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प्रस्तावना:- 

 जागसतक अरोग्य संघटनेच्या ताज्या ऄहवालात 

भारतातील जवळपास ५ कोटी ६७ लाख म्हणज,े एकूण 

लोकसंख्येपकैी ५% लोकानंा मानससक तणावातनू 

वैफ़ल्यग्रस्तता अललेी अह.े तर जवळपास ३ कोटी ८५ 

लाख लोक ताण-तणावाने ईद्भवणाऱ्या सवसवध अजारान े

ग्रासललेे अहते ह े सामासजक वास्तव पुढे अले अह.े 

अत्महत्या ककवा अत्महत्यचेा प्रयत्न हा गुन्हा ठरवण्याची 

तरतूद वगळणारे “मानससक अरोग्य सवधेयक-२०१६” 

लोकसभते मजंूर करण्यात अल.े या सवधेयकात मानससक 

अजार ऄसलले्या व्यक्तींना योग्य ईपचार व सेवा 

पुरसवण्याची तरतूद करण्यात अली अह.े ह े सवधेयक 

राज्यसभनेे ऑगस्ट २०१५ मध्ये संमत केले होते. त्यामुळे 

अत्महत्या हा गुन्हा ठरवण्याची तरतदू भारतीय दडं 

संसहततेील कलम ३०९ ऄन्वये अता रद्दबातल झाली अह.े 

या सवधेयकात अत्महत्यचेा प्रयत्न करणार् या व्यक्तीने प्रचंड 

मानससक तणावाखाली यउेन ऄसे कृत्य केल्याचे गृहीत 

धरण्यात यावे. तसचे त्या व्यक्तीवर भादसंव कलम ३०९ 

खाली गुन्हा दाखल करता येणार नाही असण सशक्षा 

ठोठावता येणार नाही, ऄशी तरतदू करण्यात अली अह.े 

सवशेष म्हणजे मानससक अजार ऄसलले्या व्यक्तीचा 

संपत्तीवरील ऄसधकार जतन करण्याची असण पनुस्थाासपत 
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करण्याची तरतूदही मानससक अरोग्य सवधेयकात करण्यात 

अली अह.े या सवधेकातील तरतुदीनुसार अत्महत्या करण े

ककवा तसा प्रयत्न करणे अता यापुढे गुन्हा ठरणार नाही. 

प्रचंड तणावाखाली अत्महत्यचेा प्रयत्न करणार् या ग्ग्णांवर 

मोफत ईपचार करणे असण त्यांचे पनुवासन करणे, ह े

सरकारचे कताव्य ऄसल्याचे या सवधेयकात म्हटले अह.े परंतु 

ऄजनूही मानससक अरोग्य या सवषयावर समाजात 

मोकळेपणाने बोलले जात नाही. त्याच्या मागील कारणाचंी 

सखोल सचककत्सा करण्यासाठी ऄसणारी यंत्रणा ऄत्यल्प 

ऄसणे चचताजनक अह.े बदलत्या सामासजक, सांस्कृसतक, 

अर्थथक असण राजकीय पररसस्थतीने ताण -तणाव वाढतो, 

त्याचा मनोग्ग्णांच्या अरोग्यावर सवपरीत पररणाम होतात. 

या सवषयावर अता बोलले पासहज,े त्यावरील ईपाय त्वररत 

योजले पासहजते.  

सशंोधन पद्धती:- 

 प्रस्ततु भारतातील मानससक ताण-तणाव असण 

अत्महत्त्या: एक दषृ्टीके्षप या शोध सनबंधाचे ऄध्ययन 

करण्यासाठी दयु्यम तथ्य सकंलनाचा वापर केला अह.े 

प्रस्ततु शोध सनबंधासाठी भारत सरकार व महाराष्ट्र 

शासनाचे वळेोवेळी प्रससद्ध झाललेे सवसवध ऄहवाल, 

साप्तासहके, माससके, वतामानपत्रे, संशोधन सवषयाशी 

संबंसधत सदंभा ग्रंथ, पुस्तके तसचे आंटरनेट वरील मासहती आ. 

मासहतींचा अधार घतेला अह.े  

सशंोधनाची ईकद्दष्ट:े- 

१. भारतातील मानससक ताण-तणाव असण अत्महत्त्या 

याची पार्श्ाभमूी जाणून घणेे.  

२. भारतातील अत्महत्त्ये मागील कारणाचंा शोध घेणे.  

३. अत्महत्त्ये मागील पररणामांचा शोध घेणे. 

४. अत्महत्त्या  रोखण्यासाठी संभाव्य ईपायाचं्या चचाा 

करणे. 

मानससक ताण-तणाव:- 

ताण-तणाव (Stress) हा एक मानससक ऄवस्थेची 

व्याधी अह.े ‘तणाव’ म्हणज े कोणताही प्रसंग ऄथवा 

प्रासंसगक बदलाला कदललेा नकारात्मक शारीररक व 

भावसनक प्रसतसाद होय. मनातील ऄनावश्यक व 

नकारात्मक सवचारांच्या गदीमळेु मनाची जी सस्थती होत े

सतला ‘तणाव’ ऄसे म्हणतात. एखाद्या पररसस्थतील मागण्या 

व ईपलब्ध साधनसामुग्री यामध्ये ऄसमतोल सनमााण 

झाल्याने शररराची जी ऄवस्था होते सतला तणाव ऄस े

म्हणतात. पररसस्थतीत ऄचानक बदल झाल्यामळेु ऄशी 

ऄवस्था सनमााण होते. तणाव शारीररक ऄथवा मानससक ऄस ू

शकतो. सध्याच्या काळात ताण ही सवााना ऄनभुवी 

लागणारी बाब झाली अह.े फारच थोड्या व्यक्ती ताणाच े

चांगल्या प्रकारे व्यस्थापन करताना कदसतात. ताणाशी योग्य 

प्रकारे जुळवून न  घेता अल्यामुळे जीवनातील अनंद, 

स्वास्थ हरवलेल्या व्यक्तींची सखं्या कदवसेंकदवस वाढतच 

अह.े अरोग्याच्या ककरकोळ तक्रारी ककवा गभंीर अजार या 

स्वरूपात ऄनके व्यक्ती ताणाची ककमत मोजताना कदसतात. 

या सशवाय ताणामुळे मद्यपान, धूम्रपान, ऄमलीपदाथा सेवन 

यासारखी व्यसने व्यक्तींना जडतात. ताणाचा कौटंुसबक 

स्वाथ्यावर पररणाम होतो. लहान-थोर, पुग्ष-सस्त्रया 

सवाांनाच कमी जास्त प्रमाणात तणाव हा ऄसतो. 

व्यक्तीवरील तणाव व्यक्तीच्या शारीररक व मानससक 

अरोग्यावर ऄसनष्ट पररणाम तर करतो; त्याचबरोबर 

समाजातील बऱ्याच समस्या व सवकृती यानंाही तो प्रत्यक्ष 

ककवा ऄप्रत्यक्षरीत्या जबाबदार ऄसतो. ताण-तणाव हा 

संथगतीने मृत्यकूड ेनणेारी ऄशी व्याधी अह.े  

 तणाव सनमााण होण्याची मखु्यत: दोन कारण े

ऄसतात. ती म्हणजे बाह्य कारणे व अंतररक कारणे ही होय. 

