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खुदकुशी की रोकथाम:  
नजररया बदलने की जरूरत



यह रिपोर्ट स्वास्थय ् परि्वाि कल्वाण मंत्वालय, भवाित 
सिकवाि के पू ््ट सचि् श्री केश् देसरीिवाजू (1955-2021) 
को समरपपित है, जजनहवाों ने मवानससक स्वास्थय ् व्कलवंागतवा के 
अचिकवािवाों  को लेकि नयवाय ददलवाने के सलए अथक प्रयवास वकयवा 
औि जन स्वास्थय व्य्सथवा मों  इनहों  अहम सथवान ददल्वायवा।



लगभग हि आतमहतया एक ऐसी क्षड्त है, जजसे िोका 
जा सक्ता है। आतमहतया से होने वाली एक मौ्त से 
उस व्मक्त से जुडे 60 लोग प्रभाडव्त हो्ेत हैं, जबडक 
20 लोग आतमहतया की कोशिि कि्ेत हैं। साल 2019 
में भाि्त में आतमहतया किने से 1,40,000 लोगों की 
मृतयु हई, जो दुडनयाभि में आतमहतया से होने वाली 
मौ्तों का 17 प्रड्ति्त है। इन लचं्ताजनक आँकडों 
के बावजयूद वैश्विक स्ति पि औि भाि्त में आतमहतया 
िोकने पि लगभग नहीं के बिाबि बा्त हो्ती है।

दूसि े सामाजजक मुद्ों की ्तिह ही आतमहतया िोकथाम 
के शलए इस मुदे् को पयूिी ्तिह समझने की जरूि्त है। 
मगि अिसोस की बा्त है डक आतमहतया के इद्ट डगद्ट 
होने वाली बा्तची्त गंभीि रूप से ससरगमा से भिी हो्ती 
है। बुरी बात तो यह है कि आत्महतया िो व्यक त् 
िे किजी ्मा्मले िे रूप ्में देखा जाता है, ि कि 
ऐसे रूप ्में जजसे रोिा जा सिे। इसे शायद ही 
ऐसे सा्माजजि ्मुदे् िे तौर पर देखा जाता है 
जजसिा स्माधाि सरिार, स् ास्य व्य्स्ा, 
एिजीओ, िाय्यस्ल, ्मािससि स् ास्य 
क्शेषज्ञों और स्ुमदायञों द्ारा िरिे िी जरूरत 
है। इसे एक डनजी मुद्ा न मानकि इसे व्वस्ा से 
संबंमध्त मुद्ा समझ कि बा्त किने की जरूि्त है। 
हमें यह समझना होगा डक समाज की बनावर कुछ 
ऐसी है जो लैंडगक, जाड्त, धम्ट, वग्ट या यौडनक रूप 
से अलपसंखयक लोगों पि बुिा असि िाल्ती है। इसके 
प्रभाव से लोग खुद को नुकसान पहँचाने या आतमहतया 
के शलए मजबयूि हो जा्ेत हैं।  इसशलए आतमहतया की 
िोकथाम के उपाय भी व्मक्त कें टरि्त न होकि समुदाय 
कें टरि्त होने चाडहए। आसान िबदों में कहा जाए, ्तो 
ये उपाय केवल मानशसक सवास्य डविेषज्ों द्ािा नहीं 
ब्ताए जाने चाडहए बललक समुदाय के लोगों की ्तिि 
से भी आने चाडहए। इसके साथ ही जजनमें आतमहतया 
का डवचाि आ्ता है, उनहें व्ावहारिक या भावनातमक 

्तौि पि मदद किने के शलए लोगों का एक समयूह ्तैयाि 
किने की आवशयक्ता है। 

इस क्षय पर चचा्य िाफी स्मय से लंकबत है। 
्मारी्ाला हेल्थ इकिसशएटि् िे जररए ह्म लोग 
इस लंकबत बातचीत िो शुरू िरिे िा प्रयास 
िर रहे हैं। और ह्म यह ररपोि्य इस ्ादे िे साथ 
प्रिासशत िर रहे हैं कि ह्मारी बातचीत अिुदाि 
और सा्माजजि िाययों िे जररए आत्महतया िी 
रोिथा्म िे प्रयासञों पर िें टरित होगी।

ययूएन के स्त्त डवकास लक्य 3, लक्य 3.4, में कहा 
गया है डक दुडनया को साल 2030 ्तक आतमहतया से 
होने वाली मृतयु में एक ड्तहाई कमी लाने के शलए काम 
किने की जरूि्त है। भाि्त में भी इसे प्राथममक्ता 
देने की आवशयक्ता है। हमें एक िाष्टीय आतमहतया 
िोकथाम नीड्त बनाने की जरूि्त है, जजसे आतमहतया 
की कोशिि किने औि आतमहतया के चल्ते अपनों 
को खो चुके लोगों के साथ साथ डवश्भन्न साझेदाि 
भी सवीकाि कि सकें । हमें आतमहतया की िोकथाम 
के शलए एक जन सवास्य प्रराली ्तैयाि किने की 
आवशयक्ता है, जजसमें सभी साझेदाि एकसाथ 
ममलकि प्रभावी काम किें। यह न केवल सवास्य 
डवभाग (संकर के वक्त आसानी से बेह्ति व्वस्ा 
्तक पहंच) बललक शिक्षा डवभाग (सकयू ल औि कॉलेज 
के छात्रों में आतमहतया की प्रवृड्त कम किने के शलए), 
मडहला औि बाल डवकास डवभाग (अभी हि साल 
खुदकुिी से 20000 िादटीिुदा मडहलाओं की मौ्त  
को कम किने के शलए) के शलए सबसे जरूिी मुद्ा 
होना चाडहए।

इसके अलावा एक देि के ्तौि पि आतमहतया को 
लेकि हमािी सोच औि बा्तची्त के ्तिीके में बदलाव 
लाने की जरूि्त है, कयोंडक हमािी सोच ही हमाि े 

प्रसता्िा



शससरम औि समाज में प्रड्तडबम््ब्त हो्ती है। इसे 
नेिनल रिाइम रिकॉि्ट बययूिो (NCRB) के आँकडों 
से समझा जा सक्ता है। आज भाि्त में आतमहतया 
अपिाध की शे्री में नहीं आ्ती है, लेडकन नेिनल 
रिाइम रिकॉि्ट बययूिो आतमहतया से होने वाली मौ्तों 
को अपिाध के आँकडों में िख्ता है। एनसीआिबी के 
रिकॉि्ट में ये आँकडे ‘दुर्टरना से मृतयु औि आतमहतया’ 
की शे्री में दज्ट हो्ते हैं। जबडक होना ्तो ये चाडहए  
था डक आतमहतया से होनेवाली मृतयु सवास्य डवभाग  
से जुडे आँकडों िाममल डकया जा्ता। दुडनया के 
बह्त साि े देिों में आतमहतया से होने वाली मौ्त 
सवास्य डवभाग के अं्तग्ट्त आ्ती है। मिहूि लोगों 
की आतमहतया से मौ्त पि आतमहतया के ्तिीके औि 
माधयमों को लेकि छोरटी से छोरटी जानकािी डवस्ताि 
से ब्ताकि मामले को सनसनीखेज बनाने के शलए 
में मीडिया बदनाम है। अंग्ेजी मीडिया में ‘कममरेि 
सुसाइि’ का प्रयोग हो्ता है। कममरेि िबद से 
अपिाधबोध का अहसास हो्ता है जबडक इसके शलए 
सही िबद ‘िाइि बाई सुसाइि (आतमहतया से मृतयु) 
है। यह सब ्तब हो िहा है जब िोध में यह साडब्त 
हो चुका है डक आतमहतया की रिपोररंग किने में सही 
भाषा का इस्तेमाल बह्त जरूिी है कयोंडक आतमहतया 
से जुडी खबिों में आतमहतया के ्तौि ्तिीकों के बाि े 
में शलखने से लोगों को उकसावा ममल्ता है औि उसी 
माधयम से आतमहतया किने की प्रवृड्त बढ़ सक्ती है। 
इसमें कोई दो िाय नहीं है डक आतमहतया को लेकि 
अभी बह्त काम किने की जरूि्त है। इसी वजह 
से यह रिपोर्ट आतमहतया की िोकथाम के उपायों पि 
कें टरि्त है। इस रिपोर्ट में उन कटिनाइयों औि नजरियों 
के बाि े में शलखा गया है, जजन पि संगिनों को काम 
िुरू किने से पहले धयान देने की जरूि्त है। 

इस रिपोर्ट में आतमहतया में कमी लाने में कािगि 
साडब्त हए प्रयासों के साथ वैश्विक औि स्ानीय स्ति 
पि डकये जा िहे काययों को भी िाममल डकया गया है। 

अहम बा्त यह है डक रिपोर्ट आतमहतया की िोकथाम 
के शलए मनो-सामाजजक प्रयासों पि जोि दे्ती है। इन 
प्रयासों में काउंशसललंग के जरिए मनोवैज्ाडनक सहयोग 
से लेकि िोजगाि, सवास्य सेवाए,ँ शिक्षा व अनय 
सामाजजक सुडवधाए ंलेने में सक्षम बनाना िाममल हैं।

ह्म उम्मीद िरते हैं कि भारत ्में आत्महतया िी 
रोिथा्म िे सलए क्भभन्न प्रिार िे दीर्यिासलि 
् सहयोगात्मि प्रयास किये जाएगंे और 
‘खुदिुशी िी रोिथा्म: िजररया बदलिे िी 
जरूरत’ ररपोि्य इस टदशा ्में पहला िद्म है। 
ह्म चाहते हैं कि आप द अलायंस फॉर सुसाइड 
प्री्ेंशि (एएसएपी) िा कहससा बिें। भारत ्में 
खुदिुशी िी रोिथा्म िे सलए ्मिो-सा्माजजि 
प्रयास, स्माज िे क्भभन्न ्गयों िी भागीदारी 
और जिस् ास्य पद्धकत िी ्िालत िरिे ्ाले 
संगठिञों और व्यक त्यञों िो एएसपी से जुड़िे िे 
सलए आ्मंकरित िरते हैं।

इस क्षेत्र में प्रभाविाली बदलाव के शलए डवत्ीय 
सहयोग देने वालों, शसडवल सोसाइरटी, मीडिया, सवास्य 
क्षेत्र के डविेषज्, सवास्य डवभाग, नीड्तडनधा्टिकों 
को एक साथ आना होगा। द अलायंस िॉि सुसाइि 
प्रीवेंिन (एएसपी) के बाि े में औि अमधक जानकािी के 
शलए हमािी वेबसाइर: mhi.org.in/asp पि जाए ं
या asp@mariwalahealthinitiative.org पि 
हमें शलखें।

प्रीकत श्ीधऱ
मुख्य का्य्यकारी अधिकारी, एमएचआई





पररचय

आत्महतया किसी िा इंतजार िहीं िरती

अब भाि्त को कयों आतमहतया की िोकथाम पि धयान देना चाडहए

आत्महतया िी रोिथा्म िे सलए किस तरह िे तौर-तरीिञों िी ह्में जरूरत है

आत्महतया िी रोिथा्म और जि स् ास्य 

िबलययूएचओ की रूपि ेखा  

  

दुकियाभर ्में प्रभा्ी आत्महतया रोिथा्म उपाय

श्ीलंका ने कैसे महज 10 सालों में आतमहतया की ररनाओं को आधा कि टदया

सि्त्ट नकद टांसिि काय्टरिम ने कैसे इंिोनेशिया में आतमहतया की ररनाओं को 20 प्रड्ति्त ्तक कम कि टदया

्तममलनािु ने डकस ्तिह बेह्ति पिीक्षा व्वस्ा के जरिए छात्र आतमहतया में कमी लाई  

टेवि प्रोजेकर के सहायक औि इंरिसेकरोिल पद्ड्त ने डकस ्तिह आतमहतया के डवचािों से जयूझ िहे एलजीबीरटीकययू
युवाओं की मदद की

मनोिोग से ग्स्त लोगों के शलए काम किने वाले केयि टांजजिन ने डकस ्तिह उनकी जजंदगी के नाजुक मौके पि 
आतमहतया को िोका

आत्महतया िी रोिथा्म िे सलए आप िैसे ्मदद िर सिते हैं 
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अध्या्य 01

खुदकुरी की ररोकिाम: नजरर्या बदलने की जरूरि1



अगि हम सब अपनी जजंदगी में पीछे मुडकि देखें, ्तो संभव है 
डक ये समझ पाएगंे डक आतमहतया से हमािा संबंध बेहद किीबी 
है। आप थोडा वक्त लेकि इस बाि े में सोशचए, ्तो पायेंगे डक 
िायद आप डकसी को जान्ेत हों, जजसकी मृतयु आतमहतया से हई 
है या डकसी ने कई मौकों पि आतमहतया किने के बाि े में सोचा 
होगा। हम ये भी पाएगंे डक डकसी दोस्त के किीबी ने आतमहतया 
की कोशिि की होगी।

जब आप आँकडे देखेंगे, ्तो लगेगा डक यह डबलकुल सही है। 
हि साल दुडनयाभि में आतमहतया किने से 8,00,000 लोगों 
की मौ्त हो्ती है औि इनमें से 17 िीसदटी मौ्तें शसि्ट  भाि्त में 
हो्ती हैं।[1] सच ्तो यह है डक लैंसेर कमीिन ऑन एिोशलसेंर 
हेल्थ एिं वेल-बीइंग के मु्ताडबक, 10 से 24 साल की उम्र 
के भाि्तीय युवाओं की मृतयु का सबसे बडा व प्रमुख कािर 
आतमहतया है। 10 से 14 वष्ट की उम्र के बच्ों में मृतयु की 
सा्तवीं वजह आतमहतया है।[2] इसका म्तलब है डक बह्त साि 

े बच्े जजनहें पढ़ने की लचं्ता होनी चाडहए, वे आतमहतया किने 
के बाि े में सोच िहे हैं। डिि भी इसको लेकि साव्टजडनक या 
डनजी स्ति पि बा्तची्त डबलकुल कम हो्ती है। मीडिया में 
भी आतमहतया की खबिें असंवेदनिील औि स्तही ्तिीके से 
प्रकाशि्त की जा्ती हैं। हमने दशल्त समुदाय के पीएचिी छात्र 
िोडह्त वेमुला, िॉ पायल ्तिवी, अश्भने्ता सुिां्त लसंह िाजपयू्त 
समे्त आतमहतया के अनय मामलों में यही देखा है।

मािीवाला हेल्थ इडनशिएटरव भाि्त में मानशसक सवास्य पि 
होने वाली बा्तची्त में बदलाव लाने के शलए समरपं्त है औि 
आतमहतया की िोकथाम हमाि े प्रयासों का प्रमुख डहससा है। 
मानशसक सवास्य पि िंडिंग के दौिान काम कि्ते हए हमने 
देखा है डक भाि्त के डवकास को लेकि जो डवमि्ट चल िहा है, 
उसमें कहीं भी आतमहतया िाममल नहीं है। ऐसे में आतमहतया 
की िोकथाम पि चचा्ट बह्त जरूिी है। आतमहतया की िोकथाम 
के साि े प्रयास अमयूमन व्मक्त कें टरि्त हो्ेत हैं। इसमें इस ्तथय 
की अनदेखी कि दटी जा्ती है डक आतमहतया एक जटरल, 
इंरिसेक्शनल (व्मक्त की सामाजजक औि िाजनीड्तक पहचान), 
इंरिसेकरोिल (जैसे सवास्य, शिक्षा, आवास व अनय सामाजजक 
सुिक्षा के क्षेत्र) औि जनसवास्य का मुद्ा है।

