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सारांश 

यह शोध प' भारतीय सांAृितक संदभD मE मानिसक रोग से जुड़े कलंक (IJKा) और सामािजक अलगाव 
की जिटल पOरघटना का Qापक एवं गहन िवSेषण VWुत करता है। भारत जैसे सांAृितक िविवधता से 
पOरपूणD देश मE, जहाँ धमD, जाित, परंपरा और आधुिनकता का अद्भुत संगम है, वहाँ मानिसक ^ा_ के 
Vित समाज का `िaकोण अbंत जिटल और बcआयामी है। राad ीय मानिसक ^ा_ सवefण (2015-16) 
के अनुसार, भारत मE लगभग 15 करोड़ लोग िकसी न िकसी मानिसक िवकार से पीिड़त हg, परंतु उनमE से 
80 Vितशत से अिधक को उिचत उपचार नही ंिमल पाता। इस िवशाल उपचार अंतराल (टd ीटमEट गैप) के 
मूल मE कलंक और सामािजक अलगाव की भूिमका कE kीय है। इस शोध मE िlतीयक आंकड़ो,ं पूवD-
Vकािशत अmयनो ंतथा सांAृितक-समाजशाoीय िसpांतो ंके आलोक मE यह िवSेषण िकया गया है िक 
िकस Vकार भारतीय समाज मE मानिसक रोग को लेकर Qाq rांितयाँ, पारंपOरक माsताएं और 
सामािजक संरचनाएं रोिगयो ंको बcआयामी अलगाव की ओर धकेलती हg। शोध के िनuषD यह संकेत देते 
हg िक कलंक िनवारण के िलए समv एवं सांAृितक wप से संवेदनशील नीितगत हWfेप आवxक है। 

मु( श): मानिसक रोग कलंक, सामािजक अलगाव, भारतीय संAृित, उपचार अंतराल, मानिसक 
^ा_ नीित, सामुदाियक मनोिव2ान, सांAृितक कलंक, भारतीय समाज 

१. +,ावना 

भारत एक ऐसा देश है जहाँ िव< की दूसरी सबसे बड़ी जनसंzा िनवास करती है। इस िवशाल जनसंzा 
मE मानिसक ^ा_ की सम{ाएं अbंत Qापक हg, परंतु उनके समाधान की िदशा मE सांAृितक एवं 
सामािजक बाधाएं अभी भी िव=मान हg। िव< ^ा_ संगठन के आंकड़ो ंके अनुसार भारत मE Vbेक सात 
मE से एक QI} िकसी न िकसी मानिसक िवकार से पीिड़त है, िफर भी मानिसक ^ा_ से संबंिधत 
कलंक इन QI}यो ंके जीवन को और अिधक किठन बना देता है। 

मनोिव2ान के fे' मE 'कलंक' (IJKा) श� का Vयोग उन नकारा�क सामािजक अिभवृि,यो,ं wिढ़वादी 
धारणाओ ंऔर भेदभावपूणD Qवहारो ंको Q} करने के िलए िकया जाता है जो मानिसक रोिगयो ंके Vित 
समाज मE Qाq हg। एरिवंग गॉफमैन ने अपनी मह�पूणD कृित 'Stigma: Notes on the Management of 
Spoiled Identity' मE (संदभD: ३) कलंक को 'िबगड़ी cई सामािजक पहचान' के wप मE पOरभािषत िकया। 
भारतीय सांAृितक संदभD मE यह कलंक और भी गहरा होता है �ोिंक यहाँ धमD, जाित और पOरवार की 
Vित�ा की अवधारणाएं इसे और अिधक जिटल बना देती हg। 

भारत मE मानिसक रोग को अ�र िपछले ज� के पाप, बुरी नजर, भूत-Vेत, तं'-मं' अथवा ई<र के �ोध 
का पOरणाम माना जाता है। ये सांAृितक Qाzाएं न केवल मानिसक रोगी को उिचत िचिक�ा उपचार 
से वंिचत रखती हg, अिपतु उ�E समाज, पOरवार और ^यं अपनी `िa मE भी हीन और कलंिकत बनाती हg। 
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इस शोध प' का उ�ेx इस बcआयामी सम{ा का सामािजक-सांAृितक, ऐितहािसक और नीितगत 
`िa से िवSेषण करना है। 

