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प्रस्तावना

बाल ल��गक शोषण के �ेत्र म� �पछले कुछ बरस� से काम करत ेहुए हम यह 
देखकर हैरत म� ह� �क मनोपचा�रक सहायता के कारण बाल्यावस्था म� ल��गक 
शोषण से पी�ड़त लोग� म� अत्य�धक सुधार होता है। इस अनुभव ने हम� 
प्रोत्सा�हत �कया �क हम उन संस्थाअ� के साथ द�घर्का�लक मनोपचार काय� 
क� प�रयोजनाएं शुरू कर� जो बाल्यावस्था म� ल��गक शोषण और मानव तस्कर� 
से गुजरे हुए बच्च� को आश्रय देत ेह�। इस खोज के दौरान हमे अद्वतै होम 
के बारे म� जानकर� �मल�। अद्वतै अपने क्लाइंट को मूलभूत आवश्यकताएं 
और आराम पहंुचाने का काम बहुत कुशल रूप से कर रहा था, ले�कन उनके 
भावनात्मक और मान�सक स्वास्थ्य के �लए यथाक्रम सहायता देने म� संघषर् 
कर रहा था। जबसे इन बच्च� के साथ मनोपचा�रक कायर् क� शुरुआत क� 
गई, हमने देखा �क अपने थेरै�पस्ट क� मदद से प्रत्येक क्लाइंट ने उल्लेखनीय 
प्रग�त हा�सल क�। इस दस्तावेज़ के द्वारा, अपर्ण क� यह आशा है �क िजस 
मनोपचा�रक काम क� नीव अद्वैत के साथ राखी गयी है - वसैा काम दसूर� 
संस्थाएँ भी आगे लेकर जा सक� । ऐसी संस्थाएँ जो आघात से उभारने क� 
को�शश कर रहे बच्च� के साथ काम करती ह�। हम� इस पर पूरा �वश्वास है 
�क उपचारात्मक सहायता शो�षत बच्च� के �लए एक सशक्त उत्पे्ररक का कायर् 
करती है, क्य��क वे उपचार और स्व-पहचान क� �दशा म� काम करत ेह�। 
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अनभुाग I

संस्था म� होने वाल� द�घर्का�लन मनोपचा�रक प�रयोजना 
क� पषृ्ठभू�म और संदभर्
1.1 बाल ल��गक शोषण और व्यावसा�यक ल��गक शोषण का प�रचय
ल��गक शोषण और व्यावसा�यक ल��गक शोषण बच्च� के सकारात्मक जीवन 
क� संभावनाओं पर अकुंश लगता है और अप�रव�तर्त रूप से उनके भावनात्मक 
और मान�सक �वकास म� दखल देता है। अब तक क� ग� लाख को�शश� के 
बावजूद, बच्च� के व्यावसा�यक ल��गक शोषण (आगे इसे सी.एस.ई.सी। कहा 
जाएगा यानी और बाल ल��गक शोषण (आगे इसे सी.एस.ए. कहा जाएगा 
यानी हर रोज़ क� च�का देने वाल� वास्त�वकता है। CSEC / सी.एस.ई.सी. 
(कम�शर्यल सेक्शुअल एक्सप्लॉइटेशन ऑफ़ �चल्ड्रने) और CSA / सी.एस.ए. 
(चाइल्ड सेक्शुअल एब्यूज) बाल शोषण के कुछ ऐसे नमूने ह� िजन पर बहुत ह� 
कम ध्यान �दया गया है। भारत म� ऐसी समस्याएं बरस� से दबी हुई ह�, ले�कन 
अब आ�खरकार इसपे रोशनी पड़ रह� है। यह मानव अ�धकार, कानून और 
सावर्ज�नक स्वास्थ्य म� सुधार के �लए �कए जाने वाले अतंरार्ष्ट्र�य वातावरण 
के साथ अनुकूल है। ये सभी �मलकर सामान्य तौर पर बाल शोषण और �वशषे 
तौर पर सी.एस.ई.सी. और सी.एस.ए. के �लए कड़ ेप्रयास कर रहे ह�। 

प्रायः उत्पीड़न, शोषण और उपे�ा जसैी समस्याओ ंसे जुड़ ेसंख्या म� 
अ�धक डटेा का संकलन करने और �वस्ततृ पैमाने पर अनुसंधान करने के 
�लए आवश्यक उ�चत पद्ध�त और संकेतक� क� कमी के कारण व्यविस्थत 
संख्यात्मक और गुणात्मक डटेा क� उपलब्धता म� कमी आ जाती है। अपयार्प्त 
और अप्रभावी कानूनी प्रावधान और �नगरानी रखने वाल� उ�चत प्रणाल� के 
अभाव म� भी डटेा का संकलन और समस्याओ ंक� वचैा�रकता म� बाधा आती 
है। सदै्धां�तक अनुसंधान अध्ययन, िक्ल�नकल अध्ययन और समुदाय आधा�रत 
अध्ययन अब तक इसक� प�रकल्पना और इससे जुड़ी घटनाएं और इसक� 
व्यापकता क� एक अटल प�रभाषा देने म� समथर् नह�ं रह पाये ह�।

�वश्व स्वास्थ्य सगंठन (2006) बाल ल��गक शोषण को कुछ इस तरह 
प�रभा�षत करता है, “बाल ल��गक शोषण यानी �कसी बच्चे का ल��गक �क्रया 
म� शा�मल होना िजसके बारे म� वह कुछ भी नह�ं समझता, स�ुव� सहम�त 
देने म� असमथर् होता है या िजसके �लए वह �वकासात्मक रूप से तयैार नह�ं 
होता और न ह� सहम�त दे सकता है या जो समाज म� प्रच�लत सामािजक 
वजर्नाओ ंका उल्लघंन करता है। बाल ल��गक शोषण �कसी बच्चे और वयस्क 
या ऐसे बच्चे के बीच होता है जो आयु या �वकास के मामले म� �कसी 
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उत्तरदा�यत्वपणूर् सबंंध, �वश्वास या शिक्त म� आगे है और यह �क्रया �कसी 
अन्य क� आवश्यकताओ ंको तपृ्त या सतंषु्ट करती है।” इसी को आधार बनाकर 
भारत म� बाल ल��गक शोषण पर राष्ट्र�य अध्ययन इस प�रभाषा को अ�धक 
सरल बनाता है – “�कसी बच्चे के साथ अन�ुचत ल��गक व्यवहार ...उस व्यिक्त 
द्वारा जो उसक� देखभाल करने के �लए िज़म्मेदार है (उदाहरण के �लए, बेबी-
�सटर, माता-�पता म� से कोई एक या कोई डकेेयर प्रोवाइडर) या बच्चे का कोई 
�रश्तदेार या उससे सबंंध रखने वाला कोई भी व्यिक्त” (2007)। इस तरह से, 
यह �क्रया ल��गक आक्रमण और ल��गक शोषण के बीच इस आधार पर अतंर 
बताती है �क अपराधी अजनबी है या कोई जान-पहचान वाला/प�रवार का 
सदस्य है िजसे बच्चे क� देखभाल और उसक� िज़म्मेदार� द� गई थी।
उपयुर्क्त दोन� प�रभाषाओं के आधार पर यह वतर्मान �रपोटर्, बाल ल��गक 
शोषण क� प्रारं�भक प�रभाषा तय करती है, जो �क यहां द� जा रह� है। बाल 
ल��गक शोषण को इस तरह से प�रभा�षत �कया गया है, “ऐसी �कसी भी �क्रया 
म� �कसी बच्चे का इस्तमेाल करना ( 18 वषर् से कम आयु) िजससे �कसी 
अ�धक शिक्तशाल� व्यिक्त क� ल��गक तिृप्त होती हो”। यह जानते हुए �क 
�व�भन्न प�रभाषाओं म� बहस क� गंुजाइश है, इस �रपोटर् के उद्देश्य के �लए 
‘बाल ल��गक शोषण’ को प�रवार के भीतर और बाहर दोन� जगह घ�टत होने के 
रूप म� �लया जा रहा है1। 
बच्च� के व्यावसा�यक ल��गक शोषण का सामान्य अथर् है ल��गक उद्देश्य� के 

1  यह प्रारं�भक प�रभाषा आगे वतर्मान अध्ययन के प�रपे� म� व्यवहार क� शे्र�णयां स्पष्ट 
करत ेहुए सी.एस.ए. के �वस्तार क� व्याख्या करती है। यह प्रारं�भक प�रभाषा संपकर्  और 
संपकर् ह�न ल��गक शोषण के बीच अतंर बताती ह�। संपकर्  ल��गक शोषण यानी बच्चे के 
�नजी अगं� को छूना या शोषक द्वारा अपने �नजी अगं� को छूने के �लए बच्चे को मजबरू 
करना। आगे इस संपकर्  ल��गक शोषण को दो प्रकार म� �वभािजत �कया जा सकता है: 
प्रवेशक और अप्रवेशक। प्रवेशक ल��गक शोषण म� बच्चे क� योनी, मंुह या गदुा म� ल��गक 
प्रवेश, �डिजटल (उंगल� या कोई और वस्त ूसे प्रवेश) उपकरण और कोई वस्तु का प्रवेश 
कराना शा�मल है और अप्रवेशक ल��गक शोषण म� बच्चे के �नजी अगं� को सहलाना-
मसलना, ल��गक चुंबन या शोषक द्वारा बच्चे को अपने �नजी अगं� को छूने के �लए 
मजबरू करना शा�मल है (Finklehor 1994)। इस प�रभाषा और भारत म� बाल शोषण 
पर राष्ट्र�य अध्ययन (2007) म� उल्ले�खत प�रभाषा के आधार पर संपकर्  ल��गक शोषण 
म� �नम्न�ल�खत �क्रयाएं शा�मल क� जा सकती ह� (अ) गदुा, योनी और मुखमथैनु, (आ) 
बच्चे के �नजी अगं� को सहलाना-मसलना, (इ) अपने �नजी अगं� को सहलाने या मसलने 
के �लए बच्चे को मजबरू करना, (ई) जबरदस्ती चंुबन करना। असंपकर्  ल��गक शोषण म� 
शा�मल होत ेह� (अ) बच्चे को उसके �नजी अगं� को प्रद�शर्त करने के �लए मजबरू करना, 
(आ) अपने �नजी अगं बच्चे को �दखाना, (इ) नग्न अवस्था म� बच्चे के फ़ोटो उतारना, 
(ई) बच्चे को पोन�ग्रा�फ़क �चत्र अथवा �व�डयो देखने के �लए मजबूर करना और (उ) बच्चे 
के साथ अश्ल�ल बात� करना और उसके �लए ल��गक शोषण म� शा�मल भद्दी और अश्ल�ल 
भाषा का इस्तमेाल करना।
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�लए क्लाइंट और लाभ उठाने वाले �बचौ�लये या एज�ट के बीच पसै� या �कसी 
अन्य वस्तु के लाभ के �लए बच्चे का इस्तमेाल करना। बाल ल��गक शोषण 
के इस मामले म� बच्चा न केवल एक ल��गक वस्तु के रूप म� बिल्क एक 
व्यावसा�यक वस्तु के रूप म� भी इस्तमेाल होता है। इसम� वेश्याविृत्त, वेश्यालय 
और सड़क आधा�रत ल��गक शोषण, उद्देश्य� के �लए तस्कर� या अपहरण, 
पारम्प�रक वेश्याविृत्त और ल��गक पयर्टन तथा पोन�ग्राफ़� शा�मल ह�। इसम� 
िजन लोग� को लाभ होता है उसम� कई लोग शा�मल ह� जसेै, माता-�पता, 
प�रवार का कोई सदस्य, दलाल/एज�ट और समुदाय का कोई सदस्य। ये लोग 
व्यिक्तगत रूप से या �फर एक समूह म� इस व्यवसाय का संचालन कर रहे 
होत ेह�। हो सकता है �क नकद भुगतान प�रवार को �कया जाए, उसके बाद 
बच्चे क� कमाई से चूका �दया जाएगा। कभी-कभी एक अनुबंध भी तैयार कर 
�लया जाता है िजसम� कज़र् का उल्लेख �कया जाता है, इससे वसूल� के मामले 
म� दलाल�/एज�ट� को अ�धक शिक्त �मल जाती है (NIJ 2007)। व्यापार�, 
माता-�पता को बहला-फुसलाकर — “सफल” कहा�नयां सुनाकर — बच्च� को इस 
पेश ेम� शा�मल कर लेत ेह�; यह कहकर �क उनके पास बच्चे सुर��त ह� और 
उनक� अच्छ� तरह देखभाल क� जाएगी और उन्ह� �कसी व्यवसाय या व्यापार 
म� कुशल बनाया जाएगा। 

बच्च� के ल��गक शोषण के पीछे कई और �व�भन्न कारक काम करत ेह� और 
वे प्रकृ�त म� प्रासं�गक भी होत ेह�। हालां�क पूर� द�ुनया म� बच्च� के बीच एक 
प�रिस्थ�त सामान्य है: शोषण का सातत्य, अक्सर प�रवार के �कसी सदस्य/
�मत्र/प�रजन आ�द से शुरू होता है। वे बच्चे िजनके साथ अपने प�रवार, �मत्र� 
के द्वारा ल��गक शोषण होता है भ�वष्य म� उनके साथ प�रवार के बाहर भी 
ल��गक शोषण होने क� संभावनाएं बढ़ जाती ह�। कई यूरोपीय और लै�टन 
अमे�रक� देश� म� वयस्क वेश्याओं पर �कए गए सव��ण से पता चलता है 
�क इस पेश ेम� पहले उनके घर म� ह� �कसी ने उनके साथ ल��गक शोषण 
�कया था। बांग्लादेश म� छोटे पमैाने पर हुए एक (सव��ण से भी यह� बात 
उभरकर सामने आई है। इस तरह व्यावसा�यक ल��गक शोषण के ल�ण� म� 
�नम्न�ल�खत शा�मल ह�: अ) नाबा�लग बच्च� (खास कर आ�थर्क रूप से वं�चत 
और �पछड़ ेबच्च� के समूह) को आ�थर्क लाभ कमाने के इरादे से शो�षत �कया 
जाता है और उनके क्लाइंट और शोषक क� ल��गक संतुिष्ट के �लए इस्तमेाल 
�कया जाता है। आ) नई भरती लगातार क� जाती है; इ) भरती करने के एक 
साधन के रूप म� झूठे वादे �कए जात ेह� एक बेहतर िज़ंदगी के �लए; ई) एक 
बार शो�षत हो जाने के बाद बच्च� को अक्सर डराया जाता है, उन्ह� मारा-पीटा 
जाता ता�क वे कह�ं भागकर न जा सक� ।



11

1.2 बाल ल��गक उत्पीड़न और बच्च� के व्यावसा�यक ल��गक शोषण क� 
व्यापकता और घटनाएं
बाल ल��गक उत्पीड़न और बच्च� का व्यावसा�यक ल��गक शोषण बहुआयामी 
समस्या बन गई है, क्य��क पालन-पोषण संबंधी स्वयं के संघषर् के चलत ेहम 
सभी के मौन रहने के कारण सामान्य रूप से कामुकता और �वशषे रूप से 
ल��गक उत्पीड़न पर बातचीत करने के �लए हमारे पास शब्द नह�ं होत।े सच्चाई 
छुपाने वाल� मीठ�-मीठ� बात� के बीच यह गुप्त प्रकृ�त इस संवेदनशील मुद्दे 
को और प�चीदा बना देती है। अभी तक CSA और CSEC क� व्यापकता 
के संदभर् म� �वश्वसनीय डटेा जुटाने के �लए बहुत कम गंभीर प्रयास हुए ह�। 
अन्य क�थत “कम नज़र आने वाले” मुद्द� क� तरह ह� CSA और CSEC क� 
व्यापकता का पता लगाने क� सबसे बड़ी चुनौती “�छपे हुए आकंड़”े ह�, यानी 
CSA और CSEC क� प्रत्येक �रपोटर् के �लए �रपोटर् नह�ं �कए केस का पता 
लगाना अ�नवायर् हो जाता है। 

1.2.1 बाल ल��गक उत्पीड़न क� व्यापकता और घटनाएं 
भारत म� बाल ल��गक उत्पीड़न के उपलब्ध सभी आकंड़� को एक साथ लाने 
का कोई स�ट्रल डटेाबेस और �नगरानी तंत्र नह�ं है। तथा�प, पु�लस �रकॉडर् और 
अन्य सरकार� एज��सय�, सेवा प्रदाताओं, श�ै�णक सव��ण� और गैर-सरकार� 
संस्थान� के अनुसंधान� से प्राप्त डटेा से साफ पता चलता है �क बच्च� का 
लगातार ल��गक उत्पीड़न जार� है। हालां�क, मौजूदा डटेा का मूल्यांकन और 
तुलना करत ेसमय सावधानी जरूर� है क्य��क बाल ल��गक उत्पीड़न क� 
प�रभाषा और प्र�त�न�ध नमूने �भन्न-�भन्न होत ेह�। 

भारत के संदभर् म� प्राथ�मक डटेा का एकमात्र स्रोत राष्ट्र�य अपराध �रकॉडर् 
ब्यूरो, भारत (NCRBI) है। हालां�क NCRBI बच्च� के �खलाफ हुए अपराध� 
का अलग वग�करण नह�ं करता है। सामान्यतया, बच्च� के �खलाफ �कए गए 
अपराध िजनम� बच्चे पी�ड़त होत ेह�, उन्ह� बच्च� के �खलाफ अपराध माना 
जाना चा�हए। यह भारतीय दंड सं�हता और �व�भन्न सुर�ा और �नवारक 
`�वशषे और स्थानीय कानून�’ का अनुसरण करता है, िजसम� ऐसे अपराध� 
का �वशषे उल्लेख होता है, िजनम� बच्चे पी�ड़त होत ेह�। चूँ�क CSA से जुड़ े
अपराध� के �खलाफ कोई �वशषे IPC या ‘�वशषे और स्थानीय कानून’ नह�ं 
है2, बाल ल��गक उत्पीड़न क� �शकायत� का पता लगाने का कोई व्यापक डटेा 
नह�ं है। इसी�लए, हमने बच्च� के साथ हुए बलात्कार के डटेा पर �वचार �कया 

2  POCSO, 2012 लाने से िस्थ�त बदल सकती है िजसम� बाल ल��गक उत्पीड़न के सभी 
पहलओु ंको शा�मल �कया गया है।
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है जो �क CSA के एक जघन्य रूप का सीधा संकेतक है। यह स्पष्ट नह�ं है 
�क NCRBI ने �कशोर न्याय अ�ध�नयम, 2000 के आधार पर बच्चे क� उम्र 
18 वषर् से कम मानी है या नह�ं, या संबं�धत अ�ध�नयम म� द� गई प�रभाषा 
के आधार पर उम्र तय क� है, जसेै �क भारतीय दंड सं�हत क� धारा 376 म� 
16 वषर् से कम क� उम्र रखी गई है। 2012 म� बच्च� पे बलात्कार के कुल 
8,541 मामले देशभर म� �रपोटर् �कए गए। 2011 म� यह आकंड़ा 7,112 था, 
यानी 2012 म� 20.1% व�ृद्ध (NCRBI 2012)। सबसे ज्यादा मामले (1,632) 
मध्यप्रदेश म� सामने आए। इसके बाद उत्तरप्रदेश (1,040) और महाराष्ट्र 
(917) का स्थान रहा। इन तीन� राज्य� म� देश के कुल 42.0% बच्च� पे 
बलात्कार के मामले दजर् हुए ह�। हालां�क यह डटेा उपयोगी है, �फर भी यह 
बच्च� के �खलाफ हुए कुल अपराध�/ �हसंा का एक मामूल� अनुपात दशार्ता है, 
क्य��क यह बाल ल��गक शोषण के सभी पहलुओ ंको शा�मल नह�ं करता है। 

बाल ल��गक उत्पीड़न को समझने का एक अन्य महत्वपूणर् दस्तावेज बाल 
उत्पीड़न पर राष्ट्र�य अध्ययन है, िजसे 2007 म� �कया गया था। अपने तरह 
के इस सबसे बड़ ेअध्ययन म� 13 राज्य� के 12,447 बच्च�, 2,324 युवा 
वयस्क� और 2,449 साझदेार� को शा�मल �कया गया था। राष्ट्र�य अध्ययन 
�रपोटर् क� अहम बात�:
•  53.22% बच्च� ने एक या अ�धक रूप म� ल��गक शोषण होने क� बात 
कह�।आए।

 •  आधं्रप्रदेश, असम, �बहार और �दल्ल� म� लड़क� और लड़�कय�, दोन� के 
�खलाफ सबसे ज्यादा ल��गक शोषण के मामले सामने आए।

 •  21.90% बच्च� ने गंभीर, तो 50.76% बच्च� ने अन्य तरह के ल��गक 
शोषण क� बात कह�।

 •  अध्ययन म� शा�मल बच्च� म� से 5.69% ने ल��गक शोषण क� बात कह�। 
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CSA पर एकत्र �कए गए डटेा को समझने का एक अन्य माध्यम NGO 
द्वारा �कया गया शोध हैै3। भारतीय संदभर् म� CSA क� व्यापकता और इससे 
जुड़ी तमाम घटनाओ ंके बारे म� जानकार� का �निश्चत ह� अभाव है। बहरहाल, 
यह स्पष्ट है �क CSA होता जरूर है और यह �छटपुट घटनाओ ंके रूप म� 
नह�ं होता, बिल्क यह वास्त�वकता है �क इसका दायरा भारत म� रहने वाले 
कम से कम 40%-50% बच्च� तक फैला हुआ है। 

1.2.2 बच्च� के व्यावसा�यक ल��गक शोषण क� व्यापकता और घटनाएं 
भारत म� बच्च� का व्यावसा�यक ल��गक शोषण (CSEC) बड़ ेपमैाने पर होता 
है और यह कई रूप� म� मौजूद है। इसका एक प्रमुख रूप व्यावसा�यक ल��गक 
शोषण के �लए बच्च� क� तस्कर� है, और इस �लहाज से भारत एक प्रमुख 
स्रोत, गंतव्य और तस्कर� वाला देश बन गया है (Joffres et al 2008)। 
संयुक्त राष्ट्र (UN) का अनुमान है �क ए�शया म� CSEC के �लए 3 करोड़ 
से ज्यादा म�हलाओ ंऔर बच्च� क� तस्कर� हो चुक� है। भारत क� पहचान 
ए�शया के ऐसे देश के रूप म� हुई है जहां CSEC तस्कर� क� समस्या बहुत 
�वकराल है (ECPAT International 2006)। एक अनुमान के मुता�बक भारत 
म� 23 लाख लड़�कयां और म�हलाएं ल��गक उद्योग म� ह�, तथा �वशषे�� का 
मानना है �क हर साल 2,00,000 लोग� को तस्कर� के ज�रए देश म� लाया 
जाता है या यहां से बाहर ले जाया जाता है। म�हला एवं बाल �वकास �वभाग 
(भारत) क� हा�लया सरकार� �रपोटर् म� अनुमान लगाया गया है �क देश म� 
CSEC के �लए खर�दे-बेचे जाने वाले लोग� का आकंड़ा कर�ब 28 लाख है, जो 
�क �पछले अनुमान से 22% अ�धक है। इस आकंड़ ेके बढ़ने के कारण �नम्न 
ह�- नाबा�लक एवं कंुवारे बच्च� क� बढ़ती मांग, इससे HIV/AIDS का खतरा भी 
बढ़ना; तस्कर� के �लए नए स्रोत और गंतव्य स्थान� का बनना; तथा तस्कर� 
नेटवकर्  म� बढ़ोतर� होना है, िजनम� से अ�धकांश पर संग�ठत अपराध �गरोह� 
या �वद्रोह� गुट� का �नयंत्रण है। 

अतंरार्ष्ट्र�य श्रम संगठन (ILO) का अनुमान है �क देश के 23 लाख ल��गक 
क�मर्य� (सेक्स वकर् र) म� से 15 फ�सद� बच्चे ह�, जब�क UN क� �रपोटर् 

3  नई �दल्ल� के एक एनजीओ RAHI द्वारा पांच शहर� (नई �दल्ल�, मंुबई, कोलकाता, 
चेन्नई और गोवा) म� �कए गए अध्ययन से पता चला है �क सव� म� शा�मल 76% लोग� 
के साथ बचपन म� ल��गक शोषण हुआ था (RAHI Study 1997); �दल्ल� के ह� एक 
अन्य एनजीओ Sakshi ने पाया �क 63% लड़�कय� का बचपन म� उनके क� प�रवार के 
सदस्य� ने शोषण �कया था (Sakshi Study,1997); वह�ं ब�गलरुू के एनजीओ Samvada 
का दावा है �क उसके सव� म� शा�मल 47 % लोग� के साथ बचपन म� शोषण हुआ था 
(Samvada Study, 1996)।
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कहती है �क अनुमानतः उनम� से 40 फ�सद� क� उम्र 18 वषर् से कम है 
(मानवा�धकार श्रम �रपोटर् 2005)। 2005 म� राष्ट्र�य मानवा�धकार आयोग 
(NHRC) ने अनुमान लगाया था �क भारत म� खर�दे-बेचे जाने वाले बच्च� 
म� से लगभग आधे 11-14 आयुवगर् के थे; उनके साथ शार��रक और ल��गक 
शोषण हुआ। उन्ह� दास और गुलाम� जैसे हालात म� रखा गया। इसका 60 
फ�सद� �हस्सा अनुसू�चत जा�त, जनजा�त और �पछड़ ेवग� का है(UNICEF 
1995)। जनजा�तय समूह� म� म�हलाओं को सबसे ज्यादा ल��गक शोषण म� 
ढकेला जाता है। 

भारत म� CSEC का 89% �हस्सा अंतरार्ज्यीय तस्कर� के रूप म� होता है। 
बच्च� क� सबसे ज्यादा तस्कर� आधं्रप्रदेश, �बहार, कनार्टक, उत्तरप्रदेश, 
महाराष्ट्र, मध्यप्रदेश, राजस्थान और पिश्चम बंगाल म� होती है4 CSEC के 
�लए भारत के पड़ोसी देश� से भारत म� होने वाल� तस्कर� का �हस्सा कर�ब 
10% है। CSEC के �लए अंतरार्ष्ट्र�य तस्कर� म� बांग्लादेश और नेपाल 
सबसे बड़ ेआपू�तर्कतार् ह� िजनका �हस्सा क्रमशः 2.17% और 2.6% है5। वे 
वेश्यालय�, मसाज पालर्र, नाइट क्लब, ब्यूट� सलैून, होटल, एस्कॉटर् स�वर्स, 
‘मधु चरका’ के रूप म� प्रच�लत गुप्त गहृ, �नजी घर� म� साथ ह� साथ रेलवे 
स्टेशन, बस स्टेशन, ग�लय�, सावर्ज�नक पाकर्  और आजकल सकर् स म� ल��गक 
उत्पीड़न के �शकार हो जात ेह�। 

भारत म� HAQ-स�टर फॉर चाइल्ड राइट्स क� �रपोटर् म� इस बात के पयार्प्त 
सबूत ह� �क व्यावसा�यक ल��गक शोषण से बचाई गई लड़�कय� को पुनः इस 
धंधे म� धकेल �दया गया। इससे पी�ड़त� के बचाव, वापसी, पुनवार्स और पुन: 
एक�करण के �लए मौजूदा कायर्क्रम क� गंभीर खा�मयां उजागर हुई ह�। बचाई 
ग� लड़�कय� के पुनः तस्कर� के प्रमुख कारण प�रवार� और समुदाय� द्वारा 
उन्ह� स्वीकार नह�ं करना, जीवनयापन या कमाई के वकैिल्पक साधन� का न 
होना और वेश्यालय� म� युवा लड़�कय� क� लगातार बढ़ती मांग है। 

4  उदाहरण के �लए, आधं्रप्रदेश के 23 म� से 16 िजल� क� पहचान बच्च� क� आपू�तर् करने 
वाले िजल� के रूप म� क� गई है। इसी तरह, �बहार के 37 म� से 24 िजल� म� म�हलाओ ं
तथा बच्च� क� तस्कर� का गोरखधंधा जोरो पर है। राजस्थान भी एक बड़ा स्रोत है जहां के 
32 म� से 27 िजले प्रभा�वत ह�

5  CSEC के �लए बांग्लादेश से भारत म� खर�दे-बेचे जाने वाल� का आकंड़ा सालाना 
2,00,000–3,00,000 है। इसी तरह, भारत म� भेजे जाने वाले लोग� का आकंड़ा 
सालाना 1,00,000 से 2,00,000 है। 



15

1.3 बाल ल��गक उत्पीड़न और बच्च� के व्यावसा�यक ल��गक शोषण से 
मान�सक स्वास्थ्य पर होने वाले प्रभाव
“अचानक, अप्रत्या�शत, अत्य�धक भावनात्मक आघात या �नरंतर आक्र�मक 
वातावरण होने के कारण मान�सक आघात पहंुचता है। आघात पहंुचाने वाल� 
घटनाएं बाहर� होती ह�, ले�कन �दमाग म� घर कर जाती ह�” (Terr 1990)। 
आसान शब्द� म� कह�, “आघात तब पहंुचता है जब आतं�रक और बाह्य 
संसाधन, बाहर� खतरे का सामना नह�ं कर पात ेह�” (Van der Kolk 1989)। 
इन प�रभाषाओं से साफ है �क केवल आघात से नुकसान नह�ं पहंुचता है। 
यह व्यिक्त के सामािजक समूह क� अनूठ� प्र�त�क्रया के संयोजन म� उसका 
मन और शर�र �कस तरह इस अनुभव का अपने ह� अदंाज म� प्र�त�क्रया देता 
है, उसके बारे म� है। जसेै, “आघात का एक अनुभव व्यिक्त को कई तरह से 
प्रभा�वत कर सकता है – हमारे सोचने, सीखने, चीज� को याद रखने, स्वयं और 
लोग� के बारे म� महसूस करने, और द�ुनया के प्र�त सोचने के तर�के, आ�द 
सभी के प्र�त बड़ा बदलाव आता है” (Bloom 1999)।

आघात का जो�खम “ज�टलता” के रूप म� सामने आता है। आमतौर पर इसक� 
दो शे्र�णयां होती ह�। वयस्क-उम्र क� शुरुआत म� कम ज�टल घटना (जसेै- 
कार दघुर्टना), िजसके चलत,े व्यिक्त के जीवन म� अल्प�वराम सा आ जाता 
है - ऐसी घटना ‘ती�ण आघात तनाव’ कहलाती है। दसूर� ओर, “जो आघात 
बार-बार होते रह� और उनम� उपे�ा, शार��रक या ल��गक शोषण हो, उसे ज�टल 
आघात कह सकत ेह�। इसम� कई बार कलंक या शमर् �क भावना भी शा�मल 
होती है। इन सभी कारक� के कारण �कसी भी व्यिक्त पर इसके प्रभाव क� 
संभावना गहन हो सकती है।” (Briere & Spinazzola, 2005)। बाल ल��गक 
शोषण और व्यावसा�यक ल��गक उत्पीड़न के पी�ड़त अबाध क्रम के इसी छोर 
पर आत ेह�। 

उत्पीड़न के प�रणामस्वरूप CSA और CSEC पी�ड़त लगातार आघात और 
तनाव अनुभव करत ेह�। बाल ल��गक शोषण जसेै ददर्नाक अनुभव प्रायः बच्च� 
के �लए और िजंदगी बदल देने वाले होत ेह� क्य��क यह महज बच्चे के शर�र 
का उल्लंघन नह�ं बिल्क यह देखभाल के �रश्त ेम� मौजूद �वश्वास को भंग 
करता है। �वश्वास को तोड़ने से पहले एक पी�ड़त और बाद म� एक वयस्क 
बनने वाले बच्चे के मन म� द�ुनया के प्र�त उसक� सोच पर महत्वपूणर् प्रभाव 
पड़ता है। बाल ल��गक शोषण के कारण बचपन से ह� मान�सक आघात 
पहंुचाता है जो पी�ड़त क� स्वयं के प्र�त या दसूर� के प्र�त उसके दै�नक 
अनुभव� को बा�धत करता है तथा उसके संभा�वत �वचार�, �क्रयाओं, एवं 
भावनाओ ंको प्रकट करने से रोकता है। बच्च� के रूप म� उन्ह� तुरंत ह� परस्पर-
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�वरोधी भावनाओं का अनुभव होता है, जसेै- सदमा, शमर्, क्रोध, उलझन और 
आत्मग्ला�न। मनोव�ैा�नक प्रभाव� म� लोग� या स्थान� के प्र�त असामान्य या 
रहस्यमय भय, बुरे सपने, खाने और सोने म� अरु�च, �चतंा, बहुत चौकन्ना, 
सख्त व्यवहार, बेरुखी, अक्सर �दन म� सपने देखना और स्वयं को अलग-
थलग रखना6, स्वयं तथा दसूर� म� भरोसे क� कमी, उमर् के अनुसार अनु�चत 
व्यवहार जसेै- अगंूठा चूसना, गंदा करना और �बस्तर गीला करना शा�मल है। 
सबसे बड़ा प्रभाव आत्महत्या का �वचार और मान�सक संतुलन खो देना हो 
सकता है। अचानक संबंध तोड़ लेना, बहुत अ�धक पे्रमभरा व्यवहार, तो कभी 
दशु्मनी, आक्रामकता और पढ़ाई म� भार� बदलाव जसेै प�रवतर्न नजर आ सकत े
ह�। बचपन के ल��गक शोषण के प�रणामस्वरूप ल��गक आचरण और आदत� म� 
भार� बदलाव आ सकता है। इनम� से कुछ, जरूरत से ज्यादा कपड़ ेपहनना या 
कम कपड़ ेपहनना, ल��गक �चतंा, और बार-बार ल��गक व्यवहार जसेै अत्य�धक 
हस्तमथैुन, �नरंतर ल��गक �क्रया या गाल�-गल�च का प्रयोग करने के रूप म� 
सामने आ सकत ेह�। यह भी संभव है �क बाल ल��गक शोषण के आघात से 
पी�ड़त क� ल��गक पहचान के �लए �चतंा या उलझन क� िस्थ�त पैदा कर द�। 

य�द बाल ल��गक शोषण के इन घाव� को भरा नह�ं गया और पी�ड़त का साथ 
नह�ं �दया गया तो ये कुप्रभाव उसक� �कशोरावस्था ह� नह�ं बिल्क वयस्क 
िजंदगी तक अपना असर �दखा सकत ेह�। इसके तात्का�लक और लंबे समय 
तक होने वाले प्रभाव� को अलग-अलग करना मुिश्कल है क्य��क अक्सर 
तात्का�लक प्रभाव से लंबे समय वाले प्रभाव क� शुरुआत हो सकती है। अक्सर, 
जसेै-जैसे पी�ड़त वयस्क अवस्था क� ओर बढ़ता है, ये भाव बने रहत ेह� और 
इसके चलत ेसामािजक संबंध� तथा अन्य �ेत्र� म� असामान्य व्यवहार सामने 
आता है। �कसी भरोसेमंद से धोखे से �मले �वश्वासघात से बच्च� का अनुभव 
स्वयं से अलगाव और अतंरंग संबंध� तथा पारस्प�रक ग�तशीलता के प्र�त घणृा 
म� बदल सकता है। इससे भावनात्मक, मान�सक एवं शार��रक आत्मसंर�ण के 
�लए अ�नवायर् सुर��त सीमा अ�ंकत कर पाने म� गंभीर मुिश्कल� आ सकती ह�, 
िजनसे भ�वष्य म� शोषण ग्र�हत प�रिस्थ�तयाँ आ सकती ह�। ऐसे अनुभव� से 
आत्मसम्मान म� कमी, आत्मग्ला�न और लज्जा बढ़ सकती है। साथ ह� पी�ड़त 
म� स्वयं को दसूर� से अलग रखने क� प्रविृत्त जन्म ले सकती है। बेबसी का 
अनुभव अवसाद, संबंध तोड़ने या असामािजक व्यवहार (ड्रग्स, शराब) और 
अपराध के साथ ह� ल��गक हमल� तथा ल��गक दृिष्ट से स्वयं को नुकसान 

6  “अलगाव जानकार� संग�ठत करने का एक तर�का है ...(िजसका) संदभर् अनुभव के 
वग�करण से है: आघात के तत्व पूर� तरह से एकात्मक या स्वयं क� एक�कृत भावना म� 
एक�कृत नह�ं होत ेह�” (Kolk et al 1996)
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पहंुचाने के रूप म� सामने आ सकता है। कच्ची उम्र म� कामुकता के अनुभव� 
से असंय�मत ल��गक व्यवहार पनप सकता है या शोषण के पुराने अनुभव 
ताजा होने के कारण ल��गक संबंध� से घणृा क� िस्थ�त बन सकती है, साथ ह� 
कामोत्तजेना तथा संभोग सुख म� परेशानी एवं स्वयं के प्र�त व कामुकता के 
प्र�त नकारात्मकता पैदा हो सकती है। 

व्यावसा�यक ल��गक शोषण का अनुभव करने वाले बच्च� का मान�सक, 
शार��रक तथा ल��गक शोषण जार� रहता है। उन्ह� िजस धंधे के �लए मजबूर 
�कया गया, साथ ह� तस्कर�/शोषण करने वाल� से �मले मान�सक तथा 
भावनात्मक शोषण के अनुभव के कारण वे श�म�दगी, अपराध, और मूल्यह�नता 
महसूस कर सकत ेह� (Raymond & Hughes, 2001)। इंसानी तस्कर� के 
पी�ड़त� क� मान�सक समस्याओं क� सूची बहुत लंबी है और मनो�च�कत्सक 
तथा अनुसंधानकतार् इस तथ्य को स्वीकारत ेह� �क ये समस्याएं और चुनौ�तयां 
पी�ड़त के कटू अनुभव� तथा प�रिस्थ�तय� क� प्र�त�क्रया का प�रणाम है: 
आघात के बाद का तनाव �वकार (PTSD), ज�टल PTSD या अत्य�धक 
तनाव से संबं�धत �वकार, �डपे्रशन/उदासीनता, भावनात्मक प्र�त�क्रयाओं का 
अभाव, �चतंा �वकार, स्वयं को दोष देना, लाचार� और अथर्ह�नता, बुरे सपने, 
सीमा संबंधी मुद्दे, क्रोध पर �नयंत्रण क� समस्या, आत्महत्या के �वचार और 
प्रयास, मान�सक असंतुलन, शोषण करने वाले के प्र�त हमदद�, गुस्सा, नशीले 
पदाथर् के सेवन क� समस्या, शराब का सेवन, दै�नक व्यवहार म� समस्या, नींद 
नह�ं आना तथा स्वयं से पथृक रहने का �वकार। बचपन के ल��गक शोषण के 
अनुभव� और ल��गक शोषण का �शकार हो जाने से कई पी�ड़त� म� स्वयं से 
पथृक रहने तथा व्यिक्तत्व संबंधी �वकार भी पैदा हो सकत ेह� (रॉस, फ़ाल�, 
एवं स्क्वाजर्, 2003; फ़ाल�, 2006; �व�लयमसन एवं प्रायर, 2009; रेमण्ड एवं 
ह्यूज, 2001)। 

�कसी आघात क� घटना के पश्चात प्रायः सभी आघात पी�ड़त� म� तीव्र ल�ण 
उभरके �दख सकत ेह�, परन्तु ये सामान्यतः समय के साथ कम होत ेजात ेह�। 
इस िस्थ�त से उभरने म� बहुत मुिश्कल होती है: आघात के पुराने अनुभव� म� 
लंबे समय तक उपे�ा, शार��रक उत्पीड़न, या देखभाल करने वाले से अचानक 
अलग होना, आघात का पता चलने क� अव�ध और उसका स्वरुप, शोषण करने 
वाले से संबंध, ल��गक शोषण का स्वरुप, पी�ड़त क� उम्र तथा �लगं, पी�ड़त के 
आसपास का समथर्न-तंत्र, आघात के खुलासे के बाद देखभाल करने वाले क� 
प्र�त�क्रया तथा शोषण के समय पी�ड़त क� मान�सक िस्थ�त शा�मल ह�। िजन 
मामल� म� बच्च� को बहुत कम उम्र म� आघात झलेना पड़ा, वहां ल��गक शोषण 
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और उत्पीड़न संचयी आघात के रूप म� पूर� प�रिस्थ�त को ज�टल आघात का 
रूप देत ेह�। 

1.4 अपर्ण का प�रचय और संस्थाओं म� लंबे समय तक चलने वाल� 
मनोपचार कायर् योजना
भारत म� मान�सक स्वास्थ्य अत्य�धक विजर्त मसला है और मान�सक स्वास्थ्य 
सेवाएं हा�सल करने के �लए कई सामािजक तथा सांस्कृ�तक बाधाओं एवं संदेह� 
का सामना करना पड़ता है। CSA और CSEC के संदभर् म�, क्लाइंट दोहरे 
नुकसान म� होता है, क्य��क इस मुद्दे पर कई सामािजक-सांस्कृ�तक प्र�तबंध 
ह� और इससे संबं�धत मनोपचार समथर्न हा�सल करने म� भी कई बाधाएं ह�। 
अ�धकांश पी�ड़त� के �लए शमर् सबसे बड़ी बाधा होती है जो उन्ह� मान�सक 
स्वास्थ्य सेवा हा�सल करने से रोकती है। �वशषे�� का कहना है �क CSA 
और CSEC के पी�ड़त� से बात करने म� सबसे बड़ी चुनौती मान�सक बीमार� 
का लांछन लगना है। पी�ड़त संसाधन� के अभाव, ल��गक असमानता द्वारा 
शा�सत �पतसृत्तात्मक समाज, �लगं आधा�रत �हसंा और म�हलाओ,ं बच्च� 
तथा अल्पसंख्यक� से भेदभाव क� प�रिस्थ�तय� म� पलत-ेबढ़त ेह�। ये सामािजक 
पहलू उस व्यापक माहौल को प�रभा�षत करत ेह�, िजसम� पी�ड़त के साथ 
मनोपचार होता है, ले�कन मुक्त कराए गए लोग� क� ज�टल जरूरत� को लेकर 
उन सेवाओ ंक� प्रभावशीलता म� रुकावट नजर आती है। CSA और CSEC 
के पी�ड़त� क� कई जरूरत� आघात के उनके अनुभव और �नरंतर धम�कय� या 
वास्त�वक ल��गक अपराध� क� कू्रर सच्चाई से उत्पन्न होती ह�। इन जरूरत� 
क� पहचानकर उन्ह� पूरा करने, खासतौर पर मान�सक स्वास्थ्य सहायता और 
आघात-आधा�रत �व�शष्ट सेवाएं प्रदान करने के �लए ह� अपर्ण ने संस्थाओं म� 
‘लंबे समय तक चलने वाले मनोपचार’ का काम शुरू �कया। 

अपर्ण, भारत म� बाल ल��गक शोषण क� �दशा म� काम करने वाले चु�नदंा 
संस्थान� म� से एक है। इस काम के �लए अपर्ण को कई पुरस्कार भी �मले ह�। 
मुंबई िस्थत अपर्ण अब इस �व�शष्ट �ेत्र म� द�ुनया का सबसे बड़ा एनजीओ 
है, जहां ८० से अ�धक सामािजक कायर्कतार् तथा काऊं�सलर बच्च�-वयस्क� को 
रोकथाम एवं सहायता संबंधी सेवाएं प्रदान कर रहे ह�। माचर् २०१७ तक अपर्ण 
ने १६०,००० से अ�धक लोग� को प्रत्य� सेवाएँ और ४६०,००० से अ�धक लोग� 
को अप्रत्य� सेवाएँ प्रदान क� है। अपर्ण �व�भन्न सहयो�गय� व आमजनो के 
साथ प्र�श�ण तथा �मता �नमार्ण सत्र� द्वारा जुड़ा। 
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अपर्ण समझता है �क इन पी�ड़त� को मनोपचार सेवाएं प्रदान करने म� 
सामािजक बाधाएं ह� और इसी�लए एक काऊं�स�लगं तथा मनोपचार सेवा शुरू 
क� है, िजसका उद्देश्य पी�ड़त� के घाव भरने क� शुरुआत करना है। इसका 
मकसद बाल ल��गक शोषण और व्यावसा�यक ल��गक शोषण से मुक्त कराए 
गए हर बच्चे-वयस्क का आत्मसम्मान लौटाना, �वश्वास तथा ग�रमा बहाल 
करना है। लंबे समय तक चलने वाल� काऊं�स�लगं तथा मनोपचार सेवाओ ंका 
ल�य संस्थाओ ंके भीतर ल��गक शोषण और व्यवसा�यक ल��गक शोषण से 
बचाकर लाये गए नाबा�लग बच्च� पर ध्यान देना है। इसके �लए �नम्न समूह� 
के साथ कायर् �कया गया है:
 •  ऐसे �व�शष्ट समूह िजनका उद्देश्य CSA और/ CSEC से मुक्त कराए गए 

नाबा�लग, िजनके साथ पूवर् म� ल��गक शोषण हुआ है, उनका मनोव�ैा�नक, 
सामािजक, ल��गक तथा CSA के शार��रक घाव भरना है। 

 •  संस्थागत स्टाफ जसेै देखभाल करने वाले/केअरटेकसर्, शले्टर इंचाजर् 
आ�द क� �मताएं �वक�सत करना ता�क वे भी बाल ल��गक शोषण के 
मनोवै�ा�नक तथा शार��रक कुप्रभाव� से अवगत ह�। इस तरह वे पी�ड़त 
बच्च� क� ओर बहेतर ध्यान दे पाएंगे और संस्थागत सेटअप म� जरूर� 
समथर्न/मदद प्रदान कर पाएंगे।

इन उद्देश्य� क� पू�त र् के �लए अपर्ण ने रु�च रखने वाले संस्थाओं के साथ 
औपचा�रक साझदेार� क� और संस्थागत सेटअप म� क्लाइंट को मनोपचार 
सेवाएं प्रदान कर रहा है। इस कायर्क्रम का एक ज�टल पहलू यह है �क इसम� 
संस्थागत प्रबंधन और स्टाफ के साथ कायर् करना होता है, ता�क उन्ह� बाल 
ल��गक शोषण और बच्च� के व्यावसा�यक उत्पीड़न के मनो-सामािजक तथा 
शार��रक प्रभाव� के बारे म� सू�चत करत ेहुए जानकार�परक तथा कौशलपूणर् 
बनाया जा सके ता�क वे बच्च� क� बात� और प्रश्न� का प्रभावी तर�के से जवाब 
दे सक� । 
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अनुभाग II

प्र�क्रया दस्तावेजीकरण का स्कोप और उपयो�गता
2.1 संस्थाओ ंम� द�घर्का�लक मनोपचार कायर् पर प्रोजेक्ट के �लए 
प्र�क्रया दस्तावेजीकरण का औ�चत्य
प्रत्येक सामािजक सेट-अप, संस्थान स्वयं क� �वचारधारा, �मशन और 
दृिष्टकोण के तहत कायर् करता है। अ�भव्यिक्त और कायार्न्वयन के दौरान 
�व�भन्न प्रकार क� प्र�क्रयाएं पूर� होती ह�। प्र�क्रया दस्तावेजीकरण एक साधन 
है, जो �व�भन्न प्र�क्रयाओं के दौरान व्यविस्थत डटेा/जानकार� जुटाने म� 
सहायता करता है। यह एक प्र�क्रया है िजसके तहत रणनी�तक और प�रचालन 
ढांचे के �लए रणनी�तय� के �नरंतर प्र�त�बबं, �वश्लेषण तथा पुनरावलोकन 
संबंधी सभी डटेा जुटाया जाता है। जसेै, प्र�क्रया दस्तावेजीकरण7 कोई मूल्यांकन 
रणनी�त, या तथ्य� के बाद का अभ्यास नह�ं है। बिल्क, प्र�क्रया दस्तावेजीकरण 
म� पूरा ध्यान कायार्न्वयन अनुभव से सीखने और रणनी�त तथा अंततः नी�त 
म� संशोधन पर होता है (Mosse 1998)।

प्र�क्रया दस्तावेजीकरण के �लए अवधारणा, �वकास और कायार्न्वयन रणनी�तयां 
हर संस्थान/प्रोजेक्ट म� अलग होती ह�। प्रत्येक प्रोजेक्ट या एज�सी म� मनो-
सामािजक �वकास जसेै पेचीदा �वषय क� गहर� जानकार� प्रदान करने क� 
�मता है, ले�कन �भन्न तरह से। मनोपचार सहायता के �ेत्र म� सीखने क� 
प्र�क्रया म� हर केस अपना योगदान देता है, क्य��क इस कायर् को अजंाम देने 
का कोई ब्लू�प्रटं नह�ं है। साथ ह� पद्ध�तय�, मॉडल्स, मानदंड भी प�रिस्थ�त 
तथा संदभर् �व�शष्ट ह�। संस्थाओं म� द�घर्का�लक मनोपचार कायर् के संदभर् म� 
प्र�क्रया दस्तावेजीकरण याने प्रोसेस डॉक्यूम�टेशन (PD) करने का औ�चत्य 
प्रोग्राम, कायार्न्वयन रणनी�तयां और संगठनात्मक �वकास तंत्र क� �वस्ततृ 
जानकार� प्रदान करने के �लए वतर्मान आधार पर आवत� घटनाओं के बारे म� 
प्रमा�णत डटेा जुटाना है। सारांश म� ‘प्र�क्रया दस्तावेजीकरण’ से तात्पयर् यह है 
�क �नगरानी �ववेचनात्मक तथा खुल� होती है, इस तरह संदभर् के ढांचे को 