बाह्य कारणामध्ये एकूण तणावसनर्थमतीमध्ये बाह्य घटकांचा 

केवळ ५-१० टके्क एवढाच वाटा ऄसतो. ईदा. कामाच्या 

रठकाणचे व घरातील वातावरण, अर्थथक सस्थती, सामासजक 

समस्या, प्रकृती ऄस्वास्थ आ. तर अंतररक कारणामध्ये एकूण 

तणाव सनर्थमतीमध्ये अतंररक घटकाचंा ९०-९५ टके्क वाटा 

ऄसतो. एखाद्याच्या स्वभावानुरूप त्या पररसस्थतीकड े

पहाण्याच्या त्याच्या दषृ्टीकोनावर सवा ऄवलंबनू ऄसते. 

स्वभावातील काही दोषांमुळे नेहमीची पररसस्थतीदखेील 

कशी तणाव सनमााण करू शकते. ईदा. व्यक्तीमधील 

अत्मसवर्श्ासाचा ऄभाव, न्यूनगंड ऄसणे, हळवपेणा, 

अव्हानात्मक पररसस्थती सनमााण झाली, की व्यक्ती 

तणावग्रस्त होते.  

भारतातील मानससक ताण-तणाव असण नरैाश्य:- 

नैराश्याचं शेवटचं टोक म्हणज े अत्महत्या ऄसा 

सवासाधारण समज अह.े ताण-तणाव ही सवाासधक जणानंा 

भेडसावणारी समस्या अह,े तर नैराश्य हा सवाात जास्त 

अढळणारा मानससक अजार अह.े ऄनकेदा ताण ह ेनैराश्य 

येण्याचे कारण ऄसते. मात्र ताण-तणावाची  व नैराश्याची 

कारणे आतरही ऄसू शकतात. २०१६ साली नॅशनल 

आसन्स्टट्यूट ऑफ मेंटल हले्थ ऄडँ न्युरो सायन्स या संस्थने ं

दशेातील १२ राज्यामंध्ये एक पाहणी केली होती. त्यातनू 

समोर अललेी अकडवेारी चचताजनक होती. या 

अकडवेारीनुसार एकूण लोकसखं्येच्या २.७% लोक 

नैराशासारख्या मानससक अजारानंी ग्रासलेले अहते. 

५.२% लोकांना कधी ना कधी या समस्येला सामोरं जाव ं

लागलं अह.े भारतात १५ कोटी लोक ऄसे अहते, ज्यांना 

मानससक समस्येवर ईत्तर शोधण्यासाठी वैद्यकीय 

ईपचाराचंी गरज अह,े ऄसाही सनष्कषा या पाहणीतनू 

काढण्यात अला अह.े सवभक्त कुटंुबपद्धती, स्वांतत्र्याचा 

ऄट्टाहास असण तंत्रज्ञानामुळे लोक नैराश्यानं ग्रस्त होत 

अहते. अपला समाज पाश्चात्यकरणाच्या कदशेने वेगाने जात 

अह.े ह े सवसाव्या शतकातील महायुद्धोत्तर सामासजक, 

तांसत्रक सवकासाचं मॉडले अह.े पण यावग्नच सवकास हवा 

की ईत्तम मानससक अरोग्य हा प्रश्न अता ईपसस्थत होत 

अह.े  

 जागसतक अरोग्य संघटनाच्या अकडवेारीनुसार 

जगात १०% गरोदर असण बाळंतपण झालेल्या १३% 
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मसहलानंा नैराश्याचा सामना करावा लागतो. सवकसनशील 

दशेांत हा अकडा जास्त अह.े या दशेांत १५.६% मसहलानंा 

गरोदरपणात तर १९.८% मसहलानंा बाळंतपणानतंर 

नैराश्य यतें. सद्यपररसस्थतीत तर लहान मुलानंाही नरैाश्य 

येत अह.े भारतात ०.३ टक्क्याहंून १.२ टक्क्यांपयांत मुल ं

नैराश्यानं ग्रासललेी अहते. त्यांना योग्य वेळी वैद्यकीय 

मदत समळाली नाही तर त्यांच्या अरोग्यासबंंधीच्या समस्या 

वाढू शकतात. १५ ते २९ वष े वयोगटातील तरूणामंध्य े

होणाऱ्या मृत्यूंमध्ये अत्महत्या ह े दसुरं मोठं कारण अह.े 

सवाांत महत्त्वाचं म्हणजे ही केवळ सवकससत दशेांची समस्या 

नाहीये. तसचे ८०% अत्महत्या या कमी असण मध्यम 

ईत्पन्न ऄसलले्या दशेांमध्येच होतात. 

अत्महत्या म्हणज ेकाय? 

“अत्महत्या म्हणजे प्राणघातक होण्याच्या ईद्देशान े

केलले्या अत्म-हानीमुळे झालेला मृत्यू. हतेुपरस्पर स्वत:चा 

जीव स्वत: दणेे.” “अत्महत्त्या मतृ्यूचा ऄसा एक प्रकार अह े

कक ज्यात बळी जाणारी व्यक्ती सकारात्मक ककवा 

नकारात्मक क्रीयाद्वारे प्रत्यक्ष ककवा ऄप्रत्यक्ष स्वत: मृत्यलूा 

कवटाळते.”  

भारतातील अत्महत्त्या:- 

भारतात २०१६ मध्य,े वयोमानानुसार 

अत्महत्यचेे प्रमाण प्रसत १,००,०००  मसहलामंागे १४.७ 

असण प्रसत १,००,००० पुग्षामंागे २१.२ होते. २००६ त े

२०१५ या काळात चचताजनक वाढीनतंर, कोरोनाव्हायरस 

(COVID-19) महामारीच्या अधी, दशेातील अत्महत्यांच े

प्रमाण थोड ेकमी झाललेे कदसते . ग्लोबल बडान ऑफ सडसीज 

(GBD) सवेक्षणाने ऄसे सूसचत केले अह ेकी २०१६ मध्य े

१५-३९ वषे वयोगटातील लोकांमध्ये अत्महत्या ह ेमृत्यचू े

प्रमुख कारण होते. या वयोगटातील एकूण ७१.२% 

अत्महत्या मसहला असण ५७.७% पुग्ष अहते. भारतात, 

अत्महत्याचंे प्रमाण सवाासधक १५-२४ वषे वयोगटातील 

अह.े समदुाय कें द्र े असण गैर-सरकारी संस्थानंी (NGOs) 

लॉकडाउन दरम्यान भारतात लहान मलुे असण वृद्ध 

ऄत्याचारासह घरगतुी चहसाचारात दहा पटीने वाढ 

नोंदवली अह.े  

दरवषी वाढणारी अकडवेारी: 