१.१ शोध की +ासंिगकता 

वतDमान समय मE भारत के सकल घरेलू उ�ाद का मा' 0.05 Vितशत मानिसक ^ा_ पर Qय िकया 
जाता है, जबिक िवकिसत देशो ंमE यह 4-5 Vितशत है। यह आंकड़ा यह बताता है िक मानिसक रोग को 
हमारी सरकारी नीितयो ंमE अभी भी वह �ान नही ंिमला है िजसका वह अिधकारी है। इस उपेfा के मूल 
मE सामािजक कलंक की कE kीय भूिमका है। 

यह शोध प' इस `िa से मह�पूणD है �ोिंक: Vथम, यह भारतीय भाषा (िहंदी) मE मानिसक रोग कलंक पर 
Qापक शैfिणक सािहb उपल� कराता है; िlतीय, यह नीित-िनमाDताओ,ं सामािजक कायDकताDओ ंऔर 
मानिसक ^ा_ पेशेवरो ंके िलए एक संदभD vंथ के wप मE उपयोगी है; तृतीय, यह भारतीय समाज मE 
कलंक की जड़ो ंको सांAृितक-ऐितहािसक पOरVे� मE समझने मE सहायता करता है। 

१.२ शोध उ8े: 

इस शोध के Vमुख उ�ेx िन�िलIखत हg: (क) भारतीय सांAृितक संदभD मE मानिसक रोग कलंक की 
Vकृित, Vकार और Vसार का िवSेषण करना; (ख) सामािजक अलगाव के िविभ� आयामो ंतथा उनके 
मानिसक रोिगयो ंपर पड़ने वाले Vभाव का अmयन करना; (ग) ऐितहािसक एवं सांAृितक कारको ंकी 
पहचान करना जो इस कलंक को पुन��ािदत करते हg; (घ) कलंक िनवारण के िलए िकए जा रहे Vयासो ं
का मू�ांकन करना; (ङ) भिव� के िलए समv नीितगत सुझाव VWुत करना। 

२. शोध प<ित 

यह शोध प' समीfा�क-िवSेषणा�क पpित (Systematic Analytical Review) पर आधाOरत है। 
इसमE Vाथिमक wप से िlतीयक आंकड़ो ंका उपयोग िकया गया है िजनमE Vमािणत शोध प'-पि'काएं, 
राad ीय एवं अंतरराad ीय सवefण Oरपोट�, सरकारी नीित दWावेज और सांIzकीय आंकड़े सI�िलत हg। 

तािलका 1: शोध प<ित का संि>? िववरण 

शोध पहलू िववरण िटDणी 

शोध +कार समीfा�क िवSेषणा�क (Systematic Analytical 
Review) 

िlतीयक आंकड़ो ं पर 
आधाOरत 

आंकड़ा Gोत राad ीय मानिसक ̂ ा_ सवefण, WHO OरपोटD, पीअर-
समीिfत शोध प' 

2000-2023 की अविध 

िवHेषण 
प<ित 

गुणा�क एवं मा'ा�क सामvी िवSेषण िमि�त पpित `िaकोण 

भौगोिलक 
कवरेज 

भारत के 22 रा� एवं 4 कE k शािसत Vदेश सभी fे'ीय िविवधताएं 

समय-सीमा 2001-2023 (22 वष�य अनुदै�D `िa) ऐितहािसक एवं 
समकालीन 

�ोत: शोधकताD lारा संकिलत 
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शोध मE PubMed, Google Scholar, JSTOR, PsycINFO तथा WHO के डेटाबेस से 2000 से 2023 के बीच 
Vकािशत सामvी का अmयन िकया गया। साथ ही, भारत सरकार के ̂ ा_ एवं पOरवार क�ाण मं'ालय, 
NIMHANS (राad ीय मानिसक ^ा_ एवं तंि'का िव2ान सं�ान) और रा� ^ा_ िवभागो ंकी Oरपोट¡ 
का भी उपयोग िकया गया। 

मा'ा�क आंकड़ो ंके िवSेषण के िलए वणDना�क सांIzकी (Descriptive Statistics) का Vयोग िकया 
गया, जबिक गुणा�क िवSेषण के िलए िवषय-आधाOरत सामvी िवSेषण (Thematic Content 
Analysis) की पpित अपनाई गई। ऐितहािसक एवं सांAृितक पहलुओ ंकी Qाzा के िलए Qाzा�क 
सामािजक िव2ान (Interpretive Social Science) `िaकोण का उपयोग िकया गया है।  

