
जनसांिख्यक स्वास्थ्य ढाचँा �भत्र मनो�ब�ान  कसर� अटाउछ?   
जनसंख्या स्वास्थ्य प�रपे्र�य �भत्र मान�सक स्वास्थ्य िस्थ�त: 
 
शार��रक तथा  मान�सक �वकारहरुले प्रायः �वचार, धारणा, भावना, व्यवहार तथा  सामािजक 
संबंध जस्ता  �वसंग�त हरूलाई जन्म  �दनछन ्, जसले व्यिक्तको उत्पादन र जीवनकाल नै  
घटाई  �दन्छन।्  (WHO, २०२२) हालसालैमा दे�खएका  को�भड़-१९, महामार�, जलवायु संकट 
तथा  भू-राजनी�तक उथल-पुथल जस्ता �बश्वका चुनौ�तहरुले �चतंा, अवसाद तथा आत्महत्या  
जस्ता घटनामा  वदृ्�ध भएको  छ , जसले अंततः द�ुनयाभर  मान�सक स्वास्थ्य सेवाको 
अभूतपूवर् आवश्यकता  देखाएको  छ  (Cianconi, Betro, & Janiri, 2020; Persaud et 
al., 2018; Torales et al., 2020).  
 
मान�सक स्वास्थ्य संकट हटाऊनको  ला�ग , स्वास्थ्य प्रदायकहरुले समावेशी, दरूदश� रूपरेखा 
अपनाऊन ज़रूर�  छ। अ�धकांश देशहरुमा , शार��रक तथा मान�सक स्वास्थ्यको  ढाँचा एऊटा  
छुट्टाई  पारंप�रक �च�कत्सा मॉडल जस्त�  बनाइएको  छ जून  व्यिक्तको तीव्र देखभाल मा  
आधा�रत हंुछ। यो सेवा प्रदाहक क� �द्रत  सेवाले  आवश्यकता र ती  सेवाको उपलब्धता को  
बीच  हुने  असंतुलन  प�रणामस्वरूप उपचार अंतराल लाई  जन्म  द�नच्छ(Carbonell, 
Navarro-Pérez, & Mestre, २०२०) जनसंख्या स्वास्थ्य रूपरेखा ले  उपचार अंतराल 
हटाऊनुका  साथे  जनसंख्या स्वास्थ्य आवश्यकता पूरा गनर्  मदद पूयार्उछ । 
 
 स्वास्थ्य देखभालको प्रमुख  अंग मान�सक स्वास्थ्य हो। �वश्व स्वास्थ्य संगठन को अनुसार  
"मान�सक स्वास्थ्य  �बना कुनै  पनी स्वास्थ्य हुदैन । मान�सक स्वास्थ्यको खुशहाल� को 
मह�व �वश्व अथर्व्यवस्था र मानवा�धकार� को लागी कती धेरै   छ  भनेर  वतर्मानका  
घटना हरुले  पुिष्ट  गरेका  छन ्।जब�क , मान�सक स्वास्थ्य लाई  ऐ�तहा�सक रूपमा त्येती 
ध्यान �दईएको  छैन। कम आय तथा  मध्यम आय वाला  देश हरुमा गंभीर मान�सक �वकार 
ले  पी�ड़त लगभग ८०% मा�नसहरूले   कुनै  उपचार नै पाऊँदैनन तथा  उच्च आय वाला  
देशमा५०% मा�नसहरूले   कुनै  उपचार नै पाऊँदैनन (Evans-Lacko et al., 2018; 
Rathod et al., 2017। �वश्व स्तर मा मान�सक स्वास्थ्य मा  वा�षर्क खचर् प्र�त व्यिक्त दईु  
डॉलर भंडा कम छ तथा  कम आय वाला  देश हरुमा त  प्र�त व्यिक्त २५ स�ट भन्दा अझ 
कम छ  (WHO, 2013) 
 
�वश्वव्यापी मान�सक स्वास्थ्य सुधार गनर् र मान�सक रोगसँग सम्बिन्धत पीडा कम गनर् 
हामीले नवीन समाधानहरू लागू गनर् आवश्यक छ। �वश्वव्यापी मान�सक स्वास्थ्य बोझलाई 
सम्बोधन गनुर् एक नै�तक अ�नवायर्ता मात्र होइन: �वश्वव्यापी मान�सक स्वास्थ्य पहलहरूमा 
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लगानीले देशहरूमा  लगभग २.३ दे�ख १ सम्मको लागत अनुपातमा मह�वपूणर् सकारात्मक 
आ�थर्क न�तजाहरू उत्पादन गनर् सक्छ।(Chisholm et al., 2016). यो लाभ लागत अनुपात 
३.३–५.७ दे�ख १ मा बढ्छ जब स्वास्थ्य �फतार्को मूल्य (अथार्त,् स्वस्थ जीवन-वषर्को आ�थर्क 
मूल्य) समावेश ग�रन्छ।(Chisholm et al., 2016). 
 
प्रभावकार� रोकथाम र उपचार हस्त�पेहरू अविस्थत छन,् तर मान�सक स्वास्थ्यमा कम 
लगानीको मतलब सेवाहरूमा पहँुच अपयार्प्त संख्यामा सी�मत छ, र पहँुच प्राप्त गन�हरूले कम 
गुणस्तरको हस्त�ेपहरू प्राप्त गछर्न।्(Carbonell, Navarro-Pérez, & Mestre, 2020)।नयाँ 
मोडलहरू, जस्तै हालैको �वश्व मान�सक स्वास्थ्य प्र�तवदेन (WHO, 2022) मा वणर्न ग�रएको पहँुच र 
गुणस्तर दवुै बढाउने वाचा गदर्छ। 

मान�सक स्वास्थ्य सेवा प्रावधानमा चुनौतीहरू 
धेरै अन्तरसम्बिन्धत चनुौ�तहरूले मान�सक स्वास्थ्य सेवा �वतरणमा भाग �लनु पन� 
आवश्यकतालाई बढाउँछ: 