अच्टी खबि यह है डक आतमहतया िोकी जा सक्ती है। जन 
सवास्य के दूसिी समसयाओं के डवपरि्त आतमहतया की वािदा्तों 
को प्रभावी ्तौि पि कम किने के ्तिीके मौजयूद हैं। बस जरूि्त 
है डक सिकाि, पिोपकािी लोग, शसडवल सोसाइरटी औि समुदाय 
एक साथ आए।ं वे इस मुदे् को समझें औि इसके समाधान के 
शलए संसाधन मुहैया किाए।ं  

यह ररपोि्य इि क््मशयों िो शुरू िरिे िा ्माधय्म 
बिेगी। ह्म आत्महतया रोििे िे साझा प्रयास ्में त्मा्म 
साझेदारञों िो शाम्मल िरिा चाहते हैं। इस रिपोर्ट में हम 
ब्ता िहे हैं डक कैसे आतमहतया िोकथाम के कुछ मुखय प्रयासों, 
भाि्त में आतमहतया की ररनाओं को कम किने के शलए 
आजमाई गयी िरनीड्तयों के जरिए िोस कदम उिा सक्ते हैं। 

मानशसक सवास्य औि आतमहतया को अकसि एक गंभीि  
डवषय के रूप में देखा जा्ता है औि यह माना जा्ता है डक केवल 
डविेषज् या मानशसक सवास्य पेिेवि इस पि बा्त कि सक्ते हैं। 
इसमें टदकक्त यह है डक हम उन लोगों के अनुभवों की अनदेखी 
कि दे्ते हैं जजनके पास आतमहतया का जजया हआ अनुभव 
है। यानी डक वे लोग जजनहोंने आतमहतया का प्रयास डकया, 
आतमहतया के बाि े में सोचने वाले औि/या खुद को नुकसान 
पहँचाने वाले औि साथ ही वे जो अपने डप्रयजन की आतमहतया 
से मृतयु के चल्ते िोकाकुल हैं, उनके अनुभवों से हम वंशच्त िह 
जा्ेत हैं। 

इन अनुभवों को सामने लाने के शलए इस रिपोर्ट में ऐसे लोगों को 
प्रमुख्ता दटी गई है, जो हाशिये पि हैं औि जजनके पास आतमहतया 
औि आतमहतया से हए नुकसान का जजया हआ अनुभव है। यह 
रिपोर्ट इनके अनुभवों को डविेषज्ों के डवचािों के साथ जोड्ती है।
 
यह रिपोर्ट डपछले 12 महीनों में डवश्भन्न लोगों के साथ सलाह-
मिडविा औि डविेषज्ों के साथ दो बाि पिामि्ट के बाद ्तैयाि 
की गई है। डविेषज्ों में वे लोग िाममल थे, जजनहोंने कई सालों 
्तक भाि्त में आतमहतया की िोकथाम के डवश्भन्न पहलुओं पि 
काम डकया है। व्ापक मिडवि े में आतमहतया का जजया हआ 
अनुभव किने वाले अलग-अलग व्मक्तयों औि आतमहतया से 
अलग अलग ्तिह से प्रभाडव्त हए समुदायों के लोगों को एक 
साथ लाया गया। भाि्त में आतमहतया की िोकथाम के शलए एक 
व्ापक पद्ड्त कैसे ्तैयाि कि सक्ते हैं, इसमें उनके नजरिए औि 
अनुभवों ने हमािी समझ को डवकशस्त किने में मदद की।[3]

म्मथि:
जो आतमहतया का डवचाि कि्ता है, वो मिना ही चाह्ता है। 

तथय:
आतमहतया का डवचाि किने वाले लोग प्राय: जीने या मिने 
को लेकि अडनश्चि्त हो्ते हैं। आतमहतया का डवचाि असल 
में ्तातकाशलक हो्ता है औि एक ्तनावपयूर्ट मस्ड्त में आ्ता 
है। सही समय पि भावनातमक सहयोग ममलने से आतमहतया 
िोकी जा सक्ती है।
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आत्महतया किसी िा  
इंतजार िहीं िरती

अब भारत को क्ाों  आत्महत्ा रोकथा्म  
पर ध्ान देना चाहहए 

दुहन्ाभर ्मों  हर साल 8 लाख लोगाों  की ्मृत्यु 
आत्महत्ा करने से होती है और इन्मों  से 70 
प्रततशत ्ृमत्यु हनमन और ्मध््म आ् वाले देशाों  
्मों  होती है, जहां संसाधन और आत्महत्ा की 
रोकथा्म के उपा् सीत्मत हैं।[4]

दुडनयाभि में आतमहतया से मौ्त की जज्तनी ररनाए ँहो्ती हैं, 
उनमें से 17 प्रड्ति्त ररनाए ँभाि्त में दज्ट की जा्ती हैं। साल 
1990-2016 के बीच भाि्त में आतमहतया की ररनाओं में 
40 प्रड्ति्त का इजािा देखा गया। साल 2016 में दुडनयाभि 
में मडहलाओं की आतमहतया से मौ्त की जज्तनी वािदा्तें हईं, 
उनमें से एक ड्तहाई मृतयु भाि्त में हई थीं। वहीं, दुडनयाभि 
में आतमहतया से पुरुषों की मृतयु की कुल ररनाओं में से एक 
चौथाई ररनाए ँभाि्त में दज्ट की गईं। यही नहीं, 15 से 39 
साल की उम्र के भाि्तीय युवाओं की मौ्त के पीछे आतमहतया 
अहम कािर के रूप में सामने आई है।[5] खास्तौि पि युवा 
मडहलाओं में मृतयु का प्रमुख कािर आतमहतया है, जो मा्तृ मृतयु 
दि से भी जयादा है।[6] एक अनुमान के मु्ताडबक, हि एक व्मक्त 
जजसकी आतमहतया से मृतयु हो्ती है, उसकी वजह से अनय 20 
लोग आतमहतया की कोशिि कि्ते हैं।[7]

इस जन-सवास्य संकर का सबसे िोस सबयू्त यह है डक भाि्त 
में आतमहतया से मृतयु की ररनाओं की डगन्ती कम हो्ती है। 
खास ्तौि पि युवाओं औि मडहलाओं की मृतयु के मामले में कम 
डगन्ती की जा्ती है। ऐसा इसशलए हो्ता है कयोंडक एनसीआिबी 
आतमहतया के आँकडे पुशलस रिकाि्ट से हाशसल कि्ती है औि 
पुशलस रिकॉि्ट में आतमहतयाए ंआपिामधक ररनाओं रूप में दज्ट 
हो्ती हैं जबडक आतमहतया सवास्य के अं्तग्ट्त मृतयु के बयौि े के 
रूप में दज्ट होनी चाडहए। हालांडक साल 2017 का मानशसक 
सवास्य देखभाल अमधडनयम आतमहतया को गैि-अपिाध की 
श्ेरी में िख्ता है औि इसका लक्य आतमहतया के जोखखम औि 
आतमहतया की ररनाओं को कम किना है, लेडकन इस डवषय से 
अपिाधबोध को कम किने के शलए नहीं के बिाबि काम हआ 
है। इसके परिरासवरूप आतमहतया की बह्त सािी ररनाओं की 
रिपोररंग नहीं हो पा्ती है। अगि उनकी रिपोररंग हो्ती भी है, ्तो 
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एकर को लेकि जागरूक्ता की कमी के चल्ेत पुशलस इंडियन 
पीनल कोि (आईपीसी) की धािा 309 के ्तह्त आतमहतया की 
कोशिि का मामला दज्ट कि्ती है, जो अपिाध की शे्री में  
आ्ता है।

दुडनयाभि में आतमहतया की बढ़्ती ररनाओं को कम किन ेऔि 
साल 2030 ्तक आतमहतया से मतृय ुके आकंडों में एक ड्तहाई 
कमी लान ेके स्त्त डवकास लक्य (एसिीजी लक्य 3.4, सकें्तक 
3.4.2) को हाशसल किन ेके शलए भाि्त में आतमहतया की िोकथाम 
के शलए प्रभावी कदम उिाना बह्त जरूिी है। आतमहतया की 
िोकथाम स ेजुडा प्रयास सवास्य औि खिुहाली स ेजडेु लक्य के 

अलावा गिीबी उनमयूलन औि असमान्ता से जडेु स्त्त डवकास लक्य 
को हाशसल किन ेमें मदद कि सक्ता है।

कोडवि-19 महामािी औि लॉकिाउन ने पहले से ही खिाब चल 
िहे हाला्त को औि संगीन बना टदया। हाल के एक अधययन 
में प्ता चला है डक ऑनलाइन नययूज मीडिया में आतमहतया की 
कोशिि औि आतमहतया से मृतयु की खबिों में 67.7 िीसदटी 
का इजािा हआ है।[8] हाशिए पि िहने वाले समुदाय, मडहलाए,ँ 
टदहाडी मजदूि औि युवाओं पि कोडवि-19 महामािी व 
लॉकिाउन का गहिा असि पडा है। ऐसे में भाि्त में आतमहतया 
की िोकथाम के शलए हमें ्तुंि्त िोस काम किने की जरूि्त है। 
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भाषा ्मायिे रखती है

आतमहतया पि बा्तची्त में हम जजन िबदावशलयों का इस्तेमाल कि्ते हैं, वो आतमहतया को लेकि हमािी सोच को टदखा्ता है। ममसाल 
के ्तौि पि ‘कममरेि सुसाइि’ िबदों का इस्तेमाल आम बा्तची्त औि मीडिया में धडलले से डकया जा्ता है। हालांडक, ऊपिी ्तौि 
पि ये गल्त नहीं लग्ता है, लेडकन इन दो िबदों से आतमहतया किने वाले को दोषी िहिाने का भाव डनकल्ता है, जो नुकसानदेह 
हो सक्ता है। बह्त लोगों के शलए ‘कममरेि’ नकािातमक हो्ता है जैसे ‘कममरेि रिाइम (अपिाध डकया)’ या ‘कममरेि शसन (पाप 
डकया)’। ये आतमहतया को गल्त काम के रूप में पेि कि्ता है। सच ्तो यह है डक  हाल ्तक कममरेि िबद का इस्तेमाल मानय था 
कयोंडक आतमहतया कानयूनी ्तौि पि अपिाध के रूप में दज्ट था। 

इसशलए आतमहतया से जुडी हमािी भाषा औि िबदावली दूसि े लोगों के व्वहाि व नजरिए पि प्रभाव िाल्ेत हैं। सहानुभयूड्तपयूर्ट औि 
्तरस् भाषा का इस्तेमाल आतमहतया को लेकि िैले अपिाधबोध को कम किने में मदद कि सक्ता है। 

इस रिपोर्ट में आतमहतया के डवश्भन्न पहलुओं औि उसकी िोकथाम पि बा्तची्त किने के शलए कुछ प्रमुख िबदावशलयां डन्नशलखख्त हैं-

आत्महतया:

आतमहतया जानबयूझ कि खुद की जान लेना है।[9]

आत्महतया िा क्चार:

आतमहतया का डवचाि एक डवस्तृ्त िबदावली है, 
जजसका इस्तेमाल आतमहतया के बाि े में सोचने, इच्ा 
औि आतमहतया जैसे डवचािों में व्स्त िहने का वर्टन 
किने के शलए डकया जा्ता है।[10] 

आत्महतया िी िोसशश:

आतमहतया की कोशिि का इस्ेतमाल डकसी भी ्तिह के 
गैि-रा्तक आतमहतया के कृतय के अथ्ट में डकया जा्ता 
है। इसका अथ्ट सव-प्रेरि्त होकि खुद को जखमी किना 
या नुकसान पहँचाना है, जजसमें खुद को खतम कि लेने 
की इच्ा या परिराम हो भी सक्ता है औि नहीं भी 
हो सक्ता है।[12]

आत्महतया िी िोसशश िे स्ा्यइ्र :

आतमहतया की कोशिि के सवा्टइवि वे लोग है, जजनहोंने 
पयूव्ट में आतमहतया की कोशिि की।[13]

आत्मक्षकत:

आतमक्षड्त खुद को जानबयूझ कि नुकसान पहंचाने 
को कह्ेत हैं। इसमें जरूिी नहीं डक व्मक्त जानबयूझ 
कि खुद को मािने का इिादा िख्ता हो। इस वजह से 
आदमी अपने ििीि को नुकसान पहंचा सक्ता है।[11]

1.

2.

4.

5.

3.
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आत्महतया रोिथा्म िे सलए  
जरूरी िजररया

अध्या्य 03
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हेश पासवान जब बबहार के जमूई जजले से 
कोलकाता महानगर में  पहुँ चे थे, तो अपने 
साथ दो वकत के भोजन के ललए 69 रुपए, 

कुछ सामान से भरा एक छोटा-सा सूटकेस और 
एक बडा सपना ले गए थे। महेश के कोलकाता 
रवाना होने से पहले उनकी पतनी ने चौथे बचचे को 
जनम ददया था। उनके अनय तीन बचचे पढ़ नहीं पाये 
थे, लेबकन महेश ने कोलकाता जाने वाली टे्न में  
सवार होने से पहले अपनी पतनी से  वादा बकया था 
बक वह चौथे बचचे को जरूर पढ़ाएंगे। 

कोलकाता में  महेश के चाचा हररराम का एक दोसत 
कई टैककसयाें  का माललक था और वह महेश को 
चलाने के ललए एक टैकसी देने को तैयार हो गया 
था। दललत समुदाय से आने वाले 30 साल से भी 
कम उम्र के महेश को लगा बक उनकी नई जजंदगी 
शुरू हई है। छह महीने तक उनहाें ने ददन-रात काम 
बकया और कमाई का जयादातर बहससा घर भेजा। 
वकत मुश्कल था, लेबकन उनहें  लगा था बक उसकी 
जजंदगी सुधर रही है।

और बिर कोबवड-19 महामारी आ गई।

सरकार ने देशभर में  कठोर लॉकडाउन लगा ददया 
जजसमें  िंस चुके और बेघर हो चुके महेश जैसे 
अधधकांश प्रवासी अपने गाुँवाें  की ओर लौटने के 
ललए बेचैन हो गये। हर महीने 14000 रुपए कमाने 
वाले महेश की कमाई लगभग रुक गई। वह घर 
का बकराया नहीं दे सकते थे और न कोलकाता 
में  गुजारा कर सकते थे। उससे भी बुरा यह है बक 
उनके पास घर भेजने के ललए भी पैसा नहीं था। 
महेश चचंता में  पड गए बक उनकी वजह से उनकी 
पतनी और मां को दोबारा खेताें  में  ठेका मजदूर 
का काम करना होगा, जहाुँ  काम का माहौल बेहद 
खराब होता है और कमाई भी बहत कम होती है। 
सबसे बडी बात बक उनहें  यह डर भी था बक कहीं 
उनहें  कोबवड-19 न हो जाए। उनके पास न जरूरी 
दसतावेज थे और न ही शहरी सवास्थय व्यवसथा तक 
पहुँच थी।

जजस उम्मीद के साथ छह ्महीने पहले वह 
कोलकाता आए थे, वो उम्मीद त्मट्ी ्मों  
त्मल गई थी। कई ्मौकाों  पर उनहाों ने अपनी 
जजंदगी खत्म कर लेने की सोची।[14]

अगि महेि ने अपनी जजदंगी खतम कि ली हो्ती, ्तो भी हम उनके बाि े में नहीं जान पा्ेत कयोंडक वह कोलका्ता की दूि 
डकसी मशलन बस्ती में िह्ेत थे औि इन बलस्तयों में मिने वाले गिीब व दशल्त प्रवासी की कहानी िाष्टीय अखबािों की 
खबि नहीं बन्ती। ्तो कया उनकी मृतयु कम मायने िख्ती है? या कोई मायने िख्ती भी है डक नहीं?

