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बचपन म' मानिसक आघात और उसके दीघ5कालीन 7भाव 

बबीता कुमारी 
शोध छा'ा, )ातको,र मनोिव2ान िबभाग, ितलका मांझी भागलपुर िव<िव=ालय, भागलपुर 

 
सारांश  

बचपन म@ अनुभव िकया गया मानिसक आघात EFG के सIूणL जीवन पर गहरा और Pायी Qभाव 
डालता है। यह शोध प' बचपन म@ Uए Qितकूल अनुभवो ं(Adverse Childhood Experiences - ACEs) 
के jूरोबायोलॉिजकल, मनोवै2ािनक, सामािजक और शारीlरक दीघLकालीन Qभावो ं का Eापक 
िवnेषण Qpुत करता है। शोध म@ पाया गया िक बचपन म@ अनुभव िकया गया आघात मFpq के 
िवकास को बािधत करता है, िवशेषकर अिमrडाला, िहsोकैIस और Qीtंटल कॉटvw को, जो भावना 
िनयं'ण, xृित और िनणLय-zमता के िलए उ,रदायी ह|। यह शोध भारतीय संदभL म@ बाल आघात की 
Eापकता, उसके कारण, Qभाव और उपचार-प}ितयो ंकी समीzा Qpुत करता है। Qमुख िनqष� म@ 
यह त� सामने आए िक उ� ACE �ोर वाले EFGयो ंम@ PTSD, अवसाद, िचंता िवकार, मादक �E 
सेवन, �दय रोग और आ�ह�ा का जोFखम कई गुना बढ़ जाता है। इस शोध म@ Trauma-Focused 
Cognitive Behavioral Therapy (TF-CBT), EMDR, खेल-िचिक�ा और भारतीय पारंपlरक उपचार 
प}ितयो ंकी Qभावशीलता का मू�ांकन भी िकया गया है। 

मु) श*: बाल आघात, ACEs, PTSD, jूरोबायोलॉजी, दीघLकालीन Qभाव, TF-CBT, बाल मनोिव2ान, 
भारतीय संदभL, मानिसक �ा�  

 

1. ./ावना 

बचपन मनु� के जीवन का सबसे संवेदनशील और मह�पूणL काल होता है। इस काल म@ अनुभव िकए 
गए आघात और क� न केवल ता�ािलक हािन पUँचाते ह|, बF¡ EFG के समp भावना�क, 
शारीlरक, सामािजक और मानिसक जीवन पर दशको ंतक अपनी छाया फैलाए रखते ह|। मानिसक 
आघात का अथL है कोई ऐसी घटना या अनुभव जो EFG की सामाj सहनशीलता की सीमा से परे हो 
और जो उसे असहाय, भय¥p एवं असुरिzत महसूस कराए। जब ऐसे अनुभव बचपन म@ होते ह|, तो 
उनके पlरणाम और भी घातक होते ह| ¦ोिंक ब�े का मFpq तथा भावना�क तं' अभी पlरप§ नही ं
होता। 

िव< �ा� संगठन के अनुसार िव< म@ Q�ेक चार म@ से एक ब�ा िकसी न िकसी Qकार के बाल 
दुELवहार का िशकार होता है (िव< �ा� संगठन, 2020)। भारत म@ रा�« ीय अपराध lरकॉडL ¬ूरो के 
आँकड़े यह दशाLते ह| िक बाल उ®ीड़न के मामलो ंम@ िनरंतर वृF} हो रही है, हालाँिक वाpिवक आँकड़े 
lरपोटL िकए गए मामलो ंसे बUत अिधक ह| (रा�« ीय अपराध lरकॉडL ¬ूरो, 2021)। फेिल6ी एवं अ: 
(1998) °ारा िकए गए ऐितहािसक ACE अ±यन ने यह Pािपत िकया िक बचपन के Qितकूल अनुभव 
और वय�ावPा की बीमाlरयो ंके बीच एक सु²ढ़ संबंध िव=मान है। 
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यह शोध प' बाल आघात की Qकृित, उसके jूरोलॉिजकल आधार, मनोवै2ािनक Qभाव, सामािजक 
पlरणाम और उपल³ उपचार िवक´ो ंका सम¥ और वै2ािनक िवnेषण Qpुत करता है। भारतीय 
सामािजक-सां�ृितक संदभL म@ इस िवषय की िवशेष Qासंिगकता है, जहाँ मानिसक �ा� को अभी भी 
पयाLµ मह� नही ंिदया जाता। 

2. सािहA समीBा 

2.1 ACE अFयन का ऐितहािसक महK 

बाल आघात के zे' म@ सवाLिधक Qभावशाली शोध फेिल6ी एवं अ: (1998) °ारा िकया गया ACE 
अ±यन है। इस अ±यन म@ 17,400 से अिधक Qितभािगयो ंपर शोध िकया गया और यह िस} िकया 
गया िक बचपन के Qितकूल अनुभव एवं वय�ावPा म@ �ा� सम¸ाओ ंके बीच एक सीधा और 
मजबूत संबंध है। ACE �ोर िजतना अिधक होता है, EFG म@ शारीlरक और मानिसक रोगो ंका खतरा 
उतना ही बढ़ जाता है। 

