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স্কিজ ’ফ্ৰেনিয়়া কি বু জা

স্কিজ ’ফ্ৰেনিয়়াৰ লক্ষণ

স্কিজ ’ফ্ৰেনিয়়া

হৈছে এক চিকিৎসীয় স্থিতি যি 
ব্্যক্তি এজনে কেনেদৰে চিন্তা কৰে, 
অনুভৱ কৰে আৰু আচৰণ কৰে 
সেয়়া প্ৰভাৱিত কৰে। বহু লো�োকে 
চিকিৎসাৰ সৈতে স্থিৰ জীৱন 
যাপন কৰে।

	♦ জি�নীীয় কাাৰকসমূূ হ
	♦ ব্যযক্তি�ৰ চাাৰি�ওফাাল আৰুু 

জীৱনৰ অভিজ্ঞতা
	♦ জন্মৰ আগত, সময়ত বাা 

পিছত মস্তিষ্কৰ সামান্্য আঘাত

অনুপযু ক্ত ব্্যক্তিগত 
পৰিচ্ছন্নতা বা স্ব-যত্ন

দৈনন্দিন দায়়িত্বত 
অৱহেলা

মনো�োভাৱৰ পৰিৱৰ্্তন বা 
অস্বাভাৱিক আৱেগিক 
প্ৰতিক্ৰিয়়া

সামাজিক সম্পৰ্্ক  হ্ৰাস

স্কিজ ’ফ্ৰেনিয়়াৰ আগতীয়়া লক্ষণবো�োৰ মৃদু  আৰু উপেক্ষা কৰিবলৈ সহজ হ ’ব পাৰে।3

যদি আপুনি কাৰো�োবাৰ ক্ষেত্ৰত এই পৰিৱৰ্্তনবো�োৰ লক্ষষ্য কৰে, আগতীয়়াকৈ মনো�োৰো�োগ বিশেষজ্ঞ এজনৰ 
সৈতে কথা পাতিলে কি ঘটি আছে আৰু তেওঁলো�োকৰ বাবে পৰৱৰ্তী সময়ত কি কৰিব লাগে বু জাত সহায় 
কৰিব পাৰে।2,3

বু জাবু জিৰ সৈতে যত্ন লো�োৱা

স্কিজ ’ফ্ৰেনিয়়া1,2 সম্ভাৱ্্য কাৰণসমূ হ1,2
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ইয়়াক ঔষধ, থেৰাপী আৰু সামাজিক সমৰ্্থনৰ সৈতে 
পৰিচালনা কৰিব পাৰি।4

স্কিজ ’ফ্ৰেনিয়়া চিকিৎসা কৰিব নো�োৱাৰি।4

সঠিক চিকিৎসা আৰু সমৰ্্থনৰ সৈতে, তেওঁলো�োকে 
তেওঁলো�োকৰ সামৰ্্থ্্যৰ সৈতে খাপ খো�োৱা ভূ মিকাত 

সফলতাৰে কাম কৰিব পাৰে।5

স্কিজ ’ফ্ৰেনিয়়া থকা লো�োকে জীৱিকাৰ 
বাবে কাম কৰিব নো�োৱাৰে।4

স্কিজ ’ফ্ৰেনিয়়া লো�োকবিশ্বাসক তথ্্যৰ পৰা পৃথক কৰা

সত্্যপৌ�ৌৰাণিক কাহিনী

স্কিজ ’ফ্ৰেনিয়়াই ব্্যক্তি এজনে বাস্তৱ কেনেদৰে চিন্তা 
কৰে আৰু বু জি পায় সেয়়া প্ৰভাৱিত কৰে; এইটো�ো 

একাধিক ব্্যক্তিত্বৰ ঘটনা নহয়।5,6

স্কিজ ’ফ্ৰেনিয়়াৰ অৰ্্থ হৈছে কাৰো�োবাৰ 
ব্্যক্তিত্ব বিভাজিত হয়।4

ইয়়াৰ বিপৰীতে, তেওঁলো�োক হিংসাৰ ভু ক্তভো�োগী হো�োৱা বা 
আত্ম-ক্ষতিৰ সন্মু খীন হো�োৱাৰ সম্ভাৱনা অধিক।4

স্কিজ ’ফ্ৰেনিয়়া থকা লো�োকসকল ওচৰে 
পাজৰে থকাটো�ো বিপদজনক।4 

লক্ষণবো�োৰ ব্্যক্তি বিশেষে পৃথক হ ’ব পাৰে আৰু সাধাৰণতে নিম্নলিখিত ধৰণে শ্ৰেণীবদ্ধ কৰা হয়:1,2

