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ग्रामीण महाराष्ट्रातील मानससक अरोग्य, समदुाय-अधासरत हस्तके्षप असण सामासजक कलंक : एक 
समाजशास्रीय ऄभ्यास सिशेष संदभभ िासशम सजल्हा 

डॉ रसिद्र श्रािण मडािी 
सहा. प्राध्यापक 

श्री सरस्िती समाजकायभ महासिद्यालय, िासशम 

सार :  

ग्रामीण महाराष्ट्रातील मानससक अरोग्य हा िाढत्या सामासजक , अर्थथक असण सांस्कृसतक बदलांच्या पार्शिभभमूीिर एक 
महत्त्िाचा ऄभ्याससिषय बनला अहे. या संशोधनात िासशम सजल्यातील मानससक अरोग्याची सद्यस्स्थती , समदुाय-
अधासरत हस्तके्षपांची पसरणामकारकता असण मानससक अजाराशी जोडलेला सामासजक कलंक यांचे समाजशास्रीय 
सिर्शलेषण केले अहे. ग्रामीण भागात मानससक अरोग्याकडे ऄनेकदा ऄंधश्रद्'ा , ऄपरुी मासहती , ईपचारांची मयासदत 
ईपलब्धता असण अरोग्यसेिेतील ऄसमानता यामळेु दलुभक्ष होते. मानससक अजार ऄसलेल्या व्यक्तींना सामासजक 
बसहष्ट्करण, कलंक, भेदभाि असण कुटंुबातील ताणतणािांचा ऄसधक सामना करािा लागतो. 

ऄभ्यासात समदुाय स्तरािर राबसिल्या जाणाऱ्या कायभक्रमांचे जसे की प्राथसमक अरोग्य कें द्रांमधील मानससक अरोग्य 
सेिा, अशा कायभकत्यांची भसूमका, स्ियंसेिी संस्थांचे हस्तके्षप असण शाळा-कॉलेजातील जागरBकता ईपक्रम  मलू्यांकन 
करण्यात अले. यामध्ये हे सदसनू अले की समदुाय-अधासरत हस्तके्षप मानससक अजारांसिषयीची समज िाढसिणे , 
ईपचारांपयंत पोहोच सधुारणे असण सामासजक कलंक कमी करण्यासाठी प्रभािी ठरतात. तथासप , संसाधनांची 
कमतरता, प्रसशसक्षत मनोिैज्ञासनकांचे ऄभाि, तसेच सामासजक-सांस्कृसतक ऄडथळे ही मोठी अव्हाने राहतात. 

हा ऄभ्यास ग्रामीण समाजातील मानससक अरोग्याच्या समस्यांकडे संिेदनशील दृष्ट्टीकोनातून पाहण्याची गरज 
ऄधोरेसखत करतो असण समदुाय-कें द्री ईपक्रम ऄसधक मजबतू करण्याची सशफारस करतो. 

प्रस्तािना : 

गत काही दशकांमध्ये मानससक अरोग्य हा सिषय जागसतक तसेच भारतीय संदभात ऄत्यंत महत्त्िाचा ठरला अहे. 
शारीसरक अरोग्याआतकेच मानससक अरोग्य देखील व्यक्तीच्या सिांगीण कल्याणासाठी अिर्शयक मानले जात ऄसले 
तरी ग्रामीण भागात या सिषयाकडे पाहण्याची दृष्ट्टी ऄद्याप मयासदत अहे. ग्रामीण महाराष्ट्रामध्ये मानससक अरोग्य 
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समस्यांबद्दल जागरBकतेचा ऄभाि, पारंपसरक समज, ऄंधश्रद्'ा, सामासजक कलंक असण अरोग्य सेिा यंरणेतील मयादा 
यांमळेु मानससक अजारांचे सनदान ि ईपचार यामध्ये ऄनेक ऄडथळे सनमाण होतात. 

िासशम सजल्हा हा प्रामखु्याने कृषीप्रधान , ग्रामीण लोकसंख्या ऄसलेला सजल्हा अहे. अर्थथक ऄस्स्थरता , शेतीिरील 
ऄिलंबन, बेरोजगारी, स्थलांतर, दासरद्र्य, हिामान बदलाचे दषु्ट्पसरणाम, सामासजक सिषमता आत्यादी घटकांमळेु मानससक 
तणाि िाढण्याची शक्यता ऄसधक ऄसते. ऄशा पसरस्स्थतीत मानससक अरोग्य समस्यांकडे दलुभक्ष होणे , तसेच या 
सिषयाशी सनगसडत ऄसलेला सामासजक कलंक ऄसधक तीव्र होतो. ऄनेकदा मानससक अजारांना “िेडसरपणा”, 
“भतूबाधा”, “कमभफळ” ऄशा चकुीच्या संकल्पनांशी जोडले जाते , ज्यामळेु रुग्ण असण त्यांच्या कुटंुबाला समाजात 
सतरस्कार, एकाकीपणा असण ईपेक्षा सहन करािी लागते. 

या पार्शिभभमूीिर समदुाय-अधासरत हस्तके्षपांची गरज सिशेषत्िाने जाणिते. ग्रामीण भागात मानससक अरोग्य सेिा 
पोहोचिण्यासाठी प्रामखु्याने समदुाय पातळीिरील स्ियंसहायता गट , अरोग्य कमभचारी ( ASHA, ANM), ग्राम 
पंचायत, यिुक गट, स्ियंसेिी संस्था, तसेच ग्रामीण अरोग्य कें दे्र महत्त्िपणूभ भसूमका बजाि ूशकतात. समदुाय-अधासरत 
हस्तके्षपांमळेु मानससक अजारांबद्दलचे गैरसमज दरू करणे , िेळेिर सनदान असण ईपचार यांची ईपलब्धता िाढिणे , 
तसेच सामासजक स्िीकार िाढिणे शक्य होते. 

