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प्रकरण १: पार्श्वभूमी

मदहलांदवरोधी दहंसा ही साव्यजदनक आरोग्याच्ा षिेरिातील एक मोठी समस्ा आहे, दलंगभाव असमानतेचे हे 

दृश्यस्वरूप आहे व मानवी हकांचे उल्ंघन आहे. मदहलांवर सवा्यत जास्त दहंसा नजीकच्ा जोडीिारांकडून होते.१ 

(१). दहंसेमुळे मदहलांच्ा शारीररक आरोग्यावर तसेच लैंगदगक, प्रजनन व  मानदसक आरोग्यावर लषिणीय व िूरगामी 

पररणाम होतात. (१). दहंसा होत नसलेल्ा मदहलांपेषिा दहंसा अनुभवणाऱया मदहलांकडून आरोग्य सेवा अदधक 

प्रमाणात वापरल्ा जाण्ाची शक्यता असते. (२). आरोग्य सेवकांची (HCPs) दहंसा झालेल्ा मदहलांना ओळखणे 

आदण उदचत िेखभाल व संिभ्य िेण्ासाठी योग्य दठकाणी आहेत. 

जगातील ३ पैकी १ महिलांनी शारीररक हकंवा लैंशहगक हिंसथेचा अनुभव घथेतला 
असतो जी बहुतथेकर्ा नजीकच्ा जोडीर्ाराकडून झालथेली असतथे. 

भारतामध्े राष्ट् ीय कौटंुदबक आरोग्य पाहणी 

(NFHS) च्ा पाचव्या आवत्यनामध्े (२०१९-

२०) बहुतेक राज्ांमध्े शारीररक व लैंगदगक 

दहंसेमध्े चौथ्ा आवत्यनाच्ा (२०१५-१६) 

तुलनेत घट दिसून आली. (३,४). मारि ज्ा 

पाच राज्ांमध्े अशा दहंसेचे प्रमाण वाढलेले 

आढळले त्ापैकी एक महाराष्ट्  आहे, ज्ामध्े 

या िोन आवत्यनांमधील काळात दहंसा २१% 

वरुन २५% पयवंत वाढलेली दिसून आली. (४). 

दहंसेचा सामना केलेल्ा मदहलांपैकी केवळ १४% 

मदहलांनी कोणत्ाही प्रकारच्ा औपचाररक 

दकंवाा अनौपचाररक सेवांकडून मित घेतली.  

या समस्ेचा आरोग्यावर एवढा मोठा बोजा असूनिेखील, मदहला दवरोधी दहंसेस आरोग्य व्यव्थिेचा प्रदतसाि मारि 

प्रासंदगक दकंवा दवखुरलेला असाच रादहला आहे, ज्ात अल्प प्रमाणातील सेवा पुरवठ्ाची उिाहरणे दिसून येतात 

१

१
 भारतामधे् नजीकच्ा जोडीदारांकडून होणाऱया महंसेस नवऱयाकडून होणारी महंसा म्हटले जाते व ती घररुती महंसेमधे् समामवष् असते. कुटंुबातील अन्य 

व्यक्ंतकडून होणारी महंसा देखील घररुती महंसेमधे् समामवष् असते. 



२
 सेहत ही मंुबई, भारत-कसथत संशोधन संसथा असून मलंरभावाधारीत महंसेस आरोग्य व्यवसथेचा सववंकष प्रमतसाद ममळावा याकररता कृतीशीलपणे कायल्डरत आहे. सेहतने 

रुग्ालय पातळीवर घररुती व लैंगमरक महसेकररता ममहलांना तातडीच्ा हस्तके्प सेवा पुरमवण्ाचे नमुने सथापन केले असून आरोग्य सेवकां च्ा भूममकेचे प्रात्यमक्क 

उदाहरण मनमाल्डण केले आहे. 

व तीही बहुतेक वेळा दबगर-सरकारी सं्थिांकडूनच (NGO) राबदवलेली असतात. या दनरदनराळ्ा उिाहरणांमध्े 

आरोग्य सेवकांच्ा (HCP) प्रदशषिणाचा घटक समान असलेला आढळतो. (५). मारि प्रदशषिणातील दवषय व पधिती 

आरोग्य सेवकांना (HCP) पटलेल्ा आहेत का, त्ा व्यवहाय्य, शाश्वत व पररणामकारक आहेत का, व यापैकी 

कोणते उिाहरण जागदतक आरोग्य संघटनेने (WHO) दशफारस केलेल्ा दनकषानुसार (६) दहंसेस मदहला-कें गदरित 

प्रदतसाि िेतात, यादवषयी कोणत्ाही पद्धतशीर नोिंी आढळत नाहीत. 

या रिुटी भरून काढण्ाकररता, सेंटर फॉर एन्क्ायरी इंटू हेल्थ अँड अलाइड थिीम्स (CEHAT)२ , दमरज-सांगली 

सरकारी रुग्ालय व वैद्यकीय महादवद्यालय, व औरंगाबाि सरकारी रुग्ालय व वैद्यकीय महादवद्यालय, यांनी 

WHO च्ा लैंगदगक व प्रजनन आरोग्य व संशोधन दवभाग व मानवी प्रजनन काय्यक्रम (HRP) यांच्ासोबत काम 

करून मदहलांदवरोधी दहंसेच्ा प्रदतसािाकररता WHO ने दनमा्यण केलेल्ा माग्यिश्यक तत्वांची अंमलबजावणी 

करणारा दमश् – पद्धती पथििशशी अभ्ास (mixed-methods pilot study) करण्ाचे ठरदवले. खाली पहा. 

महिलांहवरोधी हिंसथेस प्रहतसार् र्थेण्ाकररता WHO ची वैद्यकीय व 
धोरणात्मक मागश्वर्शश्वक तत्थे व संसाधनथे 

२०१३ साली WHO ने आरोग्य व्यव्थिेची 

मदहलांदवरोधी दहंसेस प्रदतसाि िेण्ाची तयारी 

सुधारण्ाच्ा व आरोग्य सेवकांच्ा (HCP)  

षिमता दवकदसत करण्ाच्ा दृष्ीने वैद्यकीय 

व धोरणात्मक माग्यिदश्यका प्रदसद्ध केली. 

(६). या माग्यिदश्यकेस ठोस व काय्यवाहक 

स्वरूप िेण्ाकररता कालांतराने िोन संसाधने 

दनमा्यण केली गेली ज्ात व्यवहाय्य सूचना व 

उपयुक साधने िेखील समादवष् होती; आरोग्य सेवकां कररता (HCP) वैद्यकीय हस्तपुसस्तका (७) व आरोग्य 

व्यव्थिापकांकररता मादहतीपुसस्तका (८).

