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સ્કિઝોફ્રે નિયાને સમજવંુ

સ્કિઝોફ્રે નિયાના લક્ષણો

સ્કિઝોફ્રે નિયા

એક તબીબી સમસ્યા છે,  
જે વ્યક્તિ કેવી રીતે વિચારે  છે, 
અનુભવે છે અને વર્તે  છે તેના 
પર અસર કરે  છે.

	♦ આનુુવંંશિ�ક પરિ�બળોો

	♦ વ્યક્તિ�નીી આસપાાસનુંં�   વાાતાાવરણ 
અને જીવનના અનુભવો

	♦ જન્મ પહેેલાંં, દરમિ�યાાન અથવાા 
પછી મગજની નાની ઈજા

વ્યક્તિગત સ્વચ્છતા 
અથવા પોતાની સંભાળમાાં 
ઘટાડો

દૈ નિક જવાબદારીઓ પ્રત્યે  
ઉદાસીનતા અથવા અવગણના

મૂડમાાં ફેરફાર અથવા 
અસામાન્ય ભાવનાત્મક 
પ્રતિક્રિયાઓ

સામાજિક સંપર્્ક માાં 
ઘટાડો

સ્કિઝોફ્રે નિયાના શરૂઆતના ચિહ્નો ઘણીવાર હળવા હોય છે અને સરળતાથી અવગણાઈ શકે છે. 3

જો તમને કોઈ વ્યક્તિમાાં આવા ફેરફારો નજરે  પડે , તો વહેલી તકે મનોચિકિત્સક સાથે વાત કરવાથી શંુ થઈ રહ્્યુું   છે તે 
સમજવામાાં અને આગળ શંુ કરવંુ તે નક્કી કરવામાાં મદદ મળી શકે છે. 2,3

સમજ સાથે સંભાળ

સ્કિઝોફ્રે નિયા 1,2 સંભવિત કારણો 1,2
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દવા, થેરાપી અને સામાજિક સહાયથી તેની 
સારવાર કરી શકાય છે. 4

સ્કિઝોફ્રે નિયાનો ઈલાજ થઈ શકતો નથી. 4

યોગ્ય સારવાર અને સહાય સાથે, તેઓ તેમની ક્ષમતાઓ 
અનુસાર સફળતાપૂર્્વ ક ભૂમિકાઓ ભજવી શકે છે. 5

સ્કિઝોફ્રે નિયા ધરાવતી વ્યક્તિ જીવનનિર્વાહ 
માટે કામ કરી શકતી નથી. 4

સ્કિઝોફ્રે નિયા વિશેની માન્યતાઓ અને હકીકતો

હકીકતમાન્યતાઓ

સ્કિઝોફ્રે નિયા વ્યક્તિ કેવી રીતે વિચારે  છે અને 
વાસ્તવિકતાને કેવી રીતે સમજે છે તે પર અસર કરે  છે;  

તે બહુ વિધ વ્યક્તિત્વની સ્થિતિ નથી. 5,6

સ્કિઝોફ્રે નિયાનો અર્્થ  એ છે કે વ્યક્તિનંુ 
વ્યક્તિત્વ વિભાજિત (બે કે વધુ વ્યક્તિત્વ) 

હોય છે. 4

હકીકતમાાં, આવા લોકો હિંસાનો ભોગ બનવાની અથવા 
પોતાને હાની પહોોંચાડે  તેની શક્યતા વધુ હોય છે. 4

સ્કિઝોફ્રે નિયા ધરાવતા લોકો સાથે 
રહેવંુ જોખમી હોય છે. 4 

લક્ષણો વ્યક્તિગત રીતે અલગ હોઈ શકે છે અને સામાન્ય રીતે નીચે મુજબ વર્ગીકૃત કરવામાાં આવે છે: 1,2

સકારાત્મક લક્ષણો (દવાઓથી સુધરી શકે છે)

