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സ്കീസോ�ോഫ്്രരീനിയ മനസ്സിലാക്കൽ

സ്കീസോ�ോഫ്്രരീനിയയുടെ ലക്ഷണങ്ങൾ

സ്കീസോ�ോഫ്്രരീനിയ

എന്നത് ഒരു വ്്യക്തി 
എങ്ങനെ ചിന്തിക്കുന്നു, 
അനുഭവിക്കുന്നു, പെരുമാറുന്നു 
എന്നിവയെ ബാധിക്കുന്ന ഒരു 
ആരോ�ോഗ്്യസ്ഥിതിയാണ്.

	♦ ജനിിതക ഘടകങ്ങൾ
	♦ ഒരുു വ്യയക്തിിയുുടെെ ചുുറ്റുുപാാടുുകളും�ം 

ജീവിതാനുഭവങ്ങളും
	♦ ജനനത്തിിനുു മുുമ്പോ�ോ, 

സമയത്്തതോ, ശേഷമോ�ോ 
തലച്്ചചോറിനുണ്ടാകുന്ന  
ചെറിയ പരിക്കുകൾ

മോ�ോശം വ്്യക്തിഗത 
ശുചിത്്വവം അല്ലെങ്കിൽ 
സ്്വയം പരിചരണം

ദൈനംദിന 
ഉത്തരവാദിത്തങ്ങളെ 
അവഗണിക്കൽ

മാനസികാവസ്ഥയിലെ 
മാറ്റങ്ങൾ അല്ലെങ്കിൽ 
അസാധാരണമായ 
വൈകാരിക 
പ്്രതികരണങ്ങൾ

സാമൂഹിക സമ്പർക്കം 
കുറയൽ

സ്കിസോ�ോഫ്്രരീനിയയുടെ പ്്രരാരംഭ ലക്ഷണങ്ങൾ ചെറുതായിരിക്്കാാം, എളുപ്പത്തിൽ ശ്്രദ്ധിക്കപ്പെടാതെ 
പോ�ോകാനും സാധ്്യതയുണ്ട്. 3

ആരെങ്കിലും ഈ മാറ്റങ്ങൾ ശ്്രദ്ധയിൽപ്പെട്ടാൽ, ഒരു മനോ�ോരോ�ോഗ വിദഗ്ദ്ധനുമായി നേരത്തെ 
സംസാരിക്കുന്നത് എന്താണ് സംഭവിക്കുന്നതെന്്നുും അവർക്കുവേണ്ടി അടുത്തതായി 
എന്തുചെയ്യണമെന്്നുും മനസ്സിലാക്കാൻ നിങ്ങളെ സഹായിക്്കുും. 2,3

തിരിച്ചറിവോ�ോടെയുള്ള പരിചരണം

സ്കീസോ�ോഫ്്രരീനിയ 1,2 സാധ്്യതയുള്ള കാരണങ്ങൾ 1,2
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മരുന്നുകൾ, തെറാപ്പി, സാമൂഹിക പിന്തുണ 
എന്നിവയിലൂടെ ഇത് കൈകാര്്യയം ചെയ്യാവുന്നതാണ്. 4

സ്കീസോ�ോഫ്്രരീനിയ ചികിത്സിക്കാൻ 
കഴിയാത്തതാണ്. 4

ശരിയായ ചികിത്സയും പിന്തുണയും ഉണ്ടെങ്കിൽ, 
അവരുടെ ശേഷിക്ക് അനുയോ�ോജ്്യമായ റോ�ോളുകളിൽ 

