DIAGNOZIS

,Minél korabban fordul orvoshoz tineteivel,
annal nagyobb eséllyel nyerhetd vissza a
funkcionalitas korabbi szintje.

Fontos tehat a koraistadiumban felallitott diagndzis.'® '* 1> Amennyiben a
betegséget nem kezelik idében és hatékonyan, ez allapotdnak romlasahoz

illetve kérhazi bentfekvéshez vezethet.

Kezelés nélkil atineteknek is negativ hatdsuk lehet Onre és kdrnyezetére
egyarant.>1””

Ha a szkizofrénia barmely tiinetét érzékeli, vagy Ugy érzi, mar nem hat a
gyogyszere, forduljon orvosdhoz!

Hogy allapitja meg az orvos, hogy mi
a probléma?


https://www.janssen4patients.com/hu

Az orvos elbeszélget Onnel, hogy aleheté legtdbbet megtudjon a
tineteirél és mindarrdl, amin On keresztilment. Feltesz majd néhany
kérdést:

o aszemélyes és betegség-torténetérdl;

o milyentineteket észlel;

e midta észleliezeket;

o atlneteivéltoztak-e az idé mulasaval és hogyan;
o vannak-e kivalto tényezdk.

Az orvos elbeszélget az On csalddjaval vagy akik kozel dlinak Onhéz, hogy
megismerje az allapotanak hatterét és torténetét. Eqyéb orvosivizsgalatokra
is szlikség lehet, mint vérvizsgélat, rontgen vagy agyszkennelés. Ezeket azért
végzik, hogy az altaldnos egészségiallapotardl képet kapjanak és
megallapitsak, a tiineteinek van-e fizikai oka. Lehetséges, hogy pszicholégiai
tesztet is kitdltetnek Onnel, hogy tobbet tudjanak a személyiségérdl és az
agya funkcionalis allapotarol.

Fontos, hogy atiinetek hogyan befolyasoljdk a mindennapi életét, ezért az
orvos vagy asszisztens kérdeznifog majd a szociélis helyzetérdl, a munkajardl,
tevékenységeirdl és a csaladjahoz, bardtaihoz f(iz6dé viszonyarol.
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