भाि्त में आतमहतया को लेकि हमािी प्रड्तडरिया औि आतमहतया की िोकथाम को लेकि हमािी सोच में बुडनयादटी बदलाव 
लाना होगा। आतमहतया की िोकथाम को लेकि मौजयूदा सोच आतमहतया को डकसी व्मक्त की डनजी समसया (जैसे 
“महेि अपने परिवाि में इकलौ्ता कमाने वाला व्मक्त होने का दबाव नहीं झेल पाए”) के ्तौि देख्ती है औि इसके 
परिरामसवरूप आतमहतया के जोखखम औि इसकी िोकथाम से जुडी जटरल्ताओं की अनदेखी हो जा्ती है। 

आतमहतया की िोकथाम के ्तिीकों को समझने औि उस पि काम किने के शलए व्ापक नजरिया चाडहए, जजसमें इससे 
जुडे ्तमाम जोखखम पहलुओ को धयान में िखा जा्ता हो।

जब बदल गई  
महेश पासवान की जजंदगी 

म
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1. 2. 3.
व्यवस्ागि  
दृष्टिकरोण

एक समुदा्य आधाररि 
दृष्टिकरोण

एक इंटरसेक्शनल 
दृष्टिकरोण

म्मथि:
मानशसक रूप से असं्तुशल्त लोग ही आतमरा्ती हो्ेत हैं।

तथय:
आतमहतया का डवचाि औि आतमहतया एक गहि े अवसाद की ओि इिािा कि्ता है औि ये 
डबलकुल भी जरूिी नहीं है डक यह अवसाद मानशसक असं्तुलन का परिराम हो। मानशसक ्तौि 
पि असं्ुतशल्त बह्त लोग आतमहतया के बाि े में नहीं सोच्ेत हैं। वहीं, बह्त साि े लोग आतमहतया 
कि ले्ते हैं, लेडकन वे मानशसक ्तौि पि असं्ुतशल्त नहीं हो्ेत।
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आतमहतया की  
रोकथाम के 
              

               

               दृधटिकोण



4. 5. 6.
एक मनरोवैज्ाडनक 
सामाजजक दृष्टिकरोण

एक अष्धकार 
आधाररि दृष्टिकरोण

एक इंटरसेकटरोरल 
दृष्टिकरोण
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1.
एि व्य्स्ागत  
दृमटििोण

साव्टजडनक बा्तची्त में आतमहतया को आम ्तौि पि एक 
व्मक्तग्त समसया या डनजी चुनाव के ्तौि पि देखा जा्ता है। 
इस वजह से हम आतमहतया के की कोशिि किने के शलए प्रेरि्त 
किने वाले सामाजजक, आरथंक औि/या िाजनीड्तक ्ततवों को 
आतमहतया के कािर के रूप में नहीं देख पा्ते हैं। 

उदाहिर के ्तौि पि महेि के मामले में ऐसे कई हाला्त थे, जो 
उनहें आतमहतया के बाि े में सोचने के शलए मजबयूि कि सक्ेत थे। 
सबसे पहले ्तो अगि वे गिीब औि जाड्तग्त भेदभाव का शिकाि 
न हो्ते, ्तो िायद उनहें अपने परिवाि को छोडकि िोजगाि के 
बेह्ति डवकलप के शलए पलायन कि िहि की ओि नहीं जाना 
पड्ता। महेि को अपना बैंक एकाउंर खुलवाने औि कमाई 
से कुछ बच्त किने में रुकावर आई। अगि देि में सामाजजक 
सुिक्षा का लाभ लेना आसान हो्ता, ्तो मुलशकल समय में भी वे 
कोलका्ता में िह पा्ेत औि लॉकिाउन के चल्ेत िोजगाि शछन 
जाने के बाद भी हाला्त से लड ले्ेत। ऐसे हाला्तों की सयूची  
लंबी है।

भाि्त में 18 से 29 साल की उम्र के लोगो में आतमहतया की दि 
सबसे अमधक है, लेडकन इस समयूह में भी हाशिए पि जीने वाले 
समयूहों के युवा खास कि दशल्त, बहजन, आटदवासी (िीबीए) 
समुदायों की संखया अमधक है।[15] मीडिया िपरों के मु्ताडबक, 
एक दिक से भी कम समय में देि के अग्री िैक्षश्रक  
संस्ानों में जाड्तग्त भेदभाव औि संस्ाग्त जाड्तवाद के चल्ते 
25 दशल्त छात्रों की आतमहतया किने से मौ्त हो गई है। बह्त 

संभव है डक यह आँकडा वास्तडवक संखया के मुकाबले कम हो। 
धारमंक रूप से अलपसंखयकों में आतमहतया के पीछे व्वस्ाग्त 
वजहों की भयूममका देखी जा्ती है।  इसाइयों में आतमहतया की 
दि प्रड्त 1,00,000 लोगों पि 17.4 है, जो 10.6 के िाष्टीय 
औस्त से कािी जयादा है।[16] 

वंशच्त समयूहों में न केवल आतमहतया का जोखखम अमधक है 
बललक वे संस्ाग्त िाह्त खासकि सिकािी सुडवधाए,ँ सवास्य, 
िोजगाि, मानशसक सवास्य सहयोग आटद ्तक उनकी पहँच  
कम है, जबडक ये सब आतमहतया की िोकथाम में मदद कि 
सक्ते हैं।

इसी वजह से व्वस्ाग्त भेदभाव की पहचान कि इससे 
डनपरना आतमहतया की िोकथाम का एक अहम डहससा है। यह 
आतमहतया को लेकि उस भ्ामक नैि ेटरव से धयान हराने में मदद 
कि्ता है डक आतमहतया व्मक्त का डनजी चयन है, बललक इसमें 
ढाँचाग्त औि व्वस्ातमक काय्ट की भयूममका को सवीकाि डकया 
जा्ता है। एक वृहद व्वस्ा की ्तिि धयान देने से जयादा समग् 
दृमटिकोर ममल्ता है, जजसमें जोखखम ्ततवों के समाधान के शलए 
कई ्तिह की िरनीड्तयाँ एकसाथ काम कि्ती हैं। हमने पयूव्ट में 
देखा है डक इस ्तिह की िरनीड्तयाँ कई मौकों पि कािी सिल 
िही हैं, चाहे वो साल 1990 के वक्त पोशलयो उनमयूलन अश्भयान 
हो या देिभि में प्राथममक सकयू लों में सभी बच्ों का नामांकन। 
आतमहतया की िोकथाम के मामले में भी व्वस्ाग्त पद्ड्त 
कुछ अलग नहीं है।

“जैसे महिलाएँ स्त्रीदे्ष झेलतरी िैं , वैसे िरी मसुस्लम इस्लामोफोहिक भेदभाव और कट्टरता 
झेलते िैं। कररयर में  सफलता के जररए खदु को शिक्ा पाने लायक साहित करने का दिाव 
उनमें  तनाव, चिंता और िारीररक िरीमारी का कारण िनता िै।” 
-सबह खान
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आतमहतया की िोकथाम को लेकि व्त्टमान में चल िहे काययों के 
एक बडे डहससे को इस डवचाि के साथ डवकशस्त डकया गया है डक 
केवल मानशसक सवास्य शचडकतसक या डविेषज् ही आतमहतया 
िोकथाम पि काम कि सक्ते हैं। लेडकन सच ्तो यह है डक  लोग 
अपनी जजंदगी को खुद सबसे बेह्ति ्तिीके से समझ्ते हैं औि 
आतमहतया के प्रभाव को आतमहतया की कोशिि किने वाला 
व्मक्त, उसका परिवाि औि उसका समुदाय सबसे जयादा महसयूस 
कि्ता है। इसशलए आतमहतया की िोकथाम के शलए डवकें टरि्त, 
समुदाय आधारि्त हस्तक्षेप की जरूि्त है जो भौड्तक औि अमयू्त्ट 
संसाधनों का इस्तेमाल कि समुदायों के कलयार को बढ़ावा दे्ता 
हो। यह समुदाय ही है जो अपने लोगों के ्तनाव को समझ्ता है 
औि इसशलए समुदाय ही अपने लोगों को ्तनाव से बाहि डनकलने 
में सहयोग कि सक्ता है। 

समदुाय लोगों का एक समयूह ह ैजो एक ही जगह िह्ता ह ैया उनमें 
एक या एक से अमधक डविषे्ताए ँमसलन लैंडगक, जाड्तग्त औि 
सक्षम्ता आटद पाई जा्ती हैं। समदुाय आधारि्त देखभाल के अ्ंतग्ट्त 
जरूि्तमंदों को समुदाय के लोग या स्ानीय सगंिन द्ािा सवेाए ँ
व सहयोग देना िाममल ह।ै यह कई ्तिह स ेहो सक्ता ह ैजसै े– 
आतमहतया से प्रभाडव्त लोगों के शलए सहाय्ता समयूह, जागरूक्ता 
अश्भयान, आतमहतया की कोशिि के मामल ेमें सहाय्ता देन ेके शलए 
सयूचना का संग्ह आटद।

महेि के मामले में हमने देखा डक अगि महेि को समान हाला्त 
से जयूझ िहे लोगों का साथ ममल्ता ्तो वह खुद को बेसहािा 
महसयूस नहीं कि्ते। दुभा्टगय से कोलका्ता में नया होने के चल्ते 
महेि की अपने ही समुदाय ्तक पहँच नहीं थी। उनके सभी 
सामाजजक संपक्ट  गाँव में छयू र गए थे औि इसशलए उनके पास 
कोई ऐसा कोई मददगाि व्मक्त नहीं था, जजससे वह आतमहतया 
का खयाल आने पि मदद के शलए गुहाि लगा पा्ते।

2.
स्मुदाय आधाररत 
दृमटििोण

म्मथि:
जयादा्ति आतमहतयाए ँडबना डकसी चे्तावनी के अचानक 
हो्ती हैं।

तथय:
आतमहतया की जयादा्ति ररनाओं से पहले संके्त ममल्ते 
हैं, भले ही वे मौखखक हो या व्वहारिक। हाँ, कुछ 
आतमहतयाए ँडबना डकसी पयूव्ट चे्तावनी के रर्ती हैं, लेडकन 
चे्तावनी के उन संके्तों को समझना औि पहचान किना 
जरूिी है। 
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“जिाँ आतमितया की िात आतरी िै, तो 
िमें  साव्वजहनक नजररए को सिरी राि 
पर लाने की जरूरत िै। सस्टिगमा का तोड़ 
समर्वन समिू िै, जो सरुक्क्त सियोगातमक 
मािौल तैयार करता िै और आतमितया के 
नकुसान के अनभुव को सामानय िनाता िै। 
आतमितया से नकुसान के भकुतभोगरी िोने 
के कारण िम उस नकुसान को भलूकर 
आगे निीं िढ़ पाते िस्क उस नकुसान के 
सार जरीते िैं।”

- डॉ नंददनी मुरली 



ऐसे में समुदाय आधारि्त दृमटिकोर लोगों की देखभाल औि  
मदद मांगने में आनेवाली रुकावरों को हराने में महतवपयूर्ट  
भयूममका डनभा्ता है। इसके कुछ महतवपयूर्ट पहलयू नीचे टदए गए हैं-

समुदाय आधारि्त दृमटिकोर संकर के समय समुदाय ्तक  
सेवा की पहंच आसाना बना्ती है। यह पद्ड्त न केवल  
महँगे, डविेषज्ों के हस्तक्षेप की जरूि्त कम कि्ती है,  
बललक जरूि्तमंदों के इन सुडवधाओं ्तक पहंचने में होने वाले 
खच्ट में भी कमी ला्ती है। कम संसाधन वाली मस्ड्तयों में ये 
दोनों ही बह्त महतवपयूर्ट हैं। 

इस दृमटिकोर में ऐस ेप्रयास आ्त ेहैं, जजनका न्ेततृव समदुाय के 
ही वे लोग कि्त ेहैं, जजनके पास जजया हआ अनभुव ह।ै इससे 
इन सवेाओं के लाभकुों के बीच भिोसा मजबयू्त हो्ता ह ैऔि 
बहे्ति समझ बन्ती ह।ै इसस ेलोगों में जरूि्त पडन ेपि मदद 
लने ेकी सभंावना बढ़ जा्ती ह।ै

समुदाय आधारि्त देखभाल कई भाषाओं में सहयोग उपलब्ध 
किा सक्ती है। इस ्तिह के प्रयास जयादा समेडक्त हो्ते हैं 
औि इससे पीडड्त व्मक्त की परिमस्ड्त की गहिी समझ बनाने 
में मदद ममल्ती है। यह खास ्तौि से हाशिए पि िहने वाले 
समुदाय के शलए बह्त जरूिी है, जो डकसी अनय व्वस्ा  
में भेदभाव का शिकाि हो सक्ते हैं।

यह दृमटिकोर न केवल संकर की मस्ड्त से बाहि डनकलने 
बललक संकर को उतपन्न ही न हो, इसके शलए सामयूडहक प्रयास 
्तैयाि किने में समुदाय की मौजयूदा डविेषज््ता का इस्तेमाल 
कि्ती है। यह ससरगमा से लडने के शलए जन डवमि्ट, आतमहतया 
से दुखी लोगों को मदद औि सांसकृड्तक रूप से अनुकयू ल 
सहयोग को प्रोतसाहन दे सक्ता है।

आतमहतया की िोकथाम में समुदाय आधारि्त दृमटिकोर से  
जयादा िायदा होने की संभावना हो्ती है, कयोंडक आतमहतया  
एक जटरल मुद्ा है। आतमहतया की वजह बनने वाले ्ततव  
अलग-अलग लोगों के शलए अलग हो्ेत हैं। उदाहिर के शलए 
डकसान आतमहतयाओं का सामाधान छात्र आतमहतयाओं के 
समाधान की ्तिह नहीं डकया जा सक्ता है, इसशलए हि 
आतमहतया के शलए एक ्तिह का दृमटिकोर काम नहीं कि ेगा। 
इसकी जगह हमें ऐसे दृमटिकोर चाडहए, जो पीडड्त समुदाय  
को धयाम में िखकि ्तैयाि डकया गया हो।
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4.
एि ्मिो्ैज्ाकिि-सा्माजजि 
दृमटििोण