	♦ શંંકાા અથવાા ભય કેે કોોઈ તેેમનેે નુુકસાાન પહોંંચાાડીી શકે છેે

	♦ અસાામાાન્ય માાન્યતાાઓ (ભ્રમ) અનેે અજીબ રીીતેે બોોલવુંં�

	♦ એવાા અવાાજો સાંંભળવાા અથવાા એવીી વસુ્તુઓ જોવીી જેે વાાસ્તવમાંં હાાજર નથીી 
(હેલ્યુસિ નેશન્સ)

સંકળાયેલા જ્ઞાનાત્મક (મગજ સંબંધિત) અને ભાવનાત્મક લક્ષણો

	♦ એકાાગ્રતાામાંં ઘટાાડોો, વાારંવાાર ભૂૂલીી જવુંં�

	♦ એન્ઝાાયટીી, ઓછોો આત્મવિ�શ્વાાસ અનેે નકાામાાપણાાનીી લાાગણીીઓ

નકારાત્મક લક્ષણો (સામાન્ય પ્રવૃત્તિઓમાાં ઘટાડો થવો)

	♦ રોોજિં�ંદીી પ્રવૃૃત્તિ�ઓનુંં�   આયોોજન અથવાા પૂૂર્ણણ  કરવાામાંં મુુશે્કેલીી

	♦ બોોલવાામાંં ઘટાાડોો અથવાા નીીરસ અવાાજ

	♦ સાામાાજિ�ક સંંપર્કકથી ી દૂૂર રહેેવુંં�   અથવાા લોોકોો સાાથેનીી ક્રિ�યાાપ્રતિ�ક્રિ�યાાઓ ટાાળવીી



10

નિયમિત સારવાર લક્ષણો પાછા આવવાની શક્યતા ઘટાડે  છે

આવા કિસ્સાઓમાાં લક્ષણો 
ફરીથી દેખાઈ શકે છે

સ્કિઝોફ્રે નિયાની સારવારને સમજવી

દવાઓ

દૈ નિક જરૂરિયાતો માટે સહાય

માનસિક પરામર્્શ

	♦ મગજનાા અંંતઃઃસ્ત્રાાવોોનેે અસર કરીીનેે લક્ષણોો સંંભાાળવાામાંં મદદ કરોો

	♦ મનોોચિ�કિ�ત્સકનાા માાર્ગગ દર્શશ ન હેેઠળ, પ્રતિ�ભાાવ અનેે શક્ય આડઅસરોોનેે ધ્યાાનમાંં રાાખીીનેે દવાાનાા ડોોઝમાંં ધીીમેે 
ધીમે ફેરફાર કરવાની જરૂર પડી શકે છે.

	♦ શિ�ક્ષણ અનેે રોોજગાાર લક્ષ્યોોનેે પ્રાાપ્ત કરવાા

	♦ સ્કિ�ઝોોફે્રેનિ�યાા ધરાાવતાા લોોકોો અનેે તેેમનાા પરિ�વાારોોનેે આ સ્થિ�તિ�ને સમજવાામાંં, તેેનીી વિ�શે શીીખવાામાંં અનેે તેેનુંં�   
અસરકારક રીતે સંચાલન કરવામાાં મદદ મળે છે.

જ્યારે  દવાઓથી 
લક્ષણો સ્થિર થઈ 

જાય

ડૉક્ટરની સલાહ 
સાથે અથવા ક્યારે ક 
વગર પણ સારવાર 

બંધ થઈ શકે છે

સારવાર ફરી 
શરૂ કરવા માટે 

મનોચિકિત્સક સાથે 
સંપર્્ક  કરો

યોગ્ય સારવાર અને સહાય સાથે, સ્કિઝોફ્રે નિયા ધરાવતા લોકો નોોંધપાત્ર રીતે સુધારો મેળવી શકે છે અને સંતોષકારક 
જીવન જીવી શકે છે. સારવારમાાં સામેલ છે: 1,7