1. �वश्वव्यापी आ�थर्क प्राथ�मकताहरूले मान�सक स्वास्थ्य समावेश गद�न: कुनै प�न 
�वशेष देशको आ�थर्क िस्थ�तको बाबजुद, समग्र स्वास्थ्य सेवा खचर्को तुलनामा 
मान�सक स्वास्थ्यलाई कम रकम �दइन्छ। औसतमा, रािष्ट्रय स्वास्थ्य हेरचाह बजेटको 
दईु प्र�तशत भन्दा कम मान�सक स्वास्थ्य खचर्को ला�ग छुट्याइएको छ (Health, 
2020).   
2. जनसांिख्यक� प�रवतर्न: �वश्वभ�र जनसंख्या बढ्दै गएको र धेरै देशहरूमा �छटो 
बुढो हँुदैछ। यो महामार�, भूराजनी�तक अिस्थरता, र जलवाय ुसंकट जस्ता 
चुनौ�तहरूसँग एकै साथ भइरहेको छ जसको प्रत्येक प�रणामले मान�सक स्वास्थ्य 
सेवाहरूको माग बढेको छ। उच्च मागले मे�डकल मोडले प्रयोग गरेर �डजाइन ग�रएको 
स्वास्थ्य हेरचाह प्रणाल�हरूमा दबाब �दन्छ �कन�क उनीहरूले प्रायः पुरानो र ज�टल 
स्वास्थ्य समस्याहरूसँग व्यवहार ग�ररहेका अ�धक व्यिक्तहरूलाई सेवाहरू प्रदान गनर् 
आवश्यक छ। 
3. हेरचाहको असमानता: सामािजक स्वास्थ्य सेवाहरूको तुलनामा, देशको आय 
स्तरलाई ध्यान न�दई �वश्वभरका अ�धकांश देशहरूमा अपूरणीय मान�सक स्वास्थ्य 
आवश्यकताहरूमा मह�वपूणर् अन्तर छ। 
4. गुणस्तर�य मान�सक स्वास्थ्य सेवाको बढ्दो माग: �वश्वव्यापी रूपमा, उच्च 
गुणस्तरको मान�सक स्वास्थ्य सेवाहरूमा सुधा�रएको पहँुचको ला�ग स्पष्ट र बढ्दो 
माग छ। 2019 मा �वश्वभर एक अरब भन्दा बढ� मा�नसहरू एक �नदान योग्य 
मनोवै�ा�नक �वकार संग बाँ�चरहेका �थए र आत्महत्या दर बढ्दै गयो (WHO, 
2022)। उच्च आय भएका देशहरूमा, तीस प्र�तशत गम्भीर मान�सक रोगीहरूले कुनै 
उपचार पाउँदैनन ्र �नम्न मध्यम आय भएका देशहरूमा, ८८ प्र�तशत गम्भीर 
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मान�सक रूपमा �बरामीहरूले कुनै उपचार पाउँदैनन।् मान�सक स्वास्थ्य हेरचाह मात्र 
उपलब्ध हुन ुहँुदैन, तर राम्रो भन्दा बढ� हा�न गनर्बाट बच्नको ला�ग प्र�श��त 
�च�कत्सक र समुदाय सम्पकर्   भईरहन  आवश्यक छ। 
 

यी चुनौतीहरूलाई कसर� सम्बोधन गनर् स�कन्छ? 
मान�सक स्वास्थ्य आवश्यकताहरू सम्बोधन गन�, सबै स्वास्थ्य आवश्यकताहरूलाई सम्बोधन 
गन� रूपमा, रोकथाम प्रवद्र्धन र व्यापक रूपमा उपलब्ध हस्त�ेपहरूको संयोजनको रूपमा 
सबैभन्दा प्रभावकार� रूपमा ग�रन्छ। 
धेरै जसो हालको मान�सक स्वास्थ्य मोडलेहरूले व्यिक्तहरूलाई िक्ल�नकल सेवाहरूको 
प्रावधानमा ध्यान केिन्द्रत गदर्छ, राम्रो मान�सक स्वास्थ्यलाई प्रवद्र्धन गन� वा मान�सक 
�वकारहरूलाई रोक्न सतर्हरूलाई असर गन� कुरामा होइन। यसले जनसंख्याको स्वास्थ्यको 
सट्टा व्यिक्तमा ध्यान केिन्द्रत गरेको छ, जसले न्यूनतम पयार्प्त उपचारको प�मा अपयार्प्त 
आवश्यकताहरूलाई बढाउँछ। 
व्यिक्तहरूको ठूलो समूहलाई सेवा गन� जनसंख्या-आधा�रत दृिष्टकोणहरूसँग व्यिक्तगत 
िक्ल�नकल दृिष्टकोणहरू पूरक गनर् यो मह�वपूणर् छ। यो पूरा गनर्, �वश्वव्यापी मनो�व�ान 
समुदायले जनसंख्या स्वास्थ्य ढाँचा अपनाउनुपछर् र मान�सक स्वास्थ्य र कल्याणलाई बढावा 
�दन, मान�सक �वकारहरू रोक्न, प्रारिम्भक हस्त�ेपलाई समथर्न गनर्, पालनपोषण र �रकभर� 
सेवाहरू, र पुनराव�ृ�हरू कम गनर् जनसंख्या स्वास्थ्य सेवाहरूमा संलग्न हुनुपदर्छ। 
 