३. भारतीय सांOृितक संदभR मS मानिसक रोग: ऐितहािसक पUर+ेV 

मानिसक ^ा_ और रोग की अवधारणाएं भारतीय स¢ता मE अbंत Vाचीन काल से उपI�त हg। वेदो,ं 
उपिनषदो,ं चरक संिहता और सु�ुत संिहता मE मानिसक िवकारो ंका उ£ेख िमलता है। चरक संिहता मE 
'उ�ाद' (मनोिवकृित), 'अप¤ार' (िमग�) और 'अ,ाव' (अवसाद) जैसे मानिसक रोगो ंका िवWृत िववरण 
है। 

आयुवeद मE मानिसक रोगो ं को तीन दोषो—ंवात, िप, और कफ—के असंतुलन से जोड़ा गया है। इस 
िचिक�कीय `िaकोण मE मानिसक रोगो ंके उपचार को शारीOरक रोगो ंके समकf माना गया था। परंतु 
कालांतर मE, िवशेषकर मmकाल मE, मानिसक रोगो ंकी Qाzा तेजी से धािमDक और अलौिकक िदशा मE 
मुड़ गई। 

मmकाल मE भूत-Vेत, जादू-टोना और ई<रीय दंड की Qाzाएं Vभावी हो गईं। औपिनवेिशक काल मE 
अंvेजो ंने मानिसक रोिगयो ंके िलए 'पागलखाने' (Lunatic Asylums) की �ापना की, िज�ोनें एक Vकार 
का सं�ागत अलगाव Vारंभ िकया। ^तं'ता के प¦ात भी इस मानिसकता मE मूलभूत पOरवतDन बcत धीमी 
गित से cआ है। 

३.१ भारत मS मानिसक WाX की वतRमान YZित 

वतDमान भारत मE मानिसक ^ा_ की I�ित अbंत िचंताजनक है। राad ीय मानिसक ^ा_ सवefण 
2015-16 के अनुसार, भारत मE 10.6 Vितशत वयA आबादी िकसी न िकसी मानिसक िवकार से पीिड़त 
है। इनमE से सामाs मानिसक िवकार (Common Mental Disorders) की दर 7.5 Vितशत, गंभीर 
मानिसक िवकार की दर 1.9 Vितशत और मादक पदाथD उपयोग िवकार की दर 4.1 Vितशत है। 

तािलका 2: रा[-वार मानिसक रोग कलंक सूचकांक, उपचार +ाY? एवं जाग^कता ,र 

रा[/कS _ शािसत +देश कलंक सूचकांक (%) उपचार +ाY? (%) जाग^कता ,र (%) 

उ`र +देश 82 18 24 

िबहार 80 20 22 

राज�ान 78 22 26 

मm Vदेश 76 24 28 

महाराad  58 42 48 
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केरल 42 58 65 

कनाDटक 48 52 59 

तिमलनाडु 50 50 56 

िद£ी 45 55 62 

राab ीय औसत 63 37 44 

�ोत: NIMHANS राad ीय मानिसक ^ा_ सवefण (2015-16) एवं रा� ^ा_ Oरपोट� 
  

तािलका 2 से §a है िक उ,र भारतीय रा�ो ंमE कलंक सूचकांक सबसे अिधक है। उ,र Vदेश (82%), 
िबहार (80%) और राज�ान (78%) मE कलंक का Wर सवाDिधक है, जबिक केरल (42%), कनाDटक (48%) 
और िद£ी (45%) मE यह अपेfाकृत कम है। यह अंतर साfरता दर, शहरीकरण के Wर और ^ा_ 
अवसंरचना से सीधे संबंिधत है। 

४. मानिसक रोग कलंक के +कार एवं आयाम 

मानिसक रोग से जुड़े कलंक को मोटे तौर पर तीन पर§र संबंिधत �ेिणयो ंमE िवभािजत िकया जा सकता 
है: सामािजक कलंक (Public Stigma), आ�-कलंक (Self-Stigma) और संरचना�क कलंक 
(Structural Stigma)। िलंक एवं फेलन ने (संदभD: ६) कलंक की अवधारणा को पाँच पर§र संबंिधत घटको ं
मE िवभािजत िकया: wिढ़वािदता (Stereotyping), नामकरण (Labeling), पृथ©रण (Separation), 
I�ित हािन (Status Loss) और भेदभाव (Discrimination)। 