સારવાર પ્રત્યે ના 
પ્રતિભાવનંુ નિયમિત 

નિરીક્ષણ કરો
સારવાર ચાલુ રાખવી 

મહત્વપૂર્્ણ  છે 1,8,9
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એક્યુ ટ એપિસોડના કેટલાક ઉદાહરણોમાાં શામેલ છે:

	♦ ઉશે્કેરાાટ: આ ઉતે્તેજનાા અથવાા બેેચેેનીીનીી ભાાવનાાત્મક સ્થિ�તિ� છેે જેે અવાાજ, ભીીડ, દિ�નચર્યાામાંં ફેેરફાાર અથવાા ભય 
જેવા ટ્્રરિ ગર્્સ  દ્વારા ઉશ્કે રવામાાં આવી શકે છે. 10

ઉશ્કે રણીજનક 
પરિબળોને ઓળખો 

અને દૂર કરો.

હળવી, આનંદપ્રદ પ્રવૃત્તિ 
અથવા આરામ કરો.

વિચલિત કરો અથવા 
ધ્યાન ભટકાવો.

ક્યારે ક, લક્ષણો વધુ ગંભીર દેખાઈ શકે છે, અને વ્યક્તિ ખૂબ જ બેચેન, અસ્વસ્થ અથવા સામાન્ય કરતાાં અલગ વર્્ત ન 
કરી શકે છે.10-12 આવા એક્યુ ટ એપિસોડમાાં, સંભાળ રાખનારાઓ અને પરિવારના સભ્યોએ શાાંતિથી પરિસ્થિતિને 
સ્થિર કરવાની અને ઝડપથી મદદ લેવાની જરૂર છે. 7

એક્યુ ટ એપિસોડ દરમિયાન લેવાના સામાન્ય પગલાાં

જો પરિસ્થિતિને 
નિયત્રિત કરવી મુશ્કેલ  
બને તો મદદ માટે કૉલ 

કરો.

સ્કિઝોફ્રે નિયામાાં એક્યુ ટ એપિસોડને સમજવા અને 
કટોકટીનંુ સંચાલન

ભયભીત થવાથી 
બચવા માટે બેસો શાાંત, સૌમ્ય 

અવાજ

હાથ 
ખોલો

જગ્યા 
આપો

ઊભા 
ન રહો

સ્પર્્શ  
ન કરો બૂમો પાડો 

નહીીં

બહાર 
નીકળવાનો 
રસ્તો 
અવરોધિત 
ન કરો

શંુ કરવંુ શંુ નહીીં



12

ખાતરી કરો કે તેમની 
આસપાસના દરે ક 

વ્યક્તિ સુરક્ષિત છે.

અવરોધ કરતા પહેલા 
મનોચિકિત્સકની 

સલાહ લો.

માનસિક આરોગ્ય સંબંધિત સમસ્યા ધરાવતા વ્યક્તિને કેવી રીતે મદદ કરવી તે સમજવંુ ક્યારે ક મુશ્કેલ  લાગી શકે છે. 2

સંભાળ રાખનારાઓએ ટેકો આપવો, વિશ્વાસ વિકસાવવો, સહિયારા નિર્્ણય  લેવાાં અને જરૂર પડે  ત્યારે  તરત જ મદદની 
વ્યવસ્થા કરવી જોઈએ. 13

	♦ સ્વ-નુુકસાાન: ક્યાારેે ક કોોઈ વ્યક્તિ� સ્વ-હાાનિ� અથવાા આત્મહત્યાાનાા જોખમમાંં હોોઈ શકે તેેનાા ચિ�હ્નોોનેે ઓળખવુંં�   
મહત્વપૂર્્ણ  છે. 12

	♦ આક્રમક વર્તતન : ક્યાારેે ક તેેમનાા શબ્દોો અથવાા ક્રિ�યાાઓ અન્ય લોોકોોનેે નુુકસાાન પહોંંચાાડીી શકે છેે. 11

જો અન્ય બધી 
પદ્ધતિઓ નિષ્ફળ જાય 
તો ડોકટરો દવા આપવા 

પર વિચારશે.

