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उ"च-उ$प&न असले,या देशांम3ये सां4कृ7तक9:;या वै>व3यपूणA लोकसंCयेसाठE वेदना Fयव4थापन  

सुधारणे  

• !चनॉ%सो इ)वेसी-!चडोबे, पीएच.डी.: 1कूल ऑफ अलाइड हे:थ <ोफेश%स अँड ?मडवायफरC, 

फॅक:टC ऑफ हे:थ 1टडीज, यHुनIह?सJटC ऑफ KॅडफडJ, KॅडफडJ, युनायटेड Lकंगडम; )लोबल 

पॉOयलेुशन हे:थ (जीपीएच) PरसचJ Qुप, यHुनIह?सJटC ऑफ नायजेPरया, %सRुका, नायजेPरया 

• सौरभ शमाJ, पीएच.डी.: पेन मॅनेजमUट अँड PरसचJ सUटर, रॉयल नॉथJ शोर हॉि1पटल, नॉदJनJ ?सडनी 

लोकल हे:थ Xडि1YRट; पेन मॅनेजमUट PरसचJ इि%1टZयटू, कॉ?लगं इि%1टZयटू, फॅक:टC ऑफ 

मेXड?सन अँड हे:थ, यHुनIह?सJटC ऑफ ?सडनी आ\ण नॉदJनJ ?सडनी लोकल हे:थ Xडि1YRट; 1कूल 

ऑफ हे:थ साय%सेस, फॅक:टC ऑफ मेXड?सन अँड हे:थ, यHुनIह?सJटC ऑफ %यू साउथ वे:स; सUटर 

फॉर पेन इ_पॅRट, %यरुोसाय%स PरसचJ ऑ1Yे?लया, ?सडनी, ऑ1Yे?लया 

• उसुJला वे1सेलमन, एम.डी., पीएच.डी., डीटCएम अँड एच (लंडन): XडपाटJमUट ऑफ 

अ ॅने1थे?सयोलॉजी अँड पेPरऑपरेaटIह मेXड?सन, XडिIहजन ऑफ पेन मेXड?सन, यHुनIह?सJटC ऑफ 

अलाबामा अ टॅ ब?मbघम, ब?मbघम, यूएसए 

 

या माaहतीपeकाfया संदभाJत, सां1कृHतकhiZया वkैवlयपणूJ लोकसंmया _हणजे 1थाHनक आ\ण 

आaदवासी लोक, 1थलांतPरत समदुाय, HनवाJ?सत आ\ण धा?मJक समदुाय. जागHतक 1तरावर, १५० 

दशलrाहून अ!धक आंतरराiYCय 1थलांतPरत कामगार आहेत sयांचे <मखु गंतIय1थान उuर अमेPरका, 

उuर, दvrण आ\ण पिwचम यरुोप आ\ण मlय पवूxतील उfच उyप%न असलेले देश आहेत. [१,२] या 

लोकसंmयेमlये ११.५ दशलr घरगुती कामगार आहेत, sयापकै{ बहुतके मaहला आहेत. [३] आ?शया 
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पॅ?सLफक <देशात, सवJ 1थलांतरांपकै{ दोन ततृीयांश 1थलांतरण <ादे?शक rेeात होत े आ\ण २० Iया 

शतकाfया उuराधाJपासून सातyयाने वाढत आहे, २०१९ मlये त े६५ दशलrांपयbत पोहोचले आहे. [४,५] 

kवशषेतः उfच उyप%न असले:या देशांमlये, सां1कृHतकhiZया वkैवlयपणूJ लोकसंmयेची काळजी घेणे 

अyयंत मह�वाचे आहे कारण yयांfयात आजारांचे <माण जा1त आहे आ\ण yयांना आरो)य सेवेतील 

असमानता जा1त अनुभवायला ?मळत.े यामlये उपचारांची उपल�धता नसणे, असमान, सां1कृHतकhiZया 

अयो)य Lकंवा अ<भावी उपचार आ\ण खराब िRलHनकल पPरणाम यांचा समावेश आहे. [६–११] 1थलांतPरत 

कामगारांfया आरो)य गरजा आ\ण yयांचे क:याण हC एक दलुJvrत सामािजक आरो)य सम1या आहे आ\ण 

या गटातील दCघJकालCन वेदनांब�दल फार कमी माaहती  उपल�ध आहे. [५,१२] "सग�यांसाठ� चांगले आरो)य 

आ\ण क:याण" या kवषयावरCल शाwवत kवकासाचे lयेय साlय कर�यासाठ� सां1कृHतकhiZया वkैवlयपणूJ 

लोकसंmयेfया काळजीfया धोरणांचं  Hनयोजन करायला हवं, आ\ण हC धोरण ंअंमलात आणायला हवीत. 