आतमहतया डकसी एक वजह से नहीं हो्ती है। सामानय्तः ये 
दैडनक जीवन में होने वाली ररनाए ँव अनुभव हैं, जो लोगों के 
भी्ति ्तनाव पैदा कि्ेत हैं औि आतमहतया का कािर बन्ेत हैं। 
इंरिसेक्शनैशलरटी का म्तलब ललंग, वंि, वग्ट, जाड्त, लैंडगक 
पहचान, धम्ट, लैंडगक रुझान व अनय आधाि पि होनेवाले 
उतपीडन की पहचान किना है। यह दृमटिकोर डकसी व्मक्त  
की खुिहाली औि सवास्य के डवश्भन्न कािकों का एक दूसि े से 
जुडाव औि प्रभाव को ि ेखांडक्त कि्ता है। उदाहिर के शलए 
मनो-सामाजजक डवकलांग्ता से प्रभाडव्त एक मुमसलम मडहला  
न केवल अपने लैंडगक भेदभाव बललक अपनी डवकलांग्ता औि 
धम्ट के चल्ते भी उतपीडन महसयूस कि ेगी। इसी ्तिह महेि 
अपनी जाड्त औि वग्ट के चल्ेत उतपीडन महसयूस कि ेगा। औि 
वह इस ्तिह का उतपीडन अलग-अलग ्तिह से जजंदगी भि 
महसयूस कि ेगा।

आतमहतया की िोकथाम की एक इंरिसेक्शनल समझ यह 
सुडनश्चि्त कि्ती है डक हम कई ्तिह के उतपीडनों के क्षेत्रों को 
पहचानें औि यह भी देखें डक यह उतपीडन कैसे लोगों को हाशिए 
पि धकेलने के शलए काम कि्ेत हैं औि आतमहतया का जोखखम 
बढ़ा्ते हैं।

एक व्मक्त का सामाजजक वा्ताविर (जसै ेडक जहा ँव ेिह्त ेहैं या 
जजस समुदाय स े्ताललुक िख्त ेहैं) उसकी मनोवजै्ाडनक प्रड्तडरिया 
(भावनाए,ँ डवचाि, एहसास औि प्रड्तडरिया) पि लगा्ताि प्रभाव 
िाल्ता ह ैऔि सवंाद कि्ता ह।ै जसै ेदशल्त (सामाजजक सदंभ्ट) 
समुदाय स ेहोन ेके कािर महिे न ेलगा्ताि जाड्तग्त भदेभाव 
झलेा, जजसकी वजह स ेउसके मन पि प्रभाव पडा औि वह 
कमजोि हआ। इसशलए आतमहतया की िोकथाम को लेकि मनो-
सामाजजक पद्ड्त व्मक्त औि उसके वा्ताविर के बीच के सबंधं 
पि स्पटि रूप स ेि ेखाडंक्त कि्ती ह।ै ऐसा कि्त ेहए यह दृमटिकोर 
उस सकुंशच्त परिपे्रक्य स ेबच जा्ती ह,ै जजसमें एक व्मक्त को 
शसि्ट  जडैवक या मेडिकल नजि स ेदेखा जा्ता ह ैऔि इसकी 
अनदेखी की जा्ती ह ैडक एक व्मक्त जो कुछ महसयूस कि्ता 
ह ैउसमें उसके आसपास के माहौल की भयूममका हो सक्ती ह।ै 
इसशलए इस ्तिह की पद्ड्त हमें आतमहतया को उन जटरल ्तिीकों 
के परिराम के रूप में देखन ेकी इजाज्त देगी, जजनमें एक व्मक्त 
दैडनक जीवन में अनभुव कि्ता ह।ै  
 
एनसीआिबी के ्ताजा आँकडों में, भाि्त में हई खदुकुिी में से 
एक ड्तहाई आतमहतया की वजह पारिवारिक समसयाए ँब्ताई 
गई हैं।[17] इसशलए सहाय्ता औि देखभाल मुहयैा किान ेके शलए 
व्मक्त की मानशसक मस्ड्त को प्रभाडव्त किन ेवाले सबंधंों औि 
सामाजजक-सासंकृड्तक ्ततवों को धयान में िखना बह्त जरूिी ह।ै 
जहा ँ्तक आतमहतया की बा्त आ्ती ह,ै ्तो शचडकतसीय देखभाल के 
साथ सामाजजक सहयोग का प्रावधान िोकथाम औि/या प्रड्तडरिया 
आधारि्त हो सक्ता ह।ै इस ्तिह के प्रयासों में कई के्षत्र िाममल 
हो्त ेहैं जजनमें खाद्य सिुक्षा, पानी, आवास, टिकाना, शिक्षा, 
सािसिाई, कानयूनी सहयोग औि िोजगाि में सहयोग  
आटद िाममल हैं।

3.
इंिरसेक्शिल  
दृमटििोण
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5.
एि अमधिार आधाररत 
दृमटििोण

मनो-सामाजजक दृमटिकोर की ्तिह ही आतमहतया के डवचाि 
औि आतमहतया को सामाजजक, िाजनीड्तक औि सांसकृड्तक 
संदभयों से अलग नहीं देखा जा सक्ता है। िोध ब्ता्ते हैं डक 
गिीबी, सामाजजक औि आरथंक ्तौि पि अलग-थलग किना, 
डहंसा, भेदभाव औि सामाजजक औि प्रजनन सवास्य सुडवधाओं 
्तक सीमम्त पहँच आटद मानशसक ्तनाव से गहिाई से जुडे हए 
हैं औि इसके परिरामसवरूप आतमहतया की दिों में इजािा 
हो्ता है।[18] भाि्त में आतमहतया से मौ्त की ररनाए ँयुवा पुरुषों 
के मुकाबले युवा मडहलाओं में जयादा हो्ती हैं, जो वैश्विक टेंि 
से डबलकुल अलग है। िादटीिुदा मडहलाओं में आतमहतया की 
दि औि भी खिाब हो जा्ती है। आँकडों के मु्ताडबक, जज्तनी 
मडहलाए ँआतमहतया कि्ती हैं, उनमें युवा डववाडह्त मडहलाओं 
की ्तादाद जयादा हो्ती है। इससे साि हो्ता है डक लैंडगक औि 
यौडनक्ता को लेकि किोि िीड्त-रिवाज, आतमडवविास की कमी, 
सीमम्त आजादटी औि जलदटी डववाह औि गभ्टव्ती होने का िि 
युवा मडहलाओं के मानशसक औि िािीरिक सवास्य को अमधक 
प्रभाडव्त कि्ते हैं।[19] 

अमधकाि आधारि्त दृमटिकोर की जड में सामाजजक ्ततवों के 
कािर लोगों की सलाम्ती औि इससे जुडे नकािातमक प्रभाव को 
स्पटि रूप से सवीकाि किना है। सामाजजक सेवाए,ँ श्म अमधकाि, 
बच्ों के अमधकाि, आवास का अमधकाि व अनय सुडवआए ँ
उपलब्ध किाने में मदद के जरिए समाज में व्ाप्त गैि-बिाबिी 
को दूि कि आतमहतया की ररनाओं में कमी लाने में मदद की जा 
सक्ती है। उदाहिर के शलए महेि के मामले को शलया जा सक्ता 
है। अगि हम सिकािी सकीमों को महेि औि उसके जैसे अस्ाई 
व प्रवासी मजदूिों के शलए सुलभ बना्ते या इन सकीमों का लाभ 
टदलवाने में मदद कि्ते, ्तो इसका म्तलब हो्ता डक हम अमधकाि 
आधारि्त पद्ड्त अपना िहे हैं।

दूसि े िबदों में इस ्तिह का दृमटिकोर ससरगमा, भेदभाव, डहंसा औि 
असमान्ता को कम किने के शलए प्रयासों के जरिए सकािातमक 
औि जोखखम िडह्त माहौल ्तैयाि किने पि प्रकाि िाल्ता है। यह 
आतमहतया का जजया हआ अनुभव किने वाले लोगों की कहाडनयों 
औि उनकी आवाजों को कें रि में िख्ती है औि आतमहतया की 
िोकथाम से जुडी िरनीड्तयों में उनकी भागीदािी पि जोि दे्ती है।
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म्मथि:
जो लोग आतमहतया की बा्त कह्ते हैं, वे आतमहतया  
नहीं कि्ते।

तथय: 
जो लोग आतमहतया की बा्त कह्ते हैं, हो सक्ता है डक वे 
मदद या सहयोग चाह्ते हैं। बह्त साि े लोग जो आतमहतया 
का िास्ता चुन्ते हैं वे नाउ म्ीदटी, डनिािा औि ्तनाव से 
गुजि िहे हो्ते हैं औि िायद वे यह सोच्ते हैं डक उनके 
पास इसके अलावा औि कोई डवकलप नहीं है।  



6.
इंिरसे ि्ोरल  
दृमटििोण

जब हम आतमहतया को शसि्ट  मानशसक सवास्य की नजिों से देख्ते 
हैं, ्तो हमस ेआतमहतया का जोखखम बढ़ान ेवाली कुछ दूसिी वजहें 
छयू र सक्ती हैं। इसशलए मानशसक सवास्य सवेाओं के प्रावधानों के 
अलावा कानयून, सामाजजक काय्ट, सवास्य सवेाओं, लोक नीड्तयों 
आटद के साथ डवश्भन्न सकेरिों (इंरिसेकरोिल) को जोडन ेऔि 
सहयोग की जरूि्त ह।ै सभी सिल िरनीड्तयों को सवास्य के्षत्र के 
साथ-साथ दूसि  ेप्रासंडगक क्षते्रों मसलन कृडष (कीरनािक खाकि 
आतमहतया किना एक बडा मदु्ा है), शिक्षा (छात्रों में आतमहतया की 
ररनाए ँजयादा हो्ती हैं) या िोजगाि (आजीडवका का साधन शछन 
जाने स ेबडे स्ति पि आतमहतयाए ँहो्ती हैं) को जोडन ेकी जरूि्त 
होगी। इसी ्तिह के आपसी सहयोग स ेहम भाि्त में आतमहतया में 
भयूममका डनभाने वाल ेसामाजजक, िाजनीड्तक औि आरथकं कािकों 
जसै ैजानलवेा कीरनािक की आसानी स ेउपलब्ध्ता, लैंडगक डहसंा 
औि कज्ट आटद का सामाधन कि सक्त ेहैं। 

महिे की कहानी ब्ता्ती ह ैडक आतमहतया िोकन ेमें डकस प्रकाि 
्तमाम ्तिह के प्रयास जैस ेमानशसक सवास्य सहयोग, परिशच्तों का 
सहयोग, सामाजजक कलयार नीड्तयों को लागयू किान ेया सवास्य व 
िोजगाि के प्रावधान की भयूममका ह।ै हमें इन लसदं्ा्तों पि आधारि्त 
आतमहतया िोकथाम की समग् सोच डवकशस्त किने की जरूि्त 
ह।ै इस ्तिह कई िरनीड्तयों पि एक साथ काम किन ेस ेदेि में 
आतमहतया दि को कम किन ेका बडा लक्य हाशसल डकया जा 
सक्ता ह।ै 

यह जरूरी िहीं है कि सभी िो सारी रणिीकतयञों पर 
ही एिसाथ िा्म िरिा चाकहए। सच तो यह है कि ह्म 
आसािी से हाससल होिे ्ाले लक्यञों िो धयाि ्में रखिर 
उि क्षेरिञों पर िा्म िर सिते हैं, जहाँ ह्में ्महसूस होता 
है कि ह्म ्में बदला् लािे िी क्शेषज्ता और हौसला 
है। चूँकि भारत ्में आत्महतया िी रोिथा्म पर िा्म 
अभी अपिे शुरुआती चरण ्में है, इससलए इस्में बहुत 
िुछ िरिे िा ्मौिा है। ह्म दूसरञों िे साथ साझेदारी िर 
और साथ म्मलिर प्रभाक्त स्मुदाय िे सलए अिुिूल 
्माहौल तैयार िर सिते हैं। इि छह ससद्धांतञों ्में से िुछ 
िो लेिर ज्मीिी सतर पर प्रयास िरिे से ह्में आत्महतया 
िी रोिथा्म िे ्मुदे् िो प्रभा्ी, स्ाांगीण और ्माि्ीय 
तरीिे से किपििे ्में ्मदद म्मलेगी। 
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आत्महतया रोिथा्म और जि स् ास्य  
– डब्लयूएचओ िी रूपर ेखा

अध्या्य 04
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वती आददकाल का 17वाुँ  जनमददन बबलकुल 
अलग था। इसकी शुरुआत उसके बपता की 
घोषणा के साथ हई बक उनहाें ने उसकी शादी 

के ललए ‘कोचचच के एक होनहार युवा के पररवार 
से बात की है,  जो एक बेहतर पधत साबबत होगा।’ 
बपता ने कह ददया बक उसे साल के अंत तक शादी 
करनी है। 

केरल के एक छोटे से शहर कोजिकोड के एक 
पारंपररक पररवार में  पली-बढ़ी रेवती को ये अनुमान 
था बक जब उसकी शादी की बात आएगी, तो उसे 
एक लडाई लडनी होगी। लेबकन उसे ये नहीं पता था 
बक उसकी इच्ाआें  की इस तरह अनदेखी कर दी 
जाएगी। हालांबक उसने आने वाले हफताें  में  प्रधतरोध 
बकया। अपनी माुँ  और दादी से हसतके्प की अपील 
की, मगर उसके बपता नहीं झुके। झुकते भी कैसे, 
उसके समुदाय में  इतनी उम्र तक कुछेक अबववाबहत 
लडबकयाें  में  रेवती भी थी।   

रेवती डॉकटर बनना चाहती थी। मगर अब वह एक 
ऐसे शहर में  जा रही थी, जहां बकसी को भी नहीं 
जानती थी। वह एक ऐसे व्यककत से शादी करने 
जा रही थी, जजससे वह कभी धमली नहीं। रेवती 
असहाय महसूस करने लगी। अगले छह महीने के 
अंदर वह मनोज के साथ नई जजंदगी शुरू करने के 
ललए कोचचच रवाना हो रही थी। 18वें  जनमददन तक 
वह गभ्भवती थी। 

शहर में  बबलकुल अकेली रेवती को पता चलने 
लगा बक वह पूरी तरह अपने पधत पर बनभ्भर है। वह 
लाचार महसूस करने लगी। वह अब भी कािी युवा 
थी। वह गभ्भवती होने तथा बचचा जनने व इसके 
साथ आने वाली जजममेदाररयाें  के ललए शारीररक 
और मानलसक तौर पर बबलकुल तैयार नहीं थी। 
बहत कम उम्र में  बयाह दी गई रेवती को यह महसूस 
नहीं हआ बक वह वापस अपने माता-बपता के पास 
लौट सकती है। रेवती के मन में  कम उम्र के कारण 
बचचे को जनम देने व उसके पालन-पोषण को लेकर 
पनप रही असुरक्ाआें  और चचंताआें  को डॉकटर के 
सामने जाबहर करने का मौका नहीं धमला, कयाें बक ये 
सब बताने में  वह असहज महसूस कर रही थी।

दूसरी धतमाही आते-आते रेवती और जयादा चचंधतत 
रहने लगी थी। बचचे के जनम लेने के बाद उसका 
अवसाद और बढ़ गया। कुल धमलाकर उसने 18 
महीने तक प्रसवकालीन अवसाद (गभ्भवती होने 
से लेकर बचचे के जनम लेने के दौरान का अवसाद, 
जो बचचे के जनम के बाद एक साल तक भी खखंच 
सकता है) िेला। इससे उबरने के ललए खुद को 
नुकसान पहुँचाने के अलावा और कोई नहीं ददख 
रहा था। इस खयाल के साथ ही उसमें  अपराधबोध 
की भावना घर करने लगी। इससे वह खुद को 
और भी िंसा हआ महसूस करने लगी। रेवती को 
एहसास होने होने लगा बक इस दमघाें टू हालात से 
बाहर बनकलने का कोई रासता नहीं।