जनसांिख्यक स्वास्थ्य ढाँचा के हो? 
Purtle et al. (2020) ले मान�सक स्वास्थ्यको ला�ग जनसंख्या-आधा�रत दृिष्टकोणहरू 
"मान�सक स्वास्थ्य प�रणामहरू सुधार गन� उद्देश्यका हस्त�ेपहरू र ग�त�व�धहरू र 
व्यिक्तहरूको समूहको बीचमा यी प�रणामहरूको �नधार्रकहरू जुन साझा भूगोल, सामािजक 
जनसांिख्यक�य �वशेषताहरू, वा िक्ल�नकल सेवाहरूको उपयोगको स्रोत द्वारा प�रभा�षत 
ग�रएको छ" भनेर प�रभा�षत गरे।(पषृ्ठ संख्या २०२)  
एक जनसंख्या स्वास्थ्य ढाँचा एक व्यापक प�रपे्र�यमा लंग�रएको छ जसले समुदायका सबै 
सदस्यहरूको स्वास्थ्य र कल्याणलाई सुधार गनर् र सुर��त गनर् प्रयास गदर्छ। 
Thornicroft and Tansella's (2009) सावर्ज�नक भरसेज व्यिक्तगत स्वास्थ्य दृिष्टकोणको 
व्याख्या तैप�न �श�ाप्रद छ: 
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टेबल १। सावर्ज�नक स्वास्थ्य दृिष्टकोण र व्यिक्तगत स्वास्थ्य दृिष्टकोण को  फरक 
(Thornicroft and Tansella (2009).  
 
सावर्ज�नक स्वास्थ्य दृिष्टकोण व्यिक्तगत स्वास्थ्य दृिष्टकोण 
१ सम्पूणर् जनसंख्या दृिष्टकोण  १ आं�शक जनसंख्या दृिष्टकोण 
२ रोगीहरूलाई सामािजक आ�थर्क सन्दभर्मा 
हे�रनछ  

२ प्रासं�गक कारकहरू ब�हष्कार गन� प्रव�ृ� 

३ प्राथ�मक रोकथाममा रु�च ३ रोकथाम भन्दा उपचारमा केिन्द्रत 
४ व्यिक्त र जनसंख्या आधा�रत हस्त�ेप ४ व्यिक्तगत स्तरको हस्त�ेप मात्र 
५ सम्पूणर् प्रणाल�को सन्दभर्मा देखाइएको सेवा 
घटक 

५ सेवा घटक आइसोलेसनमा दे�खयो 

६ आवश्यकताको आधारमा सेवाहरूमा खुला 
पहँुचको प�मा छ 

६ योग्यताको आधारमा सेवाहरूमा पहँुच: उमेर, 
�नदान र बीमा  

७ टोल� कायर् प्राथ�मकता ७ व्यिक्तगत �च�कत्सक रुचाइएको 
८ द�घर्काल�न/ जीवन पाठ्यक्रम प�रपे्र�य ८ छोटो अव�ध र ए�पसो�डक प�रपे्र�य 
९ जनसंख्या सतर्हरूमा देखीएको लागत 
प्रभावका�रता 

९   व्यिक्तगत सतर्हरूमा देखीएको लागत 
प्रभावका�रता 

 
 
जनस्वास्थ्य ढाँचाले स्वास्थ्य सेवाहरूमा जनस्वास्थ्य प�रपे्र�यलाई अपनाउछ। यसले अविस्थत 
स्वास्थ्य समस्याहरूको हेरचाहमा मात्र होइन, तर स्वास्थ्यका �नधार्रकहरू (जस्तै जीवनशैल� र 
अन्य सामािजक कारकहरू), जो�खम कारकहरूको रोकथाम र �या�कङ, र स्वास्थ्य समस्याहरू 
रोक्न हस्त�पेहरूको कायार्न्वयनमा प�न केिन्द्रत छ। यस दृिष्टकोणको सफलता व्यिक्तगत 
हेरचाहको इष्टतम गुणस्तरले होइन, तर ठूलो मात्रामा जनसंख्याको स्वास्थ्य अवस्थाद्वारा 
�नधार्रण ग�रन्छ। 

जनसंख्या स्वास्थ्य प�रपे्र�यलाई �वचार गदार्, स्वास्थ्य उपभोक्ताको प�रपे्र�यमा कब्जा गनर् 
मह�वपूणर् छ। यसको मतलब यो हो �क हस्त�पे समानुपा�तक, प्रभावकार�, सहभागी, 
सन्तोषजनक र �बरामीहरूको आवश्यकता र प्राथ�मकताहरूप्र�त उ�रदायी हुनुपछर्। यो मूल्यमा 
आधा�रत स्वास्थ्य सेवा प्रणाल�को अंश हो (Porter & Teisberg, २००६). 

जनसांिख्यक स्वास्थ्य ढाचँा �भत्र  मनो�ब�ान  कसर� अटाउछ?   
 
जनसङ्ख्याको मान�सक स्वास्थ्य ढाँचाले स्वास्थ्य सेवा मनोवै�ा�नकहरूको ग�त�व�धलाई 
स्वास्थ्य प्रवद्र्धनभन्दा बा�हरको मान�सक �वकारहरूको उपचारको व्यिक्तगत स्तरमा १-मा-१ 
परामशर् मोडलेमा �वस्तार गन�छ जसमा हस्त�ेपहरू व्यापक �नरन्तरतामा हुनेछन।् ग्लोबल 
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साइकोलोजी एलायन्सले मनो�व�ान र मनोवै�ा�नकहरूलाई सम्भा�वत हस्त�ेपहरूको सम्पूणर् 
स्पेक्ट्रम (�चत्र 1) समेट्ने मान�सक स्वास्थ्य र कल्याणको प�रवतर्नकार� प्र�तमान अपनाउन 
प्रोत्सा�हत गदर्छ र मानव अ�धकार ढाँचा �भत्र त्यसो गछर् (Chapman et al., 2020; 
Mazrek & Haggerty, 1994). ग्लोबल साइकोलोजी एलायन्सले ले फरा�कलो मान�सक 
स्वास्थ्य र कल्याण प्रणाल�हरूको �वकास र प्रयोगको ला�ग आह्वान गदर्छ जसले �वश्वव्यापी 
जनसंख्यालाई आवश्यक हेरचाहको दायरा मात्र प्रदान गद�न, तर यो हेरचाहलाई पहँुचयोग्य 
बनाउँदछ र गुणस्तर सु�निश्चत गदर्छ। 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

�चत्र  १। Mazrek & Haggarty को  स्पेक्ट्रम (1994). 
 
