
le=leer³e Je<e& keÀuee

me$e - V (CBCS)

ceevemeMeem$e DeY³eemeHeef$ekeÀe ¬eÀ. V

DeHemeeceev³e ceevemeMeem$e

efJe<e³e keÀes[ :  UAPS502

31



© UNIVERSITY OF MUMBAI
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१  
अपसामा�य वत�न समजून घेणे:  

िचिक�सक मू�याकंन आिण िनदान -I 
घटक संरचना  

१.० उि��्ये  

१.१ ��तावना 

१.२ अपसामा�य वत�न �हणजे काय? 

१.२.१ अपसामा�यता प�रभािषत करणे  

१.२.२ अपसामा�य वत�न वैिश�्यीकृत कर�यातील आ�हाने 

१.२.३ अपसामा�यता कशामळेु िनमा�ण होते? 

१.३ मानिसक िवकारांचे िनदानीय आिण सािं�यक�य पिु�तका - डी. एस. एम. 

१.३.१ डी. एस. एम. कसे िवकिसत झाले? 

१.३.२ डी.एस.एम.शी सबंंिधत वाद��त �� 

१.३.३ मानिसक िवकाराची �या�या 

१.३.४ डी. एस. एम.-४ –टी.आर. ची गिृहतके 

१.४ अपसामा�य वत�न वग�कृत करणे 

१.५ अपसामा�य वत�नाचे ऐितहािसक अवलोकन  

१.५.१ अपसामा�य वत�ना�या समकालीन अवलोकनाचा उदय 

१.६ साराशं 

१.७ �� 

१.८ सदंभ� 

१.० उि��्य:े 

हे �करण वाच�यानतंर त�ुही हे क� शकाल: 

 अपसामा�यता �हणजे काय आिण �याची �या�या कर�यात येणा�या अडचणी समजून 
घेणे 



  

 

अपसामा�य मानसशा� 

 

2 

 िवकृती�या िवकासाम�ये समािव� असणा�या घटकांची चचा� करणे 

 मानिसक िवकाराचें िनदानीय आिण सािं�यक�य पिु�तके�या िवकासाचे आिण वापराचे 
वण�न करणे 

१.१ ��तावना  

अनेक वषा�पासून सम�या�धान वत�न समजून घे�याचे, समजावून सागं�याचे आिण �यावर 
िनय�ंण ठेव�याचे �य�न केले जात आहेत. अपसामा�य मानसशा� �हणजे िवकृत वत�नाचा 
प�तशीर अ�यास होय. ते  मानसशा�ाची एक शाखा आहे, जे कारणमीमासंा, 
ल�णिव�ान, आिण मानिसक आजाराचंी �ि�ये या�ंयाशी सबंंिधत आहे. या �करणात 
आपण िवचिलत िकंवा 'अपसामा�य' वत�न �हणजे काय हे समजून घेणार आहोत. 
अपसामा�य वत�नाची �या�या जाणून घेत�यानतंर आपण अपसामा�य वत�नाची वैिश�्ये, 
तसेच अपसामा�यते�या कारणामं�ये समािव� असले�या आ�हानाचंी चचा� क�. �यानतंर 
आपण मानिसक िवकारांचे िनदान आिण सािं�यक�य पिु�तका आिण सबंंिधत िवषयांवर 
चचा� क�. 

१.२ अपसामा�य वत�न �हणजे काय? What is abnormal 
Behaviour? 

आपण पुढील एका का�पिनक  उदाहरणाचा िवचार क�या. 

एक का�पिनक उदाहरण घेऊ. राजू िविच� वत�न करतो, िविच� बोलतो. राजूब�ल त�ुहाला 
काही िविच� वाटतंय का? तमु�या शेजारी राजूसारखा कोणी िफरताना िदसला तर त�ुहाला 
कसे वाटेल? त�ुही आ�य�चिकत होऊ शकता िकंवा घाब� शकता िकंवा हसू शकता? 
त�ुहाला वाटेल, क� या �य��म�ये काहीतरी अपसामा�य आहे. कोण�या आधारावर राजूला 
अपसामा�य ठरवले जाते? �याचे बोल�याची प�त िविच� आहे �हणून? क� तो उ�च दावे 
करत आह?े िकंवा काही काळानतंर तो कसा वागेल याचा अंदाज येत नाही �हणून? 

कोणतीही गो�, जी सामा�यापासून िवचिलत होते िकंवा नेहमी�या िकंवा वैिश�्यापे�ा 
वेगळी असते, ितला अपसामा�य �हणतात. तथािप, याला अपवाद असू शकतात आिण 
आप�या सा�ंकृितक िकंवा सामािजक सदंभा�त काही अितशय अपसामा�य वत�नदेखील 
सामा�य मानले जाऊ शकते. उदाहरणाथ� , ह�शार मूल असामा�य असते. मग, सामा�य काय 
आिण असामा�य काय हे आपण कशाव�न ठरवायचे? 

वरील ��ाचे उ�र दे�यासाठी काही िविश� िनकष आहेत, जे आपणासं अपसामा�यतेची 
�या�या  कर�यासाठी मदत करतात आिण �यामळेु सामा�य आिण अपसामा�य यांत 
फरकदेखील करता येतो. 

१.२.१ अपसामा�यता प�रभािषत करण े(Defining Abnormality) 

मानिसक आरो�य समदुायाम�ये वापर�या जाणा� या स� िनदान �ि�या चार मह�वा�या 
घटकावर अवलंबून आहेत, �याआधार ेअपसामा�य वत�न प�रभािषत केली आह.े 
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िचिक�सक मू�यांकन आिण िनदान -I 
 

3 

 िबघाड (Impairment): या िनकषानसुार, एखा�ा �य��ला �या�या/ित�या दैनिंदन 
जीवनात चागंले काय� कर�यापासून �ितबंिधत करणार ेवत�न अपसामा�य मानले जाऊ 
शकते. िबघाड �हणजे एखा�ा �य��ची इ�तम िकंवा सरासरी �तरावर काय� कर�याची 
�मता कमी होणे. उदाहरणाथ� , जे�हा एखादी �ी आजारावर काही औषधे घेते, ते�हा 
ितची बोधिनक आिण आकलन�मता िबघडते आिण या अव�थेत ितने गाडी 
चालव�यास ितला धोका असतो. 

 ताण िकंवा वेदना (Distress): या िनकषानसुार, जर एखा�ा िविश� वत�नामळेु 
एखा�ा �य��ला अ�व�थता जाणवत असेल आिण �यापासून म�ु हो�याची ितची 
इ�छा असेल, तर ते वत�न अपसामा�य मानले जाते. दःुखाचा अनभुव, भाविनक िकंवा 
शारी�रक वेदना आप�या जीवनात सामा�य आह.े तथािप, मानिसक िवकारा�ंया 
बाबतीत वेदनांची ती�ता इतक� जा�त असते, क� �य���या दैनंिदन जीवनात �या 
�य�यय आणतात. उदाहरणाथ�, एखा�ा अ�यतं �लेशकारक घटनेला बळी पडले�या 
�य��ला अस� वेदना िकंवा भाविनक अशातंता येऊ शकते आिण दैनिंदन जीवनात 
ती �याचा सामना क� शकत नाही. 

 �वत:ला िकंवा इतर लोकांसाठी धोका: जे�हा एखा�ा �य���या कृतीमळेु 
एखा�ा�या �वतः�या िकंवा इतरा�ंया जीवनाला धोका िनमा�ण होतो, ते�हा वत�न 
अपसामा�य मानले जाते. गभंीरपणे नैरा�य��त �य��ला �व-ह�या कर�याचा धोका 
असतो आिण �हणूनच या ि�थतीला अपसामा�य �हटले जाते. �याच�माणे, िछ�न-
मन�कतेने (Schizophrenia) ��त �य�� वा�तिवकते�या सपंका�त नस�याने ती 
�वतःला िकंवा इतरानंा धोका देऊ शकते. काही प�रि�थत�म�ये एखा�ा �य��चे 
िवचार आिण वत�न इतरा�ंया शारी�रक िकंवा मानिसक आरो�यास धोका िनमा�ण क� 
शकते आिण �हणूनच मलुावंर अ�याचार करणे िकंवा इतरांचे शोषण करणे, यासंारखे 
वत�न अपसामा�य मानले जाते. 

 

 सामािजक आिण सां�कृितक��्या अ�वीकाराह� वत�न: सामािजक िकंवा सा�ंकृितक 
िनयमाशंी ससुगंत नसलेले वत�न अपसामा�य मानले जाते. काही वत�न�कार काही 
स�ंकृत�म�ये �वीकाराह� असू शकतात, परतं ु काही वत�न�कार काही स�ंकृत�म�ये 
िविच� मानले जाते. उदाहरणाथ�, भारताम�ये नवरा�ी िकंवा इतर सणामं�ये देवा�या 
ता�यात असणे, ही एक सामा�य �था आहे. परतं,ु इतर बह�तेक देशामं�ये हेच वत�न 
अपसामा�य मानली जाईल. अशा �कार,े सामा�य िकंवा अपसामा�य वत�न समजून 
घेताना सामािजक िकंवा सा�ंकृितक सदंभ� ल�ात घेणे आव�यक असते.  

१.२.२ अपसामा�य वत�न वैिश�्यीकृत कर�यातील आ�हाने (Challenges 
Involved in Characterizing Abnormal Behaviour) 

अपसामा�यता प�रभािषत कर�यासाठी �प� िनकष असले, तरी अपसामा�य प�रि�थतीचे 
िनदान करणे िदसते िततके सोपे नाही. १९७३ म�ये डेि�हड रोझेनहॅन यानंी एक उ�कृ� 
अ�यास केला, �यामळेु या �ि�येतील अडचण�वर �काश टाकला गेला. आठ मानिसक 
��्या �व�थ �य�� सपूंण� सयं�ु रा��ामंधील १२ मनो��णालयां�या कम�चा� यांना फसवू 
शकले. �यातंील ��येकजण "�र�", "पोकळ" आिण "थड असा जोराने खाली पड�याचा 



  

 

अपसामा�य मानसशा� 

 

4 

आवाज" यासंारखे आवाज या हॉि�पटलम�ये ऐकत अस�याची त�ार करत होता. या 
�कारची मनोिवकाराची ल�णे िनवडली गेली, कारण मानसोपचार सािह�या�या इितहासात 
�याचंी कधीच न�द झाली न�हती.  

�याचंी नावे आिण रोजगार वगळता, �याचें इतर तपशील बदललेले नाहीत आिण अशा 
�कार े�याचंा इितहास आिण वत�मान वत�न (ल�णे वगळता) कोण�याही �कार ेअपसामा�य 
मानले जाऊ शकत नाही. िवशेष �हणजे, सव� ��णालयांनी या छ� ��णानंा दाखल केले 
आिण दाखल झा�यानतंर लगेच ल�णे िनमा�ण करणे बंद केले असले तरी, कोण�याही 
कम�चा� या�ंया ल�ात आले नाही. उलटप�ी, �या�ंया सामा�य कृती �या�ंया 
अपसामा�यतेचा अित�र� परुावा �हणून घे�यात आ�या. 

कम�चारी वगा�चा सवा�त ल�वेधक असा अमानवी माग� कोणता होता – छ���णानंा असे 
वाटले, क� कम�चारी कम�चा�यांपैक� कोणीही �या�ंया गरजािंवषयी िचतंीत न�हते. िशवाय, ते 
जे�हा कम�चा�यांना हे पटवून दे�याचा �य�न केला, क� ते वा�तिवक सामा�य होते, ते�हा 
कम�चा�यानंी �यां�यावर िव�ास ठेवला नाही. छ� ��णानंा ७ ते ५२ िदवसातं म�ु केले गेले 
आिण इि�पतळातून म�ु के�या �णी �या आठपैक� ��येकाचे ‘सूट िदले�या ि�थतीतील 
िछ�न-मन�कता’ असे िनदान केले गेले, �याचा अथ� असा, क� �याचंी ल�णे उपि�थत 
न�हती, िनदान �या वेळी. 

रोझेनहॅन (१९७३) यानंी असा िन�कष� काढला, क� ��णालयातील कम�चा� यानंा छ�-
��णाचंी सामा�यता शोध�यापासून कशाने रोखले, तर ते िनरोगी �य��ला आजारी 
�हण�या�या सामा�य प�:पाताने होय. या अ�यासाम�ये मानिसक आरो�य �यावसाियकाचंी 
फसवणूक झा�यामळेु नैितक कारणा�तव �यावर टीका कर�यात आली होती. तलुनेसाठी 
िनय�ंण गट का वापरला गेला नाही, यासबंंधीचे �� उपि�थत केले गेले. असेही सागं�यात 
आले, क� न�दवलेली ल�णे (िव�म) गभंीर �व�पाची अस�याने, ��णालयातील 
कम�चा� यानंी जे केले, तेच बह�ताशं िचिक�सकांनी केले असते.  

ि��बनर (२००१) यानंा असे आढळले, क� रोझेनहॅन�या वाद��त अ�यासामळेु मानिसक 
आरो�य �े�ात अ�यतं बदल झाले आहेत. िनदान कर�यायो�य मनोिवकारा�या ल�णासंह 
��णानंा मानिसक आरो�य सेवा �ा� कर�यात अडचण येत हो�या. �यानंी जनुाट 
िछ�नमन�कते�या द�तऐवजीकरण इितहासासह सात उदाहरणे न�दव�या आहेत, �यापैंक� 
सहा ल�णे सि�य अव�थेत असतानाही उपचार केले गेले नाहीत. 

 लॉरने �लेटर (२००४) यानंी रोझेनहॅन या�ंया अ�यासाची न�कल कर�याचा �य�न 
केला. लॉरने �लेटर "थड" आिण इतर कोणतीही ल�णे नस�याची त�ार करणा�या अनेक 
िचिक�सकाकंडे गे�या. �यांना सव�� �वेश नाकार�यात आला आिण सवा�त जा�त 
मनोिवकारा�या ल�णासंह नैरा�याचे िनदान कर�यात आले. �यानंा काही औषधे िलह�न 
दे�यात आली. �यानंी असेही न�दिवले, क� रोझेनहॅन अ�यासातील छ���णा�या 
अनभुवा�या िव�� ��येक मानिसक आरो�य कम�चारी �या�ंयाशी अितशय दयाळूपणे 
वागले. अशा�कार,े टीका असूनही रोझेनहॅन यांचा अ�यास मनोवै�ािनक अडचणी 
असले�या �य��चे िनदान आिण �वीकार कर�या�या �ि�कोनात बदल करणे आव�यक 
आहे, हे दश�िव�याम�ये मह�वपूण� ठरला आह.े 
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१.२.३ मनोिवकृती िकंवा अपसामा�य�वाची कारणे काय? What causes 
Abnormality? 

िवकृती�या कारणाबं�ल िविवध गिृहतके आहते. एक जैिवक �ि�कोन आह,े जो जैिवक 
घटकामंळेु उ�वले�या अपसामा�य वत�नाचंा िवचार करतो. �याम�ये, अनवुािंशक असरु�ा, 
चेता-��ेपकामंधील असतंलुन, म�दूला दखुापत, िवषारी पदाथ� इ�यादी मानसशा�ीय 
�ि�कोन अपसामा�य वत�नासाठी कारणीभूत मानले जाते. बालपणातील अनभुव, 
आघातज�य अनभुव, िवकृत/सदोष िवचार �ि�या, िन�न �व-सकं�पना इ�याद�मळेु 
अपसामा�य वत�न उ�वते, असे मानले जाते. सामािजक �ि�कोनानसुार,  िबघडलेले 
पर�परसबंंध, भेदभाव, िकंवा �य���या राह�या िठकाणचे नकारा�मक सामािजक 
वातावरण, यामंळेु उ�वणार े वत�न हे अपसामा�य वत�न समजले जाते. जैिवक िकंवा 
पया�वरणीय घटकामंळेु असामा�यता िनमा�ण होते क� नाही, यावर दीघ�काळ चचा� होत 
रािहली. याला िनसग�-सवंध�न �� (nature-nurture question) �हणून सबंोधले जाते, 
�याम�ये काही लोक िनसगा�तील एखा�ा गो�ीमळेु �हणजे जैिवक िकंवा सगंोपनामळेु 
�हणजेच पया�वरणीय घटकामुळे उ�वणारी अपसामा�यता मानतात. उदाहरणाथ�, जे�हा 
�यावसाियक गायकाचे मूलदेखील �यावसाियक गायक बनते, तर �याची गायनाची �मता 
ज�मापासून अनवुांिशक�र�या आली होती, क� जी �याचे  वडील �यावसाियक गायक 
अस�यामळेु आली.  

�यामळेु, आता पढुचा �ि�कोन अिधक �वीकाराह� मानला जात आह.े सामािजक शा��ाचें 
असे मत आह,े क� जैिवक, मानिसक आिण सामािजक घटकामं�ये पर�परसवंाद आहे. 
याला जैव-मनो-सामािजक �ि�कोन (biopsychosocial approach) असे �हणतात. 
रोग�वणता-तणाव �ा�प (diathesis-stress model) असे सूिचत करते, क� एखादी 
�य�� अनवुािंशक��्या रोग�वण असते (diathesis), �हणजे एखा�ा िविश� िवकारासाठी 
�यानंा काही अनवुािंशक धोका असतो िकंवा ज�मा�या गुतंागुतंीसार�या काही �ारिंभक 
घटनामंळेु जीवनात लवकर असरुि�तता �ा� होते. डोके दखुापत, आघात, िकंवा 
अपकाया��मक िकंवा कठोर कुटंुब या असरुि�ततेमळेु �यानंा कोण�याही �कारची 
�लेशकारक िकंवा तणावपूण� प�रि�थतीचा अनभुव येतो, ते�हा िवकार िवकिसत हो�याचा 
धोका अिधक असतो. ते सदोष �यि�म�व गणुधम�, अतािक� क िवचार �ि�या, कमी �व-
आदर यासंार�या मानिसक घटकामंळेु िकंवा गैरवत�न/छळ/शोषण अनभुव�याचा इितहास 
िकंवा िनकृ� पर�परसबंंध, यासंार�या सामािजक कारणामंळेु असू शकतात.  

जे�हा असरुि�तता तणावाशी जोडली जाते, ते�हाच िवकार पूण� िवकिसत होऊ शकतो. 
जसे क�, एका य�ंणेतील  बदलामंळेु दसु�या य�ंणेम�ये बदल होतात आिण नतंर दसु�या 
य�ंणेमधील बदल पिह�याम�ये बदल घडवून आणतात. उदाहरणाथ�, िविश� 
चेता��ेपकाम�ये (जैिवक घटक) वाढ झा�याने एखा�ा �य��ला राग येऊ शकतो आिण 
ती िचडिचड क� शकते (मानिसक घटक). यामळेु �य�� �या�या िम�ाबं�ल रागाने 
�िति�या देऊ शकते, या �या�या वत�नामळेु िम� �याला टाळू लागतात (सामािजक घटक). 
तसेच, िम�ाकंडून (सामािजक घटक) नकार िमळा�याने �य�� आणखी िचडिचड क� 
लागते, �यामळेु चेता��ेपकाम�ये (जैिवक घटक) आणखी बदल होऊ शकतात. 
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अपसामा�यते�या िवकासाम�ये सहभागी असले�या जैव-मनो-सामािजक घटकावंर आपण 
थोड�यात नजर टाकूया. 

जैिवक कारण े(Biological causes): 

 जैिवक �ि�कोनातून िवकृती कशामळेु उ�वते, ह ेसमजून घे�यासाठी मानिसक आरो�य 
त� एखा�ा �य���या शरीरातील �ि�यावंर ल� क� ि�त करतात, जसे क� जनकु�य 
अनवुािंशकता, चेतास�ंथे�या काया�तील बदल िकंवा शारी�रक िवचिलतता, इ�यादी.  

 अनेक िवकृत�चा कुटंुबात �सार होतो. उदाहरणाथ�, पालकापैंक� एकाला िछ�न-
मन�कता अस�यास हा िवकार नसले�या पालका�ंया मलुा�ंया तलुनेत �या�ंया मलुगा 
िकंवा मलुीला िछ�न-मन�कता हो�याची श�यता अिधक असते. 

 इतर घटक, जसे क� वै�िकय ि�थती (कंिठका �थंी - thyroid), म�दूला इजा/दखुापत 
(मि�त�क आघात), काही पया�वरणीय उ�ेजनां�या सपंका�त येणे (िवषारी पदाथ� , 
ऍलज�), काही औषधे घेणे, बेकायदेशीर औषधे घेणे, इ�याद�मळेु शारी�रक काया�म�ये 
अडथळा िनमा�ण होऊ शकतो. �यामळेु भाविनक िकंवा वत�न-सबंंिधत िबघाड होतो. 

मानिसक कारण े(Psychological causes): 

 �य���या िवचारावंर, भावनांवर, वत�नावर िकंवा �यि�म�वावर प�रणाम करणार ेअ�यतं 
�लेशकारक जीवन अनभुव हे मानिसक िवकृती�या िवकासाम�ये मानसशा�ीय घटक 
�हणून सबंोधले जातात. उदाहरणाथ� , बालपणात बाजारात हरिवले�या �य��स 
बालपणातील कटू अनभुवामळेु बाजारपेठेची अतािक� क भीती िनमा�ण होऊ शकते.  

 िबघडले�या आंतरवैयि�क सबंंधामंळेु सदोष िवचार �ि�येतून मानिसक िवकृती 
िनमा�ण होऊ शकते. उदाहरणाथ� , आप�या मैि�णीने परत कॉल न के�यामळेु खूप 
नाराज झालेला मलुगा ल�ात येऊ शकतो, �या�या मनात अनेक सदोष िवचार येऊन 
तो नैरा�य��त होतो.  

 अवा�तव अपे�ा, अंिगकृत असहा�यता (learned helplessness), नकारा�मक 
गो��वर ल� क� ि�त करणे, दोष देणे, ��ंा�मक, आप�ीजनक घटना, इ�यादी घटक 
मानिसक िवकृतीस कारणीभूत ठ� शकतात.  

 कमी �व-स�मान, चकु�चे िनण�य, िनराशावादी िवचार �ि�या, कमी �व-िव�ास, यामंळेु 
�य�� मानिसक सम�यांना बळी पडू शकते. 

सामािजक सां�कृितक कारणे (Sociocultural causes): 

 सामािजक-सा�ंकृितक हा श�द एखा�ा�या जीवनातील सामािजक �भावा�या �ोतांना 
सूिचत करतो. पिह�या घटकात एखा�ा �य��ला �भािवत करणार े सवा�त जवळचे 
�हणून कुटंुबातील सद�य आिण िम� याचंा समावेश होतो. सम�या��त नातेसबंंधामंळेु 
एखा�ाला नैरा�य येऊ शकते. तसेच, अयश�वी ि�यकर �व-ह�या क� शकतो.  
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 दसु�या घटकात, �य���या जीवनात �यां�याशी सवंाद कमी आहे असे शेजारी, याचंा 
समावेश आहे. तरीही �याचें वत�न, दजा�, �ि�कोन आिण अपे�ा �य��वर �भाव 
टाकतात. 

 ितस�या घटकात, िश�क, शाळा, महािव�ालय, स�ंथा, काय��थळ याचंा समावेश 
होतो. या ��येक िठकाणाह�न एखादी �य�� काय िशकते िकंवा �यानंा आलेले अनभुव 
िवचार आिण वत�न घडिव�यात मह�वाची भूिमका बजावतात.  

 कोणताही समाज बह�तेक लोका�ंया जीवनात िनणा�यक भूिमका बजावतो. राजक�य 
गडबड, अगदी �थािनक पातळीवरही एखा�ाला िचतंा िकंवा भीती वाटू शकते. िलंग, 
जात, ल�िगक �व�ृी, अपंग�व यावर आधा�रत भेदभाव �य��वर प�रणाम क� शकतो. 

१.३ मानिसक िवकारांचे िनदानीय/ िनदाना�मक आिण सांि�यक�य 
मािहतीपुि�तका: (The Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders) : 

 मानिसक आरो�य त� िविवध �कार�या अपसामा�यते�या मानदडं, अटी आिण 
�या�यांसाठी मानिसक िवकाराचें िनदानीय/ िनदाना�मक आिण सािं�यक�य 
मािहतीपिु�तका (डी.एस.एम. - DSM) चा सदंभ� घेतात. ही एक वग�करण �णाली 
आह,े �याम�ये सव� मानिसक िवकाराचें वण�न समािव� आहे.  

 अमे�रकन सायिकयाि�क असोिसएशन (APA) �ार े �कािशत डी. एस. एम., म�ये 
मनोिवकृतीशी  सबंंिधत नवीनतम मािहती समािव� कर�यासाठी वेळोवेळी सधुा�रत 
केले जाते. डी. एस. एम. �थम १९५२ म�ये �कािशत झाले आिण ते�हापासून �याची 
नवीनतम आव�ृी डी. एस. एम.-४-टी.आर. (मजकूर पनुराव�ृी) सह अनेक बदल झाले 
आहेत.  

 डी. एस. एम. �या सधुा�रत आव�ृया िवकिसत कर�यासाठी, काय�दलाची िनय�ु� केली 
जाते, �याम�ये िविश� मनोिवकृतीमधील त� डॉ�टर आिण सशंोधक याचंा समावेश 
असतो. �या�ंया सशंोधन आिण उदाहरण अ�यासा�या (case studies) िव�ेषणावर 
आधा�रत सौ�य समायोजन सम�यापंासून ते गभंीर िवकारापंय�त�या अनेक िवकाराचंी 
यादी िदली आहे.  

 डी. एस. एम. िनदान िनद�शाकाचंी �मािणत �या�या करते आिण िचिक�सक व 
सशंोधक या�ंयासाठी एक सामा�य भाषा आिण �व�प देते. 

 डी. एस. एम. चे बह�अ�ीय �व�प मानिसक िवकार, सामा�य वै�िकय प�रि�थती, 
मनोसामािजक सम�या आिण काय��णाली�या पातळीकडे ल� देऊन �करणाचें 
सखोल मू�यमापन कर�यावर भर देते.  

 डी. एस. एम. �या अलीकडील आव�ृी एक ताि�वक �ि�कोन पाळतात. �हणजेच, �या 
मनोवै�ािनक िवकारानंा जबाबदार धर�यापे�ा िनरी�ण कर�यायो�य घटना �ितिबंिबत 
कर�याचा �य�न करतात. उदाहरणाथ� , दिु�तंा िवकाराचें वण�न सबंंिधत मनोवै�ािनक 
आिण शारी�रक ल�णां�या संदभा�त केले जाते. �याम�ये ल�णे कशामळेु उ�वली याचे 
सदंभ� नसतात.  
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 डी. एस. एम. वग�करण-�णाली उपचार िनयोजनात कर�यासदेखील मदत करते. 
उदाहरणाथ�, मनोवै�ािनक आजार असले�या लोका�ंया तलुनेत िचतंा��त िवकार 
असले�या �य��साठी िचिक�सक िभ�न उपचार योजना िनवडतो. तसेच, ��येक डी. 
एस. एम.-४ िनदानाम�ये िविश� स�ंया�मक सकेंताकं असतो, जो �य��ना उपचार 
खच� �यव�थापन कर�यासाठी आरो�य िवमा सोयीचा ठरतो.  

 डी. एस. एम. �या लेखकांनी एक िव�ासाह�, वै�ािनक��्या आिण वै�िकय��्या यो�य 
�णाली िवकिसत कर�याचा �य�न केला आह,े �यामळेु िविश� ल�णानंा अनसु�न 
कोण�याही िचिक�सकाचें िनदान सारखे ये�यास मदत होते. 

 डी. एस. एम. ची वैधता सिुनि�त कर�यावरदेखील भर िदला गेला आह.े �हणजेच, 
िनदान कर�याचे िनकष दे�यात आलेले आहेत. �यामळेु, िभ�न िवकार एकमेकापंासून 
ओळखले जाऊ शकतात. 

१.३.१ डी.एस.एम. कसा िवकिसत झाला? (How the DSM Developed?) 

डी. एस. एम. ही पिहली अिधकृत वग�करण �णाली केवळ मानिसक िवकाराचें िनदान 
कर�यासाठी िवकिसत कर�यात आली होती. आपण येथे  डी. एस. एम. चा इितहास पाह� 
या. 

 डी. एस. एम.-१ ही १९५२ म�ये �कािशत झालेली पिहली आव�ृी आहे. याम�ये एक 
सै�ािंतक �ि�कोनाचा अवलंब केला होता, �याम�ये एखा�ा �य���या 'भाविनक 
�िति�या' िकंवा �या�ंया 'भाविनक सम�या' यामंळेु मानिसक िवकार िदसून येतात, 
असे मत होते. 

 १९६८ म�ये �कािशत झाले�या डी. एस. एम.-२ ने मनोिवकृती�या �प� �या�या 
आिण िनदाना�मक सकं�पना दे�याचा  �य�न केला, �यामळेु सै�ािंतक गिृहतकावंर 
अवलंबून राहणे कमी झाले. परतं,ु िनकष अचूकपणे �प� केले गेले नाहीत आिण ज े 
होते ते बह�तेक मनोिव�ेषणा�मक िस�ातंा�या सकं�पनांवर आधा�रत होते. 

 १९७४ म�ये अमे�रकन सायिकयाि�क असोिसएश (APA) ने एक काय�दल िनय�ु 
केले. �हणजेच, िव�ान आिण अ�यासकांची एक गट मानिसक आजाराची 
मािहतीपिु�तका िवकिसत कर�यासाठी  तयार केला. यामुळे १९८० म�ये डी. एस. 
एम.-३ �कािशत झाले.  

 जरी डी. एस. एम.-३ ही एक प�र�कृत आव�ृी होती, �याम�ये िवकृती�या सकं�पना 
िद�या हो�या.  परतं,ु िनदान कर�याचे िनकष �प� न�हते. यामळेु, डी. एस. एम.-३-
आर. १९८७ म�ये सधुा�रत मानिसक आजाराची मािहतीपुि�तका �हणून �कािशत 
कर�यात आली.  

 �याच वेळी, अमे�रकन सायिकयाि�क असोिसएश (APA) ने प�ुहा एकदा काय�दलाची 
�थापना केली. �यानंी ट��याट��याने िनदानाचंी िव�ासाह�ता आिण वैधता 
सधुार�यासाठी काय� केले. पिह�या ट��याम�ये, �या�या सद�यानंी �कािशत केले�या 
सबंंिधत सशंोधनाचे पनुरावलोकन केले. �याचेच दसु�या ट��याम�ये काळजीपूव�क 
िव�ेषण केले. पढुील ट��यात �े�ीय चाच�याचंा समावेश होता. �याम�ये िनदान 
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झाले�या मानिसक िवकार असले�या हजारो �य���या मलुाखती घे�यात आ�या. 
चलिच�िफतीब� केले�या मलुाखत��ार े��णाचें िचिक�सका�ंया जोडीने िनदानातील 
ससुगंततेचे मू�याकंन केले. िनदानाची वैधता �थािपत कर�यासाठी िचिक�सकानंी 
िविश� मानिसक िवकाराचें िनदान केले�या �य��चे मू�याकंन केले. िविश� 
प�रि�थत�चे िनदान कर�यासाठी आव�यक ल�णांची स�ंया आिण �व�प माडंले. या 
�े�ीय चाच�यामंळेु रोगिनदानिवषयक िनकष ठरतील, अशा िविश� �कारची आिण 
ल�णाचंी स�ंया �ायोिगक�र�या ठरिव�यास मदत झाली. उदाहरणाथ�, गभंीर 
अवसाद/नैरा�य िवकृतीचे िनदान कर�यासाठी एखा�ा �य��ला नऊ सूचीब� 
ल�णापैंक� िकमान पाच ल�णे असणे आव�यक आहे, �यात �वार�य नसणे, उदास 
मनःि�थती, अ�व�थ झोप, अ�व�थ भूक, नालायकपणाची भावना इ�यादी ल�णांचा 
समावेश होता.  

 अशा�कार,े डी. एस. एम.-४  १९९४ म�ये �कािशत कर�यात आले. या आव�ृीचे 
एक �मखु वैिश�्य, �हणजे �यात सव� िवकारापैंक� जवळपास िन��या िवकारासंाठी एक 
िनकष �हणून सामािजक, �यावसाियक िकंवा इतर काय��े�ात वै�िकय��्या ल�णीय 
�ास िकंवा कमजोरी िनमा�ण करणा�या ल�णांचा समावेश कर�यात आला होता. 

 अ�यावत मािहतीसह डी. एस. एम.-४, डी. एस. एम.-४-टी.आर. (सधुा�रत) �हणून 
ओळखला जातो, २०१३ पय�त �कािशत झाले.  

 नतंर नवीनतम डी. एस. एम.-५ हे २०१३  म�ये �कािशत झाले. डी. एस. एम.-४-
टी.आर. ते डी. एस. एम. ५ म�ये बरचे बदल केले गेले आहेत. म�ुय बदलापैंक� एक 
�हणजे बह�-अ�ीय �णाली न� कर�यात आली. �यानतंर, डी. एस. एम. ५ �या 
काय�दलाने िविवध िवकारांचे �ितिनिध�व कर�यासाठी आिण िमतीय �ा�पाचा अवलंब 
कर�याचा िवचार केला. पण शेवटी ते तसे करता आले नाही. तथािप, डी. एस. एम. ५ 
चे कलम तीन िचिक�सकानंा आयामी �ा�पावर आधा�रत िभ�न िवकाराचें वण�न िदले.  

 डी. एस. एम. ५ ची स�याचे सघंटन चेता-िवकासा�मक िवकृतीपासून स�ु होते, 
�यानतंर पढुील �ेणी "आंत�रक" िवकाराचंी आहे (�याम�ये िचतंा, नैरा�य, आिण 
शारी�रक ल�णे अिधक ठळक िदली आहेत) आिण शेवटी "बा�" िवकार (�याम�ये 
आवेगपूण�, �य�यय आणणार ेआचरण आिण पदाथ� वापर�याची ल�णे िदली आहेत). 

१.३.२ डी.एस.एम. शी सबंंिधत वाद��त सम�या: (Controversial Issues 
Pertaining to DSM) 

 अनेक वषा�पासून, डी. एस. एम. �या समी�कानंी असा यिु�वाद केला आहे, क� ते 
लोकावंर अ�यायकारकपणे िनद�शक लागू करते आिण डी. एस. एम. खूप िव�ासाह� 
आिण वैध साधन नाही. राजकारण आिण स�ंकृतीचा िवकारा�ंया �या�येवर वेळोवेळी 
�भाव पडतो, असेही सचुवले जाते. उदाहरणाथ�, समल�िगकता डी. एस. एम.-२ म�ये 
िनदान�ेणी �हणून समािव� कर�यात आली होती आिण १९७० ते १९७३ पय�त 
ए.पी.ए. वािष�क प�रषदामं�ये समिलंगी काय�क�या��या िनषेधानतंर काढून टाक�यात 
आलेली होती.  
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 तसेच, ि�हएतनाम य�ुातील िद�गजा�ंया दबावाने डी. एस. एम.-३ �या लेखकानंा हे 
मा�य कर�यास  भाग पाडले, क� आघातज�य घटनामंधून वाचले�यांना येत असले�या 
ल�णाचंा िवकृतीत समावेश होतो आिण अशा �कार े आघातज�य तणाव िवकृती 
सवा�ना प�रिचत झाली. 

  या�यित�र�, डी.एस.एम. वग�करण �णालीवर ती मिहलािंव�� पूव��हदूिषत 
अस�याची टीका केली जाते. �यात मिहलानंा �यि�म�व िकंवा भाव िवकृतीचे  िनदान 
हो�याची अिधक श�यता असते, असे मत माडंले आहे, कारण �ी�या �यि�म�वाची 
वैिश�्ये िवकृतीदश�क समजली जातात (कक�  आिण कुिच�स, १९९२; कक�  आिण 
कुिच�स, १९९७). 

१.३.३ मानिसक िवकृतीची िकंवा अपसामा�य वत�नाची �या�या (Definition of 
Mental Disorder) 

मानिसक िवकाराचंी सकं�पना ही िनदान आिण उपचार �ि�येसाठी मूलभूत आह.े डी. एस. 
एम. चे लेखक मानिसक िवकृतीची �या�या पढुील�माणे देतात: "िचिक�सा�मक��्या 
मह�वपूण� वत�न िकंवा मानिसक ल�णबंध िकंवा सघंात, जो एखा�ा �य��म�ये उ�वतो, जो 
�या�या स�या�या �ासाशी सबंंिधत आहे (उदाहरणाथ�, वेदनादायक अनभुव) िकंवा 
िवकलागंतेशी (�हणजेच, काया��या एक िकंवा अिधक �े�ांम�ये कमजोरी येणे) सबंिधत 
आहे आिण �या ल�णामंळेु  म�ृयूची वेदना, िवकलागंता  िकंवा �व-�वातं�य लोप 
पाव�याची सभंावना  िदसते, �यास मनोिवकृती �हणतात”.  

ही �या�या समजून घेऊ – 

 एक मानिसक िवकार वै�िकय ��्या मह�वपूण�: याचा अथ� असा होतो, क� ल�णे 
िविश� कालावधीसाठी उपि�थत असणे आव�यक आहे आिण �य���या जीवनावर �याचा 
मोठा �भाव असतो. अशा �कार,े अधूनमधून कमी भावि�थती िकंवा िविच� वत�न िकंवा 
अि�थरतेची भावना हे सामा�य अनभुव येतात आिण ते मानिसक िवकार दश�वत नाहीत. ते 
मह�वपूण� मानले जा�यासाठी ते सतत आिण ती� �व�पाचे असणे आव�यक असते. 

 एक मानिसक िवकार वात�िनक िकंवा मानसशा�ीय ल�ण-सम�ुचय िकंवा 
आकृितबंध: एक ल�ण-सम�ुचय हा सपुा�रभािषत ल�णांचे सकंलन असतो. वात�िनक 
िकंवा मानसशा�ीय ल�ण-सम�ुचय हा �य��ने न�दिवलेला �प� ि�या आिण िवचार 
आिण भावना याचंा संच असतो. �यानसुार, या�ि�छक िवचार िकंवा वत�न हे मानिसक 
िवकार िनमा�ण करत नाही. �य��ला मानसशा�ीय िवकृती आहे, हे िनि�त हो�यासाठी 
ितने प�रभािषत िवचार, भावना आिण वत�न याचें िव�ता�रत �माण अनभुवलेले असणे 
आव�यक आहे. 

 पढेु, हे वत�मान मानिसक �ास, अपंग�व/अ�मता, िबघाड िकंवा गभंीर जोखम 
इ�याद�शी सबंंिधत आहे. याचा अथ� असा क� ल�ण-सम�ुचय हा �य���या दैनिंदन 
कामकाजात परुसेा �य�यय आणतो. उदाहरणाथ�, एक �ी जी स��ने हात धतेु, ती ित�या 
कृतीमळेु खूप िवचिलत होऊ शकते आिण ती �या वत�नावर मात क� शकत नाही. ित�या 
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कामावर आिण सामािजक जीवनातील उ�पादकतेवरदेखील याचा गभंीर प�रणाम होऊ 
शकतो.  
काही मानिसक िवकारामं� ये � य� तीला कोणताही मानिसक �ास होत नाही, परतं ुजीवाला 
गभंीर धोका असू शकतो. उदाहरणाथ� , उ�मादा�या (mania) अितउ�साही अव�थेत 
असलेली �य�� चागंला वेळ घालिव�यासाठी अितउ�साही होऊन  धोका िनमा�ण क� 
शकते.  

 शेवटी, िवकार सां�कृितक��्या अपेि�त िकंवा मजूंर असा आकृितबंध नाही. 
उदाहरणाथ� , एखा�ा �ीला ित�या पती�या म�ृयूनतंर काही िदवस उदास वाटणे, खाणे, 
झोपणे, ल� क� ि�त कर�यात अडचण येणे, इ�याद�ना गभंीर अवसाद िवकृती �हटले जाणार 
नाही, कारण ही या घटनेची अपेि�त �िति�या आह.े 

१.३.४ डी. एस. एम.-४-टी.आर. ची गृहीतके (Assumptions of DSM-IV-TR): 

 डी. एस. एम. काही गृिहतकांवर आधा�रत आह:े 

१. वै�िकय �ा�प (Medical Model): डी. एस. एम. वै�िकय �ा�पाचे अनसुरण 
करते. याचा अथ� असा आह,े क� ��येक शारी�रक आिण मानिसक िवकार हा एक रोग 
मानला जातो. या अथा�ने डी. एस. एम. हे जागितक आरो�य सघंटनेने िवकिसत केले�या 
आंतररा��ीय आजाराचें वग�करण (ICD) सारखे आहे आिण वै�िकय सं�ा�ंया वापराम�ये 
एक�पता दिश�िवते. या मतानसुार, िछ�न-मन�कता हा एक आजार आहे आिण तो आजारी 
असले�या �य��ला ��ण असे सबंोधले जाते. मानिसक िवकार या श�दाचा वापरदेखील या 
मताशी ससुगंत आहे. 'मानिसक' िवकार आिण 'शारी�रक' िवकारामं�ये फरक आहे, 
मानिसक िवकार या श�दाचा अथ� ओळखणे मह�वाचे आहे. मानिसक िवकारामं�ये जैिवक 
घटकाचंा समावेश असतो आिण �याच�माणे शारी�रक िवकारामं�ये मानिसक घटक 
असतात. 

२. असै�ांितक अिभमखुता (Atheoretical Orientation): डी. एस. एम. �या 
लेखकानंी �प�ीकरणा�मक वग�करण �णालीऐवजी वण�ना�मक वग�करण िवकिसत 
कर�याचा �य�न केला आहे. �हणजे, मनोवै�ािनक िवकृती कशामळेु उ�वली, याऐवजी एक 
िनरी�णीय घटना �हणून �प� केली गेली आहे. काय�कारणभावा�या िस�ातंा�ंया सदंभा�त 
डी. एस. एम. तट�थ आहे. उदाहरणाथ� , डीएसएम-आय�ही-टीआर (डी. एस. एम.-४-
टी.आर.) सामािजक भयगडंाला दिु�तंा िवकृती �हणून वग�कृत करते, �याम�ये �य��ला 
सामािजक िकंवा काय��दश�न प�रि�थतीची सतत भीती वाटते, ही िचतंा बालपणातील 
आघात िकंवा इतर कोण�याही कारणा�तव आहे क� नाही, याचा सदंभ� देता येत नाही. डी. 
एस. एम. �या स�ुवाती�या आव�ृी मनोिव�ेषणा�मक परपंरवेर आधा�रत हो�या, �याम�ये 
मानिसक िवकृत�ना 'चेतािवकृती' (neurosis) िकंवा एखा�ा�या सम�यांवरील 'भाविनक 
�िति�या' �हणून पािहले जात होते. चेतािवकृती हा श�द आता डी. एस. एम. चा भाग नाही, 
परतं ु तरीही सामा�यतः �ासदायक आिण शारी�रक आधार नसले�या ल�णाचें वण�न 
कर�यासाठी वापरला जातो. हा श�द अ�यािधक िचतंा िकंवा काळजीचा संदभ� दे�यासाठी 
आिण मनोिवकृतीपासून ि�थती वेगळी कर�यासाठी देखील वापरला जातो. 
मनोिवकृतीम�ये िव�म (खोटा समज) आिण स�ंातंी (खोटा िव�ास) याचंा समावेश होतो. 
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ही अशी ि�थती आहे �याम�ये �य�� वा�तिवकते�या संपका�त राहत नाही आिण ती 
अ�यतं अ�व�थ आिण िविच� वत�न करते. मनोिव�ी�ता िकंवा मनोिवकृती (Psychosis) 
ही िनदान�ेणी नाही, परतं ुडी. एस. एम.-४-टी.आर. म�ये वण�ना�मक स�ंा �हणून वापरली 
जाते. 
 

३. वग�य  �ि�कोन (Categorical Approach): डी.एस.एम.-आय.�ही.-टी.आर. 
(डी. एस. एम.-४-टी.आर.) िवकाराचें वग�करण वेग�या �ेण�म�ये करते. उदाहरणाथ�, �या 
प�रि�थत�म�ये जा�त िचतंा िकंवा काळजी असते �यांना दिु�तंा िवकृती �हणून वग�कृत 
केले जाते. �याचा भावि�थतीवर प�रणाम होतो, �यानंा भावि�थती िवकृती �हणून सबंोधले 
जाते. प�तशीर असले तरी, या �ि�कोनाला मया�दा आहे. मानिसक िवकृती एकमेकापंासून 
फार सबुकपणे वेगळे केले जाऊ शकत नाहीत. उदाहरणाथ�, उदास मनःि�थती आिण 
िचिक�तक नैरा�य (उदासीनतेचे िनदान �ा� कर�यासाठी परुसेे ती�) या�ंयात फरक करणे 
कठीण आहे. वग�य �ि�कोनाशी सबंंिधत दोन म�ेु आहेत. एक �हणजे सह-िवकृती असणे, 
�हणजेच �या प�रि�थतीत एखा�ा �य��ला दोन िकंवा अिधक िवकार असतात, जे 
सहअि�त�वात असतात. उदाहरणाथ� , दिु�तंा िवकृती, भावि�थती िवकृती आिण काही 
�यि�म�व िवकारामं�ये नकारा�मक भाविनक अव�था सामा�य असते. दसुर े �हणजे 
सीमारषेेचे - काही िवकृतीम�ये आ�छािदत ल�णे असतात, जसे क� आचारिवकार, 
िवरोधक िडिफएटं िडसऑड�र आिण ल�-तूट/अिति�याशीलता िवकार. यामळेु एक 
आयामी �ि�कोन िवचारात घेतला जात आहे. �हणजेच, एखा�ा �य��ची ल�णे काही 
�ेण�म�ये बसव�याऐवजी �याला ��येक ल�णाचंी ती�ता दश�िवणारी स�ंया�मक �ेणी 
िमळेल. िमतीय �ा�प �य���या ि�थतीचे चागंले वण�न करते असे मानले जाते. डी. एस. 
एम. ५ �या काय�दलाकडून िमतीय  �ा�प वाप�न पढुील आव�ृी िवकिसत कर�याची 
अपे�ा आहे. 
 
४. बह�अ�ीय �णाली (Multiaxial system): एखा�ा �य���या काय�प�ती�या 
पाच �े�ाचें मू�याकंन करणे या �णालीम�ये समािव� आहे. �यानसुार उपचारांचे िनयोजन 
केले जाऊ शकते आिण िवकृती�या मागा�चा अंदाज लावता येतो. डी. एस. एम. म�ये पाच 
अ� असतात. 

अ� १: िचिक�सक िवकृती आिण इतर अटी (Axis I: Clinical Disorders and 
Other Conditions That May Be a Focus of Clinical Attention):  

या अ�ाचा उपयोग अपसामा�यते�या िविवध �काराचंी यादी कर�यासाठी केला जातो. 
�हणजे, �यि�म�व िवकृती आिण बौि�क अ�मता, जसे क� िछ�न-मन�कता, िविवध 
�कार�या दिु�तंा िवकृती, जसे क� सामािजक दिुभ�ती, िविश� भय, सामा�यीकृत दिु�तंा 
िवकृती इ�यादी भावाितरके आिण अिनवाय�ता सबंंिधत िवकृती जसे क� भावाितरके�–
अिनवाय�ता िवकृती, स�ंह िवकृती, शारी�रक �यगं-�म िवकृती इ�यादी, भावि�थती िवकृती 
जसे क� गभंीर अवसाद िवकृती, ि��वुीय िवकृती, इ�यादी, समायोजन िवकृती, बोधा�मक 
िवकृती जसे क� �मिृत�शं, �िम�पणा इ�यादी जर अ� १ िवकृती एखा�ा �य��ला 
एकापे�ा अिधक असतील, तर �थम भेटी�या �ाथिमक कारणासह न�दवले जावे. 
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अ� २: �यि�म�व िवकृती आिण मानिसक मदं�व (Personality Disorders and 
Mental Retardation) 

स�ंातंी �यि�म�व िवकृती, िछ�नमन�कता �यि�म�व िवकृती, िछ�नमन�कतावत 
�यि�म�व िवकृती, असामािजक �यि�म�व िवकृती, �वरती �यि�म�व िवकृती इ�यादी 
आिण बौि�क मंद�व यासंारखे सव� �यि�म�व िवकार अ� २ वर न�दवले जातात. वाईट 
�यि�म�व वैिश�्ये िकंवा सरं�ण य�ंणेचा अ�यािधक वापरदेखील येथे उ�लेख केला जाऊ 
शकतो. या अ�ावर �य���या �ाथिमक त�ारीकडे ल� देताना अ�वा��यकर 
�यि�म�वाची वैिश�्ये आिण मानिसक मंदता ल�ात घेतली जाते. 

अ�  ३: सामा�य वै�िकय ि�थती (General Medical Conditions) 

हा अ� एखा�ा �य���या मानिसक िवकारानंा समजून घे�यासाठी मह�वा�या असले�या 
सामा�य वै�िकय प�रि�थत�चा अहवाल दे�यासाठी मह�वाचा आहे. सामा�य वै�िकय 
ि�थती अनेक �कार ेमानिसक िवकाराशंी सबंंिधत असू शकते.  

अ� ४: मनोसामािजक आिण पया�वरणीय सम�या (Psychosocial and 
Environmental Problems) 

अ� १ आिण २ वर सूिचब� मानिसक िवकृतीचे िनदान, उपचार आिण रोगिनदान �भािवत 
करणा�या मनोसामािजक आिण पया�वरणीय सम�या या अ�ावर न�दव�या जातात. याम�ये 
जीवनातील नकारा�मक घटना, आंतरवैयि�क तणाव, सामािजक पािठं�याचा अभाव 
इ�याद�चा समावेश होतो. या सम�या मानिसक िवकृती�या िवकासावर िकंवा उपचारांवर 
�भाव टाकू शकतात िकंवा अ� १ िकंवा २ ि�थतीचा प�रणाम �हणून िवकिसत होऊ 
शकतात. 

अ� V: काया��मकचे साव�ि�क मू�यांकन (Global Assessment of 
Functioning) 

हा अ� एखा�ा �य���या एकूण काय�प�तीब�ल िचिक�सका�ंया िनण�याचा अहवाल 
दे�यासाठी आहे. जो अहवाल उपचार िनयोजन िकंवा �या�या प�रणामाचा अंदाज 
लाव�यासाठी उपय�ु ठरतो. िचिक�सका�ंार े �य���या मानिसक, सामािजक आिण 
�यावसाियक काया�चे मू�याकंन कर�यासाठी याचा उपयोग केला जातो. उदाहरणाथ�, १०० 
चा �ा�ाकं �हणजे कोणतीही ल�णे नसताना उ�कृ� काय� करणे, तर ५० चा �ा�ाकं गभंीर 
ल�णे दश�िवतो. 

९१-१०० िविवध �कारची काय� उ�कृ� करणे, जीवनातील सम�या कधीच हाताबाहेर 
गे�याचे िदसत नाही, �या�या िकंवा ित�या अनेक सकारा�मक गणुामंळेु 
इतराकंडून कौतकु केले जाते. कोणतीही ल�णे िदसत नाहीत. 

८१-९० अनपुि�थत िकंवा िकमान ल�णे (उदाहरणाथ� , परी�ेपूव� सौ�य िचतंा), सव� 
�े�ामं�ये चागंले काय� करणे, िविवध उप�माम�ये �वार�य असणे आिण 
�यात गुतंण,े सामािजक��्या �भावी, जीवनात सामा�यतः समाधानी, 
दैनिंदन सम�या िकंवा िचतंा जा�त नसणे, कुटंुबातील सद�याशंी वाद) 
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७१-८० जे�हा ल�णे उपि�थत असतात, ते�हा मनोसामािजक तणावा�या �िणक 
आिण अपेि�त �िति�या असतात (उदाहरणाथ�, कौटंुिबक वादानतंर ल� 
क� ि�त कर�यात अडचणी); सामािजक, �यावसाियक िकंवा शालेय 
कामकाजात िकंिचत दोष असणे (उदाहरणाथ�, शालेय कामात ता�परुते मागे 
पडणे). 

६१-७० काही सौ�य ल�णे (उदाहरणाथ� ,, उदासीन मनःि�थती आिण सौ�य 
िन�ानाश) िकंवा सामािजक �यावसाियक िकंवा शाळे�या कामकाजात काही 
अडचण असणे (उदाहरणाथ� , अधूनमधून घरातील चोरी करणे), परतं ु
सामा�यत: चागंले काय� करतात, काही अथ�पूण� पर�पर सबंधं असतात. 

५१-६० म�यम ल�णे (उदाहरणाथ�, अधूनमधून आतंिकत ह�ला) िकंवा सामािजक, 
�यावसाियक िकंवा शाळे�या कामकाजात म�यम अडचणी (उदाहरणाथ�,
काही िम�, समवय�क िकंवा सहकारी या�ंयाशी सघंष�). 

४१-५० गभंीर ल�णे (उदाहरणाथ� , आ�मह�येची क�पना, ती� िवचार िवकृती) िकंवा 
सामािजक, �यावसाियक िकंवा शालेय कामकाजात कोणतीही गभंीर 
कमजोरी असणे (उदाहरणाथ�, िम� नसणे, नोकरी िटकिव�यास असमथ�). 

३१-४०  स�ेंषणाम�ये काही दोष (उदाहरणाथ�, कधीकधी भाषण अतािक� क, अ�प� 
िकंवा असबं� असते) िकंवा काम िकंवा शाळा, कौटंुिबक सबंंध, िनण�य, 
िवचार िकंवा मनःि�थती यासार�या अनेक �े�ामं�ये मोठी कमजोरी असते 
(उदाहरणाथ�, उदासीन माणूस िम�ानंा टाळतो, कुटंुबाकडे दलु�� करते, 
आिण काम कर�यास असमथ� असते; मूल वारवंार लहान मुलानंा मारहाण 
करते, घरी िवरोध करते आिण शाळेत नापास होते).  

२१-३० िव�मी वत�न िकंवा स�ेंषण िकंवा िनण�याम�ये गभंीर कमजोरी असणे 
(उदाहरणाथ�, काहीवेळा िवसंगत, अ�यतं अयो�य कृ�ये करणे, आ�मघाती 
�य�तता) िकंवा जवळजवळ सव� �े�ामं�ये काय� कर�यास असमथ�ता असणे 
(उदाहरणाथ�, िदवसभर अंथ�णावर राहणे, नोकरी, िम� नसणे). 

११-२० �वत:ला िकंवा इतरानंा दखुापत करणे (उदाहरणाथ�, आ�मह�येचे �य�न 
करणे; वारवंार िहंसक; उ�मादपूण� वत�न) िकंवा वैयि�क �व�छता 
राख�यात अयश�वी होणे (उदाहरणाथ� , िव�ा) िकंवा स�ेंषणात गभंीर 
िबघाड (उदाहरणाथ� , मोठ्या �माणात िवसगंत बोलणे िकंवा अबोल राहणे). 

१-१०  �वतःला िकंवा इतरानंा गभंीरपणे दखुापत कर�याचा धोका (उदाहरणाथ�,
वारवंार होणारी िहसंा) िकंवा िकमान वैयि�क �व�छता राख�यात सतत 
असमथ�ता िकंवा म�ृयूची �प� अपे�ा असलेले गभंीर आ�मघाती कृ�य 
करणे. 
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१.४ अपसामा�य वत�नाचे वग�करण करणे: CLASSIFYING 
ABNORMAL BEHAVIOR  

  अनेक िव�ानशाखा वग�करणावर अवलंबून असतात (उदाहरणाथ�, 
रसायनशा�ातील िनयतकािलक सारणी आिण जीवशा�ातील वग� आिण सजीवाचें 
वग�करण). 

 सवा�त मूलभूत �तरावर, वग�करण �णाली नामकरण  �दान करते आिण �यामळेु 
आपणास अिधक उपय�ु प�तीने मािहतीची रचना कर�यास मदत होते. 

 वग�करण �णालीम�ये मािहतीचे आयोजन के�याने आपणास वग�कृत केले�या 
िविवध िवकृत�चा अ�यास कर�याची सोय होते. �यामळेु िवकृती क�यामळेु होतात 
हेच नाही, तर �यां�यावर सव��म उपचार कसे केले जाऊ शकतात याब�ल 
अिधक जाणून घे�यास मदत होते. 

 वग�करण �णाली�या वापराचा अंितम प�रणाम अिधक फायदेशीर असतो. 

 मानिसक िवकारा�ंया वग�करणाचे सामािजक प�रणाम आहेत. सो�या भाषेत 
सागंायचे, तर मानिसक आरो�य �या सम�याचें िनराकरण क� शकेल अशा �ेणीची 
�थापना करते. 

१.५ अपसामा�य वत�नाचे ऐितहािसक अवलोकन - अपसामा�य वत�ना�या 
समकालीन �ि�कोनांचा उदय (HISTORICAL VIEW OF 
ABNORMAL BEHAVIOR – THE EMERGENCE OF 
CONTEMPORARY VIEWS OF ABNORMAL BEHAVIOR) 

अपसामा�य वत�नामागील कारणाचा िवचार क�न अपसामा�य वत�नाचा ऐितहािसक 
�ि�कोन खूप पढेु आला आहे. या उ��ातंीचा माग� कधीकधी अनेक �मखु त� आिण 
सशंोधकां�या �य�नाचंा िवषय ठरला आहे.  

दानवशा�, देव आिण जादू (Demonology, Gods and Magic) 

 अगोदर सािंगत�या�माणे, अपसामा�य वत�नाचे सवा�त जनेु �प�ीकरण देव िकंवा द�ु 
आ��यानंा िदले गेले आह.े 

 स�ुवाती�या िलखाणातील अपसामा�य वत�नाचा सदंभ� असे दश�िवतो, क� िचनी, 
इिजि�शयन, िह�ू आिण �ीक लोक अनेकदा अशा वत�नाचे �ेय एखा�ा रा�साला 
िकंवा देवाला देतात �याने एखा�ा �य��चा ताबा घेतला होता. 

 रा�सा�या ता�यात चागंले आ�मे िकंवा वाईट आ�मे आहेत ह े �य���या ल�णावंर 
अवलंबून मानले जाता असे. एखा�ा �य���या बोल�यात िकंवा वाग�याला धािम�क 
िकंवा गूढ मह�व अस�याच ंिदसल,ं तर �याला िकंवा ित�यात चागंला आ�मा िकंवा देव 
आह ेअसे मानले जात अस.े अशा लोकानंा सहसा आदराने वागवले जात असे.  कारण 
लोकाचंा  आिण समाजाचा असा िव�ास होता क� �यां�याकडे अलौिकक श�� आहेत.  
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 तथािप, जे�हा एखादी �य�� उ�ेिजत िकंवा अिति�याशील होते आिण धािम�क 
िशकवण��या िव�� वागत असते त��हा ते �ोिधत देव िकंवा द�ु आ��याचे काय� मानले 
जात असे.  

 वरवर पाहता �यानंा िश�ा झाली, असे मानले जात असे. अशा प�रि�थतीत, द�ु 
आ��यापासून �य��ची सटुका कर�यासाठी सव�तोपरी �य�न केले जात असत. 
�ाथिमक �कारचा उपचार �हणजे भूतबाधा, जो शामन, पजुारी िकंवा वै�क या�ंार े
केला जात असे. हा उपचार शारी�रक आिण मानिसक��्या वेदनादायक असायचा. 

  परुात�वीय परुावे असे सागंतात, क� अपसामा�य वत�न दश�िवणा�या लोकावंर �ेिफिनगं 
नावा�या �ि�येचा वापर देखील केला जात असे. वेधन (trephining) ही एक अशी 
�ि�या आहे, �याम�ये एखा�ा �य���या कवटीवर िछ� पाडले जाते  अस.े �याचंा 
असा िव�ास होता क�, िछ�ातून शरीरातील वाईट आ�मा िनघून जातो. 
 

िहपो�ेट्स यां�या �ारिंभक वै�िकय संक�पना (Hipoocrates’ Early Medical 
Concepts) 

 आधिुनक वै�कशा�ाचे जनक �ीक िचिक�सक िह�पो�ेट्स (४६०-३७७ इ.पूव�), 
यानंी वै�कशा�ाम�ये �िश�ण घेतले आिण या �े�ात भरीव योगदान िदले. 

 िह�पो�ेट्स यांनी हे नाकारले,क� देवता आिण रा�स आजारा�ंया िवकासात ह�त�ेप 
करतात आिण �याऐवजी इतर रोगा�ंमाणेच मानिसक िवकारानंाही नैसिग�क कारणे 
आिण यो�य उपचार आहेत, असा आ�ह धरला. 

 देवता आिण रा�स आजारा�ंया िवकासात ह�त�ेप करतात, हे िह�पो�ेट्स यानंी 
नाकारले होते. �या�ंया मते, इतर रोगा�ंमाणेच मानिसक िवकृत�ना नैसिग�क कारणे 
आिण ते बर ेकर�यासाठी उपचार आहेत. 

 �याचंा असा िव�ास होता, क� म�दू हा बौि�क ि�याचंा म�यवत� घटक आह े आिण 
मानिसक िवकृती म�दू�या िबघाडामळेु  होते. �यानंी िवकृतीम�ये आनवुिंशकता यावर 
जोर िदला. 

 िह�पो�ेट्स यानंी सव� मानिसक िवकृतीचे उ�माद, उदासीनता आिण  म�दूचा ताप अस े
तीन �ेण�म�ये वग�करण केले आिण ��येक �ेणीम�ये समािव� असले�या िविश� 
िवकृत�चे तपशीलवार वण�न िदले. िह�पो�ेट्स याचंा िचिक�सक िनरी�णावर खूप खूप 
िव�ास होता.  

 तथािप, िह�पो�ेट्स यानंा शरीरिव�ानाचे �ान होते. �याचंा असा िव�ास होता क�, 
उ�माद िवकृती केवळ ि�यांसाठीच मया�िदत असून ि�याचें गभा�शय शरीरा�या िविवध 
भागामं�ये भटकत अस�याने उ�माद िवकृती येते. या िवकृतीवर उपचार �हणून 
िह�पो�ेट्स यानंी ल�नाची िशफारस केली होती.  
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जािणवेची �ारिंभक ताि�वक संक�पना (Early Philosophical Conceptions of 
Consciousness) 

�लेटो: 

 �ीक त�व�ानी �लेटो (४२९-३४७ इ. पूव�) यांनी ग�ुहेगारी कृ�ये केले�या मानिसक 
िवकृत �य��चा आिण �या�ंयाशी कसे वागावे, याचा अ�यास केला. �यानंी िलिहले, क� 
अशा �य�� काही हेतूने  ग�ुहेगारी कृ�य करीत नस�याने �यानंा �या कृ�यासाठी 
जबाबदार ध� नये आिण �यांना सामा�य �य���माणे िश�ा देवू नये.  

 �लेटो यानंी मनोवै�ािनक घटनानंा सपूंण� जीवाची �िति�या �हणून पािहले. �लेटो 
यानंी बौि�क आिण इतर �मतामंधील वैयि�क फरकांवर भर िदला, तसेच  िवचार 
आिण वत�न अकारणात सामािजक-सा�ंकृितक �भाव मह�वाचा असतो असे मत 
माडंले.  

 �या�ंया मते, अशा �य��साठी "��णालयात" काळजी घे�याची तरतूद असावी. �यांनी 
�यापक समाज�यव�थे�या िव�� असले�या िव�ासाचंा िवकास केला. या आधिुनक 
क�पना असूनही �लेटो यानंी असा िव�ास �य� केला, क� मानिसक िवकृतीस अंशतः 
दैवीश�� कारणीभूत आहेत. 

अॅ�र�टॉटल  

 �िस� �ीक त�ववे�ा अॅ�र�टॉटल (३८४-३२२ इ.पूव�), ह े �लेटो याचें  िश�य होते, 
�यानंी मानिसक िवकारांवर िव�ततृपणे मािहती िलिहली. मानसशा�ातील �या�ंया 
सवा�त मह�वा�या योगदानापैंक� �याचें जािणवेचे वण�न आहे.  

 �याचे मत असे होते, क� िवचार के�याने वेदना दूर होतील आिण आनदं िमळ�यास 
मदत होईल. िनराशा आिण सघंष� यासार�या मनोवै�ािनक घटकामंळेु मानिसक 
िवकार होऊ शकतात का, या ��ावर अॅ�र�टॉटल यानंी  �प�ीकरण देऊन ती 
नाकारली. अ ॅ�र�टॉटल यानंी  िह�पो�ॅिटक िस�ातंाचा परु�कार केला.  