समाजशास्रीय दृष्ट्टीकोनातून पाहता मानससक अरोग्य ही फक्त िैयस्क्तक समस्या नसनू सामासजक , सांस्कृसतक, 
अर्थथक असण राजकीय घटकांसोबत गुंफलेली प्रसक्रया अहे. एखाद्या समदुायात मानससक अरोग्याची स्स्थती , 
त्याबाबतचे धारणा-सिर्शिास, ईपलब्ध संसाधने, सामासजक जाळे, कुटंुब रचना, लैंसगक ऄसमानता, गसरबीचा स्तर असण 
सशक्षणाचे प्रमाण ‒ हे सिभ घटक मानससक अरोग्याच्या व्यिहाराला अकार देतात. त्यामळेु िासशम सजल्यातील ग्रामीण 
समाजाचा मानससक अरोग्याकडे पाहण्याचा दृस्ष्ट्टकोन ि प्रत्यक्ष व्यिहार यांचे सखोल समाजशास्रीय सिर्शलेषण करणे 
ऄत्यािर्शयक ठरते. 

या संशोधनाचे महत्त्ि हे की , ग्रामीण पातळीिरील मानससक अरोग्य सेिा कशा सधुारता येतील , सामासजक कलंक 
कसा कमी करता येइल , तसेच समदुाय-अधासरत हस्तके्षप प्रभािीरीत्या कसे राबिता येतील याबाबत शास्रशुद्' असण 
प्रत्यक्ष ऄनभुिाधासरत मासहती ईपलब्ध होइल. सिशेषतः िासशम सजल्याच्या संदभात केलेले हे ऄध्ययन ग्रामीण मानससक 
अरोग्यसिषयक धोरणसनर्थमतीसाठी मागभदशभक ठरB शकते. 

संशोधनाची गरज ि महत्ि :  

ग्रामीण भागातील मानससक अरोग्याचा प्रर्शन महाराष्ट्रात सदिसेंसदिस गंभीर होत चाललेला अहे. शहरी भागाच्या 
तलुनेत ग्रामीण समदुायामध्ये मानससक अजारांबाबत जागरBकतेचा ऄभाि , ईपचारांतील मयादा , सामासजक कलंक , 
ऄंधश्रद्'ा असण अर्थथक-सामासजक ऄडचणी यामळेु पसरस्स्थती ऄसधकच गुंतागुंतीची बनत अहे. सिशेषतः िासशम 
सजल्यातील सामासजक-अर्थथक सपछडलेपणा , मयासदत अरोग्य ससुिधा , कुटंुबव्यिस्थेतील बदल असण बेरोजगारी 
यांसारख्या कारणांमळेु मानससक अरोग्यसिषयक समस्या ऄसधक तीव्र स्िरBपात अढळतात. ऄशा पसरस्स्थतीत या 
सिषयाचा समाजशास्रीय दृस्ष्ट्टकोनातून ऄभ्यास करणे ऄत्यंत अिर्शयक ठरते. 
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ग्रामीण महाराष्ट्रात नैरार्शय , चचता, व्यसनाधीनता, अत्महत्यांचे प्रमाण, कौटंुसबक ताणतणाि आत्यादी मानससक अरोग्य 
समस्या िाढत अहेत. परंत ुयािरील संशोधन मयासदत अहे. त्यामळेु प्रत्यक्ष पसरस्स्थतीचे िास्ति समजण्यासाठी या 
ऄभ्यासाची गरज भासते. सध्याच्या अरोग्य व्यिस्थेमध्ये मानससक अरोग्यासाठी समदुाय-अधासरत सेिा 
(Community-Based Mental Health Interventions) परेुशा प्रमाणात ईपलब्ध नाहीत. ASHA, ANM, 
सामासजक कायभकते यांचे प्रसशक्षण मयासदत ऄसल्याने ग्रामीण लोकांना योग्य मागभदशभन समळत नाही. या सेिांच्या 
ईपलब्धतेचे ि कायभक्षमतेचे सिर्शलेषण करण्यासाठी हा ऄभ्यास महत्त्िपणूभ अहे. मानससक अजार ऄसलेल्या व्यक्तींना 
―िेडे‖, ―ऄभद्र‖, ―ऄशुभ‖ ऄशा नकारात्मक शब्दांनी सहणिले जाते. ईपचार घेणे हा सामासजक लासजरिाणा प्रकार मानला 
जातो. या कलंकामळेु रुग्ण ईपचारापासनू दरू राहतात. हा कलंक कसा सनमाण होतो असण त्याचे सामासजक पसरणाम 
काय अहेत हे समजनू घेण्यासाठी या संशोधनाची गरज अहे. ऄंधश्रद्'ा , जादटूोणा, देिदेिता, ताइत-झाडफूक आत्यादी 
ईपचारपद्'ती अजही बऱ्याच ग्रामीण भागात प्रचसलत अहेत. त्यामळेु मानससक अजारांचे िैज्ञासनक सनदान ि ईपचार 
ईसशराने होत ऄसतात. या पारंपसरक सामासजक-सांस्कृसतक घटकांचा ऄभ्यास अिर्शयक अहे. 

िासशम हा प्रामखु्याने कृसषप्रधान ि मागास सजल्हा अहे. िारंिार पडणारे दषु्ट्काळ , शेतकरी समस्या, ऄसनस्र्शचत ईत्पन्न, 
स्थलांतर, बेरोजगारी यांसारख्या घटकांमळेु मानससक अरोग्य समस्या ऄसधक िाढतात. त्यामळेु िासशम सजल्यािर 
सिशेष संदभात ऄभ्यास करणे अिर्शयक ठरते. 

या ऄभ्यासातून समळालेल्या सनष्ट्कषांच्या अधारे मानससक अरोग्य सेिा ग्रामीण भागात कशा सधुारता येतील ? समदुाय 
पातळीिरील कोणते हस्तके्षप प्रभािी ठरतील ? सामासजक कलंक कमी करण्यासाठी कोणत्या सामासजक ईपक्रमांची 
अिर्शयकता अहे? यासारख्या महत्त्िाच्या धोरणात्मक सचूनांचा सिकास शक्य होइल. 