जनसंख्या स्वास्थ्य केिन्द्रत मनो�व�ानको अथर् हो �क हस्त�ेपहरू �तनीहरूले ल��त 
जनसंख्या अनुसार �भन्न हुन्छन;् �तनीहरू रोकथाम, उपचार-केिन्द्रत, वा जार� हुन सक्छन।् 
उदाहरणका ला�ग, �नवारक हस्त�ेपहरूले सामान्यतया ठूलो जनसंख्यालाई द�घर्काल�न 
उपचारलाई ल��त गनर् सक्छ, अ�धक तीव्र उपचार साना समूहहरूलाई ल��त गनर् स�कन्छ। 
यो स्पेक्ट्रम, एक �परा�मड प्रकारको संगठनात्मक मोडले �भत्र प�न अविस्थत हुन सक्छ जस्तै 
WHO (�चत्र २ & टेबल २, �वश्व स्वास्थ्य संगठन २००९) द्वारा प्रयोग ग�रन्छ जसले व्यापक 
मान�सक स्वास्थ्य हेरचाह �वतरणको ला�ग आवश्यक पेशेवरहरूको प्रकार र प्र�श�णको 
स्तरलाई सम्बोधन गदर्छ। 
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�चत्र २, मान�सक स्वास्थ्यको ला�ग सेवाहरूको इष्टतम �मश्रणको ला�ग �वश्व स्वास्थ्य 
संगठन सेवा संगठन �परा�मड (�वश्व स्वास्थ्य सगंठन, २००९) 
 
हेरचाह स्तर प�रभाषा  
आत्म 
 हेरचाह 

जहाँ धेरैजसो व्यिक्तहरूले आफ्नो मनोवै�ा�नक समस्याहरू वा प�रवार र 
साथीहरूको समथर्नमा सामना गनर् सक्छन।् व्यावसा�यक स्वास्थ्य हेरचाहले 
समथर्न गदार् आत्म-हेरचाह सबैभन्दा प्रभावकार� हुन्छ। स्व-हेरचाह भनेको 
सबै स्वास्थ्य सेवाकम�हरू र स्वास्थ्य हेरचाह संगठनका सबै तहहरूमा 
आवश्यक पन� कुरा हो। 

अनौपचा�रक  
सामुदा�यक  
हेरचाह 

समुदाय �भत्र प्रदान ग�रने सेवाहरू औपचा�रक स्वास्थ्य हेरचाह र कल्याण 
प्रणाल�को भाग हुन।् यो स्तरको हेरचाहले अस्पतालबाट �डस्चाजर् भएका 
�बरामीहरूलाई पुन: लाग्नबाट रोक्न मद्दत गनर् सक्छ। यसले समुदायलाई 
ब�लयो बनाउन प�न मद्दत गनर् सक्छ (मा�नसहरूलाई एकअकार्को राम्रो 
हेरचाह गनर् मद्दत गद�)। उदाहरणहरू अन्य �ेत्रहरूमा पेशेवरहरू जस्तै 
�श�क वा प्रहर� कमर्चार�हरू, गैरसरकार� संस्थाहरूद्वारा सेवाहरू, जीवन 
अनुभव भएका मा�नसहरू, आ�द हुन।् अनौपचा�रक हेरचाह पहँुचयोग्य छ 
�कनभने यो अ�भन्न अंग हो। यसले समुदायलाई ब�लयो बनाउन प�न 
मद्दत गनर् सक्छ (मा�नसहरूलाई एकअकार्को राम्रो हेरचाह गनर् मद्दत 
गद�)। तैप�न, अनौपचा�रक हेरचाह मान�सक स्वास्थ्य हेरचाहको मुख्य भाग 
हुनु हँुदैन जुन यी सेवाहरूमा मात्र �नभर्र हुनु हँुदैन। 
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मान�सक 
 स्वास्थ्यको  
ला�ग 
प्राथ�मक 
 हेरचाह 
सेवाहरू 

यो व्यावसा�यक स्वास्थ्य प्रणाल� �भत्र हेरचाह को प�हलो तह हो। यस 
स्तरमा आवश्यक सेवाहरूमा मान�सक अवस्थाहरूको प्रारिम्भक प�हचान र 
उपचार, िस्थर मान�सक रोगीहरूको व्यवस्थापन, सामान्य मान�सक 
स्वास्थ्य अवस्थाहरूको परामशर्, अन्य सेवा प्रदायकहरूलाई आवश्यक परेको 
बेला (उपयुक्त हेरचाह), मान�सक स्वास्थ्य प्रवद्र्धन र रोकथाम समावेश 
छ। यो मान�सक स्वास्थ्य हेरचाह। यो मान�सक स्वास्थ्य हेरचाह 
मनोवै�ा�नकहरू द्वाराका  साथै, सामान्य �च�कत्सकहरू, नसर्हरू र अन्य 
प्राथ�मक हेरचाह स्वास्थ्य सेवाकम�हरूद्वारा प�न प्रदान गनर् स�कन्छ । 

सामुदा�यक 
मान�सक 
स्वास्थ्य 
सेवाहरू 

औपचा�रक मान�सक स्वास्थ्य सेवाहरू जस्तै डकेेयर सेन्टरहरू, पुनवार्स 
केन्द्रहरू, अस्पताललाई रोक्न कायर्क्रमहरू, मोबाइल क्राइ�सस टोल�हरू, 
पयर्वे��त �च�कत्सक�य र (गाऊँघर िक्ल�नक) आवासीय हेरचाह, हेरचाह 
घरहरू, प�रवार हेरचाह र अन्य सहायक सेवाहरू। ब�लयो सामुदा�यक 
मान�सक स्वास्थ्य केन्द्रहरू सामािजककरणका ला�ग कायर्क्रमहरूको 
मह�वपूणर् भाग हुन।् 

