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संस्कृती आणि अपसामान्यत्व 

व्याख्या, निदाि आणि संस्कृतीनिहाय उपचार 

 

अ) संस्कृती, ववकृती आणि मिोववकृतीशास्र 

 

 एखाद्याच्या वागण्याकड ेलक्ष देणे आणण त्याला ववलक्षण, ववचित्र, असामान्य घोवित करणे 
हि बाब दररोजच्या जगण्यामध्ये सामान्य आिे. असे तेंव्िा िोते जेंव्िा एखादी व्यक्ती अततरेकी 
ककिं वा सामाजजकदृष्ट्या अस्वीकायय, ववलक्षण ककिं वा अगदी धाडशी मानली जाणारी अशी एखादी 
गोष्टट / कृती करत असते. तथावि, अशा वतयनाला असामान्य / अिसामान्य वतयन असे लेबललिंग 
करताना  मानसशास्त्रज्ञ अचधक सावधानता बाळगतात.  

 मानसशास्त्रज्ञािंनी सिंघिय करून व्यविायय तनकि स्थावित केल,े ज्याआधारे एखादे वतयन 
सामान्य, असामान्य ककिं वा िॅथॉलॉजजकल (वैद्यकीय उििारािंिी आवश्यकता असणारे) आिे ककिं वा 
नािी याववियी तनणयय घेता येतो. असे मानले असले तरीिी अनके तनकि वविारासाठी खुले 
आिेत. उदािरणाथय  

 १.  अिसामान्यता सािंजययकीय मानदिंडातील वविलनाशी समतुल्य असू शकते. यािा अथय 
असा िोतो की अिसामान्य वतयन िे सािंणखकीयदृष्ट्या अल्िप्रमाणत घडते. (तनशािर असणे िी 
अिसामान्य गोष्टट आिे कारण क्वचिति कोणीतरी िे करत असले).  

 २. सामान्यिणाि े मूल्यािंकन करण्यासाठी आणखी एक प्रमाण (मानदिंड) म्िणजे 
व्यावसातयक ककिं वा सामाजजक कायय करण्यािी क्षमता असू शकते (तो अिसामान्य आिे कारण तो 
नोकरी लमळवू शकत नािी आणण त्याला कोणतािी लमत्र लमळाला नािी). 
 ३. सािंस्कृततक घटक  

 अशाप्रकारे, अिसामान्य वतयन िी कोणतीिी ववलशष्टट गोष्टट आिे जी एखाद्या ववलशष्टट 
सामाजजक गटाच्या नैततक ककिं वा वतयनात्मक सिंहितािंि ेउल्लिंघन करते (आिल ेवतयन कािी हठकाणी 
सामान्य असू शकत,े िरिंतु येथे नािी).  

  िे सवय तनकि उियुक्त असले तरीिी सामान्यिण ेकाम न करता येणारी मानलसक 
जस्थती, ज्यावर उििारािंिी आवश्यकता असते असे वतयन ओळखण्यासाठी ते सिंिूणयिणे ववश्वसनीय 
मागयदशयन करत नािीत. वैद्यकीय उििारािंिी आवश्यकता न घेता सािंजययकीयदृष्ट्या असामान्य 
अशा िद्धतीने वागणे अगदी योग्य आिे. उदा. जमयनीत शाकािारी असण,े व्यावसातयक दृष्ट्या 
अकाययक्षम (आचथयक वाचीच्या काळात काम न करण)े ककिं वा सािंस्कृततकदृष्ट्या अनुचित (सौदी 
अरेबबयामध्ये शॉटय घालणे) अशा िद्धतीने वागणे अगदी योग्य आिे. तरीिी िे गहृित धरणे 
वाजवी आिे कक स्वीकायय, समजूतदार ककिं वा सामान्य वतयनािी वैलशष्ट्ये सािंगण्यासाठी कोणत्यािी 
प्रयत्नास ते वतयन ज्या हठकाणी घडते त्या सािंस्कृततक सिंदर्ाांिी िोििावती आवश्यक आिे.  
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 अिसामान्य मानसशास्त्रािा इततिास आिल्याला लशकवतो की एखाद्या सािंस्कृततक ककिं वा 
ऐहिक सिंदर्ायत ज्याला अिसामान्य मानल ेजाते ती इतरत्र अगदी मान्य असू शकते. उदािरणाथय, 
1973 मध्ये अमेररकेत समलैंचगक सिंबिंधािंना िॅथॉलॉजजकल मानले जाणे थािंबल,े तर ते िीनमध्ये 
कायदेशीरररत्या प्रश्नचिन्ि बनलेले आिे (मत्सुमोटो आणण जुआिंग, 2004). इतरत्र सािंस्कृततक 
सिंदर्ायिा प्रर्ावामुळे श्रवणभ्रमणे (hallucinations), तिंद्री लागणे (Trance) आणण ग्लोसोलॅललया 
(तनरतनराळ्या र्ािािंमध्ये बोलणे) यासारयया घटनािंना एखाद्या िररजस्थतीत िॅथॉलॉजजकल मानल े
जाऊ शकते. िरिंतु इतर हठकाणी त्यास धालमयक अनुर्व ककिं वा उििारािा र्ाग म्िणून िहिले जाव ू
शकते. 
 आणखी मागे जाऊन ड्रिेेटोमॅतनयाि े (िलायन करणे) प्रकरण मनोववकृतीशास्त्राच्या 
ऐततिालसक सािेक्षतेि ेवणयन करते. या जजज्ञासू जक्लतनकल घटनेि ेवणयन अमेररकन किजीलशयन 
सॅम्युअल काटयराइट (१८५१) यािंनी केल े आिे. त्यान े असे मत मािंडले की ज्या गुलामािंना 
बेकायदेशीरररत्या सुटण्याच्या (िलायन करण्याच्या) इच्छाशक्तीने सिंक्रलमत केल े िोते त्यािंना 
मानलसक आजार झाला िोता (िनाांडो, २००२). असे हदसते आिे की इततिासातील कािी ववलशष्टट 
बबिंदूिंवर, तनदानात्मक लेबलािंनी असुरक्षक्षत गटािंवर (vulnerable group) तनयिंत्रण ठेवण्यासाठी सोयीि े
आणण तात्िुरते माध्यम म्िणून काम केले आिे. िे िुन्िा ववलशष्टट वेळी, ववलशष्टट हठकाणी 
वतयनववियक तनकि स्थावित करण्यासाठी वािरल्या गेलेल्या मानदिंडातील वविलनता दशयववते. 
 

ब) साववत्ररकतावादी / साववभौमत्ववादी आणि सापेक्षवादयांमधील वाद 

 

 सिंस्कृती आणण अिसामान्यत्व (ववकृती) एकमेकाशी सिंबिंचधत सिंकल्िना असू शकतात, 

यथाथयिणे वतयनाि ेकािी नमुने कदाचित धोकादायक, जोखीमयुक्त ककिं वा ववकृत आिेत जे सवय 
वेळी आणण सवय हठकाणी ठराववक / ववलशष्टट प्रकारात न बसणारे मानले जाऊ शकतात. 
 

 सािंस्कृततकदृष्ट्या जागततक िातळीवर मान्यताप्राप्त मनोरुग्णता आिे का? 

 या प्रश्नाि े उत्तर देण्याि े प्रयत्न जागततक अिसामान्य मानसशास्त्र के्षत्रातील 
सावयर्ौमत्ववादी आणण सािेक्षवाद्यािंमधील िििे ेमूळ बनले आिेत. सािंस्कृततक सािके्षतेि ेसमथयक 
आम्िाला सवय िॅथॉलॉजीज ववलशष्टट सिंदर्ायत प्रिललत सािंस्कृततक अथाांशी तनगडडत म्िणून जोडलेल े
ििाण्यासाठी उद्युक्त करतात. त्यािंच्यासाठी सावयबत्रक मनोववकृततशास्त्र असे कािीिी नािी. 
दरम्यानच्या काळात सावयर्ौमतेि े समथयक सिंस्कृतीिंमध्ये मानसशास्त्रज्ञानासारयया सामान्य 
असलेल्या मूलरू्त मनोववकृततशास्त्र यिंत्रणेच्या अजस्तत्वाकड े िाितात (मिी, 1976). या प्रत्येक 
दृजष्टटकोनािा सिंदर्य जागततक सिंदर्ायत शोधल्या गेलेल्या ववकारािंच्या प्रकाशात शोधला जाईल. 
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१.२ वैश्ववकतावाद, सापेक्षतावाद आणि श्स्कझोफे्रनिया 
 जस्कझोफे्रतनया: वविारािंिी गडबड, ववचित्र भ्रम, मततभ्रम (सामान्यत: श्रवणववियक), 
वविललत  स्व जाणीव आणण वास्तववकतेि े र्ान गमावणे यासि मानलसक वैलशष्ट्यािंिा एक 
नमुना (सिंि) . (रेबर, 1995, ि.ृ 690)  
  

 कीथ व इतर (१९९१)  यािंच्या मते  औद्योचगक राष्ट्ािंमधील अिंदाजे 1% लोक या  
लसिंड्रोमबाबत प्रवणता दशयववणारे आिेत ज्याला  १९११ मध्ये प्रथमि तनदान झाल्यािासून 
जस्कझोफे्रतनया  म्िणून ओळखले जाऊ लागले. िरिंतु िी आकडवेारी ककिं वा खरोखर िा लसिंड्रोम 
ककती प्रमाणात जागततक स्तरावर लागू आिे? बम्युयडा, बिटन आणण बािंगलादेशात समान लक्षणािंि े
सादरीकरण समान रोगतनदान करण्यास तत्िर आिे का? वरवर िािता अचधकृत शब्दकोि 
(उिरोक्त) िररर्ािा असूनिी, ‘जस्कझोफे्रतनया’ िे लेबल सातत्यान े ववलर्न्न सिंस्कृतीत एकसारखे 
लागू केले जाते की नािी याबद्दल शिंका तनमायण झाली आिे. अशा प्रकारच्या शिंकािंमुळे, एका 
मोठ्या प्रमाणात क्रॉस-कल्िरल अभ्यासानुसार जस्कझोफे्रतनयाच्या तनदानािी आिंतरराष्ट्ीय 
ववश्वसनीयता तिासली गेली (लेि, १९७७, जागततक आरोग्य सिंघटना (WHO), १९७९).  