समाजशास्र सामासजक रचना , कुटंुबव्यिस्था, मलू्य-सनयम, सांस्कृसतक श्रद्'ा , अर्थथक-सामासजक स्थान आत्यादींच्या 
प्रभािाचा ऄभ्यास करते. त्यामळेु मानससक अरोग्य हा फक्त िैद्यकीय मदु्दा नसनू सामासजक संरचनेशी जोडलेला सिषय 
अहे. या दृष्ट्टीकोनातून केलेले संशोधन ग्रामीण समाजातील मानससक अरोग्याच्या समस्येची मळू कारणे स्पष्ट्ट करते. 
या संशोधनामळेु मानससक अरोग्याबद्दलचे गैरसमज, पिूभग्रह ि कलंक कमी करण्यासाठी जनजागतृी कायभक्रम, प्रसशक्षण, 
कायभशाळा, समदुाय सहभाग ऄशा ईपक्रमांची गरज स्पष्ट्टपणे समोर येइल. 

िरील सिभ घटक लक्षात घेता , ग्रामीण महाराष्ट्रातील मानससक अरोग्य , समदुायाधासरत हस्तके्षप असण सामासजक 
कलंक या सिषयाचा िासशम सजल्यािर सिशेष लक्ष कें सद्रत करBन सखोल ऄभ्यास करणे ऄत्यंत गरजेचे अहे. हा 
ऄभ्यास ग्रामीण मानससक अरोग्य सेिांच्या बळकटीकरणासाठी , समाजातील कलंक कमी करण्यासाठी असण शार्शित 
समदुाय-अधासरत हस्तके्षप सिकससत करण्यासाठी सदशा दशभिणारा ठरेल. 

संशोधनाची ईसददष्ट्टे  
1) ग्रामीण िासशम सजल्यातील मानससक अरोग्यासिषयीची जाणीि , समज असण सिद्यमान स्स्थतीचा ऄभ्यास 

करणे. 
2) मानससक अरोग्यासाठी ईपलब्ध समदुाय-अधासरत हस्तके्षप , सरकारी ि स्ियंसेिी संस्था कायभक्रमांची 

ईपयकु्तता असण पसरणामकारकता तपासणे. 
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3) मानससक अरोग्याशी संबंसधत सामासजक कलंक , भेदभाि ि सामासजक-सांस्कृसतक ऄडथळयांचा रुग्ण ि 
कुटंुबांिर होणारा पसरणाम समजनू घेणे. 

पसरकल्पना  
1) िासशम सजल्यातील ग्रामीण भागातील व्यक्तींमध्ये मानससक अरोग्याच्या समस्या ऄसनू , समाजातील कलंकामळेु 

या समस्यांचा ईघडपणे स्िीकार कमी अहे. 
2) समदुाय-अधासरत हस्तके्षप ( Community-Based Interventions) मानससक अरोग्य सधुारण्यात प्रभािी 

ठरतात असण सामासजक कलंक कमी करण्यास मदत करतात. 
3) सामासजक, सांस्कृसतक असण अर्थथक घटक मानससक अरोग्याशी संबंसधत कलंकाच्या पातळीिर लक्षणीय 

पसरणाम करतात.  
 

व्याप्ती ि मयादा  

ग्रामीण िासशम सजल्यातील मानससक अरोग्य , समदुाय-अधासरत हस्तके्षप असण सामासजक कलंक यांचा 
समाजशास्रीय ऄभ्यास मखु्यतः गािकऱ्यांच्या मानससक अरोग्यासिषयीच्या समज , श्रद्'ा, असण औपचासरक तसेच 
पारंपसरक हस्तके्षपांच्या पसरणामकारकतेिर कें सद्रत ऄसेल. यामध्ये सामासजक, अर्थथक, सांस्कृसतक ि शैक्षसणक घटकांचा 
ऄभ्यास करBन मानससक अजारांसिषयीचे कलंक ( stigma) असण मदत घेण्याच्या प्रितृ्तींचा अढािा घेतला जाइल. 
तरीही, या संशोधनाला काही मयादा अहेत ; ईदाहरणाथभ, सहभागी समळसिण्यात येणाऱ्या ऄडचणी , सामासजक लाज 
असण गोपनीयतेचा ऄभाि , संसाधनांची मयासदत ईपलब्धता , सिसशष्ट्ट गटांिरच पसरणाम होणे असण स्थासनक संदभात 
प्रर्शनािलींचा मयासदत सिर्शिासाहभता यामळेु सनष्ट्कषभ सिभर लाग ूहोउ शकत नाहीत. तसेच हस्तके्षप सटकाि धरतील का 
चकिा समाजाद्वारे स्िीकारले जातील, हे देखील काही प्रमाणात मयासदत अहे. 

संशोधन पध्दती :  

ग्रामीण महाराष्ट्रातील मानससक अरोग्य , समदुाय-अधासरत हस्तके्षप असण सामासजक कलंक यांचा ऄभ्यास िासशम 
सजल्यातील संदभात केला गेला अहे. या समाजशास्रीय ऄभ्यासासाठी िणभनात्मक संशोधन पध्दती िापरण्यात अली 
ऄसनू, संशोधनाची जनसंख्या िासशम सजल्यातील अहे. या ऄभ्यासासाठी २५ कुटंुबांचा न्यादशभ सनिडण्यात अला. 
मासहती संकलनासाठी स्िसनर्थमत साधने िापरली गेली ऄसनू , गोळा केलेल्या डेटाचे सिर्शलेषण करण्यासाठी तक्त्यांद्वारे 
असण िणभनात्मक तंरांचा ईपयोग केला गेला अहे. या ऄभ्यासातून ग्रामीण समदुायातील मानससक अरोग्याचे स्िरBप , 
सामासजक कलंकाची पातळी असण समदुाय-अधासरत हस्तके्षपांची पसरणामकारकता यािर ससिस्तर मासहती समळाली 
अहे. 

