
 

अ"प आ%ण म(यम उ+प,न असले"या 2वगा5तील वेदना संशोधक आ%ण आरो?य @यावसाAयकांBया 

जागAतक वेदना समुदायांम(ये सहभागातील अडथIयांवर मात करणे.   

• मा#रया लोरेना ओयानाडले, ,फिजया012ट: हॉि2पटल ि7ल8नको सॅन बोरजा 

अ#र>यारान, सॅि?टयागो, AचलC 

• डDेलया Eईझ रॉHIगेझ, ,फिजया012ट: हॉि2पटल ि7ल8नको सॅन बोरजा अ#र>यारान, 

सॅि?टयागो, AचलC 

•  टोरC मॅडन, पीएचडी: य8ुनMहDस>टC ऑफ केप टाउन, केप टाउन, दQRण आ,Uका 

• मलुुगेटा बा8यसा चला, पीएचडी: लॉसन #रसच> इि?2टWयटू, ऑ?टा#रयो, कॅनडा 

 

जाग8तक वेदना समदुाय हे Mय7ती आ[ण सं2थांनी बनलेले नेटवक>  आहेत जे DशRण, उपचार, संशोधन 

आ[ण धोरण परु2करणासह वेदनांब`दल Mयापक aिbटकोनाला cोdसाहन देeयाचे उ`0दbट ठेवतात [१]. 

या समदुायांमhये Eiणांjया नेतdृवाखालCल गट (उदा., पेन अलाय?स यरुोप); फाउंडशेन (उदा., यूएस पेन 

फाउंडशेन), गैर-सरकारC सं2था (उदा., iलोबल अलाय?स फॉर पेशंट अ7ॅसेस); वnैा8नक सं2था (उदा., 

आयएएसपी); आ[ण सोशल नेटव7स> (उदा., #ChronicPain on X); यांचा समावेश आहे.  

हे समदुाय केवळ nानाची देवाणघेवाण वाढवत नाहCत [२], तर Eiणांचं रRण करeयासाठs, 

संशोधनासाठs, उपचारांसाठs 8नधी उपलtध कuन देeयासाठs आ[ण जगभरातील Eiणांना एकwxत 

कuन वेदना Mयव2थापनासाठs अAधक मानवीय aिbटकोन 8नमा>ण करeयासाठs कायदेyवषयक धोरणांचे 

समथ>न करतात. त ेदCघ>कालCन वेदनांना जाग8तक सम2या {हणून हाताळeयासाठs आ[ण cादेDशक 

yवDशbटतjेया पलCकड ेजाणारे उपाय yवकDसत करeयासाठs सहयोगी {हणून काम करतात. 

तथाyप, जाग8तक वेदना समदुायांमhये अ|प आ[ण मhयम उdप?न असले|या cवगा>तील आरोiयसेवा 

Mयावसा8यक आ[ण वेदना संशोधकांचे c8त8नAधdव कमी आहे. 

 



 

असं का आहे?  

जाग8तक वेदना समदुायांमhये वेदना संशोधक आ[ण काळजी cदाdयांjया सहभागावर मया>दा घालणारे 

अनेक अडथळे आहेत, ~यात समाyवbट आहे: 

• जागJकतचेा अभाव: अनेक आरोiय Mयावसा8यकांना या समदुायांची मा0हती नसत े ,कंवा 

dयांjयापय�त  कसं पोहोचायचं हे मा0हती नसतं.   

● आंतरराLMNय पOरषदांम(ये सहभागी होQयासाठS येणारे आTथ5क अडथळे : आंतरराb1Cय 

प#रषदांमhये सहभागी होeयासाठs लागणारे श|ुक, अ|प आ[ण मhयम उdप?न cवगा>तील 

आरोiय Mयवसा8यकांना परवडणारे नसत े [३-५]. याDशवाय अ|प आ[ण मhयम उdप?न 

देशांतील संशोधक आ[ण आरोiय Mयावसा8यक ~यांना उjच उdप?न देशांतील प#रषदांमhये 

सहभाग �यायची इjछा असत,े dयांना yवसा संबंAधत आ[ण cवासा संबंAधत देखील मया>दा 

असतात[३-५].  