 आिंतरराष्ट्ीय िायलट स्टडी ऑि जस्कझोफे्रतनया (IPSS) िा उद्देश डायग्नोजस्टक लेबल 
म्िणून जस्कझोफे्रतनयाच्या सािंस्कृततकदृष्ट्या सावयबत्रक प्रमाणित्रािंिी िािणी घेणे िोता. तनदानाच्या 
वस्तुजस्थती आणण ववश्वासाियतेववियी (ववश्वसनीयता, ककिं वा लक्षणािंच्या तुलनेत से्सशी सिंबिंचधत) 
वाचत्या चििंतेमुळे या अभ्यासास सूचित केले गेले (अभ्यास िाती घेण्यात आला) . कािी लोकािंिा 
असा दावा िोता की, तनदान िे तनयलमतिणे जक्लतनकल मुलाखतीच्या िहिल्या िाि लमतनटािंच्या 
आधारावर केले जात िोते (कें डले, 1973). तनदानाच्या ववश्वासाियतेबद्दल अजून एक शिंका 
'जस्कझोफे्रतनक' या लेबलच्या सािंस्कृततकदृष्ट्या िररवतयनीय वािराच्या िुराव्यािंवरून तनमायण झाली 
िोती (जेबेंस्की व इतर 1992). एका अभ्यासानुसार UK मधील 30 रूग्णािंिा चिककत्सक वतृािंत 
यूके, डने्माकय , नॉवे आणण स्वीडनमधील मनोववकारतज्ञािंना हदला गेला. युरोवियन मनोचिककत्सकािंनी 
‘जस्कझोफे्रतनया’ िी सिंज्ञा न वािरता ‘डडप्रेशन’ ककिं वा ‘अतनवाययता ववकृती’ सिंज्ञा वािरणे  िसिंत केले 
(रॅन्स्ले, १९६८). सिंप्रेिण शैलीतील सािंस्कृततक लर्न्नता िा घटक मानसशास्त्रज्ञािंना मानलसक 
ववकारािंच्या  ववश्वसनीय, सािंस्कृततकदृष्ट्या सुसिंगत तनदानािंवर येण्यास प्रततबिंचधत करणारा आिे. 
(लेि १९७७; िातनयागुआ, १९९८). 
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 लेि (1977) यािंनी चिककत्सक मुलाखतीिंच्या वास्तुतनष्टठतेवर प्रर्ाव टाकू शकतील असे 
घटक मािंडले आिेत. 
 १. सैदधांनतक अभभमुखता (Theoretical Orientation) 
  वेगवेगळ्या िरिंिरेतील मानसोििारतज्ज्ञ तनदानाकड ेवेगळ्याप्रकारे िाित असतात. 
उदािरणाथय, मानवतावादी मनोचिककत्स अचधक ग्रािक कें हद्रत (Client Centered) असतो, तर 
मनोववश्लेिण अचधक ववस्ततृ (Prescribed) केले जाते. 
 २. स्थावपत भसडं्रोम (Established Syndromes) 

  जेथे लक्षण स्थावित केलेल्या लक्षणािंमध्ये (लसिंड्रोम) किट िोत,े त्याकड े दलुयक्ष 
करण्यािी शक्यता कमी असते. उलटिक्षी, दोन ककिं वा अचधक स्थावित लसिंड्रोममध्ये बसणारा 
लक्षणािंिा सिंि लसिंड्रोमिी वैधता धोक्यात आल्यामुळे  दलुयक्षक्षत केला जाऊ शकतो. 
 ३. सांस्कृनतक वारसा (Cultural Background) 

  समान चिबत्रत चिककत्सक मुलाखती िाहिल्यानिंतर, यूएस मानसोििारतज्ज्ञािंनी यूके 
मानसोििारतज्ज्ञािंिेक्षा दपु्िट िॅथॉलॉजजकल लक्षणे ओळखली (सँडडिर व इतर, १९६९). असे हदसते 
की मानसोििारतज्ज्ञ ज्या हठकाणावरून येतो त्याहठकाणािा तनदान करण्याच्या सवयीवर 
िररणाम िोतो. 
 ४. सांस्कृनतक ज्ञाि (Cultural Knowledge) 

  वेगवेगळ्या िाश्वयरू्मीवरील रूग्णािंशी वागताना, तनदान करण्यािा प्रयत्न करताना 
रुग्णाच्या सिंस्कृतीबद्दलच्या ज्ञानािी कमतरता मानसोििारतज्ज्ञािंच्या ववश्वासाला धक्का देव ू
शकते. उदािरणाथय, भ्रम िा शब्द (जस्कझोफे्रतनयािा रोगसूिक) रुग्णाच्या सिंस्कृतीशी न जुळणार् या 
ववश्वासािंबद्दल आिे. सािंस्कृततक ज्ञान नसणारे मनोचिककत्सक ववश्वासाने भ्रम ओळखू शकत 
नािीत. 
 

 आिंतरराष्ट्ीय िायलट स्टडी ऑि जस्कझोफे्रतनया (IPSS) ने लसझोफे्रतनयाच्या प्रस्ताववत 
सािंस्कृततक सावयर्ौलमकतेिी तिासणी कशी केली? कूिर व इतर (1972) यािंनी सिंशोधन केले. 
त्यािंनी  लिंडन आणण न्यूयॉकय मधील रुग्णालयािंमध्ये जस्कझोफे्रतनयाच्या तनदानािी तुलना केली. या 
प्रारिंलर्क अभ्यासात न्यूयॉकय मधील नऊ िॉजस्िटलमध्ये नुकतेि दाखल झालेले अधे आणण 
लिंडनमधील नऊ िॉजस्िटलमध्ये दाखल झालेले अधे  असे 300 ते 400 रूग्ण सिंशोधक 
मनोचिककत्सकािंनी मनोचिककत्सक लक्षणािंि े मूल्यािंकन करण्यासाठी प्रमाणणत मुलाखतीच्या 
िद्धतीिा वािर करून यादृजच्छक िद्धतीने तनवडले आणण त्यािंिी मुलाखत घेतली. 
 सध्यजस्थतीतील मन:जस्थती िरीक्षण (Present State Examination) या िद्धतीिा वािर 

िे सुतनजश्ित करते की सवय सिंशोधन मनोचिककत्सक एकसारखे तनदान तनकि लावत आिेत. 
(PSE; वविंग व इतर, १९७४). या सिंशोधनाच्या (PSE) तनदानािी तुलना त्याि रूग्णािंच्या 
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रूग्णालयािंतील त्यािंच्या तनदानाशी केली गेली, त्यात असे हदसून आले की लिंडनच्या तुलनेत 
न्यूयॉकय मध्ये ‘जस्कझोफे्रतनक’ लेबल अचधक सामान्यिणे लागू केली गेली. म्िणून असे हदसून आले 
की यू.एस. (US) मधील मानसोििारतज्ञािंनी जस्कझोफे्रतनयािी अचधक लक्षणे समाववष्टट आिेत अशी 
व्यायया वािरली. िे देखील तनदशयनास आले की त्यानिंतरच्या मानकीकृत तनदानाच्या 
उिकरणामुळे अमेररका आणण बिटन येथील व्यावसातयकािंमधील िरक कमी झाला. दसुर् या 
शब्दािंत, जस्कझोफे्रतनयाच्या तनदानासाठी एक अचधक व्यािकिण े मान्यता प्राप्त मॉडले अचधक 
प्रमाणणत प्रकक्रया आणण मागयदशयक तत्तवािंच्या वािराि ेअनुसरण करीत असल्याि ेहदसते.  

 या तनष्टकिाांच्या आधारे, IPSS (WHO, 1974, 1979) ने कूिरच्या ्ान्स अटलािंहटक 
तुलनेिी व्याप्ती ववस्ततृ केली. ज्यामध्ये िुचील नऊ देशािंमध्ये  (कोलिंबबया, िेकोस्लोवाककया, 
डने्माकय , इिंग्लिंड, र्ारत, नायजेररया, सोजव्िएत युतनयन, तैवान, यूएस) केले गेललेे जस्कझोफे्रतनयाि े 
तनदान िे जस्कझोफे्रतनयािी लक्षणे असलले्या मानसोििारतज्ज्ञािंच्या आिंतरराष्ट्ीय नमुणा गटाशी 
तुलना करून केले गेले आिे की नािी िे िािण्यासाठी तनष्टकिाांिी तुलना  केली. 
 िीएसईि े नऊ देशािंच्या मुयय र्ािािंमध्ये र्ािािंतर केले गेले. मानक तनकि वािरून 
लक्षणािंि े मूल्यािंकन केले जात आिे िे सुतनजश्ित करून प्रत्येक देशातील मानसशास्त्रज्ञािंना िे 
साधन वािरण्याि े प्रलशक्षण हदले गेले. एकिं दरीत, त्यािंच्या सिंबिंचधत देशािंमध्ये 1202 रूग्णािंिी 
मुलाखत घेण्यात आली आणण रूग्णािंि ेलक्षण प्रोिाइल सिंकललत केले गलेे. या प्रोिाइलिी तुलना 
डब्ल्यू.एि.ओ च्या  मनोचिककत्सकािंनी प्रदान केलेल्या मानक तनदान वगीकरण (PSE डेटावर 
आधाररत) सि केली िोती. प्रत्येक देशातील मानसोििारतज्ज्ञािंच्या नैदातनक सवयी 
जस्कझोफे्रतनयासाठी डब्ल्यू.एि.ओ.च्या तनदानािासून ककती प्रमाणात दरू जातात?  

 एकूणि तनष्टकिय म्िणजे नऊ देशािंमध्ये जस्कझोफे्रतनक म्िणून तनदान झालेल्या रूग्णािंमध्ये 
जक्लतनकल समानता िोती. सिर्ागी सात देशािंमध्ये (यूएस आणण यूएसएसआर वगळता) बिुतेक 
रुग्णािंमध्ये लसझोफे्रतनकि े तनदान झाल ेआिे. डब्ल्यू.एि.ओ. प्रकक्रयेद्वारे (यूएस व यूएसएसआर 
वगळता डब्ल्यूएिओ तनदान आणण सात कें द्रािंमधील तनदान िातळी जवळिास ९६% इतकक िोती) 
तनदान झाले िोते. ववशेि म्िणजे, जस्कझोफे्रतनयासाठी यूएस आणण यूएसएसआर तनदानािी घटना 
इतरत्रािंिेक्षा ककिं चित जास्त आिे (जस्कझोफे्रतनयाच्या तनदानाबद्दल यूएस / यूएसएसआर आणण 
डब्ल्यूएिओ दरम्यान िातळी 71% िोती).  