ইতিবাচক লক্ষণ (ঔষধৰ সৈতে উন্নত হো�োৱা )

	♦ সন্দে�হ বাা চি�ন্তি�ত অনুুভৱ কৰাা যে� আনে� তে�ওঁলো�োকক ক্ষতি� কৰি�ব পাাৰে�

	♦ অদ্ভুু ত বি�শ্বাাস ( ভ্ৰম ) থকাা আৰুু আচহুৱাা যে�ন লগাা ধৰণে� কথাা কো�োৱাা

	♦ কণ্ঠস্বৰ শুনাা আৰুু তাাত নথকাা বস্তু দে�খাা ( ভ্ৰম )

সম্পৰ্্ককিত জ্ঞানগত ( মস্তিষ্ক-সম্পৰ্কীয় ) আৰু আৱেগিক লক্ষণবো�োৰ

	♦ মনো�োযো�োগৰ অভাাৱ, পাাহৰি� যো�োৱাা, নি�ৰ্ণণয় লো�োৱাাত অসুুবি�ধাা

	♦ উদ্বি�গ্নতাা, নি�ম্ন আত্মবি�শ্বাাস, আৰুু মূূ ল্যযহীীনতাাৰ অনুুভূূ তি�

নেতিবাচক লক্ষণ (অস্বাভাৱিকভাৱে হো�োৱা বন্ধ হো�োৱা বস্তু) 

	♦ নি�য়মীীয়াা কাাৰ্যযকলাাপৰ পৰি�কল্পনাা বাা সম্পাাদন কৰাাত অসুুবি�ধাা

	♦ কণ্ঠস্বৰ হ্ৰাাস হো�োৱাা (বে�ছি� কথাা নকো�োৱাা ) বাা ভো�োতাা/চে�পে�টাা কণ্ঠস্বৰ

	♦ সাামাাজি�ক প্ৰত্যাা�হাাৰ বাা মি�লাা-মি�ছাা পৰি�হাাৰ কৰাা
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নিয়মীয়়া চিকিৎসাই লক্ষণবো�োৰ ঘূ ৰি অহাৰ সম্ভাৱনা হ্ৰাস কৰে

এই ব্্যক্তিসকলৰ ক্ষেত্ৰত 
লক্ষণবো�োৰ ঘূ ৰি আহিব পাৰে

স্কিজ ’ফ্ৰেনিয়়াৰ চিকিৎসা বু জা

ঔষধ

দৈনন্দিন প্ৰয়োজনীয়তাৰ বাবে সহায়

মনস্তাত্ত্বিক পৰামৰ্্শ

	♦ মস্তি�ষ্কৰ ৰাাসাায়নি�ক পদাাৰ্থথ প্ৰভাাৱি�ত কৰি� লক্ষণবো�োৰ নি�য়ন্ত্ৰি�ত কৰাাত সহাায় কৰে�
	♦ মনো�োৰো�োগ বি�শে�ষজ্ঞ এজনৰ তত্বাাৱধাানত সঁঁহাাৰি� আৰুু পাাৰ্শ্ববক্ৰি�য়াা অনুুসৰি� সে�ইবো�োৰৰ পাালি�ৰ 

বাবে ক্ৰমান্বয়়ে সাল-সলনি কৰা প্ৰয়োজন

	♦ শি�ক্ষাা আৰুু নি�যুু ক্তি�ৰ লক্ষ্যয প্ৰাাপ্ত কৰাা

	♦ স্কি�জ ’ফ্ৰে�নি�য়াা থকাা লো�োক আৰুু তে�ওঁলো�োকৰ পৰি�য়াালক স্থি�তি�টো�ো শি�কাাত আৰুু বুু জাাত আৰুু 
ইয়়াক নিয়ন্ত্ৰিত কৰাত সহায় কৰা

যেতিয়়া ঔষধৰ 
দ্বাৰা লক্ষণবো�োৰ 

স্থিৰ হয়

চিকিৎসকৰ পৰামৰ্্শ 
অবিহনে বা অবিহনে 

চিকিৎসা বন্ধ কৰা 
হ’ব পাৰে

চিকিৎসা পুনৰাৰম্ভ 
কৰাৰ বাবে মনো�োৰো�োগ 

বিশেষজ্ঞ এজনৰ সৈতে 
কথা পাতক

সঠিক চিকিৎসাৰ সৈতে, স্কিজ ’ফ্ৰেনিয়়া থকা লো�োকসকলে যথেষ্ট উন্নত হ ’ব পাৰে আৰু পৰিপূৰ্্ণ জীৱন 
যাপন কৰিব পাৰে। চিকিৎসাৰ ভিতৰত আছে:1,7