उfच उyप%न असले:या देशांमlये सां1कृHतकhiZया वkैवlयपणूJ लोकसंmयेवरCल दCघJकालCन वेदनांचे 

ओझ ेआ\ण दCघJकालCन वेदना Iयव1थापनातील असमानता लrणीय आहे. उदाहरणाथJ, युनायटेड Lकं)डम 

(यकेू) मlये, कृiणवण�य लोकांमधे दCघJकालCन वेदनेची ती�ता, <माण सवाJ!धक असत ेआ\ण yयामळेु 

yयांना अनेक L�या कर�यासाठ� मयाJदा येतात.[१३] यकेू आ\ण युनायटेड 1टेZस ऑफ अमेPरका (यूएसए) 

मlये, संवाद साधताना येणा�या मयाJदा, कमी दजाJfया उपचार प�धती आ\ण सां1कृHतकhiZया 

असंवेदनशील उपचार Lकंवा साधने यांचा वापर यामळेु कृiणवण�य �)णांना कमी दजाJचे उपचार ?मळ�याची 

शRयता असत.े[१४-१७] उदाहरणाथJ, कृiणवण�य �)णांना वेदनेवरCल उपचाराची आवwयकता नसत े हC 

धारणा उfच उyप%न असले:या देशांमlये कृiणवण�य �)णांसाठ� वेदना Iयव1थापनातील  असमानतलेा 

कारणीभतू ठरलC आहे.[१८-२१] गैर-आaदवासी लोकांfया तलुनेत, जगभरातील आaदवासी लोकांमlये 
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अकायJrम करणा�या वेदनांचे <माण जा1त आहे (उदा., कंबरदखुी), यामळेु  सां1कृHतक ओळखीवर पPरणाम 

करत े आ\ण त े आयYोजेHनक असू शकत.े [२२,२३] सां1कृHतक असरुvrतता, सेवांfया उपल�धतबे�दल 

जाग�कता नसणे, वंशवाद आ\ण भेदभाव इyयादCंमळेु या लोकसंmयेला पाwचाyय आरो)य सेवांमlये <वेश 

कर�यासाठ� अडचणी येतात. याचा पPरणाम _हणजे या लोकसंmयेचा आरो)य IयावसाHयकांवर 

kवwवास बसत नाहC आ\ण आरो)य IयवसाHयकांशी yयांचा ससुंवाद होत नाहC.  यामळेु उपचारांमधून 

हवे तसे पPरणाम ?मळत नाहCत. [२३] 

 

उfच उyप%न असले:या देशांमlये सां1कृHतकhiZया वkैवlयपणूJ लोकसंmयेfया काळजीतील सlयाfया 

आIहानांचा kवचार केला आहे आ\ण संभाIय उपाय खालC aदले आहेत. 

 

स3याची आFहाने  

संवाद आOण सां4कृ7तक अडथळे  

संवादातील अडथळे सां1कृHतकhiZया वkैवlयपणूJ लोकांfया उपचारांवर पPरणाम करतात कारण 

सां1कृHतकhiZया वkैवlयपणूJ �)ण आ\ण आरो)य IयावसाHयकांमlये भाषतेील फरक अनेकदा आढळतो. 

आरो)य IयावसाHयक या �)णांfया वेदनेचं पणूJपणे आकलन कर�यात असमथJ ठरतात, yयामळेु या 

�)णांना कमी दजाJचे आ\ण अ<भावी उपचार ?मळतात. [२४] 

 

�)णांfया hiटCने मह�वाची असलेलC वेदनेची सां1कृHतक अ?भIयRती  नाकारलC जाऊ शकत,े _हणून 

�)णांना yयांfया उपचारांब�दल समाधान ?मळत नाहC. नायजेPरयाfया इ)बो सं1कृतीत, नैराwयासाठ� 

kव?शiट श�द नाहC आ\ण दCघJकालCन पाठदखुी असलेले लोक yयांfया नैराwयाचे 1पiटCकरण दे�यासाठ� 
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"थकवा" हा श�द वापरतात, या गोiटC वेदनेशी जळुवून घे�याfया प�धतींना <भाkवत करतात. [२५-३०] 

कोPरयन सं1कृतीमlये, भावHनक ि1थती 1पiट कर�यासाठ� शारCPरक (शरCराशी संबं!धत) श�दांचा 

