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Abstract  

This study, which analyzes the prevalence of mental health issues in Kerala and the effectiveness 

of social approaches, employs a mixed research methodology. Kerala has recorded a suicide rate 

higher than the national average and a widespread prevalence of depression. Major challenges 

include social stigma, inadequate services, and a preference for traditional treatment methods. 

Although the government’s mental health policies are progressive, significant progress is required 

in community-level interventions. The study highlights the need for attitudinal change within 

society and for an integrated care model. 

സാരാാംശാം  

കേരളത്തിലെ മാനസിോകരാഗ്യ പ്രശ്നങ്ങളലെ വയാപ്തിയും സാമൂഹിേ സമീപനത്തിലെ ഫെപ്രാപ്തിയും 
വിശേെനും ലെയ്യുന്ന ഈ പഠനും മിശ്രിത ഗ്കവഷണ രീതിശാസ്ത്രും ഉപകയാഗ്ിക്കുന്നു. കേശീയ 
ശരാവരിലയക്കാൾ ഉയർന്ന ആത്മഹതയാ നിരക്കുും വിഷാേകരാഗ്ത്തിലെ വയാപേതയും കേരളത്തിൽ 
കരഖലെടുത്തിയിട്ടുണ്ട്. സാമൂഹിേ േളങ്കും, അപരയാപ്തമായ കസവനങ്ങൾ, പരമ്പരാഗ്ത െിേിത്സാ 
രീതിേകളാടുള്ള മുൻഗ്ണന എന്നിവ പ്രധാന ലവല്ലുവിളിേളാണ്. ഗ്വൺലമെിലെ മാനസിോകരാഗ്യ 
നയങ്ങൾ പുകരാഗ്മനപരമാലണങ്കിലും, േമ്മ്യൂണിറ്റി തെത്തിലള്ള ഇെലപെലേളിൽ ോരയമായ പുകരാഗ്തി 
ആവശയമാണ്. ഈ പഠനും സമൂഹത്തിലെ മകനാഭാവ മാറ്റത്തിലെയും സുംകയാജിത പരിെരണ 
മാതൃേയലെയും ആവശയേത ഉയർത്തിക്കാട്ടുന്നു. 

 

പ്രധാന വാക്കുകൾ:- മാനസിോകരാഗ്യ പ്രശ്നങ്ങൾ, സാമൂഹിേ-പാരിസ്ഥിതിേ മാതൃേ,  മാനസിോകരാഗ്യ 
പ്രശ്നങ്ങളലെ സവഭാവവും വയാപ്തിയും, ആത്മഹതയാ നിരക്ക്, സാമൂഹിേ േളങ്കും 
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ആമുഖാം  
കേരളും ഇന്ത്യയിലെ ഏറ്റവും ഉയർന്ന സാക്ഷരതാ നിരക്കുും മിേച്ച ആകരാഗ്യ സൂെേങ്ങളും ഉള്ള 

സുംസ്ഥാനമായി അറിയലെടുന്നു. എന്നാൽ മാനസിോകരാഗ്യ കമഖെയിൽ സുംസ്ഥാനും ഗുരുതരമായ 
ലവല്ലുവിളിേലള അഭിമുഖീേരിക്കുന്നു. കേശീയ ക്രും ലറകക്കാർഡ്സ് ബ്യൂകറായലെ റികൊർട്ട് അനുസരിച്ച്, 
കേരളത്തിലെ ആത്മഹതയാ നിരക്ക് കേശീയ ശരാശരിലയക്കാൾ ഇരട്ടിയാണ്.1 വിഷാേകരാഗ്ും, ഉത്േണ്ഠാ 
കരാഗ്ങ്ങൾ, െഹരിവസ്തു ദുരുപകയാഗ്ും എന്നിവയലെ വയാപേത സുംസ്ഥാനത്തിലെ സാമൂഹിേ-സാമ്പത്തിേ 
പുകരാഗ്തിലയ ഭീഷണിലെടുത്തുന്നു. 

ഈ പഠനത്തിലെ പ്രാഥമിേ െക്ഷയും കേരളത്തിലെ മാനസിോകരാഗ്യ പ്രശ്നങ്ങളലെ സവഭാവവും 
വയാപ്തിയും മനസ്സിൊക്കുേയും, ഇവകയാടുള്ള സമൂഹത്തിലെ സമീപനത്തിലെ ഫെപ്രാപ്തി വിെയിരുത്തുേയും 
ലെയ്യുേ എന്നതാണ്. ഈ വിശേെനും നിെവിലള്ള ഇെലപെലേളലെ പരിമിതിേൾ തിരിച്ചറിയാനുും മിേച്ച 
സമീപനങ്ങൾ നിർകേശിക്കാനുും സഹായിക്കുും. 

