ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳ ಪರಿಚಯ
ಬಹು ಪುರಾತನ ಕಾಲದಿಂದಲೂ, ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಜನರನ್ನು ಕಾಡುತ್ತಿದ್ದರೂ ಜನರಿಗೆ ಅವುಗಳ ಪರಿಚಯವೇ ಇಲ್ಲ. “ಹುಚ್ಚು”, “ಬುದ್ಧಿಭ್ರಮಣೆ”, “ತಲೆ ಕೆಟ್ಟು ಹೋಗುವುದು” ಎಂಬಿತ್ಯಾದಿ ಪದಗಳಷ್ಟೇ ಗೊತ್ತು. ಮನೋರೋಗಿ ಅಥವಾ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಯವನು ಅಥವಾ ಕಾಯಿಲೆಯವಳು ಎಂದರೆ “ಕೆದರಿನ ಕೂದಲು, ಚಿಂದಿಯಾದ ಉಡುಪು, ದಿನಗಟ್ಟಲೇ ಸ್ನಾನ ಕಾಣದೇ ಕೊಳಕಾದ ಶರೀರ, ಕ್ಷಣಕ್ಷಣಕ್ಕೆ ಬದಲಾಗುವ ಅಳು, ನಗು, ಭಯ, ಕೋಪಗಳ ಭಾವ ವಿಕಾರ, ಗುರಿ ಇಲ್ಲದ ಅಲೆದಾಟ, ಆಗಿಂದ್ದಾಗ್ಗೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಅರ್ಥವಿಲ್ಲದ ಹಿಂಸಾಚಾರ ನೆನಪಿಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಹೀಗಾಗಿ ಮನೋರೋಗಿ ಎಂದಾಕ್ಷಣ ಜನಗಳ ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಭಯ, ಜಿಗುಪ್ಸೆ, ಸಿಟ್ಟು ಮೂಡಿಬರುತ್ತದೆ. ಮನೋರೋಗಿಯನ್ನು ದೂರಸರಿಸುತ್ತಾರೆ. ಅಪಾಯಕಾರಿ ಎಂದು ಅವನಿಂದ/ಅವಳಿಂದ ದೂರ ಉಳಿಯುತ್ತಾರೆ.
ಜನಪ್ರಿಯ ನಂಬಿಕೆಗಳು:
· ಪಾಪಕರ್ಮ ಫಲ: “ಹಿಂದಿನ ಜನ್ಮದಲ್ಲೋ, ಈ ಜನ್ಮದಲ್ಲೋ ತಾನು ಮಾಡಿದ ಪಾಪ ಕೆಲಸಗಳಿಗೆ, ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಯನ್ನು ಪಡೆಯುವುದರ ಮೂಲಕ ವ್ಯಕ್ತಿ ಶಿಕ್ಷೆಯನ್ನು ಅನುಭವಿಸುತ್ತಾನೆ/ಳೆ. ಈ ನಂಬಿಕೆ ತಪ್ಪು.
· ಮಾಟ, ಮಂತ್ರ, ತಂತ್ರಗಳ ಫಲ: “ಕೆಲವರು ಸಾಧನೆ ಮಾಡಿ ದುಷ್ಟವಿದ್ಯೆ/ದುಷ್ಟ ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಬಳಸಿ, ಇತರರಿಗೆ ಅಥವಾ ಆಯ್ದ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳಿಗೆ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆ ಬರುವಂತೆ ಮಾಡುತ್ತಾರೆ”. ಇದು ಸುಳ್ಳು.
· ದೆವ್ವ ಭೂತ, ಪಿಶಾಚಿಗಳ ಕೀಟಳೆ: “ಅಕಾಲ ಅಥವಾ ದುರ್ಮರಣಕ್ಕೆ ಈಡಾದವರಿಗೆ ಮೋಕ್ಷ-ಸದ್ಗತಿ ಇಲ್ಲ. ಅವರ ಆತ್ಮಗಳು ಅತೃಪ್ತರಾಗಿ ತಿರುಗಾಡುತ್ತಿರುತ್ತವೆ. ಅಮಾಯಕರ ದೇಹವನ್ನು ಪ್ರವೇಶಿಸಿ ಮನೋರೋಗವನ್ನುಂಟು ಮಾಡಿ ಖುಷಿಪಡುತ್ತವೆ”. ಇದು ಮಿಥ್ಯ.
 

 
· ಮದ್ದು ಹಾಕುವುದು: “ವಿಷಕಾರಿ/ಹುಚ್ಚು ಬರಿಸುವ ಮದ್ದನ್ನು ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಯಾರೋ ದುರಾತ್ಮರು ಹಾಕಿದ್ದಾರೆ/ಹಾಕಿಸಿದ್ದಾರೆ”. ಇದು ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲ.