नंतरचे �ीक आिण रोमन िवचार: (Later Greek and Roman Thought ) 

 िह�पो�ेट्स याचें काय� नतंर�या काही �ीक आिण रोमन िचिक�सकानंी चालू ठेवले. 
सवा�त �भावशाली �ीक िचिक�सकापैंक� गॅलेन हे रोमम�ये सराव करत होते. रोमम�ये 
सराव करणार े गॅलेन हे सवा�त �भावशाली �ीक िचिक�सकापैंक� एक होते. �यानंी 
म�जास�ंथे�या शरीरशा�ाशी सबंंिधत मोठे  योगदान िदले. गॅलेन यांनी शारी�रक आिण 
मानिसक �ेण�म�ये मनोवै�ािनक िवकाराचंी कारणे दाखवून िदली. डो�याला दखुापत, 
दा�चे अितसेवन, शॉक, भीती, पौगडंाव�थेतील बदल, मािसक पाळीतील बदल, आिथ�क 
उलथापालथ आिण �ेमात िनराशा ही कारणे �यानंी मानिसक िवकृतीस दाखवून िदली. 
रोमन औषधाने रोमन लोकांची वैिश�्यपूण�ता �ितिबंिबत केली. रोमन िचिक�सकानंा 
�या�ंया ��णानंा आराम �ावयाचा होता, �यामळेु �यानंी उबदार आंघोळ आिण मसाज 
यासार�या आनदंदायी शारी�रक उपचाराचंा वापर केला. 
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चीनमधील मानिसक िवकारांचा �ारिंभक �ि�कोन: (Early Views of Mental 
Disorders in China) 

 मानिसक िवकारांवर औषध दणेारा चीन ही सवा�त �ाचीन िवकिसत स�ंकृत�पैक� एका 
देश होता (सूगं, २००६). तथािप, स�ुवातीस चीनी औषध आजारा�ंया अलौिकक 
कारणाऐंवजी नैसिग�क िव�ासावर आधा�रत होते. उदाहरणाथ�, �या�ंया मते, मानवी 
शरीर सकारा�मक आिण नकारा�मक श��म�ये िवभागले गेले आहे, जे एकमेकानंा 
पूरक आिण िवरोधाभास असे आह.े जर दोन श�� सतंिुलत असतील, तर �याचा 
प�रणाम शारी�रक आिण मानिसक आरो�यावर चागंला होतो; दोन श�� सतंिुलत 
नस�यास आजारपणाचा अनभुव येतो.  

 दसु-या शतकात िचनी औषधाने उ�च पातळी गाठली. चगं िचगं, यानंी  स�ुिस� 
वै�िकय काय� क�न जवळपास २०० प�ुतके िलिहली. �यानंी शारी�रक आिण 
मानिसक िवकाराबं�लचे मत नैदािनक िनरी�णावंर आधा�रत केले. तथािप, �याचंा 
असाही िव�ास होता, क� तणावपूण� मनोवै�ािनक प�रि�थतीमळेु अवयवामं�ये िवकृती 
होऊ शकते आिण तसेच, औषधे आिण यो�य ि�या�ंार े भाविनक सतंलुन िमळिवता 
येते. 

म�ययुगातील अपसामा�यतेची �ि�कोन: (Views of Abnormality During the 
Middle Ages)  

 म�ययगुाम�ये (समुार े इ�यादीस. ५०० ते १५०० पय�त), �ीक वै�कशा�ातील 
वै�ािनक पैलू म�यपूव�तील इ�लािमक देशामं�ये िटकून रािहले. इ.स. ७९२ म�ये 
बगदादम�ये पिहले मानिसक ��णालय �थापन कर�यात आले. �यानतंर, लवकरच 
दमा�कस आिण अले�पो (पोलवन, १९६९) येथे इतरानंीही या ��णालयाची �थापना 
केली. या ��णालयामं�ये मानिसक��्या अ�व�थ �य��ना मानवतेने उपचार िमळत होते. 

मानवतावादी �ि�कोन : (Humanitarian Approaches) 

 म�ययगुा�या उ�राधा�त आिण पनुजा�गरणा�या स�ुवाती�या काळात, मानिसक 
िवकारांना समजून घे�या�या आिण उपचारामं�ये अडथळा आणणा�या अंध��ानंा 
आ�हान िदले जाऊ लागले. वै�ािनक �� प�ुहा िनमा�ण झाले आिण िवशेषत: मानवी 
िहतसबंंध यासं मह�व देणारी चळवळ स�ु झाली �याला मानवतावादी �ि�कोन �हणून 
सबंोधले जाऊ लागले.  

 पॅरासेलसस (१४९०-१५४१), एक ि�वस ह े �य��स रा�स ता�यात घेतो, या 
अंध��चेा �ारिंभक टीकाकार होता. न�ृयाचा उ�माद हा एक रा�स ताबा नसून एक 
�कारचा रोग आहे असा �याचंा आ�ह होता. पॅरासेलससने रा�सिव�ान नाकारले 
असले तरी, अपसामा�य वत�नाब�लचा �याचा �ि�कोन सू�म �भावावंर�या �या�या 
िव�ासामळेु रगंला होता.  
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 जोहान वेयर (१५१५-१५८८), जम�न िचिक�सक आिण लेखक हे जादूटो�या�या 
आरोपाखाली लोकानंा त�ंुगात टाकून, छळ�याने आिण जाळून टाक�यामळेु �यिथत 
झाले होते, �यानंी सपूंण� सम�येचा बारकाईने अ�यास केला होता.  

 १५८३ �या समुारास �यांनी “ऑन द िडसीट्स ऑफ द डेम�स” हे प�ुतक �कािशत 
केले. १४८६ म�ये चेटक�ण अस�याचा सशंय असले�यानंा ओळख�यासाठी एक 
जादूगार हडँबकु �कािशत कर�यात आले. आप�या प�ुतकात, वेअरने असा यिु�वाद 
केला, क� त�ंुगात टाक�यात आलेले, छळले गेलेले आिण जादूटोणासाठी 
जाळले�यापैंक� बरीच स�ंया मनाने िकंवा शरीराने खरोखरच आजारी होती आिण 
प�रणामी, िन�पाप लोकावंर मोठ्या अ�याय होत होता. वेअर�या काया�ला �या�या 
काळातील काही उ�कृ� िचिक�सक आिण धम�शा��ाचंी मा�यता िमळाली.  

 वेअर हे मानिसक िवकारामं�ये त� असले�या पिह�या वै�ापैंक� एक होते आिण 
आधिुनक मानसोपचारशा�ाचे स�ंथापक होते. तथािप, �या�या समवय�कानंी �याचा 
ितर�कार केला आिण चच�ने �या�या कामावंर बंदी घातली आिण िवसा�या शतकापय�त 
तशीच रािहली. सोळा�या शतकापासून आ�य�थान �हणून ओळख�या जाणा� या 
िवशेष स�ंथाचंी स�ंया केवळ मानिसक��्या आजारी लोका�ंया काळजीसाठी होती. 
स�ुवाती�या आ�याची स�ुवात जी �वतःची काळजी घेऊ शकत नाहीत अशा 
समाजातून �ासदायक �य��ना काढून टाक�याचा एक माग� �हणून केली गेली होती. 
स�ुवाती�या आ�य�थान यांना  "वेडेगहृ" �हणून सबंोधले जात होते. ती आनदंदायी 
िठकाणे िकंवा "��णालये" नसून म�ुयतः वेड्यासंाठी िनवास�थान होती. तेथील ददु�वी 
रिहवासी अिव�सनीय आिण �ूरते�या प�रि�थतीत जगले आिण शेवटी मरण पावले.  

 नतंर काही �मखु �यावसाियका�ंया �य�नामंळेु प�रि�थती बदलू लागली. यनुायटेड 
�टेट्सम�ये, िफलाडेि�फयामधील पेनिस��हेिनया हॉि�पटल, ब�जािमन �ँकिलन 
या�ंया माग�दश�नाखाली १७५६ म�ये पूण� झाले. मानिसक ��णासंाठी काही वॉड�  
�दान केलेतयार केले गेले. १७७३ म�ये िव�य�सबग�, �हिज�िनया येथील साव�जिनक 
��णालय बाधंले गेले. हे सयं�ु रा��ामंधील पिहले ��णालय होते, जे केवळ मानिसक 
��णासंाठी समिप�त होते. तथािप, तेथेदेखील शरीर आिण म�दूमधील शारी�रक सतंलुन 
पनुस�चियत कर�या�या उ�ेशाने उपचार प�ती आ�मक झा�या हो�या. �यात 
शि�शाली औषधे, पा�याचे उपचार, र��ाव आिण फोड येणे, िवजेचे झटके आिण 
शारी�रक �ितबंध याचंा समावेश होतो. उदाहरणाथ�, एखा�ा िहसंक ��णाला बफा��या 
पा�यात बडुवले जायचे िकंवा सवेंदनहीन नसले�या ��णाला गरम पा�यात टाकले 
जायचे. 

 अठरा�या शतका�या उ�राधा�त, यरुोप आिण अमे�रकेतील बह�तेक मानिसक 
��णालयामं�ये सधुारणांची गरज होती. �ा�समधील िफिलप िपनेल (१७४५-१८२६) 
या�ंया काया�तून ��णा�ंया मानवतावादी उपचाराला मोठी चालना िमळाली. मानिसक 
��णानंा दयाळूपणे वागवले पािहजे आिण आजारी लोकासंारखे मानले पािहज.े िफिलप 
िपनेल मताचंी चाचणी घे�यासाठी �योग �हणून काही कै�ा�ंया साख�या काढून 
टाक�यासाठी �ािंतकारी क�यनुची कठोर परवानगी िमळाली. �याचा �योग अयश�वी 
ठरला असता, तर िपनेल यानंा जीव गमवावा लागला असता, परतं ुसदुैवाने �याला मोठे 
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यश िमळाले. बेड्या काढ�या गे�या; ��णानंा हॉि�पटल�या मैदानावर �यायाम 
कर�याची परवानगी िदली गेली; आिण �या�याब�ल  दयाळूपणा वाढला. पूव�चा 
ग�गाट, घाण आिण गैरवत�न यांची जागा स�ुयव�था आिण शातंतेने घेतली. 

 िव�यम ट्यकु (१७३२-१८२२) नावा�या इंि�लश �वेकरने यॉक�  �र�ीटची �थापना 
केली. एक आनदंदायी अशा �ामीणघराम�ये मानिसक ��ण राहत होते, काम करत 
होते आिण दयाळू, धािम�क वातावरणात िव�ातंी घेत होते (नाब�, १९८२). �वेकर हे 
सव� लोकाशंी, अगदी वेड्यांशीही दयाळूपणे आिण �वीकृतीने वाग�यावर िव�ास ठेवत. 

 ब�जािमन रश (१७४५-१८१३), अमे�रकन मानसोपचाराचे स�ंथापक आिण 
�वातं�या�या घोषणेवर �वा�री करणा� यापैंक� एक होते. ते १७८३ म�ये 
पेनिस��हेिनया हॉि�पटलशी सबंंिधत होते. रश यानंी मानिसक आजारावंर अिधक 
मानवी उपचारांना �ो�साहन िदले. अमे�रकेतील मानसोपचार या िवषयावर पिहला 
प�तशीर �थं �यानंी िलिहला. वै�िकय चौकशी आिण मनाचे आजार (१८१२); आिण 
मानसोपचार शा�ाचा अ�यास�म आयोिजत करणार ेते पिहला अमे�रकन होते. �याचे 
म�ुय उपाय देखील र��ाव श�ुदीकरण होते. मानवतावादी सधुारणे�या स�ुवाती�या 
काळात, नैितक �यव�थापनाचा वापर ��णा�या सामािजक, वैयि�क आिण 
�यावसाियक गरजांवर ल� क� ि�त करणारी उपचाराची िव�ततृ प�त तलुनेने �यापक 
बनली. हा �ि�कोन म�ुय�वे अठरा�या शतका�या उ�राधा�त यरुोपम�ये आिण 
एकोिणसा�या शतका�या स�ुवातीला िपनेल आिण टुके या�ंया काया�तून अमे�रकेत 
स�ु झाला. ब� याच घटनामं�ये �याची प�रणामकारकता न�दवली गेली असूनही, 
एकोिणसा�या शतका�या उ�राधा�त नैितक �यव�थापन जवळजवळ न� झाले. यास 
अनेक कारणे होती. गद�, परुशेा कम�चा� याचंा अभाव आिण ��णालया�या मया�िदत 
सिुवधा ही करणे �भावी आिण मह�वाची होती. मा�, दोन कारणे अिधक अधोरिेखत 
आहेत. एक �हणजे मानिसक �व�छते�या चळवळीचा उदय, �याने उपचारा�ंया 
प�तीचा परु�कार केला. ��णा�या शारी�रक आरो�यावर ल� क� ि�त केले. जरी 
��णा�ंया आरामाची पातळी सधुारली असली तरी, ��णानंा �या�ंया मानिसक 
सम�यासंाठी कोणतीही मदत िमळाली नाही आिण अशा �कार े �यानंा असहा�यता 
आिण अवलंिब�वाची िनदंा कर�यात आली. दसुर े �हणज,े जैववै�िकय शा�ातील 
�गतीमळेु नैितक �यव�थापनाचा नाश झाला  आिण मानिसक �व�छता चळवळी�या  
उदयास हातभार लागला. ब�जािमन �ँकिलन हे मानिसक आजारावर उपचार 
कर�यासाठी इलेि��क शॉक शोधणार ेपिहले त� होते. उदासीनता िवकृतीवर उपचार 
कर�यासाठी वीज वापर�याचा �याचा ��ताव �या�या िन�र�णातून आला �यातून 
��णानंा आराम िमळाला. 

 डोरोिथया िड�स (१८०२-१८८७) हे मनो��णासंाठी मानवी उपचारामं�ये एक 
मह�वपूण� �ेरक श�� बनले. १८४१ म�ये �यानंी  मिहला त�ंुगात िशकवायला 
स�ुवात केली. या सपंका��ार े �यानंा त�ंुग, िभ�ागहृे आिण आ�य�थानामंधील 
दयनीय प�रि�थतीची समजून घेता आली. िड�स यानंी १८४१ ते १८८१ दर�यान 
एक आवेशी मोहीम राबवली, �यामळेु लोकानंा आिण िवधानमंडळानंा मानिसक��्या 
आजारी �य��ब�ल काहीतरी चागंले कर�याची �ेरणा िमळाली. �या�ंया �य�नातून 
अमे�रकेत मानिसक �व�छतेची चळवळ वाढली. ��णालये तयार कर�यासाठी लाखो 
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डॉलस� उभे केले गेले आिण २० रा�यानंी �या�ंया आवाहनानंा थेट �ितसाद िदला. 
�यानंी कॅनडाम�ये दोन मोठ्या स�ंथा उघड�याचे िनद�श िदले आिण �कॉटलडं आिण 
इतर अनेक देशामं�ये आ�य�णाली पूण�पणे सधुारली गेली. ३२ मानिसक ��णालये 
�थापन कर�याचे �ेय ितला जाते. 

 नतंर�या समी�कांनी असा दावा केला आहे क� मानिसक��्या आजारी लोकासंाठी 
��णालये �थापन के�याने आिण �यामधील लोकाचंी स�ंया वाढ�याने गद��या 
सिुवधा आिण क�टोिडअल केअर िनमा�ण झाले (बॉकहो�हन, १९७२; डेन, १९६४). 
तथािप, मानिसक��्या आजारी लोकावंरील मानवी उपचाराचंी �याचंी प�ती �ूर 
वागणकु��या अगदी िव�� होती. 

एकोिणसा�या शतकातील मानिसक िवकारां�या कारणांचा �ि�कोन आिण उपचार 
(Nineteenth-Century Views of the Causes and Treatment of Mental 
Disorders) 

 एकोिणसा�या शतका�या स�ुवाती�या काळात उपचारामं�ये नैितक �यव�थापनाचे 
मह�व अस�यामळेु मानिसक इि�पतळे सामा�य माणसानंी िनयिं�त केलेली होती. 

 मानिसक िवकारावंर �भावी उपचार उपल�ध न�हते, केवळ औषधे, र��ाव आिण 
श�ुीकरण यासार�या �ि�या यासारखे उपचार कर�यात येत होते. 

 तथािप, शतका�या उ�राधा�त, �यावसाियकानंी िवकृत आ�य�थानांवर िनय�ंण 
िमळवले आिण पारपंा�रक नैितक �यव�थापन थेरपीचा समावेश �या�ंया इतर �ाथिमक 
शारी�रक वै�िकय �ि�यामं�ये केला. 

िवसा�या शतका�या सु�वाती�या काळात मानिसक आरो�याकडे पाह�याचा �ि�कोन 
बदलण े (Changing Attitudes Toward Mental Health in the Early 
Twentieth Century) 

 एकोिणसा�या शतका�या अखेरीस मनो��णालयात िकंवा आ�य�थानात भरती 
झालेले मानिसक ��ण नैितक �यव�थापन असूनही हलाखी�या प�रि�थतीत राहत 
होते. िनवासी मानसोपचारत��ानंी लोकांना िशि�त कर�यासाठी िकंवा िवकृतपणाची 
सामा�य भीती आिण भयानकता कमी कर�यासाठी फारसे �य�न केले नाहीत. अथा�त, 
याचे एक �मखु कारण �हणज ेस�ुवाती�या मानसोपचारत��ाकंडे फारशी वा�तिवक 
मािहती न�हती आिण काही बाबतीत ��णानंा हानीकारक ठरणा�या �ि�याचंा वापर 
केला जात होता.  

 परतं,ु हळूहळू सामा�य लोकांचा मानिसक ��णा�ंती असलेला �ि�कोन बदल�या�या 
िदशेने मह�वाची पावले उचलली जाऊ लागली.  

 िवसा�या शतकाची स�ुवात मनो��णां�या आ�य�थानातील िनरतंर वाढीने झाली. 
तथािप, �या शतकात मानिसक ��णाचें भिवत�य एकसारखे न�हते िकंवा पूण�पणे 
सकारा�मकही न�हते. िवसा�या शतका�या उ�रधा�त वै�ािनक �गतीमळेु, िवशेषत: 
अनेक िवकारावंर प�रणामकारक औषधोपचारा�ंया िवकासामळेु मानिसक 
इि�पतळातील वातावरण बदलले गेले. उदाहरणाथ�, सौ�य औदािस�य िवकारा�ंया 
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उपचारात िलिथयमचा वापर आिण िछ�नमन�कते�या उपचारासंाठी फेनोथायिझनचा 
वापर होवू लागला.  

 िवसा�या शतका�या उ�राधा�त, आप�या समाजाने इि�पतळातील वातावरणात 
मनो��णांची मानवी काळजी घे�या�या साधनां�या सदंभा�त आपली भूिमका बदलली 
होती. मनो��णालये बंद क�न मनो��णानंा समाजात परत आण�यासाठी जोरदार 
�य�न कर�यात आले. यास िव�थापनीकरण �हणतात.  

 िवघटनीकरणा�या धोरणामागील मूळ �ेरणा ही होती क�, ती अिधक मानवीय आिण 
िकफायतशीर मानली जात होती. सवा�ना मोठी आशा होती क� नवीन औषधे आरो�य 
सधुार�यास मदत करतील आिण ��णानंा ��णालया�या बाहेर अिधक प�रणामकारक  
जीवन जग�यास स�म करतील.  

 तथािप, िव�थापनीकरण चळवळ अयश�वी झाली. िव�थापनीकरणामळेु उ�वले�या 
सम�या, समाजातील मानिसक आरो�य सेवामंधील �ुटी भ�न काढ�याचे माग� 
िवकिसत कर�यात समाज अपयशी ठर�याचे िदसून येते (�ोब, १९९४).  

 िवसा�या शतका�या अखेरीस, आंतर��ण मनो��णालयांची जागा समदुाय आधा�रत 
काळजी, िदवस उपचार हॉि�पट�स यानंी घेतली होती.  

१.५.१ असामा�य वत�ना�या समकालीन �ि�कोनाचा उदय (The Emergence of 
Contemporary Views of Abnormal Behavior):  

एकोिणसा�या शतका�या उ�राधा�त अमे�रकेत मानिसक �व�छतेची चळवळ जोर ध� 
लागली असतानाच मोठे तािं�क शोध लागले. �यामळेु अपसामा�य वत�नाकडे पाह�याचा 
वै�ािनक �ि�कोन िनमा�ण झाला. अशा �य���या उपचारासंाठी वै�ािनक �ानाचा उपयोग 
होऊ लागला. एकोिणसा�या आिण िवसा�या शतकातं समकालीन �ि�कोनावंर शि�शाली 
�भाव िनमा�ण करणार े अपसामा�य मानसशा�ातील चार �मखु �ि�कोन �हणजे (१) 
जैिवक शोध, (२) मानिसक िवकारासंाठी वग�करण �णालीचा िवकास, (३) मानिसक 
काय�कारणभावा�या �ि�कोनांचा उदय आिण (४) �ायोिगक मानसशा�ीय सशंोधना�मक 
घडामोडी होय. 

१. जैिवक शोध: (Biological Discoveries):   

एकोिणसा�या आिण िवसा�या शतकातं िवकिसत झाले�या शारी�रक आिण मानिसक अशा 
दो�ही िवकारा�ंया मूलभूत अ�यासात �गती झाली. उदाहरणाथ�, म�दू�या िसफिलस अथा�त 
जनरल पेरिेसस�या अंतग�त असले�या स�ि�य घटकाचंा शोध लाग�यामळेु एक मोठे 
जैववै�िकय यश �ा� झाले. �यावेळेस सवा�त गभंीर मानिसक आजारापैंक� एक �हणज े
जनरल पेरिेससमळेु अधा�गवायू आिण िवकृतपणा िनमा�ण होणे  आिण सामा�यत: म�दू खराब 
झा�यामळेु २ ते ५ वषा��या आत म�ृयू होणे हा होता. जनरल पॅरिेससवरील उपचाराचा शोध 
१८२५ म�ये स�ु झाला. �� च िचिक�सक ए. एल. जे. बेले यानंी सामा�य पेरिेससला 
िविश� �कार�या मानिसक िवकारा�या �पात वेगळे केले. अपसामा�य मानसशा�ा�या 
�े�ाने म�दू�या िवकृतीमळेु िविश� िवकार कसा उ�वू शकतो याचा वै�ािनक परुावा 
दे�यापय�त बराच प�ला गाठला होता. या यशामळेु वै�िकय समदुायात मोठ्या आशा िनमा�ण 
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झा�या क� कदािचत �यासाठी इतर अनेक मानिसक िवकारासंाठी जैिवक आधार िमळू 
शकतील. 

अठरा�या शतका�या पूवा�धा�त आधिुनक �योगशील िव�ानाचा उदय झा�यानतंर 
शरीररचनाशा�, शरीरि�यािव�ान, �यूरोलॉजी, रसायनशा� आिण सामा�य वै�कशा� 
या िवषयांचे �ान झपाट्याने वाढले. वै�ािनकानंी शारी�रक �याध�चे कारण �हणून 
शरीरा�या रोग��त अवयवांवर ल� क� ि�त कर�यास स�ुवात केली. मानिसक िवकार हा 
या �करणातील एखा�ा अवयवा�या िवकृतीवर, म�दू�या िवकृतीवर आधा�रत आजार आह े
असे मानले जावू लागले. 

१९२० �या दशकात आिण १९४० �या दशकात वॉ�टर ��मन या अमे�रकन 
मानसोपचारत��ाने इटािलयन मानसोपचारत�� इगास मोिनझ यानंी लोबोटोमी नावा�या 
श�ि�ये�या �ि�येचा वापर क�न गभंीर मानिसक िवकारावंर उपचार कर�यासाठी 
िवकिसत केले�या धोरणांचे उपयोग केला जावू लागला. मानिसक िवकारावंर उपचार 
कर�याचे हे श�यि�या �य�न �या वेळी ब�याच  जणानंी कुचकामी आिण अयो�य मानले 
होते. तरीही काही दिुम�ळ �करणामं�ये लोबोटॉमीचा वापर अ�ाप केला जातो आह.े 

२. वग�करण �णालीचा िवकास: (Development of a Classification System)  

एिमल �ेपिलन याचें सवा�त मह�वाचे योगदान �हणजे �याचंी मानिसक िवकारा�ंया 
वग�करणाची �णाली होय. एिमल �ेपिलन यांनी नमूद केले क� िविश� �कारचे ल�णे 
िनयिमतपणे एक� येतात �यास िविश� �कारचे मानिसक रोग मानले जाते. �यानतंर �यानंी 
या �कार�या मानिसक िवकाराचें वण�न आिण �प�ीकरण दे�यास स�ुवात केली. �यानंी 
आप�या स�या�या �णालीचा आधार असले�या वग�करणाची एक योजना तयार केली. 
�ेपलीन यानंी  ��येक �कार�या मानिसक िवकृतीला इतरापें�ा वेगळे मानले. �या�ंया मते 
��येक �कार�या मानिसक िवकृतीचा माग� पूव�िनधा��रत आिण अंदाज बाधंता ये�याजोगा 
आहे. 

३. मानिसक िवकारा�या मानिसक आधाराचा िवकास (Development of the 
Psychological Basis of Mental Disorder ) 

मानिसक िवकृतीम�ये जैिवक सशंोधनावर भर िदला जात असला, तरी मानिसक 
िवकारातंील मानसशा�ीय घटक समजून घे�याचीही �गती होत होती. याचे पिहले मोठे 
पाऊल �हणजे िस�मंड �ॉइड (१८५६–१९३९) या िस�ातंकारानंी उचलले. पाच 
दशका�ंया िनरी�णा�या, उपचारा�ंया आिण लेखना�या काळात �ॉइड यांनी 
मनोिव�ेषणा�मक क� ��थानी असले�या अचेतन हेतूं�या आंत�रक गितशीलतेवर भर 
देणारा मनोिवकृतीिव�ानाचा एक सव�समावेशक िस�ातं िवकिसत केला. ��णाचंा अ�यास 
आिण उपचार कर�यासाठी �यानंी �या प�त�चा वापर केला �यासं मनोिव�ेषण उपचार 
असे �हटले जाऊ लागले.  
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मानसशा�ीय संशोधन परपंरचेी उ��ांती: �ायोिगक मानसशा� : The Evolution 
of the Psychological Research Tradition: Experimental Psychology  

िव�हे�म वुटं (१८३२-१९२०) आिण िव�यम जे�स (१८४२-१९१०) यानंी 
सािंगत�या�माणे, समकालीन मानसशा�ातील बह�तेक वै�ािनक िवचारसरणीचा उगम 
मानसशा�ीय �ि�याचंा व�तिुन�पणे अ�यास कर�या�या स�ुवाती�या कठोर 
�य�नामं�ये आहे. 

 �ारिंभक मानसशा� �योगशाळा (The Early Psychology Laboratories) 
१८७९ म�ये, िव�हे�म वुटं यानंी लीपिझग िव�ापीठात पिहली �ायोिगक मानसशा� 
�योगशाळा �थापन केली. �मतृी आिण सवेंदना या मानसशा�ीय घटकाचंा अ�यास 
करताना िव�हे�म वुटं आिण �या�ंया सहका�यांनी अनेक मूलभूत �ायोिगक प�ती िनमा�ण 
के�या. िव�हे�म वुटं यानंी अपसामा�य वत�ना�या �ायोिगक अ�यासासाठी स�ुवाती�या 
योगदानक�या�ना थेट �भािवत केले. �यानंी �या�या �ायोिगक प�तीचा अवलंब क�न 
िचिक�सक सम�याचंा अ�यास केला. िवसा�या शतका�या पिह�या दशकापय�त, 
मानसशा�ीय �योगशाळा आिण दवाखाने वाढू लागले होते आिण मोठ्या �माणावर 
सशंोधन केले जात होते (गडुिवन, २०११). या काळात सशंोधन आिण सै�ािंतक शोधा�ंया 
�सारासाठी अनेक वै�ािनक िनयतकािलकांची उ�प�ी झाली, तसेच िनयतकािलकांची 
स�ंया वाढत गेली. स�या अमे�रकन सायकोलॉिजकल असोिसएशन ५४ वै�ािनक �ान-
कािलके (scientific journals) �कािशत करते. �यापैंक� बरीच अपसामा�य वत�न आिण 
�यि�म�वा�या सदंभा�त आहेत. 

 वात�िनक �ि�कोन: (The Behavioral Perspective)  

एकोिणसा�या शतका�या शेवटी आिण िवसा�या शतका�या स�ुवातीस अपसामा�य 
मानसशा�ा�या �े�ात मनोिव�ेषणाचे वच��व असले तरी �यास आ�हान दे�यासाठी 
�ायोिगक मानसशा�ातून वत�नवादाचा उदयास झाला. वत�नवादी मानसशा��ांचा असा 
िव�ास होता क�, केवळ ��य� िनरी�ण कर�यायो�य वत�नाचा अ�यास मह�वपूण� आह.े 
मानवी वत�नाम�ये िशक�याची भूिमका या म�यवत� िवषयाभोवती वत�ना�मक �ि�कोन 
िफरतो. जरी हा �ि�कोन स�ुवातीला �योगशाळेतील सशंोधना�ार े िवकिसत केला गलेा 
असला तरी, िवकृत  वत�नाचे �प�ीकरण आिण उपचार कर�यासाठी �याचा �भाव िनमा�ण 
झाला.  

अिभजात अिभसंधान (Classical Conditioning):  

 अ�ययनाचा एक �कार �हणजे अिभजात अिभसधंान होय. �याम�ये एक तट�थ 
उ�ीपक (neutral stimulus) अनिभसिंधक उि�पकाशी (unconditioned 
stimulus) वारवंार जोडून अिभसिंधत �िति�या तयार केली जाते. तट�थ उ�ीपक 
अनिभसिंधक उि�पकाशी वारवंार जोडणी के�यानतंर तट�थ उ�ेजना 
(unconditioned behavior) एक सशत� उ�ेजना (conditioned response) 
बनते, जी एक सशत� �ितसाद �ा� करते. �हणजेच मूळ नैसिग�क उ�ीपकास िदली 
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जाणारी �िति�या �याबरोबर सतत येणा�या तट�थ उ�ीपकास िदली जाते त��हा �यास 
अिभजात अिभसधंान असे �हणतात.  

  अिभजात अिभसधंान सदंभा�त काय� रिशयन शरीरी शा�� इ�हान पावलो�ह 
(१८४९-१९३६) या�ंया शोधापासून स�ु झाले. िवसा�या शतका�या आसपास, 
पावलो�ह यानंी �योगा�ार े हे दाखवून िदले क� अ�नासोबत िनयिमतपणे उ�ेजना 
िमळा�यानतंर कु�यानें घटंानादास लाळेची �िति�या िदली. 

 पावलो�ह या�ंया शोधामंळेु अमे�रकन मानसशा�� जॉन बी. वॉटसन (१८७८-
१९५८), यानंी मानवी वत�नाचा अ�यास कर�यासाठी व�तिुन� माग� शोधला. वॉटसन 
यानंी अशा �कार े मानसशा�ाचा अ�यास वत�ना�या अ�यासाकडे वळिवला, �यास 
�यानंी वत�नवाद असे �हटले आहे. 

काया��मक/काय�कारी अिभसंधान (Operant Conditioning)  

ई.एल. थॉन�डाइक (१८७४-१९४९) आिण �यानतंर बी.एफ.�क��नर (१९०४-१९९०) 
यानंी वेग�या �कार�या अिभसधंानाचा शोध घेतला. पया�वरणावर चालणारी वत�न काही 
िविश� प�रणामांसाठी मह�वपूण� असू शकते आिण ते प�रणाम, �या मोबद�यात अशाच 
�सगंी वत�नाची पुनराव�ृी हो�याची श�यता िनधा� �रत करतात. उदाहरणाथ�, थॉन�डाइक 
यानंी अ�यास केला, क� माजंर िविश� �ितसाद कसा िशकू शकतात, जसे क� साखळी 
ओढणे. या �कार�या अ�ययनाला काया��मक/काय�कारी अिभसधंान असे �हटले जाऊ 
लागले. 

१.६ साराशं 

या पाठात आपण अपसामा�यतेची �या�या केलेली होती आिण अपसामा�यतेची �या�या 
करता येईल, अशा चार मह�वा�या घटकावर चचा� केली. अपसामा�य वत�ना�या 
वैिश�्यामं�ये समािव� असले�या बदलांवर देखील चचा�  कर�यात आली. यानतंर आ�ही 
िवकृती�या िविवध कारणावंर चचा� केली.   

१.७ ��  

१. �या िविवध मागा�नी अपसामा�यता प�रभािषत केली जाऊ शकते, �याब�ल चचा� करा. 
२. मानिसक िवकृती�या िनदान आिण सािं�यक�य मािहतीपिु�तकेवर चचा� करा. 
३. सिं�� टीपा िलहा. 
अ. मानिसक िवकृतीची  �या�या 
आ. डी. एस. एम.-४ –टी.आर. ची गहृीतके 
इ. डी. एस. एम. चे पाच अ� 

४. अपसामा�य वत�ना�या वग�करणावर एक टीप िलहा 

५. मानवतावादी ��ीकोनावंर तपशीलवार टीप िलहा 

६. अपसामा�य वत�ना�या समकालीन �ि�कोना�या उदयावर तपशीलवार टीप िलहा 
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२ 
अपसामा�य वत�न समजून घेणे: िचिक�सालयीन मू�याकंन 

आिण िनदान - II 

घटक संरचना  

२.० उि��्ये  

२.१ मनो-सामािजक मू�याकंन 

२.१.१ िचिक�सालयीन  मलुाखत  

२.१.२ शरीरशा�ीय मू�याकंन 

२.२ साराशं 

२.३ �� 

२.४ सदंभ�  

२.० उि��्ये 

हे घटक अ�यास�यानतंर आपण खालील बाब�साठी स�म असाल: 

 िचिक�सालयीन मलुाखती आिण मानिसक ि�थती परी�ण या�ंया मदतीने 
मानसशा�ीय मू�याकंन कसे केले जाते, ह े�प� करणे 

 वात�िनक, बह�सा�ंकृितक, पया�वरणीय आिण शरीरशा�ीय मू�याकंन समजून घेणे.  

२.१ मू�याकंनातील पायाभूत घटक (THE BASIC ELEMENTS IN 
ASSESSMENT) 

२.१.१  मनो-सामािजक मू�यांकन PSYCHOSOCIAL ASSESSMENT 

मानसशा�ीय मू�याकंन �हणजे चाच�या, मलुाखत, िनरी�ण इ�याद�चा वापर क�न 
मानसशा�ीय मू�यमापना�या हेतूने मानसशा�ीय मािहती गोळा करणे व �यांचे 
एक�ीकरण करणे होय. मानिसक िवकार असणा�या �य��साठी िनदान करणे, �या �य��ची 
बौि�क �मता िनि�त करणे, नोकरीसाठी एखादी �य�� िकती यो�य आहे याचा अंदाज 
लावणे आिण एखादी �य�� (कोटा�तील) सनुावणीसाठी उपि�थत राह�यास स�म आहे क� 
नाही, हे मू�याकंन कर�यासाठी अशा �कारचे मू�याकंन केले जाते. 

मू�याकंनात िविवध तं�े वापरली जातात. उदाहरणाथ�, िचिक�सालयीन मलुाखत, मानिसक 
ि�थती परी�ण, वात�िनक  मू�याकंन, बह�सा�ंकृितक मू�याकंन, चेतामानसशा�ीय 
मू�याकंन इ�याद�पैक� आपण खालील दोन �कारावंर चचा� करणार आहोत  
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१. िचिक�सालयीन मलुाखत  (Clinical Interview): 

िचिक�सालयीन मलुाखत ही अशील, �याची सम�या आिण इितहास आिण भिव�यातील 
उ�ी�े याचें मू�याकंन कर�यासाठी वापरली जाणारी सवा�त सामा�य प�त आहे. 
मलुाखतीम�ये समोरासमोर संवाद साधताना �� िवचारणे समािव� असते. िचिक�सालयीन 
अशीलकडून यो�य समंतीने मलुाखतीदर�यान िकंवा नतंर तपशील �विनफ�त िकंवा 
��यफ�त क� शकतात िकंवा �याचंी न�द घेऊ शकतात. िचिक�सालयीन मलुाखत�चे दोन 
�कार आहेत: 

असंरिचत/असंरचना�मक मलुाखत (Unstructured Interview): 

 या �कार�या मलुाखतीम�ये, अिशलाला �या�या िकंवा ित�या ��ततु सम�या, 
कौटंुिबक पा��भूमी आिण जीवना�या इितहासाशी सबंंिधत म�ु �� िवचारले 
जातात. 

 'असरंिचत' हा श�द मलुाखत घेणारा कोण�याही �माने �� िवचार�यास म�ु आह े
असा होतो आिण �याला आवडेल �या प�तीने �याचंी माडंणी करतो, ह े
दश�िव�यासाठी वापरला जातो. आधी�या ��ाला अशीलने िदलेला �ितसाद आिण 
अशाि�दक सकेंत, जसे क� ने�-सपंक� , चेह�यावरील हावभाव, आवाजाचा �वर, 
इ�यादी बाबी मलुाखत घेणा�याला या �ि�येम�ये माग�दश�न करतात.  

 मलुाखतकारा�या �ि�कोनावर मलुाखती�या हेतूचा �भाव पडतो. िनदान क� 
इि�छणारा िचिक�सालयीन अशीला�या ल�णाशंी सबंंिधत �� िवचारतो, जसे क� 
भाविनक  बदल, झोपेची प�त, भूक लागणे, िवचाराचें �व�प इ�यादी 

 काही अशील िबघडले�या नातेसबंंधासंार�या वैयि�क सम�यासंाठी मदत घेतात 
आिण �यांना िनदान कर�यायो�य मानिसक िवकार असत नाही. अशा �करणामं�ये 
मलुाखत घेणारा अशीला�या �ासा�या कारणाबं�ल चौकशी कर�याचा �य�न 
करतात. 

 असरंिचत मलुाखतीचा एक मह�वाचा भाग �हणजे इितहास व�ृातं, �याम�ये 
बालपणापासून�या जीवनातील �मखु घटना, शै�िणक �वार�य आिण 
कृती/िन�पादन, िम�-मैि�ण�ची स�ंया, काय�- जीवन, िववाह, सवयी इ�याद�सार�या 
वैयि�क व�ृातं सबंंिधत �� िवचारले जातात आिण कौटंुिबक इितहास जसे 
कुटंुबातील सद�याचंी स�ंया, जवळचे नातेवाईक आिण �या�ंयाशी असलेले 
नातेसबंंध, घरातील वातावरण,  कुटंुबातील आजाराचंा इितहास इ�यादी मािहती 
घेतली जाते. 

संरिचत आिण अध�संरिचत मलुाखती: (Structured and Semi structured 
Interviews): 

 सरंिचत मलुाखत िचिक�सकाला कमी �वातं�य देते, कारण �यात िनि�त �माने 
पूव�िनधा��रत ��ाचंा सचं िवचारणे समािव� असते. अध�सरंिचत मलुाखतीम�येदेखील 
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एक �मािणत ��ाचंा सचं असतो, परतं ु मलुाखत घेणारा आव�यक अस�यास 
अशीलाचे �ितसाद �प� कर�यासाठी पाठपरुावा �� िवचा� शकतो. 

 सरंिचत आिण अध�सरंिचत मलुाखत�चा फायदा असा आहे, क� ते अचूक िनदान 
कर�यात मदत करतात. यापैंक� काही िविवध �कार�या मानिसक िवकारांना बरे 
कर�यासाठी योिज�या जातात, तर काही िछ�नमन�कता (Schizophrenia) िकंवा 
भावि�थती (Mood) िकंवा दिु�तंा िवकृतीसार�या (Anxiety disorder) िविश� 
ि�थत�चे िनदान कर�यासाठी आहेत. दसुर े �हणज,े कमी वेळात अशीलाची खूप 
मािहती िमळते. ितसर े�हणजे, या �े�ात नवीन असणा�या आिण यो�य िनदानासाठी 
उपय�ु सेवा देणा�या उपचारकास खूप चागं�या �कार ेवापरता येतात. 

 डीएसएम-४ साठी दिु�तंा िवकृती मलुाखत ही एक सामा�यतः वापरली जाणारी 
सरंिचत मलुाखत आह.े तर डीएसएम-४-टीआर अ� १ िवकृतीसाठी सरंिचत 
िचिक�सालयीन मलुाखत आिण डीएसएम-४ �यि�म�व िवकृतीसाठी सरंिचत 
िचिक�सालयीन मलुाखत ही अध�सरंिचत मलुाखतीची उदाहरणे आहेत. 

 जागितक आरो�य सघंटना आिण यू.एस. अ�कोहोल, �ग अडँ म�टल हे�थ 
अॅडिमिन��ेशन यानंी कंपोिझट इंटरनॅशनल डाय�नोि�टक इंटर��ू िवकिसत केले 
आहे. ह ेएक मू�याकंन साधन आहे, ज ेअनेक भाषामं�ये अनवुािदत केले गेले आह े
आिण वेगवेग�या स�ंकृत�मधील लोकासंह वापरले जाऊ शकते. 

२. मानिसक ि�थती परी�ण (Mental Status Examination): 

मानिसक ि�थती �हणजे अशील काय आिण कसा िवचार करतो, बोलतो आिण कसा 
वागतो, हे होय . मानिसक ि�थती परी�णाचा उपयोग अशीलाचे िवचार, भावना आिण वत�न 
याचें मू�याकंन कर�यासाठी आिण ल�णे ओळख�यासाठी केला जातो. मानिसक ि�थती 
परी�ण अहवाल अशीला�या �ितसादावंर आिण अशीला�या बोल�या�या आिण 
वत�नाब�ल िचिक�सका�ंया व�तिुन� िनरी�णांवर आधा�रत आहे. सरंिचत मानिसक 
ि�थती परी�णा�या उदाहरणांपैक� एक �हणजे लघ-ुमानिसक ि�थती तपासणी होय. ही 
�िम�पणासार�या बोधिनक िवकृती असणा�या ��णाचें मू�याकंन कर�यासाठी खूप 
उपय�ु आहे. मानिसक ि�थती परी�ण घटक खालील�माणे आहेत: 

१) �प/�कटन आिण वत�न (Appearance and Behaviour): िचिक�सक 
काळजीपूव�क अशीला�या चेह�यावरील आिण एकूणच वत�नातील वैिश�्याचंा शोध घेतो, 
कारण यामळेु ित�या / ित�या मानिसक ि�थतीब�ल अंत���ी िमळू शकते. िचतंा��त ��ण 
ग�धळ घालतात िकंवा इकडेितकडे िफरतात,तर काहीजण आळशी प�तीने िफरतात. 
िचिक�सक अशीला�या कारक  वत�नाची, �हणजे हालचाल�ची तपासणी करतात. 
उदाहरणाथ� , अिति�याशीलता (hyperactivity) जे वाढीव शारी�रक हालचाली आिण 
�तु हालचाली िकंवा मनोकारक आंदोलनास �े�रत करते, ते आंदोलन आिण अ�यािधक 
कारक आिण बोधिनक ि�याकलापा�ंार े दश�िवले जाते. काही ��ण मनो-गित�ेरक मंद�व 
(psychomotor retardation)  दश�िवतात, �हणजे िवचार, बोलणे आिण हालचाल�चा 
वेग कमी होताना िदसतो. िविच� प�ती, साचेब� हालचाली आिण अनैि�छक �नायू�ंया 
हालचाली इतर काह�म�ये िदसून येतात. 
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आ�यिंतक �करणातं गित�ेरक/गतीिवधीय अपसामा�यता ही ताण-अव��ता 
(catatonia) या �व�पात �कट होते, जी दमु�न�क ��णामं�ये िदसून येते. काही ��ण 
सात�याने अचल अव�थेत (�नायू का�ाव�था - catalepsy) िकंवा िविच� आसनि�थती 
गहृीत धरतात िकंवा मग अशा अव�थेत साचेब� होतात, जी नतंर अबािधत राखली जाते 
(मेणासारखी लविचकता). 

काह�ना अिनवाय�तेचा (Compulsion) अनभुव येऊ शकतो, जो गित�ेरक िवचलीततेचा 
एक �कार आह,े �याम�ये वारवंार कृती कर�याचा अिनयिं�त आवेग असतो. उदाहरणाथ�, 
��येक ��ाचे उ�र दे�यापूव� बोटे मोजणे िकंवा नाक खाजवणे, दर काही िमिनटानंी िविश� 
मं�ाचा जप करणे इ�यादी. 

२) अिभमखुता (Orientation): ह े एखा�ा�या वेळ, �थान आिण �य��ब�ल�या 
जाग�कतास सूिचत करते. काही िवकृतीम�ये ��णाची �वत:िवषयीची आिण आजूबाजूची 
जाणीव अ�व�थ होते. �िम�पणा, अवमन�कता, �मिृत�शं यासार�या बोधिनक िवकृतीचे 
आिण िछ�नमन�कतेसार�या मानसशा�ीय िवकृतीचे  िनदान कर�यासाठी अिभमखुतेचे 
मू�याकंन करणे खूप मह�वाचे आहे. 

३) िवचारांचा आशय (Content of Thought): िवचार�ि�येतील �य�यय िविवध 
�कारातं घडून येतो. काही ��णामं�ये भावाितरके (obsession) असू शकतो, �याचा 
अथ� असा आहे, क� एक अनाह�त, पनुराव�ृी, िवचार, �ितमा िकंवा आवेग �यामळेु �ास 
होतो. उदाहरणाथ�, अश�ु िकंवा दूिषत अस�या�या िवचारांबरोबरच अनेकदा हात ध�ुयाची 
अिनवाय�ता येवू शकते. 

िवचारां�या साम�ीत गडबड हो�याचा आणखी एक �कार �हणजे सं�ांती (delusions) 
होय. �या अढळ, खोट्या समजतुी आहेत, �या द�ु�त करता येत नाहीत. उदाहरणाथ�, 
एखा�ा मन�ुयाचा असा िव�ास असू शकतो, क� तो देवाचा एक सदंेशवाहक आहे, �याला 
एका खास मोिहमेसाठी प�ृवीवर पाठव�यात आले आहे. स�ंातंी वेगवेग�या �कार�या असू 
शकतात: 

 भ�यता (Grandeur): �य��चे श��, स�दय� िकंवा ओळख याचंी अितशयो��पूण� 
क�पना करणे होय.  

 िनयं�ण (Control): �य��ची इ�छा, िवचार िकंवा भावना बा� श���ार े िनयिं�त 
के�या जात आहेत, असा खोटा िवचार या �य�� करतात. या �माचा एक �कार 
�हणजे िवचार�सारण, �यात �या �य��चा असा िव�ास आहे, क� �याचे/ितचे िवचार 
इतरानंा ऐकू येतात, जसे क� ते हवेव�न �सा�रत केले जात आहेत.  

 संदभ� (Reference): दसु-या�या कृती �वत:शीच िकंवा इतर �या�या/ित�याब�ल 
बोलत आहेत, असा खोटा िव�ास यांना असतो. उदाहरणाथ� , जे�हा एखादी �य�� 
दूरदश�न पाहते, ते�हा �यानंा असे वाटते, क� दोन नायक �या�ंयािवषयी बोलत आहेत.  

 छळ (Persecution): या �य��चा असा खोटा िव�ास असतो क�, �या �य��ला 
िकंवा �या�या ि�य �य��ला कोणीतरी �ास देत आहे, फसवले जात आहे िकंवा 
गैरवत�न केले जात आहे. उदाहरणाथ�, माझा सहकारी रा�ी मा�या केिबनम�ये घसूुन 
मा�या मह�वा�या फाइ�स चोरतो. 
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 �वत:ला दोष देण े (Self-blame): प�ा�ाप िकंवा अपराधीपणाची खोटी भावना 
असते. �यामळेु ती �य�� �याला/ ितला काही चकु��या गो��साठी जबाबदार धरते. 
उदाहरणाथ� , एखा�ा �य��ला असे वाटू शकते क�, तो/ती कोिवड महामारीसाठी 
जबाबदार आह.े  

 काियक (Somatic) : अशा �य��ना आपला म�दू सडत आहे िकंवा िवतळत आह,े 
असा िव�ास िनमा�ण होत असतो. 

 घातक�पणा (Infidelity): एखा�ा �य��ची िवकृतीदश�क असयेुशी सबंंिधत ‘आपला 
ि�यकर अ�ामािणक आहे’, अशी खोटी धारणा असते. 

काह�म�ये अिधम�ुयांिकत क�पना (overvalued ideas) असतात, �या िविच� 
�व�पा�या असामा�य िवचारानंा उ�लेिखत करतात, परतं ु �या स�ंातंी�माणे कठोर 
नसतात. उदाहरणाथ�, एक प�ुष �याची अशी धारणा आहे, क� �या�या उधारप�ा�या 
(credit card) �माकंाचा शेवटचा अंक ६ असावा आिण तो शेवटी वेगळा अंक असणा�या 
�माकंाचे उधारप� �वीकार�यास नाकारतो. जादुई िवचारसरणी (Magical thinking) 
याम�ये इतरानंा असबंंिधत िदसणा�या दोन घटनामं�ये सबंंध पाहणे याचा समावेश होतो. 
उदाहरणाथ�, एक �ीची अशी धारणा असू शकते, क� जे�हा जे�हा ती एखा�ा िविश� 
दकुानातून व�तू खरदेी करते, ित�या पती नोकरी�या/कामा�या िठकाणी कं�ाट गमावतो. 
अिधम�ुयािंकत क�पना िकंवा जादईु िवचारसरणी हे सचुिवत नाहीत, क� एखा�ा �य��ला 
मानिसक िवकृती आह,े परतं ु काहीशी मानिसक घसरण अस�याचे सचुिवते. �व-
ह�यासबंंधी क�पना िकंवा दसु�या �य��ला हानी करणे िकंवा ितची ह�या करणे यासंारखे 
िहसंक िवचार याचेंदेखील मू�याकंन करणे गरजेचे आहे. 

४) िवचार कर�याची शैली आिण भाषा : �य��ची िवचार कर�याची शैली �या�या िकंवा 
ित�या बोल�यातून �कट होते. उदाहरणाथ�, िछ�न-मन�कता िकंवा इतर �कार�या 
मनोिवकृती असणा�या �य��चे बोलणे कठीण असू शकते, कारण �यांची भाषा अतािक� क 
असते.  

 िवसंगतता (Incoherence): भाषण �प� आिण समज�यासारखे नाही. उदाहरणाथ� , 
अथ�हीन आिण िवसगंत सभंाषण असते. 

 असंब� संभाषण/सबंंध गमावण े (Loosening of associations): �य� 
केले�या क�पनाचंा सबंंध नसतो. उदाहरणाथ�, "समुा चागंली �य�� आहे, पण जगात 
खूप ग�रबी आहे आिण मी उ�ा माझे केस कापणार आह.े" असे सभंाषण करतात. 

 अतािक� क िवचारसरणी (Illogical thinking): �या िवचारांचे िन�कष� चकु�चे 
असतात. उदाहरणाथ�, �या �य��ला दूध आवडते, �याला वाटते क� ती माजंर 
असावी. 

 नवरचनावाद (Neologisms): इतर श�दाचें श�द एक� क�न अनेकदा नवीन श�द 
तयार केले जातात. श�दाचंी िखचडी केली जाते.  

 अवरोिधत करण े (Blocking): क�पना पूण� हो�यापूव� िवचारां�या मागा�त अचानक 
�य�यय केला जातो. िवचार बदलले जातात. 
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 प�रि�थतीज�यता(Circumstantiality): अ��य� सभंाषण अस�याने �याम�ये 
बरचे असबं� तपशील आणून मदु�्ापय�त पोहोच�यास िवलंब होतो. 

 अ�प�पण े(Tangentiality): मूळ क�पनेकडे न येता वेग�या म�ुावर जाणे. 

 नादिननाद (Clanging): समान नाद असणा�या, पण समान अथ� नसणा�या श�दाचंा 
सबंंध. उदाहरणाथ�, “ती सीमा आह,े मा�याकडे िवमा आह.े” 

 िम�यारचना (Confabulation): �मतृीतील तफावत भ�न काढ�यासाठी क�पना 
तयार करणे. हा अस�य बोल�याचा �य�न नसून जा�तीत जा�त उ�र दे�याचा �य�न 
आहे. उदाहरणाथ�, ज�ेहा एखा�ा �य��ला याबाबत अिधक खा�ी नसते, क� ितने 
ना�ता केला आहे आिण जे�हा ितला िवचारले जाते, क� ितने काय खा�ले, ती एका 
सामा�य ना��याचे वण�न क� शकते. 

 ��यु�चारण (Echolalia): एका �य���या श�दाचंी िकंवा वा��चारांची दसु-या 
�य��ने पनुराव�ृी करणे. 

 जलद गतीने बदलणा�या क�पना (Flight of ideas): जलद गतीने, सतत एका 
क�पनेकडून दसु-या क�पनेकडे वळण.े याम�ये क�पना जोड�या जातात. 

 बोल�याचा दबाव (Pressure of speech): जलद सभंाषण केले जाते, �यामळेु 
�या �य��ला सतत बोल�यास भाग पाडले जाते असे वाटते. 

 िचकाटी िकंवा आवत�न (Perseveration): एखादा नवीन �� िकंवा उ�ीपन सादर 
केले, तरी अगोदर�या ��ाला िकंवा उ�ेजनाला �ितसाद देणे. 

५) भाव आिण भावि�थती (Affect and Mood): भावना ही शारी�रक, बोधिनक आिण 
वत�ना�मक भाग असणारी एक जिटल अव�था आह.े भाविवकार �हणजे भावना�ंया 
िनरी�ण केले�या अिभ�य��चा सदंभ� होय. भाविवकाराचे मू�यमापन करताना उपचारक  
ते यो�य आहे क� नाही, हे तपासतात. भाविवकाराची ती�ता �हणजेच �याची ताकद ल�ात 
घेतली जाते. जे�हा बा� भावना�ंया ती�तेत जलद घट होते, ते�हा भाविवकाराचे वण�न 
बोथट �भाव �हणून केले जाते आिण जे�हा भाविनक अिभ�य��ची िच�हे अनपुि�थत 
असतात िकंवा जवळजवळ नसतात, चेहरा ि�थर असतो आिण आवाज नीरस असतो ते�हा 
सपाट �भाव असतो असे मानले जाते. दसुरीकडे, जे�हा भाविनक अिभ�य�� खूप मजबूत 
असते, ते�हा अितशयो��पूण� �भाव न�दिवला जातो. िविवध �कार�या भाविनक 
अिभ�य���या सदंभा�त �भावाची �ेणी देखील ल�ात घेतली जाते.   

भावि�थती ही भावनाचंी एक �यापक आिण िटकाऊ अव�था असते, जी �य��ला आतून 
जाणवते. भावि�थतीचे वण�न िचतंा अवसाद (उदासी िकंवा िचडिचडेपणासार�या अि�य 
भावना), उ�साही (भ�यते�या भावनांनी खूप आनदंी), उ�हा�व�था (भावि�थतीची 
सामा�य �ेणी; उदास िकंवा उ�नत मनःि�थती नसणे), रागीट, िचतंा��त इ�यादी �हणून 
केले जाऊ शकते. 

६) संवेदिनक अनुभव (Perceptual Experiences): काही मानसशा�ीय िवकारांचे 
वैिश�्य �हणजे सवेंदनातील �य�यय होय. ��णाने आवाज ऐकला आह,े क� इतरानंा मािहत 
नसले�या गो�ी पािह�या आहेत, याब�ल उपचारक चौकशी करतो. िव�म 
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(Hallucinations) हे बा� उ�ीपना�या अनपुि�थतीत खोटे सवेंदन असते. ह ेिव�मापें�ा 
वेगळे असते. िव�म हा आप�या पाचपैक� कोण�याही वेदन इंि�या�ंया सदंभा�त असू 
शकतो. 

 �वण िव�म (Auditory hallucinations): �वण िव�म सामा�य �कार आहे. 
याम�ये �य��स िविवध आवाज ऐक�यास येतात.  

 ��य मित�म (Visual hallucinations): ��ी िव�माम�ये  व�तू िकंवा �य���या 
�ितमा पाहणे समािव� असते. उदाहरणाथ� , एखादी �य�� देवाला पाह�याचा दावा क� 
शकते िकंवा म�ृयू झाले�या आप�या जोडीदाराला पाह� शकते असे �हणते. 

 गंध िव�म (Olfactory hallucinations):  याम�ये  दगु�धीसार�या वासा�ंया 
चकु��या समजतुी �य���या असतात. �य�� दगु�धी येते असे सागंत असते. 

 चव िव�म (Gustatory hallucinations):  याम�ये चिवसदंभा�त �य��चे खोटे 
समज असून  जे सहसा अि�य �व�पाचे असतात. 

 काियक िव�म (Somatic hallucinations): शरीराशी सबंंिधत खोट्या संवेदनाचंा 
समावेश याम�ये असतो. सामा�यत: �वचेवर िकंवा �वचेखाली र�गाळणारी सवेंदना 
यासारखे  �पशा�शी सबंंिधत िव�म �य��स होतात. 

७) �व- जाणीव (Sense of Self): काही मानसशा�ीय िवकार �या �य���या 
ओळखीवर िकंवा 'मी कोण आहे' या भावनेवर प�रणाम करतात. �य��ला असे वाटते, क� 
तो �वत:शी अवा�तव, िविच� िकंवा अप�रिचत आहे. उदाहरणाथ� , एखा�ाला असे वाटू 
शकते, क� �याचे मन आिण शरीर याचंा एकमेकाशंी सबंंध नाही. एखा�ाला �वतः�या 
ओळखी�या सदंभा�त ग�धळाचा अनभुवदेखील येऊ शकतो. 

८) �रेणा (Motivation): काही मानिसक िवकृतीम�ये ��णांना आंघोळ करणे िकंवा 
कपडे घालणे, यासंारखी सामा�य कामेही कठीण वाटू शकतात, �यामळेु सव� कामामं�ये रस 
कमी होतो. काही बदल घडवून आण�यासाठी कोणतेही �य�न कर�यास तयार नसतात 
आिण कदािचत �यानंा नवीन आ�हानांना त�ड दे�या�या अिनि�ततेपे�ा �यां�या 
ओळखीची सकंटे अिधक चागंली वाटतात. 

९) बोधिनक काय��णाली (Cognitive Functioning): उपचाराथ� अिशलाने िदले�या 
उ�रावं�न �याचे अवधान आिण एका�ता, �मरणश��, अमूत� प�तीने िवचार कर�याची 
�मता इ�याद�शी सबंंिधत बाब�व�न अशीला�या बोधिनक �मतेचे मापन आिण अंदाज 
करीत असतो. उदाहरणाथ�, जर एखा�ा अशीलाची �मरणश�� गभंीरपणे खराब झाली 
असेल तर, िचिक�सकांना अ�झायमर रोगासार�या चेताशा�ीय ि�थतीचा सशंय येऊ 
शकतो. मा�, येथे िचिक�सालयीन बुि�मापन चाचणी देत नाही, परतं ु�याऐवजी अशीला�या 
बोधिनक  �मताबं�ल मािहती घेतो.  

१०) अंत���ी आिण िनण�य (Insight and Judgement): अशीलाला �वत:�या 
अडचणी समजतात क� नाही, हे पाह�यात उपचारक�या�नादेखील �वार�य असते. अंत���ी 
�हणजे एखा�ा �य���या वत�मान प�रि�थतीचे खर े कारण आिण अथ� समजून घे�याची 
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�मता होय. उदाहरणाथ� , �या �य��ला �िम�ता आहे, ती �य�� खूप बचावा�मक असू 
शकते आिण व�तिुन�पणे गो��कडे पाह� शकत नाही. 

एखा�ा प�रि�थतीचे यो�य मू�यमापन कर�याची आिण प�रि�थतीत यो�य �कार ेवाग�याची 
�मता �हणजे िनण�य होय. जे अशील कमकुवत असतात, ते यो�य िनण�य घे�या�या 
ि�थतीत नसतात, �यामळेु ते  �वत: ला िकंवा इतरानंा हानी पोहोचू शकते. अशा �कार,े 
अशीला�या िनण�याची तपासणी के�याने उपचारक�या�ला सरं�णा�मक उपायांची आखणी 
करता येते.  

३. वत�ना�मक मू�यमापन (Behavioural Assessment) : 

वत�णकु��या मू�याकंनाम�ये सम�या  वत�न ओळख�यासाठी एखा�ा �य���या वत�नाची 
प�तशीर न�द करणे आव�यक असते. सम�या  वत�न वत�न िटकवून ठेव�यास मदत 
करणार े घटक आिण अवाछंनीय वत�नामं�ये बदल कर�याचे तं� िनि�त करणे समािव� 
आहे. िचिक�सालयीन वत�ना�मक मलुाखती, िनरी�ण प�ती, नैसिग�क िनरी�ण / िनयिं�त 
िनरी�ण, �वय-ंदेखरखे, भूिमका वटिवणे, सूची, परी�ण-सूची इ�यादी िविवध प�ती 
वापरतात.  

वत�नाचा �वयं-अहवाल / �व-वृ� अहवाल (Behavioural Self-Report): 

 ही एक प�त आहे, �याम�ये अशील मलुाखती�ार े िकंवा �वत:चे परी�ण क�न 
िवकिसत केले�या सूची भ�न िविश� वत�न िकती वेळा घडते, याब�ल मािहती �दान 
करतो. 

 �व-अहवाल अशीला�या वत�नाब�ल गभंीर मािहती िमळिव�यास मदत करतो. 

 वत�ना�मक मलुाखत�म�ये वत�ना�या अगोदर, दर�यान आिण नतंर काय घडते, याची 
तपशीलवार चौकशी केली जाते. अगोदर िचिक�सालयीन एखादे वत�न के�हा आिण 
कोठे होते, कोण�याही िविश� �य���या उपि�थतीत वत�न होते का, इ�यादी बाबतीत 
�� िवचारतात. 

 सम�या�मक वत�न िकती वेळा आिण िकती काळ होते, �थम काय घडते, �याचे 
अनसुरण काय होते इ�यादी मािहती ��ा�ंया मदतीने 'दर�यान' ट��याम�ये शोधली 
जाते. 

 अशीलाला �याचा काय प�रणाम होतो िकंवा �याला िकंवा ितला कसा फायदा होतो, या 
सदंभा�त वत�ना�या प�रणामाब�लदेखील मािहती घेतली जाते. उदाहरणाथ�, धू�पान 
सोडून देऊ इि�छणा�या अशीला�या बाबतीत, िचिक�सकास  हे जाणून घे�यात रस 
असू शकतो क�, ती �य�� िदवसातून िकती वेळा धू�पान करते, कोण�या िविश� वेळी 
आिण कोण�या िठकाणी तो धू�पान करतो, तो िविश� लोका�ंया सहवासात धू�पान 
करतो का, धू�पान कर�या�या वागणकु�स कशामळेु चालना िमळते, धू�पान के�यावर 
अशीलाला काय वाटते इ�यादी 

 अशा �कार,े �ा� केले�या िव�ततृ मािहतीमळेु वा�तववादी �येय िनि�त कर�यात 
आिण अवाछंनीय वत�न बदल�यासाठी रणनीती आख�यास मदत होते. 
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 आणखी एक वत�ना�मक �व-अहवाल तं� �हणजे �वत: चे िनरी�ण करणे, �यात 
सम�या वत�ना�या वारवंारतेची न�द ठेवणे समािव� आहे जसे क�, िसगारटे िकंवा 
कॅलरीजची स�ंया, िकती वेळा लाभाठ�ने ित�या नखाचंा  चावा घेतला िकंवा अवािंछत 
िवचार केले. 

 अशीलाला ल�य वत�नाशी सबंंिधत वेळ, िठकाण आिण सबंंिधत मािहतीची न�द 
घे�याचे �िश�ण िदले जाते. �व-देखरखे हे एक अितशय उपय�ु तं� आहे कारण 
यामळेु मह�वपूण� अंत���ी िमळू शकते, उदाहरणाथ�, एखा�ा �ीला हे समजू शकते क� 
टी�ही पाहताना ती जा�त खा�याचे वत�न करते. 

 वत�णकु��या सूची काही घटना िकंवा अनभुव घडले आहेत क� नाही हे शोध�यास मदत 
करतात. उदाहरणाथ�, सूची आिण ��ावली सामा�यत: िचिक�सकास वापर�यास 
सो�या आिण िकफायतशीर असतात. 

वत�न िनरी�ण (Behavioural ObservationJ 

• या प�तीत िचिक�सालयीन इतर कोण�याही सबंंिधत प�रि�थतीज�य प�रवत�कासह 
सम�या�मक वत�ना�या वारवंारतेचे िनरी�ण आिण न�द करीत असतो. उदाहरणाथ�, 
एखा�ा प�रचा�रकेला एखा�ा ��णाने िकती वेळा आपले हात धतुले आहेत आिण जे�हा 
�याला असे कर�यापासून �ितबंिधत जाते ते�हा �या�या �िति�याचें िनरी�ण कर�यास 
सािंगतले जाते. िकंवा एखादा �िशि�त िनरी�क एखादे मूल िकती वेळा आपली जागा 
सोडते िकंवा िकती वेळा बोलते याची न�द क� शकतात. 