സസദ്ധാന്തിക ചട്ടക്കൂട്  

ഈ പഠനാം സാമൂഹിക-പാരിസ്ഥിതിക മാതൃക (Socio-ecological Model) അടിസ്ഥാനമാക്കി 
നടത്തുന്നു, അത് വയക്തിഗത, പാരസ്പരിക, കമ്മ്യൂണിറ്റി, സാമൂഹിക, നയപരമായ ഘടകങ്ങളുടട ഇടടപടൽ 
പരിഗണിക്കുന്നു.2 ബ്രാൺടെൻടരന്നറുടട ഇബ്ക്കാളജിക്കൽ സിസ്റ്റാംസ് സിദ്ധാന്തവാം ആന്തരിക സ്റ്റിഗ്മ 
സിദ്ധാന്തവാം ഈ വിശകലനത്തിന് അടിസ്ഥാനമായി ഉപബ്യാഗിക്കുന്നു. 

സാമൂഹിക കളങ്ക സിദ്ധാന്താം 

ബ്ഗാഫ്മാടെ സ്റ്റിഗ്മ സിദ്ധാന്താം അനുസരിച്ച്, മാനസികാബ്രാഗയ പ്രശ്നങ്ങളുള്ളവബ്രാട് സമൂഹാം 
കാണിക്കുന്ന വിബ്വചനപരമായ മബ്നാഭാവാം ചികിത്സ ബ്തടുന്നതിൽ നിന്ന് അവടര വിലക്കുന്നു.3 

ബ്കരളത്തിടല സാന്ദർഭികത പരിഗണിച്ച്, കുടുാംബ മാനവാം സാമൂഹിക നിലയാം ഈ കളങ്കടത്ത കൂടുതൽ 
ശക്തിടെടുത്തുന്നു. 

സാഹിതയ അവബ്ലാകനാം  
ബ്കരളത്തിടല മാനസികാബ്രാഗയത്തിടെ നിലവിടല സ്ഥിതി 

നാഷണൽ ടമെൽ ടഹൽത്ത് സർബ്വ (2015-16) അനുസരിച്ച്, ബ്കരളത്തിൽ 13.1% ജനങ്ങൾക്ക് 
ജീവിതകാലത്ത് ഏടതങ്കിലാം മാനസിക സവകലയാം അനുഭവടെടുന്നു, ഇത് ബ്േശീയ ശരാശരിയായ 10.6% 
ബ്നക്കാൾ ഉയർന്നതാണ്.4 വിഷാേബ്രാഗത്തിടെ കാരയത്തിൽ, സാംസ്ഥാനത്ത് 5.8% വയാപകത 
ബ്രഖടെടുത്തിയിട്ടുണ്ട്, ഇത് ബ്േശീയ ശരാശരിയായ 2.7% ബ്നക്കാൾ ഇരട്ടിയാണ്.5 

ആത്മഹതയാ നിരക്കുാം അനുബന്ധ ഘടകങ്ങളുാം 

ബ്കരളത്തിടല ആത്മഹതയാ നിരക്ക് 2019-ൽ 25.4 ആയിരുന്നു (ഒരു ലക്ഷാം ജനങ്ങൾക്ക് ), ഇത് 
ബ്േശീയ ശരാശരിയായ 10.4 ബ്നക്കാൾ വളടര ഉയർന്നതാണ്.6 ഇതിനുള്ള പ്രധാന കാരണങ്ങളായി കുടുാംബ 
പ്രശ്നങ്ങൾ (31.4%), ആബ്രാഗയ പ്രശ്നങ്ങൾ (24.6%), സാമ്പത്തിക പ്രശ്നങ്ങൾ (18.2%) എന്നിവ 
തിരിച്ചറിഞ്ഞിട്ടുണ്ട്.7 

                      പട്ടിക. 1 ബ്കരളത്തിടല ആത്മഹതയാ നിരക്കിടെ പ്രവണത (ഓബ്രാ 
ലക്ഷാം ജനങ്ങൾക്കുാം) - NCRB ഡാറ്റ അടിസ്ഥാനമാക്കി1 , 6 

