


माझ ं बालपण नाशकात एका उच्च मध्यमवर्गीय 

कुटंुबात र्गलंे. नाशकातच बारावी झाले तर एमबीबीएस 

पणु्याच्या बी. ज.े वैद्यकीय महाववद्यालयात झालं. नावशक 

सारख्या तलुनेने लहान शहरातनू पणु्यात र्गले्यावर एक 

मोकळं आकाश खणुावत होतं. एमबीबीएस च्या दसुऱ्या 

वर्ााला असताना आता आपण यएुस लाच स्थावयक 

व्हायचं हहेी ठरलं होतं. पण आज मी र्गडवचरोली वजल्यात 

धानोरा तालकु्यात ‘सचा’ या सामावजक संस्थेमध्ये 

मानसोपचारतज्ज्ञ म्हणनू काम पाहत आह.े येथील 

आवदवासींच्या मानवसक आरोग्याच्या समस्या समजनू घते 

आह,े या लोकांना समजनू घेत आह.े व्यसनमकु्तीवर काम 

करीत आह.े मार्ग े वळून पाहताना कुठे पणु्यात ह दंडणारी 

आरती, यएूस चे स्वप्न बघणारी आवण कुठे आजची मी.. 

पण पणु्यातच ग्रामीण रुग्णांसोबत पाला पडला आवण 

हादरलेच मी. सोबत ‘वनमााण’चा ही प्रवास झाला.... ही या 

प्रवासाचीच, र्गडवचरोलीची मानसोपचारतज्ज्ञ झाले त्याची 

र्गोष्ट... 

 एमबीबीएस झालं. मजा मस्ती झाली. पण त्यानंतर 

एक वर्ााची इटंनावशप सरुु असताना माझा खऱ्या अथााने 

रुग्णांसोबत संबंध आला आवण सोबतच जबाबदारीही. 

रुग्णांना केस म्हणनू पाहण ंह ेतोपयंत माझ्याही अरं्गवळणी 

पडलं होतं. एक वदवस एक ग्रामीण मवहला माझी केस 

म्हणनू आली. वतला स्तनाचा कका रोर्ग होता. मी अर्गदीच 

घाणपण ेवतला चल ब्लाउज काढ म्हणाले. त्याच क्षणी ती 

ओक्साबोक्शी रडायला लार्गली. प्रत्येक डॉक्टर मला हचे 

म्हणतो. मी एक स्त्री आह,े माझी लाज, माझ ं मन याचा 

जराही ववचार तमु्हाला येत नाही का ? असा वतचा प्रवतप्रश्न 

माझ्या कानफटात मारून र्गेला. वकतीतरी वेळ मी सनु्न 

झाले होते. रुग्णाच्या  मानवसक अवस्थेचा आपण कधीच 

ववचार केला नाही ह े त्या क्षणापासनू क्षणोक्षणी वाटत 

रावहलं. पढुेही अनेक वदवस... 

या तर्गमर्गतेतच मला डॉ. अभय आवण डॉ. राणी 

बंर्ग (आता मी त्यांना नायना आवण अम्मा म्हणते) यांच्या 
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 निर्माण ४ ची आरती बंग, सप्टेंबर २०१६ पमसिू सचा र्धील र्मं दतेंश्वरी रुग्णमलयमत र्मिसोपचमरतज्ज्ञ म्हणिू कमर् 
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OPD सोबतच ती ‘सचा’र्धील व्यसिर्कु्ती कें द्रमचेदखेील कमर् समंभमळते. िमणिू घवेयूम नतच्यम यम प्रवमसमबद्दल... 



कायााबद्दल आवण ‘वनमााण’ वशवबराबद्दल कळलं. तो पयंत 

इटंनावशप संपत आली होती. वनमााण चा फॉमा भरला. या 

वशवबरादरम्यान सामावजक आरोग्यासाठी धडपडणारे डॉ. 

बंर्ग दाम्पत्य बवघतले. तेच नाही तर संपणूा सचा च े

कायाकतेच या कायाात झपाटून काम करीत होते. वनमााण 

मध्ये ‘स्व’ चा प्रवास सरुु झाला. आणखी काही वदवस सचा 

मध्ये अम्मा सोबत काम केलं आवण ठरवलं आता म.ु पो. 