वान डेर कोN (2014) ने अपनी Qिस} पुpक 'The Body Keeps the Score' म@ िवpार से 
समझाया िक िकस Qकार बचपन का आघात न केवल मन म@, बF¡ शरीर की कोिशकाओ ंऔर तंि'का 
तं' म@ भी अपनी छाप छोड़ता है। उ¼ोनें बताया िक आघात की xृितयाँ सामाj xृितयो ंसे िभ½ होती 
ह| और वे शरीर म@ शारीlरक Qिति¾याओ ंके ¿प म@ संिचत हो जाती ह|। 

2.2 :ूरोसाइंस एवं आघात 

पेरी और सजालािवट्ज़ (2006) के अनुसार मFpq का िवकास ¾मब} और अनुभव-िनभLर होता 
है। जब बचपन म@ आघात होता है तो यह िवकास की Qि¾या बािधत हो जाती है। मैकएवेन (2012) ने 
'Allostatic Load' की अवधारणा के मा±म से समझाया िक दीघLकालीन तनाव मFpq और शरीर 
पर संचयी zित करता है। टीचर एवं अ: (2016) ने यह Qमािणत िकया िक बचपन म@ दुELवहार का 
सामना करने वाले EFGयो ंके िहsोकैIस का आयतन िनयं'ण समूह की तुलना म@ काफी कम होता 
है। 

2.3 भारतीय संदभa मb शोध 

dीवा/व एवं अ: (2017) ने भारत के िविभ½ राÁो ंम@ बाल दुELवहार की Eापकता का अ±यन 
करते Uए पाया िक 53% ब�ो ंने िकसी न िकसी Qकार के शारीlरक दुELवहार का अनुभव िकया था। 
पटेल एवं अ: (2016) ने भारत म@ मानिसक �ा� सेवाओ ंकी कमी और सामािजक कलंक की 
सम¸ा को रेखांिकत िकया। मfोgा और शाह (2015) ने भारत म@ बाल यौन उ®ीड़न के दीघLकालीन 
मनोवै2ािनक Qभावो ंपर Eापक शोध िकया। 

3. बाल आघात के .कार एवं पjरभाषाएँ 

बाल आघात एक बUआयामी अवधारणा है िजसम@ िविभ½ Qकार के ददLनाक अनुभव सFÆिलत ह|। इन 
अनुभवो ंको मुÇतः  िनÉिलFखत Êेिणयो ंम@ वगËकृत िकया जा सकता है: 
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तािलका 1: बाल आघात के .कार, उदाहरण एवं दीघaकालीन जोpखम 

आघात का .कार उदाहरण .भािवत आयु दीघaकालीन जोpखम 

शारीlरक दुELवहार मारपीट, जलाना, बाँधना 0-18 वषL अ�िधक PTSD, 
आ¾ामकता 

यौन उ®ीड़न यौन शोषण, छेड़खानी 3-17 वषL अवसाद, िव<ासघात-
संघात 

भावना�क 
दुELवहार अपमान, उपेzा, धमकी 0-18 वषL आ�-सÆान हािन, िचंता 

उपेzा (Neglect) खाना-पानी न देना, अकेला 
छोड़ना 0-5 वषL मFpq िवकास अवरोध 

घरेलू िहंसा का 
साzी माता-िपता म@ मारपीट देखना 0-12 वषL भावना�क असंतुलन 

सामुदाियक िहंसा ह�ा, दंगे, आतंकवाद देखना 5-18 वषL सामािजक वापसी, डर 

तािलका 1: बाल आघात के िविभr .कारो ंका वगtकरण एवं दीघaकालीन .भाव (uोत: िवv 
wाx संगठन, 2020; रा{| ीय बाल संरBण आयोग, 2021) 
3.1 .कार I एवं .कार II आघात 

टेर (1991) ने बाल आघात को दो Qमुख Êेिणयो ं म@ िवभािजत िकया है। Qकार I आघात एकल, 
अQ�ािशत, भयावह घटनाओ ंसे उ®½ होता है, जैसे Qाकृितक आपदा, दुघLटना या एकल िहंसक घटना। 
Qकार II आघात दोहराया गया, दीघLकालीन, अनुमािनत क� है, जैसे बार-बार होने वाला यौन उ®ीड़न, 
पाlरवाlरक िहंसा या िनरंतर उपेzा। Qकार II आघात सामाjतः  अिधक गंभीर और दीघLकालीन 
मनोवै2ािनक zित करता है ¦ोिंक यह ब�े के िव<ास, �यं की छिव और भिव� की उÆीद को 
मूल¿प से Ðp कर देता है। 

3.2 जिटल आघात (Complex Trauma) 

कुक एवं अ: (2005) के अनुसार जिटल आघात वह FPित है जहाँ ब�े को एक साथ अनेक Qकार 
के आघातो ंका सामना करना पड़ता है, अwर अपने Qाथिमक देखभालकताL °ारा ही। यह FPित िवशेष 
¿प से हािनकारक होती है ¦ोिंक इसम@ ब�े के पास कोई सुरिzत आÊय नही ंहोता। जिटल आघात 
ब�े के लगाव, भावना-िनयं'ण, आ�-धारणा, Eवहार, अनुभूित और िवघटन के सात Qमुख zे'ो ंको 
Qभािवत करता है। 

4. :ूरोबायोलॉिजकल .भाव 

बचपन का आघात मFpq की संरचना और कायLQणाली दोनो ंपर गहरा Qभाव डालता है। मFpq 
जÑ के बाद तेजी से िवकिसत होता है और यह िवकास अनुभवो ं पर आधाlरत होता है। जब इस 
संवेदनशील काल म@ आघात होता है, तो मFpq के िवकास की गित, िदशा और गुणव,ा बािधत हो 
जाती है। 
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तािलका 2: आघात का मp/� पर :ूरोबायोलॉिजकल .भाव 