नॅशनल क्राइम रेकॉडा ब्युरो (NCRB) ने गेल्या 

पाच वषाांत वाढणाऱ्या अत्महत्येची अकडवेारीही प्रससद्ध 

केली. २०१७ मध्ये दशेात १,२९,८८७ जणांच्या 

अत्महत्यचेी नोंद झाली होती. त्यावेळी अत्महत्या दर एक 

लाख लोकसंख्यते ९.९ आतका होता. २०१८ मध्य े

अत्महत्या दर वाढून १०.२ वर गेला. यावषी १,३४,५१६  

जणानंी अत्महत्या केली. २०१९ मध्ये एकूण १,३९,१२३ 

जणानंी अत्महत्या केली. तर २०२० मध्ये हीच संख्या 

वाढून १,५३,०५२ वर पोहोचली त्यावेळी अत्महत्या दर 

एक लाख लोकसंख्येत ११.३ आतका होता. ताज्या 

अकडवेारीनुसार, २०२१ वषाात १,६४,०३३ जणांच्या 

अत्महत्यचेी नोंद करण्यात अली अह.े नशॅनल क्राआम 

रेकॉडा ब्यरुोने ऑगस्ट, २०२२ मध्ये भारतातील 

अत्महत्येच्या मृत्यचूी अकडवेारी जाहीर केली असण 

अकडवेारी धक्कादायक होती. २०२१ या वषााच्या तलुनेत 

ती ७.२% ने वाढली अह.े अत्महत्येच्या दराच्या बाबतीत, 

भारतात १२ (प्रसत लाख लोकसंख्यचेा) दर नोंदवला गेला 

अह ेअसण हा दर २०२० च्या तुलनते २०२१ मध्ये ६.२% 

वाढ दशासवतो. ऄहवाल सुरू झाल्यापासनू अतापयांत 

नोंदलेली ही संख्या दशेातील सवाासधक नोंदली गेली अह.े 

एकूण अत्महत्यापंकैी १८ ते ३० वषे वयोगटातील असण 

३० ते ४५ वषे वयोगटातील व्यक्तींचा वाटा ऄनुक्रम े

३४.५% असण ३१.५% अह.े या व्यक्तींमध्ये लक्षणीय 

प्रमाणात सवद्याथी होते. तब्बल १३,०३९ सवद्याथ्याांनी 

अत्महत्या केल्या अहते.  

 गेल्या काही वषाांतील NCRB डटेानुसार, १८-२९ 

वयोगटातील व्यक्ती हा सवाात ऄसुरसक्षत गट अह े जो 

अत्महत्यांच्या सवा घटनापंकैी जवळजवळ ३५% अह.े या 

गटामध्य,े सवद्याथ्याांच्या अत्महत्यचेा कल वाढत अह े

ज्याला शैक्षसणक दबावासह ऄनके कारणे अहते. जरी 

मसहलाचं्या अत्महत्या कमी होत ऄसल्या तरी, जागसतक 

अत्महत्यांपकैी ३६% १५-३९ वषे वयोगटातील 

मसहलामंध्ये भारताचा वाटा अह.े अत्महत्याचंे प्रमाण 

पुग्षाचं्या बाजनूे हळूहळू वाढत अह,े ज्यात नवीनतम 

अकडवेारी दशासवते की सस्त्रयापंेक्षा जवळजवळ २.५ पट 

जास्त पगु्ष अत्महत्या करतात.  

 खाली कदलेल्या तक्त्यामध्य े मागील १३ 

वषाामधील भारतातील अत्महत्त्येची अकडवेारी 

(हजारांमध्ये) कदलेली अह.े यावरून अपल्याला भारतातील 

अत्महत्त्येच्या अकडवेारीचे सचत्र स्पष्ट होइल; 

 

भारतातील अत्महत्त्यचेी अकडेवारी (हजारामंध्य)े 

ऄ. क्र वषा पगु्ष स्त्री ट्ासंजेंडर 

१ २०२२ १२२.७२ ४८.१७ ०.०२ 

२ २०२१ ११८.९८ ४५.०३ ०.०२ 

३ २०२० १०८.५३ ४४.५ ०.०२ 

४ २०१९ ९७.६१ ४१.४९ ०.०२ 

५ २०१८ ९२.११ ४२.३९ ०.०१ 

६ २०१७ ८९.०२ ४०.८५ ०.०२ 

७ २०१६ ८९.०० ४२.०० ०.०१ 
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८ २०१५ ९१.५३ ४२.०९ ०.०२ 

९ २०१४ ८९.१३ ४२.५२ -- 

१० २०१३ ९०.५४ ४४.२६ -- 

११ २०१२ ८८.४५ ४६.९९ -- 

१२ २०११ ८७.८४ ४७.७५ -- 

१३ २०१० ८७.१८ ४७.४२ -- 
 

                           Source:- https://www.statista.com/statistics/665336/india-suicides-by-gender/ 
 

पाच राज्यामंध्य ेसवाासधक अत्महत्या:- 

सवाासधक अत्महत्या महाराष्ट्रात झाल्या ऄसनू 

त्यापाठोपाठ तासमळनाडू, मध्य प्रदशे, पसश्चम बंगाल असण 

कनााटक या राज्यांमध्ये अत्महत्या झाल्या अहते. या पाच 

राज्यामंध्ये समळून दशेातील एकूण अत्महत्यापंकैी ५०.४% 

अत्महत्या झाल्या अहते. अत्महत्यांच्या दरांच्या बाबतीत, 

ऄंदमान असण सनकोबार बेटावंर अत्महत्याचंे सवाासधक 

प्रमाण (३९.७) त्यानंतर ससक्कीम (३९.२), पुडुचरेी (३१.८), 

तेलंगणा (२६.९) असण केरळ (२६.९) याचंा क्रमांक 

लागतो. या अकडवेारीमधून समाजात साधनसपंन्न, 

सुखवस्तु ऄसलेल्या वगाामध्येही अत्महत्येच ं प्रमाण 

सवाासधक ऄसल्याचे कदसते. भारतात कदल्ली, मुंबइ, चेन्नइ 

असण बेंगलुरू या शहरांमध्ये सवाांसधक अत्महत्या होत 

ऄसल्याचे अकडवेारीमधून कदसनू यतेे. भारतात एकूण ५३ 

महानगराचं्या तुलनते या चार मोठ्या शहरामंध्य े

अत्महत्याचंे प्रमाण ३५% ऄसल्याचे कदसनू यतेे. 

भारतातील  शतेकऱ्याचं्या अत्महत्या:- 

१९७० च्या दशकापासनू भारतातील शेतकरी 

अत्महत्या करून मरत ऄसलले्या शेतकऱ्यांच्या राष्ट्रीय 

अपत्तीचा संदभा दतेे. NCRB च्या अकडवेारीवरून २०१४ 

ते २०२० या सहा वषाांत शेतकरी अत्महत्यचेे प्रमाण 

ऄसधक ऄसल्याचे कदसनू येते. २०१४ व २०२० मध्य े

ऄनकु्रमे ५,६०० व  ५,५०० शतेकऱ्यानी अत्त्महत्त्या केली 

अह.े  जर २०२० मध्ये शेतमजूराचंी संख्या जोडली तर, 

अत्महत्याचंी सखं्या १०,६०० वर पोहोचली अह.े NCRB 

नुसार १९९५ ते २०१४ दरम्यान एकूण २,९६,४३८ 

भारतीय शेतकऱ्यानी अत्त्महत्त्या केली अह.े २००५ त े

२०१० या कालावधीत भारतातील शतेकऱ्याचं्या 

अत्महत्यचेे प्रमाण प्रसत १,००,००० लोकसंख्यमेागे १.४ 

असण १.८ दरम्यान होते. तर २०१७ असण २०१८ मधील 

अकडवेारीनुसार दररोज सरासरी १० अत्महत्या ककवा 

प्रसत ५,७५० अत्महत्या कदसनू अल्या. राज्यांवर शेतकरी 

अत्महत्यांच्या अकडवेारीत फेरफार केल्याचा अरोप अह,े 

त्यामुळे खरी अकडवेारी अणखी जास्त ऄसू शकते.  

