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رینیا 
�

شیزوفر
ت �

سمجھ بوجھ کے ساتھ نگہداشت

رینیا کو سمجھنا
�

رینیا کو سمجھناشیزوفر
�

شیزوفر

رینیا 1,21,2
�

رینیا شیزوفر
�

شیزوفر

رینیا کی علامات
�

رینیا کی علاماتشیزوفر
�

شیزوفر

ر کرتی ہے کہ کوئی 
�

�ات کو متاثر ایکک طبی حالتت ہے جو اس با

ا ہے۔ اؤ کر�تا ر�تا ا اور بر� شخص   کیسے سوچتا، محسوس کر�تا

بہت سے لوگ علاج کے ساتھ ایکک مستحکم زندگی 

گزارتے ہیں۔

اہی ت میں کو�تا �
ا اپنی نگہداشت ذاتی صفائی �یا

روزمرہ کی ذمہ داریوں سے غفلت 

�اتی ردعمل ذبا
�

ا غیر معمولی جذ� زاج میں تبدیلیاں �یا
�

مز

سماجی روابط میں کمی

رینیا کی ابتدائی علامات ہلکی ہو سکتی ہیں اور ان پر آسانی سے توجہ نہیں جاتی۔3
�

شیزوفر

ا آپ کو یہ سمجھنے میں مدد دے سکتا ہے کہ کیا ہو رہا ہے اور اس شخص کی مدد کے لیے  ر نفسیات سے مشورہ کرنا� اگر آپ کسی میں یہ تبدیلیاں محسوس کریں تو جلد کسی ماہر�
آگے کیا کیا جا سکتا ہے۔2,3

ممکنہ اسبابممکنہ اسباب1,21,2

عوامل♦	 ی�اتی  �
ن

� �ی �ج

با�ات♦	 تجر کے  زندگی  اور  ماحول  کا  رد 
فر�



اس ♦	 ا  یا� دوران  کے  پہلے، اس  سے  دیائش   �پید

کے بعد دماغ کو پہنچنے والی معمولی چوٹ
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رق
�

رینیا سے متعلق غلط فہمیوں اور حقائق میں فر
�

رق شیزوفر
�

رینیا سے متعلق غلط فہمیوں اور حقائق میں فر
�

 شیزوفر

ت کے ذریعے �
ات، تھیراپی اور سماجی معاونت ادو�یا

ر طریقے سے سنبھالا جا سکتا ہے۔4
�

اس حالتت کو مؤثر
اقابلل علاج ہے۔4 رینیا نا�

�
شیزوفر

ت کے ساتھ،  �
 درستت علاج اور معاونت

 ہیں۔5
ے

وہ اپنی صلاحیتوں کے مطابق مختلف شعبوں میں کامیابی سے کام کر سکتے
رینیا کا شکار کوئی شخص

�
شیزوفر

روزگار حاصل نہیں کر سکتا۔4

حقیقتحقیقت غلط فہمیغلط فہمی

ر کرتی ہے کہ کوئی شخص   کیسے سوچتا ہے اور حقیقت کو کیسے سمجھتا 
�

�ات کو متاثر رینیا اس با
�

شیزوفر
ہے؛  یہ متعدد شخصیات ہونے کی کیفیت نہیں ہے۔5,6

رینیا کا مطلب یہ ہے کہ
�

شیزوفر
کسی شخص کی منقسم شخصیات ہوتی ہیں۔4

رعکس، ان کے تشدد کا شکار ہونے  اس کے بر�
ا ہے۔4 ادہ ہو�تا دشہ ز�یا

�
ا خود کو نقصان پہنچانے کا خد �یا

راد
�

رینیا کے شکار افر
�

شیزوفر
ا ہے۔4  اک ہو�تا کے ساتھ رہنا خطرنا�

ا ہے:1,2 علامات ایکک شخص سے دوسرے شخص میں مختلف ہو سکتی ہیں اور عموماًً انہیں درج ذیل اقسام میں تقسیم کیا جا�تا