मp/� Bेg सामा: कायa आघात का .भाव पjरणाम 
अिमrडाला भय Qिति¾या अ�िधक सि¾य हाइपरवीिजल@स, भय 

िहsोकैIस xृित िनमाLण संकुचन, zित xृित हािन, िवखंडन 
Qीtंटल कॉटvw िनणLय, िनयं'ण िवकास अवरोध आवेग िनयं'ण म@ कमी 

HPA अz तनाव हामÓन ¾ोिनक कोिटLसोल Qितरोधzमता कम 
वेगस तंि'का भावना िविनयमन अिनयिमत टोन सामािजक Eवहार सम¸ा 

तािलका 2: बाल आघात के :ूरोबायोलॉिजकल .भाव एवं पjरणाम (uोत: टीचर एवं अ:, 2016; 
पेरी, 2013) 
4.1 HPA अB एवं कोिटaसोल 

आघात के दौरान Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) अz अ�िधक सि¾य हो जाता है और 
कोिटLसोल का अ�िधक Ôाव होता है। गुrार और �ेवेडो (2007) के अनुसार जब बचपन म@ 
दीघLकालीन तनाव होता है तो HPA तं' Pायी ¿प से बािधत हो जाता है। यह ¾ोिनक कोिटLसोल 
एwपोजर िहsोकैIस की कोिशकाओ ंको न� करता है, िजससे xृित और सीखने की zमता Qभािवत 
होती है। 

4.2 अिम�डाला की भूिमका 

लडॉ� (2015) के अनुसार अिमrडाला मFpq का वह िहÕा है जो भय, ¾ोध और अj तीÖ 
भावनाओ ं के Qसं�रण के िलए उ,रदायी है। बचपन म@ आघात का अनुभव करने वाले ब�ो ं म@ 
अिमrडाला अ�िधक संवेदनशील और Qिति¾याशील हो जाता है। यह 'अिमrडाला हाइजैक' की FPित 
उ®½ करता है जहाँ EFG सामाj पlरFPितयो ंम@ भी अ�िधक भयभीत, िचंितत या आ¾ामक हो 
जाता है। 

4.3 .ी�ंटल कॉट�� एवं िनणaय-Bमता 

आनa�ेन (2015) के शोध के अनुसार Qीtंटल कॉटvw िनणLय लेने, आवेग िनयं'ण, नैितक तकL  और 
सामािजक Eवहार के िलए उ,रदायी है। यह मFpq का वह िहÕा है जो सबसे अंत म@ (25 वषL की 
आयु तक) पlरप§ होता है। जब ब�ा आघातजनक तनाव म@ होता है तो Qीtंटल कॉटvw का िवकास 
अव×} हो जाता है, िजसके पlरणाम�¿प वय�ावPा म@ आवेगा�क िनणLय और सामािजक अनुिचत 
Eवहार देखने को िमलते ह|। 

आरेख 1: बाल आघात का .भाव-.वाह मॉडल 

बचपन मb मानिसक आघात (Adverse Childhood Experiences - ACEs) 
▼ 

:ूरोबायोलॉिजकल पjरवतaन: HPA अB सि�यता | अिम�डाला अितसि�यता | िह�ोकै�स 
संकुचन | .ी�ंटल कॉट�� िवकास अवरोध 

▼ 
मनोवै�ािनक .भाव: PTSD | अवसाद | िचंता | भावना¡क असंतुलन | आ¡-स¢ान हािन 

| िवvास िवकार 
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▼ 
सामािजक-£ावहाjरक .भाव: शैिBक िवफलता | सामािजक अलगाव | िहंसक £वहार | 

मादक ¤£ सेवन | रोजगार सम¥ाएँ 
▼ 

सुरBा¡क कारक: सुरिBत संबंध | सामुदाियक समथaन | £ावसाियक िचिक§ा | िशBा | 
सामािजक जाग¨कता 

आरेख 1: बचपन के आघात से दीघaकालीन .भावो ंतक का .वाह-मॉडल एवं सुरBा¡क कारको ं
की भूिमका 
5. मनोवै�ािनक दीघaकालीन .भाव 

5.1 अिभघातज: तनाव िवकार (PTSD) 

बचपन म@ आघात के सबसे सामाj और गंभीर दीघLकालीन Qभावो ंम@ से एक है अिभघातजj तनाव 
िवकार। DSM-5 के अनुसार PTSD के मुÇ लzणो ंम@ घटना का बार-बार मन म@ आना (flashbacks), 
दुः �Û, आघात की याद िदलाने वाली चीजो ंसे बचना, नकारा�क िवचार और मनोदशा, तथा अ�िधक 
सतकL ता शािमल ह|। ब�ो ंम@ PTSD के लzण वय�ो ंसे िभ½ होते ह|। ब�े खेल म@ आघात को दोहरा 
सकते ह|, अजीब Eवहार कर सकते ह|, या िवकासा�क Qितगमन िदखा सकते ह|। 

कोपल©ड एवं अ: (2013) के एक बड़े अ±यन म@ पाया गया िक आघात का अनुभव करने वाले लगभग 
30% ब�ो ंम@ PTSD िवकिसत होता है। हालाँिक यह आँकड़ा आघात के Qकार और गंभीरता, सामािजक 
समथLन की उपल³ता और EFGगत जोFखम कारको ंपर िनभLर करता है। 