२ 



या अभ्ासाचे एक उदद्दष् हे WHO च्ा वैद्यकीय व धोरणात्मक माग्यिदश्यकेची अंमलबजावणी करण्ाचे होते व ती 

करताना घरगुती दहंसा व नजीकच्ा जोडीिाराकडून/ नवऱयाकडून होणारी दहंसा यावर दवशेष भर िेण्ाचे होते. दवदशष् 

उदद्दष् ेखालीलप्रमाणे: 

३ 

मदहलांदवरोधी दहंसेला प्रदतसाि िेण्ासाठी आरोग्य सेवा कम्यचाऱयांच्ा मुख्य गरजा 

समजून घेणे 

या अभ्ासातील हनष्करश्व खालील बाबीकंररता उपयुक्त ठरतील: 

प्रदशषिण वापरास अनुकूल करून त्ाची अंमलबजावणी करणे व आरोग्य सेवकांच्ा 

(HCP) ज्ान, दृदष्कोन व  कौशल्ातील सुधारणा समजून घेणे  

आरोग्य सेवकांच्ा (HCP) गरजा पूण्य होण्ाच्ा दृष्ीने प्रदशषिण पद्धतीचंी सुसंगतता 
तपासणे व दहंसेचा सामना करणाऱया मदहलांना सेवा िेण्ात त्ांना येणारे अडथिळे व 
सुलभता यांचा शोध घेणे  

भारताच्ा राष्ट् ीय आरोग्य धोरणात (National Health Policy, 2017) नमूि केल्ानुसार,  मदहलांदवरोधी 

दहंसेचा प्रदतसाि स्तीकेस्रित आदण पररपूण्य  करणे (९) 

 

घरगुती दहंसेस आरोग्य व्यव्थिेकडून दमळणाऱया प्रदतसािाचे मूलभूत घटक अधोरेसखत करणे. एक 

राष्ट् ीय आचारसंदहता (national protocol) दनमा्यण करणे तसेच आरोग्य सेवकां कररता (HCP) (सध्ा 

असस्तत्वात नसलेले) प्रदशषिण सादहत् दनमा्यण करणे जे लैंगदगक दहंसाचारांचा सामना केलेल्ा व्यकीनंा 

द्यावयाच्ा न्ाय- वैद्यकीय सेवेकररता (Medico Legal Cases -MLC) असलेल्ा राष्ट् ीय माग्यिश्यक 

तत्वांमध्े (१०) िेखील भर घालतील.

भारताने मान् केल्ानुसार कौटंुदबक व लैंगदगक दहंसेदवरोधातील प्रदतसाि. अदधक पररपूण्य करणे आरोग्य 

व्यव्थिेची भूदमका बळकट करण्ाकररता एका वैदश्वक कृती काय्यक्रमाची (global plan of action) 

अंमलबजावणी करणे.

०१

०२

०३



प्रकरण २: िस्तषिथेप,अभ्ासाची 
संरचना व पद्धत

या संशोधनाची संरचना, हस्तषिपे पूव्य व पश्ात या स्वरूपाचा असून उदद्दष् ेसाध् करण्ाकररता संख्यात्मक व 

गणुात्मक संकलन पद्धती वापरण्ात आली आहे.  (आकृती १ पहा) 

आकृती १: अभ्ासाची उदद्दष् ेव संरचना 

महिलांहवरोधी हिंसथेस 
हमळणाऱया प्रहतसार्ास 

आरोग्य व्यवस थ्ेमध्थे समाहवष् 
करून घथेण्ातील व्यविायश्वता

पुराव्यातील तु्टी

आरोग्य व्यवस थ्ेतील हवहवध 
स्तरांवर  महिलांहवरोधी 

हिंसथेला र्थेण्ात यथेणार प्रहतसार्  
र्जदेर्ार असावा याकररता  
आवश्यक असलथेलथे घटक 

महिलांहवरोधी हिंसथेच्ा 
र्जदेर्ार प्रहतसार्ातील 
आवश्यक घटक कसथे 

कायाश्वन्वित करावथे / अमलात 
आणावथे 

महिलांहवरोधी हिंसथेस 
प्रहतसार् र्थेण्ाकररता 

आरोग्य सथेवकांना (HCP) व 
व्यवस्ापकांना जाणहवणाऱया 

गरजा समजून घथेणथे  

उहदिष्थे पद्धती

कृती अनुकूल करून त्ाद्ारथे  
अंमलबजावणी करणथे व 

आरोग्य सथेवकांच्ा (HCP)  
ज्ान, दृहष्कोन व वापर/ 
कौशल्थे यात झालथेल्ा 

सुधारणांची पडताळणी करणथे 

आरोग्य सथेवकांच्ा (HCP)  
गरजा पूणश्व िोण्ाच्ा दृष्ीनथे 
िस्तषिथेपांची सुसंगतता तपासणथे 
व हिंसथेचा सामना करणाऱया 
महिलांना सथेवा र्थेण्ात त्ांना 
यथेणारथे  अड्ळथे  व मर्तनीस 

यांचा शोध घथेणथे

मित्ाचथे सर्स्य व राज्य 
प्रशासक  यांच्ात बैठक 

आरोग्य सथेवापुरवठार्ारांच्ा 
ज्ान, दृहष्कोन व वापर/ 

कौशल्थे यांची प्रहशषिणापूववी, 
प्रहशषिणानंतर लगथेच व 

प्रहशषिणानंतर ६ महिनांनी 
पािणी करणथे 

डॉक्टसश्व व नसदेस सोबत 
लक्ष्यकें द्ी गटचचाश्व व 

तपशीलवार मुलाखती 

४ 



अभ्ासाचा संर्भश्व 

सिर अभ्ास भारतातील महाराष्ट्  राज्ातील २ दजल्हांमधील ३ वैद्यकीय महादवद्यालयांमधे् (3 medical colleges) केला 

गलेा, अनकु्रमे – औरंगाबाि दजल्ा व शहर यथेिील औरंगाबाि सरकारी वैद्यकीय महादवद्यालय व रुग्ालय, सांगली दजल्हातील 

दमरज शहरातील दमरज सरकारी वैद्यकीय महादवद्यालय व रुग्ालय व त्ा शजेारील सांगली शहरातील सांगली दजल्ा 

रुग्ालय. या प्रते्क रुग्ालयात ज्ा दवभागांमधे् जास्तीत जास्त मदहला रुग् यणे्ाची शक्यता असते असे तीन दवभाग 

अभ्ासकांकडून दनवडण्ात आल े– अथिा्यत – स्तीरोग व प्रसूती दवभाग, सव्यसाधारण वैद्यक (जनरल मेदडसीन) दवभाग व 

आपत्ालीन वैद्यकीय सेवा (इमज्यन्ी) दवभाग.  

टीप: नकाशा केवळ आकृदतबधं म्हणून िाखदवण्ात आला 
आहे, त्ातील भौगोलीक सीमारेषा अचूक असतील असे नाही. 

५

मिाराष्ट्र तील ३ रुग्ालय

िस्तषिथेप

आरोग्य व्यव्थिापक व सेवक (HCP) यांनी दनिदे गदशत केलेल्ा गरजा व अडचणीशंी सांगड घालून हस्तषिेपाचा आराखडा 

त्ांच्ासह आखण्ात आला. व्यव्थिापकीय जबाबिऱया असलेल्ा ३० आरोग्य सेवकांशी (HCP) २ दिवसांचे चचा्यसरि 

आयोदजत करण्ात आले, ज्ात अभ्ासाच्ा सव्य दठकाणांमधील डॉक्टर, नसदेस व समाजसेवक यांचा समावेश होता. 

या चचा्यसरिामुळे प्रदशषिणातील गरजा व रिुटी, आरोग्य सं्थिांमधील भौदतक संरचना व प्रदक्रया, व नोिंी ं ठेवण्ाच्ा 

पद्धती समजून घेण्ास मित झाली. त्ांच्ामध्े हा अभ्ास त्ांच्ा स्वतः च्ा दवभागादवषयीच आहे अशी भावना दनमा्यण 

होण्ाकररता, त्ांच्ा सूचना घेण्ाकररता, हस्तषिेपातील कृतीचंा अमलबजावणी आराखडा तयार करण्ाकररता, तसेच 

मदहलांदवरोधी दहंसेस आरोग्य व्यव्थिेचा प्रदतसाि अमलात आणण्ादवषयी त्ांना वाटणारी आ्थिा दकंवा दवरोध जाणून 

घेण्ाकररता सहभागी पद्धतीचंा वापर करण्ात आला. तका १ मध्े दनवड केलेल्ा हस्तषिेप कृती सािर केल्ा आहेत 

व आरोग्य व्यव्थिेच्ा उभारणीतील घटकांनुसार त्ांची मांडणी करण्ात आली आहे.
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तका १ : हस्तषिेपातील कृती 

आरोग्यसेवेतील 
कम्यचाऱयांची 

षिमता बळकट 
करणे

दवदवध षिेरिांचा 
एकमेकांतील समन्वय  

(multi-sectoral 
coordination) 
बळकट करणे

नेतृत्व दवकास 

प्रमशक्कांचे प्रमशक्ण (TOT) व आरोग्य सेवकांचे (HCP) प्रमशक्ण 

• WHO च्या अभ्यासक्रमयाचे (१२) भयारतीय संदभयाभात रूपयंातर करून 

त्याद्यारे सेहतने २६ आरोग्य प्रशयासकयंानया मुख्य प्रशशक्षक म्हणून 

प्रशशक्षण शदले.  