● 2ादेVशक असमतोल: जाग8तक वेदना समदुाय हे cाम�ुयाने यरुोप आ[ण यूनाइटेड 2टेW स इथे 

आहेत यामळेु इतर भौगोDलक Rेxातील Mयावसा8यकांना यात सहभागी होणे अवघड आहे. अशा 

भौगोDलक रचनेमळेु अनेक आMहाने येतात.  दोन 2थानातील वेळेतील फरक, सां2कृ8तक 

yवसंगती आ[ण ि7ल8नकल ,कंवा संदभा>तील cाधा?य�म समाyवbट आहेत  जे जगाjया इतर 

भागांशी जळुत नाहCत. हे घटक yवyवध लोकसं�येचा  समावेश मया>0दत कu शकतात आ[ण 

जाग8तक सहकाया>त अडथळा आणू शकतात. 

● भाषचेी मया5दा: जाग8तक वेदना समदुायांमhये इं�जी भाषचेा वापर मो�या cमाणात होतो, (जसं 

क� yवyवध शोध8नबंधांच सादरCकरण, आ[ण प#रषदा) यामळेु इं�जी न बोलणा�या संशोधकांjया 

, डॉ7टरांjया  आ[ण Eiण समूहांjया सहभागावर मया>दा येतात. [१,६].   

● अAतOरWत काय5भार आ%ण वेळेचा अभाव: बहुतकेवेळा आरोiय Mयवसा8यक हे अ8त#र7त काम 

करत असतात [२,५,७], आ[ण dयांचं म|ूयांकन हे dयांjया वै̀ यक�य उdपादकतवेuन होत असतं. 



 

अ|प आ[ण मhयम उdप?न देशांमhये वेदना तnांची कमतरता अस|याने वै̀ यक�य भार मो�या 

cमाणात असतो. यामळेु आरोiय Mयावसा8यक अ8त#र7त तास काम करत असतात आ[ण 

dयांjयाकड ेजाग8तक वेदना समदुायांमhये भाग घेeयासाठs लागणारा वेळ आ[ण श7ती नसत.े   

● 2ो+साहन आ%ण मा,यता यांचा अभाव: एलएमआयएस मधील आरोiय cणालC 7वAचतच वेदना 

संशोधक आ[ण काळजी cदाdयांना जाग8तक वेदना समदुायांमhये सहभागी होeयासाठs रजा 

,कंवा 8नधी cदान करतात[१]. 

● राजकXय, सांYकृAतक आ%ण संदभ5 मया5दा : वेदना Mयव2थापनातील 8नयम जसं क� yवDशbट 

औषधांची उपलtधता, yवDशbट उपचारांकड े बघeयाचा aिbटकोन [१] या गोbटC देशानुuप 

बदलतात आ[ण यामळेु वेगवेग�या संदभा>तील सहयोगामhये अडथळे येऊ शकतात [३,४,९].  

● [?ण समुदायाशी असलेला मया5\दत संवाद : आरोiय Mयावसा8यक आ[ण Eiण यांjयात 

मया>0दत संवाद आ[ण आरोiय Mयावसा8यक आ[ण Eiण सं2था यातील दरुावा यामळेु एकwxत 

येऊन करeयाचे उप�म आ[ण सां2कृ8तक उप�म यावर मया>दा येतात. uiणांशी बोलताना 

तांwxक भाषचेा वापर, सं2थाdमक औपचा#रकता, सां2कृ8तक Dभ?नता आ[ण Eiण क� 0�त 

सं2थांचे मह�व समजून न घेणे या गोbटCंचा इथे समावेश होतो.  