അവർക്ക് വിജയകരമായി പ്്രവർത്തിക്കാനാകും. 5

സ്കീസോ�ോഫ്്രരീനിയ ബാധിച്ച ഒരാൾക്ക് 
ഉപജീവനത്തിനായി ജോ�ോലി ചെയ്യാൻ 

കഴിയില്ല. 4

സ്കീസോ�ോഫ്്രരീനിയയോ�ോട് ബന്ധപ്പെട്ട മിഥ്്യകളെ വസ്തുതകളിൽ നിന്ന് വേർതിരിക്കുന്നു

വസ്തുതമിഥ്്യ

ഒരു വ്്യക്തി എങ്ങനെ ചിന്തിക്കുന്നു, യാഥാർത്്ഥ്്യത്തെ 
മനസ്സിലാക്കുന്നു എന്നതിനെ സ്കീസോ�ോഫ്്രരീനിയ ബാധി
ക്കുന്നു; ഇത് ഒന്നിലധികം വ്്യക്തിത്്വങ്ങളുടെ കേസല്ല. 5,6

സ്കീസോ�ോഫ്്രരീനിയ എന്നാൽ ഒരാൾക്ക് 
ഭിന്നിച്ച വ്്യക്തിത്്വങ്ങൾ ഉണ്ടെന്നാണ് 

അർത്ഥമാക്കുന്നത്. 4

നേരെമറിച്ച്, അവർ അക്്രമത്തിന് ഇരയാകാനോ�ോ സ്്വയം 
ഉപദ്്രവിക്കാനോ�ോ സാധ്്യത കൂടുതലാണ്. 4

സ്കീസോ�ോഫ്്രരീനിയ ബാധിച്ചവർ സമീപത്തു
ണ്ടായിരിക്കുന്നത് അപകടകരമാണ്. 4 

ലക്ഷണങ്ങൾ ഓരോ�ോ വ്്യക്തിക്്കുും വ്്യത്്യസ്തമായിരുന്നേക്്കാാം, അവ സാധാരണയായി ഇനിപ്പറയുന്ന 
രീതിയിൽ തരംതിരിക്കപ്പെടുന്നു: 1,2

പോ�ോസിറ്റീവ് ലക്ഷണങ്ങൾ (മരുന്നുകൾ ഉപയോ�ോഗിച്ച് മെച്ചപ്പെടുക)

	♦ മറ്റുുള്ളവർ തങ്ങളെെ ഉപദ്ര�വിിച്ചേ�ക്കാാമെെന്ന്് സംംശയിിക്കുുകയോ�ോ ആശങ്കപ്പെ�ടുുകയോ�ോ 
ചെയ്യുക

	♦ വിിചിിത്ര�മാായ വിിശ്വാാ�സങ്ങൾ (ഭ്ര�മങ്ങൾ) ഉണ്ടാായിിരിിക്കുുകയുംം� വിിചിിത്ര�മാായിി 
തോ�ോന്നുന്ന രീതിയിൽ സംസാരിക്കുകയും ചെയ്യുക

	♦ ശബ്ദങ്ങൾ കേ�ൾക്കുുകയുംം� ഇല്ലാാത്ത കാാര്യയങ്ങൾ കാാണുുകയുംം� ചെ�യ്യുുക (മതിിഭ്ര�മംം 
അനുഭവപ്പെടുക)

ബന്ധപ്പെട്ട വൈജ്ഞാനിക (തലച്്ചചോറുമായി ബന്ധപ്പെട്ട) വൈകാരിക ലക്ഷണങ്ങൾ

	♦ മോ�ോശംം ഏകാാഗ്ര�ത, മറവിി, തീീരുുമാാനങ്ങൾ എടുുക്കുുന്നതിിൽ ബുുദ്ധിിമുുട്ട്്

	♦ ഉത്്കണ്്ഠ, കുുറഞ്ഞ ആത്മവിിശ്വാാ�സംം, വിിലകെ�ട്ടതാായിി തോ�ോന്നൽ

നെഗറ്റീവ് ലക്ഷണങ്ങൾ (അസാധാരണമായി സംഭവിക്കുന്നത് നിർത്തുന്ന കാര്്യങ്ങൾ)

	♦ പതിിവ്് പ്ര�വർത്തനങ്ങൾ ആസൂൂത്ര�ണംം ചെ�യ്യുുന്നതിിനോ�ോ അവ ചെ�യ്യുുന്നതിിനോ�ോ 
ബുദ്ധിമുട്ട്