र्गडवचरोली. यएूस ची स्वप्न बघणारी आपली मलुर्गी 

अचानक र्गडवचरोली वजल्यात जाऊन कामच नाही तर 

स्थावयक होते म्हणते ह ेनाशकातल्या माझ्या आईववडलांना 

कसच पचणारं नव्हतं. पण मी ठाम होते. सचा मध्ये 

आल्यावर त्यांचाही ववरोध मावळला. मी र्गडवचरोली 

वजल्यातील धानोरा येथील ग्रामीण रुग्णालयात बंधपवित 

सेवा सरुु केली. वतथे रुग्णांना तपासताना आधी केवळ 

शारीररक आजारांकडेच मी लक्ष द्यायची. पण या प्रचंड 

कष्ट करणाऱ्या माणसांनाही मानवसक आरोग्याच्या खपू 

समस्या आह ेह ेपावहल्यावर पनु्हा एकदा दसुरी कानफटात 

बसली. पण या वळेची थापड कानठळ्या वाजववणारी 

होती. तोपयंत बालकांच्या मानवसक आरोग्यावर काम 

कराव ंअसच मला वाटत होतं. पढुे बंधपवित सेवा संपली 

आवण मी र्गजुरातमधील भावनर्गर येथील शासकीय 

इवस्पतळात सायकॅट्रीमध्ये पोस्ट ग्रेज्ज्यएुशन  करण्यासाठी 

र्गलेे.  

 वतथनू वशक्षण संपवनू परतल्यावर ५ सप्टेंबर २०१६ 

पासनू सचा मध्ये मी स्वतंिपण े कामाला सरुुवात केली. 

तोपयंत सचा मध्ये मवहन्यातून एकदाच असायची. पण 

त्यानंतर अवधकावधक रुग्णांना तपासायला मी सरुुवात 

केली. डॉ. अभय आवण डॉ. राणी बंर्ग यांच्या प्रयत्नातनू 

वजल्यात दारूबंदी लार्ग ू झाली होतो. सोबतच 

व्यसनमकु्तीसाठी सचा मध्ये स्वतंि ववभार्ग कायारत होता. मी 

व्यसनी रुग्णांना हाताळायला लार्गले. त्यातच माझी सचा 

आवण र्गडवचरोली पोलीस यांच्या संयकु्त ववद्यमानाने सरुु 

झालेल्या “संकल्प” या महाराष्ट्ट्रातील पवहल्या पोवलस 

व्यसनमकु्तीसाठीच्या प्रकल्पाची तांविक सल्लार्गार म्हणनू 

वनवड झाली. मी खरं तर लहान मलुांसाठी 

बालमानसशास्त्राचे काम करण्याच्या ववचारत होती. 

त्यामळेु सरुुवातीला मला व्यसनमकु्ती ववर्यीच्या कामात 

अवजबात रस नव्हता. पण वतसरी थापड बसायची वळे 

आली होती.  

 पायाचं दखुण ं असलेला एक रुग्ण माझ्याकडे 

आला. त्याची मानवसक वस्थती ठीक नसल्याने तो 

माझ्याकडे आला होता. त्याला दारूचं व्यसन होतं. अनेक 

तपासण्या करून झाल्या होत्या पण पायाचं दखुणं थांबत 

नव्हतं. पण नेमकं कशामळेु दखुतंय ह ेतो सांर्गायलाच तयार 

नव्हता. दारूच्या नशते कुठे पडले का ?, अपघात झाला 

का ? या सर्गळ्या प्रश्नांवर उत्तर एकच. नाही. शवेटी 

त्याच्यासोबत आलेल्या इसमानेच त्याला इशारा करीत 

‘त्या’ वदवसापासनू दखुतंय म्हणनू सांर्ग म्हणण्याचा इशारा 

केला. पण तरीही तो र्गप्पच. शवेटी खपूच खोदनू 

ववचारल्यावर तो म्हणाला, एका लग्नात तो दारू प्यायला 

होता. खपू उकडतंय म्हणनू दारूच्या नशते जवळपास तीन 

तास बफााच्या लादीवर झोपला. त्यामळेु त्याला मांडीचा 

नेक्रोसीस झाला होता. तेव्हापासनू ह ेदखुण ंसरुु झालं होतं. 