• चयार मशहन्याच्या कयालयावधीत मुख्य प्रशशक्षकयंानी ३ रुग्यालययातील 

एकूण २२० आरोग्य कमभाचयाऱययंाकररतया ८ स्वतंत्र २-शदवसीय प्रशशक्षण 

कयायभाक्रम पयार पडले. 

आरोग्य व्यवसथेतील पयल्डवेक्क, मारल्डदशल्डक म्हणून अनुभव असलेले 

तसेच मनणल्डयांची जबाबदारी असलेले व आरोग्य सेवकांना मारल्डदशल्डन 

करण्ास वेळ देऊ इकछिणारे असे प्रशासकीय प्रमुख व जे्ष्ठ वैद्यकीय 

मचमकत्सक, पुरस्कतते (champions) म्हणून मनवडले रेले. प्रमशक्ण, 

मारल्डदशल्डन कसे करावे यामवषयी अमधक प्रमशक्ण देऊन त्यांना 

ममहलांमवरोधी महंसेस आरोग्य सेवेकडून ममळणाऱया प्रमतसादाकररता 

समथल्डनात्मक काम करण्ास तयार केले रेले.

सेहतने प्रते्यक मठकाणच्ा सुरक्ा अमधकाऱयाशी तसेच समुपदेशन, 

मनवारा, काम ममळमवण्ात सहाय्य करणाऱया स्वयंसेवी संसथा, 

यांच्ाशी बैठकी घेऊन रुग्ालयांनी पाठमवलेल्या प्रकरणांमधे् मदत 

करण्ाकररता त्यांचे सहकायल्ड ममळमवले. पाठवणूक करण्ाजोग्या 

संसथांची एक सूची बनवून ती रुग्ालयांच्ा संबंमधत मवभारांना देण्ात 

आली. 
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सेवा पुरवठा 
सुधारणे

• शहंसेचया सयामनया केलेल्या व्यकीचंी गोपनीयतया व खयाजगीपणया 

जपलया जयावया ययाकररतया प्रमयाशणत कयायभावयाही प्रशक्रयया (sop) शनमयाभाण 

करण्यात आली. 

• स्याशनक भयाषयंातील जॉब एड्स (job aids) तययार करून 

रुग्यालययंाच्या शभंतीवंर लयावण्यात आली ज्यायोगे आरोग्य सेवकयंानया 

पुरवठयादयारयंानया (hcp) शशकलेली कौशले् लक्षयात रयाहण्यास मदत 

होईल 

• मयाशहती, शशक्षण, संवयादयाचे सयाशहत् रुग्यालययंाच्या शभंतीवंर 

लयावण्यात आले ज्यामधून रुग्यालययात कोणत्या आरोग्यसेवकयंाशी 

(hcp) घरगुती शहंसेशवषयी बोलतया येईल ययाची मयाशहती रुग्यंानया शदली 

गेली 

• एक-पयानी रशजस्टर शनमयाभाण करून त्यात शहंसेची लक्षणे, शहंसेचया 

प्रकयार, शहंसया करणयाऱयया व्यकीशी नयाते, केलेले उपचयार, व अन् 

शठकयाणी केलेल्या पयाठवणूकीचे तपशील, ही सवभा मयाशहती भरण्याची 

सोय केली गेली ज्यामुळे नोदंी ठेवण्याची प्रशक्रयया सुधयारली.  

ममहलांशी चचाल्ड करताना त्यांचा खाजरीपणा व रोपनीयता जपली 

जाईल, अथाल्डत, त्यांना अन्य कोणी पाहू मकंवा ऐकू शकणार नाही 

अशा जारा मनमाल्डण करण्ाकररता व्यवसथापकांसोबत बैठकी घेण्ात 

आल्या. मयाल्डमदत जारा व रुग्ाची रददी यासारख्ा आव्ानात्मक 

पररकसथतीतून खाजरीपणा जपला जाण्ाचे मारल्ड काढण्ाकररता 

champions नी कल्पना सुचमवल्या. 

आरोग्य संरचना 
सुधारणे

मादहती व पुरावे 
सुधारणे

एक-पानी रमजस्टर मनमाल्डण करून त्याद्ारे प्रकरणांच्ा नोदंी व काही 

मकमान मनदतेशकांचे एकत्ीकरण होऊ शकले. यामधे् रुग्ांची लक्णे, 

महंसेचा प्रकार, महंसा करणाऱया व्य्तीशी नाते, केलेल्या तपासण्ा, 

मदलेले उपचार, सहाय्य व अन्य मठकाणी केलेल्या पाठवणूकीचे 

तपशील यांचा समावेश होता. 



प्रकरण ३: हनष्करश्व

आरोग्य सेवकांच्ा (HCP) ज्ान, दृदष्कोन व कौशल्े यांत झालेला बिल मोजण्ाकररता  प्रदशषिणपूव्य, प्रदशषिणानंतर 

लगेच व प्रदशषिणानंतर ६ मदहन्ांनी अशी ३ सवदेषिणे करण्ात आली. या सवदेषिणांमधून दमळालेली मादहती तसेच 

प्रकरणांच्ा नोिंी ठेवणारी रुग्ालयातील रदजस्टस्य व प्रदशदषित आरोग्यसेवकांच्ा घेतलेल्ा मुलाखती या सवावंवर  

हे दनष्कष्य आधाररत आहेत. 

िस्तषिथेप, मानताप्राप्त व शार्त ठरला

प्रदशषिण पद्धती अदधक प्रभावी व अनुकूल करण्ाच्ा प्रदक्रयेत वापरलेल्ा सहभागी पद्धतीमंुळे अनेक नावीन्पूण्य 

संकल्पना समोर आल्ा व अनपेदषित असे लाभ व सकारात्मक फदलते िेखील प्राप्त झाली. 

मास्टर टट् ेनर व चॅसपियन म्हणून हस्तषिेपातील कृतीचं्ा दनयोजनामधील आरोग्य प्रशासकांच्ा सहभागामुळे 

मदहलांदवरोधी दहंसेकरीता द्यावयाच्ा सेवेस अदधक मान्ता प्राप्त झाली. आरोग्य व्यव्थिापकांकडून सहाय्यक 

पय्यवेषिण व माग्यिश्यन दमळाल्ाचा उल्ेख आरोग्य सेवकांनी गुणात्मक मुलाखतीमंध्े केला. 

तर आम्ी र्र महिनाला हकंवा शक्य असथेल तथेव्ा अशा प्रकरणांची चचाश्व करतो, 

कोणाला कािी अडचणी, आव्ानथे, शंका आिथेत का, याहवरयी कमश्वचाऱयांशी 

चचाश्व करतो. या हवरयावर तळमळीनथे काम करणाऱया कमश्वचाऱयांच्ा कामाची 

र्खल घथेऊन त्ांना उत्थेजन र्थेण्ाकररता या बैठकी खूप उपयुक्त ठरतात. 