	♦ സംംസാാരംം കുുറയുുക (അധിികംം സംംസാാരിിക്കാാതിിരിിക്കുുക) അല്ലെ�ങ്കിിൽ മങ്ങിിയ/
പതിഞ്ഞ ശബ്ദം

	♦ സാാമൂൂഹിികമാായ പിിൻവാാങ്ങൽ അല്ലെ�ങ്കിിൽ ഇടപെ�ടലുുകൾ ഒഴിിവാാക്കുുക
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പതിവ് ചികിത്സ ലക്ഷണങ്ങൾ തിരിച്ചെത്താനുള്ള സാധ്്യത കുറയ്്ക്കകുന്നു

ഈ വ്്യക്തികളിൽ 
ലക്ഷണങ്ങൾ 

തിരിച്ചെത്തിയേക്്കാാം

സ്കീസോ�ോഫ്്രരീനിയയുടെ ചികിത്സ മനസ്സിലാക്കൽ

മരുന്നുകൾ

അനുദിന ആവശ്്യങ്ങൾക്കുള്ള പിന്തുണ

മനഃശാസ്്തത്്രപരമായ കൗൺസിലിംഗ്

	♦ തലച്ചോ�ോറിിലെ� രാാസവസ്്തുുക്കളെെ ബാാധിിച്ച്് രോ�ോഗലക്ഷണങ്ങൾ നിിയന്ത്രി�ിക്കാാൻ സഹാായിിക്കുുക

	♦ ഒരുു മനഃഃശാാസ്്ത്ര�ജ്ഞന്റെ� മാാർഗ്ഗനിിർദ്ദേ�ശത്തിിൽ, പ്ര�തിികരണത്തിിനും�ം പാാർശ്വവഫലങ്ങൾക്കുംം� 
അനുസൃതമായി അവയുടെ ഡോ�ോസേജുകൾ ക്്രമേണ ക്്രമീകരിക്കേണ്ടതുണ്ട്

	♦ വിിദ്യാ�ാഭ്യാ�ാസവും�ം തൊ�ൊഴിിൽ ലക്ഷ്യയങ്ങളും�ം പിിന്തുുടരാാൻ

	♦ സ്്കിിസോ�ോഫ്രീ�ീനിിയയുുള്ളവർക്കുംം� അവരുുടെെ കുുടും�ംബങ്ങൾക്കുംം� ഈ അവസ്ഥയെ� പഠിിക്കാാനും�ം 
മനസ്സിലാക്കാനും അത് കൈകാര്്യയം ചെയ്യാനും സഹായിക്കാൻ

മരുന്നുകളിലൂടെ ലക്ഷ
ണങ്ങൾ നിയന്്തത്്രണവി

ധേയമാകുമ്്പപോൾ

ഡോ�ോക്ടറുടെ 
ഉപദേശത്്തതോടെയോ�ോ 

അല്ലാതെയോ�ോ ചികിത്സ 
നിർത്തലാക്്കാാം

ചികിത്സ 
പുനരാരംഭിക്കാൻ ഒരു 

സൈക്്യയാട്്രരിസ്റ്റുമായി 
സംസാരിക്കുക

ശരിയായ ചികിത്സയിലൂടെ, സ്കീസോ�ോഫ്്രരീനിയ ബാധിച്ച ആളുകൾക്ക് ഗണ്്യമായി മെച്ചപ്പെടുകയും 
സംതൃപ്തമായ ജീവിതം നയിക്കുകയും ചെയ്്യാാം. ചികിത്സയിൽ ഇവ ഉൾപ്പെടുന്നു: 1,7

ചികിത്സയോ�ോടുള്ള 
പ്്രതികരണം 

നിരീക്ഷിക്കുക

തുടർ ചികിത്സ 
കാര്്യങ്ങൾ 1,8,9



11

തീവ്്രഘട്ടങ്ങളുടെ ചില ഉദാഹരണങ്ങളിൽ ഇവ ഉൾപ്പെടുന്നു:

	♦ പ്ര�ക്ഷോ�ോഭംം: ശബ്ദംം, ആൾക്കൂൂട്ടംം, ദിിനചര്യയകളിിലെ� മാാറ്റങ്ങൾ അല്ലെ�ങ്കിിൽ ഭയംം തുുടങ്ങിിയ പ്രേ�േരണകളുുടെെ 
ഫലമായുണ്ടാകുന്ന ആവേശത്തിന്റെയോ�ോ അസ്്വസ്ഥതയുടെയോ�ോ വൈകാരികാവസ്ഥ ആണ് ഇത്. 10

വർദ്ധിപ്പിക്കുന്ന 
ഘടകങ്ങൾ 

കണ്ടെത്തി അവ 
ഒഴിവാക്കുക

ലളിതമായ 
ആസ്്വവാദ്്യകരമായ 

പ്്രവർത്തനമോ�ോ വിശ്്രമമോ�ോ 
വാഗ്ദാനം ചെയ്യുക. ശ്്രദ്ധ 
തിരിക്കുക അല്ലെങ്കിൽ 

വഴിതിരിച്ചുവിടുക.

ചിലപ്്പപോൾ ലക്ഷണങ്ങൾ കൂടുതൽ ശക്തമായി പ്്രകടമാകാം, വ്്യക്തി വളരെ അശാന്തനായി, 
അസ്്വസ്ഥനായി, അല്ലെങ്കിൽ സാധാരണയേക്കാൾ വ്്യത്്യസ്തമായി പെരുമാറുന്നതായി തോ�ോന്്നാാം. 10-12 
ഇത്തരത്തിലുള്ള തീവ്്രഘട്ടങ്ങളിൽ, പരിചരണക്കാർക്്കുും കുടുംബാംഗങ്ങൾക്്കുും ശാന്തമായി സാഹചര്്യയം 
നിയന്്തത്്രരിക്കുകയും വേഗത്തിൽ സഹായം തേടുകയും ചെയ്യണം. 7

തീവ്്രഘട്ടങ്ങളിൽ പിന്തുടരേണ്ട പൊ�ൊതുവായ നടപടികൾ

സാഹചര്്യയം 
കൈകാര്്യയം ചെയ്യാൻ 

ബുദ്ധിമുട്ടാണെന്ന് 
തോ�ോന്നുകയാണെങ്കിൽ 

സഹായത്തിനായി 
വിളിക്കുക.

സ്കിസോ�ോഫ്്രരീനിയയിലെ തീവ്്രഘട്ടങ്ങളെ മനസ്സിലാക്കി 
പ്്രതിസന്ധികളെ കൈകാര്്യയം ചെയ്യുക

ഭീഷണിയായി 
തോ�ോന്നാതിരിക്കാനായി 
ഇരിക്കുക

സ്്വവാതന്്തത്്രര്്യയം 
നൽകുക

അസഹ്്യപ്പെ
ടുത്തുന്നത് 
ഒഴിവാക്കുക

തൊ�ൊടരുത്
അലറരുത്

പുറത്തേക്കു
ള്ള വാതിൽ 
അടയ്്ക്്ക
രുത്

ചെയ്യേണ്ടത് ചെയ്യരുതാത്തത്

ശാന്തവും മൃദുവുമായ 
ശബ്ദത്തിൽ 
സംസാരിക്കുക

കൈകൾ തുറന്നു 
വെയ്്ക്കകുക
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ചുറ്റുമുള്ള 
എല്ലാവരും 

സുരക്ഷിതരാണെന്ന് 
ഉറപ്പാക്കണം.

നിയന്്തത്്രണങ്ങൾ 
ഉപയോ�ോഗിക്കുന്നതിന് 

മുമ്പ് ഒരു 
മനശാസ്്തത്്രജ്ഞനെ 

ബന്ധപ്പെടുക.