सरुुवातीला दलुाक्ष केलं पण दखुण्यामळेु तो वववचि 

वार्गायला लार्गल्याने घरचे त्याला येथे घऊेन आले होते. 

उकडतंय म्हणनू कुणी बफााच्या लादीवर कसं झोप ूशकतं ? 

ऐकून तर मी हादरलेच. व्यसन हा र्गडवचरोली वजल्यातील 

वकती र्गभंीर ववर्य आह ेयाची मला तेव्हा प्रचीती आली. 

अथाातच वतसरी थापड बसली. त्यानंतर व्यसनाच्या अनेक 

केसेसचा मी बारकाईने अभ्यास केला. यातनू व्यसन आवण 



त्यामळेु वनमााण होत असलेल्या मानवसक समस्यांचा 

धांडोळा मला घतेा आला.  

 तोपयंत व्यसनावर उपचार म्हणनू आम्ही 

withdrawal management याच पद्धतीचा उपयोर्ग 

करीत होतो. व्यसनी रुग्ण दारू सोडायचे पण १५ वदवस 

झाले की पनु्हा प्यायला सरुुवात करायचे. त्यामळेु ही पद्धत 

परेुशी उपयकु्त नव्हती. एखाद्याने दारू वपण े परत सरुु करू 

नये वकंवा ज्ज्यामळेु तो दारू वपण्यासाठी उत्तवेजत होतो ती 

र्गोष्ट कशी टाळायची ह ेकळत नव्हतं. सोबतच व्यसनाधीन 

रुग्णांच्या आवण त्यांच्या नातेवाईकांच्या समपुदशेनाची 

वववशष्ट पद्धत आवण कौशल्य आपल्याकडे नाही ह े मला 

लक्षात आलं. त्यामळेु मी याबाबत वाचन करायला 

सरुुवात केली. या के्षिांमध्ये काम करणाऱ्या अनेक 

संस्थांना भटेी वदल्या. व्यसनाच्या खपूच र्गुतंार्गुतंीच्या 

केसेस मी यादरम्यान हाताळल्या. एकीकडे व्यसनाला लोक 

पाप समजतात आवण दसुरी कडे व्यसन सोडायला तयार 

नाही. त्यामळेु हा प्रकार ‘मानवसक एचआयव्ही’ सारखा 

मला जाणवायला लार्गला. या रुग्णांची मनोदशा समजनू 

घतेाना, त्यांना दारूच्या व्यसनातनू बाहरे काढताना माझाही 

खपू मानवसक ववकास होत र्गलेा. केवळ और्धोपचार 

वकंवा केवळ समपुदशेन परेुसे नाही तर या दोघांचा पक्का 

पलू बांधण े यासाठी आवश्यक असल्याचे माझ्या लक्षात 

आले.  

 व्यसनमकु्तीवर काम करीत असताना इतरही प्रकारचे 

मानवसक रोर्गी यायचे. एकदा असाच एक bipolar 

disorder म्हणजचे विधवृीय मनोववकार असलेला १७ 

वर्ांचा रोशन(नाव बदलले आह)े ववडलांसोबत आला. या 

आजारात कधी रुग्णाची उन्मादी अवस्था असते तर कधी 

तो नैराश्यग्रस्त असतो. हा आजार असाच दोन टोकांचा. 

मलुाला बघताच त्याच्या आजाराची मला कल्पना आली. 

