
2.1. Pszichiátriai vizsgálat és diagnosztikus interjú lépései 

 

 

 

3. fázis: diagnosztikus interjú levezetése   

Cél: 
páciens fő panaszának, tünetek időbeni 
megjelenésének , kórtörténet tisztázása 

 pszichés  státusz felmérése, iránydiagnózis 
kialakítása 

veszélyeztető állapot megítélése 

Módszer: 
nyitott kérdések, elsősorban összefoglaló 

visszajelzésekkel irányítsunk 
páciens szabadon beszéljen 

az elmondottakon túl pszichés funkciókat jellemző 
tünetek megfigyelése 

tisztázó, zárt kérdések a lezárás előtt 

2. fázis: diagnosztikus interjú "bemelegítése" 

Cél: 
terápiás  kapcsolat (rapport) kiépítése 

páciens szorongásának oldása 
páciens megnyílásának elősegítése 

Módszer: 
barátságos, elfogadó kommunikáció 

megerősítő visszajelzések 
aktív figyelem 

1. fázis: bemutatkozás, tájékozódás, sürgősség 
felmérése 

Cél: 
Önként vagy akarata ellenére? 

Beszállítás indoka, körülményei? 
Van-e azonnali beavatkozást igénylő szomatikus 

vagy viselkedési tünet? 

Módszer: 
gyors, de udvarias állapotfelmérés, tájékozódó 

szomatikus vizsgálat 
viselkedés megfigyelése, veszélyeztető állapotra 

utaló rizikó becslése 

Lezárás 
tájékoztatás, 

további vizsgálatok, 

és terápia megtervezése  

Sürgősségi 

terápia 

Szükséges 

azonnali 

beavatkozás? 
nem 

 



2.3.1. Tudati funkciókhoz kapcsolódó tünetek 

Tudati funkció 

Tudat 

éberség 

fokozott 
megtartott 
csökkent 

álomittasság 
homályállapot 
tudatborulás 
(delírium) 

integritás 

beszűkült, 
megtartott 
fellazult 

Tájékozódás 

saját 
(autopsychés) 

autopszichés 
dezorientáció 

környezet 
(allopsychés) 

tér, idő, más 
személy 

dezorientáció 

Figyelem 

éberség 
(vigilitás) 

fokozott 
megtartott 
csökkent 

hipoprosexiás 
(éberség↓, 

köthetőség↓) 

hiperprosexiás 
(éberség↑, 

köthetőség↓) 

köthetőség 
(tenacitás) 

fokozott 
(tapadékony) 

megtartott 
csökkent  
(szórt) 



2.3.2. Észrevevési funkciókhoz kapcsolódó tünetek 

Észrevevés 

Formai 

Mennyiségi 

fokozott  
(hyperesthesia) 

csökkent  
(hypesthesia, anesthesia) 

Minőségi 

felismerési zavarok 
(agnosia) 

élményzavarok 
(tévelyészlelés) 

érzékelési zavarok 
(paresthesia, 
synesthesia) 

Tartalmi 

Érzékcsalódások 

illúziók 
érzékszervi 

modalitás szerint 

hallucinációk és 
pszeudohallucinációk 

egyszerű vagy összetett, 
érzekszervi modalitás 

szerint 



2.3.3. Kognitív funkciókhoz kapcsolódó tünetek 

 

Kognitív funkció 

Gondolkodás 

formai 

mennyiségi: 

gyorsult 
megtartott 

lassult 
felajzott 
leépült 

minőségi: 
tangenciális 

körülményes, 
ismétlődés, 

vonatkoztatás 
beültetés-elvonás, 

inkoherencia 

tartalmi 

túlértékelt 
eszmék, 

téveszmék, 
rögeszmék 

fóbiák 

Intellektus 

megtartott 
(normál övezet), 

elmaradt: 
enyhe, 

közepes, 
súlyos 

Memória 

mennyiségi 

globális vagy lakunáris 
retro- vagy anterográd 

fokozott (hipermnesia) 

csökkent (hipomnesia) 
kiesés (amnesia) 

minőségi 

kóros meseszövés 
(konfabuláció) 

pseudologia phantastica 
(kóros hazudozás) 

katathym mnesticus 
transformatio 

jamais vu, deja vu 



2.3.4. Affektív (érzelmi) funkciókhoz kapcsolódó tünetek 

Affektív funkciók 

Hangulat 

mennyiségi, 
intenzitásbeli 

emelkedett 
(hyperthymia) 

megtartott 
(euthymia) 

nyomott 
(hypothymia) 

minőségi-tartalmi 

irritabilitás 
üres derű (moria) 

inadekvát 
hangulati-érzelmi 

állapot 
(parathymia) 

hangulati labilitás 
 

Közérzet 

mennyiségi, 
intenzitásbeli 

kórosan fokozott 
(euphoria) 
megtartott 

rossz közérzet 
(dysphoria) 

Érzelmi-indulati 
reakciók 

mennyiségi, 
intenzitásbeli 

csökkent, vagy 
hiányzó (apátia, 

anhedónia) 
megtartott 

fokozott reakció, 
gyengült kontroll 

(impulzivitás) 

minőségi-tartalmi 

helyzethez nem illő 
érzelmi reakciók 

érzelmi viszkozitás, 
érzelmi regresszió, 

ambivalencia 
érzelmi 

inkontinencia, 
affektus 

augmentáció 

Szorongás 

mennyiségi, 
intenzitásbeli 

kórosan fokozott 

helyzetnek megfelelő 
kóros mértékben 

hiányzó 
 

strukturáló 
jellemzők 

szabadon lebegő, 

epizódikus, 

tárgyhoz, 
helyzethez 
kapcsolt 



2.3.5. Cselekvési/akarati funkciókhoz kapcsolódó tünetek 

 

Cselekvési-
akarati 

funkciók 

pszichomotorium 

mennyiségi 

hipermotilis, 
nyugtalan, 

agitált 
gátoltt 
stupor 

minőségi 

katatón 
tünetek: 

krisztallizáció 
negativizmus 

parancs-
automatizmus 

haránt-
impulzus 
echolalia 

echopraxia 

kommunikáció 

mennyiségi 

gyorsult / 
lassult 
beszéd 

fokozott 
beszédesség 

alógia 
hypermimia 
hypomimia 

minőségi 

koherencia 
csökkenése, 

agrammatikus 
beszéd, 

szósaláta, 
schizophasia, 
neologizmák, 
paramimia, 

manierizmus 
 

késztetés-
indíték  

mennyiségi 

ösztön-
funkciók: 
anorexia, 

polyphagia, 
hyposexualitas

, 
hypersexualita

s 
célirányos 
tevékenyég 
(iniciativa) 
hypobulia, 

abulia, 
hyperbulia  

minőségi 

kóros 
késztetések

étkezés 
(pica) 

szexuális 
preferencia 

zavar 
(paraphilia) 

kényszer-
cselekvés 

ambi-
tendencia 

komplex 
cselekvés 

szociális 
aktivitás 

korábbihoz 
képest 

csökkent, 
fokozódott, 

mértéke 

értékorientáció 
személyiség-

funkciók 

értékorientáció, 
önkép, 

társkapcsolati 
funkcionálás, 

érzelmi 
szabályozási 

készség 
vonásszintű 
jellemzése  

vizsgálati 
viselkedés, 

attitűd 

konvencionális 
agresszív 

(verbális vagy 
fizikai), 

gyanakvó, 
visszahózódó, 
kontaktusba 

nem vonható, 
dezorganizált, 

kritikátlan 