सामान्य 
अस्पतालहरूमा 
मनो�च�कत्सक 
सेवाहरू 

सामान्य अस्पताल से�टङहरूमा मान�सक स्वास्थ्य हेरचाहको �वकासलाई 
मान�सक स्वास्थ्य हेरचाहको संगठनमा एक मह�वपूणर् भाग मा�नन्छ। केह� 
मान�सक स्वास्थ्य अवस्थाहरूको प्रकृ�तको कारणले गदार् क�हलेकाह�ँ तीव्र 
चरणहरूमा अस्पताल भनार् आवश्यक हुन्छ। स्थानीय सामान्य 
अस्पतालहरूले पहँुचयोग्य र स्वीकायर् स्थान प्रदान गदर्छ। स्थानीय 
सामान्य अस्पतालहरूले 24/24 उपलब्ध �च�कत्सा पयर्वे�णको ला�ग एक 
पहँुचयोग्य र स्वीकायर् स्थान प्रदान गदर्छ जुन मान�सक स्वास्थ्य 
अवस्थाहरूको तीव्र �वघटन भएका मा�नसहरूको ला�ग तीव्र शार��रक 
समस्याहरूको सामना ग�रँदै छ। 

लामो समय 
बस्ने सु�वधा 
र �वशेष� 
सेवाहरू 

�वशेषीकृत सेवाहरू आवश्यक छन ्जुन सामान्य अस्पतालले प्रदान गनर् 
सक्ने भन्दा बा�हर जान्छन।् उदाहरणका ला�ग, उपचारमा राम्रो प्र�त�क्रया 
नदेखेका वा ज�टल अवस्था भएका मा�नसहरूलाई क�हलेकाह�ँ व्यापक 
पर��ण वा उपचारका ला�ग �वशेषीकृत केन्द्रहरूमा पठाउन आवश्यक हुन्छ। 
अरूलाई उनीहरूको गम्भीर मान�सक स्वास्थ्य अवस्था वा बौद्�धक 
सी�मतता र अभावको प�रणाम स्वरूप आवासीय सु�वधाहरूमा स्थायी 
हेरचाह चा�हन्छ। 

टेबल २ : �वश्व स्वास्थ्य संगठन (WHO, 2009) द्वारा प�रभा�षत �व�भन्न हेरचाह स्तरहरू 
स्वास्थ्य सेवाको अथर्शास्त्र: 
जनसंख्या स्वास्थ्य प�रपे्र�यले प्रायः स्वास्थ्य अथर्तन्त्रको प�रपे्र�य समावेश गदर्छ जसले 
आवश्यकता र सेवाहरूलाई सबैभन्दा बढ� आवश्यक पन�हरूका ला�ग सेवाहरू उपलब्ध छन ्भनी 
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सु�निश्चत गन� ल�यका साथ सन्तुलन �मलाउँछ। यस प�रपे्र�यमा, "अपूरो असम्बो�धत  
आवश्यकता" (सेवाहरू ल��त समूहहरूमा पुग्न असफल हुन सक्छन)् साथै "संबो�धत  
आवश्यकता" (सेवाहरू अप्रभावी रूपमा लागू हँुदा �तनीहरूको आवश्यकता नभएको समूहलाई 
प्रदान ग�रन्छ) जो�गन मह�वपूणर् छ (Thornicroft & Tansella, 2009; Nicaise, 2020; 
Bruffaerts et al., 2015) 
" संबो�धत आवश्यकता" (कसैलाई मान�सक स्वास्थ्य अवस्था भएको मापदण्ड पूरा गन� 
व्यिक्तलाई व्यावसा�यक सेवाहरू उपलब्ध गराउन)े को ला�ग प्रयास गनुर्का साथै, उपचार 
उपयुक्त छ वा "न्यूनतम पयार्प्त उपचार" मापदण्ड हा�सल गरेको सु�निश्चत गनर् प�न 
मह�वपूणर् छ। अथार्त,् सेवाहरू पहँुच गनर् मात्र पयार्प्त छैन (जस्तै स्वास्थ्यकम�सँग 
व्यावसा�यक सम्पकर्  रा�ु वा प्रती�ा सूचीमा रा�ु)। सेवाहरू प्रदान ग�रनु पछर् र ती सेवाहरू 
वै�ा�नक प्रमाणहरूमा आधा�रत हुनुपछर् , िक्ल�नकल अनुभवमा आधा�रत हुनुपछर् , र �बरामीको 
आवश्यकता र अवस्था (जस्तै "प्रमाणमा आधा�रत") समायोजन गनुर्पछर्। 
 
 जनसंख्या स्वास्थ्य दृिष्टकोणले प्रभावलाई प�न �वचार गछर् , र ठूलो जनसंख्याको स्वास्थ्य 
प्रभावको ला�ग प्रयास गदर्छ। यो प्रभाव प्रायः अस�मता - समायोिजत जीवन वषर्हरू 
(DALY's) मा प�रवतर्नको रूपमा व्यक्त ग�रन्छ, अकाल मतृ्युले गुमाएको जीवन वषर्हरूको 
संख्या र अपाङ्गताको गम्भीरताको ला�ग समायोजन ग�रएको अशक्तता भएको जीवन 
वषर्हरूको ला�ग मापन (Wittchen et al., 2011) उदाहरणका ला�ग, मान�सक स्वास्थ्य 
समस्याहरूको ला�ग स्वास्थ्य प्रभाव तलको ग्राफमा DALY मा व्यक्त ग�रएको छ (पह�लो 
खण्ड) उमेर समूह 14 र 24 वषर् (�चत्र 3) को ला�ग सबैभन्दा ठूलो छ। जनसंख्या स्वास्थ्य 
प�रपे्र�यमा, मान�सक स्वास्थ्य सेवाहरूमा लगानी 14 - 24 उमेर समूहहरूलाई ल��त गर� 
�वशेष गर� प्रभावकार� हुनेछ। 
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        �चत्र 3: उमेर वगर् द्वारा "स्वास्थ्य बोझ"(Wittchen et al., 2011) 
 