മാനസിക അസുഖമുള്ള ഒരാളെ എങ്ങനെ സഹായിക്കണം എന്ന് കൃത്്യമായി അറിയാത്തത് 
ചിലപ്്പപോൾ ആശയക്കുഴപ്പം സൃഷ്ടിക്്കാാം. 2 പരിചരണം നൽകുന്നവർ പിന്തുണ നൽകുകയും വിശ്്വവാസം 
വളർത്തിയെടുക്കുകയും പൊ�ൊതുവായ തീരുമാനങ്ങൾ എടുക്കുകയും ആവശ്്യമുള്ളപ്്പപോൾ വേഗത്തിൽ 
സഹായം ക്്രമീകരിക്കുകയും വേണം. 13

	♦ സ്വവയംം ഉപദ്ര�വിിക്കൽ: ആരെ�ങ്കിിലും�ം സ്വവയംം ഉപദ്ര�വിിക്കാാൻ സാാധ്യയതയുുള്ളതോ�ോ ആത്മഹത്യാാ� പ്ര�വണത 
കാണിക്കുന്നതോ�ോ ആയ സാഹചര്്യങ്ങൾ തിരിച്ചറിയുക. 12

	♦ ആക്ര�മണാാത്മക പെ�രുുമാാറ്റംം: ചിിലപ്പോ�ോൾ അവരുുടെെ വാാക്കുുകളോ�ോ പ്ര�വൃൃത്തിികളോ�ോ മറ്റുുള്ളവർക്ക്് 
ദോ�ോഷം വരുത്തിയേക്്കാാം. 11

മറ്റെല്ലാ രീതികളും 
പരാജയപ്പെട്ടാൽ 

ഡോ�ോക്ടർമാർ മരുന്ന് 
പരിഗണിക്്കുും.

ഒരു പരിചാരകനെന്ന നിലയിൽ നിങ്ങളുടെ പങ്ക്

സ്്വയം ഉപദ്്രവിക്കുന്നതിനുള്ള 
മുന്നറിയിപ്പ് ലക്ഷണങ്ങളിൽ 
ഇവ ഉൾപ്പെടുന്നു 12

ഈ ലക്ഷണങ്ങൾ ശ്്രദ്ധയിൽപ്പെട്ടാൽ 
എന്തുചെയ്യണം? 12

	♦ നിിരാാശ, വ്യയക്തിിപരമാായ നഷ്ടങ്ങൾ, 
ആത്മഹത്്യയെക്കുറിച്ചുള്ള 
സംസാരങ്ങൾ, പെട്ടെന്നുള്ള 
മാനസികാവസ്ഥ മാറ്റങ്ങൾ, 
അല്ലെങ്കിൽ മരണത്തെക്കുറിച്ചുള്ള 
സന്ദേശങ്ങൾ, കുറിപ്പുകൾ, 
ചിത്്രരീകരണങ്ങൾ എന്നിവ.

	♦ വലിിയ നഷ്ടങ്ങൾക്ക്് ശേ�ഷംം അവരുുമാായിി 
അടുത്തുതന്നെയിരിക്കുകയും നിരീക്ഷിക്കുകയും 
ചെയ്യുക.

	♦ ഒരുു വ്യയക്തിി നിിരാാശ അനുുഭവപ്പെ�ടുുന്നതിിനെ�ക്കുുറിിച്ച്് 
സംസാരിക്കുകയോ�ോ സ്്വയം ഉപദ്്രവിക്കുന്നതിനെ 
ക്കുറിച്ച് പരാമർശിക്കുകയോ�ോ ചെയ്താൽ, ഉടൻ തന്നെ 
ഒരു മനോ�ോരോ�ോഗവിദഗ്ദ്ധനെ സമീപിക്കേണ്ടതാണ്.