रे

समाज में ि ेव्ती जैसी अनेक कहाडनयां मौजयूद हैं। छह से 48 प्रड्ति्त भाि्तीय मा्ताए ँ्तनाव झेल्ती हैं।[20] साल 2019 में डकसानों 
के मुकाबले जयादा मडहलाओं की मृतयु आतमहतया किने से हई थी।[21] आम ्तौि पि जब कम उम्र में मडहलाओं की जबिन िादटी किाई 
जा्ती है, ्तो उनमें से कई मडहलाए ँसकयू ल छोडने को मजबयूि हो जा्ती हैं। इसके बाद आरथंक ्तौि पि उनहें पयूिी ्तिह से अपने पड्तयों 
पि डनभ्टि होना पड्ता है। इससे रि में उनकी डनर्टय लेने की क्षम्ता प्रभाडव्त हो्ती है, जो उनहें रि ेलयू डहंसा औि दुव््टवहाि को लेकि 
जयादा असुिश्क्ष्त बना्ती है। सबसे अहम डक लैंडगक व प्रसव सवास्य ्तथा अमधकािों को लेकि मडहलाओं को खुद से डनर्टय लेने की 
क्षम्ता प्रभाडव्त हो्ती है। जहां लोग िह्ेत हैं, काम कि्ते औि ्तिककी कि्ते हैं, वे माहौल उनके मानशसक औि िािीरिक सवास्य  
को प्रभाडव्त कि्ेत हैं। लेडकन, इन कािरों को समझने औि इसकी िोकथाम पि बह्त कम या डबलकुल भी धयान नहीं टदया जा्ता है। 

ि ेव्ती के प्रसवकालीन अवसाद ने न केवल उसे आतमहतया के जोखखम में िाला बललक उसके बच्े के िािीरिक व मानशसक डवकास  
पि बुिा असि होने का जोखखम बढ़ा टदया।[22] जब आतमहतया की बा्त आ्ती है, ्तो यह ्तो साि है डक सामाजजक व जैडवक  
जोखखम ्ततव  जटरल हैं औि इसे समझने औि इसकी िोकथाम के शलए समग् दृमटिकोर अपनाने की जरूि्त है।
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आत्महतया िी रोिथा्म: एि ्ैभविि अकि्ाय्यता

साल 2014 में डववि सवास्य संगिन (िबलययूएचओ) ने ‘प्रीवेंटरंग 
सुसाइि: ए गलोबल इंपि ेटरव’ नाम से एक रिपोर्ट प्रकाशि्त की, 
जो आतमहतया की िोकथाम के शलए जन सवास्य मॉिल पेि 
कि्ती है। रिपोर्ट में ब्ताया गया है डक दुडनयाभि में मृतयु की 
प्रमुख वजह होने के बावजयूद जन सवास्य की प्राथममक्ताओं में 
आतमहतया कािी पीछे है। 

एक जन सवास्य पद्ड्त वह है जो एक आबादटी के बीच जोखखम 
्ततवों की शिनाख्त कि डकसी खास बीमािी या सामाजजक 
समसया (जैसे मडहलाओं से डहंसा) की िोकथाम या उसका 
प्रभाव कम किने की कोशिि कि्ती है। इसके बाद अं्तरनंडह्त 
जोखखम ्ततवों को खतम किने का लक्य लेकि नीड्तयों औि 
काय्टरिमों का डनधा्टिर डकया जा्ता है। उदाहिर के शलए, कई 
्तिह के जोखखम ्ततव मानशसक समसया के शलए जज म्ेदाि 
हो्ते हैं। ि ेव्ती के मामले में रूढ़टीवादटी लैंडगक िीड्त-रिवाज एक 
वजह हो सक्ती है। इससे जाडहि हो्ता है डक रूढ़टीवादटी लैंडगक 
िीड्त-रिवाज को बदलने या खतम किने वाले सामाजजक काय्टरिम 
मानशसक समसया को कम किने के शलए एक कािगि िरनीड्त 
हो सक्ता है।

डकसी भी जन सवास्य दृमटिकोर का म्तलब ऐसी िरनीड्तयां 
बनाने से है, जो आबादटी के अमधक से अमधक लोगों को िायदा 
पहंचाने वाला हो। यह सवास्य, शिक्षा, सामाजजक सेवाए,ँ डनजी 
क्षेत्र व अनय डवश्भन्न सेकरिों से ममलने वाले सुझावों पि एक साथ 
काम किने पि जोि दे्ता है।  

आतमहतया िोकथाम के मामले में पयूिी आबादटी के सवास्य के 
वृहद संदभ्ट में वैयमक्तक सवास्य पि धयान देना डन्नशलखख्त 
कािरों से जयादा प्रभाविाली हो सक्ता है:
 

आतमहतया औि आतमहतया की गड्तडवमधयों से जुडे ससरगमा 
लोगों को मदद लेने से िोक्ेत हैं। इसी ससरगमा की वजह से  
ि ेव्ती ने अपने िॉकरि से मदद लेने में खुद को असमथ्ट 
महसयूस डकया। लोक सवास्य िरनीड्त पीडड्त व्मक्त की मदद 
लेने में असमथ्ट्ता उस खास व्मक्त की समसया न होकि एक 
वृहद स्ति पि मौजयूद रुकावरों को  ि ेखांडक्त कि्ती है। इसके 
शलए जरूिी है डक बह्त साि े स्ति पि अनेक लोगों को िाममल 
डकया जाए जैसे मा्ृत सवास्य सेवाओं में मानशसक सवास्य को 
भी िाममल किना। 

यह हमें आतमहतया के डवचाि औि आतमहतया को प्रभाडव्त 
किने वाले पहलुओं को पहचानने औि इसके समाधान की 

्तिि ले जा्ता है। वृहद स्ति पि यह माना जा्ता है डक 
आतमहतया जैडवक, सामाजजक, आरथंक, मनोवैज्ाडनक औि 
सांसकृड्तक पहलुओं का परिराम है, इसशलए हमें आतमहतया 
की िोकथाम के शलए (एकल पद्ड्त की जगह) बहआयामी 
पद्ड्त अपनानी चाडहए। 

जन सवास्य मॉिल से जुडे चाि स्तम्भ इस प्रकाि हैं:

स्मसया िी पहचाि और उसे पररभाकषत िरिे िे 
सलए आँिड़ञों िा इसते्माल:

आतमहतया में ‘कौन’, ‘कया’, ‘कब’, ‘कहाँ’ औि ‘कैसे’ 
समुदायों, अलग-अलग भौगोशलक मस्ड्तयों औि अलग-
अलग कालखंिों में बदल्ता िह्ता है। इसशलए आतमहतया 
औि आतमहतया की कोशििों को लेकि आँकडे औि उच्-
गुरवत्ायुक्त आँकडे आतमहतया िोकथाम की डकसी भी 
िरनीड्त के शलए कािी अहम हो्ते हैं।

हसतक्षेप- क्िास, उनहें लागू िरिा और  
उििा ्मू्लयांिि: 

प्राप्त जानकारियों के आधाि पि काय्टरिम ्तैयाि कि 
उसकी डनयमम्त डनगिानी की जा सक्ती है ्ताडक यह 
समझा जा सके डक आतमहतया की िोकथाम में कौन 
सा हस्तक्षेप डकस समुदाय के शलए काम कि्ता है।

खुद िो िुिसाि पहुँचािे िी ्जहञों िो  
स्ाकपत िरिा:

एक बाि आँकडे ममल जाए,ँ ्तो अगला कदम उन 
पहलुओं पि िोध किना है जो आतमहतया के बाि े में 
सोचने, आतमहतया की कोशिि किने औि आतमहतया 
से मिने वाले लोगों में जोखखम को बढ़ा्ता है या कम 
कि्ता है। इससे प्ता चलेगा डक आतमहतया िोकथाम के 
प्रयासों में कहां धयान िखने की जरूि्त है।

बडे़ सतर पर िाय्यक्र्म लागू हो, यह सुकिभचित 
िरिा:

यह प्रभावी नीड्तयों ्तथा काय्टरिमों को डवश्भन्न 
जगहों पि लागयू कि उनके प्रभाव के लगा्ताि 
आकलन पि जोि दे्ता है।

1.

2.

3.

4.
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जोखख्म और रोिथा्म िे 
पहलुओं िो पहचाकिए

हसतक्षेपञों िो क्िससत िर 
उििा ्मू्लयांिि िरें ें

किगरािी

िाया्यन् यि 

कारण क्या हैं और इन कारणों के 
प्भाव करो कम करने के क्या उपा्य हैं?

डकस िरह का हसिक्ेप डकसके 
चलए प्भावी हरो सकिा है?

समस्या क्या है?

प्भावराली नीडि्यों व का्य्शक्रमों 
करो बडे सिर पर लागू करना

आतमहतया का डवचाि कयों आ्ता है, कोई 
आतमहतया कयों कि्ता है औि इससे कौन 
प्रभाडव्त हो्ता है, यह प्ता किने के शलए 
िोध किें।

कािगि हस्तक्षेपों को जानने के 
शलए इसकी रूपि ेखा, काया्टनवयन 
औि उनका मयूलयांकन किें। 

आतमहतया औि आतमहतया के 
डवचाि को परिभाडष्त किें ेंें।

भिोसेमंद व असिदाि हस्तक्षेपों को 
लागयू कि उनके प्रभाव औि असि का 
मयूलयांकन किें।

2.

3.

1.

4.

लोक सवास्य मॉिल के अं्तग्ट्त लोक सवास्य सेवाए ंमुहैया किाने वाले सभी साव्टजडनक, डनजी औि 
सवयंसेवी संगिन आतमहतया की िोकथाम में अहम भयूममका डनभा सक्ते हैं। आतमहतया िोकथाम को लोक 
सवास्य प्रराली से जोडने के शलए सवास्य मंत्रालय को एक िाष्टीय आतमहतया िोकथाम नीड्त बनानी चाडहए। 
इस काय्ट को आगे बढ़ाने में सवास्य मंत्रालय अग्री भयूममका डनभानी चाडहए। उसे दूसि े मंत्रालयों के साथ 
ममलकि उनकी योजनाओं जैसे पेंिन, बेिोजगािी, कृडष लोन मािी, डवकलांग्ता भत्ा आटद में आतमहतया की 
िोकथाम से जुडे पहलुओं को जोडना चाडहए। 

म्मथि :
अगि डकसी में आतमहतया की प्रवृड्त है, ्तो वह हमेिा बनी िहेगी।

तथय :
उच् आतमहतया जोखखम प्रायः थोडे समय के शलए औि मस्ड्त-
आधारि्त हो्ता है। हालांडक आतमहतया के डवचाि दोबािा आ सक्ते हैं, 
लेडकन वे स्ाई नहीं हैं। अगि डकसी व्मक्त में पयूव्ट में आतमहतया का 
डवचाि आ चुका है ्तथा वह पहले आतमहतया की कोशिि कि चुका है, 
्तो भी ल्बे समय ्तक उसमें आतमहतया का डवचाि नहीं आ सक्ता है।आिृकत 1: पमबलक हेल्थ मॉिल
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सतर व्याखया इससे जुडे़ जोखख्म तत् ञों िे उदाहरण

व्यक त् 
जैडवक ्ततव या व्मक्त का डनजी इड्तहास, जो उसमें 
आतमहतया के बाि े में सोचने या आतमहतया की कोशिि 
किने की आिंका बढ़ा दे्ते हैं।

पारिवाि में पयूव्ट में आतमहतया की ररना 
नौकिी या आरथंक नुकसान 
मानशसक बीमािी या असं्तुलन 
निे का इस्तेमाल

संबंध
डकसी व्मक्त का अपने परिवाि औि दोस्तों के  
साथ संबंध

सामाजजक ्तौि पि अलग थलग या सामाजजक 
सहयोग की कमी 
संबंधों में रकिाव या रिश्ते खतम होना

स्मुदाय
सामाजजक संस्ान जैसे सकयू ल, काय्टस्ल औि आस-
पडोस जो आतमहतया के डवचािों को उकसावा दे  
सक्ेत हैं। 

भेदभाव 
आपदा, युद्, नसलीय रकिाव आटद

स्माज
सामाजजक ्ततव जो लोगों को आतमहतया के जोखखम की 
्तिि धकेल्ते हैं, जैसे डवश्भन्न वगयों के बीच आरथंक औि 
सामाजजक असमान्ता को बढ़ाने वाली नीड्तयां।

बंदूक या कीरनािकों जैसे माधयमों ्तक पहँच
गल्त मीडिया रिपोररंग 
मदद लेने के व्वहाि से जुडे ससरगमा
सांस्ाडनक ्तौि पि हाशिए पि धकेलना औि 
अलग-थलग किना

व्य्स्ा सवास्य व्वस्ा ्तक पहँच नहीं होने से लोगों में 
आतमहतया का जोखखम बढ़ जा्ता है।

सवास्य सेवाओं ्तक पहँच में बाधा 

आत्महतया िे जोखख्म तत्  य्ा हैं?

आसाना िबदों में कहें ्तो जोखखम ्ततव वो है, जो एक व्मक्त 
में आतमहतया के खयालों औि/या उन खयालों को अमल में लाने 
के ख्ति े को बढ़ा्ता है। प्रायः आतमहतया की कोशिि के शलए 
मजबयूि होने के पीछे कई वजहें हो्ती हैं। यहां यह भी धयान 
देने वाली बा्त है डक केवल जोखखम ्ततव की मौजयूदगी सव्तः 
ही एक व्मक्त को आतमहतया के बाि े में सोचने या आतमहतया 
की कोशिि किने के शलए प्रेरि्त नहीं कि्ती है। ममसाल के ्तौि 
पि बेिोजगािी औि आरथंक नुकसान झेलने वाले हि व्मक्त में 
आतमहतया किने के खयाल नहीं आ्ते हैं।  

एक कािगि िोकथाम की िरनीड्त के शलए आतमहतया के 
जोखखम ्ततवों की समझ होनी चाडहए।

व्मक्तग्त ्ततव औि डकसी व्मक्त के आसपास का माहौल  
डकस ्तिह एक दूसि े को प्रभाडव्त कि्ता है, इस पि िोकस 

कि्ते हए डववि सवास्य संगिन (WHO) की रिपोर्ट ने जोखखम 
्ततवों को पाँच स्तिों पि बाँरा है: व्वस्ा, समाज, समुदाय, 
संबंध औि व्मक्त। ये सभी आपस में एक दूसि े से अलग 
नहीं हैं औि प्रायः वे एक दूसि े से जुडे हैं ्तथा एक दूसि े को 
प्रभाडव्त कि्ते हैं। ि ेव्ती के मामले में जोखखम ्ततवों में कोमच् 
में सामाजजक सहयोग की कमी; पड्त के साथ नाजुक संबंध; रि 
में मडहला की भयूममका को लेकि समाज का दबाव आटद िाममल 
हैं। इसके साथ ही ि ेव्ती को यह िि भी था डक अगि वह िॉकरि 
से सहयोग लेने जाएगी ्तो पड्त को मालयूम पड जाएगा। ि ेव्ती 
के िि की वजह ये थी डक अमयूमन िॉकरि मडहलाओं से जुडे 
मुद्ों को लेकि परिवाि के पुरुषों से बा्त कि्ते हैं कयोंडक प्रायः 
मडहलाओं को खुद के शलए डनर्टय लेने की आजादटी नहीं हो्ती 
है। ये सब आपस में पृथक नहीं थे औि इन सबने ममलकि ऐसे 
हाला्त बना टदए डक वह खुद को नुकसान पहँचाने पि डवचाि 
किने लगी। 
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रणिीकत पररभाषा उदाहरण

्ैभविि रोिथा्म  
(जैसे आबादी िे सतर पर) आबादटी में िाममल हि व्मक्त के शलए

आतमहतया को लेकि जागरूक्ता बढ़ाना; 
आतमहतया के माधयमों ्तक पहँच को िोकना 
(जैसे कीरनािक)

चयकित रोिथा्म  
(उपस्मूह िे सतर पर)

एक आबादटी के भी्ति मौजयूद उपसमयूह के शलए 
जजनमें उम्र, ललंग, पेिाग्त हैशसय्त या पारिवारिक 
इड्तहास के आधाि पि आतमहतया का डवचाि  
या आतमहतया की कोशिि किने का जोखखम 
अमधक हो।

उन समयूहों के शलए हस्तक्षेप जो डवस्ापन, 
आपदा, युद्, रकिाव आटद झेल िहे हों

सांिेकति रोिथा्म (जैसे 
उच्च-जोखख्म ्ाले लोगञों 
िे सलए)

खास लोगों के शलए जजनमें आतमहतया का  
जोखखम अमधक हो

पयूव्ट में आतमहतया की कोशिि कि चुके 
लोगों के शलए काय्टरिम

आत्महतया िो लेिर प्रासंकगि और साक्य आधाररत 
हसतक्षेप य्ा हैं?

