G
EARLY PSYCHOSIS:
Information for Patients

& their Families




Early Psychosis

Information for Patients and their Families

What is psychosis?

The word “psychosis” means loss of touch with reality. A person with psychosis may have severe problems
with thinking, behaviour, and emotions. Also, the person may hear voices or other sounds that are not really
there. Sometimes the person may see, smell, feel or taste things, or have other sensations that are not real.
The term “early psychosis” simply means that a person is experiencing psychosis for the first time.

Who gets psychosis?

About 3% of all people will develop psychosis at some time in their life.
Psychosis usually starts in the late teens or twenties.

e  Psychosis can run in families but it is hard to predict who might get it. The chances are about 10-15%
that someone may get schizophrenia or bipolar disorder if the iliness is found in a parent, brother or
sister. The other way of looking at it is that there is 85-90% chance of not developing the disorder.

o Most theories suggest that - like other types of mental illness - the majority of cases of psychosis arise
from a combination of genetics and environmental events. Early environmental events (problems during
pregnancy, viral infection or head injury) are believed to act as forms of stress that can trigger
psychosis.

e Alcohol or drugs may be a trigger for individuals who have a genetic leaning toward psychosis.
However, heavy use of alcohol or certain drugs may alone cause psychosis. Sometimes a person may
remain psychotic for days (or even longer) after the drug is supposed to have worn off.

What are the symptoms of psychosis?

Positive Symptoms

The most dramatic symptoms of psychosis are called positive symptoms. They are called “positive” since
the person’s thoughts, believes or sensations seem to be expanded or greater than normal. Positive
symptoms always suggest that the person has lost contact with reality in some way. Positive symptoms
include:

e hallucinations (hearing or seeing things that are not there);

e delusions (false beliefs such as being followed, persecuted by other people, having special powers, or
other more bizarre beliefs); and

e thought disorder (trouble thinking clearly or disorganized behaviour, which becomes evident when
others can’t understand the meaning of what a person is doing or saying).

Negative Symptoms

In some disorders, people experience negative symptoms. These symptoms are called “negative” because
they involve a decrease in nhormal experiences. Negative symptoms include:

e little drive to do things;

e lack of energy and interest;

o little display of feelings (this is believed to reflect a loss in the ability to feel things as strongly as before);
and

e not speaking very much (this may indicate that the person’s inner world is not as rich as it used to be).

Do People Recover from Psychosis?

Most people recover from early psychosis, especially if they get prompt and proper treatment. Some people
recover quickly and can return to their normal lives very soon. Others need much more time to recover.
Although most people recover from a first episode of psychosis, some will experience future episodes. The
chances of further episodes depend on the diagnosis, the treatment, and how long treatment is given.
Continuing with treatment often prevents future episodes.
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Psychosis can have devastating consequences for both the person and their family. It is essential that the
entire family be involved in treatment to ensure that all members get the facts and learn how to cope with the
impact of psychosis. Through continuing support and education, the entire family is well positioned to work
together toward recovery and prevention of future episodes.

How is Psychosis Diagnosed?

Psychosis occurs in many different mental and physical disorders. Two of the more common diagnoses are
schizophrenia and bipolar disorder. A complete assessment is needed to diagnose psychosis. It can take
many months to confirm a diagnosis.

How is Psychosis Treated?

Medication

Treatment for psychosis usually begins with a type of medication called an atypical antipsychotic. There are
many different atypical antipsychotics. The goal of medication is to decrease symptoms of psychosis and
prevent future episodes. The lowest possible amount of medication will be used. This helps reduce any
possible side effects. It may take many weeks to several months for the medication to have its full effect.
Medication should be continued even after the symptoms of psychosis are gone. This is because there is a
high risk of having another episode if the medication is stopped too soon.

There are other medications that might be used as well. For example, antidepressants or mood stabilizing
medications may be added if there are also problems with mood.

Other Treatments

In addition to medication, several other types of treatment are very helpful in improving recovery and
lowering the risk of future episodes. Treatments should address all the problems caused by the disorder.
The positive symptoms of psychosis are usually only the first target for treatment. Other targets could be
depression, social problems, poor physical health, or substance use.