7  प्र�क्रया दस्तावेजीकरण शब्द का पहल� बार 1978 म� �फ�लपीन्स म� एक पायलट प्रोजेक्ट 
के संदभर् म� हुआ था। इस प्रोजेक्ट म� पणूर् का�लक सामािजक व�ैा�नक प�रयोजना ग्राम 
म� ठहरे और �वस्ततृ अध्ययन करत ेहुए उपयोगकतार् समहू (�कसान) बनाने और उन्ह� 
संचा�लत करने क� प्र�क्रया का दस्तावेज तयैार �कया.
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�वस्ततृ बनाती है। इस प्रकार, प्र�क्रया जानकार� “�वकास प्रोजेक्ट या प्रोग्राम 
क� सामान्य छ�व जो बंद, िस्थर, पूवार्नुमेय तथा �नयंत्रणयोग्य तकनीक संगत 
�सस्टम के रूप म� समझी जाती है, PD पूर� तरह से इससे अलग” हो जाता 
है। (Mosse1998)।

2.2 प्र�क्रया दस्तावेजीकरण का उद्देश्य 
इस संदभर् म�, संस्थाओं म� द�घर्का�लक मनोपचार कायर् पर प्रोजेक्ट के �लए 
प्र�क्रया दस्तावेजीकरण, मुक्त कराए गए नाबा�लग बच्च� के मनोपचार सेवाएँ 
वाला एक प्रोजेक्ट, जो मॉडल क� केस स्टडी प्रदान करता है। प्राथ�मकरूप से 
यह दो तरह से उपयोगी है: 
1.  अपर्ण द्वारा इसी तरह के कायर्क्रम बड़ ेस्तर पर करने के उद्देश्य से 

जानकार� जुटाने तथा संगठनात्मक �मता का �नमार्ण करने के �लए।
2.  इस प्रोजेक्ट के प�रणाम को एक मॉडल के रूप म� उपयोग करत ेहुए समान 

कायर्क्रम� के सूत्रीकरण तथा कायार्न्वयन के �लए अन्य संस्थान� द्वारा 
नी�तगत �ववरण हा�सल करना।

प्र�क्रया दस्तावेजीकरण के �व�शष्ट उद्देश्य ह�:
 • प्रोजेक्ट क� बेहतर समझ म� स�म बनाने वाल� प्र�क्रयाओं को दजर् करना
 •  संस्थान तथा भागीदार� के अहम पात्र� क� पहचान करना या उन्ह� भी 

सामने लाना, प्रोजेक्ट के प�रणाम� म� िजनके �न�हत स्वाथर् ह�
 • घटना के कालक्रम क� पहचान
 •  भागीदार� क� सहभा�गता पहचानना और प्रोजेक्ट के �लए आगे क� योजना 

बनाना
 •  संस्थान क� नजर से ओझल अड़चन� क� पहचान करना और अच्छ� तरह 

से प�रष्कृत प्र�क्रयाओं म� भी सुधार क� गंुजाइश का पता लगाना
 • संस्थात्मक तथा प्रोजेक्ट का नवृंश �व�ान बनाने के �लए 

2.3 प्र�क्रया दस्तावेजीकरण क� कायर्प्रणाल�
प्र�क्रया दस्तावेजीकरण क� शुरुआत संस्थान के उद्देश्य� को समझने के साथ 
होती है, इसके बाद मौजूदा प्र�क्रयाओं का मान�चत्र बनाना और �फर इनक� 
खा�मय� को दरू करने का काम शुरू होता है। प्रस्तुत �रपोटर् म� प्रोजेक्ट को 
समझने के �लए �नम्न उपकरण� का उपयोग �कया:
 •  शुरुआती चरण को समझने तथा ऐ�तहा�सक उदाहरण� क� पहचान करने के 

�लए समी�ा तथा �ल�खत दस्तावेज
 • मौजूदा दस्तावेजीकरण क� समी�ा
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 • केस फाइल� क� समी�ा
 • फ�ल्ड स्तर क� ग�त�व�धय� का अवलोकन
 • भागीदार� के साथ अद्धर् संर�चत इंटरव्यू आयोिजत करना
 • लाभा�थर्य� के साथ अद्धर् संर�चत इंटरव्यू आयोिजत करना
जसैा �क ऊपर �न�दर्ष्ट �कया गया है प्राथ�मक डटेा के संग्रहण म� तीन �भन्न 
डटेा स्रोत (केस फाइल/दस्तावेज, मुख्य वयस्क मुख�बर, और बचाए हुए बच्चे) 
तथा दो �भन्न डटेा संग्रहण पद्ध�तय� (इंटरव्यू और केस फाइल/दस्तावेज 
समी�ा) शा�मल ह�। डटेा संग्रहण क� शुरुआत मौजूद दस्तावेज� क� समी�ा 
से हुई, इसके बाद मुख्य वयस्क मुख�बर� से इंटरव्यू हुआ: इसम� अपर्ण के 
CEO, प्रोजेक्ट का आरंभक करने वाल� अपर्ण क� काऊं�सलर, प्रोजेक्ट भारती 
अद्वैत के संयोजक, थे�र�पस्ट, संस्थान के केअरटेकसर्। मुक्त कराए गए बच्च� 
के साथ के इंटरव्यू इस प्र�क्रया का अगला पड़ाव थे। िजसके बाद केस फाइल 
क� समी�ा क� गयी। डटेा संग्रहण का यह क्रम जानबूझकर तय �कया गया 
था, क्य��क वयस्क� के साथ इंटरव्यूज़ से इंटरव्यूअर, मुक्त कराए गए बच्च� 
का इंटरव्यू लेने के �लए बेहतर ढंग से तयैार थे। साथ ह� बच्च� के संदभर् म� 
सेवाप्रदाताओं क� िस्थ�त क� तुलना करना भी आसान हो गया। दजर् �कये गए 
केस� क� समी�ा, जो आ�खर� म� क� गयी- इस आखर� प्र�क्रया ने पहल� दो 
प्र�क्रयाओं को एक सुलझ ेढ़ांचेे म� डालने क� मदद क�। 

इस पूर� प्र�क्रया म� एथ्नोग्र�फक इंटरव्यूज़ का उपयोग �कया गया ता�क उनसे 
ऐसी बात� भी पता चल सक� , जो अनुसंधान दल को �ात नह�ं ह� या िजनका 
अदंाजा ट�म ने नह�ं लगाया है। खुले सवाल� का उपयोग करना मुक्त कराए 
गए पी�ड़त� से जुड़ ेअहम मसल� को उजागर करने तथा उन्ह� इंटरव्यू म� आगे 
करने म� फायदेमंद रहा। 
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2.4 नी�तपरक मनन
प्र�क्रया दस्तावेजीकरण अत्य�धक संवेदनशीन प्रकृ�त के �ेत्र म� था। इस�लए 
यह सु�निश्चत �कया गया �क भागीदार� क� सुर�ा के पयार्प्त कदम उठाए गए 
ह�, िजनम� शा�मल थे (ले�कन इन्ह�ं तक सी�मत नह�ं) - छोड़ने, उत्तर, सुझाव 
और प्रश्न पूछने का अ�धकार; ल��गक शोषण और उत्पीड़न क� बीती बात� को 
ग्रा�फक �ववरण के ज�रए प्रकाश म� लाने का कोई प्रयास नह�ं �कया गया तथा 
इन्ह� साझा करना पूर� तरह से पी�ड़त क� इच्छा पर �नभर्र रहा। मुक्त कराए 
गए सभी पी�ड़त� क� गोपनीयता सव�प�र रह� है और यह सु�निश्चत करने के 
�लए सभी कदम उठाए गए सभी क़दम� द्वारा यह �नरंतर जताया गया �क 
जो भरोसा पी�ड़त इस प्र�क्रया म� डाल रह� थे, वह अपर्ण के �लए बहुत क�मती 
तथा सम्माननीय था।

2.5 प्र�क्रया दस्तावेजीकरण क� सीमाएं
 •  प्रोजेक्ट भारती, अद्वतै म� प्र�क्रया दस्तावेजीकरण का �ेत्र द�घर्का�लक 

मनोपचार सेवाएँ क� प�रयोजना तक सी�मत है। जसेै �क यह संस्थागत 
सम्पूणर्ता के साथ दस्तावेजीकरण करने के स्थान पर केवल एक घटक पर 
ध्यान क� �द्रत करता है 

 •  भारतीय संदभर् म� यह प्रोजेक्ट एक अप�र�चत �ेत्र म� काम कर रहा है, 
इस�लए �कसी �नष्कषर् पर पहंुचने के �लए अन्य संस्थान� के शे्रष्ठ काय� से 
तुलना मुिश्कल है।

 •  ऐसा प्रोजेक्ट जहां मौन, अ�वश्वास, गोपनीयता, �वश्वासघात के माहौल 
म� काम करना होता है और जहां आदंोलन तथा बदलाव ��णक, अमूतर् 
तथा बहुत कम प्रभाव वाले होत ेह� – डटेा जुटाने क� प्र�क्रया के सामने 
दस्तावेजीकरण क� कमी, सी�मत पहंुच तथा गोपनीयता एवं नै�तक �वचार� 
के चलत ेउनके पुनरुत्पादन क� कमी सबसे बड़ी चुनौती है।
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अनुभाग III

द�घर्का�लक मनोपचार कायर् का तत्काल सू�म पयार्वरण 
3.1 अद्वैत का प�रचय
संस्कृत शब्द (अ = नह�ं; द्वतै =द्�व�वधता) से �लया गया अद्वतै 2003 म� 
तब अिस्तत्व म� आया, जब शोषण के दलदल म� संघषर् कर रहे लड़क� को 
बचाकर समाज सेवा कर रहे ऊजार्वान तथा एक जसैी सोच वाले कुछ लोग� 
ने तस्कर� कर ल��गक उत्पीड़न के �लए धकेल� ग� लड़�कय� को भी बचाने 
का बेड़ा उठाया। अद्वैत फाउंडशेन एक उत्पे्ररक के रूप म� काम करता है 
और “बच्चे के सवर्शे्रष्ठ �हत म�” के �सद्धांत को ध्यान म� रखत ेहुए बच्च� के 
अ�धकार� के �वस्तार क� वकालत करता है। फाउंडशेन इस तथ्य को भल�भां�त 
समझता है �क शोषण के �कसी भी रूप म� बच्च� का उत्पीड़न उनके जीवन 
जीने के मूलभूत अ�धकार, उनक� गर�मा, आजाद� और खुशी का हनन है। 
अद्वैत फाउंडशेन बच्च� के पुनवार्स तथा पुनः एक�करण के �लए पांच सवार्�धक 
ज्वलंत मुद्द� पर अपनी लघु तथा द�घर्का�लक रणनी�त तैयार करता है। 

 • नाबा�लग लड़�कय� और म�हलाओं क� तस्कर� तथा उनक� मुिक्त
 • ल��गक शो�षत बच्च� और मुक्त कराए गए पी�ड़त� के �लए सेवाएं
 • बच्च� क� संस्थागत देखभाल और सामुदा�यक पुनःएक�करण
 • अ�भसरण तथा सेवा के �लए नेटव�क� ग
 • �वकास से जुड़ ेमुद्द� पर प्र�श�ण तथा संस्थान �नमार्ण म� काऊं�स�लगं

मुद्द� को व्यावहा�रक और व्यविस्थत तर�के से हल करने म� बेहतर सहभा�गता 
तथा भागीदा�रता के प्रयास के �लए अद्वतै फाउंडशेन ने महाराष्ट्र के ठाणे 
िजले के वसई म� एक पुनरूद्धार गहृ स्था�पत करने का प्रयास �कया है। भारती 
नामक इस घर म� वकैिल्पक जी�वका, जीवन शैल� �वकास, मनोवै�ा�नक-
सामािजक समथर्न और उपचारात्मक उपाय� पर ध्यान क� �द्रत करत ेहुए ल��गक 
शो�षत लड़�कय� का द�घर्का�लक पुनवार्स कराया जाता है, ता�क वे आघात 
और ददर् से उभर सक�  (अप्रका�शत दस्तावेज, अद्वतै फाउंडशेन)। इस घर को 
अन�ैतक तस्कर� रोकथाम कानून (ITPA) के तहत केस लेने के �लए लाइस�स 
हा�सल है। बहरहाल, ल��गकशो�षत नाबा�लग पी�ड़त� के �लए अवासीय संस्थाओ ं
क� कमी को देखत ेहुए इस घर म� ल��गकशोषण तथा ल��गक उत्पीड़न झले 
चुक�ं लड़�कय� को भी सेवा द� जाती है। सेवाथ� लड़�कय� क� उम्र 13 से 
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20 साल रखी गई है, यह इस�लए �कया गया है िजससे कुछ 18 साल �क 
लड़�कयाँ, िजन्ह� कुछ और सेवा-साधन� �क जरुरत पड़ े- तो संस्थान उन्ह� 
वह प्रदान कर सके। दो साल बढाई कालाव�ध (18 से 20 साल) इस संदभर् 
म� काम आती है। घर म� �कसी तरह क� स्क्र��नगं नह�ं होती है और CWC 
(चाइल्ड वेलफेयर कमेट�) द्वारा भेजी ग� लड़�कय� को स्वीकार �कया जाता 
है, �सवाय उनके जो �वकलांग या गभर्वती होती ह�, क्य��क इस तरह क� �वशषे 
आवश्यकताओं वाल� लड़�कय� के �लए घर म� ढांचागत सु�वधाएं और मानव 
संसाधन नह�ं ह�। ऐसी लड़�कय� को संस्थान लेने म� �हचकता है जो औपचा�रक 
पाठशालाओ ंम� शोषण से पहले जाती थी। इसका कारण यह है �क कानूनी 
कारवाई और संस्थान� के �नयम इस तरह �क पढाई म� बाधा डाल सकत ेह�, 
या इसक� एक�कृत रूप से अनुम�त नह�ं देत।े िजन जगाह� से उन्ह� मुक्त 
�कया गया है, उन्ह� मद्दे नज़र रखने हुए, उनक� सुर�ा, संस्थान� का सबसे 
अहम ्मुद्दा बन जाता है। यह घर अपने यहां रहने वाले हर इनसान को ग�रमा 
और सम्मान का भाव देने क� �दशा म� काम करता है। जब वे यहां से बाहर 
�नकलत ेह�, तब ये दोन� ह� चीज� उनका संसाधन हो जाती ह�। 

यह� कारण है �क अपर्ण ने अद्वतै फाउंडशेन के साथ हाथ �मलाया ता�क 
उनके प्रोजेक्ट भारती म� ल��गकशोषण से पी�ड़त लड़�कय� के �लए द�घर्का�लक 
मान�सक सहयोग प्रदान �कया जा सके (इसके उपरांत प्रोजेक्ट भारती और 
अद्वैत का एक दसूरे के स्थान पर उपयोग �कया गया है)।

3.2 इस प�रयोजना के साझदेार और क्लाइंट
इस �रपोटर् के �लए �हतधारक को उस व्यिक्त, समुदाय, समूह, या संस्थान 
के रूप म� प�रभा�षत �कया गया है, िजसे प्रोजेक्ट के �नष्कषर् म� रु�च है, 
चाहे इसके प�रणाम के रूप म� सकारात्मक या नकारात्मक रूप म� प्रभा�वत 
ह�, अथवा सकारात्मक या नकारात्मक रूप म� ग�त�व�ध को प्रभाव�त कर 
सके। क्लाइंट वह व्यिक्त या समुदाय है जो प्रोजेक्ट के प�रणाम� का उपयोग 
करत ेह�। प्रोजेक्ट के महत्वपूणर् भागीदार ह�: अपर्ण प्रबंधन, अद्वैत प्रबंधन, 
काऊं�सलर तथा दानदाता। इस प्रोग्राम क� क्लाइंट वे �कशोर लड़�कयां ह�, 
िजन्ह� व्यापा�रक ल��गक शोषण और/या असुर��त घर�/संबंध� से बचाया गया 
है।
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नीचे �दए गए मै�ट्रक्स म� �हतधारक� और क्लाइंट्स पर प्र�क्रया का प्रभाव 
�दखाया गया है।

पर व्यापक प्रभाव
साझदेार� समूह मनोपचार 

सेवा का जार� 
रहना

मान�सक 
सेवाओं क� 
गुणवत्ता

मान�सक 
सेवाएँ का 
सुचारू 
संचालन

�वत्तीय 
योगदान

प्र�तष्ठा

अपर्ण प्रबंधन       

अद्वैत प्रबंधन  

काऊं�सलर   

केअरटेकसर् 

दान देने वाले 

क्लाइंट समूह 

�चत्र 1: �हतधारक� और क्लाइंट्स पर प्र�क्रया का प्रभाव दशार्ता मै�ट्रक्स

3.3 घटनाक्रम
अपर्ण क� यात्रा के शुरुआती वष� म� इसके दो अहम सदस्य�, सीईओ सुश्री 
पूजा तपा�रया और तत्काल�न मनो�च�कत्सा समन्वयक सुश्री पुष्पा व�कटरमन 
ने प�रकल्पना क� �क एक संस्था के रूप म� अपर्ण को मुक्त कराए गए 
नाबा�लग� के �लए शासन द्वारा संचा�लत घर� के साथ काम कर उन्ह� जरूर� 
मनो�च�कत्सा प्रदान करनी चा�हए। मील के पत्थर के रूप म� इसक� शुरुआत 
करत ेहुए, क्य��क “यह िजस तरह का �वशाल कायर् था” (सुश्री पुष्पा व�कटरमन 
के इंटरव्यू के अशं) उन्ह�ने अद्वतै फाउंडशेन के साथ शुरुआत क�। अद्वतै 
फाउंडशेन के प्रोजेक्ट भारती क� संयोजनक सुश्री संगीता पुणेकर पूवर् म� सुश्री 
व�कटरमन के साथ नजद�क� से काम कर चुक� थीं तथा वे संस्थान का दौरा 
भी कर चुक� थीं।
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जब सुश्री व�कटरमन ने पूरा �दन गुजारकर और दै�नक ग�त�व�धय� का �हस्सा 
बनकर प्रोजेक्ट भारती ने एक अच्छ� तरह संचा�लत, व्यविस्थत कायर्क्रम 
तथा संरचना वाले घर क� छाप छोड़ी जहां संुदर तर�के से बच्च� क� मूलभूत 
जरूरत� को पूरा �कया गया था। एक न भुलाने वाला प्रसंग सुश्री व�कटरमन के 
साथ हुआ जब संस्थान म� रहने वाल� एक लड़क� उनके �लए कुछ (चाय/पानी) 
लायी। “मनो उसके मुंह पे एक मुखौटा सा था” (उनके साथ के इंटरव्यू के अशं) 
स्वयं एक थेरे�पस्ट होने के साथ, क्य��क उनने ऐसी बिच्चय� के साथ पहले 
काम �कया था, यह “मुखौटा” उनके �लए नया नह�ं था। यह मुखौटा, सब कुछ 
�बखरे होने का भाव, कोई भावना ह� नह�ं- ऐसा चेहरे का भाव - उन लोग� के 
�लए अदृश्य थी िजनक� टे्र�नगं मनो�च�कत्सा एवं आघात म� नह�ं थी। उनके 
�लए यह मुखौटा एवं उसके साथ �क अन्य भावनाएँ लगभग �वपर�त अथर् जसेै 
�क - संस्थान म� अच्छ� तर�के से बस जाने जसेै �दख रह� थीं। इस आवलोकन 
से यह साफ हुआ �क बच्च� क� मूलभूत जरूरत� के साथ उनके मान�सक 
स्वास्थ्य क� देखभाल भी बहुत जरुर� थी। जब यह जानकार� सुश्री संगीता 
पुणेकर और सुश्री पूजा तपा�रया के सं�ान म� लाई गई, तो दोन� ने एक नेक 
कायर् के �लए इसम� साझदेार बनने और आगे बढ़ने पर सहम�त जताई। अपर्ण 
के प�रपे�य म� एक अन�धकृत �ेत्र म� इस “क�ठन प�रश्रम” क� शुरुआत (सुश्री 
पुष्पा व�कटरमन के इंटरव्यू के अशं) यह सु�निश्चत करना महत्वपूणर् था �क 
यह पायलट प्रोजेक्ट एक सुर��त प्रबंधनीय ग�त, संर�चत वातावरण, बु�नयाद� 
ढांचे, एक अच्छ� तरह से संचा�लत अवासीय घर म� शुरू हो, जहां समय तथा 
ऊजार् के �नवेश से यह सु�निश्चत हो सके �क अन्य आवश्यकताएं भी पूर� हो 
रह� ह�, िजन्ह� अपर्ण के सेवाओ ंके दायरे से बाहर रखा जा सके। यह अहम 
था, क्य��क इससे बच्च� क� मनो�च�कत्सीय जरूरत� पर ध्यान क� �द्रत करत े
हुए उच्च उत्पादकता तथा कायर् के प्र�त समपर्ण सु�निश्चत होता। इसी से 
बच्च� क� भलाई भी सु�निश्चत होती। कुछ करने और 'बदलाव का सा�ी' बनने 
क� आवश्यकता तथा ल�य, जोश, उत्साह और �वश्वास के साथ ह� �मता 
एवं कौशल आप म� जोड़ ेरखने वाले पहलू थे िजसने औपचा�रक संरचना तथा 
सीखने एवं अनुसरण करने के पूवर्व्ती अनुभाव के अभाव म� प्र�क्रया को पूरा 
करने मे मदद क�।

अगले दो अहम कायर् थे- पहला, ऐसा मनो�च�कत्सक/थेरे�पस्ट खोजना िजसम� 
इस अ�तसंवेदनशील आबाद� के साथ कायर् करने का आत्म�वश्वास हो तथा 
दसूरा, प्रोजेक्ट को शुरू करने के योग्य फंड जुटाना। दोन� काम बहुत चुनौतपूणर् 
थे। प्रोजेक्ट भारती के मुंबई के उपनगर म� िस्थत होने के कारण इससे पहले 
भी अद्वतै द्वारा अन्य पेशवेर सेवाओ ंके �लए काऊं�सलर और प्र�श�क� क� 



32

सेवाएं ल� ग� (सुश्री संगीता पुणेकर के साथ इंटरव्यू के अंश) जो गड़बड़ी वाल� 
रह�ं। उस समय �वशषे म� मान�सक सेवाओ ंके �लए फंड जुटाना मुिश्कल था, 
क्य��क देश म� इसको लेकर जागरूकता का अभाव था (सुश्री पूजा तपा�रया से 
इंटरव्यू के अशं) और ठोस प�रणाम� का आकलन भी मुिश्कल था (सुश्री पुष्पा 
व�कटरमन के इंटरव्यू के अशं)।

इसके साथ ह�, सहायक उपचार के रूप म� योग क� क�ाएं आरंभ क� ग�। 
इसके पीछे �वचार यह था �क �च�कत्सा के अभाव म� योग से कुछ सकारात्मक 
प्रभाव पड़ सकता है और इससे तनाव, खीज एवं क्रोध को कम �कया जा 
सकता है। इस तरह के अभ्यास से बच्च� को ध्यान क� �द्रत करने क� �मता 
बढ़ाने म� मदद �मल सकती है और अ�धक लंबे समय के �लए रूट�न म� 
शा�मल रह सकत ेह�। इसे शुरुआती ग�त�व�ध और थैरेपी शुरू होने से पहले के 
अभाव को पूरा करने वाला माना गया था।

इस समय सीमा म�, वसई म� रहने वाल� एक थेरे�पस्ट �क खोज �क गयी। इस 
प्रोजेक्ट को शरुू करने म� अहम भ�ूमका �नभाने वाले सभी प्रमखु �हतधारक� का 
मानना था �क अवासीय घर के पास रहने वाले �च�कत्सक का �मलाना अपने 
आप म�8 “�कस्मत” क� बात थी। अद्वतै के प्रोजेक्ट भारती म� मकु्त कराए 
गए नाबा�लग� के साथ मान�सक सेवा “ज�ैवक” तथा योजनाबद्ध था (सुश्री पजूा 
तपा�रया के इंटरव्यू के अशं)। क्लाइंट्स/बच्च� के साथ साम�ूहक सत्र के साथ 
इसक� शरुुआत हुई। हालां�क, जल्द ह� केअरटेकसर् के साथ �मता �वकास सत्र� 
के आयोजन क� जरूरत उजागर हो गई। इसके बाद दसूरे वषर् के क्लाइंट्स/
बच्च� के साथ व्यिक्तगत सत्र� का आयोजन �कया गया।

8  आघात का कायर्समहू एक अध्ययन चक्र है जो �च�कत्सक� के �लए अपर्ण द्वारा चलाया 
जाता है ता�क आघात पर सतत संवाद और पयर्वे�ण �कया जा सके
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घटनाक्रम ता�लका के रूप म� प्रस्तुत �कया गया है

अद्वैत के प�रयोजना भारती क� स्थापना
• बच्च� क� तत्काल बु�नयाद� जरूरत को पूरा करने क� जरूरत

• िस्थरता और राहत प्रदान करने क� आवश्यकता

अपर्ण क� स्थापना
• बचाए गए नाबा�लग� के साथ काम करने और �च�कत्सा सहायता प्रदान करने 

के �लए ब्लू �प्रटं का �नमार्ण

एक पायलट प�रयोजना के रूप म� शुरू करने
का �नणर्य लेना

• अपर्ण द्वारा थेरे�पस्ट का प्रोजेक्ट भारती को दौरा और मान�सक स्वास्थ्य �क 
सेवाओं को प्रदान करने �क जरुरत को समझाना

• साझदेार� शुरू करने के बारे म� �नणर्य लेने के �लए महत्वपूणर् �हतधारक
• अपर्ण के चल रह� अध्ययन मंडल म� से, आघात पर काम करने वाले 

मनो�च�कत्सक �क खोज
• साथ ह� �वत्तीय सहायता क� खोज करना

• योग क� शुरूआत करना 

प�रयोजना क� शुरूआत करना
• �च�कत्सक का चुनाव

• लाभा�थर्य� के साथ समूह सत्र शुरू करना
• केअरटेकसर् के साथ �मता �नमार्ण सत्र का प्रारम्भ करना 

�पछले ७ वष� से प�रयोजना को जार� रखना
• दसूरे वषर् म� क्लाइंट्स के साथ व्यिक्तगत सत्र शुरू करना

• समूह और �मता �नमार्ण सत्र का जार� रखना 

�चत्र 2: घटनाक्रम
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3.4 क्लाइंट्स/लाभा�थर्य� का पा�रिस्थ�तक �वश्लेषण
3.4.1 क्लाइंट के प�रवार क� सामािजक आ�थर्क िस्थ�त
बीत े7 साल� म� 64 क्लाइंट्स को काऊं�स�लगं प्रदान क� गई है। उनम� से 
22 बच्चे इंटरव्य ूके दौरान उपिस्थत थे। 22 बच्चे बचाए गए और ‘अवासीय 
घर’ म� लाए गए तथा इंटरव्यू के दौरान मौजूद 5 पूवर् अद्वतै क्लाइंट्स का 
संबंध समाज के �नम्न सामािजक आ�थर्क धड़ ेसे था। �रपोटर् के मुता�बक, 
इंटरव्यू के दौरान बोलने वाल� म� मध्यमवग�य प�रवार क� एक ह� बच्ची 
थी। मोटे स्तर पर ये बच्चे “अ�तसंवेदनशील”, “जो�खम”, “शहर� गर�ब”, और 
“ग्रामीण गर�ब” प�रवार� से थे तथा शराबखोर�, �हसंा, वेश्याविृत्त, बेरोजगार�, 
प�रत्याग, दरुुपयोग, ऋण, दहेज, भटकने क� जगह, पुरानी और गंभीर बीमार� 
क� चुनौ�तय� का सामना कर रहे थे। �नम्न सामािजक आ�थर्क प�रवार� से 
संबंध रखने वाले बच्च� को एकत्र करने के पीछे का कारण दो बात� स्पष्ट करता 
है – व्यापा�रक ल��गक शोषण को लेकर �नम्न सामािजक आ�थर्क िस्थ�त वाले 
प�रवार� के बच्च� पर ज्यादा खतरा है, क्य��क बेहतर आ�थर्क िस्थ�त के नाम 
पर उन्ह� धोखा �दया जाता है या देह व्यापार म� ढकेल �दया जाता है। जी�वका 
या बेहतर िजंदगी के �लए प�रजन या �रश्तदेार बच्च� को बेचने के �लए भी 
पे्र�रत कर सकत ेह�। हालां�क, जहां यह व्यापा�रक ल��गक शोषण का सवाल 
है; बाल ल��गक शोषण का पा�रवा�रक शे्रणी से कोई संबंध नह�ं है। संस्थान म� 
CSA इ�तहास वाले �नम्न सामािजक-आ�थर्क पा�रवा�रक पषृ्ठभू�म ह� बच्च� 
के होना इस तथ्य क� ओर संकेत देता है �क मध्यम तथा उच्च सामािजक 
शे्रणी म� बच्च� के ल��गक शोषण पर मौन धारण रहता है और बड़ ेस्तर पर 
उनका खुलासा नह�ं होता है। इससे यह भी सा�बत होता है �क �नम्न सामािजक 
आ�थर्क प�रवार� और उनके बच्च� को इसके �लए भी कोई समथर्न नह�ं �मलता 
है �क वे असुर��त िस्थ�त से �नकलकर सुर��त घर पर पहंुच सक� ।

3.4.2 स्रोत
वतर्मान म� घर म� रहने वाले बच्चे मुंबई, ठाणे, मुंब्रा, पिश्चम बंगाल, यूपी, 
गुजरात, राजस्थान, उत्तरप्रदेश और नेपाल के थे। बीत े5 साल� म� इस घर म� 
रह रह� लड़�कय� का बड़ा �हस्सा बांग्लादेश से तस्कर� कर लाई ग� लड़�कय� 
का था। 

3.4.3 अवासीय घर म� लाए जाने का कारण
केस क� समी�ा, प्रमुख �हस्सेदार� के इंटरव्यू तथा ऐसे क्लाइंट्स, जो हमारे 
साथ साझा करने को राजी थे, क� बीती बात� के खुलासे के आधार पर ये 
क्लाइंट्स ऐसे लोग� का �म�श्रत समूह ह� िजन्ह�ने प�र�चत�/अनजान� या दोन� 
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से व्यापा�रक ल��गक उत्पीड़न तथा ल��गक शोषण झलेा है। अ�धकांश ल��गक 
उत्पी�ड़न से पूवर् ह� ल��गक शोषण से गुजर चुके ह� और अलग-अलग मौक� 
पर अलग-अलग तरह के लोग� द्वारा उनके साथ बुरा बतार्व �कया गया है। 
कुछ लड़�कय� क� व्यापा�रक ल��गक उत्पी�ड़न के �लए तस्कर� क� गई और 
उन्ह� चकलाघर� से बचाया गया है। कुछ मामल� म� माता-�पता ह� बच्चे क� 
तस्कर� म� शा�मल थे और उन्ह� अयोग्य करार दे �दया गया था। कुछ को 
तो घर पर ह� ल��गक शोषण भोगना पड़ा। कुछ क� िस्थ�त तो ऐसी रह� �क 
वेश्याविृत्त म� धकेले जाने के बाद घर से भागने पर उन्ह� अनजान लोग� के 
दषु्कमर् का सामना करना पड़ा। तस्कर� क� िस्थ�त म� बड़ ेशहर� म� उ�चत 
नौकर� या झूठे प्यार और शाद� के चक्कर म� फंसा कर तस्कर� करने वाल� ने 
उन्ह� धोखा �दया। कुछ बच्च� को प�रवार के सदस्य� ने अपने फायदे के �लए 
बेचा जसेै लंबी बीमार� का इलाज कराने, मकान बनवाने, कजर् चुकाने और/
या दहेज देकर बड़ी बहन क� शाद� करने के �लए। जहां कुछ माता-�पता को 
पता था �क उनक� बेट� वेश्याविृत्त म� है, वह�ं कुछ माता-�पता अनजान थे 
�क उनक� संतान के साथ क्या हो रहा है। कुछ बच्चे से वेश्याविृत्त के ज�रए 
कमाई करवाई गई और ‘बार गल्सर्’ क� तरह उन्ह� शार��रक शोषण का सामना 
करना पड़ा। कुछ बच्चे प्रथाओ ंके नाम पर वेश्याविृत्त के दलदल म� ढकेले गए, 
क्य��क उनका संबंध �कसी खास जसेै बे�ड़या सम्प्रदाय से था। 
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नीचे समझाया गया है �क क्लाइंट्स को संस्थान म� क्य� भेजा गया:

�चत्र 3: संस्थान म� क्लाइंट को लाने के कारण

3.4.4 ल�ण/बच्च� के व्यवहार संबंधी मुद्दे 
अवासीय घर म� लाए जानेवाले बच्च� क� समस्याएं एका�धक तथा �भन्न रूप� 
वाल� है। वे धारा 1.4 म� व�णर्त आघात के लगभग सभी ल�ण �दखात ेह�। 
�कशोर आघात पी�ड़त� क� िस्थ�त म� यह मुख्यरूप से दो तरह से प्रकट होता 
है - पहला, भावनाओ ंक� कमी और खाल�पन, वह�ं दसूरा लंबी अव�ध तक 
बार-बार क� नाकामी के अनुभव पर आधा�रत है। यह ऐसा है जसेै “स्वयं” के 
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बचपन का भाग कह�ं छ�न �लया गया, ले�कन उसके स्थान कोई “स्वयं” का 
वयस्क भाग अपनी जगह नह�ं बना पाया l यह खाल�पन उत्कंठा का कारण 
बनता है। कई मामल� म� पी�ड़त बच्चे वयस्क� क� तरह �दखना तथा सोचना 
शुरू कर देत ेह�, परंतु यह ध्यान म� रखना जरूर� है �क यह “मान�सक तथा 
शार��रक �वकास” हालात क� मजबूर� के चलत ेउन पर थोपा गया है। वे 
सामािजक ब�हष्कार के भय म� काम करत ेह� और सामािजक कंुठा का अनुभव 
करत ेह�। साथ ह� दरू भागत ेह� या आक्रामक होकर काम करत ेह� (Conger 
1991)। 
उनक� शुरूआती चुनौ�तयाँ-एक स्थान पर प्रणा�लय�, �नयम� और एक 
समयसारणी के साथ स्था�पत होना है, जो अत्य�धक मामल� म� उस जगह से 
�भन्न ह� जहाँ वह पहले थे। उन्ह� वास्तव म� एक ऐसी प्रणाल� से समझौता 
करना है जो प्र�तकूल है – एक व्यवहा�रक पार� के साथ शुरू करके, िजसम� 
रात से सुबह तक घंट� तक जागने से अ�धक ज�टल पा�रय� तक िजसम� 
स्वतंत्रता से (वह स्वतंत्रता िजतनी भी प्रत्य� है) तालाबंद आश्रय म� जीवन 
व्यतीत करना होता है। बच्च� को एक �वशषे समय पर जागना होता है, 
सामान्यतया उस समय से बहुत पहले िजसक� उन्ह� अपने घर� क� व्यवस्था 
म�, और साथ ह� साथ, ल��गक के अवधै व्यापार के मामल� म� वेश्यालय� म� 
रहने क� आदत होती है। उनसे आशा क� जाती है �क वह अपने व्यिक्तगत 
काय� को, जसेै �क नहाना, कपड़ ेधोना, और ऐसे ह� कायर्, एक �दए गए समय 
म� पूरा कर ल�, बाँटे गये काय� को बार�-बार� से पूरा करने क� िजम्मेदार� ल� 
और �फर उनसे उम्मीद क� जाती है �क वह गैर-औपचा�रक, या औपचा�रक 
�श�ा और व्यावसा�यक प्र�श�ण के �लये तयैार हो जाय�। �दनचयार् और 
कायर्सूची बच्च� को अपने जीवन को एक संरचना देने म� सहायता करत ेह� जो 
असंर�चत और अप्रत्या�शत हो गया है ले�कन उसी समय समायोजन के �लये 
पयार्प्त समय भी �दया जाता है क्य��क जीवन का यह एक नया तर�का है 
इस�लये यह “न ह� बहुत अ�धक लचीला और न ह� अनुशासनात्मक” हो सकता 
है (सुश्री संगीता पुनेकर के इंटरव्यू से उद्धरण)। इसके अ�त�रक्त, कई बच्च� को 
एक सी�मत स्थान म� एक साथ रहना और सी�मत संसाधन� को साझा करना 
पड़ता है। यह समूह� म� तक� और संघष� को पैदा करता है, जो ज्यादातर उस 
शिक्त पर �नभर्र करता है िजससे एक समूह क� दसूरे समूह पर पकड़ होती है, 
उदाहरण के �लये, पुराने सदस्य बनाम नये सदस्य और स्टाफ का समूह बनाम 
उपयोगकतार्ओ ंका समूह (ब्राउन, 1989)। जब बच्च� का व्यावसा�यक प्र�श�ण 
प्रारंभ �कया जाता है तो कई समस्याय� उत्पन्न होती ह� क्य��क िजन बच्च� को 
मान�सक आघात हुआ है उनम� नये कौशल सीखने क� तरफ झुकाव या रू�च 
नह�ं होती है; उनके ध्यान क� अव�ध अक्सर बहुत कम होती है क्य��क उनम� 
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एकाग्रता क� कमी होती है और वह बेचनै रहत ेह�। इस�लये, इन �कशोर� क� 
उपचारात्मक यात्रा का समथर्न करने म� उनक� �व�शष्ट शार��रक और मान�सक 
�वकास क� अवस्था और कष्टमय ल��गक शोषण और �चरका�लक उपे�ा के 
कारण �वशषे चुनौ�तयाँ और अवसर खड़ ेहो जात ेह�।

3.4.5 काऊं�स�लगं/उपचार क� शुरुआत म� पा�रिस्थ�तक �वश्लेषण
अपने अिस्तत्व के सातव� वषर् म� अपर्ण ने भारती प�रयोजना म� काउं�स�लगं/
थेरेपी करने क� शुरुआत क�। यह पहले ह� एक अवासीय घर था िजसने अपनी 
शुरूआती स्थापना के समय चुनौ�तय� का सामना �कया था और �क्रयात्मकता 
क� एक प्रणाल� और प्रोटोकॉल क� स्थापना क� है। परन्तु, यद्य�प अद्वैत 
एक कायर्कुशल संचालन और �क्रयात्मकता प्रोटोकॉल का �वकास करने म� 
स�म हुआ था, मान�सक आघात और मान�सक उपचार उनके �लये और 
अन्य �हस्सेदार� के �लए, जो इस प्र�क्रया म� सं�लप्त थे, एक नया �ेत्र था। 
वह अनुशासन के इदर्�गदर् के मुद्द�, असुर��त घर� म� बच्च� क� वापस जाने 
क� िजद्द, क्रोध के आवेग, स्वयं को हा�न पहँुचाने के व्यवहार, लड़ाईयां और 
�वरोध से संघषर् कर रहे थे। अपर्ण के �लये भी, यह एक अन�धकृत �ेत्र क� 
और खोज करने और सीखने के �लये अपने ह� तरह क� एक प�रयोजना थी। 
अवासीय घर क� काऊं�सलर सुश्री सांड्रा फरेल को यद्य�प मान�सक आधात 
और मान�सक उपचार का मजबूत सदै्धां�तक �ान था, परन्तु वह अत्य�धक 
मान�सक आघात खाई आबाद� के साथ काम करने के �लये नई थीं। वह याद 
करती ह�, “मुझम� बहुत आत्म�वश्वास था......मेर� सदै्धां�तक पषृ्ठभू�म बहुत 
अच्छ� थी” ले�कन “उस समय म� नह�ं जानती थी �क म� �कस चीज म� जा रह� 
थी”।

23 लड़�कयाँ िजन्ह� शुरुआत करत ेहुये अवासीय घर म� रखा गया था, वहाँ 
�पछले 4 वष� से थीं और घर क� �दनचयार् और �नयम� म� ‘भल�भां�त स्था�पत’ 
थीं। वह एक ‘आ�ाकार�’ लड़�कय� का झंुड था जो स्वीकृत होने के �लये बड़� 
को खुश करने के �लये अनुकूल था। ले�कन कोई भी जो मान�सक आघात 
को देख पा सकता हो समझ जायेगा �क न तो यह उनका सह� स्वरूप था न 
ह� उनसे इसक� आशा क� जाती थी और न ह� यह स्वास्थ्य के �लये �हतकर 
था। क्लाइंट्स को समझाने के �लये काऊं�सलर क� घर म� पहले प्रवेश से यह 
दोहरापन उभर कर आया िजसके साथ �नपटना था। 
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अनुभाग IV

लम्बे समय तक चलने वाल� मान�सक उपचारात्मक 
सेवाएँ
4.1 मनोपचार सहायता प्रदान करने के �लए प्रमुख प्र�क्रया
मान�सक उपचारात्मक सेवाएँ प्रदान करने के �लए प्रमुख प्र�क्रयाय� थीं: 
 •  समूह और व्यिक्तगत �च�कत्सा के माध्यम से मुख्य धारा और वैकिल्पक 

मान�सक उपचारात्मक सेवाय� प्रदान करना ता�क ती�ण और साथ ह� साथ 
ज�टल मान�सक चोट को कम करके �क्रयात्मकता और स्वास्थ्यवधर्न को 
बढ़ाया जा सके।

 •  �नय�मत अतंराल� पर संस्थागत देखभाल करने वाल� और उपयुक्त 
कमर्चार� वगर् के साथ �मता �नमार्ण सत्र� का संचालन करना।

 •  प्रवेश शीट, सत्र मामले के नोट्स, क्लाइंट्स का डाटाबेस इत्या�द जसेै 
प्रारूप� म� क्लाइंट्स का डटेा (संख्यात्मक और गुणात्मक) के दस्तावेज 
बनाना। 

 •  क्रमशः मान�सक उपचारात्मक सेवाएँ और �मता �नमार्ण सत्र� के �लए 
क्लाइंट्स और संस्थागत देखभाल करने वाल� के साथ फ�डबैक सत्र� का 
संचालन करना।

4.2 सामू�हक सत्र
समूह सत्र� म� कऊं�सलर/थेरे�पस्ट कई लोग� के साथ एक समय पे काम करत े
ह�। वतर्मान सन्दभर् म�, एक समूह सत्र का एक एकल उपकरण और साथ ह� 
साथ व्यापक उपचार योजना म� एक�कृत उपकरण क� भां�त उपयोग �कया 
जाता है िजसम� आवश्यकता पर �नभर्र व्यिक्तगत उपचार और औष�धयाँ 
शा�मल होती ह�। प्रारं�भक दो वष� म�, क्लाइंट्स को समूह सत्र� के माध्यम से 
संबो�धत �कया गया िजसके बाद व्यिक्तगत सत्र शुरू �कये गये। समूह सत्र 
सप्ताह म� दो बार 2-3 घंटो क� अव�ध के �लये होता है। प्रारं�भक वष� म�, 
केवल एक समूह को संबो�धत �कया गया क्य��क क्लाइंट्स क� संस्था म� रहने 
क� समयाव�ध लगभग समान थी। परन्तु, इस कालाव�ध के बाद बहुत से 
क्लाइंट्स का आना और जाना देखा गया िजससे समूह को एक साथ संबो�धत 
करना चुनौतीपूणर् हो गया। इस�लये अब समूह को बच्च� को संस्थान म� 
व्यतीत �कये गए समय के आधार पर दो समूह� म� �वभक्त �कया जाने लगा। 
सामान्यतया क्लाइंट जसेै ह� संस्थान म� प्रवेश लेत ेह� और �च�कत्सक द्वारा 
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उनका प्रारं�भक आकलन कर �लया जाता है तो वह समूह सत्र� म� आना शुरू 
कर देत ेह�। कुछ �वशषे प�रिस्थ�तय� म�, प्रारं�भक आकलन और साथ ह� साथ 
उनक� समूह सत्र� म� भागीदार� को �च�कत्सक के नदैा�नक अनुमान के आधार 
पर रोक �दया जाता है। भूतकाल म�, ऐसा उन बच्च� के �लये �कया गया 
था िजन्ह�ने स्वयं को हा�न पहँुचाने क� प्रव�ृतय� का प्रदशर्न �कया था। एक 
बच्ची के समूह म� होने क� न्यूनतम अव�ध 3 सप्ताह से (जबसे लड़�कय� को 
न्यायालय के आदेशानुसार स्थानांत�रत �कया जाता है) 3 वषर् तक क� है। 

समूह सत्र से लड़�कय� को समूह के दसूरे सदस्य� का समथर्न और प्रोत्साहन 
�मलता है क्य��क वह इस जगह पर दसूर� को भी उसी चीज से गुजरता हुये 
देख सकत ेह�, जो उन्ह� कम अकेला महसूस करने म� सहायता करता है।�कसी 
ऐसे को, जो समस्याओ ंका सफलतापूवर्क सामना कर रहा है, देख कर समूह के 
दसूरे सदस्य यह सोच सकत ेह� �क बदलाव क� आशा है और आरोग्य प्रािप्त 
संभव है। जसेै-जसेै प्रत्येक व्यिक्त प्रग�त करता है, वह उसके बदले म� दसूर� 
के �लये पे्ररणास्रोत और समथर्क व्यिक्त क� तरह काम करता है। थेरे�पस्ट, 
समूह सत्र� के द्वारा प्रत्येक प्र�तभागी को बेहतर समझाने म� और उनके दसूर� 
के प्र�त प्र�त�क्रयाओं को एक प्राकृ�तक से माहौल म� देख पात ेह�। समूह सत्र 
�कफायती भी होत ेह�। एक समय म� केवल एक ह� क्लाइंट पर केिन्द्रत होने के 
बजाय, �च�कत्सक लोग� के काफ� बड़ ेसमूह को अपना समय दे सकती है और 
उन मुद्द� का �नवारण कर सकती है जो सबके �लए समान है।

�पछले सात वष� म�, समूह सत्र ने तीन मौ�लक �ेत्र� पर ध्यान क� �द्रत �कया 
है – मनो-�श�ा, कौशल �नमार्ण और जरूरत के अनुरूप सेवाएँ/मुद्दे। यह समूह 
मनो�च�कत्सा के मूल उपचारात्मक �सद्धान्त के अनुरूप है जसैा �क इ�वर्न 
यालोम (2005) के द्वारा उल्लेख �कया गया है – जानकार� प्रदान करना, 
आशाओ ंका संचार, सुधारात्मक सारांश, व्यापकता का अनुभव, अिस्तत्व 
कारक, और समाजीकरण तकनीक का �वकास, पारस्प�रक सीख और समूह 
सम्बध्दता। समूह सत्र के आयोजन क� रूपात्मकता इस प्रकार है �क यह भय-
र�हत, समूह के �लये सुर��त मंच प्रदान करे िजससे �क यह जानकार� एकत्र 
करने, स्वयं के �वषय म� अन्तदृर्िष्ट प्राप्त करने, व्यवहारात्मक बदलाव लाने 
और आशा का संचार करने का मागर् सुगम करे। इस प्रकार �वचार-�वमशर् का 
प्रसंग �व�शष्ट मामल� या चुनौतीय� और उनके जरूरत� और अवश्यकताओं का 
काऊं�सलरओं के द्वारा आकलन का समूह के सिन्धयोजन के आधार पर चयन 
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�कया जाता है। कुछ सत्र प्रायोिजत होत ेह� जब�क अन्य जरूरत के अनुरूप 
स्वतंत्र रूप से आयोिजत �कये जात ेह�। समूह सत्र के �लये प्रयुक्त साधन 
साझीकरण, कौशल �वकास के �लये भू�मका संचालन, सायाकोड्रामा, �सनेमा 
प�रचचार् और वाद�ववाद ह�। 