जोखखम ्ततवों के आधाि पि लोक सवास्य मॉिल ्तीन अलग-
अलग स्तिों पि हस्तक्षेप कि्ता है। ये हस्तके्षप हैं – आबादटी 
के स्ति पि (वैश्विक िरनीड्तयाँ), हाशिए के समयूहों के बीच 
(चयडन्त िरनीड्तयाँ) औि उनके बीच जजनमें खास ्तौि पि 
आतमहतया का खयाल औि आतमहतया का जोखखम अमधक हो्ता 
है (सांकेड्तक िरनीड्तयाँ)।

“हनणा्वयक िदलाव के शलए सरकारी 
स्वास््थय व्यवस्रा में  प्रवेि अवशय 
करना िाहिए। भारत की आिादरी 
और स्तर को देखते हुए ऐसा करना 
आवशयक िै। िालांहक िहुत सारे 
संगठन िदलाव ला रिे िैं , िमें  कठठन 
स्रानाें  और साव्वजहनक सहुवधाआें 
में  और अधधक प्रशिक्क्त लोगाें  की 
जरूरत िै।”

- केशव देसीराजू
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दुकियाभर ्में प्रभा्ी  
आत्महतया रोिथा्म हसतक्षेप

अध्या्य 05
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भाि्त में आतमहतया िोकथाम से जुडे काय्टरिम बना्ते समय पहले से मौजयूद जानकारियों से बह्त 
कुछ सीखा जा सक्ता है। सच ्तो यह है डक ऐसी ्तमाम िरनीड्तयों के सबयू्त उपलब्ध हैं, जजनसे 
दुडनया के दूसि े डहससों में आतमहतया की ररनाओं में सिल्तापयूव्टक कमी आई है। हम इसके आधाि 
पि िरनीड्तयाँ ्ैतयाि कि सक्ेत हैं। 

इस भाग में हम ऐसे पाँच उदाहिरों का उललेख कि िहे हैं। इनमें नीड्तग्त बदलाव, सामाजजक 
सुिक्षा व अनय सिकािी योजनाओं का लाभ टदलाने के काय्टरिम, आतमहतया हेलपलाइन आटद 
िाममल हैं।

श्रीलंका ने कैसे 
महज 10 सालों 
में आतमहतया की 
दि को आधा  
कि टदया

ि्तयों पि 
आधारि्त 
कैि टांसिि 
काय्टरिम से कैसे 
इंडोनेशिया में 
आतमहतया की 
ररनाओं में 20 
प्रड्ति्त ्तक की 
कमी आई

तमिलनाडु ने  
कैसे बेह्ति 
पिीक्षा व्वस्ा 
के जरिए छात्र 
आतमहतया में 
कमी लाई

टे्वर प्ोजेक्ट 
की सहयोगातमक 
औि 
इंरिसेकरोिल 
पद्ड्त ने डकस 
्तिह आतमहतया 
के खयालों 
से जयूझ िहे 
एलजीबीरटीकययू 
युवाओं की  
मदद की

मनोिोग से ग्स्त 
लोगों के शलए 
काम किने वाले 
केयर ट्ांजजिन 
ने डकस ्तिह 
उनके जीवन के 
नाजुक मौके पि 
आतमहतया के 
ख्ति े को कम 
डकया

म्मथि : 
आतमहतया पि बा्त किना गल्त है औि इससे लोगों को आतमहतया के शलए उकसावा ममल सक्ता है।

तथय :
आतमहतया से जुडे ससरगमा के चल्ते आतमहतया के डवचाि से जयूझ िहे बह्त साि े लोगों को प्ता नहीं 
हो्ता है डक डकससे मदद लेनी चाडहए। खुलेआम आतमहतया पि बा्त किने से आतमहतया को बढ़ावा 
नहीं ममल्ता, बललक डकसी व्मक्त को दूसिा डवकलप या उसे अपने डनर्टय पि दोबािा सोचने का वक्त 
दे सक्ता है, जजससे आतमहतया को िोका जा सक्ता है। 

1. 2. 3. 4. 5.
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दो किोड की आबादटी वाला डद्पीय देि श्ीलंका सबसे अमधक 
आतमहतया दि वाले देिों में एक िहा है। साल 1950 से 1995 
के बीच श्ीलंका में आतमहतया की दिों में आि गुना बढ़ो्तिी 
हई थी औि साल 1995 में इसमें औि भी ्ेतजी आई थी। साल 
1995 में हि 1,00,000 की आबादटी पि 47 लोग आतमहतया 
कि िहे थे। 

साल 2005 में आतमहतया दि डगिकि आधी हो गई। इस 
नारकीय डगिावर की वजह कया थी? 

श्ीलंका में आतमहतया की दि में कमी िरनीड्तक उपायों के 
्तह्त कीरनािक की पहँच को डनयंडत्र्त किने से आई। उस 
वक्त श्ीलंका में आतमहतया के कुल मामलों में से 87 प्रड्ति्त 
मामले जहि खाकि आतमहतया किने से जुडे थे। इनमें से भी 
कीरनािक खाने के मामले बह्त आम थे।[23]

आतमहतया िोकथाम के शलए श्ीलंका द्ािा चाि महतवपयूर्ट कदम 
इस प्रकाि हैं – 

साल 1983 में कीरनािक िजजसटाि की डनयुमक्त। िजजसटाि 
को कीरनािक को लेकि डनयमन औि मानक ्ैतयाि किने का 
अमधकाि टदया गया
साल 1988 में िाष्टीय जहि सयूचना कें रि की स्ापना
आतमहतया पि ऱाष्टपड्त की डनगिानी में रासक िोस्ट का गिन, 
जजसने साल 1997 में आतमहतया की िोकथाम के शलए िाष्टीय 
नीड्त औि एक्शन पलान ्तैयाि डकया
साल 1998 में श्ीलंका में आतमहतया को अपिाध की शे्री से 
हरा टदया गया

सबयू्त ब्ता्ते हैं डक साल 1995 में िबलययूएचओ कलास-1 
जहिीले कीरनािक के आया्त व डबरिी पि िोक ्तथा साल 
1998 में इंिोसलिान पि प्रड्तबंध कािी कािगि िहे। इससे 
आतमहतया की दि में कमी लाने पि बह्त प्रभाव पडा।[24]  साल 
1986-1995 की ्तुलना में साल 1996-2005 के बीच 
19,769 कम आतमहतयाए ँदज्ट की गईं। अनय अप्रतयक्ष वजहें 
जैसे बेिोजगािी, अलकोहल सेवन, ्तलाक औि श्ीलंका में हए 
गृह युद् का आतमहतया में डगिावर से कोई संबंध नहीं टदखा। 

दुडनयाभि में आतमहतया में इस्तेमाल होने वाले ्तिीकों में 
कीरनािक प्रमुख है।[25] कम आय वाले देिों में अमधकांि 
रिों में कीरनािक आसानी से उपलब्ध िह्ते हैं औि डवपरि्त 
परिमस्ड्तयों में युवा अकसि इसका सेवन कि ले्ेत हैं। कयोंडक 
कीरनािक खाकि आतमहतया किने वालों में एक बडी संखया 
ऐसे लोगों की हो्ती है, जो क्षश्रक उत्ेजना में ये कदम उिा ले्ते 
हैं। कीरनािक की जगह दूसि े माधयम का इस्तेमाल कम ही 
हो्ता है। इसके बाद आतमहतया के शलए व्मक्त द्ािा इस्तेमाल 
डकए जाने वाले माधयमों को चुनने में उन माधयमों की उपलब्ध्ता 
की एक बडी भयूममका हो्ती है। औि इसशलए अमधकांि जहिीले 
कीरनािकों के उतपादन औि/आया्त पि डनयंत्रर आतमहतया की 
दिों में िोक लगाने की एक प्रभावी िरनीड्त है। िबलययूएचओ ने 
भी हाल ही में आतमहतया के माधयमों को सीमम्त किने की नीड्त 
पि जोि टदया है। जान-बयूझकि आतमक्षड्त के माधयमों ्तक पहँच 
या उनकी उपलब्ध्ता कम किने से आबादटी के स्ति पि बडा 
बदलाव आ सक्ता है। 

श्ीलंका

श्ीलंका ने कैसे महज 
10 सालों में आतमहत्या 
की दर करो आधा  
कर दद्या
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27 किोड की आबादटी के साथ इंिोनेशिया दुडनया का 
चौथा सबसे अमधक जनसंखया वाला देि है। साल 2007 में 
इंिोनेशिया की सामाजजक सुिक्षा व्वस्ा में सुधाि के बडे 
प्रयास के ्तह्त सिकाि ने सि्त्ट नकद टांसिि काय्टरिम, 
केलुअगा्ट हिपन (पीकेएच) िुरू डकया, जो गिीब परिवािों को 
आरथंक मदद दे्ता है। इसे प्रायोडगक ्तौि पि साल 2007 में 
िुरू डकया गया। यह योजना 6,00,000 रिों ्तक पहँच गई 
औि बाद में साल 2014 में 52 लाख रिों (देि के किीब 60 
प्रड्ति्त उप-जजले) ्तक इसका डवस्ताि डकया गया। 

पीकेएच के ्तह्त परिवािों को उनके वारषंक खच्ट का 10 
प्रड्ति्त डहससा नकद टांसिि के रूप में छह साल ्तक टदया 
गया। काय्टरिम को नकद टांसिि के जरिए गिीब परिवािों के 
सवास्य व शिक्षा में सुधाि के शलए बना गया था, इस ि्त्ट के 
साथ डक वे सवास्य व शिक्षा सेवाओं में भाग लेंगे। इसशलए इस 
काय्टरिम उन उप-जजलों में लागयू डकया गया जहां गिीबी दि 
जयादा थी औि सवास्य ्तथा शिक्षा संस्ान पया्टप्त संखया में 
मौजयूद थे। 

इस काय्टरिम के अधययन से प्ता चला डक नकद टांसिि किने 
से आतमहतया में लगभग 18 प्रड्ति्त की डगिावर आई।[26]  
इसके साथ ही प्राकृड्तक आपदा जैसे सुखाड आटद के कािर 

कृडष उतपादक्ता में कमी भी आतमहतया की ररनाओं के शलए 
जज म्ेदाि हो्ती है। हम जान्ते हैं डक आरथंक संकर भी मानशसक 
सवास्य को नकािातमक रूप से प्रभाडव्त कि्ता है। सामाजजक 
सुिक्षा के काय्टरिम इन परिमस्ड्तयों में सुधाि कि सक्ते हैं। 
उपिोक्त उदाहिर से यह स्पटि है डक सामाजजक सुिक्षा काय्टरिम 
लोगों को डवपरि्त परिमस्ड्तयों से बाहि डनकलने में मदद 
साडब्त हो्ते हैं औि इस ्तिह की नीड्तयां मानशसक सवास्य पि 
सकािातमक प्रभाव िाल्ती है। 

“उदािरण के शलए मजदूरी के अधधकार 
या सेवाहनवृशति के िाद धमलने वाले लाभ 
तक पहंुि न िोने की पररसस्रधत लोगाें  
को आतमितया के िारे में  हविार करने के 
शलए मजिरू कर सकतरी िै। इसशलए जन 
अधधकाराें  को लाग ूकरना जरूरी िै।”

- बरिसटी नाग 

इंडरोनेचर्या

रितों पर आधाररि 
कैर टांसफर का्य्शक्रम 
से कैसे इंडरोनेचर्या में 
आतमहत्या की घटनाओं 
में 20 प्डिरि िक की 
कमी आई
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हि साल जब भाि्त में 10वीं औि 12वीं का पिीक्षा परिराम 
आ्ता है, ्तो छात्रों की आतमहतया खबि ें बन्ती हैं। साल दि 
साल हम यही देख्ेत हैं, डक पिीक्षा का परिराम पा्ेत ही छात्र 
आतमहतया कि्ेत हैं।  

्तममलनािु में हालांडक एक अपेक्षाकृ्त आसान नीड्तग्त बदलाव 
से यह पैरन्ट कुछ हद ्तक बदला है। साल 2004 में िाजय 
सिकि ने एक आदेि जािी डकया डक जो छात्र डकसी डवषय 
में अनु्तीर्ट हो्ेत हैं, ्तो वे उस डवषय की सलपलमेंरिी पिीक्षा दे 
सक्ते हैं। इससे दोबािा पयूिी पिीक्षा देने औि एक साल बबा्टद 
होने की छात्रों की लचं्ता खतम हो गई। इस िैसले ने बह्त साि े 
युवा छात्रों की नाउ म्ीदटी को आिा की एक डकिर दे टदया। 
साल 2004 से 2014 के बीच चेन्नई में पिीक्षा में िेल होने से 
संबंमध्त आतमहतया की ररनाए ँ38 से ररकि 15 हो गईं।[27] पयूि े 
िाजय में साल 2004 में आतमहतया की 407 ररनाए ँहई थीं, जो 
साल 2014 में ररकि 247 पि आ गईं। 

हालांडक इस पद्ड्त को लेकि डवस्तृ्त अधययन होना अभी बाकी 
है, लेडकन िुरुआ्ती ्तथय उतसाहजनक हैं। मौजयूद सबयू्तों से 
हम जान्ेत हैं डक डकिोिों में पिीक्षा को लेकि कमजोि प्रदि्टन 
्तथा व्वहाि संबंमध्त समसयाओं को लेकि सजा देना जयादा 
प्रभावकािी नहीं हो्ता है।[28] इस नीड्तग्त पहल से प्ता चल्ता है 
डक व्मक्त की जगह व्वस्ाग्त ्ततवों पि डवचाि किना समसया 
को खतम किने का बेह्ति अवसि हो्ता है। 