ات سے بہتر ہو سکتی ہیں(   مثبت علامات )جو ادو�یا

یہیں♦	 �  
ت

سکتے پہنچا  نقصان  ینہیں 


ا� لوگ  دوسرے  کہ  رہنا  مند  فکر  ا  یا� مشتبہ 

ا♦	 کرنا� با�ات   میںی  انداز  ی�ب  ج� ع� رکھنا )واہمہ( اور  عقائد  بیب�  غر و  ی�ب  ج� ع�

	♦)hallucinations/ال یخیا


� بیب�   ر
فر�

ہوں ) نہ  موجود  میںی  ت  قیق


حقیقت جو  ن�ا  یکھ� د� ز�یں  � یچیز � ا�یسی  ا  یا� ا  نن
سننا آواز�یں  ا�یسی 

�اتی علامات ذبا
�

ادراکی )دماغ سے متعلق( اور جذ�

دشواری♦	 میںی  کرنے  یفیصلے 


� عادت، اور  کی  ارتکاز، بھولنے  اقص  نا�

احساس♦	 کا  ی 
ت وقع� بے  کمی، اور  میںی  اعتمادی  ، خود 

نیچینی
 � بے 

ا بند ہو جاتی ہیں(   منفی علامات )وہ چیزیں جو خلاف معمول کم �یا

دشواری♦	 میںی   
نینے

د� انجام  ینہیں 


ا� ا  یا� کرنے  بندی  منصوبہ  کی  کاموں  کے  روزمرہ 

ا♦	 ہونا� ر 
ثر�

ا تا� بے  اور  مدھم  کا  آواز  ا  یا� بولنا  کم 

ا♦	 کرنا� ز 
� گریز� سے  جول  یل  م� سے  لوگوں  ا  یا� رہنا  تھلگ  الگ  پر  طور  سماجی 
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ا ہے۔ ات کو کم کر�تا ر ہونے کے امکانا� �ارہ ظاہر� �اقاعدہ علاج علامات کے دوبا ا ہے۔با ات کو کم کر�تا ر ہونے کے امکانا� �ارہ ظاہر� �اقاعدہ علاج علامات کے دوبا با

ر ہو سکتی ہیں �ارہ ظاہر� راد میں علامات دوبا
�

ان افر

رینیا کے علاج کو سمجھنا
�

رینیا کے علاج کو سمجھناشیزوفر
�

شیزوفر

علاجعلاج
جاری رکھناجاری رکھنا

اہم ہے۔اہم ہے۔1,8,91,8,9

یہیں♦	 � کرتی  مدد  میںی  رکھنے  میںی  قابو  کو  علامات  کر  ہو  انداز  ر 
ثر�

ا پر  ز 
�

یکل� یم� ک� دماغی 

ہے♦	 جاتی  کی  تبد�یلی  جیج 
مطابق، بتدر� کے  رات 

ثر�
ا مضر  اور  ردعمل  میںی  نگرانی  کی  ی�ات  فس�

ن
� ر  ماہر� میںی  خوراک  کی  ان 

لیےی♦	 کے  مدد  میںی  حصول  کے  اہداف  متعلق  سے  روزگار  اور  یتعلیم 


�

ہے♦	  
ت د�یتی مدد  میںی  کرنے  انتظام  بہتر  کا  اس  اور  سمجھنے  جاننے، اسے  میںی  با�ارے   کے  حالتت  اس  کو  خاندانوں  کے  ان  اور  راد 

فر�
ا شکار  کے  ا  ینینیا


� ر

فر�
زو

� یشیز


�

ات اتادو�یا ادو�یا

نفسیاتی مشاورتنفسیاتی مشاورت

ت �
ات کے لیے معاونت تروزمرہ ضرور�یا �
ات کے لیے معاونت روزمرہ ضرور�یا

ات ب ادو�یا جب�
کے ذریعے علامات

قابو میں آ جائیں

علاج بند کیا جا سکتا ہے،
خواہ ڈاکٹر کے مشورے سے 

ا اس کے بغیر �یا

�ارہ شروع کرنے کے لیے  علاج دوبا
ر نفسیات سے رابطہ کریں کسی ماہر�

امل ہیں:1,7
�

 ہیں۔ علاج میں شا
ے

اں بہتری آ سکتی ہے اور وہ ایکک بھرپور زندگی گزار سکتے راد میں نما�یا
�

رینیا کے شکار افر
�

درستت علاج کے ساتھ، شیزوفر

علاج کے ردعمل پر نظر رکھیں



4

د� علامات کے دور کی چند مثالیں درج ذیل ہیں: شدید
جی 	♦	

ت نتیجے
� کے  محرکات  یجیسے  � خوف  ا  یا� تبد�یلی  میںی  معمولات  شور، ہجوم، روزمرہ  جو  ہے  ی�ت  یف� ک� ایک�  کی   