एक वषर् क� अव�ध के दौरान समूह सत्र मौ�लक दै�नक चुनौ�तय� और स्था�पत 
होने के मुद्द� से ले कर और अ�धक ज�टल अवधारणाय� और चुनौ�तय�, िजन्ह� 
क्लाइंट्स को समझने और समाधान करने क� जरूरत है, म� क्रमवार प्रग�त 
करत ेह�। चचार् का यह क्रम बच्च� का भरोसा और सहू�लयत प्राप्त करने के 
�लये और अपनेपन क� भावना से ले कर उन मुद्द� पर चचार् करना जो उनके 
�दय के नजद�क होत ेह� के अनुसार है। प्रारिम्भक सत्र एक सुर�ा अनुबंध 
का �वकास करने पर केिन्द्रत होता है ता�क वह स्वयं को हा�न पहँुचाने के 
व्यवहार म� सं�लप्त न करके अपनी सुर�ा म� भाग ल� और अपना ख्याल रखने 
के �लए सकारात्मक व्यवहार का प्रदशर्न कर�। सुर�ा क� अवधारणा अत्य�धक 
केन्द्र�य �वचार है, वह सभी सत्र� का प्रारं�भक चचार् �बदं ुहै। पहले के सत्र 
दै�नक चुनौ�तय� पर केिन्द्रत �कये गए, उदाहरण के �लये देखभाल करने वाल� 
के साथ पेश आना क्य��क बच्चे, िजन्ह�ने �चरका�लक उपे�ा या ल��गक शोषण 
का अनुभव �कया है, सामान्य रूप से वयस्क� या अ�धकार� वगर् के साथ का 
उनका ज�टल अनुभव होता है। इस समय के दौरान, देखभाल करने वाल� से 
सहायता लेने के �लये, और उनके साथ सम्बन्ध का �वकास करने के �लये 
भी, उन्ह� अपनी जरूरत� बताना एक महत्वपूणर् उपकरण है। इस�लये उनके 
इस कौशल को बढ़ाने क� ओर ध्यान देना आवश्यक है, िजससे वह सेवा तथा 
साधन� क� माँग कर पाएँ परंतु अस्वीकृ�त �मलने पर उसे व्यिक्तगत रूप से 
न ल�। इस बात को प्रोत्साहन �दया जाता है �क इसके बजाय �क सलाहकार 
उनक� जरूरत� को व्यक्त कर�, वह अपनी जरूरत� को अपने शब्द� म� कह�। 
य�द उनके सामने कोई चुनौती है, तो सलाहकार क� भू�मका इसे सुनना, पुिष्ट 
करना और सामान्य करना है। इन सत्र� का ध्यान उन्ह� संस्था क� व्यवस्था म� 
स्था�पत होने म� सहायता करने पर और उन्ह� अच्छा महसूस करने म� सहायता 
करने पर, ता�क वह उपलब्ध सु�वधाओं, पढाई और व्यावसा�यक प्र�श�ण का 
सव�त्तम लाभ उठा सके पर केिन्द्रत है। 



43

एक बार जब इन मौ�लक आवश्यकताओं पर संतुिष्ट हो जाती है, तो �फर 
संबंध� को समझने म�, नकारात्मक भावनाय� व्यक्त करने म�, असुर��त 
व्यवहार को समझने म� ध्यान केिन्द्रत होता है ता�क बच्चे इस बात को समझ 
सक�  �क जीवन के अतीत म� उनके साथ क्या घ�टत हुआ था। यह इस संसार 
को देखने के उनके नज�रये को बदलने म� सहायता करता है जो इस बात के 
आसपास घूमता है, “जो कुछ भी हुआ था उसके �लये म� िजम्मेदार हँू और म� 
माता-�पता को खुश रखने के �लये िजम्मेदार हँू” [सुश्री सांड्रा फरेल के इंटरव्यू 
से उद्धरण]। यह चचार् के अन्य �ेत्र� को भी प्रस्तुत करता है यथा अ�धक 
िजम्मेदार�, कामुकता, ल��गक �क्रया, शर�र क� छ�व, �मत्रता और �नष्ठा। 
कौशल �नमार्ण स्वयं को शांत करने क� तकनीक�, जसेै �क गहर� साँस लेना, 
प्रारं�भक व्यायाम, प्र�तर�ा प्र�क्रया क� पहचान करना, अपने-आप से बात 
करना, अपने �व�भन्न भाग� से वातार्लाप करना, को समझने से भी होता है। 

यह इनपुट सत्र काऊं�सलरओ ंके द्वारा उभरने वाले मुद्द� और बच्च� क� 
�चतंाओ ंके अवलोकन पर आधा�रत ह�। बहुत से बच्च� म�, िजन्ह�ने ल��गक 
शौषण का सामना �कया है और उनका ल��गक शौषण हुआ है, सामान्य रूप से 
इस सोच का �वकास होत ेहुये देखा गया है, “ल��गक �क्रया के बाद, एक लड़क� 
��तग्रस्त वस्तु है”। इस�लये, सत्र� म� से एक सत्र म� इसे चचार् के �वषय के 
रूप म� �लया गया िजसम� �व�भन्न प्र�त�क्रयाओं को जानने के �लए बहस को 
एक उपकरण क� तरह उपयोग �कया गया। जो समूह इसके प� म� था वह 
अपने �वचार व्यक्त करने म� सबसे अग्रणी था और अपने सामाजीकरण और 
जीवन के अनुभव� से बताने के �लए उनके पास अनेक उदाहरण थे। परन्तु, 
प्रस्ताव के �वरुद्ध समूह हारा हुआ महसूस कर रहा था क्य��क उनके पास 
कोई जानकार� नह�ं थी। स्वतन्त्र रूप से प्रवा�हत हो रह� बहस के मध्य म�, 
काऊं�सलर ने कुछ “�वचारशील प्रश्न�” को उठा कर चचार् को सुगम बनाया। 
प्रश्न� और सत्र क� ग्राह्यता नीचे पुनः प्रस्तुत क� गयी है:
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�चत्र 4: आवश्यक �नष्कषर्

एक और अवसर पर �च�कत्सक बच्च� के युवा आयु म� कामुक रूप से स�क्रय 
होने के �नवारण के �लये और अपराधबोध को कम करने के उद्देश्य से 
कामुकता के बारे म� चचार् कर रह� थीं। एक �दलचस्प वातार्लाप प्रकट हुई �क 
क्लाइंट स्वयं यह तकर्  देत ेह� �क प्रत्येक व्यिक्त क� कामुक रूप से स�क्रयता 
�भन्न प�रिस्थ�तगत सन्दभर् म� होती है और वह व्यिक्त के रूप म� उनक� 
प्र�तष्ठा कम नह�ं करती। 

पूछे गए सवाल:
य�द कोई व्यिक्त �ववाह से पूवर् ल��गक संबंध बनाता है, तो क्या वह 
“��तग्रस्त वस्तु” हो जाता है? क्या हम पुन�वर्वाह करने वाले लोग� का धा�मर्क  
और सामािजक माप-डडं� के अनुसार वग�करण करत ेह�? कामुकता क्या है?
आवश्यक �नष्कषर्: 18 वषर् से पहले �ववाह से पूवर् ल��गक सबंंध बनाने को कई 
कारण� से समाज म� प्रोत्सा�हत नह�ं �कया जाता है। कुछ तथ्यात्मक कारण इस 
प्रकार ह� - जो कोई भी ल��गक सबंंध बनाता है उसे भावनात्मक रूप से अच्छ� 
तरह प�रपक्व होना चा�हए, इससे बाद म� उत्पन्न होने वाले कामकुता और 
भावनात्मक ज�टलता से �नपटने म� अच्छ� तरह से स�म होना चा�हए, उसे 
प�रपक्व होने क� जरूरत है; उसे सुर��त ल��गक-सबंंध स्था�पत करने का �ान 
होना चा�हए और समझना चा�हए �क कैसे हमारे देश म� अ�ववा�हत माताओ ं
के �लए ससंाधन उपलब्ध नह�ं है। यहाँ �वचार कामकुता या ल��गक आग्रह को 
नकारना नह�ं है; बिल्क हम� समझना चा�हए �क यह तो प्रकृ�त का खबूसरूत 
उपहार है और इसके �लए स्थान, समय और उम्र �नधार्�रत क� गयी है। ऐसा 
इस�लए �क आवेगी ल��गक ग�त�व�धयाँ ऐसे प�रणाम� का कारण बन सकत े
ह� िजसका सामना करने के �लए एक बच्चा भावनात्मक या शार��रक रूप से 
पयार्प्त प�रपक्व नह�ं होता है। एक ह� समय म� भी अपने स्वयं के प्र�तघात से 
एक �रश्त ेको बनाए रखने के �लए ल��गक मांग को प्रस्तुत करना। दसूर� ओर 
बलपूवर्क और / या हेराफ़ेर� के माध्यम से ल��गक उत्पीड़न बच्चे के भावनात्मक 
और शार��रक �वकास को अवरूद्ध कर देता है। परंतु इनम� से कोई भी �ववाह पूवर् 
सेक्स “लड़�कय� के ��तग्रस्त सामान” मानने के औ�चत्य को �सद्ध नह�ं करता 
है।” 



45

यद्य�प इस तरह के वातार्लाप और बहस न केवल क्लाइंट्स क� आस्था प्रणाल� 
बनात ेह� और �नयामक ढाँच� पर प्रश्न उठाते ह� अ�पतु उनक� आशा डगमगाती 
है। उन्ह� ऐहसास होता है �क मान�सक आघात के अनुभव के बाद भी वह अभी 
न तो ��तग्रस्त हुये ह� और न ह� �वषया�श्रत होते ह�। ले�कन वह प्यार पाने 
और देखभाल के लायक ह� क्य��क उन्न�त करने क� बहुत बड़ी संभावना के 
साथ वह खूबसूरत व्यिक्त ह�। 

वातार्लाप को नीचे दोहराया गया है:
काऊं�सलर: �कसी लड़क� के शार��रक सम्बन्ध स्था�पत करने के क्या कारण 
हो सकत ेह�? 
•  य�द वह प्यार म� है और वह सच म� अपने पे्रमी को यह �दखाना चाहती है, 
तो वह उसके साथ शार��रक संबंध रखती है। या

•  मजबरू� के अधीन ... क्य��क वहाँ एक सख्त जरूरत है - �वत्तीय या 
अन्यथा मजबरू�। 

काऊं�सलर: तो दोन� िस्थ�तय� म� क्या यह लड़क� क� गलती है? मेरा मतलब 
कैसे? 
काऊं�सलर देखती है �क समहू के एक सदस्य ने रोना शरुू कर �दया है।
काऊं�सलर एक बे्रक लेती है, "क्या ये संवाद उन आघात� को �ट्रगर कर रहे ह�? 
क्या आप एक बे्रक लेना चाहती ह�?
क्लाइंट (जो रो रह� थी): नह�ं। म� वहां जाना चाहती हँू। म� यह जानना चाहता 
हँू �क वह क्या है।
काऊं�सलर: म� सच म� चाहती हँू �क आप जाने-समझ,े य�द आपको कुछ लग 
रहा है ..., य�द म�ने कुछ कहा हो िजससे आपको परेशानी हुई है उसके �लए म� 
माफ� चाहती हँू।
[यह क्लाइंट बलात्कार क� �शकार थी इस�लए उसके �लए ल��गक �क्रया प्यार 
या मजबरू� से संबं�धत नह�ं थी बिल्क यह उसपे थोपा गया था] 
क्लाइंट (जो रो रह� थी): उसके मामले म� इनम� से कोई बात नह�ं थी - ल��गक 
कायर् न तो पे्रम के बहकावे म� �कया गया था और ना ह� दबाब म� परन्त ु
�कसी ने उसके साथ दषु्कमर् �कया था।
काऊं�सलर: ठ�क है। आइए हम इसे सचूी म� जोड़ देत ेह�। मझु ेबताइये, इन 
तीन लड़�कय� म� से �कसे समाज अ�धकांश समथर्न प्रदान करेगा? " 
क्लाइंट (जो रो रह� थी): बलात्कार क� �शकार। 
काऊं�सलर: यह सच है। क्य��क यह उसक� गलती नह�ं है। क्य��क लड़क� जो 
प्यार म� थी, समाज कहेगा �क यह उसक� गलती थी। वे उसक� िजम्मेदार� पर 
जोर द�गे। उसे दोष द�गे। मजबरू� म� ल��गक संबंध स्था�पत करने पर भी उसे 
ह� दोषी ठहराया जाएगा। बलात्कार के मामले म�, हालां�क उसे दोषी ठहराया 
जा सकता है, ले�कन यहाँ उसके प्र�त गलत �कए जाने क� भावना है जहाँ 
उसके पास सी�मत �वकल्प थे।" 
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�पछले सात वष� म� समूह सत्र� ने �नम्न�ल�खत �वषय� को पूरा �कया है जो 
नीचे सा�रणी रूप म� प्रस्तुत �कये गये ह�:

•  आघात, कौन सी बात�/ 
चीज� आघात को �फर 
प्रवतृ्त करती है और 
आघात के ल�ण

•  आघात के तं�त्रका जीव 
�व�ान/मिस्तष्क क� 
प्र�त�क्रया

• आसिक्त/अटेच्म�ट/लगाव
•  माता �पता को जरुरत से 
ज्यादा आदशर् बनाना

• स्वयं का �वयोजन /  
�डस्सो�सयेशन और 
मनोव�ैा�नक ग्राउं�डगं 
(वतर्मान के इस �ण म� 
वा�पस आ पाना)

• कामकुता
• �मत्रता
• प्यार
• सीमा �नधार्रण
•  स्वयं को नुकसान 
पहँुचाना

•  व्यिक्तगत और समहू 
सत्र

• दबा क्रोध
• सरु�ा
• असामािजक व्यिक्तत्व
• �वश्वास
• सकारात्मक प्रभाव
• भावनाएँ

• आकषर्ण को संभालना
• समस्या को सलुझाना
•  सहकम� के ज�टल 
भावनाओ ंसे उत्पन्न होने 
वाले व्यवहार से �नपटना

• संचार कौशल
•  नए �नयम� को समझकर 
उन्ह� अपनाने का प्रयास 
करना 

•  असरु��त वातावरण म� 
वापस जाने क� तीव्र 
इच्छा से �नपटना

•  सा�थय� के दबाव से 
�नपटना

• संकटकाल से �नपटना
•  अदालत के केस/सनुवाई 
म� जाने वाले सा�थय� 
को समथर्न और सहारा  
प्रदान करना

•  अन�ुचत वयस्क� से 
�नपटना

•  गैर िजम्मेदार वयस्क� से 
�नपटना

•  स्वयं क� जरूरत� का 
ध्यान रखना

•  �व�भन्न मनोभाव� और 
आवेग� क� पहचान और 
वग�करण और इन्ह� 
रोजाना क� प�रिस्थ�तय� 
से जोड़ना 

•  आघात, कौन सी बात�/ 
चीज� आघात को �फर 
प्रवतृ्त करती है और 
आघात के ल�ण

•  आघात के तं�त्रका जीव 
�व�ान / मिस्तष्क क� 
प्र�त�क्रया

• आसिक्त/अटेच्म�ट/लगाव
•  माता �पता को जरुरत से 
ज्यादा आदशर् बनाना

• स्वयं का �वयोजन/  
�डस्सो�सयेशन और 
मनोवै�ा�नक ग्राउं�डगं 
(वतर्मान के इस �ण म� 
वा�पस आ पाना)

• कामकुता
• �मत्रता
• प्यार
• सीमा �नधार्रण
•  स्वयं को नुकसान 
पहँुचाना

•  व्यिक्तगत और समहू 
सत्र

• दबा क्रोध
• सरु�ा
• असामािजक व्यिक्तत्व
• �वश्वास
• सकारात्मक प्रभाव
• भावनाएँ

मान�सक
�श�ा

कौशल
�नमार्ण

आवश्यकता आधा�रत
सत्र/सेवाएँ
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�चत्र 5: समहू सत्र� म� संबो�धत �कये गए �वषय

क्लाइंट्स के इंटरव्यू के अनुसार, 19 लड़�कय� म� से िजन्ह�ने समूह सत्र� 
म� भाग �लया था और 8 क्लाइंट्स म� से, िजन्ह�ने दोन� ह� समूह और 
व्यिक्तगत सत्र� म� भाग �लया था, 14 ने यह महसूस �कया �क भावुकता को 
समझने और उस पर काबू करने के सत्र ने उन्ह� सबसे अ�धक लाभािन्वत 
�कया था, िजसके बाद स्व-जागरूकता, संबंध� का प्रबंधन करना, सुर�ा को 
समझना, वतर्मान चुनौ�तय� से �नपटना और बातचीत कौशल आत ेह�। यह 
समझा जा सकता है क्य��क उन बच्च� को, िजन्ह�ने ज�टल मान�सक आघात 
का अनुभव �कया है, पहचानने, अ�भव्यक्त करने, और भावनाओ ंपर काबू 
करने म� मुिश्कल आती है, और अवस्थाओ ंको महसूस करने के �लये उनक� 
भाषा सी�मत हो सकती है।

 

•  मान�सक आधात के 
व्यवहार को दोहराने क� 
�ववशता पर काम करना

•  अपनी शिक्त को पहचानना 
- आत्म-जागरूकता

•  स्वास्थ्यपूणर् और
गैर-स्वास्थ्यपूणर् स्वयं के 
�वयोजन को पहचानना

•  संस्थागत प�रवतर्न� के 
साथ �नपटना 

• संधषर् समाधान
• सहकम� ताकत क� पहचान 
• तार�फ कैसे प्राप्त कर�
• व्यिक्तगत सरु�ा 
•  भ�वष्य म� अपराधी से 
�नपटना

•  नये संबंध� म� अतीत �क 
घटनाओ ंके बारे म� बात 
कर पाना

मनोरोगी
�श�ा

कौशल
�नमार्ण

आवश्यकता आधा�रत
सेवाएँ
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ग्राफ 1: समहू सत्र म� बताई गई अवधारणाओ ंका क्लाइंट्स द्वारा आकलन
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एक �व�शष्ट सत्र का प्रवाह �फर से नीचे बताया गया है:

भारती प�रयोजना म� एक ठेठ समूह सत्र
प�रचय सत्र/ सगुमता स्था�पत करना
काऊं�सलर: आपने र�ववार को कौनसी �पक्चर देखी? 
क्लाइंट: खलुना और बातचीत करना शुरू कर देत ेह�।

सरु�ा से जड़ु ेमदु्दे
काऊं�सलर: यह हफ्ता कैसा गुजरा? क्या आपने अपनी देखभाल अच्छ� तरह से 
क�? क्या आपको �कसी ने खाने से रोका? क्या �कसी ने अपने-आपको हा�न 
पहँुचाई? क्या �कसी ने गाल�-गलौज क�? क्या �कसी को एक-दसूरे से मार-पीट 
करने क� इच्छा हुई? 
क्लाइंट 1: बहुत शमार्त ेहुये कहती है �क उसने खाना नह�ं खाया।
काऊं�सलर: क्या हुआ था? कुछ तो ऐसा हुआ होगा जो आप जानती हो �क 
आप अपना ध्यान नह�ं रख पाई। कोई �नरंतर असुर��त व्यवहार क्य� करेगा 
जब उसे इसका �ान है �क वह अपना ध्यान रख सकती है। इस�लये कुछ तो 
फायदा होना चा�हये। तो इसका क्या फायदा हुआ? 
समूह के दसूरे सदस्य: उन्ह�ने मसु्कराना और हँसना शरुू कर �दया क्य��क वह 
जानत ेथे �क इस �व�शष्ट लड़क� के साथ क्या हो रहा था....जब उसने खाना 
बंद �कया था। उस पर बहुत ध्यान �दया जाता था। 
काऊं�सलर: तो अगर आप उससे वाकई म� प्यार करत ेह� तो आप उसे क्या 
कह�गे?
[काऊं�सलर उन्ह� �सखाती है �क उसक� सहायता करने के �लये उन्ह� कैसे 
बोलना चा�हये] 
समूह का दसूरा सदस्य: म� तमु्हारा गसु्सा समझती हँू, म� जानती हँू �क तमु 
मझुसे कुछ कहने क� को�शश कर रह� हो ले�कन जब तक तमु मझु ेशब्द� म� 
नह�ं कहोगी म� तमु्हारे पास नह�ं आऊँगी। 
काऊं�सलर: क्य��क यह व्यिक्त गसु्से म� है और यह शब्द� म� नह�ं बता रह� 
है, वह मझु ेखाना न खा कर बता रह� है। इस�लये म� यह नह�ं चाहती। म� यह 
चाहती हँू �क वह कहे म� तमुसे गसु्सा हँू। और इसे �कसी और चीज पर न 
�नकाले।
क्लाइंट 2: समहू क� एक सदस्य हमेशा कहती है “म� मर क्य� नह�ं जाती”?
काऊं�सलर: उसका क्या मतलब है? इसका मतलब कोई इतना �नस्सहाय 
महससू करता है �क वह परेशान है? तो हम क्या कर सकत ेह�? क्या वह 
अपनी �नस्सहायता �कसी और रूप म� बता सकती है? 
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क्लाइंट क� �चतंाय�
क्लाइंट 3: मझु ेअपने घर से फोन आया था। मेर� माँ ने जो मुझ ेकहा म� 
उससे बहुत परेशान हँू। उसने मझु ेघर क� बहुत सार� समस्याओ ंके बारे म� 
बताया और फोन रख �दया।
काऊं�सलर: क्या आप सोचती ह� �क जो उसक� माँ ने �कया वह ठ�क था? वह 
कैसा महससू कर रह� है?
दसूरे क्लाइंट: �च�ंतत
काऊं�सलर: आइये हम बड़ ेआदमी के काम और बच्चे क� िजम्मेदार� के बारे 
म� और हम उन्ह� अलग-अलग कैसे कर सकत ेह� इसके बारे म� बात करत ेह� 
ता�क अगल� बार अगर मेर� माँ मझु ेफोन करती है और मझु ेकहती ह� �क 
वहाँ सकैड़� परेशा�नयाँ ह�, तो म� उससे क्या कहँूगी? 
[काऊं�सलर एक आलेख के माध्यम से यह �सखाती है �क अपने प�रवार को 
अपनी बात कैसे बताय� क्य��क उन्ह� अपनी बात दृढ़तापूवर्क कहने के कौशल 
को सीखने क� आवश्यकता है]
“तमु जानती हो मम्मी �क मझु ेपता है �क तमु परेशान हो, ले�कन जब तुम 
मझु ेअपनी परेशा�नयाँ बताती हो तो तुम्हारे फोन रखने के बाद म� पढाई नह�ं 
कर पाती। इस�लये म� चाहती हँू �क तमु मझुसे यह पूछो �क म� कैसी हँू और 
अपनी परेशा�नयाँ बताने के �लये �कसी और को ढंूढो और मझु ेमत बताओ। म� 
यहाँ हँू और म� तमु्हार� सहायता नह�ं कर सकती हँू ले�कन 
जब तमु मझु ेकहती हो म� अशान्त और �वच�लत महससू करती हँू। 
म� सो नह�ं पाती हँू, खा नह�ं पाती हँू और म� पढ़ नह�ं पाती हँू”।
काऊं�सलर: आप जानती हो �क आप अपनी मम्मी क� सहायता कर रह� हो, 
आप उन्ह� ��त नह�ं पहँुचा रह� हो। इस�लये वह �कसी और बड़ ेव्यिक्त से 
सहायता मांगेगी जो उसक� सहायता करने क� िस्थ�त म� होगा।
समािप्त

�चत्र 6: एक समहू सत्र के प्रवाह का टेम्पलेट

यह टेम्पलेट इस तथ्य को उजागर करता है �क समहू सत्र ऐसा वातावरण 
प्रदान करता है जो राय क� �व�वधता को प्रोत्सा�हत करता है और बच्च� के 
द्वारा अपने �लये खड़ ेहोने के प्रयास म� एक सकारात्मक फ�डबकै देता है। 
परन्त,ु कुछ सावधानी के उपाय भी �लये जात ेह� ता�क बच्च� क� सरु�ा, जो 
मान�सक आधात के कायर् म� अत्य�धक महत्वपणूर् है, स�ुनिश्चत क� जा सके:
 • जाँच कर� �क क्या सभी ने सुर�ा अनुबन्ध का पालन �कया है। 
 •  इस पर ध्यान देना �क क्या क्लाइंट अपना ध्यान रख कर, खाना खा कर, 

नहा कर अपना ख्याल रख रहे ह�
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 •  इससे पहले �क एक क्लाइंट अपना व्यिक्तगत �ववरण बताना शुरू करे, 
उससे यह पूछना �क क्या ऐसा करना सुर��त है / क्या ऐसा करने के बाद 
वह अच्छा महसूस करेगी या इससे भी ख़राब महसूस करेगी

 • साझा करने के बाद क्लाइंट्स के अनुभव क� जाँच करना 
 •  य�द कोई घबराया हुआ है तो रोक कर यह जाँच करना �क क्या कुछ बात 

बताने क� वजह से मन घबराया हुआ है
 •  तीव्र भावनाओं के मामले म� क्लाइंट्स को समूह को कुछ देर के �लए छोड़ 

ने के �लए और अपने आप को शांत करने के �लए अनुम�त देना
 • स्पष्ट�करण करने वाले प्रश्न पूछना और समूह से राय लेना।

4.2.1 सामू�हक सत्र� का प�रणाम
A.काऊं�सलर का मूल्यांकन

समूह सत्र का ध्यान मनोव�ैा�नक �श�ा देने पर रहा है ता�क बच्चे सुर��त 
रहने के �लये और दै�नक चुनौ�तय� से �नपटने के �लये �ान और कौशल 
प्राप्त कर सक� । समूह सत्र, बच्च� म� सुर�ा और सुर��त सम्बन्ध� को समझने 
के �लये, िजम्मेदार� समझने के �लये, अपनी भावनाओं क� स्व-जागरूकता के 
�लये, यह समझना �क उनक� भावनाय� उ�चत ह�, �मत्रता और कामुकता को 
समझने के �लये प्रबल बदलाव लाये ह�। क्लाइंट्स के सशिक्तकरण के कुछ 
�ण, िजन्ह�ने काऊं�सलर पर छाप छोड़ी है, नीचे �दये ह�।

A.1. सुर�ा और सुर��त संबंध� को समझना
जब वह संस्थान म� आत ेह� तो बच्चे आपने माता-�पता के पास जाने के �लये 
इच्छुक रहत ेह� चाहे माता-�पता अपराधी ह� या उनके क्रय-�वक्रय म� सं�लप्त 
ह�। इस�लये जब यह �नयम बनाए जाते ह� �क बच्च� का ऐसे लोग� से �मलना 
�नषधे है, तो क्रोध का �वस्फोट या पे्रमवश रोना सामान्य है। परन्तु, कुछ सत्र� 
म� उपिस्थत होने के बाद बच्चे ऐसे �नयम� को उ�चत पात ेहै। चूँ�क समूह 
सत्र उन्ह� �नयम� को जाँचने का मंच देत ेह� और उन पर �बना तक� को समझ े
उनका पालन करने का दबाव नह�ं होता।
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ऐसे ह� एक समूह सत्र म�, एक �नयम के बारे म� चचार् हुई जो केवल माताओं 
और सुर��त व्यिक्तय� को बच्च� से �मलने के अ�धकार प्रदान करता है। सत्र 
म� एक क्लाइंट ने, िजसके सौतलेे �पता ने उसका ल��गक शोषण �कया था, 
बहुत गुस्से म� थी। उसने अपना गुस्सा व्यक्त �कया। ऐसा क्य� है उस �नयम 
को बनाया गया है? म� इसे समझ नह�ं पा रह� हँू....मेरे ज�ैवक �पता भी नह�ं 
ह�...य�द मेरे सौतलेे �पता मुझसे �मलने आत ेह�, तो उसम� क्या नुकसान है? 
[सुश्री सांड्रा फरेल के इंटरव्यू से कुछ अशं]। काऊं�सलर ने उसके गुस्से को 
समझा और बच्च� का ख्याल रखने म� बड़� क� िजम्मेदा�रय� पर एक चचार् क� 
शुरुआत कर द�। बच्चे क� पहल� िजम्मेदार� प�रवार म�, माता-�पता क� होती 
है; दसूरे चक्र म� प�रवार के �रश्तदेार आत ेह�; य�द यह दोन� ह� चक्र �वफल हो 
जात ेह�, संस्थान िजम्मेदार� ले लेत ेह� और बच्चे को बचा कर सीडब्ल्यूसी के 
सामने ले जात ेह� जो उन्ह� संस्थाओं म� रखत ेह�। इस�लये य�द प्राथ�मक और 
दसूरा चक्र बच्च� को संर�ण नह�ं दे पात ेह� तो अगला चक्र कायर्वाह� करता 
है। इस आतं�रक �चत्रण म�, उन्ह�ने बच्चे के क्रोध को मंजूर �कया क्य��क 
इसे स्वीकार करना कष्टदायक है �क �कसी के माता-�पता और प�रवार उसक� 
देखभाल करने म� �वफल रहे ह�। 

वातार्लाप सौतलेे �पता के क्लाइंट से �मलने आने के प�रणाम� पर आ गया। 
यह बातचीत सामने आई �क जब सौतलेा �पता �मलने आता रहे और लड़क� 
को पे्रम और ध्यान के साथ आकषर्क उपहार देता रहे, तो क्लाइंट के मन 
म� द्वंदमय भावनाय� उत्पन्न ह�गी। इस�लए क्य��क उसके एक �हस्से म� तो 
अतीत के अनुभव के कारण नफरत आयेगी और एक �हस्सा इस व्यिक्त से 
अब हो रहे पे्रम के अनुभव से जुड़ा हुआ पायेगा। जसैा �क हर एक व्यिक्त के 
साथ होता है, पे्रम(जुड़ ेरहने क�) आवश्यकता नफरत से कह�ं अ�धक मजबूत 
होती है, क्लाइंट शोषण करने वाल� सत्ता को अपना आदशर् और ल��गक शोषण 
को अपना दोष मानना प्रारम्भ कर देगा। यहाँ प्र�तर�ा �क्रया�व�ध(लड़ाई/
भागना/�हल नह�ं पाना/अधीनता स्वीकार करना) और आसिक्त वश रोना एक 
साथ ह� स�क्रय हो जात ेह�। यह अव्यविस्थत प्रकार क� आसिक्त क� �नशानी 
है जहाँ सुख का स्रोत ददर् का स्रोत भी है। इस दोहरे बंधन का अनुभव करना 
मान�सक आघात के पी�ड़त� म� आम है और इसे उन्ह� बताने क� आवश्यकता 
है। लड़क� ने �नयम को एक सुर�ा उपाय समझा और इसे अन्तस्थ कर �लया 
और इस�लये उसने उसे अपने �प्रयजन� से अलग करने के उपाय क� तरह नह�ं 
�लया। उसने इसे इस हद तक अन्तस्थ कर �लया �क जब भी एक नई लड़क� 
समूह म� आयेगी और काऊं�सलर पालन �कये जाने वाले सुर�ा अनुबंध के बारे 
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म� बतायेगी, तो वह प्रवक्ता क� तरह यह कहेगी,” और केवल सुर��त लोग� 
को ह� तुमसे �मलने �दया जायेगा। यह �रश्तदेार� क� बात न होत ेहुए सुर�ा 
से जुडी बात है” [सांड्रा फरेल के इंटरव्यू के कुछ अशं]। प्रत्य� रूप से एक गैर-
आलोचनात्मक जगह म� सौम्य तर�के से, क्लाइंट क� भावनाओ ंको मंजूर� देत े
हुये और उसके अपने सौतलेे �पता के साथ जुड़ ेहोने के कारण पर सहानुभू�त 
जतात ेहुये, छोट� सी द� गई जानकार� ने उसे �नयम को दसूरे रूप से देखने म� 
सहायता क� और उसे अपनी सुर�ा म� भागीदार बनने �दया। उसने इसे अपने 
�लये अन्तस्थ �कया और साथ ह� साथ �कसी और के जीवन म� बदलाव लाने 
के �लये भी उत्पे्ररक बनी।

A.2 स्वयं क� देखभाल म� भाग लेना
एक बार जब वह सुर�ा अनुबंध के संदेश� को, िजन्ह� समूह सत्र� म� बहुधा 
�नय�मत अतंराल� पर दोहराया जाता है, जब बच्चे यह सुर�ा के संदेश� को 
इन सत्र� द्वारा अन्तस्थ कर लेत ेह�, तो वह अपनी खुद क� देखभाल करने म� 
स�क्रयता से भाग लेने लगत ेह�। क्लाइंट व्यिक्तगत देखरेख म� स�क्रयता से 
भाग लेत ेह� जो अपनी देखभाल को मापने के �लये एक महत्वपूणर् सूचक बन 
जाता है। जसैा �क �च�कत्सक बताता है �क य�द कोई फटेहाल रूप म� आता है 
तो यह उसके आत्मबोध के बारे म� बहुत कुछ कहता है। “म� इतना महत्वपूणर् 
नह�ं हँू”...इस�लये म� हमेशा ह� उनके भेष को देखती हँू। य�द वह अच्छे पहनावे 
म� आत ेह� तो म� उस पर �टप्पणी करती हँू....यह उनके बारे म� बहुत कुछ 
कहती है। यह कहती है, “आप जानत ेह� �क म� एक अच्छ� व्यिक्त हँू....जो 
प्यार करने योग्य है” साथ ह� साथ “म� खुद से भी पे्रम करती हँू”। 

स्वयं क� देखभाल म� क्लाइंट्स द्वारा अपनी नकारात्मक भावनाओं, क्रोध, 
उदासी, �नस्सहायता, और स्वयं को हा�न पहँुचाने के व्यवहार, जैसे �क स्वयं 
को काटने, द�वार पर �सर पटकने और भूखे रहने के �लये दसूरे रास्त� का 
उपयोग करना भी शा�मल है। समूह सत्र� म� भाग लेने के एक मह�ने के भीतर 
ह� (सुश्री सांड्रा फरेल के इंटरव्यू से कुछ अशं) लड़�कयाँ अपने आप को �बना 
गाल�-गलौज के या अपना हाथ उठाये अ�भव्यक्त करने लगती ह� क्य��क 
बच्चे अपनी भावनाओं को पहचानना सीख लेत ेह� और अपने आसपास या तो 
तीव्र भावनाओं के अनुभव होने के समय या प्र�त�कया करने से पहले अपने-
आप को शांत करने क� तकनीक� का उपयोग करके एक सुर��त स्थान बना 
लेत ेह�। यह एक महत्वपूणर् बदलाव है। अतीत क� तुलना म� उनके स्वयं को 
हा�न पहँुचाने के व्यवहार म� भी प्रबल कमी आती है। जब क्लाइंट समूह सत्र� 
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म� आना शुरू करत ेह� और कुछ न्यूनतम समय के �लये जब वह इसम� भाग 
ले लेत ेह� तो यह खुद को चोट पहँुचाने के �नशान� को सू�मता से देखने से 
स्पष्ट हो जाता है। कई बार ऐसा होता है �क लड़�कयाँ अपने क्रोध को �सफर्  रो 
कर ह� व्यक्त करती ह�। समूह सत्र� म� इसके ऊपर कायर् �कया जाता है और 
क्लाइंट के आघात, गुस्से और कोई अन्य अतं�नर्�हत भावना को मंजूर करके; 
अपने-आप को अ�भव्यक्त करने के �लये वकैिल्पक तर�क� को खोजने के �लये 
कौशलताय� �सखाई जाती ह� ता�क उसे राहत �मले और साथ ह� साथ सहायता।

A.3 ल��गकता को समझना
समूह सत्र� म� से एक सत्र म�, काऊं�सलर कामुकता और ल��गक आवश्यकताओं 
के बारे म� चचार् कर रह� थी। चचार् म� मान�सक आघात के फलस्वरूप ल��गक 
�क्रया करने पर भी ध्यान �दया गया क्य��क संस्था म� कुछ क्लाइंट दसूर� 
लड़�कय� को अनु�चत ढंग से छू रह� थीं या उनके साथ कामुक रूप से 
शार��रक हो रह� थी। काऊं�सलर इस तथ्य पर चचार् कर रह� थी �क ल��गक 
आवश्कताय� होना सामान्य है; परन्तु इन्ह� तत्काल ह� तपृ्त करना प्राय: ख़राब 
आवेग �नयंत्रण का और बाद म� तपृ्त करने के �लये कुशलताओं क� कमी का 
प�रणाम है। चचार् क� शुरुआत करने के �लये और क्लाइंट्स से प्र�त�कया पाने 
के �लये, काऊं�सलर ने एक प्रश्न पूछा

काऊं�सलर: य�द आप सरु��त संसार म� पदैा हुये होत ेतो क्या आप सोचत े
ह� �क चौदह या पन्द्रह वषर् क� उम्र म� आपके माता-�पता आपको �कसी से 
शार��रक संबंध स्था�पत करने देत?े 
क्लाइंट: नह�ं
काऊं�सलर: क्य� नह�ं? क्य��क आप शार��रक और मान�सक रूप से तयैार नह�ं 
ह�। य�द आपम� इच्छा जागतृ होती है तो आप क्या करती ह�? आप अपना 
ध्यान कैसे हटा सकती ह�? आपको उस आवश्कता या इच्छा को मान्यता देनी 
होगी, उसे अपना �हस्सा स्वीकृत करत ेहुये और इसे उम्र के अनसुार उ�चत 
मानत ेहुये आपको उस �हस्से के साथ वातार्लाप करनी होगी और यह बताना 
होगा �क हर एक चीज के �लये कैसे एक उ�चत समय है। आप �फर से समहू 
म� जा सकत ेह� या अपने-आप को �कसी ग�त�व�ध म� सं�लप्त कर सकत ेह� - 
खेलना/मजे करना/प�त्रका लेखन इत्या�द एवं अन्य रचनात्मक चीज�। 
क्लाइंट 1: द�द� (काऊं�सलर के �लये) य�द कोई 35 वषर् क� है और िजसके 
प�त ने उसको छोड़ �दया है और अगर उसे इच्छा जागतृ होती है तो वह क्या 
करेगी? 
[क्लाइंट अपनी माँ के बारे म� बात कर रह� थी क्य��क उसके �पता द्वारा 



56

उन्ह� छोड़ देने के बाद उसक� माँ ल��गक रूप से स�क्रय थी। वह समझना 
चाहती थी, “म� जवान हँू और मझु ेअपना ध्यान बाँटना चा�हये ले�कन एक 35 
वष�य क्या करेगी”....क्या उसक� ल��गक इच्छाय� और उनक� तत्काल तिृप्त क� 
आवश्यकताय� मान्य है]
काऊं�सलर: ल��गक इच्छा परू� तरह से सामान्य है ले�कन इसे असरु��त तर�के 
से परूा करना स्वास्थ्यजनक नह�ं है। अपनी माँ क� उम्र म� �कसी अन्य के 
साथ अपनी ल��गक ज़रूरत� को परूा करने के �लए सामािजक स्वीकृ�त है, 
क्य��क वह शार��रक और मान�सक रूप से प�रपक्व है। इस मामले से लुकने-
�छपने या इसके बारे म� शमर् महससू करने के बजाय वह इसे स्वीकार करने 
का कदम उठा सकती ह�। इस स्वीकृ�त के �लए अलग-अलग तर�के ह� और 
इसका �नधार्रण व्यिक्त क� मलू्य व्यवस्था से होता है।
इस चचार् के बाद, क्लांइट ने अपनी माँ से कहा: “आप क्य� नह�ं शाद� कर एक 
नए जीवन क� शरुुआत करती ह�”।

�चत्र 7: ल��गक इच्छा पर चचार्
 
काऊं�सलर ने सोचा था �क जानकार� से उन्ह� मदद �मलेगी, पर इस बात क� 
प�रकल्पना नह�ं क� थी �क वह अपनी माँ के संबंध म� सोचेगी और यह� नह�ं 
अच्छ� तरह से अपनी माँ क� मदद करेगी। काऊं�सलर के �लए संतुिष्ट व 
पू�त र् के कुछ �ण आत ेह� जब जानकार� क्लांइट्स तक ह� सी�मत नह�ं रहती 
है, ले�कन क्लांइट इन मूल्य� को होने वाले प�रवतर्न व जीवन म� देखत ेह� 
और वे स्वयं को �कसी अन्य के जीवन म� प�रवतर्न का उत्पे्ररक होने के �लए 
काफ़� सशक्त पात ेह�। यह अकेल� घटना नह�ं है, बिल्क ऐसे कई उदाहरण� को 
क्लांइट्स व केअरटेकसर् ने साझा �कया ह�, िजसम� वे जनर्ल (काऊं�स�लगं सत्र� 
के दौरान सीखी गई बात� का दस्तावेज़) के साथ बठैकर अपनी माँ और छोटे 
भाई-बहन� से बात� करत ेह�, ता�क उनसे उनके प�रवार के सदस्य कुछ सीख 
सक�  और कुछ भुला सक� । इससे यह स्पष्ट रूप से पता चलता है �क जानकार� 
और �ान का सह� अथ� म� प्रसार हो रहा है और वे इसे आगे ले जाने क� 
िस्थ�त म� ह�। 

A.4 अत्य�धक उत्तरदा�यत्व
आघात से गुज़रे हुए लोग� के बीच आघात से जुड़ी बात� व घटनाओं के दृश्य 
बार-बार आना आम बात है। ये अक्सर अप�रव�तर्त आघात के स्पष्ट या 
सांके�तक पुनराविृत्त का प्र�त�न�धत्व करते ह� (चू, 1991; मैसमेन और लांग, 
1996; वान डरे कोल्क, 1989)। घटना क� पुनराविृत्त को मनोव�ैा�नक, 
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संबं�धत और शार��रक तौर पर व्यक्त �कया जा सकता है और यह सचेत 
प्रयोजन से या उससे कम या अन�भ�ता के कारण हो सकता है। इसके 
अलावा, आसिक्त के असुर��त अव्यविस्थत प्र�तमान� के दषु्प�रणाम� म� 
शा�मल है स्वयं को बुरा समझना, ऐसी धारणा िजसम� माना जाए �क दसूरा 
शोषण के लायक है, नुकसान पहंुचाने वाले लोग� के साथ आघातीय संबंध� के 
प्र�तमान, दसूर� का पालक - रखवाला बनना, स्वीकृ�त क� याचना करने वाला 
व्यवहार जो क्लाइंट्स को �वशषे रूप से और अ�धक शोषण, �फर से ज़ुल्म का 
�शकार होना और क�ठनाइय� भरे जीवन के जो�खम म� छोड़ देता है। 

आघात से गुजरे हुए बच्च� के �लए जब एक पैतकृ प्रकार क� भू�मका अ�धक 
सुसंगत प्रणाल�गत कामकाज का आदशर् पथ लगती है तब यह माना गया 
है �क यह बच्चे के �लए नकारात्मक प�रणाम लायेगी। इस प्रकार अ�धक 
िज़म्मेदार� और पैतकृता जसेै कुछ प्रमुख �वषय� को समूह सत्र� के माध्यम 
से संबो�धत �कया जाता है। जब क्लांइट समूह सत्र� को शुरू करत ेह� तब 
वे अ�भभूत और उत्सुक होत ेह�। वे उनक� अनुपिस्थ�त म� उनके प�रवार के 
सदस्य� के साथ आगे क्या होगा इस बात को लेकर �नरंतर �च�ंतत रहत े
ह�। मनो-�श�ा के माध्यम से वे अपनी सीमाओ ंको �वक�सत करने, अपनी 
भावनाओ ंको व्यक्त करना और स्वयं को दोषी महसूस �कए �बना 'नह�ं' 
कहना सीखत ेह�। ये �न�वष्ट सत्र उन्ह� वापस अपने �कशोर जीवन से जोड़ता 
है और उन्ह� आयु के अनुसार संबं�धत अ�धकार� और िज़म्मेदा�रय� के साथ 
एक �कशोर क� दृिष्ट से जीवन क� खोज शुरू करने के �लए प्रोत्सा�हत करता 
है। यह उन्ह� उनके माता-�पता से बातचीत करने का कौशल प्रदान करता है, 
क्य��क उन्ह� खुद क� देखभाल करने क� ज़रूरत है और वे इस िस्थ�त म� नह�ं 
ह� �क उनक� मदद कर सक� । एक बार जब उनसे अ�धक िज़म्मेदार� क� भावना 
चल� जाएगी तब वे उपलब्ध अवसर� का उपयोग करने के �लए ठ�क तरह से 
स�म ह�गे।

एक क्लांइट के कहे अनुसार, “म� “नह�ं” न कह सक�। द�द� [काऊं�सलर] के 
साथ हमारे सत्र शुरू होने के बाद, मुझ ेयह समझने म� मदद �मल� �क िजन 
िस्थ�तय� म� म� �कसी के साथ सहज नह�ं थी वहां मुझ े“नह�ं” कहने क� जरूरत 
है। अब म� यह कहने म� स�म हँू।” [सुश्री स�ड्रा फ़रेल क� �तमाह� �रपोटर् के 
कुछ अशं]

ये बदलाव रात�रात नह�ं होता है, बिल्क इसके �लए एक सुर��त जगह पर 
�वश्वास और सुभीता के साथ लगातार �ववेचना क� ज़रूरत होती है। इस�लए 
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अ�धक समयाव�ध तक समूह सत्र� म� �हस्सा लेने के कारण क्लांइट अ�धक 
मुखर, अ�धक अथर्पूणर्, अ�धक �वश्वास से भरा होता है िजससे वह समूह म� 
एक-दसूरे का सामना करने म�, जीवन से जुड़ ेबड़ ेमुद्द� से संबं�धत सवाल� को 
उठाने, प्र�त�क्रया देने-लेने म� स�म बनता है। एक ओर मनोवै�ा�नक �श�ा 
बच्च� को उनके उत्पीड़न को सं�ानात्मक स्तर पर वास्त�वकता के नज़�रए 
से देखने म� मदद करती है। तो दसूर� ओर उनक� समझ म� यह बात आती है 
�क उनके माता-�पता/देखभाल करने वाले उनक� र�ा करने क� िस्थ�त म� नह�ं 
थे, िजससे उन्ह� अपनी �झझक कम करने म� मदद �मलती है। वे हम� बतात े
ह�, “मेरा प�रवार मुझ ेसुर��त नह�ं रख सकता है, इस�लए ऐसा नह�ं है �क वे 
मुझ ेप्यार नह�ं करत।े ले�कन क्य��क उनके पास सूचना या संसाधन नह�ं था” 
और इस�लए “इसके �लए अपने आप को दोष देने का कोई मतलब नह�ं है।” 
(सुश्री स�ड्रा फरेल के साथ इंटरव्यू के अशं)। इसके साथ ह�, समूह सत्र� म� हुए 
कौशल �नमार्ण से वे मुखर संचार कौशल, पारस्प�रक आदान-प्रदान, स्वयं क� 
देखभाल, अभद्र भाषा का प्रयोग या दसूर� या खुद को नुकसान पहंुचाए �बना 
उनके भावनात्मक ददर् और लाचार� व्यक्त करने के वैकिल्पक तर�के से लसै 
होत ेह�। साथ ह� उनके प�रवार के �लए अ�धक िज़म्मेदार� महसूस करवाने 
वाल� उनक� भावना, एक-दसूरे क� देखभाल करने वाल� के साथ लगाव और 
मदद क� आशा के आधार पर काम करने म� मददगार सा�बत होत ेह�। 
 
प�रवतर्न के मान�चत्रण के �लए इस्तमेाल �कए गए उपकरण ह� काऊं�सलर 
द्वारा सत्र के दौरान प्रग�त का खाका बनाने के �लए �कया गया अवलोकन 
(नदैा�नक आकलन); बाह्य-सत्र प्रग�त हेतु प�रवतर्न मान�चत्रण के �लए 
ल� गई क्लाइंट्स क� महत्वपूणर् प्र�त�क्रया व आत्म मूल्यांकन, सा�थय� 
क� प्र�त�क्रया। यह मान�चत्रण �वस्तार से ठोस प�रणाम� क� महत्वपूणर् 
अ�भव्यिक्त के साथ ह� क्लांइट क� ज़रूरत� के मुता�बक सत्र� क� भ�वष्य क� 
योजना को भी बनाता है। 
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काऊं�सलर के आकलन मानक� क� सारणीबद्ध प्रस्तु�त:

�चत्र 8: समहू सत्र का मान�चत्र बनाने हेत ुमानक

• भागीदार�
• चचार् क� प्रकृ�त
• �नजी अनुभव� को ग्रपु के साथ 
बाँट पाना 

• पारस्प�रक फ�डबैक
•  साम�ूहक ग�त�व�धय� के बीच 
पारस्प�रक बातचीत

•  वतर्मान चुनौ�तय� के बारे म� 
बात करना

•  अ�प्रय/नकारात्मक भावनाओ ं 
के बारे म� बात करना

• आवश्यकताओ ंको व्यक्त 
करना

• सीखने क� इच्छा
• साम�ूहक ग�त�व�धय� म� भागीदार�
• व्यिक्तगत उत्थान
•  भावना को अ�भव्यक्त करने क� 
�मता

•  बातचीत करने के �लये पहल करना
• सहायता मांगना
• भावकु �वस्फोट
• मनोदशा म� बार-बार बदलाव
•  मखुर बनाना और खुद क� 
आवश्यकताओ ंका ध्यान रखना

•  अ�प्रय भावना को अ�भव्यक्त करने 
क� �मता

• अतंव�यिक्तक संघषर् से �नपटना
• स्वयं को नुकसान पहँुचाना
• अलगाव
• दोषारोपण

सत्र म� व्यवहार के रूप सत्र के बाहर व्यवहार के रूप 
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इन मानक� के आधार पर, काऊं�सलर के आकलन के अनुसार एक वषर् 
क� अव�ध म� समूह सत्र� म� भाग लेने वाले क्लाइंट्स म� आये प�रवतर्न 
�नम्न�ल�खत ह�:

मूल्यांकन के 
मानक - सत्र के 
दौरान

शुरुआत के दौरान 3 महीने के बाद 6 महीने के बाद 9 महीने के बाद एक वषर् के बाद

सहभा�गता सी�मत 
सहभा�गता; 
काऊं�सलर और 
गट को पुरे समय 
आकंना

सहजता म� व�ृद्ध; 
ले�कन सहभाग 
तभी करना जब 
उनसे पूछा गया; 