४.१ सामािजक कलंक 

भारतीय समाज मE मानिसक रोिगयो ंके Vित अनेक Vकार की wिढ़वादी धारणाएं Vचिलत हg। उ�E 'पागल', 
'बावला', 'िसरिफरा', 'िदमागी कमजोर' जैसे अपमानजनक नामो ंसे संबोिधत िकया जाता है। ये नाम न 
केवल रोगी की सामािजक पहचान को नकारा�क wप से पOरभािषत करते हg, बIª उ�E समाज की 
मुzधारा से अलग भी करते हg। 

सामािजक कलंक की अिभQI} िविवध wपो ंमE होती है: िववाह मE बाधा (मानिसक रोगी या उनके पOरवार 
के सद{ो ंके िववाह मE किठनाई), रोजगार मE भेदभाव (िनयो}ाओ ंlारा मानिसक रोिगयो ंको रोजगार 
देने से इनकार), सामािजक समारोहो ंसे बिहuार (िववाह, धािमDक आयोजनो ंमE अना«त करना) और 
पड़ोिसयो ंका दुQDवहार। 

४.२ आe-कलंक 

आ�-कलंक तब उ�� होता है जब मानिसक रोगी ^यं समाज की नकारा�क धारणाओ ंको आ�सात 
कर लेते हg। भारतीय संAृित मE 'लाज' और 'शमD' की भावनाएं अbंत Vबल हg, िजसके कारण मानिसक 
रोगी अपनी सम{ा को छुपाते हg, उपचार से मना करते हg और सामािजक जीवन से ^यं को अलग कर 
लेते हg। 

कॉOरगन के अनुसार (संदभD: १), आ�-कलंक के कारण मानिसक रोिगयो ंमE '­ाई टd ाई इफे®' (Why Try 
Effect) उ�� होता है, अथाDत वे यह सोचने लगते हg िक उपचार और पुनवाDस के Vयास िनरथDक हg। भारतीय 
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संदभD मE यह Vभाव और भी गहरा होता है �ोिंक यहाँ QI} की ^यं की पहचान उसके पOरवार और 
समाज की पहचान से अलग नही ंहोती। 

४.३ संरचनाeक कलंक 

संरचना�क कलंक वे सं�ागत नीितयां और Vथाएं हg जो जानबूझकर या अनजाने मE मानिसक रोिगयो ंके 
िव�p भेदभाव करती हg। भारत मE यह अनेक wपो ंमE Vकट होता है: बीमा कंपिनयो ंlारा मानिसक रोगो ं
के िलए कम या कोई कवरेज नही ंदेना (य=िप 2017 के अिधिनयम के बाद इसमE सुधार cआ है), सरकारी 
नीितयो ंमE मानिसक ^ा_ को कम Vाथिमकता, sाियक Qव�ा मE मानिसक रोिगयो ंके अिधकारो ंकी 
उपेfा और िचिक�ा पा¯�म मE मानिसक ^ा_ को अपयाDq �ान।  

५. सामािजक अलगाव: आयाम एवं पUरणाम 

मानिसक रोग से जुड़े कलंक का सबसे िवनाशकारी पOरणाम सामािजक अलगाव है। गॉफमैन ने अपने 
िसpांत मE (संदभD: ३) बताया िक कलंिकत QI} को 'िवकृत सामािजक पहचान' के कारण समाज के 
'सामाs' लोगो ंसे अलग कर िदया जाता है। भारत मE यह अलगाव अनेक Wरो ंपर होता है। 

५.१ पाUरवाUरक एवं वैवािहक अलगाव 

भारत मE पOरवार की सं�ा सवाDिधक मह�पूणD सामािजक इकाई है। मानिसक रोग की I�ित मE यही 
पOरवार कभी-कभी कलंक का सबसे Vथम और गहरा �ोत बन जाता है। कोAोकe  एवं अs के अmयन 
मE (संदभD: ५) पाया गया िक भारत मE िसज़ो²ेिनया के रोिगयो ंमE से 60 Vितशत ने अपने पOरवार के सद{ो ं
lारा िकसी न िकसी wप मE भेदभाव का अनुभव िकया था। 

िववाह के संदभD मE मानिसक रोग का कलंक अbंत Qापक है। न केवल रोगी के िववाह की संभावनाएं 
कम हो जाती हg, बIª उनके भाई-बहनो ंऔर ब³ो ंके िववाह पर भी नकारा�क Vभाव पड़ता है। इस 
कारण पOरवार अ�र मानिसक रोग को छुपाने की कोिशश करते हg, जो रोगी को उिचत उपचार से वंिचत 
करता है। 