 एकिं दरीत, आयिीएसएसने असे लसद्ध केले की, ववशेित: एकाि तनदान साधनासि प्रमाणणत 
प्रलशक्षणाच्या वािरासि, बिुतेक देशािंमध्ये जस्कझॉइडच्या लक्षणािंि े एक सामान्य र्ाग आिे. 
अक्षरशः सिंिूणय बोडायत जस्कझोफे्रतनक म्िणून तनदान झालेल्यािंमध्ये सामाजजक आणण र्ावतनक 
माघार, भ्रम आणण र्ावतनक िािलूसिणा िी एक सामान्य गोष्टट िोती. तथावि, लक्षणािंमध्ये 
स्थातनक बदल िोते. उदािरणाथय, नायजेररयन आणण डॅतनश जस्कझोफे्रतनक्सन े अमेररकेच्या 
रूग्णािंिेक्षा श्रवणववियक भ्रमािंवर जास्त गुण लमळवले.  
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 आणखी एक सािंस्कृततक ववसिंगती अचधक समदृ्ध राष्ट्ािंिेक्षा ववकसनशील देशािंमध्ये 
जस्कझोइड िररजस्थतीतून िनुप्रायप्ती अचधक दशयवते (डब्ल्यूएिओ, १९७९). ववकसनशील देशािंमधील 
रूग्णािंच्या िनुप्रायप्तीि े प्रमाण जास्त िोते: र्ारत (27%), डने्माकय  (2%), मॉस्को (1%) च्या 
तुलनेत नायजरेरयाच्या 36% लोकािंनी जस्कझॉइड आजाराच्या सुरुवातीच्या काळात उििाराबाबत 
माघार दशयववली. कदाचित िे िरक मजबतू समुदाय आणण कािी प्रािंतािंमध्ये ववस्ताररत कौटुिंबबक 
समथयन नेटवकय मुळे झाले (मॅ्समोटो आणण जुआिंग, 2004).  

 

श्स्कझोफे्रनिया संशोधिाची मयावदा 
 

 1. Cultural insensitivity of standardized instruments  

   प्रमाणित उपकरिांची सांस्कृनतक असंवेदिशीलता - 
  आयिीएसएस (IPSS) सिंशोधनात िीएसईिा (PSE) वािर जस्कझोफे्रतनयाच्या 
तनदानासाठी तनकि मानदिंड तनजश्ित करणासाठी केला गलेा. यामुळे सवय मनोचिककत्सकािंनी समान 
मागयदशयक तत्तवािंि ेअनुसरण केले िे सुतनजश्ित करण्यास मदत झाली. तथावि, ववववध सािंस्कृततक 
सेहटिंग्जमध्ये यूकेमध्ये ववकलसत झालेल्या िीएसई नावाच्या उिकरणािा वािर म्िणजे या 
मनोववकाराशी सिंबिंचधत स्थातनक अथय लक्षात घेण्यास िे प्रकल्ि अक्षम ठरल.े नायजेररया, 
कोलिंबबया आणण र्ारतातील रुग्णािंना आजारिण आणण आरोग्याबद्दल स्थातनक वविारािंबद्दल 
सिंवेदनिीन नसलेल्या प्रकक्रयेनुसार तनदान केले जात िोते. अशी प्रकक्रया असे मानते की 
जस्कझोफे्रतनया िी एक सावयबत्रक सिंकल्िना आिे, ज्याि ेिजश्िमेकड ेतनदान झाले आिे आणण निंतर 
इतर सािंस्कृतीिंना लागू केले (िनाांडो, 2002). िा दृजष्टटकोन अथायच्या ववववध प्रणालीिंनुसार 
मनोववकृतत समजून घेता येतात याला कमी मित्व देतो. 
 

 2. Further evidence of differential application of the ‘schizoid’ label 

   श्स्कझॉइड लेबलच्या ववभेदक वापराचा पुढील पुरावा 
   सािंस्कृततक वैजश्वकतेबद्दलि े युजक्तवाद कािी प्रमाणात सिंशोधनातून कमी 
झाले आिेत जे असे दशयववतात की कािी के्षत्रािंतील चिककत्सकािंकडून ववलशष्टट वािंलशक गटातील 
लोकािंना जस्कझोफे्रतनक म्िणून तनदान करण्यािी अचधक शक्यता असते. लॉररिंग अँड िॉवेल 
(1988) न ेअसे दशयववले की मानसशास्त्रज्ञ वेगवेगळ्या वािंलशक गटािंवर उििार करताना कधीकधी 
तनदानात्मक लेबले वगेळ्या िद्धतीने लागू करतात.  

  स्िष्टटिणे, ‘जस्कझोफे्रतनया’ िा शब्द वेगवेगळ्या सिंस्कृतीतल्या चिकीत्सकािंद्वारेद्वारे 
आणण वेगवेगळ्या गटाच्या रूग्णािंना वेगळ्या िद्धतीने लागू केला जाऊ शकतो. 
जस्कझोफे्रतनयासारखे ववकार ककिं वा औदालसन्य ककिं वा उन्माद यासारयया इतर ववकारािंना वैजश्वक 



7 

         Vishwanath M. Patil 

घटना म्िणून समजले जाते. ते लर्न्न हठकाणी तुलनात्मक तनकिािंनुसार िररर्ावित केले जाऊ 
शकतात आणण त्याि े तनदान केले जाऊ शकते. ज्यािंना मनोववकृतीशास्त्राच्या सािंस्कृततक 
सावयर्ौमत्वावर शिंका आिे ते केवळ ववलशष्टट सािंस्कृततक सिंदर्ायति िररजस्थती तनरीक्षण 
करण्यायोग्य असल्याि ेदशयववत आिेत. 
 

 Universalism, relativism and culture-boundsyndromes 

 वैश्ववकतावाद, सापेक्षतावाद आणि संस्कृतीबध्द भसडं्रोम  

  जॉजय श्येन (George Cheyne) यािंनी त्यािंच्या ‘द इिंजग्लश मलेोडी’  (१७३३) या 
िुस्तकात असे सुिवले की, कािी ववलशष्टट चििंताग्रस्त लक्षणािंमुळे (िायिोजक्न्ड्रयायलसस, कमी 
जस्िरर्स, वाष्टि) सिंयोजनामुळे एक ववलक्षण इिंग्रजी रोग झाला. िे योग्य ककिं वा अयोग्य असो िण, 

कािी ववलशष्टट आजार ववलशष्टट सािंस्कृततक गटाशी सिंबिंचधत असावते असे सवयप्रथम सुिवणारे जॉजय 
श्येन (George Cheyne) िोते. जसजसे वेळ गेला तसतसे िी कल्िना सिंक्रामक बनली. १८३३  