Both the person and their family need support and education about psychosis and how to manage it.
Learning how to manage stress is one form of education. Coping with stress can make a person feel better
and help reduce chances of a future episode. Also, people need to make a plan about what to do to if there
are signs that psychosis might be starting again.

What Resources are Available for People with Psychosis and their Families?

Many of the treatments can be provided by your family physician or through your local mental health centre.
Listed below are some other resources that will help provide information and support to individuals and their
families.

o BC Schizophrenia Society (www.bcss.org)
Organizes family support and education groups across the province and provides many
information resources, including “Early Psychosis: What Families and Friends need to Know,”
and “Basic Facts About Schizophrenia”.

o Early Psychosis Intervention Program (www.earlypsychosisintervention.ca)
Specialized early psychosis intervention services are available in every health region in BC.
You can get information about these programs by contacting your local mental health centre.
The Fraser South Early Psychosis Intervention Program is one example, which services the
Fraser South Region, and provides many online information resources for patients and
families.

o BC Partners for Mental Health and Addictions Information (www.heretohelp.bc.ca or
1-800-661-2121)
Free resources include:
=  Schizophrenia and Psychosis Disorders Toolkit: symptoms of schizophrenia,
treatment options and more
=  Mental Disorders Toolkit: options for living well in the face of mental iliness
=  Weliness Modules: strategies for basic self-care and stress management
*  Fact sheets: basic information on common mental health and substance use topics
= Family Toolkit: key information for family and friends
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Resources (Continued)

¢ Psychosis Support for Parents (www.psychosissupport.com)
A support group for parents based in the Fraser South Region.

¢ Help Overcome Psychosis Early (HOPE) (www.hope.vancouver.bc.ca)
A specialized early psychosis program serving Vancouver/Richmond.

¢ Family to Family Newsletter (www.cmha.ca/english/intrvent)

e Schizophrenia Society of Canada (www.schizophrenia.ca)
The online manual “Rays of Hope” provides comprehensive and practical information.

¢ Knowledge Network (www.knowledgenetwork.ca/takingcare/index.htmil)
Child and youth mental health documentaries on psychosis.

* Dealing with Psychosis: A workbook for learning antipsychotic skills

Remember: Psychosis is a treatable condition, and many people recover, going on to lead
productive, enjoyable lives.
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Psicosis precoz

Informacidn para los pacientes y sus familias
(Early Psychosis - Information for Patients and their Families)

2 Qué es la psicosis?

La palabra “psicosis” quiere decir que una persona pierde ¢l contacto con la realidad. Puede que haya problemas
graves de pensamiento, comportamiento y emocionales. También, puede que la persona escuche voces o sonidos que
realmente no existen. Algunas veces puede que una persona vea o huela cosas o tenga sensaciones que no son reales.
El término “psicosis precoz” simplemente quiere decir que una persona esta sufriendo psicosis por primera vez.

ZA quién le da la psicosis?
e Alrededor del 3% de las personas desarrollardn psicosis en alglin momento de sus vidas

e  La psicosis generalmente comienza al término de la adolescencia o en el segundo decenio
¢ La psicosis sucede en todas las culturas

®  La psicosis puede venir de familia pero es dificil predecir a quien le dard. Las posibilidades son de alrededor de
10 a 15% que una persona pueda tener un trastorno como esquizofrenia o trastorno bipolar si uno de los hermanos
o padres lo tiene. La otra forma de ver esto es que hay de 85 a 90% de posibilidad de no desarrollar el trastorno.

® Lamayoria de las teorias creen que la generalidad de los casos de psicosis pueden surgir por una combinacion de
acontecimientos genéticos y medioambientales. Los acontecimientos medioambientales tales como trauma o
problemas durante el embarazo o una lesién en la cabeza muchos afios atras se cree que actiian como formas de
estrés que puedan detonar la psicosis.

@  Las drogas pueden ser una forma de detonante para personas que tienen una inclinacion genética hacia la psicosis.
Sin embargo, ciertas drogas pueden hacer que una persona se vuelva psicotica cuando estd muy euférica. Algunas
veces la persona puede permanecer psicética por dias (o incluso por més tiempo) después que se supone se le ha
pasado el efecto de la droga.