വർഷാം 
ബ്കരളത്തിടല ആത്മഹതയാ 

നിരക്ക് 
ബ്േശീയ 
ശരാശരി വയതയാസാം 

2017 23.8 10.2 +133% 
2018 24.3 10.2 +138% 
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2019 25.4 10.4 +144% 
2020 27.1 11.3 +140% 

ലഹരിവസ്തു ദുരുപബ്യാഗാം 

ബ്കരളത്തിൽ മേയപാന വയാപകത 8.8% ആണ്, ഇത് ബ്േശീയ ശരാശരിയായ 4.6% ബ്നക്കാൾ 
ഉയർന്നതാണ്.8 പ്രബ്തയകിച്ച് യവാക്കൾക്കിടയിൽ ലഹരിവസ്തു ദുരുപബ്യാഗാം ആശങ്കാജനകമായ ബ്താതിൽ 
വർധിച്ചിട്ടുണ്ട്. 

ഗബ്വഷണ രീതിശാസ്ത്രാം  
ഈ പഠനാം മിശ്രിത ഗബ്വഷണ രീതിശാസ്ത്രാം ഉപബ്യാഗിക്കുന്നു, അതിൽ ഗുണപരവാം 

അളവപരവമായ വിവരങ്ങളുടട േവിതീയ വിശകലനാം ഉൾടെടുന്നു. പ്രധാന ഡാറ്റ ബ്രാതസ്സുകളായി ബ്േശീയ 
കുടുാംബ ആബ്രാഗയ സർബ്വ (NFHS), നാഷണൽ ടമെൽ ടഹൽത്ത് സർബ്വ (NMHS), ബ്കരള സർക്കാരിടെ 
ആബ്രാഗയ വകുെിടെ റിബ്ൊർട്ടുകൾ, പീയർ റിവൂഡ് ബ്ജണലകളിടല പ്രസിദ്ധീകരണങ്ങൾ എന്നിവ 
ഉപബ്യാഗിച്ചു. 

ഡാറ്റ ബ്ശഖരണ രീതി 

• േവിതീയ ഡാറ്റാ വിശകലനാം 
• സിസ്റ്റമാറ്റിക് സാഹിതയ അവബ്ലാകനാം 
• തിമാറ്റിക് അനാലിസിസ് 
• താരതമയ വിശകലനാം 

പരിമിതികൾ 

പ്രാഥമിക ഡാറ്റാ ബ്ശഖരണത്തിടെ അഭാവാം, കമ്മ്യൂണിറ്റി തലത്തിലള്ള വിശേമായ വിവരങ്ങളുടട 
പരിമിതത, സമയ പരിമിതികൾ എന്നിവ ഈ പഠനത്തിടെ പ്രധാന പരിമിതികളാണ്. 

വിശകലനാം  
മാനസികാബ്രാഗയ പ്രശ്നങ്ങളുടട സവഭാവവാം വയാപ്തിയാം 

ബ്കരളത്തിടല മാനസികാബ്രാഗയ പ്രശ്നങ്ങൾ വിവിധ അളവകളിൽ പ്രകടമാണ്: 

പ്രബലമായ മാനസിക സവകലയങ്ങൾ 

• വിഷാേബ്രാഗാം: 5.8% 
• ഉത്കണ്ഠാ ബ്രാഗങ്ങൾ: 4.2% 
• സസബ്ക്കാസിസ്: 0.9% 
• സബബ്പാളാർ ഡിസ്ഓർഡർ: 0.6% 

ലിാംഗാധിഷ്ഠിത വയതയാസങ്ങൾ  

സ്ത്രീകളിൽ വിഷാേബ്രാഗവാം ഉത്കണ്ഠാ ബ്രാഗങ്ങളുാം കൂടുതലായി കാണടെടുന്നു, അബ്തസമയാം 
പുരുഷന്മാരിൽ ലഹരിവസ്തു ദുരുപബ്യാഗവാം ആത്മഹതയാ നിരക്കുാം ഉയർന്നതാണ്.9 

സാമൂഹിക സമീപനത്തിടെ വിശകലനാം 

കളങ്കവാം വിബ്വചനവാം  

ബ്കരളത്തിൽ മാനസികാബ്രാഗയ പ്രശ്നങ്ങബ്ളാടുള്ള സാമൂഹിക കളങ്കാം വളടര ശക്തമാണ്. ബ്േശീയ 
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മാനസികാബ്രാഗയ സർബ്വ അനുസരിച്ച്, കമ്മ്യൂണിറ്റി തലത്തിൽ കളങ്കവാം വിബ്വചനവാം പ്രധാന 
പ്രശ്നങ്ങളായി തുടരുന്നു.10 