 भारत हा कृसषप्रधान दशे ऄसनू तेथील समुारे 

७०% लोक प्रत्यक्ष ककवा ऄप्रत्यक्षपणे शतेीवर ऄवलंबनू 

अहते. भारताच्या ऄथाव्यवस्थेत २०१७ मध्ये कृषी क्षेत्राचा 

वाटा १५.४% आतका होता. २०२० मध्ये एकूण श्रमापंकैी 

सुमारे ४१.४९% शतेीशी संबसंधत होते. भारतातील सवा 

अत्महत्यांपकैी ११.२% शतेकरी अत्महत्या अहते. २०१३ 

ते २०१९ दरम्यान शेतकऱ्याचंे ईत्पन्न ३० टक्क्यानंी वाढल,े 

तर त्याचंे कजा सुमारे ५८ टक्क्यानंी वाढले. पररणामी, 

त्यांच्या वार्थषक ईत्पन्नाच्या टके्कवारीत शेतक-याचंे कजा १३ 

टक्क्यानंी वाढले. 

खाली कदलेल्या तक्त्यामध्य े मागील २२ 

वषाामधील भारतातील एकूण शेतकरी अत्महत्त्यचेी 

अकडवेारी कदललेी अह.े यावरून अपल्याला भारतातील 

एकूण शेतकरी अत्महत्त्येच्या अकडवेारीचे सचत्र स्पष्ट 

होइल.  

 

भारतातील एकूण शतेकरी अत्महत्त्या 

ऄ. क्र. वषा शतेकरी अत्महत्त्या ऄ. क्र. वषा 
शतेकरी 

अत्महत्त्या 

१ २००१ १६,४१५ १२ २०१२ १३,७५४ 

२ २००२ १७,९७१ १३ २०१३ ११,७७२ 

३ २००३ १७,१६४ १४ २०१४ १२,३६० 

४ २००४ १८,२४१ १५ २०१५ १२,६०२ 

५ २००५ १७,१३१ १६ २०१६ ११,३७९ 

६ २००६ १७,०६० १७ २०१७ १०,६५५ 

७ २००७ १६,६३२ १८ २०१८ १०,३४९ 

८ २००८ १६,७९६ १९ २०१९ १०,२८१ 

९ २००९ १७,३६८ २० २०२० १०,६७७ 

१० २०१० १५,९६४ २१ २०२१ १०,८८१ 
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११ २०११ १४,०२७ २२ २०२२ ११,२९०, 

                            Source:- https://en.wikipedia.org/wiki/Farmers%27_suicides_in_India 
 

भारतातील ककशोरवयीन व सवद्याथ्याांच्या अत्महत्या:- 

 सवद्याथ्याांच्या अत्महत्यामंध्ये २०११ पासून २.३ 

टक्क्यानंी वाढ होउन २०२१ मध्ये ८ टक्क्यापंयांत पोहोचल े

अह.े NCRB च्या डटेानुसार २०२१ मध्ये एकूण १३,०८९ 

सवद्याथ्याांचा अत्महत्येमुळे मृत्य ू झाला अह,े तर २०११ 

मध्ये ७,६९६ सवद्याथ्याांनी अत्महत्या केली होती. त्यामळेु 

मागील दहा वषाात सवद्याथ्याांच्या अत्महत्येमध्ये लक्षणीय 

वाढ झाल्याचे पाहायला समळते. २०२१ च्या ADSI 

ऄहवालातील नोंदीनुसार १८ वषााखालील व्यक्तींमध्य े

अत्महत्यचेी सवाात सामान्य कारणे, कौटंुसबक समस्या 

प्रकरणे (३०%), प्रेम प्रकरण (१४%), अजार (१३%) 

असण परीक्षते ऄपयश (८%) ही अहते. २०२१ मध्ये 

परीक्षते ऄपयश अल्यामुळे १,६७३ लोकानंी अत्महत्या 

केली अह.े ज्यात ९९१ पुग्ष असण ६८२ मसहलाचंा मृत्य ू

झाला अह.े अजार श्रेणीमध्ये मानससक अरोग्य समस्यामंुळे 

५८% लोकानंी अत्महत्या केली अह.े 

भारतातील रोजदंारी मजरूाचं्या अत्महत्या:- 

सन २०२० मध्ये ३७,६६६ रोजंदारी मजूरांनी 

अत्महत्या केली. यावषी या गटातील अत्महत्यचें प्रमाण 

११ टक्क्यांनी वाढलं अह.े याचप्रमाण,े २०२० मध्य े

अत्महत्या करणाऱ्या सले्फ-एम््लॉइड लोकाचंी संख्या 

१७,३३२ होती. २०२१ वषाात यात समुारे १७ टक्क्यांची 

वाढ झाली अह.े अकडवेारीच ं प्रमाण पाहता, बेरोजगार 

व्यक्तींचा गटात अत्महत्या करणाऱ्या लोकाचंं प्रमाण घटलं 

अह.े २०२० मध्ये १५,६५२ बेरोजगारांनी अत्महत्या केली 

होती. तर २०२१ मध्ये १३,७१४ जणानंी अत्महत्या 

केल्याचं नोंदवण्यात अलं अह.े म्हणजे यावषी ह ेप्रमाण १२ 

टक्क्यानंी घटलं अह.े 

भारतातील अत्महत्यलेा प्रवतृ्त करणारी कारणे:- 

१. कौटंुसबक कलह, ताण-तणाव घडसवतात ‘अत्महत्या’:- 

 कौटंुसबक कलह, ताण-तणाव यामुळे सवाासधक 

अत्महत्या होत ऄसल्याचे अतापयांत सनष्पन्न झाले अह.े 

अपण दररोज वृत्तपत्रांच्या माध्यमातून अत्महत्येच्या 

बातम्या वाचत ऄसतो. सेसलसिटी, व्यावसासयक, पोसलस 

यांसारख्या सवसवध क्षते्रातंील लोक अत्महत्यचेे टोकाच े

पाउल ईचलू लागली अहते. हरवललेा संवाद, एकटेपणा, 

स्पधाा, ताण-तणाव ऄशा ऄनके कारणांमुळे व्यक्ती 

अत्महत्यचेे पाउल ईचलते. कौटंुसबक समस्या, अजार, 

व्यसनाधीनता, प्रेमभंग, मानससक अजार, नैराश् य, अर्थथक 

पररसस्थती, बेरोजगारी, गररबी, हुडंाबळी, बदनामी ककवा 

आतर कारणामंुळे जर एखाद्या व्यक्तीने ऄजाणतेपणे असण 

अवेगपणूापणे अपला जीव घेण्याचा सनणाय घेते.  

२. ववैासहक कलह असण अत्महत्त्या:- 

 जोड्यांमधील वैवासहक कलह, जबाबदाऱ्या व 

व्यवस्थापन, कुटंुब, एकमकेापंासूनच्या ऄवास्तव ऄपेक्षा 

असण ऄपेक्षांभंगानतंर येणारे नैराश् य, दयु्यम वागणूक, 

नात्यामंधील दरुाव,े कमी झालेला संवाद, जोड्यांमध्य े

नातेवाआकाचंा होणारा हस्तक्षेप, सववाहबाह्य संबंध, 

घटस्फोट, व्यावसासयक ऄपयश व नुकसान, सापत्नपणाची 

वागणूक, सततची ऄपराधीपणाची भावना, कजााचा डोंगर, 

भौसतक सुखाची ऄपतूी असण न पचणारे ऄपयश या सवा 

ऄडचणीमध्ये गुरफटललेी व्यक्ती अत्महत्यसेारखा मागा 

सनवडते. त्यामुळे ऄशा समस्या पुढे यउेन चर्थचल्या पासहजेत 

असण या जोड्यांना सुखी ससंारासाठी सववाहपूवा असण 

वैवासहक समपुदशेन केले पासहजे.  