ज़्यादातर क्लाइंट्स 
द्वारा पूणर् 
सहभा�गता

ज़्यादातर क्लाइंट्स 
द्वारा पूणर् 
भागीदार�

ज़्यादातर 
क्लाइंट्स द्वारा 
पूणर् भागीदार�

चचार् का स्वरूप स्वयं क� देखभाल, 
सुर�ा और 
काऊं�स�लगं के 
महत्व; चचार् को 
संर�चत �कया 
जाना चा�हए

स्वयं क� देखभाल, 
सुर�ा और समूह 
क� ग�तशीलता; 

समस्या �नदान 
और पारस्प�रक 
कौशल; उनक� 
वतर्मान �चतंाओ ं
और चुनौ�तय� 
पर चचार्

आघात, समस्या 
�नदान और 
भ�वष्य क� योजना

ल��गता, �मत्रता, 
प�रवार क� �चतंा

�नजी अनुभव� को 
बाँटना

क्लाइंट्स क� 
असहजता; 
क्लाइंट्स के 
इ�तहास को जाने 
�बना उनके �नजी 
साझाकरण को 
प्रोत्सा�हत नह�ं 
करना; क्लाइंट्स 
के �लए पर��ा का 
समय

क्लाइंट्स म� �नजी 
साझाकरण को 
लेकर उलझन

क्लाइंट्स खुलत ेह�, 
ले�कन काऊं�सलर 
तब तक प्रोत्सा�हत 
नह�ं करत ेजब 
तक सभी समूह� 
म� �वश्वास 
�वक�सत न हो 
जाये

दै�नक चुनौ�तय� 
और भ�वष्य के 
मुद्द� के �नजी 
साझाकरण म� 
सहज; �पछले 
शोषण संबं�धत 
�नजी साझाकरण 
को प्रोत्सा�हत नह�ं 
करना

दै�नक चुनौ�तय� 
और भ�वष्य के 
मुद्द� के �नजी 
साझाकरण म� 
सहज; �पछले 
शोषण संबं�धत 
�नजी साझाकरण 
को प्रोत्सा�हत नह�ं 
करना

पारस्प�रक फ�डबॅक प�रणाम� के डर 
से नए क्लाइंट्स 
म� व�रष्ठ� को 
प्र�त�क्रया देने म� 
घबराहट होती है; 
क्रोध के डर से वे 
बचाव क� मुद्रा म� 
होत ेह�

�फर भी प्र�त�क्रया 
देने म� सहज नह�ं; 
ज़रूरत� को पूरा 
नह�ं कर पाने 
पर आक्रामक हो 
जात ेह�

कुछ क्लाइंट्स 
सहज ह�; जब�क 
कुछ अभी भी 
�झझक रहे ह�

क्लाइंट्स का 
अपने समूह म� 
एक-दसूरे को 
प्र�त�क्रया देने 
म� सहज होना; 
ले�कन दसूर� के 
साथ नह�ं

क्लाइंट्स का 
अपने समूह म� 
एक-दसूरे को 
प्र�त�क्रया देने 
म� सहज होना; 
कुछ को छोड़कर 
जो अभी भी 
�कन कारण� से 
अत्य�धक भावूक 
हो जात ेह�
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मूल्यांकन के 
मानक - सत्र के 
दौरान

शुरुआत के दौरान 3 मह�ने के बाद 6 मह�ने के बाद 9 मह�ने के बाद एक वषर् के बाद

अपनी शिक्त के 
बारे म� बात� करना

अपनी शिक्त को 
समझन� मे बहुत-
सी उलझन

�फर भी सहज 
नह�ं

को�शश जार� 
ले�कन प्रयास� पर 
ध्यान क� �द्रत करने 
क� आवश्यकता

काऊं�सलर क� 
सहायता से व्यक्त 
कर सकत ेह�; 
ले�कन �फर भी 
स्वतःस्फूतर् नह�ं 
क्य��क यह अभी 
भी �नष्प्रभाव है 
और शमर् से जुड़ा 
हुआ है

काऊं�सलर क� 
सहायता से व्यक्त 
कर सकत ेह�; 
ले�कन �फर भी 
स्वतःस्फूतर् नह�ं 
क्य��क यह अभी 
भी �नष्प्रभाव है 
और शमर् से जुड़ा 
हुआ है

मदद क� मांग मदद मांगने म� 
�झझक

व्यिक्तगत सत्र 
और प�रवार के 
मुद्द� के �लए 
काऊं�सलर के साथ 
जुड़ने के �लए 
पहल करना

सत्र के भीतर 
मदद क� तलाश 
करना; �नराश 
होना य�द 
काऊं�सलर समूह-
सत्र के पश्चात 
क्लाइंट को समय 
नह�ं दे सक�ं ; अभी 
भी काऊं�सलर 
के अलावा अन्य 
संसाधन� से मदद 
क� तलाश नह�ं 
कर सकत ेह�

सत्र के भीतर 
सहायता पाने 
म� सहज जो 
�क प्रोत्साहन 
व सराहना के 
लायक है

सत्र के भीतर और 
बाहर भी सहायता 
क� मांग करना।

नकारात्मक भावना 
के बारे म� बात� 
करना

इससे प�र�चत 
नह�ं �क भावना 
को कैसे पहचाने 
और �चिह्नत कर�

क्लाइंट्स अ�भनय 
करने म� अ�धक 
�दलचस्पी रखत ेह�

शमर्, उदासी, 
क्रोध, दखु, चोट 
और भय जसैी 
भावनाओ ंको 
पहचाना और 
�चिह्नत कर पाना

ईष्यार् और जलन 
जसैी भावनाओ ं
के बारे म� बात 
करने म� अभी भी 
संकोच

ज़्यादातर क्लांइट 
�बना �कसी शमर् 
के भावना को 
साझा कर सकत े
ह� और दसूरे 
इसे अच्छ� तरह 
से स्वीकार कर 
सकत ेह�

�चत्र 9: समहू सत्र के भीतर क्लाइंट्स क� प्रग�त
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काऊं�सलर का आकलन जो - क्लाइंट्स के बताने से, उनक� सहे�लय� के एवं 
केअरटेकसर् के फ�डबॅक पर आधा�रत है:

मूल्यांकन के 
मानक समूह सत्र 
के बाहर

शुरुआत के दौरान 3 मह�ने के बाद 6 मह�ने के बाद 9 मह�न� के बाद एक वषर् के बाद

खुद �क देखभाल 
(साफसफाई /
सजना सँवारना)

देखभाल कर पाए 
क्य� �क केअरटेकर 
ने ज़ोर �दया; कुछ 
ने तब भी जर-जर 
कपड़ ेपहने 

समूह सत्र� के 
द्वारा, सजाने-
सँवरने को खुद 
�क देखभाल से 
जोड़ा और समझा 
जाता है

इसे गंभीरता से 
�लया गया है और 
क्लाइंट्स ने स्वंय 
का �वकास �कया 

इसे गंभीरता से 
�लया गया है और 
क्लाइंट्स ने स्वंय 
का �वकास �कया

इसे गंभीरता से 
�लया गया है और 
क्लाइंट्स ने स्वंय 
का �वकास �कया

सीखने के �लए 
इच्छुक

नया सीखने का 
डर; व्यावसा�यक 
प्र�श�ण का 
महत्व नह� 
�दखना; कुछ 
क्लाइंट्स का 
�सलाई के प्र�त 
�वरोध

नई सीख� म� 
रु�च �दखाने क� 
शुरुआत; कोई 
प्र�तरोध नह�ं 
�दखाना

प्रत्येक क्लांइट 
अलग-अलग स्तर 
पर है और कोई 
हार नह� मान रहा

उनम� से अ�धकांश 
सीखने के �लए 
तयैार ह�; पर��ा 
देने के �लए तैयार� 
कर रहे ह�; नई 
भाषा सीखना है 
ता�क वे भ�वष्य 
म� काम आ सक�

बेहतर भ�वष्य के 
�लए �श�ा पर 
�वश्वास करना; 
साथ ह� �वशषे 
कायर् को पूरा 
करने के �लए 
वे एक-दसूरे क� 
ताकत का उपयोग 
करत ेह�।

समूह क� 
ग�त�व�धय� म� 
सहभा�गता

समूह क� 
ग�त�व�धय� म� 
भाग लेना, क्य��क 
यह संस्थान क� 
नी�त है; कुछ 
इसका �वरोध 
करत ेह�; समूह के 
सदस्य� के भीतर 
अक्सर संघषर् होना

संघषर् का जार� 
रहना; ले�कन 
स्वस्थ और 
अस्वस्थ असहम�त 
के बीच भेद करने 
म� स�म; वयस्क 
भागीदार� के �बना 
संघषर् का समाधान 
कर पाना

�गरोह / भीड़ क� 
मान�सकता अब 
नह�ं �दख रह�; घर 
के व�रष्ठ सदस्य� 
का नए लोग� पर 
ध�स ज़माना बंद 
और उनके समथर्न 
म� अग्रसर होना

नए क्लाइंट्स का 
घर के व�रष्ठ 
सा�थय� से मदद 
लेने के �लए तैयार 
होना

समूह क� 
ग�तशीलता के 
समाधान के �लए 
बेहतर तर�क� को 
�वक�सत करना

अभ्यासक्रम पर 
ध्यान क� �द्रत करने 
क� �मता

एकाग्रता और 
ध्यान म� कमी

ध्यान क� �द्रत करने 
क� शुरुआत

अ�धकतर 
क्लाइंट्स ध्यान 
क� �द्रत कर 
सकत ेह�; ल��गक 
आसिक्त के कारण 
कुछ क्लाइंट्स का 
ध्यान �वच�लत 
होना

ल��गक आसिक्त 
के बारे म� संबोधन 
करने से क्लाइंट्स 
को बेहतर समझने 
म� मदद ले�कन 
और अ�धक मदद 
और स्वीकृ�त क� 
ज़रूरत

अ�धकतर 
क्लाइंट्स ध्यान 
क� �द्रत कर 
सकत ेह�; ल��गक 
आसिक्त म� उलझ े
कुछ क्लाइंट्स का 
उससे उबरना जार�

संवाद करने के 
�लए पहल

पहल और संवाद 
करने म� �झझक; 
कुछ का मानना है 
�क वे असहाय ह�

केअरटेकसर् को 
अच्छे और बुरे के 
रूप म� �चिह्नत 
करने से प्रभावी 
संचार क� प्र�क्रया 
म� बाधा

कम से कम 
एक केअरटेकसर् 
के साथ अपनी 
सु�वधा पर �नभर्र 
कर अ�धकांश 
लड़�कय� ने 
बातचीत क� 
शुरुआत क�; 
काऊं�सलर या 
अपने सा�थय� 
से प्रोत्साहन क� 
ज़रूरत है

अ�धकांश लड़�कय� 
ने बातचीत क� 
शुरुआत क�

अ�धकांश लड़�कय� 
ने बातचीत क� 
शुरुआत क�; 
प्रत्येक केअरटेकसर् 
के साथ सु�भता 
�भन्न है; कुछ 
क्लाइंट्स द्वारा 
नेततृ्व का गुण 
�दखाना और 
अपने सा�थय� का 
समथर्न करना शुरू 
कर �दया है
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मूल्यांकन के 
मानक - बाह्य 
समूह सत्र

शुरुआत के दौरान 3 मह�ने के बाद 6 मह�ने के बाद 9 मह�न� के बाद एक वषर् के बाद

भावनात्मक 
�वस्फोट

उनक� भावनाओ ं
का दमन

कुछ क्लाइंट्स 
म� अनुकरण 
�क्रया�व�ध के 
कारण भावनात्मक 
�वस्फोट �दखना; 
बाद म� �कसी 
भी प्रकार का 
पश्चाताप नह�ं 
होना

भावनात्मक 
�वस्फोट का 
उपयोग करने वाले 
क्लाइंट्स का बाद 
म� इसके बारे म� 
बात करने को 
तयैार होना

इलाज करा रहे 
एक क्लांइट को 
छोड़कर अ�धकतर 
क्लाइंट्स का 
भावनात्मक 
�वस्फोट का 
उपयोग नह�ं करना

भावनात्मक 
�वस्फोट क� �कसी 
भी घटना को दजर् 
नह�ं �कया गया; 
अगर क्लांइट 
नकारात्मक भावना 
महसूस कर भी 
रहा है तब भी 
वे जल्द ह� �फर 
से जुड़ जाएंगे; 
केअरटेकसर् का भी 
नकारात्मक भावना 
को स्वीकायर् करना

भावना व्यक्त 
करना

अ�भव्यक्त करने 
म� �झझक, �वशषे 
रूप से केअरटेकसर् 
के साथ

क्लाइंट्स का अभी 
भी संकोच करना

क्लाइंट्स का पहल 
करना

क्लाइंट्स का 
पालक� द्वारा 
पहंुचाए आघात को 
व्यक्त करने के 
�लए �नजी समय 
माँगना और इस 
पर पूछताछ शुरू 
करना

भावनाओ ंको 
व्यक्त करने के 
�लए और अ�धक 
सहज होना

आरोप लगाना क्लाइंट्स को 
उनक� भावनाओ ं
क� िज़म्मेदार� 
चुनौतीपूणर् 
लगता है

िज़म्मेदार� और 
अ�धक िज़म्मेदार� 
के बीच झूल रहे 
क्लांइट काऊं�सलर 
के सहयोग से 
सत्र म� िज़म्मेदार� 
संभालत ेह�

सं�ानात्मक रूप 
से वे िज़म्मेदार� 
और अ�धक 
िज़म्मेदार� के 
बीच के अतंर को 
समझ सकत ेह�; 
वयस्क� के साथ 
तो नह�ं ले�कन 
सा�थय� के साथ 
कुछ हद तक इसे 
संभाल सकत ेह�

सुर��त महसूस 
करने पर ह� वे 
िज़म्मेदार� ले 
सकत ेह�

सुर��त महसूस 
करने पर ह� वे 
िज़म्मेदार� ले 
सकत ेह�

�चत्र 10: सत्र के बाहर क्लाइंट्स क� प्रग�त

B. क्लाइंट्स द्वारा आकलन
कुछ हफ़्त� से लेकर 2 साल� तक समूह सत्र� म� भाग लेने वाल� 19 लड़�कय� 
से बातचीत क� गई, ता�क काऊं�स�लगं प्र�क्रया म� क्लाइंट्स के आकलन और 
उनके आत्म-मूल्यांकन म� आए बदलाव को समझा जा सके। क्लाइंट्स के 
आत्म-मूल्यांकन के �लए इन पांच मानक� का प्रयोग �कया गया - समूह-सत्र� 
म� भाग लेने के पहले व बाद म� होने वाले मुख्य भाव, भावनाओं को �नयं�त्रत 
करने का कौशल, अ�भव्यिक्त व अपनी ज़रूरत को व्यक्त करने का कौशल, 
भ�वष्य के �लए आशा व ल�य का �नधार्रण करना और प�रवतर्न के �लए 
उत्पे्ररक बनना। 
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B.1 क्लाइंट्स आत्म मूल्यांकन
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B.1.1 प्रमुख भावानात्मक िस्थ�त – थेरेपी के पहले और बाद म�

ग्राफ 2 और 3: प्रमुख भावनात्मक िस्थ�त - पवूर् व पश्चात सत्र और सहवत� सकारात्मक 
प�रवतर्न

भावना को प�रभा�षत करना मुिश्कल है। हमारे उद्देश्य� के �लए, हमन� भावना 
को प�रभा�षत �कया है �कसी अनुभव या प्रभाव के रूप म� जो तब होता है जब 
एक व्यिक्त �कसी अवस्था या संवाद म� है जो उसके �लए महत्वपूणर् है �वशषे 
रूप से उसक� भलाई के �लए (कैम्पोस, 2004)। संस्थाओं म� रखे जाने वाले 
क्लाइंट्स अक्सर या तो घर� से बेदखल होत ेह�, ज़्यादातर मामल� म� असुर��त 
होत ेह� या लंबे समय तक रहने के �लए �कसी दसूर� संस्था से स्थानांत�रत 
होकर आत ेह� या वेश्यालय�/डांस बार� से बचाकर लाए जात ेह�। हालां�क, पुराने 
आघात इ�तहास के साथ �वस्था�पत होने के कारण बच्चे बेचनै, क्रो�धत, उदास, 
सुन्न, भयभीत, परेशान और �च�ंतत होत ेह�। काऊं�स�लगं क� प्र�क्रया के �लये 
तयैार होने से पहले, अ�धकतर क्लाइंट्स याद करत ेह� �क वे उदास, भयभीत 
और क्रो�धत ह�। हालां�क समूह-सत्र म� भाग लेने के बाद बच्च� म� मुख्यतया 
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(57.89%) खुशी दजर् क� गई और उनके उदास, क्रो�धत और भयभीत होने 
के भाव म� महत्वपूणर् कमी आई। प�रवतर्न प्रोत्सा�हत करत ेहै क्य��क बढ़त े
प्रमाण बतात ेह� �क लोग� को अच्छा महसूस कराने के परे हषर्, खुशी और 
संतोष जसैी सकारात्मक भावनाओ ंका अनुभव व्यिक्त के �लए कई सामािजक, 
बौ�द्धक और शार��रक लाभ लाता है (फे्रड�रकसन 2001)। आघात को झले चुके 
लोग� क� सकारात्मक भावनाओ ंके स्तर को बढ़ाना इस प्रकार एक महत्वपूणर् 
अनुभवजन्य उद्देश्य प्रतीत होता है।

3 मह�न� के �लए समूह सत्र का �हस्सा बने 7 म� से 3 क्लाइंट्स (42.8%) म� 
151% से लेकर 200% तक का अ�धकतम सकारात्मक प�रवतर्न दजर् �कया 
गया। स्वास्थ्य म� आये इस प�रवतर्न और जल्द ह� ठ�क होने के आसार को 
उपचार क� शुरूआत म� ह� देखा जा सकता है। एक गैर अनुमा�नत �नरापद 
अतंराल का �हस्सा होने के नात ेये उनम� आसिक्त और मान्यता क� भावना 
देत ेहै जो नकारात्मक भावनाओ ंसे मुिक्त और स्वंय क� बेहतर देख-रेख करने 
म� एवं �नयं�त्रत करने म� मदद करता है। 

“म� उदास और भयभीत थी। म� हार गई थी। म� प�रवार से अलग हो गई थी। 
म� भाग जाना चाहती थी। अब म� खशु हँू। मझु ेयहाँ सरु��त महससू हो रहा 
है। म�ने बहुत कुछ सीखा और पढ़ा। मझु ेपता है �क म� घर से दरू हँू और म� 
एक बरेु दौर से गुजर रह� हँू। ले�कन मझु ेयह भी पता है �क यह मेरे जीवन 
का अतं नह�ं है”। – अपने पे्रमी से धोखा खायी यह क्लांइट तीन मह�ने से 
समहू-सत्र म� भाग ले रह� है

19 म� से 14 क्लाइंट्स (68.4%) म� 51% -100% तक नकारात्मक भावनाओं 
के सकारात्मक होने के प�रवतर्न को दज़र् �कया गया। साथ ह� नकारात्मक 
भावनाओ ंक� तीव्रता म� कमी आई है। इन क्लाइंट्स म� से 4, तीन मह�ने 
से उपचार के दौर से गुजर रहे थे जब�क बाक� सभी लंबी अव�ध से उपचार 
करा रहे थे। बच्च� म� दजर् 51% से 100% ठ�क होने क� भावना इस बात 
क� ओर संकेत करती है �क बच्च� को बेहतर भावनाओं को समझने के �लए 
कुशल �कया जा रहा ह� - दो संगत भावनाओ,ं दो असंगत भावनाओ,ं उभयभावी 
भावना को अनुभव करना इस बात को दशार्ता है �क बच्चे उपचार म� सामान्य 
उतार-चढ़ाव क� अवस्था के आगे बढ़ रहे है या प्रारं�भक हषर् क� भावना के बाद 
बच्चे इस मुकाम पर पहंुचे ह�। यह भी 'बीच म�' क� अवधारणा से मेल खाती है 
जो उपचार म� बीच क� अवस्था के बारे म� बताता ह� जहां स्फू�त र् क� प्रारं�भक 
भावना के पश्चात ठ�क होने क� एक �निश्चत भावना है। 
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“अतीत म� जो कुछ हुआ वह क्या �फर से होगा इससे म� भयभीत थी। जब 
म� �पछले संस्थान म� थी वहां 10-15 लोग (बड़ी उम्र क� लड़�कय�) मुझ ेमारा 
करत ेथे। म� �नरंतर रोया करती थी। म�ने सोचा �क म� बरु� हँू इस�लए कोई 
मझुसे बात नह�ं करेगा। म� गसु्से म� रहती और सभी को कहती �क मझु े
अकेला छोड़ दे। मझु ेनींद नह�ं आती थी। मुझ ेबरेु-बरेु सपने आया करत ेथे। 
मझु ेबार-बार वह� सब आवाज़�, रोशनी, तजे संगीत सनुाई देत ेथे। लगता था 
�क वह� सब लोग, मेरे अपने लोग पसेै क� उगाह� के �लए मझु ेमार रहे ह�। 
अब मझुम� गसु्से और डर क� भावना कम हो गयी है। म� यह नह�ं कह सकती 
�क म� खशु हँू। दो �दन म� उदास होती हँू, दो �दन म� ठ�क होती हँू, दो �दन म� 
खशु होती हँू - और म� अपने आप से प्रश्न करती हँू �क “क्य� मझु ेखशुी म� 
दखुी होने क� ज़रूरत है” – क्लांइट छह मह�ने से समहू-सत्र म� भाग ले रह� है 
िजसे प�रवार के सदस्य� द्वारा एक शराबख़ाने म� ल��गक शोषण के �लए �ववश 
�कया गया था।

समूह-सत्र� म� एक वषर् से अ�धक समय �बताने वाले क्लाइंट्स म� न्यूनतम 
प�रवतर्न (0% -50%) दजर् �कया गया है। यह न तो इस बात को दशार्ता है 
�क बच्च� के ठ�क होने क� यात्रा क� शुरूआत दरुुस्त नह�ं हुई और न ह� वे 
अ�धकतम स्तर तक नह�ं पहंुच पाय�। ले�कन यह �चतंा को दशार्ता है जब वे 
इंटरव्यूअर के साथ उनके भ�वष्य के बारे म� उभरती �चतंाएँ व्यक्त क�। ऐसी 
�चतंाएँ जो उनके इस संस्थान से �नकल ने के बाद के सफ़र क� ह�। ऐसी जगह 
से �नकल ने क�/छोड़ने क� है, जो अपनी सी लगती है। यह दो महत्वपूणर् 
कारक� के बारे म� भी बात� करती है। लंबी अव�ध से संस्था म� रहने वाले 
बच्चे भी नकारात्मक भावनाओ ंको अ�धक खुले तौर पर व्यक्त करने म� नए 
लोग� क� तुलना म� सुर��त महसूस करत ेह�। नए बच्चे अभी भी 'मनभावन 
व्यवहार' को प्रद�शर्त करने क� जरूरत को महसूस करत ेह�। अन्य पहलू संस्था 
म� आघात काम करने म� आने वाल� बाधा के बारे म� बतात ेह�। यह इस�लए है 
क्य��क आघा�तय इ�तहास वाले बच्च� के �लए पीड़ादायी पषृ्ठभू�म वाले अन्य 
व्यिक्तय� के साथ रहना चुनौतीपूणर् हो जाता है, जहां न केवल उन्ह� अपनी 
भावनाओ ंको संभालना होता ह� बिल्क अन्य लोग� के साथ भी सहानुभू�तपूणर् 
व्यवहार करना होता ह�। यह भी संभव है �क �वघटनशील क्लाइंट्स के मामल� 
म� इंटरव्यूअसर् ने 'व्यिक्तत्व के प्रात्य��क सामान्य भाग' (ANP अपॅरँटल� 
नॉरमल पाटर् ऑफ़ पसर्नॅ�लट�) के बजाय 'व्यिक्तत्व के भावनात्मक भाग' 
(EP इमोशनल पाटर् ऑफ़ पसर्नॅ�लट�) का इंटरव्यू �कया हो। यह बच्च� क� 
नकारात्मक भावनाओ ंको महसूस करने क� धारणा को भी समझाता है जसेै 
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प्रबल भावनाएं हावी हो जाती है जब बचाव क� �क्रया-प्रणाल� द्वारा मध्यस्थता 
करने से ईपी स्पष्ट होता है (उदासी, वं�चत भाग, कभी कभी एक “बच्चे” के 
रूप म�, अनुभवी, सामािजक रूप से �वनम्र “सुखी” भाग और / या क्रोध, भय, 
�वनम्र, अव�द्ध भाग, आ�द ईपी हो सकता ह�); एएनपी के �वपर�त जो दै�नक 
जीवन क� �क्रया-प्रणाल� द्वारा मध्यस्थ होता है। उत्तराद्धर् म�, क्लांइट �कसी 
प�रस्थ�त के वस्तु�नष्ठ मूल्यांकन क� शुरुआत करने के �लए बेहतर अवस्था म� 
है। 

“जनवर� म� 18 क� होने वाल� हँू, म� घर वापस नह�ं जा सकती; मुझ ेएक 
और छात्रावास म� जाने क� जरूरत है; इस मह�ने मेरा एक न्यायालय-सत्र है; 
म� �चिन्तत हँू; म� एक छात्रावास म� रहना चाहती हँू जहां म� काम कर सकंू; 
18 साल का होने का क्या मतलब जब मझु ेएक बंद घर म� ह� रहना पड़”े 
- नौकर� के बहाने प�रवार द्वारा मानव तस्कर� �क �शकार यह क्लांइट एक 
साल से अ�धक समय से समहू-सत्र के दौर से गज़ुर रहा है।

यह इस तथ्य को प्रद�शर्त करता है �क जम� हुये तरल द्रव क� बजाए प्रत्येक 
बच्चा अपने स्वयं क� यात्रा और �च�कत्सक�य प्र�क्रया म� स्वस्थ रहन� क� 
भावना क� शुरुआत करता ह�। यह �च�कत्सक�य प्र�क्रया पर ह� �नभर्र नह�ं 
है बिल्क प�रणाम सिम्मश्रण ह� �च�कत्सा, बच्च� क� ग्रहणशीलता, मान�सक 
फ्लेिक्स�ब�लट� और समानांतर जीवन प�रिस्थ�तय� का। यह भी बताती है 
�च�कत्सक�य प्र�क्रया के दोन�, प�रवतर्न-उन्मुख काम िजसका लंबी अव�ध म� 
अतं होता है और खुद �क �नरंतर देखरेख -उन्मुख काम िजसका कोई अतं-�बदं ु
नह�ं है। 



69

B.1.2 भावनाओं के �नयंत्रण के �लए जरूर� कौशल

ग्राफ़ 4: उपचार के पहले और बाद म� उदासी क� अनभुतूी
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ग्राफ़ 5: उपचार के पहले और बाद म� क्रोध का प्रदशर्न

भावनाएं सं�ानात्मक प्र�क्रयाओ ंऔर काय� के प्र�त झुकाव को संग�ठत 
करती है, िजससे सामािजक संपकर्  को एक साथर्क तर�के से आकार �मलता 
है। भावनाएं सामािजक संपकर्  को आकार देती ह�, भावनाओं क� अ�भव्यिक्त 
अथार्त एक क� अपनी ज�टलता और दसूरे क� भावना स्वयं को समझने 
और सामािजक संपक� के �लए एक महत्वपूणर् कौशल है। भावना व्यवहार 
क� �वशषेता है जो व्यिक्तय� क� माधुयर् या वमैनस्य अवस्था को व्यक्त 
करती है या बताती है �क वे �कन प�रिस्थ�तय� से गुज़र रहे ह�। भावनात्मक 
अ�भव्यिक्त का महत्वपूणर् कायर् दसूर� को संकेत देकर बताना �क व्यिक्त 
कैसा अनुभव कर रहा है, व्यिक्त के अपने व्यवहार को �नयं�त्रत करना और 
सामािजक �व�नमय म� �नणार्यक भू�मका �नभाना ह� और इस�लए जांच करने 
के �लए यह एक और महत्वपूणर् मानक हो गया है। जब�क भावना का अनुभव 
करना सावर्भौ�मक है हालां�क इसके प्रदशर्न �नयम - कब, कहां और कैसे 
भावनाओ ंको व्यक्त करना चा�हए - यह सांस्कृ�तक रूप से सावर्भौ�मक नह�ं 
ह� (�शराइव और लेवी, 2004, �ट्रयां�डस, 1994)। भारत और अन्य ए�शयाई 
देश� म� सामािजक संपक� पर जोर �दया जा रहा है; घुले-�मले समूह म� क�ठन 
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भावनाओ ंको प्रद�शर्त करने से संचार म� बाधा आ सकती है इस�लए शायद ह� 
इसे कभी प्रोत्सा�हत �कया जाता है। बच्च� के �लए इसके अपने प�रणाम ह�, 
िजन्ह� सुर��त रूप से क�ठन भावनाओं को व्यक्त करना नह�ं �सखाया जाता 
है ले�कन वे एक समय तक ह� इसे अदंर दबाकर रख सकत ेह�; उसके बाद तो 
यह फट जाएगा।

इसके आगे, बच्च� के मामले म� िजन्ह�ने ज�टल आघात का अनुभव �कया 
है उनम� अक्सर भावनाओ ंको पहचानने, व्यक्त करने और उनके प्रबंधन 
म� क�ठनाई आती ह� और उनके पास िस्थ�तय� को महसूस करने के �लए 
सी�मत भाषा हो सकती है। वे अक्सर तनाव प्र�त�क्रयाओं को आतं�रक और/
या बाह्य रूप प्रदान करते ह�, िजसके प�रणामस्वरूप उन्ह� गंभीर अवसाद, 
�चतंा या क्रोध का अनुभव हो सकता है। उनक� भावनात्मक प्र�त�क्रयाएं 
अप्रत्या�शत या �वस्फोटक हो सकती ह�। आघात घटना का स्मरण होने पर 
बच्चा �सहरन, क्रोध, उदासी या आनाकानी के साथ अपनी प्र�त�क्रया दे सकता 
है। ज�टल आघातीय इ�तहास वाले �कसी बच्चे के �लए प�रवेश म� कह�ं भी 
�व�भन्न आघात घटनाओं का स्मरण हो सकता है। इस तरह के बच्चे अक्सर 
तीव्र प्र�त�क्रया दे सकत ेहै और जब परेशान होत ेहै तब उन्ह� शांत करने म� 
क�ठनाई होती है। क्य��क आघात अक्सर पारस्प�रक प्रकृ�त के होत ेह�, िजसके 
कारण दसूर� के साथ हुई हल्क� तनावपूणर् बातचीत आघात का स्मरण करा 
सकती है और तीव्र भावनात्मक प्र�त�क्रयाओं का कारण बन सकती है

ऊपर लेखा�चत्र� के माध्यम से भावना (उदासी और क्रोध क� भावना) क� 
अ�भव्यिक्त का �चत्रण �कया गया ह� िजससे स्पष्ट होता है �क ज�टल आघात 
का अनुभव कर चुके बच्चे भी जब क�ठन भावनाओं को सकारात्मक तर�के 
से बताने क� प्रणाल� से अवगत होत ेह� तब वे उनका उपयोग कर क�ठन 
भावनाओ ंको स्वीकारात्मक रूप से व्यक्त करने म� स�म हो पात ेह�। बच्च� 
के साथ सबसे अच्छा काम कर रहे संसाधन� का अवरोह� क्रम इस प्रकार ह�: 
लेखन प�त्रका, आत्म सुखदायक / �वश्रां�त तकनीक� , स्व-वातार्, सहकम� या 
देखभाल करने वाले के साथ संवाद। इस कौशल �नमार्ण से गुस्से के �वस्फोट, 
द:ुख क� घ�ड़यां, रूठना, उग्र तकर् , झगड़ ेऔर आत्मघाती व्यवहार को कम 
करने म� मदद �मल� थी। यह क्लाइंट्स म� एक साथर्क संचार है िजससे उन्ह� 
कायर्�व�ध म�, उजागर होने और क्रोध और उदासी व्यक्त करने म� मदद �मलती 
है और साथ ह� उन्ह� सशक्त अनुभव कराना, उ�चत रूप से गुण उत्तरदा�यत्व, 
सीमाओं क� स्थापना और आत्म प्रभावका�रता और बल को बढ़ावा �दलाता ह� 
(वान वेलसोर और कॉक्स 2001)। 
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हालां�क सं�ानात्मक तौर पर बच्चे ज�टल भावनाओ ंको व्यक्त करने वाल� 
सकारात्मक प्रणा�लय� से अच्छ� तरह प�र�चत थे, पर उन्ह� �क्रया म� प�रव�तर्त 
करना एक सतत चुनौती थी। उन मामल� म� जहां घटनाओ ंक� अनुभू�त 
नगण्य थी वहां इनका पालन व �नष्पादन आसान था; जब�क यह उन मामल� 
म� मुिश्कल हो गया था जहां आरोपण, नाम रखे जाने और उनक� पहचान और 
अिस्तत्व पर सवाल उठाने वाल� प�रिस्थ�तयां आ गई थी। 3 मह�ने, 6 मह�ने 
और एक साल से भी अ�धक समय के �लए उपचार के दौर से गुज़रे क्लाइंट्स 
का �ववरण नीचे �दया गया है।

“पहले मझु ेगसु्सा आता था। म� लोग� को मारा करती थी, अगर म� चाहती थी 
तो। अब म� बहुत शांत हँू। मेरे प�रवार वाले मुझ ेडांटत ेह� तब भी मझु ेअच्छा 
लगता है। मझु ेलगता है �क कोई मेर� देखभाल करने के �लए वहां बाहर है” – 
मां और सौतलेे �पता द्वारा सताई गई यह क्लांइट 3 मह�ने से समूह-सत्र के 
दौर से गुज़र रहा है।

“इससे पहले म� अपना �सर पटकती थी िजससे मझु ेनकुसान हो; म� �चल्ला 
पाऊं। मझु ेगसु्सा आता था भले ह� वे लोग मझुसे प्यार से बात� कर रहे ह�। 
म� बतर्न फ� क देती, म�ने गसु्से म� तले का कटोरा फ� क �दया था। म� अपने आप 
को मारा करती थी। अब म� नाराज़ या दखुी होती हँू तो कुछ लड़�कय� से बात� 
करती हँू जो मझु ेसमझ सकती ह�। मझु ेपता है �क हर �कसी से अपने अतीत 
के बारे म� बात करना सरु��त नह�ं है। वे मज़ाक उड़ा सकत ेह�। हमन� सीखा 
[काऊं�स�लगं म�] है �क मझु ेथोड़ा ह� साझा करना है और देखना है �क व्यिक्त 
मेरे भरोसे को कायम रखने म� स�म है या नह�” - प�रवार के सदस्य� द्वारा 
एक बार (शराबखाने) म� ल��गक शोषण के �लए मजबरू क� गयी यह क्लांइट 6 
मह�ने से समहू-सत्र के दौर से गज़ुर रह� है

“म� उसे अपने भीतर ह� रखती थी। म�ने �कसी को नह�ं बताया। इससे पहले 
मझु ेदखुी या नाराज़ होने क� अनुभ�ूत का पता न था। अब मुझ ेपता चला �क 
म� कैसा अनभुव कर रह� हंँू। काऊं�सलर ने मझु ेएक पत्र �दया है और कहा है 
�क जब भी लड़ाई हो तो नाम, तार�ख, समय और लड़ाई के कारण को �लखंू, 
ता�क वे पहचान पाये �क क्रोध म� कमी/व�ृद्ध हुई है या नह�ं। म�ने स्वंय से 
पछूा �क क्या म� एक ह� व्यिक्त से या हर �कसी के साथ लड़ रह� हँू; क्या 
यह काम क� वजह से है? जसेै, �कसी ने पानी रखा है और म�ने अपने हाथ 
उसम� डुबो �दये। और क्या? इससे मदद �मलती है”। अब नाराज़ होने पर म� 
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कोई प्र�त�क्रया देने के बजाय खाना नह�ं खाती हँू। ले�कन द�द� [केअरटेकर] को 
खाना ढक कर रखने के �लये कह देती हँू, ता�क शांत होने पर खाना खा लंू” – 
क्लांइट 2 साल� से समहू-सत्र से गज़ुर रह� है

इन मामल� के बयान इस तथ्य को बतलात ेह� �क उपचार के �व�भन्न स्तर� 
से गुज़रने के साथ ह� बच्चे आत्म-जागरूकता, �ान पाने क� प्र�क्रया और 
उन्ह� अपने दै�नक जीवन म� भल�भां�त उतारने क� प्र�क्रया के �व�भन्न स्तर� 
से भी गुज़रत ेह�। जब�क कोई व्यिक्त 3 मह�ने के उपचार के बाद �वश्राम क� 
तकनीक का उपयोग कर शांत रहने के साथ ह� प्र�तपुिष्ट को अच्छ� भावना 
से लेने म� स�म हो रहा है; छह मह�ने के उपचार के बाद एक बच्ची अपनी 
सीमाओं और �रश्त� के बारे म� मुखर है; जब�क लंबी अव�ध से उपचार ले 
रह� एक व्यिक्त आत्म-�नर��ण और आत्म-जागरूकता के �लए स�म है। 
यह कालांतर म� हुई एक रेखीय प्रग�त का दावा करने के �लए नह�ं है; अ�पतु 
यह बतलाती है �क कैसे समूह-सत्र उन बच्च� म� प�रवतर्न लाने म� स�म ह�, 
िजनम� घोर उपे�ा और ल��गक शोषण के कारण अक्सर �वस्फोटक क्रोध, गलत 
�वश्वास, आक्रामक व्यवहार, �नम्न आत्म-सम्मान के ल�ण पाए जात ेह�। 
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B.1.3 जरूरत� को व्यक्त करने के �लए आवश्यक कौशल

ग्राफ 6: उपचार के पश्चात क्लाइंट्स द्वारा ज़रूरत क� अ�भव्यिक्त

बच्चे दसूर� क�, �वशषे रूप से उनके �नकटतम क� प्र�त�क्रयाओ ंसे अपनी 
मयार्दा सीखत ेह�। देखभाल करने वाल� का बच्चे क� मयार्दा व मूल्य� पर 
सबसे बड़ा प्रभाव होता है। शोषण और उपे�ा के �शकार बच्चे स्वयं को बेकार 
और हताश महसूस करत ेह�। शो�षत बच्ची अक्सर स्वयं को दोष देगी, मदद 
मांगने म� आत्म�वश्वास क� कमी होगी और यह कभी �वश्वास नह�ं करेगी �क 
दसूरे उसक� मदद करने म� स�म ह�। वे अक्सर अस्वीकृ�त को व्यिक्तगत 
भी ले लेती ह� िजससे वे ’म� बुर� हँू - कोई मेर� मदद करने के �लए नह�ं है 
- उसने मेर� मदद नह�ं क� - म� जानती हँू यह द�ुनया एक खतरनाक जगह 
है’ के दषु्चक्र म� �गर सकती ह�। इस�लए, ज�टल आघात वाले इ�तहास के 
साथ जी रहे बच्च� के बीच शमर्, अपराध बोध, �नम्न आत्म-सम्मान, कमज़ोर 
आत्म-छ�व और �वश्वास म� कमी आम बात है। मदद लेने के �लए इस बात 
पर �वश्वास करने क� ज़रूरत है �क सहायता उपलब्ध है। साथ ह� साथ �कसी 
क� ज़रूरत के मायने और अह�मयत को सह� माना जाये। उपचार के माध्यम 
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से बच्चे समझत ेह� �क वयैिक्तक तौर पर उनक� ज़रूरत� व अ�धकार ह� और 
य�द वे चाहत ेह� �क लोग उन्ह� सुन� तो उन्ह� मदद मांगने क� ज़रूरत है। 
उपचार के दौर से गुज़रने के बाद यह स्पष्ट है �क बच्चे अपनी ज़रूरत� को 
अपने सा�थय� और देखभाल करने वाल� को मुखर होकर बताने म� स�म होत े
ह�। हालां�क, आघात खाए बच्चे और असुर��त वयस्क भल�-भाँ�त जानत ेह� 
�क उनक� ज़रूरत� महत्वपूणर् नह�ं मानी जाएंगी। इस�लए इसे �फर से सीखने 
के �लए सकारात्मक जीवन के अनुभव� के साथ-साथ समय लगेगा जो उनके 
पहले से स्था�पत �वश्वास प्रणाल� पर सवाल कर�गे। 7 म� से 3 क्लाइंट्स 
जो 3 मह�न� से और 6 म� से 1 क्लाइंट्स जो 6 मह�न� से समूह-सत्र� के 
दौर से गुज़र रहे ह�, वे मुखर होकर अपने सा�थय� को अपनी ज़रूरत� 0%-
50% क� सीमा तक बताने म� स�म हुए। यह संचलन महत्वपूणर् है क्य��क 
�कशोर पी�ड़त� के �लए ज़रूर� है सामािजक अनुरूपता पर �नभर्र करना और 
अपने सा�थय� से अनुमोदन पाना। समूह से अपनेपन क� भावना उनके �लए 
महत्वपूणर् है। क्लाइंट के �दए एक बयान से पता चलता है �क वह अभी 
भी सा�थय� को अपनी ज़रूरत� बताने म� क�ठनाइय� का सामना कर रह� है, 
क्य��क वह अभी भी स्वयं क� छ�व और आत्म-मूल्यांकन के �नमार्ण पर काम 
कर रह� है:�
“काऊं�स�लगं हम� �सखाती है �क मदद क� आवश्यकता होने पर हम पूछ 
सकत ेह�। कुछ चीज़� ऐसी ह� िजन्ह� म� नह�ं पूछती। पहले म� सोचती हँू �क यह 
उ�चत है या नह�ं। तब जाकर म� पछूती हँू। य�द मझु ेस्वयं अध्ययन करने म� 
क�ठनाई होगी तभी म� मदद क� मांग करंूगी क्य��क यह उ�चत होगा। ले�कन 
कुछ ऐसी बात� ह� िजन्ह� म� नह�ं पूछ सकती। उदाहरण के �लए, म� ‘मेकअप’ 
[साज-संवार के �लए स�दयर् प्रसाधन] क� मांग नह�ं कर सकती, क्य��क उसके 
बाद वे मझु ेनीची नज़र� से देख�गे” – क्लाइंट 3 मह�न� से समहू-सत्र� के दौर 
से गज़ुर रह� है।

3 मह�न� से समूह-सत्र के दौर से गुज़र रहे 7 म� से 4 क्लाइंट्स ने 0%-
50% क� सीमा तक केअरटेकसर् से उनक� आवश्यकता को मुखर करने के �लए 
आत्म�वश्वास �वक�सत �कया है।

“मझु ेबड़� से बात करने म� शमर् आती है। मझु ेयह� �सखाया गया था। मुझम� 
अभी भी बड़� से बात करने म� बहुत �झझक है। मझु ेलगता है �क वे मझु े
डांट�गे या मझु ेगलत समझ�गे। मझु ेखलुने म� समय लगेगा”। – 3 मह�ने से 
क्लाइंट उपचार ले रह� है
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बाक� के क्लाइंट्स ने 50%-100% क� सीमा तक केअरटेकसर् व सा�थय�
दोन� से उनक� आवश्यकता को मुखर करने के �लए आत्म�वश्वास �वक�सत 
�कया है।

“मझु ेघर पर फ़ोन कर मेरे चाचा से बात करने क� ज़रूरत है, क्य��क म� 
अपनी बहन के बारे म� �च�ंतत हँू। मझु ेमेरे चाचा और चाची ने बेचा था, 
म� नह�ं चाहती �क मेर� बहन के साथ भी ऐसा कुछ हो। उपचार के दौरान 
काऊं�सलर ने मझुसे पछूा था �क क्या म�ने केअरटेकसर् को बताया है �क म� 
फ़ोन करना चाहती हँू। शरुुआत म� म�ने झठू बोला था। ले�कन �फर म�ने उन्ह� 
बताया �क म�ने नह�ं कहा है। उन्ह�ने मेर� बात मान ल�। उन्ह�ने मुझ ेकहा �क 
जाकर उन्ह� बता दूं �क मझु े�कसक� ज़रूरत है। उन्ह�ने मझुसे भ�ूमका करवाई 
िजससे म� और अ�धक आत्म�वश्वास को महससू कर सक�” – क्लाइंट 6 मह�न� 
से उपचार करा रह� है।

“शरुू म� म� संकोच करती थी। ले�कन काऊं�स�लगं के माध्यम से म�ने वयस्क� 
से मदद लेने क� बात सीखी; जब आप बताय�गे नह�ं तो उन्ह� पता कैसे चलेगा; 
चाहे छोट� या बड़ी समस्या हो, म� मदद मांगती हँू भले ह� मझुम� थोड़ा-बहुत 
संकोच क्य� न हो। सा�थय� के साथ म� साझा कर सकती हँू, ले�कन वे मेर� 
मदद नह�ं कर सकत ेक्य��क उन्ह� भी मेर� तरह उन सभी बात� क� आवश्यकता 
होती है” – क्लाइंट एक वषर् से अ�धक समय से उपचार करा रह� है।

B.1.4 भ�वष्य के �लए आशा जगाना और अपना ल�य तय करना 

आशावान होने 
क� प्र�तशत 

3 मह�ने 4 से 6 मह�ने 10 से 12 
मह�ने

एक वषर् से भी 
अ�धक

0 से 50    1

51 से 100 7 3 5 3

�चत्र 11: आशावान होने का प्र�तशत



78

ग्राफ़ 7: भ�वष्य के काऊं�स�लगं से अतंदृर्िष्ट

आशा और उद्देश्य क� भावना के साथ भ�वष्य क� योजना बनाने के �लए 
एक बच्चे को स्वयं को महत्त्व देने क� आवश्यकता है। इसके �लए आशा, 
�नयंत्रण और स्वयं के कायर् देखने क� �मता के बोध क� आवश्यकता होती है, 
िजसका महत्व और मूल्य है। ज�टल रूप से आघात खायी एक बच्ची स्वयं को 
शिक्तह�न, “��तग्रस्त” के रूप म� देख सकती है और द�ुनया को एक अथर्ह�न 
जगह के रूप म� अनुभव कर सकती ह�, जहां योजना और सकारात्मक कायर्वाह� 
उसे व्यथर् लगती है। “उत्तरजी�वता �वधा” म� जीना सीख चुक� बच्ची भ�वष्य 
के बारे म� सपने देखने या योजना बनाने के बजाय पल-पल म� जीती है। 
समस्या को सकारात्मक रूप से सुलझाने म� उनक� नकारात्मक उम्मीद� सेवाएँ 
करती ह� और स्वयं के जीवन म� अतंर लाने वाले अवसर� पर प्र�तबंध लगा 
देती ह�।

हालां�क, हो रह� काऊं�स�लगं प्र�क्रया म� एक को छोड़कर सभी 19 क्लाइंट्स ने 
बताया �क वे भ�वष्य के बारे म� 50% -100% आशावान लग रह� ह�; जब�क 
1 क्लाइंट का मानना है �क वह भ�वष्य के बारे म� 0%-50% आशावान है। 
क्लाइंट्स ने बताया �क वे भ�वष्य के बारे म� आशावान लग रह� ह�, क्य��क 
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अब वे स्वयं अ�धक जागरूक ह� और अब उनके पास स्वयं को सुर��त रखने, 
सुर��त �रश्त ेको समझने व संभालने के �लए बेहतर अतंदृर्िष्ट है। उन्ह�ने 
आत्म�नभर्र होने के �लए कौशल और संसाधन� का �वकास �कया है और उनक� 
आवश्यकताओं को व्यक्त करने और �कसी भी संकट के समय मदद क� मांग 
का पूरा भरोसा है। क्लाइंट्स ने बताया �क उपचार प्र�क्रया के माध्यम से उन्ह� 
अपने आतं�रक संसाधन� और शिक्त के बारे म� �ात हुआ है िजसके कारण 
अब वे भ�वष्य के बारे म� आश्वस्त ह� और स्वयं के �लए �कसी एक ल�य को 
�नधार्�रत करने क� कामना करने व स्वप्न देखने म� स�म ह� - �फर चाहे एक 
नतर्क�, �डज़ाइनर, अध्यापक, उच्च अध्ययन करना, होटल प्रबंधन या महज़ 
एक स्वतंत्र व्यिक्तत्व के तौर पर। 

“य�द मेरा प�रवार मुझ ेकहे �क मझु ेकाम नह�ं करना चा�हए तब मुझ ेपता 
है �क उन्ह� क्या कहना है और कैसे मनाना है। य�द वे मुझ पर �वश्वास नह�ं 
कर रहे ह� तब म� उन्ह� अपने काम करने वाल� जगह ले जाकर �दखा दूंगी” 
– क्लाइंट 3 मह�ने से उपचार ले रह� है

“इससे पहले मेरे �लए कोई पुरुष सरु��त/असरु��त है इसक� मझुम� समझ 
नह�ं थी। अब म� वयस्क� के साथ इसक� जांच करंूगी; म� उसके माता-�पता 
और पड़ो�सय� से बात करंूगी िजससे मुझ ेउसके आकलन म� मदद �मलेगी। म� 
यूं ह� �कसी पर भरोसा नह�ं करंूगी। उसे मेरे प्यार के का�बल होना होगा। म� 
अपने जीवन के बारे म� सोचूंगी। मझु ेलगता था �क हम शाद� से पहले सेक्स 
करत ेह�, तो हमारा प�रवार कभी नह�ं होगा; ले�कन अब मुझ ेपता है �क म� 
कर सकती हँू; �फ़ल्मी �सतार� क� भी शाद� होती है…क्या वे नह�ं करत ेह�”
– क्लाइंट 6 मह�ने से उपचार ले रह� है