চিকিৎসাৰ প্ৰতি সঁহাৰি 
নিৰীক্ষণ কৰা

চিকিৎসা অব্্যযাহত 
ৰখাৰ বিষয়1,8,9
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তীব্ৰ ঘটনাৰ কিছু মান উদাহৰণৰ ভিতৰত আছে:
	♦ আন্দো�োলন: ই হৈ�ছে� উত্তে�জনাা বাা অস্থি�ৰতাাৰ এক আৱে�গি�ক স্থি�তি� যি� হুলস্থূূ ল, ভি�ৰ, ৰুুটিনৰ 

পৰিৱৰ্্তন বা ভয় আদিৰ ফলত হ ’ব পাৰে।10

ট্ৰিগাৰবো�োৰ 
চিনাক্ত কৰক 
আৰু আঁতৰ 

কৰক।

সৰল উপভো�োগ্্য 
ব্্যযায়়াম বা বিশ্ৰাম দিব। 
মনো�োযো�োগ বিকৰ্্ষণ বা 
পুনঃনিৰ্্দদেশিত  কৰা।

কেতিয়়াবা, লক্ষণবো�োৰ অধিক শক্তিশালী দেখা যাব পাৰে, আৰু ব্্যক্তিজনক অতি অস্থিৰ, হতাশ 
বা সাধাৰণতকৈ পৃথক আচৰণ কৰা দেখা যাব পাৰে।10-12 এনে তীব্ৰ ঘটনাৰ সময়ত, যত্ন লওঁতা আৰু 
পৰিয়়ালৰ সদস্্যসকলে শান্তভাৱে পৰিস্থিতি স্থিৰ কৰিব লাগে আৰু দ্ৰুততাৰে সহায় প্ৰাপ্ত কৰিব লাগে।7

তীব্ৰ সংক্ৰমণৰ সময়ত অনুসৰণ কৰিবলগা সাধাৰণ পদক্ষেপবো�োৰ

পৰিস্থিতিৰ 
মো�োকাবিলা কৰা 

কঠিন যেন লাগিলে 
সহায়ৰ বাবে মাতিব।

স্কিজ ’ফ্ৰেনিয়়াৰ তীব্ৰ ঘটনাবো�োৰ বু জা আৰু সংকটৰ 
মো�োকাবিলা কৰা

ভাবু কি হ্ৰাস 
কৰিবলৈ 
বহিব শান্ত, শান্ত 

কণ্ঠস্বৰ

হাত 
খো�োলক

স্থান 
দিয়ক

থিয় হৈ 
নাথাকিব

স্পৰ্্শ 
নকৰিব চিঞৰ-

বাখৰ 
নকৰিব

প্ৰস্থান 
অৱৰো�োধ 
নকৰিব

কৰিবলগীয়়া কামসমূ হ কৰিব নলগীয়াবো�োৰ
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নিশ্চিত কৰিব 
যে চাৰিওফালৰ 

সকলো�ো লো�োক 
সুৰক্ষিত থাকে।

প্ৰতিবন্ধকতা ব্্যৱহাৰ 
কৰাৰ আগতে মনো�োৰো�োগ 
বিশেষজ্ঞ এজনৰ সৈতে 

যো�োগাযো�োগ কৰিব।

মানসিক ৰো�োগত আক্ৰান্ত কাৰো�োবাক কেনেদৰে সহায় কৰিব লাগে সেয়়া সঠিকভাৱে জনাটো�ো বিভ্ৰান্তিকৰ 
হ’ব পাৰে।2 যত্ন লওঁতাসকলে সমৰ্্থন দেখুৱাব লাগে, বিশ্বাস গঢ়়িব লাগে, উমৈহতীয়়া নিৰ্্ণয় ল ’ব লাগে 
আৰু প্ৰয়োজন হ ’লে দ্ৰুততাৰে সহায়ৰ ব্্যৱস্থা কৰিব লাগে।13

	♦ আত্ম-ক্ষতি�: কে�তি�য়াা কাাৰো�োবাাৰ নি�জৰ ক্ষতি� হো�োৱাাৰ আশংংকাা থাাকি�ব পাাৰে� বাা আত্মহত্যাা�ৰ 
প্ৰৱণতা দেখা যায় চিনাক্ত কৰক।12