 अशीलाचे िनरी�ण करताना, िचिक�सालयीन �थम मलुाखत, थेट िनरी�ण िकंवा 
वत�न सूची वाप�न सम�येचे वत�न िकंवा ल�य वत�न िनवडतो. नतंर सम�या�मक  
वत�नाची �या�या केली जाते. उदाहरणाथ� ,, रागाची �या�या रडणे आिण ओरडणे या 
��ीने केली जाईल. 

 अ�प� ल�य वत�नाचंी िनवड करणे वत�न िनरी�णात अयो�य असते, कारण यामळेु 
मू�यमापन करणे कठीण होते. उदाहरणाथ� , जे काही वत�न �दिश�त केले जाते, ते अस े
िनिद�� के�यािशवाय िहसंक वत�नाचे मोजमाप करता येत नाही. 

 नैसिग�क बाबतीत ल�य वत�नाचे िनरी�ण करणे चागंले आहे आिण अशा �कारचे 
वत�ना�मक िनरी�ण िववो िनरी�णात �हणून ओळखले जाते. अवधान �टुीपरुक िकंवा 
अिति�याशील िवकृती असणा�या बालकाचे  मू�याकंन करताना, एखा�ा उपचारकास 
लॅब िकंवा दवाखाना/िचिक�सालयाऐवजी वगा�त िकंवा घरी भेट�यास बालका�या  
सम�या वत�नाचे अचूक िच� िमळ�याची श�यता अिधक असते. 

 ही प�त वापरताना उपचारकाला अशीला�या �िति�याशीलतेब�ल सावधिगरी 
बाळगणे आव�यक असते. कारण, िनरी�ण कर�याचे �ान ल�य वत�नावर प�रणाम 
क� शकते. या सम�या टाळ�यासाठी, अशीलाचे एकागंी  आरशा�ार े िनरी�ण केले 
जाऊ शकते. काही प�रि�थत�म�ये, इतराचंा समावेश केला जाऊ शकतो आिण ल�य 
वत�नावंर ल� क� ि�त क�न अशीलचा �या�ंयाशी संवाद साधला जाऊ शकतो. 
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४. बह�सां�कृितक मू�यांकन:Multicultural Assessment: 

मू�याकंना�या �ि�येत, िचिक�सकाने अशीला�या सा�ंकृितक, अनवुािंशक पा��भूमीब�ल 
सवेंदनशील असणे आव�यक आहे. स�ंकृती िन�प� चाच�या िवकिसत कर�यावर आिण 
मानिसक चाच�याचें �यव�थापन आिण अथ� लावताना सावधिगरी बाळगणे आव�यक आह.े 
कारण अशील �या पा��भूमीतून येतो, �या पा��भूमीमळेु चाचणी�या काया�वर गंभीर प�रणाम 
होऊ शकतो. उदाहरणाथ�, �या अशीलाची मातभृाषा इं�जी नाही, �याचे मू�याकंन करताना 
िचिक�सकाने हे सिुनि�त करणे आव�यक आहे, क� सव� सूचनांचे यो�य ते पालन केले गेले 
आहे, तसेच िविश� गटासाठी िवकिसत केले�या िनकषा�ंया आधार ेअशीला�या �ा�ाकंाचा 
अथ� लावला गेला आह.े तसेच, काही िविश� वा�याशं याचे अनेक अथ� असू शकतात आिण 
अशीलकडून गैरसमज हो�याची श�यता असते. अशा �कार,े िचिक�सकांना अशीला�या 
सा�ंकृितक पा��भूमीचे परुसेे �ान असणे आव�यक आहे. अशील �या िविश� गटाशी 
सबंंिधत आहे �या िविश� गटासाठी ते तयार केलेले आहेत क� नाही हे पाह�यासाठी 
चाच�याचें गभंीरपणे मू�याकंन करणे आव�यक आहे. 

५. पया�वरणा�मक म�ुयांकन (Environmental  Assessment) : 

अगोदर पािह�या�माणे एखा�ा �य���या अवतीभोवती�या वातावरणाचा �या�या/ित�या 
आय�ुयावर �चडं �भाव पडतो. मानसशा�� �डॉ�फ मूस यानंी पया�वरणीय मू�याकंन 
िवकिसत केले आहे. �याम�ये �य�� पया�वरणा�या पैलूंवर गणुाकंन �दान करतात �याचंा 
िवचार केला जातो, क� वत�नावर �भाव पडतो. कुटंुब, शेजारी, शाळा आिण समाज अशा 
एखा�ा�या जीवनातील सामािजक �भावा�या िविवध वतु�ळाचंा यात समावेश होतो. 
उदाहरणाथ� , कौटंुिबक पया�वरणात अशीला�या कुटंुबातील पैलूंचे मू�याकंन कर�यासाठी 
मापन�ेणीचा वापर केला जातो, जसे क� कुटंुबातील सद�यामंधील नातेसबंंधाचें �व�प. 
नातेसबंंधांचे �व�प, जसे क�, कुटंुबातील सद�याशंी एक�पता आिण ओळख, भावनाचंी 
अिभ�य�� इ�यादी करमणकु�साठी सद�य काय करतात िकंवा जबाबदा�या कशा सामाियक 
के�या जातात, कुटंुबातील सद�याचंा �ि�कोन / िव�ास इ�यादी. आणखी एक उदाहरण 
�हणजे �लोबल फॅिमली ए��हायन�म�ट �केल, एक �ॉस-क�चरल साधन जे कुटंुब िकती 
�माणात शारी�रक आिण भाविनक काळजी घेते, सरुि�त आस��, ससुगंतता आिण िश�त 
यासार�या घटकांचे मापन करते. वत�न िवकृती, अ�यािधक िचतंा इ�यादी असणा�या 
मलुा�ंया/पौगडंाव�थेतील मलुा�ंया कौटंुिबक वातावरणाचे मू�याकंन कर�यासाठी याचा 
वापर केला जातो आिण अशा �कार ेिचिक�सकानंा अशीला�या कौटंुिबक गितशीलतेब�ल 
अंत���ी िमळिव�यात आिण अशीला�या ि�थतीवर प�रणाम समज�यास �याची मदत होते. 

६. चेता-मानसशा�ीय म�ुयांकन: Neuropsychological Assessment 

 चेतामानसशा�ीय मू�याकंनात म�दू�या काया�चे मू�याकंन केले जाते. जसे क�, 
एखादी �य�� िविश� मानिसक चाच�यावंर कशी कामिगरी करते. 

 चेता-मानसशा�ीय मू�याकंनासाठी वापर�या जाणा�या दोन सवा�त �िस� चाचणी 
�हणजे हॅल�टेड-रीटन बॅटरी आिण ल�ुरया-ने�ा�का �यूरोसायकोलॉिजकल बॅटरी 
होत. 
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 हॅल�टेड-रीटॅनचा उपयोग म�दूला इजा झाले�या �य�� आिण चेता-शा�ीय ��्या 
अबािधत असणा�या �य��म�ये फरक कर�यासाठी केला जातो. �याम�ये �ेणी 
चाचणी, टेि�शयल परफॉम��स टे�ट, लय चाचणी, �पीच-साऊंड्स परसे�शन टे�ट, 
टाइम से�स टे�ट, अफेिसया ���िनगं टे�ट, बोट-दोलन चाचणी इ�यादी उप-
चाच�याचंा समावेश आहे. हे बह�तेकदा एमएमपीआय -२ सह एकि�त वापरले जाऊ 
शकते, जेणेक�न �यामळेु �या �य���या �यि�म�वाचे मापन करता येते. तसेच, 
बोधिनक काया�चे मू�याकंन कर�यासाठी ड��यूवायएस –III चाचणी वापरली जाते. 

 ल�ुरया-ने�ा�का चाचणीम�ये �मरणश��सार�या िविवध �कार�या बोधिनक काया�चे 
मू�याकंन केले जाते; �याम�ये कारक काय�; ताल; �पश�, �वण आिण �क काय�; 
�हणशील आिण अथ�पूण� संभाषण; लेखन; �पेिलंग; वाचन आिण अंकगिणत या 
घटकाचें मापन केले जाते. 

 ही चाचणी म�दू�या अकाय��मतेची मािहती दे�याऐवजी वाचन अ�मता आिण वाचन 
दोष सार�या िविश� �कार�या सम�या ओळख�यासाठी अ�यतं मह�वाची आहे.  
तसेच हॅल�टेड-रीटन बॅटरी�या तलुनेत ही चाचणी जलद गतीने िदली जाते आिण ती 
अिधक �मािणत वापरली जाते. 

 चेता-मानसशा�ीय मू�याकंन चाचणी सचं हे आणखी एक साधन आहे, जे चार 
तासासंाठी वापरले जाते. �याम�ये अवधान, भाषा, �मतृी, अवकाश काय�, कारक काय� 
इ�यादी घटकाचंा समावेश आहे. 

 चेतामानसशा�ीय चाच�याचंी िव�ासाह�ता आिण वैधता भावि�थती (िचतंा आिण 
औदािस�य), �ेरणा आिण औषधा�या प�रणामामंळेु �भािवत होते. 

२.१.२ शरीरशा�ीय मू�यांकन (Physiological Assessment) 

अगोदर चचा� के�या�माणे जैिवक घटक िविवध मानिसक िवकारामं�ये मह�वाची भूिमका 
बजावतो. �यामळेु वत�नाचा जैिवक आधार समजून घेणे मह�वाचे आहे. यामळेु शारी�रक 
मू�यमापन हा मू�यमापन �ि�येचा एक भाग बनतो. 

मनो-शरीरशा�ीय मू�यांकन (Psychophysiological Assessment) 

 मनो-शरीरशा�ीय मू�याकंनाम�ये मानिसक अनभुवाचंा सबंंध �दया�या 
काय��मतेतील बदल, �नायू, �वचा, म�दू इ�याद�सार�या िनि�त शारी�रक घटकाशंी 
सबंंिधत आहे. या क�पनेवर आधा�रत मनोशारी�रक �ि�येवर ल� ठेव�यासाठी 
साधनाचंा उपयोग अपेि�त आह.े 

 �-मि�त�क िव�ुत �लेख (electroencephalogram) - ईसीजी चा वापर �दय 
सामा�यपणे काय� करत आहे क� नाही, यावर ल� ठेव�यासाठी केला जातो. हे 
कोण�याही तणाव-सबंंिधत �दयाची प�रि�थती जाणून घे�यास मदत करते. 

 पेशी-िव�ुत आरखेन (electromyography) - ईएमजी हे एक साधन आहे, जे 
तणावाशी सबंंिधत �नायूंचे ताण / आकंुचन मोज�यासाठी आिण डोकेदखुीसार�या 
प�रि�थती जाणून घे�यासाठी वापरले जाते. 
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 जे�हा �य�� तणाव��त असतात, ते�हा �यानंा जा�त घाम येतो. यामळेु �वचे�या 
िव�तु गणुधमा�म�ये बदल होतो आिण रासायिनक-िव�ुत ��ेरत �वचे�या 
�ितसादा�या (galvanic skin response) - जीएसआर मदतीने मोजले जाऊ 
शकते.  

म�दू �ितमा तं� े(Brain Imaging Techniques) 

१९७० �या दशकापासून म�दू�या सरंचनेची आिण काया�ची िच�े तयार करणारी िविवध तं�े 
िवकिसत केली गेली आहेत: 

�-मि�त�क िव�ुत �लेख - ईईजी: The Electroencephalogram (EEG): 

 ईईजी म�दूतील िव�तु ि�याचें मापन करते, जे एखा�ा�या म�दू�या उ�ेजनाची पातळी 
दश�वते. �यामळेु, एखादी �य�� सतक�  आह,े िव�ातंी घेत आहे, झोपलेली आहे िकंवा 
�व�न पाहत आहे हे समजते. 

  या �ि�येम�ये िव�तुवाहक इले��ोड्स डो�याला जोडले जातात. �या�ार े म�दूची 
ि�या समजते. रासायिनक-िव�तुधारामापी (galvanometer) नावाचे एक उपकरण, 
�याला शाईचे पेन जोडलेले असते, ते सतत हल�यावर तरगंासारखे नमनेु तयार करते. 

 ईईजी म�दू�या लहर�चा एक वेगळा नमनुा दाखिवते, तो एखा�ा �य���या मानिसक 
ि�येवर अवलंबून असतो. अशा �कार,े ईईजी रकेॉिड�ग अप�मार सार�या प�रि�थतीचे 
मू�याकंन कर�यास मदत करते. जे म�जातंतूं�या िबघडले�या ि�या, झोपेचे िवकार, 
म�दू�या गाठी इ�याद�मळेु होते. 

 ईईजी नम�ुयामंधील अपसामा�यता पढुील तपासणीसाठी आधार �हणून वापरली जाते. 
अिलकड�या काळात ईईजी�या सगंणक�कृत आव�ृीमळेु व�तिुन� मू�यमापन श�य 
झाले आहे. सगंणक िविश� ईईजी नम�ुयांना रगं कोडम�ये �पातं�रत करते. 

 उदाहरणाथ� , कमी सि�य �े�े का�या िकंवा िन�या रगंात दाखिवली जातात, तर उ�च 
स��य �े�े िपव�या व लाल रगंात ठळकपणे िदसून येतात. या रगंीत �ितमा म�दू�या 
सपूंण� प�ृभागावरील िव�तु ि�याकलापाचंी मािहती समज�यास मदत करतात आिण 
िनदानासाठी उपय�ु ठरतात. 

संगणक�कृत अ�ीय टोमो�ाफ� (CAT CT scans): Computerised Axial 
Tomography 

 हे असे तं� आह,े �याम�ये एखादी �य�� एका मोठ्या �-िकरण निलकेत डोके ठेवून 
खाली झोपलेली असते. �-िकरण म�दूतून अनेक वेगवेग�या कोनातून जातात. म�दू�या 
िविवध �े�ा�या वेगवेग�या घनतेमळेु �-िकरणाचें वेगवेगळे िव�ेपण  होते. 

 हाडासंार�या दाट ऊत��या बाबतीत िव�ेपण जा�त असते आिण �वा�या बाबतीत ते 
कमी असते. �-िकरण शोधक एकापे�ा अिधक कोनातून घेतलेली मािहती गोळा 
करतात आिण सगंणक�कृत �ो�ाममळेु म�दूची एक �ितमा तयार होते. 
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 ही प�त िविश� कोनातून िकंवा पातळीव�न म�दूचा छेद िवभागीय तकुडा/चकती 
िमळिव�यास मदत करते. उदाहरणाथ� , सगंणक�कृत टोमो�ाफ� सू�म-परी�ण (CT 
scans) म�दूत �व भरले�या व�ि�क�ससार�या �ितमा देऊ शकतात, िछ�न-मन�कता 
असणा�या आिण नसले�या लोका�ंया म�दूत फरक दश�िवतात. 

चंुबक�य अनुनाद �तीमा (एमआरआय): Magnetic Resonance Imaging (MRI): 

 हे तं� चुबंक�य �े� आिण िकरणो�सारी लहर�चा वापर क�न पा�या�या साम�ीवर 
आधा�रत उ�च �ती�या ि�िमतीय िकंवा ि�िमतीय �ितमा तयार करतात.  

 सगंणक �ो�ाम�ार े िव�तुचुबंक�य ऊज�ची ि�या अनेक कोनातून सू�म-परी�ण 
केले�या भागा�या उ�च अननुाद �ितमेत �पातं�रत केली जाते. एमआरआय �ितमा 
ब�यापैक� तपशीलवार असतात आिण शरीरातील रचनाचें लहान बदल शोधू शकतात. 

 एमआरआयचा वापर क�न म�दूला होणारा आघात र��ाव िकंवा सूज �हणून पाहता 
येतो. कधीकधी सीटी �कॅनम�ये न ओळखता येणा�या म�दू�या गाठी एमआरआयम�ये 
िदसू शकतात. हे िविवध मानिसक िवकृतीची करणे समजून घे�यासाठी म�दू दोष 
ओळख�यासाठी देखील वापरले जाते. 

 उदाहरणाथ� , एका अ�यासानसुार गभंीर अवसाद िवकृती असणा�या मिहला�ंया 
एमआरआयची तलुना केली गेली. हा सहा भवना�या सदंभा�त अ�यास होता. �याम�ये, 
असे िदसून आले आहे क� गभंीर अवसाद िवकृती असणा�या ि�यानंा जोड्या 
िशक�यात अडचण आली आिण �यानंी मोठ्या �माणात अिम�डाला दोष देखील 
दश�िवला.  

काया��मक चंुबक�य अनुनाद छायांकन –एफ.एम.आर.आय. (Functional Magnetic 
Resonance Imaging -fMRI): 

 हे एक नवीन तं� आिण एक िवशेष एमआरआय आह,े ज े या क�पनेवर अवलंबून 
असते, क� जे�हा मानिसक �ि�येमळेु म�दूचे �े� सि�य होते, ते�हा �या भागत 
र��वाह वाढतो. 

 या �कॅनला काया��मक एमआरआय �हणतात कारण ते म�दूला मानिसक काय� करत 
असताना ते काय� कसे करत आहे ते दश�वते आिण �हणूनच मानिसक मू�याकंनात ते 
खूप उपय�ु आहे. 

 जे�हा एखादी �य�� मािहतीवर �ि�या करते, ते�हा काया��मक चुबंक�य अननुाद 
छायाकंन  म�दू�या सि�य भागा�या �ितमा तयार करते. या तं�ाचा फायदा असा आहे, 
क� ते म�दूला केवळ �या�या भौितक सरंचनाऐंवजी कृतीत दाखवते. 

 पॉिस�ॉन एिमशन टोमो�ाफ� (पीईटी), िसंगे फोटॉन उ�सज�न संगणीकृत 
टोमो�ाफ� Positron Emission Tomography (PET), Singe Photon 
Emission Computed Tomography (SPECT): 
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 हे म�दू �ितमा आणखी एक तं� आहे �याम�ये �या �य���या नसेम�ये िकरणो�सग� 
लेबल केलेले सयंगु शरीरात �वािहत करणे समािव� आह,े ज े र�ातील 
�ाणवायू/ऑि�सजनशी �वत:ला बाधंते. 

 हे सयंगु र�ा�ार े म�दूकडे �वास करते आिण सू�म-परी�णा�ार े शोधले जाणारे 
धन�भा�रत इले��ॉन उ�सिज�त करते. �यानतंर सगंणक �ो�ाम हे ऊत�ची रचना 
आिण काय� दश�िवणा�या �ितमामं�ये �पातं�रत करते. 

 लाल रगंासंारखे चमकदार रगं म�दूत अिधक ि�या दश�िवतात, तर िनळा-िहरवा-
जाभंळासारखे रगं कमी ि�या सूिचत करतात.  

२.३ साराशं 

या घटकात मानसशा�ीय मू�यमापन या सकं�पनेवर चचा� कर�यात आली. मानसशा�ीय 
मू�यमापनाची मह�वाची साधने �हणजे िचिक�सालयीन मुलाखत तसेच मानिसक ि�थती 
तपासणी यावंर चचा� झाली. बह�सा�ंकृितक मू�यमापन, पया�वरणीय मू�यमापन, शारी�रक 
मू�यमापन अशा िविवध �कार�या मू�यमापनावरही ��ततु �करणात चचा� कर�यात 
आली. 

२.४ �� 

१.  िचिक�सालयीन मलुाखत आिण �याचे �कार �प� करा. 

२. मानिसक ि�थती परी�णावर  सिव�तर टीप िलहा. 
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घटक संरचना  

३.० उि��्ये  

३.१ ��तावना  

३.२ अपसामा�य मानसशा�ातील सै�ािंतक �ि�कोनाचें हेतू  

३.३ अपसामा�य वत�नाची कारणे आिण �यासाठी जोखमीचे घटक  

३.४ अपसामा�य वत�ना�या कारणाचें आकलन क�न घे�यासाठी �ि�कोन: जीवशा�ीय 
�ि�कोन  

३.५ साराशं 

३.६ ��  

३.७ सदंभ� 

३.० उि��्ये 
 

या पाठाचे वाचन के�यानतंर आप�याला पढुील मािहतीचे �ान होईल:  

 अपसामा�य वत�न समजून घे�याचा माग� िनि�त करतानंा िचिक�सकांना आिण 
सशंोधकांना सै�ांितक अिभमखुता कशी मदतीची ठरते? 

 अपसामा�य मानसशा�ाचे जीवशा�ीय, मनोगितक�य, मानवतावादी, समािजक-
सा�ंकृितक बोधन व वात�िनक �ि�कोन  

 मानिसक िवकृत�चे िस�ातं आिण उपचार याबंाबत एकाि�मक जैव-मनो-सामािजक 
�ि�कोन  

३.१ ��तावना 
 

अपसामा�य वत�नाची िविवध कारणे सकंि�पत व �प� कर�यासाठी अनेक वेगवेगळे 
�ि�कोन िवकिसत झालेले आहेत. या पाठाम�ये आपण सै�ािंतक �ि�कोनांची चचा�  
करणार आहोत. पाठा�या स�ुवातीलाच आपण सै�ािंतक �ि�कोना�ंया हेतूंवर चचा�  
करणार आहोत. �यानतंर आपण अपसामा�य वत�न िवकिसत हो�यात चेतास�ंथेचा 
समावेश असणा�या जीवशा�ीय �ि�कोनाची चचा� करणार आहोत. याअंतग�त आपण 
जनकुशा�ाची भूिमका, जनकु�य स�ंमणिवषयक �ा�पे आिण जीवशा�ीय �ि�कोन, जसे 
क� मनोश�यिचिक�सा, िव�ुत�े�रत झट�याचंी उपचारप�ती (Electroconvulsive 
therapy), पर-मि�त�क चुबंक�य उ�ीपन (Transcranial Magnetic Stimulation), 
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गत� मि�त�क उ�ीपन (Deep Brain Stimulation), औषधोपचार इ�यादी यावंरदेखील 
चचा� करणार आहोत. या सवा�त, जीवशा�ीय �ि�कोना�या मू�यमापनाचा समावेश क�न 
आपण चचा� करणार आहोत.  

�यानतंर आपणासं मनोगितक�य �ि�कोन (psychodynamic perspectives), �ॉईड-
प�ात उदयास आलेले िस�ातं (post-Freudian theories) मनोगितक�य �ि�कोनाचे 
मू�याकंन आिण िस�ातं अशा मह�वा�या िविवध मानसशा�ीय �ि�कोनाचंा अ�यास 
आपण करणार आहोत. �यानतंर आपण १९५० म�ये काल� रॉजस�, अ�ाहम मॅ�लो आिण 
इतरा�ंया काया�तून िवकिसत झालेला मानवतावादी �ि�कोन अ�यासणार आहोत. अशील-
क� ि�त (Person centered) आिण �व-वा�तिवक�करण (self-actualization) िस�ातं, 
�याचबरोबर �यावर आधा�रत उपचार याचें परी�ण आिण मू�यमापन, वत�न व बोधन 
आधा�रत �ि�कोन यांवर आपण चचा� करणार आहोत. ईवॅन पी. पॅ�हलॉव या�ंया अिभजात 
अिभसधंानावरील (classical conditioning), तसेच बी. एफ. �क�नर या�ंया काय�कारी 
अिभसधंानावरील (operant conditioning) अन�ुमे �या�ंया लेखनातून �य� झालेला 
सै�ािंतक �ि�कोन यांवर चचा�  केली जाईल. १९६० म�ये अॅ�बट�  बॅड्ंयरुा यानंी सामािजक 
अ�ययन (Social learning) व सामािजक बोधन (social cognition) ह े िस�ातं 
िवकिसत केले आिण �याचंी वत�नवादी �ि�कोना�या क�ेबाहेर वाढ झाली. अॅरोन बेक 
आिण अॅ�बट�  एिलस या�ंया काया�तून िवकिसत झालेला बोधन आधा�रत िस�ातं 
(Cognitive based theory), �याचबरोबर अिभसधंान तं�े, आकि�मक �यव�थापन तं�े, 
�ितकृितकरण (modelling) आिण �व-गणुका�रता �िश�ण, व बोधिनक उपचारप�ती 
इ�याद�चा समावेश असणा�या बोधिनक �ि�कोनावरदेखील चचा� करणार आहोत.  

मानसशा�ीय िस�ातंानतंर आपण सामािजक-सा�ंकृितक घटकाचंा अ�यास करणार 
आहोत, जे अपसामा�य वत�नाचे मू�याकंन व समजून घे�यास मह�वाचे आहे. सामािजक-
सा�ंकृितक �ि�कोनापैंक� मनोिवकृतीशा�ावरील कौटंुिबक �ि�कोनावरदेखील या पाठात 
चचा� केली जाईल. �याच�माणे, सामािजक भेदभाव, सामािजक �भाव आिण ऐितहािसक 
घटना आपण अ�यासणार आहोत. सामािजक-सा�ंकृितक �ि�कोनावर आधा�रत उपचार, 
जसे क� कौटंुिबक उपचारप�ती, समूह उपचारप�ती, बह�सा�ंकृितक उपगम, पया�वरण 
उपचारप�ती, यावंरस�ुा थोड�यात चचा� केली जाईल. याला अनसु�न सामािजक-
सा�ंकृितक �ि�कोनाचे मू�यमापनस�ुा केले जाईल.  

पाठा�या शेवटी आपण िस�ातं आिण उपचारांवरील जैव-मानसशा�ीय �ि�कोनावर 
(biopsychological perspective) चचा� करणार आहोत.  

३.२ अपसामा�य मानसशा�ातील सै�ािंतक �ि�कोनाचें हतूे (THE 
PURPOSE OF THEORETICAL PERSPECTIVES IN 
ABNORMAL PSYCHOLOGY) 
 

या पाठात अपसामा�यतेची कारणे काय आहेत, यावर �काश टाकला आह.े अपसामा�य 
वत�न कसे उ�वते आिण �यावर कसे उपचार केले जाऊ शकतात, याबाबत िभ�न वैचा�रक 
िव�ाशाखां�या �वतः�या िभ�न धारणा आिण गिृहतके आहेत. िचिक�सक आिण 
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सशंोधकांची सै�ािंतक अिभमुखता ते अपसामा�य वत�नाकडे कसे पाहतील, हे िनधा��रत 
करते. ��य� �यवहारात सवा� िधक अनभुवी िचिक�सक संकलना�मक उपगम (eclectic 
approach) अनसुरतात, �हणजेच ते िविवध सै�ािंतक �ि�कोनातंील सकं�पना आिण 
तं�े यानंा एकि�तरी�या अवलंबतात.  

खाली काही �मखु िस�ातं िदले आहेत, ज े िविवध मानिसक िवकृती समजून घेताना 
मह�वाचे ठरतात.  

३.३ कारणे आिण जोखमीचे घटक (CAUSES AND RISK 
FACTORS) 
 

अपसामा�य मानसशा�ा�या �े�ात हे �� क� ��थानी असतात, क� कोण�या गो��मळेु 
लोक मानिसक ताण अनभुवतात आिण अयो�य वत�न करतात. जर िवकृत�ची कारणे �ात 
असतील, तर एखादी �य�� �या िवकृती िनमा�ण करणा�या ि�थती �ितबंिधत क� शकेल 
आिण कदािचत �या िवकृती अबािधत राखणा�या ि�थती परावित�त क� शकेल.  

आव�यक, पुरशेी आिण सहा�यकारक कारण े (Necessary, Sufficient, and 
Contributory Causes): 

 आव�यक कारण (necessary cause) (उदा., कारण �) �हणजे अशी ि�थती, 
जी एखादी िवकृती (उदा., िवकृती य) घडून ये�यास आव�यक असते. उदाहरणाथ�, 
सामा�य अंशतः प�ाघात (य) (general paresis) ही �हासज�य म�दूची िवकृती 
(degenerative brain disorder) तोपय�त िवकिसत होऊ शकत नाही, जोपय�त ती 
�य�� अगोदर ग�ुरोगामळेु (syphilis) (�) स�ंिमत झालेली नसेल िकंवा अिधक 
सामा�यतः, जर य घडून येत असेल, तर � हे पूव�च घडून गेलेले असायला हव.े जरी अनेक 
मानिसक िवकृत��या आव�यक कारणाचंा शोध सात�याने घेतला जातो, तरीही आतापय�त 
अशी कारणे सापडत नाहीत. 
 

 एखा�ा िवकृतीचे पुरसेे कारण (sufficient cause) (उदा. कारण �) �हणजे 
अशी ि�थती, जी िवकृती उ�व�याची हमी (उदा. िवकृती य) देते. उदाहरणाथ�, एका वत�मान 
िस�ातंाने असे गिृहतक माडंले, क� िनराशा (�) ह े नैरा�येचे (य) परुसेे कारण आह े
(ए�ामसन आिण इतर, १९९५; ए�ामसन आिण इतर, १९८९) िकंवा अिधक सामा�यपणे, 
जर � घडून येत असेल तर य स�ुा घडून येईल. एक परुसेे कारण हे आव�यक कारण 
नसते, जे�हा नैरा�याची इतरही कारणे असू शकतात. 
 

 सहा�यकारक कारण (contributory cause) (उदा. कारण �) हे असे कारण 
असते, क� जे िवकृतीची (उदा. िवकृती य) श�यता वाढवते. परतं,ु ते आव�यक िकंवा परुसेे 
कारण नसते िकंवा अिधक सामा�यपणे जर � घडून येत असेल, तर य घड�याची श�यता 
अिधक होते. उदाहरणाथ�, पालकाकंडून सतत नाकारले जाणा�या बालकाला भिव�यात 
वैयि�क नातेसबंंध हाताळणे कठीण हो�याची श�यता अिधक असते. येथे आपण अस े
�हणू शकतो, क� पालकाकंडून नाकारले जाणे, ह े�य���या भिव�यातील उ�प�न होणा�या 
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सम�यासंाठी सहा�यकारक कारण आह.े परतं ु ते आव�यक िकंवा परुसेे कारण नाही 
(ए�ामसन आिण इतर, १९८९, १९९५). 
 

 अपसामा�य वत�नाचे आव�यक, परुसेे आिण हातभार लावणार े या ित�ही 
कारणामंधील फरक ल�ात घे�यासाठी आपणासं �ा िविवध कारणा�ंया कालावधीची 
चौकट ल�ात �यावी लागेल. काही कारक घटक जरी जीवना�या स�ुवाती�या काळात 
घडून आले असले, तरी ते �याचें प�रणाम बरीच वष� दाखवत नाहीत, यानंा दूर�थ कारक 
घटक (distal causal factors) �हणून िवचारात घेतले जातील, ज े एखादी िवकृती 
िवकिसत हो�या�या पूव�ि�थतीत हातभार लावतात. उदाहरणाथ�, बा�याव�थेत िकंवा 
िकशोराव�थेत पालकानंा गमावणे िकंवा पालकाकंडून ितर�काराची व उपे�ेची िमळालेली 
वागणूक, हे दूर�थपणे हातभार लावणार े कारण हे एखा�ा �य��ला नैरा�य िकंवा 
समाजिवघातक अशा कृ�यासंाठी तयार करणारी पूव�ि�थती ठ� शकते. 
 

 याउलट, इतर कारक घटक हे एखादी िवकृतीची ल�णे घडून ये�या�या अगदी थोडा 
कालावधीअगोदर उपि�थत असतात, याचंा सिमप�थ कारक घटक (proximal causal 
factors) �हणून िवचार केला जाऊ शकतो. शाळेतील िम�ासंोबत िकंवा वैवािहक 
जोडीदारासोबत अनभुवले�या ती� सम�या या सिमप�थ कारक घटकाचंी उदाहरणे 
आहेत, �यामळेु नैरा�य िनमा�ण होऊ शकते. 
 

 इतर �करणामं�ये सिमप�थ घटक हे जैिवक बदल सहभागी असू शकतात, जसे क� 
म�दू�या डा�या गोलाधा�तील काही िविश� भागानंा झालेली हानी, �यामळेु नैरा�य उ�वू 
शकते.  
 

 �बलक सहा�यकारक कारण (reinforcing contributory cause) हे आधीच 
घडून येत असलेली अशी प�रि�थती असते, िजचा कल अयो�य वत�नाला िटकवून 
ठेव�याकडे असतो. उदाहरणाथ�, एखादी �य�� आजारी पडते, ते�हा ितला िमळणारी 
अित�र� सहानभूुती इतराचें ल� आिण अवािंछत जबाबाद�यापंासून िमळणारी सटुका हा 
सखुदायक अनभुव नकळतपणे रोगम�ुतेला नाउमेद करत असतो. 
 

 मनोिवकृतीशा�ा�या अनेक �व�पामं�ये आप�याला आतापय�त हे �प� आकलन 
होऊ शकलेले नाही, क� िवकृत�मागे आव�यक िकंवा परुशेी कारणे कारणीभूत आहेत. 
तथािप, या ��ाचंी समाधानकारक उ�र े िमळिवणे हे स�या�या सशंोधनाचे म�ुय उ�ेश 
बनलेले आहे. मा�, आप�याला मनोिवकृतीशा�ा�या सवा�िधक �व�पासंाठी अनेक 
सहा�यकारक कारणाचें चागंले आकलन झाले आहे. काही दूर�थ सहा�यकारक कारणे 
नतंर�या जीवनात घडून येणा�या िवकृत��या ��ीने बा�याव�थेदर�यानच असरुि�तता 
िनमा�ण करतात. अ�य अिधक सिमप�थ सहा�यकारक कारणे थेट िवकृती िनमा�ण करताना 
िदसून येतात, आिण आणखी इतर कारणे ती िवकृती अबािधत राह�यासाठी सहा�य क� 
शकतात. हे जिटल कारक िच� पढेु या व�तिु�थतीमळेु आणखी ि�ल� होते, क� जे 
जीवनातील एखा�ा ट��यावरील एखा�ा सम�येसाठी सिमप�थ कारण असू शकते, ते 
दूर�थ सहा�यकारक कारण �हणून नतंर�या जीवनातील दसु�या एखा�ा िवकृतीसाठी 
पूव�ि�थतीचा पाया तयार कर�यात भूिमकादेखील बजावू शकते. उदाहरणाथ�, पालकाचंा 
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म�ृयू हे एखा�ा बालका�या शोक �िति�येचे सिमप�थ कारण असू शकते, जे काही मिहने 
िकंवा एक वष�भर िटकू शकेल, तथािप, पालकाचंा म�ृयू हे एक दूर�थ सहा�यकारक 
घटकदेखील असू शकेल, ज ेते बालक मोठे झा�यानतंर काही िविश� तणावपूण� घटका�ंित 
�िति�या �हणून ते नैरा�य��त हो�याची श�यता वाढवेल.  

अिभ�ाय िकंवा अपसामा�य वत�नातील ि�िदशा�मकता (Feedback and 
Bidirectionality in Abnormal Behavior): 

 परपंरनेसुार कारण-आिण-प�रणाम या�ंयातील सबंंध िनधा��रत कर�याचे काय� 
प�रि�थती � (कारण) िहला िवलग कर�यावर ल� क� ि�त करते, ज ेप�रि�थती य (प�रणाम) 
घडून ये�यासाठी �ा�यि�का�ार े दश�िवले जाऊ शकते. उदाहरणाथ�, र�ातील म�ाचे 
�माण एक िविश� पातळी गाठते,  ते�हा म�धुदंी घडून येते. 
 

 जे�हा एकापे�ा अिधक कारक घटकाचंा समावेश असतो, आिण जे�हा अनेकदा अशी 
प�रि�थती उ�वते, ते�हा कारक आकृितबंध ही स�ंा वापरली जाते. याम�ये अ, ब, क या 
आिण अशा अनेक ि�थती य ि�थतीकडे घेऊन जातात. कोण�याही एका �करणात ‘कारण’ 
ही सकं�पना सा�या रषेीय �ा�पाचे (simple linear model) अनसुरण करते, �याम�ये 
एखा�ा प�रवत�कामळेु िकंवा प�रवत�का�ंया सचंामळेु �व�रत िकंवा कालातंराने प�रणाम 
घडून येतो.  
 

 वत�न शा�ामं�ये आपण सात�याने केवळ पर�परि�या करणारी अस�ंय कारणेच 
सम�या हाताळत नसतो, तर �यासोबत कारण काय आहे आिण प�रणाम काय आहे, यात 
फरक करणे अशी अनेकदा आप�यासमोर उ�वते, कारण प�रणाम हे अिभ�ाय �हणून काय� 
करतात, �यामळेु कारणे �भािवत होऊ शकतात. इतर श�दातं सागंायचे झाले, तर 
अिभ�ायाचे प�रणाम आिण पर�पर, ि�माग� (ि�िदशा�मक) �भाव िवचारात घेणे 
अ�याव�यक असते. खालील उदाहरणे िवचारात �या, जी हे �प� करतात, क� आप�या 
कारक सबंंधा�ंया सकं�पनामं�ये अिभ�ाया�या ि�िदशा�मकतेचे जिटल घटक िवचारात 
घेणे अ�याव�यक आहे. 
 

 संवेिदत वैरभाव (Perceived Hostility): एक मलुगा �याचा �या�या 
पालकाबंरोबर�या िवचिलत सवंादाचा व�ृातं आहे, तो वारवंार �या�या समवय�क मलुा�ंया 
�या�या �ित असणा�या हेतूंचे असे चकु�चे अथ�बोधन करतो, क� ते �याचे श�ूच आहेत. 
�याने �या�या सभोवताली असणा�या व �याला वाटणा�या श�ू�वाचा सामना कर�यासाठी 
�याचे �वतःचे एक �यूहतं� िवकिसत केले, �यात इतरानंी �या�या�ित केले�या िम��वा�या 
�य�नानंा नाकारणे, या कृतीचा समावेश होतो. �याचा �याने �वसरं�णासाठी असा चकु�चा 
अथ� लावलेला आह.े मलुा�या या रागी� वाग�याचा वारवंार सामना के�याने �या�या 
भोवतालचे समवय�क हा मुलगा िवकृत आहे, असे गहृीत ध�न ते बचावा�मक, श�ू�व 
घेणार ेआिण �याला नाकारणार ेबनतात. अशा�कार,े �या मलुा�या अपे�ामं�ये येणारी नवे 
अनभुवाची आिण िशक�याची ��येक सधंी वा�तवात उलटते आिण तो िवकृत आिण 
सात�याने श�ूपूण� वाटणा�या सामािजक वतावरणाशी प�ुहा सामना करतो.  
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रोग�वणता-तणाव �ा�प (Daithesis-Stress Model):- 

 एखादी िवकृती िवकिसत �हावी, याकडे कल असणा�या पूव� मनि�थतीस रोग�वणता 
(diathesis) अशी स�ंा आहे.  

 रोग�वणता ही जैिवक, मानसशा�ीय आिण सामािजक-सा�ंकृितक कारक 
घटकापंासून तयार होऊ शकते.  

 अशी धारणा आहे, क� अनेक मानिसक िवकृती ते�हा िवकिसत होतात, जे�हा काही 
�कारचे तणाव िनमा�ण करणार े घटक अशा �य��वर ि�या करतात, जी रोग�वण 
असते िकंवा �या िवकृती�ित असरुि�तता दश�िवते.  

 रोग�वणता िकंवा असरुि�तता ही एक िकंवा अिधक सापे��र�या दूर�थ आव�यक 
िकंवा सहा�यकारक कारणामंुळे उ�वते. परतं,ु सामा�यतः िवकृती हो�यासाठी ती 
परुशेी कारणे नसतात. �याऐवजी तेथे सामा�यतः अिधक सिमप�थ अिनि�छत घटना 
िकंवा प�रि�थती (तणावकारक घटक - stressor) उपि�थत असणे अ�याव�यक 
आह,े ज ेसहा�यकारक िकंवा आव�यकस�ुा असू शकतात. परतं ुसामा�यतः िततकेच 
िवकृती िनमा�ण हो�यास परुसेे कारण नसतात, अशा �य��चा अपवाद वगळता जी 
रोग�वण असेल.  

 सशंोधकांनी असे ��तािवत केले आह,े क� रोग�वणता आिण तणाव हे एखादी िवकृती 
िनमा�ण कर�यासाठी एक� येऊ शकतात (इ��ाम आिण ल�सटन, २००३, मनरो 
आिण सायम�स, १९९१). 

 समावेशक �ा�पानुसार (additive model) अशा �य�� �या�ंयाम�ये 
रोग�वणतेची उ�च पातळी असते, �या�ंयाम�ये िवकृती िवकिसत हो�याअगोदर तणावा�या 
केवळ थोड्याच �माणाची आव�यकता भासेल. परतं,ु �या�ंयाम�ये रोग�वणतेची खूप कमी 
पातळी असते, �या�ंयाम�ये िवकृती िवकिसत हो�यासाठी �यानंा �चडं �माणात तणाव 
अनभुव�याची आव�यकता भासेल. इतर श�दातं सागंायचे, तर रोग�वणता आिण तणाव 
एक� येतात आिण ज�ेहा दो�ह�पैक� एक उ�च असेल, तर दसुर ेकमी असू शकते, आिण 
�याच�माणे उलट प�रि�थती. अशा �कार,े अिजबात रोग�वण नसणारी िकंवा खूप कमी 
रोग�वणता असणारी एखा�ा �य��म�ये तरीही िवकृती िवकिसत होऊ शकते, जे�हा ती 
ख�या अथा�ने गभंीर ताणतणाव अनभुवते. 

 अ�यो�य-ि�या�मक �ा�पानुसार (interactive model), तणावाचा कोणताही 
प�रणाम हो�या अगोदर रोग�वणता काही �माणात उपि�थत असणे अ�याव�यक आहे. 
अशा �कार,े या �ा�पानसुार, अिजबात रोग�वणता नसणा�या �य��म�ये कधीही िवकृती 
िवकिसत होणार नाही, �याने िकंवा ितने अनभुवले�या तणावाचे �माण िकतीही असले 
तरीही. तर, रोग�वणता असणारी एखादी �य�� तणावा�या वाढ�या पातळीबरोबर 
ित�याम�ये िवकृती िवकिसत हो�याची वाढती श�यता दश�वेल. 
 

 अिधक ि�ल� �ा�पे देखील सभंा�य आहेत, कारण रोग�वणता अनेकदा सात�यकावर 
असते, िजचा िव�तार शू�य ते उ�च पातळीपय�त असतो. 
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 १९८० �या शतका�या उ�राधा�पासून सरं�क घटका�ंया सकं�पनेवर ल� क� ि�त 
झाले आहे. सरं�क घटक हे ते �भाव आहते, ज े पया�वरणीय तणावकारक 
घटका�ंित�या �य���या �िति�येत बदल घडवून आणतात, �यामळेु �य��साठी 
तणावकारक घटका�ंया �ितकूल दूरगामी प�रणाम अनभुव�याची श�यता कमी होते 
(िसशेटी आिण गाम�झी, १९९३; मॅ�टन आिण इतर, २००४; रटर, २००६अ, 
२०११). 

 बालपणातील एक मह�वाचा सरं�क घटक �हणजे असे कौटंुिबक पया�वरण असणे, 
�याम�ये िकमान एक पालक �ेमळ आिण आधारपूण� असेल, जे बालक आिण पालक 
या दोघामं�ये एका चागं�या िज�हाळापूण� सबंंधा�या िवकासाला वाव देईल, �यामळेु ते 
शोषणक�या�/छळवादी पालका�या हािनकारक प�रणामापंासून बालकाचे सरं�ण क� 
शकेल (मॅ�टन आिण कोट्सवद�, १९९८).  

 साधारणपणे सरं�क घटक हे �य��ना जोखीमपूण� घटकािंशवाय कोणतेही फायदे �दान 
कर�यापे�ा केवळ जोखीमपूण� घटका�या प�रणामािंव�� �ितकार कर�यासाठी काय� 
करतात (रटर, २००६अ).  

 सरं�क घटक हे आप�रहाय�पणे सकारा�मक अनभुव �दान करत नाहीत. काही वेळा 
खरोखर तणावपूण� अनभुवानंा सामोर ेजा�याने यश�वीपणे �वत:वरील िव�ास आिण 
�व-स�मानाची जाणीव उ�ृत क� शकते आिण हे सव� सरं�क घटक �हणून काय� 
करते. अशा �कार,े काही तणावकारक घटक िवरोधाभासी प�तीने सामना कर�यास 
�ो�साहन देतात. हे पोलादीकरण िकंवा रोग�ितबंधक लसीकरण यासंारखे प�रणाम 
सौ�य िकंवा ती� तणावकारक घटका�ंया तलुनेत म�यम तणावकारक घटका�ंया 
बाबतीत घडून ये�याची श�यता अिधक असते (बारलो, २००२; िहथ�रगंटन, १९९१; 
रटर, १९८७). 

 काही सरं�क घटकाचंा अनभुवाशंी काहीही सबंंध नसतो, परतं ु ते केवळ एखा�ा 
�य��ची गणुव�ा िकंवा गणुधम� मा� असू शकतात. उदाहरणाथ�, काही सरं�क 
गणुधमा�त सहज �वभाव, उ�च �व-स�मान, उ�च बिु�म�ा, आिण शालेय सपंादन 
इ�याद�चा समावेश होत असतो, जे सव� वैिव�यपूण� तणावकारक घटका�ंया िवरोधात 
सरं�णास मदत क� शकतात (मॅ�टन, २००१; रटर, १९८७; सेिपए�झा आिण 
मॅ�टन, २०११). 

 सरं�क घटक नेहमी न�हे, तर अनकेदा लविचकता - अितशय कठीण �सगंामं�येही 
यश�वीपणे समायोजन कर�याची �मता िनमा�ण करतात. उदाहरणाथ�, असा मलुगा जो 
�या�या  शालेय जीवनात �याचे पालक �यसनाधीन िकंवा शारी�रक�र�या गैरवत�न 
करणार ेअसूनस�ुा िचकाटीने चागं�या प�तीने यश सपंादन करतो (गारमेझी, १९९३; 
लथुर, २००३; सेिपए�झा आिण मॅ�टन, २०११). अिधक सामा�यतः, लविचकता �ा 
स�ेंचा वापर “काही �य��कडे असे जोखीमपूण� अनभुव, जे गभंीर प�रणाम घडवून 
आण�याची श�यता असते, असे असतानाही �या सापे��र�या चागंले फिलत �ा� 
करतात” अशा अपूव� सकं�पनेचे वण�न कर�याक�रता केला गेला आहे (रटर, २००७; 
प�ृ �. २०५). 
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 ३.४ जीवशा�ीय �ि�कोन (BIOLOGICAL PERSPECTIVE) 
 
जीवशा�ीय �ि�कोन हा म�दू आिण चेतास�ंथा या�ंया ि�यामंधील िविश� अपसामा�यता 
�य���या वात�िनक, बोधिनक आिण भाविनक ि�याशीलता यानंा कशी �भािवत करते, 
यावर ल� क� ि�त करतो.  

चेतासं�था आिण वत�न (The Nervous System and Behaviour): 

चेतास�ंथा ही एक ि�ल� रचना आहे, जी आपले िवचार, वत�न आिण भावना याचें िनयमन 
करते. क� �ीय चेतास�ंथेचे काय� हे शरीरा�या िविवध भागांतून येणार े सदंेश उ�च िनण�य 
घेणा�या क� �ाकडे  (�हणजेच म�दूकडे) पोहोचवणे आिण नतंर �याचे सदंेश प�ुहा शरीराकडे 
पाठवणे हे असते. ह े सदंेश चेतापेश�कडून �सा�रत होतात, �या मािहतीचे �हण, वाहन 
आिण �यावर �ि�या कर�यात िवशेष� असतात.  

चेतापेशी, संधी-�थान आिण चेता��ेपक (Neurons, Synapses, and 
Neurotransmitters): 

 मानवी शरीरात १०० अ�ज�या जवळपास चेतापेशी असतात, �या म�दू आिण 
शरीरातील िविवध भागातं सदंेशवहन करतात. �ा चेतापेशी पर�पराशंी जोडणारा एक 
माग� बनिवतात, �यातून चेतातंतीय ��ेपण (neural transmission) आिण सधंी-
�थानीय ��ेपण (synaptic transmission) घडून येते.  

 

 चेतापेशीय ��ेपणात सदंेशाचे वहन हे चेतापेश��या आत होत असते, ज े
िव�तुरासायिनक आवेगां�या (electrochemical impulse) �व�पात असते, 
�यास सभंा�य ि�या (action potential) असे सबंोधले जाते. तर सधंी-�थानीय 
��ेपण या �ि�येम�ये मािहतीचे वहन हे एका चेतापेशीकडून दसु�या चेतापेशीकडे 
होत असते. 

 

 चेतापेशी या एका साखळी�या �पात जोड�या गेले�या असतात, परतं ु �या 
एकमेकानंा �पश� करत नाहीत. एका चेतापेशीचा अ�तंत ुआिण दसु�या अ�तंतूचे धागे 
हे एक� ये�या�या जागेला सधंी-�थान असे �हटले जाते.  

 

 जे�हा चेतापेशी उि�िपत होते, ते�हा िव�ातंी घेत असले�या सभंा�य घटकात बदल 
होतो आिण तो सभंा�य ि�या सि�य करतो, जी अ�तंत�ुार े �या�या टोकापय�त 
पोहोचते, ते िठकाण �हणजे सधंी-�थानीय मूठ (synaptic knobs), �याम�ये सू�म 
वािह�या असतात, �यानंा सधंी-�थानीय पिुटका (synaptic vesicles) �हणतात, 
�याम�ये चेता��ेपक असतात.  

 

 चेता��ेपक रासायिनक ��यपदाथ� असतात, ज ेमािहतीचे वहन सधंी-�थानापलीकडे 
करतात आिण �याचंा मािहती �हण करणा�या चेतापेश�वर �ितबंधक िकंवा उ�ेिजत 
असे दोन �कारचे �भाव होऊ शकतात.  
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 जर �भाव उ�ेिजत �व�पाचा असेल, तर सदंेश �हण करणा�या चेतापेश��या िव�ातंी 
घेत असले�या सभंा�य घटकाम�ये बदल होतो आिण या चेतापेशीम�ये चेतापेशीय 
��ेपण घडून येते. दसु�या बाजूला चेता��ेपकाचा �भाव हा �ितबंधा�मक असेल, तर 
सदंेश �हण करणा�या कोण�याही �कार�या सभंा�य ि�या िनमा�ण होत नाहीत व सदंेश 
��ेपण होत नाही.  

 

 काही चेता��ेपक हे पनु��हण करणार े असतात, �यात चेता��ेपकाचें �या सधंी-
�थानीय अंतिबंदमु�ये (synaptic terminals) प�ुहा अवशोषण होते, जेथून ते म�ु 
झालेले असतात. पनु��हण हे चेता��ेपका�ंया कृती आिण पढुील रासायिनक िनिम�ती 
यानंा �ितबंध करते. 

 

 चेतापेशी सभंा�य ि�या िनमा�ण क�न पढेु ित�या मागा�तील इतर चेतापेश�कडे सदंेश 
पाठवेल क� नाही, हे उ�ेिजत आिण �ितबंधक सधंी-�थानातंील समतोलावर अवलंबून 
असते. अशा �कार,े चेतापेशी ितला �ा� होणार े सव� िनद�शक एकि�त करते आिण 
अिधक �बळ िनद�शकाला �िति�या देते. 

 

 शा��ांना िविवध �कारचे चेता��ेपक आढळून आले आहेत, जे म�दूम�ये काय�रत 
असतात आिण िविवध काय� पार पाडतात. �हणून या चेता��ेपका�ंया पातळीम�ये 
कोणताही असमतोल अस�यास मानिसक िवकृत�ची िविवध ल�णे िवकिसत हो�याची 
�व�ृी असते. औषधा�ंया वापरा�ार ेम�दूतील सधंी-�थानीय ��ेपणाम�ये बदल घडवून 
आणला जाऊ शकतो, �यामळेु चेता��ेपकाचंी प�रणामकारकता वाढते िकंवा कमी 
होते. 

 

 सेरोटोिनन हे भावि�थती, �धुा/भूक आिण िन�ा यां�या िनयमनात मह�वाची भूिमका 
बजावते. सेरोटोिननची कमी पातळी ही नैरा�याशी सबंंिधत आहे. नैरा�य-�ितरोधक 
औषधे (Antidepressants) सेरोटोिनन�या पनु��हणास �ितबंध कर�याचे काय� 
करतात, �यामळेु म�दूतील सेरोटोिननचे �माण वाढते. 

 

  नॉरएिपनेि�न हे उ�ेिजत करणार ेचेता��ेपक आहे आिण ते भावि�थतीला �भािवत 
करते. हे तणावकारक स�ेंरक आहे आिण ते शरीराला लढा-िकंवा-पळा (fight and 
flight) या �िति�येदर�यान तयार करते. कोकेन िकंवा ऍफेंटेमाईसं यासंारखे अंमली 
पदाथ� नॉरएिपनेि�नची ि�या लाबंवून आिण �या�या पनु��हणाचा वेग मंद क�न 
आपला मानिसक प�रणाम घडवून आणतात.  

 

 डोपामाईन हे जे�हा म�दूत म�ु होते, ते�हा ते ती� आनदंाची भावना उ�प�न करते. 
डोपामाईनचे अित�र� �माणामळेु िछ�नमन�कता (Schizophrenia) उ�वते, तर 
�याची उणीव पािक� �सस हा आजार (Parkinson’s disease) िनमा�ण करते. 

 

 गॅमा-अिमनो�यिु�क आ�ल - गॅबा हे एक �मखु �ितबंधा�मक चेता��ेपक आहे. हे इतर 
चेता��ेपकाचें काय� मंदावते. दिु�तंा �ितरोधक औषध ं(Antianxiety drugs) गॅबाची 
ि�या सि�य करतात, �यामळेु चेतास�ंथेची गती मंदावते.  
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 ऍिसटीलकोलाईन (ACh) सामा�यतः उ�ेिजत �भाव िनमा�ण करते आिण ते म�ुयत: 
म�दूतील िह�पोकॅ�पस या भागात आढळते आिण नवीन आठवणी तयार हो�यात 
मह�वाची भूिमका बजावते. चेतापेश��या िवघटनामळेु ऍिसटीलकोलाईन�या �माणात 
घट होते, ज े अ�झायमस� आजाराशी (Alzheimer’s disease) सबंंिधत असते.  

 

 �लटुामेट हे �ाम�ुयाने उ�ेिजत चेता��ेपक आहे, जे म�दू�या सामा�य ि�याशीलतेत 
मह�वाची भूिमका पार पाडते. हे क� ि�य चेतास�ंथेतील पेश�ना िनद�शक पाठिवते.  

अनुवांिशकतेचा वत�नावरील �भाव (Genetic Influences on Behaviour):  

अनवुशं/जनकेु िकंवा आनवुांिशकता ही जीवशा�ीय��्या एखा�ा �य��ला ित�या 
पालकाकंडून �ा� होते. आनवुािंशकता अ�यासणार े शा� हे जनकुशा�/अनवुशंशा� 
�हणून ओळखले जाते. 

जनुकांची मूळ संक�पना (Basic concepts in Genes)  

 अनवुशंाचे मूलभूत एकक हे ‘जनकु सम�ुचय’ (genome) आहे, जो शरीरातील ��येक 
पेशी�या िवकासासाठी�या सूचनांचा सपूंण� सचं असतो. मानवी जनकु सम�ुचय हा 
एखा�ा�या शरीरातील समुार े दहा खरब पेश��या क� �ात उपि�थत असतो आिण 
डीऑि�सरायबो�य�ुलाईक आ�ल - डी.एन.ए. �या लाबं रणूेनंी बनलेला असतो. 
जनकुाचें ��य�प (Phenotype) हे जनकुाचें �यां�या पया�वरणासह पर�परि�येचा 
प�रणाम �हणून �या�ंया अिभ�य��स उ�लेिखत करते. 

  

 डी.एन.ए.�या तंतूंम�ये  पेश�ना �िथने (protein) �हणजेच सव� जीवांसाठी आव�यक 
असणार े�ाथिमक घटक िनमा�ण कर�यासाठी आव�यक असणारी सव� मािहती असते. 
डी.एन.ए. चे एक मह�वाचे काय� �हणजे पेश�चे िवभाजन हो�यापूव�च �वत:ची ह�बेह�ब 
�ितकृित दसु�या पेशीत तयार करणे हे आहे, जेणेक�न ��येक न�या पेशीकडे 
�िथना�ंया िनिम�तीसाठी आव�यक असणा�या सव� सूचनांची �त उपल�ध असेल.  

 

 मानवी शरीरात ३२००० हजार जनकेु आहेत, ज े डी. एन. ए. ची काया��मक एकके 
असतात आिण ती (जनकेु) िविश� �िथना�या िनिम�तीसाठी अचूक सूचनाचें वहन 
करतात. जनकेु �ा गणुसू�ावंर (chromosomes) आढळणा�या रसायना�ंया अ�यतं 
सू�म िपश�या (microscopic bags) असतात.  

 

 मानवामं�ये २३ गणुसू�ा�ंया जोड्या असतात आिण ��येक जोडीत एक गणुसू� ह े
��येक पालकाकडून �ा� झालेले असते. ��येक पेशीतील २३ गणुसू�ापैंक� २२ 
गणुसू�ांना �वाय� गणुसू�े (autosomes) �हणतात आिण ल�िगकतेसबंंिधत 
नसले�या मािहतीचे वहन करतात. २३ वे गणुसू� हे � िकंवा य ल�िगक गणुसू� असते. 
सामा�य माद�म�ये �-� गणुसू�ाचंा संयोग असतो, तर सामा�य नरामं�ये �-य या 
गणुसू�ांचा सयंोग असतो. 
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 गणुसू�ांवरील जनकुा�ंया आखणीला कोणतेही तािक� क कारण नसते - डो�याचंा रगं 
िनि�त करणार ेएखादे जनकु उंची �भािवत करणा�या जनकुाशेजारी असू शकते.  

 

 जनकेु उ�प�रवत�नातूंन (mutations), �हणजेच पेशी-�ित�पणादर�यान (cell 
replication) सूचना�ंया सदोष �ती-करणामळेु घडून आलेले प�रवत�न िकंवा बदल, 
यातूंन जात असतात आिण हे उ�प�रवत�न आनवुािंशक िकंवा अिज�त असू शकते. 
अनवुािंशक उ�प�रवत�न (Inherited mutations) पनु��पादक पेश��या (श�ुाणू 
आिण अंडाशय) डी. एन. ए. मधील उ�प�रवत�नामळेु घडून येते - जे�हा उ�प�रवित�त 
पेशी (mutated cells) अप�याकडे अिभ�िमत होतात, ते�हा उ�प�रवत�न अप�या�या 
शरीरातील सव� पेश�म�ये आढळते. अिज�त उ�प�रवत�न (Acquired mutations) हे 
सूय��काश िकंवा कक� रोगज�य पदाथ� यामंळेु डी. एन. ए. म�ये आजीवन उ�वत 
असणार ेबदल असतात. अनवुािंशक उ�प�रवत�न हे पटुीय तंतभुवन (cystic fibrosis) 
आिण गभंीर �व�पाचा पंडुरोग (sickle anemia) अशा आजारामं�ये भूिमका बजावते 
आिण �य��ला कक� रोग, मानिसक इ�यादी आजारासंाठी पूव�-�वण क� शकते. मा�, 
आप�या पेश�म�ये या उ�प�रवत�नापैंक� काह�ना द�ु�त कर�याची �मता असते. जर 
पेशी तसे कर�यास अपयशी ठर�या, तर ती उ�प�रवत�ने �भािवत झाले�या पेशी�या 
भावी �त�कडे अिभ�िमत के�या जातात. 

 

अनुवांिशक सं�मणाची �ा�पे (Models of Genetic Transmission): 

 

 गणुसू�े ही जोडीम�ये काय� करत असतात आिण ��येक जोडीम�ये सारखीच जनकेु 
असतात, परतं ुिभ�न सयंोगाला य�ुमिवक�प (alleles) �हणतात. य�ुमिवक�प याला 
उ�लेिखत करतो, क� जनकुाचंा सयंोग हा �बळ िकंवा अ�बळ/अ�भावी आह ेका. 
केसाचंा रगं, पोत (texture), डो�याचंा रगं इ�यादी �य���या अनवुािंशक 
य�ुमिवक�पाचा सयंोग िनि�त करतो. �बळ य�ुमिवक�प जोडीतील इतर य�ुमिवक�प 
कोणते आह,े ह े िवचारात न घेता नेहमीच �वतःचा प�रणाम दश�वत असतो, तर 
अ�बळ य�ुमिवक�प �याचे प�रणाम ते�हाच दश�िवतो, जे�हा �याची �या�याच 
�कार�या दसु�या य�ुमिवक�पसह जोडी तयार होते.  

 

 अनवुािंशक िवकृत�म�ये ��ेपणाचा �बळ-अ�बळ आकृितबंध असतो. �याधी�या 
अनवुािंशकते�या �बळ आकृितबंधातं एखा�ा �य��म�ये एक सामा�य य�ुमिवक�प 
(normal allele) आिण एक �याधी य�ुमिवक�प (disease allele) अस�यास �या 
�य��म�ये �याधी िवकिसत हो�याची श�यता असते, कारण �याधी य�ुमिवक�प हा 
�बळ असतो. �या अथ�, या �य��म�ये एक सामा�य आिण एक �याधी य�ुमिवक�प 
असते, ते�हा �या �य���या अप�याम�ये �याधी य�ुमिवक�प अस�याची ५०% 
श�यता असते, �हणून �यास �याधी हो�याची  ५० % श�यता असते.  

 

 �याधी�या अनवुािंशकते�या अ�बळ आकृितबंधातं जेथे दो�ही पालकामं�ये एक 
सामा�य य�ुमिवक�प (N) आिण एक �याधी य�ुमिवक�प (D) असते, �यापैंक� 
दोघानंाही �याधी नसते, परतं ुदोघेही �याचे वाहक असतात. य�ुमिवक�पाचें सयंोग, 
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जे पालक �या�ंया अप�याकंडे अिभ�िमत कर�याची श�यता असते, ते NN, ND, 
DN िकंवा DD असे असू शकते. अशा �कार े �या�ंया अप�ये सामा�य (NN) 
अस�याची एक चतथुा�श ट�के श�यता, �याधी िवकिसत कर�याची (DD)  चतथुा�श 
ट�के श�यता आिण �याधीचे वाहक हो�याची (ND, DN) दोन चतथुा�श ट�के 
श�यता असते.  

 

 �याधीिवषयक अनवुािंशकता काही वेळा अिधक जिटल असते आिण  ��ेपणा�या 
�बळ-अ�बळ आकृितबंधा�ार े �प� केली जाऊ शकत नाही. अशा �करणातंील 
आकृितबंध हा बह�जनकु�य अस�याची श�यता असते, �हणजेच बह�िवध जनकेु 
एखा�ा गणुवैिश�्या�या अिभ�य��त भूिमका बजावू शकतात. मधमेुह, 
र�वािह�यासबंंधी �दयरोग, अप�मार इ�यादी �याधी अशा बह�जनकु�य �ि�यांचा 
प�रणाम असतात.  

 

 असे सचुिवले गेले आह,े क� अनवुािंशक घटक हे िविवध गणुधमा��या �कटीकरणात 
सहभागी असतात, जसे क� �य��िन� आरो�य, राजक�य मते, नोकरी/काय�िवषयक 
समाधान, धािम�कता इ�यादी (�लॉिमन आिण कॅ�पी, १९९९).  

जनुके, पया�वरण आिण मानिसक िवकृती (Genes, Environment and 
Psychological Disorders):  

 सशंोधकांना असा िव�ास आह,े क� जनकु�य ��ेपणाचा (genetic transmission) 
एक मह�वाचा पैलू �हणजे ते, जे अनवुािंशक ��्या �ा� झालेले आह,े ते केवळ पूव�-
�वणता आहे आिण �याध�ची अप�रहाय�ता नाही. हे िनसग� (जीवशा�) आिण �कृती 
(पया�वरण) याचंा एकमेकांवरील पर�पर-�भाव असतात, जे बह�तेक मानिसक िवकृती 
िनधा� �रत करतात.  

 
उदाहरणाथ�, बिहमु�खता (extraversion) हा गणुधम� अंशतः अनवुािंशक��्या �ा� होतो, 
असे मानले जाते (लोहलीन, मॅक �ाए, कॉ�टा, आिण जॉन, १९९८). 
 