	♦ സ്്കീീസോ�ോഫ്രീ�ീനിിയ ബാാധിിച്ച വ്യയക്തിികളോ�ോട്് സഹാാനുുഭൂൂതിിയോ�ോടെെ 
സംസാരിക്കുകയും അവരെ വിധിക്കാതെ മനസ്സിലാക്കുകയും ചെയ്യുക

	♦ അസുുഖത്തെ�ക്കുുറിിച്ച്് കൂൂടുുതലറിിയുുക
	♦ അവർക്ക്് വൈൈകാാരിികമാായിി എങ്ങനെ� തോ�ോന്നുുന്നുുവെ�ന്ന്് ചോ�ോദിിക്കുുക
	♦ അവർക്ക്് സുുഖകരമോ�ോ അസ്വവസ്ഥതയോ�ോ ഉണ്ടാാക്കുുന്നത്് എന്താാണെ�ന്ന്് 

മനസ്സിലാക്കുക
	♦ അവരുുടെെ ലക്ഷ്യയങ്ങളെെയുംം� പുുരോ�ോഗതിിയെ�യുംം� കുുറിിച്ച്് സംംസാാരിിക്കുുക, 

അവരുടെ കഴിവുകളെ പ്രോത്സാഹിപ്പിക്കുക
	♦ പ്ര�വർത്തനങ്ങളിിൽ അവരെ� ഉൾപ്പെ�ടുുത്തുുക, അവരുുടെെ ആത്മവിിശ്വാാ�സംം 

വർദ്ധിപ്പിക്കുക, അവരെ അഭിനന്ദിക്കുക
	♦ അവരെ� പ്ര�ചോ�ോദിിപ്പിിക്കുുന്നതിിന്് ധാാർമ്മിികവും�ം ഭൗ�തിികവുുമാായ സഹാായംം നൽകുുക
	♦ അടിിയന്തര സാാഹചര്യയത്തിിൽ ബന്ധപ്പെ�ടാാനുുള്ള നമ്പറുുകളും�ം 

മനഃശാസ്്തത്്രജ്ഞന്റെ നമ്പറും കൈവശം വയ്്ക്കകുക
	♦ നിിർദ്ദേ�ശിിച്ച മരുുന്നുുകളുുടെെയുംം� അവയുുടെെ സമയക്ര�മത്തിിന്റെ�യുംം� 

വിശദാംശങ്ങൾ കൈവശം സൂക്ഷിക്കുക

പിന്തുണയ്്ക്കകുന്നതും ക്്രരിയാത്മകവുമായ ഒരു അന്തരീക്ഷം വീട്ടിൽ സൃഷ്ടിക്കൽ 7,14
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	♦ മാാന്യയമാായ വാാക്കുുകൾ ഉപയോ�ോഗിിക്കുുക: സ്്കീീസോ�ോഫ്രീ�ീനിിയ ബാാധിിച്ച ആളുുകളെെ 
വേദനിപ്പിക്കുന്നതോ�ോ ലജ്ജാകരമോ�ോ ആയ രീതിയിൽ വിശേഷിപ്പിക്കരുത്.

	♦ തെ�റ്റാായ വിിശ്വാാ�സങ്ങൾ തിിരുുത്തുുക: സ്്കീീസോ�ോഫ്രീ�ീനിിയയെ�ക്കുുറിിച്ചുുള്ള തെ�റ്റിിദ്ധാാരണകളെെ 
വെല്ലുവിളിക്കുകയും തിരുത്തുകയും ചെയ്യുക.

	♦ നല്ല ഉദാാഹരണങ്ങൾ പങ്കിിടുുക: ചിികിിത്സയിിൽ നന്നാായിി പ്ര�വർത്തിിക്കുുന്ന 
ആളുകളെക്കുറിച്ച് സംസാരിക്കുക. സ്കീസോ�ോഫ്്രരീനിയയ്്ക്കക് പരിചരണവും സഹായം 
തേടലും സാധാരണമാക്കുക.

	♦ അതിിനെ�ക്കുുറിിച്ച്് തുുറന്ന്് സംംസാാരിിക്കുുകയുംം� പിിന്തുുണ കാാണിിക്കുുകയുംം� ചെ�യ്യുുക: 
അവസ്ഥ മറച്ചുവെക്കരുത്. തുറന്ന സംഭാഷണങ്ങൾ ഭയവും ലജ്ജയും കുറയ്്ക്കകാൻ 
സഹായിക്്കുും.