	♦ আক্ৰমণাাত্মক আচৰণ: কে�তি�য়াাবাা তে�ওঁলো�োকৰ কথাা বাা কাামে� আন লো�োকৰ ক্ষতি� কৰি�ব পাাৰে�।11

আন সকলো�ো পদ্ধতি 
বিফল হ’লে 

চিকিৎসকে ঔষধৰ 
বিষয়়ে বিবেচনা কৰিব।

যত্ন লওঁতা হিচাপে আপো�োনাৰ ভূ মিকা

আত্ম-ক্ষতিৰ সতৰ্্কতাৰ  
লক্ষণবো�োৰৰ ভিতৰত আছে12

আপুনি এই লক্ষণবো�োৰ লক্ষষ্য 
কৰিলে কি কৰিব ?12

	♦ নি�ৰাাশাা, ব্যযক্তি�গত ক্ষতি�, 
আত্মহত্্যযাৰ কথা-বতৰা, হঠাতে 
মেজাজ সলনি হো�োৱা, বা মৃত্্যযুৰ  
বিষয়়ে বাৰ্্ততা, টো�োকা, আৰু কলা

	♦ যি�কো�োনো�ো ডাাঙৰ ক্ষতি�ৰ পি�ছত ওচৰত থাাকি�ব 
আৰু তেওঁলো�োকৰ ওপৰত নজৰ ৰাখিব

	♦ যদি� ব্যযক্তি� এজনে� নি�ৰাাশাা অনুুভৱ কৰাাৰ 
বিষয়়ে কয় বা নিজৰ ক্ষতিৰ কথা কয়, লগে 
লগে মনো�োৰো�োগ বিশেষজ্ঞ এজনৰ সৈতে কথা 
পতা গুৰুত্বপূ ৰ্্ণ।

	♦ স্কি�জ ’ফ্ৰে�নি�য়াা থকাা লো�োকসকলৰ সৈ�তে� সহাানুভূূ তি�ৰে� কথাা পাাতক আৰুু নি�ৰ্ণণয় 
অবিহনে বু জিব

	♦ ৰো�োগটো�োৰ বি�ষয়ে� অধি�ক জাানক
	♦ সি�হঁতে� আৱে�গি�কভাাৱে� কে�নে� অনুুভৱ কৰি� আছে� সো�োধক
	♦ কি�হে� তে�ওঁলো�োকক আৰাামদাায়ক বাা অসুুবি�ধাাজনক কৰে� বুু জক
	♦ তে�ওঁলো�োকৰ লক্ষ্যয আৰুু প্ৰগতি�ৰ বি�ষয়ে� কথাা পাাতক আৰুু তে�ওঁলো�োকৰ সাামৰ্থ্যয�ত 

উদগনি দিয়ক
	♦ সি�হঁতক কাামত অন্তৰ্ভুু �ক্ত  কৰি�ব, আত্মবি�শ্বাাস বৃৃদ্ধি� কৰি�ব, আৰুু সি�হঁতক প্ৰশংংসাা 

কৰিব
	♦ তে�ওঁলো�োকক অনুুপ্ৰাাণি�ত কৰি� ৰাাখি�বলৈ� নৈ�তি�ক আৰুু ভৌ�ৌতি�ক সহাায় প্ৰদাান কৰাা
	♦ জৰুুৰীীকাালীীন যো�োগাাযো�োগৰ নম্বৰ আৰুু মনো�োৰো�োগ বি�শে�ষজ্ঞৰ নম্বৰ সাাজু ৰাাখি�ব
	♦ দি�হাা দি�য়াা ঔষধৰ বি�ৱৰণ আৰুু সে�ইবো�োৰৰ অনুুসূূ চীী সাাজু ৰাাখি�ব

সহায়ক আৰু ইতিবাচক ঘৰৰ পৰিৱেশ সৃষ্টি কৰা7,14
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	♦ সন্মাানজনক শব্দ ব্যযৱহাাৰ কৰক: স্কি�জ’ফ্ৰে�নি�য়াা থকাা লো�োকক আঘাাতজনক বাা 
লজ্জাজনক শব্দৰে বৰ্্ণনা নকৰিব।

	♦ ভুু ল ধাাৰণাা শুদ্ধ কৰক: স্কি�জ’ফ্ৰে�নি�য়াাৰ বি�ষয়ে� ভুু ল বুু জাাবুু জি�ক প্ৰত্যাা�হ্বাান জনো�োৱাা 
আৰু শুধৰাব।