वापर के:यास, भावHनक श�दांfया वापरापेrा अ!धक सहानुभतूी HनमाJण होत.े याव�न 

"सोमॅटायझशेन" वर सं1कृतीचा <भाव अस:याचे aदसत.े[३१,३२] 

 

वेदना म:ूयांकनाfया अनेक प�धती सां1कृHतकhiZया वkैवlयपणूJ �)णांसाठ� अप�ुया पडतात आ\ण 

yयाचा पPरणाम वेदना Iयव1थापनावर होतो. उदाहरणाथJ, नेपाळी भाkषक लोकांमlये संmयाyमक वेदना 

रेaटगं 1केलची उपयRुतता कमी असत,े त ेवेदनेची ती�ता IयRत कर�यासाठ� मौ\खक आ\ण चेहरे रेaटगं 

पयाJयांना अ!धक <ाधा%य देतात.[३३] yयाच<माणे दCघJकालCन पाठदखुी असले:या Qामीण नायजेPरयन 

�)णांमlये kव�युअल ऍनालॉग 1केल ची उपयRुतता मयाJaदत आहे. [२५,३४] धा?मJक, आlयािyमक, 

पारंपाPरक आ\ण सां1कृHतक उपचार प�धती आ\ण पाwचाyय व�ैयक{य hिiटकोन यांfयात ?भ%नता असू 

शकत.े[३५] अनेक गैर-पाwचाyय सं1कृतींमlये िRलHनकल HनणJय घे�यामlये कुटंुबाचा सहभाग सामा%य 

आहे, जो आधHुनक व�ैयक{य Iयव1थापन, उपचारांना ध�न राह�याची rमता आ\ण 1व-Iयव1थापनात 

अडथळा आणू शकतो. 
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संरचना$मक सम4या  

आरो)य सेवा IयावसाHयकांची मयाJaदत सां1कृHतक rमता सां1कृHतकhiZया वkैवlयपणूJ लोकसंmयेfया  

वेदना Iयव1थापनाfया <ासं!गकतवेर आ\ण गुणवuेवर नकाराyमक पPरणाम करत.े[३६,३७] अनेक उfच-

उyप%न असले:या देशांमlये सां1कृHतकhiZया वkैवlयपणूJ समदुायांचे सां1कृHतक संदभJ समजून घेणारे 

व�ैयक{य !चLकyसक बहुतकेदा खपू कमी असतात. आणखी एक मोठ� सम1या _हणजे उfच उyप%न 

असले:या देशांमlये संशोधन आ\ण चाच�यांमlये सां1कृHतकhiZया वkैवlयपणूJ लोकसंmयेचा समावेश 

नसणे; _हणून, सlयाचे परुावे या IयRतींना फारसे लागू होत नाहCत.[३८] यामळेु व�ैयक{य !चLकyसकांना  

या लोकसंmयेसाठ� कोणत े उपचार यो)य ठरतील, कोणत े उपचार 1वीकारले जातील, yयांची 

पPरणामकारकता आ\ण सरुvrतता Lकती असेल हे समजणं अवघड होतं.  यामळेु  नवीन उपचारांची 

उपल�धता कमी Lकंवा kवलं�बत होत.े 
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पुढे जाTयाचा मागA 

अ7नवायA सां4कृ7तक Vमता WXशVण 

सां1कृHतकhiZया वkैवlयपणूJ लोकसंmयेचे <भावी म:ूयांकन आ\ण Iयव1थापन कर�यासाठ� सग�या 

वेदना Iयव1थापन त�ांना सां1कृHतक पलैूंच पणूJ आकलन असणं अHनवायJ आहे.[३९ ] %यझूीलंड आ\ण 

ऑ1Yे?लयासारmया काहC देशांमlये आरो)य IयवसाHयकांना परवाना ?मळkव�यासाठ� आ\ण 

aटकव�यासाठ� सां1कृHतक rमता <?शrण आवwयक आहे. <?शrणात आंतर-सां1कृHतक संवाद कौश:ये 

kवक?सत करणे, चचाJसeांमlये व�ैयक{य दभुाiयांचे <भावी एकeीकरण करणे आ\ण सं1कृतींमधील 

वयैिRतक फरक ओळखून वेदना अ?भIयRती आ\ण वेदनेशी जळुवून घे�याfया यंeणेतील सां1कृHतक 

फरकांची समज kवक?सत करणे आवwयक आहे. यामळेु संवाद, kवwवास, उपचारांचे पालन आ\ण उपचारांचे  