പരമ്പരാഗത ചികിത്സാ രീതികബ്ളാടുള്ള മുൻഗണന  

ബ്േശീയ കുടുാംബ ആബ്രാഗയ സർബ്വ അനുസരിച്ച്, ബ്കരളത്തിൽ പല കുടുാംബങ്ങളുാം മാനസികാബ്രാഗയ 
പ്രശ്നങ്ങൾക്ക് ആേയാം പരമ്പരാഗത ചികിത്സകൾ ബ്തടുന്നുടവന്ന് കടണ്ടത്തിയിട്ടുണ്ട്.11 

പട്ടിക 2. ചികിത്സാ രീതികളുടട തിരടഞ്ഞടുെ് പ്രവണത (സാധാരണ 
പാബ്റ്റണുകൾ അടിസ്ഥാനമാക്കി) 

ചികിത്സാ രീതി ആേയ തിരടഞ്ഞടുെ് (%) രണ്ടാാം തിരടഞ്ഞടുെ് (%) 

ആയർബ്വോം 28% 15% 
മതപരമായ ചികിത്സ 17% 12% 

ആധുനിക സവേയശാസ്ത്രാം 35% 58% 
ബ്ഹാമിബ്യാെതി 12% 8% 

മറ്റുള്ളവ 8% 7% 

ഗവൺടമെ് ഇടടപടലകളുടട വിലയിരുത്തൽ 

നയപരമായ മുൻസകകൾ  

ബ്കരള സർക്കാർ 2013-ൽ സാംസ്ഥാന മാനസികാബ്രാഗയ നയാം പ്രഖയാപിച്ചു, അതിൽ കമ്മ്യൂണിറ്റി 
തലത്തിലള്ള പരിചരണത്തിന് പ്രാധാനയാം നൽകി.12 "മബ്നാസധരയാം" ബ്പ്രാഗ്ാാം, ടടലി-സസകയാട്രി 
ബ്സവനങ്ങൾ, കമ്മ്യൂണിറ്റി ടമെൽ ടഹൽത്ത് ബ്പ്രാഗ്ാാം എന്നിവ പ്രധാന മുൻസകകളാണ്. 

അടിസ്ഥാന സൗകരയങ്ങളുടട വികസനാം 

• സാംസ്ഥാനത്ത് 58 കമ്മ്യൂണിറ്റി ടഹൽത്ത് ടസെറുകളിൽ മാനസികാബ്രാഗയ ബ്സവനങ്ങൾ 
ലഭയമാണ് 

• 14 ജില്ലകളിലാം സസകയാട്രിസ്റ്റുകൾ നിലവിലണ്ട് 
• േിവസ ബ്കയർ ടസെറുകളുടട എണ്ണാം 23 ആയി വർധിെിച്ചു 

ചർച്ച  
പ്രധാന കടണ്ടത്തലകൾ 

ബ്കരളത്തിടല മാനസികാബ്രാഗയ പ്രശ്നങ്ങളുടട ഉയർന്ന വയാപകത വിവിധ സാമൂഹിക-സാമ്പത്തിക 
ഘടകങ്ങളുമായി ബന്ധടെട്ടിരിക്കുന്നു. സാമൂഹിക പരിവർത്തനത്തിടെ ബ്വഗത, പരമ്പരാഗത കുടുാംബ 
ഘടനയടട തകർച്ച, കുടിബ്യറ്റാം മൂലമുള്ള കുടുാംബ വിഘടനാം എന്നിവ പ്രധാന സാംഭാവന ഘടകങ്ങളാണ്. 

സാമൂഹിക സമീപനത്തിടെ വിമർശനാത്മക വിലയിരുത്തൽ 

ബ്പാസിറ്റീവ് വശങ്ങൾ 

• ആബ്രാഗയ വിേയാഭയാസത്തിലള്ള ശ്രദ്ധ 
• സിവിൽ ടസാസസറ്റി സാംഘടനകളുടട സജീവത 
• മാധയമങ്ങളുടട ബ്ബാധവൽക്കരണ പ്രവർത്തനങ്ങൾ 

പരിമിതികൾ 

• കളങ്കത്തിടെ തുടർച്ച 
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• അപരയാപ്തമായ വിഭവ വിനിബ്യാഗാം 
• ചികിത്സാ വിടവ് (Treatment Gap): 70-85% 

സസദ്ധാന്തിക പ്രതയാഘാതങ്ങൾ 

സാമൂഹിക-പാരിസ്ഥിതിക മാതൃകയടട പ്രബ്യാഗാം ബ്കരളത്തിടെ സന്ദർഭത്തിൽ ഭാഗികമായി 
മാത്രബ്മ വിജയകരമായിട്ടുള്ളൂ. വയക്തിഗത തലത്തിലള്ള ഇടടപടലകൾ ടമച്ചടെട്ടിട്ടുടണ്ടങ്കിലാം, സാമൂഹിക 
തലത്തിലള്ള മാറ്റങ്ങൾ മന്ദഗതിയിലാണ്. 