	♦ വ്യയക്തിിപരമാായ ജോ�ോലിികൾക്കാായിി സമയംം കണ്ടെ�ത്തുുന്നതിിന്് എല്ലാാ ജോ�ോലിികളും�ം കൂൂടുുതൽ 
ആളുകൾക്ക് വിഭജിച്ച് കൊ�ൊടുക്കുക.

	♦ സമ്മർദ്ദംം ഒഴിിവാാക്കാാൻ ആരോ�ോഗ്യയകരമാായ വഴിികൾ ഉപയോ�ോഗിിക്കുുക (ധ്യാാ�നംം, യോ�ോഗ, നടത്തംം).

	♦ മറ്റുുള്ളവരുുമാായിി സംംസാാരിിക്കുുക, ബന്ധപ്പെ�ടുുക, നിിങ്ങളുുടെെ വിികാാരങ്ങൾ അവരുുമാായിി 
പങ്കിടുക.

	♦ പിിന്തുുണാാ വിിവരങ്ങൾ കൈൈവശംം വയ്്ക്കുുക.

ഒരു പരിചാരകനുള്ള സ്്വയം പരിചരണ നിർദേശങ്ങൾ 13

അപകീർത്തി കൈകാര്്യയം ചെയ്യൽ: അതിനെ മറികടക്കാൻ 
നടപടിയെടുക്കുക 17

	♦ സ്വവയംം ശ്ര�ദ്ധിിക്കാാൻ അവരെ� പ്രോ��ോത്സാാഹിിപ്പിിക്കുുക, കാാരണംം അത്് അവരുുടെെ 
സമ്മർദ്ദം, വിഷാദ മാനസികാവസ്ഥ, ക്ഷീണം എന്നിവ കുറയ്്ക്കകാൻ 
സഹായിക്്കുും.

	♦ സമീീകൃൃത ഭക്ഷണംം കഴിിക്കൽ, ശാാരീീരിികമാായിി സജീീവമാായിിരിിക്കൽ, 
ആരോ�ോഗ്്യകരമായ ഉറക്കം തുടങ്ങിയ ആരോ�ോഗ്്യകരമായ ശീലങ്ങൾ 
പിന്തുടരാൻ അവരെ സഹായിക്കുക.

	♦ നിിർദ്ദേ�ശിിച്ച പ്ര�കാാരംം പതിിവാായിി കൃൃത്യയമാായുംം� മരുുന്നുുകൾ കഴിിക്കാാൻ അവരെ� 
സഹായിക്കുക, ഉപദേശമില്ലാതെ അവർ അവ കഴിക്കുന്നത് നിർത്തുന്നില്ലെന്ന് 
ഉറപ്പാക്കുക.

	♦ പുുകവലിി നിിർത്താാനും�ം മദ്യം�ം/മയക്കുുമരുുന്ന്് ഉപയോ�ോഗംം ഒഴിിവാാക്കാാനും�ം അവരെ� 
പ്രോത്സാഹിപ്പിക്കുക.

ജീവിതശൈലി പരിഷ്കാരങ്ങളിൽ സഹായിക്കുക 15,16
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മെഡിക്കേഷൻ പ്ലാനർ

രോ�ോഗി: __________________       ഡോ�ോക്ടർ: ________________

ഡോ�ോസേജുള്ള മരുന്നുകൾ തിങ്കൾ ചൊ�ൊവ്വ ബുധൻ വ്്യയാഴം വെള്ളി ശനി ഞായർ

1. ________

രാവിലെ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

ഉച്ചകഴിഞ്ഞ് ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

വൈകുന്നേരം ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

രാത്്രരി ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

2. ________

രാവിലെ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

ഉച്ചകഴിഞ്ഞ് ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

വൈകുന്നേരം ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

രാത്്രരി ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

3. ________

രാവിലെ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

ഉച്ചകഴിഞ്ഞ് ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

വൈകുന്നേരം ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

രാത്്രരി ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

4. ________

രാവിലെ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

ഉച്ചകഴിഞ്ഞ് ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

വൈകുന്നേരം ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

രാത്്രരി ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
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