ZCuales son los sintomas de la psicosis?

Sintomas positivos

Los sintomas mas evidentes de la psicosis se denominan sintomas positivos. Se llaman “positivos” dado que los

pensamientos, creencias o sensaciones de la persona parecen expandirse o ser mayores que lo normal. Los sintomas

positivos siempre sugieren que la persona ha perdido de alguna forma el contacto con la realidad. Ellos incluyen:

e alucinaciones (por ejemplo; ver o escuchar cosas que realmente no estan ahi)

¢ delirios (creencias falsas tales como que se siente seguido, perseguido por otras personas, que tiene poderes
especiales u otras creencias ain mas extrafias)

e trastorno del pensamiento (problema para pensar claramente, esto es evidente cuando no se puede entender el
significado de lo que la persona esta diciendo)

Sintomas negativos

En algunos trastornos, las personas experimentan sintomas negativos. Estos sintomas se llaman “negativos” porque

involucran una disminucién en las experiencias normales. Ellos incluyen:

e  poco vigor para hacer las cosas

e carencia de energia ¢ interés

e poca demostracion de sentimientos (se cree que esto refleja la pérdida de la habilidad para sentir las cosas con la
misma fuerza que antes)

¢ no hablar mucho (esto puede indicar que el mundo interno de la persona no es tan rico como solia ser)

Otros sintomas:

Junto con los sintomas sicoticos, es comin que ocurran otros problemas, incluyendo:
o depresion

e ansiedad

e abuso de drogas

e problemas para dormir

e problemas de salud

e funcionamiento social inadecuado
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¢ funcionamiento inadecuado en la escuela o el trabajo.

£Se recuperan las personas de la psicosis?

I.a mayoria de las personas se recuperaran de la psicosis, especialmente, si reciben el tratamiento adecuado y a tiempo.
Algunas persenas se recuperan rapidamente y pueden volver a sus vidas normales muy pronto. Otros necesitan mucho
mas tiempo para recuperarse. Si bien la mayoria de las personas se recuperan de un primer episodio de psicosis,
algunos experimentaran episodios futuros. Los riesgos de episodios futuros dependeran del diagndstico, del
tratamiento y de la duracion del tratamiento. La continuacién del tratamiento con frecuencia evita episodios futuros.

La psicosis puede tener consecuencias devastadoras tanto para la familia como para la persona. Es esencial que toda la
familia se involucre en el tratamiento para asegurar que todos los miembros se recuperen con mas rapidez y
completamente de los impactos de la psicosis. A través del apoyo continuo y de la educacion, la familia completa
también esta bien posicionada para trabajar juntos en la prevencion de episodios futuros.

¢ Como se diagnostica la psicosis?
La psicosis se presenta en muchos trastornos fisicos y mentales diferentes. Dos de los diagnosticos mas comunes son la

esquizofrenia y el trastorno bipolar. Para diagnosticar la psicosis se necesita una evaluacién completa. La
confirmacidn del diagnéstico puede tomar muchos meses .

¢£Como se trata la psicosis?

Medicamentos

El tratamiento para la psicosis generalmente comienza ¢on un tipo de medicamento llamado antipsicotico atipico. Hay
muchos antipsicéticos atipicos difcrentes. El objetivo del medicamento cs disminuir los sintomas dc la psicosis y
prevenir episodios futuros.

Se usara la menor cantidad posible de medicamento. Esto ayuda a reducir cualquier efecto secundario. Puede que
tome de muchas semanas a varios meses para que los medicamentos surtan completamente su efecto. Este
medicamento debe continuarse atin después que hayan desaparecido los sintomas de la psicosis. Esto se debe a que
existe un alto riesgo de tener otro episodio si se deja de tomar el medicamento demasiado pronto.

También se pueden usar otros medicamentos. Por ejemplo, se pueden aiiadir medicamentos estabilizadores del estado
de &nimo o antidepresivos si hay problemas con el estado de dnimo.