�सफा�रसहरू: 
जनसंख्या स्वास्थ्य दृिष्टकोणले मनोवै�ा�नकहरूले सेवाहरू प्रदान गन�, प्र�श�ण प्रदान गन� र 
समुदायसँग संलग्न हुने त�रकामा पुन�वर्चार गनर् आवश्यक छ। जनसंख्या स्वास्थ्य दृिष्टकोण 
मनो�व�ान को उपयोग गरेर WHO सेवा प्रावधान �परा�मड संग संगत अथर्पूणर् योगदान गनर् 
सक्छ: 

• मनो�व�ान र मनोवै�ा�नकहरूले माजरेकद्वारा वणर्न ग�रएका हस्त�ेपहरूको पूणर् 
स्पेक्ट्रम प्रयोग गर� िक्ल�नकल परामशर् क�बाट बा�हर र समुदायमा ग�त�व�धहरू 
�वस्तार गनुर्पछर् (Mazrek & Haggarty (1994) 

o मनोवै�ा�नकहरूले स�क्रय रूपमा कायर्क्रमहरूसँग (जस्तै �शकागो, संयुक्त राज्य 
अमे�रका (Lynch et al., २०२०) मा वेस्ट साइड युनाइटेड) सहकायर् गनर् 
सक्छन ्जुन समुदायहरूलाई उनीहरूको स्वास्थ्य पे्ररणा र आत्म-वकालत 
बढाउन स�म बनाउन देखाइएको छ।   
 

• मनोवै�ा�नकहरूले सांस्कृ�तक रूपमा उपयुक्त सामुदा�यक मान�सक स्वास्थ्य 
कायर्क्रमहरू �वकास र लागू गनुर्पछर् जुन साझा आवश्यकताहरू (उदाहरणका ला�ग, 
तनाव–हटाउने समूह कायर्क्रमहरू) वा �वशेष कमजोर समूहहरू (उदाहरणका ला�ग, 
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गम्भीर मान�सक रूपमा �बरामीहरूलाई प्र�श�णमा स्थानीय रूपमा एम्बेडडे उपचार) 
को ला�ग व्यापक रूपमा लागू हुन्छ। 

o The RECOVER-E प�रयोजना एउटा प्रमाणमा आधा�रत, सामुदा�यक उन्मुख 
सेवा �वतरण मोडले हो जसले गम्भीर मान�सक रूपमा �बरामीहरूलाई 
संस्थागतबाट सामुदा�यक से�टङहरूमा प�रवतर्न गनर् मद्दत गदर्छ (Shields-
Zeeman et al., 2020) प�रयोजनाले मध्यम आय भएका देशहरूमा 
(क्रोए�शया, मोन्टेनेग्रो, उ�र� म्यासेडो�नया, बुल्गे�रया र रोमा�नया) गम्भीर र 
स्थायी मान�सक रोगी स्वास्थ्य अवस्था (जस्तै �सजोफरे�नया,बाईपोलर 
�डसऑडर्र,गंभीर �डपे्रशन) को ला�ग कायर्, जीवनको गुणस्तर, र मान�सक 
स्वास्थ्य प�रणामहरू सुधार गन� उद्देश्यका साथ पाँच साइटहरूमा सेवा गदर्छ। 

o मेड�ेलन, कोलिम्बयामा रहेको Universidad CES ले �वद्याथ�हरू, 
मनोवै�ा�नकहरू, �श�कहरू र अन्य स्वास्थ्य प्रदायकहरूका ला�ग सामुदा�यक 
कायर्क्रमहरूमा भावना �व�नयमन र प्रो-सामािजक �नणर्यहरू कसर� एक�कृत 
गन� भनेर �सक्नको ला�ग वा�षर्क Simposio Internacional Acoso Escolar 
प्र�श�ण कायर्क्रमहरू प्रायोिजत गदर्छ। 

• मनोवै�ा�नकहरूले सुर�ा, आवास, �श�ा, आ�थर्क िस्थरता, जा�तवाद, र कलंक जस्ता 
मान�सक स्वास्थ्यका सामािजक �नधार्रकहरूलाई �वचार गनुर्पछर्। मनोवै�ा�नकहरूले यी 
मुद्दाहरूसँग सान्द�भर्क मनोवै�ा�नक �व�ानलाई नी�त �नमार्ताहरू, सामुदा�यक 
नेताहरू, र अन्यहरूलाई प�रवतर्नको ला�ग �सफा�रसहरू गनर्का ला�ग साझा गनर् 
सक्छन,् र �तनीहरूको आफ्नै अभ्यासहरू सू�चत गनर् सक्छन।् 

o हाउ�सङ फस्टर्, क्यानाडामा मान�सक रोग भएका व्यिक्तहरूका ला�ग स्थायी 
आवास प्रदान गदर्छ।प�हले आवासको िस्थरता प्रदान गरेर, उनीहरूको मान�सक 
स्वास्थ्य अवस्था वा रोजगार�लाई सम्बोधन गनुर् अ�घ प�न, बा�सन्दाहरूले 
जीवनको गुणस्तर सुधार गरेको र थप इनपेन्टेन्ट मनो�च�कत्सक हेरचाहको 
आवश्यकतालाई कम गरेको �रपोटर् (Kerman et al., 2017)। 
 

• सबै मनो�व�ान �वद्याथ�हरू र �च�कत्सकहरूलाई �वशेष गर� िक्ल�नकल 
�वशेष�ताहरूमा अध्ययन गन� वा प्र�श��तहरू जनसंख्या स्वास्थ्य र सामुदा�यक 
संलग्नताको प�रभाषा, कायार्न्वयन र मह�वको बारेमा �श��त हुनुपछर्।यसको मतलब 
मनो�व�ानले �वद्याथ� पाठ्यक्रममा समावेश ग�रएको सामग्रीको साथै पेशेवरहरूको 
ला�ग �नरन्तर �श�ा �वकल्पहरू फरा�कलो बनाउनु पछर्।  

o उदाहरणका ला�ग, स्नातक कायर्क्रमहरू जसमा समुदायमा आधा�रत मान�सक 
स्वास्थ्य हेरचाहका पाठ्यक्रमहरू समावेश छन ्र यी पारस्प�रक रूपमा �वशेष 
कायर्क्रमहरू हुनुको सट्टा जनसंख्या स्वास्थ्य मलू �सद्धान्तहरूलाई एक�कृत 
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गदर्छ। स्वास्थ्य �च�कत्सकहरूको ला�ग सावर्ज�नक स्वास्थ्य उन्मुख 
प्र�श�णको एउटा उदाहरण - मनो�व�ानको ला�ग �व�शष्ट नभए प�न - 
मेिक्सकोको यु�नभ�सर्डाड अटोनोमा डले एस्टाडो ड े�हडाल्गोमा प्रदान ग�रएको 
स्वास्थ्य व्यवहारको �व�ानमा पीएचडी हो। 
 