बिहमु�खतासबंंिधत जनकुांसह ज�मलेले एक बािलका ित�या पया�वरणातील लोकामं�ये 
सकारा�मक �िति�या िनमा�ण क� शकते, जे पढेु हा �यि�म�व गणुधम� �ढ क� शकते. 
तसेच असेस�ुा सचुिवले गेले आहे, क� लोकाचंा कल हा असे वातावरण िनवड�याकडे 
असतो, जे �यानंा अनवुािंशक ��्या �ा� झाले�या �ची आिण �मता यां�याशी ससुगंत 
असतात आिण असे पया�वरण �या बद�यात या गणुधमा�ची अिभ�य�� सलुभ करते.  
 

 रोग�वणता-तणाव �ा�प (diathesis-stress model) सचुिवते क�, �य��म�ये 
एखादी िवकृती िवकिसत हो�यासाठी �य��म�ये �या िवकृतीशी सबंंिधत काही जोखीमपूण� 
घटक उपि�थत असणे अ�याव�यक असते. ही असरुि�तता जैिवक - अनवुािंशक��्या 
�ा� केले�या िवकृतीज�य जनकुा�ंया �व�पात असू शकते, ती मानसशा�ीय असू शकते, 
जसे क� एखादा सदोष �यि�म�व गणुधम�, िकंवा सामािजक असू शकते, जसे क� 
शोषण/छळ अनभुवले अस�याचा इितहास िकंवा िनकृ� आंतरवैयि�क सबंंध. यात भर 
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�हणजे, एखादी िवकृती िवकिसत हो�यासाठी एखा�ा �य��ने एखा�ा �कारचा तणाव 
िकंवा तो सि�य करणा�या घटकाचंा अनभुव घेतलेला असणे अ�याव�यक आह.े हा तणाव 
जैिवक असू शकतो, जसे क� एखादा अपघात िकंवा आजार, जो चेता��ेपकाचंा समतोल 
बदलतो; मानिसक - िनय�ंण गामाव�याचे सवेंदन, िकंवा सामािजक - एखादी आघातपूण� 
घटना, या �व�पामं�ये असू शकतो. एखादी पूण�पणे िवकिसत झालेली िवकृती केवळ 
ते�हाच िवकिसत होऊ शकते, जे�हा असरुि�तता आिण तणाव याचंा सयंोग होतो. 
 

 रोग�वणता-तणाव �ा�प �ा�यि�का�ार े �प� करणा�या एका दीघ�कालीन 
अ�यासात मानिसक िवकृती असणार े आिण नसणार े जैिवक पालक आिण �या�ंया 
अप�याचंा समावेश केला गेला. �याचंी मलुाखत घेतली गलेी आिण �या�ंया मलुामं�ये 
मनोिवकृती िवकिसत हो�याची श�यता िनधा��रत कर�यासाठी गणुाकंन �ेणी �ा� केली 
गेली (जॉ��सन आिण इतर, २००१). यात एक मह�वाचा घटक उपि�थत होता, तो �हणज े
पालकाचें अयो�य �रतीचे वत�न. असे आढळून आले, क� �या मलुामं�ये मनोिवकृती 
िवकिसत झा�या, ती मलेु अशा घरातील होती, क� �यात पालकाचें वत�न हे अयो�य 
�कारचे होते. �यात �या पालकानंा मनोिवकृती होती िकंवा नाही, हा म�ुा गौण होता. 
�याचबरोबर मनोिवकृती असणा�या पालका�ंया अप�यामं�ये ते�हाच िवकृती िवकिसत 
झा�याचे आढळले, जे�हा �या�ंयाम�ये पालका�ंया िवचिलत वत�नाचा इितहास होता. अशा 
�कार,े पालकाचंी  मनोिवकृतीिवषयक रोग�वणतेने पूण�-िवकिसत आजार ते�हाच उ�प�न 
केला, जे�हा ितचा (रोग�वणतेचा) सयंोग अयो�य वत�न असणा�या पालकासंह राह�याशी 
सबंंिधत तणावाबरोबर होतो.  
 
अशा �कार,े जनकु सम�ुचय नेहमीच �वतःला ��य �व�पात �य� करतील असे नाही. 
एक अपूव� सकं�पना िजला अपूण� �वेश (incomplete penetrance) असे सबंोधले जाते, 
ती ते�हा उ�वते, ज�ेहा �य��ला एखा�ा िवकृती�ित पूव�-�वण करणार े जनकु�प 
(genotype) �कट होऊ शकत नाही.  
 

 बह�प�ीय बह�घटक�य बह�जनकु�य सीमेनसुार (multifactorial polygenic 
threshold), बदल�या �भावाची िविवध जनकेु एखा�ा िवकृती�या िकंवा गणुवैिश�या�या 
��ेपणात सहभागी असतात. अनवुािंशक जनकुांचा िविश� सयंोग हे िनधा��रत करतो, क� 
असरुि�तता िकंवा जोखीम (risk) अिधक आहे, क� कमी िकंवा म�यम आहे. असे मानले 
जाते, क� एखा�ा िवकृतीची ल�णे ते�हा िवकिसत होतात, जे�हा जनकु�य व पया�वरणीय 
घटकाचंा सयं�ु प�रणाम एक ठरािवक सीमा ओलंडतो (मो�डीन आिण गॉट्समन,१९९७). 
हे �ा�प जनकु�य ��ेपणा�या एकल-जनकु �प�ीकरणापें�ा (single-gene 
explanations) अिधक लोकि�य आहे.  

उपचार:    

 जीवशा�ीय उपचारप�ती या शरीरशा�ीय अपसामा�य�वांवर ल� क� ि�त क�न 
िवकृतीची ल�णे कमी कर�यावर काय� करतात.  
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मनोश�यिचिक�सा (Psychosurgery): 

हे म�दूवरील श�यिचिक�सक �यवधान (surgical intervention) आहे आिण �यात पवुा�� 
खडं (frontal lobe) उव��रत म�दूपासून छाटला जातो. हे त�ं १९३५ साली एगास मोिनझ 
यानंी गंभीर मनोज�य िवकृती असणा�या लोकावंर उपचार कर�यासाठी िवकिसत केले 
आिण �यासाठी ते १९४९ साली नोबेल परु�कार-िवजेते झाले. या तं�ा�या नकारा�मक 
प�रणामामं�ये �ेरणेचा �हास आिण भाविनक �ीणता (emotional dullness) याचंा 
समावेश होतो. मनोश�यिचिक�सेचा वापर आता अिजबात केला जात नाही, परतं ुअ�ाप 
काही वेळा भावाितरके� अिनवाय�ता िवकृती�या (obsessive compulsive disorder) 
काही �काराचंा �बंध कर�यासाठी मनोश�यिचिक�सेची िशफारस केली जाते (वोड�मन 
आिण इतर, २००६).   

िव�ुत-��ेरत आघात/झटके उपचारप�ती – इ.सी.टी. (Electroconvulsive 
Therapy - ECT):  

ही उपचारप�ती यगुो सेल�टी यानंी १९३७ म�ये मनोज�य िवकृतीवरील (psychosis) 
उपचार �हणून िवकिसत केली. ही उपचारप�ती �या�ंया या िनरी�णावर आधा�रत होती, 
क� िव�तु�े�रत झटके िद�यानतंर कु�ा अिधक शातं झालेला िदसून आला.  

इ.सी.टी. �या �ि�येत ��णांना भूल िदली जाते, जेणे क�न ते श�ुीत असू नयेत आिण 
�यानंा �नायू िशिथलीकरणाची औषधे िदली जातात, जेणेक�न �या�ंया �नायूंना जोरदार 
झटके बसू नयेत. नतंर धातू�या िव�तुघटक प�्या डो�या�या दो�ही बाजूस िचकटव�या 
जातात आिण �यातून साधारण अ�या� सेकंदासाठी ७०-१३० �हो�टचा िव�तु�वाह एका 
िकंवा दो�ही बाजूनंी म�दूत �वािहत केला जातो. याचा प�रणाम �हणजे शेवट�या काही 
सेकंदासंाठी ��ण झटके अनभुवतो.  

इ.सी.टी. ही अनेक �कार�या गभंीर मानिसक िवकृत�चा उपचार कर�यात �भावी ठरलेली 
िदसून आली, िवशेषतः �या ��णासंाठी जे औषधानंा �ितरोध दश�िवतात. उदाहरणाथ�, 
इ.सी.टी. अनेकदा नैरा�य��त ��णांना िदली जाते, �यांनी औषधांना �ितसाद िदलेला 
नाही. मा�, हे तं� नेमके कसे मदत करते, हे �प�पणे माहीत झालेले नाही.  

इ.सी.टी. िविवध कारणासंाठी वाद��त आहेत. पिहले कारण, या प�तीचा वापर 
िनय�ंणाबाहेर जाताना िदसून येणा�या ��णानंा िश�ा दे�यासाठी अयो�यपणे केला गेला, 
याबाबतीत काही अहवाल होते. दसुर,े इ.सी.टी. चे पया�वसान �मतृी गमावणे (memory 
loss) आिण न�या सािह�या�या अ�ययनातील सम�या यांम�ये होऊ शकते. ितसर,े जरी 
नैरा�य शमिव�यात इ.सी.टी. खूप �भावी असली, तरी िवकृती पूव�ि�थतीत ये�याचे �माण 
८५% आहे. आिण शेवटी, एखा�ा �य���या शरीरातून िव�तु�वाह �वािहत करणे, ही 
क�पना अितशय भीतीदायक आिण उपचारा�ंया खूप �ाचीन काळातील प�त�सारखी 
वाटते.  
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पर-मि�त�क चंुबक�य उ�ीपन (Transcranial Magnetic Stimulation):  

या प�तीत िव�तुचुबंक (electromagnet) डो�यावरील �वचेवर ठेवून एखा�ा भागातील 
चेतापेश�चे उ�ेजकता वाढिव�यासाठी िकंवा कमी कर�यासाठी बा�पटला�ार े (cortex) 
िव�तु �वाह �वािहत करणे याचा समावेश होतो. �याचा प�रणाम हा बा�पटलापरुताच 
मया�िदत नसून तो म�दू�या उप-पटलीय �े�ामं�येदेखील (subcortical areas) पसरतो. 
असे सचुिवले गेले आह,े क� नैरा�यावरील उपचार �हणून पर-मि�त�क चुबंक�य उ�ीपन ह े
इ.सी.टी. ची जागा घे�याची श�यता आह.े (कोटू� �रअर, २००५) आिण औषधासंह ही 
प�ती िद�यास खूप �भावी ठरते (�मी आिण इतर, २००५).  

गत� मि�त�क उ�ीपन (Deep Brain Stimulation - DBS):  

गत� मि�त�क उ�ीपन प�तीम�ये म�दू�या आत एक िव�तु वाहक बसवला जातो, जो 
म�दू�या एका लहानशा भागाला सतत एक िन�न िव�तु उ�ीपन �दान करत असतो. या 
प�तीम�ये एक अितशय पातळ िवसवंाही तार म�दू�या आत घातली जाते आिण ती डोके, 
मान आिण खादंा या�ंया �वचेखालून जाणा�या िवसंवाही तार�ेया एका वध�ना�ार ेएका चेता-
उि�पकास - �हणजेच िवजेरी सचं, जो ग�या�या हाडाजवळील �वचेखाली बसवलेला 
असतो, �यास जोडलेली असते. गत� मि�त�क उ�ीपन ही प�ती म�दूतील काही भाग, 
उदाहरणाथ�, तलीय गिंडका (basal ganglia), जो भाग पािक� �स�स आजार असणा�या 
��णामं�ये कमी सि�य असतो, अशा भागातंील ि�या वाढिव�या�या उ�ेशाने िवकिसत 
केली गेली होती. ही प�ती भावाितरके� अिनवाय�ता िवकृती (obsessive compulsive 
disorder) आिण नैरा�य या िवकृत�वर उपचार कर�यासाठीदेखील िवचारात घेतली जाते.    

औषधोपचार (Medication):  

जैिवक उपचाराचंा हा सवा�िधक सामा�यपणे वापरात असणारा �कार आहे. औषधे 
चेता��ेपकाचंी  ि�या आिण �माण यामं�ये बदल घडवून काय� करतात. 

 िनवडक-सेरोटोिनन पुन��हण अवरोधक (Selective serotonin reuptake 
inhibitors - SSRIs) ��यूओ�सेटाईन आिण से�ालाईन ही औषधे सेरोटोिनन या 
चेता��ेपकाचे सधंी-�थानामधील पनु��हणा�या वाढ�या �माणास अवरोध करतात. 
िनवडक-सेरोटोिनन पनु��हण अवरोधक ही औषधे िविवध िवकृती, जसे क� नैरा�य, 
भावाितरके अिनवाय�ता िवकृती (obsessive compulsive disorder), अ�न�हण िवकृती 
(eating disorders), सीमातं �यि�म�व िवकृती (borderline personality disorder) 
यावंर उपचार कर�यासाठी �भावी आहेत.  
 

 ि�वलयी नैरा�य-�ितरोधक औषधे (Tricyclic Antidepressants), जसे क� 
�लोिम�ेमाईन आिण डेसी�ेमाईन, ही नॉरएिपनेि�न आिण  सेरोटोिनन यां�या पनु��हणास 
अवरोध क�न काय� करतात आिण नैरा�य आिण भावाितरके� अिनवाय�ता िवकृती याचें 
उपचार कर�यासाठी ही औषधे वापरली जातात. 
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 बे�झोडायझेपाइ�स, जसे क� �लोनाझेपाम आिण डायझेपाम ही दिु�तंा अवरोधक 
औषधे (antianxiety drugs) आहेत, जी गॅबाची ि�या वाढिवतात आिण अशा �कार े
दिु�तंा व आकि�मक भय िनमा�ण करणा�या म�दूतील �े�ानंा �ितबंध करतात.  
 

 अ�कारी दमु�न�कता-�ितरोधक (Atypical Antipsychotics), जसे क� 
�लोझेपाईन आिण ओलानझेपाईन हे आंिगक �णालीतील (limbic system) सेरोटोिनन व 
डोपामाईन या�ंया �ाह�ना अवरोध करतात आिण िछ�नमन�कता (Schizophrenia) 
आिण अ�झायमस� (Alzheimer’s) या  �मतृी-सबंंधी िवकृतीवर उपचार कर�यात �भावी 
ठरतात.  
 

 भावि�थित ि�थरक औषधे (Mood stabilisers), जसे िलिथअम आिण वॅल�ोएट, 
ही कॅटॅकोलामाई�सची पातळी कमी क�न आिण उ�माद (Mania) आिण ि�धवृीय या 
िवकृती िनयिं�त ठेव�यास गॅबा म�ु हो�याचे �माण वाढवून काय� करतात.  
 

 चेतास�ंथेवर काय� करणारी औषधे (Neuroleptics) जसे �लोर�ोमेिझन आिण 
हॅलोपे�रडोल ही दमु�न�कता-�ितरोधक औषधे (antipsychotic medicines)  आहेत, जी 
डोपामाईन �ाह�ना अवरोध करतात आिण िछ�नमन�कता आिण अ�झायमस� या  �मतृी-
सबंंधी िवकृत�वर उपचार कर�यात �भावी ठरतात. 
 
जैव-अिभ�ाय (Biaofeedback): 

जैव-अिभ�ायाम�ये मानस-शरीरशा�ीय �ि�याचें िनरी�ण कर�यासाठी उपकरण-
योजनेचा वापर समािव� असतो, जी ही काय� ऐि�छक िनय�ंणाखाली आण�यासाठी 
वात�िनक त�वासंह सयंोिजत केली जातात. ही प�ती या क�पनेवर आधा�रत आहे, क� 
�वाय� काय�, जसे �दयाचे ठोके, र�दाब, रासायिनक िव�ुत �वाहास �वचेचा �ितसाद, 
इ�याद�म�ये �बलीकरणा�या (reinforcement) वापरा�ार े ऐि�छक बदल केला जाऊ 
शकतो. ही प�ती असे सचुिवते, क� काही शरीरशा�ीय ल�णे ही शारी�रक सकेंतां�या 
चकु��या अथ�बोधनामळेु घडून येतात (िमलर आिण ड्वोरिकन, १९७७). जैव-
अिभ�ायाम�ये ��णाला �या�या शारी�रक सवेंदना अ�याधिुनक उपकरणा�ंया सहा�याने 
ओळख�यास िशकवले जाते आिण नतंर ती काय� िविवध ब�ीस देऊन बदल�यासाठी 
�ो�सािहत केले जाते. उदाहरणाथ�, एखादी �य�� �नायूतील तणाव ओळखणे िशकून 
िविवध प�तीने �यानंा िशिथल क� शकते. जे�हा �य�� �नायूतील तणाव िशिथल 
कर�यास स�म होते, ते�हा असे के�यानतंर �या उपकरणातूंन �ो�साहनपर काही �काश 
िकंवा सगंीत वाजिवले जाते. यात नेहमी स�ुवातीला �य���या क�ेतील �येय िनि�त 
क�न व नतंर �याची काठी�य पातळी वाढवत नेऊन अशा दो�ही �ि�याचंा संयोग केला 
जातो.  

जैिवक �ि�कोनाचे मू�यमापन (Evaluation of the Biological Perspective): 

 शरीरात �कट होणा�या सव� मानिसक सम�याचें वत�नाचे जैिवक आधार समजून घेणे 
मह�वाचे आहे. �याचबरोबर जीवशा�ीय व मानसशा�ीय घटकाचंा पर�परसबंंध 
असतो, ह ेआपण पाठा�या स�ुवाती�या भागात �प� केले आहे. उदाहरणाथ�, परी�े�या 
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दिु�तेंमळेु �दयाचे ठोके वाढणे, घाम येणे इ�यादी घडते आिण हे शारी�रक सवेंदन 
एका�ता �मतेत �य�यय आणते. असा िवचार, �यावर एखादी �य�� ल� क� ि�त क� 
शकत नाही, तो ितला अिधकच दिु�तंीत करतो आिण पढेु शारी�रक बदल िनमा�ण 
करतो.  

 

 काही मानिसक िवकृती, जसे क� िछ�नमन�कता (Schizophrenia) आिण नैरा�य 
या�ंया िवकासात जैिवक घटक, जसे क� जनकु�य सहभाग मह�वाची भूिमका िनभावते 
आिण जैिवक उपचारप�तीनसुार, औषधोपचार हे �ाथिमक उपचार बनतात.  

 

 सशंोधकानंा असेही आढळून आले आहे, क� आघातपूण� घटना िकंवा दीघ�कालीन 
तणाव यांचा अनभुव म�दूची रचना व काय� यांवर प�रणाम करतो. असे सचुिवले गेले आहे, 
क� ��येक आघातपूण� �सगंानतंर चेता��ेपक �णाली (neurotransmitter 
systems) अिधक सहजतेने अिनयिमत होते. पिह�या घटनेनतंर अिनयिमतता िनमा�ण 
हो�यासाठी एखादा सबळ तणावकारक घटकाची आव�यकता भासू शकते, परतं ु
�यानतंर सौ�य तणावकारक घटकदेखील अिनयिमतता उ�प�न कर�यात पढुाकार घेऊ 
शकतात.  

 

 शेवटी, जैिवक �ि�कोन हा मानिसक िवकृती आिण गणुधम� यामंधील जनकु�य योगदान 
आिण जनकु�य ��ेपणाचे आकृितबंध याचें आकलन क�न घे�यास सहा�य करतो. 
जनकु�य तं��ानातील अ�याधिुनकता जनकु�य/ अनवुािंशक ��्या आधा�रत 
िवकृत�साठी सधुा�रत उपाययोजना परुिवते.  

 

३.५ साराशं 
 
या पाठाम�ये िविवध सै�ांितक �ि�कोनाचंी आपण चचा� केली. �यात आपण 
जैिवक/जीवशा�ीय �ि�कोन आिण �या�याशी सबंंिधत सकं�पना, जसे क� चेतापेशी, 
सधंी-�थान, चेता��ेपक, जनकुशा�ा�या (genetics) पायाभूत सकं�पना आिण जनकु�य 
��ेपणाची �ा�पे अ�यासली. जीवशा�ीय �ि�कोनावर आधा�रत उपचारवरदेखील आपण 
चचा� केली.   

३.६ �� 
 
१. लघ ुिटपा िलहा:  
अ) आव�यक, परुशेी, आिण सहा�यकारक कारणे.  
आ) अपसामा�य वत�नातील अिभ�ाय (Feedback) आिण ि�िदशा�माकता 

(Bidirectionality).  
इ) रोग�वणता – तणाव �ा�प (Diathesis-Stress Models).  

२. जीवशा�ीय उपचार उपगमावंर (biological treatment approaches) चचा� करा.  
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४    
कारक घटक आिण �ि�कोन - II 

घटक संरचना  

४.० उि��्ये  

४.१ ��तावना  

४.२ मनोगितक�यय िस�ातं   

४.३ मानवतावादी �ि�कोन   

४.४ वत�नवादी व बोधिनक पायाधा�रत �ि�कोन   

४.५ सामािजक-सा�ंकृितक �ि�कोन 

४.६ जैव-मनो-सामािजक �ि�कोन, िस�ातं तथा उपचारावंरील: एकाि�मक �ि�कोन  

४.७ साराशं 

४.८ ��  

४.९ सचुिवलेले वाचन 

४.० उि��्ये 

या पाठाचे वाचन के�यानतंर त�ुही खालील बाब�करीता स�म �हाल: 

 िचिक�सक आिण सशंोधक यांची सै�ािंतक अिभमखुता �यांचा अपासमा�य वत�नाकडे 
पाह�याचा माग� कशा �कार ेिनधा��रत करतात, हे जाणून घेणे  

 अपासमा�य मानसशा�ाचे जीवशा�ीय, मनोगितक�यय, मानवतावादी, सामािजक-
सा�ंकृितक, वात�िनक आिण बोधिनक पायावर आधा�रत �ि�कोनाचे िटका�मक 
मू�यमापन करणे   

 मानिसक एकाि�मक जैव-मनो-सामािजक �ि�कोनांना मानसशा�ीय िवकृत�चे 
िस�ातं, तसेच उपचार याबंाबत समजून घेणे 

  

४.१ ��तावना 

याअंतग�त आपण मनोगितक�यय �ि�कोन, �ॉईड-प�ात मनोगितक�यय �ि�कोनाचे 
िस�ातं व मू�यमापन अशा िविवध मह�वपूण� मानसशा�ीय सकं�पनाचंी चचा� करणार 
आहोत. �यानतंर आपण १९५० म�ये काल� रॉजस�, अ�ाहम मॅ�लो व इतरा�ंया काया�तून 
िवकिसत झालेला मानवतावादी िस�ातं अ�यासणार आहोत. �य��क� ि�त व 
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आ�मवा�तिवक�करण िस�ातं, �याच�माणे �यांवर आधा�रत उपचाराचें परी�ण तथा 
मू�यमापन केले जाईल. �यानतंर वत�नवादी व बोधिनक पायाधा�रत �ि�कोनाची चचा�  
होईल. इवान पॅ�हलॉव व �या�ंया लेखनातून, तसेच बी. एफ. �क�नर या�ंया काया��मक 
अिभसधंान (Operant Conditioning) इ�यादी मह�वपूण� �ि�कोनाचंी चचा� केलेली 
आहे. ऍ�बट�  बॅड्ंयरुा यानंी १९६० दशका�या शेवटी सामािजक अ�ययन (Social 
learning) व सामािजक बोधन (social cognition) ह े िस�ातं आिण वत�नवादी 
�ि�कोनापैंक� हे दोन िस�ातंांचा िव�तार वाढला. बोधिनक पायाधा�रत िस�ातं एरॉन बेक 
आिण अ�बट�  एिलस या�ंया काया�तून िवकिसत झाला. बोधिनक �ि�कोन, �यात 
अिभसधंान तं�, आकि�मक �यव�थापन तं�, �ितकृित व �व-साम�य� �िश�ण आिण 
बोधिनक उपचारप�ती याचंा समावेश आहे, �यावर चचा� केली आह.े  

मानसशा�ीय िस�ातंानतंर आपण अपसामा�य वत�न समज�यास व �याचे परी�ण 
कर�यात मह�वपूण� अशा सामािजक-सा�ंकृितक घटकाचंा अ�यास करणार आहोत. 
सामािजक-सा�ंकृितक �ि�कोनापैंक� कौटंुिबक मनोिवकृत�ची कारणे व काय�प�ती 
याबंाबतची चचा� होईल. सामािजक सा�ंकृितक �ि�कोनावर आधा�रत उपचारप�ती, जसे 
क� कुटंुब उपचारप�ती, समूह उपचार, बह�सा�ंकृितक  �ि�कोन, पया�वरणीय/प�रवेष 
उपचारप�ती इ�याद�चीदेखील थोड�यात चचा� होईल. या प�तीने सामािजक-सा�ंकृितक 
�ि�कोनाचे मू�यमापन होईल.  

या पाठा�या शेवटी आपण जैव-मानसशा�ीय �ि�कोनावर आधा�रत िस�ातं व उपचार 
प�त�चीही चचा� करणार आहोत.  

४.२ मनोगितक�य िस�ांत (PSOCHODYNAMIC PERSPECTIVE)   

मनोगितक�य िस�ातं वत�न हे �थमतः अबोध घटकामंळेु �भािवत होते, या �ि�कोनावर 
जोर देतो. “मनोिव�ेषण” ही स�ंा �ॉईड �या क�पनाशंी सदंिभ�त आह,े तर 
‘मनोगितक�य’ या स�ेंत वत�न �भािवत करणा�या अबोध �ि�या, तसेच इतर अनेक 
घटकाचंा अंतभा�व असणार े�ि�कोन मोठ्या �माणात सामावून घेते. 

�ॉइडचा मनोिव�षेणा�मक िस�ांत (Freud’s Psychoanalytic theory) 

 �ॉईड हे ि�हएना येथे काय�रत असणार ेआिण नतंर जेन शाक�ट/चाक�ट या�ंयासोबत 
काम करत असताना अबोध �ि�यामं�ये �िच असणार े चेतामानसशा�� होते. 
�ॉईड यांचा िस�ातं बराच िववादा�मक ठरला, कारण �याने �या काळात ल�िगक 
सहज�व�ृ��या भूिमकेिवषयी परखडपणे व �प�पणे िलखाण केले.  

 �या�ंया मतानसुार एखा�ाचे �यि�म�व िनि�त कर�यात �या�या बा�याव�थेतील 
अनभुव अितशय मह�वपूण� असतात. �याचंा असा िव�ास होता, क� बालपणी 
घडले�या घटनाचंा अबोध मनावर खोलवर प�रणाम होतो आिण हेच अनभुव �या�या 
�ौढाव�थेत सतत �भाव ताकत असतात.  

 ही क�पना �ॉईड या�ंया �याने अनभुवले�या �व�ना�ंया, िवचार आिण 
बा�याव�थेतील आठवण��या िव�ेषणावंर आधा�रत होती. �याला हीदेखील जाणीव 
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झाली, क� �या�या वया�या अव�या ४ �या वष� आले�या र�ेवेतील अ�यतं 
�लेशकारक अनभुवाची प�ुहा आठवण के�याने �यांची िवचिलत करणा�या काही 
ल�णातूंन सटुकाही झाली.  

 वै�क�य शाखेचा िव�ाथ� अस�याने �यानंा या गो�ीची खा�ी पटली, क� मानिसक 
िवकृतीचा अ�यास शा�श�ु प�तीने केला जाऊ शकतो व �या शारी�रक �ि�या�ारे 
घडून येतात.   

�यि�म�वाची रचना: इद, अहम, आिण पराअहम (Structure of Personality: Id, 
Ego, Superego ) 

�ॉईड या�ंया मतानसुार, �यि�म�व िकंवा मन तीन घटकानंी बनलेले असते:- इद, अहम, 
आिण पराअहम आिण आपले वत�न हे या तीन घटका�ंयातील गुतंागुतंी�या �ि�येचा 
प�रणाम असतो, हे �प� कर�यासाठी �यानंी मनोगितके (psychodynamics) ही स�ंा 
वापरली.  

 इद (Id):-  हा अबोध मनाचा सवा�त आिदम आिण ल�िगक तसेच आ�मक 
सहज�व�ृी असणारा घटक आहे. हा सखुिस�ातंावर आधा�रत असून �व�रत 
इ�छापूत� होणे, ही �याची गरज असते.  

 इद सखु-त�वावर (pleasure principle) काय� करतो. एखा�ा इ�छा िकंवा आवेगाची 
जर पूत� झाली नाही, तर ती तणाव िनमा�ण करते आिण केवळ ितचे समाधान 
झा�यावरच सखुानभुव होतो. इद चा �य�न हा गरजाचें वा�तव समाधान आिण 
इ�छाय�ु िवचारसरणी यातून आनदं िमळिव�याचा असतो.  

 �ॉईडने इद �या इि�छत व�तूबंाबत गरजाचें समाधान कर�याक�रता इ�छाचंी प�रपूण� 
�ितमा तयार कर�या�या �ि�येला ‘�ाथिमक िवचार �ि�या’ (primary process 
thinking) अशी स�ंा वापरली आहे. दसु�या श�दातं सागंायचे तर, �ाथिमक िवचार 
�ि�या ही वा�तवा�या पे�ा क�पकतेत हेतू सा�य करते. तमु�या श�ूब�ल क�पना 
करत असताना, �या�ंयाकडून पराभूत होणे िकंवा मैदान गाजवणे हे �ाथिमक िवचार 
�ि�येचे एक उदाहरण आहे.  

 अहम (Ego):- �यि�म�वा�या या भागात बोधापणाचे �ान, एखा�ाचे आकलन, 
िनण�याचंा वापर, �मरणश�� आिण वतावरणाशी जळुवून घे�यासाठी अटळ असे 
िनण�य घेणे, इ�याद�चा यात समावेश होतो.  

 हा इद �या इ�छा आिण क�पनाचें �पातंर वा�तवात कर�यासाठी मदत करतो. हा 
‘वा�तव त�वावर’ (reality principle) काम करत असतो, जे एखा�ा �य��ला बा� 
जगतातील मया�दा व सम�या यानंा सामोर ेजा�यास तयार करते.  

 अहम द�ुयम िवचार �ि�येत (secondary process thinking) गुतंलेला असतो, 
�यात एखादी सम�या अिधक ताि�वक आिण िववेक� मागा� ने सोडव�याचा समावेश 
असतो. उदाहरणाथ�, एखा�ा �य��चा �या�या प�नीसोबत वादिववाद झाला, 
प�रणामी हे होत असताना �याला उशीर होऊन �याची बस चकुली, या �करणात 
�ाथिमक िवचार �ि�येनसुार �याने �या�या प�नीस अपश�द वापरले असते, परतं ु
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द�ुयम िवचार �ि�येनसुार �याला वाहतकु�चे दसुर े पया�यी साधन शोधून इि�छत 
�थळी पोहच�यासाठी उपायपूण� माग� िनवड�यास मदत होते.  

 �ॉईड यां�या मते, अहम ला �वतःची �ेरक शि� नसते आिण तो इद �या �या 
ऊज�पासून �वतःची ऊजा� िमळवत असतो, �यास काम�ेरणा (Libido) असे 
�हणतात. �याचंा या गो�ीवरही िव�ास होता, क� जरी अहम बोधाव�थेची जाणीव 
परावित�त करत असला, तर एखा�ाला अहम �या या पैलूचे �ान नसते. यात 
घटना�ंया आठवणी �यात एखादी �य�� आ�मक� ि�त िकंवा �ूर, आ�मक अथवा 
ल�िगकतेत अ�वीकाराहाय� मागा�ने केलेले वत�न इ�यादीचा समावेश होतो.  

 पराअहम (Superego)- याचा सबंंध एखा�ा�या बोधाव�थेशी असतो आिण �या 
सोबतच हा �या�या इद�या इ�छा व आवेगा�या समाधानकारक पूत�साठी के�या 
जाणा�या मानिसक �य�नाचा अहमला माग�दश�न करणारा भाग असतो.  

 पराअहम हा एखादी �य�� �या समाजात राहत असते, �या अंतग�त मोडणा�या ‘काय 
केले पािहजे व काय नाही’ याबाबत�या गो��चे �ितिनिध�व करतो. तो काय यो�य 
आिण काय अयो�य यावर �काश टाकतो. �या �य��चा पराअहम उ�च असतो, ती 
�य�� नैितक आिण �ामािणक असते, तसेच �या �य��चा पराअहम खूप कमी 
असतो, ती बह�दा समाजिवघातक आिण बेजबाबदार असते.  

 �हणून �ॉईड या�ंया मते, जर पराअहम नसता, तर मन�ुयाने �या�या सखुदायक 
आवेग पूत�तेसाठी अ�वीकाराहाय� आिण अयो�य मागा�चा अवलंब केला असता, जसे 
बला�कार, खून इ�यादी.  

 अहम हा इद आिण पराअहम या�ंयातील म�य�थीचे काय� करतो. आधी उ�लेख 
के�या�माणे, अहम हा इद ला समाधानी कर�याचा �य�न करतो, परतं ु�यासाठी तो 
पराअहम�या िनण�याचंा या दोह�मधील म�यम माग� शोध�यासाठी िवचार करतो. 
उदाहरणाथ� , मीना ही वगा�त असताना ितला जेव�याची ती� इ�छा झाली (इद), परतं,ु 
ितला हे ठाऊक आह,े क� वग� स�ु असताना जेवणे चकु�चे आहे, आिण ितला िश�क 
काय िशकवत आहेत, �यावर ल� िदले पािहजे (पराअहम), �हणून ती ित�या 
जेवणा�ती�या लालसेला शातं कर�यासाठी �वतःला ह े सागंते, क� वग� सटु�यावर 
लगेच जेवण िमळणार तर आहेच आिण आता ितला वगा�त ल� दे�याची गरज आहे 
(अहम).  

संर�ण /बचाव यं�णा (Defense Manchanisms):  

सरं�ण �हणजे एखा�ा�या असखुकारक व िवचिलत करणा�या भावनापंासून बचाव िकंवा 
सरं�ण करणे. ही य�ंणा एखा�ा�या अहमचे सरं�ण करते. उदाहरणाथ�, जर एखा�ा 
िव�ा�या�ला परी�ेत कमी गणु िमळा�याने अपराधी वाटत असेल, तर िश�कावंर ते 
प�:पातीपणे वागले, असा आरोप के�याने बर ेवाटू शकते. माफक �माणात वापर के�यास 
सरं�ण य�ंणा या िनरोगी ठ� शकतात. सम�या ते�हा िनमा�ण होते, जे�हा या य�ंणांचा 
वापर अित-�माणात िकंवा कठोरपणे होतो, अशा  उपयोगाने मानिसक िवकृत�चा उदय 
होऊ शकतो.  
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अनुकूिलय संर�ण: Adaptive Defense.  

हे तणावाशी जळुवून घे�याचा िनरोगी माग� असतात. अशा अनकूुिलय व िनरोगी 
सरं�णाम�ये खालील समावेश होतो. 

अ) िवनोदबु�ी (Humour):- प�रि�थती�या सौ�य व गमतीशीर पैलूवर �काश 
टाकणे. उदाहरणाथ�, मोहनने प�रषद स�ु असताना आपण कसे पाय घस�न पडलो होतो, 
यावर िवनोदी िक�से सािंगतले.  
ब) �व-िनि�ती (Self-assertion):- तणावपूण� प�रि�थती हातळतानंा एखा�ाने थेट 
�वत:ची िवचार आिण भावना �य� करणे. उदाहरणाथ�, आशाने ित�या पतीला सािंगतले, 
क� जे�हा शेवट�या �णी �याने रा�ी�या जेवणाचा बेत र� केला, ते�हा ित�याकडे श�दच 
उरले न�हते.  
क) दमन (Suppression):- असखुकारक िकंवा िवचिलत करणा�या िवचार अथवा 
क�पनानंा जाणून टाळ�याचा �य�न करणे. उदाहरणाथ� , शीनाने ित�या नकु�याच 
तटुले�या नातेसबंंधाबंाबत िवचार करणे टाळायचे ठरिवले, जेणेक�न ती ित�या 
अ�यासावर ल� क� ि�त क� शकेन.  
ड) उदा�ीकरण (Sublimation):- एखा�ाची ऊजा� समाजमा�य मागा�नी वळिवणे. 
उदाहरणाथ� , �ेमात िव�ासघात झा�यानतंर मोनाने ‘�ेमपूव�क सबंंधातील चलनशा�’ या 
िवषयात पी.एच.डी. कर�याचे ठरिवले.  

मानिसक �ितबंध (Mental Inhibition): हे बोध जािणवापंासून अनै�छीक आठवणी, 
िवचार, भावना, इ�छा इ�याद�ना अबोध रणनीती/�यूह-तं�ा�ंार ेदूर ठेवणे असते. 

अ) िव�थापन (Displacement):- एखादी असखुाकारक भावना सरुि�त 
उि�पकाकडे ह�तातं�रत करणे. उदाहरणाथ� , आईने रागावून झा�यानतंर �रटा ित�या 
बाह�लीला चापट मारते.  
ब) पृथ�करण/असंल�नता (Dissociation):- एखा�ाने असखुकारक आठवणी 
�वतः�या िकंवा पया�वरणातील पैलूपासून �वतःला वेगळे करणे िकंवा दूर नेणे. 
उदाहरणाथ� , िश�कांनी रागाव�यानतंर गोपाळने �वतःला �या�या का�पिनक जगात नेले, 
जेथे �या�या आवडीचे जेवण �या�या घरी बनिव�यात आले होते.  
क) बौि�करण (Intellectualisation):- बा� वा�तवास अमया�दपणे मह�व िकंवा 
अित-भावनांचा अनभुव िकंवा �याचें �य��करण टाळ�याक�रता असबं� तपशील. 
उदाहरणाथ� , घट�फोट िमळणार असेलला सिुमत अमया�दपणे िववाह या सामािजक 
स�ंथेबाबत बोलतो.  
ड) �िति�या िनिम�ती (Reaction formation):- एखादी अ�वीकाराहाय� भावना 
बदलणे िकंवा �या�या एकदम िव�� इ�छा करणे. उदाहरणाथ� , रोमाला ित�या लहान 
भावाला खूप भेट-व�तू िमळा�यामळेु �या भाविवषयी म�सराची भावना िनमा�ण झाली.  
ई) दडपशाही (Repression):- अबोधपणाने िवचिलत करणार े िवचार व क�पना 
जािणवे�या पलीकडे ढकलून देणे. उदाहरणाथ�,  इंजे�शनचा भयगडं अस�याने एखादी 
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�य�� लिसकरणाक�रता वेळ ठरवून घेतलेली भेट चकुवते िकंवा एखादे मूल पालकाचें 
�या�याशी असणा�या गैरवत�नातून जात असेल, ते या सव� आठवणी पूण�पणे नकळत 
दडपून टाकते व मोठा होतो, परतं ुनवीन नातेसबंंध िनमा�ण कर�यात सम�या अनभुवते.  

िकरकोळ �ितमा-िवकृतीकरण संर�ण (Minor Image-Distorting Defenses):- 
या रणनीतीम�ये एखादी �य�� �वतःचा �व-स�मान हा �वतः�या �व, शरीराबाबत िकंवा 
इतरा�ंया बाबत चकु�चे वण�न कर�यात वाह�न घेते.  

अ) अवमू�यन (Devaluation):- तणावाशी सामना करत असताना तो �वतः�या व 
इतरा�ंया नकारा�मक वैिश�्यानंा ठरवून करणे. उदाहरणाथ� , रोशनला असे वाटते, क� 
�याची बौि�क �मता कमी अस�याने व यो�य प�तीचे माग�दश�न न िमळा�याने �याला 
कमी गणु िमळतात.  
ब) आदश�करण (Idealisation):- इतरानंा अवा�तिवक�र�या सकारा�मक 
�काशझोतात पाहणे. उदाहरणाथ� , सीता ितचा नवरा हा उ�च आ�म-िव�ास असणारा 
मन�ुय आहे, असा िवचार क�न �या�या वच��व गाजव�या�या वाग�याकडे दलु�� करते.  
क) सव��यापीपणा (Omnipotence):- तणावाशी सामना करताना एक हा 
दसु�यापे�ा �े� असतो, असा िवचार करणे. उदाहरणाथ� , �काश हा इतराशंी िवशेषतः 
परी�ेदर�यान उ�टपणे वत�न करतो.  

�मखु �ितमा-िवकृतीकरण संर�ण (Major Image-Distorting Defenses):-  

अ) नाकारणे (Denial):- वा�तवाचे िवचिलत पैलू �वीकार�यास नकार देणे. 
प�रि�थतीचे वा�तव दलु� ि�त कर�याचा नकळत केला गेलेला �य�न, िकंवा वा�तवाचे 
�ान हो�यास अ�म असणे िकंवा वा�तवाचे प�रणाम �ात हो�यास अ�म असणे. 
उदाहरणाथ� , रीमाने ित�या भावा�या अपघाती िनधनाची बातमी �वीकार�यास नकार 
िदला.  
ब) िवभ��करण (Splitting):- सकारा�मक आिण नकारा�मक भावनाचें िकंवा 
�वतः�या व इतरा�ंया पैलूचे िवघटन करणे. गो�ी या सपूंण��वाने िकंवा आजीबात नाहीत, 
या प�तीने पाहणे. उदाहरणाथ�,  �ी. रमेश ह े नेहाचे अितशय आवडते काका आहेत, 
�याचंा ती आदश� घेते. परतं ु जे�हापासून ते नेहा�या िवरोधात बोलले, ते�हापासून ते 
ित�यासाठी गौण आिण जणू रा�सच झाले.  
क) सवा�सम� नाकरण े (Disavowal):-  यात एखादी �य�� असखुकारक िवचार, 
भावना , इ�छा आिण आवेग इ�याद�ना बोध जािणवापंासून दूर ठेवणे अमा�य करते.  
ड) ��ेपण (Projection):- एखा�ाने �या�या �वतः�या अ�वीकाराहाय� िविश�्ये 
िकंवा िवचार, भावना, आवेग कुणा इतरा�ंया आहेत असे समजून पहाणे. उदाहरणाथ� , 
सतीश इतर ि�याकंडे आकिष�त होतो, परतं ु�वतः�या प�नीवर असे आरोप करतो, क� 
ितला इतर प�ुषामं�ये �वार�य आह.े 
ई) तािक� कता (Rationalisation):- एखा�ाने �वतः�या वा�तव िवचार िकंवा 
क�पना झाक�यासाठी तािक� क परतं ु खोटे �प�ीकरण देणे.  उदाहरणाथ�, रखेा ित�या 
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मैि�ण�वर नाराज आहे, कारण ितने रखेाला पाट�म�ये “रखेाला पिहले िठकाण पसतं 
न�हते,” असे कारण सागूंन आमंि�त केले नाही.  

कृती समािव� असणार ेबचाव (Defenses Involving Action):-  या अशा रणनीती 
असतात, �यातं एखादी �य�� तणावाशी सामना करताना �वतःला वेगळे करते िकंवा 
तशी कृती करते.  

अ) कृितशील होण े(Acting Out): ताणाशी िवचार िकंवा भावनापें�ा कृतीने सामना 
करणे. उदाहरणाथ�,  लहान मलु� नाराज झाली, क� ती �याचंा �ोध समोरील �य��वर 
�य� करतात.  
ब) िनि��य आ�मकता (Passive Agression):- राग, नाराजी िकंवा िवरोध थेट 
�य� करणे. उदाहरणाथ� ,  नीता ित�या पतीशी बोलणे थाबंवते, कारण �याने काही अयो�य 
कृ�य केलेले असते.  
क) �ितगमन (Regression):-  तणावाशी सामना करत असताना पवु�ि�थतीस 
जाणे. सामा�यतः एखादी �य�� कठीण काळात लहान मलुासंारखे वत�न करते. 
उदाहरणाथ� ,  तषुारने �या�या लहान भावडंांचा ज�म झा�यानतंर प�ुहा अंगठा चोखणे स�ु 
केले.  

वा�तवापासून फारकतीचा समावेश असणार े बचाव (Defenses Involving 
Breaks with Reality):- या समायोजना�या �या प�ती आहेत, �यातं िविच� िवचार 
िकंवा वत�नाचा समावेश होतो.  

अ) �ामक ��ेपण (Delusional Projection):- �ामकतेचे एखा�ा�या 
अ�वीकाराहाय� भावना, आवेग, िवचार, गणुवैिश�्ये इ�याद�कडे दसु�या �य���या 
आहेत,असे समजून पाहणे. उदाहरणाथ� ,  करण, जो इतर मिहलाकंडे आकिष�त होतो, परतं ु
असा िवचार करतो, क� �या�या प�नीला इतर प�ुषामं�ये �वार�य आहे व �वतःची अशी 
खा�ी क�न घेतो, क� ितचे इतर �य��बरोबर �ेम�करण स�ु आह.े  
ब) मानिसक िवकृती (Psychotic distortion):- तणावाचा सामना करताना 
वा�तवाचे �ामकतेने चकु��या प�तीने �ितिनिध�व करणे. उदाहरणाथ�,  वडील गीता 
जा�त खच� करते, �हणून रागावतात या कारणा�तव गीता असा समज क�न घेते, क� ती 
द�क मलुगी आह.े  

मनोल�िगक िवकास (Psychosexual Development):-  

�ॉईड याचंी �यि�म�विवषयक िस�ातं हा िवकसनशील िस�ातं आह.े �याचंा असा 
िव�ास होता, क� बालपणापासून ते �ौढ�वा पय�त आपण िविवध अव�था�या साखळीतून 
जात असतो, �यातं घडेल�या घटना या आप�या �यि�म�व िनि�त कर�यात िवशेषतः 
मह�वाची भूिमका पार पाडतात. �यानंी एक अशी क�पना पढेु ठेवली, �यात ��येक 
अव�था ही शरीरा�या िविवध भागाशंी वैिश�्यकृत असते, जी आनदंदायक (erogenous 
zone) आिण मूल आप�या ल�िगक इ�छाचें समाधान कर�यास कसे िशकते, याचा सबंंध 
��येक अव�थेशी मह�वपूण��र�या जोडते, �याचा प�रणाम �यि�म�व िनि�तीवर पडतो.  
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�ॉईड यानंी �यांचा हा िस�ातं �या�या ��णा�ंया िनर�ण अहवला�मक आधारावंर 
िवकिसत केला. �याचंी  खा�ी पटली, क� �या ��णा�ंया सम�या या �यां�या स�ुवाती�या 
आय�ुयातील ल�िगक इ�छां�या दमनामळेु िनमा�ण झा�या आहेत. �यानंी िवचिलतपणाची 
दोन �व�पे माडंली. पिहले �ितगमन (Regression), �यात �य�� ित�या पूव�ि�थतीत 
येते आिण दसुर े �व�प �हणजे िनधा�रण (Fixation), �यात �य�� एखा�ा मनोल�िगक 
अव�थेत िखळून राहते.   

१. मौिखक अव�था (Oral Stage):- या अव�थेत, जी वया�या पिहले १८ महीने 
असते, �यात मखु आिण ओठ हे लहान बाळकाचें �ाथिमक आनदं �ोत असतात. ही 
अव�था मौिखक िनि��यता िकंवा �हणता, �यात बालक श�ूुषा आिण अ�न�हण या�ंारे 
आनदं िमळवते आिण मौिखक-आ�मकता या अव�थेत बालक चघळण,े थुंकणे आिण 
सभंोवतालचे काहीही चाव�याचा �य�न करणे, यातूंन आनदं िमळवते. �ॉईड या�ंया 
��ीने, मौिखक �हणते�या अव�थेतील �ितगमन आिण िनधा�रणामळेु एखादी �ौढ �य�� 
मौिखक समाधानवर अवलंबून अस�यास प�रणामी अ�नाचे अित-सेवन, धू�पान इ�यादी 
करते, ज े मौिखक आ�मकते�या अव�थेत �ितगामीत/िनधा��रत असतात, �याचंा कल 
अपकारक व इतरावंर टीका कर�याचा असतो. 
  

२. गुदाव�था (Anal Stage) (१८ महीने ते ३ वष�): या अव�थेत नकुतेच चालायला 
िशकलेली मलेु िव�ा बाहेर टाकणे िकंवा थाबंवून ठेवणे यातूंन आनदं िमळवत असतात. या 
अव�थेतील िनधा�रणाचा प�रणाम �य�� िचडखोर �यि�म�वाची बनते,  �यात ती 
िवल�णपणा व िविच� प�तीने �वतः�या ता�यात घेऊन गो�ी ध�न ठेवते. 
दसु�याबाजूला या अव�थेतील िनधा�रण हे गदुाव�थेशी िन�कािसत वैिश�्ये बनू शकते, 
�यात �ौढ �य�� गबाळ, अिनयिं�त व अ�यवि�थत बनते. 
 

३. शैि�क अव�था (Phallic Stage) (वय ३ ते ५ वष�)- �ॉईड या�ंया मते, लहान 
मलेु या अव�थेतील िवकासात मह�वपूण� पेच�सगंांना सामोर ेजातात, �यात सखुदायक 
�े� हे ल�िगक अवयव/ ग�ुागं असतात. येथे मलुामं�ये िवरोधी िलंगी पालकाबंाबत आकष�ण 
िवकिसत होते. (�ॉईडने यासाठी �ीक पौरािणक कथावंर आधा�रत इिडपस सघंषा�चा 
सदंभ� मलुासंाठी आिण इले��ा सघंष� मलु�क�रता िदला आहे). इिडपस सघंषा�त त�ण 
मलुगा नकळतपणे आप�या विडलाचंा वध क�न आिण आप�या आईसोबत ल�िगक��्या 
रममाण हो�याची इ�छा �य� बाळगतो, �यात �याला या गो�ीचे भय वाटत असते, क� 
�याचे वडील �या�या मनातील आई�ित असले�या ल�िगक भावनामंळेु िश�ा दे�याक�रता 
�याचें िलंग कापून टाकतील (वषृण काढून टाक�याची दिु�ंता - Castration Anxiety). 
हा पेच �सगं ते�हा सटुतो, जे�हा मलुगा आप�या विडलांना ओळखतो आिण आई�ित 
आप�या भावनाचें दमन करतो. इले��ा सघंषा�त, मलुीला असे ल�ात येते, क� 
आप�याला िलंग नाहीये आिण यासाठी ती आईला दोष देते. ित�यात अशी इ�छास�ुा 
होते, क� ती ित�या विडलांचे िलंग वाटून �यावे आिण ल�िगक व भाविनक ��्या 
विडलाकंडे आकिष�त होते. हा पेच �सगं ते�हा सटुतो,जे�हा ती आप�या आईला ओळखते 
आिण ितचे मह�व समािव� क�न घेते. अशा �कार,े या अव�थेत मलुामं�ये पराअहम 
िवकास स�ु होतो आिण �यांना अ�वीकाराहाय� ल�िगक इ�छानंा हाताळ�यासाठी तयार 
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क� लागते. �ॉईडचा असा िव�ास होता, क� चेतािवकार हे इिडपस/  इले��ा सघंष� 
सोडिव�यातील अ�मतेचे प�रणाम �व�प आहेत.  
४. �लंिबत अव�था (Latency Stage):- (५ वष� ते १२ वष�) या अव�थेम�ये 
ल�िगक ऊजा� पड�ामागे जातात. ही अव�था स�ु असताना मलुं �याचंी ऊजा� शालेय 
काया�त व खेळ�यात वळिवतात. ते �या�ंया िलंगा�या पालक व इतराशंी सवंाद साधतात, 
अनकुरण करतात. 
५. ल�िगक अव�था (Genital Stage):- या अव�थेम�ये (१२ वष� ते पढेु) ल�िगक 
आनदं प�ुहा ग�ुागाकंडून �ा� कर�याची स�ुवात होते, ह�तमैथनुाची स�ुवात होते आिण 
शैि�क अव�थेवर उपाययोजना �हणून एखादी �य�� िव�� िलंगी जोडीदारा�या शोधास 
स�ुवात करते. अगोदर�या अव�थामधील न सोडवले�या सम�या या अव�थेतून 
यश�वी�र�या पढेु वाटचाल कर�यासाठी एखा�ा�या �मतामं�ये �य�यय आणतात.  

�ॉईड-प�ात मनोगितक�य िस�ांत (Post-Freudian Psychodynamic Views)  

�ॉईड या�ंया प�ात आले�या िस�ातंवा�ांचा अबोधाव�थे�या पैलूम�ये िव�ास होता, 
परतं ु �यानंी �ॉईड या�ंयावर ल�िगक आिण आ�मक अंतः�ेरणेवर �माणापे�ा अिधक 
मह�व िद�याने टीका केली. �यानंी सामािजक-सा�ंकृितक �भावास आंतरवैयि�क व 
सामािजक गरज एखा�ाचे �यि�म�वास आकार दे�यात मह�वाची भूिमका बजावते अशी 
मा�यता िदली.  

 काल� यंुग (Carl Jung):- (१८७५-१९६१) यानंा असे वाटले, क� �ॉईड यानंी 
मानवी प�रि�थितची एकतफ� बाजू माडंली. युगं याचंा असा िव�ास होता, क� जरी अबोध 
मनात �वाथ� आिण िवरोधी भावना अि�त�वात असते, तरी �यात सकारा�मक, समानतेचे 
आिण आ�याि�मक हेतूस�ुा उपि�थत असतात. �याने मूलबंध (Archetype) ही 
सकं�पना पढेु माडंली. �या  सामा�यतः ��येक �य��कडून आयोिजले�या �ितमा 
असतात. उदाहरणाथ�, चागंले िकंवा वाईट, �व,  नायक इ�यादी युगंचा असाही िव�ास 
होता, क� सपुरमॅनसारखे पा� खूप लोकि�य झाले, कारण ते ��येका�या मनातील 
नायका�ती�या मलुबंधाला उ��ु करते. �याचें मूळ आिण िचर�थायी योगदान �हणजे 
अंतमु�खी आिण बिहमु�खी या सकं�पना. �यानंी �ॉईड या�ंया अबोध मना�या सकं�पनेला 
अिधक सधुा�रत क�न असे िवधान केले, क� आप�यात वैयि�क अबोध अव�था 
असतात, �यात आप�या अ�ात आवेगाचंा, इ�छाचंा, िवचाराचंा समावेश होतो, आिण 
काही िनवडक अबोधाव�था अशा आहेत, �या सव� मन�ुयाम�ये एकसमान असतात. �याने 
असेही �हटले आहे, क� िनरोगी �यि�म�वा�या िवकासात �यि�म�वावरील बोध आिण 
अबोध घटका�ंया मधील ससुंवादाचा समावेश होतो आिण यातंील असमतोल मानिसक 
िवकृत�साठी कारणीभूत ठरतो.  
 

 अ��ेड अॅडलर (१८७०-१९३७) आिण केरने हॉन� (१८८५-१९५२): या 
दोघानंीही अहम आिण �व-सकं�पनेवर �काश टाकला. �यानंी असा म�ुा पढेु माडंला, क� 
आपण सव�च �वतःला सकारा�मक �काशात पाह�याची इ�छा करत असतो, आिण �या 
सकारा�मक �ितमा िनयिमत ठेव�याक�रता सरं�ण य�ंणाचंा उपयोग करतो. �यानंी 
आ�हीपणे असे मत माडंले, क� �या �य��म�ये मानिसक िवकृती िवकिसत होते, �या 
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�य�� �वतःला �यून�वाने पाहत असतात आिण या भावना बालपणात उ�वतात. अॅडलर 
या�ंया मतानसुार आपण बा�याव�थेत असताना सरुि�ततेसाठी �ौढ �य��वर अवलंबून 
असतो. �यामळेु आप�या जीवनाची स�ुवातच �यून�वाने होते. िनरोगी �यि�म�वा�या 
िवकासात  बा�याव�थेतील �यूनगडंाची वाढ, तसेच �वतःकडे �वतं� स�म �ौढ �हणून 
पाहणे, याचंा समावेश होतो.  
 
केरने हॉन� यानंा असा िव�ास होता, क� सघंष� हे ज�मतःच असले�या �ेरकाचें प�रणाम 
�व�प नसून अप�ुया बालसगंोपना�या अनभुवामंळेुदेखील िवकिसत होतात. जर मलुानंा 
�ेमळ आिण सरुि�त वातावरण िमळाले, तर सघंष� िवकिसत होत नाही आिण �यि�म�वाचे 
सकारा�मक पैलू अिधरा�य गाजवतात. 
दोघानंीही �यि�म�वाला आकार देणा�या मह�वा�या सामािजक व आंतरवैयि�क 
घटकावंर जोर िदला आिण यावर िव�ास ठेवला, क� जवळीकता असणार ेसबंंध हे खूप 
समाधानकारक असतात आिण असे सबंंध ल�िगक समाधान िकंवा आ�मक इ�छा�ंया 
पूत�चा शोध घेत नाही.  
 

 ए�रक ए�र�सन (१९०२-१९८४):- यांनी मानवी िवकासासबंंधी आिण सपूंण� 
जीवनमानािवषयी सव�समावेशक मनो-सामािजक िवकासाचा िस�ातं माडंला. �यात �यानंी 
जीवनच�ा�या ८ अव�थाचे वण�न केले, ��येक अव�थेवर �य�� काही पेच �सगंानंा 
सामोर ेजाते, जे �या�ंयातील सरुि�ततेत वाढ घडवते. जे�हा ती िविश� अव�थेवर �ािव�य 
िमळवते, ते�हा ितला बल�ा�ी होऊन ती पढु�या अव�थेकडे वळते.  

त�ा ४.१ ए�रक ए�र�सन यांनी ��तािवत केले�या मनो-सामािजक िवकासा�या ८ 
अव�था  

�.  अव�था  अंदाजे वय  
सकारा�मक 
प�रणाम  

नकारा�मक 
प�रणाम  

१  
िव�ास  िव��  
अिव�ास  

ज�म तो १.५ 
वष�  

इतरा�ंया 
पािठं�यामळेु 
िव�ासाची भावना 
वाटणे  

इतरािंवषयी भीती 
आिण िचतंा  

२ 
�वाय�ता िव�� 
ल�जा आिण 
शकंा  

१.५ वष� ते ३ 
वष�  

सशंोधनास �ो�साहन 
िमळा�यास �व-
पया��ता.  

�व-िवषयी शकंा; 
�वतं�तेचा आभाव  

३ 
पढुाकार िव�� 
अपराधी भावना  

३ ते ६ वष�  
कृत��या 
पढुाकाराबाबत 
मागा�चा शोध  

कृती आिण 
िवचारांिवषयी 
अपराधीपणाची 
भावना. 
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४  
मेहनत िव�� 
�यूनगडं  

६ ते १२ वष�  
काय��मते�या 
जािणवेचा िवकास 

�यून�वाची भावना, 
नैप�ुयािवषयी 
�यूनगडं/ कमीपणाची 
जाणीव 

५  
ओळख िव��  
ओळखीिवषयी 
ग�धळ  

पौगडंाव�था 
�व-अि�तीयतेची 
जाणीव, भूिमकांचे 
�ान  

जीवनातील यो�य 
भूिमका 
ओळख�याबाबत 
अ�मता.  

६  
जवळीकता 
िव��  अिल�ता 

पूव� 
�ौढाव�था  

�ेमपूण�, ल�िगक 
नातेसबंंध आिण दाट 
मै�ी इ�याद�चा 
िवकास.  

इतराशंी 
नातेसबंंधािंवषयी 
भीती.  

७  
उ�पादकता 
िव��   कंुिठतता  

म�य 
�ौढाव�था  

जीवनािवषयी 
सहयोगी व 
सात�यापूण�तेची 
जाणीव   

एखा�ा�या 
उप�मािंवषयी 
��ुलकतेची भावना. 

८  
अहम-अखडंता 
िव��  अशा भगं  

भूतपूव� 
�ौढाव�था  

जीवनातील 
कत�बगारीबाबत 
एकसधंपणाची भावना  

सिंध गामाव�याबाबत 
प�ाताप. 

 घटक सबंंध िस�ातंवादी (Object relations theorists), जसे क� मेलेनी 
�लाईन (१८८२-१९६०) मागा�रटे मॅहलर (१८९७-१९८५), डी. ड��यू. िविनकोट 
(१८९६-१९७१) आिण हाई�झ, कौठ  (१९१३-१९८१) यानंी असे सचुिवले क�, आपण 
आप�या व इतरा�ंया अशा  काही �ितमा िकंवा �ितिनिध�व िनमा�ण करतो, जे आप�या 
नकु�याच नातेसबंंधावंर आधारलेले असतात, आिण आप�या सपूंण� �ौढ�वात अि�त�वात 
असतात, �याचंा �भाव �यानतंर�या नातेसबंंधावंर होतो. �यानंी सचुिव�या�माणे �व-
सकं�पना ४ अव�थाम�ये िवकिसत होते.  

१) अभे� अव�था (Undifferentiated Stage):- या अव�थेत �व ची जाणीव 
असते.  

२) सहजीवन (Symbiosis):-  येथे नवजात िशश ु�व आिण इतर यामं�ये फरक क� 
शकत नाही, परतं ु�या�याकडे चागंला �व/वाईट �व, आिण चागंले इतर / वाईट इतर 
अशा �ितमा असतात. या अव�थेत मूल गो�ीचे आकलन या तर सव� चागंले िकंवा 
सव�च वाईट असे करत असते.  

३) िवभ�पणा (Separation-individuation)- वैयि�करण (Separation- 
Individuation):- या अव�थेत मलु ं�व आिण इतर या�ंयात फरक क� लागतात, 
परतं ु चागंला �व-वाईट �व, आिण चागंले इतर-वाईट इतर या �ितमा एकि�कृत 
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झाले�या नसतात. उदाहरणाथ�, पालकािंवषयी नाराजी बाळगणार े मूल �या�या 
पालकाचंी वाईट �ितमाच पािहल आिण �या�ंयािवषयी ितर�काराची भावना बाळगेल.  

४) एक�करण अव�था (Integration Stage):- या अव�थेत मलुं �व चे आिण इतराचें 
चागंले व वाईट असे ि�ल� �ितिनिध�वाचे आकलन क� शकते. उदाहरणाथ�, 
पालकािंवषयी नाराजी बाळगणार े मूल �या�ंयािवषयी �ेमभावनादेखील �य� क� 
शकते. 

मरेी सेटर ऍिनसवथ� (१९१३-१९९९):   आिण इतरानंी िमळून लहान बालकाचें 
�वभाविवशेष गणुवण�न, ते �या�ंया काळजी घेणा�यावंर कोण�या मागा�नी अवलंबलेले 
आहेत, या�ंयाशी सबंंध जोडून िवकिसत केले आह.े �यानंी या ओढ अस�या�या ४ शैलीचे 
वण�न केले आहे.  

अ) भयपूण� (Fearful):-  यात मलुाचंी भाविनक जवळीकतेची इ�छा असते, परतं ु
िव�ासा�या कमतरतेमळेु आिण दखुावले जा�या�या भीतीमळेु तशी जवळीक साधणे 
�यानंा �ासदायक वाटते.  
ब) पूव�-�या� (Preoccupied):- याम�ये मलुाचंी भाविनक�र�या जवळ ये�याची 
इ�छा असते आिण �या जवळीकतेिशवाय �याला �ासदायक वाटते. मूल हे अवलंबून 
असते आिण अशी धारणा बाळगते, क� इतरानंा �याचे िततके मह�व नाही, िजतके ते 
इतरानंा देते.  
क) अ�वीकृत (Dismissing): याम�ये मूल �व-पया�� असते आिण कुणाशीही 
भाविनक जवळीकता न ठेवणे िकंवा इतरानंी �या�यावर अवलंबून राहावे, याला �ाधा�य 
देते. 
भ) सुरि�त (Seure):- याम�ये मूल आरामिशर इतरावंर अवलंबते आिण इतरानंाही 
�वतःवर अवलंबून राह�यास तेते. मलु ं नाकारले जा�याची िकंवा एकटे पड�याबाबतची 
काळजीही करत नाही.  

उपचार:-  

 �ॉईड या�ंया मनोिव�ेषणा�मक िस�ातंाचा म�ुय उ�ेश हा दमन के�या गेले�या 
सािह�याची बोध पातळीवर जाणीव क�न घेणे होता. हे सव� म�ु साहचय� या प�तीने 
सपंािदत होऊ शकले, �यात �य��ला �या�या मनात �या कोण�या भावना अनभुवास येत 
आहेत, �याबाबत म�ुपणे बोल�यास उ��ु केले जाते आिण �व�न िव�ेषण �यात 
�य��ला �व�नाबाबतचा तपशील आिण �याचा सबंंध �व�नाशी म�ुपणे जोड�यास 
सािंगतले जाते. जोपय�त �व�निव�ेषक �या �व�ना�या मजकुरा�या आधारावर आिण 
सघंटन या�ंार े�व�नाचा अथ� लावून देत नाही.  
 