मध्ये, मलाया (सध्या मलेलशयािा र्ाग) वसािती मधील अचधकारी चगलमोर एललस यािंना 
मलेलशयात अजस्तत्तवात असलेल्या िरिंतु इतरत्र अज्ञात आिेत अशा दोन लताि (LATAH) आणण 
अमोक (AMOK) चििंताग्रस्त िररजस्थती आचळल्या. निंतरिी १९६७ मध्ये िाँगकाँगमध्ये काययरत 
चिनी मानसोििारतज्ज्ञ िॉ मेंग याि (Pow Meng Yap) यािंनी सिंस्कृती-ववलशष्टट ववकृती 
दशयववण्यासाठी सिंस्कृती-बाचधत लसिंड्रोम (Culture-Bound Syndrome) िा शब्द तयार केला 
ज्याबाबत  इतरत्र तनदान झाले नािी ककिं वा गैरसमज तनमायण झाले. (Culture-bound syndrome 
A culture-specific disorder that tends to be undiagnosed or misunderstood elsewhere.) 
 * Yap-१९६७ यािंच्यामते LATAH- प्रथमतः US आणण निंतर मलाया मध्ये आचळली. जी 
Jumping (Jumpers of maine) नावाने ओळखली गेली. ज्यामध्ये स्वयिंिललत अज्ञाध्रारकतेिा 
समावेश असल्याने वविारात सातत्याने िोणारे बदल, आवाजािी नक्कल करण े (echolalia), 
कृतीिंिी नक्कल कारणे (echopraxia) इत्यादी लक्षणािंिा समावेश िोतो. ववशेितः तरुणानमध्ये काळी 
प्रमाणात वयस्क व्यक्तीिंना मध्ये हदसून आलेला िा आजार ववकृती म्िणून न वविारात घेता 
तर्िेवाईकिणा म्िणून वविारात घेतला गेला. 
 * AMOK प्रथमतः १५ व्या शतकात वविलतेला हदली गेलेली प्रततकक्रया म्िणून 
वविारात घेतली गेललेी िण १९ व्या शतकात वैद्यकीय उििारािी आवश्यकता असलेली ववकृती  
म्िणून गणली गेली. मलाया वसाितीत आचळलेली निंतर िूवय आलशयायी आणण  आकफ्रकेत 
आचळून आली. औदालशन्य तनमायण िोण्यािूवीिा कालखिंड जो वयैजक्तक तनराशेच्या कािी 
प्रकाराद्वारे सूचित केला जातो. या निंतर ब्लेड, शस्त्रे, तोिा ककिं वा ग्रेनेड्सिा इत्यादी शस्त्रािंिा 
वािर करून सिंताि, हििंसक वतयनािा उदे्रक िोतो, त्यानिंतर या िल्ल्यािंबद्दल स्मतृतभ्रिंश िोतो.  
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 ऐततिालसकदृष्ट्या Culture-bound Syndrome (CBS) लसिंड्रोम जे उत्तर अमेररका आणण 
युरोिच्या बािेरील र्ागात आचळतात अशा िरकीय / ववलक्षण रोग (EXOTIC) म्िणून सिंबोधल े
गेलेल्या ललखाणावर लक्ष कें हद्रत करते. (िनाांडो, २००२). अलीकडिे कािी लेखकािंनी िाश्िात्य 
सेहटिंग्जमधूनि ववकृती शोधल्या आिेत ज्या समदृ्ध जीवनशैलीशी सिंबिंचधत आिेत या कारणास्तव 
Culture-bound Syndrome (CBS) जस्थतीस िात्र ठरतात. उदािरणाथय, ग्रािकवादी आणण 
र्ािंडवलशािी अथयव्यवस्थािंमध्ये प्रिललत जीवनशैलीशी जोडले गेलेला व्यािकिणे ओळखला जाणारा 
टाइि अ वतयन नमुना ज्यामध्ये  स्िधायत्मकता, कामाशी सिंबिंचधत ताण, दबावबद्ध मुदतीिा 
िाठलाग (pressurized deadline-chasing) यािंिा समावेश िोतो. (ललटलवुड, १९९६.). ‘िाश्िात्य 
ददुयशा’ (Western Malady) ि े आणखी एक उदािरण म्िणजे खाण्याशी सिंबिंचधत ववकृती 
‘एनोरेजक्सया नवोसा’ िोय. जगर्रात समदृ्धीिा आणण ग्रािकत्वािा प्रसार िोत असला तरीिी . 
िीन, िाँगकाँग आणण कोररया मध्ये ‘एनोरेजक्सया नवोसा’ च्या घटना वाचताना हदसत आिेत. 
(गॉडयन, २००१). मानसशास्त्र दोन सैद्धािंततक हदशातनदेशािंमधून सिंस्कृतीशी तनगडीत लसिंड्रोमकड े
िाित,े जे जागततक अिसामान्य मानसशास्त्रातील ववस्ततृ हदशा प्रततबबिंबबत करते. सावयबत्रकतावाद 
दृजष्टटकोन (universalist approach) या लसिंड्रोमला उत्तर अमेररकन आणण युरोवियन आधाररत 
(िाश्िात्य) मानसोििारशास्त्र म्िणून िाितो आणण बिुतेकदा त्यािंिा सिंदर्य घेण्यासाठी ‘ववदेशी’ 
(EXOTIC)  िा शब्द राखून ठेवतो. 
 िारिंिाररकिणे िाश्िात्य चिककत्सकािंद्वारे तनदान केल्या गेलेल्या ववकृतीच्या लक्षणािंशी केली 
जाते तेव्िा एखादा माणूस वविारू शकेल की LATAH आणण  जस्कझोफे्रतनया यामध्ये ककती 
साम्य आिे? काटेकोरिणे सािंगायि े तर, सावयर्ौमत्ववादी बाह्य लसिंड्रोमला स्थावित तनदानात्मक 
िौकटीत सामावून घेण्यािा प्रयत्न करीत असल्यान,े ते केवळ सिंस्कृतीशी सिंबिंचधत लसिंड्रोमिी 
कल्िना अल्ि प्रमाणात ओळखतात. यामुळे िे मनोववकार ववकारािंच्या मुयय प्रवािातील िाश्िात्य 
वगीकरणािंच्या िररलशष्टटािंमध्ये िे केवळ िररघीय ठरतात. 
 दसुरीकड ेसािेक्षतावादी दृजष्टटकोन सिंस्कृतीववलशष्टट आिे. येथे िाजश्िमात्य मनोचिककत्साच्या 
गचीच्या िलीकड े जागा व्यािून, िॅथॉलॉजीच्या सिंस्कृती-ववलशष्टट, देशी शे्रणीिंच्या उदयाकड े लक्ष 
कें हद्रत केले आिे. येथे लसिंड्रोम त्यािंच्या यजमान सिंस्कृतीिंच्या अथय प्रणालीमध्ये तिासले जातात 
आणण असे प्रश्न वविारतात की ‘LATAH’ या शब्दामुळे मलेलशयन लोकािंना काय समजत?े 
 ररटनबॉि Ritenbaugh (१९८२) असे सूचित करतात की ववलशष्टट तनकिािंनुसार सवय ववकार 
सिंस्कृतीशी सिंबिंचधत मानले जाऊ शकतात. दसुर् या शब्दािंत सािंगायि े तर, जगातील सवय आजार 
त्यािंच्या स्थातनक सिंदर्ायत आणण त्यािंच्या स्वतःच्या स्वदेशी अथय प्रणालीमधूनि अस्सलिणे 
समजले जाऊ शकतात, म्िणून प्रत्येक रोग त्याच्या ववलशष्टट सिंस्कृतीि ेएक अनन्य उत्िादन आिे. 
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वास्तववक, सवय मनोरुग्ण Yap यािंच्या सिंस्कृती-ववलशष्टट (इतरत्र अतनदानात्मक ककिं वा गैरसमज 
िोण्यासारखे ववकार) या िररर्ािेत बसतात.  

 ररटनबॉग (१९८२) असा युजक्तवाद करतात की एखाद्या आजारिणासाठी सिंस्कृतीशी 
सिंबिंचधत जस्थतीला िात्र िोण्यासाठी त्याला एक ककिं वा त्यािेक्षा अचधक तनकि िूणय केले िाहिजेत. 
आणण केवळ एकि तनकि िूणय करणे आवश्यक असल्यान,े सिंस्कृतीसिंदर्ायतील िी मािदिंड (ती 
स्वत: कबूल करते) खूिि सैल आिे. तरीिी तति ेउद्दीष्टट सिंस्कृतीशी सिंबिंचधत असलेल्या आणण 
जे नसलेल्यािंमध्ये ववकृतीिंि ेववर्ाजन करण्याि ेनािी. 
 एखाद्या आजाराला (ववकृती) सिंस्कृतीशी सिंबिंचधत मानले जावे यासाठी ररटनबॉग यािंनी 
िुचीलिैकी एक ककिं वा अचधक ववधाने  लागू केली जावीत असे सुिववले आिे 

 १. लक्षणे िी केवळ त्याच्या स्वतःच्या स्वदेशी सिंस्कृतीतून समजली िाहिजेत. 
 २. िी अशी कारणे आिेत जी स्वत:च्या स्वदेशी सिंस्कृतीि ेमूल्ये / मानके /   
  ववश्वास यािंि ेप्रतीक आिेत. 
 ३. रुग्णािंवर केवळ त्याच्या स्वत:च्या स्वदेशी सिंस्कृतीतून रोग बरे करणारे यशस्वीररत्या  
  उििार करतील. 
 मानलसक आरोग्याबद्दलिा िा सािेक्षवादी दृष्टटीकोन गहृित धरतो की लसिंड्रोमिा उदय  
ज्या सिंस्कृतीत िोतो (िक्त 'ववदेशी' नािी) त्याबद्दल सववस्तर ज्ञान देऊन सवय लसिंड्रोमि े उत्तम 
प्रकारे आकलन केले जाऊ शकते. जर आिण ववकारािंबद्दल बोलत आिोत तर िे तततकेि खरे 
आिे (िनाांडो, २००२). जर आिण मलेलशया (जसे की लेताि आणण अमोक) ककिं वा अचधक 
िाश्िात्य, औद्योचगक सिंदर्य (जस ेकी ताण ककिं वा लठ्ठिणा) िासून िोणार्या ववकारािंबद्दल बोलत 
असल्यास िे खरे ठरेल. 
 वप्रन्स आणण त्श्कें ग-लरोि Prince and Tcheng-Laroche  (१९७७) अशा सािंस्कृततक 
सािेक्षतेला नाकारतात आणण अस ेम्िणतात की मानसशास्त्रीय ववकारािंि ेवगीकरण करण्यासाठी 
वेगवेगळ्या सिंस्कृतीतून रोगािंना सािंस्कृततकदृष्ट्या सावयबत्रक, आिंतरराष्ट्ीय मान्यता प्राप्त 
प्रणालीमध्ये एकबत्रत करण्याच्या कोणत्यािी प्रयत्नास अडथळा तनमायण िोतो, जसे अमेररकन 
सायकायह्क असोलसएशनच्या डायग्नोजस्टक अँड स्टॅहटजस्टकल मॅन्युअल ऑि सायकायह्क 
डडसऑडयर (डीएसएम). जर आम्िी सवय रोगािंना सीबीएसिा दजाय हदला तर आम्िी असे मानतो की 
ववदेशी आजार आणण िाजश्िमात्य मनोचिककत्सकािंनी तनदान केलेल्या ववकारािंमधील समानता 
शोधण्यास आम्िी अियशी ठरु आणण आम्िी अशा प्रकारे डीएसएम सारयया जगर्रातील तनदान 
साधनासि क्रॉस-कल्िरली लसिंड्रोमिी तुलना करण्यािी सिंधी गमावून बसू. सािके्षतावादास त े
अथयिीनतेकड ेघेवनू जाणारा कल असे म्िणतात. त्यािंनी सीबीएस (1987,) अशी व्यायया केलीः 
 “चिन्िे आणण लक्षणे (कारणािंच्या कल्िना वगळता) यािंिा सिंग्रि जो मुययतः त्यािंच्या 
मनोसामाजजक वलैशष्ट्यािंमुळे मयायहदत सिंययेच्या सिंस्कृतीत प्रततबिंचधत आिे.” 
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.  वप्रन्स आणण त्श्िेंग-लरोि (Prince and Tcheng-Laroche’s) असे सूचित केले आिे 
की एखाद्या आजारसदृश्य जस्थतीला सीबीएस (CBS) जस्थतीिा  दजाय त्यािंच्या कारणािंवर 
आधाररत नसावा (Eatiology), तो चिन्िे आणण लक्षणािंवर (signs and symptoms) आधाररत 
असावा. लसिंड्रोम िे कसे हदसतात आणण कसे वाटतात त्यानुसार सिंस्कृती-बाद्धीत मानले जातात, 
त्याला कोणते घटक कारणीरू्त आिेत यावरुन नािी. या अटकेि े मुयय कारण असे आिे की 
वेगवेगळ्या सिंस्कृतीतले डॉक्टर सामान्यत: एखाद्या आजाराच्या चिन्िे आणण लक्षणािंवर सिमत 
िोऊ शकतात, िरिंतु प्रस्ताववत कारण घटकािंबाबत अचधक वववादास्िद असू शकतात. उदािरणाथय,  
वेगवेगळ्या प्रदेशािंमधून उििार करणार् यािंद्वारे समान लक्षणािंच्या से्सना वगेवगेळ्या कारण 
घटकािंनी सिंलग्न केले जाऊ शकते. 
 लक्षणे आणण कारणािंच्या दरम्यान स्िष्टटिणे सूक्ष्म सिंबिंध आिेत. तकय सिंगतिणे, आजार 
सीबीएस आिे की नािी िे स्थावित करण्यािा अचधक सोिा मागय म्िणजे कारण घटकािंववियक 
तिशील वगळणे आणण मूतय (स्िष्टट व तनजश्ित), तनरीक्षण करण्यायोग्य चिन्िे आणण लक्षणे त्यास 
चिकटववणे. केवळ सािंस्कृततकदृष्ट्या वैलशष्ट्यिूणय चिन्िे आणण लक्षणावरून सीबीएस जस्थती प्रदान 
केली जाते. अशाप्रकारे, लर्न्न सिंस्कृतीत अभ्यास करणार् यािंमध्ये िािंगले सिंवाद िोण्यािी शक्यता 
जास्त आिे. प्रारिंलर्किणे, सीबीएसच्या वगयवारीत ववकृतीिंिा समावेश करण्यासाठी आणण 
वगळण्यासाठी सीबीएसिी व्यायया त्याच्या कारण घटकािंना वगळून करण्याि े स्िष्टट तनकि 
तनजश्ित करण्याि ेउद्दीष्टट ठेवले आिे. या तनकिािंच्या व्याविाररक वािराि ेवणयन करण्यासाठी त े
जिानमधील एक व्याधी, तैजजन-कायिू-शो (taijin-kyofu-sho) (टीकेएस) ि े ववश्लेिण करतात 
आणण सीबीएस जस्थती मानतात. (Figure 9.7) 