● ]डिजटल दरN:  सग�या आरोiय Mयवसा8यकांना ,कंवा संशोधकांना जाग8तक वेदना समदुाय 

वापरत असले|या Hडिजटल �लॅटफॉ{स>पय�त cवेश असतोच असे नाहC [१२]. काहC गटांना 

Hडिजटल साRरता ,कंवा सव>साधारण साRरतशेी संबंAधत अडथ�यांनाहC सामोरे जावे लागू 

शकत.े 

● YथाAनक आ+मAनभ5रतवेरNल `वaवास: काहC वै̀ यक�य Mयावसा8यक तातडीjया 2था8नक गरजा 

(उदा. Eiणसेवा) पणू> करeयावर लR क� 0�त करतात आ[ण dयांना वाटत ेक� dयांचे ि7ल8नकल 

काय> परेुसे आहे, dयामळेु त े Mयापक आंतरराb1Cय नेटवक> मhये सहभागी होeयाjया संधी 

गमावतात. 



 

 

हे अडथळे ओळखणं हC dयांjयावर उपाय शोधeयासाठs आ[ण  जाग8तक वेदना समदुायांमhये सहभाग 

वाढवeयाची प0हलC पायरC आहे.  

 

अ|प आ[ण मhयम उdप?न cवगा>तील आरोiय Mयावसा8यक आ[ण संशोधक यांचा जाग8तक वेदना 

समदुायांमधील सहभाग वाढवा {हणून आ{हC काहC उपाययोजना मांड|या आहेत.  

 

● जागAतक वेदना समुदायांबcदल जागJकता Aनमा5ण करणे: हे समदुाय काय आहेत, त ेकसं काम 

करतात, यांचं उ`0दbट काय आहे, यांचे फायदे काय आहेत याचा cसार करणे. 

● ]डिजटल तंdeानाची उपलfधता वाढवणे: nानyव8नमय वाढyवणे आ[ण सहभागातील अडथळे 

दरू करणे हे या धोरणाचे cमखु उ`0दbट आहे [१२]. तंxnानामळेु भौगोDलक, आAथ>क आ[ण 

सं2थाdमक अतंर कमी कuन yवyवध cदेश आ[ण शाखांमhये अAधक समतोल nानyव8नमय 

साधता येतो. ऑनलाइन �लॅटफॉम>, म7ुत cवेश असलेलC 8नयतकाDलके आ[ण ऑनलाइन 

प#रषदांसार�या Hडिजटल साधनांमळेु उjच दजा>jया साम�ीपय�त पोहोचeयाची संधी वाढलC 

आहे. वेwबनार, पॉडका2ट आ[ण बहुभाyषक साम�ीमळेु yवyवध घटकांमhये संवाद वाढतो. 

मोबाईल अ �ॅस आ[ण टेDलमेHडDसन �लॅटफॉ{स>jया साहा�याने कमी संसाधन असले|या 

प#रि2थतीतहC nानाचे ि7ल8नकल cॅि7टसमhये uपांतर करता येत.े वेदना म|ूयांकन आ[ण 

Eiण-8नवेदन साधने संवाद सुधारतात आ[ण ि7ल8नकल संशोधनासाठs मौ|यवान डटेा 8नमा>ण 

करतात.  

● या नेटवWस5म(ये सहभागासाठS शैi%णक मा,यता देQयास 2ो+साहन देणे [५]: सं2थाdमक  

2तरावर यासाठs पाठपरुावा करणे आ[ण अशा सहभागामळेु सं2थेला Dमळणारे फायदे cदDश>त 

करणे. 



 

● मया>0दत संसाधन असले|या देशांतील cक|पांसाठs आ[ण वnैा8नक सं2था, प#रषद आ[ण  

संशोधन �लॅटफॉ{स>पय�त cवेशासाठs 8नधीला पाठबळ देणे यासाठs श|ुक कमी करणे आ[ण 

आAथ>क सहा�य उपलtध कuन देणे आव�यक आहे. 

● समुदायाBया उपkमांचे `वकl mNकरण करणे: cमखु शहरांjया पलCकड ेdयांची उपि2थती वाढवणे, 

जगातील सव> cदेशांमhये काय>�मांचे आयोजन करeयास cोdसाहन देणे आ[ण दरूवरjया 

भागांतील सहभाग सलुभ करeयासाठs ऑनलाइन  बठैक�ंना चालना देणे.  