Otros tratamientos

Ademas de medicamentos, hay varios tipos de medicamentos muy Gtiles que ayudan a mejorar la recuperacion y
disminuir ¢l ricsgo de cpisodios futuros. Los tratamientos debicran tratar todos los problemas causados por cl
trastorno. Los sintomas positivos de la psicosis son generalmente s6lo el primer objetivo a tratar. Otros objetivos
pueden ser la depresion, los problemas sociales, la salud fisica deficiente o el abuso de sustancias.

Tanto la persona como la familia necesitan apoyo y educacién acerca de la psicosis y como manejarla . Aprender cémo
manejar el estrés es una forma de educacion. El sobrellevar el estrés puede hacer que una persona se sienta mejor y
ayuda a reducir los riesgos de un episodio futuro. También las personas necesitan tener un plan acerca de qué hacer si
una persona comienza a mostrar signos que la psicosis pueda estar comenzando nuevamente.

¢Cuales son los recursos disponibles para las personas con psicosis y sus
familias?
Muchos de los tratamientos pueden ser proporcionados por su médico de cabecera o a través de su centro de salud

mental. A continuacién se enumeran otros recursos que le proporcionaran informacion y apoyo a los individuos y a sus
familias.

Recursos utiles para familiares:

e “Sociedad de esquizofrenia de Columbia Britanica” (British Columbia Schizophrenia Society), www.bess.org
organiza los grupos de apoyo familiar y de educacién en la provincia, y proporciona muchos recursos
informativos, incluyendo “Psicosis precoz”: “Lo que las familias y amigos tienen que saber” (“What
Families and Friends need to Know”) y “Asuntos puntuales acerca de la esquizofrenia” (“Basic Facts
About Schizophrenia”), www.bcss.org/information centre/schizophrenia/early psychosis.html

¢  “Programa de intervencion de psicosis precoz de South Fraser” (Fraser South Early Psychosis Intervention

Program) www .carlypsychosisintervention.ca
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un programa de psicosis precoz especializado que atiende la region de South Fraser; hay muchos
recursos informativos disponibles en linea para pacientes y familiares

e “Apoyo para padres que enfrentan la psicosis” (Psychosis Support for Parents) www.psychosissupport.com
un grupo de apoyo para padres ubicado en la region de Fraser South

e “Ayude a superar la psicosis temprana” (Hefp Overcome Psychosis Early), HOPE , www.hope.vancouver.bc.ca/
un programa de psicosis precoz especializado que atiende Vancouver/Richmond

¢ “Boletin Familia a Familia” (Family to Family Newsletter) — www.cmha.ca/english/intrvent/

e “Asociacion de Columbia Britanica” (BC Partners) www.cmha.ca/

herramientas en linea y otros recursos para ayudar a los individuos a manejar su enfermedad

e “Sociedad de esquizofrenia del Canadd” (Schizophrenia Society of Canada)
¢l manual “Rayos de esperanza” (“Rays of Hope™) proporciona informacion exhaustiva y praclica; estd
disponible en linea en el www.schizophrenia.ca/

Para las familias cuyos parientes han sido diagnosticados con un trastorno del estado de humor con psicosis, la
“Asociacién de trastornos del estado animico” (Moeod Disorders Association) www.mdabce.ca/index. htm organiza
grupos de apoyo para pacientes y familiares en toda la provincia.

Los “Servicios de intervencion de psicosis precoz especializados” (Specialized Early Psychosis Intervention Services )
se encuentran disponibles en cada regién de salud de Columbia Britanica. Hay programas actualmente funcionando o
siendo desarrollados en:

e  Victoria, Centro de la isla de Vancouver

e Vancouver, Surrey, Burnaby y todo el Lower Mainland

e Kelowna, Penticton, Vernon, Nelson y Kootenays

¢  Kamloops, Prince George.

En estos equipos generalmente estan involucrados los servicios de salud mental de adultos, nifios y jovenes. El
“Ministerio de Desarrollo de la Familia y la Infancia” (Ministry of Child and Family Development , MCFD, por sus
siglas en inglés) ha estado expandiendo los servicios para la psicosis precoz en de la provincia. Algunas comunidades
pequeiias también han mostrado un gran interés en mejorar los servicios para la psicosis precoz. Consulte con su centro
local de salud mental para ver que recursos especiales existen en su comunidad.