 मनोिव�ेषणाचा सार हे प�तशीरपणे ह�तातंरण आिण व �ितकार याचें िव�ेषण 
कर�यात आहे. ह�तातंरण या �ि�येत रोगिनवारण त�ाशी सवंाद साधत असताना �य�� 
पालकासंोबतचे सघंष�मय नातेसबंंध �य� क�न ते रोगिनवारण त�ाकंडे ह�तातं�रत 
करते. सहसा �य�� या �ि�येला �ितकार करते िकंवा �यािवषयी ग�ुता राखून ठेवते, 
�यामळेु या �ि�येत अडथळा येतो. अबोध भीती आिण संघषा�शी सामना करणे वेदनादायी 
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असते आिण �य�� प�रणाम �व�प ती (नकळतपणे अडथळा आणून) मह�वाची मािहती 
िवसरते. कदािचत �यामळेु मु�पणे साहचय� क� शकत नाही आिण घेतलेली वेळ आिण 
उपचारप�ती पढेु ढकलणे िकंवा म�येच सोडून देणे हे दो�हीही क� शकते.  
 

 रोग िनवारण त� अशावेळी  ‘अथा�बोधना’ची प�त अवलंबतो, �यात �य���या 
�ितकाराचे िव�ेषण केले जाते आिण �या सघंष�मयी म�ुानंा बालपणात काय झाले होते, 
या तलुनेत अिधक िनरोगी प�तीने सोडव�यासाठी मदत केली जाते.  
 

 �ॉईड या�ंया प�ात आले�या त�ानंी �यि�म�वाचे नवीन िस�ातं आिण �यावर 
उपचारा�ंया न�या प�ती िवकिसत के�या, परतं ु अबोधतेचा शोध घे�याक�रता �ॉईड 
या�ंया सकं�पनांवरच िव�ास ठेवला.  

मनोगितक�य िस�ांताचे मू�यमापन (Evaluation of Psychodynamic 
Theories):  

 मानसशा�ाचा िव�ततृ िस�ांत सव��थम माडं�याचे आिण उपचारप�तीबाबतचा 
ससुघंिटत �ि�कोनाबाबतचे पूण� �ेय �ॉईड यानंा दे�यात आले आहे. तरी अंतः�ेरणा 
आिण अबोधाव�थाची भूिमका याबंाबत वादिववाद स�ुच आहेत. �यात बालपणी�या 
स�ुवाती�या काळाचे �यि�म�व आकाराम�ये मह�वाचा समावेश होतो आिण रोगिनवारण 
त�ाचंी बदला�या �ि�येला सलुभ कर�याची मह�वपूण� भूिमका �या�ंया सै�ािंतक 
अिभमखुता िवचारात न घेता िचिक�सकामं�ये लोकि�य आहे.  

 स�ुवाती�या जीवनाचे मह�व आिण समायोजन शैली यांचा सबंंध मानिसक 
िवकृत�शी जोड�या�या क�पनेला बळ देणार े खूप परुावे उपल�ध आहेत. उदाहरणाथ�,  
एका अ�यासात असे आढळून आले आह,े क� पौगडंाव�थेतील मलुं �याचंी  
समायोजनाची शैली असरुि�त असते, �या�ंयात दिु�तंा िवकृती िवकिसत हो�याची 
श�यता सरुि�त शैली असणा�या मलुापें�ा अिधक असते. (वॉरने आिण इतर, १९९७). 
दसु�या एका अ�यासात असे आढळून आले, क� �याचंी असरुि�त शैली होती, �यानंा 
औदािस�य गणुाकंन �ेणीत अिधक गणु �ा� झाले आिण औदािस�यपूण� ल�णाचंा 
अनभुवही आला. यातून असे सचुिवले गेले, क� एखादे बालक िनवडक �र�या नकारा�मक 
मािहतीवर �काश टाकते आयन नकारा�मक घटनासंाठी �वतःला जबाबदार धरते. (शेवर, 
शॅ�नर आिण �यलुी�सर, २००५; राईस आिण �े�यर, २००४).  

 एका अ�यासाने हेदेखील दश�िवले आहे क�, बालकाचंी समायोजन शैली �या�ंया 
जोडीदारासह �ेमसबंंधािंवषयी भाक�त वत�वू शकते - �याचंी शैली सरुि�त आहे, ते 
इतराशंी सहज�र�या जोडले जातात आिण जवळीक नातेसबंधंाचा आनदं घेतात आिण 
पर�परावलंबी, ि�धा मन:ि�थती असणार े िकंवा पूव�-�या� �य�� भाविनक जवळीकता 
असणा�या नातेसबंंधा�ंया शोधात असतात, परतं ु इतराकंडून �यानंा िततकेच मह�व न 
िमळा�यास �यािवषयी िचतंीत होतात. �याचंी शैली भयय�ु असते, ते सघंष� अनभुवतात, 
कारण इतर लोक �यानंा नाकारतील, �या�ंयाशी अ�मािणकतेने वागतील अशी भीती 
�यानंा वाटते. �याचंी शैली अ�वीकृत असते, ते �वयपूंण� आिण अित-जवळीकतापूण� 
नातेसबंंधाम�ये रस नसलेले असतात.  
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 �ॉईड या�ंया िस�ातंाने मानिसक िवकृत��या सकं�पनाच बदल�या, परतं ु�या�ंया 
काही सकं�पना, जसे क� अबोध सािह�य, दमन, �व�न, इ�यादी �या �योगा�ार े िस� 
कर�यायो�य नाहीत, �यावंर खूप टीका झाली. तथािप अबोधाची सकं�पना 
मानसशा�ा�या इतर �े�ातं मोठ्या �माणात �वीकारली गेली. उदाहरणाथ�, सूिचत 
अ�य� �मरणश��, �यात �य�� तपशीलवार सव� आठवू शकत नसेल, परतं ु ती सव� 
कामिगरी अबोध �ि�ये�या �भावाखाली अस�याचे िदसून येते.  

 मनोरजंकपणे �ॉईड या�ंया िस�ातंातील पैलू िनि�तपणे समाधानकारक�र�या 
तपासले जाऊ शकत नाहीत व �यांना आ�हानही करता येत नाही. उदाहरणाथ�, जर 
एखादी �य���या बचावय�ंणा या �याला अबोध पातळीवरील ल�िगक आवेगामळेु उ�प�न 
होणा�या उ�ेजकतेने िनमा�ण होणा�या दिु�तंापासून बचाव कर�याक�रता आहेत, याला 
नाकारत असेल, तर �ॉईड यानंी असे सचुिवले आहे, क� एखा�ा �य��ने अनभुवलेली 
दिु�तंा ही �याला तसे कर�यापासून पराव�ृ करणा�या वा�तवाची पोच पावती आहे. 
�ीवादयांनी �ॉईड यां�यावर ‘�ी-िवरोधी व पौ�िषक िवकासावर भर देणार’े अशी टीका 
केली. केरने हॉन� यानंी िलंग हेवा ही �यि�म�व िनि�त करते या सकं�पनेला नाकारले. 
�यानंी असे सचुिवले, क� ि�या िलंगाचा िकंवा प�ुष�वाचा हेवा करत नाहीत, परतं ु�याचें 
साम�य� आिण िवशेष ह�क, �याचंा ते समाजात उपभोग घेत असतात, �याचंा हेवा 
करतात.  

 पारपंा�रक मनो-िव�ेषण खूपच लाबंलचक अस�याची टीका केली गेली. तथािप, 
या उपचारप�ितची काही नवी �व�पे आली, �यातं ह�तातंराधारीत िव�ेषण आिण 
��णा�या स�या�या सम�यांवर �काश टाक�यात आला. थोड�यात, मॅक�यलुाऊ आिण 
सहकारी (२००३) यानंी मनोगितक�य िस�ातं (BPT) हा िवकिसत केला, जो ��णा�या 
अकाय��म सरं�ण य�ंणा�ंया अितरके� वापरामळेु िनमा�ण झाले�या क�पनेवर आधारलेला 
आहे. BPT म�ये ��णातं �यां�या सरं�णाची जाणीव वाढिवणे आिण बचाव-य�ंणा बाजूला 
ठेवून असखुकारक भावनांचा अनभुव घे�यास �ो�सािहत केले जाते. �यानंतंर त� ��णास 
तणाव िनमा�ण करणार ेघटक आिण आवेग या स�ंाचंी ओळख क�न देऊन िनरोगी मागा�ने 
�या कशा �य� कराय�या, �याब�ल �ो�साहन देतो. शेवटी, जे �यि�म�व िवकृतीचे ��ण 
आहेत, �या�ंयात सकारा�मक, �व-�ितमेची बाधंणी आिण इतरासंोबत नातेसबंंधासंाठी 
बि�से इ�यादी िदली जातात.  
 

४.३ मानवतावादी �ि�कोन (HUMANISTIC PERSPECTIVE)  

मानवतावादी �ि�कोनाचा िशरकाव मानसशा�ात बोधनामागील वत�न आिण भावना 
यामंागील मानवास मह�व दे�यासाठी झाला, जो मानव मोठ्या �माणात मनोिव�ेषणवादी 
आिण वात�िनक शा��ाकंडून दलु� ि�त झाला होता. �यासाठी हा िशरकाव एक �कार े
“ितसरा �भाव” या �पात झाला. या मानसशा�ीय �ि�कोनानसुार, मानव �ा�या�या 
ता�यात �याचे जीवनमान �यासाठी तो घेत असले�या िनण�यानंी ते अिधक िवकिसत व 
िनि�त कर�याची ज�मजात �व�ृी आह.े  
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अि�त�ववादी �ि�कोनाचाही मानवतावादी �ि�कोनावर �भाव आहे. अि�त�ववादी यात 
िव�ास ठेवतात, क� मानव �या�या अि�त�वाचा अथ� शोध�याचा �य�न करत असतो, 
��येक �णाचे कौतकु करतो, ��येक �ण अिधकािधक जगतात, ते मानव मानिसक�र�या 
िनरोगी राहतात. काल� रॉजस� आिण अ�ाहम मॅ�लो ह े मानवतावादी मानसशा�ाचे 
मह�वाचे स�ंथापक आहेत. 

 �य�� क� ि�त िस�ातं (Person-Centered Theory): 

 �य��-क� ि�त िकंवा ��ण-क� ि�त िस�ातं हा काल� रॉजस� यानंी िवकिसत केला. 
�यानंी ��येक मानवास अि�तीय मानले. �याचा असा िव�ास होता, क� �य�� आप�या 
आ�मवा�तिवक�करणाकडे जात असते. जी �या�ंया �ेमा�ित सभंावनांची पूत� करते. 
सजृनशीलता व अथ� पूण� करते. ‘�य��-क� ि�त’/ ��ण –क� ि�त ही स�ंा सपूंण� �काश हा 
त� िकंवा उपचारप�ती ऐवजी ��ण/ �य��वर ल� टाकणे सूिचत करते.  

 �व आिण �व-सकं�पना �हणजे एखा�ाचे ती �वतः कोण आहे आिण कशासारखी 
आहे, याबाबतचे व�तिुन� आकलन  हा रॉजस� या�ंया िस�ांताचा गाभा आहे. �या�ंया मते, 
�व �हणजे �य�� “ती कोण आहे?” आिण आदश� �व- �हणजे अशी �य�� �यासारखी 
ितची बन�याची इ�छा असते, यािंवषयी ती िवचार करते. उदाहरणाथ� , मी एक सामा�य 
िव�ाथ� (�व) आह,े परतं ुमला परी�ेत िविश� �ािव�यापूण� गणु िमळिवणारा बनायचे आहे 
(आदश� �व). 

 रॉजस� यां�या मते, एखादी �य�� ते�हा सपूंण� ि�याशील िकंवा चागं�या ि�थतीत 
असते, जे�हा ितचा वा�तव व आदश� �व जळूुन येतो आिण �व-�ितमा आिण अनभुव 
जळूुन येतात. सपूंण�पणे ही स�ंा �य��ने ित�या सव� मानसशा�ीय �ोताचंा �भावीपणे 
वापर कर�यासाठी केलेला आह.े एखा�ा �य��ची सपूंण� अ�य�ता वापर�यातली 
अ�मतेमळेु ती �य�� िवसगंितपूण��र�या ितचे �वतःचे व वा�तवाचे आकलन करते व 
प�रणाम �व�प मानिसक िवकृती घडून येते.  

 पालक व समाजातील तणावामळेु एखादी �य�� कठोर, िवकृत असे �व िवषयीचे 
�ि�कोन िवकिसत करते आिण �या�ंया गरजा व मू�य यांतील सपंक�  गामावते. सोहनचे 
�करण ल�ात घेता, तो �या�या अनेक वग�िम�ां�या आवडता असतानाही �याला असे 
वाटे, क� तो कमी लोकि�य आहे. ही गो� �या�या आकलनात व वा�तवात िवसगंती 
िनमा�ण करत होती. इतरजण �या�याशी संवाद साध�याचा �य�न करत, परतं ु तो 
�या�ंयाकडे दलु�� क�न �यांना टाळत असे. रॉजस� या�ंया मते, या गो�ी भाविनक तणाव, 
अ�व�थ वत�न आिण ती� �करणामं�ये मनोिवकृती इ�याद�कडे नेतात.  

 रॉजस� यानंी पूण�पणे ि�याशील �य�� �यास दश�िवले आह,े जो �या�या �वतः�या 
िवकासाकडे वाटचाल करत असतो. �यानंी असेस�ुा सचुिवले, क� मानिसक सम�या या 
�या मलुामं�ये आढळतात, �याचें पालक िटका�मक आिण कठोर िश�ति�य असतात. “तू 
जर माझे ऐकलेस, तरच तू खूप चागंला मलुगा आहेस”, असे �याचें सदंेश गणुव�े�या अटी 
िनमा�ण करतात, �यामळेु मलुामं�ये असरुि�तता व िचतंा जे �या�ंया पालकांना िनराश तर 
करणार नाही ना, अशी भावना िनमा�ण करतात, पालकाकंडून िमळणार े सशत� �ेम हे 
मलुामं�ये कमी �व-स�मान आिण ते सामोर ेजात असले�या सम�यानंा जबाबदार  असते.  
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आ�म-वा�तिवक�करण िस�ांत (Self-Actualisation Theory):-  

 अ�ाहम मॅ�लो ह े �यानंी ��तािवत केले�या गरजा�ंया पदान�ुमाक�रता चागं�या 
�कार े�ात आहेत. �या �ेरणाचें �ोत या अटळ गरजा असतात, �या गरजाचें ५ �कार 
�यानंी माडंले - पदान�ुमा�या सवा�त खालील �तरावर पायाभूत गरजा (basic 
biological needs) भूक, तहान, इ�यादी. �यानतंर वरील �तरावर सरुि�ततेिवषयक 
गरजा (safety needs), �यानतंर आपलेपणाची गरज (need for belongingness), 
�यानतंर आदराची गरज (esteem needs) आिण सवा�त वरील �तरावर �व-
वा�तिवक�करणाची गरज (need for self-actualisation) या पदान�ुमात आहे.  

 मॅ�लो यानंी �व-वा�तिवक�करणाची �या�या “मन�ुया�या सव��च अशा सभंा�य 
इ�छेपय�त पोहच�यासाठी �यां�या आतून िद�दिश�त झालेला �वाह” अशी केली. �यानंी 
�व-वा�तिवक�करण �ा� केले�या लोकाचें “जे �वतःपे�ा इतराचें क�याण कर�यात म�न 
असतात, जे सतत पैशा�ंयित�र� िविश� कामाक�रता काय�रत असतात आिण जे आप�या 
िम�ा�ंया सोबतीचा आनदं घेतात, परतं ु�या�ंया मा�यतेवर अवलंबून राहत नाहीत, �यानंा 
जीवनाचा तंतोतंत �ि�कोन ठाऊक असतो व ते अ�ाप जीवनाबाबत सकारा�मक 
असतात”, असे वण�न केले आह.े  

 मॅ�लो या�ंया मते या जगात खूप कमी �य�� अशा अनेक �यानंी �व-
वा�तिवक�करण �ा� केले आहे, �याच�माणे अशा �य�� �यानंी काही �माणात �व-
वा�तिवक�करण �ा� केले आहे, �यानंा �व- वा�तिवक�करणाचा अनभुव - �याला मॅ�लो 
यानंी ‘उ�चतम पातळीचा अनभुव” (Peak Experience) अस े सबंोधले आहे - तो 
आलेला आहे. हा ती�तेने बदलणारा अनभुव असतो, �यात एखादी �य�� जगाशी एका�म 
हो�या�या सवेंदनेत पूण�पणे िवसिज�त झालेली असते.  

 मॅ�लो यानंी असेही �हटले आह,े क� वत�नावर अपूण� रािहले�या गरजाचें वच��व 
असते िकंवा �यामळेु ते ठरत असते. जे�हा एखादी �य�� आपली गरजपूत� कर�याचा 
�य�न करत असते, तेच ती अितशय प�तशीरपणे पायाभूत गरजाचंी व �यानतंर 
�मा�माने पदान�ुमातील गरजाचंी पूत� करत असते.  

 मॅ�लो आिण रॉजस� दोघाचंाही असा �ि�कोन होता, क� मानिसक िवकृती या 
आदश� ि�थतीपासून दूर जाणे आिण �व-वा�तिवक�करणास अडथळा िनमा�ण करणा�या व 
�यासार�या क�पनामंळेु घडून येतात.  

उपचार:-  

 रॉजस� याचंा ठाम िव�ास होता, क� उपचारप�तीचे सपूंण� ल� हे ��ण व �या�या 
गरजा यावंर क� ि�त असावे. िचिक�सकाची भूिमका ही ��णास तो ज�मजात चागंला आह े
आिण �याची �वतःला समजून घे�याची �मता वाढिवणे ही आह.े  

 यो�यते�या प�रि�थतीमळेु सामना करावा लागत असणा�या सम�यािंवषयी रॉजस� 
असे सचुिवतात, क� रोगिनवारण त� ��णास जे �दान करतो, जसे क� सकारा�मक मत, 
सहानभूुती आिण अ�सलपणा, इ�यादीस �याने प�रि�थतीचा गाभा �हटले, जो 
उपचारप�तीतील बदलाक�रता आव�यक असतो. �याचंा असा िव�ास होता, क� त�ाने 
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��णा�या िवचार, भावना िकंवा �हणणे हे िबनाशत�पणे सकारा�मक मत ठेऊन 
�यायिनवाडा कर�याचा हेतू न ठेवता �वीकारले पािहज.े �यानंी समानभूुतीची  �या�या ही 
“त�ाची ��णा�या अभूतपूव� जगात �वेश कर�याची �मता” अशी केली आह.े अ�सलपणा 
ही स�ंा �ामािणक या आशयाने वापरली आह,े आिण ती त�ाचें वत�न हे �या ��णा�या �व 
शी एक�प आिण काळापलीकडे ही सात�यपूण� असावे.  

 रॉजस� या�ंया दूर�ि�कोनानसुार चालणार ेत� �ितकृित व �प�ीकरण या प�त�चा 
वापर करतात. �ितकृित (Reflection) म�ये पुन��चार आिण ��ण जे काही बोलला, ते 
जसे�या तसे प�ुहा करणे उदाहरणाथ�, एखादा ��ण असे �हणू शकतो, क�  “आईशी 
भाडंण होणे हे मला खूप भीतीदायक वाटते.” तर अशा वेळी त�ाचंी �ितकृित ही - ’�हणजे 
जे�हा आईशी भाडंण होते, ते�हा त�ुहाला खूप वाईट वाटते.” अशा �कारची असेल. 
�प�ीकरणात ��णाकडून �याला काय वाटले, याबाबत�या असिंद�ध वा�यावर �काश 
टाकला जातो. उदाहरणाथ�, जर ��ण असे �हणाला, क� “जर मा�या िम�ाने मला प�ुहा 
फोन केला नाही, तर मी वेडा होतो.” �यावर त� अस े �हणू शकतो क�, “आिण थोडे 
दखुावले स�ुा जाऊ शकता.”   

 रॉजस� याचें असेही �हणणे होते, क� त�ाने ��णाला सचुवणे टाळले पािहजे, कारण 
ते ��णाचंी �ित�ा आिण आ�म-िद�दश�नाची �मता िन�न करते.  

 मॅ�लो यानंी मानिसक िवकृती�या उपचाराक�रता कोणतेही �ा�प पढेु ठेवले नाही, 
परतं ुमानवी िवकासा�या अनकूुल �व�पात  सै�ािंतक माग�दश�क त�वे परुवली.  

 स�या�या काळात त� ‘�ेरक मलुाखत’ ही प�ती (MI) घेऊन पढेु आले. �यात 
रॉजस� यानंी सचुिवले�या उपचारप�त�चा गाभा असले�या प�रि�थतीतूनच समावेश 
असून ��णा�या आंत�रक बदलानंा �ो�सािहत क�न �वतं� बनिव�याचा �य�न केला 
जातो.  

मानवतावादी िस�ांताचे मू�यमापन (Evaluation of Humanistic Theories):  

 मानवतावादी िस�ातंा�या िवरोधातील एक टीका, �हणजे यातील सकं�पना 
शा�ीय प�तीने तपास�या जाऊ शकत नाहीत, �ि�कोना�या �भावीपणाबाबत काही 
सशंोधन आहे, परतं ु �याचे मू�यमापन हे िनरी�ण मू�यमापन प�ती�या ऐवजी �व-
अहवाल प�तीवर आधारलेले आहे.  

 मानिसक िवकृत�चे �प�ीकरण कर�याक�रता मानवतावादी िस�ातं जा�त उपयोगी 
ठरत नाही. तथािप, मॅ�लो याचंी त�वे खूप लोकि�य असून औ�ोिगक �े�ातं कामगारानंा 
�े�रत कर�याक�रता मोठ्या �माणात वापरली जातात.  

४.४ वत�नवादी आिण बोधन आधा�रत �ि�कोन (BEHAVIOURAL 
AND COGNITIVELY BASED PERSPECTIVES): 

या �ि�कोनानसुार अपसामा�य�व हे िवचार कर�याचे सदोष माग�, जे अंगीकारलेले 
असतात आिण अयो�य वत�नाकडे घेऊन जाते, यातूंन िनमा�ण होते.   
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अिभजात अिभसंधान (Classical Conditioning):-  

अिभजात अिभसधंान हा अ�ययनाचा एक �कार आहे, जो ईवान पॅ�हलाव यानंी 
�ायोिगक�र�या अ�यासला. याचा सबंंध एका िविश� रचना असले�या सशत� उि�पक 
आिण �ितसाद जो वारवंार सादरीकरणातून सशत� उ�ीपक व मूळचा िबनशत� उि�पकाने 
िनमा�ण केलेला �ितसाद यातील सहयोग असतो.  

उदाहरणाथ� , नकु�याच िनधन पावले�या पतीने िदले�या साडीकडे पाह�न शारदा 
��येकवेळी द:ुखी होते. येथे साडी हा �ारभंी तट�थ उ�ीपक आह,े कारण तो कोण�याही 
�ितसादाला �या�या प�रने िचथावत नाही. परतं ु नतंर �या उि�पकाचा ित�या पती�या 
आठवण�शी सयंोग झा�याने (एक नैसिग�क िचथावणारा उ�ीपक) साडीकडे पाहतानंा 
(आता सशत� उ�ीपक) दःुखद भावनानंा जागतृ करतो (सशत� �ितसाद). 

अिभजात अिभसंधानातील मह�वाचे घटक (Some crucial elements in 
classical conditioning):-    

 जो उ�ीपक नैसिग�क�र�या �िति�� प�तीने �ितसाद िनमा�ण करतो, �यास िबनशत� 
उ�ीपक (unconditioned stimulus) �हणतात.  

 िबनशत� उि�पकाकडून िनमा�ण झाले�या �िति�� प�ती�या �ितसादास िबनशत� 
�ितसाद (unconditioned response) �हणतात.  

 जो उ�ीपक �ारभंी तट�थ असतो परतं ु िबनशत� उि�पकासह सयंोग झा�याने तो 
�ितसाद जागतृ क� लागतो, �या उि�पकास सशत� उ�ीपक (conditioned 
stimulus) �हणतात.  

 िबनशत� उि�पकास जोड�या गेले�या व सशत� उि�पकाकडून िनमा�ण झाले�या 
�ितसादाला सशत� �ितसाद (conditioned response) �हणतात.   

 उि�पका�या सामा�यीकरणात, एखादी �य�� िविवध उ�ीपकानंा एकच प�तीने 
�ितसाद देते हा सामा�य गणुधम� आहे.  

 उि�पकात भेद करणे, एखादा जीव िविवध उ�ीपकातं भेद कर�यास िशकतो आिण 
�या�या एक उि�पकास िद�या जाणा�या �ितसदानंा दसु�या उि�पकास िद�या 
ज�यापासून �ितबंध करतो.  

 सशत� उि�पका�या �ितसादात पनुराव�ृीनसुार �मा�माने होणारी कपात आिण 
अंितमतः अ�कटन याला िवलोपन (extinction) असे �हणतात.  

 अगोदर िवलोिपत झाले�या �ितसादाचे कालातंराने उ��फूत�पणे ते ही सशत� 
उि�पकाला �कट के�यािशवाय �कटीकरण घडून येते. 

जॉन वॅटसन (१८७८-१९५८) यानंी �ा�यि�कातून दाखिव�यानसुार एका ११ 
मिह�या�ंया बालकावर केले�या (िलट्ल ऍ�बट�  ) �योगात सशत� भीती कशी िनमा�ण होते, 
ते िदसून आले. �योगात ऍ�बट�  सफेद उंदीरासोबत खेळत असताना वॅटसन आिण 
�या�ंया सहका�यांनी जोराचा आवाज केला, अशी घटना वारवंार के�याने ऍ�बट�म�ये �या 
उंदराबाबत भीती िवकिसत झाली. या �ि�येला ‘�ितकूल वातानकूुलन’ (aversive 
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conditioning) असे �हणतात, �यात एक �ितकूल/वेदनादायक उ�ीपक (जोराचा 
आवाज) (aversive/painful stimulus) हा तट�थ उि�पकाशी (उंदीर) जोडला जातो. 
उ�ीपक सामा�यीकरणा�ार,े ऍ�बट� ने इतर सफेद व�तूंनास�ुा घाबरणे स�ु केले. तरी या 
�कारची �ा�यि�के/�योग नैितक �ितबंधामंळेु पढेु बंद केली गेली. वॅटसन याचें काय� हे 
भयगडं (अिववेक� भीती) चा िवकास �प� कर�यासाठी सहा�यकारक ठरले.  

िव�� अनकूुलन (Counter Conditioning) अिभजात अिभसधंीत �ितसाद दूर 
कर�याची ही एक अशी �ि�या आह,े �यात सशत� उ�ीपकाला िबनशत� उि�पकाशी 
जोडले जाऊन सशत� �ितसादापे�ा �बळ �ितसाद, जो सशत� �ितसादासोबत न घडून 
येणारा असतो तो �प� कर�यासाठी भयगडंा�या उपचाराथ� वापरला जातो.  

काया��मक/काय�कारी अिभसंधान (Operant Conditioning):-  

 काया��मक/काय�कारी अिभसंधान हे िशक�या�या ऐि�छक �ितसादाचा एक �कार 
आहे, जो �या�या सकारा�मक िकंवा नकारा�मक प�रणामावंर �याचे सबलीकरण िकंवा 
दबु�लीकरण अवलंबून असते. ि�कनर यानंा काया��मक/काय�कारी अिभसंधनाचा जनक 
�हटले जाते. ि�कनर थॉन�डाईक या�ंया प�रणामा�ंया िनयमामळेु (law of effect) 
�भािवत झाले होते. प�रणामांचा िनयम असे िवधान करतो, क� “�ितसाद तो असतो, जो 
हेतूंचे समाधान करतो आिण �यासाठी वारवंार घडतो”.  

 काया��मक अिभसंधान ही सबिलकरणा�या (reinforcement) सकं�पनेवर 
आधारलेली आह,े �या �ि�येत एखादा उ�ीपक नकु�याच घडले�या वत�नाची श�यता 
वाढवतो व �याची पनुराव�ृी होऊ शकते. सबलीकरण करणार ेअनेक �कारचे घटक असू 
शकतात: �ाथिमक सबलीकरण (primary reinforcer) घटक जैिवक/शारी�रक घटकाचें 
समाधान करतो आिण कोण�याही पूवा�नभुवािशवाय नैसिग�क�र�या काय� करतो.  

 द�ुयम सबलीकरण घटक (secondary reinforcer) हा असा उ�ीपक असतो, 
जो �ाथिमक सबलीकरण घटका�या सहयोगाने पढेु सबलीकरण घटक �ा�ीम�ये मदत 
करतो. अवधान, मा�यता आिण �तिुत हे द�ुयम सबलीकरण घटक आहेत आिण ते 
मानिसक िवकृती असणा�या �य��स अनभुवास येणा�या वेदना व दखुणे, हे नेहमी 
कुटंुबातील सद�याकंडून िमळणा�या अवधानामळेु  अिधक सबळ होत असतात.  

 सबलीकरण हे सकारा�मक िकंवा नकारा�मक असू शकते. सकारा�मक 
सबिलकरणात (positive reinforcement) वत�नाची पनुराव�ृी ही जे बि�से (reward) 
िदली जातात, �यामळेु होते. नकारा�मक सबिलकरणात (negative reinforcement) 
वत�नाची पनुराव�ृी होते, कारण �यामळेु पया�वरणातील अशा काही सखुकारक गो�ी 
काढून टाक�या जातात.  

 नकारा�मक सबिलकरणात नेहमी िश�ेमळेु (punishment) ग�धळ उडतो. 
सबिलकरणात वत�नाची वारवंारीता वाढते, �याअथ� िश�ेमळेु असखुकारक िकंवा 
वेदनादायी घटकाचंा समावेश होत अस�याने नकु�याच घडले�या वत�नाची पुनराव�ृी 
श�यता कमी होते. उदाहरणाथ�, एखादा खोडकर मलुगा हे सागूं शकतो, क� मला जर 
गैरवत�णूक केली, तर सायकंाळी बाहेर खेळायला जा�याची परवानगी िदली जात नाही. हे 
एक नकारा�मक सबिलकरणाचे उदाहरण आहे, कारण सखुकारक उ�ीपक (खेळणे) 
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काढून घे�याने मलुाला �ो�साहन िमळते तसे (वारवंा�रतेत वाढ) कर�याक�रता. दसु�या 
बाजूला मलुाला गैरवत�नासाठी मारणे हे िश�ेचे उदाहरण आहे, कारण क� �यात मलुाचा 
उ�टपणा कमी होणे (वारवंा�रतेत घट) अपेि�त आह.े  

 आकारण (Shaping):  ही एक सबिलकरणाची प�ती आहे, �यात इि�छत 
�येयाकडे जाताना ��येक पायरीवर सबलीकरण केले जाते. उदाहरणाथ� , एखा�ा मलुाला 
मळुा�र े िलिहणे िशकवताना �याला सव��थम उ�या रषेा, आड�या रषेा व नतंर ितरकस 
रषेा काढ�यासाठी �ो�सािहत केले जाते व सवा�त शेवटी अ/A काढला जातो. ही एक 
सामा�यपणे वापरात येणारी प�ती आहे उदाहरणाथ�, एखा�ा लाजाळूपणा असणा�या 
�य��स िजला इतराशंी सवंाद साध�यात सम�या येतात, ितला �थम इतराकंडे पाहणे व 
ि�मतहा�य दे�यास �ो�सािहत केले जाते, नतंर पढुील पायरीत �यानंा अिभवादन दे�याचा 
समावेश केला जातो, �यानतंर एखादी ओळ व नतंर दोन िमिनटाकं�रता आिण पढेुपय�त 
पूण� सभंाषण कर�यास �ो�सािहत केले जाते.  

सामािजक अ�ययन आिण सामािजक बोधन (Social Learning and Social 
Cognition):-  

 ऍ�बट�  बॅड्ंयरुा यानंी सामािजक अ�ययनाचा �ि�कोन िदला, �यानंी लोक इतराचें 
वत�न िनरी�ण क�न िशकतात असेही �ितपादन केले. �ितकृित तयार कर�या�या 
�ि�येत लोक �या�ंया आय�ुयातील मह�वपूण� �य��कडून अनकुरणाने नवीन वत�न 
िशकतात.  

 सामािजक अ�ययन िस�ातंवा�ानंी �ितकृती तयार कर�या�या व एखा�ाचा 
इतराशंी पर�परसबंंध याचंा मानिसक िवकृत�वर पडणार �भाव अ�यासला. �यानंा 
सामािजक बोधनातही �िच होती, �यात आपण सामािजक जगािवषयी अथ� लावणे, 
िववेचन करणे, आठवणे व मािहती उपयोगात आणणे या प�त�चा समावेश असतो.  

 बॅड्ंयरुा यांनी �हट�या�माणे, िनरी�णा�मक अ�ययन (िविच� सबलीकरण) हे 
ते�हा घडून येते, जे�हा एखादी �य�� दसु�या �य��ला �या�या वत�नासाठी िमळणा�या 
ब�ीस िकंवा िश�ेचे िनरी�ण करते आिण �यानसुार आपले वत�न क� लागते.  

 �यानंी �व-साम�य� (Self Efficicacy) ही सकं�पना पढेु माडंली, ती अशी क� 
एखादी �य�� असा िव�ास िनमा�ण करते, क� ती आव�यक इि�छत प�रणामानंा िनयंि�त 
कर�यासाठी (मला वाटते, मी क� शकतो) �वतः ितचे वत�न पढेु नेऊ शकते. �व-
साम�या�चा सबंंध �ेरणा, आ�मस�मान, आंतरवैयि�क सबंंध, आरो�यापूण� वत�न, �यसन, 
इ�याद�शी आढळून येतो (बॅड्ंयरुा आिण इतर, २००४).  

बोधन आधा�रत िस�ांत (Cognitively Based Theory):  

 बोधन आधा�रत िस�ातंाचा असा िव�ास होता, क� बोधन �हणजे क� िवचार आिण 
िव�ास �या वत�नाला आकार देतात. एरॉन बेक व अ�बट�  एिलस या दोन �िस� बोधन 
िस�ातंकारानंी अनेक मानिसक िवकृती, िवशेषत: “औदािस�य” समजून घे�यात योगदान 
िदले.  
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 बेक यानंी आपोआप येणा�या िवचार-क�पनावंर भा�य केले, �याचंी मळेु खूप 
खोलवर �जलेली असतात, आिण �याची जाणीव �य��ला नसते, �या उ��फूत�पणे मनात 
येतात आिण दलु� ि�त के�या जाऊ शकत नाहीत. उदाहरणाथ� , एखादी �य�� पाय 
घस�न पडली, तर ती “मी िकती मूख� आह.े”, “सव�जण हा िवचार करतील, क� 
मा�यासाठी कोणाकडे काही श�दच नसतात”, असा काहीसा िवचार करले, इ�यादी हे 
आपोआप येणार े िवचार सामा�यतः �व-पराभवाची भावना िनमा�ण करणार े आिण 
नकारा�मक अनभुवामंळेु िनमा�ण होणार ेअसतात.  

 आपोआप येणार े िवचार हे चकु��या व�ृीतून उदय पावतात. या व�ृी �य��ला 
प�रि�थतीचे अथ�बोधन पूव��हदूिषत प�तीने कर�यास िशकवतात जे खाली 
िद�या�माणे:-  

आकृती ४.१ प�रि�थतीचे पूव��ह-दूिषत अथ�बोधनाचे ट�पे  

चकु�ची व�ृी 
मला ��येक वेळी उ�कृ� असणे गरजेचे आहे. 

 
अनभुव 

मी घसरलो आिण पडलो 
 

आपोआप येणार िवचार 
मी िकती मूख� आह?े/लोक न�क�च मी मूख� आहे, असा िवचार करतील. 

 
नकारा�मक भावना 

मला राग आिण नालायकपणा अनभुवास येतो आहे. 

 अ�बट�  एिलस यानंी A-B-C �ा�प िदले, �यात अस ेसचुिवले गेले, क� एखा�ा 
�य��ला �या�या जीवनात घडले�या घटनेबाबत एखा�ाने िवकृती�या िवकासावरील 
प�रणाम �प� करते. A हा घटना ि�याशील करणा�या घटकाशंी सबंंिधत असतो, B हा 
धारणा/िव�ासाशी आिण C हा प�रणामाशंी सबंंिधत असतो. �यानसुार अिववेक� धारणा 
(irrational beliefs) जे �वतः व इतर जगाबाबत अवा�तव व अितरके� �व�पाचे 
असतात, ते िविवध मानिसक िवकृत�चे कारण बनतात. ही अिववेक� धारणा कठोरपणे 
िनि�त के�यास ज�री असणे/झालेच पािहज,े अशा श�द वापरामंळेु एखा�ाला 
दःुखदायक व भाविनक�र�या िवचिलत वाटते.  

 डेिवड बाल� यानंी एक �ा�प िदले, जे मानसशा�ीय, बोधिनक आिण वात�िनक 
घटका�ंया सयंोगाचा दिु�तंा िवकृती�या (anxiety disorders) िवकासावरील प�रणाम 
�प� करते. उदाहरणाथ�, एखा�ा �य��ला आकि�मक भयाचा (panic attack) झटका 
ते�हा येतो, जे�हा �याचा �ासो�छवास पाय�या चढ�यानतंर खूप वाढतो (जैिवक घटक), 
जैिवक ल�णांचे चकु�चे अथ�बोधन करणे (बोधिनक घटक) व �दयिवकाराचा झटका येऊ 
घातला आहे, असे समजणे आिण काही घटकातं आिण �या ती� भीतीत सबंंध ��थािपत 
क�न प�रणाम �व�प अशा प�रि�थती टाळणे (वत�न घटक).  
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उपचार:-  

वात�िनक आिण बोधन आधा�रत �ि�कोन याबाबत आ�ही आहे, क� अपसामा�य�व  हे 
चकु��या िशकले�या िकंवा न िशकले�या िवचार�ि�यां�या प�रणाम �व�प असतात.  

अिभसंधान तं� े(Conditioning Techniques):-  

 अिभजात अिभसधंानाची त�वे आिण काया��मक अिभसधंानाचे सकारा�मक व 
नकारा�मक सबलीकरण, िवरोधी अनकूुलन, �ितकूल अनकूुलन, िवलोपन इ�याद�चा 
उपयोग क�न वत�नवादी त� ��णाला चकु�चे वत�न आकृितबंध बदल�यास आिण िनरोगी 
वत�नाचे पया�य दे�यात मदत करतात.  

 जोसेफ वो�प यानंी भयगडंावर िकंवा अिववेक� भीतीवर उपचार कर�यासाठी 
िव�� अनकूुलनाचा (Counterconditioning) वापर केला. उदाहरणाथ�, �याने अगोदरच 
अिभजात अिभसधंीत प�तीने िव�तु �वाहय�ु खोलीत दिु�तंा दश�वणा�या माजंर�ना �या 
खोलीचा संयोग अ�नाबरोबर क�न िचतेंचे �माण कमी कर�यास िशकवले.  

 िव�� अनकूुलन हे ते�हा �भावी ठरते, जे�हा एखादा नवीन उ�ीपक वापरला 
जातो, जो अिधक �बळ आिण सशत� �ितसादावेळी उपि�थत नसलेला असू शकतो. 
उदाहरणाथ� , सफेद उंदराची भीती असले�या अ�बट�ला �या�या भीतीतून सटुका 
कर�यासाठी सफेद उंदरांना चॉकलेट िकंवा �या�या आवड�या खेळणीशी सयंोगीत करावे 
लागले. भीती (उंदरामंळेु उि�िपत झालेली) आिण आनदं (चॉकलेट/खेळणीमळेु उि�िपत 
झालेला) या दोन िवरोधाभासी अव�था या एकसमान आिण जोड्या�या �व�पात 
पनुराव�ृी के�यास हळूहळू भीती कमी करता येते.  

 िव�� अनकूुलना�या दसु�या �व�पात प�तशीर िवसवंादीकरणाने (systematic 
desensitisation) त�ाकंडून ��णाची दिु�तंा कमी कर�याक�रता िशिथलीकरणा�या 
प�ती आिण भयगडं िनमा�ण करणारा उ�ीपक या�ंयात पढेु पढेु वाढत जाणार े
एकि�त�व�पाचे �य�न िदले जातात. उदाहरणाथ�, कु�यािवषयी भयगडं असणा�या 
एखा�ा �य��वर उपचार कर�याक�रता त�, ��णाला स�ुवातीला कु�ा या 
सकं�पनेबाबत वाढ�या पदान�ुमनसुार ओळख क�न देतो, यातील पिहली पायरी �हणजे 
त� हे ��णाला भय िनिम�ती करणा�या उि�पकाबाबत (कु�ा) बोलत असताना 
आरामदायक अव�थेत बसावयास मदत करणे, पढुील पायरीत कु�याची छायािच�े पाहणे, 
�यानतंर जीवतं कु�याचे िनरी�ण करणे, जो िखडक��या बाहेर असेल, हे तोपय�त स�ु 
ठेवणे जोपय�त ��ण आरामशीरपणे कु�या�याजवळ िवना दिु�तंीत होता जायला तयार 
होईल.  

 आणखी एक प�तीस�ुा वारवंार वापरली जाते, िजला परु ती (Flooding) 
�हणतात, �यात प�तशीर िवसवेंदीकरणा�या अगदी उलट असते. एखा�ाला �य� होणे 
व �वतः�या गरजाचंी पूत�ता करणे आिण इतरानंा न दखुावता आनदंाने हे सव� करणे, या 
गो��चा या �ि�येत समावेश असतो. या प�तीत, उि�� हे इि�छत भावनेशी (राग) 
�भावीपणे संवाद साधून िवरोधी भावनेला (दिु�तंा) कमकुवत करणे याचा अंतभा�व 
असतो. प�रणाम �व�प ��ण �वतः�या गरजा �य� कर�यात आिण आ�हाना�मक 
प�रि�थतीना �भावीपणे हाताळ�यात स�म बनतो.  
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आकि�मकता �यव�थापन प�ती (Contingency Management Technique): 

 या प�त�चा संच हा सकारा�मक प�रणामा�ंया (ब�ीस) पनुराव�ृीमळेु आिण 
अनै�छीक वत�न बि�से काढून घे�याने म�ुाम िवसरली जातात, या क�पनेवर आधा�रत 
आहे. �यानसुार, आकि�मक �यव�थापनात (contingency  management) ��णाला 
प�रणामी वत�नाला �या�या मूळ वत�नाशी जोड�यात मदत करणे, याचा समावेश होतो. ह े
तं� आ��ताळेपणासार�या िवघटनकारी वत�नात घट करणे, मलुानंा िश�त लावणे, 
चागं�या सवयी िवकिसत करणे, धू�पान कमी करणे, वजन �यव�थापन इ�याद�म�ये 
�भावी ठरतात.  

 �ितका�मक अथ��यव�था (Token Economy) हे आकि�मक �यव�थापनाचे 
�व�प आहे, �यात ��णालय काही टोकन िकंवा गणुांची िमळकत होते, जी इि�छत 
वत�नाशी सबंंिधत असते व पढेु जाऊन �या मोबद�यात ��णाला ठोस असे ब�ीस िमळते. 
उदाहरणाथ� , १९७० म�ये इिलनॉईस येथील मनो�वा��य क� �ात सशंोधकांनी 
िछ�नमन�कता असणा�या ��णाकरीता एका पया�वरणाची रचना केली, �याने यो�य 
समाजीकरण, समूह कृत�त भाग घेणे, �वतःची काळजी घेणे, जसे अंथ�ण टाकणे, अशा 
वता�नांना �ो�सािहत केले, �यामळेु िहसंक वत�न अ�ो�सािहत झाले. �यानंी �यानतंर 
टोकन प�ती स�ु केली, �यात ��ण छोट्या चैनी�या व�तू, जसे क� िसगारटे िवकत घेता 
येणे, जे �वतःची खोली �व�छ ठेव�या�या मोबद�यात कामावले�या टोकनमधून श�य 
होते, आिण याउलट दडं �व�पात (टोकन गामावणे) जे अयो�य वत�नाक�रता होते. ही 
प�ती मलुामंधील वत�न िवकृती�या �यव�थापनात उपयोगी पडते. 
 

�ित�प अनुसरण आिण �व-साम�य�/गुणका�रता �िश�ण (Modeling and Self-
Efficacy Training):-  

 बॅड्ंयरुा याचंा �ित�थािपत सबिलकरणा�या (vicarious reinforcement) 
िनरी�णा�मक अ�ययनावर िव�ास होता आिण या धारणेतून �यानंी भयगडंा�या ��णावंर 
चलिच� िफती िकंवा वा�तव जीवनातील �ा�पे दाखवून उपचार कर�याचा �य�न केला 
गेला. उदाहरणाथ�, �या मलुात सफेद उंदराबाबत भीती िवकिसत झाली होती, �याला 
एखादे मूल सफेद उंदरासोबत खेळ�याचा आनदं लटुतानाचे चलिच� दाखवले जाईल, 
�यातून �या मलुाला हे समजव�यास मदत होईल, क� उंदराकंडून काही धो�याची श�यता 
नाही आिण �या�या सोबत खेळण/ेहाताळणे गमंतीचे होऊ शकते.  

 या प�तीचा दसुरा �कार �हणजे सहभागी �ित�प अनसुरण (participant 
modeling), �यात त� ��णाला इि�छत वत�नाचे �ा�यि�क दाखवतो आिण नतंर 
��णाला ह�बेह�ब तसेच कर�यास मदत करतो. उदाहरणाथ� , नकु�याच पािहले�या 
उदाहरणात, त� पिह�यादंा �वतः उंदरासोबत खेळेल आिण नतंर ��णाला तसे कर�यास 
पािठंबा देईल.  

 �व-गणुका�रता या िस�ातंाचे �ेय स�ुा बॅड्ंयरुा यांना जाते. या िस�ातंानसुार, 
लोकाचंी �या�ंया �मताबंाबतची धारणा ही �या�ंया वा�तव कौश�यापे�ा �या�ंया यश 
सपंादनाचे चागं�या �कार े भाक�त क� शकतात. �यानंी असे मत माडंले, क� भीती 
िवकिसत होते, कारण �य�� असा समज क�न घेते, क� भयगडं िनमा�ण करणा�या 
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उि�पकाला हातळ�याचे कोणतेही �ोत नाही आिण �व-गणुका�रतेम�ये वाढ के�यास 
भीती दूर होऊ शकते. बॅड्ंयरुा यानंी �व-साम�य� वाढिव�याचे चार माग� वण�ले आहेत.  
 

१) कामिगरीची �ा�ी (Performance Attainment): �व-साम�य� वाढिव�याचा 
सव��म माग� �हणजे इि�छत काय� यश�वीपणे पढेु नेणे.  

२) िविच� अनुभव (Vicarious Experience): एखादी �य��, जी ह�बेह�ब अशाच 
सम�येतून बाहेर आली आह,े �याचें िनरी�ण करणे आिण असा समज क�न घेणे 
िकंवा अितिव�ास िनमा�ण करणे, क� तो ही �या सम�यातून बाहेर येईल.  

३) शाि�दक मनधरणी (Verbal persuasion):- “तू क� शकतोस”, असे �हणून 
�ो�साहन देणे, हे िव�ास व�ृी क�न �य��ला �या�या �मताबंाबत प�ुहा खा�ी 
क�न देते.  

४) शारी�रक ि�थित (Physiological state):- एखादी �य�� अित�माणात घामाघूम 
होत असते, ते�हा ितला ती ज ेकाही करत असते, �याबाबत आ�मिव�ास पूण� वाटत 
नाही. िशिथलीकरण आिण जाणीवपूव�क शारी�रक उ�ेजनाब�ल िशकून एखादी 
�य�� तणाव कमी क�न �व-साम�य� वाढवू शकते.  

तसेच, �व साम�य� �िश�ण हे धू�पान, ल�पणा, अिव�सनीय �वा��य सवयी, इ�यादी 
सार�या सम�यामंधून बाहेर ये�यास सहा�यकारक ठरते.   

बोधिनक उपचारप�ती (Cognitive Therapies):-  

 बोधिनक आिण बोधिनक-वत�न उपचारप�तीनसुार, आपण �या मागा� ने िवचार 
करतो, ते ठरवते क� आपणासं कोण�या मागा�ने अनभुव येऊ शकतात. या त�वावर 
आधारलेली बोधन पनुर�चना प�ती, �यात त� ��णाला �या�या �वतःब�ल, इतराबं�ल 
आिण भिव�याबाबत िवचार कर�या�या मागा�त बदल कर�यास मदत करतो. त� हा सव� 
��णासं अयो�य �ि�कोन ओळख�यात आिण अिववेक� समज, �यानंा आ�हान दे�यास 
आिण �या�ंया जागी वा�तव जीवनात तपासता येणा�या क�पना ठेव�यास �ो�सािहत 
हरतो.  

 आकि�मक भय िनय�ंण उपचारप�ती (Panic Control Therapy - PCT) हे 
बोधिनक वत�न उपचारप�तीचे �व�प आह,े ज े आकि�मक भय िवकृत�वर उपचार 
कर�याक�रता वापरले जाते. जी एक �कारची दिु�तंा िवकृती आहे, �यात �य��ला सतत 
आिण अनपेि�त�र�या आकि�मक भयाचे झटके अनभुवास येतात. PCT म�ये बोधिनक 
पनुर�चना (cognitive restructuring), ��णाला शरीरातील आकि�मक भया�या 
झट�याशंी जोडलेले सवेंदनाचंी मािहती आिण �ासो�छवासाचे पनु��िश�ण यांचे 
एक�करण केले जाते. येथे ��णालय सदोष बोधिनक िनण�य हे दिु�तेंचे अनभुव कसे 
िनमा�ण करतात ह े ओळखणे, �या�ंया �िति�याचें परी�ण करणे, आिण �ासो�छवास 
कर�याची यो�य तं�ानंी �यांना बदलणे आिण �यानंा सरुि�ततेची जाणीव क�न देणारी 
िठकाणे, लोक आिण वत�न ओळखणे हे सव� िशकवले जाते.  

 �वीकार आिण वचनब�ता उपचारप�ती (ACT) हसे�ुा बोधन-आधारीत 
उपचारप�तीचे �व�प आहे, �यात ��णाला तणाव िनमा�ण करणा�या िवचार, भावना व 
वत�नाचंा �वीकार क�न �ो�सािहत केले जाते आिण ही उपचारप�ती िनय�ंणाची सवेंदना 
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�ा� करते, जी ��णास �या�या या सम�यावंर मात कर�यास वचनब� हो�यासाठी मदत 
करते. 
 वत�न आिण बोधन-आधारीत �ि�कोनांचे मू�यमापन (Evaluation of Behavioural 
and Cognitively Based Perspective):-   

 बोधिनक-वत�नवादी �ि�कोनाला �या�या सा�यापणाने जो व�त/ु�ायोिगक त�वाची 
�ि�येवर जोर दे�याचे �ेय जाते.  

 मानवतावा�ानंसुार वत�नवादी �ि�कोन हा मानसशा�ीय �यापितला मया�दा 
घालतो कारण तो �य��ला (म�ु करणा�या) प�रवेशाशी देवाणघेवाण करताना�या 
कृितशील िनवडीना मह�व देत नाही.  

 मनोिव�ेषणवादी त� वत�नवादी शा��ांवर वत�नावर �भाव टाकणा�या िच�वेधक 
अबोधकडे दलु�� कर�यासाठी टीका करतात.  

 तथािप, बोधिनक िस�ातं हे मा�य करतात, क� िवचार �ि�या आिण �व �या 
अ�य� क�पना वत�न �भािवत करतात यािंवषयी अिधक अ�यास होणे आव�यक 
आहे.  

 वात�िनक व बोधिनक िस�ातंाचे उपयोजन िव�तीण� आहे आिण ते दिु�तंा िवकृती, 
भावि�थती िवकृती, अ�न-�हण िवकृती, ल�िगक अपकाय�-दोष इ�याद�सार�या 
िविवध �कार�या िवकृत�चे �प�ीकरण दे�यासाठी आिण �यावंर उपचार 
कर�यासाठी उपय�ु आहेत.  

४.५ सामािजक-सा�ंकृितक �ि�कोन (SOCIOCULTURAL 
PERSPECTIVE):   

हा �ि�कोन यावर ल� क� ि�त करतो, क� सामािजक आिण सा�ंकृितक ह�तक िकंवा बा� 
घटक, जसे क� इतर लोक, सामािजक स�ंथा आिण सामािजक सदंभा�तील �सगं हे वत�न 
कसे �भािवत करतात. सामािजक-सा�ंकृितक ही स�ंा सामािजक �भावांची सव� वत�ळे, 
जी एखा�ा �य���या सभोवताली असतात, �हणजेच कुटंुब, शेजारी आिण समाज 
इ�याद�सदंभा�त वापर�यात आली आह.े  

मनोिवकृतीशा�ाचा कौटंुिबक �ि�कोन (Family Perspective of 
Psychopathology)– 

  कौटंुिबक �ि�कोनानसुार, एखा�ा �य��तील मनोिवकृती िकंवा अपकाय� दोष हा 
कुटंुबातील इतर सद�यामंधील मनोिवकृती िकंवा अपकाय� दोष �ितिबंिबत होतो. या 
�ि�कोनानसुार, खालील ४ उपगम आहेत:  

१. मर े�ाऊन यांनी िदलेला आंतरिपढीय उपगम (Intergenerational approach) असे 
सचुिवतो, क� पालक �या�ंया मलुाशंी कसे वागतात, हे ते जे�हा लहान होते व �यांना �या 
प�तीने वागिवले गेले �याने �भािवत होत असते.  

२. सॅ�वॅडोर िमनिुचन यानंी िदलेली सरंचना�मक उपगम (Structural approach) अशी 
क�पना माडंतो, क� सामा�य कुटंुबाम�ये ��येक �य��ची िविश� काय� आिण 
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नातेसबंंधा�या मया�दा ठरले�या असतात. अडचण ते�हा घडून येते, जे�हा कुटंुबातील 
सद�य �माणापे�ा अिधक जवळ िकंवा दूर जातात.  

३. ज े हॅले यानंी माडंले�या धोरणा�मक उपगमानसुार (Strategic approach), �यात 
त� हे थेट ��णाला सूचना देतात, क� कौटंुिबक �� कसे सोडवावेत, िवशेषतः सबळ 
नातेसबंंधातील सम�या.  

४. अनभुवज�य उपगमात (Experiential approach) काल� ि�हटॅकर यानंी सचुिवले, क� 
कौटंुिबक िबघाड हे एखा�ा �य���या वैयि�क िवकासातील अडथ�यामंळेु उ�वतात. 
�हिज�िनया सॅिटर यांनी सचुिवले�या िश�पकला तं�ात (sculpting techniques) 
��णानंा �यां�या सवंादातील अडचणी नाट्य-पा� (role-play) ि�ये�ार ेसादर कर�यास 
सागंणे याचा समावेश होतो. जॉन गॉटमन यांना असे आढळून आले, क� अवमान, टीका, 
बचावा�मकता आिण असहयोग, इ�यादी �कारची गणुवैिश�्ये वैवािहक जीवनातील 
सम�याशंी सबंंिधत आहेत. 

 कौटंुिबक िस�ातंवादी मानिसक िवकृत�चे �प�ीकरण व �यावर उपचाराबंाबत अंत���ी 
�दान करतात. उदाहरणाथ�, अ�नसेवन/अ�न�हण �हण िवकृती ही �या कुटंुबामं�ये 
आढळते, �यातं नातेसबंंध िवचिलत असतात आिण एखा�ा िकशोरवयीन �य��चे 
�वत:ची उपासमार करणे हे ितचे �वतःचे शरीर आिण जीवन यावंर ितचे असणार ेिनयं�ण 
दश�िव�याचा ितचा �य�न �हणून �याकडे पािहले जाते.   

सामािजक भेदभाव (Social Discrimination):-  

 सामािजक-सा�ंकृितक िस�ातंवादी सचुिवतात, क� िलंग, वशं, धम�, सामािजक वग�, 
वय, ल�िगक अिभमखुता इ�याद��या आधारावर केले गेलेले भेदस�ुा मानिसक िवकृत�चे 
कारण असू शकतात.  

 गरीबी, बेरोजगारी, आिशि�तपणा, आिण पोषण व आरो�यिवषयक �णाली�या 
सिुवधेचा अभाव इ�यादी तणाव िनमा�ण करणा�या घटकामंुळे िन�न सामािजक-आिथ�क 
�तरातील �य��म�ये अनेक मानसशा�ीय/मानिसक सम�या पाहावयास िमळतात.  

 या�यित�र�, ग�ुहे आिण अंमली पदाथा�चा द�ुपयोग याचें अिधक �माण आिण 
िनकृ� शारी�रक व मानिसक आरो�य याचें पया�वसान अनेकदा अकाली म�ृयूम�ये होते 
(खॉ आिण इतर, २००८). वय आिण िलंगिवषयक प�:पात हे �चडं वैफ�य आिण 
मानिसक ल�णे उ�प�न करणा�या भाविनक सम�या, िवशेषतः ही गणुवैिश�्ये 
कायम�व�पी अस�यामळेु, िनमा�ण क� शकतात.  

सामािजक �भाव आिण ऐितहािसक घटना (Social Influences and Historical 
Events):-  

 �यि�म�व मानसश�� िथओडोर िमलॉन (१९८८) यानंी असे सचुिवले, क� 
पाि�मा�य भागात बदल�या सामािजक मू�यामंळेु मानिसक िवकृत�म�ये वाढ झाली आहे. 
सामािजक अि�थरता ही मलुानंा जगाकडे धोकादायक आिण अनमुान वत�िवता न 
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ये�याजोगे अशा ��ीने पाह�यास भाग पाडते आिण हे पढुील जीवनात मानिसक िवकृती 
िवकिसत हो�याची जोखीम वाढवते.  

 समाजातील पनुस�घटन, जसे क� औ�ोिगक�करण, लोका�ंया भूिमका आिण एक 
कामगार ते एक बेरोजगार �य��, िकंवा भारत-पािक�तान फाळणीसार�या प�र�थतीम�ये 
एक बह�स�ंय स�ंकृती ते अ�पस�ंय िकंवा बह�सा�ंकृितक समाज या �व�पात 
समाजाबरोबर बदलणार े लोकाचें सबंंध अशा मह�वपूण� सामािजक बदलातूंन जाणा�या 
समाजामं�ये मानिसक िवकृत�चे �माण अिधक आहे. 

 आघातपूण� ऐितहािसक िकंवा राजक�य मह�व िकंवा नैसिग�क आपि� जसे भूकंप, 
परु, द�ुकाळ अशा घटनास�ुा मानिसक आरो�यावर िवपरीत प�रणाम करतात. य�ुाचा 
प�रणाम अ�यासणा�या अमे�रकन मानसशा��ांना असे आढळले आह,े क� य�ु मानिसक 
ि�याशीलतेवर नकारा�मक प�रणाम करते. यािशवाय, जे अितरके� ह�ले, छळ, कारावास 
िकंवा य�ुाचा अनभुव यामंुळे िवचिलत झाले�या लोकामं�ये गभंीर दिु�तंा िवकृती 
िवकिसत हो�याची �चडं श�यता असते.  

उपचार:-   

�य��ना कुटंुब, त�काळ पया�वरण िकंवा समाज यामं�ये तणावाचंा सामना कर�यास, 
िवशेषतः जग बदलू शकत नाही, �हणून �यानंा सहा�य कर�यात उपचारकत� मह�वाची 
भूिमका बजावतात.  

कौटंुिबक उपचारप�ती (Family Therapy):-  

 ही उपचारप�ती कुटंुबातील ��येक सद�यास एकमेकांशी जोडणे व िनरोगी 
प�तीने सवंाद साध�यात मदत करणे यावंर क� ि�त आह.े उपचारकत� �या कुटंुबातील 
��येक सद�याशी, िवशेषतः जे उपचारप�तीला �ितकार क� शकतात, �या�ंयाशी 
बोल�यात वेळ �यतीत करतात, जेणे क�न सौहाद� िनमा�ण करता यावा.  

 सवंादात सधुारणा आण�याक�रता उपचारकत� सवंाद सवंाद साध�यात पढुाकार 
घेऊ शकतात, �या�ंया नातेसबंंधातील गितकाचें िनरी�ण क� शकतात आिण नतंर 
जसजशी �ि�या पढेु जाईल, तसतसे दोन �य��ना माग�दश�न क� शकतात. कधी कधी 
ही स�े चलत-िच�िफतब� केली जातात िकंवा एकमाग� आरसे असणा�या खोलीत घेतली 
जातात.  

 कौटंुिबक उपचारप�ती वैयि�क उपचारप�तीपे�ा वेगळी आह,े �हणजेच यात 
उपचारकत� �य�� कुटंुबातील सद�या�ंया वैयि�क सम�यावंर काम कर�यापे�ा सपूंण� 
कुटंुबातील िवचिलत नातेसबंंधा�ंया आकृितबंधांवर काय� करतो.  

 कौटंुिबक उपचारक�या�चा असा िव�ास असतो, क� अशील-उपचारकत� या 
ना�यापे�ा कुटंुबातील सद�यामंधील ससुवंादी नातेसबंंध हे उपचारासाठी अिधक 
फायदेशीर ठरतात. 

 या उपचारप�तीत कौटंुिबक उपचारकत� अनेक प�त�चा वापर करतात. 
उदाहरणाथ�, एखादा आंतरिपढीय उपचारकता� वशंालेख/वशंवेल, जो अलीकड�या 
गतकाळातील सव� नातेवाईकाचें आलेखीय पनुसा�दरीकरण असते, �याचा उपयोग क� 
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शकतो. ही मािहती उपचारक�या� �य��ला कुटंुबातील सद�यानंी िदले�या मािहतीव�न 
नातेसबंंधांची क�पना येते, जे इि�छत बदल घडवून आण�याक�रता उपयोगी ठरते.  

धोरणा�मक कौटंुिबक उपचारकत� (Strategic family therapists) हे कुटंुब-अंतग�त 
सम�यावंर उपाययोजना शोध�याचे काय� करतात, �यासाठी ते नाट्य-पा� प�ती�ार े
सद�यानंा संघषा��मक/सघंष�कारक मते सादर कर�यास सागंतात. तर, अनभुवज�य 
कौटंुिबक उपचारकत� ह े  कुटंुबातील सद�यानंा �या�ंयातील नातेसबंंध अिधक समजून 
घेऊन ते िवकिसत कर�यास मदत कर�यावर क� ि�त असतात.  

समूह उपचारप�ती (Group Therapy):-  

 या प�तीत एकसार�या सम�या असणार े लोक एकमेकासंोबत आपाप�या 
अनभुवांची देवाण-घेवाण करतात. आयिव�न येलोम (१९९५) यानंी असे सचुिवले, क� ही 
प�ती िविवध कारणांनी �भावी ठरते. ही प�ती एखा�ा �य��ची सटुका करते आिण 
जशी �या �य��ना ही जाणीव होते, क� �या�ंया  सम�या या अपवादा�मक नाहीत, �या�ंया 
मनात आशा िनमा�ण करतात, ते इतराकंडून उपय�ु मािहती आिण सूचना �ा� करतात, 
जे याबाबत सागंतात, क� �यानंी �या�ंया सम�या कशा हाताळ�या आिण ही भावना क� 
आपणही कुणाची तरी मदत क� शकतो, �यामळेु �यानंा �या�ंया �वतःिवषयी अिधक 
चागंली भावना िनमा�ण करते.  

 समूह उपचारप�ती�या प�रणामकारकतेचा परुावा Alcoholics Anonymous 
कडून आला, �यात एखादी �य�� म�पानाशी िनगडीत सम�या आिण �याचें कुटंुबीय 
�या�ंया गो��ची इतराशंी देवाण-घेवाण करतात आिण म�पाशापासून दूर राह�यासाठी 
�यानंी कोण�या प�त�चा अवलंब केला, याचाही �यात समावेश करतात. 

 समूह उपचारप�ती ही बाल-सभंोगी �य�� (pedophilias), �यानंी मलुावंर ल�िगक 
अ�याचार केलेले आहते, �यानंादेखील अ�यतं आधारपूण� पया�वरण �दान क�न �यानंा 
�याचें बचावा�मक धोरण बाजूला ठेवून �या�ंया िचतंाजनक बाबी कथन कर�यासाठी 
सहा�य करते (बेल�न, १९८८).  

 सशंोधनाने असे दश�िवले आहे, क� समूह उपचारप�ती एखा�ा नैरा�य��त 
�य��साठी, िवशेषतः वैयि�क उपचारप�तीचा औषधोपचारासंह सयंोग के�यास �भावी 
ठरते (कॅ�टस� आिण इतर, २००६). 