 तैजजन-कायिू-शो (taijin-kyofu-sho) (टीकेएस) सीबीएस जस्थतीसाठी वप्रन्स आणण िेंग-
लरोिचे्या तनकिािंिी िूतयता करतो का? या प्रश्नाच्या सिंदर्ायत दोन घटकािंिा वविार केला जातो. 
प्रथम, टीकेएस जिानमध्ये इतर सिंस्कृतीच्या तुलनेत अचधक प्रमाणत आचळतो, िरिंतु तनवडललेी 
चिन्िे आणण लक्षणे इतर हठकाणी आचळून आली आिेत. (बेरी अँड कोब, १९८१ (इिंग्लिंड); डले 
कालो-जजयातननी आणण जजयातननी, १९७५ (इटली). तथावि, सिंिूणय लसिंड्रोम (लक्षण सिंि) जिानच्या 
बािेर हदसून आले नािी. दसुरे म्िणज,े टीकेएस िारिंिाररक सोशल िोबबया (युरोि आणण उत्तर 
अमेररकेत म्िणून ओळखल े जाते) च्या वविरीत आिे, जसे की िोबबक्सच्या वविरीत, टीकेएस 
रुग्णािंना त्यािंच्या र्ीती जास्त ककिं वा अवास्तव असल्याि ेवाटत नािी 
 वप्रन्स आणण तिेंग-लरोि ेअसे सुिवतात की त्यािंच्या स्वत: च्या व्याययेनुसार टीकेएसला 
सीबीएस दजाय लमळाला िाहिजे. िे जिानच्या बािेर हदसणार् या कािी ववकारािंसारखेि आिे, िरिंतु 
ववशेितः ते िूणयिणे जिानीसारखे हदसते आिे. या सवाांनी िे लसद्ध केले आिे की त्यािेक्षा अचधक 
कठोर असा ‘केवळ लक्षण’ दृजष्टटकोन ववलशष्टट लसिंड्रोम (लक्षण सिंि) ववलशष्टट सािंस्कृततक 
िररजस्थतीला ववलशष्टट म्िणून ओळखतो. 
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 सावयर्ौमत्ववादी आणण सािेक्षतावादी लसिंड्रोम (लक्षण सिंि) जे िहिल्या दृष्टटीके्षिात प्रदेश-
ववलशष्टट हदसतात त्यावर स्िष्टटिणे लर्न्न प्रततकक्रया देतात. िूवीच्यािंनी त्यािंना (िूवयदृष्ट्या) 
प्रस्थावित िाश्िात्य वगीकरणात सामावून घेण्यास प्राधान्य हदले. निंतरच्यािंनी त्याऐवजी त्यािंच्या 
यजमान सिंस्कृतीच्या अथय प्रणालीतून (र्ावतनक) न्याय हदला. सावयबत्रक दृजष्टटकोन तुलना आणण 
वगीकरणासाठी आिंतरराष्ट्ीय स्तरावर मान्यता असलेल्या लसस्टम ववियी मोठ्या आशा बाळगून 
आिे, तर सािेक्षतावादी लोक आजार व आरोग्याकड ेअिजश्िमात्य दृजष्टटकोनातून िािण्यास तयार 
आिेत. वाचत्या प्रमाणात जगर्रातील मानसोििारतज्ज्ञ तनदान करताना सािंस्कृततक घटकािंच्या 
प्रर्ावािी कबलुी देत आिेत. World Health Organization (WHO) आणण American Psychiatric 

Association (APA) दोघेिी आता आिािल्या आिंतरराष्ट्ीय रोगािंच्या वगीकरणाच्या वािरामध्ये 
सिंस्कृतीिा घटक म्िणून समावेश करतात (WHO - आिंतरराष्ट्ीय स्तरावरील रोगािंि े वगीकरण). 
उदािरणाथय, डीएसएम- IV (अमेररकन सायकायह्क असोलसएशन,१९९४) तनदान करतेवेळी 
चिककत्सकािंना स्वत: आणण ग्रािकािंमधील सािंस्कृततक िरक ओळखण्यास प्रोत्साहित करत े
(िॅतनआगुआ, 1998). तनदानाबाबत सिंस्कृतीच्या या रू्लमकेि े मानसोििार समुदायाने मोठ्या 
सिंययेने स्वागत केले आिे (सुलमतीिाला आणण लसरीबद्दाना, 2004). मनोववकृतीशास्त्राच्या 
िररर्ािावर सिंस्कृतीिा प्रर्ाव मुयय प्रवािास मान्य आिे, सीबीएस आगामी काळात मनोववकृती 
साहित्यात वैलशष्ट्यीकृत रािील, नव्याने ओळखल्या गेलेल्या लसिंड्रोमवर असे लेबल लावले जात 
आिे (ली, 2001). 
 सिंस्कृतीशी तनगडीत लसिंड्रोमिा दीघय आणण वैववध्यिूणय इततिास सिंस्कृती आणण 
मनोववकृतीशास्त्रच्या दरम्यान असणार्या अतनबांध दवु्याि ेउदािरण देतो. Aboud (१९९८) िा दवुा 
स्िष्टटिणे सािंगत आिे की सवय सिंस्कृती स्िष्टटिणे सामान्य आणण अिसामान्य वागणुकीत िरक 
करतात आणण त्यालशवाय सामान्य क्रॉस-सािंस्कृततक घटक अिसामान्य मानल्या गेलेल्या 
वतयनािंमध्ये अजस्तत्वात असल्याि े हदसून येते. अिररिाययिण,े स्थातनक मूल्ये आणण अथय 
प्रणालीिंच्या सािंस्कृततक दृष्ट्या अद्ववतीय प्रर्ावािंनुसार िी लक्षणे स्वत: ला वेगळ्या प्रकारे प्रकट 
करतात. दसुर्या शब्दात सवय अिसामान्य लसिंड्रोममध्ये सिंस्कृतीशी सिंबिंचधत घटक आिेत. 
 

संस्कृती-मयावददत भसडं्रोम संशोधिाची मयावदा 
 

 1 सावयबत्रकतावादी आणण सािेक्षतावादी या दोन्िीिी  दृष्टठीकोनामध्ये कािी मयायदा आिेत. 
सावयबत्रकवाद्यािंमध्ये (जे त्यािंच्या तनदानात्मक समानतेनुसार सािंस्कृततकदृष्ट्या ववववध लसिंड्रोमि े
वगीकरण करण्याि े मूल्य िाितात) आणण सािेक्षवादी (जे सवय रोगािंना त्यािंच्या स्वत: च्या 
सिंस्कृतीत ववलशष्टटिणे बिंधनकारक मानतात) यािंच्या वेगळ्या िध्दतीिंमधील व्यािक वववाद 
जागततक मानसशास्त्रावर प्रर्ाव प्रततबबिंबबत करतो (क्लनेमॅन, 1987). सावयर्ौमवाद्यािंना क्रॉस-
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कल्िरल सायकोलॉजीशी जोडले गेले आिे, ज्यामध्ये सिंस्कृतीिंमध्ये सामान्य असलेल्या वतयन आणण 
अनुर्वाच्या िैलूिंिा शोध िालू आिे. सािेक्षवादी लोक सािंस्कृततक मानसशास्त्राप्रमाणेि एक अचधक 
वािंलशक दृजष्टटकोन घेतात. येथे अद्ववतीय सािंस्कृततक सिंदर्ायत, मानलसक आजाराच्या िैलूिंसि सवय 
वतयनाि े िरीक्षण करण्यावर जोर देण्यात आला आिे. सिंस्कृतीशी सिंबिंचधत लसिंड्रोमसिंदर्ायत ििते 
सावयर्ौमत्ववादी आणण सािेक्षवाद्यािंि ेप्रामाणणकिणा लक्षात घेता िे स्िष्टट झाल ेिाहिजे की दोन्िी 
बाजूिंच्या नायकािंना त्यािंच्या सैद्धािंततक उत्िन्नाच्या मयायदािंिा सामना करावा लागतो: 
सावयर्ौमत्ववादी नेिमीि स्थातनक स्वरूिाच्या लसिंड्रोमच्या स्थातनक सूक्ष्मदशयकावरून उदासीनता 
दाखववतात. अल., 1997); रोगाच्या वगीकरणासाठी जागततक िातळीवर लागू िोणार्या या 
यिंत्रणेच्या ववकासास सािेक्षवाद्यािंना मदत करण्यािी शक्यता नािी. 
२ सीबीएस सिंकल्िना म्िणजे काय? 