5.2 अवसाद एवं िचंता िवकार 

िलयू एवं अ: (2017) के एक बड़े मेटा-िवnेषण म@ पाया गया िक बाल दुELवहार का अनुभव करने 
वाले EFGयो ंम@ Qमुख अवसाद िवकार (Major Depressive Disorder) का खतरा सामाj आबादी 
की तुलना म@ तीन गुना अिधक होता है। इसी Qकार सामाjीकृत िचंता िवकार, सामािजक िचंता और 
पैिनक िडसऑडLर का जोFखम भी काफी बढ़ जाता है। 

भारत मb सागर एवं अ: (2018) के अ±यन म@ िदÞी के िविभ½ �ूलो ंम@ अ±यनरत ब�ो ंम@ 
िज¼ोनें पाlरवाlरक िहंसा देखी थी, उनम@ अवसाद के लzण उन ब�ो ंकी तुलना म@ दोगुने पाए गए 
िज¼ोनें ऐसी कोई घटना नही ंदेखी थी। 

5.3 िवघटनकारी िवकार (Dissociative Disorders) 

िवघटन एक ऐसी मनोवै2ािनक Qि¾या है िजसम@ EFG अ�िधक ददLनाक अनुभव से खुद को मानिसक 
¿प से अलग कर लेता है। पुटनम (1997) के अनुसार DID के 97% से अिधक मामलो ंम@ बचपन का 
गंभीर आघात पाया जाता है। यह बचपन म@ आघात से बचने का एक तं' है, लेिकन दीघLकाल म@ यह 
Dissociative Identity Disorder (DID), Depersonalization और Derealization जैसी गंभीर 
सम¸ाओ ंका कारण बन सकता है। 
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आलेख 1: बचपन के आघात से उ«r दीघaकालीन मनोवै�ािनक .भावो ंकी £ापकता 

दीघaकालीन .भाव जोpखम वृp­ (%) जोpखम /र (.Aेक ● = 5%) 
PTSD िवकार 52% ●●●●●●●●●● 

अवसाद 61% ●●●●●●●●●●●● 
िचंता िवकार 58% ●●●●●●●●●●●● 

मादक �E सेवन 34% ●●●●●●● 
सामािजक किठनाई 46% ●●●●●●●●● 
आ�ह�ा िवचार 29% ●●●●●● 

आलेख 1: आघात के दीघaकालीन मनोवै�ािनक .भावो ंका जोpखम-/र (uोत: िलयू एवं अ:, 
2017; कोपल©ड एवं अ:, 2013) 
5.4 आ¡-स¢ान एवं पहचान िवकार 

हमaन (1992) के अनुसार बचपन म@ दुELवहार और उपेzा का अनुभव करने वाले ब�े अwर यह 
िव<ास िवकिसत कर लेते ह| िक वे Qेम के अयोã ह| या वे दोषी ह|। यह नकारा�क आ�-धारणा 
वय�ावPा म@ गंभीर आ�-सÆान की कमी, पूणLतावादी या आ�-दंडकारी Eवहार, और पहचान के 
संकट के ¿प म@ Qकट होती है। जिटल आघात िवशेष ¿प से EFG की आ�-धारणा, िव<-²ि� और 
अथL खोजने की zमता को Qभािवत करता है।  

6. ACE ±ोर एवं wाx जोpखम 

ACE अ±यन ने यह ¾ांितकारी खोज की िक बचपन के Qितकूल अनुभव और वय�ावPा म@ होने वाली 
लगभग सभी Qमुख बीमाlरयो ंके बीच एक मा'ा�क सäå है। िजतने अिधक ACE होते ह|, उतना ही 
अिधक �ा� जोFखम होता है। 

तािलका 3: ACE ±ोर एवं िविभr wाx जोpखमो ंकी तुलना¡क वृp­ 

ACE 
±ोर अवसाद जोpखम मादक ¤£ जोpखम ²दय रोग जोpखम आ¡हAा जोpखम 

0 आधार रेखा आधार रेखा आधार रेखा आधार रेखा 
1-2 1.5 गुना 2 गुना 1.2 गुना 2.5 गुना 
3-4 3 गुना 4 गुना 2 गुना 7 गुना 
5-6 5 गुना 7 गुना 3.5 गुना 10 गुना 
7+ 7 गुना 10 गुना 5 गुना 30 गुना 

तािलका 3: ACE ±ोर के अनुसार िविभr wाx जोpखमो ंमb वृp­ (uोत: फेिल6ी एवं अ:, 
1998; रोग िनयंgण कb ¤, 2020) 
6.1 शारीjरक wाx पर .भाव 

बचपन के आघात का Qभाव केवल मानिसक �ा� तक सीिमत नही ंहै। रोग िनयं'ण क@ � और कैसर 
परमान@टे के संयुG अ±यन ने यह Qमािणत िकया िक उ� ACE �ोर वाले EFGयो ंम@ �दय रोग, 
क| सर, मधुमेह, मोटापा, �तः -Qितरzी रोग और पुरानी ददL  की FPितयाँ अिधक पाई जाती ह|। इसका 
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मुÇ कारण है िक दीघLकालीन तनाव शरीर की Qितरोधक zमता को कमजोर करता है, सूजन बढ़ाता 
है और हामÓनल असंतुलन उ®½ करता है। 