५.२ iावसाियक एवं शै>िणक अलगाव 

कायD�ल पर मानिसक रोिगयो ंके साथ भेदभाव भारत मE एक सामाs पOरघटना है। य=िप मानिसक 
^ा_ अिधिनयम 2017 मE कायD�ल पर भेदभाव को अवैध माना गया है, तथािप Qवहार मE यह भेदभाव 
जारी है। िनयो}ा मानिसक रोग के इितहास वाले QI}यो ंको िनयु} करने से बचते हg, और यिद िकसी 
कमDचारी को मानिसक रोग होता है तो उ�E पदो�ित से वंिचत रखा जाता है। 

शैfिणक fे' मE भी मानिसक रोिगयो ंके ब³ो ंको अ�र अs ब³ो ंके माता-िपता और िशfको ंlारा हेय 
`िa से देखा जाता है। इससे ब³ो ंके शैfिणक िवकास और सामािजक जीवन पर गंभीर नकारा�क Vभाव 
पड़ता है। 

तािलका 3: मानिसक रोिगयो ंके पUरवार पर सामािजक अलगाव का +भाव 

+भाव का >ेj +k> +भाव दीघRकािलक पUरणाम 

िववाह संZा रोगी एवं पOरवार के िलए िववाह मE 
किठनाई 

पाOरवाOरक अलगाव एवं सामािजक 
संकुचन 

आिथRक YZित रोजगार हािन, उपचार Qय वृIp ऋणvWता एवं िनधDनता 
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शै>िणक अवसर ब³ो ंकी िशfा मE बाधा पीढ़ी दर पीढ़ी िपछड़ापन 

मनोवैnािनक WाX पाOरवाOरक सद{ो ंमE अवसाद मानिसक रोग का पाOरवाOरक बोझ 

सामािजक संपकR  सामािजक कायD�मो ंसे दूरी सामािजक नेटवकD  का fरण 

धािमRक-सांOृितक 
जीवन 

धािमDक अनु�ानो ंसे बिहuार सांAृितक पहचान का संकट 

�ोत: शमाD एवं भुगरा (संदभD: ११) तथा कोAोकe  एवं अs (संदभD: ५) 

  

५.३ लoिगक आयाम 

भारतीय समाज मE मानिसक रोग का कलंक oी और पु�ष के िलए अलग-अलग wपो ंमE Vकट होता है। 
थारा एवं पटेल के अनुसार (संदभD: १२), मिहला मानिसक रोिगयो ंको िवशेष wप से िववाह के संदभD मE 
अिधक कलंक का सामना करना पड़ता है। जहाँ पु�ष मानिसक रोिगयो ंके िववाह मE 72 Vितशत बाधा 
आती है, वही ंमिहला रोिगयो ंके िववाह मE यह बाधा 88 Vितशत तक है। 

६. कलंक के सांOृितक-धािमRक आधार 

भारत मE मानिसक रोग से जुड़े कलंक के सांAृितक और धािमDक आधार अbंत गहरे हg। इ�E समझे िबना 
कलंक की सम{ा का समाधान संभव नही ंहै। 

६.१ धािमRक iा(ाएं एवं अंधिवqास 

भारत के अिधकांश भागो ंमE आज भी मानिसक रोग को अलौिकक शI}यो—ंदेवी-देवताओ ंका कोप, 
पूवDजो ंका शाप, भूत-Vेत का असर या 'नजर' (बुरी नजर)—के wप मE Qाzाियत िकया जाता है। इस 
कारण मानिसक रोगी को सबसे पहले धािमDक उपायो—ंझाड़-फंूक, ओझा-गुनी, मंिदर-मI¶द और 
दरगाह—की ओर ले जाया जाता है। 

डूबे ने उ,र Vदेश मE (संदभD: २) िकए गए अपने अmयन मE पाया िक अिधकांश मानिसक रोिगयो ंके पOरवार 
उ�E आधुिनक िचिक�क के पास ले जाने से पहले 18-24 महीने तक पारंपOरक और धािमDक 
उपचारकताDओ ंके पास ले जाते हg। इस देरी से मानिसक रोग अिधक गंभीर हो जाता है और रोगी का 
पुनवाDस अिधक किठन हो जाता है। 

६.२ जाित iवZा और मानिसक रोग कलंक 

भारत की जाित Qव�ा मानिसक रोग के कलंक को और अिधक जिटल बनाती है। िन� जाितयो ं मE 
मानिसक रोग को 'िपछले ज� के कम¡ का फल' मानने की माsता िवशेष wप से Vचिलत है। साथ ही, 
उ³ जाितयो ंमE 'कुल की Vित�ा' की भावना मानिसक रोग को छुपाने की Vवृि, को Vो�ािहत करती है। 