- डॉक्टर , प्रसूती व स्तीरोग तज्ज्ञ, वय ४८ वरदे, पुरुर

IV ८ 



तका २: प्रदशषिण पद्धतीमंधील नावीन्पूण्य संकल्पना व त्ाची फदलते 

डॉक्टसश्व, नसदेस व समाजसथेवक 
या सवश्व गटांचथे एकहत्त प्रहशषिण 
व प्रत्थेक गटाच्ा भूहमका व 
जबाबर्ाऱयांची सुस्पष् मांडणी 

नावीनपूणश्व संकल्पना 

हलंग व हलंगभाव असमानतथे 
हवरयी समज, तसथेच जात, 
धमश्व, वगश्व यावर आधाररत 
िोणारथे  भथेर्भाव, यासारख्ा 
संकल्पनांचा आरोग्य सथेवकांच्ा 
प्रहशषिणामध्थे समावथेश 

प्रशासक व ज्यथेष्ठ वैद्यकीय 
हचहकत्सक यांच्ातून 
हनवडलथेल्ा प्रमुख 
प्रहशषिकांद्ारथे  करण्ात आलथेलथे 
प्रहशषिण, मागश्वर्शश्वन व र्थेखरथेख

• सर्व गटांमध्ये  महिलांहररोधी हिंसयेकररता योग्य ती काळजी घयेण्ाहरषयी  
 जबाबदारीची जाणीर जागृत झाली 
• आरोग्य सयेरांमधील या हरहरध गटांच्ा एकहरित प्रहिक्षणामुळये  या गटा-  
 गटांतग्वत असलयेली पारंपररक अहधकाराची उतरंड मोडून काढणये िक्य झालये 

फहलतथे

• या संकल्पनांहरषयीचये ज्ान र तांचये पररणाम समजल्ामुळये  आरोग्य   
 सयेरकांना महिलांहररोधी हिंसयेमागील मूलभूत कारणये लक्षात आली 
• महिला रुग्ण र हिंसा झालयेल्ा महिलांहरषयी असलयेलये तांचये स्वतः चये पूर्वग्रि  
 दयेखील तांना जाणरलये 
• रुग्णांहरषयी संरयेदनयेची भारना राढीस लागली र तांचा रुग्णां सोबत िोणार  

 संराद सुधारला

• तांच्ापैकीच असलयेलये र रररष्ठ / अनुभरी असलयेलये आरोग्य प्रिासक,   
 प्रहिक्षक असल्ानये प्रहिक्षणास अहधक मान्यता हमळाली 
• रुग्णालयांतग्वतच चॅम्पियन्स हनरडलये गयेल्ानये आरोग्य व्ारसाहयकांना   
 महिलांहररोधी हिंसयेचा प्रश्न मित्ाचा राटत असून तांनी तो गंभीरपणये   
 घयेतला असल्ाचये हदसून आलये 

गुणात्मक मुलाखतीमंधून हे स्पष् झाले की चॅसपियन म्हणून आरोग्य प्रशासकांच्ा सहभागामुळे घरगुती दहंसेस आरोग्य 

पुरवठािारांच्ा दनयदमत वैद्यकीय उपचारसेवांचा एक अदवभाज् घटक म्हणून समादवष् करून घेण्ास मित झाली, 

ज्ायोगे हस्तषिेपाची व्यवहाय्यता व शाश्वतता सुलभ होण्ात िेखील योगिान दमळाले.

महिलांना लैंशहगक हिंसथेहवरयी, मुलीचं्ा हवरबाधथेच्ा प्रकरणांहवरयी प्रश्न हवचारणथे 

आम्ाला कठीण वाटत असथेल तथेव्ा आम्ी आमच्ा वाररष्ठांची मर्त घथेतो. तथे वॉडश्व 

मधील राऊंडच्ा वथेळथे स आमच्ा सोबत यथेऊन महिलांशी बोलतात. 

-नसश्व, आपत्ालीन सथेवा हवभाग, वय ३२ वरदे , स्ती  

९ 



१० 

आरोग्यव्यवस थ्ेमधील  चॅन्पियन्स

“हे प्रदशषिण सुरू ठेवणे व्यावहाररक दृष्ट्ा शक्य आहे की नाही असे 
दवचारल्ास, ते दनदश्तच शक्य आहे. त्ाकररता केवळ लोकांना योग्य 
प्रकारे संवेिनशील बनदवणे व त्ांच्ा कामावर दनयदमत िेखरेख करणे 
आवश्यक आहे. तसेच त्ांचे दृदष्कोन बिलण्ाकररता काही उपक्रम 
असावेत. त्ामुळे उद्या जरी मी इथिे नसलो तरी इतर लोक हे पुढे नेऊ 
शकतील. त्ामुळे तुम्ही जेव्हा दवचारता की कोणाची मानदसकता 
बिलली आहे, तर मी स्वतः  त्ाचे पदहले उिाहरण आहे.”

डॉ. श्ीहनवास गडप्ा, प्रमुख, प्रसूती व स्तीरोग हवभाग, 

औरंगाबार् वैद्यकीय मिाहवद्यालय व रुग्ालय 

िस्तषिथेपाची व्यविायश्वता व सथेवांची गुणवत्ा 

“मी पूवशीपेषिा एक दमदनटिेखील जास्त काम करीत नाही आदण 
तरीिेखील मी पुरवत असलेल्ा सेवांची गुणवत्ा लषिणीय ररत्ा 
वाढलेली आहे. त्ामुळे मी रुग्ालय प्रशासकांना दवनंती करेन की 
त्ांनी आमच्ा कम्यचाऱयांना बोलावून हे समजावून ियावे की अदतररक 
वेळ न िेता िेखील संपूण्यपणे िजदेिार सेवा कशा िेता येतील.....तसेच 
मदहलांना कायिेशीर प्रदक्रया पुढे न्ायला उत्ेजन दिले जाते त्ामुळे 
मदहला मित मागतात व त्ांचे समस्ा दनवारण होते. त्ामुळे त्ा 
अशा तक्रारी असलेल्ा आणखी मदहलांना घेऊन येतात कारण त्ांना 
आमच्ा रुग्ालयातून मित दमळण्ाची व त्ांचा खाजगीपणा िेखील 
जपला जाण्ाची खारिी वाटते, हे दकती सुंिर आहे.”

डॉ. पल्लवी सापळथे , प्रमुख, सरकारी वैद्यकीय रुग्ालय, 
हमरज 

प्रहशषिणामुळथे  आरोग्य सथेवकांच्ा (HCP) ज्ान, दृहष्कोन व कामात सुधारणा 

प्रदशषिणामुळे आरोग्य सेवकांच्ा (HCP) मदहलांदवरोधी दहंसा दवषयक ज्ान, दृदष्कोन व कामामध्े, प्रदशषिणपूव्य व 

प्रदशषिण-पश्ात पहाणीतून लषिणीय सुधारणा झाल्ाचे दिसून आले व काही बाबीमंध्े हा बिल प्रदशषिणानंतर सहा 

मदहन्ांनी िेखील दटकून रादहल्ाचे आढळले आहे. 