• मनोवै�ा�नकहरू र �वद्याथ�हरूले आफ्ना ग्राहकहरूको दै�नक जीवनमा प्रभाव पान� 
सान्द�भर्क कारकहरू बुझ्नको ला�ग सांस्कृ�तक र भा�षक �मता स�हत उनीहरूले काम 
गन� समुदाय, प्रणाल� र से�टङहरूको ग�हरो बुझाइ �वकास गनुर्पछर्। 

o उदाहरणका ला�ग, मान�सक स्वास्थ्य प्रदायकहरू र आ�दवासी समूहहरू इक्वेडर 
बीच ऐ�तहा�सक शिक्त असमानता र �वश्वास �भन्नताहरूलाई सम्बोधन गन� 
कायर्क्रमहरूले हेरचाह प्रणाल� र कायर्क्रम प�रणामहरूमा �बरामीको �वश्वास 
बढाउने देखाइएको छ। 
 

• मनोवै�ा�नकहरूले यार्पराउन्ड हेरचाह सु�निश्चत गनर् अनुशासन र प्रणाल�हरूमा 
साझेदार हुनपुछर् , उदाहरणका ला�ग, जो�खममा रहेका �वद्याथ�हरू र प�रवारहरूलाई 
प�हचान गन� र समुदाय, सामािजक, र मान�सक/व्यवहार स्वास्थ्य सन्दभर् र 
समथर्नहरू प्रदान गन� �वद्यालय-आधा�रत कायर्क्रमहरू। अन्य साझेदार�हरूमा स्वास्थ्य 
सेवा संघहरू, अस्पतालहरू, �छमेक� संघहरू, स्थानीय व्यवसायहरू, कानून प्रवतर्न, र 
अन्यहरू समावेश हुन सक्छन।् 

o �वद्यालयमा आधा�रत प्रारिम्भक हस्त�ेप कायर्क्रमको शीषर्क, "समयमा 
�याकमा पुग्ने - बुझ्यो!" जुन अष्टे्र�लयाबाट जहाँ मान�सक स्वास्थ्य 
�च�कत्सकहरूले �वद्यालय समुदायका अ�भभावक र अन्य हेरचाहकतार्हरूलाई 
संलग्न गराएर �कन्डरगाटर्नदे�ख दोस्रो क�ासम्मका बालबा�लकाहरूसँग काम 
गरे (Lewis et al., २०१५)। 
 

• कायर्-साझेदार� मोडले प्रयोग गद�, मनोवै�ा�नकहरूले सामान्य स्वास्थ्य प्रदायकहरू र 
अनौपचा�रक हेरचाहकतार्हरूलाई प्र�श�ण प्रदान गनर् सक्छन ्जसले दै�नक मान�सक 
स्वास्थ्य समस्याहरूको ला�ग सरल उपचार प्रदान गनर् सक्छन।् 

o �कङ्स्टन, जमैकामा रहेको सामुदा�यक संलग्नता मान�सक स्वास्थ्य (CEMH) 
मोडले जसले समुदाय से�टङ�भत्र तीव्र मनो�च�कत्सक उपचार प्रदान गनर् कायर् 
साझेदार� प्रयोग गदर्छ- बढ्दो सामािजक समावेशीकरण र व्यिक्तहरूको 
अस्पतालमा भनार् घटाउन अनुम�त �दँदै (नेल्सन एट अल, २०२०)। 
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• मनोवै�ा�नकहरूले अनलाइन सेवाहरू जस्तै ई-स्वास्थ्य, मोबाइल एपहरू, र समूह 
कायर्क्रमहरू �सजर्ना गनुर्पछर्। 

o युरोपमा EU ले Recover-e नामक प�रयोजनालाई आ�थर्क सहयोग गर् यो 
जसमा EFPA साझेदारको रूपमा काम गर् यो।   

o H-WORK प�रयोजनाले 'कायर् प्लेटफमर्मा मान�सक स्वास्थ्य' माफर् त 
सावर्ज�नक संस्थाहरूमा बहु-स्तर�य हस्त�ेप प्रोटोकल लागू र प्रमाणीकरण गरेर 
स्वस्थ कायर्स्थलहरूलाई प्रवद्र्धन गन� ल�य राख्छ। यो अनलाइन उपकरणले 
रोजगारदाता, कमर्चार�हरू, र व्यावसा�यक स्वास्थ्य पेशेवरहरूलाई मागर्दशर्न र 
स्रोतहरू प्रदान गदर्छ। 

o डा. �रचडर् ड�ेभडसनको वै�ा�नक अनुसन्धानमा आधा�रत एक माइन्डफुलनेस 
एपले मनो�व�ानलाई कल्याणकार� बनाउन प्रयोग गछर्: 
https://hminnovations.org/meditation-app   

o सकारात्मक मनो�व�ान एपहरू, जस्तै: https://www.happify.com/ 
• मनोवै�ा�नक �व�ानले जनसंख्याको मान�सक स्वास्थ्य स्रोतहरू, सेवाहरू र 

मूल्याङ्कनसँग सम्बिन्धत नी�तहरू र कानूनहरू सू�चत गनर् आवश्यक छ। 
o ए�भडने्स टु एजेन्डा से�टङ वा EVITA 1.1 जस्ता कायर्क्रमहरूले न्यून दे�ख 

