Психиатрия 
Бредовое состояние обычно развивается в течение нескольких часов или дней.  Обычно симптомы меняются и ухудшаются ночью.   Изменение может быть диагностической ловушкой, когда медсестры и родственники считают, что беспокойное поведение пациентов происходит ночью, в то время как врачи на следующий день видят пациента в период ясного сознания.  Ослабленное функционирование познавательной способности – это самое главное, так как это ослабление воздействует на память, ориентацию, внимание и на деятельность человека. Ослабление сознания, отмеченное  изменением состояния во время опасности  и в понимании окружающей среды, неизменно существует.  Ошибочное понимание относительно времени дня, даты, места и способности идентифицировать других людей (дезориентация) достаточно частотны.  Плохое внимание и нарушение  процессов мышления может отражаться в последовательной речи.  Это может затруднить оценку состояния, а также может возникнуть необходимость получить консультацию третьего лица.  Родственники и другие информанты могут сообщить о быстром и стремительном ухудшении здоровья  непосредственно перед самым началом болезни, что очень необходимо для отличия бредового состояния от слабоумия.   Ослабленное восприятие достаточно частотно и включает в себя иллюзии/обман чувств (обманчивые ощущения) и галлюцинации (ложное восприятие). Зрительные галлюцинации относятся к бредовому состоянию и полностью подтверждают этот диагноз.  Однако слуховые галлюцинации и другие  сенсорные изменения также могут происходить.  Галлюцинации  обычно мелькают, преследуя человека,  и обычно относятся к дезориентации.  Например, пожилой человек может поверить в то, что он находиться в 1944 году и, что он или она заключенный в военном лагере и, что медицинские работники его враги.  Такие галлюцинации могут стать основой агрессивного поведения, галлюцинации могут сильно воздействовать на эмоции и настроение.  Эмоции пациента могут меняться от полной апатии и отсутствия интереса до беспокойства и недоумения и боязни, которая иногда принимает форму тяжелого беспокойства.  Случайная оценка может стать причиной ошибочного диагноза – депрессия или беспокойство.  Нарушения циклов сна и бодрствования и периодов активности являются распространенными. Человека с нарушениями поведения, который путает время суток и ходит по палате ночью, обычно легко узнать. Однако пациентов с нарушенной гипофункцией и склонностью к летаргическим состояниям обычно нельзя распознать.