तथयांचे सिर्शलेषण ि ऄथभसनिभचन  

ईसददष्ट्ट क्र. 1 ग्रामीण िासशम सजल्यातील मानससक अरोग्यासिषयीची जाणीि , समज असण सिद्यमान स्स्थती चा 
ऄभ्यास करणे.  
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सारणी क्र. 1.1 ग्रामीण िासशम सजल्यातील मानससक अरोग्यासिषयीची जाणीि , समज असण सिद्यमान स्स्थतीचे 
सििरण दशभसिणारी सारणी 

मानससक अरोग्य घटक िगभ/पसरभाषा 
िारंिारीता 
(Frequency) 

टक्केिारी (%) 

मानससक अजारांसिषयी 
मासहती 

पणूभ मासहती 05 20% 
काही मासहती 12 48% 
मासहती नाही 08 32% 

मानससक अजारांसिषयी 
सिर्शिास/ऄंधश्रद्'ा 

दैिी/ऄंधश्रद्'ा कारणे 10 40% 
शास्रीय/िैज्ञासनक कारणे 15 60% 

लक्षणांसिषयी जागरBकता ईच्च जागरBकता 07 28% 
मध्यम जागरBकता 10 40% 
कमी जागरBकता 08 32% 

ईपचाराची मासहती औषधोपचाराबाबत मासहती 14 56% 
परामशभ/थेरपी बाबत मासहती 11 44% 

सामासजक कलंकाची जाणीि होय ( mental illness stigma 
ओळख) 

16 64% 

नाही 09 36% 
िरील सारणीमध्ये मानससक अजारांबाबत 20% लोकांना पणूभ मासहती अहे , तर 48% लोकांना काही प्रमाणातच 
मासहती अहे. 32% लोक संपणूभ ऄनसभज्ञ अहेत, ही ग्रामीण भागातील मासहती-ऄभािाची स्पष्ट्ट सचन्हे अहेत. ऄंधश्रद्'ा 
ि िैज्ञासनक कारणांिरील सिर्शिास यामध्ये 40% प्रसतसादकते ऄजनूही मानससक अजारांचे कारण "दैिी/ऄंधश्रद्'ा" 
मानतात. 60% लोक िैज्ञासनक कारणांिर सिर्शिास ठेितात , म्हणजे अधसुनक समज हळूहळू िाढत अहे. लक्षणांसिषयी 
जागरBकता यामध्ये केिळ 28% लोकांना ईच्च जागरBकता अहे. 40% मध्यम तर 32% कमी जागरBकता दाखितात, 
म्हणजे एकूणच लक्षण ओळखण्याची क्षमता मयासदत अहे. ईपचारासिषयी मासहतीच्या बाबतीत 56% लोकांना 
औषधोपचाराची मासहती अहे. फक्त 44% लोकांना परामशभ/थेरपीबद्दल मासहती अहे.  थेरपीसिषयी मासहती कमी 
ऄसल्याचे सदसनू येते. सामासजक कलंकाची जाणीि याबाबत  64% लोकांना मानससक अजारांभोिती सामासजक 
कलंक ऄसल्याची जाणीि अहे. 36% लोक याबाबत ऄनसभज्ञ अहेत. 

ग्रामीण िासशममध्ये  मानससक अरोग्यासिषयी ऄंशतः मासहती ऄसलेली लोकसंख्या मोठी  अहे. मासहती ऄपरुी 
ऄसल्यामळेु ऄंधश्रद्'ा ि चकुीचे सिर्शिास काही प्रमाणात सटकून अहेत. लोकांना मानससक अजारांची  लक्षणे पणूभपणे 
ओळखता येत नाहीत , यामळेु ईपचार घेण्यास ईशीर होण्याची शक्यता िाढते. औषधोपचारासिषयी काही प्रमाणात 
सकारात्मकता सदसते, परंत ुथेरपी/काईन्सेचलगसिषयी ऄनसभज्ञता ऄसल्यामळेु मानससक अरोग्यसेिांचा पणूभ लाभ घेतला 
जात नाही. मानससक अजारांभोितीचा  सामासजक कलंक ऄजनूही ठळकपणे जाणितो , त्यामळेु रुग्ण ि कुटंुब ईपचार 
घेताना संकोच ऄनभुितात. एकंदरीत सामासजक-सांस्कृसतक घटक असण मासहती-ऄभाि यांचा मानससक अरोग्यािर 
महत्त्िाचा पसरणाम सदसनू येतो. 

ग्रामीण िासशम सजल्यातील लोकसंख्येमध्ये मानससक अरोग्यासिषयी  मध्यम स्िरBपाची मासहती असण जागरBकता अहे; 
परंत ुलक्षणे ओळख , थेरपीसिषयी मासहती असण सामासजक कलंक  या बाबतीत गंभीर ऄडथळे सदसतात. ऄंधश्रदे्'चा 
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ऄजनूही काही प्रमाणात प्रभाि अहे. यािरBन ऄसा सनष्ट्कषभ सनघतो की  मानससक अरोग्याबद्दलची लोकजागतृी , 
समपुदेशन सेिा ि कलंकसनमूभलन मोसहमा व्यापक प्रमाणािर राबसिण्याची अिर्शयकता अहे. 

ईसददष्ट्ट क्र. 2. मानससक अरोग्यासाठी ईपलब्ध समदुाय-अधासरत हस्तके्षप , सरकारी ि स्ियंसेिी संस्था कायभक्रमांची 
ईपयकु्तता असण पसरणामकारकता तपासणे. 