वशवराळ भार्ते तो बोलत होता. सोबतच खपूच वाईट 

नजरेने तो माझ्याकडे बघत होता. काही वेळासाठी मलाही 

त्याचं बघण ं असय झालं. त्याच्या ववडलांना ह े लक्षात 

येताच त्यांनी माझ्याच समोर त्याला जोरदार थोबाडीत 

मारली. ववडलांचेही डोळे भरून आले होते. त्याला 

झालेल्या रोर्गामळेु तो असा वार्गतोय, मारून काहीही 

होणार नाही ह े मी त्यांना सांवर्गतले. अशा वार्गण्यामळेु 

र्गावात अनेकांशी मारामारी झालेली असावी ह े त्याच्या 



शरीरावरील अनेक जखमांमळेु लक्षात येत होतं. मी त्याला 

ताबडतोब रुग्णालयात भरती करून घतेलं. पण त्यानंतरचे 

काही वदवस आमच्या स्टाफ साठी फारच वाईट र्गलेे. 

एकही नसा त्याच्या वाईट नजरेतनू वाच ू शकली नाही. 

त्याला सांभाळण ेखपूच जड जात होते. १५ वदवस त्याने 

रुग्णालयात वधंर्गाणा घातला. वनयंिणात आणण्यासाठी 

आम्हाला त्याला sedatives (उपशामक और्धं) द्यावी 

लार्गली. १५ वदवसांनी माि त्याच्यात ६० टक्के सधुारणा 

झाली. त्यानंतर पाच ते सहा वळेा पाठपरुावा केल्यावर 

त्याच्यात ९५ टक्के सधुारणा झाली. त्याच्यासाठी याआधी 

ववडलांनी शेती आवण बैलही ववकला होता. आधी 

मांविकाकडे आवण नंतर चंद्रपरूला दवाखान्यात नेऊनही 

कुठलाच फरक जाणवला नव्हता. त्यामळेु बरा झालेला 

आपला मलुर्गा पाहून ववडलांच्या आनंदाला पारावर 

नव्हता. शतेी र्गलेी तरी हरकत नाही पण पोरर्गा वाचला 

असे ते म्हणत होते. २० ते ३० वर्ांपासनू 

मानसरोर्गशास्त्राच्या के्षिात क्रांवतकारी बदल झाले आहते, 

संशोधन होत आह.े पण र्गडवचरोलीत अद्याप साध्या 

सवुवधाही उपलब्ध नाहीत याची खतं वाटते. उलट 

र्गडवचरोली वजल्यातही मानवसक आजाराच्या समस्या 

आहते ? असे प्रश्न शहरी समाजाकडून ववचारले जातात. 

 रोशनच्या केसमळेु मला अनेक प्रश्न पडले. रोशनला 

हा आजार होण्यापासनू माझ्याकडे येईपयंत अनेक 

उपचारांतनू तो र्गलेा होता. पण ह ेउपचार उपयोर्गात आले 

नाही. त्यामळेु मानवसक आजाराची सरुुवात आवण त्यावर 

योग्य वनदान या प्रवक्रयेतील अडथळे शोधण े मला 

आवश्यक वाटू लार्गले. एक तर आपल्या देशात 

मानसोपचारतज्ज्ञ फारच कमी. साधारण पाच  हजार 

असतील. सोबतच मानवसक आजाराच्या परवडतील अशा 

सवुवधाच आपल्याकडे नाही. त्यामळेु उपलब्ध, प्रभावी 

आवण परवडेल अशी मेंटल हले्थकेअर वसस्टम कशी 

उभारता येईल हा प्रश्न आह.े.. 

 वस्त्रयांचे मानवसक आरोग्याचे अनेक प्रश्नही मी 

हाताळत आह.े एक स्त्री असल्यामळेु कदावचत त्या 

माझ्याशी जास्त मोकळ्या होत असाव्या. या 

मोकळेपणातनूच मला र्गडवचरोलीच्या सामावजक, 

सांस्कृवतक वस्थतीचा वस्त्रयांच्या नजरेतनू आढावा घेता 

आला. त्यांच्या मानवसक आजाराचे मळू शोधण्याचाही मी 

यातनू प्रयत्न करीत आह.े एक अनभुव सांर्गावासा वाटतो. 