मध्यम आय भएका देशहरूलाई मान�सक स्वास्थ्य अनुसन्धान र 
जनसङ्ख्याको मान�सक स्वास्थ्यलाई सम्बोधन गनर् प्रमाण-आधा�रत नी�त 
से�टङहरू बीचको खाडललाई कम गनर् मद्दत गदर्छ (Votruba, Grant) 

o व्यावसा�यक मनो�व�ान संघहरूले संयुक्त राज्य अमे�रकामा अभ्यास नेततृ्व 
सम्मेलन जस्ता  वकालत प्र�श�ण कायर्शालाहरूलाई समथर्न गनर् सक्छन।् 
�तनीहरूले सघं-व्यापी स�म�तहरू �व�ान& जननी�त प�न व्यविस्थत गनर् 
सक्छन ्�तनीहरूले आयरल्यान्डमा जस्तै नी�तमा मनोवै�ा�नक �व�ान 
अनुवादमा प्र�श�ण प्रदान गनर् संघ-व्यापी स�म�तहरू प�न व्यविस्थत गनर् 
सक्छन।्  

मनोवै�ा�नकहरूलाई जनसंख्या स्वास्थ्य सेवा �वतरण मोडलेलाई अँगाल्न पेशालाई रूपान्तरण 
गनर् आवश्यक योग्यताहरू प्राप्त गनर् उ�चत प्र�श�ण र पयार्प्त स्रोतहरूको साथ पयार्प्त रूपमा 
समथर्न गनर् आवश्यक छ। �वश्व�वद्यालयहरूमा आधारभूत प्र�श�णले �वद्याथ�हरूलाई 
प्रणाल�गत पा�रिस्थ�तक मोडलेमा पोषण �दन आवश्यक छ जसले मान�सक स्वास्थ्य 
समस्याहरूको �वकासको ला�ग जो�खम र सुर�ात्मक कारकहरूको खोजी गदर्छ र उनीहरूलाई 
मनोवै�ा�नक सेवा �वतरण उपकरण र दृिष्टकोणहरूको व्यापक स्पेक्ट्रममा थप प�रचय �दन्छ। 
मनोवै�ा�नकहरूलाई प�न अन्य �वषयहरूमा राम्रर� प�रचय गराउन आवश्यक छ ता�क 
उनीहरूलाई सेवा �वतरणको बहु-अनुशासनात्मक र एक�कृत त�रकाको ला�ग तयार गनर् 
स�कन्छ। 

https://hminnovations.org/meditation-app
https://www.happify.com/
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मनोवै�ा�नक �व�ान र अभ्यासमा जनसंख्या स्वास्थ्य ढाँचा समावेश गनर् मनोवै�ा�नकहरूले 
सेवाहरू प्रदान गन� त�रकामा पुन�वर्चार गनर् आवश्यक छ। �नस्सन्देह, गहन मनो�च�कत्साको 
समयमा सुर��त �च�कत्सीय सम्बन्ध स्थापना गनुर् मह�वपणूर् हुन्छ र �निश्चत उपचार 
प्रोटोकलको आवश्यकता परेको व्यिक्तको ला�ग आधारभूत हुन्छ।जनसंख्या स्वास्थ्य ढाँचाले 
मनोवै�ा�नकहरू एकअकार्को साथसाथै बहु-अनुशासनात्मक टोल�हरूमा काम गनर् तयार 
हुनुपदर्छ भन्ने कुरा थप गदर्छ। यसर�, स्वास्थ्य �च�कत्सकहरू र समुदायका प्रमुख 
व्यिक्तहरूले मुख्य चुनौतीहरूलाई प�रभा�षत र सम्बोधन गनर् मनोवै�ा�नकहरूसँग �मलेर काम 
गनर् सक्छन।् जनसंख्या स्वास्थ्य ढाँचा �भत्र सेवाहरू प्रदान गनर् एक एक�कृत दृिष्टकोण 
चा�हन्छ जहाँ प्रत्येक सहभागी अन्तदृर्िष्ट र �वशेष�ता बारे सचेत हुन्छ जुन टोल�का 
सदस्यहरूको दायराद्वारा प्रदान गनर् स�कन्छ। 
 
जनसङ्ख्या स्तरमा, तथा�प, मान�सक स्वास्थ्य कायर्क्रमहरू �व�भन्न प्रकारका सम्बन्धहरूमा 
आधा�रत हुन्छन,् �वशेष गर� समुदायका सदस्यहरू �भत्र र बीचमा। जहाँ मनो�व�ान र 
मनोवै�ा�नकहरूले उपयोगी अनलाइन मान�सक स्वास्थ्य अनुगमन प्रणाल�हरू, ह्यान्ड्स-अन 
रोकथाम कौशल प्र�श�ण �वकल्पहरू, र �छमेक� कल्याण पहलहरू �वकास गछर्न ्- थोरै मात्र 
नामको ला�ग - मनोवै�ा�नक सेवाहरू अपे�ाकृत �समलेस, व्यापक रूपमा आवश्यक परेका धेरै 
व्यिक्तहरूलाई उपलब्ध हुनेछन।् अथार्त,् जनसङ्ख्या स्वास्थ्यमा केिन्द्रत हँुदा 
मनोवै�ा�नकहरूलाई िक्ल�नकहरू, स्कूलहरू, कायर्स्थलहरू, र सामुदा�यक केन्द्रहरू जस्ता अन्य 
ठाउँहरूमा सेवा गनर् अनुम�त �दन्छ, र त्यसो गन� त�रकाले मान�सक स्वास्थ्यलाई हामी 
सबैको ला�ग सम्भावना बनाउँछ, केवल एक मात्र होइन। 
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Footnote:  
These suggestions are in alignment the recommendations of the latest WHO 
Mental Health Report (2022) and would support the realization of the WHO 
Comprehensive Mental Health Action Plan 2013 - 2030 (WHO, 2021). 
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