“म� एक �रश्त ेसे क्या चाहती हँू इस बात को अच्छ� तर�के से समझने के 
का�बल हँू। मझु ेपता है �क म� �कस तरह का पे्रमी चाहती हँू। य�द वे शाद� या 
शार��रक संबंध करना चाहत ेह� तो म� उन्ह� बता सकती हँू �क जब तक म� 18 
साल क� नह�ं हो जाती तब तक उन्हे इंतज़ार करना होगा। मुझ ेपता है �क 
य�द वे मझु ेप्यार करत ेह� तो वे मेरे �लए इंतज़ार कर सकत ेह�”। – क्लाइंट 
12 मह�ने से उपचार ले रह� है

B.1.5 प�रवतर्न का मुख्य स्रोत
उपचार-सत्र� से क्लाइंट्स को उपे�ा, �हसंा और ल��गक शोषण के मनोव�ैा�नक 
दषु्प�रणाम� से लड़ने म� मदद �मलती है। यह उन्ह� संतुलन क� भावना को 
�फर से संग�ठत करने म� मदद करती है। शोषण और �हसंा का एक व्यापक 
सामािजक �वश्लेषण करने के �लए जब क्लाइंट्स उपचार के �नजी अनुभव� से 
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’पीड़ा से शिक्त' क� ओर अग्रसर होत ेह� तब वे अन्य पी�ड़त� क� मदद करना 
चाहत ेह�। यह प्र�क्रया उत्तरजी�वय� क� भावना पर �नयंत्रण पाने और उनके 
भय और क्रोध को सकारात्मक प्रयास� से सु�वधाजनक बनाकर उनका इलाज 
करने म� मदद करती है। सभी 19 क्लाइंट्स ने काऊं�स�लगं के कारण अपने 
जीवन के कम से कम एक पहलू म� आये महत्वपूणर् प�रवतर्न को अनुभव 
�कया है; कुछ ने तो कई �ेत्र� म� आये अद्भतु प�रवतर्न� क� सूचना द� है। 
क्लाइंट्स ने जीवन के िजन �ेत्र� म� आये अद्भतु प�रवतर्न� क� सूचना द� है वे 
इस प्रकार ह� –- आवश्यकता और �वचार क� अ�भव्यिक्त, �रश्त� का प्रबंधन, 
आत्म-जागरूकता, आत्म-सम्मान और एकाग्रता म� सुधार। 

ग्राफ़ 8: काऊं�स�लगं-पश्चात प�रवतर्न

क्लाइंट्स ने यह भी व्यक्त �कया �क समूह-सत्र� म� सहभाग से उन्ह� यह 
समझने म� मदद �मल� �क वे अकेले ह� दखुी नह�ं ह� और वे एक-दसूरे को 
बेहतर समथर्न और सहयोग दे सकत ेह�। इससे उनम� यह �वश्वास जगा �क 
इन सीख� को उन तक ह� सी�मत न रखकर दसूर� के बीच बांटना चा�हए, 
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ता�क उन लोग� को लाभ हो। इस�लए 19 म� से 11 क्लाइंट्स ने अपनी सीख� 
को उन लोग� से साझा �कया जो उनके �लए मायने रखत ेह� - �मत्र, प�रवार 
के सदस्य, मुख्य रूप से माताएं व बहन� और साथ रहने वाले। 11 म� से 9 
प्र�तवा�दय� ने मदद करने के क्रम म� साझा �कया।

“म�ने अपनी सबसे अच्छ� दोस्त को बताया। जो म�ने सीखा है वह उसका प्रयोग 
कर सकती ह� जब वह परेशान हो। वह मेरे कर�ब है इस�लए म� उसक� मदद 
करना चाहती हँू।” – क्लाइंट 3 मह�ने से उपचार ले रह� है।

“म�ने अपनी मां को बताया �क अगर आप �कसी से प्यार करती हो और 
तसल्ल� महससू करती हो �क वह आपका ख्याल रखेगा और आपके �लए 
सरु��त है तो आगे बढ़ो और शाद� करो। आप जो महसूस करती हो करो, 
अपने �दल से पछूो; अगर आप 10 लोग� से पूछती हो तो वे 10 बात� सझुाय�गे 
िजससे आप भ्र�मत हो जाओगी। अगर आप मझुसे पछू�गी तो म� आपका 
मागर्दशर्न नह�ं कर सकंूगी, क्य��क म� आप से काफ़� छोट� हँू।” – क्लाइंट एक 
वषर् से उपचार ले रह� है िजसे �रश्तदेार� ने बेचा था।

“जब नई लड़�कयां आती ह� तब म� उन्ह� वो सब �सखाती हँू िजसे म�ने सीखा है; 
अगर म� नई लड़�कय� को �सखाती हँू, तो वे यह सब दसूर� के साथ साझा कर 
सकती ह�; जब म� यहां से चल� जाऊंगी तब वे दसूर� को �सखा सकती ह� और 
खदु को सरु��त भी रख सकती ह�” – क्लाइंट दो वषर् से उपचार ले रह� है।

एक क्लाइंट ने आपसी साझाकरण के क्रम म� �मल� सीख� के बारे म� बताया; 
और दसूर� ने माता-�पता के साथ बातचीत कर संस्थान म� बने रहने के अपने 
फ़ैसले के बारे म� साझा �कया:

“माता-�पता मुझ ेघर जाने के �लए पूछ रहे थे; ले�कन म�ने उन्ह� बताया �क 
जो स�ुवधाएं मझु ेयहां �मल रह� ह� वे मझु ेघर पर नह�ं �मल�गी; म� कुछ बनने 
के बाद ह� घर वापस आऊंगी; म� यहां रहने के �लए वो सब करंूगी जो म� कर 
सकती हँू। माता-�पता क� अपनी सोच है िजसे म� बदल नह�ं सकती पर अपनी 
सोच तो बदल सकती हँू”।
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B.2 काऊं�स�लगं प्र�क्रया को मापने के �लए उपयोग म� �लए गए 
परैामीटर
क्लाइंट्स द्वारा काऊं�स�लगं प्र�क्रया के मान�चत्रण के �लए प्रयुक्त मानक ह�, 
सेवा क� उपयो�गता और �व�शष्टता, काऊं�स�लगं म� स्वीकृ�त और काऊं�सलर 
के साथ सुभीता। 

B.2.1 मनोपचार संबंधी सेवा क� उपयो�गता

ग्राफ़ 9: मनोपचार संबंधी सेवा क� उपयो�गता

�च�कत्सक�य प्र�क्रया म� अपनी समयाव�ध क� अपे�ा �कए �बना 19 म� से 
17 क्लाइंट्स ने कहा �क प्र�क्रया 50% से 100% क� सीमा तक उपयोगी है; 
केवल 2 क्लाइंट्स ने दृढ़ता से कहा �क प्र�क्रया 0% - 50% क� सीमा तक 
उपयोगी है। अन्य संस्थाओ ंम� मनोपचार का पूवर् अनुभव रखने वाले 19 म� से 
8 क्लाइंट्स ने बताया �क वतर्मान म� प्रदान क� जा रह� मनोपचार संबंधी सेवा 
काफ� अलग है, वह 50% -100% क� सीमा म� आती है। यह भी देखना खूब 
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है �क क्लाइंट्स ने कैसे �च�कत्सक�य प्र�क्रया क� अपनी प�रभाषा को �वक�सत 
�कया है, जो काऊं�स�लगं के सार क� समी�ा करती है। कुछ इसे आत्म-
जागरूकता के �लए एक प्र�क्रया के रूप म� प�रभा�षत करत ेह�; दसूर� के �लए 
यह �वश्वास और सहायता मांगने व पाने क� एक जगह है; कुछ अन्य लोग� 
के �लए यह भावनाओं के प्रबंधन, संपे्रषण और स्वयं को सुर��त रखने के 
कौशल को सीखने क� एक प्र�क्रया है। 

B.2.2 काऊं�स�लगं प्र�क्रया म� स्वीकायर्ता

ग्राफ़ 10: काऊं�स�लगं प्र�क्रया म� स्वीकायर्ता

काऊं�स�लगं सत्र म� सभी समय अव�धय� म� 19 म� से 16 क्लाइंट्स ने प्र�क्रया 
म� पूर� तरह स्वीकार हो जाना महसूस �कया। उन्ह�ने महसूस �कया �क 
काऊं�सलर का �बना शतर् का सकारात्मक लगाव और गहर� समझ, अन्यथा 
उनके अशांत जीवन म� बदलाव के �लए मुख्य कारण बने। क्लाइंट के अनुभव 
के सभी प�� पर बात करना और अपने अनुभव के आधार पर क्लाइंट को 
प्र�तसाद देने क� �मता उनम� आए बदलाव के �लए मुख्य बात� रह�ं। केवल 
2 क्लाइंट जो 3 माह से सत्र म� भाग ले रह� ह� और 1 क्लाइंट जो एक वषर् 
से अ�धक से थेरेपी ले रह� है 0% -50% क� शे्रणी म� स्वीकार होना महसूस 
�कया।
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“म� �कसी से प्यार करती थी; मझु ेपता चला �क वह शाद�शदुा है; म� बहुत 
दखुी थी; म� बहुत रोई; तब काऊं�सलर ने मेर� बहुत मदद क�; उन्ह�ने मझु े
समझाया �क यह प्यार नह�ं आकषर्ण था, कैसे आकषर्ण प्यार से ज़्यादा 
मज़बतू होता है; जब मेर� मां के पास नौकर� नह�ं थी, तो मदद करने वाला 
कोई भी नह�ं था। उस समय भी काऊं�सलर ने मेर� मदद क� थी। उन्ह�ने मझु े
चीज़� �सखा� ता�क म� अपनी आवश्यकताओ ंके बारे म� जान सकंू और देखभाल 
करने वाल� से मदद मांग सकंू” – 11 मह�ने से थेरेपी ले रह� क्लाइंट; िजसे दरू 
के �रश्तदेार� ने शो�षत �कया।

B.2.3 काऊं�सलर के साथ सहजता

ग्राफ़ 11: काऊं�सलर के साथ सहजता

काऊं�सलर के साथ सहजता सीधे स्वीकार �कए जाने क� भावना से आती है। 
एक क्लाइंट को छोड़कर जो एक वषर् से अ�धक से थेरेपी ले रह� है, सभी ने 
बताया �क वे थेरे�पस्ट के साथ बहुत सहज ह�।
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“िजस तरह से काऊं�सलर हम� समझत ेह� कोई और नह�ं समझ सकता। इन 
सत्र� क� वजह से म� अपने बारे म� बहुत कुछ जान पा रह� हँू। हम काऊं�सलर 
से कुछ भी कह सकत ेह�। वह �बल्कुल गैर-आलोचनात्मक ह�। वह हम� बताती 
ह� �क क्य��क हम अपने बीत ेसमय के बारे म� बतात ेह� इस�लए हम बहुत 
बहादरु ह�। मझु ेउन्ह� देखकर उत्साह महससू होता है क्य��क बाद म� म� अच्छा 
महससू करती हँू!” – छः मह�ने से थेरेपी ले रह� क्लाइंट।

थेरेपी म� होने के बावजूद कोई क्लाइंट न पूर� तरह स्वीकार �कया गया महसूस 
करती है न ह� थेरे�पस्ट के साथ सहज महसूस करती है, यह हम� इस तथ्य से 
सामना कराता है �क अ�वश्वास मान�सक आघात क� सामान्य प्र�त�क्रया है। 
सामान्य अ�वश्वास सभी व्यस्क� को एकदम अच्छा या एकदम बुरा मान लेने 
क� प्रविृत्त से जुड़ जाता है (यानी िस्पिल्टंग)। लगातार अपे�ा �क �वश्वास 
तोड़ा जाएगा ऐसा पैटनर् बना सकत ेहै िजसम� व्यिक्त �वशषे आदशर् बनाया जा 
सकता है जब क्लाइंट को हर वह चीज़ �मल रह� है, जो वह चाहती है, ले�कन 
�कसी छोट�-सी �नराशा से भी पूर� तरह �वश्वास न �कए जाने योग्य �दखाई 
दे सकती है। क्य��क कोई भी �वश्वास �दल टूटने के जो�खम क� बेचनैी पैदा 
करता है, हो सकता है कोई क्लाइंट सुर��त और कम बेचनैी पदैा करने वाला 
अ�वश्वास पसंद करे। 

“कुछ �चतंाओ ंपर �वचार-�वमशर् हो जाता है ले�कन कुछ पर नह�ं। पहले मेरे 
साथ ऐसा कुछ हुआ है िजससे म� अबतक डर� हुई हँू। इस�लए म� स�ुनिश्चत 
नह�ं हँू �क कोई चीज़ सहायता कर सकती है; कई बार म� भावनाएं व्यक्त कर 
पाती हँू, ले�कन कई बार नह�ं, कुछ बात� म� शयेर कर सकती हँू, ले�कन कुछ 
बात� शयेर करने से मेरा �दल मझु ेरोक देता है, म� डरा हुआ महससू करती 
हँू, क्या होगा अगर म� शयेर करंुगी, य�द �बना कुछ �कए भी मझु पर आरोप 
लगा तो म� द�द� [काऊं�सलर] पर भरोसा करती हँू ले�कन लड़�कय� पर नह�ं 
कर सकती, और भी कुछ ऐसा हुआ है िजससे मेरा �वश्वास और डगमगाया है। 
खाना बनाने वाल� मंडल� से मेर� लड़ाई हुई, म�ने द�द� [काऊं�सलर] से कहा �क 
म� बात करना चाहती हँू। ले�कन बहुत-सी लड़�कयां उनसे बात� कर रह� थीं। 
इस�लए वे मेर� बात नह�ं सुन रह� थीं। म�ने उनसे कहा �क अगर आप मेर� 
बात नह�ं सनु�गी तो मझु ेगसु्सा आ जाएगा”। मझु ेनह�ं लगता �क �कसी को 
समझ आएगा, ले�कन अगर म� बताउंगी नह�ं तो वे [काऊं�सलर] कैसे जान�गी? 
ले�कन �फर मझु ेमहससू होता है �क “वे मझु ेक्य� नह�ं समझ सकतीं अगर वे 
[काऊं�सलर] अन्य लोग� को समझ सकती ह�”? - एक वषर् से अ�धक समय से 
थेरेपी ले रह� क्लाइंट।
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4.3 क्लाइंट्स के साथ व्यिक्तगत रूप से थेरेपी
व्यिक्तगत रूप से थेरेपी (कई बार इसे “मनो�च�कत्सा” या “काऊं�स�लगं” कहा 
जाता है) एक ऐसी प्र�क्रया है िजसके माध्यम से क्लाइंट्स प्र�श��त थेरे�पस्ट 
के साथ व्यिक्तगत रूप से कायर् करत ेह�—एक सुर��त, ध्यान रखे जाने वाले 
और गोपनीय माहौल म�—उनक� भावनाएं, मान्यताएं और व्यवहार के बारे 
म� समझने के �लए ता�क चुनौतीपूणर् या प्रभावकार� याद� पर कायर् �कया 
जा सके, ता�क उन्ह� और अन्य लोग� को बेहतर तर�के से समझा जा सके, 
व्यिक्तगत ल�य सेट �कए जाएं और एक ऐिच्छक प�रवतर्न के �लए कायर् 
�कया जाए। थेरे�पस्ट और क्लाइंट्स के बीच व्यिक्तगत थेरेपी एक प्रभावी 
सहभागी सोच है िजससे क्लाइंट को उसके ऐिच्छक प�रवतर्न क� ओर ले जाए 
और जीवन स्तर बेहतर बनाया जाए। व्यिक्तगत सत्र म� थेरे�पस्ट और क्लाइंट 
पारस्प�रक �वचार-�वमशर् से व्यिक्तगत मज़बूती पर ध्यान देने पर कायर् करत े
ह�। व्यिक्तगत रूप से थेरेपी के सबसे बड़ ेफ़ायद� म� से एक है ऐसे �कसी के 
साथ सच्चे अथ� म� जुड़ने का अवसर जो क्लाइंट क� बात� ध्यानपूवर्क और 
प्रभावी रूप से सुनेगा और जब आवश्यकता होगी मागर्दशर्न करेगा। थेरे�पस्ट 
और क्लाइंट के बीच अत्य�धक व्यिक्तगत बातचीत के प�रणाम स्वरूप मौजूदा 
समस्याओं पर ध्यान �दया जाता है। हालां�क थेरे�पस्ट और क्लाइंट के बीच 
संबंध आमतौर पर महत्वपूणर् माना जाता है, ले�कन यह संबंध स्था�पत होने म� 
समय लग सकता है, इससे पहले क� इसका उपचारात्मक प्रभाव हो।

व्यिक्तगत सत्र औसत रूप से 45 �मनट से एक घंटे लंबे होत ेह� और सप्ताह 
म� एक बार होत ेह�। काउंसर के आकलन, देखभाल करने वाले के फ़�डबकै और 
क्लाइंट के व्यिक्तगत सत्र क� आवश्यकता क� भावना व्यक्त �कए जाने के 
आधार पर क्लाइंट व्यिक्तगत थेरेपी के �लए चुने जात ेह�। सामान्य तौर पर 
क्लाइंट्स को लंबी अव�ध तक सामू�हक सत्र म� भाग लेने के बाद व्यिक्तगत 
सत्र म� �लया जाता है, ता�क व्यिक्तगत रूप से थेरेपी शुरू करने से पहले 
क्लाइंट्स के पास पयार्प्त मनो-�श�ण हो। इसम� अपवाद भी होत ेह�, य�द 
काऊं�सलर का आकलन कहता है �क क्लाइंट म� आत्महत्या क� भावना अत्यंत 
प्रबल है और िक्ल�नकल �नणर्य कहता है �क सामू�हक सत्र काफ� नह�ं होगा 
तब। तब भी �नयम बदले जात ेह� जब कोई क्लाइंट आने वाले समय म� 
अपने प�रवार से दोबारा �मलने वाला हो। दसूरे मामले म� व्यिक्तगत थेरेपी 
पूवार्नुमा�नत �ट्रगसर् पर कायर् करने के छोटे ल�य पर आधा�रत होती है ता�क 
क्लाइंट बाहर� द�ुनया का सामना करने के �लए तयैार हो। व्यिक्तगत थेरेपी 
�भन्न-�भन्न क्लाइंट्स के अनुसार 2-3 सप्ताह (समय क� ज़रूरत के आधार 
पर सेवाएँ) से 2 वषर् तक या अ�धक (लंबी अव�ध का उपचारात्मक कायर्)। 
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व्यिक्तगत थेरेपी, थेरे�पस्ट के िक्ल�नक म� होती है। व्यिक्तगत थेरेपी के 
�लए थेरे�पस्ट का ऑ�फ़स इस�लए चुना गया क्य��क यह इंिस्टट्यूशन क� 
तुलना म� सुर��त और �नष्प� स्थान है। हालां�क यह स्थान सभी तरह के 
�ट्रगर (दौरे) कम करने के �लए चुना गया है ले�कन सभी तरह के �ट्रगर का 
अनुमान लगान क�ठन है क्य��क थेरेपी क� शुरुआत म� थेरे�पस्ट के पास 
क्लाइंट का पूरा इ�तहास नह�ं होता। उदाहरण के �लए एक क्लाइंट क� थेरेपी 
के पहले वषर् म� क्लाइंट थेरे�पस्ट के िक्ल�नक म� आने के �लए जो ए�लवेटर 
(�लफ़्ट) लेती थी वो एक �ट्रगर का काम करता था। ए�लवेटर उसके टै्र�फ़�कंग 
अनुभव से जुड़ा हुआ था और इससे उसे �फर से दौरे का अनुभव हो रहा था। 
क्लाइंट अपने साथ आने वाल� देखभाल करने वाल� म�हला को अपनी उमड़ती 
भावनाओ ंके बारे म� नह�ं बता पाती थी। क्लाइंट क� िक्ल�नकल अवस्था से 
थेरे�पस्ट को उसक� भावनात्मक अवस्था का पता लगा और उन्ह�ने इन्टेव�शन 
�कया [सुश्री पूजा तपा�रया, सीईओ अपर्ण को �लखे गए सुश्री स�ड्रा फ़ारेल के 
पत्र के अशं]

�फलहाल क्लाइंट सामू�हक रूप से �बना �कसी क� मदद �लए व्यिक्तगत थेरेपी 
के �लए खुद ह� थेरे�पस्ट के िक्ल�नक जाती ह�। िक्ल�नक आने के �लए उन्ह� 
दो तीन तरह के यातायात साधन बदलने पड़त ेह�। हालां�क यह सशिक्तकरण 
रात� रात नह�ं हुआ बिल्क धीरे-धीरे पनपा। शुरुआत म� देखभाल करने वाल� 
म�हला लड़�कय� के साथ जाती थीं िजससे लड़�कय� म� बहुत-सी असहज 
भावनाएं पनपती थीं के वे भरोसेमंद नह�ं ह�। तब थेरे�पस्ट ने देखभाल करने 
वाल� म�हला क� बेचनैी पर कायर् �कया साथ ह� लड़�कय� को तैयार �कया �क 
वे पयार्प्त भरोसेमंद हो जाएं। �फर क्लाइंट एक जान-पहचान के �रक्शा वाले के 
साथ सफर करती थीं, जो उन्ह� ले आता था और ले जाता था। हालां�क वे यह�ं 
नह�ं रुक�ं क्य��क थेरे�पस्ट चाहती थीं के वे स्वतंत्रता के बारे म� समझ� क्य��क 
जब क्लाइंट इंिस्टट्यूशन से चल� जाएंगी तो उन पर नज़र रखने के �लए कोई 
नह�ं होगा। 

यह उपचारात्मक संबंध बनाने का पहला चरण है। क्लाइंट और काऊं�सलर के 
बीच संबंध ऐसा होना चा�हए िजसम� क्लाइंट उपचारात्मक प�रवेश म� भरोसा 
और सुर�ा महसूस करे। ल��गक आघात झले चुक� �कशो�रय� के �लए यह 
कोई आसान काम नह�ं है। चूं�क ये लड़�कयां �कसी �वश्वासपात्र या शिक्तशाल� 
व्यिक्तय� द्वारा प्रता�ड़त हुई ह� इस�लए लोग� पर �वश्वास करने या उनके 
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साथ सुर��त महसूस करने क� उनक� मूल �मता ध्वस्त हो गई है। इस�लए 
मान�सक आघात वाल� �कशो�रयां नकारात्मक प्रभाव से लड़ने के �लए अक्सर 
आनाकानी, इंकार, बु�द्धसंगत व्याख्या और ध्यान न देने का उपयोग करती 
ह�। इस सुर�ा तंत्र से स्वाभा�वक रूप से न केवल उपचार म� बाधा आती है, 
बिल्क नकारात्मक भावनाओं और उत्तजेना से ठ�क तरह से लड़ने क� �मता 
म� प�रपक्व होना भी बा�धत होता है। प�रणाम स्वरूप सीधे मान�सक आघात 
का इलाज करने से पहले काऊं�सलर को मज़बूत उपचारात्मक संबंध बनाना 
पड़ता है। इस समूह के साथ प्रभावी थेरेपी नह�ं शुरू क� जा सकती जब तक 
�क �वश्वासपात्र, स्वस्थ संबंध नह�ं स्था�पत हो जाता (सैप्सफ़ोडर्, 1997)। साथ 
ह� ल��गक शोषण से जुड़ाव शलै� क� संभावना बढ़ जाती है, मान�सक आघात 
क� तीव्र नकारात्मक याद� संबंध स्क�मा म� बदल जाती ह� (कोरे, 1996)। 
मान�सक आघात वाले क्लाइंट्स से स्वस्थ उपचारात्मक संबंध �वक�सत करना 
सकारात्मक संबंधात्मक बातचीत क� नई एनको�डगं या संकेतीकरण बनाता है 
और तब नए संबंध प्रस्तु�तयां आत्मसात हो जाती ह� (रॉथ्सचाइल्ड, 2000)। 
जब तक काऊं�सलर-क्लाइंट संबंध �वक�सत नह�ं हो जाता और सुर�ा का भाव 
नह�ं पनपता तब तक प्रभावी मान�सक आघात उपचार नह�ं शुरू हो सकता। 
मान�सक आघात के उपचार के �लए सुर�ा पहला कदम है।

आमतौर पर माना जाता है �क मान�सक आघात से पी�ड़त क्लाइंट्स के 
साथ व्यिक्तगत थेरेपी िस्थर होने के बाद मान�सक आघात पर कायर् करने 
पर क� �द्रत होती है जो अतंतः पुनः एक�करण क� ओर जाती है। हालां�क 
ल��गक शोषण और व्यावसा�यक ल��गक उत्पीड़न से पी�ड़त िजनक� लंबे 
समय तक उपे�ा �क गयी हो और िजन पर अन्य प्रकार क� �हसंा क� जाती 
हो, ‘िस्थर�करण - आघात प्रसंस्करण (ट्राॅमा र�प्रोसे�सगं) - पुन:एक�करण 
(�रइंट�गे्रशन)’ - एक सीधी रेखा जसैी प्रग�त क� प्र�क्रया है, यह ख्याल� पुलाव 
से बढ़कर नह�ं है। यह मानना �क सामू�हक सत्र म� मनोव�ैा�नक-�श�ा प्राप्त 
करने के बाद क्लाइंट्स पुराने शोषण के बारे म� बताने और बीत ेहुए समय पर 
कायर् करने के �लए तयैार ह�, गलत है। इंिस्टट्यूशन के काऊं�सलर के शब्द� म�, 
“यह इस तरह नह�ं होता। यह ऐसे नह�ं होता। धीरे-धीरे म� इसके �लए तयैार हो 
रह� हँू”। इन बच्च� का लंबे समय तक �हसंा और ध्यान न �दए जाने से नाता 
रहा है �क इससे काऊं�सलर दोराहे पर खड़ा हो जाता है �क उपचार प्र�क्रया 
म� कौन-से प� से शुरू �कया जाए – “शोषण या अभाव” [सुश्री स�ड्रा फ़ारेल के 
साथ इंटरव्यू के अशं]। 
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इस द�ुवधा म� अटैचम�ट �सद्धांत और आई मूवम�ट �डस��सटाइज़ेशन एंड 
�रप्रोसे�सगं (EMDR) कारगर साधन सा�बत हुए ह�। अब अटैचम�ट �सद्धांत 
का व्यापक रूप से व्यिक्तगत थेरेपी म� आने वाल� बाधाओं के बारे म� जानने 
के �लए उपयोग �कया जाता है (फ़ोशा 2000; होल्म्स, 1996), और यह 
व्यिक्तगत थेरेपी के �लए एक सबसे बेहतर प्रमा�णत और अ�धकतम प्रभावी 
उपकरण का आधार बनता है (फ़ोशा 2000; होल्म्स, 1996)। वह�ं दसूर� ओर 
माना जाता है �क यह मान�सक आघात क� याद� और मनोव�ैा�नक ल�ण 
कम करता है। EMDR का कायार्न्वयन क्लाइंट को थेरे�पस्ट क� उंगल� पर 
दा�-बा� आंख से तालबद्ध रूप से देखने को कहकर �कया जाता है (इर�वन, 
2001) और इस दौरान �कसी मान�सक आघात के समय क� छ�व, मान�सक 
आघात के समय शार��रक अनुभव और नकारात्मक स्व-अनुभू�त या भावना 
के बारे म� सोचना (�वल्सन, बेकर और �टकंर, 1995)। इस सोच के पीछे का 
आधार है �क जब क्लाइंट छ�व, अनुभू�त, भावना या शार��रक अनुभव क� 
�रपोटर् करेगी तब �डस�सेटाईजेशन होगा। शुरूआत म� EMDR के प्रभाव पर हुए 
शोध ने (शा�परो, 1989), �च�कत्स�कय महत्ता दशार्ई ले�कन प्रणाल� संबंधी 
क�मय� के �लए इसक� आलोचना हुई। नब्बे के मध्य दशक म� EMDR पर 
शोध म� बढ़ोतर� हुई ले�कन इससे इसक� प्रभावोत्पादकता पर �म�श्रत प�रणाम 
प्राप्त हुए। एक अध्ययन के बाद ल�ण� म� कमी और सकारात्मक भावनाओ ं
म� बढ़ोतर� दशार्ने के बाद EMDR APA �ड�वजन 12 टास्क फ़ोसर् (इर�वन, 
2001) द्वारा प्रमा�णत उपचार माना जा रहा है। चूं�क EMDR से जुड़ी शोध 
अभी भी बढ़ रह� है इस�लए इस धारणा म� भी कई संशोधन हुए ह�।

EMDR प्रोटोकॉल थेरे�पस्ट को क्लाइंट के ल�ण पहचानने क� �दशा म� ले 
जाता है, बीत ेसमय म� जाने और मूल कारण पता करने म� मदद करता है, 
उन पर कायर् करने और �फर वतर्मान और भ�वष्य के �ट्रगर पर सफलतापूवर्क 
काम करने देता है। हालां�क इन क्लाइंट्स के साथ 5 वषर् काम करने के बाद 
पता चला है �क यह प्रोटोकॉल ज�टल पोस्ट ट्रोमे�टक स्टे्रस �डसऑडर्र PTSD 
और उच्च स्तर�य �वलगाव वाले क्लाइंट्स पर काम नह�ं करता। इस िस्थ�त म� 
EMDR इनवट�ड प्रोटोकॉल प्रभावी उपकरण है– “भ�वष्य पर काम कर� – उनके 
वतर्मान पर काम कर� – बीत ेसमय पर काम कर�” [सुश्री स�ड्रा फ़ॉरेल के साथ 
इंटरव्यू के अशं]। तब पूरा ध्यान इस बात पर होता है �क कैसे भ�वष्य म� 
आशा �दखाई जाए (क्लाइंट्स अपना भ�वष्य कैसे देख पात ेह�); तब मौजूदा 
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�ट्रगर पर आत ेह�। अ�धकतर मामल� म� मौजूदा �ट्रगर अत्य�धक तीव्र होत े
ह� क्य��क हमारे पुनवार्स क� द्र इतने सुसिज्जत नह�ं ह� �क मान�सक आघात 
से मुक्त ह�। बिल्क व्यस्क� के ध्यान न देने और अपे�ाओ ंसाथ ह� कुशल 
पेशवेर� क� कमी से ये पुनः-मान�सक आघात उत्पन्न करने वाले हो सकत े
ह�। इस�लए िस्थर�करण लंबे समय तक चलता है। काऊं�सलर, क्लाइंट्स को 
मान�सक आघात से जुड़ ेमौजूदा �ट्रगर पहचानने के �लए तयैार करती है 
िजससे मौजूदा तनाव हो रहा है जसेै: रोष, अवसाद या �नराशा, बेचनैी या 
डर। �ट्रगर और शांत होने के �लए �श�ण नी�त, सेल्फ़ सू�दगं, और प्रभाव पर 
�नयंत्रण द्वारा �ट्रगसर् क� उत्पित्त के बारे म� बातचीत अ�धक प्राकृ�तक रूप 
से होती है। उसके बाद काऊं�सलर क्लाइंट का उनके खुद के बारे म� राय और 
क�ठनाईय� के बारे म� जानना शुरू करती है, �फर सामान्य होने और �नराशा 
और छोटे अन्याय को लेकर कम प्र�त�क्रयाशील होने म� मदद करती है ता�क वे 
अभ्यस्त हो सक�  और पढ़ाई और अन्य वोकेशनल टे्र�नगं पर ध्यान क� �द्रत कर 
सक� । 

इसके साथ ह� प्रभावी रणनी�त रह� है “काम का छोटा सा भाग” करना यानी 
�कसी याद �कसी बीती हुई केवल एक याद के साथ 15 �मनट से अ�धक देर 
तक कायर् न करना भले ह� क्लाइंट �कतना ह� अच्छा कर रहा हो। इस प्र�क्रया 
म� बच्चे क� सुर�ा को अत्य�धक महत्व �दया जाता है, काऊं�सलर, क्लाइंट के 
व्याकुल होने क� प्रती�ा नह�ं करती। यह अभ्यास �पछले 7 साल के अनुभव 
से आया है क्य��क अक्सर एक घंटे क� मान�सक आघात के बारे म� बात करने 
वाल� प्र�क्रया क्लाइंट को व्याकुल कर देती है उन्ह� मूल मान�सक आघात के 
मेलाडिेप्टव प्र�त�क्रया पर ले जाती है। (इससे न केवल मान�सक आघात का 
काम करने क� प्र�क्रया बा�धत होती है बिल्क क्लाइंट क� वतर्मान िस्थ�त और 
खराब हो सकती है) इससे न केवल यह प्र�क्रया बा�धत होती है बिल्क क्लाइंट 
क� वतर्मान िस्थ�त और खराब हो सकती है। इस�लए EMDR लागू करने का 
सजृनात्मक तर�का जहां तीन समय अव�धयां – भ�वष्य, वतर्मान और भूत 
�नरंतरता म� झलेा �कया जाता है इन क्लाइंट्स के �लए सबसे बेहतर कायर् 
करता है। मान�सक आघात के जो�खम क� तीव्रता कुशलतापूवर्क �नयं�त्रत क� 
जाती है ता�क तीव्रता उपचारात्मक �खड़क� म� बनी रहे और पुनः मान�सक 
आघात न हो (ब्रीयर एंड स्कॉट 2006)। इससे भी मदद �मलती है क्य��क 
क्लाइंट्स को “अपने उपचार पर स्वयं का �नयंत्रण होना महसूस होता है” जो 
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ल��गक पी�ड़त क्लाइंट्स के �लए महत्वपूणर् है। काऊं�सलर इसे कुछ इस तरह 
शब्द� म� रखती ह� “य�द म� एक चीज़ समाप्त होने के बाद दसूरे पर जाने क� 
प्रती�ा करती हँू तो यह कभी नह�ं हो सकता। तो म� िजस लड़क� के साथ 
काम कर रह� हँू यह हमेशा इसी तरह है। बीत ेसमय म� जाना उसे अब भी 
व्याकुल कर देता है। क्य��क उसका वेश्यालय म� होने का लंबा इ�तहास है। वह 
वहां लगभग डढ़े या दो साल के �लए रह� थी ”[सुश्री स�ड्रा फ़ॉरेल के इंटरव्यू 
के अशं]। इस�लए काऊं�सलर उपचार के दौरान ध्यान रखती ह� �क ज�टल 
PTSD क्लाइंट पुनः मान�सक आघात का �शकार न ह�। अ�त�रक्त उत्तेजना, 
प्र�तगमन और सत्र से अलगाव के अलावा, सत्र से बाहर ल�ण� म� बढ़ोतर� भी 
जांची जाती है जो देख रेख करने वाल� के साथ �नयम�त फ़ॉलो अप करके पता 
क� जाती है। इस�लए मान�सक आघात का इलाज एक प्रवाह� प्र�क्रया है।

यह मान�सक आघात का उपचार करने के मौजूदा मॉडल क� ह� कड़ी है जो 
दशार्ती है �क काऊं�स�लगं के दौरान मान�सक आघात सामग्री के जो�खम क� 
तीव्रता प्रबं�धत करने क� िज़म्मेदार� काऊं�सलर क� है। मान�सक आघात का 
उपचार करने के शुरुआती मॉडल्स के �वपर�त िजनका मानना था �क मान�सक 
आघात के बारे म� �फर से बात करना उपचार का क� �द्रय तत्व था और कहा �क 
यह उपचारात्मक और अ�नवायर् है, हाल क� शोध से पता चलता है �क कुछ 
व्यिक्त मान�सक आघात के बारे म� बात करके राहत महसूस करत ेह� ले�कन 
अन्य लोग� म� ल�ण बढ़ जात ेह� (वनै डर कोल्क और मकैफ़ाल�न, 1996)। 
यहां तक �क मान�सक आघात वाल� याद� के बारे म� जानना कुछ क्लाइंट्स के 
�लए हा�नकारक भी हो सकता है “उपचार के दौरान �कसी क्लाइंट के व्याकुल, 
संभा�वत रूप से पुनः मान�सक आघात का �शकार होने का जो�खम अ�धक है 
य�द थेरेपी क� प्र�क्रया इतनी तेज़ है �क पी�ड़त इससे मेल नह�ं �बठा पाती” 
(रॉथ्सचाइल्ड 2000)।

इस संदभर् म� क्लाइंट्स से सत्र म� मान�सक आघात का पुनः अनुभव करने से 
पहले व्यिक्तगत थेरेपी के माध्यम से मान�सक आघात उपचार के ल�य म� 
क्लाइंट्स क� अ�धक अच्छ� तरह समस्या से �नपटने क� रणनी�त �वक�सत 
करने म� मदद करना शा�मल है (उदाहरण, तनावमुिक्त प्र�श�ण, तनाव 
कम करने क� कसरत, खुद से बात करने के ज�रए प्रभाव का कॉिग्न�टव 
मॉड्यूलेशन)। प्रभाव �नय�मत करने और संबंध कौशल बेहतर बनाने म� मदद 
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के �लए भी समस्या-�नवारण, व्यवहार बदलाव और भावनात्मक �नयंत्रण जैसी 
रणनी�तयां कायार्िन्वत क� जाती ह�। �नराशा और खुद को नुकसान पहंुचाने वाले 
लत वाले व्यवहार के ल�ण� का इलाज करने म� उपयोग क� जाती ह�। �पछले 
4 वष� म� व्यिक्तगत थेरेपी के मुख्य �ेत्र इस प्रकार थे �पछले 4 वष� म� 
व्यिक्तगत �च�कत्सा म� सेवा के मुख्य क� �द्रय पहलू थे:
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�चत्र 12: व्यिक्तगत �च�कत्सा के �लये केन्द्र�य �बदंु

•  वतृान्त लेना, आकलन, 
उपचार ल�य

•  मनोव�ैा�नक �श�ा 
– मान�सक आघात, 
पथृक्करण, आसिक्त, 
सकारात्मक प्रभाव, 
सहनशिक्त, काऊं�स�लगं 
के बारे म� �मथ्या 
धारणाएँ, दःुख, औष�धय� 
का महत्त्व, सीमावत� 
व्य�तत्व �वकार

•  कौशल �नमार्ण – �चतंा 
कम करना, संकट 
प्रबंधन, आवेग �नयंत्रण, 
स्वयं के �हस्स� से 
वातार्लाप, स्वयं को शांत 
करने क� तकनीक�

•  संसाधन �नमार्ण – 
सरु��त/शांत काल्प�नक 
जगह का �नमार्ण, 
�नपुणता तकनीक� , दो 
सत्र� के बीच म� स्वयं 
के देखभाल करने क� 
रणनी�त, संकट संसाधन

• सीमा �नधार्रण
• अतंरण मुद्दे

• EMDR के �लये तयैार�
• EMDR प्र�क्रया कायर्
• पथृक्करण के �लये जांच
• पथृक्करण कायर्
•  वतर्मान तनाव
पर काम करना

•  तीव्र भावनाओ ंपर काम 
करना

• आसिक्त कायर्
• ल�ण� को कम करना
•  प्र�तर�ा �क्रया�व�ध पर 
काम

•  आजी�वका क� योजना
• समस्या को सलुझाना
•  प�रवार से पुन�मर्लन क� 
समस्या का समाधान

• यात्रा के �लये तैयार�
•  भ�वष्य के �लये डर पर 
काम 

•  उपचार म� व्यवधान
डालने वाला व्यवहार

•  पर��ा �चतंा और उससे 
संबं�धत

• अपराधी से �नपटना
•  - मनोव�ैा�नक काम के 
समािप्त क� तयैार� 
- �वफलता से �नपटने 
क� तयैार�

•  पर��ा के बाद का तनाव
•  प�रवार के दबाव म� 
शाद� के �लये/नये संबंध 
के पुनवार्स के �लये 
सरु��त भ�वष्य क� 
योजना बनाना

•  �वत्तीय कायर् को करने
से संबं�धत तनाव

•  चाइल्ड वेल्फेअर क�मट� 
CWC और कोटर् के 
मामल� के �लये तयैार�

•  नौकर� से संबं�धत 
चनुौ�तयाँ

आकलन, उपचार का ल�य 
और िस्थरता

आघात प्रसंस्करण
�डस�सेटाईजेशन 

आवश्यकता आधा�रत
सेवाएँ
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4.3.1 व्यिक्तगत थेरेपी का प�रणाम
A. काऊं�सलर का आकलन

क्लाइंट A का बीता समय बहुत ह� मान�सक आघात वाला रहा है क्य��क 
छुड़ाए जाने से पहले वह लंबे समय तक वेश्यालय म� थी। जब वह साम�ूहक 
सत्र म� थी तो कांपती थी.... लगभग घबराहट के दौरे और आम बेचनैी क� 
तरह। वह व्यिक्तगत थेरेपी म� �बल्कुल परै��टफ़ाइड अवस्था म� आई, उसे हमेशा 
यह� लगता था �क उसक� माँ क� देखभाल करना उसक� िज़म्मेदार� है और 
वह अपनी मां क� देखभाल कैसे कर सकती है ये सोचकर वो हमेशा परेशान 
हो जाती थी। व्यिक्तगत सत्र (सत्र�) के बाद उसे समझ आया �क वह अ�त-
उत्तरदा�यत्व के फंदे म� पड़ रह� थी। अतंतः जब वह अपनी माँ के साथ रहने 
के �लए वापस गई तो कहा �क “म� तब तक ह� आपक� देखभाल और सहायता 
करंुगी जब तक आप मेरे गैरिज़म्मेदार भाई क� िज़म्मेदार� नह�ं लेतीं क्य��क 
वह मझु पर बहुत बड़ा बोझ है। य�द उसे [भाई] खुश रहना है तो उसे अपनी 
िज़म्मेदार� खदु लेनी होगी, िजस तरह म�ने ल� थी। और अगर आप उसक� 
देखभाल म� समय लगाना चाहती ह�, तो म� वह िज़म्मेदार� नह�ं लूंगी”। 
�फलहाल ये क्लाइंट हॉिस्पटै�लट� के एक जाने-माने कॉप�रेट म� मनेैजर के रूप 
म� काम कर रह� है और उसके पास खदु का घर भी है।

�चत्र 12: व्यिक्तगत थेरेपी ले रह� क्लाइंट म� बदलाव

उपचारात्मक सेवा के �बना अपनी माँ को खुश करने के �लए उसने कुछ 
भी कर �लया होता। उसक� माँ अपने बेटे क� देखभाल को लेकर खुश है, 
वह अपनी माँ क� देखभाल को लेकर खुश, यह दषु्चक्र यूं ह� चलता रहता 
ले�कन उसने इसे रोका और “ना” कहा। उसने ज़ोर देकर अपनी सीमाओ ं
और �चतंाओ ंके बारे म� बताया। खा�रज �कए जाने के डर के �बना या अपने 
�नणर्य को अपनी माँ से स्वीकृ�त �लए �बना खतरे म� डालना, बातचीत म� यह 
सशिक्तकरण य�द उस संदभर् म� न रखा जाए िजसम� बच्चा ज�टल PTSD के 
ल�ण �दखाता है और उन बीती याद� के साथ था जो गंभीर रूप से मान�सक 
आघात वाल� थीं, तो साधारण लग सकती है। 

यह कोई खास प�रणाम नह�ं है। व्यिक्तगत थेरेपी म� बच्च� ने अपना जीवन 
इस प्रकार संवारा है िजसके बारे म� वो सोच भी नह�ं सकत ेथे - कुछ ने 
पढ़ाई क�, नौकर� करनी शुरू कर द�, शाद� कर ल�। और भी कुछ ह� िजन्ह�ने 
ज़ोर देकर अपने अ�भभावक� से कहा �क वे घर वापस नह�ं आएंगे क्य��क वे 
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समझत ेह� �क घर उनके �लए सुर��त नह�ं है, और भी कुछ थीं िजन्ह�ने पूरे 
�वश्वास से अपने ब्वॉयफ़्र� ड्स को बताया �क वो केवल इस�लए शाद� नह�ं कर�गी 
क्य��क उनक� उम्र 18 साल हो गई है बिल्क वे आगे पढ़ाई कर�गी और आ�थर्क 
रूप से स�म बन�गी और उसके बाद शाद� कर�गी। ये जादईु बदलाव रात� रात 
नह�ं हुआ यह धीमी प्र�क्रया थी िजसे काऊं�सलर शब्द� म� कुछ इस प्रकार 
रखती ह� “मान�सक आघात के इलाज म� धीमा ह� तज़े है” [सुश्री स�ड्रा फ़ॉरेल 
के इंटरव्यू के अशं]। व्यिक्तगत सत्र ऊजार् का �वस्फोट, ठ�क से नींद न आना, 
संबंध� म� समस्या, शार��रक �शकायत� के ल�ण कम करने से कह�ं आगे गए 
ह� और बच्च� को आशा और जीवन बेहतर तर�के से गुज़ारने का कौशल �दया 
है जो अद्भतू है। सबसे ज़्यादा महत्वपूणर् तो यह है �क क्लाइंट खुद इसक� 
ज़रूरत समझ रहे ह�। काऊं�सलर बताती ह� �क एक क्लाइंट को दसूरे घर म� 
रखा जाएगा क्य��क वह 18 साल क� हो गई है, वह अक्सर देखभाल करने 
वाल� से पूछती है �क क्या वह काऊं�स�लगं सत्र जार� रख सकती है। उसने 
काऊं�सलर से कहा �क “य�द अद्वैत से जाने के बाद कोई मेर� काऊं�स�लगं 
म� सहायता नह�ं करता तो म� सत्र जार� रखने के �लए खुद ह� पयार्प्त पैसे 
बचाउंगी” [सुश्री स�ड्रा फ़ॉरेल के इंटरव्यू के अशं]। व्यिक्तगत सत्र से बच्च� ने 
न केवल अपने जीवन पर �नयंत्रण प्राप्त कर �लया है और इसे अपनी तरह 
से ढालने लगे ह� बिल्क प�रवतर्न के �लए उत्पे्ररक भी बन गए ह�। थेरेपी ले 
रह� एक क्लाइंट का कहना है �क उसके मंगेतर को भी थेरेपी के �लए आना 
चा�हए। उसे यह पता चलने के बाद �क उसक� काऊं�सलर कपल थेरेपी नह�ं 
करतीं उनसे दसूर� थेरे�पस्ट ढंूढ़ने के �लए कहा क्य��क उसे लगा �क �कसी क� 
भी िज़ंदगी को आकार देने के �लए यह अत्यंत आवश्यक है। 

प्रग�त एक सप्ताह म� ल�ण� म� कमी या दोस्त� या देखभाल करने वाल� के 
साथ गुस्से म� कमी, सोने का पैटनर्, जुड़ने से होने वाला दखु, ध्यान लगाने 
म� �दक्कत, आपसी संबंध� म� दरुाव, माता-�पता या आसपास के अन्य लोग� 
के �लए अत्य�धक िज़म्मेदार महसूस करना, आकषर्क होने या स्वीकार �कए 
जाने के �लए �कया जाने वाला व्यवहार, बुरे सपने, शर�र से जुड़ी समस्या 
जसेै खुजल� क� �शकायत, अ�नय�मत माहवार�, कम या अ�धक भूख, बेचनैी, 
भावनाएं और आवश्यकताएं व्यक्त करने म� परेशानी, अ�धकार रखने वाले 
लोग� से अनु�चत डर, खुद क� देखभाल और सबसे महत्वपूणर् बेहतर भ�वष्य के 
�लए आशा और उम्मीद के माध्यम से मापा जाता है। यह क्लाइंट के फ़�डबकै 
और व्यस्क के फ़�डबकै से मापा जाता है।
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उदाहरण के �लए, काऊं�सलर एक अन्य क्लाइंट के बारे म� याद करती ह�, 
िजसने इंिस्टट्यूशन से जुड़ने के तीन मह�ने बाद ह� व्यिक्तगत सत्र शुरू कर 
�दया और अभी भी थेरेपी म� है:

“जब वो थेरेपी म� आई तो ज़ॉम्बी क� तरह थी। वो परेशानी नह�ं खड़ी करती। 
वह उपद्रवी नह�ं थी। ले�कन देखभाल करने वाल� को पता नह�ं था �क क्या 
करे क्य��क क्लाइंट हमेशा मान�सक रूप से अनपुिस्थत रहती थी। वो हमेशा 
गमु रहती थी। वतर्मान म� उसने दसवीं क� पर��ा द� है, अब वो घर म� सबसे 
िज़म्मेदार लड़क� है, इतनी क� देखभाल करने वाल� उसे चाबी दे सकती है। वे 
उसे साधारण काम जसेै ज़ेरॉक्स लेने के �लए नीचे भेज सकत ेह�। ये बहुत बड़ी 
उपलिब्ध है। [हालां�क] मान�सक आघात कायर् मामलू� रहा है। ले�कन उसके 
मौजदूा �ट्रगर कम हुए ह� और आत्म�वश्वास ज़बरदस्त तर�के से बढ़ा है।” [सुश्री 
स�ड्रा फ़ारेल के इंटरव्य ूके अंश]