एक ३५ वर्ीय वववावहत बंर्गाली मवहला माझ्याकडे 

आली. जीव घाबरतो आवण डोकं दखुतं असं ती 

म्हणायची. वतला वचंताववकार (Anxiety Disorder) हा 



आजार होता. पण वतच्या मानवसक ताणाचं मखु्य कारण 

खपू ववचारूनही सापडत नव्हतं. मी अम्मा आवण नायनांशी 

याबाबत चचाा केली. त्यावेळी हा उलर्गडा झाला. ती 

बंर्गाली होती. (र्गडवचरोली वजल्यात बांर्गलादशे यदु्धानंतर 

भारतात आलेले अनेक रेफ्यजुी र्गावार्गावात स्थावयक झाले 

आह.े) आपल्या भावना वहदंीतनू वतला व्यक्तच करता येत 

नव्हत्या. स्थलांतररत असल्याने भार्ा, समाज, संस्कृतीत 

झालेला बदलच वतच्या मानवसक ताणास कारणीभतू होता. 

हा प्रकार Psycho Social Psychiatry मध्ये मोडतो. या 

बंर्गाली मवहलेच्या वनवमत्ताने एखाद्या समाजाची ववचारधारा 

व त्यांच्या अस्वस्थतेची भार्ा तमु्ही कशी समजनू घतेा ह े

मला कळलं. मानवसक आजार व्यक्त करण्याच्या पद्धती 

हाच स्वतःमध्ये एक संशोधनाचा ववर्य असल्याचही 

जाणवलं.     

२०१६ मध्ये झालेल्या ग्लोबल बडान ऑफ 

वडवसजसे (GBD) या अध्ययनात  भारताचा मानवसक 

आजारांचा YLD (Years of Life Lived with 

Disability) हा १६ टक्के आह.े तोच 

ऑस्टे्रवलयात आवण अमरेरकेत तो २४ टक्के  आह.े 

आपलीही वाटचाल त्याच वदशनेे होत आह.े या १६ 

टक्क्यातील १९ टक्के रुग्ण ह ेवचंताववकाराचे आहते. वरवर 

पाहता एखाद्याकडे पाहून तो पणूा बरा वाटतो. पण तो पणूा 

क्षमतेने आपले काम करू शकत नाही. त्यामळेु वचंता 

ववकार (Anxiety Disorders) हा आजारांचा महत्वाचा 

प्रकार आह.े  

 मार्गच्या वर्ाभरात मी एकूण १८३६ एवढ्या 

मानवसक रुग्णावर उपचार केला आह.े आलेला प्रत्येक रुग्ण 

माझ्यासाठी एक वजवतं पुस्तक असतो. आजाराच्या 

सधुारणबेाबत त्यांच्या काही संकल्पना असतात. त्या पणूा 

न झाल्यास त्यांची वचडवचड होते. कधी कधी खपूच दवुमाळ 

आजाराचे रुग्ण येतात. त्याचा आजार जाणनू घणे्यासाठी 

खपू अभ्यास करावा लार्गतो. पण खपू मजा येते. खरं तर 

र्गडवचरोलीच्या रुग्णांसाठी मी त्यांच्या सोशल क्लास मध्ये 

मोडत नाही आवण इकॉनॉवमक क्लासमध्येही. तरीही जवे्हा 

माणसं येऊन त्यांची खासर्गीतली खासर्गी बाब मला 

सार्गतात त्यावेळी यामार्ग े दडलेली दोन कारण ं मला 

सापडतात. एक तर ही माणसं खपू धाडसी असावी वकंवा 

त्यांना होणारा मानवसक िास खपूच मोठा असावा.... 

पोलीसांसाठीचे संकल्प व्यसनमकु्ती कें द्र, इतर 

व्यसनींसाठी शोधग्राम येथे व र्गावपातळीवर व्यसनमकु्तीची 

वशवबरे, मानवसक रोर्गांसंबंधी ओ.पी.डी. व आय.पीडी. िारे 

उपचार, आवण या सोबतच ग्रामीण व आवदवासी भार्गात 

मानवसक आरोग्याची वस्थती काय, या प्रश्नांची तीव्रता 

काय, ववववध मानवसक आजारांचे प्रमाण काय, लोकांचे 

याववर्यी समज काय, इ. ववर्यांवर संशोधन करण े ही 

यापढुील माझ्या कामाची वदशा असणार आह.े  

 आता शोधग्राम ह े माझ ं घर आह.े मी आयषु्ट्यात 

काय कराव ं याच्या अनेक कसोट्या अस ू शकतात. 