३. अत्महत्यानंा मानससक व शारीररक अजार कारणीभतू:- 

 मानससक अरोग्य ह े मेंद,ू शरीर असण मन या 

सतन्हीशी सनगडीत ऄसल्यामुळे या सतघांमध्ये सतंलुन ऄसण ं

खूप गरजचें ऄसतं. ह ेसतंुलन जोपयांत अह ेतो पयांत अपल ं

मानससक अरोग्य चांगले राहते. सध्याच्या धावपळीच्या 

असण स्पधेच्या युगात ऄनके कारणामंुळे अपलं मानससक 

अरोग्य ढासळत चाललं अह े असण अपण अपल्या 

जीवनातल्या अनंदी क्षणापासनू वंसचत राहत अहोत. 

पररणामी अपण ऄसधकच तणावग्रस्त बनत अहोत. यातनू 

अरोग्याशी संबंसधत सवसवध समस्या जसे कक  मधुमहे, तीव्र 

वेदना असण कमकुवत रोगप्रसतकार प्रणाली यासह ऄनके 

शारीररक अरोग्य समस्या सनमााण होत अहते. कुटंुबातील 

व्यक्तीकडून, नातेवाइकाकंडून ककवा समाजाकडून समळत 

ऄसललेी वाइट वागणूक, सवसवध शेरे, टोमणे असण या 

सगळयामंुळे व्यक्तीचे मानससक खच्चीकरण होते. पररणामी 

व्यक्ती स्वतःला संपसवण्याचा चकुीचा सनणाय घते ऄसल्याच े

कदसनू यतेे. 

४. मसहलावंरील ऄन्याय, ऄत्याचार व अत्महत्त्या:- 

 भारतात अत्महत्या करणाऱ्या सस्त्रयाचंे प्रमाण ह े

दर दहा लाख लोकसंख्येमाग े १६.४% टके्क ऄसे ऄसनू 

जगाच्या अत्महत्यचे्या क्रमवारीत सहाव्या स्थानी अह.े 

बालपणापासनूच े लैंसगक ऄत्याचार, वैवासहक जीवनातील 

सवसवध समस्या व ऄत्याचार, आतर ऄन्याय-ऄत्याचार, 

बलात्कार, वैवासहक जीवनामध्ये पतीकडून समळणारी 

ऄपमानास्पद वागणूक, पतीचे व्यसन, शारीररक व मानससक 

छळ ऄशी ऄनके कारणे स्त्रीला मोकळा र्श्ास घेउन जगू दते 

नाहीत. त्यामुळे ऄशा प्रकारच्या ऄनेक वैयसक्तक, वैवासहक 

असण कौटंुसबक समस्या असण त्याच्याशी संबंसधत 

चहसाचाराला बळी पडणाऱ्या सस्त्रया नाआलाजान े

अत्महत्येसारखा मागा स्वीकारतात. या सस्त्रयांना मानससक 
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अधाराची, तसेच यास जबाबदार ऄसणाऱ्या समाजाची 

मानससकता बदलण्याची अवश् यकता अह.े 

५. कामाच ं रठकाण रोजदंारी, मजरू व कमाचाऱ्यासंाठी 

अव्हानात्मक ठरत ंअह.े 

 सध्याच्या अधुसनकतचेा साज चढवलेल्या 

ऑकफसांमधून ऄसतशय धोकादायक ठरू शकणाऱ्या ताणाची 

वादळं घोंघावत अहते. कामाचा ताण ऄसह्य होतो. कामाच े

लांबत जाणारे तास, काम की कुटंुब यात होणारा सततचा 

संघषा, नोकरी गेल्यामुळे ईद्भवणारी अर्थथक दोलायमान 

पररसस्थती, कामाच्या ऄसनयसमत वेळा ककवा कामाच्या 

वेळेचा ऄंदाजच न यणे,े नोकरीच्या कामाच्या स्वरूपावर 

फारसा ताबा नसण,े तसेच अरोग्यसवम्याची सोय नसण े

ऄशा ऄनके प्रकारांमुळे ताणतणावात भर पडत अह.े ऄर्थथक 

पररसस्थती डळमळीत झाल्यामुळे ऄसुरसक्षतपणाच्या 

पातळीत वाढ होउन व्यक्ती अत्महत्त्यकेड ेवळते. 

६. ककशोरवयीन व सवद्याथ्याांच्यामध्य े नरैाश्याच े वाढत े

प्रमाण:- 

अजच्या स्पधचे्या यगुात लहान मलुांना वेळच 

समळत नाही. कारण कदवसातले ककमान ६ ते ८ तास शाळा, 

क्लाससे यांच्यात जातात. अजच्या अइ वसडलानंा वाटत ं

की माझं मुल स्पधते पुढं जाण्यासाठी जन्मलं अह.े परंत ु

पररसस्थती खूप वेगळी अह.े जोवघेण्या स्पधेमध्ये सवाच जन 

यशस्वी होतात ऄसे नाही. पररणामी अइ वसडलाचं्या आच्छा 

ऄपेक्षा पूणा करू ना शकल्याने बरीच मलुे नरैाश्याच्या गतेत 

सापडतात. तसेच सवभक्त कुटंूबपद्धतीमध्ये सदस्यांची संख्या 

कमी ऄसल्यानं मलुानंा अपलं मन मोकळं करता येत नाही 

पररणामी लहान मलुं सचडसचड ं बनत चालली अहते. 

ऄनकेदा ती एकलकोंडी बनतात. लहानपणापासनू लादल े

गेलेले सनणाय, जबाबदाऱ्या, चुकीचे पालकत्व, दबल्या 

गेलेल्या भावना, आच्छा-अकांक्षाचंा चरुाडा, लैंसगक शोषण 

व या सवाांमुळे सवकससत न झालेले व्यसक्तमत्त्व ऄशा ऄनेक 

गोष्टी ककशोरवयीनानंा अत्महत्यसेारख्या चकुीच्या 

सनणायाकड ेवळण्यास कारणीभतू ठरतात. 

७. ससेलसिटीच्या मतृ्यनूतंर ऄनकुरणीय अत्महत्त्यचे ेवाढत े

प्रमाण/अत्महत्यचेा ससंगा:- 

 अत्महत्यचेा संसगा म्हणजे ऄशी घटना ज्यामध्य े

एक अत्महत्या एखाद्या समुदाय, शाळा ककवा कामाच्या 

रठकाणी आतरांना कारणीभतू ठरते. ऄत्यतं प्रससद्ध झालेल्या 

अत्महत्याचंा खूप व्यापक पररणाम होउ शकतो. मलुे, 

पौगंडावस्थतेील असण तग्ण प्रौढ सवशेषत: संसगााच्या 

प्रभावांना बळी पडतात. ऄसभनतेा सशुांत चसग राजपतूच्या 

मृत्यनूतंर या संदभाात, ऄनकुरणीय अत्महत्यांमध्येही ऄशीच 

वाढ झाल्याचे कदसते. कोलकाता, कदल्ली असण बंगळुरू 

सारख्या मोठ्या शहरामंध्य,े या ऄनकुरणीय पररणामाच े

सूचक म्हणून, ऄलीकडचे समुारे २० लोकानंी अपले जीवन 

संपवले. अत्महत्यचेा प्रयत्न करणाऱ्या ककवा मृत्यू पावलले्या 

व्यक्तीला ते ओळखत ऄसल्यान े त्यांच्यावर त्याचा प्रभाव 

पडतो. ऄप्रत्यक्षपणे चोवीस तास खळबळजनक एखाद्या 

सेसलसिटीच्या अत्महत्यनेे झालेल्या मृत्यचूे ग्राकफक मीसडया 

कव्हरेजमुळे तसचे अत्महत्येच्या मृत्यूबद्दल नकारात्मक 

संदशेामुळे ऄसुरसक्षत तग्णांसाठी अत्महत्येच्या संसगााचा 

धोका वाढू शकतो. 