نیچینی
 � بے  ا  یا� ج�ان  � ہ�ی � با�اتی  ذ

�
جذ� دید�  شد اشتعال:اشتعال: �یہ 

میں پیدا ہو سکتی ہے۔10

د� علامات کے دور میں،  ا ہوا نظر آ سکتا ہے۔ 12-10 ایسے شدید اؤ کر�تا ر�تا ٹ کر بر� ا معمول سے ہٹ� رہ شخص بہت بے چین، پریشان �یا
�

د� ہو سکتی ہیں اور متاثر ادہ شدید کبھی کبھار علامات ز�یا
رسکون رہتے ہوئے صورتحال کو سنبھالنا چاہیے اور جلد از جلد مدد حاصل کرنی چاہیے۔7 راد کو �پُر�

�
تیمارداروں اور خاندان کے افر

د� علامات کے دوران اختیار کیے جانے والے عمومی اقدامات د� علامات کے دوران اختیار کیے جانے والے عمومی اقداماتشدید شدید

د� علامات کے دور اور بحرانی صورتحال سے نمٹنے کو سمجھنا رینیا میں شدید
�

د� علامات کے دور اور بحرانی صورتحال سے نمٹنے کو سمجھناشیزوفر رینیا میں شدید
�

شیزوفر

اندہی کریں � �
محرکات کی نشا

اور انہیں دور کریں۔

اگر صورتحال کو
سنبھالنا مشکل محسوس ہو تو

مدد طلب کریں

ا آرام سادہ اور خوشگوار سرگرمی �یا
راہم کریں۔ توجہ ہٹائیں

�
کا موقع فر

ب موڑ دیں۔
�

ا اسے کسی اور جانب �یا

سامنے کھڑے 
نہ ہوں

ہاتھ نہ لگائیں نہ چلائیں

ر جانے کا راستہ  �اہر� با
نہ روکیں

نہ کریںنہ کریں

خوف کا احساس کم کرنے 
کے لیے بیٹھ جائیں �ات کریں پرسکون اور دھیمی آواز میں با

ہاتھ کھلے 
رکھیں

کچھ فاصلہ 
رکھیں

کریںکریں
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اں استعمال کرنے سے پہلے جسمانی �پاابند�یا
ر نفسیات سے رابطہ کریں۔ کسی ماہر�

 یہ جاننا مشکل ہو سکتا ہے کہ ذہنی بیماری میں مبتلا کسی شخص کی کس طرح مدد کی جائے۔2
راہم کریں، اعتماد قائم کریں، مل کر فیصلے کریں اور ضرورت پڑنے پر فوری مدد کا انتظام کریں۔13

�
ت فر �

تیمارداروں کو چاہیے کہ وہ معاونت

ہے۔12	♦	 سکتا  ہو  دوچار  سے  خطرے  کے  ا  خودکشی  یا� پہنچانے  نقصان  کو  خود  شخص  کوئی  کب  کہ  ینیں 


ا: پہچا� پہنچانا� نقصان  کو  ا:خود  پہنچانا� نقصان  کو  خود 

ہے۔11	♦	 سکتا  پہنچ  نقصان  کو  لوگوں  دوسرے  سے  حرکات  ا  یا� با�اتوں   کی  ان  کبھار  : کبھی  رو�یہ :جارحانہ  رو�یہ جارحانہ 

بطور تیماردار آپ کا کرداربطور تیماردار آپ کا کردار

اکام ہو جائیں اگر دیگر تمام طریقے نا�
ات کے استعمال تو ڈاکٹر ادو�یا

پر غور کریں گے۔

 خود کو نقصان پہنچانے کی انتہائی 
امل ہیں۔12

�
علامات میں شا

متعلق ♦	 سے  ات، خودکشی  نقصانا� وسی، ذاتی  ما�یو
ا موت سے متعلق  زاج میں اچاکنک تبدیلیاں، �یا