6.2 मादक ¤£ सेवन 

खौरी एवं अ: (2010) के मेटा-िवnेषण के अनुसार बाल दुELवहार का अनुभव करने वाले EFGयो ं
म@ शराब, नशीले पदाथ� और अj मादक �Eो ंके सेवन का खतरा तीन से दस गुना अिधक होता है। 
यह इसिलए होता है ¦ोिंक मादक �E अPायी ¿प से ददL , िचंता, èैशबैक और भावना�क असुिवधा 
को कम करते ह|। इस Qकार ये पदाथL एक कुपlरणामकारी सामना रणनीित बन जाते ह|। 

आलेख 2: बाल आघात की £ापकता — .कार के अनुसार अनुमािनत .ितशत (भारत) 

आघात का .कार .ितशत (%) µ¶ .ितिनिधK (.Aेक ■ = 5%) 
शारीlरक दुELवहार 35% ■■■■■■■ 
भावना�क उपेzा 48% ■■■■■■■■■■ 

यौन उ®ीड़न 20% ■■■■ 
घरेलू िहंसा साzी 29% ■■■■■■ 
शारीlरक उपेzा 42% ■■■■■■■■ 

आलेख 2: भारत मb बाल आघात के िविभr .कारो ंकी अनुमािनत £ापकता (uोत: रा{| ीय बाल 
संरBण आयोग, 2021; dीवा/व एवं अ:, 2017) 
7. सामािजक एवं £ावहाjरक दीघaकालीन .भाव 

7.1 शैिBक .भाव 

गुडमैन एवं अ: (2019) के अनुसार उ� ACE �ोर वाले ब�ो ंम@ �ूल छोड़ने का खतरा तीन गुना 
और उ� िशzा न Qाµ करने का खतरा दोगुना होता है। आघात¥p ब�ो ंम@ एका¥ता की कमी, xृित 
सम¸ाएँ, कzा म@ Eवहार संबंधी सम¸ाएँ और �ूल छोड़ने की Qवृि, अिधक पाई जाती है। यह 
शैिzक िपछड़ापन बाद म@ आिथLक किठनाइयो,ं बेरोजगारी और सामािजक असमानता का कारण बनता 
है। 

7.2 संबंध एवं लगाव सम¥ाएँ 

बो·ी (1969) के लगाव िस}ांत के अनुसार बचपन म@ सुरिzत लगाव के अभाव म@ EFG वय�ावPा 
म@ भी असुरिzत लगाव शैिलयाँ िवकिसत करता है। बचपन म@ जो लगाव-आदशL बनते ह| वे वय�ावPा 
के सभी lरéो ंको Qभािवत करते ह|। आघात का अनुभव करने वाले EFG अwर अ�िधक िनभLर या 
पूणLतः  अलगाव का Eवहार िदखाते ह| और िहंसक या अनुिचत संबंधो ंम@ बने रहते ह|। 

7.3 अंतर-पीढ़ीगत आघात 

ये¹दा एवं अ: (2016) ने होलोकॉê बचे लोगो ंके ब�ो ंम@ एिपजेनेिटक पlरवतLनो ंके साë पाए, जो 
सुझाव देते ह| िक आघात की जैिवक छाप अगली पीढ़ी तक पUँच सकती है। बचपन का आघात तीन 
माग� से पीढ़ी-दर-पीढ़ी Pानांतlरत हो सकता है: जैिवक (एिपजेनेिटक पlरवतLनो ं के मा±म से), 
मनोवै2ािनक (माता-िपता की बािधत पालन-पोषण zमता के मा±म से) और सामािजक (िहंसा और 
उपेzा के च¾ के मा±म से)। 
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7.4 िहंसा और अपराध 

बचपन के आघात और वय�ावPा म@ िहंसक Eवहार और अपराध के बीच का संबंध अनेक अ±यनो ं
°ारा Qमािणत िकया गया है। यह ±ान रखना मह�पूणL है िक यह संबंध अिनवायL नही ंहै — अिधकांश 
आघात-पीिड़त EFG िहंसक नही ंबनते। लेिकन कारागार की आबादी म@ उ� ACE �ोर की दर 
सामाj आबादी की तुलना म@ काफी अिधक पाई जाती है। 

आलेख 3: आयु के अनुसार आघात के .भाव की तीºता एवं .ाथिमक लBण 

आयु वगa .ाथिमक लBण तीºता /र µ¶ मीटर 

0-2 वषL लगाव िवकार, िवकास देरी अ�ंत उ� ██████████ 100% 

3-5 वषL िचंता, Eवहार सम¸ा उ� ████████░░ 80% 

6-11 वषL शैिzक सम¸ा, आ�-सÆान उ�-म±म ███████░░░ 70% 

12-17 वषL PTSD, मादक �E, अवसाद अ�िधक जोFखम █████████░ 90% 

18-25 वषL संबंध सम¸ा, रोजगार म±म ██████░░░░ 60% 

26+ वषL पुरानी बीमारी, दीघLकालीन िनÉ-म±म ████░░░░░░ 40% 

आलेख 3: िविभr आयु-वग» मb बाल आघात के .ाथिमक लBण एवं .भाव की तीºता 
8. भारतीय सामािजक-सां±ृितक संदभa 