 

८. गभंीर अजार, वदृ्धत्व असण नरैाश् य:-  

 अजारपणामळेु मला कुटंुबाचे ओझे बननू जगायच े

नसल्याने यातनू मुक्ततसेाठी अत्महत्या हाच एकमवे पयााय 

अह'े, यांसारखे सवचार अजारी व्यक्तीस सतावत ऄसतात 

असण त्यामुळेच ऄशी गभंीर असण दीघा अजारी व्यक्ती 

स्वतःला सपंसवण्याचा चकुीचा सनणाय घेत ऄसल्याचे कदसनू 

येते. त्यामुळे ऄशा व्यक्तींना असण कुटंुबीयानंा वेळीच 

समपुदशेनाची, भावसनक ककवा मानससक अधाराची 

अवश् यकता अह.े एकटेपणाचे अयुष्य जगत ऄसलेले ज्ये् 

नागररकदखेील ऄनेक प्रकारच्या व्याधी, अजार असण 

वेगवेगळया नकारात्मक सवचारांवर सनयतं्रण समळसवण्यात 

ऄपयशी ठरतात असण सवा काही संपत चालले अह,े ऄसे 

टोकाचे सवचार मनात येउन ते अत्महत्येसारखा सनणाय 

घेतात. ज्ये्ांना योग्य अधार व अपुलकीची वागणकू 

समळाली, कुटंुबाचा अधार समळाला की बहुतांश ज्ये् हा 

मागा सनवडणार नाहीत, याची खात्री अह.े  

९. अर्थथक ऄडचणी:- 

 कजााची परतफेड करता न यणेे. बेरोजगारीच े

वाढते प्रमाण, वाढलेला अयषु्याचा वेग, ईदासीनतमेुळे 

नोकरी गमावणे ककवा कामाची कामसगरी कमी केल्यान े

अर्थथक ऄडचणी ईद्भवू शकतात, ज्यामुळे तणाव वाढू 

शकतो असण सस्थती वाढू शकत.े तसचे वाढत े शहरीकरण, 

त्याबरोबरचे स्थलांतर यामुळे वाढलेली ऄस्वछता, प्रदषूण, 

गदी, भुकेचे प्रश्न, झोपडपट्टी, ससंगाजन्य अजाराचंा धोका 

या ऄडचणींमुळे ईडाललेा अरोग्य असण आतर व्यवस्थाचंा 

बोजवारा आ. मुळे सबघडत चालललेे मानससक संतलुन, 

यातनू अत्महत्त्यचेा धोका वाढू शकतो. 

१०. शतेकरी अत्महत्याचंी कारण:े-   

खाजगीकरण, ईदारीकरण असण 

जागसतकीकरणाला ऄनुकूल भारत सरकारच्या स्थूल-अर्थथक 

धोरणातील संरचनात्मक बदल ह ेशेतकरी अत्महत्यांच ेमूळ 

कारण अहते. याव्यसतररक्त जनुाट अजार, मलुींचे लग्न 

राजकीय संलग्नता, मालमत्तचेे वाद, कजााचा बोजा, 

सबगरशतेी कामात नकुसान, कजा, दारूचे व्यसन, पयाावरण, 

ईत्पादनाच्या कमी ककमती, तणाव असण कौटंुसबक 

जबाबदाऱ्या, ईदासीनता, खराब चसचन, शेतीचा वाढललेा 

खचा, खाजगी सावकार, रासायसनक खताचंा वापर असण 
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पीक ऄपयश आ. कारणे ही शतेकरी अत्महत्यांना जबाबदार 

अहते.  

अत्महत्यचेा समाजावर होणारा पररणाम:-  

एसमल दखीमच्या मते, ‘अत्महत्त्या ही एक 

सामासजक बाब अह’े. अत्महत्त्यामुळे समाज व्यवस्था 

सवस्कळीत होते. अत्महत्येन े होणाऱ्या मृत्यचूा सवा 

संबंसधतांवर भावसनक पररणाम होतो. जेव्हा एखादी व्यक्ती 

अत्महत्या करत,े तेव्हा त्याचा १३५ लोकांवर पररणाम 

होतो. यामध्ये अत्महत्या करणाऱ्या व्यक्तीचे कुटंुबीय, 

जवळचे नातेवाइक, समत्र असण ऑकफसमध्ये काम करणारे 

सहकारी याचंा समावेश ऄसतो. त्यामुळे कोणत्याही व्यक्तीन ं

अत्महत्या करण्यापवूी या लोकांबद्दल सवचार करायला 

हवा.  

अत्महत्या रोखण्यासाठी ईपाय:- 

१. ज्या व्यक्तींच्या मनात अत्महत्यचेे सवचार सुरू 

ऄसतात, तेव्हाच त्या व्यक्तींना मानससक अधार, 

ईपचाराचंी गरज ऄसते ह ेनागररकानंी सवचारात घेतल े

पासहजे. त्याला त्या सवचारापंासून परावतृ्त करणे, 

त्यांच्या प्रश् नाचंी ईकल करण,े शारीररकदषृ्ट्या तंदगु्स्त 

करणे ऄशी अवाहने ऄसतात. ऄशा व्यक्तींना योग्य 

मागादशान समळाल्यास अत्महत्यचेा सवचार त े करणार 

नाहीत. त्यामुळे ऄशावेळी घरातील व्यक्ती, समत्र 

पररवार ककवा मानसोपचार तज्ज्ञांशी यउेन संवाद 

साधावा, 

२. समाजात अत्महत्येसदंभाात जनजागतृी करणे, 

व्यसनापंासनू दरू राहण,े शाळा, महासवद्यालयातं 

समपुदशेक नेमण,े कौटंुसबक चहसाचार थांबवण,े 

सकारात्मक जीवनशलैी ऄंगीकारणे, कौटंुसबक संवाद 

वाढसवणे गरजचेे अह.े  अत्महत्याचंे वाढते प्रमाण 

रोखण्यासाठी समाजातनूच प्रयत्न व्हायला हवते. तसचे 

सामासजक सुसंवाद वाढायला हवा.   

३. MHCA २०१७ च्या कलम ११५ (२) चा भाग २ 

नुसार पुन्हा पुन्हा होण्याचा धोका कमी करण्यासाठी, 

गंभीर तणाव ऄसलेल्या असण अत्महत्येचा प्रयत्न 

करणाऱ्या व्यक्तीची काळजी, ईपचार असण योग्य 

पुनवासन करणे सरकारचे कताव्य अह.े यामुळे 

अत्महत्यचेा प्रयत्न करणाऱ्या व्यक्तींच्या काळजीचा 

खचा अणखी वाढले.  