आरोग्य सेवकांच्ा (HCP) ज्ान, दृदष्कोन व कामामध्े झालेले बिल मोजण्ाकररता अनेक प्रकारचे प्रश्न/बाबी वापरल्ा 

गेल्ा, व प्रत्ेक प्रकाराला उपप्रश्न/ उपदवभाग िेखील होते (उिा. घरगुती दहंसेची दृश्य लषिणे, शरीरावरील खुणा 

यादवषयीचे ज्ान, दहंसेदवषयी दवचारणा कशी करावी यादवषयीचे ज्ान, दहंसेस असलेल्ा मान्तेदवषयक दृदष्कोन व दहंसेची 

दवचारणा करण्ादवषयक दृदष्कोन)

आकृती २ मध्े एकंिर ज्ान, दृदष्कोन व कामाच्ा सरासरी गुणांचा सारांश दिलेला आहे. एकंिर ज्ान दवषयक सरासरी 

गुणांमध्े लषिणीय वाढ आढळून येते – प्रदशषिणपूव्य पाहणी मध्े १५.८, प्रदशषिण-पश्ात पाहणीमध्े १६.७ (p <०.००१) 

तर प्रदशषिणानंतर ६ मदहन्ांच्ा पाहणीमध्े १६.८ (p <०.००१). एकंिर दृदष्कोन दवषयक सरासरी गुणांमध्े लषिणीय 

वाढ आढळून येते – प्रदशषिणपूव्य पाहणी पासून प्रदशषिण-पश्ात पाहणीमध्े (१३.७८ – १४.८३, p <०.००१), परंतु 

प्रदशषिणानंतर ६ मदहन्ांच्ा पाहणीमध्े मारि १४.३१ गुण दिसून आले व प्रदशषिणपूव्य पाहणी पासून झालेला बिल दवशेष 

प्रमाणात आढळून आला नाही (p <०.१०३). या दनकालांमधून असे दिसून येते की दृदष्कोन हे िीघ्य कालावधीपासून तयार 

झालेले असतात व केवळ िोन दिवसांच्ा प्रदशषिणातून त्ामध्े बिल घडवून आणणे कठीण असते. त्ाकररता दनयदमत 

व वारंवार हस्तषिेप आवश्यक असतो. 

आकृती २: ज्ान, दृदष्कोन व सज्जतेच्ा धारणे मधील बिल 

टीप: सव्य गुणांचे सामान्ीकरण केले गेले व ते १ पासून कमाल २० च्ा कषिेत होते. प्रदशषिणपूव्य, प्रदशषिण-
पश्ात व प्रदशषिणानंतर सहा मदहन्ांच्ा ज्ान, दृदष्कोन व काम यांच्ा सरासरी गुणांची तुलना करण्ाकररता 
दवल्ॉक्सन साइंड रँक टेस्ट्टस चाचण्ांचा वापर केला गेला.

११ 

आरोग्य सेवकांशी (HCP) झालेल्ा तपशीलवार मुलाखतीमंधून असे आढळले की प्रदशषिण व हस्तषिेपाच्ा कृतीचं्ा 

अंमलबाजावणीमुळे आरोग्य सेवकां मध्े (HCP) मदहलांदवरोधी दहंसा ही एक आरोग्य समस्ा असल्ाची जाणीव वाढली.



या प्रहशषिणापूववी मी महिला रुग्ांच्ा तक्रारीकंडथे हिंसथेच्ा संर्भाश्वत कधीच 

पहिलथे नव्तथे. मला या हवरयाची कािीच समज नव्ती. काय कथे लथे पाहिजथे, 

महिलांना आर्ासक वाटण्ाकररता कसथे बोललथे पाहिजथे िथे आता मला 

समजलथे आिथे.

-हनवासी डॉक्टर, वैद्यक हवभाग, वय २७ वरदे, पुरुर 

सवाश्वत मित्ाचथे म्णजथे घरगुती हिंसथेकररता ती रुग्ालयातून मर्त घथेत आिथे 

िथे हतच्ा कुटंुबातील कोणालािी समजू शकणार नािी. हशवाय, मला असथेिी 

वाटतथे की रुग्ांचा डॉक्टर व नसदेस वर खूप हवर्ास असतो, हवशथेरतः  ग्ामीण 

भागातील रुग्ांचा. 

-डॉक्टर, प्रसूती व स्तीरोग हवभाग, वय ४२ वरदे, स्ती 

मदहला दवरोधी दहंसेकररता रुग्ालय-स्थित हस्तषिपे असण्ाचे महत्व िेखील आरोग्य सेवकांच्ा (HCP) लषिात आले.

१२ 

आरोग्य व्यावसादयकांच्ा कामातील बिल िोन बाबी ंद्ारे मोजले गेले: मदहलांदवरोधी दहंसेस प्रदतसाि िेण्ाच्ा 

सज्जतेची धारणा व सवदेषिणापूवशीच्ा तीन मदहन्ांत घरगुती दहंसा अनुभवलेली दकमान एक मदहला ओळखली 

असणे. सज्जतेच्ा धारणेचे सरासरी गुण प्रदशषिणपूव्य ते प्रदशषिण–पश्ात पाहणीमध्े (१२.०७ ते १६.४८, p<०.००१) 

व सहा मदहन्ांना नंतरच्ा पाहणीमध्े (१५.४७, p<०.००१) अशा प्रकारे लषिणीयरीत्ा वाढले होते. तथिादप,  

प्रदशषिण-पश्ात व प्रदशषिणानंतर सहा मदहन्ांच्ा पाहणीमध्े (१६.४८ ते १५.४७, p<०.००१) लषिणीय घट 

आढळली (आकृती २ पहा). प्रदशषिणानंतरच्ा सहा मदहन्ांत, मागील तीन मदहन्ांत घरगुती दहंसाचाराचा सामना 

करणारी दकमान एका मदहला शोधलेल्ा आरोग्य सेवकांच्ा (HCP) टकेवारीत लषिणीय २८% वाढ दिसून 

आली. आरोग्य सेवकांच्ा (HCP) मुलाखतीमंधून िेखील हे लषिात आले की घरगुती दहंसेची पडताळणी करणे हे 

त्ांच्ा दनयदमत वैद्यकीय दचदकत्ेमध्े समादवष् झाले आहे.



आपण हतचथे बोलणथे काळजीपूवश्वक ऐकून घथेऊन सूचना कथे ल्ा पाहिजथेत. इजथेचथे 

स्वरूप बघून तो अपघात िोता की िल्ला िोता िथे सिज सांगता यथेतथे. जर महिला 

िल्ला असल्ाचथे सांगत असथेल तर आपण हतचा हवर्ास संपार्न करून हतला 

बोलतथे कथे लथे पाहिजथे. 

-नसश्व, प्रसूती व स्तीरोग हवभाग, वय २९ वरदे, स्ती

आरोग्य सेवकांच्ा (HCP) ज्ान, दृदष्कोण व कामातील बिलांशी संबंदधत घटकांमध्े त्ांचे वय व कामाच्ा दवभागाचा 

समावेश होता.३ तरुण आरोग्य सेवकांच्ा (HCP) (२५ वषावंखालील) तुलनेत, प्रौढ वयोगटांमध्े ज्ानाची सरासरी कमी 

होती – व प्रौढ गटामध्े (२५ वषावंहून अदधक) मदहलांदवरोधी दहंसेदवषयक दृष्ीकोनात सुधारणा होण्ाची शक्यता तरुण 

गटाच्ा तुलनेत लषिणीय प्रमाणात कमी होती. या दनष्कषावंतून असे दनिदे गदशत होते की बिलावर प्रभाव टाकण्ाकररता

त्ांच्ा कररअरच्ा सुरुवातीच्ा काळातील सेवा-पूव्य प्रदशषिणामध्े तसेच आरोग्य सेवक (HCP) प्रदशषिणामध्े हे 

प्रदशषिण समादवष् केले गेले पादहजे. त्ाच बरोबर, यातून असे िेखील सूदचत होते की, सेवेच्ा कालावधी िरम्ान िेखील 

हे प्रदशषिण समदवष् करणे हे मध्म व वररष्ठ स्तरातील संवगावंच्ा दृदष्कोण बिलाकररता आवश्यक आहे. प्रसूती व 

स्तीरोग दवभागांतील आरोग्य सेवकांच्ा (HCP) तुलनेत, सामान् वैद्यक व आपत्ालीन दवभागातील आरोग्य सेवकांच्ा 

(HCP) मदहलांदवरोधी दहंसेदवषयक दृदष्कोणांमध्े सुधारणा होण्ाची शक्यता कमी होती. 