Recuerde, la psicosis es una enfermedad tratable y muchas personas se recuperan y
llevan vidas productivas, disfrutando de la vida.
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Information for Patients and their Families
Early Psychosis

Loan Tam-than mdéi phat
Thong-tin cho bénh-nhan va gia-dinh caa ho

Loan tam-than la gi ?

TU-ngir “loan tdm-than” ¢6 nghia 1a mdt ngudi bi méat su tiép-xic vdi thuc-t&. C4 thé 13 ho ¢é nhiing vAn-dé nghiém-trong dsi véi su
suy-nghi, vé& cach cu=xir, va vé tinh-cam. Va cling ¢d thé 13 ngudi dé nghe dudc tiéng ndi hay nhithg dm-thanh ma thuc-su 13 khdng
6. Boi khi mdt ngudl cé thé thay, ¢ thé nguri dugc, hay cé nhitng cdm-nhan dugc nhitng gi khdng c6 thuc. Tir-ngilt “loan tAm-th3n
mdi phat” chi cé nghia don-gian 1a ngudi b&nh mdi bi loan tam-théan lan dau-tién.

Ai I3 ngudi cé thé méc bénh loan tim-than ?

C6 khodng 3% tdng-s8 dan-ching s& phat ra bénh loan tAm-than vao mét thai-diém ndo dé trong ddi-sng ctia ho

bénh loan tdm-than thudng bét ddu khoang cudi théi thi€u-nién hay tudi hai musi cia mét ngudi

bénh loan tAm-than x3y ra cho tat-c& moi nén vin-hda

bénh loan tdm-than co thé di-truyén trong mdt gia-dinh nhung rat khé doan trudc duoc ai s& Ia ngudi mic bénh, D6 may rui la

khoang tlr 10 d&n 15% mdt ngudi s& cé thé bi mot bénh réi-loan chdng han nhu bénh tam-than phan-liét hay bénh réi-loan lu@ng-

cyc than-kinh néu ngudi ta tim thay bénh loan tdm-than & noi mdt ngudi anh em, ngudi chi em hodc cha hay me. Ban cé thé
nhin van-d& mét cach khac 1a ban c6 tir 85 dén 90 phan trdm may-man 1a khdng mac bénh réi loan.

e da-sd cac ly-thuyét tin réng phan 18n nhiing trudng-hgp loan tdm-than sanh ra tr sy’ tdng-hgp cla su di-truyén va clia nhiing
bién-c6 cda mdi-trudng. Ngudi ta tin réng nhiing bién-¢d mdi-trudng ching han nhu sy dau-dén hay réc-rdi trong thdi-gian mang
thai , hodc mét vét thudng trén dau nhidu ndm trudc day dd hanh-déng nhu' 1& mdt dang céng-thdng ma co thé chdm ngoi cho
bénh loan tdm-than phat ra.

o thubc cé thé 13 mdt dang ngdi chdm cho nhitng ngudi ndo ¢d tinh di-truyén nghiéng v& phia bi loan tAm-than. Tuy-nhién, mot s6

thudc ¢ thé khién cho mdt ngudI trg nén bi loan tdm-than khi ngudi dé dang “phé”. Bai khi mdt ngudi ¢6 thé giit nguyén tinh-

trang bi loan nhiéu ngay (nhigu khi lau han) sau khi thubc dugc xem la da phai gia di rai.

Nhirng triéu-chirng cua bénh loan tam-than la nhu thé nao ?

Triéu-chirng ting

Nh{ing triéu-ch(’ng s6i-ndi nhat chia bénh loan tdm-than dugc goi 1a nhiing triéu-chiing tdng. Ching dugc goi 13 “ting” bdi vi nhiing y-

tudng, niém-tin va cam-nhan clia ngudi bénh cd vé nhu md réng ra hay nhiéu han binh-thudng. Nhirng triéu-chiing tang luén-ludén dé

ra viéc ngudi bénh da mat su lién-két vai thuc-t€ phan nao. Ching bao gom

e do-giac (chdng han nhu nghe hay thdy mét diéu gi khdng co thuc)

¢ hoang-tudng (nhiing su tin-tudng sai-lAm chdng han nhu dang bi theo ddi, dang bi ngudi khac bat-bs, cd quyén-ning dic-biét,
hay nhiéu niém tin ky-qudc khac)

o réi-loan v& tu-tudng (bi khé-khan khi mudhn suy-nghi rd-rang; didu nay that dé thdy khi ban khong thé hiéu nhitng gi ma nqudi
khéc dang ndi).