 सीबीएसच्या सिंकल्िनेिी योग्यता ककती आिे यावर वेगवेगळ्या दृष्टटीकोनाद्वारे प्रश्न 
वविारला जातो. िाश्िात्य मनोचिककत्सा तथाकचथत ‘ववदेशी’ लसिंड्रोम आणण प्रस्थावित िररजस्थती 
यािंच्यातील साम्यािंवर प्रकाश टाकते, अशा प्रकारे अद्ववतीय ककिं वा ववदेशी आजारािंच्या ववलशष्टट 
वगायच्या आवश्यकतेवर शिंका तनमायण करते (याि, १९६९). उदािरणाथय, लताि (LATAH) िी 
िाश्िात्य र्ािेतल्या ‘प्राथलमक र्ीती प्रततकक्रये’शी तुलना केली जाऊ शकते. ‘क्रोधाच्या प्रततकक्रयेि’े 

उदािरण म्िणून अमोककड े (AMOK) िाहिले जाऊ शकते. दसुरीकड,े जे लोक अस ेमानतात की 
सवय मनोरुग्ण त्यािंच्या स्वत: च्या सिंदर्ायति िूणयिणे समजण्यायोग्य आिेत त्यािंच्याकडून असे 
ठामिणे म्िटले जाऊ शकते की सिंस्कृतीशी तनगडीत लसिंड्रोमच्या वेगळ्या शे्रणीिी आवश्यकता 
नािी. तरीिी, जर सिंस्कृती सवय ववकारािंवर िररणाम घडववणारी म्िणून ओळखली गलेी असेल तर 
कदाचित त्या सवय प्रर्ावीिणे सिंस्कृतीशी सिंबिंचधत असतील (सुलमतीिाला आणण लसरीबद्दाना, 
2004). ववलक्षण गोष्टट म्िणज,े या िुराव्यावर असे हदसून येते की िाश्िात्य मनोचिककत्सक 
आणण सािंस्कृततक सािेक्षवादी दोघेिी एक स्वतिंत्र शे्रणी म्िणून सीबीएस सिंकल्िना सोडण्यासाठी 
केस बनवू शकतात. 
 आताियांत आम्िी लशकलो आिोत की, सािंस्कृततक सिंदर्ायत कािी सिंवेदनशीलता 
घेतल्यालशवाय मनोरुग्णशास्त्र समजले जाऊ शकत नािी. ववलशष्टट वगायत न बसणार्या (Atypical) 
वतयनिा उििार देखील ववववध सािंस्कृततक िरिंिरािंना प्रततबबिंबबत करतो. 
 

३.४ संस्कृती, मािसोपचार आणि उपचार 

 एकाद्या हठकाणी मानलसक स्वास््य उत्तम ठेवण्यास मदत करणारी एखादी उििार 
िद्धती इतर हठकाणीिी प्रर्ावीिणे कायय करेल अशी अिेक्षा आिण केली िाहिजे काय? 

जे चिककत्सक आणण सिंशोधक सिंस्कृती आणण आिसामान्यत्व यािंच्यातील सिंबिंध समजून घेणे 
स्वतःशी सिंबिंचधत आिे असे मानतात त्यािंच्याशी मानसोििाराच्या सावयबत्रक िररणामकारकत े
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बद्दलि े प्रश्न सिंबिंचधत आिेत. यथाथयिणे, मानसोििाराच्या जागततक वािरासाठीिी एक 
सकारात्मक गोष्टट म्िणजे त्यािा मुयय म्िणजे युरोि आणण अमरेरकेिासून आलशया आणण अन्य 
ववकसनशील प्रदेशािंतील तनयायत दर. फ्रायडडयन सायकोआनालललसस, उदािरणाथय, मूळ ववसाव्या 
शतकातील युरोिमध्ये ववकलसत झाला िोता, आता तो िीन आणण दक्षक्षण-िूवय आलशयामध्ये 
वािरला जातो (झािंग व इतर २००२). तरीिी आिण िे लक्षात घेतले िाहिजे की अशा 
उििारिद्धती अबाचधत (unadulterated form) स्वरूिात तनयायत केल्या गेल्या नािीत. आिण 
या ववर्ागात निंतर लशकू, त्यािंिा प्रर्ावीिणा िा त्यािंच्या स्थातनक स्वदेशी सािंस्कृततक घटकािंच्या 
समाकलनावर आणण एकत्रीकरणावर अवलिंबून आिे. 
 मानसोििाराच्या सािंस्कृततक वैजश्वकतेिा शोध घेण्यािा आणखी एक मागय म्िणजे ज्यािंनी 
सािंस्कृततक आणण वािंलशकदृष्ट्या वैववध्यिणूय गटािंमध्ये त्यािंि ेयश दर सिंिादन केले आिे त्यािंच्याशी 
सिंबिंचधत आिे. उििार िध्दती  सिंस्कृतीिी िवाय न करता प्रत्येकासाठी समान रीतीने कायय करत े
का? एका अमेररकन अभ्यासाने नािी अस ेसुिवले, अमेररकेतील गोर्या वणायतील लोखसिंयये तील 
यशाच्या तुलनेत आकफ्रकन अमेररकन गटािंमध्ये  मानसोििार िध्दती अयशस्वी असल्याि ेहदसून 
आले (Sue व इतर, १९९४). आणखी एक अभ्यासात उघडकीस आल े की, लॉस एिंजेललसमधील 
लॅहटनो विंशीयािंनी त्यिंच्या त्यािंच्या समकक्ष इतर विंशीय गटािंमधील लोकािंिेक्षा अचधक प्रर्ावीिण े
प्रततसाद हदला (Sue व इतर, १९९४). र्ारतात आयोजजत केलेल्या एका दीघयकालीन सिंशोधन 
प्रकल्िात जस्कझोफे्रतनया असल्याि े तनदान झालेल्या मद्रासमधील सिर्ागी व्यक्तीिंिा 
रोगामुक्ततेिा दर ववकलसत राष्ट्ािंतील  ‘यूएस’ रोगामुक्ततेच्या  दरािेक्षा िािंगला (उत्तम) िोता 
(थारा, २००४) 
 असे हदसते की लर्न्न सािंस्कृततक गटािंमधील थेरिीच्या सािेक्ष प्रर्ावािंवरील डटेा तुलनेन े
दलुमयळ आिे (मॅ्समोटो आणण जुआिंग, 2004). ते प्रततसाद दरामध्ये सािंस्कृततक लर्न्नतेि ेएक 
सुस्िष्टट स्तर सूचित करतात. िे असे सूचित करते की सिंस्कृती िी उििारािंच्या 
िररणामकारकतेतील एक मित्वािा घटक असू शकते. सिंस्कृती आणण मनसोििारातील 
िररणामकारकता यातील  दवुा मनोववकृती व्यावसातयकािंच्या ध्यानातून सुटलेला नािी. खरिंि, 

अमेररकन सायकायह्क असोलसएशन तनदान आणण उििार या दोन्िीवरील सिंस्कृतीिा प्रर्ाव 
कबूल करते. २००२ िासून ववववध सािंस्कृततक िाश्वयरू्मीवरील ग्रािकािंना थेरिी देण्याशी सिंबिंचधत 
असलेल्या आव्िानािंवर ििाय करण्यासाठी  सदस्यािंना मदत करण्यारी मागयदशयक तत्तवे हदली गेली 
आिेत.  

 असे हदसते आिे की आम्िी, मानसोििारास सवाांना समान न्याय देणारी सिंस्कृतीमुक्त 
गोष्टट म्िणून सिंबोधण्यास उत्सुक आिोत. त्याऐवजी, जागततक साधन म्िणून मानसोििारािा  
प्रर्ावविणा केवळ क्लायिंटिी मूल्ये ककिं वा तनवासस्थानावर अवलिंबून नािी तर उििार िध्दती िी 
त्या मूल्यािंशी आणण ववववध ववश्वास प्रणालीिंशी ककती अनुकूल आिे यावर अवलिंबनू असते. उदा. 
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ववववध सिंदर्ाांमध्ये अथयिूणय असणार्या अध्याजत्मक ककिं वा धालमयक घटकािंिा समावेश करणे. 
मानसोििार िध्दती अशी रूिरेिा कशी बनवू शकते का िे वविारण्यािूवी िप्रथमतः आिणास  
मानसोििाराच्या िररणामकारकतेवर िडणार्या सिंस्कृतीच्या प्रर्ावािा अचधक बारकाईने वविार 
करावयास िवा. 
 

 Factors influencing the effectiveness of psychotherapy across cultures 

 मािसोपचाराच्या प्रभावीतेवर पररिाम करिारे सांस्कृनतक घटक : 
 वेगवेगळ्या वािंलशक ककिं वा सािंस्कृततक गटातील ग्रािकािंना मानसोििाराद्वारे ककती िािंगली 
सेवा हदली जाते यावर अनके घटकािंिा प्रर्ाव िडण्यािी शक्यता आिे. मानसोििारािी प्रर्ावीता 
उििारात्मक प्रकक्रयेत र्ाग घेणार् या ग्रािक आणण चिककत्सकािंद्वारे घेतलेल्या मूल्यािंवर अिंशतः 
अवलिंबून असते. 
 १. Conceptual factors: ideas about health and illness 