“मझु निीं पता हक िोर्व की परीक्ा में  
शसफ्व  5 प्रधतित पवाइंटि कम अंक लाने 
के िलते हकतनरी जजंदहगयाँ खतम िो गइं। 
अकादधमक प्रदि्वन तरा सिपाठठयाें  से 
तलुना पर जरूरत से जयादा धयान ठदया 
जाता िै। यवुाआें  पर अशभभावकाें  के इस 
दिाव को कम करने से कई जजंदहगयां 
िि सकतरी िैं।”

-बवजय नललावाला 

िष्मलनाडु

िष्मलनाडु ने कैसे 
बेहिर परीक्ा व्यवस्ा 
के जररए छात्र 
आतमहत्या में कमी लाई  
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टेवि प्रोजकेर की स्ापना एलजीबीरटीकययू[29] यवुाओं में बढ़ िहे 
आतमहतया सकंर को िोकन ेके शलए की गई थी। टेवि प्रोजकेर का 
मखुयालय अमिीका में ह ैजहा ँयवुाओं में मतृय ुकी दूसि  ेसबसे बडी 
वजह आतमहतया है।

सच यह ह ैडक कोडवि-19 के दौिान डकया गया हाशलया सववेक्षर 
इस मदेु् की भयावह्ता को उजागि कि्ता ह।ै इस सववेक्षर में 13 से 
24 साल की उम्र के एलजीबीरटीकययू यवुा िाममल थे औि सववेक्षर में 
िाममल यवुाओं में स ेलगभग आध ेन ेकहा डक डपछल ेसाल उनहोंने 
आतमहतया की कोशिि किन ेके बाि  ेमें ‘गभंीि्ता स ेसोचा’ था।[30]  
इसके अलावा रिपोर्ट में यह भी दोहिाया गया डक जजन लोगों ने 
लैंडगक-रुझान, जेंिि की पहचान, ि से या नसल के चल्त ेभदेभाव 
का अनभुव डकया, उनमें आतमहतया की कोशिि किन ेकी दि 
कािी जयादा दज्ट की गई। भदेभाव का अनुभव किने वालों में से 
36 प्रड्ति्त लोगों न ेब्ताया डक उनहोंन ेआतमहतया की कोशिि की। 
वहीं, केवल सा्त प्रड्ति्त लोगों न ेकहा डक उनहोंन ेडकसी ्तिह के 
भदेभाव का सामना नहीं डकया।

य े्तथय ब्ता्ेत हैं डक एलजीबीरटीकययू यवुा की सिुक्षा के शलए अब 
भी डक्तना कुछ औि किने की जरूि्त ह।ै इसस ेयह भी मालयूम 
पड्ता ह ैडक कैस ेकोडवि-19 महामािी न ेअनय लोगों के मकुाबले 
एलजीबीरटीकययू यवुाओं को बह्त जयादा प्रभाडव्त डकया है, लडेकन 
इस ्तिह का टेंि डपछल ेकुछ सालों स ेदेखा जा िहा ह।ै टेवि 
प्रोजकेर डवश्भन्न काय्टरिमों औि समयूहों के साथ एलजीबीरटीकययू 
यवुाओं में आतमहतया िोकथाम के डवषय पि जन जागरूक्ता औि 
वकाल्त किन ेवाला दुडनया का सबस ेबडा संगिन बन चकुा है। 

इस ्तिह की सहयोगातमक, बहडवध व इंरिसेकरोिल िरनीड्त 
एलजीबीरटीकययू युवाओं के शलए कािी मददगाि होगी। दुडनया के 
अनय भागों में भी यह िरनीड्त अपनाई जा सक्ती है।

संिि िे स्मय से्ाए ँ
एलजीबीरटीकययू युवाओं को सीधे चौबीस रंरे औि सा्तों 
टदन िोन, मैसेज व चैर के जरिए आतमहतया की िोकथाम 
औि संकर के समय ्तुिं्त सहाय्ता देने की सेवाएँ

सासथयञों से ्मदद
एलजीबीरटीकययू युवाओं के शलए दुडनया का सबसे बडा 
सुिश्क्ष्त सोिल नेरवरकंग क्युडनरटी स्पेस

ररसच्य
टेवि प्रोजेकर की सेवाओं को मजबयू्त किने के शलए 
मयूलयांकन औि सव्तंत्र अधययन  

सशक्षा और जि जागरूिता
एलजीबीरटीकययू युवा औि उनके मददगाि लोगों से जुडे 
डवश्भन्न डवषयों पि जागरूक्ता बढ़ाने के शलए काय्टरिम, 
प्रशिक्षर औि अनय सामडग्यां।

्िालत
एलजीबीरटीकययू युवाओं की िक्षा औि समथ्टन किने वाले 
कानयून व नीड्तयों के शलए संरीय, िाजय औि स्ानीय स्ति 
पि वकाल्त

1.

2.

3.

4.

5.

इसके पांच अहम काय्टरिम इसप्रकाि हैं:

टेवर प्रोजेकट की 
सह्यरोगातमक और 
इंटरसेकटरोरल पद्धडि ने डकस 
िरह आतमहत्या के ख्यालों 
से जूझ रहे एलजीबीटीक्यू 
्युवाओं की मदद की

4.
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मानशसक अस्प्ताल से डिसचाज्ट होकि बाह्यिोग डवभाग 
(आउरपेिेंर) में जाने का समय मिीजों ्तथा सवास्य व्वस्ा 
में लगे लोगों के शलए कािी अहम हो्ता है। इस मौके पि व्मक्त 
मानशसक अस्प्ताल के संस्ाग्त माहौल से बाहिी दुडनया में 
जा्ता है, जहां देखभाल का ्तिीका औि सवास्य कम्टचारियों पि 
डनभ्टि्ता डबलकुल अलग हो जा्ती है।

इनपेिेंर केयि (अस्प्ताल में भ्तती कि मिीजों को टदया 
जानेवाला इलाज) तवरि्त जोखखम को कम किने, इलाज औि 
पीडडि्त व्मक्त को समाज में पुनः लौरने के शलए ्तैयाि कि्ता 
है। दूसिी ओि, आउरपेिेंर केयि (वह सुडवधा जो मिीजों को 
जरूि्त पडने पि अस्प्ताल जाकि ममल्ती है औि सुडवधा लेने 
के बाद मिीज रि लौर जा्ता है) में लोगों को लगा्ताि बेह्ति 
सवास्य औि सेह्त प्राप्त किने में मदद दटी जा्ती है। भ्तती के 
बाद जब लोग डिसचाज्ट हो्ेत हैं औि उनहें आगे की देखभाल 
के शलए बाह्य डवभाग में जाना हो्ता है, उस समय कािी लोग 
सवास्य व्वस्ा की पहंच से बाहि डनकल जा्ेत हैं। सच ्तो 
यह है डक मानशसक अस्प्ताल में भ्तती से छयू रने के पहले महीने 
में आम लोगों की ्ुतलना में आतमहतया की दि 300 गुना बढ़ 
जा्ती है। वहीं, पहले हफ्ते में पयूि े महीने की ्ुतलना में 200 गुना 
अमधक हो जा्ती है।[31]

ऐसा होने के पीछे कई वजहें हैं, जैसे व्मक्त के भ्तती से छयू रने 
के बाद शचडकतसकीय सुडवधाओं की कमी हो जाना, परिवािों में 
सहाय्ता देने की जानकािी का अभाव ्तथा पीडड्त व्मक्त का 

नये वा्ताविर में खुद को असुिश्क्ष्त महसयूस किना। भ्तती से 
छयू रने के बाद नये वा्ताविर में ढलने के शलए नेिनल एक्शन 
अलायंस िॉि सुसाइि प्रीवेंिन[32] द्ािा ्तैयाि डकया गया 
एक डवस्तृ्त व साक्य आधारि्त टदिाडनदवेि इस टदिा में एक 
महतवपयूर्ट कदम हो सक्ता है। 

इन टदिाडनदवेिों में मानशसक अस्प्ताल से छुट्टी की ्तैयािी 
किने से लेकि छुट्टी होने के वक्त ्तक डवश्भन्न चिरों में ममलने 
वाले सहयोग औि देखभाल को िाममल किना चाडहए। केयि 
टांजजिन (इनपेिेंर से आउरपेिेंर में प्रवेि) पलान मिीज की 
सलाह पि, उनकी जरूि्तों के मदे्नजि औि उनकी सक्षम्ता को 
कें रि में िख्ते हए ्तैयाि डकया जाना चाडहए। उनहें आउरपेिेंर 
केयि प्रदान किने वालों, परिवाि के सदसयों ्तथा मिीज के 
सहयोडगयों के साथ ममलकि काम किना चाडहए ्ताडक मिीज 
केयि टांजजर के दौिान बेह्ति महसयूस कि े। आउरपेिेंर सेवा 
प्रदा्ताओं को इनपेिेंर सवास्य कें रि के साथ संवाद, जरूिी 
दस्तावेजों का आदान-प्रदान औि मिीज के परिजनों से संपक्ट  
किने ्तथा टांजजिन गैप (इनपेिेंर से आउरपेिेंर में प्रवेि 
के बीच की अवमध) को कम किने के शलए प्रोरोकॉल होना 
चाडहए। औि बह्त साि े मिीज जो मेडिकल सुडवधाओं से बाहि 
डनकलने के बाद आतमहतया का जोखखम झेल्ते हैं, उसे देख्ते 
हए आउरपेिेंर केयि प्रदा्ताओं को मिीजों ्तक पहँचना चाडहए, 
न डक उनहें खुद जाकि शचडकतसीय मदद लेने के शलए छोड देना 
चाडहए। ये साि े कदम अं्त्तः आतमहतया को िोकने में मदद कि 
सक्ते हैं।

मनरोररोग से ग्रसि लरोगों के 
चलए काम करने वाले के्यर 
टांजजरन ने डकस िरह  
उनके जीवन के नाजुक  
मौके पर आतमहत्या के  
खिर े करो कम डक्या

5.
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हमारी रूपर ेखा

अलायंस फॉर सुसाइड प्री्ेंशि (एएसपी) परर्त्यििारी और सुग्म 
आत्महतया रोिथा्म व्य्स्ा िी तरफ स्ािांतरण िरिे िे सलए एि 
रूपर ेखा िा इसते्माल िर ेगा। यह र ेखासचरि साझेदारञों िा एि ्ृहद आधार 
बिािे िे सलए एएसपी िे फंडडंग और रणिीकति सहयोग िो प्रदरशंत 
िरता है। इस साझेदारी िे तहत क्भभन्न तरह िे संस्ािञों और िीकतयञों िे 
साथ एि व्यापि क््मश्य शुरू किया जा सिता है।

एएसपी संभाडव्त सहयोग 
औि डवचािों के आदान प्रदान 
के शलए साझेदािों के साथ 
संपक्ट   कि्ते हए िचनातमक 
आतमहतया िोकथाम के शलए 
िचनातमक प्रयासों को आरथंक 
औि िरनीड्तक सहयोग देगा।

अनुदान और 
सहायता

1.

एक अमधकाि आधारि्त 
आतमहतया िोकथाम िरनीड्त 
में सिकाि, गैि-सिकािी 
संस्ान, संगिन व समुदाय 
जुडने चाडहए। प्रभाडव्त लोगों 
के ने्तृतव वाली इस साझेदािी 
के बनने से आतमहतया 
िोकथाम के प्रयासों में ्तेजी 
आएगी ्तथा एक जीवं्त व 
जवाबदेहीपयूर्ट इकोशससरम  
का डनमा्टर होगा।

राजय और  
लसबवल सोसाइटी

3.

आतमहतया िोकथाम के  
डवश्भन्न साझेदािों जैसे 
सामाजजक काय्टक्ता्टओं, 
सवास्य सेवा प्रदा्ताओं 
औि िोधक्ता्टओं आटद के 
साथ व्ापक डवचाि-डवमि्ट 
से एक िचनातमक औि 
संदभ्ट आधारि्त आतमहतया 
िोकथाम िरनीड्त बनाने में 
मदद ममलेगी।ये समुदाय, 
साव्टजडनक औि डनजी 
संस्ानों औि नीड्त के साथ 
आतमहतया िोकथाम के काय्ट 
को आकाि देंगे।

बवमश्भ

2.

एक बाि िाजय औि शसडवल 
सोसाइरटी अमधकाि आधारि्त 
व इंरिसेकरोिल आतमहतया 
िोकथाम काय्ट िुरू कि दे्ते 
हैं, ्तो बाद में अनय सामाजजक 
सुिक्षा ्तथा समेडक्त नीड्तयों 
को जोडा जा सक्ता है। 
ये नीड्तयां डकसी भी ललंग, 
लैंडगक रुझान, भाषा, 
सक्षम्ता, उम्र, वग्ट, जाड्त,  
क्षेत्र औि धम्ट की बंटदि के 
पि े एक समावेिी आतमहतया 
िोकथाम सेवाओं की ओि  
ले जाएगी।

पचबलक

4.
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आत्महतया िी रोिथा्म िे सलए 
आप िैसे ्मदद िर सिते हैं

अध्या्य 06
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आतमहतया िोकथाम भाि्त का प्रयास अभी िुरुआ्ती दौि में है। इसका म्तलब है डक आप इकोशससरम में कहीं भी खडे हों या 
आपकी योगय्ता या दक्ष्ता कुछ भी हो, आप आतमहतया की िोकथाम में भयूममका डनभा सक्ते हैं।

इसमें आप कैसे भाग ले सक्ते हैं - 

अगर आप फंडर हैं

खुद करो चरक्क्ि कर ें
आतमहतया िोकने के शलए जन सवास्य पद्ड्त के बाि े सीखने 
औि समझने के शलए वक्त डनकालें। एक मनो-सामाजजक 
बहडवषयक औि इंरिसेकरोिल िरनीड्त ्ैतयाि कि ें। इस डवषय 
पि अड्तरिक्त पवन-पािन के शलए रिपोर्ट के आखखि में टदये  
गये संदभ्ट को देख सक्ेत हैं।

व्यवस्ा की खाष्म्यों करो दूर कर ें 
आतमहतया की िोकथाम के शलए शसि्ट  जागरूक्ता बढ़ाने  
औि ससरगमा को कम किने से आगे बढ़कि इस पि काम किने 
वाले गैि-लाभकािी संगिनों औि प्रोजेकर को समथ्टन दें। 

न केवल आतमहतया की िोकथाम की सेवाओं को डवकशस्त 
किने बललक इस मुदे् के समाधान के शलए नीड्तयों, िरनीड्तयों 
औि योजना का डवकास कि उनहें लागयू किने के शलए भी 
िंडिंग किें ेंेंेंें। 

आतमहतया से जुडे ममथकों पि चचा्ट कि ें औि आतमहतया 
िोकथाम को लेकि जागरूक्ता िैलाए।ँ

दीघ्शकाचलक डवचार अपनाए ँ
आतमहतया िोकथाम क्षश्रक नहीं, बललक एक ल्बी प्रडरिया  
है। आतमहतया की दिों में डकसी भी ्तिह की अथ्टपयूर्ट डगिावर 
हे्तु 5-7 सालों के शलए रिममक, दटीर्टकाशलक डनवेि की  
जरूि्त होगी। 