�
گفتگو، مز

پیغامات، نوٹس اور فن �پاارے

اگر آپ کو یہ علامات نظر آئیں تو کیا کریں؟12

رکھیںی♦	 نظر  پر  ان  اور  یہیں  ر� بیب�   ر
قر�

 کے  ان  بعد  کے  نقصان  ے  ڑ�بڑ�  کسی 

کی ♦	 پہنچانے  نقصان  کو  خود  ا  یا� کرے  اظہار  کا  وسی  ما�یو شخص  کوئی  اگر 
ا ضروری ہے۔ ر نفسیات سے رابطہ کرنا� �ات کرے تو فوری طور پر کسی ماہر� با

ا7,147,14 اگھر میں معاون اور مثبت ماحول پیدا کرنا� گھر میں معاون اور مثبت ماحول پیدا کرنا�

کر�یں♦	 کوشش  کی  سمجھنے  ینہیں 


ا� کے  تعصب  کسی  ر  یغبغیر
 � اور  کر�یں  با�ات   ساتھ  کے  دہمدردی  � سے  راد 

فر�
ا شکار  کے  ا  ینینیا


� ر

فر�
زو

� یشیز


�

ینیں♦	


جا� دید�ز 
�

مز میںی  با�ارے   کے  اری  یبیما �

یہیں♦	 � رہے  کر  محسوس  ا  کیسای پر  طور  با�اتی  ذ
�

جذ� وہ  کہ  یں  چھ� �
پو

یہیں♦	 � دلاتی  احساس  کا  آرامی  بے  ا  یا� آرام  ینہیں 


ا� ز�یں  � یچیز � سی  کون  کہ  کر�یں  کوشش  کی  سمجھنے  �یہ 

کر�یں♦	 افزائی  حوصلہ  کی  وں 
ت

صلاحیتوی کی  ان  اور  کر�یں  با�ات   میںی  با�ارے   کے  رفت   
شیپیش

 � اور  اہداف  کے  ان 

کر�یں♦	 افزائی  حوصلہ  کی  ان  اور  ی 
ئیں

ڑ�بڑ�ھا�  اعتماد  کا  ، ان  کر�یں امل 
شا�

 میںی  وں  سرگرمیوی ینہیں 


ا�

کر�یں♦	 راہم 
فر�

 ت  نت�
معاو مادی  اور  اخلاقی  لیےی  کے  رکھنے  رار 

قر�
ر بر� افزائی  حوصلہ  کی  ان 

رکھیںی♦	 پا�اس  اپنے  نمبر  کا  ی�ات  فس�
ن

� ر  ماہر� اور  نمبر  رابطہ  ہنگامی 

رکھیںی♦	 پا�اس  اپنے  ات  یفتفصیلا


� کی  اوقات  کے  استعمال  کے  ان  اور  ات  ادویا� کردہ  ز 
� تجویز�

�ات کو یقینی بنائیں اس با
کہ اردگرد موجود تمام

راد محفوظ ہوں۔
�

افر
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سکے۔♦	 مل  ت  قت
و� بھی  لیےی  کے  کاموں  ذاتی  اپنے  کو  آپ  اکہ  تا� کر�یں  یقتقسیم 