३
  सेवा पुरवठादारांच्ा ज्ान, दृमष्कोण व कामातील बदलांशी संबंमधत घटक शोधण्ाकररता एक बहुचल सामान्यकृत अंदाजदायी समीकरण (multivariate genralized 

estimating equation) मनमाल्डण केले ज्ात मलंर, वय, सथान (रुग्ालयाचे मठकाण) व मवभाराचा प्रकार हे स्वतंत् चल (independent variables) होते.

१३

दृहष्कोणातील बर्ल

“लोक म्हणतात की तोकडे कपडे जबाबिार असतात. हा 
त्ांच्ा दवचारातील तोकडेपणा आहे. कपड्ांची काहीच चूक 
नाही. कोणते कपडे घालावे हे ठरवण्ाचा हक सवावंनाच आहे. 
ही लोकशाही आहे.”

हनवासी डॉक्टर – सरकारी वैद्यकीय मिाहवद्यालय 
व रुग्ालय, औरंगाबार्, यथे्ील प्रहशषिणा्वी



िस्तषिथेपामुळथे  सथेवा पुरवठा व समज यामध्थे सुधारणा 

ओळखणथे व उपचार करणथे 

नऊ मदहन्ांच्ा कालावधीत प्रदशषिण आयोदजत केलेल्ा 

रुग्ालयांमधील ३ दवभागांत असलेल्ा रदजस्टस्य मध्े 

५३१ मदहलांची घरगुती दहंसेची प्रकरणे म्हणून नोिं 

केली गेली. यापैकी ६०% प्रकरणांमध्े मदहला घेऊन 

आलेल्ा तक्रारीवंरुन दहंसेचा संशय आल्ाने आरोग्य 

पुरवठािारांनी दहंसेची दवचारणा केली. एक तृतीयांश 

मदहलांनी आत्महत्ेचा प्रयत्न केला होता तर एक तृतीयांश 

मदहलांना शारीररक इजा झाली होती; ५% लैंगदगक 

दहंसेची प्रकरणे पोदलसांनी िाखल केली होती (आकृती 

३ पहा). एक चतुथिावंश मदहला (२६%) अन् तक्रारी 

घेऊन आलेल्ा होत्ा, परंतु िुल्यदषित आरोग्य, प्रसूदतपूव्य 

तपासणीस उशीर, वारंवार उद्भवणाऱया आरोग्य तक्रारी, 

उपचारानंतर िेखील प्रकृती न सुधारणे, योदनमागा्यतून 

१४ 

आकृती ३: दहंसाग्स्त व्यसक म्हणून नोिं झालेल्ा मदहलांमधील खाणाखुणा व लषिणे



४ 
प्राथममक मनोसामामजक आधारातील पाच घटक LIVES या संमक्प्त स्वरूपाने ओळखले जातात. त्यामधे् सहवेदानापूणल्डतेने  ऐकणे, ररजांची मवचारणा करणे, 

मवविासाहल्डता दशाल्डमवणे, सुरमक्तता वाढमवणे व अन्य सेवांकररता पाठवणूक करणे यांचा समावेश असतो. 

स्ताव, मादसक पाळीच्ा तक्रारी, वारंवार गभ्यधारणा व पोटिुखी या सारख्या सुप्त खाणाखुणा व लषिणे यावरून आरोग्य 

पुरवठािारांना दहंसेचा संशय आला. दहंसेच्ा प्रकरणांतील आत्महत्ेच्ा प्रयत्नांचे उच्च प्रमाण दचंताजनक आहे. यावरून 

प्राथिदमक आरोग्यसेवा पातळीवर तसेच मानदसक आरोग्य सेवांद्ारे िेखील, लवकर हस्तषिेप करण्ाचे महत्व अधोरेसखत 

होते. 

ज्ान, दृदष्कोण व काम यांच्ामधील बिलाच्ा पाहणीमध्े आरोग्यसेवकांनी (HCP) केलेल्ा स्व-कथिनानुसार असे 

दनिदे गदशत होते की प्रदशषिणपूव्य पहाणीच्ा तुलनेत “प्राथिदमक मनोसामादजक आधार” (LIVES) यामधील ४  पाचही घटक 

पुरदवले जाण्ाच्ा प्रमाणात लषिणीय वाढ दिसून आली. परंतु रदजस्टस्य मधील नोिंीवंरुन केवळ २७% प्रकरणांमध्ेच 

पाचही घटक पूण्य झाल्ाचे दिसते. 

खाजगीपणा व गोपहनयता जपण्ात सुधारणा 

खाजगीपणा व गोपनीयते संबंधी 

प्रमादणत काय्यवाही प्रदक्रयेची (SOP) 

दनदम्यती केली गेली. आरोग्यसेवकांना 

(HCP) दहंसेची चौकशी खाजगी 

जागांमध्े करण्ाचे प्रदशषिण 

िेण्ात आले, रुग्ांच्ा संख्येमध्े 

बिल आढळून आला. या सवावंमुळे 

खाजगीपणा व गोपनीयता राखण्ात 

सुधारणा झालेली दिसून येते. एका 

रुग्ालयामध्े, न्ाय-वैद्यकीय (MLC) 

तपासणी व उपचारांकररता दनरदनराळ्ा दवभागांमध्े दफरून पुनः  पुनः  दहंसेचा इदतहास कथिन करायला लागल्ामुळे 

दहंसाग्स्त व्यकीनंा होणारा मनस्ताप लषिात घेऊन, स्तीरोग व प्रसूती दवभागात “सुकून कषि” असे नामकरण केलेल्ा 

एका खोलीतच डॉक्टर व नसदेसना बोलवावे अशी आचारसंदहता दनमा्यण केली गेली व या एकाच खोलीत सव्य तपासण्ा व 

उपचार करण्ाची सोय केली गेली. 

दहंसा झाल्ाचे उघड करण्ाऱया मदहलांची गोपनीयता व खाजगीपणा जपता यावा याकररता दनरदनराळ्ा पद्धती 

वापरल्ाचे आरोग्य सेवकांकडून (HCP) सांगण्ात आले. 

१५ 



गुणात्मक मुलाखतीमंध्े पुरवठािारांनी सांदगतले की जॉब एड्टस तयार करून रुग्ालयांच्ा दभंतीवंर लावण्ात 

आल्ामुळे आरोग्यसेवकांना (HCP) दशकलेली कौशल्े लषिात राहण्ास मित झाली व ज्ा कम्यचाऱयांचे 

प्रदशषिण झाले नव्हते त्ांच्ामध्े जाणीव जागृती होण्ात िेखील त्ामुळे मित झाली. 

मित झाली हे िेखील महत्वाचे आहे असेही आरोग्यसेवकांनी (HCP)  सांदगतले.

आम्ी कािी हवसरलो तर त्ाकडथे पाहून आठवू शकतो. तसथेच ज्या कमश्वचाऱयांना 

प्रहशषिणात सिभागी िोण्ाची संधी हमळालथेली नािी त्ांना या पोस्टसश्व मधून 

माहिती हमळतथे. 

-नसश्व, (आपत्ालीन हवभाग), वय ३५ वरदे, स्ती 

IV १६

मी नातथेवाईकांना फक्त एवढथेच सांगतथे की मी रुग्ाच्ा  एकंर्र आरोग्याहवरयी 

व आिारहवरयी समुपर्थेशन करीत िोतथे. प्रत्षि काय बोललथे गथेलथे िथे मी सांगत 

नािी. अन्ा, तथे रुग्ाला त्ास र्थेऊ शकतात. त्ामुळथे  मी गोपनीयता पाळण्ाचा 

जास्तीत जास्त प्रयत्न करतथे. िथे मित्ाचथे आिथे, नािीतर महिला त्ांच्ा समस्यांबदिल 

कोणाशीच बोलणार नािीत. 