	♦ ইতি�বাাচক উদাাহৰণ দি�য়ক: চি�কি�ৎসাাৰ সৈ�তে� ভাাল কাাম কৰাা লো�োকৰ বি�ষয়ে� কওক। 
স্কিজ ’ফ্ৰেনিয়়াৰ বাবে যত্ন আৰু সহায় বিচৰা স্বাভাৱিক কৰিব।

	♦ ইয়াাৰ বি�ষয়ে� খো�োলাাকৈ� কথাা পাাতক আৰুু সমৰ্থথন দে�খুৱাাওক: চৰ্ততটো�ো গো�োপন নকৰি�ব। 
মুক্ত বাৰ্্ততালাপে ভয় আৰু লাজ হ্ৰাস কৰিব পাৰে।

	♦ সকলো�ো কাাম অধি�ক লো�োকৰ মাাজত ভগাাই ল ’ব যাাতে� আপুুনি� ব্যযক্তি�গত কাামৰ বাাবে�  
সময় পায়।

	♦ চাাপৰ পৰাা সকাাহ পো�োৱাাৰ বাাবে� স্বাাস্থ্যযকৰ উপাায় ব্যযৱহাাৰ কৰি�ব (ধ্যাা�ন, যো�োগ, খো�োজ কঢ়াা )।
	♦ আপো�োনাাৰ অনুুভূূ তি�বো�োৰ আনৰ সৈ�তে� কথাা পাাতক, সংংযো�োগ কৰক, আৰুু ভাাগ  

বতৰা কৰক।
	♦ সমৰ্থথন তথ্যয সাাজুতে� ৰাাখি�ব।

যত্ন লওঁতা এজনৰ বাবে স্ব-যত্নৰ পৰামৰ্্শ13

কলংকৰ সৈতে মো�োকাবিলা কৰা: ইয়়াক অতিক্ৰম কৰাৰ বাবে 
কাৰ্্যকৰী পদক্ষেপবো�োৰ 17

	♦ তে�ওঁলো�োকক নি�জৰ যত্ন ল ’বলৈ� উদগনি� দি�য়ক, কি�য়নো�ো ই তে�ওঁলো�োকৰ চাাপ, 
নিম্ন মেজাজ, আৰু ভাগৰ হ্ৰাস কৰাত সহায় কৰিব পাৰে।

	♦ তে�ওঁলো�োকক স্বাাস্থ্যযকৰ অভ্যাা�স যে�নে� সন্তুলি�ত আহাাৰ খো�োৱাা, শাাৰীীৰি�কভাাৱে� 
সক্ৰিয় থকা, আৰু স্বাস্থথ্যকৰ টো�োপনি আদি অনুসৰণ কৰাত সহায় কৰক।

	♦ তে�ওঁলো�োকক নি�ৰ্দে�েশনাা  অনুুসৰি� নি�য়মীীয়াাকৈ� আৰুু সঠিকভাাৱে� ঔষধ গ্ৰহণ 
কৰিবলৈ শিকাওঁক, আৰু নিশ্চিত কৰিব যে তেওঁলো�োকে পৰামৰ্্শ অবিহনে 
সেইবো�োৰ গ্ৰহণ কৰা বন্ধ নকৰে।

	♦ তে�ওঁলো�োকক ধূূ মপাান ত্যাা�গ কৰি�বলৈ� আৰুু সুুৰাা/ ড্ৰাাগ ব্যযৱহাাৰ পৰি�হাাৰ 
কৰিবলৈ উদগনি দিব।

জীৱনশৈলী পৰিৱৰ্্তন ত সহায় কৰা15,16
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ঔষধ পৰিকল্পনাকাৰী

ৰো�োগী:______________       চিকিৎসক: ____________

পালিৰ সৈতে ঔষধ সো�োম মঙলবাৰ বু ধ বৃহস্পতিবাৰ শুক্ৰবাৰ শনি সূ ৰ্্য

1. ________

ৰাতিপুৱা ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

আবেলি ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

সন্ধিয়া ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

নিশা ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

2. ________

ৰাতিপুৱা ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

আবেলি ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

সন্ধিয়া ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

নিশা ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

3. ________

ৰাতিপুৱা ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

আবেলি ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

সন্ধিয়া ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

নিশা ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

4. ________

ৰাতিপুৱা ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

আবেলি ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

সন্ধিয়া ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

নিশা ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
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