
මනෝ විද්යාව හා 
මනෝවිද්යාඥයින් සමාජයට ලබා 
දෙන දායකත්වය කුමක්ද?
මනෝ විද්යාව යනු කුමක්ද, මනෝ විද්යාඥයින් ගේ කාර්ය භාරය කුමක්ද? 

මිනිසාගේ සිතිවිලි, හැඟීම් හා චර්යාවන් ගේ ස්වභාවය හා වර්ධනය පිළිබඳ පුද්ගල හා සමාජ මට්ටමින් අධ්යනය කොට දැනුම සම්පාදනය 

කිරීමේ විද්යාව මනෝ විද්යාවයි. අසීමාන්තික මිනිස් අත්දැකීම්වල සෑම අංශයකටම වාගේ භාවිතා කළ හැකි ස්වාධීන විෂය ධාරාවකි. 

මානව ක්රියාකාරීත්වය පවතින ඕනෑම තැනකට ගැලපෙන පුළුල් පරාසයකි. මනෝවිද්යාත්මක විද්යාවන් මගින් සමාජ, සංස්කෘතික හා භාෂාමය 

සන්දර්භය තුල පුද්ගලයාගේ චර්යාව පිළිබඳ අපගේ අවබෝධය පුළුල් කරයි. මනෝවිද්යාත්මක විද්යාවන් මගින් සමාජ, සංස්කෘතික හා 

භාෂාමය සන්දර්භය තුල පුද්ගලයාගේ චර්යාව පිළිබඳ අපගේ අවබෝධය පුළුල් කරයි1. මානව අයිතිවාසිකම් රාමුවතුල සිට මානවයාගේ 

ජීවන තත්වය දියුණුකිරීම උදෙසා ජනතාවගේ සෞඛ්ය හා යහපැවැත්ම වෙනුවෙන් උපකාරී කිරීම මනෝ විද්යාඥයින් ගේ කාර්යභාරයයි.

රජයන් විසින් මනෝවිද්යාඥයින් යොදා ගත යුත්තේ ඇයි?

දුක් වේදනා සමනය කිරීම සහ, ජීවන තත්වය ඔසවා තැබීමට මනෝවිද්යාඥයින් තීරණාත්මක ස්වාධීන දායකත්වයක් ලබා දෙන බව ආණ්ඩු 

විසින් පිළිගැනීම ඕනෑම රජයකට මානවීය වශයෙන් හා මූල්යමය වශයෙන් ප්රතිලාභ ගෙන දෙයි2. අධ්යාපනය, ප්රමාණවත් ආහාර හා පෝෂණය, 

සාධාරණ ජීවන තත්වයක්, රැකියා අවස්ථා සහ සාධාරණ ලෙස සැලකීම වැනි සෞඛ්ය පිළිබඳ සමාජ නිර්ණායකයන් එක්සත් ජාතීන්ගේ 

තිරසර සංවර්ධන අරමුණු වල දක්වා ඇති මූලික මානව හිමිකම් ලෙස පිළිගැනේ3-7. මානසික අවපීඩනය සහ කාංසාව වැනි මානසික 

සෞඛ්ය අභියෝගයන්ට මුහුණ දීමට අපොහොසත් වීම බොහෝ විට සෞඛ්ය පිළිබඳ සමාජ නිර්ණායකයන් කෙරෙහි අවධානය යොමු 

නොකිරීමේ ප්‍රතිඵලයකි2. කෙසේ වෙතත්, මානසික සෞඛ්ය තත්වයන් වලක්වා ගැනීම සහ මැදිහත් වීම ඉහළ පිරිවැය වාසිදායක 

බව ඔප්පු වී ඇත2. මිනිසුන් ජීවත්වන, වැඩ කරන හා සෙල්ලම් කරන සන්දර්භයන්ට මනෝවිද්යාත්මක විද්යාව යොදන විට විභවය හා 

පලදායීතාවය වැඩි වේ8-9. එහෙත්, අවදානම් සහිත කණ්ඩායම් සඳහා හෝ මානසික ආබාධවල රෝග ලක්ෂණ පෙන්නුම් කරන අය සඳහා අඩු 

වියදම් හා සායනිකව පලදායී සේවාවන් තිබියදීත්, ලෝකයේ සෑම රටකම පාහේ තරුණ හා වැඩිහිටියන්ගෙන් බහුතරයකට සීමිත සම්පත්, 

සෞඛ්ය සේවා සපයන්නන්ගේ හිඟකම, අපකීර්තිය හේතුවෙන් මානසික ප්රතිකාර නොලැබේ10-11. 

මනෝ විද්යාව හා මනෝ විද්‍යාඥයින් ගේ සුවිශේෂත්වය කුමක්ද?

මනෝ විද්‍යාඥයින් ජීව විද්යාත්මක, සමාජීය හා පාරිසරික පර්යේෂණ අවබෝධ කර ගන්නා අතර සංස්කෘතීන් හා භාෂාවන් හරහා 

මිනිස් ජීවිත වැඩිදියුණු කිරීම සඳහා ස්ථිර සාක්ෂි යෙදීමට පුහුණු කරනු ලැබේ. මනෝ විද්‍යාඥයෙකු වීමට නම් යමෙකු උසස් වෘත්තීය, 

විද්යාත්මක හා සදාචාරාත්මක දැනුම හා ප්රමිතීන් පෙන්නුම් කළ යුතුය. මනෝ විද්‍යාඥයින් ගේ උසස් සූදානම මගින් ජීවිතයේ සෑම 

ක්ෂේත්රයකම (උදා: පවුල, පාසල, විශ්ව විද්යාල, සෞඛ්ය, සේවා ස්ථානය, රාජ්ය සේවය, සහ ප්රජාවන් කිහිපයක් නම් කිරීම) මානව 

යහපැවැත්ම ප්රවර්ධනය කිරීම සඳහා අන්තර් විනය කණ්ඩායම් තුළ තාක්ෂණික හා විද්යාත්මක ස්වයං පාලනයක් සහ ස්වාධීන භූමිකාවන් 

අවධාරණය කරයි12. මනෝ විද්‍යාඥයින් වැඩ කරන්නේ මානව සෞඛ්යය සඳහා පුළුල් හා ඒකාබද්ධ ප්රවේශයන් සැපයීම සඳහා විද්යාත්මක 

ක්රමවේදය සහ අනුපූරක රෝග විනිශ්චය, තක්සේරු කිරීම සහ තර්කානුකූල කුසලතා යෙදවීමෙනි. ස්වාධීන, තීරණ ගැනීමේ කාර්යභාරයන් 

සඳහා මනෝ මනෝ විද්‍යාඥයින් සේවයේ යෙදවීම ඔවුන්ගේ උසස් පුහුණුව සමඟ සමපාත වේ. ලෝකය පූර්වාදර්ශයකින් තොරව 

අර්බුදයන්ට මුහුණ දෙන බැවින්, පුද්ගලයන්, කණ්ඩායම් සහ ප්රජාවන් කෙරෙහි කායික, චිත්තවේගීය හා මානසික බලපෑම් අවම කිරීම සඳහා 

මනෝ විද්යාඥයින් ගේ දායකත්වය ඉතා වැදගත් වේ13.

මනුෂ්‍යත්වයට මනෝ විද්‍යාව අවශ්‍යයි
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