सारणी 1.2.1  मानससक अरोग्यासाठी ईपलब्ध समदुाय-अधासरत सेिांबाबत जागरBकतेचे सििरण दशभसिणारी सारणी 

समदुाय-अधासरत सेिा 
िारंिारीता 
(n=25) 

टक्केिारी  
 (%) 

प्राथसमक अरोग्य कें द्रातील ( PHC) मानससक अरोग्य सेिा 
मासहती अहे 

18 72% 

ASHA माफभ त मानससक अरोग्य मागभदशभन मासहती 20 80% 
ऄंगणिाडी सेिांद्वारे बाल-मात ृमानससक अरोग्यासिषयी मासहती  15 60% 
Self-Help Groups (SHGs) मानससक स्िास्थय समथभन 12 48% 
NGOs माफभ त ईपलब्ध मानससक अरोग्य कायभक्रमाबाबत मासहती  10 40% 

िरील सारणीमध्ये  PHC मानससक अरोग्य सेिा याबाबत 72%  बहुतेक प्रसतसादकांना प्राथसमक अरोग्य कें द्रांत 
मानससक अरोग्य सेिांची मासहती अहे. ASHA मागभदशभन यामध्ये 80% सिासधक जागरBकता ASHA 
कायभकत्यांमाफभ त समळणाऱ्या मानससक अरोग्य मागभदशभनाबाबत सदसते. ऄंगणिाडी सेिांच्या बाबतीत 60% बाल-मात ृ
मानससक अरोग्याबाबत सरासरी पातळीची जागरBकता. SHGs मानससक अरोग्य समथभन यामध्ये 48%  स्ियं-
साहाय्य गटांमाफभ त मानससक स्िास्थय समथभनाबाबत जागरBकता तलुनेने कमी. NGO कायभक्रमाच्या संदभात 40% 
स्ियंसेिी संस्थांच्या मानससक अरोग्य कायभक्रमांसिषयी सिात कमी जागरBकता अहे. 

मासहती प्रसारात  अरोग्य व्यिस्थेतील तळागाळातील घटक ( ASHA, PHC) महत्त्िाची भसूमका बजाित ऄसल्याचे 
सदसते. ऄंगणिाडी कें दे्र मखु्यत्िे पोषण ि maternal-child care कडे लक्ष कें द्रीत करतात , त्यामळेु मानससक 
अरोग्याची जागरBकता मयासदत. SHG ि NGOs मानससक अरोग्य के्षरात कायभरत ऄसले तरीही , लोकांपयंत मासहती 
पोहोचसिण्याचा ऄभाि सदसनू येतो. समदुायातील मानससक अरोग्यासिषयीचा  कलंक, ऄज्ञान असण मयासदत संसाधने  
यामळेु काही सेिांचा प्रभाि कमी जाणितो. 

समदुाय-अधासरत मानससक अरोग्य सेिांबाबत एकूण जागरBकता मध्यम ते चांगल्या पातळीिर अहे. ASHA ि 
PHC स्तरािरील मानससक अरोग्य प्रसार प्रभािी अहे , परंत ु NGOs ि SHGs यांच्या मानससक अरोग्य 
ईपक्रमांसिषयी मासहती ऄत्यल्प  अहे. जागरBकता िाढिण्यासाठी समदुायात ऄसधक जनजागतृी कायभक्रम , समन्िसयत 
प्रयत्न असण मानससक अरोग्य सशक्षणाची अिर्शयकता अहे. 

सारणी 1.2.2  समदुाय-अधासरत हस्तके्षपांचा प्रत्यक्ष िापराचे सििरण दशभसिणारी सारणी 

हस्तके्षप 
िारंिारीता 
(n=25) 

टक्केिारी  
 (%) 

PHC मध्ये मानससक अरोग्य सेिा घेतली 14 56% 
ASHA कडून समपुदेशन / मागभदशभन घेतले 16 64% 
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Anganwadi माफभ त बालकांसाठी मानससक अरोग्य समथभन समळाले 11 44% 
SHG समहूांमध्ये मानससक स्िास्थय चचा/सरात सहभाग 9 36% 
NGOs अयोसजत कॅम्प/समपुदेशनात सहभाग 7 28% 

िरील सारणीमध्ये   PHC मध्ये मानससक अरोग्य सेिा  56% प्रसतसादकत्यांनी घेतली ऄसनू , समदुाय स्तरािर 
प्राथसमक अरोग्य कें द्रांची भसूमका तलुनेने चांगली सदसते. ASHA कडून समपुदेशन/मागभदशभन  सिासधक ( 64%) 
लोकांनी घेतले अहे. यािरBन ASHA कायभकत्या मानससक अरोग्य सेिांचा प्रभािी दिुा ठरत ऄसल्याचे स्पष्ट्ट होते. 
Anganwadi कें द्राद्वारे बालकांसाठी मानससक अरोग्य समथभन  44% लोकांपयंत पोहोचले अहे —बालसिकास 
कायभक्रमांचा मध्यम प्रभाि सदसतो. SHG गटांमधील मानससक अरोग्य चचा/सरे  फक्त 36% लोकांपरुती मयासदत 
अहेत—समदुाय जागरBकतेची गरज ऄसधक अहे. NGO अयोसजत कॅम्प/समपुदेशनात सहभाग  ऄत्यल्प ( 28%) 
ऄसनू, स्ियंसेिी संस्थांची पोहोच कमी सदसते. 

समदुायामध्ये मानससक अरोग्यासिषयी जागरBकता हळूहळू िाढत ऄसली तरी  कलंक ि मासहतीऄभािी काही सेिा कमी 
प्रमाणात िापरल्या जातात. ASHA असण PHC सारख्या स्थासनक सरकारी यंरणा समदुायासाठी सिासधक 
सिर्शिसनीय असण सहज ईपलब्ध ऄसल्यामळेु त्यांचा िापर आतर हस्तके्षपांच्या तलुनेत जास्त अहे. SHG असण 
NGOs कडून समळणाऱ्या सेिांची पोहोच सीसमत ऄसल्याने  व्यिस्स्थत नेटिसकंग , सातत्यपणूभ कायभक्रम ि जनजागतृी  
अिर्शयक ऄसल्याचे सदसते. बालकांशी संबंसधत मानससक अरोग्य समथभन Anganwadi स्तरािर काही प्रमाणात 
ईपलब्ध ऄसले तरी समर्थपत प्रसशक्षण असण संसाधनांची गरज जाणिते. 