यह मौजूदा �चतंाएं और कुछ क्लाइंट का लंबे समय से मनोव�ैा�नक 
उपचारात्मक काम का प्रभाव नीचे पुनर्उत्पा�दत �कया गया है। यह शुरुआती 3 
मह�न� म� सू�म बदलाव होना दशार्ता है, केवल इस�लए �क क्लाइंट के पास 
कोई ऐसा है जो उसक� बात� सुनता है, उस पर भरोसा करता है और जजम�टल 
नह�ं है। यह सुर��त पयार्वरण खुद ह� उपचारात्मक बन जाता है और खुद को 
दोष देना कम हो जाता है। 
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क्लाइंट सत्र� 
क� 
संख्या

�दखाई देने वाले 
ल�ण

वषर् 1
2011

वषर् 2
2012

वषर् 3
2013

1 56 •  आसपास के लोग� 
पर बहुत अ�धक 
संदेह

•  बहुत गुस्सा हो 
जाती है और 
आसपास के सभी 
लोग� से झगड़ा 
करती है

•  दोस्त� और साथ 
ह� वयस्क� के साथ 
संबंधो म� समस्या

•  याद्दाश्त क� बहुत-
सी समस्याएं ह�

•  कोई भी फ़�डबकै 
नह�ं सुन सकती 
(सकारात्मक या 
नकारात्मक)

•  खुद के बारे म� 
खराब राय

•  आलसी और 
वोकेशनल टे्र�नगं 
म� रू�च नह�ं लेती

•  दोस्त� पर कम 
संदेह करती है

•  दोस्त� और 
वयस्क� से 
बेहतर संबंध

•  कुछ दोस्त 
बनाने म� 
स�म जो उस 
पर भरोसा 
करत ेह�

•  खुश �दखाई 
देती है और 
लोग� से बात� 
करती है �क 
कैसे उसका 
बीता हुआ कल 
आज को खराब 
कर रहा है

•  वोकेशनल 
टे्र�नगं म� रू�च 
लेती है

•  खुद के �लए 
पसंद�दा नौकर� 
ढंूढ़ ल� है

•  खुद के बारे 
म� सकारात्मक 
महसूस करती है

•  नई तरह क� 
समस्याओं से 
जूझ रह� है, 
ले�कन अब तक 
इससे �नपटने के 
�लए असुर��त 
तर�का नह�ं 
इस्तमेाल कर रह�

•  बहुत स�क्रय 
है और अपने 
काम म� रू�च 
�दखाती है

•  गंभीर अलगाव 
है और अभी भी 
बहुत उपचार क� 
आवश्यकता है

शाद� करके िस्थर 
हो गई 
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2 31 •  सदेंह करती है �क 
लोग उसके बारे म� 
बात� कर रहे ह�

•  गसु्सा फूटना– 
�नयंत्रण म� न आने 
वाला क्रोध

•  मदद मांगने म� 
बहुत अ�धक 
श�म�दगी

•  भतूकाल म� हा�न/
चोट पहँुचाने वाले 
से नकुसान का डर

•  जजम�टल और 
दोस्त� के साथ 
कठोर व्यवहार

• परफ़ेक्श�नस्ट
•  पर��ा क� बेचनैी 
और डर

• खदु पर सदेंह
•  लड़क� के सामने 
ल��गक व्यवहार

•  माँ के साथ तनाव 
वाले सबंंध

जून 2011 म� 
जुड़ी

•  दसवीं क� पर��ा 
पास क� और 
आगे पढ़ना 
चाहती है

•  नौकर� �मल 
गई है और 
आत्म�वश्वासी हो 
गई है

•  घर के बाहर 
वोकेशनल कोसर् 
शरुू करने पर 
ल��गक व्यवहार 
और स्पष्ट हो 
गया। इस �ते्र म� 
काम परूा नह�ं हो 
सका।

•  माँ के साथ अच्छे 
सबंंध ह� और 
अपनी सीमाओ ं
क� र�ा करने म� 
भी स�म है

•  वतर्मान 
इंिस्टट्यशून 
छोड़ने के बाद 
व्यिक्तगत सत्र 
जार� रख रह� है

•  क�रयर प्ला�नगं 
और मान�सक 
आघात वाल� 
याद� पर कुछ 
कायर्।

•  ल��गक व्यवहार 
और �वप�रत 
�लगं के साथ 
सबंंध पर कायर् 
�कया।

•  काऊं�स�लगं म� 
क�रयर बनाने 
क� योजना बना 
रह� है

•  �फ़लहाल वो 
समाज सेवा �ते्र 
म� स�क्रय है

•  �बना अ�धक 
िज़म्मेदार और 
अपराधबोध 
महससू �कए 
अपने भाई क� 
देखभाल करने म� 
स�म।

•  बहुत अच्छा 
कर रह� है और 
आसपास के 
लोग� से सीमाएं 
खींचने म� स�म।

3 20 
सत्र

•  PTSD
• परुानी याद�
• डरावने सपने
• ध्यान न देना
•  �दन म� सपने 
देखना

•  ध्यान देने म� 
क�ठनाई

•  मनोव�ैा�नक-
शार��रक बीमार�

•  अ�धक आक्रमकता
•  �वश्वास करने म� 
समस्याएं

�सतबंर 2011 
म� जड़ुी

•  नींद आना बेहतर 
हुआ है 

•  10वीं क� पर��ा 
दे रह� है 

•  दोस्त� के साथ 
बेहतर सबंंध

•  दोस्त� साथ 
ह� वयस्क� से 
दखुदाई भावनाएं 
व्यक्त करने म� 
स�म

•  अभी भी बहुत 
सारा काम है
क�रयर पर ध्यान 
देने म� स�म

•  भ�वष्य म� अच्छा 
करने के �लए 
अ�धक प्रोत्सा�हत

•  ज्यादातर समय 
स्वयं को वतर्मान 
म� रखने और 
ध्यान क� �द्रत 
करने म� समथर्

•  पर��ा क� तयैार� 
कर रह� है।

•  बहुत अ�धक 
अलगाव और 
कायर् धीमी ग�त 
से चल रहा है।

•  मान�सक आघात 
और अलगाव 
वाले ल�ण� पर 
कायर् कर रह� है।
अभी भी सत्र 
म� है।

�चत्र 13: क्लाइंट के चल रहे व्यिक्तगत मनोपचार म� प्रग�त
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ये प�रणाम प्र�क्रया के पाश्वर् बन जात ेह�, जो अन्यथा अक्सर अमतूर्, ��णक 
होत ेह� और दृश्यमान प्रमाण का अभाव होता है। इस सारणीबद्ध वणर्न से यह 
स्पष्ट है �क मनोपचार सत्र म� क्लाइंट क� प्रग�त धीमी है। जब�क, 2-3 वष� 
म�, उनके वतर्मान �ट्रगर कम हो जात ेह� और क्लाइंट बाहर क� द�ुनया म� भी 
पयार्प्त रूप से अच्छ� तरह कायर् कर सकत ेह�, हालां�क अतीत क� याद� पर 
आघात या अलगाव पर प्र�क्रया कायर् लंबा समय लेता है। काऊं�सलर, हालां�क, 
इनको परू� तरह से व्यिक्तगत मनोपचार के कारण इस रूप म� देखने के �लए 
सचेत करता है - “यह कई बात� का एक संयोजन है – रख वाले के सामना 
करने के कौशल और दृिष्टकोण म� प�रवतर्न, अद्वतै म� सकारात्मक अनशुासन 
नी�तयाँ, समूह सत्र� और व्यिक्तगत मनोपचार म� क्लाइंट क� भागीदार� और 
अपने जीवन को �नयिन्त्रत करने और आगे बढ़ने के �लए उनका लचीलापन, 
उत्साह। सबसे च�काने वाला प�रणाम यह है �क क्लाइंट काननूी मदु्द� के कारण 
अपना सत्र बंद कर �दये जाने के बाद भी, इन सीख� को अपने साथ ले जात े
ह�। काऊं�सलर के �लए, यह एहसास क्लाइंट्स के उच्च ग�तशीलता को देखत े
हुए एक बड़ी राहत रह� है। काऊं�सलर आत्म�वश्लेषण करती है,” पहले, जब 
म� इस संदभर् म� अनभुवह�न काऊं�सलर थी, म� अपनी सवर्-शिक्त म� �वश्वास 
करती थी और मानती थी �क मनोपचार अ�ंतम �वकल्प है ... जब वह जात ेथे 
तब म� बहुत असहाय महससू करती थी और सोचती थी भगवान ... वह कैसे 
जी�वत रह पाएगी? ले�कन अब म� इतना नह�ं डरती हँू। अब मझु े�वश्वास है 
�क जो भी उन्ह�ने सीखा है, उन्ह� पता होगा �क उसका इस्तमेाल कैसे करना 
है और म� उन्ह� वह �वश्वास �दखाती हँू, िजससे उनक� मदद होती है ... जो 
उन्ह� समथर् करता है। और ईएमडीआर �सद्धांत मझु ेबहुत ताकत देत ेह� तब 
... �क प्रत्येक व्यिक्त म� प्राकृ�तक मनोपचार �मता होती है। बशत�, आपक� 
एक समथर्न प्रणाल� हो। उनके जीवन म� क्या होता है, उनके �नयंत्रण म� नह�ं 
है। उनका अभी भी अपराधी या इसी तरह क� अपमानजनक िस्थ�त के साथ 
आमना-सामना हो सकता है, ले�कन अब यह अलग है �क वे फोन उठाकर, 
फोन करके कह सकत ेह� “द�द� [देखभाल करने वाले] कोई मेरे साथ यह कर 
रहा है।” यह उन्ह� बार-बार बताने क� जरूरत है �क अब आप अकेले नह�ं ह�। 
जब यह [अतीत म�] हुआ था तो आप अकेले थे, आपको नह�ं पता था �क क्या 
करना चा�हए। अब य�द कुछ भी बरुा होता है जो आपक� सीमाओ ंका उल्लंघन 
कर रहा हो, बस फोन उठाइए और फोन कर द�िजए और आपको मदद द� 
जाएगी। यह मझुको बहुत आत्म�वश्वास और शां�त देता है और उन्ह� अ�धकार 
देता है। क्य��क, अन्यथा, वे असल� द�ुनया म� जा रहे ह� और वहाँ बाहर कौन 
सरु��त है। आप सरु��त नह�ं ह�। म� सरु��त नह�ं हँू तो म� कैसे गारंट� दे 
सकती हँू �क मनोपचार के बाद वे सुर��त हो जाएँगे? यह सुर�ा के बारे म� 
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नह�ं है, बिल्क यह “मुझ ेक्या करना है मझु ेपता होगा” के बारे म� है। यह 
�वश्वास प्रणाल� एक वकै्यूम से नह�ं; बिल्क अनभुव से उठ� है,
“अभी तक हर �कसी ने जो वापस गया है, �कसी ना �कसी समय देखभाल 
करने वाले को संपकर्  �कया है और कोई संकट होने पर मदद मांगी है”। [�मस 
सांद्रा फेरेल के साथ इंटरव्य ूका अशं]

B. क्लाइंट्स का आकलन
B.1 व्यिक्तगत थेरेपी प्राप्त करने वाले क्लाइंट्स का स्व-मूल्यांकन
अपने म� बदलाव का क्लाइंट्स के स्व-आकलन और काऊं�स�लगं प्र�क्रया के 
उनके आकलन को समझने के �लए 8 क्लाइंट्स का इंटरव्यू �कया गया; इन 
म� 3 क्लाइंट्स के वतर्मान म� व्यिक्तगत सत्र चल रहे थे और 5 क्लाइंट्स 
पहले ह� संस्था को छोड़ चुके थे और वतर्मान म� अद्वतै म� काऊं�सलर के 
साथ व्यिक्तगत मनोपचार बंद कर �दया है। क्लाइंट्स को उनक� जरूरत और 
साथ ह� �च�कत्सक के �च�कत्सालय आकलन और देखभाल करने वाले के 
अवलोकन के आधार पर अलग-अलग व्यिक्तगत मनोपचार आरंभ �कया गया 
था। यह सभी क्लाइंट्स 6 मह�ने से 2 साल तक व्यिक्तगत मनोपचार म� आ 
रह� ह�। वे सभी व्यिक्तगत मनोपचार से पहले 3 मह�ने से 2 साल तक और 
पहले उल्ले�खत रूप म� व्यिक्तगत मनोपचार क� शुरुआत के पीछे के कारण के 
आधार पर समूह सत्र का �हस्सा रहे ह� [व्यिक्तगत मनोपचार पर अनुच्छेद]। 
पूवर् अद्वतै क्लाइंट्स के मामले म�, क्लाइंट्स के अद्वतै से बाहर स्थानांत�रत 
हो जाने पर उनका व्यिक्तगत मनोपचार बंद कर �दया गया था, जो �फर से 
एक अतंराल के बाद पुनः आरंभ कर �दया गया क्य��क क्लाइंट्स यह जार� 
रखना चाहत ेह�। जसै ै�क एक क्लाइंट बताती ह�:

“उस समय, म� एक नए घर म� स्थानांत�रत हुई थी; अतीत क� सभी याद� 
याद आ रह� थी और म� बहुत परेशान थी। उस नई जगह म� म� �निश्चत 
नह�ं थी �क म� �कसके साथ साझा कर सकती हँू। म�ने अपने आप को यह 
�वचार करने का समय �दया �क हो क्या रहा था; मुझ ेयह समझ आया �क 
इसका मेरे वतर्मान के साथ कुछ लेना-देना नह�ं है बिल्क इसक� जड़� तो मेरे 
अतीत म� ह�; म�ने सोचा �क मझु ेइस बारे म� कुछ करना होगा नह�ं तो यह 
मझु ेहमेशा याद आता रहेगा और मेरे वतर्मान को अिस्थर करेगा; ऐसा करने 
के �लए काऊं�स�लगं �फर से शरुू कर �दया”। – संस्था छोड़ने के बाद �फर से 
काऊं�स�लगं शरुू करने वाले पूवर् अद्वतै क्लाइंट
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5 क्लाइंट्स के स्व-आकलन के �लए 5 मापदंड� का उपयोग �कया गया है- 
मनोपचार सत्र म� भाग लेने से पहले और बाद क� प्रबल भावना, मनोभाव� 
से �नपटने म� अिजर्त कौशल, संवाद और जरूरत� को व्यक्त करने म� अिजर्त 
कौशल, भ�वष्य के �लए आशा और ल�य� क� स्थापना, प�रवतर्न के उत्पे्ररक 
बनना। 

B.1.1 थेरेपी के पहले और बाद क� प्रमुख भावनाएँ

ग्राफ 12: मनोपचार से पहले और बाद क� प्रबल भावनाएँ

8 म� से 7 क्लाइंट्स (87.5%) ने सू�चत �कया �क ज्यादातर समय मन खुश 
रहता है। जैसा �क एक क्लाइंट याद करती ह�,

“म� [एक और संस्था का नाम] से यहाँ आयी थी; जब वे मुझ ेयहाँ लाये थे तो 
मझु ेबताया था �क वे मुझ ेघर �दखाएंगे और �फर अगर मझु ेअच्छा लगता है 
तो ह� वे मझु ेरख�गे। �फर भी उन्ह�ने मझु ेयहाँ रखा। म� गसु्से म� थी क्य��क 
उन्ह�ने मझु ेसच नह�ं बताया; म� द:ुखी थी क्य��क यह एक नई जगह थी; म� 
सी�ढ़य� पर बठै� रोती रहती थी। म� बहुत द:ुखी थी क्य��क मेर� अपनी माँ 
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और प�रवार के साथ कोई संपकर्  नह�ं था। मुझ ेमेर� माँ का एक भी फोन नह�ं 
आया, न कोई मुझसे �मलने आया यह मझु ेअंदर से खाये जा रहा था; अगर 
�सस्टर [केअरटेकर] स�हत कोई भी आता था और मझुसे बात करता था तो म� 
बरेु शब्द� म� वापस उत्तर देती थी; काऊं�सलर से अपनी भावनाओ ंके बारे म� 
बात करनी शरुू करने के बाद, मझु ेसमाधान देखने को �मला और मेर� उदासी 
म� कमी आई है।”- अद्वैत के पूवर् क्लाइंट

एक क्लाइंट, जो न्यूनतम समय से व्यिक्तगत मनोपचार म� है, ने उल्ले�खत 
�कया �क उन्ह� अभी भी डर लगता है, हाला�क तीव्रता कम हो गई है जसेै �क 
वह बताती ह�: 

“मझु ेअब भी कभी-कभी डर लगता है। बहुत सार� चीज� मन म� �हलोड़ ेमारती 
है। म� अपने अतीत को याद करती रहती हँू।” - मनोपचार से गुजर रह� क्लाइंट

व्यिक्तगत मनोपचार का �हस्सा रहे सभी क्लाइंट्स बदलाव के पीछे के कारण 
को पहचानने म� स�म थे। उन्ह�ने बदलाव के �लए मुख्य रूप से मनोपचार 
प्र�क्रया को शे्रय �दया; हालां�क उनम� से कुछ ने उनके मनोपचार क� यात्रा म� 
महत्वपूणर् सा�थय� और देखभाल करने वाल� के सहारे को उल्ले�खत �कया। 
वे मनोपचार को एक ऐसी प्र�क्रया के रूप म� सम�थर्त करत ेह� िजसने आत्म 
जागरूकता, अ�भव्यिक्त म� कौशल, भावनाओ ंके प्रबंधन को प्रोत्सा�हत �कया 
उन्ह� एक �वश्वासपात्र भ�ट म� �दया जो �बना आलोचनात्मक हुए उन्ह� सुना 
और इन सबसे, उनका मानना है �क, सकारात्मक बदलाव क� शुरुआत हुई। 
व्यिक्तगत मनोपचार करा रहे क्लाइंट्स समूह सत्र के अपने समक�� क� 
तुलना म� अ�धक आत्मजागरूक �नकले; यहाँ तक �क इस आबाद� म� भी, पूवर् 
क्लाइंट जो काफ� समय के �लए मनोपचार करा रह� थीं और समापन करा 
�लया था, अपने स्वयं के मनोभाव� और भावनाओं के साथ अ�धक ताल-मेल 
म� लग रह� थीं। व्यिक्तगत सत्र कर रह� और पूवर् क्लाइंट का सहभाजन आत्म 
जागरूकता और आत्म स्वीकृ�त के इस स्तर को प्रकाश म� ले आएगा। 

“मझु ेपता नह�ं था क्या उम्मीद करनी चा�हए। म� अकेल� थी। म� �च�ंतत थी 
�क लोग मझु ेगलत समझ�गे और मझु ेमार�गे। म� व्यिक्तगत सत्र शरुू करने से 
पहले बहुत क्रोध म� रहती थी। अब म� अपने आप को समझने और प्यार करने 
लगी हँू और इस�लए म� दसूर� को समझती और प्यार कर सकती हँू। म� बहुत 
स्वतंत्र हँू। म� हर समय “मस्ती” [मज़े] करती हँू। म� अपनी जरूरत� के बारे म� 
मखुर हो सकती हँू। – व्यिक्तगत मनोपचार करा रह� क्लाइंट
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“मझु ेसमझ म� आने लगा �क म� अदंर नाराज़ हँू। म� समझ गई �क मझु ेअपने 
आप म� क्या प�रवतर्न करने क� जरूरत है। म�, मेरे साथ जो हुआ था, उसके 
बारे म� बहुत क्रो�धत थी पर काऊं�स�लगं के साथ म� उस क्रोध के साथ �नपटने 
म� स�म हुई। म� सामान्यतः खशु हँू। ले�कन कभी-कभी यह मेरे �लए थोड़ा 
मिुश्कल हो जाता है। म� कभी-कभी याद करती हँू मेरे साथ क्या हुआ था, तब 
ददर् होता है। तब म� थोड़ी बेचनै हो जाती हँू, ले�कन म� कुछ समय म� वापस 
सामान्य हो जाती हँू। जब म� देखती हँू �क कोई और भी मेरे जसेै इसी चीज़ से 
गज़ुरा है, तो मझु ेक्रोध महससू होता है।” - भतूपवूर् अद्वतै क्लाइंट

ये प्रशंसापत्र आत्म-जागरूकता क� यात्रा �दखात ेह� जो क्लाइंट्स शुरू कर चुके 
ह�- वे भावनाओं क� पहचान करने, प्रबं�धत करने म� स�म ह�, ले�कन साथ 
ह� अपने वतर्मान चलन के बारे म� भी जानत ेह�। जहाँ क्लाइंट्स बदलाव के 
पीछे के कारण को �नस्संदेह रूप से स्पष्ट कर पा रहे थे, वे खुद म� देख रहे 
बदलाव� क� शुरूआत के समय-सीमा के बारे म� अस्पष्ट थे। जहाँ उनम� से 
2 ने कहा �क वे छह मह�ने म� अपने आप म� प�रवतर्न देख सकत ेथे, एक 
क्लाइंट ने कहा �क समय अव�ध क्रमश: तीन मह�ने और 1 वषर् थी; दसूर� ने 
महसूस �कया �क यह एक क्र�मक प्र�क्रया थी िजसक� कोई �चिह्नत शुरुआत 
नह�ं थी। जसेै एक क्लाइंट इसे खूबसूरती से कहती ह�:

“म� आपको नह�ं बता सकती �क वास्तव म� प�रवतर्न कब शुरू हुआ ... प्रत्येक 
�दन के साथ मझुम� नयापन आया, प्रत्येक गलती के साथ म�ने कुछ नया 
सीखा ... यह बहुत धीरे-धीरे और धीमे-धीमे हुआ।”।
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B.1.2 भावनाओं के �नयंत्रण के �लए जरूर� कौशल

ग्राफ 13: दखु क� अ�भव्यिक्त सत्र से पहले और बाद म�

ग्राफ 14: क्रोध क� अ�भव्यिक्त सत्र से पहले और बाद म�
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अ�भव्यिक्त और भावनाओं का प्रबंधन (क्रोध और उदासी) एक ऐसा �ेत्र है 
िजससे आघात से बचने वाले संघषर् करत ेहै (समूह सत्र� पर पुवर् खंड म� व�णर्त 
के रूप म�)। व्यिक्तगत मनोपचार प्राप्त करने वाले क्लाइंट, अपनी मुिश्कल 
भावनाओ ंको �दशा देने के �लए सकारात्मक रास्त ेका उपयोग करना प्रद�शर्त 
करत ेह� - प�त्रका म� �लखना, आत्म सुखदायक/ �वश्राम तकनीक� का उपयोग 
करना, काऊं�सलर, सहकम� और केअरटेकर को सहायता संसाधन� के रूप म� 
रखना, अपने क्रोध और दखु को जताने के �लए मुखर व्यवहार करना। यह 
लंबे समय तक रोने, गुस्से से �वस्फोट करने, खुद को नुकसान पहँुचाने वाले 
व्यवहार जसेै खाना नह�ं खाना, कलाई काटना, आत्महत्या के �वचार और 
नाराज़गी जताने से अलग व्यवहार प्रद�शर्त करता है। क्लाइंट्स को खुद अपने 
आप म� इन बदलाव� का एहसास होता है और यहृ उनके सशिक्तकरण का 
स्रोत बन जाता है।

वतर्मान म� मनोपचार के दौर से गुजर रह� एक क्लाइंट इस बदलाव के बारे म� 
ऐसा बतात ेह�:
“इससे पहले मझु ेसमझ म� नह�ं आता था �क म� क्या महससू कर रह� हँू। 
इस�लए म� �सफर्  बेहतर महससू करने के �लए दसूर� पर �चल्लाती थी। म� 
बहुत रोती थी। काऊं�स�लगं ने मझु ेएक बहुत बेहतर तर�के से अपने आप को 
समझने म� मदद क�। अपनी भावनाओ ंपर मेरा अ�धक �नयंत्रण है। �वशषे 
रूप से मेरे क्रोध पर। अब मझु ेपता है �क मझु ेकैसा लग रहा है इस�लए म� 
इसे बेहतर तर�के से बता सकती हँू। यहाँ अपने सा�थय� और �सस्टसर् के साथ 
मेरा �रश्ता बहुत सधुार गया है। भले ह� म� अपने प�रवार से अब बात नह�ं 
करती, म�ने उनके �खलाफ अपने क्रोध को स्वीकार कर �लया है” - व्यिक्तगत 
मनोपचार के दौर से गुजर रह� एक क्लाइंट।

“पहले म� दसूर� पर गुस्सा �नकालती थी या अपनी भावनाओ ंको अनदेखा करती 
थी। अब मझु ेअपनी उदासी से �नपटने के अलग तर�के पता ह�। म� अपने आप 
को बताती हँू �क द:ुखी होना ठ�क है और यह मेर� गलती नह�ं है”
- व्यिक्तगत मनोपचार के दौर से गुजर रह� क्लाइंट। 

हालां�क मनोपचार के दौर से गुजर रहे क्लाइंट्स अपने प�रवतर्न के बारे म� 
बतात ेह�; वे क्लाइंट्स िजनका लंबे समय से मनोपचार चल रहा है और खत्म 
हो गया है वो एक कदम और आगे बढ़ गये ह�। इस प्रकार इस पूवर् क्लाइंट 
(नीचे उद्धृत) क� अ�भव्यिक्त, न केवल प�रवतर्न के बारे म� बात करती है 
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बिल्क उनक� भाषा और अन्य लोग� क� धारणा, उनक� रोजमरार् क� बातचीत 
�च�कत्सीय �सद्धांत के समावेशन के बारे म� वातार् करती है। इधर, ल��गक 
शोषण का �शकार बनना तो दरू वह एक उत्तरजीवी के रूप म� उभर कर आती 
है जो अपने जीवन म� आगे बढ़ने के �लए तयैार है। यह आदंोलन, इसम� कोई 
संदेह नह�ं है, और अ�धक अथर्पूणर् हो जाता है जब हम इसे क्लाइंट्स क� उन 
�चतंाओ ंको संदभर् म� प्रस्तुत करत ेह� िजनके साथ वह व्यिक्तगत मनोपचार 
क� यात्रा शुरू करती है; हालां�क आत्म जागरूकता और सहानुभू�त का यह स्तर 
अपने आप म� ह� उल्लेखनीय है। 

“इससे पहले.... (वे हंसती ह�)... जब भी म� दखुी होती थी तो मझु ेसमझ म� 
नह�ं आता था ... मुझ ेसमझ म� नह�ं आता था �क मुझ ेक्या हो रहा है; म� 
अपनी भावनाओ ंसे भागने लगती थी। म� लोग� से लड़ने लगती थी, छोट� 
छोट� बात� से �चढ़ जाया करती थी, �कसी से बात नह�ं करती थी। जब म� 
गसु्से म� होती थी तो म� अपने आप को नुकसान पहंुचाया करती थी, म�ने 
अक्सर ऐसा �कया है, म�ने गैस जलाकर आत्महत्या करने क� को�शश भी क� 
है; म� इस जगह म� नह�ं रहना चाहती थी। इस�लए म� गसु्से म� थी और अपने 
आप को दोष देती रहती थी। म� पछूा करती थी, “ऐसा क्य� हुआ”। ले�कन 
आजकल म� यह सब नह�ं करती। कभी-कभी �वचार आत ेह�, ले�कन �फर म� 
अपने आप से बात करती हँू, म� संगीत सनुती हँू, म� नतृ्य करती हँू क्य��क 
यह मेरा जुननू है, म� प�त्रका �लखती हँू और यह सब मझु ेशान्त करता 
है। काऊं�स�लगं से पहले अगर कोई मझुसे नाराज होता था, तो म� भी उस 
व्यिक्त से नाराज हो जाती थी और लड़ाई करने लगती थी। मेर� काऊं�सलर 
हमेशा मझुसे कहती थीं �क अगर कोई नाराज होता है तो उसका कोई कारण 
ह�; शायद वह अपने अन्दर गहराई म� �च�ंतत या डर� हुई है; वह अलग 
प�रिस्थ�तय� के कारण गुस्से म� है; वह जानबूझकर नह�ं कर रह� है; यह मेरे 
�लए एक सीख रह� है। तो अब अगर कोई नाराज होता है और मुझ ेभी गसु्सा 
आता है; तो म� तरंुत कोई प्र�त�क्रया नह�ं करती; यहाँ यह नह�ं कहँूगी �क कभी 
म� लड़ती नह�ं; ले�कन मोटे तौर पर म� समझती हँू �क वह मझुसे नाराज नह�ं 
है, शायद उसके गसु्से का कारण उसके अतीत म� और उसके अदंर गहराई म� 
हो सकता है। अब म� यह कर सकती हँू क्य��क म� समझती हँू �क हर इंसान 
म� ये भावनाएं होती ह� और ये सभी भावनाएं सामान्य है; मझु ेसमझ म� आ 
गया है �क हम� अपनी भावनाओ ंसे भागने क� जरूरत नह�ं है, हम� अपनी 
भावनाओ ंका सामना करने क� जरूरत है क्य��क भावनाएं, हम� सरु��त रखने 
के �लए, प्रकट होती ह�; अगर हम भावनाओ ंसे भागत ेह� तो वे आगे �फर 
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प्रकट ह�गी; और अगर हम उन्ह� दबात ेह� या चपु कर देत ेह�, तो हम गलत 
�नणर्य ले सकत ेह� और गलत कायर्वाह� कर सकत ेह�; ले�कन भावनाएं, हम� 
सरु��त रखने के �लए, प्रकट होती ह� इस�लए हम� उनका सामना करने क� 
जरूरत है और उन्ह� सनुने क� जरूरत है और दसूर� क� सरु�ा के �लए उन्ह� 
व्यक्त करने क� जरूरत है।” – पूवर् क्लाइंट िजन्ह�ने 2 वषर् तक उपचार �लया

B.1.3 बातचीत करने और जरूरत� को व्यक्त करने के �लए 
जरूर� कौशल 
क्लाइंट्स ने यह माना है �क उनक� जरूरत� के बारे म� सा�थय� और देखभाल 
करने वाल� से बात करना भी एक �ेत्र है िजसम� उपचार प्र�क्रया का प्रभाव 
पड़ता है। हालां�क सभी क्लाइंट्स ने कहा �क वे देखभाल करने वाले से डरे हुए 
थे और उन्ह� मददगार नह�ं लगे (इसके बारे म� हुई �वस्ततृ चचार् के �लए समूह 
सत्र �वश्लेषण देख�) इस�लए जरूरत के बारे म� बात करने क� संभावना बहुत 
कम थी, उनके सा�थय� के साथ उनका संचार �मला-जुला था- आक्रामक या 
�निष्क्रय जसेै �क वे या तो डरे हुए, घबराए या भ्र�मत या आक्रोश म� थे। 
8 म� से 4 क्लाइंट्स ने कहा �क उन्होन� अपने सा�थय� के साथ खुलकर बात 
क�; जब�क बाक� लोग� ने माना �क वे अभी भी इसके �लए प्रयास कर रहे ह� 
और वे अभी भी आक्रमकता - �निष्क्रयता और मुखरता के बीच झुल रहे ह�। 

“जब म� अन्य लड़�कय� के साथ होती हँू और य�द �कसी व्यिक्त �वशषे के साथ 
मेर� अनबन होती है, तो म� उसे यह कह कर बताती हँू �क ''मेरे साथ तमुने जो 
�कया उससे मझु ेवाकई बुरा लगा”। पहले य�द कोई मुझ ेकुछ भी कहता था, तो म� 
उसे अपशब्द बोलने लगती थी और उसके साथ लड़ने लगती थी, म� बहुत गसु्सलै 
थी और तुरंत प्र�त�क्रया देती थी”। – पूवर् –क्लाइंट िजनने २ साल तक काऊं�स�लगं 
ल�।

8 म� से 2 क्लाइंट्स ने कहा �क वे देखभालकतार्ओ ंसे अपनी जरूरत के बारे 
म� बात करने म� 100% मुखर थे। 

“म� सहायता के बारे म� बोल सकती थी। ले�कन मन म� कह�ं न कह�ं डर था। डर 
यह था �क क्या वे हम� द�गे या नह�ं, क्या वे हम� डांट�गे तो नह�ं; इस�लए पूछने 
से पहले स्वयं को तयैार करने क� जरूरत थी, ता�क म� पछूने का साहस जटुा 
सकंू। पहले जब कभी भी म� कोई बात पूछती थी; तो म� मदद ढँूढती थी ले�कन 
पहले मेरे पास व्यक्त करने का कौशल नह�ं था, इस�लए अक्सर गलतफ़ह�मयां हो 
जाया करती थी''। अब म� यह कर सकती हँू। – पवूर् क्लाइंट िजनने २ साल तक 
काऊं�स�लगं ल�।
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“म�ने पहले कभी सोचा नह�ं था �क मझु ेजो चा�हए वो �मल जाएगा। यह मझु े
�नराश करता था। अब म� जान गई हँू �क मेरे पास स्वयं को व्यक्त करने 
और जरूरत क� चीज़ पाने का अ�धकार है। जब म�ने अपनी कलाई काट ल� 
थी, तो �सस्टर ने (केअरटेकर) मझु ेबताया, म� गलत थी। मझु ेबहुत अच्छा 
लगा यह जानकार �क कोई मेर� इतनी परवाह करता है �क मुझ ेइतने प्यार से 
समझाया”। – क्लाइंट ने व्यिक्तगत सत्र� म� भाग �लया था।

6 अन्य लोग� को लगा �क वे स्वयं को 50% -75% बार व्यक्त करने म� 
स�म रहे अ�पतु उस दौरान वे थोड़� डरे हुए थे।
“पहले म� इस�लए डर� हुई रहती थी �क मझु ेस्वयं को व्यक्त करने के �लए 
दोषी ठहराया जाएगा। मुझ ेलगता था �क लोग मझु ेमेरे इ�तहास के कारण 
आकं� गे। म� उनसे थोड़ी डर� हुइर् थी। वे हमारे बड़ ेबजुगूर् थे। आप उनसे सभी 
बात� नह�ं कह सकत ेथे”। – क्लाइंट ने व्यिक्तगत सत्र� म� भाग �लया था।

हालां�क पूवर् क्लाइंट्स क� कहा�नय� से यह �नकलकर आया �क उनक� व्यस्क 
लोग� �वशषेकर देखभालकतार्, से आवश्यकता क� अ�भव्यिक्त उनसे �मलने 
वाले सम्मान पर �नभर्र करती थी। इस�लए, यह तब ज्यादा कष्टदायक होता 
है जब देखभालकतार् समस्या को अपने ढंग से समझत ेहै, ल��गकता के प्र�त 
उनका नज�रया और मान�सक रूप से उलझ ेबच्च� के प्र�त पयार्प्त रूप से 
ध्यान नह�ं देत ेह�। यह उसी प्रकार प्रकट होता जैसा क्लाइंट ने उल्लेख �कया 
�क जब वे घर से बाहर �नकलत ेह� वे उनक� आवश्यकता को व्यक्त करत े
समय अ�धक कष्ट महसूस करत ेह� और उन्ह� ��णक आघात भी लगता है। 
इस �कसी संस्थागत सेटअप म� काम करने के एक महत्वपूणर् �ेत्र के रूप म� 
देखभालकतार् के कौशल �नमार्ण के महत्व दशार्ता है। 
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B.1.4 भ�वष्य के �लए आशा जगाना और ल�य तय करना 

ग्राफ़ 15: भ�वष्य के काऊं�स�लगं के �लये �ान

ग्राफ़ 16: व्यिक्तगत सत्र� के बाद जीवन म� बदलाव
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एक बार पुनर्वास पूणर् होने या बच्ची क� आयु 18 वषर् क� होने पर, बच्ची 
बाहर क� द�ुनया म� कदम रखेगी, जो �क �कसी पुनर्वास संस्था के समान एक 
सुर��त वातावरण प्रदान नह�ं करता। बच्ची को उत्पीड़न और शोषण, तस्कर�, 
समाज द्वारा अस्वीकरण या उसके इ�तहास के बारे म� लगातार पूछताछ के 
प्रयास� से सामना करना पड़ सकता है। उसे इन हालात� से �नपटने के तर�क� 
को सीखना होगा, उन लोग� को पहचाना सीखना होगा िजनके साथ वह �मत्रता 
कर सक�  और अपना �वश्वास साझा कर सक�  और ऐसे लोग� से स्वयं क� र�ा 
करनी होगी जो उसके �हत को खतरा पहंुचा सकत ेह�। यद्य�प व्यिक्तगत 
उपचार का फोकस इन समस्याओ ंको हल करना भी है, ऐसी बनावट� िस्थ�तयां 
पदैा करना और कौशल जगाना जो बच्ची को बाहर� द�ुनया का सामना करने 
के �लए तयैार कर सके।

भ�वष्य के �लए काऊं�स�लगं से प्राप्त जानकार� पर आधा�रत उपरोक्त ग्राफ़्स 
के �वश्लेषण और काऊं�स�लगं के बाद उनके �वचार�, भावनाओं और �क्रयाओं 
म� सबसे महत्वपूणर् बदलाव से यह स्पष्ट रूप से �ात हुआ है �क स्व- 
जागरूकता और स्वीकायर्ता प्राथ�मकता है जसैा �क क्लाइंट ने स्वयं मुल्यां�कत 
�कया है। यह बच्च� म� सुर��त संबंध� का बेहतर अनुमान प्राप्त करना, साफ 
�दखाई देता है, कठोर भावनाओं को प्रकट करने का रास्ता �मल जाने से क्रोध 
�नयंत्रण और खुद को नुकसान से बचाने का व्यवहार और एकाग्रता म� व�ृद्ध क� 
ओर सकारात्मक रूप से बढ़ता है। सच यह है �क थेरेपी ने उन्ह� अपने परै� पर 
खड़ ेहोने और जीवन क� �नराशा, हताशा, उदासी क� िस्थ�त का सामना करने 
म� सहायता क� है और यह क्लाइंट के कथन से स्पष्ट है:

“म�ने EMDR के बारे म� जाना है। म�ने साथ ह� सनुने, िस्थ�त और उससे 
जड़ुी भावनाओ ंक� कल्पना करने क� कला भी सीखी है। इन कलाओ ंने मेर� 
समस्याओ ंके साथ �नपटने क� �चतंा को भी कम कर �दया है। उन्होन� मझु े
मेर� पढ़ाई पर ध्यान देने म� मेर� सहायता क� है। काऊं�स�लगं सत्र के बाद, 
म�ने खदु को अ�धक बेहतर ढंग से समझा। मझु ेखदु के बारे म� अच्छ� बात� 
मालमू ह� और साथ ह� अपनी कुशलता के बारे म� भी जानती हँू! मझु ेमालमू 
है �क म� पाककला और �सलाई म� अच्छ� हँू। – क्लाइंट ने व्यिक्तगत थेरेपी म� 
भाग �लया।

“मेरे �लए काऊं�स�लगं हर तरह से मददगार रह�। स�ुनिश्चत नह�ं �क उनके 
बारे म� �कतनी बात कर�। मेरे काऊं�सलर ने कभी भी मझुसे मेरे इ�तहास 
के बारे म� बात करने क� जरूरत पर सख्ती नह�ं �दखाई ले�कन �फर भी जो 
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चीज़ मझु ेअभी परेशान कर रह� थी, म� उनके बारे म� उनसे चचार् कर सक�। 
म�ने इस प्र�क्रया के द्वारा बहुत कुछ सीखा - अपने प�रवार, बुजगु� के साथ 
सहभा�गता करने का तर�का, दोस्त बनाने का तर�का, मेर� भावनाएं और 
संबंध। काऊं�सलर ने एक उदाहरण बताया - एक लड़क� थी िजसका एक लड़के 
ने अपहरण कर �लया था; लड़का उसे प्रता�ड़त करता था और उसका लगातार 
बलात्कार करता था; हालां�क जब उस लड़के को �गरफ़्तार �कया गया तो 
लड़क� उसे माफ करने के �लए और उसके साथ रहने के �लए तयैार थी, तो 
उसने बताया �क वह लड़क� कुछ अनोखा नह�ं कर रह� थी बल्क� वह सब एक 
लगाव था। उसके �लए उस व्यिक्त के साथ रहना आसान था और इस�लए 
वह उसक� ओर �खचंी चल� गई, उस िस्थ�त म� केवल वह� ऐसा कर सकती 
थी, इस�लए वह गलत नह�ं थी ले�कन जब हम ऐसी असरु��त िस्थ�त से 
बाहर होत ेह� तो हम� महससू होता है �क हम� इसक� [ऐसे शोषणपूणर् संबंध] 
और आवश्यकता नह�ं है। पहले मेरा मेरे प�रवार से बहुत अ�धक लगाव था, 
ले�कन अब म� समझ गई हँू �क वह मेरे �लए सरु��त नह�ं है, इस�लए अब 
म� उनसे कभी-कभार बात करती हँू। �बना काऊं�स�लगं के, म� कभी भी अपने 
बारे म� नह�ं जान पाती, जसैा क� मेर� काऊं�सलर मुझसे अक्सर कहती थीं �क 
काऊं�स�लगं एक प्र�त�बबं क� तरह है: पहले म� अपनी भावनओ ंसे दरू भागती 
थी, अब म� ठहर गई हँू और इसके बारे म� बात करती हँू, �बना काऊं�स�लगं के 
म� अपनी भावनाओ ंसे भागती रहती और कभी भी अपने आप के बारे म� नह�ं 
जान पाती। भ�वष्य म� मेरे काऊं�सलर मेरे साथ नह�ं रह�गे ले�कन उनक� �श�ा 
मेरा साथ देती रहेगी। – पूवर् क्लाइंट ने 2 वषर् के �लए थेरेपी ल�। 

इस क्लाइंट से लंबी बातचीत के दौरान लगाव प्रकार, भावनाओं और �रश्त� 
को संभालने और आत्म-सुख के �लए कौशल �नमार्ण के बारे म� मनौव�ैा�नक-
�श�ा के बारे म� बात हुई, और भी कई लोग ह� िजन्होन� इस बारे म� बात क�, 
�क कैसे थेरेपी ने उनके क्रोध �नयंत्रण, चोर� या सेक्स क� लालसा पर �नयंत्रण 
पाने का कौशल �वक�सत �कया।

“पहले म� हर समय सेक्स करना चाहती थी। म� बस इसके बारे म� ह� सोचती 
रहती थी। काऊं�सलर ने मझु ेबताया �क ऐसा तब होता है जब म� अ�धक 
परेशान होती हँू। उसने मझु ेतनाव से लड़ने के कई अलग-अलग तर�के बताए 
ता�क म� केवल सेक्स के बारे म� ह� न सोचूं।”

कुछ अन्य लोग� के �लए, काऊं�स�लगं ने अतीत से वतर्मान म� आने म� मदद 
क�। 



114

एक क्लाइंट ने शयेर �कया/साझा �कया, 
“म� पहले मेरे अतीत म� खो गई थी, मेरे साथ अतीत म� जो कुछ भी हुआ था 
म� स्वयं को उसके �लए दोषी मानती थी; म� सोचती थी �क म� िजम्मेदार हँू; 
वह [पुरूष�मत्र िजसने उनका सौदा �कया था] अब जेल म� ह�; मेरे कारण नह�ं 
बिल्क �कसी दसूर� लड़क� के कारण, ले�कन मुझ ेलगता था �क म� इसक� 
िजम्मेदार हँू, काऊं�स�लगं ने इस िस्थ�त से बाहर आने म� सहायता क�”।

इसके अ�त�रक्त, काऊंस�लगं ने भ�वष्य के �लए उम्मीद जगाई है क्य��क 
उससे जीवन क� चुनौ�तय� से �नपटने म� बेहतर कौशल प्राप्त करने स्वयं 
को आकंना होता है। यह उम्मीद एक नई पहचान के साथ जीवन के �लए 
चाहत जगाती है – भले ह� इसक� स्वयं क� देखभाल करने के �लए ल�य सेट 
करने का हो या हर चीज़ हा�सल करने का �वश्वास; या हेड नसर्, वक�ल, ब�क 
सहायक या काऊं�सलर बनने का �व�शष्ट ल�य हो। 

“म� अपना गे्रजूएशन परूा करना चाहती हँू और �फर उसके बाद म� एक 
काऊं�सलर बनाना चाहती हँू, पहले म� एक सामािजक कायर्कतार् बनने के बारे 
म� सोचती थी, इस�लए म� स�ुनिश्चत नह�ं हँू �क क्या म� भ�वष्य म� कुछ और 
बनने के बारे म� भी सोचूंगी? इस तरह से आ�खर म� म ैवहां पहंुच जाऊंगी 
जहां म� जाना चाहती हँू”। – थेरेपी लेने वाल� पूवर् क्लाइंट 

इस प्रकार से यह साफ हो जाता है �क ये लड़�कयां नई पहचान और स्वस्थ्य 
लगाव को आकार दे रह� ह�। वे मान�सक ��त, एकाक�पन, और �वच्छेद से दरू 
बहुत दरू जाना चाहती ह� िजसने उनक� भावनाओ ंको पूर� तरह से कुचल �दया 
था।

B.1.5 प�रवतर्न का मुख्य स्रोत 
8 म� से 6 क्लाइंट्स ने माना �क काऊं�स�लगं के द्वारा प�रवतर्न अवश्यंभावी 
है; वह�ं 2 लोग� ने इसे 5 के पमैाने म� 4 के स्तर तक क� संभावना माना है। 
क्लाइंट्स ने बताया �क उनक� सोच प्र�क्रया म� बहुत बड़ा बदलाव आया है और 
उन्होन� माना �क थेरेपी आश्चयर्जनक रूप से कारगर है। हालां�क वे इसे बंद 
नह�ं करना चाहत ेह�, ले�कन वे �कसी और के जीवन म� प�रवतर्न के उत्पे्ररक 
बनना चाहत ेह�। इस�लए क्लाइंट्स ने उल्लेख �कया �क ''�कसी व्यिक्त के 
स्रोत'' बनना काऊं�स�लगं के माध्यम से प्राप्त सवर्शे्रष्ठ अतंदृर्िष्ट म� से एक है 
और उनम� महत्वपूणर् बदलाव भी। 
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एक क्लाइंट ने इस बारे म� स्पष्ट कहा:
“म� कई बार �गर�, और संभल कर खड़ी हुई। मेर� जसैी िस्थ�त म� कई 
लड़�कयाँ थीं जो सोचती थीं �क अब कोई रास्ता नह�ं बचा और खुदखशुी कर 
लेती थीं। म� सोचती थी �क भगवान ने भी हम� ऊपर उठने के कई मौक़े �दए 
ह� और हम� हार नह�ं माननी चा�हए। म�ने इसे बहुत बार महससू �कया है। 
म� जब भी मेरे जीवन म� पीछे मड़ुकर देखती हँू ....मुझ ेस्वयं म� बहुत बड़ा 
बदलाव नज़र आता है। उस समय म� �वश्वास नह�ं कर पाती �क आज म� क्या 
हँू। मझु ेलगता है �क कोई जाद ूहुआ है। उस समय म� सोचती थी �क - म� 
एक गर�ब झोपड़पट्टी से आई हुई एक लड़क� हँू और आज म� एक संस्थान म� 
कायर् कर रह� हँू। कभी-कभी म� खदु से कहती हँू �क यह एक सपना है...कोई 
पर� आई और उसने अपनी छड़ी से मेरे जीवन को बदल �दया; ले�कन ठ�क 
उसी समय म� यह जानती हँू �क म� प�रवतर्न के एक धीमी प्र�क्रया क� गवाह 
हँू...मनै� कुछ सहयोग �कया...कुछ मेरे आस-पास के बड़ ेलोग� द्वारा उनके 
समथर्न ने सहयोग �कया। इसने मझु ेयह एहसास �दलाया �क वह व्यिक्त म� 
उसके जीवन का पुन�नर्माण करने और उसे �फर से आकार देने क� �मता 
होती है”। – पूवर् क्लाइंट ने 2 वषर् तक थेरेपी ल�।

यह काऊं�स�लगं क� जीवन बदलने वाल� गुणवत्ता के बारे म� आस्था है जो 
इन बच्च� को �कसी अन्य व्यिक्त के �लए स्रोत बनने के �लए पे्र�रत करती 
है और यहां �क अन्य बच्च� के �लए �च�कत्सक�य सेवा का सुझाव भी देत े
ह�। क्लाइंट्स ने बताया �क अन्य लोग� क� सहायता करने के �लए उन्ह�ने 
कम से कम 1 और ज्यादा से ज्यादा 12 लोग� को थेरेपी से प्राप्त �ान को 
साझा �कया। क्लाइंट्स ने मुख्य रूप से अपने �ान को अपने माता-�पता, 
भाई बहन, घर के सा�थय� और दोस्त� के साथ साझा �कया। साझा करने 
का मुख्य कारण था उनको उनके अतीत क� समस्याओ ंका हल �नकालना, 
उनक� भावनाओ ंको संभालना और खुद को चोट पहंुचाने से बचाना और उनमे 
सकारात्मक बदलाव लाना। 

“म� मेर� छोट� बहन के मन म� �वश्वास पदैा करने म� स�म हुई ता�क वह 
हर बात मझुसे साझा कर सके और म� उसक� कभी आलोचना नह�ं करंूगी या 
उसके प्र�त उंगल� नह�ं उठाउंगी, या �कसी गलती के �लए उसे दोष नह�ं दुंगी, 
म� उसक� बात सनु सकती हँू और उसे समझ सकती हँू, इस�लए मझु ेलगता है 
�क इससे मझु ेऔर मेरे प�रवार को मदद �मलेगी; पहले मेर� बहन मुझ ेकुछ 
भी साझा नह�ं करती थी ले�कन अब वो मेरे साथ पूर� तरह खलु गई है; म� 
उससे कहती हँू �क यह उसक� गलती नह�ं है; जो भी हुआ वह वाकई अच्छा 
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नह�ं था; ले�कन इसम� तमु्हार� कोई गलती नह�ं है; अपने प�रवार क� मत सुन� 
और अपने आप को दोष मत दो। – पूवर् क्लाइंट ने थेरेपी ल�।