आतमहत्या ररोकिाम के प््यासों का समि्शन करने वाले  
दूसर े अनुदान देने वाली संस्ाओं के साि साझेदारी कर ें। 
अलायंस िॉि सुसाइि प्रीवेंिन (एएसपी) के जरिए मािीवाला 
हेल्थ इनीशिएटरव इस मुदे् पि एक िोस प्रयास िुरू कि िहा  
है। इंरिसेक्शनल, अमधकाि आधारि्त, जन सवास्य दृमटिकोर  
के जरिए आतमहतया िोकने के हमाि े साझा प्रयासों में  
िाममल हों।

अगर आप िीकत कि्मा्यण/सरिार ्में िा्म िरते हैं

आतमहतया िोकथाम से जुडे काय्ट सवास्य मंत्रालय के अधीन  
आ्ते हैं।

एक जनसवास्य, इंरिसेकरोिल औि मनो-सामाजजक  
दृमटिकोर अपना कि एक आतमहतया िोकथाम पि िाष्टीय नीड्त 
्तैयाि कि ें। 

आतमहतया की िोकथाम पि काम किने से संबंमध्त प्रयासों के 
शलए बजर में प्रया्टप्त िंि आवंरन सुडनश्चि्त कि ें।

आतमहतया से मृतयु औि आतमहतया की कोशििों को  
आपिामधक आँकडों की जगह शसडवल िजजसटेिन शससरम के 
्तह्त आँकडों का संग्हर हो। ये आँकडे साव्टजडनक रूप से 
सुलभ, गुरवत्ापयूर्ट औि पृथककृ्त होने चाडहए ्ताडक इनका 
प्रभावी इस्तेमाल इस समसया की गंभीि्ता को समझने औि 
डनगिानी किने में डकया जा सके। 

सभी के शलए औि खासकि हाशिए के समयूहों के शलए सेवाओं 
की उपलब्ध्ता सुडनश्चि्त कि ें। डवमि्ट में सवास्य डवभाग, 
सामाजजक सुधाि डवभाग, गृह डवभाग, शिक्षा डवभाग औि  
कृडष डवभाग समे्त अनय साझेदािों को िाममल कि ें। 

अं्तरवंभागीय संपक्ट  औि सहयोग की वकाल्त कि ें ्ताडक  
बेह्ति संभाडव्त परिरामों के शलए श्भन्न-श्भन्न प्राथममक्ताओं 
औि डह्तों को साधा जा सके। ममसाल के शलए कृडष मंत्रालय  
की प्राथममक्ता कृडष उतपादन बढ़ाना है, जजसके शलए  
कीरनािकों का इस्तेमाल आवशयक है अ्तः वह इसके  
उतपादन औि इस्तेमाल की वकाल्त कि ेगा। जबडक सवास्य 
डवभाग कीरनािक के सेवन से होनेवाली आतमहतया को िोकने 
के शलए इसकी पहंच औि उपलब्ध्ता को कम किने के शलए 
काम कि ेगा। आतमहतया िोकथाम को लेकि दूसि े डवभागों को 
संवेदनिील बनाना औि उनके प्रड्तस्पधती डह्तों को कम कि  
एक साझी िरनीड्त डवकशस्त किना अतयावशयक है।
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अगर आप ्मीकडया ्में िा्म िरते हैं

आतमहतया की रिपोररंग पि डववि सवास्य संगिन औि प्रेस 
काउंशसल ऑि इंडिया के टदिा-डनदवेिों का पालन कि ें।[33]

इस बा्त की जानकािी होनी चाडहए डक आतमहतया की 
अनैड्तक, सनसनीखेज रिपोररंग असल में आतमहतया को 
बढ़ावा दे सक्ती है। 

आतमहतया की रिपोररंग में आप मृ्तक औि उनके परिवाि  
की भावनाओं की करि कि्ेत हए मृतयु से संबंमध्त हि 
जानकािी देने से बचें औि पािकों को भी इस ्तिह की 
जानकारियाँ लेने के शलए ह्तोतसाडह्त कि ें। 

आतमहतया के कािरों को उसके व्ापक संदभ्ट में शलखें, 
जजससे संस्ाग्त मुदे् व अनय ्ततव सरोिी का डहससा बने; 
ससरगमा- िडह्त भाषा के इस्तेमाल के शलए खुद को  
शिश्क्ष्त कि ें।

िोकाकुल परिवाि की डनज्ता का खयाल िखें; ऐसी भाषा का 
इस्तेमाल कि ें जो व्मक्त व उसके परिवाि औि आतमहतया 
िोकथाम के मुदे् को लेकि संवेदनिील हो।

अगर आप एि गैर-लाभिारी या ससक्ल सोसाइिी 
संगठि ्में िा्म िर रहे हैं

मयूलयांकन कि ें डक जजन समुदायों के बीच आप काम कि िहे हैं, 
उनमें कौन से ्ततव ्तनाव उतपन्न कि िहे हैं। उदाहिर के शलए 
कुछ शिक्षा व्वस्ा यह मान सक्ती है डक ऑनलाइन सकयू ललंग 
शिक्षा देने का बेह्ति ्तिीका है, लेडकन वे यह नहीं मान्ती डक 
जजन परिवािों में डिजजरल साक्षि्ता या ्तकनीक उपलब्ध नहीं है, 
उन पि इस ्तिह की व्वस्ा का नकािातमक असि पड्ता है। 

संकर के समय सहयोग के शलए क्षम्ता का डनमा्टर कीजजए। 
उदाहिर के शलए, जो संगिन जेंिि आधारि्त डहंसा पि काम 
कि्ते हैं, उनके पास आतमहतया का डवचाि किने वालों के साथ 
बा्त किने का प्रोरोकॉल होना चाडहए कयोंडक ये लोग डकसी 
सदमे से गुजि चुके हो्ते हैं। 

स्ानीय, िाजय औि कें रि सिकाि से आतमहतया िोकथाम को 
प्राथममक्ता देने औि नेिनल मेंरल हेल्थ पॉशलसी, 2014 व 
नेिनल हेल्थ पॉशलसी, 2017 को लागयू किने की वकाल्त 
कीजजए। कानुन में सुधाि की प्रडरिया में भाग लें औि सिकाि  
की सडरिय्ता सुडनश्चि्त किने के शलए िरनीड्तक मुकदमा  
दायि कि सक्ते हैं। 

नेिनल हेल्थ पॉशलसी, 2017 में मानशसक सवास्य व  
आतमहतया िोकथाम से जुडे सहयोग देने के शलए सामुदामयक 
सदसयों का नेरवक्ट  बनाने की बा्त कही गई है। इसे लागयू  
किने के शलए प्रयास किना चाडहए।

“हनश्चित तौर पर वग्व, लैं हगकता, हवकलांगता समेत अनय इंटिरसेकिनैशलटिरी मित्वपणू्व 
पिल ूिैं। एक व्यककत को सियोग करने के िजाय समदुाधयक सियोग हवकशसत करना 
जयादा जरूरी िै। उदािरण के शलए, जिाँ हवशभनन प्रकार के जाधत-आधाररत पेिे की 
िात आतरी िै, तो िम उस पर हविार निीं करते िैं। िमें  यि भरी देखने की जरूरत िै हक 
कैसे समदुाय अपने सदस्याें  की मदद करने के शलए आगे आता िै। िमें  जाधत आधाररत 
पिलआुें  की तरफ देखने की जरूरत िै।”

- जयोतसना लसद्ाथ्भ
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अंत में

हमों  अपने दोसतवाों , परि्वािवाों  औि 
कवाय्टसथलवाों  पि आतमहतयवा से जुड़ी 
ििवा्ट को सवामवानय बनवानवा िवावहए। अगि 

आप जवानते हैं  वक वकसरी ने आतमहतयवा पि 
बवातिरीत शुरू की है, तो उसे इस परिससथचत 
को झेलने के सलए मजबूत बनने तथवा अपने 
अंदि क्षमतवा व्कससत किने की सलवाह न दों  
बस्क यह समझने की कोसशश किों  वक इस 
पि बवात किने ्वालवा व्यक्त वकस अनुभ् 
से गुजि िहवा है। ्े अगि सहयोग िवाहते 
हैं , ्ह मुहैयवा किवाएँ। यह समझों  वक इन 
मवामलवाों  मों  उनकवा वनण्टय स्वावोपरि है औि 
बवातिरीत की गोपनरीयतवा सुवनश्चित किों ।

मवाि़ी्वालवा हे्थ इनरीसशएवर् मों  हम 
आतमहतयवा की िोकथवाम से जुडे व्मश्ट औि 
इस पि कवाम किने के ति़ीके मों  बदलवा् 
के सलए समरपपित हैं। मवानससक स्वास्थय के 
सलए फंडिपिग पि कवाम किते हुए हमने देखवा 
वक आतमहतयवा िोकथवाम कवा के्षत् कवाफी 

उपेजक्षत है औि इसको लेकि व्यवापक समझ 
कवा घोि अभवा् है। इससलए हम अलवायनस 
फॉि सुसवाइि प्ररी ो्ंशन (एएसपरी) शुरू कि 
िहे हैं। यह एक सवाझवा प्रयवास है, जजसकवा 
उदे्शय इंरिसे्शनल, इंरिसे्रोिल औि 
अचिकवाि-आिवारित पद्धचत के अनुसवाि इस 
मुदे् पि ठोस प्रयवास किनवा है।

अगि आप एक एस्रव्सर, मरीवियवाकममी, 
फंिि, अकवादचमक संसथवान, शोिवाथमी यवा 
मवानससक स्वास्थय पेशे्ि हैं , तो हमवािे सवाथ 
सवाझेदवाि़ी किों , हम अलवायनस फॉि सुसवाइि 
प्ररी ो्ंशन (एएसपरी) कवा व्सतवाि किनवा 
िवाहते हैं।

आप इस सवाझवा प्रयवास मों  कैसे शवाचमल  
हो सकते हैं , इस बवािे मों  औि जवानकवाि़ी 
 के सलए कृपयवा हमों   
asp@mariwalahealthinitiative.org 
पि मेल सलखों।

ह
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शबदिोश

सांकेडिक ररोकिाम: सांकेड्तक िोकथाम िरनीड्त में एक आबादटी 
के भी्ति खास जोखखम वाले लोगों पि िोकस डकया जा्ता है, 
जैसे वे लोग जजनहोंने पयूव्ट में आतमहतया की कोशिि की हो। 

जज्या हुआ अनुभव: जजया हआ अनुभव उन लोगों के अनुभवों 
औि जानकारियों को खुद जाडहि किना है, जजनहें उनहोंने  
अनुभवों से हाशसल डकया है। आतमहतया के संदभ्ट में जजया हआ 
अनुभव का अथ्ट उन लोगों के अनुभवों से है जो आतमहतया की 
कोशिि, डवचाि औि/खुद को क्षड्त पहँचाने के दद्ट से गुजि चुके 
हैं। इसमें वे लोग भी आ्ेत हैं जजनहोंने आतमहतया के चल्ते अपनों  
को खो टदया। 

माध्यमों करो सीष्मि करना: जान बयूझकि खुद को नुकसान 
पहँचाने के ्तिीकों औि माधयमों की उपलब्ध्ता या पहँच को 
सीमम्त किने की ्तकनीक, नीड्तयाँ औि प्रडरिया।

मनरो-सामाजजक दृष्टिकरोण: मानशसक सवास्य पिामि्ट या 
काय्टरिम के हस्तक्षेप में व्मक्त पि भावनातमक औि  
मनोवैज्ाडनक ्ततव ्तथा दैडनक जीवन में अकेलापन, बडहषकाि, 
शिक्षा व िोजगाि पाने के शलए संरष्ट आटद को िाममल कि्ता 
हो। यह पद्ड्त उस संकुशच्त संदभ्ट से पि े है, जजसमें व्मक्त के 
मानशसक िोग को जैडवक औि मेडिकल की नजि से देखा जा्ता 
है। इसकी जगह इसमें मानशसक बीमािी को डवडवध भावनाओं 
औि दैडनक जीवन के अनुभवों के ममश्र से ्ैतयाि हई परिमस्ड्त 
के ्तौि पि देखा जा्ता है। 

लरोक सवास््य दृष्टिकरोण: जन सवास्य दृमटिकोर में पयूिी आबादटी 
की सवास्य, सुिक्षा औि खुिहाली धयान पि हो्ता है। इस 
दृमटिकोर का एक अनयूिा पहलयू यह है डक इसमें बडी आबादटी 
्तक जयादा से जयादा लाभ पहँचाने का प्रयास डकया जा्ता है। 
जन सवास्य दृमटिकोर में डवश्भन्न क्षेत्रों जैसे - सवास्य, शिक्षा, 
सामाजजक सेवाए,ँ नयाय, नीड्त औि डनजी क्षेत्रों से ममलने वाले 
सुझावों पि जोि दे्ता है। इन डह्तधािकों की ्तिि से साझा 
काय्टवाही आतमहतया जैसी समसयाओं का समाधान किने में  
मदद कि सक्ती है।

च्यडनि ररोकिाम: चयडन्त िोकथाम िरनीड्तयों में एक 
आबादटी के भी्ति उम्र, ललंग, पेिा या पारिवारिक इड्तहास के 
आधाि पि एक नाजुक समयूह पि लक्य िखा जा्ता है।  इस ्तिह 
के लोग संभव है डक अभी आतमहतया का डवचाि जाडहि न कि ें 
लेडकन वे जैडवक, मनोवैज्ाडनक या सामाजजक-आरथंक जोखखम 
की ्तिि बढ़ सक्ते हैं। 

आतमक्डि: आतमहतया की इच्ा िखे डबना खुद को जानबयूझकि 
नुकसान पहँचाने में व्स्त िहना। इसमें प्राय: ििीि को क्षड्त 
पहँच्ती है।

आतमहत्या का डवचार: आतमहतया के डवचाि को आतमहतया 
की सोच या इच्ा के रूप में भी जाना  जा्ता है। यह एक वृहद 
िबद है जो मृतयु औि आतमहतया को लेकि लंबे समय से चले आ 
िहे डवचाि, इच्ा औि मानशसक व्स्त्ता का वर्टन कि्ता है। 

आतमहत्या: आतमहतया जान बयूझकि खुद की जान लेने का 
कृतय है। 

आतमहत्या की करोचरर: आतमहतया का म्तलब गैि-जानलेवा 
आतमहं्ता व्वहाि से है। इसका संबंध खुद को नुकसान पहँचाने 
या जखमी किने से है, जजसका इिादा या परिराम रा्तक हो भी 
सक्ता है औि नहीं भी। 

आतमहत्या की करोचरर के सवा्शइवर: आतमहतया की कोशिि 
के सवा्टइवि वे लोग हो्ते हैं, जजनहोंने पयूव्ट में आतमहतया की 
कोशिि की। 

वैक्विक ररोकिाम: वैश्विक िोकथाम की िरनीड्तयाँ पयूिी आबादटी 
्तक पहँच बनाने के इिादे से ्तैयाि की जा्ती है। इसका प्रयास 
देखभाल औि मदद मांगने में आने वाले अविोधों को हराकि 
सवास्य को बढ़ाना देना औि आतमहतया के जोखखम को कम 
किना है। साथ ही इसमें मदद को बढ़ाना, सामाजजक सहयोग 
जैसे िक्षातमक प्रडरिया को मजबयू्त किना औि भौड्तक माहौल में 
बदलाव िाममल हैं।
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