ग्रामीण समदुायामध्ये मानससक अरोग्य सेिांचा मध्यम स्िरBपात िापर होत ऄसला तरी ASHA असण PHC ही 
प्राथसमक ि सिासधक िापरली जाणारी साधने अहेत.  NGO असण SHG च्या ईपक्रमांची पोहोच कमी ऄसल्याने 
समदुाय-जागतृी, संसाधने ि समन्िय िाढसिण्याची गरज सदसते. समदुाय-अधासरत हस्तके्षप प्रभािी करण्यासाठी 
स्थासनक पातळीिरील अरोग्य कमभचारी , मसहलांचे गट , बालसिकास कें दे्र असण स्ियंसेिी संस्था यांच्यात ऄसधक 
एकसरत प्रयत्न अिर्शयक अहेत. 

सारणी 1.2.3 : समदुाय-अधासरत हस्तके्षपांची ऄनभुिलेल्या पसरणामकारकतेचे सििरण दशभसिणारी सारणी  

पसरणामकारकतेचे सनकष Frequency (n=25) Percentage (%) 
ऄत्यंत पसरणामकारक 6 24% 
मध्यम पसरणामकारक 11 44% 
ऄल्प पसरणामकारक 5 20% 
ऄसजबात पसरणामकारक नाही 3 12% 

िरील सारणीमध्ये  44%  हस्तके्षप मध्यम पसरणामकारक ऄसल्याचे मानतात  म्हणजे हस्तके्षपाचे काही घटक प्रभािी 
ठरले, जसे की जागरBकता, प्राथसमक मदत, कुटंुबाचा सहभाग आ. 24% यांनी हस्तके्षप ऄत्यंत पसरणामकारक ऄसल्याचे 
सांसगतले यािरBन काही कायभक्रमांनी त्िसरत ि ठोस सधुारणा घडिल्या ऄसाव्यात. 20%  यांनी ऄल्प पसरणामकारकता 
दशभसिली – म्हणजे हस्तके्षपांचा पोहच, प्रसशसक्षत कमभचाऱ्यांची ईपलब्धता चकिा संसाधनांची कमतरता यामळेु पसरणाम 
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मयादीत रासहला ऄस ूशकतो. 12% यांनी हस्तके्षप ऄसजबात पसरणामकारक नाही  ऄसे म्हटले हे समदुायातील कलंक , 
कमी सहभाग, ऄसनयसमत सेिा चकिा सिर्शिासाहभतेच्या ऄडचणींकडे सनदेश करते. 

ज्या सठकाणी समदुायातील जागरBकता , स्ियंसेिकांचा सहभाग , असण कुटंुबाचे सहकायभ जास्त होते , तेथे हस्तके्षप 
ऄसधक पसरणामकारक ठरल्याचे सदसते. ऄल्प चकिा ऄसजबात पसरणामकारक िाटलेल्या के्षरांमध्ये मानससक 
अरोग्याबाबतचा सामासजक कलंक , सेिांचा ऄभाि , प्रसशसक्षत मनषु्ट्यबळाची मयासदत ईपलब्धता असण फॉलो-ऄपची 
कमतरता हा प्रमखु ऄडथळा अढळतो. एकूणच , समदुाय अधासरत हस्तके्षप मानससक अरोग्य सधुारण्यासाठी  ईपयकु्त 
ठरतात, परंत ुत्यांची पसरणामकारकता िाढिण्यासाठी सातत्य , संसाधनांची ईपलब्धता असण कलंकसनमूभलनाची गरज 
अहे. 

सारणीिरBन सदसते की हस्तके्षपांबद्दलचा एकूण प्रसतसाद  सकारात्मक ऄसनू जिळपास 68% प्रसतसादकांनी त्यांना 
मध्यम ते ऄत्यंत पसरणामकारक मानले. तथासप , काही ऄडथळयांमळेु समुारे 32% जणांना ऄपेसक्षत लाभ ऄनभुिता 
अले नाहीत. यातून ऄसे सनष्ट्पन्न होते की , ग्रामीण भागात समदुाय-अधासरत मानससक अरोग्य हस्तके्षप प्रभािी ठरB 
शकतात, मार त्यासाठी ऄसधक संसाधने , सातत्यपणूभ प्रसशक्षण ि सामासजक कलंक कमी करण्याचे प्रयत्न अिर्शयक 
अहेत. 

सारणी क्र. 1.2.4  मानससक अरोग्यािरील सामासजक कलंकाच्या पातळीचे सििरण दशभसिणारी सारणी 

कलंकाचे प्रकार Frequency (n=25) Percentage (%) 
मानससक अजार लपिण्याची प्रितृ्ती 17 68% 
मानससक रुग्णांबद्दल नकारात्मक धारणा 15 60% 
ईपचार घेण्यास संकोच 19 76% 
समदुायाचा सहकायभ ऄभाि 12 48% 

िरील सारणीमध्ये ईपचार घेण्यास संकोच 76% सिासधक प्रसतसादकांनी मानससक अजारांसाठी ईपचार घेण्याबाबत 
संकोच व्यक्त केला अहे. हे मानससक अरोग्य सेिेच्या िापरातील मोठे ऄडथळे दशभसिते. मानससक अजार लपिण्याची 
प्रितृ्ती 68% लक्षणे चकिा सनदान लपिण्याची प्रितृ्तीही जास्त प्रमाणात सदसनू येते , ज्यामळेु समदुायातील कलंकाचे 
प्रमाण ऄसधक ऄसल्याचे ससूचत होते. मानससक रुग्णांबद्दल नकारात्मक धारणा 60% सनम्म्याहून ऄसधक लोक मानससक 
रुग्णांबद्दल नकारात्मक सिचार बाळगतात , ज्याचा पसरणाम त्यांच्या सामासजक ितभणकुीिर होउ शकतो. समदुायाचा 
सहकायभ ऄभाि 48% जिळपास ऄधे प्रसतसादक समदुायाकडून सहकायभ समळत नसल्याचे सांगतात , जे सामासजक 
पाठबळ कमी ऄसल्याचे दशभिते. 