Triéu-chirng giam

Trong mot vai bénh rdi loan, b&nh-nhan c¢é trai qua nhiing triéu-chfng giam. Nh{ng triéu-chirng nay dugc goi la tridu-chirng “giam” vi
ching lién-quan dén sy giam xudng cua nhifng kinh-nghiém binh-thu'dng. Ching bao gom

e it cd hiing-khdi dé lam chuyén nay no

e thi€u-sot siic-lyc va thich-thu

e it khi bay-té cam-xuc (hgudi ta tin rng didu nay phan-anh su mat di kha-ndng cdm-nhén su viéc manh-mé giéng nhu trudc day)
e it ndi (didu ndy co thé cho thay 1a th&-gidi bén trong clia mét ngudi khdng con phong-phd nhu trude day).

Nhifng triéu-chirng khac

Cling I v&1 nhilng triéu-ching loan tdm-than, thuding chdng ta thdy nhiing trd-ngai khac xy ra, k& ca
bénh suy-nhugc tam-than

bénh lo-ldng

lam-dung thudc

tré-ngai vai gidc ngu

trd-ngai vé siic khoe

sinh-hoat xa-hdi kém

sinh-hoat kém tai trudng hoc hay tai chd lam.

e & & & & o

FAMILY PHYSICIAN GUIDE | INFORMATION SHEETS - Vietnamese page 1 of 3 5.95



Bénh-nhan co hoi-phuc sau khi bi bénh Joan tam-than khéng ?

Ph@n I&n bénh-nhén sé& hGi-phuc sau can loan tam-than, nhat la khi ho nhan dugc sy diéu-tri tirc-thdi va ding cach. Mot s6 ngudi hoi-
phuc nhanh-chdng va cé thé tré lai d&i sénhg binh-thudng ctia ho rat sém. Nhiing ngudi khac can nhiu thdi-gian hon dé hdi-phuc. Méc
du phan 16n bénh-nhan sé héi-phuc sau Ian phat loan tam-than dau-tién, mét s6 ngudi sé trdi qua nhitng lan phat bénh trong tugng-
lai. Co-may x&y ra nhitng I4n phat bénh thém tuy-thubc vao su dinh-bénh, cdch diéu-tri, va thi-gian diéu-tri dai bao lau. Khi tiép-tuc
diéu-tri , thi diéu nay thudng ngan-nglra dugc nhifng Ién phat bénh trong tudng-lai.

Bénh loan tdm-than cd thé c¢6 hdu-qua tang-thuong cho ca ngudi bénh 13n gia-dinh cla ho. Didu can-y&u 13 toan-thé gia-dinh nén
can-du vao viéc didu-tri d€ bao-dam rdng tat-cd moi thanh-vién trong gia-dinh hdi-phuc nhanh-chdng hon va hoan-toan hon sau
nhifng tac-ddng cua bénh loan tdm-than. Qua sy ho-trg va gido-duc lién-tuc, toan-thé gia-dinh s& & trong mot vi-tri t6t d& lam viéc
chung véI nhau trong chiéu-hudng ngan-ngifa nhifng 1an phat bénh trong tucng-lai.

Bénh loan tadm-than dugc dinh-bénh nhu thé nao ?

Bénh loan tAm-than x4y ra trong nhiéu bénh réi-loan thé-chat va tm-than. Hai loai bénh dugc ché’r] théng-thuding nhét 1& bénh tAm-
than phan-liét va bénh ,ré)“i-loan luGng-cuc than-kinh. Ching ta can ¢ cudc tham-dinh hoan-toan dé dinh-bénh loan tam-than. C6 khi
can mat nhiéu thang dé xac-nhan viéc dinh-bénh.