भारत म@ बाल आघात का अ±यन अनेक िविश� सामािजक-सां�ृितक कारको ंके संदभL म@ िकया जाना 
आवíक है। भारतीय समाज म@ पlरवार, समुदाय, जाित और धमL की मह�पूणL भूिमका होती है, और 
ये कारक बाल आघात के अनुभव, अिभEFG और उपचार को िवशेष ¿प से Qभािवत करते ह|। 

तािलका 4: भारत के चुिनंदा रा¼ो ंमb jरपोटa िकए गए बाल आघात के मामले (2020) 

रा¼ वषa jरपोटa मामले .मुख .कार 

उ,र Qदेश 2020 32,470 शारीlरक, यौन 

महारा�«  2020 29,083 घरेलू िहंसा 

म± Qदेश 2020 26,531 उपेzा, यौन 

राजPान 2020 17,290 भावना�क 

िदÞी 2020 12,402 सभी Qकार 
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तािलका 4: भारत के िविभr रा¼ो ंमb jरपोटa िकए गए बाल दु£aवहार के मामले (uोत: रा{| ीय 
अपराध jरकॉडa ½ूरो, 2021) 
8.1 सामािजक कलंक एवं मौन 

देशपांडे और नायर (2013) के अनुसार भारत म@ बाल यौन उ®ीड़न के अनुमानतः  90% मामले कभी 
lरपोटL नही ंहोते। भारत म@ मानिसक �ा� सम¸ाओ ंके Qित गहरा सामािजक कलंक िव=मान है। 
बाल आघात के मामलो ंम@ यह कलंक और भी गहरा होता है, िवशेषकर यौन उ®ीड़न के मामलो ंम@ जहाँ 
पlरवार की 'इîत' को Qाथिमकता देते Uए घटना को छुपाया जाता है। 

8.2 पjरवार-कb ि¤त सं±ृित 

भारतीय समाज म@ पlरवार एक अ�ंत मह�पूणL संPा है। एक ओर यह सामािजक समथLन और सुरzा 
Qदान करती है, वही ंदूसरी ओर कुछ पlरFPितयो ंम@ यही पlरवार आघात का Ôोत भी बन सकती है। 
घरेलू मामलो ंको बाहर न बताने की परंपरा और बड़ो ंके Qित अनशतL आ2ाकाlरता की अपेzा कई बार 
आघात को जारी रखने म@ सहायक बन जाती है। 

8.3 बाल dम एवं गरीबी 

गु¾ा एवं अ: (2020) के अनुसार बाल मजदूरो ंम@ मनोवै2ािनक िवकारो ंकी दर सामाj ब�ो ंकी 
तुलना म@ पाँच गुना अिधक होती है। भारत म@ लाखो ंब�े बाल Êम म@ संलï ह| जो �यं म@ एक Qकार का 
आघात है ¦ोिंक इसम@ ब�ो ंको उनके बचपन, िशzा और सुरिzत वातावरण से वंिचत िकया जाता है। 
आिथLक गरीबी और बाल आघात के बीच एक जिटल और परðर-िनभLर संबंध है। 

9. .Aा¿ता (Resilience) एवं सुरBा¡क कारक 

यह समझना अ�ंत मह�पूणL है िक बचपन का आघात अिनवायL ¿प से िवनाशकारी नही ंहोता। अनेक 
EFG गंभीर आघात के बावजूद �P, सफल और संतु� जीवन जीते ह|। इस zमता को Q�ाPता 
कहते ह|। 

9.1 £pÁगत सुरBा¡क कारक 

मा�ेन (2014) के अनुसार EFGगत सुरzा�क कारको ं म@ उ� बुF}, Qभावी सम¸ा-समाधान 
कौशल, आंतlरक िनयं'ण का भाव, सकारा�क आ�-धारणा और भावना�क िनयं'ण की zमता 
शािमल ह|। ये कारक EFG को आघात के नकारा�क Qभावो ंसे आंिशक ¿प से बचाते ह|। 

9.2 पjरवार एवं सामुदाियक समथaन 

वनaर और pÂथ (1992) के Qिस} कौई अ±यन म@ पाया गया िक िजन ब�ो ंके पास कम से कम 
एक FPर, देखभाल करने वाले वय� का समथLन था, वे Qितकूल पlरFPितयो ंके बावजूद बेहतर िवकास 
करने म@ सफल Uए। यह EFG माता-िपता, दादा-दादी, िशzक, पड़ोसी या कोई भी िव<सनीय वय� 
हो सकता है। 

9.3 िशBा की भूिमका 

िशzा और िवशेष ¿प से �ूल, बाल आघात के िलए एक मह�पूणL सुरzा�क संPा हो सकती है। 
एक सहायक, सुरिzत और संवेदनशील �ूल वातावरण आघात¥p ब�े को भिव� की उÆीद, 
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संरचना और सामािजक संबंध Qदान कर सकता है। आघात-सूिचत िशzाशाñ एक उभरता Uआ zे' 
है जो िशzको ंको आघात¥p ब�ो ंको पहचानने और उनकी सहायता करने के तरीके िसखाता है। 

10. उपचार एवं ह/Bेप 

बाल आघात के उपचार म@ अनेक साë-आधाlरत प}ितयाँ उपल³ ह|। सफल उपचार के िलए 
आवíक है िक पहले एक सुरिzत और िव<सनीय िचिक�कीय संबंध Pािपत िकया जाए, िफर ¾मशः  
आघात की Qि¾या और पुनएL कीकरण िकया जाए। 