यह भी देखा गया है िक अनुसूिचत जाित और अनुसूिचत जनजाित के मानिसक रोिगयो ंको दोहरे कलंक 
का सामना करना पड़ता है: एक ओर जाित-आधाOरत भेदभाव और दूसरी ओर मानिसक रोग से जुड़ा 
कलंक। इस दोहरे कलंक के कारण इन समुदायो ंमE उपचार VाIq की दर सबसे कम है। 

६.३ भाषायी एवं >ेjीय िविवधता का +भाव 
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भारत की भाषायी और सांAृितक िविवधता मानिसक रोग कलंक के अनुभव को भी िविवध बनाती है। 
िविभ� रा�ो ंऔर समुदायो ंमE मानिसक रोग को Q} करने के िलए अलग-अलग श� और अवधारणाएं 
Vयु} होती हg, िजनमE से अिधकांश अपमानजनक हg: िहंदी मE 'पागल', बंगाली मE 'पागोल', तिमल मE 'िपचु' 
आिद। 

इसी Vकार, पूव·,र भारत मE मानिसक रोग को लेकर अलग सांAृितक Qाzाएं हg, जबिक केरल और 
तिमलनाडु मE अपेfाकृत आधुिनक और वै2ािनक `िaकोण है। यह fे'ीय िविवधता तािलका 2 के आंकड़ो ं
मE भी पOरलिfत होती है 

७. उपचार अंतराल: कलंक की भूिमका 

भारत मE मानिसक रोगो ंके िलए उपचार अंतराल (Treatment Gap) िव< मE सवाDिधक मE से एक है। िव< 
^ा_ संगठन के अनुसार, भारत मE गंभीर मानिसक रोगो ंके िलए उपचार अंतराल 70-90 Vितशत है, 
अथाDत 70-90 Vितशत रोिगयो ंको कोई उिचत उपचार नही ंिमलता। 

७.१ उपचार मS देरी के कारण 

मानिसक रोग के उपचार मE होने वाली देरी के अनेक कारण हg: Vथम, कलंक के भय से पOरवार रोग को 
छुपाता है और रोगी को िचिक�क के पास ले जाने मE िवलंब करता है; िlतीय, पारंपOरक एवं धािमDक 
उपचारकताDओ ंपर िनभDरता के कारण आधुिनक िचिक�ा तक पcंच मE देरी होती है; तृतीय, मानिसक 
^ा_ सेवाओ ंकी अपयाDqता एवं असमान िवतरण के कारण vामीण fे'ो ंमE सेवाओ ंतक पcंच किठन 
है; चतुथD, मानिसक ^ा_ उपचार की उ³ लागत और बीमा कवरेज की कमी भी एक बाधा है। 

पटेल एवं अs ने अपने अmयन मE (संदभD: ९) पाया िक भारत मE आ�हbा की उ³ दर का एक Vमुख 
कारण मानिसक रोगो ंका अनुपचाOरत रह जाना है, जो Vbfतः  कलंक से संबंिधत है। यह तº उपचार 
अंतराल की गंभीरता को और अिधक रेखांिकत करता है। 

८. नीितगत एवं िवधायी ढांचा 

भारत मE मानिसक ^ा_ के िलए नीितगत ढांचे का िवकास धीरे-धीरे cआ है। 1982 मE राad ीय मानिसक 
^ा_ कायD�म (NMHP) की शु�आत cई, िजसका उ�ेx िजला Wर पर मानिसक ^ा_ सेवाओ ंका 
िवWार करना था। परंतु इस कायD�म के ि�या¼यन मE अनेक किमयां रही।ं 

2017 मE मानिसक ^ा_ देखभाल अिधिनयम (Mental Healthcare Act, 2017) का पाOरत होना एक 
मह�पूणD कदम था। इस अिधिनयम मE मानिसक रोिगयो ंके अिधकारो ंको कानूनी संरfण िदया गया, 
िजसमE उिचत उपचार का अिधकार, भेदभाव से सुरfा का अिधकार और सूिचत िनणDय का अिधकार 
सI�िलत हg। इस अिधिनयम ने बीमा कंपिनयो ंको मानिसक रोगो ंके िलए भी शारीOरक रोगो ंके समान 
बीमा कवरेज देना अिनवायD िकया। 