-हनवासी डॉक्टर, वैद्यक हवभाग, वय २६ वरदे, स्ती 

आरोग्यपुरवठार्ारांनी हशकथे लथेली कौशल्थे आठवणीत रािण्ात सुधारणा

दशवाय मितीची गरज असलेल्ा मदहलांमध्े जाणीव जागृती होण्ास िेखील यामुळे 



अनथेक महिलांना असथे वाटतथे की हिंसा िी प्रत्थेक महिलथेच्ा आयुष्ाचा अहवभाज्य 

घटक आिथे. त्ामुळथे  कोणत्ािी पररन्स्तीत हिंसा मान कथे ली जाणार नसल्ाचथे पोस्टर 

त्ांनी पाहिलथे की त्ांना त्ांच्ा समस्यथेकररता मर्त मागण्ास प्रोत्सािन हमळतथे. 

-हनवासी डॉक्टर, (प्रसूती व स्तीरोग हवभाग), वय २६ वरदे, स्ती

अन सथेवांकडथे पाठवणूक करण्ात सुधारणा

सुदवधा नोिंणी रदजस्टस्यच्ा दवश्ेषणात असे दिसून आले आहे की दहंसेचा सामना केल्ापैकी ३२% मदहलांना 

रुग्ालयातील अन् दवभागांकडे पाठदवण्ात आले तर ४४% मदहलांना बा्ह सेवांकडे पाठदवण्ात आले ज्ात 

सवा्यदधक प्रमाण घरगुती दहंसा संरषिण अदधकाऱयांकडे पाठदवण्ाचे होते. िुिदैवाने, आरोग्यसेवकांच्ा (HCP) गुणात्मक 

मुलाखतीमंधून जरी  हे अधोरेसखत झाले असले की अन् प्रकारच्ा सेवा िेणाऱया सं्थिांशी समन्वय साधून सेवांची यािी 

दनमा्यण केल्ामुळे अन् सेवांकडे पाठवण्ाचे प्रमाण वाढलेले असले तरीही  त्ा सेवांसोबत त्ांचा समन्वय आणखी 

मजबूत करण्ाची गरज असल्ाचे जाणवते. दहंसाग्स्त मदहलांच्ा पाठपुराव्याला बळकटी िेण्ासाठी, औरंगाबािच्ा 

आरोग्यसेवकांनी संरषिण अदधकाऱयांना प्रदशषिणात सहभागी होण्ासाठी आमंदरित केले. 

महिला कुठथे  जाऊ शकतील याहवरयी आम्ाला कािीच कल्पना नव्ती. या 

महिलांना कोठथे  पाठवावथे? सथेवांच्ा संसाधन सूची मुळथे  आम्ाला समजलथे की संरषिण 

अहधकारी उपलब्ध असतात तसथेच महिलांना मर्त हमळू शकथे ल अशा अनथेक अन 

सथेवा र्थेखील उपलब्ध आिथेत. ज्या महिला त्ांच्ा घरी परत जाऊ इन्छित नािीत 

त्ांच्ा हनवाऱयाकरीता र्थेखील सथेवा उपलब्ध आिथेत. 

-डॉक्टर, (वैद्यकीय अहधकारी, आपत्ालीन हवभाग), वय २९ वरदे, पुरुर

१७ 



प्रकरण ४: धोरणांवरील 
पररणाम

तका ३: आव्हाने व सुधारण्ाकररता सूचना 

दहंसाग्स्त असलेल्ा बहुतेक मदहलांना सुरषिा मूल्ांकन आदण दनयोजन व इतर सेवांकडे पाठवणूक 
करण्ाची सेवा दिली गेलेली नव्हती. यावरून ही कामे करण्ाकररता आरोग्यसेवकांचा (HCP) / 
व्यावसादयकांचा एक दवशेष संवग्य (उिा. समुपिेशक, सामादजक काय्यकतदे) असण्ाची गरज 
अधोरेसखत होते. 
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प्रहशषिणानंतर डॉक्टर व नसदेस वॉडश्व मधील व बाह्य रुग् हवभागात यथेणारी 

हिंसथेची प्रकरणथे सिज ओळखू शकतात. आता तथे त्ामध्थे तरबथेज झालथे 

आिथेत. परंतु प्रकरणथे ओळखली तरी त्ानंतर त्ांना मर्त करण्ाकररता 

त्ांच्ाकडथे पुरथेसा वथेळ नसतो. प्रकरण ओळखल्ानंतर अनत् पाठवणूक 

करण्ाकररता हकंवा अहतररक्त सिाय्यक सथेवा पुरहवण्ाकररता एक 

व्यवस्ा हनमाश्वण करणथे आवश्यक आिथे. 

-नसश्व मथेटट्र न, (आपत्ालीन सथेवा हवभाग), वय ४३ वरदे, स्ती 
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पाठवणूक केलेल्ा सं्थिांसोबत पाठपुरावा करण्ाचे काम आरोग्य सेवकांना (HCP) कठीण वाटते 
असे त्ांनी सांदगतले. यावरून पाठवणूक केलेल्ा प्रकरणांचा पाठपुरावा सुधारण्ाकररता एका सव्य 
षिेरि–छेिक सेवा प्रदशषिणाची तसेच अन् षिेरिातील सेवा पुरवठािारांसोबत दनयदमत बैठक घेण्ाची 
गरज अधोरेसखत होते.
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मला वाटतथे प्रत्थेक हवभागात एक व्यन्क्त तपशीलवार समुपर्थेशन व 

पाठपुरावा करण्ाकररता नथेमली गथेली पाहिजथे. रुग्ालय सोडल्ानंतर 

महिलांना कािी मर्त हमळतथे का याची आम्ाला कल्पना नसतथे. जर 

एखाद्या व्यन्क्तनथे या महिलांना फोन करून त्ांची खुशाली हवचारली 

तर िा प्रहतसार् अहधक प्रभावी िोईल. तपशीलवार समुपर्थेशन व 

पाठपुरावा करण्ाएवढा वथेळ आम्ाला हमळत नािी. 

-डॉक्टर (हनवासी, वैद्यक हवभाग), वय ३३ वरदे, पुरुर  

१९ 

पाठपुराव्याकररता कािी तरी कथे लथे पाहिजथे असथे मला वाटतथे. मी हतला 

एनजीओकंडथे हकंवा संरषिण अहधकाऱयांकडथे पाठवतो परंतु त्ानंतर 

काय िोतथे याची मला कल्पना नसतथे. याकररता कािीतरी हवहशष् 

व्यवस्ा असथेल तर महिलांना नक्ीच त्ाचा फायर्ा िोऊ शकथे ल.

-डॉक्टर (हनवासी, वैद्यक हवभाग), वय ३० वरदे, स्ती



हमळालथेली हशकवण 
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हस्तषिेपातील दक्रयांदवषयी मालकीची भावना दनमा्यण होण्ाकररता दनयोजन, रचना व 
अंमलबजावणी मध्े व्यव्थिापक व प्रशासकांच्ा सहभागाची आवश्यकता असते. त्ासाठी 
भूदमका, जबाबिाऱया, अडथिळे व मया्यिा तसेच दहंसेशी संबंदधत काम करण्ाकररता 
आरोग्यसेवकांची (HCP) प्रेरणा या सवावंदवषयी स्पष्ता असणे आवश्यक असते. 