४. सवाात महत्त्वाचे म्हणज,े सरकारी, गैर-सरकारी संस्था, 

अरोग्य सेवा अस्थापन,े व्यावसासयक असण आतर 

संबंसधत लोकानंा MHCA २०१७ च्या 

ऄंमलबजावणीची ईकद्दष्ट े पणूा करण्यासाठी मोठ्या 

प्रमाणावर लोकामंध्ये सशसक्षत असण जागरूकता 

सनमााण करणे अवश्यक अह.े 

५. मजरू, रोजंदारी वा कमाचारी आ. मध्ये कामाशी संबंसधत 

ताण तसचे तग्ण व्यावसासयक असण वरर् 

सल्लागारामंध्य े कररऄरचा ताण याचंा कामाशी 

संबंसधत ऄसणारा ताणतणाव कमी करणे.  सनयसमत 

काम व कामाचे तास सनसश्चत करणे, पुरेसा िके, तणाव 

व्यवस्थापन कायाशाळा, सामासजक असण मनोरंजक 

कक्रयाकलाप यासारख्या ईपायानंी ताण कमी  करता 

येतो. याव्यसतररक्त, तटस्थ ऄसधकारी ककवा सनयुक्त 

संस्थेद्वारे छळाच्या तक्रारींची त्वररत दखल घतेल्यास 

तणावाची पातळी कमी होउ शकते. 

६. शाळांमध्य,े जर एखाद्या व्यक्तीला स्वत:ला कमी दजााच े

समजेल ककवा त्याला ऄभ्यासाचा सामना करणे कठीण 

वाटत ऄसेल, तर ती व्यक्ती स्वत:ला त्याचं्या 

कुटंुबासाठी ककवा त्यांच्या समत्र मंडळासाठी ओझे समज ू

शकते. याईलट, प्रौढ व्यक्तीच्या कायाक्षेत्रात समान 

पररसस्थती पासहली जाउ शकते. ऄशावेळी त्याचं्यामध्य े

लवसचकता असण सामना कौशल्य  तयार करणे गरजचे े

अह.े यासाठी यामध्ये सवा संबसधत घटकानंी पुढाकार 

घेतला पासहजते.  

७. शाळा असण कायाालयामंध्ये तणाव व्यवस्थापन, राग 

व्यवस्थापन असण भावसनक प्रभुत्व यासवषयीच्या 

कायाशाळा, ध्यान सत्रे, सजगता, लवसचकता असण 

भावसनक जागरूकता वाढसवणे अवश्यक अह.े 

८. तणावाला अळा घालनू त्यावर तोडगा काढण्यासाठी 

सवातोपरी प्रयत्न करणे गरजचेे अह.े त्यासाठी 

ताणतणावाच्या वाढत्या घटनाचंी दखल घेउन दरवषी 

एसप्रल मसहन्यात तणाव जागरूकता मसहना साजरा 

केला जातो. तणावावर मात समळवून नागररकामंध्य े

जागरूकता करण्यासाठी तणाव जागृती मसहन्याची 

संकल्पना पुढे अली अह ेअसण ती गरजचेी ही अह.े 

९. अत्महत्यचेा सवचार म्हणज,े तात्परुती मानससक 

ऄवस्था अह.े त्या वेळी त्या व्यक्तीला अधाराची गरज 

ऄसते. त्यामुळे कोणी अत्महत्येच्या सदंभाात काही 

बोलनू दाखवत ऄसेल, तर त्याच्यावर मानसोपचार 

तसचे समुपदशेन करण्यास सांगणे तसचे त्या व्यक्तीला 

मोकळेपणाने बोलण्यास तयार करायला हवे. 

अत्महत्या प्रसतबधं असण जागरूकता कायाक्रम:- 

 अत्महत्या कमी करण्यासाठी प्राथसमक 

प्रसतबंधात्मक ईपाय म्हणज े संघटीत, ऄसंघटीत व 

संस्थात्मक स्तरावर तणाव-व्यवस्थापन कायाशाळा 

अयोसजत करण,े अरोग्य सवेा संस्थांमध्ये सनयसमत 

मानससक अरोग्य तपासणी करणे असण सुसवधांकड े त्वररत 

लक्ष दणेे यामधून अपल्या समाजातील अत्महत्येच्या 

प्रवृत्तीला रोखण्यासाठी खूप ईपयुक्त ठरतील. दशेातील 

सनरोगी लोकसखं्या सनमााण करण्याचा प्रयत्न करणाऱ्या 'कफट 

आंसडया' ईपक्रमालाही यामुळे चालना समळेल. मानससक 
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अरोग्यासबंंधी समपुदशेन करणाऱ्या हले्पलाइन सपंका  

वाढसवण्याची गरज अह.े अपल्याकड े ज्यानंा वेड े म्हटंल े

जात,े ते ऄन्य कोणत्याही अजाराप्रमाणे मानससक अजार 

ऄसणारे लोक ऄसतात, यासवषयी शासनाला हळूहळू जाग 

येत अह,े तशी समाजात राहणाऱ्या सवा घटकानंाही जाग 

येणे अवश्यक अह.े  मनोग्ग्णांनाही ऄन्य रोग्यापं्रमाण े

जगण्याचा, ईत्तम ईपचारांचा घटनादत्त ऄसधकार अह.े 

त्यासवषयी जागतृी झाली पासहजे. अत्महत्येचा प्रयत्न 

करणाऱ्या व्यक्तींना मानससक अरोग्य सेवा ईपलब्ध करून 

दणे्यासाठी मोठ्या प्रमाणावर जनजागतृी कायाक्रम 

राबसवण्याची गरज अह.े 

 ऄमली पदाथा असण अत्महत्यामकु्त समाज सनमााण 

करण्यासाठी युवकांना सहभागी करून घेणे अवश्यक अह.े 

अत्महत्या प्रसतबंधक धोरण तयार करण्यात अर्थथक, 

सामासजक असण राजकीय तज्ञांव्यसतररक्त मानसोपचार 

तज्ज्ञांची अवश्यकता अह,े ह े नाकारता यणेार नाही. 

ऄमेररकेमध्ये ६० ते ७० हजार मानसोपचारतज्ज्ञ अहते. 

भारतात ही सखं्या ४ हजारांहून कमी अह.े खरंतर 

अपल्याकड े १५ ते २० हजार मानसोपचारतज्ज्ञांची 

अवश्यकता अह.े दशेात अता ४३ मेंटल हॉसस्पटल अहते. 

त्यातील केवळ दोन ते तीन ग्ग्णालयातील सुसवधाच ईत्तम 

अहते. १०-१२ ग्ग्णालयात सुधारणा होत अहते तर १० त े

१५ कस्टोसडयल मेंटल हॉसस्पटल बनसवण्यात अलेत. तेंव्हा 

ही संख्या वाढणे अवश्यक अह.े  

चचाा असण सशफारसी:- 

१. समुदायाच्या मानससक अरोग्यावर ऄसधक लक्ष कें कद्रत 

करण,े मानससक अजारानंा कमी करणे, लवसचकता 

असण सामना करण्याच्या यंत्रणा वाढसवणे, 

हले्पलाआन्सची मासहती असण परवडणाऱ्या मानससक 

अरोग्य सेवमेध्ये प्रवेश सुधारण े यामुळे लोकानंा खूप 

मदत होउ शकते. 