Bénh loan tam-than dugc diéu-tri nhu thé nao ?

Thuéc men

Su diéu-tri bénh loan tam-than thudng bé§ déu bang mot loai thudc goi 1a thudc khang-loan bét tidu-chuén (atypical antipsychotic). C6
nhiéu loai thudc khang-loan bat tiéu-chuan. Muc-dich clia thudc la gidam nhiing triéu-ch(’ng loan tam-thén va ngan-nglia nhirng lan
phat bénh trong tu'ong-lai.

Bac-si s& ding lidu thudc ndo thap nhat ma éng ¢d thé dung dugc. Didu nay gilp gidm di nhiing phan-ing phu ¢6 thé xdy ra. €6 khi
mat dé&n nhidu tun hay nhidu thang dé& cho thudc hoadn-toan cé hiéu-luc d&y-dl. Bénh-nhan nén tiép-tuc dung thudc ngay ca khi
nhifng triéu-ching v& bénh loan tam-than da bién mat. BGi vi néu ngung thudc qua sém thi s& ¢ myc-dé rui-ro I16n la khién cho mot
I'8n phat bénh khac x3y ra.

Bénh-nhan cling c6 thé dung nhiing loai thudc khac. Chang han nhu, bé&nh-nhan cé thé dung thém nhiing thudc chéng suy-nhugc
tam-than hay diéu-hda cam-xdc néu cé van-dé vé cam-xdc.

Nhiifng cach diéu-tri khac

Thém vac viéc dung thudc, cé nhiéu loai diéu-tri khac rat co ich-Igi trong viéc cai-tién sy phuc-h6i va giam bét do ri-ro cd nhiing Ian
phat bénh trong tuong-lai. Su diéu-tri nén dé-cap dén tat-ca nhitng van-dé do bénh rdi-loan gay ra. Thudng thi nhitng triéu-chimg
t&ng clia bénh loan tAm-thian chi 1d muc-tiéu diu-tién cta viée didu-tri. Nhitng muc-tiéu khéc ¢6 thé 1a bénh suy-nhugc tAm-thin, ric-
ri vé& xa-hdi, stic-khoe thé-chat kém, hay su’ lam-dung héa-chéat.

C4 bénh-nhan 1an gia-dinh can c6 sur hé-trg va gido-duc v& bénh loan tAm-than cling phuong-cach dé& ché-ngu bénh . Hoc biét cach dé
quan-tri sur céng-thang 1a mét hinh-thirc gido-duc. Khi phai d8i-pho véi su’ cdng-thdng thi diéu nay s& khién bé&nh-nhan cam thdy manh
han va gidp ho gidm muc-dd xdy ra cua Ian phat bénh trong tuong-lai. Cling vy, gia-dinh cin phai cé su’ ké-hoach dé& bidt ho phai lam
gi néu mot ngudi bat dau c6 d&u-hiéu cho thay réng bénh loan tAm-than cé thé s& phat ra Ian nita.

Nhiing nguén dif-liéu nao 13 ¢ sén cho nguoI mac bénh loan tim-than va gia-dinh cua ho ?

Bac-si gia-dinh cGa ban, hay trung-tdm y-t& tdm-than dia-phuong cua ban cé thé cung-cap nhiéu loai didu-tri. Trong danh-sach ké-khai
dudi day, cé vai ngudn dir-liéu cd thé cung-cap thdng-tin va su ho-trg cho ca-nhan va gia-dinh clia ho.

Cac nguon dir-liéu cé ich cho thanh-vién cua gia-dinh:

e Hiép-hdi bénh tam-than phan-liet cha British Columbia (British Columbia Schizophrenia Society) tai trang mang Iudi
www.bcss.org td-chiic nhdm hd-trg va gido-duc gia-dinh khap tinh va cung-cap nhidu ngudn dii-liéu thdng-tin, k& ca tap séach
"Nhitng gi ma gia-dinh va ban-bé can biét vé bénh loan tam-than khi gdp lan dau” (Early Psychosis: What Families and Friends
Need to Know) va sach “Nhiing d{i-kién can-ban vé bénh tam-than phan-liét” (“Basic Facts About Schizophrenia”) tai trang mang
Iudi http://www.bcss.org/information centre/schizophrenia/early psychosis.html