 वैचाररक घटक: आरोग्य आणि आजारपिाबददल कल्पिा 
  जेव्िा क्लायिंट आणण एक उििारकताय मानलसक आरोग्य आणण आजार कशामुळे 
तयार िोते याबद्दल समान वविार करतात तेव्िा उििार अचधक प्रर्ावी िोण्यािी शक्यता असते.  
बिुधा असे घडण्यािी शक्यता तेंव्िाि आिे जेंव्िा उििारकताय आणण क्लायिंट समान सािंस्कृततक 
िाश्वयरू्मी असणारे असतात. प्रलशक्षणादरम्यान त्यािंच्यात समाववष्टट केलेल्या मूल्यािंद्वारे, कदाचित 
एखाद्या ववलशष्टट उििारात्मक िरिंिरेि ेिालन केल्यामुळे अिसामान्यता ककिं वा िॅथॉलॉजीबद्दलिा 
उििार कत्यायिा दृजष्टटकोन प्रर्ाववत िोऊ शकतो. उदािरणाथय, ज्यािी ववश्वासप्रणाली आध्याजत्मक 
चििंतेमुळे आजारिण उद्र्वते अशी आिे अशा एखाद्या सािंस्कृततक गटाच्या एखाद्या क्लायिंटिा 
उििार जर फ्रॉ िंईडडयन मनोववश्लेिक (दडलेल्या लैंचगक उजायच्या बाबतीत न्यूरोलससिा अथय 
लावणार् या युरोवियन-आधाररत प्रततमानानुसार) उििार करत असेल तर या दोन िक्षािंमध्ये  
समजूतदारिणा आणण सिानुरू्तीिा अर्ाव आिे असा त्यािा अथय िोतो. तथावि, िाश्िात्य 
मानसोििारशास्त्रानुसार वैद्यकीय दृजष्टटकोनातून नव्िे तर अध्याजत्मक ववश्वास प्रणालीनुसार  
आजार सिंकजल्ित करण्यासाठी अनेक के्षत्रािंमध्ये सािंस्कृततक मान्यता देण्यात आली आिे. 
उदािरणाथय, चििंतेि ेताओवादी स्िष्टटीकरण ताओवादी धालमयक लशकवणुकीच्या अनुििंगाने तनःस्वाथय 
आिरणात उिाय शोधू शकेल, (झािंग व इतर २००२). त्यािप्रमाणे, इ. स. िूवय ५००० विय, र्ारतीय 
वैहदक शास्त्रािंवर आधाररत आयुवेहदक योचगक उििार िा आजारिण आणण आरोग्यासाठी धालमयक 
ककिं वा आध्याजत्मक दृजष्टटकोन दशयववतो (िनाांडो, २००२). ज्या ग्रािकािंच्या मूल्य प्रणालीिी माहिती 
अध्यात्माद्वारे हदली जाते, त्यािंच्यासाठीच्या सवायत योग्य थेरिीमध्ये वदै्यकीय, वैज्ञातनक 
दृजष्टटकोनासि कदाचित धालमयक ककिं वा आध्याजत्मक वैलशष्ट्ये समाववष्टट करण्यािा प्रयत्न केला 
जाऊ शकतो. धमय आधाररत उििार यिंत्रणेच्या स्थातनक प्रर्ावीिणािी स्वीकृती वाचत आिे. आणण 
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जजलेक (१९९३) यािंना यािैकी कािी उििारािंच्या तिंत्रज्ञानाच्या स्वीकृतीच्या हदशेने िोणारी वाटिाल 
लक्षात आली आिे. युरोि आणण उत्तर अमेररकेतील प्रॅजक्टशनसय आता आरोग्य आणण सिंतुलन 
वाचववण्याच्या प्रयत्नात असताना एक्यूििंक्िर ककिं वा योचगक उिायािंिा समावेश करत आिेत. 
 धमय-आधाररत मनोचिककत्साि ेएक उल्लेखनीय (जरी अद्याि िजश्िमेकडील मुयय प्रवािात 
नसलेले) उदािरण म्िणजे समाधी अवस्था लमळवणे (बौरचगगन, 1984). ववशेि म्िणजे िा सराव 
मुळीत थेरिी आिे की आणखी कािी िॅथॉलॉजजकल स्टेट आिे (की सिंकल्िना ििा) यावर कािी 
समीक्षकािंनी वादवववाद केले आिेत. िा वाद बाजूला ठेवनू, यथाथयिणे उिलब्ध असलेल्या 
उििारािंच्या थरात धमायवर आधाररत उििारािा समावशे केल्याने िे स्िष्टट िोते की जेथे एखादा 
थेरविस्ट त्याच्या ककिं वा ततच्या क्लायिंटकडून जो वेगळ्या सािंस्कृततक गटाि ेप्रतततनचधत्व करतो, 
तेथे ततिी ककिं वा ततच्या ववश्वास प्रणालीिी ओळख क्रॉस-कल्िरल उििारच्या प्रर्ावीतेसाठी 
िािंगली ठरते (अ ॅटककन्सन, २००२). 
  

परस्परसंबंधधत घटक: क्लायंट – थेरवपस्ट इंटरफेसवर 

 आजारिण आणण आरोग्याबद्दल सामातयक मूल्ये कोणत्यािी प्रकारे नािी प्रर्ावी 
उििारािी िमी देत नािीत. सामातयक ववश्वास प्रणालीसि ककिं वा त्यालशवाय, िारस्िररक आिरण 
आणण सिंप्रेिणाि ेववववध ललणखत-अललणखत तनयम देखील उििार िद्धतीच्या यशावर गिन प्रर्ाव 
टाकू शकतात. आजारिण आणण आरोग्याबद्दल आिल्याकड ेअसलेल्या मूल्यािंप्रमाणेि िे ववववध 
ललणखत-अललणखत तनयम एका सािंस्कृततक गटािासून दसुर् या सिंस्कृतीत लर्न्न असू शकतात. जजथे 
ग्रािक (क्लायिंट) दसुर् या सािंस्कृततक गटाच्या एखाद्या उििारकािा सल्ला घेतो तेथे या लर्न्न 
ललणखत-अललणखत तनयमािंि ेकौतुक नसते. उदािरणाथय, अरब ग्रािकािंनी सल्लामसलत करताना थेट 
डोळ्यािंशी सिंिकय  साधला नसल्याि ेआचळले आिे आणण यािा तनदान आणण उििारािंच्या यशावर 
वविररत िररणाम झाला आिे (अल-के्रनावी आणण गॅ्रिम, २०००). ग्रािक आणण उििारक यािंच्यात 
जस्थती आणण साम्यायशी सिंबिंचधत सिंबिंधािंववियी देखील सािंस्कृततक िरक हदसून येतो. कािी 
के्षत्रािंमध्ये एक थेरविस्ट एक ‘किक्सर’ म्िणून ओळखला जाण्यािी शक्यता असत,े ज्यामुळे ती  
उििारात्मक प्रकक्रयेि े नेततृ्व करणारी अचधकार प्राप्त व्यक्ती ठरते. उििारकाच्या अशा 
सकक्रयतेला अरब अमरेरकन गट अनुकूल असल्याि े आचळले आिे (अल-के्रनावी आणण गॅ्रिम, 

२०००). असे सूचित केले गेल ेआिे की, ज्या गटािंना िारिंिाररकिण ेत्यािंच्या स्वत: च्या कुटुिंबात 
ककिं वा समुदायािंमध्ये बरे िोण्यािी सवय आिे ततथे  अचधक तनदेलशत उििार िद्धतीला प्राधान्य 
हदले जाईल, जेणेकरून या उिायािंमध्ये बािेरील व्यावसातयक व्यक्तीिी तनवड शेवटिा ियायय 
म्िणून केली जाईल (ललन व इतर, 1992) आिण ववववध सिंवादाच्या शैलीिंबद्दल ककिं वा जस्थतीि े
लर्न्न अथय सािंगत असलो तरी िे स्िष्टट हदसते की, जो उििारकताय त्यािंच्या ग्रािकािंशी ग्रािकािंच्या  
स्वत: च्या िरस्िरसिंबिंचधत अटीिंवर गुिंतण्यासाठी तयार आिे तो सवायत प्रर्ावी ठरतो. 
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 भौनतक घटक: उपचार प्रवेश 

 थेरिीच्या क्रॉस-सािंस्कृततक िररणामकारकतेवर िररणाम घडववणार् या घटकािंिी िी ििाय 
सिंिववण्याआधी आिण र्ौततक आणण आचथयक घटकािंिा मुयय प्रर्ाव ओळखला िाहिजे. जेव्िा 
आिण िे वािता तेव्िा आिण कुठेिी असा, स्वत: ला वविारा की आिल्याला जवळच्या 
मानसोििाराकड े जाण्यासाठी ककती वेळ लागेल. या प्रश्नािी उत्तरे (अगदी लमतनटे, तास, हदवस 
याद्वारे मोजली जातात) मोठ्या प्रमाणात बदलू शकतात. उदािरणाथय, असा अिंदाज आिे की 
इचथओवियामध्ये ग्रािक-मानसोििारक प्रमाण अिंदाजे एकास 8 दशलक्ष आिे, तर अमेररकेत 
तुलनात्मक आकडवेारी 10,000 व्यक्तीमागे १ मानसोििारक इतकी आिे जी शिरवासीयािंसाठी 
अचधक अनुकूल आिे (िॉिर एट अल. 2007) . 
 स्िष्टटिणे, आचथयक समदृ्धी आणण तनवासस्थानािा मनोववज्ञानाच्या प्रवेशावर प्रर्ाव आिे. 
तथावि आिण िे लक्षात ठेवले िाहिजे की व्यावसातयक उििारात्मक सेवािंमध्ये प्रवेश दशयववणारी 
आकडवेारी सिंिूणय आकलन करून देत नािी. आधीि सूचित केल्याप्रमाणे, बर् याि के्षत्रािंमध्ये, 

मुययत्वे ववकसनशील जगात, उििार िा ववस्ताररत कुटुिंब ककिं वा समुदायािा प्रािंत आिे. िररणामी,  
िात्रतेच्या उििारकािासून कािी मैल दरू राित असलो तरीिी उििार िा ‘दारात’ उिलब्ध आिे. 
आिण आता वळलो आिोत अशा देशी उििारािंच्या प्रकारािंमुळे िे घडले आिे 

 

स्वदेशी उपचार (Indigenous therapies) 
 िे आधीि सूचित केले गेले आिे, ज्या प्रथा त्या प्रदेशात प्रिललत आिेत त्या ककती 
िािंगल्या प्रकारे मूल्ये समाववष्टट करतात यावर िजश्िमेकडील मनोचिककत्सािी यशस्वी तनयायत 
कािी प्रमाणात अवलिंबून असते. म्िणून जेथे युरोवियन आणण उत्तर अमरेरकन तिंत्र स्थातनक 
अजस्तत्तवात असलेल्या स्वदेशी उििारात्मक उिायािंसि समाकललत िोऊ शकतात, तेथ ेसकारात्मक 
िररणाम िोण्यािी शक्यता आिे. त्यािप्रमाणे, ववकसनशील देशािंकररता स्वदेशी असलेल्या 
थेरिीसाठी जागततक स्तरावर अचधक प्रमाणात लागू िोण्यािी शक्यता वाचत आिे आणण 
िररणामी ती िजश्िमेकड े तनयायत केली जाते. तर, ववकसनशील जगात काययरत आणण ववलीन 
झालेल्या उििार िद्धतीिंिी ववस्ततृ वैलशष्ट्ये कोणती आिेत?. 
 

 ललन व इतर (1992) यािंनी अशा िद्धतीिंि ेसोळा ववकसनशील देशािंमध्ये मेटा-ववश्लेिण 
केल्यावर नॉन-वेस्टनय स्वदेशी उििार असे वैलशष्ट्यीकृतकेले आिेत  

 १. व्यावसातयक प्रलशक्षक्षत तज्ञािंऐवजी कौटुिंबबक ककिं वा समुदाय नेटवकय मधील तज्ञािंिा वािर 
करण.े 
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 २. वैयजक्तक कल्याण सुधारण्याऐवजी समाजातील लिरी (समाजकिं टक) ककिं वा त्रस्त 
व्यक्तीिंच्या िुन्िा एकबत्रकरणावर लक्ष कें हद्रत करणे. 
  