� میںی  راد 

فر�
ا ادہ  زیا� اں  داریا� ذمہ  تمام 

قدمی(♦	 وگا، چہل  ی )مراقبہ، �یو
ئیں

اپنا�  
قیقے

طر� مند  صحت  کے  کرنے  کم  با�اؤ  د ذہنی 

۔♦	 کر�یں اظہار  کا  با�ات  ذ
�

جذ� اپنے  اور  رکھیںی  قائم  ، تعلق  کر�یں با�ات   سے  دوسروں 

رکھیںی♦	 پا�اس  اپنے  معلومات  متعلق  سے  ت  نت�
معاو

ز1313
� ت سے متعلق تجاو�یز �

ذات خود نگہداشت
�

زتیماردار کے لیے بذ�
� ت سے متعلق تجاو�یز �

ذات خود نگہداشت
�

تیماردار کے لیے بذ�

کا 	♦	 شرمندگی  ا  یا� ہوں  دہ  یف  کل�
ت

� جو  کر�یں  نہ  استعمال  الفاظ  ا�یسے  لیےی  کے  راد 
فر�

ا شکار  کے  ا  ینینیا


� ر
فر�

زو
� یشیز


� : کر�یں با�ات   ساتھ  کے  :احترام  کر�یں با�ات   ساتھ  کے  احترام 

�اعثث بنیں۔ با

۔	♦	 کر�یں اصلاح  کی  ان  اور  کر�یں  جنیچیلنج 



� کو  عقائد  غلط  اور  ی�وں  فہم� غلط  متعلق  سے  ا  ینینیا


� ر

فر�
زو

� یشیز


� : کر�یں اصلاح  کی  عقائد  :غلط  کر�یں اصلاح  کی  عقائد  غلط 

کے 	♦	 ا  ینینیا


� ر
فر�

زو
� یشیز


� ۔  یہیں � رہے  گزار  زندگی  بہتر  ذر�یعے  کے  علاج  جو  کر�یں  با�ات   میںی  با�ارے   کے  لوگوں  : ان  کر�یں ر 

ئیشیئر


� مثالیںی  :مثبت  کر�یں ر 
ئیشیئر


� مثالیںی  مثبت 

�ات سمجھیں۔ لیے علاج کروانے اور مدد حاصل کرنے کو معمول کی با

۔	♦	 ینہیں


� ی 
ئیں

چھپا� کو  ی�ت  یف� ک� : اس  کر�یں اظہار  کا  ت  نت�
معاو اور  کر�یں  با�ات   کر  : کھل  کر�یں اظہار  کا  ت  نت�
معاو اور  کر�یں  با�ات   کر   کھل 

کھل کر گفتگو کرنے سے خوف اور شرمندگی میں کمی آ سکتی ہے۔

ا: اس پر قابو �پاانے کے لیے عملی اقدامات1717 امی کا سامنا کرنا� ا: اس پر قابو �پاانے کے لیے عملی اقداماتسماجی بدنا� امی کا سامنا کرنا� سماجی بدنا�

طرز زندگی میں مثبت تبدیلیوں میں مددطرز زندگی میں مثبت تبدیلیوں میں مدد15,1615,16

ہے۔♦	 سکتی  آ  کمی  میںی  تھکن  اور  وسی  با�اؤ، ما�یو د ذہنی  کے  ان  سے  اس  ونکہ  ، کیوی د�یں ی�ب  �
غ

ر�
تر�

 کی  کرنے  بھال  د�یکھ  اپنی  ینہیں 


ا�

صحت♦	 اور  رہنا  متحرک  پر  طور  ا، جسمانی  کھانا� غذا  متوازن  یجیسے  � ، د�یں مدد  میںی  اپنانے  عادات  مند  صحت  ینہیں 


 ا�
بخش نیند لینا۔

استعمال ♦	 سے   
قیقے

طر� درستت  اور  با�اقاعدگی   مطابق  کے  ت  ہدایت� کی  ڈاکٹر  ات  ادویا� اپنی  وہ  کہ  کر�یں  رہنمائی  کی  ان 
ات لینا بند نہ کریں۔ �ات کو یقینی بنائیں کہ وہ مشورے کے بغیر ادو�یا کریں، اور اس با

۔♦	 د�یں ی�ب  �
غ

ر�
تر�

 کی  کرنے  ز 
� گریز� سے  استعمال  کے  ات  یشن 

منشیا ا  یا� الکحل  اور  کرنے  رک 
تر�

 نوشی  ٹ  سگریٹ� ینہیں 


ا�
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ات کا پلانر ات کا پلانرادو�یا ادو�یا

مریض:مریض:______________      ڈاکٹر:ڈاکٹر: ____________

ات اور ان کی خوراک اتوارسنیچرجمعہجمعراتبدھمنگلپیرادو�یا

________ .1

صبح

دوپہر

ام
�

شا

رات

________ .2

صبح

دوپہر

ام
�

شا

رات

________ .3

صبح

دوپہر

ام
�

شا

رات

________ .4

صبح

دوپہر

ام
�

شا

رات
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