સંભાળ રાખનાર તરીકે તમારી ભૂમિકા

સ્વ-નુકસાનના ચેતવણી 
ચિહ્નોમાાં શામેલ છે 12

જો તમને આ ચિહ્નો દેખાય 
તો શંુ કરવંુ? 12

	♦ નિ�રાાશાા, વ્યક્તિ�ગત નુુકસાાન, 
આત્મહત્યાની વાતો, અચાનક મૂડમાાં 
ફેરફાર અથવા સંદેશાઓ, નોોંધો અને 
મૃત્યુ ને લગતી બાબતો

	♦ કોોઈપણ મોોટાા નુુકસાાન પછીી તેેમનીી નજીક રહોો અનેે 
તેમની પર ધ્યાન રાખો.

	♦ જો કોોઈ વ્યક્તિ� નિ�રાાશાાનીી લાાગણીીઓ વ્યક્ત કરેે  
છે અથવા સ્વ-હાનિ વિશ વાત કરે  છે, તો તાત્કાલિક 
મનોચિકિત્સક સાથે સંપર્્ક  કરવો મહત્વપૂર્્ણ  છે.

	♦ સ્કિ�ઝોોફે્રેનિ�યાા ધરાાવતાા વ્યક્તિ�ઓ સાાથે સહાાનુભૂૂતિ�પૂર્વવ ક વાાત કરોો અનેે તેેમનેે 
કોઈપણ પ્રકારના પૂર્્વ ગ્રહ અથવા નિર્્ણય  વિના સમજવાનો પ્રયત્ન કરો

	♦ આ બીીમાારીી વિ�શે વધુુ જાણોો

	♦ તેેમનીી ભાાવનાાત્મક સ્થિ�તિ� વિ�શે પૂૂછોો કેે તેેઓ કેેવીી રીીતેે અનુુભવેે છેે

	♦ તેેમનેે શુંં�   અનુુકૂૂળ અથવાા અસુુવિ�ધાાજનક લાાગે છેે તેે સમજવાાનોો પ્રયત્ન કરોો

	♦ તેેમનાા લક્ષ્યોો અનેે પ્રગતિ� વિ�શે વાાત કરોો અનેે તેેમનીી ક્ષમતાાઓનેે પ્રોોત્સાાહિ�ત કરોો

	♦ તેેમનેે વિ�વિ�ધ પ્રવૃૃત્તિ�ઓમાંં સાામેલ કરોો, તેેમનોો આત્મવિ�શ્વાાસ વધાારોો અનેે તેેમનીી 
પ્રશંસા કરો

	♦ તેેમનેે પે્રેરિ�ત રાાખવાા માાટે માાનસિ�ક અનેે આર્થિ�િક સહાાય આપોો

	♦ આપાાતકાાલીીન સંંપર્કક  નંંબર અનેે મનોોચિ�કિ�ત્સકનોો નંંબર હંંમેેશાા ઉપલબ્ધ રાાખોો

	♦ નિ�ર્ધાારિ�ત દવાાઓ અનેે તેેમનીી સમયસૂચીીનીી વિ�ગતોો હંંમેેશાા હાાથવગીી રાાખોો

સહાયક અને સકારાત્મક ઘરે લંુ વાતાવરણ બનાવવંુ 7,14
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	♦ આદરપૂૂર્ણણ  ભાાષાાનોો ઉપયોોગ કરોો: સ્કિ�ઝોોફે્રેનિ�યાા ધરાાવતાા લોોકોોનુંં�   વર્ણણ ન અપમાાનજનક અથવાા 
શરમજનક શબ્દોથી ન કરો.

	♦ ખોોટીી માાન્યતાાઓનેે સુુધાારોો: સ્કિ�ઝોોફે્રેનિ�યાા વિ�શેનીી ગેેરસમજોનેે ઓળખોો, પડકાાર આપોો અનેે સાાચીી 
માહિતી આપો.