बह�-सां�कृितक उपगम (Multicultural Approach): 

 उपचारक�या� �य��ने अशीला�या सा�ंकृितक पा��भूमीबाबत सवेंदनशील 
अस�याची गरज असते. या �कार�या उपचारात तीन घटकाचंा समावेश असतो: जािणव, 
�ान आिण कौश�ये.  

 जािणवेचा येथे सदंभ� हा, क� उपचारक�या� �य��ने अिशलाचें अनभुव िकंवा ते 
इतराशंी �या �कार ेजोडले जातात, ह ेसव� सा�ंकृितक सदंभा�मळेु कसे �भािवत होते, या 
क�पनेशी प�रिचत असणे हा आहे.  



 

 

कारक घटक आिण �ि�कोन - II 

 

87 

 �ानाचा सबंंध हा ��णा�या सा�ंकृितक पा��भूमीचा अ�यास कर�याची जबाबदारी 
�वीकार�याशी आिण ितचा मू�यमापनावर, िनदानावर आिण उपचार इ�याद�शी सबंंिधत 
आहे.  

 कौश�य हे िविश� उपचारप�तीतील नैप�ुयाशी सबंंिधत आहे, जे िविश� 
स�ंकृती�या अशीलाबंरोबर  कामी येते.  

पया�वरणीय तं�प�ती (Milieu Technique):-  

 माय�यू ही स�ंा सभंोवतालचे िकंवा पया�वरण असे सचुवते. अिशलाचंी 
ि�याशीलता सम�ृ कर�यासाठी या �कार�या उपचारप�तीत कम�चारी वग�, �हणजे 
उपचारकत� �य��, प�रचा�रका िकंवा वै�क�य सेवेस समातंर सेवेतील त� 
(paramedical professional) आिण अशील यानंी बनले�या सघंाकडून  �दान 
केले�या पया�वरणा�या शा�ीय/वै�ािनक सरंचनेचा समावेश होतो.  

 ही उपचारप�ती सामािजक पर�परि�या, समूह उपचारप�तीचे स� �हणून 
भौितक रचना व वेळाप�क, �यवसाय िवषयक उपचारप�ती, शारी�रक उपचारप�ती 
इ�याद�ची सधुारणा कर�यावर क� ि�त असते.  

 पया�वरणीय उपचारप�तीचा उ�ेश हा सामािजक�र�या अपेि�त वत�नास �ो�साहन 
देणार ेआधारपूण� पया�वरण �दान करणे आिण अिशलां�या जीवनात कुटंुबापिलकडे श�य 
िततके अिधकािधक दवेु ठेवणे हा आहे.  

सामािजक-सां�कृितक�ि�कोनाचे मू�यमापन (Evaluation of Sociocultural 
Perspective) :-  

 सभोवताल�या वातावरणात खूप बदल केला जाऊ शकत नाही, या समजासिहत 
िचिक�सकांनी मानिसक कारणे उ�प�न करणे आिण ती अबािधत राखणे यातील 
पया�वरणाची भूिमका �वीकारली आह.े उदाहरणाथ�, भेदभाव हा एखा�ा�या मानिसक 
आरो�यावर �ितकूल प�रणाम क� शकतो. परतं,ु ते थाबंवणे कठीण आह.े �याचबरोबर, 
��णा�या कुटंुबाची �या�या मानिसक सम�यामं�ये �प� भूिमका आहे. परतं,ु कुटंुबातील 
सद�य असहकाय� पूण� िकंवा अनपुल�ध असू शकतात.  

 जरी समूह उपचारप�ती �भावी असली तरी, अनेक अशील हे लाजाळू असतात 
िकंवा �यांना अनोळखी �य��सामोर �वतःची मते माडंणे लाजीरवाणे वाटते. या �कार�या 
सम�याचें िनराकरण वैयि�क उपचारप�तीने अशीलाची सां�कृितक पा��भूमी इतराशंी तो 
जोडले जा�याचे माग� कशी �भािवत करते, यावर ल� क� ि�त क�न करता येते.  

 काही �कारामं�ये सामािजक-सा�ंकृितक िस�ातंापे�ा जीवशा�ीय िस�ातं 
िवकृत�चे �प�ीकरण अिधक चागं�या �कार े देऊ शकतात. उदाहरणाथ�,  अपकाय�-
दोषा�मक कौटंुिबक आकृितबधंासाठी  िछ�नमन�कतेला जबाबदार धरता येणार नाही. 
तथािप, कुटंुबातील िवचिलत झालेला सवंाद हा िछ�नमन�कतेचे गाभंीय� व आजार 
उलट�यास कारणीभूत ठरतो.  
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 अशा �रतीने, जरी सामािजक-सा�ंकृितक �ि�कोन मानिसक िवकृत�वर �काश 
टाकत असला, तरी ते अिधक चागं�या �कार े ते�हा �प�ीकरण देऊ शकतात, जे�हा 
मानसशा�ीय व जैिवक �ि�कोन सयंोगीत�र�या �यासोबत येतो.  

४.६ जैव मनोसामािजक �ि�कोन िस�ातं व उपचार: एकाि�मक प�ती 
(BIOPSYCHOSOCIAL PERSPECTIVE ON THEORIES AND 
TREATMENT: AN INTEGRATIVE APPROACH) 

या पाठाम�ये पाच �मखु िवचार�वाहाचंी चचा� झाली. ��य� कृतीत वै�क�य िचिक�सक हे 
िनवडक अशा �ि�कोनानंा �ाधा�य देतात, जे सकं�पनाचें व िविवध �ि�कोनांचे/ उपगमाचें 
एकाि�मकरण करतात. 

िचिक�सक तीन �कारानंी िविवध सै�ािंतक �ा�पे सयंोिगत करतात (गो�ड�ाईड आिण 
नॉर�ॉस, १९५५): तािं�क िनवडकता (technical eclecticism), सै�ािंतक 
एकाि�मकता/एक�करण (theoretical integration), आिण सामा�य घटक �ि�कोन 
(common factors approach). जे तािं�क िनवडकतेचे अनसुरण करतात, �यानंी असे 
मा�य केले आहे, क� िविश� प�ती या �याचंी �वतःची सै�ांितक अिभमखुता असूनदेखील 
सै�ािंतक अिभमखुते�या पलीकडे जाऊन एखा�ा िविश� सम�येवर उपचार कर�यात 
�भावी ठरतात.. उदाहरणाथ�, एखादा मनोिव�ेषणवादी भयगडंा�या ��णावर उपचार 
करताना �ेणीब� उ�ासनास (graded exposure) मह�व देऊ शकतो.  

सै�ािंतक एक�करण हे एखा�ाने �वतःचा िस�ातं िवकिसत के�यास जो िस�ातं ��णाने 
दश�िवले�या सम�येिवषयी असतो, �याची तलुना िविवध सै�ािंतक �ा�पानंी िदले�या 
त�वाशी करते. उदाहरणाथ� , एखा�ा उपचारक�या�ची अशी धारणा असू शकते, क� सदोष 
कुटंुब �णाली आिण सदोष बोधन यानंी अिशला�या ि�थतीस हातभार लावला आह ेआिण 
�यानसुार या दोन उपगमानंा संयोिगत क�न �यवधान योजना िवकिसत क� शकतो.  

सामा�य घटक �ि�कोनात िविवध सै�ांितक �ा�पानंी �दान केलेली अ�यतं मह�वाची 
त�वे आिण िचिक�सालयीन सरावात समपुदेशक-अशील सबंंधा�या बाबतीत �भावी 
ठरलेली त�वे, या�ंया वापराचा समावेश होतो (ओ’िलअरी आिण मफ�, २००६). काही 
िचिक�सक हे एकाि�मकरणा�या िम� �ा�पाचा अवलंब करतात, �यात इतर ित�ही 
�ि�कोना�या पैलूंचे सयंोगीकरण असते.  

मानिसक िवकृती समजून घे�यासाठी आपणासं सदर पाठातील मह�वपूण� असे 
जीवशा�ीय, मानसशा�ीय आिण सामािजक घटक, जे �या�ंया िवकास आिण उपचार 
यानंा योगदान देतात, असे घटक िवचारात घेणे आव�यक आहे.  

४.७ साराशं 

 या पाठात आपण िविवध सै�ािंतक �ि�कोनांवर चचा� केली. �यातील पिहला �ि�कोन 
मनोगितक�य �ि�कोन हा िसगमंड �ॉईड यानंी िवकिसत केला. आपण �यि�म�वा�या 
रचनेवर चचा� केली आिण बचाव य�ंणा पिह�या. आपण िवकासा�या मनोल�िगक 
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अव�थेवरदेखील चचा� केली. �ॉईड प�ात मनोगितक�य सशंोधकािंवषयीही आपण चचा�  
केली, मनोगितक�य िस�ातंाचे मू�यमापन केले. पढेु मानवतावादी �ि�कोन, �य��क� ि�त 
िस�ातं आिण �याचसोबत �व-वा�तिवक�करण या िस�ातंांवरदेखील चचा� केली.  

�यानतंर आपण सामािजक-सा�ंकृितक �ि�कोन अ�यासला होता. आपण �यात 
मनोिवकृतीशा�ाचा कौटंुिबक �ि�कोन, सामािजक भेदभाव आिण सबंंिधत सकं�पनाचंी 
चचा� केली. कौटंुिबक उपचारप�ती, समूह उपचारप�ती, पया�वरणीय उपचार प�त�वर 
देखील चचा� केली गेली.  

वात�िनक आिण बोधन-आधा�रत �ि�कोन हा स� काळातील �बळ �ि�कोनापैंक� एक 
आहे. वत�नवादी �ि�कोनात अिभजात अिभसधंान, काया��मक/काय�कारी अिभसंधान 
यासंोबतच सामािजक अ�ययन इ�याद�चा समावेश होतो. बोधन-आधा�रत िस�ातंाम�ये 
तसेच बोधन व वत�न-आधारीत उपचारािंवषयीदेखील आपण चचा� केली. या उपचारा�मक 
�ि�कोनात अनकूुलन प�ती, आकि�मक �यव�थापन प�ती, �ितकृित आिण �व-
सबलीकरण �िश�ण इ�याद�चा समावेश होतो.  

पाठा�या अखेरीस आपण जैव-मनो-सामािजक �ि�कोनािवषयी चचा� केली.  

४.८ ��  

१. इद, अहम आिण पराअहम या िसगमंड �ॉईड यानंी ��तािवत केले�या सकं�पनांवर 
चचा� करा.  

२. अंिगकार�या जाणा�या िविवध सरं�णाचंी/बचावाची चचा� करा.  

३. िसगमंड �ॉईड यानंी माडंले�या िवकासा�या मनो-ल�िगक अव�थावंर चचा� करा.  

४. खालील िटपा िलहा:-  

अ) �य��-क� ि�त िस�ातं  

ब) �व-वा�तिवक�करण िस�ांत  

५. सामािजक-सा�ंकृितक �ि�कोनाची सखोल चचा� करा.  

६. वात�िनक व बोधिनक िस�ातंांची चचा� करा.  
७. खालील िटपा िलहा.  
अ)  अिभसधंान तं�े  
ब) आकि�मक �यव�थापन प�ती.  
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�या�ंया िवकृती – I 

 

घटक  संरचना  

५.० उि��्ये  

५.१ भावाितरके अिनवाय�ता िवकृती 

५.२ आघात-प�ात तणाव िवकृती  

५.३ दिु�तंा िवकृतीचे जैव-मनो-सामािजक �ि�कोन  

५.४ साराशं 

५.५ ��  

५.६ सदंभ� 

५.० उि��्ये 
 

या पाठाचे वाचन के�यानतंर आप�याला पढुील मािहतीचे �ान होईल -  

 भावाितरके� अिनवाय�ता िवकृती व आघात-प�ात तणावपूण� िवकृती याचंी ल�णे, 
कारणे, आिण उपचार  

 दिु�तंा िवकृतीचे जैव-मनो-सामािजक �ि�कोन  

५.१   भावाितरके� अिनवाय�ता िवकृती (OBSESSIVE COMPULSIVE 
DISORDER - OCD): 

 

ही एक �कारची दिु�तंा िवकृती (anxiety disorder) आहे, जी इतर दिु�तंा िवकृतीपे�ा 
वेगळी आहे. �यात �य�� अकारण व �माणापे�ा अिधक भावाितरके आिण/िकंवा 
अिनवाय�ता दश�िवते.  

 भावाितरके (Obsessions): हे आवत� आिण िनरतंर िवचार, आवेग िकंवा 
�ितमा असतात, ज े आगतंकु व अयो�य �हणून अनभुवले जातात आिण दिु�तंा व 
मानिसक �ास िनमा�ण करतात.  
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 अिनवाय�ता (Compulsions): हे असे पनुराव�ृ वत�न (जसे वारवंार हात धणेु, 
तपासणे, इ�यादी) िकंवा मानिसक कृती (जसे क� �ाथ�ना करणे, श�दाचंा पनु��चार 
करणे, इ�यादी) असतात, ज े�य�� भावाितरकेाला �िति�या �हणून िकंवा कठोरपणे लागू 
केले जावेत अशा िनयमानंसुार कर�यास �व�ृ असतात.  

ही िवकृती असणा�या �य�� जे�हा भावाितरके अनभुवतात आिण �या कृतीची अिनवाय�ता 
�हणून  पूत�ता क� शकत नाहीत, ते�हा दिु�तंा अनभुवतात. ते �या�ंया भावाितरके� 
िवचारांचे दमन कर�याचा �य�न करतात. �या�ंयासाठी हे िवचार इतके िवचिलत करणार े
असतात, क� �य�� इतर काही िवचारातं िकंवा काही अिनवाय� वत�नात �य�त राह�न �या 
िवचारांना िनि��य कर�याचा �य�न करतात, उदाहरणाथ�, हात धणेु. कोण�याही 
भावाितरके� िवचारिवरिहत असणार े काहीजणाचंा कल हा िवधीपूव�क, अिनवाय� वत�नात 
�य�त राह�याकडे असतो. उदाहरणाथ�, ��येक २० पाय�या चाल�यानतंर १० अंक 
मोजणे. भावाितरके� अिनवाय� िवकृतीने ��त असलेली �य�� ित�या वैयि�क, सामािजक 
व �यावसाियक ि�यािशलतेत ल�णीय दिु�तंा आिण िबघाड अनभुवतात.  

सामा�य भावाितरके �यावर क� ि�त असतात, अशा गो�ी �हणजे स�ंमण, तपासणे 
(checking), िकंवा व�तू िविश� �मानेच ठेव�याची गरज इ�यादी. सामा�य अिनवाय�ता 
�हणजे पनुराव�ृ वत�न, व�तू �मानसुार ठेवणे, �व�छ करणे, वारवंार तपासणे, इ�यादी.  

जैिवक �ि�कोन (BIOLOGICAL PERSPECTIVE):   

जैिवक िस�ांत (Biological theories): भावाितरके� अिनवाय�ता िवकृती�या जैिवक 
िस�ातंाचंा असा अनमुान आहे, क� भावाितरके� अिनवाय�ता िवकृती असणा�या लोकामं�ये 
वत�ना�या �ाचीन आकृितबंध, जसे क� ध�ुयासबंंधीचे िवधी, या�ंया अंमलबजावणीत 
सहभागी असणा�या म�दू�या काही भागातं िबघाड असू शकतो. सशंोधकानंा म�दू�या तलीय 
गिंडका (basal ganglia) या भागात, जो गितिविधय/गित�ेरक हालचाल�म�ये मह�वाची 
भूिमका बजावतो, �यात अपसामा�यता आढळून आली आहे. �यानंा पुवा��खडं/पूव�ललाटी 
बा�पटल (prefrontal cortex), जे अनैि�छक िवचार, �ितमा आिण उ�कट इ�छा यानंा 
अटकाव घालतो, �याची अपसामा�य काय�शीलता देखील आढळून आली.  

जैिवक उपचार (Biological treatment): सेरोटोिनन िनयिं�त करणारी औषधे  
भावाितरके� अिनवाय�ता िवकृतीवर उपचार कर�यास सहा�यकारक ठरतात. भावाितरके� 
अिनवाय�ता िवकृतीवर सवा�िधक प�रणामकारक औषधोपचार �हणजे नैरा�य-शमक 
(antidepressant) जे िनवडक-सेरोटोिनन पनु��हण �ितबंधक (selective – 
serotonin reuptake inhibitors - SSRI) �हणून ओळखले जातात. एखा�ा टोका�या 
�करणात, �याम�ये औषधे भावाितरके� अिनवाय�ता िवकृतीची ल�णे हाताळ�यास परुशेी 
प�रणामकारक नसतात, ते�हा ��णावंर मानसशा�ीय श�ि�यानंी उपचार करावा 
लागतो.  
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मानसशा�ीय �ि�कोन (PSYCHOLOGICAL PERSPECTIVE): 

मनोगितक�य िस�ांत (Psychodynamic theories): भावाितरके� अिनवाय�ता 
िवकृतीिवषयक मनोगितक�य िस�ातं असे सचुिवतो, क� भावाितरके आिण अिनवाय�ता हे 
अबोध सघंष� िकंवा उ�कट इ�छा/आवेग यानंा िच�हािंकत करतात. मनोगितक�य 
िस�ातंकारा�ंया मते, मनोल�िगक िवकासा�या गदुाव�थेतील ि�थरता ही भावाितरके� 
अिनवाय�ता िवकृतीशी सबंंिधत असते.  

मनोगितक�य उपचार (Psychodyanamic treatment): भावाितरके� अिनवाय�ता 
िवकृतीसाठी�या या उपचारप�तीत अबोध िवचारा�ंया �कटीकरणाचा समावेश होतो.  

बोधिनक-वात�िनक िस�ांत (Cognitive behavioural theories): ह ेिस�ातं असे 
सचुिवतात, क� भावाितरके� अिनवाय�ता िवकृतीने ��त लोक दीघ�काळासाठी 
मानिसक��्या ��त असतात, कठोर आिण नैितकवादी मागा� ने िवचार करतात, इतर लोक 
करतात �यापे�ा अिधक ते नकारा�मक िवचाराकंडे अिधक �वीकाराह� �हणून पाहतात, 
आिण �याचें िवचार व वत�न यांबाबत अिधक जबाबदारीपूण� अस�याचे अनभुवतात. या सव� 
गो�ी �यानंा नकारा�मक, आगतंकु िवचार जे इतर लोक �विचत अनभुवतात, अशा 
िवचारांना �ितबंध घाल�यास असमथ� बनवतात. अिनवाय� वत�न हे काय�कारी 
अिभसधंाना�ार े (operant conditioning) िवकिसत होतात, �यात लोकानंा अिनवाय� 
वत�न कर�यास या व�तिु�थती�ार ेउ��ु होतात, क� �यामळेु �याचंी दिु�तंा कमी होते.  

बोधिनक वत�न उपचारप�ती (Cognitive Behavioural Therapy - CBT): ही 
उपचारप�तीस�ुा भावाितरके� अिनवाय� िवकृतीवर उपचार कर�यासाठी सहा�यकारक 
ठरलेली आह.े या उपचारप�तीत भावाितरके� अिनवाय� िवकृती असणा�या अिशलानंा 
�या�ंया भावाितरकेातील घटका�ंया सपंका�त आणले जाते, तर अिनवाय� वत�न टाळत 
असताना वत�न कर�यासाठी भावाितरके आिण अिनवाय�ता या�ंयाशी सबंंिधत दिु�तंा न� 
केली जाते. 

ददु�वाने भावाितरके व अिनवाय�ता कोण�याही औषधोपचाराने िकंवा बोधिनक 
उपचारप�तीने पूण�पणे बरा होत नाही. औषधोपचार बंद के�यास िवकृती प�ुहा 
पूव�ि�थतीत ये�याचे �माण अिधक आह.े बोधिनक-वात�िनक उपचारप�ती िवकृती 
पूव�ि�थतीत ये�यापासून �ितबंध कर�यास मदत करते.  

५.२ आघात-प�ात तणाव िवकृती (POST-TRAUMATIC STRESS 
DISORDER - PTSD) 

 

आघात-प�ात तणाव िवकृती (Post-Traumatic Stress Disorder - PTSD) ही एक 
�कारची दिु�तंा िवकृती आहे, जी एखा�ा �य��ने ती� आघात अनभुव�यानतंर उ�वते. 
यात अित-द�ता, आघात प�ुहा अनभुवणे, भाविनक स�ुनता याचंा समावेश असणारा 
ल�णाचंा एक सचं असतो, जे आघातातून बचावले�या �य�� अनभुवतात.  
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जे लोक ती� आिण दीघ�काळ आघात अनभुवतात, �यानंा कमी सामािजक आधार 
असतो, जे सामािजक��्या कलंक लावणार े आघात अनभुवतात, जे अगोदरच �हणजे 
आघातापूव�पासूनच नैरा�य��त िकंवा दिु�तंीत असतात िकंवा �याचंी या सामना 
कर�याची शैली सदोष असते, �या �य��ना आघात-प�ात तणाव िवकृतीचा वाढता धोका 
असतो.  
  
जे�हा आघाती घटनेनतंर मानिसक �ास काही िदवस ते एक मिहना िटकून राहतो, ते�हा 
�या �य��चे िनदान अ�पकािलक तणाव िवकृती (Acute stress disorder) �हणून केले 
जाते. मा�, जे�हा ल�णे एक मिह�याह�न अिधक िटकून राहतात, ते�हा आघात-प�ात 
तणाव िवकृती �हणून िनदान केले जाते.   
 
आघात-प�ात तणाव िवकृतीची तीन मह�वाची ल�णे खालील�माणे:  
१) आघाती घटनेचा वारवंार पुनरानुभव (Re – experiencing of the 

traumatic event):  
वारवंार द:ु�व�न िकंवा घटने�या गत आठवणी, इतर उ�ीपकामंळेु �या आघाती 
घटनेची आठवण इ�यादी.  

 
२) भाविनक सु�नता आिण अिल�ता (Emotional numbing and 

detachment):  
�या घटनेची आठवण क�न देणा�या कोण�याही गो�ी टाळणे, मया�िदत भाविनक 
�ितसाद, कोण�याही �कार�या भाविनक िचथावण�ना काही �िति�या न देणे, 
कधी कधी घटने�या िविश� बाबी आठव�यास असमथ� ठरणे, इ�यादी.  

 
३) अित-द�ता आिण दीघ�कालीन उ�जेना (Hyper vigilance and chronic 

arousal):  
�या आघाती घटनेबाबत सात�याने सावध राहणे, आका�मक भय व पलायन, 
दीघ�कालीन अित- उ�ेिजतता, सहजतेने दचकणे, पटकन राग येणे, इ�यादी.  

चार �कार�या घटनांचा प�रणाम आघात-प�ात तणाव िवकृती�या �पात िदसून येतो:  

१. नैसिग�क आपि� (Natural disasters): पूर, भूकंप, आग, झझंावाती वादळ, 
इ�यादी  

२. छळ/शोषण (Abuse): शारी�रक छळ, जसे क� मारहाण करणे, ल�िगक छळ, जसे क� 
बला�कार, भाविनक छळ, जसे क� समी�ा�मक पालक, इ�यादी  

३. लढाई आिण यु�ाशी सबंंिधत आघात (Combat and War-related 
traumas): म�ृयूचे सा�ीदार असणार ेय�ु कैदी, य�ु �े�ातील तणाव इ�यादी  

४. सामा�य आघातपूण� घटना (Common traumatic events): अपघात, ि�य 
�य��चे आकि�मक िनधन, बडुणे, �ेमभगं इ�यादी.  
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जैिवक �ि�कोन (BIOLOGICAL PERSPECTIVE): 

जैिवक िस�ांत (Biological Theories): सशंोधकानंा हे आढळून आले आह,े क� 
कॉिट�सोल या स�ेंरका�या कमी पातळीचा प�रणाम �हणून आघात-प�ात तणाव िवकृती 
उ�वू शकते, कारण  कॉिट�सोल�या कमी पातळीमुळे अनकंुपी चेतास�ंथेची 
(sympathetic nervous system) ि�या लाबंते. ही िवकृती असणा�या �य���या 
म�दूतील अॅिम�डाला या भागात वाढता र��वाह िदसून येतो.  

जळेु आिण कुटंुब यावंरील अ�यास असे दश�िवतो, क� आघात-प�ात तणाव िवकृती ही 
वशं-परपंरनेे उ�वू शकते, ती कुटंुबात स�ंिमत होते.  

जैिवक उपचार (Biological Treatment): िनवडक सेरोटोिनन पनु��हण �ितबंधक 
(Selected Serotonin reuptake inhibitors - SSRI) आिण बे�झोडायझेपाई�स हे 
आघात-प�ात तणाव िवकृतीवर उपचार कर�यात सहा�यकारक ठरतात.  

मानसशा�ीय �ि�कोन (PSYCHOLOGICAL PERSPECTIVE): 

मन�ुय �ाणी हा �वतः आिण इतरािंवषयी अनेक गिृहतके घेऊन जगत असतो. हीच गो� 
�य��ची ��ा आिण िव�ास अबािधत ठेवत असते. परतं ु जर ही गिृहतके कोण�याही 
�कार�या आघातामळेु िवखरुली गेली, तर एखादी �य�� आघात-प�ात तणाव िवकृती 
अनभुवू शकते.  

जे लोक अगोदरपासूनच नैरा�य आिण दिु�तंा यानंी ��त असतात, ते आघात-प�ात 
तणाव िवकृती �या�ंयात िवकिसत हो�या�या ��ीने अिधक असरुि�त असतात.  

आघात-प�ात तणाव िवकृतीची स�ुवात �य��ची सामना कर�या�या शैली आिण 
समायोजन यावरही अवलंबून असते. आ�म-िवघातक शैली, जसे म�पान, अंमली पदाथ�, 
अिल� राहणे, अवलंबणार ेलोक आघात-प�ात तणाव िवकृती�या ��ीने अिधक असरुि�त 
असतात.  

बोधिनक उपचार (Cognitive Treatment): सिुनयोिजत िवसवेंदनीकरण 
(Systematic desensitization) ��णाला उ�ीपक आिण भीतीचा �म यानंा चढ�या 
�माने ओळख�यास सहा�य करते. सकारा�मक �ितमा �िश�ण बला�कारास बळी 
पडले�या �य��ला आघात-प�ात तणाव िवकृती बर े हो�यास सहा�य करते. तणाव 
�यव�थापन प�ती या तणावपूण� घटनावंर मात कर�यासाठी कौश�ये िवकिसत कर�यास 
मदत करतात. 

सामािजक सां�कृितक �ि�कोन (SOCIOCULTURAL PERSPECTIVE): 

सामािजक-सां�कृितक िस�ातं (Sociocultural Theories): �बळ सामािजक आिण 
आधारपूण� सामािजक गट असणा�या लोकामं�ये आघातानतंर आघात-प�ात तणाव 
िवकृती िवकिसत हो�याची श�यता कमी असते.  
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सामािजक-सां�कृितक उपचार (Sociocultural Treatment): सामदुाियक 
पातळीवरील �यवधान (Community level interventions) नैसिग�क आप�ीमळेु 
उ�वणा�या आघात-प�ात तणाव िवकृतीने ��त �य��ना मदत करतात.  
 

 आपली �गती तपासा:  
१) आघात-प�ात तणाव िवकृतीची कारणे कोणती? 
२) आघात-प�ात तणाव िवकृतीवरील उपचार कोणते? 

५.३ दुि�तंा िवकृतीचे जैव-मनो-सामािजक �ि�कोन 
(BIOPSYCHOSOCIAL PERSPECTIVE OF ANXIETY 
DISORDERS) 
 

दिु�तंा िवकृती�या अनभुवाम�ये जीवशा� �प�पणे सहभागी आहे. उ��ातंीने आप�या 
शरीरानंा धोकादायक प�रि�थत�ना शारी�रक बदलासंह �ितसाद दे�यास तयार केले आहे, 
�यामळेु एखा�ा �य��स पलायन करणे िकंवा �या ह�लेखोराचा सामना करणे सोपे जाते. 
मोज�या �य��म�ये ही �िति�या दीघ�कालीन उ�ेजना ते अित-सि�यतेने िकंवा 
िनकृ�पणे िनयिं�त अशी उ�ेजना िनमा�ण करते. असे लोक गभंीर दिु�तंीत �िति�या, 
धोकादायक उ�ीपके, आिण दिु�तंा िवकृती यानंा अिधक �वण असतात.  

सामािजक �ि�कोन हा गटामंधील दिु�तंा िवकृतीचा दर आिण ितची अिभ�य�� यातंील 
फरकावर ल� क� ि�त करतो. ि�यामं�ये प�ुषा�ंया तलुनेत जवळपास सव�च दिु�तंा 
िवकृत�चा दर उ�च आह.े ि�यां�या स�ेंरक�य पातळीतील बदलामंळेु �या दिु�तंा 
िवकृतीने ��त हो�यास जनकु�य��्या अिधक असरुि�त असू शकतात.  

या िवकृती�या अिभ�य��म�ये स�ंकृती िभ�न असू शकते. मानसशा�ीय �ि�कोन 
�य���या सगंोपनावर ल� क� ि�त करतो, उदाहरणाथ�, काही �य��नी अनभुवलेले िविश� 
आघाती अनभुव.  

५.४ साराशं 
 

आघात-प�ात तणाव िवकृती ही गत आघाती अनभुवाचें िवचार आिण �ितमा टाळ�यावर 
ल� क� ि�त करते. भावाितरके अिनवाय�ता िवकृती ही अि�य आगतंकु िवचार आिण 
िविधपूण� वत�नांचा उपयोग यांवर ल� क� ि�त करते.  
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५.५ �� 
 

१)  भावाितरके� अिनवाय�ता िवकृतीची �या�या िलहा. ितचे िस�ातं व �यावरील उपचार 
यावंर चचा� करा. 

२) आघात-प�ात तणाव िवकृतीची �या�या �ा आिण ितची कारणे आिण उपचार यावंर 
चचा� करा.  

३) दिु�तंा िवकृतीचा जैव-मनो-सामािजक �ि�कोन यावर िटपा िलहा.  

५.६ सदंभ� 
 

Abnormal Psychology by David H. Barlow & V. Mark Durand, 1995, 
2005, New Delhi. 

Dhanda Amrata (2000) Legal order & Mental disorder, New Delhi, Sage 
publications pvt. ltd. 
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६    
आकि�मक भय, दुि�तंा, भावाितरके आिण                            

�या�ंया िवकृती – II 

घटक  संरचना  

६.० उि��्ये  

६.१ ��तावना  

६.२ दिु�तंा िवकृती 

६.३ आकि�मक भय िवकृती 

६.४ भयगडं (साव�जिनक िठकाणािंवषयी भयगडं, िविश� भयगडं, सामािजक भयगडं) 

६.५ सामा�यीकृत दिु�तंा िवकृती   

६.६ साराशं 

६.७ ��  

६.८ सदंभ� 

६.० उि��्ये 
 

या पाठाचे वाचन के�यानतंर आप�याला यािवषयी �ान �ा� होईल:  

 दिु�तंा िवकृतीचे �व�प  

 आकि�मक भय िवकृती आिण भयगडं यांची कारणे आिण उपचार 

 सामा�यीकृत दिु�तंा िवकृतीची ल�णे, कारणे आिण उपचार  

६.१ ��तावना 
 

दिु�तंा ही शरीराने तणावास िदलेला �वाभािवक �ितसाद असतो. ही एक भावना असते. 
जे�हा एखादी �य�� तणावपूण� प�रि�थतीला सामोर ेजात असते, ते�हा ती भीती, काळजी 
आिण धा�ती अनभुवते. दिु�तंा िवकृती�या �कारात भीती, काळजी आिण धा�ती या 
भावना अ�यतं ती� आिण �माणाबाहेर असतात.  

दिु�तंा िवकृती (Anxiety disorder) ही िचतंा िकंवा भय या भावनेने िच�हािंकत होते, जी 
इतक� ती� असते, क� ती  एखा�ा �य���या सामा�य ि�याशीलतेत बाधा आणते आिण 
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मानिसक �ास व िबघाड िनमा�ण करते. अनेकदा �य�� काियक ल�णे अनभुवते. 
उदाहरणाथ�, �य�� तणाव अनभुवत असताना छातीत धडधडणे, घाम येणे, �नायूंचा 
तणाव इ.  

दिु�तंा िकंवा आकि�मक भय (panic) यासार�या अित-भाविनक �िति�यासंाठी 
कोणतेही एकच कारण नसते. असे िदसून येते, क� दिु�तंा आनवुिंशक �व�पाची असते, 
यािवषयी सबळ परुावा आहे. जरी वत�न-िस�ातंवादी आिण बोधिनक-वत�न-िस�ातंवादी 
यानंीदेखील अिधक चागंले आिण �ायोिगक�र�या यो�य िव�ेषण �दान केले आिण या 
उपगमा�ंार े��तािवत केलेले उपचार या िवकृती हाताळ�यासाठी खूप �भावी ठरले, तरीही 
िविवध दिु�तंा िवकृती, जशा क� सामा�यीकृत दिु�तंा िवकृती (Generalized Anxiety 
Disorder), भावाितरके अिनवाय�ता िवकृती (Obsessive Compulsive Disorder) व 
आघात-प�ात तणाव िवकृती (Post Traumatic Stress Disorder), भयगडं इ. वर 
िविवध उपगम, जसे क� जैिवक, मानसशा�ीय, बोधिनक उपचारप�ती, समपुदेशन या�ंारे 
उपचार केले जाऊ शकतात.  

िभती आिण दुि�ंता �िति�यांचे आकृितबंध (The Fear and Anxiety 
Response Patterns) 

 िभती आिण दिु�तंा या दोन भावना एकमेकापंासून कशा वेग�या आहेत, यावर 
पूण�पणे मतै�य होऊ शकलेले नाही. ऐितहािसक��्या, िभती आिण दिु�तंा �िति�या यात 
भेद दश�िव�याचा सव�सामा�य माग� हा आह,े क� धो�याचा बह�तेक लोकानंी वा�तव मानला 
जाणारा असा �प� आिण �कट �ोत आहे का हे पडताळणे. जे�हा धो�याचा �ोत �कट 
असतो, ते�हा अनभुव�या जाणा�या भावनेस भीती �हणतात (उदा., “मला सापाचंी भीती 
वाटते”). परतं,ु दिु�तेंत आपण वारवंार हे �प�पणे िनद�िशत क� शकत नाही, क� काय 
धोका आहे (उदा., “मी मा�या पालका�ंया आरो�यािवषयी िचिंतत आह”े). 
 

 परतं,ु अलीकड�या वषा�त अनेक �मखु सशंोधकानंी भीती आिण दिु�तंा 
�िति�यािवषयक आकृितबंधांमधील पायाभूत भेद ��ततु केले आहेत (उदा., बाल�, 
१९८८, २००२; बौटन, २००५; �ीलोन, २००८; मॅकनाऊटन, २००८). या 
िस�ातंवा�ां�या मते, भीती ही मूळ भावना आहे (िजची बह�तेक �ा�याकंडून देवाण-घेवाण 
होते), �याम�ये ‘सामना करणे-िकंवा-पळून जाणे’ (“fight-or-flight”) या �वाय� चेतीय 
स�ंथे�या (autonomic nervous system) सि�यकरणाचा सहभाग आहे. नजीक 
येऊन ठेपले�या धो�यास एक �ारिंभक पूव�सूचना �िति�या �हणून �याचे अनकुुलनीय 
मू�य हे आहे, क� ते आप�यास सटुका क�न घे�यास परवानगी देते.   
 

 याउलट, दिु�तंा �िति�याचंा आकृितबंध हा असखुद भावना आिण बोधन यांचे 
ि�ल� िम�ण असतो, जो भिव�यािभमखु आिण भीतीपे�ा खूपच अिधक िवखरुलेला 
असतो (बाल�, १९८८, २००२). परतं,ु भीती�माणे �याम�ये केवळ बोधिनक/�य��िन� 
घटक नसतात, तर शरीरशा�ीय आिण वात�िनक घटकदेखील असतात. 
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 बोधिनक/�य��िन� पातळीवर दिु�तेंम�ये नकारा�मक भावि�थती, सभंा�य भावी 
सकंटे िकंवा धोके याबंाबत काळजी, �व-पूव��य�तता/पवु�म�नता (self-preoccupation) 
आिण भिव�यातील धो�यािंवषयी भाक�त कर�यास िकंवा ते िनयिं�त कर�यास असमथ� 
अस�याची जाणीव याचंा समावेश होतो.  
 

 शरीरशा�ीय पातळीवर दिु�तंा ही अनेकदा तणावाची ि�थती आिण दीघ�कालीन 
अित-उ�ेजना िनमा�ण करते, जी जोखमीचे मू�याकंन आिण भिव�यात धो�याची 
प�रि�थती उ�व�यास �यासाठी स�ज राहणे �ितिबंिबत करते (“काहीतरी भयकंर घडू 
शकते, आिण जर ते घडलेच तर मी �यासाठी तयारीत राहणे कधीही चागंलेच”). जरी यात 
भीती�या बाबतीत होते �या�माणे ‘सामना करणे-िकंवा-पळून जाणे’ या �िति�येचे 
सि�यकरण नसले, तरी दिु�तंा ही �य��ला पवुा�नमुािनत धोकादायक प�रि�थतीत 
‘सामना करणे-िकंवा-पळून जाणे’ या �िति�येसाठी तयार करत असते. 
 

 वात�िनक पातळीवर दिु�तंा अशा प�रि�थती, �याम�ये धो�याशी सामना होऊ 
शकतो, �या टाळ�यासाठी �बळ �व�ृी िनमा�ण करते, परतं ु दिु�तेंत भीती�माणे पळून 
जा�याचा त�काळ वत�न आवेग नसतो.  
 

 दिु�तेंचे अनकूुलनीय मू�य �हणजे ते योजना आख�यास आिण येणा�या 
सकंटासाठी तयार हो�यास मदत करते. दिु�तंा ही सौ�य ते म�यम पातळीवर अ�ययन 
आिण कृती यानंा सम�ृ करते. उदाहरणाथ�, त�ुही पढुील परी�ेत िकंवा तमु�या पढुील 
टेिनस मॅचम�ये कशी कामिगरी करणार आहात, यािवषयीची सौ�य �माणातील दिु�तंा 
सहा�यपूण� ठ� शकते.  
 

 परतं ुदिु�तंा ते�हा अपायकारक ठरते, जे�हा ती दीघ�कालीन व ती� होते, जे आपण 
दिु�तंा िवकृतीचे िनदान झाले�या �यि�म�ये पाहतो. जरी अशा अनेक धोकादायक 
प�रि�थती आहेत, �या भीती िकंवा दिु�तंा िबनशत�पणे उ��ु करतात, तरीही आपले 
भीती आिण दिु�तेंचे बह�तेक �ोत हे िशकलेले/अंिगकारलेले असतात.  

६.२ दुि�तंा िवकृती (ANXIETY DISORDERS) 
 

बह�तेक लोकामं�ये सौ�य, लघकुालीन, िकंवा वाजवी �व�पा�या अशा बालपणी�या भीती 
िकंवा �ौढ�वातील भीती बाळग�याचा एक कल असतो. तथािप दिु�तंा िवकृती असणा�या 
�यि�कडून अनभुवली जाणारी भीती ही इतक� ती� आिण दीघ�कालीन असते, जी �या�ंया 
काय�शीलतेत बाधा आणते आिण �या�ंया जीवना�या गणुव�ेवर नकारा�मक�र�या प�रणाम 
करते. स�ुवातीला उ�लेख के�या�माणे �याचंी भीती ही ते वा�तिवक सामोर े जात 
असले�या धो�या�या �माणापे�ा अिधक असते. भाविनक �ितसाद हा वा�तव 
भीतीदायक उ�ीपके िकंवा सवेंिदत धोका या�ंयाशी िनगडीत असू शकतो. एखा�ा �य��ने 
एकदा दिु�तंा अनभुवली, क� ितचा (दिु�तेंचा) कल �वत:चे पोषण कर�याकडे असतो, 
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�यामळेु ती जरी जीवनातील एखादा िविश� तणाव उ�प�न करणारा घटक दूर होऊन 
बराच काळ लोटून गे�यानतंरही थाबंत नाही.   

खालील चार �कारची ल�ण ेदुि�ंता िवकृती�या उपि�थतीचे िनधा�रण करतात: 

१. शारी�रक/काियक ल�ण े(Somatic symptoms): �नायूमं�ये तणाव, �दयाची 
धडधड, पोटात दखुणे, इ�यादी.  

२. भाविनक ल�ण े (Emotional symptoms): अ�व�थता, भीतीपूण� वाटण,े 
िचडिचड, सात�यपूण� सावधानता.  

३. बोधिनक ल�ण े (Cognitive symptoms): िनण�य घेणे आिण एका�ता, 
म�ृयूची भीती, िनयं�ण गमावणे इ�याद�मधील सम�या. 

४. वत�ना�मक/वात�िनक ल�ण े(Behavioural symptoms): वत�नातील 
पलायनवाद, आ�मकपणा, टाळाटाळ, इ�यादी.  

अशा िभ�न �कार�या िवकृती आहेत, �याम�ये �मखु कारण दिु�तंा व आकि�मक भय 
आहे. दिु�तंा या जाणीवपूव�क �य� के�या जातात िकंवा �या काही अपायकारक �प 
धारण करतात, जसे क� भयगडं, सामा�यीकृत दिु�तंा िवकृती, आघात-प�ात तणाव 
िवकृती, इ�यादी. 

 ६.३ आकि�मक भय िवकृती आिण भयगडं (PANIC DISORDER 
AND PHOBIAS) 

 

आकि�मक भया�या झट�यांची ल�ण े(Symptoms of Panic Attacks): 

आकि�मक भय िवकृती अशी िवकृती आह,े �याम�ये एखादी �य�� वारवंार आकि�मक 
भयाचे झटके अनभुवते िकंवा प�ुहा दसुरा झटका अनभुवला जाईल, अशी िकमान 
मिहनाभर सतत काळजी असते. आकि�मक भयाचे झटके हे अ�प �व�पाचे परतं ु�खर 
कालावधीक�रता िटकून राहतात, �यात �य�� ती� भीती आिण छातीत धडधडणे, 
थरथरणे, गदुमरणे, गरगरण,े अित भय, �वत:चे िनय�ंण गमावणे िकंवा म�ृयू पावणे, 
यासंारखी शारी�रक ल�णे अनभुवते. एखा�ा �य��ला आकि�मक भय िवकृती अस�याचे 
िनदान कर�याक�रता �याने/ितने एकापे�ा अिधक वेळेस आकि�मक भयाचे झटके 
अनभुवलेले असावे. �याचंा कल अयो�य वत�न, जसे क� �या िठकाणी सव��थम �यानंी 
आकि�मक भयाचा झटका अनभुवला ते िठकाण टाळणे, अशा �कार�या वत�नातं 
गुतं�याकडे असतो.  

हे आकि�मक भयाचे झटके कोण�याही पया�वरणीय सि�यकरण करणा�या घटकां�या 
अनपुि�थतीतीतस�ुा घडून येतात. काही �य��साठी हे झटके प�रि�थतीन�ुप पूव�-�वण  
असतात. �य�� अस े झटके काही िविश� प�रि�थतीत अनभुव�याची श�यता अिधक 
असते, पण नेहमीच तशी प�रि�थती असताना अनभुवत नाही. परतं,ु सव� �करणामं�ये 
आकि�मक भयाचा झटका हा एक भीतीदायक अनभुव असतो, जो �य��म�ये ती� भीती 
िकंवा अ�व�थता िनमा�ण करतो.  
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ही िवकृती असले�या काही �य�� अितशय कमी वेळात अनेक झटके अनभुवतात. 
�विचतच, �या लोकानंा ही िवकृती असते, �यानंा अनेकदा अशी भीती असते, क� �यानंा 
जीवनास धोकादायक असे आजार आहेत, उदाहरणाथ�, कंठ-�थंी�या िवकृती (thyroid 
disorders) िकंवा ि�दल झडप �मखु (mitral valve prelate) असे सबंोधले जाणारी 
�दयाशी सबंंिधत िवकृती. १.५ ते ४ ट��यादंर�यान लोकामं�ये �या�ंया जीवनात 
कधीतरी ही िवकृती िवकिसत होईल. बह�तेक लोक, �या�ंयाम�ये आकि�मक भय िवकृती 
िवकिसत होते, ती सामा�यतः काही वेळा �या�ंया वयाची उ�र-िकशोराव�था आिण म�य-
ितशी यादर�यान िवकिसत होते. या िवकृतीने ��त असणा�या अनेक �य�� या 
दीघ�कालीन सामा�यीकृत दिु�तंा िवकृती, नैरा�य आिण म�-अितसेवन यानंीदेखील 
�ासले�या असतात. 

 जैिवक �ि�कोन (Biological Perspective):  

जैिवक िस�ातंानसुार, या िवकृतीने ��त असणा�या �य��ची �वाय� चेतास�ंथा 
(autonomic nervous systems) ही अित-�िति�याशील असते, जी �यानंा अ�पशा 
उ�ेजनामळेु �यानंा सामना करणे-िकंवा-पलायन करणे अशा पूण� अिनि�ततेत लोटतात. हे 
नॉरएिपनेि�न िकंवा सेरटेोिनन या स�ेंरकातंील असमतोलाचा प�रणाम असू शकतो िकंवा 
�ासावरोधा�ित असणा�या अितसवेंदनिशलतेमळेु होते. िशवाय, असे काही परुावे आहेत, 
जे हे दश�िवतात, क� आकि�मक भय िवकृती अनवुािंशक��्या पढुील िपढीत स�ंिमत 
होते.  

नैरा�य-िवरोधी औषधे (Antidepressants) आिण बे�झोडायझेपाई�स ही आकि�मक 
भय िवकृती आिण साव�जिनक िठकाणांिवषयी भयगडंय�ु वत�न कमी कर�यासाठी �भावी 
ठरली आहेत, परतं ुही औषधे बंद के�यानतंर �य��त ही िवकृती प�ुहा बळावते.  

मानसशा�ीय �ि�कोन (Psychological Perspective): 

मानसशा�ीय िस�ातं असे सचुिवतात, क� �या �य�� आकि�मक भय िवकृतीने ��त 
असतात, �या �या�ंया शारी�रक सवेंदना�ंित अितद� असतात व शारी�रक सवेंदनांचे 
नकारा�मक अथ�बोधन करतात आिण �यापक होत जाणा�या, आप�ीजनक िवचारसरणीत 
�य�त राहतात. हीच िवचारसरणी नतंर शरीरशा�ीय सि�यीकरण वाढवते आिण प�रपूण� 
आकि�मक भयाचे झटके ये�यास स�ुवात होते.  

बोधिनक-वत�न-उपचारप�ती (Cognitive–behavioural therapy - CBT) ही 
आकि�मक भय िवकृती हातळ�यात एक �भावी उपचार अस�याचे िदसून येते. यात 
अिशलानंा िशिथलीकरणा�या �यायामाचें �िश�ण देऊन �या�ंया िवचारसरणीची 
आप�ीजनक शैली ओळखून, अनेकदा जे�हा उपचारप�ती�या स�ामं�ये आकि�मक 
भयाचे झटके उ�प�न क�न, �या आप�ीजनक िवचारांना आ�हान देणे िशकवले जाते.  
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६.४ भयगडं (PHOBIAS) 
 

साव�जिनक िठकाणांिवषयी भयगंड (Agoraphobia):  

अगोराफोिबया (agoraphobia) ही स�ंा �ीक श�दातून आली आह,े �याचा अथ� 
“बाजारा�ंया िठकाणांिवषयी वाटणारी िभती” असा आहे. तथािप साव�जिनक 
िठकाणािंवषयी भयगडं हा िवकृती �हणून केवळ बाजारा�ंया िठकाणापंरुताच मया�िदत नाही, 
तर ती एक ि�थती आहे, �याम�ये �य��ला अशा कोण�याही साव�जिनक िठकाणाची भीती 
असते, जेथून आणीबाणी�या �सगंी िनसट�यास िकंवा मदत िमळव�यात �यानंा अडचण 
येऊ शकते, उदाहरणाथ�, िसनेमागहृात िच�पट पाहत असताना आकि�मक भयाचा झटका 
आ�यास �यांना कोणतीही मदत न िमळ�याची भीती. येथे मूळ िभती ही िठकाणािवषयी 
(उ�ीपक) नसून कोणतीही मदत िमळव�यास असमथ� ठर�यािवषयी आहे. हीच गो� या 
भयगडंाला इतर भयगडंा�या इतर �कारापंासून वेगळे करते. साव�जिनक िठकाणािंवषयी 
भयगडं असणा�या लोकानंा गद��या िठकाणी, गजबजले�या िठकाणी, जसे बाजाराची 
िठकाणे िकंवा खरदेी क� �े, अशा िठकाणी असताना गरज भास�यास कोणतीही मदत न 
िमळ�याची भीती असते. �यानंा बंिद�त िठकाणे, जसे क� बस, भयुारी माग� िकंवा उ�ाहक 
याचंीस�ुा भीती वाटते. शेवटी, �यानंा िव�तीण� मोक�या जागा, जसे क� मोठी शेते, 
याचंीदेखील भीती वाटते, िवशेषत: ज�ेहा ते एकटे असतात. ही भीती काही �य��म�ये 
इतक� जा�त असते, क� ते घरातून बाहेर पडणे टाळतात.  

डी.एस.एम. - ५ अनसुार, िनदानासाठी एखा�ा �य��त ही ल�णे सात�याने िकमान ६ 
मिहने तरी िनदश�नास यायला हवीत. ब�याच �करणामं�ये साव�जिनक िठकाणािंवषयी 
भयगडंाची स�ुवात �य�� वारवंार दिु�तेंची ल�णे अनभुवू लाग�यावर एका वषा�नतंर 
होते.  

डी.एस.एम. - ४ टी. आर. म�ये साव�जिनक िठकाणांिवषयी भयगडंाला आकि�मक भय 
िवकृतीपासून �वतं� िनदान �हणून िवचारात घेतले न�हते. �यामळेु �य���या आजाराचे 
िनदान आकि�मक भय िवकृती साव�जिनक िठकाणािंवषयी भयगडंासह िकंवा �यािशवाय 
असे केले जात अस.े परतं,ु िवचारात घे�यायो�य सशंोधनाचा भाग आिण आंतररा��ीय 
रोग-वग�करण (International Classification of Diseases – ICD) �णालीवर 
आधा�रत साव�जिनक िठकाणांिवषयी�या भयगडंाला डी.एस.एम. - ५ म�ये �वतं� िनदान 
�हणून िवचारात घेतले आह.े  

साव�जिनक िठकाणािंवषयी भयगडं �य��ना �यां�या यवुाव�थेत िवळखा घालते. एका 
िव�ततृ सशंोधनात असे आढळून आले, क� साव�जिनक िठकाणािंवषयी भयगडं िवकिसत 
झाले�या ७० ट��याहं�न अिधक लोकामं�ये हा भयगडं वया�या २५ �या वषा�अगोदर 
िवकिसत झाला आिण ५० ट�के लोकामं�ये तो वया�या १५ वषा�अगोदर िवकिसत झाला 
होता (बोड�न आिण इतर, १९८८). 
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भयगंड (Phobias) 

िविश�  भयगंड (Specific Phobias):  

िविश� भयगडं ही एखा�ा िविश� व�तू/पदाथा�ची िकंवा प�रि�थतीची ती� आिण अित 
�माणात वाटणारी भीती असते. जे�हा असा भयगडं असणार े लोक �यानंा भीती वाटत 
असणा�या व�तू/पदाथा�ला िकंवा प�रि�थतीला सामोर े जातात, �याचंी दिु�तंा �व�रत 
आिण ती� असते, तर काहीजण अगदी पूण�-िवकिसत असे आकि�मक भयाचे झटके 
अनभुवतात. ते �या भयभीत करणा�या व�तू/पदाथा�ला िकंवा प�रि�थतीला सामोर ेजाणे 
टाळ�यासाठी कोण�याही �तरावर जाऊ शकतात. आिण सवा�त मह�वाचे  �हणजे ते 
ल�णीय मानिसक �ास आिण िबघाड अनभुवतात.  

बरचे भयगडं हे बा�याव�थेत िवकिसत होतात. भयगडं असले�या �ौढ �य�� हे 
ओळखतात, क� �या�ंया दिु�तंा या अतािक� क आिण अवाजवी आहे, परतं ु ते �याचंी 
दिु�तंा िनयिं�त क� शकत नाहीत, मा� बालकानंा अशी अतं���ी असेल असे नाही. १० 
पैक� ४ इत�या अनेक लोकानंा �या�ंया जीवनात काही ट��यावंर िविश� भयगडं होऊ 
शकतो, जे �याला (भयगडंाला) एक सवा�िधक सामा�य िवकृत�पैक� एक बनिवते.  

िविश� भयगडं हा पढुील चारपैक� एक �कारचा असू शकतो (APA, 2000): पश-ु�ाणी 
�कार, नैसिग�क पया�वरण �कार, प�रि�थतीन�ुप �कार, आिण र�-इंजे�शन-दखुापत 
�कार.  

अ) पशु-�ाणी �कार भयगंड (animal type phobia): यात िविश� �ाणी िकंवा 
क�टक, जसे क� कु�ा, माजंर, साप िकंवा कोळी (spiders) यािंवषयी आ�यिंतक भीती 
असते. सयं�ु रा��ामं�ये (United States) सापािवषयी भयगडं हा पश-ु�ाणी भयगडंाचा 
सवा�िधक सामा�य भयगडं �कार मानला जातो.  
ब) नैसिग�क पया�वरण �कार भयगंड (natural environment type phobia): 
यात नैसिग�क पया�वरणातील िविश� घटना िकंवा प�रि�थती, जसे क� वादळ, उंचीवरील 
िठकाणे, आग िकंवा पाणी यािंवषयी ती� भीती असते.  
क) प�रि�थतीनु�प �कार भयगंड (Situational type phobia): याम�ये 
सामा�यतः साव�जिनक प�रवहनाची साधने, बोगदे, पूल, उ�ाहक, उडणे िकंवा वाहन 
चालिवणे यािंवषयी�या भीतीचा समावेश होतो. बंिद�त िठकाणािंवषयी भयगडं 
(Claustrophobia) िकंवा अ�ंद जागांची भीती हा सामा�य प�रि�थतीन�ुप भयगडंाचा 
�कार आह.े प�रि�थतीन�ुप भयगडं असले�या �य��ची अशी धारणा असते, क� �यानंा 
भयगडं असणा�या प�रि�थत�म�ये असताना �यांना आकि�मक भयाचे झटके येऊ 
शकतात.  
ड) र�-इंजे�शन-दुखापत  �कार भयगंड (blood-injection-injury type 
phobia): या �कारास सवा�त �थम डी.एस.एम. - ४ म�ये मा�यता दे�यात आली. या 
�कारचा भयगडं असणा�या �य��ना र�, दखुापत, िकंवा इंजे�शन घेताना पाहणे िकंवा 
इतर कोणतीही वै�क�य �ि�या अनभुवणे याची भीती वाटते.  
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इ)  िकरकोळ �कार भयगंड (Miscellaneous type phobia): यात अशा 
व�तू/पदाथा�चा िकंवा प�रि�थतीचा समावेश होतो, �याबाबत एखादी �य�� ती� दिु�तंा 
अनभुवते आिण �याचें वग�करण वरीलपैक� चारही �कारामं�ये केले जाऊ शकत नाही.  

सामािजक भयगंड (Social Phobia):  

सामािजक भयगडं असले�या �य��ना अशा सामािजक प�रि�थती, जेथे �यानंा वाटते क� 
इतर लोक �या�ंयािवषयी पडताळणी करतील, या गो�ीची �चडं भीती वाटते. इतर 
लोकासंमोर लािजरवाणे वाट�यािवषयी ते ती�तेने भयभीती असतात. सामािजक भयगडं 
�य���या दैनिंदन जीवनात गभंीर �व�पाचे �य�यय िनमा�ण करते. हा भयगडं असणा�या 
�य�� साव�जिनक िठकाणी खाणे िकंवा िपणे टाळतात. �यानंा या गो�ीची भीती वाटते क�, 
खाताना होणारा आवाज, खा�पदाथ� खाली साडंणे, िकंवा अ�य अशा गो��मळेु �यानंा खूप 
लािजरवाणे वाटेल. ते साव�जिनक िठकाणी िलिहणे, �या�ंया नावाची �वा�री करणे 
यासिहत, टाळू शकतात, कारण �यानंा ही भीती वाटते, क� लोक �याचंा हात थरथरताना 
पाहतील.  

सामािजक भयगडं असणा�या �य�� साधारणतः तीन गटामं�ये िवभाग�या जाऊ शकतात 
(एगं आिण इतर, २०००). काही �य��ना फ� साव�जिनक िठकाणी बोल�याची भीती 
वाटत असते. इतर काहीजण िविवध सामािजक प�रि�थत�िवषयी म�यम �व�पाची दिु�तंा 
अनभुवतात. अखेरीस, ते, जे अनेक सामािजक प�रि�थत�िवषयी गभंीर �व�पाची भीती 
अनभुवतात, �यात साव�जिनक िठकाणी बोल�यापासून ते केवळ इतर �य��शी सवंाद 
साधणे यांचा समावेश होतो, �यानंा सामा�यीकृत �कारचा सामािजक भयगडं आहे असे 
�हणतात.  

सामािजक भयगडं हा सापे�री�या सामा�य असून ८% सयं�ु रा��ीय �ौढ लोकस�ंयेचे 
१२ मिह�या�ंया कालावधीत िनदान होते आिण ��येक ८ �य��पैक� १ �य�� ित�या 
जीवनात कधीतरी ही िवकृती अनभुवते (केसले आिण इतर, १९८८, ि�अर आिण इतर, 
१९९२). मिहलामं�ये प�ुषा�ंया तलुनेत ही िवकृती िवकिसत हो�याचे �माण काहीसे 
अिधक आढळून येते.  

एकदा ही िवकृती िवकिसत झाली आिण �यावर यो�य उपचार केले गेले नाहीत, तर 
सामािजक भयगडं ही दीघ�कालीन सम�या ठरते. अिधकतर लोक �या�ंया या सामािजक 
भयगडंा�या ल�णावंर उपचार घे�यास �य�न करत नाहीत.  

६.५ सामा�यीकृत दुि�तंा िवकृती (GENERALIZED ANXIETY 
DISORDER) 
 

सामा�यीकृत दिु�तंा िवकृती असणा�या �य��ना �या�ंया जीवनात ब�याच गो��ची काळजी 
करतात, उदाहरणाथ�, नोकरीतील �याचंी कामिगरी, �याचें नातेसबंंध कसे आहेत, आिण 
�याचें �वतःचे आरो�य यािंवषयी काळजी. �या�ंया काळजीचा क� � हा एक सम�या/�� 
िकंवा एखादी िविश� प�रि�थती िकंवा पदाथ� यापंरुता मया�िदत नसतो, तर अनेक 
वेगवेग�या गो��िवषयी काळजी कर�याकडे �याचंा कल असतो. �याचंी िचतंा वारवंार 
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बदलू शकते. �या�ंया या काळजी�या सोबतीला दिु�तेंची अनेक शरीरशा�ीय ल�णे, 
�यात �नायूमंधील तणाव, िन�ा िवचिलतता, आिण दीघ�कालीन अ�व�थतेची जाणीव 
याचंा समावेश होतो, तीदेखील असतात.  

सामा�यीकृत दिु�तंा िवकृती हा दिु�तंा िवकृतीचा सापे��र�या सामा�य �कार असून ४ 
ट�के सयं�ु रा��ीय लोकस�ंया ती कोण�याही सहा मिह�या�ंया कालावधीत अनभुवते. 
सामा�यीकृत दिु�तंा िवकृती असणा�या बह�स�ंय लोकामं�ये दसुरी दिु�तंा िवकृती, जसे 
क� भयगडं िकंवा आकि�मक भय िवकृती, यादेखील िवकिसत होतात आिण अनेकजण 
नैरा�यदेखील अनभुवतात. 

सामा�यीकृत दुि�ंता िवकृतीचे िस�ांत (Theories of Generalised Anxiety 
Disorder): 

१. मनोगितक�य िस�ांत (Psychodynamic Theories): 
�ॉईड (१९१७) यानंी सव��थम सामा�यीकृत दिु�तेंचे मानसशा�ीय िस�ातं िवकिसत 
केले. �यानंी दिु�तेंची तीन �कारातं िवभागणी केली. वा�तिवक, चेतापेशीय, आिण नैितक. 
वा�तिवक दिु�तंा ते�हा उ�वते, जे�हा आपण वा�तव सकंट िकंवा धो�याचा सामना 
करतो, जसे क� आगामी झझंावाती वादळ. चेतापेशीय दिु�तंा ते�हा उ�वते, जे�हा 
आप�याला वारवंार आप�या इडचे (Id) आवेग �य� कर�यापासून अटकाव करतो, �याचे 
�पातंर दिु�तेंत होते. नैितक दिु�तंा ते�हा उ�वते, जे�हा आप�या इडचे आवेग �य� 
कर�यासाठी आप�याला िश�ा िमळते आिण आपण �या आवेगाचंा सबंंध �या िश�ेसोबत 
जोडतो, �यामळेु दिु�तंा िनमा�ण होते. सामा�यीकृत दिु�तंा िवकृती ते�हा उ�वते, जे�हा 
�वसरं�णा�मक/बचावा�मक तं�ामं�ये (defense mechanisms) आता इडचे आवेग 
िकंवा चेतापेशीय िकंवा नैितक दिु�तंा, �या या आवेगामंधून उ�प�न होतात, यापैंक� 
कशाचाही अंतभा�व नसतो.  

अलीकड�या काळातील मनोगितक�य िस�ातं सामा�यीकृत दिु�तंा िवकृतीचे सबंंध सदोष 
सगंोपन �िति�येशी जोडतात, �याचा प�रणाम �हणून �वतःची व इतराचंी �ितमा ही खूप 
नाजकु व िववादीत �व�पाची बनते. �या बालकाचें पालक परुसेे �ेमळ आिण यो�य 
सगंोपन करणार े नसतात आिण अित-िश�ति�य व टीका करणार े असतात, �या 
बालकामं�ये �वत:िवषयीची �ितमा असरुि�त �हणून आिण इतरािंवषयीची �ितमा श�ू 
�हणून िवकिसत होते. एक �ौढ �हणून �याचें जीवन �या�ंयातील असरुि�तता 
लपिव�यासाठी िकंवा �या असरुि�ततेवर मात कर�यासाठी आत� �य�नानंी भरलेले 
असते, परतं ु ताण उ�प�न करणार े घटक �या�ंया सामना कर�या�या �मतेला अनेकदा 
�यापून टाकतात, �यामळेु �या�ंयाम�ये वारवंार दिु�तेंची �पधा� िनमा�ण होते.   

२. मानवतावादी आिण अि�त�ववादी िस�ांत (Humanistic and Existential 
Theories):   

काल� रॉजस� याचें सामा�यीकृत दिु�तंािवषयक मानवतावादी �प�ीकरण अस ेसचुिवते, क� 
�या मलुानंा बालपणी �या�ंया मह�वा�या �य��कडून िबनशत� सकारा�मक आदर िमळत 
नाही, अशी बालके पढुील आय�ुयात �वतःवर अिधक टीका करणारी होतात आिण 
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गणुव�ेिवषयी अशा अटी आिण असे कठोर �व-दजा� िवकिसत करतात, जे इतराकंडून 
�वीकारले जा�यासाठी �यांनी पूण� केलेच पािहज े असे �यानंा वाटते. नतंर अशा �य�� 
आजीवन �यांचे खर े�व नाका�न आिण इतराकंडून मा�यता �ा� कर�यासाठी सात�याने 
द� राह�न �या गणुव�ेिवषयक अटी पूण� कर�यासाठी �य�नशील राहतात. ते िवशेषतः 
�याचंा �व-दजा� �ा� कर�यात अपयशी ठरतात, �यामळेु ते दीघ�कालीन दिु�तंा िकंवा 
नैरा�य अनभुवतात.   

अि�त�ववादी िस�ातंकार सामा�यीकृत दिु�तंा िवकृतीसाठी अि�त�विवषयक दिु�तेंला 
आरोिपत करतात, जी एखा�ा�या अि�त�वा�या मया�दा व जबाबदा�या याबंाबत एक 
साव�ि�क मानवी भय आह.े अि�त�विवषयक दिु�तंा ते�हा उ�वते, जे�हा आपण म�ृयूचे 
अंितम�व, ही व�तिु�थती क� आपण कुणालातरी िनह�तकुपणे दखुावले असेल िकंवा ही 
सभंावना क� आप�या आय�ुयाला काही अथ� नाही, या सवा�ना सामोर ेजातो. आपण ही 
अि�त�विवषयक दिु�तंा आप�या मया�दांचा �वीकार क�न आिण आपले जीवन अथ�पूण� 
बनिव�यासाठी �य�नशील राह�न टाळू शकतो, िकंवा आपण जबाबदारी िकंवा इतरा�ंया 
िनयमांचे अनपुालन करणे टाळून दिु�तंा शातं कर�याचा �य�न क� शकतो. परतं,ु 
जीवना�या अि�त�विवषयक ��ानंा सामोर ेजा�यात अपयशी होणे हे दिु�तंा ित�या जागी 
अबािधत ठेवते आिण आप�याला “खोट्या आय�ुयाकडे” घेऊन जाते. 