त्यातली एक मला इथे नायनांनी वशकवली. ती होती, ‘मला 

काय आवडतं यापेक्षा समाजाला कशाची र्गरज आह’े ह े

तपासण्याची. माझा ‘स्वधमा’ काय ह े आता आता 

कळायला लार्गलं आह.े त्यामळेु र्गडवचरोलीची माणसं 

आता माझीच माणसं. ज्ज्यांना खरी र्गरज आह ेअशांसोबत 

मानसोपचारतज्ज्ञ म्हणनू काम करण ं हा माझा ‘स्वधमा’. 

आवण ह े करायला वमळण,ं अथापणूा जर्गायला वमळण ं ह े

माझ ंभाग्य.  

डॉ. आरती बंग, निर्माण ४ 



 SEARCH, Government of Maharashtra 

and Tata Trusts in collaboration started a 

programme against alcohol and tobacco in 

Gadchiroli district – MUKTIPATH. Objective 

if this programme is to reduce the expenditure 

of entire district on alcohol and tobacco by 100 

crores in 3 years and also reduce the various 

substance use and its ill effects on people. In 

context with the district wide MUKTIPATH 

programme, the idea was discussed regarding 

starting a de-addiction centre only for the 

police and CRPF personnel of the entire 

district. 

 The police department is the law and 

order maintenance authority of the society and 

addiction amongst the department poses a 

major threat for any effective de-addiction and 

prohibition policy. Also setting up a de-

addiction programme would help the staff 

overcome their own addictive behaviors and go 

on to play a more effective role in societal 

alcohol control themselves. The police 

department taking the lead in de-addiction 

would send a powerful message to other 

departments and to the population at large. 

 

 The name of the police de-addiction 

centre has been named SANKALP KENDRA 

(SK).  We organized a 14 days in-house camp 

for 25 previously selected police personnel. It 

included various themes like: 

1) Why addiction is a disease 

2) What are the adverse effects of alcohol and 

nicotine consumption? 

3) Emotional regulation 

4) Sexuality and alcohol addiction 

5) Stress and anger management 

6) Financial management 

7) Triggers for alcohol relapse and how to 

manage relapse 

 All this information is delivered in ways 

which encourage participation from patients, 

engage them in the learning process. Some 

methods used are - group exercises and games, 

songs, (sung to the tune of popular music), 

bodh-katha, panel discussions, individual 

counseling, experience sharing, prayer, 

meditation and physical training etc. 

My main responsibility in all this is to train the 

SANKALP team which is part of the welfare 

office of the police department so as to enable 

them to successfully conduct and organize the 

SANKALP – De-addiction Centre for police personnel 

Aarti Bang, (Nirman 4) has started working as psychiatrist at SANKLAP De-addiction centre 

started for police personnel in district police headquarters, Gadchiroli, from January 2017. She is 

telling us about her experience… 



entire camp, establish a follow up mechanism 

and guide them at regular intervals regarding 

technical inputs and other managerial aspects 

of the camp. Our first camp result has been 

phenomenal in terms of de-addiction science 

and therapy. 17 out of  25 patients are sober 

which is 68% success rate.  

 

What I Learned 

 SANKALP was my first independent 

project since joining SEARCH in September 

2016 and I was very apprehensive about my 

ability to conduct and organize the camp. This 

training is never imparted in medical school or 

even my psychiatry training. The team here 

helped a lot and it has been a very amazing 

experience for me in terms of actually getting 

to know how the police department works and 

the hierarchy that they follow. Now, I am 

trying to understand their problems and for the 

first time in my life I have looked at the police 

personnel from a completely different 

perceptive. I have realized that I enjoy 

immensely working and interacting with 

people- that is my strength that I should build 

upon. I am learning a lot from the other 

members of the SEARCH de-addiction team. 

Initially I was working solely as a psychiatrist, 

as in I was part of the hospital staff but I was 

rarely needed to collaborate with them on 

much. But with SANKALP there’s a whole 

team that’s involved. And there’s so much fun. 

Aarti Bang, NIRMAN 4 

January 2017 
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