“म� अद्वतै हो कर आई हँू और अभी भी काऊं�स�लगं सत्र म� भाग लेने का 
मौका था....म� धीरे-धीरे �रकवर� कर रह� हँू। ले�कन कई लड़�कयां ह� िजनने 
काऊं�स�लगं नह�ं ल� थी। मझु ेलगता है �क सभी को मौका �मलना चा�हए। 
यह [थेरेपी] मदद का ब�ढ़या ढंग है। म� मेरे अतीत म� परू� तरह से डुबी हुई 
थी। म� हर चीज़ के �लए खदु को दोष देती थी। म� बस यह� चाहती हँू �क मेर� 
जसैी हर लड़क� को इस तरह के सत्र म� भाग लेना चाहिए। म� मेरे जैसे हर 
व्यिक्त क� मदद करना चाहती हँू ता�क वे अपने आप को दोष न द� या अपने 
जीवन को खराब न कर�''। – भतूपवूर् क्लाइंट क� एक वषर् तक �च�कत्सा चल�।

B.2 काऊं�स�लगं प्र�क्रया को मापने के �लए उपयोग म� �लए गए 
परैामीटर
क्लाइंट द्वारा काऊं�स�लगं प्र�क्रया को मापने के �लए िजन मापदंड� का प्रयोग 
�कया गया, वे सेवा क� उपयो�गता और �वल�णता, काऊं�स�लगं प्र�क्रया क� 
स्वीकृ�त और काऊं�सलर के साथ तालमेल था।

दो क्लाइंट्स को छोड़कर बाक� सभी क्लाइंट्स ने सेवा को अपने �लए उपयोगी 
समझा और पांच �बदंओु ंके पमैाने म� चार अकं �दए। दो क्लाइंट्स, एक का 
वतर्मान म� उपचार चल रहा है और दसूरे भूतपूवर् क्लाइंट ने प्रभावशीलता और 
उपयो�गता को पांच �बदंओु ंके पमैाने म� पांच अकं �दए। उन्ह�ने उपयो�गता के 
प्रमुख घटक को एक अलग तर�के से अकं �दए - उनम� से एक ने पाया �क 
काऊं�सलर के साथ उसक� बैठक शिक्त प्रदायक थी क्य��क उसक� उपिस्थ�त 
शांत करने वाल� और आराम देने वाल� थी। दो अन्य क्लाइंट्स ने बताया �क 
उन्ह�ने प्र�श�ण और �मलने वाल� जानका�रय� पर ध्यान �दया। दोन� क्लाइंट्स 
के मुता�बक, उन्ह�ने अपनी समस्याओ ंको सुलझाने के �लए साप्ता�हक सत्र� 
का इंतजार �कया। बाक� तीन म� दो ने बताया �क वे काऊं�सलर से बात करने 
के �लए तत्पर ह� और बचे हुए एक क्लाइंट ने कहा �क उस समय कई ऐसे 
अलग-अलग कारण थे, िजनक� वजह से वह आने वाले सत्र� के �लए उत्सा�हत 
थी। 

जसैा �क ये लोग दोन� समूह� और एकल सत्र� का �हस्सा रह चुके ह�, ऐसे म� 
वे यह बताने म� भी आगे थे �क उन्ह� एकल सत्र� म� सबसे ज्यादा लाभ हुआ 



117

या �फर समूह वाले सत्र� म�। क्लाइंट्स क� प्र�त�क्रयाएं �मल�-जुल� थीं - इनम� 
से कुछ का मानना था �क उन्ह�ने दोन� से समान रूप से लाभ पाया, जब�क 
कुछ ने माना �क एकल सत्र सवार्�धक प्रभावी थे।
 
जसैा �क एक भूतपूवर् क्लाइंट ने बताया:
“मेरे �लए दोन� अलग और महत्वपणूर् ह�। समहू सत्र म� हर �कसी ने अपना 
दृिष्टकोण साझा �कया, िजससे हम� अलग-अलग सोच �मल�। उनक� कहा�नय� 
से हम� प्रोत्साहन �मलता है। काऊं�सलर ने भी अपनी कहानी साझा क�, िजसने 
हम� अदंरूनी ताकत द�। ले�कन समहू सत्र म� आप अपने अतीत के बारे म� बात 
नह�ं कर सकत ेह�, क्य��क यह आपके �लए आसान नह�ं होता है जो �क आप 
एकल सत्र� म� कर सकत ेह�।”

अपनी प्राथ�मकता क� परवाह �कए बगैर क्लाइंट्स ने �नम्न पैमान� क� एक 
सूची बनाई, िजनसे समूह और एकल सत्र अपने-आप म� अनूठे बन गए:

साझदेार� समूह मनोपचार सेवा का जार� रहना

दसूरे क� गल�तय� और अनुभव� से सीख 
सकत ेह�

अपने अतीत के बारे म� खुलकर बात कर 
सकत ेह�

ग्रूप के बीच म� भरोसा कायम कर सकत े
ह� और वे सहारे का कारण बन जात ेह�

इस प्र�क्रया म� और अ�धक �वश्वास है

ग्रूप के बीच म� समस्याओं को सुलझाने 
म� मदद करत ेह�

अपने पीड़ादायी अतीत का खुलासा करने 
से पहले आपको शिक्तशाल� बनाने के 
�लए कौशल का �वकास करत ेह�

सीखने और जानकार� इकट्ठा करने का 
मौका देत ेह�

अतीत क� समस्याओ ंको सुलझाने के 
�लए एक सुर��त जगह उपलब्ध करात ेह�

�चत्र 14: एकल और समहू सत्र� क� �वल�णता म� योगदान देने वाले कारक

सभी क्लाइंट्स ने कहा �क उन्ह�ने सत्र� के दौरान 100 प्र�तशत सहयोग का 
अनुभव �कया। 8 म� से 4 क्लाइंट्स ने अपनी सु�वधाओं का मूल्यांकन 75 
प्र�तशत �कया, जब�क 4 लोग� ने इसका मूल्यांकन 100 प्र�तशत �कया। जैसा 
�क एक क्लाइंट बताती ह�,

“सबसे पहले �दन म� काऊं�स�लगं के �लये गयी। द�द� (काऊं�सलर) ने मझु े
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बताया �क म� वहां �कसी भी �वषय म� बात कर सकती हँू, �बना यह सोचे �क 
वह क्या सोच�गी या क्या म� गलत तो नह�ं हँू। य�द म� रोना भी चाहँू तो वह 
भी �बल्कुल सामान्य है, क्य��क इससे मझु ेमदद ह� �मलेगी। म� अपने एकल 
सत्र� के �लए शकु्रवार को जाती थी इस�लए शकु्रवार आने का म� बेसब्री से 
इंतजार करती थी। यहाँ तक �क मंगलवार को भी जब द�द� (काऊं�सलर) समहू 
सत्र के �लए आती थीं, म� उन्ह� बताती थी �क म� उनका बेसब्री से इंतजार कर 
रह� हँू, क्य��क मेरे मन म� बहुत सारे सवाल ह�। हमलोग� म� से दो लोगो एक 
साथ जात ेथे और म� अ�धकतर काऊं�स�लगं के �लये जाने म� दसूर� ह� रह�। 
एक घंटे तक वहां बठेै हुए म� घड़ी क� तरफ देखकर इंतजार करती रहती �क 
मेर� बार� कब आएगी। वह इकलौती व्यस्क थी जो मुझ ेसनुती थीं। वह दसूर� 
क� तरह नह�ं थीं जो आधा ह� ध्यान देत ेथे और बाक� अपने काम करने म� 
व्यस्त रहत ेथे।” उदाहरण: एक साल तक उपचार म� रह� क्लाइंट।

“म� उनसे बात करने को लेकर उत्सा�हत थी। अपनी समस्याएं साझा करने के 
�लए म� उनका इंतजार भी करंूगी। सत्र� के दौरान म� उन सभी समस्याओ ंको 
याद नह�ं रख सकती, इस�लए मेर� काऊं�सलर ने मझु ेपरेू सप्ताह के दौरान 
इसे �लखकर रखने के �लए कहा। म� कई मौक� पर कोई बड़ा �नणर्य लेने से 
पहले इंतजार भी करंूगी। म� सोचूंगी �क मझु ेमेर� काऊं�सलर के साथ चचार् 
करने दो और �फर शायद मझु ेजवाब �मल जाए। म� उनके साथ सहज महससू 
करती हँू, ले�कन कई बार म� �हच�कचाती भी हँू। इसका उनसे कोई लेना-देना 
नह�ं है, ले�कन चँू�क मेर� काऊं�सलर बहुत ह� प्रोफेशनल ह�, िजससे म�ने उनसे 
यह सीखा �क मझु ेसोचना चा�हए �क म� क्या कह रह� हँू। क्या यह उल्लेख 
करने लायक है? मझु ेबोलने से पहले यह सोचना पड़ता है �क वह ऐसा न 
सोच� �क म� 'बकवास' कर रह� हँू। जब सत्र शरुू हो जाता है तो कई बार आप 
सोच�गे �क आज वह आपको नह�ं समझ रह� ह�, ले�कन अब जब म� सत्र� के 
�लए नह�ं जा रह� हँू और अब जब म� अपने �दमाग म� उन सत्र� को दहुराती हँू 
तो मझु ेलगता है �क वह मझु े100 प्र�तशत समझती ह�। – भतूपवूर् क्लाइंट क� 
एक वषर् तक �च�कत्सा हुई।

उपचार क� उपयो�गता और प्रभावशीलता के बारे म� क्लाइंट क� रे�टगं के 
साथ-साथ उसका स्व-मूल्याकंन इस तथ्य क� ओर स्पष्ट इशारा करता है �क 
उपचार क� प्र�क्रया उन्ह� सशक्त और स्वतंत्र बना रह� है। यह उन्ह� काऊं�स�लगं 
क� अपनी प�रभाषा गढ़ने के लायक बनाती है जो �क �कसी पाठ्य-पुस्तक 
म� �लखी प�रभाषा से कह�ं अलग है और यह क्लाइंट क� िजंदगी म� उपचार 
का सार लेकर आती है। भूतपूवर् क्लाइंट्स क� काऊं�स�लगं क� दो प�रभाषाएं 
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�नम्नवत ह� जो एक मौके पर समान �दखती ह�, ले�कन दो अलग-अलग रास्त े
और आत्मबोध भी दशार्ती ह�।

“िजस तरह हम� िजंदा रहने के �लए पानी और भोजन क� जरूरत होती है, मुझ े
लगता है उसी तरह हर मनषु्य को काऊं�स�लगं क� जरूरत होती है। सभी के 
पास अनभुव ह�, ले�कन कोई नह�ं जानता �क उनके साथ क्या करना है। मुझ े
लगता है �कसी न �कसी तरह सभी को इसक� जरूरत है”।

“काऊं�स�लगं एक ऐसी जगह है जहाँ म� रो सकती हँू, जहाँ म� वह सब साझा 
कर सकती हँू जो मेरे �दल म� है। �निश्चत रूप से म� यह जानती हँू �क जो 
म�ने वहाँ साझा �कया है, वह उस कमरे से कभी बाहर नह�ं आएगा। मुझ ेबहुत 
भरोसा है। म� उनके जसैा भरोसा �कसी और पर नह�ं कर सकती। अगर म� 
चाहँू तो पढ़ाई को एक �दन के �लए बंद कर सकती हँू, ले�कन काऊं�स�लगं को 
नह�ं”।

4.4 संस्थान के दृिष्टकोण से थेरेपी/काऊं�स�लगं का प�रणाम

बांग्लादेश क� एक लड़क� को शाद� के ज�रए तस्कर� करके लाया गया था। 
ले�कन यह ऑपरेशन इतना शा�तर था �क लड़क� को पता ह� नह�ं चला �क 
िजस आदमी ने उससे शाद� क�, वह उसके साथ 20 �दन तक सेक्स करने के 
बाद उसे बेच देगा। उसे ऐसा लगता रहा �क उसका प�त अवश्य उसक� तलाश 
कर रहा होगा। यह शायद इकलौता भरोसा था, िजसक� वजह से वह िजंदा थी। 
जब वह कोटर् गई और इस आदमी को अन्य आरो�पय� के साथ देखा तो गुस्से 
से भर गई। मामला स्थ�गत कर �दया गया और वह संस्था म� वापस जाने के 
रास्त ेम� और उसके बाद लगभग दो सप्ताह तक मात्र उिल्टयां करती रह�। उसे 
धोखा �दया गया था, िजससे वह टूट गई थी। उस दौरान उपचार से उसे मदद 
�मल� और कुछ-कुछ समझ म� आया �क आ�खर उसके साथ हो क्या रहा था। 
उस लड़क� को सामान्य होने म� काफ� वक्त लगा और �कस्मत अच्छ� रह� �क 
बांग्लादेश वापस चल� गई और उसने सच्चाई का सामना �कया। ले�कन, यह 
एक संघषर् था। उसके �लए हमसे ज्यादा, ले�कन हमारे �लये भी। 

�चत्र 15: संस्थान द्वारा मापी गई क्लाइंट क� प्रग�त: अद्वतै

समूह और एकल सत्र� के प�रणाम केवल �च�कत्सक और क्लाइंट्स द्वारा ह� 
नह�ं मापे जात ेह�। जब�क संस्थान को प्रबंधक और इसक� �नगरानी करने वाले 
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भी इसके गवाह होत ेह�। हालां�क, वे समूह और एकल उपचार के बीच अ�नवायर् 
रूप से भेद नह�ं कर पात,े ले�कन काऊं�स�लगं म� द� गयी जानकार� से आये 
बदलाव के वह गवाह ह�। वे मानत ेह� �क सत्र� क� वजह से घर म� बहुत सार� 
सकारात्मक ऊजार् है। वे दावा करत ेह� �क अब क्लाइंट्स भी जानत ेह� �क 
�कस �ेत्र म� उन्ह� मदद क� जरूरत है और कब उन्ह� मदद क� जरूरत होती 
है। वे मदद मांगत ेभी ह�। वे परस्पर बातचीत करत ेह� और वे अ�धक प्रौढ़ 
ह�। वे �नराशाओं से लड़ने के �लए अब अ�धक बेहतर तयैार ह�। जसैा �क एक 
केअरटेकर याद करके बताती ह�।

“शरुुआत म� जब वे आत ेह� तो वे बात करने के �लए कोई न कोई व्यिक्त 
चाहत ेह�, वे चाहत ेह� �क कोई उन्ह� सनेु और समझ।े और मझु ेलगता है �क 
इसम� एक काऊं�सलर बहुत ह� महत्वपणूर् भ�ूमका अदा करती है”।

वे उन क्लाइंट्स के बारे म� भी बात करत ेह�, िजनक� ग�त�व�धयाँ और 
प�रवतर्न उनके अदंर बस जात ेह�, जब वे एक नई पहचान ग्रहण कर लेत ेह�।
“एक लड़क� जो यहाँ से जा चुक� है को प्रारम्भ म� मनो�च�कत्सक के पास जाने 
के �लए समझाना बहुत ह� मिुश्कल था ... ले�कन उसके बाद आज वह लड़क� 
घर जा चकु� है और काम कर रह� है। अगले �दन उसने मझु ेफोन करके कहा 
�क वह काऊं�स�लगं के �लए जाना चाहती है। वह एक ऐसी लड़क� थी जो खुद 
का ख्याल भी नह�ं रख सकती थी, ले�कन आज वह लड़क� खुद म� सधुार कर 
रह� है। अब वह चीज� को िजस तरह समझती है, वह �बल्कुल अलग है।”

�च�कत्सा प्र�क्रया म� यह आत्म�वश्वास और बेधड़क सहारा एक प्र�क्रया से ह� 
�वक�सत होता है। जसैा �क समन्वयक कहत ेह�,

“और अब �पछले कुछ वष� से वह आत्म�वश्वास लड़�कय� के अदंर है। वे जानत े
ह� �क अगर वे �च�कत्सक से बात कर�गे तो वह उनक� बात �कसी से नह�ं 
बताएगी और वह उनक� बात समझ�गी। कोई भी उनके बारे म� �कसी तरह का 
फैसला नह�ं करेगा। लड़�कय� के अदंर यह आत्म�वश्वास उनके �नजी गुण� का 
�वकास करने के �लए बेहद सहायक होता है। हमारे मापदंड मखु्यत: इस बात 
पर �नभर्र करत ेह� �क लड़�कयां कैसे मलू्यांकन करती ह� और वे �कतनी दरू� 
तक जा सकती ह� और अब वह खुद को कैसे देख रह� ह�। भ�वष्य म� उनक� 
िस्थ�त और उनके सामािजक �रश्त े�कस प्रकार के ह�गे।”
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4.5 केअरटेकसर् के साथ �मता-�नमार्ण सत्र
खौफनाक अतीत के पी�ड़त� के साथ काम करत े हुए शार��रक और मान�सक 
सुर�ा स्था�पत करना एक पूवर्-आवश्यक कदम माना जाता है। इसका अथर् 
क्लाइंट के सहयोग से उसके वतर्मान स्तर का आकलन करना और उसे सुर��त 
महसूस कराने के �लए उसके साथ �वकास योजनाएँ बनाना है। इसका यह भी 
अथर् है �क सेवा के प्रत्येक घटक को �डजाइन करत ेसमय सुर�ा को प्राथ�मकता 
द� जाए। यह �दखाता है �क सुर�ा केवल �च�कत्सा सत्र� म� ह� कायम न 
रखी जाए और सुर�ा का दायरा केवल �च�कत्सक तक ह� सी�मत न हो। इसे 
हा�सल करने के �लए आवश्यक है �क स्टाफ को सीधे क्लाइंट्स के साथ काम 
करवा कर प्र�श��त �कया जाए। क्लाइंट्स क� �च�कत्सा क� शुरुआत के दौरान 
सामने आई इस जरूरत को पूरा करने के �लए केअरटेकर सत्र� क� शुरुआत क� 
गई। कमर्चा�रय� क� �श�ा म� आघात संबंधी ज�टल बातचीत और भावनात्मक 
मुिश्कल� के साथ-साथ पी�ड़त� को लेकर काम करत ेहुए सुर�ा के मुलभुत मुद्द� 
क� जानकार� और इलाज का तर�का शा�मल है। प्र�श�ण म� मदद करने वाल� को 
यह समझने म� मदद क� जाती है �क एक तस्कर� �कए गए व्यिक्त का अनुभव 
कैसा हो सकता है, उसका पी�ड़त पर क्या प्रभाव पड़ता है और उसे स्वस्थ करने 
के �लए �कस रास्त ेका प्रयोग �कया जा सकता है। प्र�श�ण और अन्य चीज� क� 
जरूरत इस�लए महसूस क� गई, क्य��क पहले केअरटेकर कुशल और प्रोफेशनल 
नह�ं थे, िजसक� वजह से वे सदमे से पी�ड़त बच्च� को संभाल पाने म� स�म 
नह�ं थे। इसके अलावा उनके अदंर इस चीज क� समझ नह�ं थी �क आघात से 
गुजरे बच्च� का जो लोग इलाज करत ेह�, उन्ह� �वशषे प्र�श�ण क� आवश्यकता 
होती है, जब�क लोग इसे एक नौकर�/काम समझत ेह� जो �क कोई व्यस्क और 
खासतौर पर एक म�हला व्यस्क करने म� स�म होती है इस धारणा को तोड़ना 
बहुत ह� मुिश्कल है। जो व्यस्क आघात से गुजरे बच्च� क� देखभाल करत ेह�, उन्ह� 
ल��गक शोषण से लेकर आघात के ल�ण� क� जानकार� और समझ नह�ं होती है। 

आघात के पी�ड़त� के साथ काम करत ेसमय यह जरूर� नह�ं है �क आपको 
हमेशा असामान्य तरह क� भावनाओं का सामना करना पड़।े यह अपवादस्वरूप 
सहानुभू�त भी हो सकती है और यह इच्छा भी हो सकती है �क आप उसके 
�लए सब कुछ कर�। ऐसी प�रिस्थ�तय� से जल्द से जल्द �नकलने के �लए 
अपनी भावनाओं और इच्छाओ ंको बहुत ह� मजबूत बनाना पड़ता है। य�द 
केअरटेकर पी�ड़त क� कहानी और व्यवहार के प्र�त अपनी भावनात्मक 
प्र�त�क्रयाओं को समझने और उन्ह� स्वीकार करने म� सफल होने के साथ-साथ 
बच्च� के व्यवहार म� फकर्  समझने म� सफल हो जात ेह� तो केअरटेकर और 
बच्चे का �रश्ता बहुत ह� मजबूत, तनाव-मुक्त और आघात-मुक्त हो जाता है। 
केअरटेकसर् के �लए यह अपवादस्वरूप आवश्यक है �क उनके अदंर आत्म-
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�नयमन हो जो �मता-�नमार्ण सत्र� और स्वयं पर काम करके मजबूत �कया 
गया हो। जब केअरटेकर अपने अदंर भावनाओं को समेटना सीख जाता है 
और भावनाएं होने के बावजूद संय�मत बना रहता है तो एक ऐसा माहौल बन 
जाता है जो एक अ�वश्वास वाले व्यिक्त को भी �वश्वास करने पर मजबूर कर 
देता है। केयरकेटर क� भू�मका मान�सक स्वास्थ्य क� सीमाओ ंके साथ काम 
करत ेहुए गैर-आलोचनात्मक और गैर-न�ैतकतावाद� बने रहने क� होती है। 
बच्चे के प्र�त उसक� भू�मका बात करने वाले क� और उसका ख्याल करने वाले 
बतार्व रखने क� होती है। �पछले अनुभव� से सीखत ेहुए इस प्र�क्रया के तहत 
शुरुआती दौर म� बच्चे क� �चतंाओ ंको दरू करने के �लए ऐसी सेवाएँ बेहतर हो 
सकती ह�। इससे क्लाइंट म� पूणर्ता और दृढ़ता का भाव आता है। इस प्रकार से 
केअरटेकर एक काऊं�सलर के प्रयास के पूरक के तौर पर काम कर सकता है 
और मान�सक स्वास्थ्य के पमैाने पर सफल पुनवार्स क� रचना कर सकता है।

एक केअरटेकर के शब्द� म� ह� केअरटेकर के सत्र का उद्देश्य:

“पहल� चीज एक-दसूरे का साथ देने क� है। दसूर� चीज हमारे अदंर एक लड़क� 
के आघात क� समझ पदैा करती है, हम� उनक� भावनाओ,ं उनके व्यवहार के 
बारे म� जानकार� देती है। तो हम �सफर्  लड़�कय� का ह� नह�ं, बिल्क अपने 
आप का भी कैसे ख्याल रख सकत ेह�?”

यह केअरटेकर के सत्र के उद्देश्य� का मूल्यांकन करता है जो केअरटेकसर् के 
�मता �नमार्ण के �लए ह� बनाया गया है, िजससे वे क्लाइंट्स के साथ बेहतर 
ढंग से कायर् करने के साथ ह� अपनी �नजी देखभाल म� भी भाग ले सक� । 
केअरटेकर क� अ�भव्यिक्त इस बात पर भी जोर देता है �क उनके �लए बनाए 
गए �मता �नमार्ण सत्र का मुख्य तत्व �कसी अन्य व्यिक्त के प्र�त उनक� 
सहायता है। एक गैर-आलोचनात्मक स्थान जहाँ उन्ह� उनक� गल�तय� के �लए 
डांटा नह�ं जाएगा, बिल्क उन्ह� सीखने का मौका �दया जाएगा। यह सत्र के 
फै�स�लटेटर द्वारा भी बताया गया है। 

“कई बार केअरटेकर कोई ऐसा व्यिक्त चाहत ेह�, जो उन्ह� बता सके �क वे 
कोई बरेु आदमी नह�ं ह�। कई बार वे जानत ेह� �क क्लाइंट्स के साथ कायर् 
करत ेहुए उन्ह�ने अच्छ� तरह कायर् नह�ं �कया, ले�कन उसी समय वे ऐसा भी 
चाहत ेह� �क कोई उनसे कहे सब ठ�क है। हम सभी से गल�तयां होती ह�। और 
मझु ेलगता है �क इससे उन्ह� पे्ररणा �मलती है। म�ने यह कभी महससू नह�ं 
�कया, ले�कन हमार� एक केअरटेकर हम� इस बारे म� बताती रहती ह�, “आप 
जानत ेह� �क मझु ेअपने काऊं�सलर के बारे म� क्या पसंद है... वह बहुत ह� 
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पे्ररणादायक ह�।” तब मझु ेअहसास हुआ �क अब तक म� अ�नच्छा से काम 
कर रह� थी। म�ने केअरटेकसर् को बताया, 'आपको कैसे पता होगा? आप कभी 
अवसाद या आघात से नह�ं गुजरे तो ठ�क है। कोई बात नह�ं। आपको पता है। 
आप असफल ह�गे, आप खो जाएंगे और इसम� कोई बरुाई नह�ं है। जब उन्ह� 
प्रोत्सा�हत �कया जाता है तो वे सशक्त महससू करत ेह�।”

इसके बाद केअरटेकसर् के साथ �मता �नमार्ण सत्र तीन तत्व� पर ज़ोर देत ेह�: 
मान�सक-�श�ा प्रदान करत ेहुए �मता �नमार्ण, नए गुण� को �वक�सत करना 
और केअरटेकसर् को क्लाइंट्स क� देखभाल करने क� रोजाना क� ग�त�व�धय� के 
बारे म� बताना और उसका मूल्यांकन करना। �मता�नमार्ण के �लए बीत ेवष� 
के पाठ� म� �नम्न�ल�खत तत्व थे:

�चत्र 16: केअरटेकसर् के सत्र म� िजन अवधारणाओ ंको कवर �कया गया

•  व्यिक्तगत थेरेपी म� आने 
वाल� अडचन� 

•  व्यिक्तगत उपचार - संस्था 
स्तर पर क्या उ�चत एवं 
अन�ुचत

• पथृक्करण
• बच्चे का �वकास
• भावनाय� और �वचार
•  कारक जो व्यिक्तगत 
काऊं�स�लगं को सगुम
बनात ेह�

• संक्रामण/ट्रान्सफारेन्स मदु्दे
• स्वयं को समझना
• �व�ेप/प्रोजेक्शन से �नपटना
•  मान�सक आघात और इसका 
प्रभाव

•  �कशोर� के स्वयं क� 
देखभाल और उत्तिेजत न 
होने के �लये अनशुासन

• आसिक्त/अटॅचम�ट
• याददाश्त
• तं�त्रका जीव �व�ान/

न्यरुोबायोलाॅजी

• आवश्यकता क� पहचान
•  मिुश्कल भावनाएँ और 
इनसे कैसे �नपटना 

•  दंड का �वकल्प (सीमाय� 
तय करना)

•  परेशान लड़�कय� को दै�नक 
आधार पर सहायता प्रदान 
करना

•  क्लाइंट्स क� समस्याय� 
और उनसे कैसे �नपटना

•  मान�सक आघात के ल�ण� 
को देखत ेहुये लड़�कय� क� 
समस्याएँ सलुझाना

•  नये क्लाइंट्स के ल�ण� 
क� परू� पहचान

• �नणर्य लेना
•  साप्ता�हक अड़चन� को 
मान�सक आघात से जोड़ना

•  क्लाइंट्स क� प्रग�त और 
�चतंा पर फ़�डबकै

•  समहू क� प्रग�त को
साझा करना

• केअरटेकसर् क� चनुौ�तयाँ
•  क्लाइंट्स के पनुवार्स क� 
योजनाय�

मनो�श�ा कौशल �नमार्ण फ�डबकै
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4.5.1 केअरटेकर के स्तर पर �मता �नमार्ण सत्र� के प�रणाम

ग्राफ 17: सत्र� के पहले और बाद म� केअरटेकर के �ान और सु�वधाओ ंम� व�ृद्ध

संचा�लत हो रहे केअरटेकसर् के सत्र� ने केअरटेकसर् को क्लाइंट्स के साथ-साथ 
खुद को भी समझने म� मदद क�। ल��गक शोषण, आघात और लेखा�चत्र के 
मुता�बक उनके पी�ड़त� क� देखभाल करने के �ान क� व�ृद्ध स्पष्ट �दखाई देती 
ह�। इन सत्र� ने केअरटेकसर् को अलग-अलग मान�सक स्वास्थ्य� को भी समझने 
म� मदद क�। इनम� से कुछ खुद केअरटेकसर् द्वारा उिल्ल�खत ह�:
 •  सात साल के बच्च� क� तरह व्यवहार करने वाले �कशोर क्लाइंट, िजसक� 

केअरटेकर को जरूरत पड़ती है; 
 •  य�द क्लाइंट ज्यादा खात ेह� तो इससे उनक� शार��रक भूख नह�ं बिल्क 

मान�सक खाल�पन का पता चलता है; 
 •  जो क्लाइंट अपने त्रयात्मक �दमाग/मिस्तष्क का उपयोग करत ेह�, और 

स्वयं क� र�ा करने के हेतु - फाईट, फ्लाइट और �फ्रज का इस्तमेाल करत े
ह�। 

यह गुण और समझ उन्ह� अलग-अलग मान�सकता और ट�पराम�ट वाल� 
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लड़�कय� क� देखभाल करने लायक बनाती है। इससे वे लड़�कय� के मूड, 
उनक� लड़ाई, उनक� �हसंा और उनके बुरे सपन� के साथ-साथ उनक� पषृ्ठभू�म, 
माइंडसेट, भावनाओं और उनके संघषर् को समझने म� समथर् होत ेह�। जसैा क� 
एक केअरटेकर बताती ह�: 

“म� कोई पेशवेर नह�ं हँू, ले�कन म� महससू करती हँू �क मझु ेअभी काफ� कुछ 
सीखना है। िजस तरह म� आज लड़�कय� को समझती हँू और िजस तरह म� 
लड़�कय� को आज देखती हँू, वह सात साल पहले के मेरे नज�रए से अलग है। 
जब म� यहां शरुुआत म� आयी थी तो म� उनसे बात तक नह�ं करती थी, ले�कन 
अब म� �नय�मत तौर पर उनसे �मलती हँू और उनसे बात करती हँू। जब म� 
इन सत्र� से गजुर� तो म�ने लड़�कय� को समझाना शरुू �कया �क अपने घर के 
लोग� को याद करना स्वाभा�वक है। उन्ह� शमर् वाल� िस्थ�त म� लाने के बजाय 
महत्वपणूर् है �क उनम� उनक� आगामी िजंदगी के �लए उम्मीद जगाई जाए। 
यह हम� लड़�कय� को बेहतर ढंग से समझने म� मदद करता है। इससे हम 
उनका ख्याल रखने के साथ-साथ अपना भी ख्याल रखत ेह� अन्यथा हम
उन पर �चल्लात ेथे और बुरा महससू करत ेथे। इस�लए हम� इससे साहस 
�मलता है।

जसैा �क एक अन्य केअरटेकर बताती ह�:

“शरुुआत म� मेरे �लए इस परू� िस्थ�त को समझना बहुत ह� मिुश्कल था। 
आघात क्या होता है, यह मेर� समझ से बाहर था और �फर म� यहाँ आयी। मुझ े
यह� लगता था �क म� उनके �लए कुछ भी नह�ं कर रह� हँू, ले�कन जैसे-जसेै 
हमने अपने समहू सत्र शरुू �कए तो धीरे-धीरे हम समझने लगे �क यह क्या 
है। व्यिक्तगत तौर पर मेरे �लए इसने मेर� रोजमरार् क� िजंदगी पर बहुत बड़ा 
असर डाला। शरुुआत म� म� केवल उन पर �चल्लाना, उन्ह� सजा देना और शायद 
उन्ह� डांटना चाहती थी। मझु ेलगता था �क उन्ह� �नयं�त्रत करने के �लए यह 
काफ� होगा। अब म� उनसे बात करके उनक� मदद करने म� स�म हँू। अब म� 
उनके साथ बठैकर उनके नज�रए को समझ कर उन्ह� यह समझाने म� स�म हँू 
�क मेरा क्या मतलब है। आज मझु ेमहससू होता है �क मेर� वे धारणाएं खत्म 
हो चुक� ह�, जहाँ उन्ह� लिज्जत करना, उनका अपमान करना या उन्ह� पीटने से 
कोई व्यिक्त नह�ं बदलता है, बिल्क उन्ह� समझने से, उन्ह� सम्मान देने से और 
उन्ह� वसैा का वसैा स्वीकार करके उन्ह� बदला जा सकता है।
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केअरटेकसर् ने उन गुण� को भी सीखा �क परेशानी क� �कन प�रिस्थ�तय� म� 
वे खुद लड़�कय� के साथ काम कर सक�  और उन प्रोटोकॉल्स को भी सीखा 
�क कब मामले को �च�कत्सक और अन्य अ�धका�रय� के पास ले जाना है। 
उदाहरण के �लए अगर कोई लड़क� खुद को नुकसान पहंुचाने वाला व्यवहार 
कर रह� है जसेै अपनी कलाई काटना तो केअरटेकर उसे �च�कत्सीय सहायता 
उपलब्ध करवानी चा�हए। इसके अलावा केअरटेकर तुरंत �च�कत्सक से संपकर्  
कर सकत ेह� ता�क वह इस दौर से क्लाइंट क� मदद कर सके। उन्ह�ने कुछ 
�वशषे परेशानी वाल� प�रिस्थ�तय� म� भी काम करने के गुण �वक�सत �कए 
जसेै एक मामले म� दो क्लाइंट एक-दसूरे के साथ ल��गक संपकर्  म� आ गए थे 
और एक अन्य लड़क� उन्ह� अलग कर रह� थी। केअरटेकर ने उनसे इस बारे म� 
शाम क� हाऊस मी�टगं म� चचार् करने के �लए कहा और साथ ह�, �च�कत्सक 
से इस मामले को समूह सत्र म� उठाने का आग्रह �कया। एक अन्य प�रिस्थ�त 
म� जब एक क्लाइंट को दसूरे क्लाइंट ने इस�लए धमकाया, क्य��क उसका 
वतर्मान वाला बॉयफ्र� ड दसूरे क्लाइंट का एक्स-बॉयफ्र� ड था। उन्ह� इस मामले को 
सुलझाने के �लए समूह म� उठाया। 

हालां�क, सवाल उठाने और चुनौती देने क� यह प्र�क्रया �कसी के अनुशासन, 
आघात अथवा मान�सकता के �वश्वास के �खलाफ हो सकती है और साथ 
ह� ऐसे मामले मे कुछ सीखना या न सीखना कोई आसान प्र�क्रया नह�ं हो 
सकती है। जैसा �क सत्र� म� �नय�मत तौर पर भाग लेने वाले हमारे एक 
केअरटेकर ने कहा: 

“कई बार हम यह स्वीकार करने म� क�ठनाई महससू करत ेह� और एक लड़क� 
के आघात से गुजरे मिस्तष्क को समझने म� क�ठनाई महससू करत ेह�। यह 
मिुश्कल है। अब म� अपने आप को ज्यादा बेहतर तर�के से जानता हँू। म� 
लड़�कय� के बारे म� ज्यादा बेहतर समझती हँू और साथ ह� उस चीज को भी 
�क उनसे हमारा क्या जुड़ाव है।”

सत्र के फै�स�लटेटर के मुता�बक यह अ�नवायर् है और इसी�लए लंबे समय तक 
�नय�मत तौर पर �मता �नमार्ण सत्र बेहद जरूर� ह�। जसैा �क वह एक रूपक 
के ज�रए बताती है: 
“यह क�ठनाई तब आती है जब कोई केअरटेकर प्र�श��त नह�ं होता है। म� 
हमेशा उन्ह� यह उदाहरण देती हँू �क अगर म� आपको एक इलेक्ट्र��शयन 
का काम देती हँू तो क्या आप उस काम को करने म� समथर् ह�गे। वे कहत े
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ह� नह�ं। म� पूछती हँू क्य� नह�ं? वे जवाब देत ेह� वे ऐसा इस�लए नह�ं कर 
सकत,े क्य��क वे प्र�श��त नह�ं है। तब म� कहती हँू �बल्कुल सह�। आप एक 
इलेक्ट्र��शयन का काम इस�लए नह�ं कर सकत,े क्य��क आप प्र�श��त नह�ं है, 
ले�कन आप आघात का काम करने क� उम्मीद करत ेह�, जब�क आप प्र�श��त 
नह�ं ह�। तो यह कैसे सह� है? यह सह� नह�ं है। तो अगर आप �बना प्र�श�ण 
के एक इलेक्ट्र��शयन का काम शरुू करत ेह� वहां पर स्पा�क� ग होने लगेगी 
क्य��क आपको पता ह� नह�ं �क �कस तार को �कसके साथ जोड़ना है? �बल्कुल 
ऐसा ह� यहाँ भी होता है।”

इन बाधाओं के बावजूद सत्र� के फै�स�लटेटर के मुता�बक उपयोग क� जाने 
वाल� भाषा, सहनशीलता के स्तर और नकारात्मक भावनाओं को स्वीकार करने 
के मामल� म� केअरटेकर बहुत ह� महत्वपूणर् काम करत ेह�। इससे केअरटेकर 
और क्लाइंट के बीच एक बेहतर �रश्ता बनता है। इससे केअरटेकर गंभीरता से 
�च�कत्सा-प्र�क्रया से यथाथर्वाद� उम्मीद� पालता है और यह स्वीकार करता है 
�क �सफर्  6-7 सत्र� के बाद कोई चमत्कार संभव नह�ं है। इस प्रकार केअरटेकर 
क्लाइंट्स के �लए एक स्रोत बन जाता है। क्लाइंट केअरटेकर से बात करत े
समय सुर��त महसूस करत ेह� जो उनका शुरुआती ल�य है। यहाँ तक 
�क अद्वतै से आ� लड़�कयां भी केअरटेकर पर भरोसा करती ह�। जसैा �क 
फै�स�लटेटर ने याद करके बताया:

“एक क्लाइंट काऊं�स�लगं के सत्र� म� नह�ं जाना चाहती थी। वह परेशान 
थी और उसने कहा �क म� अकेले काऊं�स�लगं के �लए नह�ं जाना चाहती। 
केअरटेकर ने उसे जवाब �दया, 'भले ह� तुम काऊं�सलर के पास जाओ या 
न जाओ, म� तमु्ह� बताना चाहता हँू �क हमारा �रश्ता समाप्त नह�ं होगा। 
केअरटेकर द्वारा लड़क� से कह� गई यह बात वाकई बहुत बड़ी थी। कल्पना 
क�िजए �क लड़क� को कैसा महससू हुआ होगा जब उसे पता चला �क 
केअरटेकर न तो उसके बारे म� धारणा बनाएगी और न ह� उसे सजा देगी। 
[�मस सांद्रा फेरेल के इंटरव्य ूके अशं]
  
4.5.2 संस्थान के स्तर पर �मता �नमार्ण सत्र के प�रणाम
�च�कत्सा प्र�क्रया के सकारात्मक प�रणाम �सफर्  क्लाइंट्स और केअरटेकसर् तक 
ह� सी�मत नह�ं ह�, बिल्क संस्थान क� नी�तय� के �नमार्ण म� भी योगदान देत े
ह�, िजससे एक क्लाइंट के �लए आघात-र�हत माहौल बनाना सु�निश्चत �कया 
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जाता है जो �रकवर� के �लए जरूर� है। उनम� से कुछ �वक�सत नी�तयां इस 
प्रकार ह�:
 •  शुरुआती वष� म� क्लाइंट्स को प�रवार से संपकर्  करने क� अनुम�त नह�ं 

थी, क्य��क उन्ह� असुर��त वातावरण से सुर��त रखना होता है। हालां�क, 
यह नी�त अच्छे इराद� से बनाई गई थी, ले�कन इसके कुछ �वपर�त 
प�रणाम भी थे। यह तब स्पष्ट हुआ, जब अपर्न ने मनोव�ैा�नक काम/
कायर् शुरू �कया। �मता �नमार्ण सत्र� के द्वारा और अपने लगाव �सद्धांत 
क� वजह से उन्ह� यह यक�न हो गया �क जबरन कराए गए इस अलगाव 
से रोने और माता-�पता को याद करने क� िस्थ�त शुरू हो गई, िजसक� 
�च�कत्सीय प्रग�त पर प्र�तकूल असर था। उन्ह� आश्वासन �दया गया �क 
काऊं�सलर और केअरटेकर का उद्देश्य एक ह� है: बच्चे क� सुर�ा सु�निश्चत 
करना। हालां�क यह ल�य उनके जुड़ाव क� जरूरत� को समझ कर, सुर�ा 
के प्र�त उन्ह� �श��त करके और उनके अदंर खुद क� सुर�ा करने के गुण� 
को �वक�सत करके पूरा �कया जा सकता है, जब�क प्राथ�मक केअरटेकर 
(प�रवार) उनक� सुर�ा करने म� नाकाम रहे। तो अब यह एक �नयम बन 
गया �क जसेै-जसेै क्लाइंट अभ्यस्त होता जाता है, दो सप्ताह के भीतर 
केअरटेकर उनके प�रवार से संपकर्  करना शुरू कर देत ेह� और उनके प�रवार 
के सदस्य उनसे �मलने के �लए आत ेह�। य�द प�रवार के सदस्य आने के 
�लए अ�नच्छुक ह� तो �च�कत्सक लड़क� को उसी के मुता�बक तैयार करना 
शुरू कर देता है।

 •  शुरुआत म� जब माता-�पता आत ेह� और लड़�कय� से �मलत ेह� तो वे फोन 
पर उनक� प�रवार के अन्य सदस्य� से बात करात ेह�। हालां�क, क्लाइंट्स 
के साथ बातचीत करत ेहुए यह बात �च�कत्सक के सं�ान म� आई �क कुछ 
असुर��त माता-�पता (दोषी) उनक� तथाक�थत बॉयफ्र� ड/दलाल�' से बात 
करवात ेह�, क्य��क वे चाहत ेह� �क क्लाइंट उन बदमाश� से जुड़ ेरह�। इस 
बात को क्लाइंट क� पहचान सावर्ज�नक �कए �बना केअरटेकर के सं�ान म� 
लाया गया। इस�लए एक ऐसी नी�त बनाई गई जो क्लाइंट को केवल उनके 
प�रवार के सदस्य� से ह� बात करने क� अनुम�त देती है, िजससे इस बात 
क� �नगरानी क� जा सके �क माता-�पता लड़�कय� को असुर��त लोग� के 
संपकर्  म� रहने म� मदद तो नह�ं कर रहे ह�।

 •  जब माता-�पता बच्च� से �मलत ेअथवा बात करत ेह� तो कई बार वे उन्ह� 
घर क� परेशा�नयां बतात ेहुए बात समाप्त करत ेह�। इससे क्लाइंट खुद को 
िजम्मेदार मानने लगता है और उसे आघात लगता है। इस बात को भी 
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केअरटेकसर् के सं�ान म� लाया गया। इसके बाद माता-�पता को बताया गया 
�क उनका काम लड़�कय� क� भलाई करना और उनका ख्याल रखना है। 
उन्ह� सीखना होगा �क उन्ह� कब लड़�कय� से संपकर्  करना है। उन्ह� बच्च� 
के साथ समस्याओ ंके बारे म� बातचीत करने से बचना होगा और ऐसी बात� 
�कसी अन्य व्यस्क से करनी चा�हए। 

 •  �च�कत्सीय काम/कायर् ने हाउस म� पालन �कए जाने वाले अनुशासनात्मक 
तर�क� को भी बदल �दया। आ�धका�रक अनुशासनात्मक तकनीक� के 
उपयोग के बजाय हाउस को एक ऐसी जगह बनाया जाने लगा, जहाँ बच्चे 
अपने नकारात्मक भाव� को भी व्यक्त कर सक�  और उनक� क�मय� के 
�लए उन्ह� फटकार न लगाई जाए। 
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अनुभाग V

चुनौ�तयाँ और बाधाएँ

5.1 संस्थान के स्तर पर �च�कत्सीय सेवाओ ंम� चुनौ�तयाँ
 •  अलग-अलग गैर-सरकार� संस्था बच्च� को बचात ेह� और उन्ह� बाल कल्याण 

स�म�त के ज�रए अद्वतै लात ेह�। इनम� से प्रत्येक संस्था स्वाभा�वक तौर 
पर लड़�कय� से जुड़ाव महसूस करता है और उनक� एकल �च�कत्सा को 
प्राथ�मकता �दए जाने क� वकालत करता है। कई बार ऐसा �च�कत्सक 
के नदैा�नक मूल्यांकन अथवा �च�कत्सक और अपर्न द्वारा बनाए गए 
प्रोटोकॉल के अनुरूप नह�ं होता है। 

 •  लड़�कय� को बचाने वाले एनजीओ प्राय: केअरटेकर और �च�कत्सक के 
ज�रए लड़�कय� क� �च�कत्सा क� जानकार� क� मांग करत ेह�। वे ऐसा 
अपनी आतं�रक और बाह्य �रपो�ट�ग क� आवश्यकता क� वजह से करत ेह�। 
हाला�क, ऐसी प�रिस्थ�तय� म� जब केअरटेकर और �च�कत्सक क्लाइंट्स के 
मान�सक सुधार और उनके न�ैतक प्र�तपू�त र् क� वजह से उनक� जानकार� 
को अपने तक सी�मत रखत ेह� तो एनजीओ क� मांग को अच्छा नह�ं 
समझा जाता। प्राय: यह संस्थान क� ग�तशीलता और संबं�धत व्यिक्त के 
�लए असहयोगी माना जाता है।

 •  अद्वतै म� कई स्वयंसेवक बचाई गई नाबा�लग लड़�कय� क� देख-भाल 
प्र�क्रया म� भाग लेने के �लए खुद ह� आगे आत ेह�। बीत ेसमय म� उनके 
काम के कुछ नकारात्मक प�रणाम भी सामने आए जसेै उनके उत्तजेक 
ल�ण� क� वजह से कई बार क्लाइंट को दोबारा आघात लगता है। एक 
उपयुक्त संतुलन मुहैया कराना चुनौतीपूणर् बन जाता है, िजसम� उत्साह 
और जुनून क� आवश्यकता नह�ं होती है और जार� �च�कत्सीय काम खतरे 
म� पड़ जाता है।

5.2 समूह सत्र� म� चुनौ�तयाँ
 •  �पछले दो वष� म� संस्थान म� लगातार क्लाइंट्स का आना-जाना लगा रहा। 

इससे समूह सत्र� के प्रभाव पर असर पड़ना शुरू हो गया, क्य��क नए और 
पुराने क्लाइंट्स क� जरूरत� और मांग� म� काफ� अतंर था। इस चुनौती से 
�नपटने के �लए हाउस म� रह रहे व�रष्ठ लोग� और नए लोग� को दो समूह 
म� बांट �दया गया। इन समूह� को 'आशा' और 'खुशी' नाम �दया गया। इन 
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समूह� को इनक� अलग-अलग जरूरत� के आधार पर बांटा गया। इसके 
बावजूद क्लाइंट्स क� अनवरत ग�त�व�धय� से मौ�लक अपरक्राम्य (नॉन-
नेगो�शएबल) प�रकल्पना म� दोहराव से अन्य �वक�सत �वचार �वमशर् के 
�लए बहुत ह� कम स्थान बचा।

 •  हालां�क, समूह� के इस बंटवारे क� अपनी चुनौ�तयाँ थीं। दोन� समूह� म� 
झगड़ा होता था और वे दोन� समूह एक-दसूरे को 'नया' और 'पुराना' कहकर 
संबो�धत करत ेथे जो अच्छा नह�ं था। व�रष्ठ लड़�कयाँ नई लड़�कय� को 
ताना मारती थीं और उनक� आलोचना करने के साथ-साथ उनके बारे म� 
धारणाएं बनाती थीं। एक ह� समूह म� समय �बताना शुरू करने के बाद वे 
समूह के सदस्य� क� तरह घुल-�मल ग� और �फर उन्ह�ने समूह के दसूरे 
सदस्य� के साथ अपने �रश्त� के बारे म� बात करना शुरू कर �दया। इससे 
समूह म� काम करने का गुण �वक�सत हुआ। साथ ह�, उनके अदंर यह गुण 
पदैा हुआ �क वे अपने समूह के सदस्य के साथ ईमानदार बने रहने के 
साथ-साथ दसूरे समूह क� लड़�कय� के साथ �रश्ता बनाती थीं और उनके 
साथ भी ईमानदार रहती थीं। 