३. बोधिनक िस�ांत (Cognitive Theories):  
सामा�यीकृत दिु�तंा िवकृतीसबंंिधत बोधिनक िस�ातं असे सचुवतात, क� ही िवकृती 
असणा�या लोकांचे िवचार बोध व अबोध दो�ही पात�यांवर धो�यावर क� ि�त असतात. या 
िवकृतीने ��त असलेले लोक बोध पातळीवर अनेक अयो�य गिृहतके धारण करतात, जी 
�यानंा दिु�तेंकडे घेऊन जातात, जसे क� “मला ��येकाने �ेम करायला हवे िकंवा �वीकृती 
�ायला हवी”, “नेहमी वाईटात वाईटाची अपे�ा ठेवणे के�हाही चागंले”. ही िवकृती 
असणा�या लोकाचंी अशी धारणा असते, क� काळजी के�याने वाईट घटना टाळता येऊ 
शकतात. अशा धारणा अनेकदा अंध��ा असतात. परतं ु ही िवकृती असणार े लोक 
असेस�ुा मानतात, क� काळजी करणे हे �यानंा �ो�सािहत करते आिण सम�या 
िनराकरणाची �ि�या सलुभ करते. तरीही, अशा �य�� �यानंा काळजी असणा�या 
गो���या �क्-�ितमा सि�यतेने टाळतात, कदािचत �या �ितमाशंी सबंंिधत असणा�या 
नकारा�मक भावना टाळ�याचा माग� �हणून. 
�याचें अयो�य गिृहतके �यानंा थेट सामा�यीकृत दिु�तंा िवकृती असणा�या �य��ना 
प�रि�थतीस �वयचंिलत िवचारानंी �िति�या दे�यास भाग पाडतात, जे �याचंी दिु�तंा 
उ�ेिजत करतात, �यानंा अित द� बन�यास आिण �यांना प�रि�थतीला ती� �िति�या 
दे�यास भाग पाडतात. 

तुमची �गती तपासा:  

१. सामा�यीकृत दिु�तंा िवकृती (GAD) �हणजे त�ुहाला काय वाटते? 
२. सामा�यीकृत दिु�तंा िवकृती�या िविवध िस�ातंावंर चचा� करा. 
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६.६ साराशं 
 
दिु�तंा िवकृती या ि�ल� आिण मानिसक िवकृतीचे सवा�िधक सामा�य �प आहेत. दिु�तंा 
ही भिव�यामिुखत अव�था असते, �यात �य�� धोका अनभुव�या�या श�यतावंर ल� 
क� ि�त करते. आकि�मक भय आिण दिु�तंा िभ�न दिु�तंा िवकृती िनमा�ण करतात.  

भयगडंाम�ये �य�� अशा प�रि�थती टाळते, �या ती� दिु�तंा आिण आकि�मक भय 
िवकृती उ�प�न करतात. िविश� आनवुािंशक असरुि�तता �य��स दिु�तंा िवकृतीचा 
धोका िनमा�ण करताना िदसते. मानसशा�ीय आिण सामािजक कारणामंळेु दिु�तंा िवकृती 
होऊ शकते. मानसशा�ीय, सामािजक आिण जीवशा�ीय उपचार ��णास दिु�तंा िवकृती 
असणा�या ��णास साहा�यक ठरतात. 

६.७ �� 
 
१. दिु�तंा आिण आकि�मक भय िवकृती या�ंया �या�या सागंा आिण �या�ंया 

ल�णाबंाबत चचा� करा.   
२. खालील िटपा िलहा:  
अ) साव�जिनक िठकाणािंवषयी भयगडं  
ब)     िविश� भयगडं  
क)     सामािजक भयगडं  

३. सामा�यीकृत दिु�तंा िवकृती �हणजे काय? सामा�यीकृत दिु�तंा िवकृती�या िविवध 
िस�ातंावंर चचा� करा.  
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७ 
काियक ल�णे आिण असलं�नीय िवकार - I 

घटक संरचना 

७.० उि��्ये 

७.१ ��तावना 

७.२ असलं�नीय िवकृती 

७.२.१ अवैय��क�करण िवकृती 

७.२.२ असलं�नीय �मतृीलोप 

७.२.३ असलं�नीय �मतृीखडंन 

७.२.४ असलं�नीय ओळख िवकृती 

७.३ काियक-�व�पी िवकृती, वै�क�य ि�थत�वर प�रणाम करणार ेमानसशा�ीय घटक 
आिण असलं�नीय िवकृती: जैव-मनो-सामािजक �ि�कोन           

७.४ साराशं 

७.५ �� 

७.६ सदंभ� 

७.० उि��्ये  
 

हा पाठ अ�यास�यानतंर त�ुही यासाठी स�म �हाल: 

 असलं�नीय िवकृत��या सकं�पना समजून घेणे 

 िविवध �कार�या असलं�नीय िवकृत�िवषयी तपशील जाणून घेणे 

 िविवध काियक�व�पी िवकृत�िवषयक जैव-मनो-सामािजक �ि�कोन, वै�क�य 
ि�थत�वर प�रणाम करणार ेमानसशा�ीय घटक आिण असंल�नीय िवकृती यािंवषयी 
जाणून घेणे. 

७.१ ��तावना 
 

आप�या दैनिंदन जीवनात सम�यामंधून तणावांचे िविवध �सगं उभे राहत असतात. 
�यामळेु िव�कळीत झाले�या प�रि�थतीम�ये आप�याला िचतंा, िवषाद, �व-िव�ास या�ंया 
पातळीम�ये होणारे प�रणाम आप�याला जाणवत असतात. िचतंा आिण सघंष� यामं�ये 
समायोजनाचा यो�य माग� सापडला नाही, तर असलं�नीय िवकृतीला (Dissociative 
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disorders) सामोर े जावे लागते. �मतृी आिण बोधि�थतीतील काया��मक अथवा 
�यि�म�वातील पालटास असलं�नीय िवकृती असे �हणतात. 

असलं�नीय िवकृती हे मनोवै�ािनक अशातंतेचे एक टोकाचे �व�प आहे, �याम�ये िचतंा 
आिण सघंष� याचंा समावेश होतो, �याम�ये एखा�ा �य���या �यि�म�वाचा भाग �या�या 
िकंवा ित�या जाग�क काया��या उव��रत भागापासून िवभ� होतो. असलं�नीय िवकृतीचा 
एक �कार �हणजे असलं�नीय ओळख  िवकृती (Dissociative Identity Disorder). 
असलं�नीय ओळख िवकृतीची वैिश�्ये तसेच �याचे िस�ातं आिण उपचार याबं�ल आपण 
या पाठात थोड�यात चचा�  करणार आहोत. इतर काही असलं�नीय िवकृती, �याचंी आपण 
थोड�यात चचा�  करणार आहोत, �यात असलं�नीय �मतृीलोप (Dissociateive 
Amnesia) आिण �याचे �कार, असलं�नीय �मतृीखडंन (Dissociative Fugue), 
अवैय��क�करण िवकृती (Depersonalisation Disorder)  याचंा समावेश होतो.  

�याचंी चचा�  करत असताना या पाठाम�ये आपण �याचंी वैिश�्ये, उपचार, तसेच �याचें 
िस�ातं याबं�ल थोड�यात जाणून घेणार आहोत. पाठा�या शेवटी िविवध काियक�व�पी 
िवकृत�चा (Somatoform Disorder) जैव-मनो-सामािजक �ि�कोन (biopsychsocial 
perspective), वै�क�य ि�थत�वर प�रणाम करणारे मानसशा�ीय घटक आिण 
असलं�नीय िवकृती अ�यासणार आहोत. 

८.२ असलं�नीय िवकृती (DISSOCIATIVE DISORDERS) 
 

असलं�नीय िवकृती हा एक िवकार आह,े �याने �सारमा�यमाचें ल� वेधले आह.े डॉ. 
िस�मंड �ॉईड आिण मॉट�न ि��स यानंी या िवकारावर काही अ�ेसर अ�यास केला. 
असलं�नीय िवकृतीत ती� भाविनक सघंषा�मळेु �यि�म�वाचा एक भाग पूण�पणे िवघटन 
होऊन �य��त नवीनच �यि�म�व उ�वते. काही �कारातं िनवडक अथवा �यापक 
�मतृीलोप उ�वतो. ती� िचतंा, तणाव��त �सगं यातं एकाक�पणाची भावना सतावते, 
जगापासून िकंवा आठवण�पासून �वतःपासून अिल�पणाची भावना जाणवते. हा बदल 
दीघ�काळ अथवा अ�पकाळ िटकतो. काही वेळा िचतंा आिण ताण टाळ�याचे माग� 
�हणूनदेखील या असलं�नीय िवकृती िनमा�ण होतात. या िवकृतीमळेु अ�वीकाराह�  इ�छा 
अथवा वत�न असणा�या �य��ला जबाबदारी झटकून टाक�याची एक �कार े सधंी �ा� 
होते. 

असलं�नीय िवकृती ह े मानिसक िवचिलततेचे (psychological disturbance) एक 
टोकाचे �व�प आहे, �याम�ये वैयि�क ओळख न� होते, आसपास�या प�रि�थतीब�ल 
जाग�कता कमी होते, आिण िविच� शारी�रक हालचाली होतात. एकदा असलं�नता 
उ�वली, क� असलंि�नय झालेला भाग �य���या उव��रत बोध मनासाठी अग�य बनते. 

मानिसक िवकाराचें/िवकृत�चे िनदानीय आिण स�ंयाशा�ीय मािहतीपिु�तका - 
डी.एस.एम. ४ (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - 
DSM IV) यानसुार असंल�नीय िवकृत��या काही सवा�िधक सामा�य �कारातं 
अवैय��क�करण िवकृती (Depersonalization Disorder) असलं�नीय �मतृीलोप 
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(Dissociative Amnesia), असलं�नीय �मतृीखडंन (Dissociative Fugue), आिण 
असलं�नीय ओळख  िवकृती (Dissociative identify Disorder) याचंा समावेश होतो. 
आपण या सव� असलं�नीय िवकारा�ंया िविवध �कारावंर चचा� क�या. 

७.२.१ अवैय��क�करण िवकृती (Depersonalization Disorder):  

ही असलं�नीय िवकृती सामा�यतः िकशोराव�थेत उ�वते, �याम�ये �य�� �वतःिवषयीची 
जाणीव गमावतात आिण अवा�तव िकंवा वेग�या िठकाणी िव�थािपत झा�यासारखे 
अनभुवतात. या िवकृतीतील अनभुव एखा�ा �व�नवत ि�थतीसारखे असतात. 
अ�पकाळ, परतं ु वारवंार सवेंदनापालट होऊन �व आिण प�रि�थतीिवषयक वा�तव 
जािणवेचे भान हरपते, शरीर-मन िवलगता अनभुव आिण शरीरबा� अनभुवानंा 
अवैय��क�करण िवकृती अस े �हणतात. ही िवकृती असणार े लोक काही वेळा असेही 
न�दवतात, क� ते मतृ होते आिण शरीरावर तरगंत होते. �यानंा असेही वाटते, क� ते 
अचानक वेगळे आहेत. उदाहरणाथ�, �या�ंया शरीरात �चडं बदल झाला आहे आिण �हणून 
ते खूप वेगळे झाले आहेत. �यानंा शरीराबाहेरचा अनभुव येतो, �याम�ये �यानंा असे 
वाटते, क� ते �या�ंया भौितक शरीरा�या वर तरगंत आहेत आिण खाली काय चालले आह,े 
ते पाहात आहेत. या िवकृती�या ल�णातं मन आिण शरीर धारणेतील बदलाचंा समावेश 
होतो - अगदी एखा�ा�या अनभुवापंासून, अिल�तेपासून ते �वत:�या शरीरातून बाहेर 
पड�या�या जाणीवापंय�त. 

अवैयि�करणाचे अनभुव सामा�य लोकामं�येदेखील उ�वतात, जे�हा ते �चडं 
तणावाखाली असतात िकंवा ते मा�रजआुना िकंवा एलएसडी यासंारखी मनाम�ये बदल 
घडवून आणणारी अंमली ��ये (mind-altering drugs) वापरतात. मा�, 
अवैय��क�करण िवकृत�म�ये अशा अंमली पदाथा��ार े िमळणा�या िचथावणीिशवाय मन-
शरीर सवेंदनाचें िव�पण वारवंार घडते. आ�यिंतक तणावा�या कालखडंात, जसे क� 
अपघातानतंर�या लगत�या काळातस�ुा एखा�ा असरुि�त �य��म�ये अवैयि�करणाचा 
�सगं पाहायला िमळू शकतो.  

अनेकदा ही िवकृती ससंग�ज�य आजार, अपघात, िकंवा इतर काही आघाती घटनामंळेु 
उ�वणा�या ती� ताणातून उ�वते. �या �य��ना अवैय��क�करणाची ि�थती 
(depersonalized state) अनभुवतात, ते सामा�यतः (अवैय��क�करणा�या) दोन 
�सगंादंर�यान�या काळात पूण�पणे सामा�यपणे काय� कर�यास स�म असतात. 
अवैय��क�करण (Depersonalization) एक मानिसक य�ंणा आह,े �या�ारे एखादी 
�य�� वा�तिवकतेपासून “िवभ�” होते. अवैयि�क�करण हा अनेकदा गभंीर ि�थत��या 
सचंाचा एक भाग असतो, जेथे वा�तिवकतेचा अनभुव आिण अगदी एखा�ाची 
ओळखदेखील िवखरुताना िदसते.  

ही िवकृती �ासिंगक �व�पाची अस�याने काही िमिनटे िकंवा तास िटकते. ही सवा� िधक 
वारवंार उ�वणारी असलंि�नय �कारची िवकृती आह,े �हणून असा िवचार केला जातो, क� 
ही िवकृती असलंि�नकतेचे सवा�त सौ�य �व�प असले पािहजे आिण अिधक सहजतेने 
बरी होणारी िवकृती असायला हवी. असे गहृीत धरले जाते, क� अवैयि�क�करण हा 
तणावपूण� प�रि�थतीतून िनसट�यासाठी केलेला �य�न असावा. तथािप, या 
िवकृतीिवषयीचा �द� (data) खूप �प� नाही. 
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 बह�स�ंय त�ाचंी यावर सहमती आह,े क� असलंि�नय िवकृती या बालपणातील ती� 
आघाती अनभुवांचे (intensely traumatic experiences) अखेरचे फिलत असतात, 
िवशेषत: ते अनभुव, �यामं�ये शोषण/छळ िकंवा इतर �कारचे भाविनक गैरवत�न समािव� 
आहे. इतर �कारचे आघाती अनभुव, जे ता�परुते िकंवा दीघ�काळ िटकणार ेअसू शकतात, 
�यामळेुदेखील असलंि�नय िवकृती होऊ शकतात. असलंि�नय िवकृत��या कारणासदंभा�त 
स�याची मते म�ुय�वे मानसशा�ीय �ि�कोनांवर आधा�रत आहेत. या प�रि�थतीला 
कारणीभूत असणा�या जैिवक घटकाबं�लचे  �ान अ�यतं मया�िदत आह.े 

७.२.२ असंलि�नय �मतृीलोप  (Dissociative Amnesia):  

असलंि�नय �मतृीलोप िवकृतीला पूव� मनोज�य �मतृीलोप (psychogenic amnesia) 
असे �हणत. या िवकृतीम�ये �य�� मह�वा�या वैयि�क तपशील आिण अनभुव ल�ात ठेवू 
शकत नाहीत, जे सहसा अ�यतं आघाती िकंवा अ�यतं तणावपूण� घटनाशंी सबंंिधत 
असतात. ती� मानिसक सघंष� अथवा मानिसक आघातामळेु अचानक िनवडक अथवा सव� 
अनभुवांचे िव�मरण होते. ही िवकृती म�दूतील िबघाड, म�दूचे िवकार, अंमली पदाथा�चे सेवन 
िकंवा औषधामंळेु उ�वत नाही. या िवकृतीम�ये एखादी �य�� आपली वैयि�क मािहती 
सपूंण�पणे िवसरते िकंवा काही िविश� वैयि�क तपशील ल�ात ठेव�यास असमथ� ठरते. 
परतं,ु नवीन अनभुव �हण कर�याची �मता अबािधत िदसून येते. 

य�ुा�या वेळी िकंवा त�सम तणावपूण� घटनामं�ये असलंि�नय �मतृीलोप सामा�य आहे. ह े
ल�ात ठेवणे आव�यक आहे, क� असलंि�नय �मतृीलोप िवकृती बह�तेक �करणामं�ये 
िव�मरण सामा�यीकृत कर�याऐवजी अ�यतं आघाती घटना िकंवा आठवण�साठी िनवडक 
असते. ��येक �य���या �मतृीम�ये होणारी घट िह�या �व�पाशी सबंंिधत असलंि�नय 
�मतृीलोपाचे चार �कार खालील�माणे आहेत: 

 सामा�यीकृत �मतृीलोप (Generalized Amnesia): या �कार�या �मतृीलोपात 
एखा�ा �य��ला पूव� आय�ुयातील सव� घटनांचे िव�मरण होते. याम�ये �य�� �वत:चे 
नाव, गाव, �व-ओळख वगैर े काहीच आठवू शकत नाही. �थळ-काळ, नातेवाईक, 
कुटंुिबयानंा �य�� ओळखू शकत नाही. ��णाचंी भाषा, वत�नशैली, वागणे-बोलणे तक� सगंत 
आढळते. या िवकृतीचा कालावधी आजीवन असू शकतो िकंवा समुार ेसहा मिहने िकंवा 
एक वष� असू शकतो. 

 �थािनक�कृत िकंवा िनवडक �मतृीलोप (Localized or Selective 
Amnesia): या �कार�या �मतृीलोपात केवळ एखा�ा आघातज�य �सगंाशी सबंंिधत 
आठवणीचे िव�मरण होते. उदाहरणाथ�,  �य��त केवळ एखादा अपघात अथवा नैसिग�क 
आप�ीज�य �सगंाची िव�मतृी आढळते. सामा�यीकृत �मतृीलोपा�या तलुनेत हा 
�मतृीलोप अिधक सामा�य आहे. 

 िनवडक �मतृीलोप (Selective Amnesia): या �कार�या �मतृीलोपात 
काळा�या ओघात आघातज�य घटनेतील काही गो�ी आठवतात, पण आघाताशी सबंंिधत 
अनेक घटना आठवत नाही. उदाहरणाथ�, आगीतून वाचले�या �य��ला ��णवािहकेतून 
��णालयात जा�याची आठवण असू शकते, परतं ु जळ�या घरातून �याचंी सटुका कशी 
झाली, हे आठवत नाही. 
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 अखंिडत �मतृीलोप (Continuous Amnesia): या �कार�या �मतृीलोपात 
�य�� िविश� तारखेपासून आतापय�त�या घटना आठव�यात अयश�वी होते. उदाहरणाथ�, 
एखादा सैिनक सश� सेवेत �वेश करपेय�त �याचे बालपण आिण ता��य ल�ात ठेवू 
शकतो. परतं,ु �या�या लढाऊ कत��या�या पिह�या दौ�यानतंर घडले�या सव� गो�ी तो 
कदािचत िवसरलेला असू शकतो. 

असलंि�नय �मतृीलोप िवकृतीचे िनदान करणे डॉ�टरासंाठी खूप कठीण आहे, कारण 
�मरणश�� कमी हो�याची अनेक सभंा�य कारणे आहेत. म�दूला झालेली दखुापत, 
अप�मार, मादक ��याचें सेवन इ�याद�मळेु होणार ेिबघडले�या शारी�रक काया�मळेुदेखील 
�मिृत�शं होऊ शकतो. काही �य�� िविश� फायदे िमळिव�यासाठी असलंि�नय 
�मिृतलोपाची खोटी ल�णेदेखील बनवतात. उदाहरणाथ�, एखादा गभंीर ग�ुहा केलेला 
माणूस असा दावा क� शकतो, क� �याला �या घटनेिवषयी काहीही आठवत नाही िकंवा 
तो कोण आह,े कुठे घडले, इ�यादी. 

७.२.३ असंलि�नय �मतृी-खंडन (Dissociative Fugue): या असलंि�नय �मतृी-
खडंनाला पूव� मनोज�य �मतृी-खडंन (psychogenic fugue) अस े �हणत. हा िवकार 
असलंि�नय �मिृतलोपासारखाच आहे. या िवकृतीम�ये एखादी �य�� एका िठकाणाह�न 
िनघते आिण �या�ंया बोध जािणवेिशवाय दसु�या िठकाणी जाते आिण या नवीन िठकाणी 
ती कशी पोहोचली, याब�ल जाग�कता �ा� झा�यावर आणखी ग�धळात पडू शकते. या 
िवकृतीम�ये एखादी �य�� �वतःची ओळख पूण�पणे िवसरते िकंवा वैयि�क ओळखीब�ल 
ग�धळून जाते, आिण अचानक आिण अनपेि�तपणे दसु�या िठकाणी �वास करते. काही 
लोक �वत:ची नवीन ओळखदखेील क�न देतात. �यानंा �याचंा इितहास आठवणे श�य 
नसते.  

ही िवकृती दिुम�ळ आहे आिण ही िवकृती सहसा लवकर िनघून जाते  िकंवा िविश� वेळी 
उ�व�याची श�यता असते, जसे क� य�ुा�या वेळी िकंवा नैसिग�क आप�ीनतंर, वैयि�क 
सकंटे िकंवा आ�यिंतक ताण (जसे क�, आिथ�क सम�या), िश�ेपासून वाच�याची इ�छा, 
िकंवा आघाताचा अनभुवदेखील �मतृी-खडंन वाढवू शकतात. या िवकाराची इतर काही 
मह�वाची वैिश�्ये पढुील�माणे आहेत: 

 हा िवकार सहसा �ौढाव�थेत होतो आिण िकशोराव�थेपूव� कधीच होत नाही. �य��ने 
वयाची प�नाशी ओलाडं�यानंतर हा �विचतच होतो. 

 असलंि�नय �मतृी-खडंन हा असा दिुम�ळ िवकार आहे, क� �यावर अ�रशः कोणतेही 
िनयिं�त सशंोधन झालेले नाही. 

 �मतृी-खडंन ि�थती अचानक सपं�ुात येते आिण जे काही घडले, ते सव� आठवत 
नसले, तरी ब�याचशा गो�ी आठवत असतात आिण �य�� घरी परतते. या िवकारात 
िवखरुलेला अनभुव हा �मतृी�शंापे�ा अिधक असतो. जरी नवीन भूिमकेत पूण�पणे 
�पातंर झाले नसले, तरी �व-ओळख िव�कळीत झालेली असते.  
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 पाि�मा�य स�ंकृत�म�ये आढळत नसले�या वेग�या असलंि�नय िवकृतीचा एक 
�कार �हणजे “अमोक” (Amok), जो या स�ेंशी अगदी सा�ा�य� ठेवणारा आहे. या 
�काराम�ये �य�� सतत चालत राहते आिण अनेकदा �ूरपणे �ाणघातक ह�ला करते 
आिण काहीवेळा �य��ना िकंवा �ा�यानंा मारते, दीघ�काळ पळते िकंवा पळून जाते, 
इ�यादी. प�ुषामं�ये हा िवकार सव�सामा�य आह.े 

 आि�ट�क�या मूळ लोकामं�ये आढळणारा आणखी एक �कारची असलंि�नय िवकृती, 
जी “अमोक”सारखी आहे, �याला “िप�हलोकटोक” (Pivloktoq) �हणतात आिण हीच 
िवकृती नवाजो जमातीम�ये आह,े �याला “उ�माद जादूटोणा” (Frenzy Witchcraft) 
�हणतात. 

सामा�यतः �या �य�� असलंि�नय �मिृत�शं अनभुवतात, ते �वतःच बर ेहोतात आिण ते 
काय िवसरले आहेत, ते ल�ात ठेवतात. उपचारप�ती �मतृीलोप िकंवा �मतृी-खडंन 
अव�थेदर�यान काय घडले, ह े आठव�यावर ल� क� ि�त करते. बह�तेकदा काय घडले 
आहे, ह ेमाहीत क�न घे�या�या हेतूने काय घडले, ह ेमाहीत असले�या िम�ा�ंया िकंवा 
कुटंुबीया�ंया मदतीने ही िवकृती असणारी �य�� प�रि�थतीचा सामना कर�यासाठी तयार 
होते. िम�ानंा िकंवा कुटंुिबयानंा जाणीवपूव�क यात सामील केले जाते. 

७.२.४ असंलि�नय ओळख िवकृती (Dissociative identity Disorder - DID): 

सव� असलंि�नय िवकृत�पैक� ही सवा�त मनोरजंक आिण नाट्यमय आह े आिण या 
िवकृतीला पूव� एकािधक �यि�म�व िवकृती (multiple personality disorder) �हणून 
सबंोधले जात असे. असलंि�नय ओळख िवकृतीम�ये एखादी �य�� एकापे�ा अिधक �व- 
िकंवा �यि�म�व िवकिसत करते. यात �यि�म�वांचा उ�लेख पूव�सूचना �हणून होतो, अशी 
�यि�म�वे जी मूळ �हणजे यजमान (host) �यि�म�वा�या िवरोधी �वभावा�या असतात. 

या िवकृतीत एकाच शरीराम�ये एकापे�ा अिधक �यि�म�व एक� राहत असले, तरीदेखील 
काही �कारामं�ये फ� काहीच वैिश�्ये वेगळी असतात, तर काही �कारामं�ये पूण�तः 
ओळखच वेगळी होऊन जाते. ��येक �यि�म�वात ��येकाचे �वतःचे असे वत�न, 
आवाजाचा �वर आिण शारी�रक हावभाव असतात. इतर �कारामं�ये केवळ काही वैिश�्ये 
वेगळी असतात, कारण ओळखी केवळ अंशतः �वतं� असतात. 

 “िसिबल” आिण “द �ी फेसेस ऑफ इ�ह” यासंार�या कादबं�या आिण िच�पटामं�ये ही 
िवकृती �िस� कर�यात आली होती. असलंि�नय ओळख िवकृतीम�ये ��येक बदल हा 
पया�वरण आिण �वत:ब�ल समजून घे�याचा, �या�ंयाशी सबंंिधत आिण िवचार कर�याचा 
एक ससुगंत आिण िटकाऊ आकृितबंध समजला जातो. 

असंलि�नय ओळख िवकृतीची वैिश�्ये: 

या िवकृतीची �मखु वैिश�्ये खालील�माणे आहेत: 

१. �मिृत�शं हे या िवकाराचे सवा�त मह�वाचे वैिश�्य आहे. �मिृत�शंात एखा�ा 
�य���या वैयि�क इितहासा�या काही पैलूंब�ल ित�या �मतृीम�ये अंतर असते. 
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२. या िवकृतीमळेु �वतःची मूळ ओळख खिंडत होते. 

३. एका शरीरात अनेक �यि�म�वे राहतात. ३ ते ४ ते २० पे�ा अिधक �यि�म�वे असू 
शकतात. 

४. �ा िवकृती�या �य��चे �व-ओळखीचे मह�वाचे पैलू असलंि�नय झालेले असतात. 

असलंि�नय ओळख िवकृती�या उपचारासाठी आले�या �य��ला यजमान �यि�म�व 
(host personality) �हणून सबंोधले जाते. यजमान �यि�म�वात अनेक िभ�न ओळख 
एक� ठेव�याची �व�ृी असते. एका �यि�म�वातून दसु�या �यि�म�वातील स�ंमणास 
“�थलातंर सकेंत” (switch) असे �हणतात. �थलातंर सकेंतादर�यान भौितक प�रवत�न 
होऊ शकते. म�ुा, चेह�यावरील हावभाव, चेह�यावरील सरुकु�या आिण अगदी शारी�रक 
अपंग�वदेखील येऊ शकते. सवा�त मह�वाचा वादाचा म�ुा, �हणज े असलंि�नय ओळख 
िवकृती ही बनावट असू शकते िकंवा ती खरी असते. या िवकृतीसदंभा�त काही मह�वाचे 
म�ेु पढुील�माणे आहेत.  

 असलंि�नय ओळख असणा�या �य�� अितशय सूचना�ा� (suggestible) असतात 
आिण या �य�� जे वैकि�पक �यि�म�व �कट करतात, ते उपचारक�या�नी 
(therapists) उपचारप�तीदर�यान सचुिवले�या अ�ग�य ��ा�ंया �िति�या �हणून 
िकंवा समंोिहत ि�थतीत तयार केले जातात. 

 साधारणपणे असे आढळून येते, क� मूळ �यि�म�व (core personality) न� आिण 
िन���य असते आिण वैकि�पक �यि�म�वाला (alter personality) �िति�या 
�हणून वैकि�पक �यि�म�व िवकिसत होते. 

 व�तिुन� चाच�या असे सूिचत करतात, क� खिंडत/िवखरुलेली �व-ओळख 
(fragmented identities) असणा�या �य�� �वे�छेने आिण जाणीवपूव�क अनकृुती 
(simulation) करत नाहीत. 

 या िवकृतीचे �माण ३% ते ६% दर�यान आढळून आले आहे. 

 ि�यामं�ये असलंि�नय ओळख िवकृती अिधक सामा�य आहे. या िवकृतीचे �ी-प�ुष 
गणुो�र ९ ि�यामंागे १ प�ुष इतके अिधक आह.े 

 या िवकृतीची स�ुवात नेहमीच बालपणात होते, अनेकदा ४ वषा��या वयात होते. 
साधारणतः वया�या सात�या वष� ती ओळखली जाते. 

 असेदेखील न�दवले गेले आहे, क� इतर िवकृत�सह असलंि�नय ओळख िवकृतीम�ये 
सह-िवकृती (comorbidity) अस�याचे उ�च �माण आह.े असेही आढळून आले 
आह,े क� असलंि�नय ओळख िवकृती असणा�या ��णा�ंया मोठ्या ट�केवारीम�ये 
��य-पदाथा�चा गैरवापर (substance abuse), नैरा�य, काियक�करण िवकृती 
(somatisation disorder), सीमातं �यि�म�व िवकृती (borderline personality 
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disorder), आकि�मक भयाचे झटके (panic attacks) आिण अ�न-सेवन िवकृती 
(eating disorders) असू शकतात. 

 असलंि�नय ओळख िवकृतीचे अनेकदा दमु�न�क िवकृती (psychotic disorder) 
�हणून चकु�चे िनदान केले जाते. 

 असलंि�नय ओळख िवकृती जगभरातील िविवध स�ंकृत�म�ये आढळते.  

 काही सशंोधकानंी बनावट असंलि�नय अनभुवा�ंया �य���या �मतेचा अ�यास केला. 
�या�ंया मते, या िवकृतीचे नाटक करणे सहज श�य आहे. �पॅनोस आिण इतर 
(१९९४) यानंी केले�या �योगा�ंार ेअसे सूिचत केले, क� या िवकृतीची ल�णे बनावट 
असू शकतात. �यानंी केले�या एका �योगाम�ये �यानंा असे आढळले, क� ८० % 
�य�� यश�वी�र�या पया�यी बनावट �यि�म�व िनमा�ण क� शक�या.  

�रचड� �लू�ट (२००५) यानंी या �े�ात ब�यापैक� सशंोधन केले आहे. पटुनाम आिण इतर 
(१९८६) या�ंया मते,  १९७० �या अगोदर�या ५० वषा�त केवळ काही मोज�याच 
िवकृतीने ��त असणा�या ��णाचंी न�द झाली होती. परतं,ु १९७० पासून 
खगोलशा�ीय��्या अहवालांची स�ंया हजार�म�ये वाढली. खर े तर, १९८० �या 
शतकात एका ५ वषा��या कालावधीत झाले�या न�दी या �याअगोदर�या दोन शतकातं 
झाले�या न�द�पे�ा अिधक आहेत. 

असंलि�नय ओळख िवकृतीची कारण:े 

असलंि�नय ओळख िवकृतीची काही मह�वाची कारणे खालील�माणे आहेत: 

 बालपणातील आघाती घटना (Childhood Traumatic Events): अनेक 
सव��णानंी अहवाल िदला आह,े क� असलंि�नय ओळख िवकृती जीवनातील आघाती 
घटनाचंा प�रणाम आहे. पटुनाम आिण इतर (१९८६) यानंी १०० �करणे अ�यासली 
आिण �यानंा आढळले, क� ९७% ��णानंा ल�णीय आघात, सामा�यतः ल�िगक िकंवा 
शारी�रक शोषणाचा अनभुव आला होता आिण ६८% लोकानंी �यिभचार न�दवला होता. 
�याच�माणे, रॉस आिण इतर (१९९०) यानंी असे न�दवले होते, क� ९७% �करणापैंक� 
९५% �करणातं शारी�रक िकंवा ल�िगक अ�याचार न�दवले गेले होते. अनेकदा छळ/शोषण 
ह े िविच� आिण दःुखद असते. आघात��त �य�� �वत:ची एकाि�मक आिण अखिंडत 
भावना िवकिसत कर�यात अयश�वी ठरतात. 

 सामािजक आधाराचा अभाव (Lack of Social Support): असेही आढळून 
आले आहे, क� शोषण होताना आिण �यानतंर सामािजक आधारा�या अभाव हेदेखील या 
िवकृतीचे कारण अस�याचे िदसून येते. अलीकडील ४२८ िकशोरवयीन ज�ुया मलुा�ंया 
अ�यासात असे िदसून आले आह,े क� ३३% ते ५०% �करणामं�ये असलंि�नय िवकृत�चे 
कारण अराजक, आधारपूण� नसणार ेकौटंुिबक वातावरणस�ुा कारणीभूत ठ� शकते. 
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 असंलि�नय ओळख िवकृतीच ेसामािजक-बोधिनक �ा�प (Socio-cognitive 
Model of Dissociative Identity Disorder): ह े �ा�प िलिलयनफे�ड आिण 
इतर (१९९९) यानंी सादर केले होते. या �ा�पानसुार, ��ण अशा भूिमका करतात, 
�यािवषयी �यानंा असे वाटते (जाणीवपूव�क िकंवा नकळत), क� �या प�रि�थतीने केले�या 
मागणीशी अन�ुप आहेत. उपचारक�या�कडून िनह�तकु �व�ृ करणार ेश�दासंह असलंि�नय 
ओळख िवकृती�या ि�थतीकडे असणार ेसामािजक अवधान (Social attention) यामळेु 
असरुि�त अशा �य��म�ये या िवकृतीचा िवकास होऊ शकतो. सामािजक-बोधिनक 
�ा�पानसुार या �य��नी खरे तर बालपणीच शोषण/छळ (abuse) अनभुवलेले असते. 
परतं,ु सामािजक��्या िनधा��रत इतर अनेक घटक हे असलंि�नय ल�णे �ौढ�वात िनमा�ण 
कर�यास काय�रत असतात.                

 जैिवक योगदान (Biological Contributions): काही सशंोधकानंी 
असलंि�नय ओळख िवकृती�या िवकासाम�ये जैिवक योगदानाचा समावेश केला आहे. असे 
न�दवले गेले आहे, क� काही चेतास�ंथेचे िवकार (neurological disorders) असले�या 
�य��, िवशेषत: अप�मार (seizure disorders) ही िवकृती असणा�या �य�� अनेक 
असलंि�नय ल�णे अनभुवतात. डेि�ह��क� आिण इतर (१९८९) यानंी असे न�दिवले, क� 
ि�प�-खडंीय अप�मार (temporal lobe epilepsy) असणा�या समुारे ६% ��णांनी 
“शरीराबाहेरील” अनभुव न�दिवले. �याच�माणे, सशंोधका�ंया आणखी एका गटाने (श�क 
आिण बेअर,  १९८१) असे आढळले आहे, क� ि�प�-खडंीय अप�मार असणा�या समुार े
५०% ��णामं�ये काही �कारची असलंि�नय ल�णे िदसून आली.   

असंलि�नय ओळख िवकृतीच े उपचार (Treatment of Dissociative Identity 
Disorder):  

या िवकारा�या उपचारासदंभा�त काही मह�वाचे म�ेु खालील�माणे आहेत: 

 इतर असलंि�नय िवकृत��या तलुनेत असलंि�नय ओळख िवकृतीचा उपचार अिधक 
कठीण आहे. मानसोपचारा�ारे दीघ�कालीन ओळख प�ुहा आठवून दे�या�या �य�नानंा यश 
िमळाले असले, तरी उपचारा�ंया प�रणामांवर फारसे िनयिं�त सशंोधन केले गेले नाही. 

 वै�क�य �ानाचा आधार घेऊन असलंि�नय ओळख िवकृतीवर उपचार 
कर�यासाठी आज उपचारकत� वापरत असलेली �यूहतं�े ही सिंचत िचिक�सालयीन 
सजुाणता (accumulated clinical wisdom), तसेच आघात-प�ात तणाव िवकृती�या 
(posttraumatic  stress  disorder) सदंभा�त यश�वी झाले�या �ि�यावंर आधा�रत 
आहेत. 

 असलंि�नय ओळख िवकृतीवर उपचार कर�याचे �मखु उि�� हे आहे, क� आघात 
आिण/िकंवा असलं�नते�या आठवण�ना िचथावणी देणारे सकेंत (cues) िकंवा सि�य 
करणार ेघटक (triggers) ओळखणे आिण �यानंा िनि��य करणे. उपचार-�ि�येत सवा�त 
मह�वाची गो�, �हणजे ��णाला स�ुवाती�या आघातानंा त�ड दे�यास आिण घडून 
गेले�या भयानक घटनावंर िनय�ंण िमळव�यास िशकवते. घडले�या घटना�ंया �मतृ�ची 
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��णा�ंया मनात पनुराव�ृी होत असताना �यावर मात क�न �यातून बर े हो�यास 
अिशलानंा मदत कर�यासाठी उपचारप�ती वापरली जाते. 

 असलंि�नय ओळख िवकृती�या उपचारामं�ये समंोहनाचा उपयोग अनेकदा अबोध 
�मतृ�म�ये (unconscious memories) �वेश िमळिव�यासाठी आिण िविवध बदलानंा 
जाग�कता आण�यासाठी केला जातो. �याच�माणे, समूहतं�ाचा उपयोग गतकाळात घडून 
गेले�या �मतृ�म�ये �वेश िमळव�यासाठी केला जातो आिण िमळाले�या मािहती�या 
आधारावर िविवध उपचारा�मक बदल घडवून आण�यासाठी ��णाला जाग�क केले जाते 
व �याला/ितला सरुि�त वाटेल, असे िव�ासपूण� सबंंध ��थािपत केले जातात. 

 असलंि�नय िवकृती�या उपचारामं�ये ��णाला िनयिं�त वातावरणात �ासदायक 
घटनाचंा प�ुहा अनभुव घेऊन �या �सगंाचंा सामना कर�याचे कौश�य िवकिसत 
कर�यासाठी िनयिं�त उपचारा�मक प�तीने केले जाते. असलंि�नय ओळख िवकृती�या 
��णामं�ये इतर आढळणा�या िवकृत�वर उपचार करणे, �याच�माणे ��णांची क�पकता, 
नाटक�य �व�प, तर िवकृती असलेले सबंंध बालपणातील गभंीर शारी�रक व ल�िगक 
अ�याचार आिण कधीही भ�न न िनघणारी �ती आिण ��येक ��णातील वेगळी सम�या 
वेगळी �कटीकरण शैली आिण वत�न ल�णांचे पर�परिवरोधी भािषक �व�प या सव� 
अडचण�मळेु ��ण �य��त एक�प �यि�म�व सम�वय साधणे यासाठी अनेक वष� लागू 
शकतात. या िवकृतीसाठी िवशेषत: आव�यक �हणजे उपचारकत� आिण ��ण या�ंयात 
िव�ासाची भावना असणे गरजेचे आहे. 

 सोपमी िचिक�सकांनी ��णा�ंया अपकाय�-सदोष अिभव�ृीम�ये (dysfunctional 
attitudes) बदल घडवून आण�या�या �य�नात या िवकृती�या उपचारात समंोहन 
उपचाराऐवजी िकंवा �यासह बोधिनक-वात�िनक उपचारतं�ाचंा (cognitive-behavioural 
techniques) वापर केला आहे. या अिभव�ृी ��णा�ंया शोषण/छळा�या इितहासातून 
(history of abuse) उ�वलेली असते आिण �यामं�ये खालील मूलभूत भावनाचंा 
समावेश असतो: 

 राग िकंवा अवहेलना दश�िवणे चकु�चे आहे 

 एखादी �य�� वेदनादायक �मतृी हाताळू शकत नाही 

 एखादी �य�� नकळतपणे पालकाचंा ितर�कार करते िकंवा एक िकंवा दो�ही 
पालकाबं�ल पर�परिवरोधी व�ृी अनभुवते 

 �या �य��ला िश�ा होणे अ�याव�यक आहे 

 �या �य��वर िव�ास ठेवता येत नाही, इ�यादी 

रॉस (१९९७) या�ंया मते, या मूळ समजूती बदलणे आव�यक आह.े �ल�ुट (१९८९) 
यानंी हेतपुरु�सर िवलंब (temporizing) सबंोध�या जाणा�या �ि�ये�ार ेएका �य��म�ये 
�व-काय��मतेची जाणीव (sense of self-efficacy) िवकिसत कर�यासाठी बोधिनक-
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वात�िनक उपचारप�तीचा वापर केला, �याम�ये अशील �याचें �प (appearance) 
बदल�याचा माग� िनयिं�त क� शकतात. हे ��णानंा सामना कर�याची अशी कौश�ये, जी 
ते तणाव हाताळ�यासाठी वाप� शकतील, िवकिसत कर�यास मदत कर�या�या �य�नात 
समंोहना�ार ेसा�य केले जाऊ शकते. 

असंलि�नय ओळख िवकृती आिण कायदेशीर �णाली (Dissociative Identity 
Disorder and the Legal System):  

�यायवै�क-मानसशा�� आिण इतर कायदेिवषयक त� असलंि�नय ओळख िवकृती�या 
कायदेशीर पैलूंिवषयी िचतंीत आहेत. कायदेशीर �ितवाद�नी �या�ंया ग�ु�ासंाठी बचाव 
�हणून ही िनदान-�ेणी वापरली आहे. �यायवै�क-मानसशा�� आिण �याियक 
�यव�थेतील इतर सद�य ख�या असलंि�नय िवकृतीला रोग-नाट्यासार�या 
(malingering) उदाहरणापंासून वेगळे करणे, या कठीण काया�ला सामोर ेजातात. केनेथ 
िबयाचंी या “टेकडीशेजारील गळे दाबणारा” - िहलसाईड ��ॅगंलर - �हणून ओळख�या 
जाणा�या शृखंला-ह�याक�या�ने एकािधक �यि�म�व िवकृती�या बचावाचा बनाव केला. 
बदलले�या �यि�म�वाचें उ�पादन �हणून �या�ंया ग�ु�ांचे �प�ीकरण देऊ पाहणा�या 
�य�� सामा�यत: �िम�पणा�या बचावाखातर मदतीची याचना करतात िकंवा असा दावा 
करतात, क� ते सनुावणीसाठी उपि�थत राह�यास काय��म नाहीत (�लो�ह�को, १९९३). 
आरोप�नी असा बचाव केला, क� �यानंी बदलले�या �यि�म�वा�या िनय�ंणाखाली ग�ुहा 
केला आह.े ते पढेु असा दावा क� शकतात, क� ग�ुहा असलं�नते�या अव�थेत केला गेला 
होता आिण काय घडले, ते �यानंा आठवत नाही. �टाईनबग� आिण इतर (२००१) यानंी 
िचिक�सालयीन आिण �यायवै�कशा�ीय मू�यमापनां�या सदंभा�त असलंि�नय 
ल�णा�ंया वैधतेचे मू�याकंन कर�यासाठी िनकष िवकिसत केले. �यानंी डी.एस.एम. - ४ 
(DSM IV) असलंि�नय िवकृती - सधुा�रत यासाठी डी.एस.एम. िवकृत�साठी रचना�मक 
िचिक�सालयीन मलुाखती – डी. - आर. (Structured Clinical Interviews for DSM 
Disorders - SCID - D - R) वापर�याची िशफारस केली. 

७.३ काियक-�व�पी  िवकृती, वै�क�य ि�थत�वर प�रणाम करणार े
मानसशा�ीय घटक आिण असलंि�नय िवकृती: जैव-मनो-सामािजक 
�ि�कोन (SOMATOFORM DISORDERS, PSYCHOLOGICAL 
FACTORS AFFECTING MEDICAL CONDITIONS AND 
DISSOCIATIVE DISORDERS: THE BIOPSYCHOSOCIAL 
PERSPECTIVE) 
 

ऐितहािसक��्या या िवकृत�ना मनोिवकृतीऐवजी चेतास�ंथेचा िवकार �हणून ओळखले 
जात असे. या िवकृत�नी ��त असले�या लोकानंी �या�ंया जीवनात सघंष� िकंवा आघात 
अनभुवलेले असतात आिण प�रि�थतीने �या�ंयात ती� भाविनक �िति�या िनमा�ण 
केले�या असतात. �यामळेु एकंदरीत प�रि�थतीचा प�रणाम �याचंी �मतृी, �याचें �यि�म�व 
आिण �व-सकं�पना यांवर होतो. काियक�करण िवकृती आिण असलंि�नय अव�था 
यामं�ये िदसणारी ल�णे वा�तिवकतेशी सपंक�  गमावणे न�हे, तर मूळ सघंष� िकंवा 
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आघातापे�ा �वीकार�यास कमी वेदनादायक असणा�या िविवध भावनांचे भाषातंर 
दश�िवतात. 

अनेक �य��म�ये तणावपूण� घटना या शारी�रक काय�प�तीत �ितकूल �िति�या सि�य 
करतात, �याचंा िव�तार िविवध शारी�रक ि�थत�पासून ते िन�ा-अपकाय� दोष आिण 
अनेकदा अ�प� असणा�या िविवध काियक त�ारी असा असतो. स�या सवा�त �चिलत 
�ि�कोन असा आह,े क� काियक-�व�पी िवकृत��या आकलना�या क� ��थानी दडपलेली 
ल�िगकता नसून तणाव-सबंंिधत घटक आहेत. या�यित�र�, तणाव आिण अ�ययन हे �बळ 
भूिमका बजावतात, िवशेषत: �या �करणातं, �याम�ये �य��नी �या�ंया ल�णामंधून 
द�ुयम फायदे िवकिसत केलेले असतात.   

असलंि�नय िवकृत��या सदंभा�त सशंोधकाचंा असा िव�ास आहे, क� कि�पत आघातापे�ा 
वा�तिवक आघात हा �मतृीलोप, �मतृी-खडंन आिण एकािधक ओळख यासंार�या 
ल�णाचंा �ोत आह.े 

बोधिनक वत�णूक�शी सबंंिधत मानसशा��ांनीदेखील या िवकृतीचा अ�यास केला. 
�या�ंया मते, �व-काय��मते�या कमी भावना, खबंीरपणाचा अभाव आिण �वत:ब�ल�या 
सदोष क�पना, ह े सव� काियक-�व�पी आिण असलंि�नय िवकृत�ना कारणीभूत ठ� 
शकतात. उदाहरणाथ�, सवा�नी मा�याकडे ल� �ावे, याक�रता आजारी पडणे आव�यक 
आहे, असा िवचार करणे. हा िवचार �हणजे एक अकाय��म व�ृी आह.े ही काियक-�व�पी 
िवकृतीला चालना देते. �याच�माणे, गतकाळात घडून गेले�या घटनांचे अनभुव 
�वत:िवषयी आिण �वतःब�ल�या भूिमकेिवषयी सदोष िव�ास मह�वाचे बोधिनक घटक 
आहेत, जे एखा�ा �य��चे असे िवकृत िवचार िवकिसत कर�यासाठी �य��ला िकंवा 
आघाता�या सवेंदन�मतेब�ल �ो�साहन देऊ शकतात. 

७.४ साराशं 
 

या पाठाम�ये आपण असलंि�नय िवकृत��या सकं�पनेवर चचा�  केली आह.े आपण ह े
समजून घे�याचा �य�न केला, क� िवकृत�चे ह े गट मानिसक अशातंतेचे एक टोकाचे 
�व�प आहेत, �यामं�ये िचंता आिण सघंष�  याचंा समावेश होतो, �यामं�ये एखा�ा 
�य���या �यि�म�वाचा भाग �या�या उव��रत जाग�क काया�पासून िवभ� होतो. 
असलंि�नय ओळख िवकृती ही एक �कारचा असलंि�नय िवकृती आहे, �याची आपण 
तपशीलवार चचा�  केली. असंलि�नय ओळख िवकृतीची िविवध वैिश�्ये, तसेच �याचे 
िस�ातं आिण उपचार यांवर चचा�  कर�यात आली. 

असलंि�नय िवकृत�चे अनेक �कार, �याचंी आपण थोड�यात चचा�  केली, �याम�ये 
असलंि�नय �मतृीलोप आिण �याचे �कार, असलंि�नय �मतृी-खडंन, अवैयि�क�करण 
िवकृती याचंा समावेश हो�ि� तो. या िविवध असलंि�नय िवकृत�चे िस�ातं आिण उपचार 
यावंरही आपण थोड�यात चचा�  केली. पाठा�या शेवटी आपण िविवध काियक-�व�पी 
िवकृती, वै�क�य ि�थत�वर प�रणाम करणार े मानसशा�ीय घटक आिण असलंि�नय 
िवकृत��या जैव-मनो-सामािजक �ि�कोनावर चचा�  केली. 
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७.५ �� 
 

१. असलंि�नय िवकृती �हणजे काय? असलंि�नय ओळख िवकृती, �याची वैिश�्ये, कारणे 
आिण उपचार यावंर चचा�  करा. 

२. असलंि�नय ओळख िवकृती  आिण कायदेशीर �णाली यावर एक टीप िलहा. 

३. असलंि�नय �मतृीलोप, असलंि�नय �मतृी-खडंन आिण अवैय��क�करण िवकृती यावंर 
चचा�  करा. 

४. काियक-�व�पी िवकृतीचा जैव-मनो-सामािजक �ि�कोन, वै�क�य ि�थत�वर प�रणाम 
करणार ेमानसशा�ीय घटक आिण असलंि�नय  िवकृती यावंर एक टीप िलहा. 

७.६ सदंभ� 
 

Halgin, R. P., & Whitbourne, S.K. (2010). Abnormal Psychology: Clinical 
Perspectives on Psychological Disorders. (6th ed.). McGraw-Hill. 

Carson, R. C., Butcher, J. N., Mineka, S., & Hooley, J. M. (2007). 
Abnormal Psychology. (13th ed.). Indian reprint 2009 by Dorling 
Kindersley, New Delhi. 

Nolen-Hoeksema, S. (2008). Abnormal Psychology. (4th ed.). New York: 
McGraw-Hill. 

 



 



  121 

८   
काियक ल�णे आिण असलं�नीय िवकार - II 

घटक  संरचना 

८.०  उि��्ये  

८.१  ��तावना 

८.२  काियक ल�णे आिण संबंिधत िवकार 

८.३ वै�क�य ि�थत�वर प�रणाम करणार ेमानसशा�ीय घटक 

८.३.१ वै�क�य ि�थत�वर प�रणाम करणा�या मानसशा�ीय घटकांचे िस�ातं आिण 
उपचार  

८.४  साराशं 

८.५  �� 

८.६  सदंभ� 

८.०  उि��्ये 

या पाठाचा अ�यास के�यानतंर त�ुही यासाठी स�म �हाल: 

  काियक-�व�पी िवकृत�ची संक�पना जाणून घेणे 

  �पातंरण िवकृती समजून घेणे 

  काियक�करण िवकृती आिण सबंंिधत ि�थती समजून घेणे 

  शारी�रक-�यगं �म िवकृती आिण आजार-दिु�तंा िवकृती जाणून घेणे 

 काियक-�व�पी िवकृत�शी सबंंिधत ि�थती समजून घेणे 

  काियक-�व�पी िवकृत�चे िस�ातं आिण उपचार जाणून घेणे 

  वै�क�य ि�थत�वर प�रणाम करणार े मानसशा�ीय घटक समजून घेणे आिण 
सबंंिधत िवषय, जसे क� सामना करणे, तणाव आिण रोग�ितकार �णाली इ�यादी. 
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८.१  ��तावना 

या पाठाम�ये आपण काियक-�व�पी िवकृत��या (somatoform disorders) 
सकं�पनांवर चचा� क�. �पातंरण िवकृती, काियक�करण िवकृती आिण सबंंिधत ि�थती, 
शारी�रक -�यगं �म िवकृती, तसेच आजार-दिु�तंा िवकृती यां�या सकं�पनावंर चचा� क�. 
�यानतंर आपण काियक-�व�पी िवकृत�शी सबंंिधत िविवध ि�थत�वर चचा� क�, जसे क� 
रोगनाट्य, कृि�म िवकृती, �यनुचाऊसेन ल�ण-सम�ुचय, काियक-�व�पी िवकृतीचे 
िस�ातं आिण उपचार यावंर चचा� क�. 

िविवध वै�क�य उपचाराचंा अथवा प�रि�थतीचा �भाव हा मानिसक घटकांवर होतो. 
वै�क�य ि�थतीवर प�रणाम करणा�या मानसशा�ीय घटका�ंया मानिसक 
िवकाराचें /िवकृत�चे िनदानीय आिण स�ंयाशा�ीय मािहतीपिु�तका - डी.एस.एम. ४ 
टी.आर. (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM IV 
TR)  �ेणीम�ये अशा ि�थत�चा समावेश होतो, �यामं�ये मनोवै�ािनक िकंवा वत�णकु�शी 
सबंंिधत घटक असतात. या सवा�चा वै�क�य ि�थतीवर होणारा �ितकूल प�रणाम, 
काियक-�व�पी िवकृत�चे िस�ातं आिण उपचार, आिण अटी यावंरदेखील चचा� क�. 

८.२ काियक ल�णे आिण सबंिंधत िवकृती (SOMATIC SYMPTOMS 
AND RELATED DISORDERS) 

सात�याने कोण�या ना कोण�या शारी�रक �याधी अनभुवणे व शारी�रक �याध�चे मूळ 
इंि�यज�य दोषात न�हे, तर आंत�रक मानिसक सघंषा�तदेखील असते. अशा िवकृत�ना 
काियक-�व�पी िवकृती असे �हणतात. काियक-�व�पी िवकृती हे असे िवकार आहेत, 
�यात �य�� शारी�रक ल�णांची त�ार करते. परतं,ु �या �प�पणे ओळखता येत नाही, 
कारण �यामं�ये संघषा�चे �पातंर शारी�रक सम�या िकंवा त�ार�म�ये होते. “सोमा" 
(soma) या श�दाचा अथ� शरीर आिण सोमाटोफॉम� या श�दाचा अथ� काियक-�व�पी 
िवकार �हणजे ते शारी�रक िवकार, �यासाठी शारी�रक त�ार�ना जैिवक आधार नाही 
आिण �याचंी कारणे ही म�ुय�वे मानिसक घटकावंर प�रणाम करणारी आहेत. या 
िवकृतीम�ये एखादी �य�� शा�ररीक ल�णांची त�ार करते. ही शारी�रक सम�या 
अस�याचे सूिचत करते, परतं ु �यासाठी जैिवक आधार नाही. शारी�रक ल�णे समजून 
घेताना आरो�य-शा��ांना शारी�रक कारणे आिण मानिसक कारणे या�ंयातला फरक 
करणे कठीण जाते. 

डी.एस.एम. ४ नसुार काियक-�व�पी िवकाराचें अनेक �कार आहेत, �यामं�ये �पातंरीत 
िवकृती, काियक�करण िवकृती आिण सबंंिधत ि�थती, शारी�रक �यगं-�म िवकृती, 
आजार-दिु�तंा िवकृती, वेदना िवकृती इ�याद�चा समावेश होतो. 

१. आजार-दुि�ंता िवकृती (Hypochondriasis): िकरकोळ शारी�रक सम�याचें 
चकु��या अथ�बोधनामळेु आप�याला गभंीर �याधी झाली आहे अथवा गभंीर �याधी होणार 
आहे, या क�पनेने पछाडणे �हणजेच आजार-दिु�तंा िवकृती होय. ही एक काियक 
�कारची िवकृती आहे, जी सभंा�य शारी�रक आजाराबं�ल अनेक त�ारी�ार ेवैिश�्यीकृत 
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आहे. डी.एस.एम. ५ म�ये या िनदानाला ' आजार-दिु�तंा िवकृती’ असे नाव िदले आहे. या 
िवकृतीम�ये िचतंा एक प�रणाम आहे, कारण एखादी �य�� शारी�रक ल�णाकंडे 
आजाराची ल�णे �हणून �याचें चकु�चे अथ�बोधन करते.  

उदाहरणाथ�, जर एखा�ा �य��ला पोटात थोडेफार दखुत असेल, तर आप�याला पोटाचा 
कक� रोग झाला असावा असा अथ� घेते. जर एखा�ा �य�� डोकेदखुी अनभुवत असेल, तर 
�याला वाटते, क� ित�या म�दूत गाठ झाली असावी, असे ितला वाटते. अशा �कार ेकाही 
�य�� सापे��र�या सामा�य शारी�रक त�ार�चे अवा�तव अथ�बोधन करतात. �या�ंया 
त�ार�ना तािक� क ल�णािंवषयी कोण�याही मया�दा नसतात. �यानंा �या�ंया ल�णाचें 
अचूक वण�न करणे अवघड जाते. अशा �य�� अनेक वै�क�य िवषयावंर वाचन करतात 
आिण �याचंी खा�ी पटते, क� �या अशा ��येक नवीन आजाराने ��त आहेत, �यािंवषयी 
�या वाचतात िकंवा ऐकतात. �याचंी खरोखर अशी धारणा होते, क� �या गभंीरपणे आजारी 
आहेत आिण �यातून �या ब�या होऊ शकणार नाहीत. यािशवाय �या �वत:ला लोकि�य 
वत�मानप� आिण मािसके वाचून अ�यावत वै�क�य उपचारािंवषयी �वत:ला मािहतीपूण� 
ठेवतात. काही �य�� या भीतीने वारवंार र� तपासणी करतात. �या�ंया शारी�रक 
तपासणीचे सव� अहवाल सामा�य अस�याचे िचक��सकांकडून माहीत झा�यानतंरही 
�याचंा �म दूर होत नाही. अशा �कार,े या िवकृतीची �ाथिमक ल�णे सामा�यतः 
आरो�याशी सबंंिधत असतात, �यासाठी �य�� कुटंुब िचिक�सकाला भेट दे�याची श�यता 
असते. परतं,ु �या�ंया आजाराला शारी�रक कारणे नस�यामळेु �यावर उपचारदेखील श�य 
नसतात. 

हे ��ण �या�ंया आरो�याबाबत इतके पूव�-�या� असतात, क� �या�ंयापैक� अनेकजण 
आहार शरीराचे काय� इ�याद�बाबत वै�क�य तपिशलवार मािहती ठेवतात. वै�क�य ��्या 
�या�ंयाम�ये काही चकु�चे नाही आिण हा िवकार अिधक मानिसक आहे, हे पटवून 
दे�यासाठी िचिक�सकां�या सव��म �य�नांनतंरदेखील ��ण ते समज�यास आिण मा�य 
कर�यास स�म नसतात. �यामळेु जोपय�त अिजबात अि�त�वात नसले�या रोगांवर 
िचिक�सक उपचार करत नाहीत, तोपय�त ते आपले िचिक�सक बदलत राहतात. 
�यावेळेस ��ण शारी�रक त�ारी सबंंिधत आपले दःुख �य� करतात आिण उपि�थत 
त�ारी सबंंिधत सव� वै�क�य प�रि�थती नाकार�या जातात. यामळेु आजार-दिु�तंा 
िवकृतीची सम�या मानिसक आरो�य त�ा�ंया ल�ात येते, क� ��णाला आजार-दिु�तंा 
िवकृती आह.े 

आजार-दिु�तंा िवकृती खालील पा��भूमीवर काियक�करण िवकृतीपे�ा िभ�न आह:े 

 ही िवकृती वय वष� ३० नतंर उ�वते. 

 आजार-दिु�तंा िवकृतीने ��त �य���या असामा�य िचतंा अ�प�, सामा�य असतात 
आिण ल�णा�ंया िविश� सचंावर क� ि�त नसतो. 

 आजार-दिु�तंा िवकृतीने ��त �य��ची अशी धारणा असते, क� �यानंा गभंीर आजार 
आह,े जो अि�तीय आहे. 
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सशंोधन अ�यास दश�िवतात, क� आजार-दिु�तंा िवकृती आिण दिु�तंा िवकृती (anxiety 
disorders) यामं�ये अनेक वैिश�्ये सामाईक आहेत, िवशेषतः आकि�मक भय िवकृती 
(panic disorders). या दोन िवकृती वारवंार पर�परासंाठी सह-िवकृती असतात. 
�हणजेच आजार-दिु�तंा िवकृती असणा�या �य��ना दिु�ंता िवकृतीचे एक अित�र� 
िनदान �ा� होते. आजारािंवषयी भयगडं (Illness Phobia) हा भिव�यािभमखु आहे, 
�हणजे �या �य��ना आजार हो�याची भीती असते, �यानंा भयगडं अस�याची श�यता 
असते. दसुरीकडे आजार-दिु�तंा िवकृती ही एखा�ा गहृीत आजारािवषयीची वत�मान 
दिु�तंा असते. �हणजेच, �या �य��ची अशी चकु�ची धारणा आहे क�, �यानंा स� 
ि�थतीत एक आजार आह,े �याचें िनदान आजार-दिु�तंा िवकृती �हणून केले जाते.  

सामा�य लोकसं�येम�ये आजार-दिु�तंा िवकृतीचा �सार फारसा �ात नाही. असा अंदाज 
आहे, क� वै�क�य ��णापैंक� १% ते १४% या दर�यान आजार-दिु�तंा िवकृती आहे. या 
िवकाराचे िलंग गणुो�र ५०-५० आहे. अशी धारणा होती, क� व�ृ लोकामं�ये आजार-
दिु�तंा िवकृती सवा�त सामा�य असते, मा� तसे नाही. असा अनमुान आह,े क� आजार-
दिु�तंा िवकृती जीवनात कोण�याही �णी िवकिसत होऊ शकते, �याचा उ�चतम वयो-
कालावधी िकशोराव�था, म�यम वय (वय वष� ४० आिण ५०) आिण वय वष� ६० यामं�ये 
असतो 

.आजार-दिु�तंा िवकृती हा एक स�ंकृती-िविश� आजार आहे, �याचे �कटीकरण 
सामािजक-सा�ंकृितक घटकानंी ल�णीय �र�या �भािवत होते. अस े दोन स�ंकृती-िविश� 
ल�ण-सम�ुचय �हणजे कोरो आिण धत. 

कोरो (Koro): हा ल�ण-सम�ुचय सामा�यतः चीनी प�ुषामं�ये आढळतो, जरी तो 
पाि�मा�य ि�यामं�येही कमी �माणात आढळतो. या ल�ण-सम�ुचयाने ��त �य��ची 
अशी धारणा असते, क�  �यांचे ग�ुागं ओटीपोटात मागे जात आहे. यासह �या ती� दिु�तंा 
आिण कधीकधी आकि�मक भय अनभुवतात. िचनी पु�षांम�ये कोरो उ�वतो, कारण ते 
ल�िगक काय�िशलतेला आ�यिंतक मह�व देतात. या ल�ण-सम�ुचयात  एखा�ा �य��म�ये 
अ�यािधक ह�तमैथनु, असमाधानकारक ल�िगक सभंोग िकंवा ल�िगक �वैराचार यािवषयी 
अपराधीपणाची जाणीव असते. या घटना सामा�यतः प�ुषानंा �याचें ल� �या�ंया ल�िगक 
अवयवावर क� ि�त कर�यास पूव�-�वण करतात, �या सामा�यतः दिु�तंा आिण उ�ेजना 
वाढते आिण �यामळेु आजार-दिु�तंा िवकृतीची ल�णे उ�वतात. 