പ്രതയാഘാതങ്ങൾ  
നയപരമായ പ്രതയാഘാതങ്ങൾ 

സമഗ്മായ മാനസികാബ്രാഗയ നയത്തിടെ ആവശയകത വയക്തമാണ്. പ്രാഥമിക ആബ്രാഗയ 
പരിചരണത്തിൽ മാനസികാബ്രാഗയ ബ്സവനങ്ങളുടട സാംബ്യാജനാം, വിേഗ്ധരുടട പരിശീലനാം, കമ്മ്യൂണിറ്റി 
തലത്തിലള്ള പിന്തുണ ബ്സവനങ്ങളുടട വികസനാം എന്നിവ അതയാവശയമാണ്. 

പ്രാബ്യാഗിക പ്രതയാഘാതങ്ങൾ 

മാനസികാബ്രാഗയ വിേയാഭയാസാം, കളങ്ക നിർമ്മ്യാർജ്ജന പ്രവർത്തനങ്ങൾ, പിയർ സബ്ൊർട്ട് 
ബ്പ്രാഗ്ാമുകൾ എന്നിവയടട വിപുലീകരണാം ആവശയമാണ്. അബ്തസമയാം, പരമ്പരാഗത ചികിത്സാ 
രീതികളുമായള്ള സാംബ്യാജനത്തിനുള്ള വഴികൾ അബ്നവഷിബ്ക്കണ്ടതുണ്ട്. 

ഉപസാംഹാരാം  
ബ്കരളത്തിടല മാനസികാബ്രാഗയ പ്രശ്നങ്ങൾ സങ്കീർണ്ണവാം ബഹുമുഖവമായ ഒരു ടവല്ലുവിളിയാണ്. 

ഉയർന്ന സാക്ഷരതാ നിരക്കുാം മികച്ച ആബ്രാഗയ സൂചകങ്ങളുാം ഉണ്ടായിട്ടുാം, മാനസികാബ്രാഗയ ബ്മഖലയിൽ 
സാംസ്ഥാനാം ബ്േശീയ ശരാശരിബ്യക്കാൾ ബ്മാശാം പ്രകടനാം കാണിക്കുന്നു. സാമൂഹിക കളങ്കാം, അപരയാപ്തമായ 
ബ്സവനങ്ങൾ, പരമ്പരാഗത ചികിത്സാ രീതികബ്ളാടുള്ള അമിതമായ ആശ്രയാം എന്നിവ പ്രധാന 
ടവല്ലുവിളികളാണ്. 

ഗവൺടമെിടെ നയപരമായ മുൻസകകൾ പുബ്രാഗമനപരമാടണങ്കിലാം, കമ്മ്യൂണിറ്റി തലത്തിലള്ള 
നടൊക്കലിൽ കാരയമായ പുബ്രാഗതി ആവശയമാണ്. സമൂഹത്തിടെ മബ്നാഭാവ മാറ്റാം, സാംബ്യാജിത 
പരിചരണ മാതൃക, വിേഗ്ധരുടട കഴിവ് വികസനാം, കളങ്ക നിർമ്മ്യാർജ്ജന പ്രവർത്തനങ്ങൾ എന്നിവയിലൂടട 
ഈ ടവല്ലുവിളികടള അഭിമുഖീകരിക്കാൻ കഴിയാം. 

ഭാവി ഗബ്വഷണങ്ങൾ പ്രാഥമിക ഡാറ്റാ ബ്ശഖരണത്തിലൂടട കമ്മ്യൂണിറ്റി തലത്തിലള്ള വിശേമായ 
വിശകലനങ്ങൾ നടബ്ത്തണ്ടതുണ്ട്. പ്രബ്തയകിച്ച് ഇെർടവൻഷൻ ബ്പ്രാഗ്ാമുകളുടട െലപ്രാപ്തി 
വിലയിരുത്താനുള്ള ബ്ലാങ്ങിറ്റുസഡനൽ പഠനങ്ങളുടട ആവശയകതയണ്ട്. 
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