८.१ नीितयो ंके िuयाvयन मS चुनौितयां 

नीितयो ं के ि�या¼यन मE अनेक चुनौितयां हg। भारत मE Vित एक लाख जनसंzा पर मा' 0.3 
मनोिचिक�क, 0.12 मनोवै2ािनक और 0.07 सामािजक कायDकताD उपल� हg, जबिक िव< ^ा_ 
संगठन की अनुशंिसत संzा इससे कई गुना अिधक है। इस मानव संसाधन की कमी के कारण मानिसक 
^ा_ सेवाएं अपयाDq और असमान wप से िवतOरत हg। 

मूितD के अनुसार (संदभD: ७), भारत मE मानिसक ^ा_ सेवाओ ंका 90 Vितशत से अिधक भाग बड़े शहरो ं
मE कE िkत है, जबिक भारत की 65 Vितशत जनसंzा vामीण fे'ो ंमE िनवास करती है। यह भौगोिलक 
असमानता कलंक के साथ िमलकर vामीण मानिसक रोिगयो ंकी I�ित को अbंत िवकट बना देती है। 
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९. कलंक िनवारण के +यास एवं ह,>ेप रणनीितयां 

िव< भर मE और िवशेषकर भारत मE मानिसक रोग कलंक को कम करने के िलए अनेक Vकार के हWfेप 
िकए जा रहे हg। इ�E मुzतः  तीन �ेिणयो ंमE िवभािजत िकया जा सकता है: िशfा-आधाOरत हWfेप, संपकD -
आधाOरत हWfेप और िवरोध-आधाOरत हWfेप। 

तािलका 4: भारत मS कलंक िनवारण ह,>ेप रणनीितयो ंका मूxांकन 

ह,>ेप का +कार कायRuम/पहल +भावशीलता चुनौितयां 

सामुदाियक 
जाग^कता 

'मन की बात' अिभयान मmम (42%) vामीण पcंच 
सीिमत 

िवधायी उपाय मानिसक ^ा_ अिधिनयम 
2017 

उ³ (68%) ि�या¼यन दोष 

मीिडया अिभयान 'िदमागी सेहत' िडिजटल 
अिभयान 

मmम (38%) िडिजटल िवभाजन 

िश>ा >ेj िव=ालय मानिसक ^ा_ 
पा¯�म 

उ³ (72%) िशfक Vिशfण 

धािमRक संZाएं धमDगु�ओ ं का संवेदनशीलता 
Vिशfण 

उ³ (65%) सांAृितक 
Vितरोध 

Wयं-सहायता समूह 'सहयोग' राad ीय नेटवकD  बcत उ³ 
(78%) 

संसाधन की कमी 

�ोत: राad ीय मानिसक ^ा_ कायD�म OरपोटD (2022) एवं WHO भारत कायाDलय 

तािलका 4 से §a होता है िक ^यं-सहायता समूहो ं(78% Vभावशीलता) और िव=ालय मानिसक ^ा_ 
पा¯�म (72%) के हWfेप सबसे अिधक Vभावी हg। िवधायी उपाय (68%) भी मह�पूणD हg, परंतु उनकी 
सफलता उिचत ि�या¼यन पर िनभDर है। सामुदाियक जागwकता कायD�मो ंकी Vभावशीलता मmम 
(42%) रही है, जो यह दशाDता है िक केवल जानकारी Vदान करना पयाDq नही ंहै। 

९.१ सामुदाियक ,र पर ह,>ेप 

भारत मE कुछ सफल सामुदाियक हWfेपो ंके उदाहरण उ£ेखनीय हg। केरल मE 'अaा�ी' और 'मनोशांित' 
जैसे सामुदाियक मानिसक ^ा_ कायD�मो ं ने कलंक कम करने मE मह�पूणD भूिमका िनभाई है। 
तिमलनाडु मE SCARF (Schizophrenia Research Foundation) ने समुदाय-आधाOरत देखभाल के माmम 
से कलंक िनवारण मE उ£ेखनीय सफलता पाई है। 

धमDगु�ओ ंऔर सामािजक नेताओ ंको मानिसक ^ा_ जागwकता अिभयानो ंमE सI�िलत करना एक 
Vभावी रणनीित िसp cई है। चंूिक भारतीय समाज मE धािमDक नेताओ ंका अbिधक Vभाव है, इसिलए 
उनका सहयोग सांAृितक wप से जड़ जमाए कलंक को कम करने मE मह�पूणD भूिमका िनभा सकता 
है। 
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९.२ िडिजटल एवं मीिडया ह,>ेप 