तािलका 5: बाल आघात की उपचार प­ितयाँ एवं उनकी .भावशीलता 

उपचार प­ित लÃ समूह .भावशीलता अविध 
TF-CBT ब�े, िकशोर अ�िधक Qभावी 12-25 स' 
EMDR सभी आयु Qभावी 6-12 स' 

खेल-िचिक�ा 0-12 वषL अ�िधक Qभावी दीघLकालीन 
माइंडफुलनेस िकशोर, वय� म±म 8 सµाह 
योग-आधाlरत सभी आयु सहायक दीघLकालीन 

पlरवार िचिक�ा पlरवार इकाई Qभावी मा±म 

तािलका 5: िविभr उपचार प­ितयो ं की तुलना एवं .भावशीलता (uोत: मादक ¤£ और 
मानिसक wाx सेवा .शासन, 2023; कोहेन एवं अ:, 2017) 
10.1 आघात-कb ि¤त सं�ाना¡क £वहार िचिक§ा (TF-CBT) 

कोहेन एवं अ: (2017) °ारा िवकिसत TF-CBT वतLमान म@ बाल आघात के िलए सवाLिधक साë-
समिथLत उपचार प}ित है। इसम@ ब�े और उसके माता-िपता दोनो ंको उपचार म@ शािमल िकया जाता 
है। इसम@ आघात की कहानी िलखना और उसे साझा करना, नकारा�क िवचारो ं को चुनौती देना, 
भावना�क िनयं'ण कौशल िसखाना और माता-िपता-ब�े के संबंध को मजबूत करना शािमल है। 

10.2 नेg गित असंवेदीकरण एवं पुनः .सं±रण (EMDR) 

शािपरो (2018) °ारा िवकिसत EMDR एक िवशेष िचिक�ा-प}ित है िजसम@ ि°पzीय उ,ेजना के 
साथ आघात की xृितयो ंका पुनः Qसं�रण िकया जाता है। िव< �ा� संगठन ने PTSD के उपचार 
के िलए इसे अनुशंिसत िकया है। यह ब�ो ं और िकशोरो ं दोनो ं म@ Qभावी पाई गई है और भाषाई 
अिभEFG पर कम िनभLर होने के कारण छोटे ब�ो ंके िलए िवशेष ¿प से उपयुG है। 

10.3 खेल-िचिक§ा एवं अिभ£pÁ कलाएँ 

ल©ड| ेथ (2012) के अनुसार खेल ब�े की भाषा है और खेल-िचिक�ा ब�े को Qतीका�क ¿प से अपने 
अनुभवो ंको Qसं�lरत करने का अवसर देती है। छोटे ब�ो ंके िलए जो अभी भाषा म@ अपने अनुभव 
EG नही ंकर सकते, खेल-िचिक�ा एक अ�ंत Qभावी मा±म है। इसी Qकार िच'कला, संगीत, नृ� 
और नाò-िचिक�ा भी आघात के उपचार म@ सहायक ह|। 

10.4 भारतीय पारंपjरक उपचार प­ितयाँ 

�|ीटर एवं अ: (2012) के अनुसार िनयिमत योगाóास GABA pर को बढ़ाता है और िचंता एवं 
अवसाद को कम करता है। भारत म@ योग, ±ान और आयुवvद मानिसक �ा� के िलए पारंपlरक ¿प 
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से उपयोग िकए जाते रहे ह|। आधुिनक शोध ने इनम@ से कुछ प}ितयो ंकी Qभावशीलता को Qमािणत 
िकया है। भारत म@ सामुदाियक मानिसक �ा� सेवाओ ंकी कमी को देखते Uए इन पारंपlरक प}ितयो ं
का आधुिनक िचिक�ा के साथ एकीकरण एक Eावहाlरक और सां�ृितक ¿प से उिचत समाधान हो 
सकता है। 

11. नीितगत अनुशंसाएँ एवं सामािजक उपाय 

11.1 कानूनी ढाँचा 

भारत म@ POCSO (2012) और JJ Act (2015) बाल सुरzा के िलए मह�पूणL कानूनी उपकरण ह|। मैÉू 
एवं अ: (2021) के अनुसार भारत म@ POCSO मामलो ंम@ दोष-िसF} दर मा' 30% के आसपास है, 
जबिक अंतराL�« ीय मानक 60-70% का है। jाियक Qि¾या की धीमी गित, गवाहो ंकी सुरzा की कमी 
और बाल-अनुकूल जाँच Qि¾याओ ंका अभाव इन कानूनो ंकी Qभावशीलता को सीिमत करता है। 

11.2 ±ूलो ंमb आघात-सूिचत µि{कोण 

कोसलोÊ±ी और काटaब (2019) के अनुसार आघात-सूिचत �ूलो ंम@ छा'ो ंके Eवहार-संबंधी दंड 
म@ 40% तक की कमी और शैिzक उपFPित म@ उÞेखनीय सुधार देखा गया। �ूलो ंको आघात-सूिचत 
बनाने के िलए िशzको ंऔर �ूल के कमLचाlरयो ंको बाल आघात के लzणो ंको पहचानना, आघात¥p 
ब�ो ंके साथ उिचत Eवहार करना और उ¼@ उिचत सहायता की ओर रेफर करना िसखाया जाना 
चािहए। 