	♦ સકાારાાત્મક ઉદાાહરણોો શેેર કરોો: યોોગ્ય સાારવાારથીી સાારીી રીીતેે જીવન જીવીી રહેેલાા લોોકોો વિ�શે વાાત કરોો. 
સ્કિઝોફ્રે નિયા માટે સંભાળ અને મદદ મેળવવાનંુ સામાન્ય બનાવો.

	♦ તેે વિ�શે ખુુલીીનેે વાાત કરોો અનેે સમર્થથ ન દર્શાાવોો: આ વિ�ષય પર ખુુલીીનેે ચર્ચાા કરોો અનેે સહાાનુભૂૂતિ� તથાા 
સમર્્થ ન બતાવો. ખુલીને વાતચીત ભય અને શરમ ઘટાડી શકે છે.

	♦ તમાારાા વ્યક્તિ�ગત કાાર્યોો માાટે સમય મળીી રહેે તેે માાટે કાામોોનેે વધુુ લોોકોો વચે્ચે વહંેંચોો.

	♦ તણાાવ ઘટાાડવાા માાટે સ્વસ્થ ઉપાાયોો અપનાાવોો (ધ્યાાન, યોોગ, ચાાલવુંં�   વગેેરેે ).

	♦ બીીજાઓ સાાથે વાાત કરોો, જોડાાયેલાા રહોો અનેે તમાારીી લાાગણીીઓ શેેર કરોો.

	♦ સહાાય સંંબંંધિ�ત માાહિ�તીી હંંમેેશાા હાાથવગીી રાાખોો.

સંભાળ રાખનાર માટે સ્વ-સંભાળ સૂચનો 13

કલંક (સ્ટિગ્મા) સાથે વ્યવહાર: કલંક (સ્ટિગ્મા) દૂર કરવા માટે પગલાાં 17

	♦ તેેમનેે પોોતાાનીી સંંભાાળ રાાખવાા માાટે પ્રોોત્સાાહિ�ત કરોો, કાારણ કેે તેે તણાાવ, ખરાાબ મૂૂડ અનેે 
થાક ઘટાડવામાાં મદદરૂપ થાય છે.

	♦ તેેમનેે સ્વસ્થ આદતોો અપનાાવવાા માાટે મદદ કરોો, જેેમ કેે સંંતુુલિ�ત આહાાર લેેવોો, 
શારીરિક રીતે સક્રિય રહેવંુ અને પૂરતી ઊંઘ લેવી.

	♦ તેેમનેે દવાાઓ નિ�યમિ�ત અનેે ડૉૉક્ટરનીી સૂૂચનાા મુુજબ યોોગ્ય રીીતેે લેેવાા માાટે માાર્ગગ દર્શશ ન 
આપો અને તેઓ ડૉક્ટરની સલાહ વિના દવાઓ બંધ ન કરે  તેની ખાતરી કરો.

	♦ તેેમનેે ધૂૂમ્રપાાન છોોડવાા અનેે આલ્કોોહોોલ / નશીીલાા પદાાર્થોોનાા ઉપયોોગથીી દૂૂર રહેેવાા માાટે 
પ્રોત્સાહિત કરો.

જીવનશૈલીમાાં જરૂરી ફેરફારો કરવામાાં મદદ કરો 15,16
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દવા આયોજક

દર્દી: __________________       ડૉક્ટર: ________________

ડોઝ સાથે દવાઓ સોમ મંગળ બુધ ગુરુ શુક્ર શનિ રવિ

1. ________

સવાર ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

બપોર ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

સાાંજ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

રાત્રિ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

2. ________

સવાર ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

બપોર ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

સાાંજ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

રાત્રિ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

3. ________

સવાર ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

બપોર ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

સાાંજ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

રાત્રિ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

4. ________

સવાર ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

બપોર ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

સાાંજ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

રાત્રિ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
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