हाल के वष¡ मE सोशल मीिडया और िडिजटल ¾ेटफॉमD ने मानिसक ^ा_ जागwकता के Vसार मE 
मह�पूणD भूिमका िनभाई है। 'iCall', 'Vandrevala Foundation' और 'iMind' जैसे िडिजटल मानिसक 
^ा_ ¾ेटफॉमD ने कलंक के भय से Vbf wप से िचिक�क के पास न जा पाने वाले लोगो ंके िलए एक 
सुरिfत िवक¿ Vदान िकया है। 

मीिडया मE मानिसक रोिगयो ंके सकारा�क िच'ण की भूिमका भी मह�पूणD है। 'तारे ज़मीन पर', 'मैरी 
कॉम', 'िडयर िज़ंदगी' जैसी िफÀो ंने मानिसक ^ा_ के मु�ो ंको संवेदनशीलता से VWुत कर लोगो ंमE 
इसके Vित सहानुभूित और समझ बढ़ाई है। 

१०. िन{षR एवं िसफाUरशS 

इस शोध के िवSेषण से िन�िलIखत Vमुख िनuषD उभरते हg। Vथम, भारत मE मानिसक रोग कलंक एक 
गहरी, बcआयामी और Qापक सामािजक सम{ा है िजसकी जड़E  सांAृितक, धािमDक और ऐितहािसक 
परंपराओ ंमE गहरे जमी cई हg। िlतीय, यह कलंक उपचार अंतराल का एक Vमुख कारण है और मानिसक 
रोिगयो ंकी पीड़ा को बcगुिणत करता है। तृतीय, सामािजक अलगाव के िविभ� आयाम—पाOरवाOरक, 
Qावसाियक, सामािजक और आिथDक—एक दुÁच� का िनमाDण करते हg िजससे िनकलना अbंत किठन 
है। चतुथD, िपछले दो दशको ंमE कुछ सुधार अवx cआ है, परंतु Vगित की गित अbंत धीमी है। 

१०.१ नीितगत िसफाUरशS 

इस शोध के आधार पर िन�िलIखत नीितगत िसफाOरशE VWुत हg: (१) राad ीय मानिसक ^ा_ नीित मE 
कलंक िनवारण को एक ^तं' और Vाथिमक घटक के wप मE सI�िलत िकया जाए; (२) िव=ालय 
पा¯�म मE मानिसक ^ा_ िशfा को अिनवायD िकया जाए; (३) Vाथिमक ^ा_ कE kो ंमE मानिसक 
^ा_ सेवाओ ंका एकीकरण िकया जाए; (४) मानिसक ^ा_ के िलए सकल घरेलू उ�ाद का sूनतम 
दो Vितशत आवंिटत िकया जाए; (५) धािमDक नेताओ,ं vाम सेवको ंऔर आशा कायDकताDओ ंको मानिसक 
^ा_ Vिशfण िदया जाए। 

१०.२ भिव} के शोध के िलए सुझाव 

भिव� मE इस fे' मE िन� िवषयो ंपर शोध की आवxकता है: भारत के िविभ� सांAृितक समुदायो ंमE 
कलंक के ^wप की तुलना�क अmयन; िडिजटल हWfेपो ं की दीघDकािलक Vभावशीलता का 
मू�ांकन; vामीण-नगरीय कलंक अंतराल को पाटने के िलए नवाचारी मॉडलो ंका िवकास; तथा मानिसक 
रोग कलंक और अs सामािजक भेदभाव (जाित, िलंग, वगD) के अंतसÃबंध का अmयन। 

उपसंहार: भारत मE मानिसक रोग कलंक को समाq करना एक दीघDकािलक और जिटल कायD है, परंतु 
यह असंभव नही ंहै। इितहास साfी है िक समाज ने कु� रोग, एड्स और कg सर जैसी बीमाOरयो ंसे जुड़े 
कलंक को काफी हद तक कम िकया है। मानिसक रोग के संदभD मE भी यह पOरवतDन संभव है, बशतe िक 
िशfा, नीित, संAृित और QI}गत Wर पर एकीकृत Vयास िकए जाएं। Vbेक QI} को यह समझना 
होगा िक मानिसक ^ा_, शारीOरक ^ा_ िजतना ही मह�पूणD है और कलंक रिहत समाज का िनमाDण 
हम सबकी सामूिहक िज�ेदारी है। 
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