लपिण्याची प्रितृ्ती ि ईपचार घेण्यातील संकोच  हे मानससक अरोग्याकडे समाजाचा नकारात्मक दृस्ष्ट्टकोन असण 
सामासजक ऄपमानाची भीती दशभसितात. नकारात्मक धारणा  मानससक अजारांसिषयी ऄज्ञान, ऄंधश्रद्'ा चकिा चकुीच्या 
समजामळेु सनमाण झालेल्या अहेत. सामदुासयक सहकायाचा ऄभाि  रुग्णांच्या पनुिभसन प्रसक्रयेला ऄडथळा सनमाण करB 
शकतो, तसेच कुटंुबांिर ऄसतसरक्त मानससक ि सामासजक ताण िाढितो. यािरBन ऄसे स्पष्ट्ट होते की समदुायामध्ये 
मानससक अरोग्यासिषयी जागरBकतेची कमतरता अहे. 
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सारणी दशभसिते की ग्रामीण भागात मानससक अरोग्यािरील सामासजक कलंकाचे प्रमाण लक्षणीयरीत्या जास्त अहे. 
ईपचार घेण्यात संकोच , अजार लपिण्याची प्रितृ्ती असण मानससक रुग्णांसिषयी नकारात्मक धारणा यामळेु रुग्ण ि 
कुटंुबांिर सामासजक तसेच मानससक दबाि िाढतो. समदुाय पातळीिर जागरBकता , संिेदनशीलता असण सहकायभ 
िाढसिणे ऄत्यंत अिर्शयक अहे, जेणेकरBन मानससक अरोग्य सेिा प्रभािीपणे ईपलब्ध होउ शकतील. 

सारणी क्र. 1.2.5 : कुटंुबांना कोणत्या प्रकारची मदत सिासधक ईपयकु्त ठरली? 

मदतीचा प्रकार Frequency (n=25) Percentage (%) 
अरोग्य सशक्षण / जनजागतृी 16 64% 
समपुदेशन सेिा 14 56% 
औषधोपचार ईपलब्धता 12 48% 
कुटंुब मागभदशभन कायभक्रम 10 40% 
सामासजक समथभन गट (SHGs/NGOs) 8 32% 

िरील सारणीमध्ये सिासधक प्रभािी मदत  अरोग्य सशक्षण/जनजागतृी 64% अढळली. समपुदेशन सेिा 56% हेदेखील 
कुटंुबांसाठी ऄत्यंत महत्त्िाचे ठरले. औषधोपचार ईपलब्धता  48% जिळपास ऄध्या कुटंुबांसाठी ईपयकु्त. कुटंुब 
मागभदशभन कायभक्रम 40% मध्ये मध्यम दजाचा प्रसतसाद. सामासजक समथभन गट  32% तलुनेने कमी कुटंुबांनी ईपयकु्त 
म्हटले, तरीही लक्षणीय अहे. 

अरोग्य सशक्षण असण जनजागतृी कुटंुबांना मानससक अजार , लक्षणे, ईपचारपद्'ती असण काळजी याबाबत ऄसधक 
समज प्रदान करते. त्यामळेु कलंक कमी होतो ि कुटंुबाची स्िीकारण्याची क्षमता िाढते. समपुदेशन सेिेमळेु कुटंुबांना 
भािसनक अधार , मागभदशभन असण coping strategies समळतात, जे मानससक अरोग्य रुग्णांच्या देखभालीसाठी 
अिर्शयक अहे. औषधोपचाराची ईपलब्धता सनयसमत ईपचार शक्य करते, त्यामळेु पनुिभसन असण रोगसनयंरण सधुारते. 
कुटंुब मागभदशभन कायभक्रम कुटंुबातील संिाद , भसूमकांचे व्यिस्थापन असण रुग्ण-समथभन कौशल्ये सिकससत करण्यात 
मदत करतात. सामासजक समथभन गट ( SHGs/NGOs) कुटंुबांना ऄनभुिांची देिाण-घेिाण , सहकायभ असण भािसनक 
अधार देतात, परंत ुग्रामीण भागात त्यांची ईपलब्धता असण सहभाग मयासदत ऄस ूशकतो. 

कुटंुबांसाठी सिासधक ईपयकु्त मदत  अरोग्य सशक्षण/जनजागतृी असण समपुदेशन सेिा  ठरल्या. यािरBन मानससक 
अरोग्याशी संबंसधत कलंक कमी करण्यासाठी , कुटंुबांची समज िाढिण्यासाठी असण भािसनक तसेच ईपचारात्मक 
अधार देण्यासाठी या सेिांची सिासधक गरज ऄसल्याचे सदसनू येते. ग्रामीण भागात सामासजक समथभन गटांची 
ईपलब्धता िाढसिल्यास मानससक अरोग्य व्यिस्थापन ऄसधक प्रभािी होउ शकते. 

ईसददष्ट्ट क्र. 3 मानससक अरोग्याशी संबंसधत सामासजक कलंक, भेदभाि ि सामासजक-सांस्कृसतक ऄडथळयांचा रुग्ण ि 
कुटंुबांिर होणारा पसरणाम समजनू घेणे. 

सारणी क्र. 1.3 मानससक अरोग्यािरील कलंक , भेदभाि असण सामासजक-मानससक ऄडथळे याचे सििरण दशभसिणारी 
सारण 
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क्रमांक ऄध्ययन घटक / Variables Frequency (f) Percentage (%) 
1 मानससक अजाराबद्दल कमी मासहती / जागतृी ऄभाि  18 72% 
2 ईपचार घेण्यास सामासजक कलंक जाणिणे 16 64% 
3 कुटंुबीयांना लाज / ऄपराधभाि िाटणे 12 48% 
4 समाजाकडून नकारात्मक प्रसतसक्रया/सटप्पणी 14 56% 
5 शेजारी/समाजातील भेदभािाचा ऄनभुि 10 40% 
6 रुग्णाला सामासजक कायभक्रमांपासनू दरू ठेिणे 13 52% 
7 कुटंुबीयांच्या चकुीच्या समजतुी (ऄंधश्रद्'ा, ग्रह-शांत्या) 15 60% 
8 िैद्यकीय ईपचारांपेक्षा पारंपसरक ईपायांना प्राधान्य 11 44% 
9 ईपचारासाठी सनणभय घेण्यात कुटंुबाची ऄसनच्छा 9 36% 
10 मानससक रुग्णािरील घरगतुी जबाबदाऱ्या कमी करणे 17 68% 
11 ईपचार कें द्रापयंत पोहोचण्यातील ऄडथळे (िाहतूक, ऄंतर) 14 56% 
12 अर्थथक ऄडचणीमळेु ईपचारात खंड 13 52% 
13 औषधोपचार सनयसमत न ठेिणे 12 48% 
14 मसहला रुग्णांना ऄसधक कलंक ि भेदभाि 8 32% 
15 मानससक अजाराचा सििाहािर होणारा पसरणाम (कलंक) 16 64% 