३. वैज्ञातनक, वैद्यकीय घटकािंसि ककिं वा तत्तवािंऐवजी धालमयक ककिं वा अध्याजत्मक समाववष्ट ट करणे. 
 ४. ििय, घरे ककिं वा इतर नॉन-वैद्यकीय सािंप्रदातयक जागािंिा समुदाय सेहटिंग्जमध्ये समावेश  
करण.े 
 िे लक्षात घेतले गेले आिे की वाचत्या प्रमाणात, जे ग्रािक आलशया आणण आकफ्रका 
ओलािंडून आध्याजत्मक उििारािंिा सल्ला घेतात ते सोबति वैद्यकीय सल्ला घेतात (िनाांडो, 
२००२). बर् याि प्रदेशािंमध्ये देशी उििारािंना िाश्िात्य उििारािंसाठी ियायय मानले जात नािी िण 
त्यािंना िूरक म्िणून मानले जाते. 
  

थेरपी आणि संस्कृतीवरील संशोधिाची मयावदा 
 १. मयावददत िमुि े

  वेगवेगळ्या ताजत्वक िरिंिरा ओळखणार् या ग्रािकािंच्या उििारात्मक तनवडीिंबद्दल 
जाणून घेणे माहितीिूणय असल,े तरी असे लक्षात आले आिे की एकूणि या ववियावरील 
सिंशोधनािा मोठा र्ाग युरोि आणण उत्तर अमेररका मधून आला आिे  (िनाांडो, २००२). 
ववकसनशील जगातील सिर्ागीिंनी केलेल्या उििारात्मक तनवडीिंवरील अचधक सिंशोधनािी आम्िी 
वाट िाित आिोत. 
 २. लपववलेल्या उपचारपदधती 
  युरोि आणण उत्तर अमेररकेच्या बािेरील िारिंिाररक उििारिद्धती बिुतेक वेळेस 
धमायवर आधारीत असतात आणण त्यािंच्या िाश्िात्य र्ागािंिेक्षा अगदी औििाररक असतात. 
त्यासाठी औििाररक प्रलशक्षण आवश्यक नसते आणण बर् याि बाबतीत ते घराति घडतात. त्यािंिी 
व्यावसातयक सिंस्था ककिं वा वैद्यकीय िररिदािंकडून दस्तऐवजीकरण केले जात नािी. यामुळे, त्यािंिा  
अल्ि प्रमाणात, वािंलशकदृष्ट्या िोणारा वािर आणण गुणात्मक सिंशोधनािा अर्ाव यामुळे  
प्रर्ावीिणे दस्तऐवजीकरण करणे कठीण आिे. म्िणूनि देशी उििारािंच्या व्यािकतेबद्दल 
आिल्याकड ेववश्वासािय िररमाणात्मक स्वकृती नसत,े ज्यामुळे जागततक िातळीवरील िालनाबद्दल 
आिली स्वतःिी प्रशिंसा मयायहदत करते. िी मयायदा अनौििाररक (ज्याला बिुतेकदा ‘िारिंिाररक’ 
(Folk) म्िणून सिंबोधले जाते) उिायािंच्या वािरामध्ये मूळतः हदसते. 
 

 संस्कृती आणि मािसोपचार अलीकडील घडामोडी: बहुसांस्कृनतकता, 
जागनतकीकरि आणि उपचार 
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 अठराव्या शतकािासून, युरोवियन औिधाच्या जगर्रातील तनयायतीतून असे हदसून आले 
की, वसाितवादी आणण धालमयक लमशनरी लोक अिंधश्रद्धाळू देशी ‘लोक’ (folk) उििार नव्याने 
िाहिल्या गलेेल्या वैज्ञातनक अिंतदृयष्टटीने बदलण्याच्या लमशनवर िोते. (फँ्रक आणण स्टॉलबगय, 2004) 

त्यानिंतर, वैद्यकीय ज्ञानािी रिदारी आणण ववकसनशील जगात उििारात्मक िद्धतीमध्ये 
कोणतीिी कसर सोडली गेली नािी. खरिंि, आजि े िामायस्युहटकल उद्योग आणण बायोमेडडकल 
सिंशोधक िे सुतनजश्ित करतात की वैद्यकीय प्रथा िजश्िमेकडून िूवेकड ेिसरत आिे (फ्रॅं क आणण 
स्टॉलबगय, 2004). तरीिी अलीकडील इततिास दतुिाय िोणारी वैद्यकीय आणण उििारात्मक ज्ञानािी 
वाचती जागततक िळवळ उघड करतो. अथायति िे जागततकीकरणाकड े अचधक सामान्य कल 
दशयववते (सािंस्कृततक, सामाजजक आणण आिंतरराष्ट्ीय िातळीवर वैववध्यिूणय कल्िनािंि े जागततक 
एकत्रीकरण आणण सामातयकरण म्िणून िररर्ावित केललेे). उदािरणाथय, आलशयात उद्र्वणार्या 
उििारािंिी वाचती तनयायत केली जाते, ज्यात िीनी अ ॅक्यूििंक्िर आणण र्ारतीय आयुवेहदक उििार 
युरोि आणण उत्तर अमेररकेत अचधक लोकवप्रय झाले आिेत. 
  अशा िारिंिाररकिणे उिलब्ध असलेल्या उििारिद्धती बर् याि देशािंमध्ये रूग्णािंना 
ियायय म्िणून उिलब्ध िोत आिेत. त्या तनदान आणण उििार (शारीररक आणण मानलसक 
समस्यािंववियी) कल्िना देतात की ज्या िाश्िात्य मानसोििारतज्ज्ञािंना ऐततिालसकदृष्ट्या अनुकूल 
असलेल्यािंिेक्षा वेगळ्या आिेत (ललन व इतर, 1992). अलीकडील सिंशोधनात असे सूचित केले गेल े
आिे की, िूवय आणण िजश्िम दरम्यानच्या उििारािंच्या क्रॉस ्ॅकिककिं गमुळे जागततक िररजस्थती 
तनमायण िोते ज्यामध्ये िजश्िमी आणण िूवेकडील उििार समाजात आनिंदाने एकत्र राितात. 
उििारात्मक िद्धती आणण व्यािक समाज जीवन बिुसािंस्कृततकतकेड े (ज्यामध्ये ववववध विंशीय 
आणण सािंस्कृततक गटातील लोक एकत्र राितात) असलेल्या सामान्य प्रवतृ्ती (कल) स्िष्टट करतात. 
उदािरणाथय, बर् याि ववकसनशील देशािंमध्ये स्थातनक उििार करणारे आणण िाजश्िमात्य-प्रलशक्षक्षत 
चिककत्सकािंकडून एकाि वेळी सल्लामसलत घेतली जाते. (Ademuwagun et al., 1979; Weiss, 

1982). तसेि, िेली आणण अस्लम (१९९०) यािंना इिंग्लिंडमध्ये रािणारे एलशयन रूग्ण तनयलमतिण े
डॉक्टसय तसेि िाककम्स (र्ारत ककिं वा िाककस्तानमध्ये प्रलशक्षण घेतलेले आयुवहेदक उििार 
करणारे) यािंच्याशी सल्लामसलत करतात. कािी ग्रािकािंमध्ये असा ववश्वास आिे की आयुवेहदक 
उििारािंनी आजारािी मूलरू्त कारणे सोडववली आिेत, िाश्िात्य उििारािंमुळे बिुतेक वेळा मूळ 
कारणे मानली जात नािीत (Dein & Sembhi, 2001). ग्रािक लर्न्न िरिंिरा िासून एकाि वेळी 
उििारािंिा वािर करण्यास अनुकूल आिेत िी कल्िना िािंगली समचथयत आिे. फँ्रक आणण स्टॉलबगय 
(2004) यािंनी जमयनीमधील एक्यूििंक्िर आणण आयुवेहदक उििारािंिी वाचती लोकवप्रयता िाहिली. 
ते सुिवतात की, यातून त्यािंिी सिंकरणािी प्रकक्रया (process of hybridisation) स्िष्टट करते. 
दसुर् या शब्दािंत, जेव्िा उििार बािेरून युरोवियन सेहटिंगमध्ये प्रवेश करतात तवे्िा ते अनुकूलन 
प्रकक्रया करतात, युरोवियन आणण दक्षक्षण आलशयाई घटक एकबत्रतिणे सिंकररत थेरिी तयार 
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करतात. उदािरणाथय, जीिीिंना (General Practitioner) त्यािंच्या तनदानािंमध्ये आयुवहेदक कल्िनािंिा 
उियोग आचळला, तर दक्षक्षण आलशयाई उििार करणार् यािंनी बायोमडेडकल प्रकक्रयेिा समावेश केला. 
दोन िरिंिरेि ेलमश्रण करण्याि ेआणखी िुरावे Tovey (१९९७) कडून आले आिेत ज्यािंनी आयात 
केलेल्या उििारािंसाठी कािी युरोवियन जीिीिंिी (General Practitioner) वाचती सिानुरू्ती लक्षात 
घेतली. 
 या अलीकडील िारिंिाररक उििारािंमधील घडामोडीिंमुळे जगर्रातील प्रबळ िळवळ म्िणून 
उभ्या असलेल्या िाश्िात्य औिधािंच्या प्रततमािंना कमी मित्व लमळते. असे हदसते की िारिंिाररक 
उििार िा स्वदेशी आणण युरोिकडील तनयायतीसाठी िोिक िोऊ शकतो. तन: सिंशयिण,े या 
उििारािंद्वारे आणण ववववध प्रकारच्या ववश्वासािय प्रणाली ज्या त्यािंच्याद्वारे खिंडािंमध्ये ओलािंडल्या 
आिेत अशा समुदायािंिी सािंस्कृततक ओळख जिण्यात मित्तवािी रू्लमका बजावतात. खरिंि, िजश्िम 
आणण िूवेच्या दरम्यान बरे िोण्यािी िालिाल आजच्या जगातील लोकािंिी एकाि वेळी िळवळ 
प्रततबबिंबबत करते. िे देखील दशयववते की जागततकीकरणाच्या प्रकक्रयेत यशस्वी उििार िे 
लोकवस्तीनुसार िररजस्थतीशी जुळवून घेतात जे वैज्ञातनक आणण अध्याजत्मक अशा दोन्िी 
गोष्टटीिंना मित्तव देतात. 
 