धत (Dhat): हा आणखी एक स�ंकृती-िविश� ल�ण-सम�ुचय आहे, जो भारतीयामं�ये 
सवा�त सामा�य आहे. याम�ये एखादी �य�� ितचे वीय� गमाव�यािवषयी दिु�तंाजनक िचतंा 
अनभुवते. िवया�चा �हास गरगरणे, अश�पणा आिण थकवा, जे कोरोम�ये िजतके िविश� 
आहे, िततके नाहीत, अशा शारी�रक ल�णा�ंया असिंद�ध िम�णाशी सबंंिधत असते.  

आजार-दिु�तंा िवकृतीम�ये उपि�थत असणारी िविवध काियक ल�णे िचिक�सकांसाठी 
िनदानीय सम�या िनमा�ण करतात आिण �हणून िचिक�सकानंी खालील म�ेु ल�ात ठेवणे 
अ�याव�यक आहे: 
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अ) �थम, िचिक�सकानंा या िवकृती�या सा�ंकृितक अिभ�य��चे आकलन 
कर�यासाठी ��णा�या िविश� स�ंकृती िकंवा उपस�ंकृतीिवषयी अचूक मािहती असणे 
आव�यक आहे. 
ब) ��णाला मानिसक आरो�य त��ाकडे पाठव�याअगोदर िचिक�सकानंी �या�या 
काियक त�ार��या शारी�रक कारणाचंी श�यता नाकारणे अ�याव�यक आहे. 
क) मानिसक आरो�य त��ानंी काियक त�ारी या काियक-�व�पी िवकृतीशी सबंंिधत 
आहे का, िकंवा आकि�मक भयाचे झटके (panic attack) यासंार�या इतर मनो-
िवकृतीदश�क ल�ण-सम�ुचयाचा भाग आहेत, ह ेजाणून घे�यासाठी �या त�ार�चे �व�प 
िनधा� �रत करणे अ�याव�यक आहे.  

आजार-दुि�ंता िवकृतीची कारण े(Causes of Hypochondriasis):  

आजार-दिु�तंा िवकृतीची काही मह�वाची कारणे खालील�माणे आहेत : 

 बोधन आिण संवेदन यांसंबधंी िवकृती (Disorder of Cognition and 
Perception): आजार-दिु�ंता िवकृती हा ती� भाविनक योगदानासह उ�वणा�या बोधन 
आिण सवेंदन सबंंधी एक िवकार आहे. बोधन-शा�� आजार-दिु�तंा िवकृतीचे मूळ 
�य���या सदोष, अिववेक� बोधिनक चौकटीत पाहतात. आजार-दिु�तंा िवकृती 
असणा�या �य�� शारी�रक संवेदनाकंडे अवाजवी ल� देतात, �या खर ेतर सव� सामा�य 
�य��म�ये सामाईक असतात. अशा सवेंदनाकंडे या �य�� चटकन ल� क� ि�त करतात. 
�याचें �वतःचे ल� अशा संवेदनांवर क� ि�त झा�यामळेु �याचंी उ�ेजना वाढते आिण 
शारी�रक सवेंदना आहेत, �यापे�ा अिधक ती� भासू लागतात. उदाहरणाथ�, िकरकोळ 
डोकेदखुीचे अथ�बोधन म�दूतील गाठ �हणून केले जाते. 

 वाढलेली इंि�य संवेदनशीलता (Increased Perceptual Sensitivity): ���प 
चाचणी वाप�न केले�या �योगातून असे िदसून आले, क� आजार-दिु�तंा िवकृती 
असणा�या �य�� आजारा�ंया सकेंता�ंती विध�त इंि�य सवेंदनशीलता दश�िवतात, 
�हणजेच ते आजारा�ंया बाबतीत अितशय सवेंदना�म असतात. यािशवाय, ते असिंद�ध 
उि�पकाकडे धोकादायक �हणून पाहतात. 

 एकाि�मक ��ीकोन (Integrated Approach): हे ल�ात ठेवणे आव�यक आह,े 
क� या िवकृतीम�ये कोणतीही जैिवक िकंवा मानिसक कारणे सबंंिधत असू शकतात. 
सशंोधकांनी िनदश�नास आणून िदले आह,े क� आजार-दिु�तंा िवकृतीचे मूलभूत कारणे ही 
दिु�तंा िवकृती�या कारणाशंी सा��य� दश�िवणारी आहेत. 

कोटे आिण इतर (१९९६) या�ंया मते, या िवकृती�या कारणमीमासंा �ि�येशी सबंंिधत 
तीन मह�वाचे घटक आहेत, ते खालील�माणे: 

 आजार-दिु�तंा िवकृती ही जीवनातील तणावपूण� घटनां�या सदंभा�त िवकिसत होत 
अस�याचे िदसते. अशा घटनामं�ये अनेकदा म�ृयू िकंवा आजार याचंा समावेश होतो. 

 �या �य��म�ये आजार-दिु�तंा िवकृती िवकिसत होते, �या�ंया बालपणी �या�ंया 
कुटंुबात  कमी-अिधक �माणात आजारा�ंया घटना घडून गेले�या असतात. 
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 आजार-दिु�तंा िवकृती िवकिसत हो�याम�ये मह�वा�या आंतर-वैयि�क आिण 
सामिजक �भावदेखील भूिमका बजावताना िदसतात. उदाहरणाथ�, �या �य�� अशा 
कुटंुबातील असतात, �यामं�ये आजार ही �मखु सम�या आहे, �या हे पाहतात आिण 
अंिगकारतात, क� आजारी �य��कडे अनेकदा वाढीव ल� िदले जाते. �यामळेु अशा 
�य��म�ये आजार िवकिसत होतात. 

 उपचार:  

या िवकारा�या उपचाराशी सबंंिधत काही मह�वाचे म�ेु आहेत, ते पढुील�माणे: 

 या िवकारावरील उपचाराबं�लचे आपले �ान मया�िदत आह.े वै�ािनक��्या िनयिं�त 
अ�यास फार दिुम�ळ आहेत. 

 या िवकारा�या उपचाराम�ये आजार ओळखणे आ�हाना�मक आह.े या िवकारा�या 
उपचारामं�ये शारी�रक सवेंदनाचंा चकु�चा अथ� कसा लावला जातो, शरीरा�या िविश� 
भागावंर ल� क� ि�त क�न “ल�णे” कशी िनमा�ण होतात, हे ��णानंा दाखिवले जाते. या 
िवकृतीसदंभा�त आजार ओळखणे कसे गरजेचे आहे, हे ��णानंा सािंगतले जाते. 

 या �कार�या िवकृतीम�ये मनोिव�ेषण कमी �भावी अस�याचे आढळून आले. लॅडी 
(१९६६) यानंा असे आढळले, क� या िवकृती�या उपचारानंी २३ पैक� फ� चार 
��णामं�ये सधुारणा झाली. 

 केलनर (१९९२) यानंा असे आढळले, क� काही �करणामं�ये, िवशेषतः वै�क�य 
��्या �िशि�त �य��, जसे क� कुटंुब िचिक�सक, यानंी िदलेले पनुरा�ासन ही �भावी 
अस�याचे िदसून येते. 

 अशा ��णांना सहा�य गटामंधील सहभाग - support groups (�हणजे, गट 
उपचारप�ती िकंवा समपुदेशन) देखील ल�णीय फायदेकारक ठ� शकते. 

२. काियक�करण िवकृती आिण संबंिधत प�रि�थती (Somatisation Disorder 
and Related Conditions):  

काियक�करण िवकृतीम�ये शारी�रक सम�या�ंार ेअशा मानसशा�ीय सम�यांचा समावेश 
असतो, �या कोण�याही वै�क�य ि�थती�ार े �प� केले जाऊ शकत नाही. अश�पणा, 
दहुेरी ��ी िकंवा डोकेदखुी, िविश� व�तू-पदाथ�/ि�थती या�ंित अस�ता, मळमळ, पोटाचे 
िवकार आिण मािसक पाळीसबंंधी आिण ल�िगक सम�या अशा आिण इतर काही शारी�रक 
सम�यािंवषयी त�ारी कर�याकडे या �य��चा कल असतो. 

काियक�करण िवकृती आिण �पातंरण िवकृती यामं�ये असा फरक आहे, क� 
काियक�करण िवकृती िविवध शारी�रक ल�णांचा समावेश होतो, तर �पातंरण 
िवकृतीम�ये �य�� शरीरा�या इ�छानवुत� गित�ेरक िकंवा सवेंदिनक कमतरताचंी त�ार 
करते, जी चेताशा�ीय िकंवा वै�क�य ि�थती सूिचत करते. �पातंरण िवकारामं�ये एखादी 
�य�� एकाच शारी�रक त�ारीऐवजी अनेक आिण वारवंार शारी�रक ल�णे न�दवते. अशा 
लोकानंा वेदना आिण आजारपण याचंा आ�यिंतक अनभुव येतो.  
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ही सापे��र�या दिुम�ळ ि�थती सामा�यतः पिह�यादंा वय वष� ३० अगोदर �कट होते 
आिण सामािजक, �यावसाियक आिण आंतर-वैयि�क ि�याशीलते�या �े�ातंील सम�या 
िनमा�ण करतात. या िवकृत�नी ��त �य�� सामा�यतः िन�न सामािजक-आिथ�क वगा�तील 
असतात. 

�िस� �� च िचिक�सक, िपअर ि�केट यानंी १८५९ म�ये अशा ��णाचें वण�न केले, �यानंा 
अशा अनेक शारी�रक त�ारी हो�या, �यासाठी �यानंा कोणतेही वै�क�य कारण सापडले 
नाही. �यानतंर या िवकृतीला १०० वषा�ह�न अिधक काळ ‘ि�केट्स ल�ण-सम�ुचय’ 
(Briquet’s Syndrome) असे सबंोधले जात असे आिण १९८० �या दशकात या 
िवकृतीला �थमच डी.एस.एम. ३ म�ये काियक�करण िवकृती �हणून ओळखली गेली. या 
िवकृतीत पनुराव�ृ आिण बह�िवध काियक त�ारी असतात, �यासंाठी कोणतेही 
शरीरशा�ीय कारण नसते.  

काियक�करण िवकृती असणा�या बह�ताशं �य�� या ि�या, अिववािहत आिण िन�न 
सामािजक-आिथ�क वगा�तील असतात. िविवध �कार�या शारी�रक त�ार� �यित�र�, 
�य��ना मानिसक त�ारी देखील असू शकतात, �याम�ये सामा�यतः दिु�तंा िकंवा 
भावि�थती िवकार. 

जैिवक िस�ांत (Biological Theory): जैिवक िस�ांतकारा�ंया मते, अनवुािंशक 
घटक काियक�करण िवकृतीम�ये मह�वाची भूिमका बजावतात. सभंा�य अनवुािंशकतेचा 
केले�या स�ुवाती�या अ�यासाम�ये िम� प�रणाम िदसून आले आहेत. उदाहरणाथ�, 
टॉज�रसन (१९८६) यानंा एकबीज ज�ुया (monozygotic pairs) �य��म�ये 
काियक�करण िवकृतीचे वाढते �माण आढळले नाही. तथािप, सवा�त अलीकडील 
अ�यासात असे आढळले आहे, ही िवकृती अनवुािंशकतेतून कुटंुबात स�ंिमत होऊ 
शकते. कौटंुिबक आिण जनकु�य सबंंिधत अ�यासाम�ये काियक�करण िवकृती आिण 
असामािजक �यि�म�व िवकृती या दोघामं�ये �बळ सलं�नता आढळून आली आह.े 

जे�� �े आिण �या�ंया सहका�यांनी (१९८५) काियक�करण िवकृती�या िवकासातील 
चेता-शरीरशा�ीय घटक सचुिवले आहेत. िविवध �कारचे चेता-शरीरशा�ीय परुावे 
काियक�करण िवकृतीम�ये म�दू प�रपथातील अपकाय�दोष सूिचत करतात. 

मानसशा�ीय िस�ांत (Psychological Theory)- वात�िनक िस�ातंानसुार, 
काियक�करण िवकृती ही अंगीकारलेली िवकृती आहे. �य�� या िवकृतीची वैिश�्ये �हणून 
ओळखली जाणारी मह�वाची काियक ल�णे इतर मह�वा�या �य��कडून आिण आदश� 
�ित�प अनसुरणा�ार ेिशकतात. 

सामािजक-सां�कृितक िस�ांत (Sociocultual Theory)- िवडोम (१९८४) आिण 
कोलिनगंर (१९८७) या�ंया मते, काियक�करण िवकृती हो�यामागे सामािजक आिण 
सा�ंकृितक घटकदेखील मह�वाची भूिमका बजावतात. अनेक स�ंकृतीम�ये िलंग-
आधा�रत भूिमका ि�यामं�ये या िवकृती�या िवकासाला �ो�साहन देतात.       
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उपचार :  

काियक�करण िवकृतीवर उपचार करणे अ�यतं कठीण आहे आिण िस� प�रणामकारकता 
असलेले कोणतेही उपचार या ल�ण-सम�ुचयावर नाहीत. बाल� आिण इतर (१९९२) 
यानंी िनदश�नास आणले आह,े क� काियक�करण िवकृती ��णानंा खालील गो�ी �दान 
क�न अिधक चागंले �यव�थािपत केले जाऊ शकते. 

 आ�ासन �दान करणे 

 तणाव कमी करणे   

 सात�याने कोणाचा तरी आधार शोधून मदत घे�याची वारवंारता कमी करणे  

काियक�करण िवकृती असलेले लोक �वे�छेने मानसोपचार घेत नाहीत, िचिक�सका�ंया 
सागं�याव�न फार कमी लोक मानसोपचारत�ाकडे जातात. 

३. वेदना िवकृती (Pain Disorder): 

हा काियक�करण िवकृतीचा एक �कार आह.े या िवकृतीम�ये अनेक शारी�रक त�ारीऐवजी 
�य�� फ� एकच ल�ण दश�वते, ते �हणजे वेदना. ��ण वेदना खोटी सागंत नाहीत, परतं ु
कोण�याही शारी�रक भागाशी सबंंिधत वेदनानंा कोणताही वै�क�य आधार नसतो. अगदी 
��ण वारवंार शारी�रक तपासणी क�नही �या�ंया वेदनाचें इंि�यज�य कारण सागंता येत 
नाही. वेदना िवकाराचें एक मह�वाचे वैिश�्य �हणजे वेदना वा�तिवक आहे. काहीही असो, 
ही एक नवीन आिण �वतं� �ेणी अस�यामळेु या िवकृतीब�लची आपले आकलन 
वाढव�यासाठी �यावर अिधक सशंोधन आव�यक आहे. वेदना िवकृती असलेले लोक 
�याचंी अ�व�थता कमी कर�या�या �य�नात पदाथा�वर बेकायदेशीर औषधे िकंवा 
ि�ि���शन औषधाचंा आधार घेतात. काहीवेळा म�ाचा आधारदेखील घेतला जातो. 

४. �पांतरण िवकृती (Conversion Disorder):  

�पातंरण िवकृतीम�ये अ�वीकाय� गो�ी िकंवा �ासदायक सघंषा�चे �पातंर शारी�रक 
हालचाली िकंवा सवेंदन ल�णामं�ये समािव� आहे. जे चेताशा�ीय िकंवा इतर �कार�या 
वै�क�य ि�थती सूिचत करतात. बाल� आिण ड्यरुडं (२०००) �पातंरण िवकृती म�ये 
शरीरावर काही प�रणाम झा�याचे आढळते. जसे क� अंध�व िकंवा अधा�गवायू हे 
चेताशा�ीय कमतरता दाखव�या जातात. परतं,ु �यासाठी कोणतेही जैिवक रोग-
िनदानशा� नाही या िवकृतीचे िविश� �हणजे अनैि�छक नकुसान िकंवा मानिसक सघंष� 
िकंवा गरजेमळेु शारी�रक काया�म�ये बदल होणे. यामळेु �य�� गभंीरपणे �यिथत होते िकंवा 
सामािजक �यावसाियक िकंवा जीवना�या इतर मह�वा�या �े�ामं�ये कमकुवत होते. अशा 
�य�� हेतपुरु�पर ल�णे िनमा�ण करत नाहीत. िचिक�सक ल�णासंाठी वै�क�य आधार 
�थािपत क� शकत नाहीत आिण ती �य�� मानिसक संघष� िकंवा शारी�रक सम�या 
यामं�ये अडकत जाते. या िवकृतीला पूव� उ�माद (hysteria) असे सबंोधले जात असते. 
आिण �यात चेतीय आकृितबंधाचा समावेश असतो, �याम�ये काही शारी�रक िबघाड 
हो�याची ल�णे कोण�याही रोग-िनदानशा�ािशवाय िदसतात. १८५० �या दशकात �� च 
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िचिक�सक पॉल ि�केट यानंी �या�ंया समुार े४०० ��णा�ंया पनुरावलोकनावर�या आधारे 
उ�मादा�या िविवध ल�णांचे प�तशीरपणे वण�न केले. आिण �याचें वग�करण केले. 
चारकोट यानंी �पातंरण िवकृतीला कारणीभूत मानिसक घटक आहेत, ह ेदश�िव�यासाठी 
समंोहन तं�ाचा वापर केला आिण िपअर जेनेट आिण हीपोलाइट मेरी बन�हाइम यानंी  
उ�मादावर ल�णीय काय� केले आिण �यािवषयीचे आकलन विध�त केले. िस�मंड �ॉईड 
यानंी उ�मादचा पूण�पणे वेगळा िस�ातं िवकिसत केला, �याला �यांनी उ�मािदत 
चेतािवकृती (hysterical neurosis) असे सबंोधले. 

�पातंरण िवकृतीची ल�णे अनेक आहेत. �पातंरण िवकृतीचीही सव� ल�णे तीन मोठ्या 
�ेण�म�ये िवभागले जाऊ शकतात. हे पढुील�माणे आहेत: 

अ. संवेदना�मक ल�ण े(Sensory Symptoms): �पातंरण िवकृतीम�ये समािव� 
असलेली काही सवेंदना�मक ल�णे खालील �माणे आहेत: 

 बिधरीकरण (Anesthesia): सवेंदनशीलतेचा �हास. 

 वेदनाशमन (Analgesia): वेदने�ित सवेंदनशीलतेचा �हास . 

 �युनसंवेिदता (Hypesthesia): सवेंदनशीलतेचा अंिशक �हास. 

 अितसंवेिदता (हायपरए�थेिसया): आ�यिंतक सवेंदनशीलता. 

आयन�साइड आिण बॅचलर (१९४५) यानंा �पांतरण िवकारामं�ये काही 
सवेंदी/सवेंदना�मक ल�णे आढळून आली, �याम�ये अंधकु ��ी, �काशअितवेदन 
(photophobia), दहुेरी ��ी, राताधंळेपणा, वाच�या�या �य�नात श�द/वा�य गाळणे, 
इ�याद�चा समावेश होता. सशंोधकांना हेदेखील आढळून आले, क� ��येक वायदुल-
सैिनकाची (�याचंा �यानंी अ�यास केला) ल�णे �या�या काया��मक कत��याशंी जवळचा 
सबंंध होता. रा�-पाळीत काम करणा�या वायदुल-सैिनकामं�ये राताधंळेपणा उ�व�याची 
श�यता होती, तर िदवस-पाळीम�ये काम करणा�या वायूदल-सैिनकामं�ये अनेकदा 
िदवसा�या ��ीचे अधू�व िवकिसत झाले. 

ब. गित�रेक ल�ण े (Motor Symptoms): �पातंरण िवकृतीत िदसणारी काही 
गित�ेरक ल�णे पढुील�माणे आहेत:  

 अधा�गवायू (Paralysis): यात एक हात व एक पाय िनकामी होतो आिण 
सामा�यतः िनवडक काया�साठी काय��मतेचा �हास होतो. उदाहरणाथ�, लेखकाचा �ॅ�प, 
िट�स (�थािनक�कृत �नायुचंा झटका). 

 आकंुचक (Contractors): अशा वत�नात �य��चे बोट आिण पायाची बोटे 
आकंुचन पावणे िकंवा कोपर आिण गडुघे यासंार�या मोठ्या सा�ंयांचा कडकपणा यांचा 
समावेश होतो. अधा�गवायू आिण आकंुचक  वारवंार �या�ंया चाल�यात अडथळा 
आणतात. 
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 �वर-हानी (Aphonia): सवा�त सामा�य वाक्-�मतेत अडथळा िनमा�ण होतो. या 
िवकृतीम�ये एखादी �य�� फ� कुजबजूु अथवा मूकपणे बोल�यास स�म असते. 

 झटके (Convulsion): हे एक �ासिंगक गित�ेरक ल�ण आह.े तथािप, उ�मािदत 
झटके असणा�या लोकामं�ये ख�या अप�माराची ल�णे िकंवा �याची सामा�य वैिश�्ये 
िदसून येतात  

क. आंत�रक ल�ण े(Visceral Symptoms):  

�पातंरण �िति�यामं�ये डोकेदखुी, "घशात गाठ"  (पूव� �लोबस िह�टे�रकस �हणून 
ओळखले जाणार)े आिण �ासावरोधाची संवेदना, वारवंार खोकला, �ास घे�यात अडचण, 
थंड आिण िचकट अंग, कधीकधी सतत उचक� येणे िकंवा िशंकणे, धसुरता, मळमळ यासंह 
अनेक ल�णांचा समावेश होतो. �पातंरण िवकाराचे अचूक िनदान करणे अवघड काम 
आहे, कारण �पातंरण िवकृती ��येक �ात रोगाला उ�ेिजत क� शकतो. खालील 
आधारावर या िवकृतीला जैिवक िवकृतीपासून वेगळे केले जाऊ शकते: 

१. ला बेल े उदासीनता (La Belle Indifference): याचा अथ� असा, क� �यानंा 
�पातंरण िवकृती आह,े ते �या�ंया अपंग�वावरील या िवकृती�या दीघ�-�ेणीत �भावाबं�ल 
िचतंीत नसतात, तर जैिवक िवकृती असणा�या �य�� �यां�या ल�णा�ंया दीघ�कालीन 
�भावाब�ल खूपच िचिंतत असतात. 

२. अकाय��मतेचे िनवडक �व�प (Selective nature of the 
dysfunctioning): �या �य��ना �पातंरण िवकृती आहे, �या �या�ंया रोग-िनदानीय 
ल�णािंवषयी अ�यतं िनवडक असतात. उदाहरणाथ�, �पातंरण अंध�वाम�ये, एखादी 
�य�� सामा�यत: लोकावंर िकंवा व�तूंवर आदळत नाही; “प�ाघात-��त” �नायूचंा वापर 
काही ि�यासंाठी वापरला जाऊ शकतो, परतं ु इतर ि�यासंाठी नाही आिण िनयिं�त 
आकंुचक (controlled contractors) सामा�यतः झोपेदर�यान नाहीसे होतात. 

४.संमोहन िकंवा �लानी आधीन (Under hypnosis or narcosis): समंोहन िकंवा 
�लानी (औषधामंळेु झोपेसारखी ि�थती) या�ंया आधीन ल�णे सामा�यतः दूर केली जाऊ 
शकतात, �थानातं�रत के�या जाऊ शकतात िकंवा उपचारक�या��या सूचने�ार े प�ुहा 
�े�रत क� शकतात. �याच�माणे, प�ाघात झालेली �य�� अचानक झोपेतून जागी झाली, 
तर �याला िकंवा ितला अवयवांचा वापर कर�याची य�ु� िदली जाते.  

�पातंरण िवकारा�या िवकासाम�ये सामा�यतः खालील घटनाचंी शृखंला घडते: 

अ. काही अि�य प�रि�थतीतून िनसट�याची �बळ इ�छा. 

ब. प�रि�थती टाळ�यासाठी आिण अित�र� िकंवा सतत तणावाखाली आजारी पड�याची 
भावना िकंवा इ�छा (तथािप, ही इ�छा अ�यवहाय� िकंवा अयो�य �हणून दाबली जाते);  

क. काही शारी�रक �याध�ची ल�णे िदसणे. वैयि�क ल�णे आिण तणावाची प�रि�थती 
या�ंयात कोणताही सबंंध िदसत नाही. उ�वणारी िविश� ल�णे सामा�यतः पूव��या 
आजाराची असतात िकंवा इतर �ोताकंडून अनकुरण केली जातात. जसे क� 
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नातेवाईकामं�ये आढळलेली ल�णे, दूरदश�नवर पािहलेली िकंवा मािसकामं�ये वाचलेली 
ल�णे, इ�यादी. 

�पातंरण िवकृती अपराधीपणाची भावना आिण �वत:ला िश�ा हो�या�या आव�यकतेची 
भावना यातूंन उ�वलेले िदसतात. �यानंा �पातंरण िवकाराने �ासले आह,े ते असलं�नीय 
िवकृतीने ��त अस�याचे आढळलेले आह.े �पातंरण िवकृतीचे िनदान करणे कठीण आह.े 
�पातंरण िवकृतीचा सशंय असणा�या �य��ना ��णाची ल�णे अंतिन�िहत वै�क�य 
ि�थतीचे �ितिनिध�व करतात क� नाही, हे िनधा��रत कर�यासाठी पाठपरुावा 
कर�या�यित�र� �यांची सपूंण� चेताशा�ीय तपासणी करणे आव�यक आहे. 

एकेकाळी नाग�रकामं�ये आिण िवशेषतः ल�करी जीवनात �पातंरण िवकृती तलुनेने 
सामा�यतः होती. पिह�या महाय�ुात �पातंरण िवकृती सवा�िधक वेळा िनद�शनास आली, 
असे मत मानसोपचार त�ांचे होते. दसु�या महाय�ुा�या वेळी हे तलुनेने सामा�य होते. 
�पातंरण िवकृती सामा�यतः अ�यतं तणावपूण� लढाऊ प�रि�थतीत आिण ती लढाई�या 
सपंका�त असणा�या सैिनकामं�ये सामा�यतः उ�वली. 

सािं�यक�य तपिशलावं�न असे िदसून येते, क� �पातंरण िवकृती इतर िवकृत��या 
िवशेषत: काियक�करण िवकृती�या सयंोगाने होऊ शकते.  

�पातंरण िवकृती ही दिुम�ळ िवकृती आह.े १ ते ३% लोकामं�येच ती आढळते. 
साधारणपणे १० ते ३५ वष� वयोगटा�या लोकामं�ये आढळते. ि�यामं�ये आिण कमी 
िश�ण असणा�या लोकामं�ये अिधक वेळा िदसून येते. 

५. शारी�रक �यंग-�म िवकृती (Body Dysmorphic Disorder): शारी�रक 
�यगं-�म िवकृती ही एक का�पिनक िवकृती आह.े या िवकृतीला "कि�पत कु�पता" 
(imagined ugliness) (िफिल�स, १९९१) असेही �हणतात. ही एक �कारची काियक-
�व�पी िवकृती आहे. �याम�ये वा�तिवक सामा�य िदसणा�या एखा�ा �य��म�ये 
का�पिनक दोष शोधला जातो. शारी�रक �पाब�ल का�पिनक �यगंाचा िवचारांनी ��त 
िदसणे अथवा अ�पसा शारी�रक �यगं �म दोष अितरिंजत क�न िवचारानंी ��त असणे. 
या िवकृतीस शारी�रक �यगं-�म िवकृती असे �हणतात. शारी�रक �यगं �म िवकृतीचे ��ण 
�या�ंया शरीराचा एखादा अवयव सदोष, बेढब, कु�प आहे असे समजून सतत दःुखी क�ी 
िदसतात. या िवकृतीने ��त ��णानंा वाटते �याचें नाक व� आहे, कोणाला वाटते �या�या 
नाकपड्ुया मोठ्या आहेत, काह�ना वाटते आपले ओठ खूपच जाड वा पातळ आहते, 
काह�ना वाटते आपले कान फारच लहान आहेत, अथवा मोठे आहेत, काह�म�ये दाताचंी 
सम�या िदसते, लोकानंा चेह�यावर खूप लव आहे असे वाटते, काह�ना कपाळ व हनवुटी 
दोष िदसतो, इतर काह�ना �याचंी मान आखूड आहे असे वाटते एकंदरीत चेह�यावरील 
अ�पशा �यगंाने अथवा का�पिनक भेडपणा�या भावनेने ��ण ��त िदसतात. 
चेह�या�यित�र� शरीराचा बांधा, छातीचा  उठावदारपणा हातापायाचंा आखूडपणा, वगैरे 
िवषय �यगं �म िदसतात. िदवस�िदवस �यगंाचा िवचार क�न �य�� अिधकाअिधक बेचैन 
अ�व�थ होतात. �यगं दूर कर�यासाठी ते अनेकदा वै�क�य उपचार करतात, �लॅि�टक 
सज�री करतात, काळा�या ओघात हळूहळू ही िवकृती दूर होते आह.े अलीकडील 
सशंोधनात (१९९३) असे िदसून आले आह,े क� �या लोकामं�ये �लाि�टक श�ि�या, 
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दतं �ि�या िकंवा �या�ंया सम�यासाठी िवशेष �वचा उपचार केले गेले होते, �या�ंयाम�ये 
कि�पत कु�पतेची �या�ी ��य�ात वाढली आह.े 

हा िवकार असणा�या �य�� �वतः�या कमतरते�या सदंभा�त क�पना िनमा�ण करत 
असतात,  जसे क� दोन �य�� �या�ंया �वतः�या संभाषणात म�न असतात, ते�हा 
शारी�रक �यगं-�म िवकृती असणा�या �य��ना असे वाटते, क� �या �य�� आप�यातील 
कमतरतेबाबत चचा� करत आहेत, हसत आहेत अ�यतं गभंीर ि�थतीत �य��म�ये �व-
ह�यचेा िवचार, तसेच �व-ह�येचा �य�न आिण अगदी वा�तिवक �व-ह�या क� शकतात. 
या िवकृती�या �साराचा अंदाज वत�िवणे कठीण आह.े कारण �या�ंया �वभावामळेु तो ग�ु 
ठरला जातो. हा िवकार ि�यामं�ये अिधक �माणात आढळतो. जपानम�ये अिधक 
प�ुषानंाही ही िवकृती आहे. ही िवकृती िकशोराव�थेम�ये होते आिण १८ क� वय १९ वष� 
वयाम�ये ितची उ�चतम पातळी गाठते. 

कारणे:  

या िवकारा�या कारणमीमासेंिवषयी फारशी �ात नाही. या िवकृतीम�ये अनवुािंशकता 
कारणीभूत आहे क� नाही, जैिवक िकंवा मानिसक पूव�ि�थती कारणीभूत आहे क� नाही, ह े
दश�व�यासाठी कोणतीही मािहती उपल�ध नाही.  

ही िवकृती आजार-दिु�तंा िवकृतीसह होते. तथािप, तो इतर काियक-�व�पी िवकृतीसह 
उ�वत नाही िकंवा इतर िवकृती असणा�या ��णा�ंया कुटंुबातील सद�यामं�ये ही आढळत 
नाही. शारी�रक �यगं-�म िवकृती आढळून येणारी ही िवकृती, �हणजे भावाितरके� 
अिनवाय�ता िवकृती (Obsessive Compulsive Disorder) (िवचार कृती अिनवाय�ता 
िवकृती). शारी�रक �यगं-�म िवकृतीम�ये िवचार कृती अिनवाय�ता िवकृतीम�ये बरचे सा�य 
आहे. काही मह�वाचे म�ेु पढुील�माणे – 

१. शारी�रक �यगं-�म िवकृती असणा�या �य�� अनेकदा �या�ंया िदस�याबाबत सतत 
अनाह�त आिण भयानक िवचारािंवषयी त�ार करतात आिण ते �याचंी शारी�रक 
वैिश�्ये तपास�यासाठी वारवंार आरशात पाहणे या स���या वत�नात गुतंतात. 

२. शारी�रक �यगं-�म िवकृती आिण िवचार कृती अिनवाय�ता या दो�ह�ची स�ुवात 
साधारणपणे समान वयात होते आिण िततकाच कालावधी असतो. 

३. या दो�ही िवकृत�वर उपचारप�ती ही सारखीच आहे. वै�क�य ��्या सेरोटोिनन असे 
पनु��पादन रोखणार े औषध, जसे क� �लोमी�ेमाईन (ऍना�ेनील) आिण 
��यओु�झेटाईन (�ोझेक) या दो�ही िवकृत�साठी उपय�ु आहेत. �याच�माणे, 
�भावन (exposure) आिण �ितसाद �ितबंध, िवचार-कृती अिनवाय�ता िवकृतीसाठी 
�भावी ठरलेली बोधिनक वत�न उपचारप�ती शारी�रक �यंग-�म िवकृतीसाठीदेखील 
�भावी ठरली आहे.  

उपचार: 

जैिवक उपचारामं�ये शारी�रक �यगं-�म िवकृती आिण �याचंी इतर ल�णे, जसे क� 
शारी�रक �य�तता, नैरा�य, िवचार अिनवाय�ता सबंंिधत ल�णे कमी कर�यासाठी 
िनवडक-सेरोटोिनन पनु��हण अवरोधक (SSRI) चा वापर केला जातो. 
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 या िवकृती�या लोकामं�ये यो�य असा बदल घडून आण�यासाठी बोधिनक-वात�िनक 
उपचारप�तीमाफ� त अतािक� क िवचार �ि�येला आ�हान देऊन �यानंा बोधिनक तािक� क 
िवचार कर�यासाठी �ो�सािहत केले जाते. 

६. काियक-�व�पी िवकृत�संबंिधत अटी (Conditions Related to 
Somatoform Disorders): काियक-�व�पी िवकृत�शी सबंंिधत काही मह�वा�या 
अटी, �याचंी आपण या िवभागात चचा� करणार आहोत, �या खालील�माणे आहेत: 

अ) रोग नाट्य - Malingering (बनावटीकरण - Faking): याम�ये एखा�ा ग�ु 
हेतूसाठी जाणीवपूव�क शारी�रक आजार िकंवा मानिसक िवकाराचंी ल�णे जाणीवपूव�क 
दाखिवणे समािव� आहे. एखादी �य�� आिथ�क फायदा िमळव�यासाठी िकंवा िश�ा 
टाळ�यासाठी िकंवा काही हेतू पूण� कर�यासाठी शारी�रक सम�या दाखवू शकते. 

रोग नाट्य आिण इतर कोण�याही काियक-�व�पी िवकृती �कारात फरक करणे कठीण 
आहे. याम�ये �य��ला जाणीवपूव�क जाणीव असते, क� ती एक िवकृती बनवत आहे, तर 
�पातंरण िवकृतीम�ये �य��ला जाणीव नसते, ते नकळत घडते. 

यात तीन मह�वाचे म�ेु जे एखा�ाला मदत क� शकतात. इतर �कार�या काियक-�व�पी 
िवकृती आिण रोग नाट्य यामंधील फरक पढुील�माणे: 

 काियक �कारची िवकृती असलेली �य�� ल�णाबंाबत इतर िवकारा�ंया तलुनेत 
उदासीन असते. �हणजे, ते "ला बेले उदासीनता" दश�िवतात. 

 काियक �कारची िवकृती अनेकदा ठरािवक तणावामळेु उ�वतात. 

 कोण�याही �कार�या काियक-�व�पी िवकृती असणा�या �य�� सामा�यपणे काय� 
क� शकतात. ते सामा�यत: या �मतेब�ल िकंवा संवेदी कौश�यािंवषयी िकंवा 
सवेंदी उपादानािवषयी (sensory input) खरोखर असतक�  नसतात, असे िदसून 
येते. 

मानसशा��ांनी ��णाला िवकृती आहे क� नाही, ह े िनि�त कर�यासाठी मानसशा�ीय 
उपकरणे िवकिसत केली आहेत. �यातंील एक �हणजे िमनेसोटा म�टीफेिजक पस�नॅिलटी 
इ�व�टरी (MMPI) िकंवा आयझ�क पस�नॅिलटी �वे�चनेअर (EPQ) यामं�ये वैधता 
मापन�ेणी आढळतात. दसुरे साधन �हणजे वॅिलिडटी इंिडकेटर �ोफाईल (�ेड�रक, 
१९९८), �याम�ये शाि�दक आिण अशाि�दक काय� असतात. �यात एखादा �य�ु 
तक� श�ु �ितसाद देत आह े िकंवा नाही. �यात अस�यपणा दाखव�याचा �य�न केला 
जातोय का, हे िनधा��रत कर�यासाठी याची रचना केलेली आहे. 

ब) कृि�म िवकृती (Factitious Disorder) : कृि�म िवकृती िहचे �थान रोग-नाट्य 
आिण काियक-�व�पी िवकृती या दोघामं�ये येते. या िवकृतीम�ये लोक सहानभूुती आिण 
ल� यािंशवाय कोण�याही �कट फाय�ासाठी जाणीवपूव�क अि�त�वात नसले�या 
शा�ररीक िकंवा मानिसक िवकृतीिवषयी खोटे बोल�याचा अ�ाहास करतात. ही िवकृती 
असणार े लोक बनावट ल�णे िकंवा िवकार कोण�याही िविश� फाय�ासाठी न�हे, तर 
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आंत�रक गरजेमळेु देखभालीसाठी आजारी अस�याची भूिमका िनभावतात. ितची ल�णे 
एक तर शारी�रक िकंवा मानिसक असू शकतात िकंवा या दो�ह�चा संयोग असू शकतो. या 
�य�� आजारी अस�या�या क�पनेचा आनदं घेतात. आजारी िदस�यासाठी िकंवा 
बन�यासाठी कोण�याही �तराला जाऊ शकतात. 

मनुचाऊसेन ल�ण-सम�ुचय (Munchausen’s Syndrome): हा कृि�म िवकृतीचा 
एक �कार आह े(हा “�वत:वर लादलेला कृि�म िवकार” �हणूनदेखील ओळखतात). बॅरन 
वॉन मनुचाऊसेन यां�या नावाव�न मनुचाऊसेन ल�ण-सम�ुचय असे नाव पडले. हा 
िवकार असणार े ��ण इि�पतळात दीघ�काळ राहता यावे, �हणून अनेकदा आजाराची 
िवशेषतः वै�क�य मािहती �ा� क�न आजाराची बनावट, परतं ु �भावी ल�णे िनमा�ण 
करतात. सहानभूुती आिण िवशेष ल� �ा� कर�यासाठी श�ि�या क�न घेतात, लघवीत 
र� येणे िकंवा सायनोिसस यांसार�या �याध�ची िच�हे दश�िव�यासाठी ग�ु�र�या �वतःला 
इजा करतात. या �य�� कधीकधी आ�मक वै�क�य उपचार घे�यास उ�सकु असतात, 
मनुचाऊसेन ल�ण-सम�ुचय असणा�या �य�� �यां�याब�ल खोटे दावेदेखील क� 
शकतात. र�वािह�यामं�ये दूिषत पदाथ� टोचून घेणे. धोकादायक अमली पदाथा�चे सेवन 
करणे असे टोकाचे माग� अवलंबून ते डॉ�टरानंाही ग�धळात टाकतात. ते अनेकदा 
डॉ�टरानंा अनाव�यक श�ि�या कर�यास भाग पाडतात. हे ��ण �याचें सपंादन, 
वैयि�क मािहती आिण कागदप�े, एखा�ा स�ुिस� �य��बरोबर असणार े नाते, अशा 
�कार ेखोटे दावेदेखील क� शकतात. 

बदली ल�ण-सम�ुचया�ार ेमुनचाऊसेन ल�ण-सम�ुचय: ही एक सबंंिधत ि�थती आहे, 
�याम�ये काळजीवाह� �य�� (caregiver) हेततुः शारी�रक अथवा मानिसक आजाराची 
बनावट ल�णे िनमा�ण कर�यासाठी दसु�याला �य��ला दखुापत करणे, जी अनेकदा 
लहान मलेु असतात, आिण �या �य��बरोबर इि�पतळात िकंवा त�सम वै�क�य 
पया�वरणात राह�याची इ�छा बाळगतात.  

या ल�ण-सम�ुचयाचे अचूक कारण �ात नाही, परतं ुसशंोधकाचंा असा िव�ास आहे क�, 
मते जैिवक आिण मानिसक दो�ही घटक यात भूिमका बजावतात.लहानपणी अनभुवलेले 
गैरवत�न िकंवा दलु� ि�त आता िकंवा इि�पतळात दाखल हो�याची आव�यकता,वारवंार 
आजाराचा इितहास या िस�ंोम�या िवकृती सबंंिधत घटक असू शकतो. सशंोधक 
�यि�म�वा�या सभंा�य द�ुयाचा देखील अ�यास करत आहेत.  

काियक�करण िवकृती, वेदना, आिण �पांतरण िवकृती यांना रोग-नाट्य आिण कृि�म 
िवकृती यांपासून वगेळे करण े (Distinguishing Somatization, Pain, and 
Conversion Disorders from Malingering and Factitious Disorder): 

अगोदर उ�लेख के�या�माणे डी.एस. एम. ह े मानसशा�ीय चाचणी�या आधार े खोटं 
बोलणा�या �य���या �प� उि��ा�ंया आधार ेरोग-नाट्य आिण कृि�म िवकृतीम�ये फरक 
करते. �पातंरण िवकृती (िकंवा इतर काियक ल�णे) आिण रोग-नाट्य िकंवा कृि�मपणे 
“आजारी अस�याची भूिमका करणे” (sick-role-playing) यामं�ये काही िव�ास 
पातळीसह फरक करणे कधीकधी श�य असते, परतं ुइतर �करणामं�ये खर ेिनदान करणे 
कठीण आहे. उदाहरणाथ�, अपंग �य�� िकंवा अपंग�वाची बनावट ल�णे क�न (तसेच 
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इतर शारी�रक ल�णासंह िवकार) फसवणूक करतात. ही व�तिु�थती �या�ंया वाग�यातून 
िदसून येते. याउलट, �पातंरण िवकृती असणा�या �य�� जाणीवपूव�क �याचंी ल�णे 
िनमा�ण करत नाही. ते �वतःला �या�ंया ल�णाचें बळी समजतात. 

अनेकदा �ासदायक तपशीलात (मा�डोनाडो आिण �पीगेल, २००१, प.ृ १ ०९) जे�हा 
अशा �य���या वत�नातील िवसगंती िनदश�नास आणून िदली जाते, ते�हा ते सहसा 
अ�व�थ असतात. �या�ंया �य� वैयि�क म�ुा ठरले�या लाभाक�रता �पातंरण ल�णे 
िनमा�ण करतात. दसुरीकडे ल�णे दाखवत असणा�या �य��ना �या�ंयािवषयी िवचारले 
असता ते बचावा�मक टाळाटाळ करणार े िकंवा सशंया�पद वत�न करतात. ते सामा�यतः 
तपासणी कर�यास इ�छुक नसतात आिण �या�ंया ल�णािंवषयी चचा� कर�यास तयार 
नसतात. जेणे क�न, �याचें अस�य पकडले जाऊ नये.  

७. काियक-�व�पी िस�ांत आिण उपचार (Theories and Treatment of 
Somatoform  Disorder): वरील भागात ��येक काियक-�व�पी िवकृतीची कारणे 
आिण उपचार यावंर चचा� केली आह.े तथािप, लोकानंा आजारी िदस�यासाठी काय �व�ृ 
करते, हे समजून घेणे मह�वाचे आह.े मानसशा�� अशा �य��चे हेतू �ाथिमक लाभ 
आिण द�ुयम लाभा�या या�ंया साहा�याने �प� करतात. �ाथिमक फायदा �हणजे जाचक, 
क�दायक जबाबदा�या टाळणे कारण ती �य�� “अ�म” आहे, तर द�ुयम लाभ �हणजे 
आजारी �य��ला इतर लोकाकंडून िमळणारी सहानभूुती आिण ल�.  

काियक-�व�पी िवकृती या जैिवक घटक, अ�ययन अनभुव, भाविनक घटक आिण सदोष 
अनभूुती याचंा पर�पर सवंाद �हणून उ�म �कार े�प� केले जाऊ शकते. एकाि�मकरण 
�ि�कोनानसुार, बालपणी�या घटना या ल�णे िवकिसत हो�याचा पढुील ट�पा िनि�त 
करतात.  

काियक-�व�पी िवकृत�वर उपचार कर�यासाठी समकालीन प�त�म�ये आजारी भूिमका 
कर�यासाठी एखा�ा �य���या गरजेचा शोध घेणे, ित�या जीवनातील तणाव लावत 
असणा�या हातभाराचे मू�यमापन करणे आिण �या �य��ला ितची ल�णे िनयंि�त 
कर�यासाठी बोधिनक-वात�िनक तं�े ��णाला �दान करणे याचंा समावेश होतो. काही 
�करणामं�ये औषधांचा वापरदेखील केला जाऊ शकतो. काियक�करण िवकृती असणा�या 
काही ��णासंाठी उपचारात नैरा�य-�ितरोधक औषधे ही मह�वाची भूिमका बजावू 
शकतात. 

८.३ वै�क�य ि�थत�वर प�रणाम करणार े मानसशा�ीय घटक 
(PSYCHOLOGICAL FACTORS AFFECTING MEDICAL 
CONDITIONS) 

शारी�रक ि�थती मानसशा�ीय/मानिसक घटकामंळेु �ितकूलपणे �भािवत करतात. 
उदाहरणाथ�, ती� भाविनक तणाव एखा�ा �य��ला आजारी हो�यास असरुि�त क� 
शकतो आिण �या आजारातून बर ेहो�याचा वेग मंदावू शकतो.  
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मानसशा�ीय घटक हे शारी�रक आरो�य अ��य��र�या �भािवत क� शकते िकंवा 
वत�नात अशा �कार ेबदल आणून जे तमुचे आरो�य, जसे क� अ�न-�हण, झोपणे आिण 
सामाजीकरण, िकंवा स�ेंरके आिण/िकंवा �दया�या ठो�यांची गती यामं�ये बदल उ�प�न 
क�न ��य��र�या �भािवत क� शकते. या�यित�र�, मन आिण औषधाचें फायदे यामं�ये 
आंतरि�या होते, जी एखा�ा िविश� अंमली पदाथा�ची प�रणामकारकता कमी करते आिण 
िविश� वै�क�य ि�थत�शी सबंंिधत नकारा�मक ल�णे अिधक गभंीर करते. �हणून आपण 
कोण�याही वै�क�य प�रि�थतीचा सामना करताना आपले शारी�रक आरो�य आिण 
मानिसक आरो�य यािंवषयी�या िवचारांवर देखरखे ठेवणे आव�यक आहे.   

“वै�क�य ि�थत�वर प�रणाम करणा�या मानसशा�ीय घटकाचें िनदान �या �य��ना िदले 
जाते, जे मा�यता�ा� वै�क�य ि�थतीने ��त असतात, �हणजेच �ितकूलपणे अशा 
भाविनक घटकानंी �भािवत असतात, ज ेवै�क�य ि�थतीचा कालावधी �भािवत करतात 
िकंवा उपचारामं�ये �य�यय आणतात, अित�र� आरो�यिवषयक जोखीम िनमा�ण करतात 
िकंवा ितची ल�णे अिधक गंभीर करतात. भाविनक आिण मानिसक घटक कोणतीही 
शारी�रक सम�या अिधक गभंीर क� शकतात. 

८.३.१ वै�क�य ि�थत�वर प�रणाम करणा�या मानसशा�ीय घटकांचे िस�ांत आिण 
उपचार (Theories and Treatment of Psychological Factors Affecting 
Medical Conditions):  

मन आिण शरीर सबंंधाचा अ�यास करणार े सशंोधक काही लोकाचें जीवन �य�त, 
गुतंागुतंीचे िकंवा आनंदाने भरलेले असताना शारी�रक िकंवा वै�क�य सम�या का िनमा�ण 
होतात, ह े पाह�याचा �य�न करतात. हे ल�ात घे�यासाठी काही मह�वाचे घटक 
खालील�माणे आहेत:    

१. तणाव (Stress): तणाव �हणजे एखा�ा �य��ला एखादी घटना धो�याची वाटते. 
ते�हा ती अि�य भाविनक �िति�या दश�वते. तणावा�या भाविनक �िति�येम�ये 
सहानभूुतीशील म�जास�ंथे�या अित�र� �िति�या�मकतेमळेु वाढलेली शारी�रक 
उ�ेजना समािव� असू शकते. तणावाचा वापर तणावाकडे नेणा�या कोण�याही घटनेचा 
सदंभ� दे�यासाठी केला जातो. हो�स आिण राहे (१९६७) यानंी जीवनातील बदला�ंया 
��ीने जीवनातील तणावाचे मू�याकंन कर�यासाठी सामािजक पनुस�मायोजन 
मू�यिनधा�रण मापन�ेणी (Social Readjustment Rating Scale) िवकिसत केले 
आहे. �यानंी अशा �य��चा शोध घेतला, �यानंा तणावाचा धोका आहे आिण �या 
तणावा�या सतत सपंका�त रािह�यामळेु शारी�रक सम�या आिण आजार हो�याची श�यता 
आहे. अलीकड�या वषा�त तणावाचे बोधिनक �ा�प ��तािवत केले आह,े जे 
वा�तिवकतेचा िवचार कर�यास भाग पाडतात. एखादी घटना घडली, तर �याचा आपण 
अथ� कसा लावतो, �याचा प�रणाम आप�या जीवनावर होतो. 

२. सामना करण े (Coping): वै�क�य प�रि�थत�वर प�रणाम करणा�या मानसशा�ीय 
घटकाशंी सबंंिधत आणखी एक मह�वाचा घटक आहे, तो �हणजे एखा�ा �य���ारे 
सामना कर�याची य�ंणा वापरणे. तणावामळेु िनमा�ण झाले�या माग�यांवर आिधप�य 
िमळव�यासाठी िकंवा सहन कर�यासाठी आले�या प�रि�थतीचा सामना करणे गरजेचे 
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आहे. सामना करणे �हणजे प�रि�थतीचे यो�य �यव�थापन करणे. वैयि�क आिण पर�पर 
सम�या सोडव�यासाठी �य�न करणे आिण कमी करणे िकंवा तणाव सहन करणे. सामना 
�हणून प�रभािषत केले जाऊ शकते. 

सामना कर�याम�ये पया�वरणीय आिण आंत�रक माग�या आिण �याचंा आपसातील सघंष�  
�बंिधत कर�यासाठी (�हणजे �यावंर नैप�ुय �ा� करणे, �या सहन करणे, �यातं घट करणे, 
आिण �या कमीत कमी करणे, यासाठी)  कृती-अिभमखुीत आिण आंतर-मानिसक असे 
दो�ही �कारचे �य�न समािव� आहेत. सामना कर�या�या तं�प�त�ना “लोक 
तणावकारक घटका�ंया प�रणामावंर नैप�ुय �ा� कर�यासाठी, ते सहन कर�यासाठी, 
�यातं घट कर�यासाठी आिण �या कमीत कमी कर�यासाठी लोक �या ि�या करतात �या 
ि�या” असे प�रभािषत केले जाते आिण �यामं�ये वात�िनक आिण मानिसक दो�ही 
�कार�या तं�प�त�चा समावेश होऊ शकतो. सामना कर�याचे �य�न अनकुुलीत िकंवा 
�भावी (िनरोगी) िकंवा �ितकुलीत िकंवा अ�भावी (अिनरोगी) असू शकतात. तणावाचा 
सामना कर�या�या �भावी प�ती ताणाचे �ोत दूर करणे िकंवा तणावा�ती आप�या 
�िति�यावंर िनय�ंण ठेवणे यासाठी मदत करतात. सामना कर�या�या अ�भावी तं�े ती 
असतात, जी आप�या समायोजनात अडथळा िनमा�ण करतात िकंवा आप�यासाठी 
दीघ�काळात अिधक सम�या िनमा�ण क� शकतात.  

सामना कर�याचे दोन �कार आहते: 

सम�या-क� ि�त सामना (Problem Focused Coping): हा सामना कर�याचा एक 
�कार आह,े �याम�ये सम�या कमी क�न प�रि�थती बदल�याचा �य�न केला जातो, 
�यामळेु सम�येचे िनमु�लन केले जाते िकंवा भिव�यात तीच िकंवा त�सम सम�या टाळता 
येते. सम�या-क� ि�त सामना हा सम�या थेट हाताळणे, तणावाची वत�मान कारणे समजून 
घेणे आिण �यावंर मात करणे या�याशी सबंंिधत असते. सम�या-क� ि�त सामना हा 
सामा�यतः तणावाचे �ितकूल प�रणाम कमी कर�यात सव��े� आहे.  

भावना-क� ि�त सामना (Emotion Focused Coping): सामना कर�या�या या 
�काराम�ये नकारा�मक भावना आिण जाणीव �यव�थािपत कर�याचा आिण 
हाताळ�याचा �य�न करते. भावना-क� ि�त सामना कर�याम�ये एखा�ा�या भावनांना यो�य 
प�तीने हाताळ�यात िशकले जाते, जेणेक�न आपण कठीण प�रि�थतीला त�ड देऊ 
शकतो आिण प�रि�थतीशी जळुवून घेऊ शकतो. िजथे आप�याला सम�या अिनयिं�त 
वाटतात, ितथे �वतः�या आिण इतरा�ंया भावनाचें �यव�थापन करणे याचा समावेश 
असतो. भावना-क� ि�त सामना हा तणावातून िनमा�ण होणारा भाविनक �ास कमी 
कर�यासाठी िकंवा �यव�थािपत कर�यासाठी के�या जाणा�या �य�नावंर क� िदत असतात 
आिण �याम�ये अनेकदा प�रि�थती आणखी गभंीर होऊ शकते, असा िन�कष� काढून 
वेदनादायक वा�तव �वीकार�यास नाकारणे आिण म� िकंवा इतर अंमली पदाथ� वाप�न 
तणाव लपिवणे अशा तं�ाचंा समावेश असतो.  
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३. तणाव आिण रोग�ितकारक �णाली (Stress and the Immune System):  

रोग�ितकारक �णाली ही रोग/आजार आिण दखुापत यां�याकडून शरीरावर होणा�या 
ह��यास �ितसाद देणा�या आप�या शरीरातील पेशी, अवयव आिण रसायने याचंा 
समावेश असलेली आप�या शरीराची एक मह�वाची �णाली आह.े रोग�ितकारक श�� 
आपले सरं�ण करते. रोग�ितकारक �णाली ह��यापासून आपले सरं�ण करते. ती 
आप�या शरीरात �वेश करणार ेकोणतेही परक�य िज�नस (उदा. जीवाणू, परजीवी िकंवा 
अगदी ��यारोिपत अवयवस�ुा इ�यादी) ओळख�याचे आिण �याचें िनमू�लन कर�याचे 
साधन आहे.  

एखा�ा �य���या शरीरा�या रोग�ितकारक श��वर ताणाचा कसा �भाव पडतो, याचा 
अ�यास करणारा नवीन िवषय मनो-चेता-�ित�मताशा� 
(Psychoneuroimmunology) �हणतात. �याची �या�या िवशेषतः “रोग�ितकार 
�णालीवर मानसशा�ीय घटक, जसे क� तणाव, भावना, िवचार आिण वत�न या�ंया 
प�रणामाचंा अ�यास” अशी केली जाते. मनो-चेता-�ित�मताशा� हे �े� मानसशा�ीय 
�भाव (जसे क� तणाव), चेतास�ंथा आिण रोग�ितकार �णाली या�ंयातील सबंंधांवर ल� 
क� ि�त करते.  

तणाव हे दोन म�ुय मागा�नी रोग�ितकारक श��चे काय� कमी करताना िदसून येते. पिहला 
जे�हा लोक तणाव अनभुवतात, ते�हा ते अिधक वेळा �या�ंया आरो�यावर िवप�रत प�रणाम 
होणा�या अशा वत�नात गुतंतात, जसे क� ध�ुपान करणे, अिधक म� िकंवा औषधे सेवन 
करणे, कमी झोपणे, कमी �यायाम करणे आिण असमतोल आहार घेणे. या�यित�र�, 
तणाव हा �य���या स�ेंरक�य बदला�ंार े रोग�ितकारक �णालीम�ये थेट बदल घडवून 
आणू शकते. सशंोधन असे सचुिवते, क� �लकुोकॉिट�कॉईड्स – तणाव �ितसादादर�यान 
अिधव�ृक �थंी�ार े (adrenal glands) �वणार े स�ेंरक - हे शरीरा�या रोग�ितकारक 
�णालीला सि�यपणे दडपतात. 

रोग�ितकारक श�� आिण तणावा�या सदंभा�त दोन मह�वाचे म�ेु ल�ात घे�यासारखे 
आहेत: 

 तणाव रोग�ितकारक �णालीचा तोच �ितसाद सि�य करतो, जो �ितसाद 
ससंग�देखील सि�य करतो.  

 रोग�ितकारक �णालीवर तणावाचे सकारा�मक प�रणाम ते�हाच िदसून येतात, जे�हा 
तणावाची ि�थती सतत आिण दीघ�कालीन नसते. दीघ�काळ लाबंले�या तणावाचा 
आप�या रोग�ितकारक �णाली�या काया�वर हािनकारक �भाव होतो.  

अनेक सशंोधन अ�यासातून असे िदसून आले आह,े क� तणाव शरीराचे र�ण 
कर�यासाठी रोग�ितकारक श���या �मतेवर ल�णीय प�रणाम करतो. रोग�ितकारक 
�णाली�या काय�प�ती तणावा�ार ेकशी �भािवत होते, हे स�माण दश�िव�यासाठी अनेक 
�योगशालेय तसेच �े�ीय सशंोधन केले गेले आहेत. 
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४. भाविनक अिभ�य�� (Emotional Expression): जे�हा भाविनक अिभ�य�� 
�ितबंिधत होते, ते�हा आरो�यिवषयक सम�या उ�वतात. सशंोधन अ�यासातून असे 
िदसून आले आहे, क� भावना �य� करणे हे 

एखा�ा�या शारी�रक आरो�यासाठी आिण मानिसक आरो�यासाठी फायदेशीर आह.े 
भावना यो�य�र�या �य� कर�याची अ�मता भाविनक उ�ेक घडवून आणते िकंवा 
भावनानंा दडपणे हे आरो�यकारी नाही आिण ते अनेक �कार�या शारी�रक, तसेच 
मानिसक, अशा दो�ही �कार�या सम�या िनमा�ण क� शकते. जे�स पेनबेकर (१९९७) 
यानंी केले�या सशंोधन अ�यासात असे आढळून आले, क� अ�व�थ करणा�या िकंवा 
दखुापतीमळेु उ�वणा�या भावनाचंा सि�यपणे सामना करणे ह े दीघ�कालीन आरो�यास 
योगदान देतात. उदाहरणाथ�, �ासदायक अनभुवाबं�ल िलिह�याने �या �ासाचा सामना 
करणे सलुभ होते. शारी�रक व मानिसक आरो�यासाठी हे उपायकारक ठ� शकते. 

५. �यि�म�व शैली (Personality Style): शारी�रक आिण मानिसक आरो�यिवषयक 
सम�यामंळेु एखा�ा �य���या �यि�म�व शैलीत बदल घडून येतो. मानिसक शारी�रक 
आरो�य चागंले असेल, तर �यि�म�व शैलीही चागं�या �कार े िवकिसत होते. �यि�म�व 
शैलीचा एक �कार ज ेिव�ततृपणे अ�यासला गेला आहे, तो �हणजे �कार अ (Type A) 
�यि�म�व. �कार अ �यि�म�व असणारे लोक, जे अिधक अधीर, िचडिचड करणार ेआिण 
आ�मक असतात आिण नेहमी काहीतरी काम पूण� कर�या�या दबावाखाली असतात, 
�यानंा �दय व र�वािह�यासंंबंधी िवकृती हो�याची अिधक श�यता असते. �कार अ 
�यि�म�व असणारी �य�� तणावपूण� प�रि�थतीला आ�मकपणे �िति�या देतात. उ�च 
पातळीवरील श��ुव असणा�या �कार अ �यि�म�वा�या �य�� सामा�यतः धू�पान आिण 
मोठ्या �माणात म�पान यासार�या अ�व�थ वत�नात गुतंतात. 

काही सशंोधकांनी शोधलेला एक नवीन �यि�म�व �कार (शेर, २००५, पेडस�न आिण 
डेनोलेट, २००३) हा “�कार ड” (Type D) (�यिथत) �यि�म�व आहे. या �य��ना 
�दयिवकाराचा धोका वाढतो, कारण सामािजक प�रि�थतीम�येदेखील भावनांची 
अिभ�य�� �ितबंिधत क�न नकारा�मक भावना अनभुव�या�या �या�ंया �व�ृीमळेु या 
�य��चे जीवनमानही कमी होते आिण �यानंा वै�क�य उपचाराचंा कमी फायदा होतो. 

सामािजक-सां�कृितक घटक (Sociocultural factors):  काही सामािजक-
सा�ंकृितक घटकामंळेु तणाव सबंंिधत िवकृती वाढतात. कठोर सामािजक वातावरणात 
राहणे, एखा�ा �य��ची सरुि�तता धो�यात आणणे, सामािजक �थापनेत ह�त�ेप करणे 
आिण उ�च पातळीवरील सघंष� अ�याचार आिण िहसंा याचंा समावेश सामािजक-
सा�ंकृितक घटकामं�ये झाला, क� तणाव��त वातावरणाची िनिम�ती होते. तणावपूण� 
वातावरणात दीघ�काळ रािह�याने कॉिट�झॉल पातळी वाढू शकते, �यामळेु रोग�ितकारक 
�णालीम�ये अडथळा िनमा�ण होतो. 

उपचार :  

मानसशा�ीय घटकाशंी संबंिधत सम�या�ंया उपचारांसाठी बह�आयामी �ि�कोन 
आव�यक आह.े केवळ वै�क�य उपचार अपरु े आहते. लोकानंा �याचंी जीवनशैली 



  

 

अपसामा�य मानसशा� 

 

140 

बदल�यास, िविश� वत�न िवकिसत कर�यास आिण �या�ंया व�ृीम�ये बदल कर�यास 
िशकवले गेले पािहजे, जे �या�ंया जीवनशैलीत बदल घडवून आणू शकतात. एक 
आंतरिव�ाशाखीय �ि�कोन िवकिसत केला गेला आहे. �याला “वात�िनक औषध” 
(behavioural medicine) असे �हणतात, ज े वत�न-तं� (behavioural 
techniques) आिण अ�ययन प�तीचा (learning approaches) वापर करते. या 
�ि�कोनाम�ये लोकानंा अनारो�यकारी शारी�रक �ि�यािंवषयी जाणून घे�यास आिण �या 
प�रि�थतीत �या आजारी हो�याची श�यता आह,े �या टाळ�यासाठी िकंवा �या 
प�रि�थतीत बदल घडवून आण�यासाठी कृती कर�यास िशकवले जाते. �य�� तणाव 
वाढत जा�या�या आरभंी�या िच�हांवर देखरखे ठेव�यास आिण वेदनेचा/यातनेचा पढुील 
िवकास टाळ�या�या ��ीने पावले उचल�याची स�ुवात कर�यास िशकतात.   

८.४  साराशं 

या पाठाम�ये आपण काियक-�व�पी िवकृती�या सकं�पनेची चचा� केली आहे आिण 
िविवध �कारचे काियक-�व�पी िवकार, �यात �पातंरण िवकृती, काियक�करण िवकृती 
आिण सबंंिधत प�रि�थती, वेदना िवकार, शारी�रक �यगं-�म िवकृती आिण आजार-दिु�तंा 
िवकृती समािव� आहेत. या ��येक िवकृत�ची िचिक�सालयीन ल�णे, कारणे आिण 
�यावंरील उपचार थोड�यात �प� केले गेले.  

काियक-�व�पी िवकृतीसबंंिधत तीन प�रि�थत�वर थोड�यात चचा� कर�यात आली. 
�यामं�ये खालील गो��चा समावेश आहे: रोग-नाट्य (बनावटीकरण), कृि�म िवकृती आिण 
मनुचाऊसेन ल�ण-सम�ुचय. काियक-�व�पी िवकृत�चे िस�ातं आिण उपचार यावंरस�ुा 
थोड�यात चचा� केली गेली. 

वै�क�य ि�थत�वर प�रणाम करणार े मानसशा�ीय घटक, तसेच �याचें िस�ातं आिण 
उपचार यावंर चचा� केली गेली. 

८.५ �� 

१. काियक-�व�पी िवकृती �हणजे काय? 

२. िटपा िलहा: 

अ.�पातंरण िवकृती  

ब. काियक�करण िवकृती आिण सबंंिधत ि�थती 

क. वेदना िवकृती आिण शारी�रक �यगं-�म िवकृती 

ड. आजार-दिु�तंा िवकृती 

ई. काियक-�व�पी िवकृत�शी सबंंिधत अटी 

फ. रोग-नाट्य आिण कृि�म िवकृतीपासून काियक िवकृती वेग�या करणे 

ग. काियक-�व�पी िवकृत�चे िस�ातं आिण उपचार 
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३. वै�क�य प�रि�थतीवर प�रणाम करणा�या मानसशा�ीय घटकाचें िस�ातं आिण 
उपचार यावंर चचा� करा. 
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