11.3 समुदाय-आधाjरत ह/Bेप 

पटेल एवं अ: (2010) ने ऐसे समुदाय-आधाlरत कायL¾मो ंकी Qभावशीलता को गोवा म@ िकए गए एक 
िनयंि'त अ±यन म@ Qमािणत िकया। भारत की िवशाल और िविवध आबादी को ±ान म@ रखते Uए 
समुदाय-आधाlरत मानिसक �ा� सेवाएँ अ�ंत आवíक ह|। आशा कायLकताLओ,ं आँगनवाड़ी 
कायLकताLओ ंऔर ¥ामीण �ा� किमLयो ंको मानिसक �ा� के बारे म@ Qिशिzत करके इस सेवा को 
देश के अंितम कोने तक पUँचाया जा सकता है। 

11.4 िडिजटल माFम एवं जाग¨कता 

िडिजटल Qौ=ोिगकी और सामािजक मीिडया का उपयोग मानिसक �ा� जाग¿कता फैलाने और 
दूरP zे'ो ंम@ सेवाएँ पUँचाने के िलए िकया जा सकता है। टेलीमेिडिसन और ऑनलाइन परामशL सेवाएँ 
उन लोगो ंतक पUँच सकती ह| जो भौगोिलक या सामािजक कारणो ंसे पारंपlरक सेवाओ ंतक नही ंपUँच 
सकते। COVID-19 महामारी ने टेलीहेø की संभावनाओ ंको और भी उजागर िकया है। 

12. िवचार-िवमशa 

इस शोध प' की समीzा से ð� होता है िक बचपन म@ मानिसक आघात एक जिटल, बUआयामी और 
गंभीर सावLजिनक �ा� सम¸ा है। यह सम¸ा EFGगत पीड़ा से बUत परे जाती है और समाज की 
उ®ादकता, �ा� Qणाली पर बोझ और अंतर-पीढ़ीगत क�ाण को Qभािवत करती है। 

पहला, बाल आघात के jूरोबायोलॉिजकल Qभाव Pायी और मापने योã ह|। मFpq �ैिनंग तकनीको ं
के िवकास ने यह सùव बनाया है िक हम आघात के मFpq पर पड़ने वाले ठोस Qभावो ंको देख सक@  
(टीचर एवं अj, 2016)। यह खोज इस समझ को पु� करती है िक मानिसक �ा� सम¸ाएँ 'कमजोरी' 
नही ंह|, बF¡ वे मFpq की वाpिवक जैिवक Qि¾याओ ंको Qितिबंिबत करती ह|। 
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दूसरा, आघात के Qभाव खतरनाक ¿प से िवpृत ह|। वे मानिसक �ा�, शारीlरक �ा�, सामािजक 
कायLQणाली और अगली पीढ़ी को भी Qभािवत करते ह| (फेिलúी एवं अj, 1998)। 

तीसरा, भारतीय संदभL म@ िवशेष चुनौितयाँ ह|। सामािजक कलंक, मौन की सं�ृित, मानिसक �ा� 
सेवाओ ंकी कमी और आिथLक असमानता िमलकर बाल आघात को एक जिटल सामािजक सम¸ा बनाते 
ह| (पटेल एवं अj, 2016)। 

चौथा, Q�ाPता एक वाpिवक और सशG करने वाली संभावना है। सही समथLन, देखभाल और 
हpzेप के साथ अनेक EFG गंभीर आघात के बावजूद साथLक जीवन जी सकते ह| (माêेन, 2014)।  

13. िन�षa 

बचपन म@ मानिसक आघात एक गंभीर, Eापक और बUआयामी सम¸ा है जो न केवल पीिड़त EFG, 
बF¡ उसके पlरवार, समुदाय और समाज को भी Qभािवत करती है। इस शोध प' ने यह ð� िकया है 
िक बाल आघात के दीघLकालीन Qभाव jूरोबायोलॉिजकल, मनोवै2ािनक, सामािजक और शारीlरक सभी 
pरो ंपर गहरे और Pायी हो सकते ह|। 

ACE अ±यन और उसके बाद के शोधो ंने यह िनिवLवाद ¿प से Pािपत िकया है िक बचपन के Qितकूल 
अनुभव और वय�ावPा की बीमाlरयो ं के बीच एक सु²ढ़ और मा'ा�क संबंध है। मFpq के 
jूरोûाFêिसटी के िस}ांत ने यह आशा Qदान की है िक सही हpzेप से मFpq के नकारा�क 
पlरवतLनो ंको आंिशक ¿प से उलटा जा सकता है। 

भारत म@ इस सम¸ा का समाधान करने के िलए एक बUpरीय ²ि�कोण की आवíकता है िजसम@ 
कानूनी सुधार, िशzा Qणाली म@ बदलाव, समुदाय-आधाlरत सेवाएँ, सामािजक जाग¿कता अिभयान और 
मानिसक �ा� पेशेवरो ंकी संÇा म@ वृF} शािमल हो। सां�ृितक ¿प से संवेदनशील और भारतीय 
परIराओ ंके साथ एकीकृत उपचार प}ितयाँ िवकिसत करना समय की माँग है। 

अंततः , यह शोध इस त� पर बल देता है िक बाल संरzण और मानिसक �ा� सेवाओ ंम@ िनवेश न 
केवल नैितक दािय� है, बF¡ यह एक बुF}मानीपूणL सामािजक और आिथLक िनवेश भी है। �P और 
आघात-मुG ब�े ही एक �P, उ®ादक और jायपूणL समाज की नीवं ह|। 
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