२. ऄनके सावाजसनक व्यक्ती, मानससक अरोग्य 

व्यावसासयक असण जीवनशलैी सल्लागार बातम्यांच्या 

कव्हरेजमध्ये कदसत अहते. ते सेसलिेटींच्या वयैसक्तक 

संबंधांवर चचाा करतात ककवा त्यांचे व्यावसासयक 

मांडतात, तेंव्हा नैसतक असण सावाजसनक अरोग्याच्या 

दषृ्टीकोनातून ह े टाळले जाउ शकते. अत्महत्यमेुळे 

जाहीर झालेल्या मृत्यनूतंर सावाजसनक सवधानाचा 

सवचार करणाऱ्या मानससक अरोग्य व्यावसासयकानंा 

त्यांच्या व्यावसासयक संस्थांशी चचाा करण्याची असण 

सावधसगरीने तसे करण्याची सशफारस केली जाउ 

शकते. 

३. सेसलसिटींच्या अत्महत्यचेे ररपोर्टटग मीसडयान े

जबाबदारीने करणे. ईदा. ससुाआड नोट्स, मजकूर 

संदशे, सोशल मीसडया पोस्ट ककवा मृत व्यक्ती 

असण/ककवा त्यांच्या कुटंुबातील सदस्याचंे इमले 

प्रकासशत करू नयते. कोणत्याही अत्महत्यचे्या मृत्यचूी 

ककवा प्रयत्नाची पद्धत ककवा स्थान याबद्दल तपशील 

दउे नये. अत्महत्यचे्या बातम्यांना वतामानपत्राच्या 

पसहल्या पानांवर ककवा प्रसारमाध्यमामंध्ये मखु्य 

अयटम म्हणनू टाकून त्यानंा प्रोत्साहन दउे नका. 

अत्महत्येशी संबंसधत बातम्याचंे ईदात्तीकरण होउ नय े

तसचे पीसडतेबद्दल ईगाच भावसनक प्रसतकक्रया दणे े

टाळले पासहजे.  

४. शेतकऱ्याचं्या अत्महत्या झाल्यानतंर शेतकरी कुटंुबाला 

शासनाकडून अर्थथक मदत जाहीर केली जाते. परंतु, 

अत्महत्या करण्यापवूी या अत्महत्याचंं मूळ कारण 

सोडवण्याकड ेलक्ष कदलं जात नाही ते कदले पासहजे. 

५. अत्महत्या प्रसतबंधात समाजशास्त्रज्ञ असण धार्थमक नतेे 

महत्त्वपणूा भूसमका बजावू शकतात, त्यांना दखेील या 

गटात समासवष्ट केले पासहजे. 

६. मानससक अरोग्य, जीवन व्यवस्थापन, मानसशास्त्रीय 

प्रथमोपचार या संकल्पनासंह मानससक अरोग्याशी 

सनगसडत प्रकरणाचंा शालये ऄभ्यासक्रमात समावेश 

ऄसावा. 

७. व्यसन प्रसतबंधक कायाक्रम, ऄसधकासधक समपुदशेन 

कें द्र,े मानससक रोग तज्ज्ञांची ईपलब्धता वाढसवण्याकड े

धोरणकत्याांना लक्ष द्यावे लागेल. 

८. मानससक अजाराबंाबत जनजागतृीसाठी मोठ्या 

प्रमाणावर प्रयत्नांची गरज, संसगाजन्य अजारांबाबत 

जनजागृती करण्याच्या मॉडलेचा ऄवलंब करून 

सेसलसिटींचेही सहकाया घतेले पासहजे. 

९. राष्ट्रीय अत्महत्या प्रसतबंधक धोरण सवकससत 

करण्याची गरज अह.े  

साराशं:- 

अपणाला ह े मान्य करावे लागेल की, वाढत 

चाललेली भौसतकता, सामासजक मूल्याचंा होत चाललेला  

ऱ्हास, कमकुवत होत चाललेली संयुक्त कुटंुब पद्धत, सबघडत 

चाललेली संस्कृती, ऄपुरा कौटंुसबक असण सामासजक सवंाद, 

हरवत चाललेली सौहादा, वैवासहक कलह, हुडंाबळी, अर्थथक 

संकटे असण अरोग्याच्या समस्या आ. अपल्यामध्य े

अत्महत्येच्या प्रवतृ्तींना चालना दणे्यासाठी ईत्प्ररेक घटक 

म्हणनू काम करत अहते. अर्थथक स्थैया गमावनारे, मानससक 

संतलुन सबघडललेे ऄथाात फक्त ऄशाच व्यक्ती नसनू शहरात 

चांगल्या नोकऱ्या करणारे, छान जीवन जगणारे लोकही 

अता ताण-तणावाच्या काळयाकुट्ट छायते अपले जीवन 

काळवंडून घेत ऄसतात. बऱ्याचदा, त्यांच्या या मानससक 

अजारावर ईपचार होण्याअधीच त्याचंे जीवन संपते. 

यावरून अपल्या समाजाचे मानससक अरोग्य ककती 

ढासळले अह े याची कल्पना येते. लोकानंी संयम असण 

सकारात्मकतनेे पुढे जाण्याची हीच वेळ अह.े अयषु्यातील 

प्रत्यके समस्येवर ईपाय नक्कीच ऄसतो. अपण ह े समजून 

घेतले पासहजे की अत्महत्या हा जैसवक, मानससक, 
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परस्परसंवादाचा ऄंसतम पररणाम अह.े अत्महत्या ऄनकेदा 

टाळता यणे्याजोग्या ऄसतात, असण त्या रोखण्याचे प्रयत्न 

वैयसक्तक, नातेसंबंध, समदुाय असण समाज स्तरावर होउ 

शकतात. अत्महत्या ही एक गंभीर सावाजसनक अरोग्य 

समस्या अह े ज्याचा व्यक्ती, कुटंुब असण समदुायावंर 

दीघाकाळ पररणाम होउ शकतो.  

 अत्महत्यचेा मागा स्वीकारण े हा कोणत्याही 

समस्येवरील सववेकी पयााय नसून लोकानंी नकारात्मक 

सवचारांपासनू स्वतःला दरू ठेवण्यासाठी समत्र-मैसत्रणी, 

कुटंुबातील सदस्य ककवा नातवेाआकांशी अपल्या 

घुसमटीबाबत बोलनू व्यक्त झाले पासहजे. सशवाय त्या 

संबंसधतांनीही वेळोवेळी बोलनू ऄशानंा समजनू घतेल े

पासहज,े व्यक्त होण्याची संधी सनमााण केली पासहजे व 

नकारात्मकता घालवण्यासाठी हातभार लावला पासहजे. 

अपल्या संपकाातल्या व्यक्तींच्या वतानामध्ये ऄचानक झालले े

बदल, यांच्यातील नकारात्मकता, ईदासीनता ककवा नैराश् य 

ओळखायला सशकले पासहजे. याचे कारण यातनूच 

ऄनकेांच्या ककवा अपल्या सप्रयजनाचं्या अत्महत्या 

रोखण्यास ककवा  त्यांना यापासनू परावतृ्त करण्यात अपण 

यशस्वी होउ शकतो. त्यामुळे स्वतः व्यक्त होण,े आतरानंा 

व्यक्त होण्याची संधी सनमााण करणे गरजेचे ऄसते. 

मानससकदषृ्ट्या सदढृ समाज घडसवण्यासाठी असण व्यक्तींच े

भावसनक व मानससक मजबतुीकरण करण्यासाठी पुढ े
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