e Chuong-trinh ngan-nglra bénh loan tdm-than lan dau cia nhém phia nam song Fraser (Fraser South Psychosis Intervention
Program) tai trang mang IuGi http://www.earlypsychosisintervention.ca , la mft chuong-trinh chuyén-biét vé bénh loan tam-than
Ian @au nham phuc-vy cho viing Nam Fraser; va ¢é nhiéu nguén dii-liéu théng-tin ¢6 san cho bénh-nhan va gia-dinh cta ho trén
mang Iuéi thong-tin

e Sy ho-trg vé bénh loan tam-than cho cha me (Psychosis Support for Parents) tai trang mang Iudi
http://www.psychosissupport.com/ , 1& mdt nhém hd-trg cho cha me ¢d cd-sé trong viilng Nam  Fraser

e« Nhém Gilp Vugt Qua Bénh Loan TAm-than Ian dau-tién (Help Overcome Psychosis Early) goi tit 18 HOPE tai trang mang IuGi
http://www.hope.vancouver.bc.ca/, 1a mdt chugng-trinh chuyén-biét vé bénh loan tam-than lan dau-tién phuc-vu cho ving
Vancouver/ Richmond
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Thu lién-lac tir gia-dinh nay sang gia-dinh khac (Family to Family Newsletter) tai trang mang ludi www.cmha.ca/english/intrvent/
Ban dong-su tai BC (BC Partners) tai trang mang IuGi http://www.heretohelp.bc.ca/ , ¢6 nhitng tai diéu-tri va nhitng ngudn dii-ligu
khéc trén mang Iudi d& gidp nhitng c&-nhan quan-tri duge bénh-trang cda ho

¢ Hiép-hdi bénh Tam-thdn phan-liét cta Gia-nd-dai (Schizophrenia Society of Canada), ma cdm-nang “Tia Hy-vong” (Rays of Hope)
cung-cap nhitng thong-tin day-dd va thyc-dung; va thong-tin nay cd san & trang mang Iugi http://www.schizophrenia.ca

Béi vai nhiing gia-dinh nao cé ngudi than dugc dinh-bénh la réi-loan cam-nhan cing véi bénh loan tam-than, thi Hoi bénh Réi-loan
cdm-nhén tai trang mang Iudi http://www.mdabc.ca/index.htm t8-chfc nhitng nhém ho-trg va gido-duc bénh-nhin va gia-dinh trén
toan tinh

Nhifng dich-vu chuy@n-biét ng&n-nglra bénh loan tadm-than 13n dAu tién d&u ¢ sin trong mdi viing y-t&€ clia tinh BC. Nhithg chuang-
trinh hién-hanh hay dang dugc thiét-1ap trong

¢ Victoria, ving trung-tam dao Vancouver

¢  Vancouver, Surrey, Burnaby va cho tat-cd nhiing viing Lower Mainland

¢  Kelowna, Penticton, Vernon, Nelson va ving Kootenays

e Kamloops, Prince George.

Ca hai Dich-vu Y-t&€ Tam-than cho Thanh-thi€u-nién, Tré-em va Dich-vu cho Ngu@i I6n thudng cé can-dy trong cac nhdm nay. BO Phat-
trién Gia-dinh va Tré-em (MCFD) d3 va dang ma théat rong-rai nhitng dich-vu cho nhiing bénh loan thm-than déu-tién trén khdp toan
tinh. MGt vai cong-déng nho cling cho thdy la ho chi-y déc-biét vao viéc cai-tién nhitng dich-vu cho cac trudng-hop bénh loan tam-
than Ian d3u-tién. Xin ban phdi-kiém lai v8i trung-tdm y-t& tdm-than tai dia-phucng cla ban dé biét dugc nhitng ngudn phudng-tién
dac-biét nao co & trong céng-dong cla ban.

Xin ban nhé cho rang, bénh loan tam-th#dn 1a mét tinh-trang cé thé diéu-tri dugc, va cé nhiéu
ngudi hoi-phuc, rdi tiép-tuc song mot dci-song vui va co két-qua.
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