प्रदशषिणाच्ा पद्धती प्रौढ दशषिणाची तत्वे तसेच सहभागी असण्ाच्ा गरजेवर आधाररत असल्ा 
पादहजेत. त्ांच्ामध्े दचदकत्क आत्मपरीषिणास वाव असला पादहजे व त्ातून सामूदहक 
जबाबिारी व उत्रिादयत्वाची भावना जोपासली गेली पादहजे. 
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मला वाटतथे की सवाांचथेच प्रहशषिण िोणथे मित्ाचथे आिथे. जर 

कािी आरोग्यसथेवक (HCP) प्रहशहषित नसतील व महिलांप्रहत  

संवथेर्नशील नसतील तर प्रहशहषित डॉक्टर करीत असलथेलथे प्रयत्न व्य श््व 

ठरतील. मग आम्ी तुम्ाला मर्त करू शकतो असथे महिलांना सांगण्ात 

कािीच अ श््व उरत नािी. प्रहशषिण नसलथेल्ा आरोग्यसथेवकांच्ा (HCP) 

अनुभवांमुळथे  त्ा आमच्ा सांगण्ावर हवर्ास ठथे वणार नािीत. 

- डॉक्टर (हनवासी, प्रसूती व स्तीरोग हवभाग), वय २६ वरदे, पुरुर  

आरोग्यसेवकांची (HCP) वारंवार अन् दठकाणी बिली होत असल्ाने मदहला दवरोधी दहंसेचा प्रदतसाि 
शाश्वत बनदवण्ात आव्हाने येतात. यावरून दनयदमत प्रदशषिणाची, तसेच हा प्रदतसाि, सेवा-पूव्य 
प्रदशषिणामध्े व नवीन आरोग्य सेवकांच्ा (HCP) ओळख-प्रदशषिणामध्े समादवष् करण्ाची गरज 
अधोरेसखत होते. 
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प्रदशषिणातील दवषय केवळ ज्ानात भर घालण्ावर कें गदरित नसून त्ांचा वैयसकक समजुती  व 
मूल्ांवर िेखील भर असला पादहजे. त्ातून षिमता व कौशल्े िेखील दवकदसत झाली पादहजेत- 
उिा. जोडीिारांकडून झालेली दहंसा ओळखणे दकंवा प्राथिदमक मनोसामादजक आधार (First 
Line Support) पुरदवणे. 

बिल दटकून न राहणे, दृदष्कोन व सज्जतेची धारणा कालांतराने षिीण होणे, यावरुन प्रदशषिणाील 
दवषय सातत्ाने दबंबदवण्ाची गरज दिसून येते. दकमान २ दिवदसय प्रदशषिणाची आवश्यकता 
असते. दृदष्कोनातील व कामाच्ा पद्धतीतील बिल िीघ्य काळापयवंत दटकून राहण्ाकररता, 
प्रदशषिणाची, दवशेषतः  जे दवषय व कौशल्े आरोग्यसेवकांना (HCP) समजण्ात दकंवा लषिात 
ठेवण्ास कठीण जातात त्ांची, सातत्ाने पुनरावृदत् करणे आवश्यक ठरते. 

तरुण आरोग्यसेवकांकडून (HCP) दृदष्कोणातील बिलांचे स्वागत वयाने ज्ेष्ठ असलेल्ा 
आरोग्यसेवकांच्ा (HCP) तुलनेत अदधक सहजतेने केले जात असल्ाचे आढळते. यावरून 
मदहलांदवरोधी दहंसेचा समावेश सेवापूव्य प्रदशषिणात करण्ाची गरज अधोरेसखत होते कारण 
त्ावेळी दवद्याथिशी अदधक ग्हणषिम असतात. गुणांमधील झालेली घट सेवांतग्यत प्रदशषिणाची 
प्रकषा्यने असलेली गरज दनिदे गदशत करते. 

LIVES ही WHO च्ा माग्यिश्यक तत्वांमध्े दशफारस केलेली प्रमादणत प्राथिदमक मनोसामादजक 
आधार पधिती आहे जी या अभ्ासामध्े २७% दहंसाग्स्त मदहलांना पुरदवली गेली. ही एक 
नवीन उपचार पधिती असून आरोग्य सेवकांना दतची अंमलबजावणी करणे शक्य आहे असे 
दनष्कषावंवरुन दिसून येते. तरीही, सव्य पाच पायऱयांचा समावेश करून दिल्ा गेलेल्ा LIVE 
सहाय्याचे प्रमाण तुरळक आढळते व यावरून आरोग्यसेवकांना (HCP) अदधक कौशल् 
प्रदशषिणाची तसेच हस्तषिेपातील दक्रयांवर िेखरेख असण्ाची गरज अधोरेसखत होते. 

िीघ्यकालीन शाश्वत बिल होण्ाकररता केवळ प्रदशषिण िेणे पुरेसे नाही. वररष्ठ वगा्यतील मुख्य 
प्रदशषिक तयार करणे, रुग्ांना मादहती/दशषिण/संवाि सादहत् पुरदवणे, दशकलेली कौशल् ेलषिात 
राहण्ाकररता आरोग्य सेवकांना (HCP) जॉब एड्टस पुरदवणे, खाजगीपणा व गोपनीयता जपली 
जाण्ाकररता प्रमादणत काय्यवाही पद्धती दनमा्यण करणे, समुपिेशनाकररता खाजगी जागा दनयुक 
करणे, नोिंीचंी रदजस्टस्य दनमा्यण करणे, व अन् षिरेिांशी सहकाय्य करणे यासारख्या अदतररक 
हस्तषिपेाची अंमलबजावणी िेखील दततकीच आवश्यक ठरत.े या दक्रयांमुळे प्रदशदषित आरोग्य 
व्यावसादयकांना त्ांनी दशकलेली कौशले् वापरात आणून त्ांचा योग्य उपयोग करणे सोपे होते. 
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सेंटर फॉर इंक्ायरी इंटू िथेल्थ अँड अलाईड ्ीम्स

सेहत हे अनुसंधान टट्र स्ट चे संशोधन कें द्र असून सावल्डजमनक आरोग्याशी 
संबंमधत मवमवध मवषयांवर संशोधन, कृती, सेवा, कल्याण व समथल्डन करणारे 
कायल्डक्रम राबमवते. सेहत द्ारे करण्ात येणारे काटेकोर व समाजामभमुख 
संशोधन हे वंमचत रटातील व्य्तीचं्ा स्वास्थाकररता, लोकांच्ा 
आरोग्यमवषयक चळवळी बळकट करण्ाकररता तसेच आरोग्यमवषयक 
हक्क ममळवून देण्ाकररता केले जाते. एका पररपूणल्ड व पाररभामषक 
गं्रथालयाच्ा व सूक्ष्मसंदभल्ड  कें द्राच्ा सहाय्याने आरोग्याच्ा मवमवध 
सामामजक-राजकीय आयामांमवषयी सामामजक संदभल्ड असलेले संशोधन 
व समथल्डनात्मक प्रकल्प हाती घेणे, आरोग्य सेवा समतापूणल्ड व नीमतपूणल्ड 
पद्धतीने कशी उपलब्ध होऊ शकते याचे प्रात्यमक्क दाखमवण्ाकरीता थेट 
सेवा देणारे प्रकल्प व कायल्डक्रम राबमवणे, मामहती व प्रसंरोमचत प्रकाशनांचा 

प्रसार करून जाणीव जारृती करणे, ही सेहतची उमदिषे् आहेत.

सेहतचे प्रकल्प मतच्ा सैद्धांमतक बांमधलकी व प्राधान्यक्रमांशी मनरडीत 
असतात व ढोबळमानाने खालील ४ व्यापक मवषय हाताळतात: १. आरोग्य 
सेवा व मवत्तपुरवठा, २. आरोग्य कायदे व रुग्ांचे हक्क, ३. क्रिया व 

आरोग्य, ४. महंसा व आरोग्य 