िरील सारणीतून सदसते की ग्रामीण भागातील मानससक अरोग्याशी संबंसधत ऄनेक महत्त्िाचे ऄडथळे ईच्च प्रमाणात 
अढळतात: मानससक अजारासिषयी कमी मासहती  72%  हा सिात मोठा ऄडथळा अहे. घरगतुी जबाबदाऱ्या कमी 
करणे 68%, ईपचार घेताना कलंक 64%, असण सििाहाशी संबंसधत कलंक 64% या मदु्दद्यांनाही मोठ्या प्रमाणात 
पाचठबा समळाला अहे. ऄंधश्रद्'ा ि चकुीच्या समजतुी 60%, ईपचार कें द्रापयंत पोहोचण्यातील ऄडथळे 56%, 
समाजाकडून नकारात्मक प्रसतसक्रया 56% ही मध्यम-ईच्च पातळीिरील समस्या सदसतात. कुटंुबातील ऄपराधभाि/लाज 
48%, औषधोपचार सनयसमत न ठेिणे 48%, भेदभािाचा ऄनभुि  40%, पारंपसरक ईपायांना प्राधान्य 44%, सनणभय 
प्रसक्रयेत ऄसनच्छा 36% हे मध्यम स्तरािरील ऄडथळे अहेत. मसहला रुग्णांना ऄसधक कलंक 32% हा तलुनेने कमी 
प्रमाणात नोंदिलेला मदु्दा ऄसला तरी तो सामासजक-लैंसगक ऄसमानता दशभितो. 

सामासजक कलंकाची भीती मोठ्या प्रमाणात सदसनू येते , ज्यामळेु रुग्ण ि कुटंुब ईपचार घेण्यास टाळाटाळ करतात. 
ऄज्ञान असण चकुीच्या समजतुींमळेु  मानससक अजाराला “बाधा”, “देि-देिता”, “कमभफळ” यांच्याशी जोडले जाते. 
समाजातील नकारात्मक प्रसतसक्रया ि सटप्पण्यांमळेु  रुग्णाचे सामासजक जीिन , अत्मसिर्शिास असण पनुिभसन प्रसक्रयेिर 
सिपरीत पसरणाम होतो. कुटंुबीयांमधील ऄपराधभाि , भीती असण लाज  यामळेु ते रुग्णाला सामासजक कायभक्रमांपासनू 
दरू ठेितात. अर्थथक ऄडचणी , ससुिधा-ऄभाि असण ऄंतर  हे ग्रामीण भागातील व्यािहासरक ऄडथळे स्पष्ट्ट करतात. 
सिशेषतः मसहलांना ऄसधक भेदभाि  भोगािा लागतो , ज्यामळेु त्यांचे मानससक अरोग्याचे प्रर्शन ऄसधक गंभीर होउ 
शकतात. पारंपसरक ईपायांना प्राधान्य हे अधसुनक मानससक अरोग्य सेिांबद्दलचा ऄसिर्शिास दशभिते. 

सारणीनसुार ग्रामीण के्षरात मानससक अजाराबाबत  ऄज्ञान, सामासजक कलंक , चकुीच्या समजतुी असण सामासजक-
अर्थथक ऄडथळे  हे मानससक अरोग्य सेिेच्या ईपयोगात सिात मोठे ऄडथळे अहेत.  
रुग्ण ि कुटंुब दोघांनाही  समाजाच्या नकारात्मक दृस्ष्ट्टकोनाचा पसरणाम  सहन करािा लागतो.  
ईपचारापयंत पोहोचण्यातील ऄडचणी , अर्थथक मयादा असण कुटंुबाचा कमी पाचठबा यामळेु ईपचार प्रसक्रया खंसडत 
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होते. ऄथात , मानससक अरोग्यासंबंधी जागतृी , कलंकसनमूभलन, सलुभ अरोग्यसेिा असण समदुाय सहभाग यांची 
तातडीची अिर्शयकता अहे. 

सशफारशी ि ईपयोजन  

ग्रामीण भागात मानससक अरोग्यासिषयी जनजागतृी िाढिािी. PHC असण ग्रामीण रुग्णालयांत मानससक अरोग्य 
सेिा मजबतू कराव्यात. समदुाय-अधासरत समथभन गट सरुB करािेत. मानससक अजारांबद्दलच्या गैरसमज असण कलंक 
कमी करण्यासाठी मोसहमा राबिाव्यात. शाळा –महासिद्यालयांत समपुदेशन ि मानससक अरोग्य सशक्षण द्यािे. सरकारी 
सिभाग, अरोग्य संस्था असण NGO यांचे समस्न्ित कायभ अिर्शयक अहे. ऄभ्यासातून ग्रामीण मानससक अरोग्य 
धोरणांसाठी महत्त्िपणूभ मागभदशभन समळेल. सामासजक कलंक कमी करण्यासाठी समदुाय-अधासरत रणनीती तयार करता 
येतील. अरोग्य सेिा परुिठा असण प्रसशक्षण कायभक्रम ऄसधक पसरणामकारक करता येतील. भसिष्ट्यातील संशोधनासाठी 
ग्रामीण मानससक अरोग्याचे निीन सदशादशभक समळतील. 
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