● वैeाAनक 2सारात भा`षक `व`वधतचेा समावेश करणे [१]: थेट (live) भाषांतराचा वापर करणे 

आ[ण भyवbयात कृwxम बु̀ Aधम�ेवर आधा#रत भाषांतर साधनांचा वापर करeयाचा yवचार 

करणे. 

●  क"पकता आ%ण YथाAनक 2य+नांना महnव देणारN देवाणघेवाणीची @यासपीठे तयार करणे : 

सEुवातीला समान पा�व>भूमी असले|या लोकांमhये लहान बठैक�ंनी याची सEुवात होऊ शकत े

आ[ण नंतर yवyवध वा2तवांचा पर2पर DशRणासाठs yव8नमय साधता येईल. 

● िWलAनकल संदभा5तील समुदाय काय5 आ%ण संशोधनाचे महnव ओळखणे [९,१३]: उdपादकतचेे 

म|ूयांकन केवळ ि7ल8नकल कामाjया भारावर आधा#रत असू नये याची खाxी  करणे . 

● मलूभतू संशोधन 8नbकषा�चे cdयR जीवनात uपांतर करeयास cोdसाहन देऊन ि7ल8नकल 

cॅि7टस आ[ण संशोधन यांjयातील सहकाय> वाढवणे [१३]. 

● [?ण समुदायांम(ये Tचsक+सक आ%ण संशोधकांBया सहभागास 2ो+साहन देणे: yवyवध 

वेदनानुभव असले|या Mय7तींशी सहकाय> के|याने संशोधनाची ससुंगतता वाढत े[११,१४] आ[ण 

अथ>पणू>  संवाद साधला जातो. अशा वेळी Mयवसा8यकांची yवषयातील समज वाढत,े समदुायाशी 

संबंध अAधक aढ होतात आ[ण “संशोधन सह8नDम>ती”ला चालना Dमळत े[७]. 

जाग8तक वेदना समदुाय हे वेदनेसोबत जगणा�या लोकांjया जीवनमानात सुधारणा करeयाची आ[ण 

Aच,कdसक व संशोधकांjया Mयावसा8यक yवकासाला चालना देeयाची एक मौ|यवान संधी दश>वतात. या 



 

नेटवक> मhये स,�य सहभागामळेु nान, अनुभव आ[ण साधनसाम�ीची देवाणघेवाण सलुभ होत,े ~याचा 

संशोधन, cDशRण आ[ण ि7ल8नकल वेदना Mयव2थापनावर ठोस प#रणाम होतो. 

तथाyप, cवेश आ[ण सहभागातील अडथळे दरू करणे हे अजूनहC एक गंभीर आMहान आहे. yवशषेतः अ|प 

आ[ण मhयम उdप?न असले|या देशांमhये. शैR[णक सं2था, आरोiयMयव2था, Mयावसा8यक आ[ण 

Eiण संघटना यांjया एकwxत बांAधलक�मळेु अAधक समावेशक, सहकाय>पणू> आ[ण Mय7ती-क� 0�त 

मॉडलेकड ेवाटचाल करeयाची संधी उपलtध होत.े 

वेदना Mयव2थापनाचे भyवbय आपलC एकमेकांशी जोडले जाeयाची Rमता, असमानता कमी करeयाची 

आ[ण आंतरराb1Cय नेटवक>  मजबतू करeयाची Rमता यावर अवलंबून आहे. या त�यपxकात  मांडले|या 

धोरणांचा उ`देश या c,�येला गती देणे आ[ण अखेरCस अ|प आ[ण  मhयम उdप?न असले|या देशांतील 

संशोधक आ[ण आरोiय Mयावसा8यकांना जाग8तक वेदना समदुायांमhये सहभागी होeयासाठs असलेले 

अडथळे दरू करणे हा आहे. 
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