 •  क्लाइंट्स के एकल और समूह, दोन� सत्र� म� शा�मल होने के मामले म� 
मुद्द� के स्थानांतरण क� संभावना होती है जसेै एकल �च�कत्सा म� क्लाइंट 
�च�कत्सक के साथ एक अनूठा �च�कत्सक�य गठबंधन �वक�सत कर लेत े
ह�। ऐसे म� समूह �च�कत्सा के दौरान उसी �च�कत्सक से बात करत ेसमय 
एक संक्रमण जसैी िस्थ�त पदैा हो जाती है। ऐसा इस�लए होता है, क्य��क 
समूह �च�कत्सा म� एक �च�कत्सक क� भू�मका पूर� तरह �भन्न होती है। 
ऐसी िस्थ�त म� �च�कत्सक एकल लोग� के पूरे समूह के �लए िजम्मेदार 
होता है। यह समूह क� ग�तशीलता के �लए चुनौती बन जाता है, जब 
क्लाइंट एकल सत्र� के व्यवहार के आधार पर यह जताना शुरू कर देत े
ह� �क वे �च�कत्सक के ज्यादा नजद�क ह�, क्य��क कह�ं न कह�ं एकल 
�च�कत्सा के दौरान �च�कत्सक का व्यवहार उनके �दमाग म� होता है। 

 •  क्लाइंट के नज�रए से कई बार अपने आराम और अपनी इच्छा के बावजूद 
वे काऊं�सलर के साथ अपना अतीत साझा नह�ं करत,े क्य��क समूह सत्र म� 
वे ऐसा नह�ं कर सकत।े या तो वे पूरे समूह के साथ सहज नह�ं ह� या उन्ह� 
लगता है �क उनक� शये�रगं का दसूर� पर असर पड़गेा।

 •  समूह-सत्र� से पूणर् लाभ उठाने म� कई क्लाइंट्स के साथ भाषा क� भी 
समस्या आती है। जसेै अगर कोई समूह सत्र �हदं� म� आयोिजत �कया गया 
है तो जो बच्चे इस भाषा के साथ सहज नह�ं ह�, उन्ह� अपना नज�रया 
सामने रखने और �च�कत्सक क� बात को समझने म� परेशानी होती है।
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5.3 व्यिक्तगत �च�कत्सा क� चुनौ�तयाँ
 •  �च�कत्सक के �च�कत्सालय �नणर्य के मुता�बक सभी क्लाइंट्स िजन्ह� 

एकल �च�कत्सा क� जरुरत है उन्ह� अन्य कानूनी वजह� से सत्र के �लये 
समायोिजत नह�ं �कया जा सकता। उदाहरण के �लए मान�सक रोग� के 
इलाज से गुजर रहे क्लाइंट्स अथवा चीज� से भागने क� प्रबल प्रविृत्त वाले 
क्लाइंट्स को सुर�ा के �लहाज से एकल सत्र� म� नह�ं लाया जा सकता। 
ऐसे मामल� म� �च�कत्सक को इन सीमाओ ंको स्वीकार करना पड़ता है 
और उन क्लाइंट्स के साथ समूह म� ह� काम करना पड़ता है। 

 •  एकल �च�कत्सा क� मांग रखने वाले सभी क्लाइंट्स को सत्र म� शा�मल 
नह�ं �कया जा सकता, क्य��क �च�कत्सक द्वारा �लए जाने वाले क्लाइंट्स 
क� संख्या क� एक सीमा होती है। ऐसे मामल� म� �च�कत्सक को क्लाइंट से 
अपनी सीमा के बारे म� चचार् करनी होती है और बताना होता है �क �कन 
प�रिस्थ�तय� म� वे उन्ह� शा�मल कर सकती ह�। यद्य�प �च�कत्सक सभी 
क्लाइंट्स के साथ एकल तौर पर काम नह�ं कर सकती इस�लए �च�कत्सक 
ने समूह सत्र� का काम भी बढ़ा �दया, िजससे क्लाइंट्स को ज्यादा सहायता 
�मल सके।

 •  व्यिक्तगत उपचार संसाधन प्रधान है। व्यिक्तगत उपचार के 3 घंट� म� 
केवल तीन क्लाइंट्स को लाभ प्राप्त होगा जब�क समू�हक सत्र के 3 घंट� 
म� सभी 20 लड़�कय� को लाभ प्राप्त होगा।

 •  व्यिक्तगत उपचार के मामले म�, क्लाइंट क� सुर�ा �चतंाओ ंके कारण 
चुनौ�तय� म� चार गुना व�ृद्ध हो जाती है। सबसे पहले, जब क्लाइंट अपने 
व्यिक्तगत उपचार के �लए यात्रा शुरू करती है, कुछ क्लाइंट्स क� सुर�ा 
�चतंाएँ उनक� भागीदार� को सी�मत करती ह�, उदाहरण के �लए, मनोरोग 
�च�कत्सा के अतंगर्त या एक भाग जाने वाल� प्रविृत्त वाले क्लाइंट क� 
िस्थ�त म�। दसूरा केवल यह� अवसर है िजसके माध्यम से क्लाइंट्स को 
बंद घर से बाहर आने क� स्वतंत्रता प्राप्त होती है, - इसके कारण देखभाल 
करने वाल� क� �चतंाएँ बढ़ जाती ह�। चुनौती देखभाल करने वाल� क� 
असुर�ा क� भावना को समाप्त करना उन्ह� आश्वत करना था। तीसर� 
चुनौती लड़�कय� के अतीत के आघात और संभा�वत काय� को देखत ेहुए 
यह सु�निश्चत करना था �क क्या लड़�कयाँ स्वतंत्रता और िजम्मेदार� को 
संभालने म� स�म ह�; चौथी चुनौती �च�कत्सक को क्लाइंट क� सुर�ा और 
स्वतंत्रता से जुडी अपनी �चतंाओ ंपर �वजय प्राप्त करना है।
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 •  व्यिक्तगत उपचार प्राप्त करने वाले क्लाइंट्स के साथ जो अ�धकांश 
मामल� म� अलग करने वाले ल�ण9 प्रकट करत ेह� वह बहुत थका देने 
वाला और धीमी ग�त का कायर् है। जसैा क� स्पष्ट है ग�त�व�धय� को नह�ं 
देखा जा सकता है परंतु �च�कत्सक को कायर् छोड़ देने क� इच्छा हो सकती 
है। हालां�क इसे बनाए रखने के �लए यह चरण महत्वपूणर् है क्य��क प्रग�त 
हो रह� है परंतु आघात से जी�वत बचे लोग� म� धीमी ग�त, तजे होती है। 

 •  व्यिक्तगत उपचार के मामले म� क्लाइंट्स के साथ �वशवास का मुद्दा भी 
एक अड़चन बन जाता है। इसके �लए बार-बार संचार क� जरूरत होती 
है �क क्लाइंट्स का प्रत्येक और सभी व्यवहार �च�कत्सक के �लए तब 
तक स्वीकायर् है जब तक वह उन्ह� गुप्त नह�ं रखता है क्य��क �वगत म� 
रहस्य� के कारण अनेक� समस्याओ ंका सामना करना पड़ा था। अलग 

9  �वघटनशीलता/�डसो�सयेशन के ल�ण का अथर् है �क क्लाइंट शार��रक रूप से तो 
काऊं�सलर के साथ है ले�कन मान�सक रूप से नह�ं। काऊं�सलर के �लए यह एक चनुौती 
बन जाती है �क वह �नरंतर क्लाइंट को अतीत म� से वतर्मान म� वापस लाये। सत्र म� य�द 
अतीत क� कोई बात आ जाती है, जो थोड़ी भी प्र�त�क्रयात्मक हो तो, क्लाइंट अतीत का 
अनभुव करना शरुू कर देता है। जब क्लाइंट इस िस्थ�त म� होता है और बहुत गसु्से से 
कोई वतर्मान के मदु्दे से जड़ुी बात कर रहा होता है, तब काऊं�सलर यह जान जाता है �क 
क्लाइंट अतीत के बारे म� ह� बात कर रहा है। ... वह �फर से अतीत म� जा रहा है। इससे 
जड़ुा संवाद चनुौतीपूणर् हो सकता है क्य��क क्लाइंट इस िस्थ�त म� अपने अतीत �क बारे 
म� बात करना पसंत नह�ं करत।े जसेै �क इन क्लाइंट ने कहा “मेरे अतीत के बारे म� बात 
मत करो क्य��क इसका अतीत से कुछ भी लेनादेना नह�ं है। यह आज के बारे म� है, वह 
मझुसे आज उस तरह से कैसे बात कर सकती है?”। ऐसे म� काऊं�सलर को रुक कर, थम 
कर संवेदनशील रूप से अतीत और वतर्मान �क घटनाओ ंका क्लाइंट के साथ �मलकर 
जोड़ लगाना होता है। 
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करने वाला आघात के ल�ण� और10, अगं� के �वभाजन वाले क्लाइंट्स के 
मामले म�, सभी भाग� पर पूरा �वश्वास प्राप्त करना एक धीमी प्र�क्रया है 
और �च�कत्सक�य गठबंधन कमजोर और अिस्थर होता है। काऊं�स�लगं 
का �वरोध और प�रयोजना पर अ�वश्वास करने के आघात वाले व्यिक्तय� 
क� प्रविृत्त को देखत ेहुए, काऊं�सलर को ध्यानपूवर्क अपने स्वयं के 
भावनात्मक प्र�त�क्रया11 और भावनात्मक उत्तजेना पर नजर रखनी होगी 
और क्लाइंट तथा उसके अगं� के �फर से जुड़ने का इंतजार करना होगा। 
क्लाइंट को यह संदेश देने क� जरूरत है �क उसे दं�डत नह�ं �कया जाएगा; 
और सभी भाग� से जुड़ ेअनुबंध के र��नगो�शएशन करने से क्लाइंट के 
सशक्त अगं� को �नयंत्रण प्राप्त करने म� मदद �मलेगी। यह एक �नरंतर 
�वक�सत होने वाल� प्र�क्रया है जो उपचार के दौरान जी�वत रहती है। यह 
अक्सर सलाहकार� को याद रखने म� मदद करता है �क �वश्वास को बनाए 
रखना आघात �कए गए व्यिक्तय� के �लए सबसे मौ�लक और क� द्र�य 
�च�कत्सक�य कायर् है। उसी समय क्लाइंट �वश्वास और प्र�तबद्धता क� 

10  एक “स्व/सेल्फ” को �वक�सत करने के स्थान पर, बच्चा कई “स्व/सेल्फस”् को अपनाता  
है। यह प्रणाल� असरु��त वातावरण म� बहुत फायदेमन्द सा�बत हो सकती है। कई “स्व/
सेल्फस”् प्रणाल� म� एक “स्व” सामान्य जीवन के साथ चलनेवाला होता है। इसम� दै�नक 
जीवन के काम, बु�नयाद� आवश्यकताओ ंक� पू�त र् कर पाना, यहां तक   �क सामान्य 
�वकास काय� का आनंद उठा पाना हो सकता है। ले�कन, जब�क हम म� से सभी का 
एक भाग बहादरु� से सामान्य जीवन को आगे बढ़ा रहा है, दसूरा �हस्सा अवश्य ह� 
अिस्तत्व को बचाने या “अ�डग” रहने के �लए फाईट, फ्लाइट, फ्र�झ, पूणर् तरह समपर्ण 
करने के काय� को �नभाता है। उदाहरण के �लए, जब एक बच्चा �कसी ऐसे माता या 
�पता के साथ रहता है, जो कभी बच्चे के साथ जुदा-जदुा से और कभी �हसंक होत ेहै, 
तो बच्चे के अलग अलग “स्व” के भाग इन हालात� का सामना करने के �लए, उभरत े
ह�। एक ऐसा भाग जो भयभीत होके “फ्र�झ” हो जाता है - खुद को सरु��त रखने के 
�लए। एक ऐसा “स्व” भी �दख सकता है, जो �कसी अन्य घटना म� खदु क� या �कसी 
छोटे बच्चे �क �हसंक हालात� म� र�ा करना चाहे। जब�क एक “व्यंग/हास्य” पहलू माता- 
�पता के �चड़�चड़ी मान�सक दशा को सधुारने का प्रयास कर सकता है और हंसात ेहुए 
मनोरंजनात्मक संबंध का �नमार्ण कर सकता है, या “स्व” अथार्त “सेल्फ” (फाईट/लड़ाई) 
का एक अ�त-सतकर्  पहल ूअथार्त एक प्रकार का अगंर�क बन सकता है जो सावधानी 
से माता-�पता क� मान�सक िस्थ�त का अवलोकन करता है और मान�सकता से संबं�धत 
डरावने या भयावह व्यवहार के प्र�त बच्चे के काय� को �नद��शत करता है (�फशर 
2001)।

11  स्थानांतरगमन या ट्रांस्फर�स �च�कत्सक�य वातावरण म� एक प�रघटना है िजसके 
द्वारा क्लाइंट �वगत म� एक व्यिक्त या िस्थ�त से अपनी भावनाओ ंऔर व्यवहार� को 
वतर्मान म� �कसी दसूरे व्यिक्त या �च�कत्सक पे अनजाने म� हस्तांत�रत करता है। 
प्रत्यास्थानान्तागर्मन या काऊंटर ट्रांस्फर�स म� काऊं�सलर, क्लाइंट के �बना अ�भप्राय के 
संवाद को प्र�तउत्तर देता है। काऊं�सलर के स्तर पर ऐसे समय पर यह बहुत जरुर� और 
अपे��त होता है �क उसे अपनी भावनाओ ंऔर �वचार� का �ात रहे और अपने काम के 
बीच वह इन �वचार और भावनाओ ंको न आने दे। (ह्यूजेस और केर 2000)
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पर��ा लेत ेह�, वे अपनी मदद करने क� को�शश कर रहे काऊं�सलरस ्पर 
अपना क्रोध व्यक्त कर सकत ेह�। इस प्रकार चोट लगे हुए लोग� के साथ 
कायर् करने से काऊं�सलरस ्पर तनाव बढ़ जाता है और उन्ह� करुणा से 
जुड़ी थकान12 और बनार्आऊट।13

 •  �च�कत्सा के ल�य� म� तालमेल का अभाव अक्सर �च�कत्सक और क्लाइंट 
के �लए �च�कत्सा के मागर् म� एक चुनौती खड़ी करता है। कुछ ऐसे क्लाइंट 
ह� जो अपने असुर��त घर से बाहर आना चाहते ह�; परंतु उनम� से कोई भी 
अपने प�रवार या पे्रमी से अलग नह�ं होना चाहता है; उन्ह� मुक्त कराया 
गया है और बल प्रयोग द्वारा लाया गया था। इस�लए ऐसे क्लाइंट्स अपनी 
स्वतंत्रता को छोड़कर �च�कत्सक से कुछ भी नह�ं चाहता है। इन क्लाइंट्स 
के �लए, �च�कत्सा का ल�य उनके प�रवार के पास वापस जाना है; हालाँ�क 
यह न तो �च�कत्सक का ल�य होता है क्य��क अ�धकांश मामल� म� घर 
असुर��त पाया गया है और न ह� काऊं�सलर के पास यह �नणर्य लेने का 
अ�धकार होता है। यहाँ पदाथर् दरुूपयोगकतार्ओ ंअथार्त सबस्ट�स अब्यूज के 
साथ समानांतर रेखा खींची जा सकती है िजन्ह� उनक� इच्छा के �वरूद्ध 
उनके प�रवार वाल� द्वारा एक पुनवार्स क� द्र म� रहने के �लए �ववश �कया 
जाता है। इस प्र�तरोध क� िस्थ�त उस अवस्था का प्र�त�न�धत्व करती है 
िजसे एक खतरे के रूप म� माना जाता है। प्र�तरोध याने रे�सस्ट�स के साथ 
कायर् कर रहा �च�कत्सक खतरे का नाम बताने और उससे �नपटने का 
प्रयास करेगा ता�क उपचार के ल�य� के संघषर् को कम �कया जा सके। 
इस�लए, प्रतीयमान तात्का�लकता के बावजूद, उपचार तब तक आगे नह�ं 
बढ़ता है जब तक प्र�तरोध को प्रबं�धत नह�ं �कया जाता है।

12  करुणा को दसूरे क� पीड़ा या दभुार्ग्य के �लए गहर� सहानुभ�ूत क� भावना के रूप म� 
प�रभा�षत �कया गया है। “करुणा तनाव” करुणा क� भावना के साथ जुड़ ेतनाव या मांग 
क� भावना है। करुणा थकान, करुणा तनाव का अगला पड़ाव माना जा सकता है। यह 
एक ऐसी िस्थ�त है, जहाँ कोई संवेदनशील प्रोफेशनल बहुत लम्बे समय तक लोग� के 
साम�ूहक आघात से जड़ु ेअनभुव� को बहुत कर�ब से सनुत ेऔर महससू करत ेह�। इस 
तरह क� थकान म� कई बार थेरे�पस्ट/काऊं�सलर ऐसी �वपित्त भरे ल�ण� का अनभुव 
करने लगत ेह�, जसेै उनके क्लाइंट आघात को महससू करत ेहुए कर रह� थे।

13  अ�क्रयाशीलता या बनार्आऊट धीरे-धीरे और सामान्य रूप से उभरती ह� िजसम� कायर् के 
माहौल से जड़ु ेकारक�, कै�रयर के �वकल्प� और ल�य�, और नौकर� से संतुिष्ट के स्तर 
से संबं�धत एक असंतोषजनक िस्थ�त पदैा होती है। करुणा थकान अ�क्रयाशीलता का एक 
घटक हो सकता है, ले�कन यह अ�नवायर् रूप से एक द्�वतीयक आघात से जुड़ ेतनाव क� 
प्र�त�क्रया और प्र�त�न�धक आघात है।
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5.4 केअरटेकसर् के सत्र म� चुनौ�तयाँ
देखभाल करने वाल� को �नय�मत इनपुट क� आवश्यकता होती है। इसके 
अ�त�रक्त उन्ह� एक ऐसे व्यिक्त क� भी आवश्यकता होती है, जो उनपर भरोसा 
करे, उनपर �वश्वास करे और उनके साथ बहुत करूणा का व्यवहार करे क्य��क 
यह अपने आप म� एक �च�कत्सीय प्र�क्रया है। इस योजना म�, सेवा एक आदशर् 
ढांचे पर पहंुचने म� स�म नह�ं रह� है:
 •  अनसुलझी चुनौती यह रह� है �क �मता �नमार्ण सत्र का संचालन कौन 

करेगा - क्लाइंट का �च�कत्सक या कोई और व्यिक्त। अद्वतै म�, दोन� 
�वकल्प� को आजमाया गया है और दोन� क� अपनी-अपनी चुनौ�तयाँ ह�। 
क्लाइंट्स का उपचार करने वाले �च�कत्सक के �लए, क्लाइंट प्राथ�मकता 
बन जाता है और इस�लए देखरेख करने वाल� का सत्र समय क� कमी 
क� वजह से दर�कनार हो जाता है। इसके कारण क्लाइंट्स के बीच 
�वश्वास के कमजोर होने क� समस्या भी उत्पन्न हो सकती है जब तक 
वे �च�कत्सक के साथ एक �वशषे �च�कत्सक�य गठबंधन पर नह�ं पहंुच 
जात ेहै। अ�वश्वास उत्पन्न हो सकता है जब क्लाइंट देखभाल करने वाले 
और �च�कत्सक के बीच बंद कमरे म� होने वाले बातचीत को देख� और 
ऐसा मान ले �क वह �च�कत्सक के साथ जो साझा करती ह� वह गोपनीय 
नह�ं रह पायेगा। इसी तर�के से अपने शुरुआती चरण म� देखभाल करने 
वाल� का �च�कत्सक से एक सू�म आशा होती है �क वह क्लाइंट्स क� 
सूचनाओ ंक� खुलासा कर द�गी - इस�लए �च�कत्सक को एक संतुलन 
कायम रखना होता है। दसूर� ओर य�द �मता �नमार्ण के सत्र क� संचालन 
करने वाल� �च�कत्सक �भन्न होती ह�, तो वह �मता �नमार्ण क� पहल के 
साथ प्र�त�क्रया सत्र को संयुक्त नह�ं कर सकती है क्य��क वह क्लाइंट्स 
क� दै�नक चुनौ�तय� से अच्छ� तरह से प�र�चत नह�ं है। यह देखत ेहुए �क 
प्र�त�क्रया और सत्यापन को देखरेख करने वाल� के �लए प्रमुख आवश्यकता 
के रूप म� व्यक्त �कया जाता है क्य��क यह उनक� तत्काल जरूरत को 
संतुष्ट करता है, वे एक ह� �च�कत्सक पसंद करत ेह� क्य��क वे अनुभव 
करत ेहै �क यह बेहतर �नरंतरता सु�निश्चत करता है। इस जरूरत को पूरा 
करने के क्रम म� क्लाइंट्स के �च�कत्सक के �लए, देखभाल करने वाल� के 
दै�नक चुनौ�तय� और समस्याओं से �नपटने के �लए कौशल �मता �नमार्ण 
पर प्र�त�क्रया सत्र समय का बड़ा �हस्सा व्यय होता है जो �मता �नमार्ण 
�न�विष्टय� को संकट म� डालता है। यह उन्ह� दसूर� चुनौती क� ओर ले 
जाता है।
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 •  �मता �नमार्ण सत्र महत्वपूणर् है क्य��क यह समय बीतने के साथ देखभाल 
करने वाल� को अच्छ� तरह से सुसिज्जत और कुशल बनाएगा। अतंत: 
इसक� ह� आवश्यकता है और यह� महत्वपूणर् प�रवतर्नकार� कायर् है। यद�प 
जसेै-जैसे देखभाल करने वाल� क� वतर्मान आवश्यकताएँ प्र�त�क्रया सत्र के 
साथ पूणर् होती जा रह� ह�, इससे वे �मता �नमार्ण क� द�घर्का�लक जरूरत 
को नह�ं समझ पा रहे है। प्र�त�क्रया सत्र त्व�रत संतुिष्ट प्रदान करत ेह� और 
एक छोट� अव�ध के उपाय के रूप म� प्रभावी होता है। इसके प�रणामस्वरूप 
�च�कत्सक पर �नभर्रता बढ़ जाती है।

संरचना और सत्र को सरल बनाने के इन मौ�लक चुनौ�तय� के परे, कुछ अन्य 
अड़चने भी ह�:
 •  देखभाल करने वाल� का चक्रण प्रत्येक 3-5 वष� म� करने से �मता �नमार्ण 

क� प्र�क्रया म� अवरोध उत्पन्न होता है क्य��क इससे �नरंतरता म� अवरोध 
उत्पन्न होता है और प्रत्येक नए प्रवेश करने वाले के साथ पुनराविृत्त करने 
म� पयार्प्त समय व्यतीत करना पड़ता है।

 •  एक व्यस्क समूह से �नपटत ेसमय, व्यिक्तगत �भन्नताएँ महत्वपूणर् 
चुनौती है। �व�भन्न देखभाल करने वाल� का व्यिक्तत्व, �वश्वास प्रणाल� 
और अनुशासन के बारे म� मूल्य, बच्च� के बारे म� �ान, �पछला कायार्नुभव 
और क्लाइंट्स के �लए ल�य �भन्न-�भन्न होता है और यह उनके संकट 
और लड़�कय� को संभालने क� �व�ध से प�रल��त हो जाता है। इस�लए 
इन अतंर� पर कायर् करत ेहुए और ऐसी नी�तय� क� व्यवस्था करते हुए 
जो इन �भन्नताओं को समाप्त कर सके और एक समरूप प्र�त�क्रया का 
�वकास कर सके, थोड़ा चुनौतीपूणर् कायर् हो जाता है। 

 •  देखभाल करने वाल� का पढ़ने के प्र�त अवरोध और प्र�तरोध भी उनक� 
प्रग�त के मागर् म� बाधाएँ उत्पन्न करता है क्य��क आघात पर पाठ्य-
सामग्री अच्छ� तरह से आघात के �शकार लोग� के साथ �नपटने म� �नपुण 
बनने के �लए आवश्यक है। 
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अनुभाग VI

�नष्कषर्
अद्वैत पर द�घर्का�लक समय तक मान�सक सेवा क� प्र�क्रया प्रलेखन ने संकेत 
�कया है �क ऐसी सेवा क्लाइंट्स के उपचार म� सहयोग करने म� साथ-ह� साथ 
एक 'आघात सू�चत' सेवा के �नमार्ण के �लए संस्थान और उसके कमर्चा�रय� 
को आवश्यक गुण� से सुसिज्जत करने म� महत्वपूणर् भू�मका �नभाई है। एक 
िस्थ�त को सट�कता के साथ पढ़ने, उत्साह, हर �हतधारक और लाभा�थर्य� के 
जुनून के कारण यह सभी कुछ संभव हो सका है। इस प्रकार प्र�क्रया प्रलेखन 
सवर्शे्रष्ठ प्रथाओ ंको लाने म� स�म रहा है िजसने उन पा�रय� को लाने म� एक 
प्रभावी भू�मका �नभाई है िजन्ह� पहले के वग� म� दजर् �कया गया था। यह 
सेवा (अपर्ण) प्रदान करने वाल� संस्था, सेवा प्राप्त करने वाल� संस्था (अद्वतै) 
और प्र�क्रया म� शा�मल महत्वपूणर् पेशवेर� के स्तर पर होता रहा है; और प्रमुख 
�खला�ड़य� के मध्य ल�य� का एक प्रभावी समन्वय, �वश्वास और संरेखण के 
साथ-साथ जानने क� अ�भग्राह्यता और अनुभव के माध्यम से प�रवतर्न के 
द्वारा होता रहा है।

6.1 �व�भन्न �हस्सेदार� द्वारा अपनाई जाने वाल� शे्रष्ठ कायर्-पद्ध�तयां
6.1.1 अपर्ण द्वारा अपनाई ग� शे्रष्ठ कायर्-पद्ध�तयां
 •  यह �वश्वास �क �च�कत्सक एक स्वतंत्र एज�ट है और प्रथा �क �च�कत्सक 

को �च�कत्सा के कायर्-प्रथाओं के संबंध के बारे म� �नणर्य लेने का 
�ववेका�धकार है। इसका मतलब है �च�कत्सक को अदालत का एज�ट नह�ं 
मानना है िजसे अपरा�धय� को पकड़ने या उन्ह� दं�डत करने या क्लाइंट्स 
के जीवन तक पहँुच पाने के �लए �नयुक्त �कया गया है। इस प्रकार, 
�च�कत्सक के पास इस प्र�क्रया से अ�धक लाभ उठाने के �लए बहुत कुछ 
था और उन्ह� प्रश्न� जसेै “अभी तक आपने उसके ल��गक शोषण को लेकर 
काम शुरू नह�ं �कया है?” का सामना नह�ं करना पड़ा था। यह मान�सक 
काम म� महत्वपूणर् है क्य��क बाहर� दबाव या प्रभाव का कोई भी स्तर 
अड़चन� के समान है। साथ ह�, इससे �च�कत्सक के उत्तरदा�यत्व को संकट 
म� नह�ं डालना चा�हए। 

 •  प्रभावी ढंग से प्र�क्रया से सीखने पर प्र�त�क्रया देना और उसे एक�कृत 
करना। उदाहरण के �लए, काम के दौरान यह महसूस �कया गया �क 
संस्थान और क्लाइंट्स के �लए अद्वतै के दशर्न को समझने के �लए 
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कायर्क्रम क� शुरुआत से पहले एक औपचा�रक आवश्यकता आकलन का 
आयोजन �कया जाना चा�हए था। इस समझ ने उन्ह� �बना �कसी �वलंब के 
इस पर कायर् करने के �लए प्रोत्सा�हत �कया ता�क वे क्लाइंट के उपचार 
क� यात्रा म� सभी �हतधारक� को शा�मल कर सक� । 

 •  एक योजना जहाँ घुसपठै न्यूनतम है, वहाँ बहुत अ�धक िजम्मेदार� स्वतंत्र 
एज�ट पर होती है। इस�लए �च�कत्सक उन लोग� का चयन करना पसंद 
करत ेह� जो न केवल कुशल और जानकार हो बिल्क कतर्व्य�नष्ठता से कायर् 
करने म� समथर् हो। उसे �नरंतर सीखने, प्र�श�ण प्राप्त करने और �नगरानी 
व व्यिक्तगत �च�कत्सा के �लए भी तयैार रहना च�हए। 

 •  िस्थरता से 5 वष� तक एक ह� �च�कत्सक को बनाए रखना और उसका 
अ�धका�धक प्रभाव

 •  �च�कत्सक के मान�सक कल्याण को समझना अ�त-महत्वपूणर् है और 
इस�लए एक ऐसी नी�त क� व्यवस्था क� जानी चा�हए जो अपर्ण के सभी 
�च�कत्सक� को �नजी �च�कत्सा प्राप्त करने के �लए पे्र�रत करे। 

 •  मान�सक स्वास्थ्य के मुद्द� के �लए धन उपलब्ध कराने के �लए आ�थर्क 
सहायता देने वाल� के प्रारं�भक चुनौ�तय� के बावजूद; उ�चत आ�थर्क 
सहायता देने वाल� का दोहन करना और इस प्र�क्रया का ठोस प�रणाम पेश 
करने के �लए धन क� �नरंतरता सु�निश्चत करना।

6.1.2 अद्वैत द्वारा अपनाई ग� शे्रष्ठ कायर्-पद्ध�तयां
 •  अद्वतै के प्रबंधन के �लए, एक प्राप्तकतार् जो तैयार है, सुझाव� को समझने 

और उन्ह� लेने के �लए खुल� मान�सकता वाला है और बच्च� के उपचार 
म� सहयोग करने वाल� नी�तय� को लागू करने वाला है, वह प�रयोजना 
क� सफलता के �लए एक महत्वपूणर् कारक है। क्लाइंट क� ग�त�व�धय� 
और �च�कत्सा के बाद संस्था के सकारात्मक वातावरण पर ध्यान देने क� 
िस्थ�त ने प्रबंधन और देखभाल करने वाल� को यह �वश्वास �दलाया है 
�क �च�कत्सा अप�रहायर् है और इसने उन्ह� अनुकूल नी�तयाँ बनाने के �लए 
पे्र�रत �कया।

 •  संकटकाल म� �च�कत्सक तक पहँुचने क� देखभाल करने वाल� क� 
�नष्कपटता

 •  देखभाल करने वाल� के �लए �नरंतर �मता �नमार्ण सत्र को जार� रखने म� 
प्रबंधन का सहयोग

 •  सभी क्लाइंट्स के �लए मनोरोग मूल्यांकन को व्यविस्थत बनाने म� प्रबंधन 
का स�क्रय सहयोग क्य��क यह कायर् पाठ्यक्रम क� एक आवश्यकता के रूप 
म� उभरा है।
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6.1.3 �च�कत्सक द्वारा अपनाई गई शे्रष्ठ कायर्-पद्ध�तयां
 •  यथाथर्वाद� ल�य� और सीमाओं क� स्थापना करने से और सीमाओ ंको 

स्वीकार करने से ल�य� को प्राप्त करने और पे्ररणा को प्रोत्सा�हत करने 
म� मदद �मल� है। इस प्रकार िस्थर�करण पर ध्यान क� �द्रत �कया गया है 
ता�क आघात प्रसंस्करण पर पहँुचने से पहले, क्लाइंट्स अपने वतर्मान और 
भ�वष्य के बारे म� आशावान बन सक� । इन कम लां�छत और उत्तजेक 
बातचीत के माध्यम से, काऊं�सलर �वश्वास का �नमार्ण करने और उ�चत 
ग�त के आधार पर एक प्रोटोकॉल का �नमार्ण करने म� स�म रह� है। 

 •  क्लाइंट्स म� �वश्वास रखना सशिक्तकरण करने वाला रहा है। यह �वश्वास 
�क क्लाइंट ने �बना �च�कत्सा के सबसे ख़राब प�रिस्थ�त को झलेा है 
और जी�वत रहने क� उसक� योग्यता और जी�वत रहने के �लए सभी कुछ 
आवश्यक करने क� �मता इस कायर् म� महत्वपूणर् रह� है। 

 •  सत्र के प्रग�त क� �नगरानी के �लए देखभाल करने वाल� के मध्य समन्वय 
प्रभावशाल� रहा है

 •  क्लाइंट्स को उपचार के साथ-साथ केअरटेकसर् के �मता �नमार्ण सत्र को 
समानांतर बनाए रखने से कौशल �नमार्ण म� मदद �मल� है

 •  व्यिक्तगत �च�कत्सा से पहले क्लाइंट्स को द�घर्काल तक समूह के सत्र 
और मनोव�ैा�नक �श�ा के संपकर्  म� रखना ता�क संसाधन� का अ�धकतम 
उपयोग सु�निश्चत �कया जा सके

 •  क्लाइंट्स क� भावनाओं को सुनने और उसक� पुिष्ट करने तथा देखभाल 
करने वाल� के साथ अपनी समस्याओ ंको सुलझाने के �लए उन्ह� सशक्त 
बनाने क� प्र�क्रया ने सीमाओ ंको प�रभा�षत करने म� मदद क� है; बजाय 
क्लाइंट के प्रवक्ता बनने के

 •  क्लाइंट्स तथा देखभाल करने वाल� के साथ सीमा स्था�पत करने से 
भी �च�कत्सा प्र�क्रया को कारगर बनाने म� मदद �मल� है। उदाहरण के 
�लए, क्लाइंट्स तथा देखभाल करने वाल�, दोन� क� अपे�ाओ ंके बावजूद 
�च�कत्सक द्वारा �कसी समारोह या पवर्-त्यौहार म� भाग नह�ं लेने से पेशवेर 
सीमा और असं�दग्ध संबंध को बनाए रखने म� मदद �मल� है। 

 •  करुणा थकान और अ�क्रयाशीलता से �नपटने के �लए पूवर्क्र�मक कदम 
उठाना। इसे पेशवेर हलक� (ट्रामा पर स्टडी सकर् ल, ईएमडीआर स्टडी सकर् ल) 
का �हस्सा बनकर प्राप्त �कया गया है। क्य��क, इन स्थान� पर, सहयोग 
साथी पेशवेर� से सहयोग और �श�क� से सुझाव, सलाह, और / या �वचार-
�वमशर् उपलब्ध होता है। यह आवश्यक है, क्य��क अकेले कायर् करने से ऐसे 
ल�ण� म� व�ृद्ध होने क� जो�खम रहती है और इस आबाद� के साथ कायर् 
करने क� दशा म� यह प्र�त�दष्ट है। 
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 •  व्यावसा�यक �वकास के �लए माग� क� खोज करना क्य��क यह नए �वचार� 
और �हत� को प्रोत्सा�हत करता है। अ�त�रक्त प्र�श�ण और �श�ा आघात 
से संबं�धत समझ और उपचार के बारे म� उभरती सा�हत्य से अद्यतन 
रहने म� मदद करता है। 

6.2 अनुशंसाएँ
�नसंदेह प�रयोजना इिच्छत ल�य� को प्राप्त करने म� सफल रह� है, साथ ह� 
यह उन प्रणा�लय� और प्रोटोकॉल को �वक�सत करने म� भी सफल रह� है िजसे 
दोहराया जा सकता है। हालाँ�क, चुनौ�तय� से �नपटने के �लए सुझाव और 
अनुशंसाएँ जो प्र�कया के दौरान उत्पन्न हुई है, वे इस प्रकार है:
 •  आघात से पी�ड़त व्यिक्त के साथ जुड़ ेसभी �हतधारक� को आघात और 

इसके प्रभाव को समझने क� आवश्यकता है। इससे �नय�मत अतंराल
पर एज�सी क� नी�तय� और प्र�क्रयाओं क� समी�ा करने और संभा�वत
रूप से असुर��त नी�तय� क� पहचान करने और उन्ह� हटाने क� सु�वधा 
देने म� सहायक �सद्ध होगा। एक आघात ल�स का उपयोग करत ेहुए 
आतं�रक समी�ा उन नी�तय� और प्र�क्रयाओं के पहचान म� �वशषे रूप से 
उपयोगी हो सकता है जो तस्कर� के �शकार व्यिक्त के �लए हा�नकारक हो 
सकता है।

 •  बच्च� और तदनुरूपी अपे�ाओ ंके �लए नए �नयम� और ग�त�व�धय� को 
शुरू करने के �लए संचार-संवाद का औ�चत्य

 •  क� द्र पर कम से कम 18 मह�ने रहने क� एक न्यूनतम अव�ध सु�निश्चत 
करना। लड़�कय� के साथ �वश्वास का �नमार्ण करने के �लए 18 मह�न� 
तक प्रवास को पयार्प्त माना गया है, बशत� उनक� पीड़ा को समाप्त 
करने के �लए उ�चत �च�कत्सा प्रदान क� जाए, और उनके “उपचार क� 
कायर्योजना” और जीवन के पुन�नर्मार्ण पर कायर् शुरू �कया जाए। 

 •  प्रत्येक लड़क� आघात से पी�ड़त है और इससे �नपटने का प्रत्येक का अपना 
तर�का है। अन्य समान रूप से आघात से पी�ड़त लड़�कय� के साथ रहना 
उनके �लए और अ�धक ददर्नाक होता जा रहा है क्य��क उन्ह� लगातार 
अपने सा�थय� से भावनात्मक �वस्फोट का डर लगा रहता है। वह मंच जहां 
क्लाइंट एक �नय�मत आधार पर (लगातार भावनात्मक �वस्फोट के बारे म� 
�चतंा �कए �बना) घर के बाहर कम ददर्नाक पषृ्ठभू�म वाले अन्य लोग� के 
साथ बातचीत कर सक� , क� �सफा�रश क� जाती है। घर के बाहर सामािजक 
और व्यावसा�यक बातचीत के माध्यम से इस संबंध म� उन्ह� अपने कौशल 
का पर��ण करने के �लए एक मंच उपलब्ध कराएगा और भ�वष्य क� 
योजना बनाने के �लए �दशा-�नद�श प्रदान करेगा। 
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 •  “आगे क्या होगा यह �ात नह�ं है”। यह लड़�कय� के जीवन का मुद्दा/
सबसे अहम ्�वषय प्रतीत होता है जो लगभग 18 वषर् क� अवस्था के 
�नकट होती है और अ�त-सतकर् ता या वापसी का �नमार्ण कर रह� होती है। 
अ�धक पूवर्-क्लाइंट्स ने बताया �क जैसे ह� वे इस िस्थ�त से बाहर �नकले 
उन्ह� अचानक अनेक� ज�टलताओ ंका सामना करना पड़ा। �नकास के बाद 
कायर्क्रम से �नरंतर संपकर्  बनाए रखने और द�घर्का�लक आफ्टर-केयर सेवा 
प्रदान करने क� अनुशंसा क� जाती है। 

 •  क्लाइंट्स क� भाषा संबंधी चुनौ�तय� को हल करने के �लए प्र�क्रया का 
�नमार्ण करना।

 •  प्रवेश �बदं ुपर और �नकास �बदं ुपर सेवाएँ के बाद पूवर्-पश्चात आकलन का 
उपयोग करत ेहुए सामािजक ग�त�व�ध पैमाने, संकट पमैाने, भ्रम ल�ण 
सूची, सं��प्त ल�ण सूची, आघात प्रश्नावल�, �कशोर �डसो�सए�टव अनुभव 
पमैाने आ�द के माध्यम से प्रभाव� को अ�धक �नष्प�ता से मापने के �लए 
एक प्र�क्रया का �नमार्ण करना।

 •  �च�कत्सक और/या अपर्ण के �कसी कारण वश काम बंद पड़ने / होने क� 
िस्थ�त म� एक उ�चत बकै-अप योजना का �नमार्ण करना।
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इस शोध म� उनक� मदद और योगदान के �लए हम पुष्पा व�कटरमन, संगीता 
पुणेकर और अद्वतै होम के कमर्चा�रय� को धन्यवाद देना चाह�गे। दस्तावेज़ 
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प्रदान करने के �लए, हम स�ड्रा फरेल को भी धन्यवाद देना चाह�गे। अतंत: हम 
अद्वैत और क्लाइंट्स को इस प�रयोजना के सफल समापन म� अदा �कए गए 
अपार भू�मका को स्वीकार करना चाहत ेह�। उनके लगातार समथर्न और शोध 
कायर् म� भाग लेने क� इच्छा के �बना इस प�रयोजना को पूरा करना असंभव 
कायर् था।
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अनुबंध: �हतधारक� के �लए जाँच सूची

'�हतधारक� के �लए जाँच सूची' हमारे संस्थान के काम से जुड़ ेअनुभव का 
प�रणाम है और तीन महत्वपूणर् घटक� पर आधा�रत है: सुर�ा, �वश्वसनीयता 
और सहयोग:

�च�कत्सीय सहायता उपलब्ध कराने वाल� संस्थाएँ:
 •  एक सुर��त, प्रबंधनीय रफ्तार से शुरू कर, एक अवासीय घर को अच्छ� 

तरह से चलाना, जहाँ अन्य आवश्यकताओं को सु�निश्चत करने के �लए 
समय और ऊजार् के �नवेश क� आवश्यकता नह�ं हो 

 •  संस्थागत प्रबंधन के साथ एक जरूरत आकलन/नीड्स असेसम�ट का 
संचालन करने ता�क उनके ल�य� को समझा जा सके

 •  स्पष्ट संचार बनाए रखना और �च�कत्सा प्र�क्रया के प्रोटोकॉल पर दोन� 
संस्थाओं के बीच एक आम सहम�त पर पहंुचना

 • प्र�विष्ट पर सभी क्लाइंट्स का मनोव�ैा�नक मूल्यांकन करना
 • एक �च�कत्सक का चयन करना जो कुशल, �ानवान और कतर्व्य�नष्ठ हो
 •  एक �च�कत्सक का चयन करना जो �नरंतर सीखने, प्र�श�ण और पयर्वे�ण 

के �लए तयैार हो।
 • द�घर्काल तक एक ह� �च�कत्सक बनाए रखना
 • �च�कत्सक/काऊं�सलर को एक स्वतंत्र एजंट या घटक �क रूप म� देख पाना 
 •  ऐसी नी�त क� व्यवस्था करना जो सभी �च�कत्सक� को �नजी �च�कत्सा 

प्राप्त करने के �लए प्रोत्सा�हत करे
 • क्लाइंट्स के �च�कत्सा के समानांतर �मता �नमार्ण सत्र� का संचालन 

करना
 • प्रग�त क� धीमी ग�त को स्वीकार करना और सहायता करना 
 • उपचार क� अव�ध के दौरान छोट� सफलताओ ंक� पहचान करना

साझदेार� संस्था 
 •  आघात और आघात के ल�ण� से प्रबंधन और केअरटेकसर् का प�रचय
 • सभी क्लाइंट्स के मनोव�ैा�नक मूल्यांकन का समथर्न करना
 • केअरटेकसर् क� �नरंतरता सु�निश्चत करना
 •  क्लाइंट्स क� संस्था म� रहने क� न्यूनतम कालाव�ध तय करना (यह थोड़ी 

लम्बे समय क� होनी चा�हए)
 •  क्लाइंट्स के साथ -साथ केअरटेकसर् के �लए �नरंतर �मता �नमार्ण सत्र को 

जार� रखना
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 •  नकारात्मक भावनाओ ंको व्यक्त करने के �लए क्लाइंट्स को एक सुर��त 
जगह क� अनुभू�त देना

 •  ऐसी जगह का �नमार्ण करना जहाँ क्लाइंट/ लड़�कय� को शार��रक और 
भावनात्मक रूप से सुर��त लगे

 •  ऐसे प्रोटोकॉल का �नमार्ण करना िजससे बच्च� क� सुर�ा सु�निश्चत करत े
हुए उनका प�रवार के साथ संपकर्  म� रहना सु�निश्चत �कया जा सके

 •  ऐसे प्रोटोकॉल का �नमार्ण करना जो दंडात्मक सजा का त्याग कर� और 
सकारात्मक अनुशासन उपलब्ध करने का मागर् �दखाएं

 •  एक ऐसी संस्कृ�त का �नमार्ण करना िजससे क्लाइंट्स खुद �क सफलताएँ 
देख पाय� ना क� ऐसी संस्कृ�त जो दोष और आभाव पर �टक� हो

 •  खुला संवाद कायम करना और क्लाइंट्स को भरपूर सहायता के साथ 
तथ्यपूणर् जानकार� प्रदान करना 

 •  क्लाइंट के �मजाज, उसके व्यवहार म� बदलाव और आघात के ल�ण� से 
सभी सहयोगी कमर्चा�रय� को प�र�चत कराना

 •  कमर्चा�रय� को संकट के दौरान मदद प्राप्त करने के �लए एक प्रोटोकॉल 
�वक�सत करने म� मदद करना

 •  ऐसा वातावरण बनाना जहाँ लड़�कयाँ कम आघात क� पषृ्ठभू�म वाले अन्य 
लोग� के साथ संस्था के बाहर �नरन्तर रूप से परस्पर जुड़ सक�  

 •  प्रग�त क� धीमी ग�त का सामना करने और उपचार क� अव�ध के दौरान 
छोट� सफलता क� पहचान करने म� स�म होना

 •  क्लाइंट्स के मान�सक कल्याण को समझना केवल �च�कत्सक क� 
िजम्मेदार� ह� नह�ं है बिल्क यह एक सहयोगात्मक प्रयास है

�च�कत्सक / काऊं�सलर
 •  यथाथर्वाद� ल�� और सीमाओ ंको �नधार्�रत करत ेहुए प�रसीमाओं को 

स्वीकार करना
 •  आघात प्रसंस्करण के स्थान पर सुर�ा और िस्थर�करण पर ध्यान क� �द्रत 

करना (स्वयं के �लए देखभाल, अन्य लोग� के साथ जुड़ाव और �वश्व म� 
एक नए �सरे से �वश्वास �वक�सत करना)। महत्वपूणर् प्रश्न� को इसके चार� 
ओर घूमना चा�हए: “क्या इसके बारे म� बात करना आपके �लए सुर��त 
है? य�द आप ऐसा कर�गे तो क्या होगा? आप कैसा महसूस कर�गे?” 

 •  क्लाइंट्स के साथ एक सुर�ा अनुबंध क� स्थापना करना। खुद �क आरोग्य 
प्रािप्त के �लए वे क्या कदम उठाना चाह�गी यह एक अहेम प्रश्न पंूछा जा 
सकता है

 •  क्लाइंट्स म� �वश्वास रखना - उन्ह� यह बताना �क य�द छोट� उम्र म� वह 
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तीव्र आघात को झले पा� और आज यहाँ पहंुची ह�, यह अपने आप म� 
क्लाइंट �क कई कुशलताओ ंका समावेश है। क्लाइंट के पास आघात, और 
उसके ल�ण� से �नकलने के �लए संसाधन थे, ह� और उन्ह� और स्पष्ट 
और पक्का बनाया जा सकता है

 •  सत्र के प्रग�त क� �नगरानी करने के �लए केअरटेकसर् के साथ समन्वय 
स्था�पत करना

 •  क्लाइंट्स और केअरटेकसर् के �लए प्रोटोकॉल/संसाधन� को प�रभा�षत करना 
ता�क संकट के समय पर �च�कत्सक तक पहंुचा जा सके

 •  इस तथ्य को स्वीकार करना �क �वश्वास समय के साथ अिजर्त �कया 
जाता है और क्लाइंट्स के �रश्त ेक� पर��ा लेत ेरह�गे जब तक यह स्था�पत 
नह�ं हो जाता है।

 •  एक शीघ्र स्वास्थ्य लाभ के �लए व्यिक्तगत �च�कत्सा और प्रभावी तंत्र के 
�लए एक पूवर्-शतर् के रूप म� समूह सत्र� के माध्यम से मनोव�ैा�नक �श�ा 
क� व्यवस्था करना

 •  जब कभी एक मर�ज स्वयं को हा�न पहँुचाता है या पहँुचाने का प्रयास 
करता है, तब इसका पूवार्नुमान करने के �लए कौशल �वक�सत करना, 
िजसका प्रथम प्रश्न होना चा�हए, “स�क्रय करने वाला कौन-सा कारक/�ट्रगर 
था” या “आपको कोई पूवर् चेतावनी का संकेत �दखाई �दया?” यह करने के 
�लए सबसे अच्छा तर�का है स�क्रय करने वाले कारक� क� पहचान करना 
(जो है, याद �दलाने वाला, इतना सू�म या इतना सू�म नह�ं या �वगत 
का ददर्नाक अनुभव)। दे�खये �क क्लाइंट स�क्रय करने वाले कारक� के 
प्र�त कैसी प्र�त�क्रया व्यक्त करता है और कैसे वह अगले चरण और �फर 
उसके अगले चरण क� ओर बढ़ा। यह स�क्रय कारक� को न्यूनतम करने 
म� मददगार होगा परंतु अपे�ा सभी स�क्रय कारक� को समाप्त करने क� 
नह�ं है।

 •  मन और शर�र को शांत करने के �लए तकनीक �सखाना - इसम� श्वास 
व्यायाम और स्वयं से बात करना भी शा�मल है।

 • क्लाइंट्स के मन म� कौशल का �वस्तार करना ‘वतर्मान म� जीने के �लये’।
 • सुर�ा जाल और संसाधन� को �वक�सत करने म� क्लाइंट्स को सहयोग देना
 • भावनात्मक “स्व” क� देखभाल के व्यवहार म� शा�मल होना
 • पेशवेर सकर् ल� म� शा�मल होना और कौशल म� सुधार करना
 • य�द संभव हो तो, केस के मूल प्रकार म� �व�वधता लाएं। 
 •  �च�कत्सक क� भावनाओ ंके बारे म� उसक�/उसके क्लाइंट और प्रबंधन के 

साथ ईमानदार बने