पPरणाम सुधा� शकतात. आ_हC सां1कृHतक rमता <?शrणाचे एक प�धतशीर, IयावहाPरक आ\ण 

अनुभवाyमक म:ूयांकन सचुवतो, sयामlये !चLकyसक परवाना ?मळkव�यासाठ� बहु-Hनवड <wन पणूJ 

करतात,  sयाचा पPरणाम संभाIय अ यासांमlये तपासला जाऊ शकतो. 
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सां4कृ7तक9:;या वै>व3यपूणA YचZक$सकांचे WXशVण  

सां1कृHतकhiZया वkैवlयपणूJ !चLकyसकांची संmया वाढवणे, जेणेक�न त े�)णांशी yयांfया भाषते बोलू 

शकतील. हे !चLकyसक सां1कृHतकhiZया वkैवlयपणूJ लोकसंmयेची उपचारांना ध�न राह�याची rमता  

आ\ण उपचारांची गुणवuा वाढवतील. [३९] �)ण आ\ण वेदना !चLकyसकांमधील सां1कृHतक ससुंगतता 

संवाद आ\ण आरो)य पPरणाम सुधारत.े 

सां4कृ7तक9:;या वै>व3यपूणA लोकांसाठE उपचारांची यो[यता सु7नि]चत करTयासाठE समुदाय सहभाग 

व�ैयक{य Iयवसायात  यो)य, kवwवासाहJ उपायांचा वापर करणे आवwयक आहे. [४०,४१] काहC गैर-पाwचाyय 

सं1कृतींमlये, kवशषेतः <ौढ IयRती, व�ृधांमlये  आ\ण कमी ?शvrत लोकांमधे,वेदना IयRत 

कर�यासाठ�  फेस रेaटगं 1केल आ\ण मौ\खक रेaटगं 1केलला <ाधा%य aदले जात े या 1के:स मधे 

संmयाyमक रेaटगं 1केल आ\ण िIहsयुअल अनॅालॉग 1केलपेrा कमी eटुC आहेत. [२५,३३] सां1कृHतकhiZया 

वkैवlयपणूJ समदुायांसह सह-kवक?सत केलेले वेदना ?शrण 1वीकायJ आ\ण <भावी असू शकत.े[४२] 

सां1कृHतक संवेदनशीलता वाढkव�यासाठ� वेदना Iयव1थापनात <भावी आ\ण सरुvrत पारंपाPरक 

उपचाराyमक प�धतींचा समावेश केला जाऊ शकतो. [२७,२८] 
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धोरणा$मक >वचार 

सां1कृHतकhiZया वkैवlयपणूJ समदुायांसाठ� वेदना Iयव1थापन सुधार�यासाठ� राiYCय आ\ण सं1थाyमक 

पातळीवर %या¡य, उfच-दजाJfया, सां1कृHतकhiZया संवेदनशील उपचारांचे समथJन करणे आ\ण, कमी-

दजाJfया उपचारांना थांबवणे अyयंत मह�वाचे आहे. सां1कृHतकhiZया वkैवlयपणूJ समदुायांमlये वेदना 

1व-Iयव1थापनाची समज वाढkव�यासाठ� अनेक भाषांमlये वेदना ?शrण साधने तयार करणे आवwयक 

आहे. या लोकसंmयेसाठ� वेदना Iयव1थापन सुधार�यासाठ� सां1कृHतकhiZया वkैवlयपणूJ 

लोकसंmयेवरCल संशोधनासाठ� Hनधीचा वापर करणे हे <ाधा%य असले पाaहजे. संशोधन <क:पातून �)ण-

अहवा?लत उपायांचे सां1कृHतक �पांतरण करणे, सां1कृHतकhiZया यो)य वेदना उपचारांचे म:ूयांकन 

करणे अशा मह�वाfया पलैूंवर लr देता येऊ शकत.े [४३,४४] 

 

7न:कषA 

उfच-उyप%न असले:या देशांमlये सां1कृHतकhiZया वkैवlयपणूJ लोकसंmयेची काळजी सुधार�यासाठ� 

धोरणकतx, आरो)य IयावसाHयक, संशोधक, आरो)य सेवा <णालC आ\ण समदुायांचा समावेश असलेले 

Iयापक, परुाIयावर आधाPरत, बहुआयामी आ\ण बहु1तरCय hिiटकोन आवwयक आहेत. हा एक aदशाहCन 

hिiटकोन नाहC, तर वेदना अनुभव�याfया, IयRत कर�याfया आ\ण Iयव1थाkपत कर�याfया kवkवध 

मागाbना ओळखून आ\ण yयांचा आदर क�न वेगवेग�या सं1कृतींना एकमेकांकडून ?शक�याचा ताLकJ क 

आ\ण आवwयक मागJ आहे. 
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