· ದೇವರ ಮುನಿಸು–ಶಾಪ: “ಹರಕೆ ಕಾಣಿಕೆಗಳನ್ನು ಸಲ್ಲಿಸದೇ ಹೋದರೆ, ದೇವರ ಪೂಜೆ ಪುನಸ್ಕಾರಗಳನ್ನು ಶ್ರದ್ಧೆಯಿಂದ ಮಾಡದೇ ಹೋದರೇ, ದೇವರಿಗೆ ದೇವಸ್ಥಾನಗಳಿಗೆ ಅಪಚಾರ ಮಾಡಿದರೆ, ದೇವರಿಗೆ ಕೋಪ ಬಂದು, ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಅಥವಾ ಆ ಕುಟುಂಬಕ್ಕೆ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆ ಬರುವಂತೆ ಮಾಡುತ್ತಾನೆ”. ಈ ನಂಬಿಕೆ ಬೇಡ.
 

 
· “ಮನಸ್ಸಿಗೆ ಆಘಾತವಾಗುವಂತಹ ಕಷ್ಟನಷ್ಟ, ಸೋಲು, ಸಾವು, ಅಪಮಾನ, ನಿರಾಶೆ, ದುರಂತಗಳು, ಮೋಸ ವಂಚನೆಗಳು ಮಾನಸಿಕ ಸಮತೋಲನವನ್ನು ತಪ್ಪಿಸಿ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಯನ್ನುಂಟು ಮಾಡುತ್ತವೆ.” ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಹೀಗಾಗುತ್ತದೆ.
· ದುಶ್ಚಟಗಳು: “ಮದ್ಯಪಾನ, ಮಾದಕವಸ್ತು ಸೇವನೆ, ವೇಶ್ಯಾ ಸಂಪರ್ಕ, ಜೂಜಾಡುವುದು ಇತ್ಯಾದಿ ದುಶ್ಚಟಗಳಿಂದ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆ ಬರುತ್ತದೆ.” ಸರಿ.
· ಹತೋಟಿ ಇಲ್ಲದ ಅರಿಷಡ್ವರ್ಗಗಳು: “ಅತಿಯಾದ ಕಾಮ, ಕ್ರೋಧ, ಲೋಭ, ಮೋಹ, ಮದ, ಮಾತ್ಸರ್ಯಗಳು ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗೆ ಕಾರಣವಾಗುತ್ತವೆ.” ಸರಿ
· ಅನುವಂಶೀಯತೆ: “ಹುಚ್ಚು ವಂಶ ಪಾರಂಪರ್ಯವಾಗಿ ಬರುತ್ತದೆ. ತಂದೆಗೋ, ತಾಯಿಗೋ ಕಾಯಿಲೆ ಇದ್ದರೆ, ಮಕ್ಕಳಿಗೂ ಬರುತ್ತದೆ”. ಶೇ. 10ರಷ್ಟು ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ರೋಗ ಅನುವಂಶೀಯವಾಗಿ ಬರಬಹುದು.
· ಅತಿಯಾದ ಬೌದ್ಧಿಕ ಚಿಂತನೆ: “ವಿಪರೀತ ಓದುವುದು, ಯಾವುದಾದರೂ ವಿಷಯ, ವಿಷಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಸದಾ ಚಿಂತನೆ ಮಾಡುವುದರಿಂದ ತಲೆಕೆಡುತ್ತದೆ.”    ತಪ್ಪು.
· ತಲೆಗೆ ಪೆಟ್ಟು: “ತಲೆಗೆ ಜೋರಾದ ಏಟು ಬಿದ್ದರೆ, ಅಪಾಯ.” ಹೌದು.
· ಭೀಭತ್ಸ ದೃಶ್ಯಗಳು: “ಭೀಕರವಾದ ಅನುಭವಗಳಿಂದ, ಹುಚ್ಚು ಹಿಡಿಯುತ್ತದೆ.” ಕೆಲವು ಸಲ ಸರಿ.
· ಒಂಟಿತನ : “ಬಹುಕಾಲ ಒಂಟಿಯಾಗಿದ್ದರೆ, ಜನರಿಂದ ತಿರಸ್ಕೃತನಾದರೆ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆ ಬರುತ್ತದೆ.” ಬರಬಹುದು.
· ಇಳಿವಯಸ್ಸು: “ತುಂಬಾ ವಯಸ್ಸಾದರೆ, ಅರಳುಮರುಳು ಜೊತೆಗೆ ಮನಸ್ಸು ರೋಗಗ್ರಸ್ತವಾಗುತ್ತದೆ.” ಹೌದು, ಹೀಗಾಗಬಹುದು.
· ಅತಿಯಾದ ಹಸ್ತಮೈಥುನ: “ಋತುಸ್ರಾವದ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಹೆಣ್ಣಿನೊಂದಿಗೆ ಸಂಭೋಗದಿಂದ ಮನೋರೋಗ ಬರುತ್ತದೆ.” ತಪ್ಪು ಈರೀತಿ ಆಗುವುದಿಲ್ಲ.
· “ಪಿತ್ಥ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ತಿಂದರೆ, ದೇಹದಲ್ಲಿ ಪಿತ್ಥ ಕೆರಳಿದರೆ, ಹುಚ್ಚು ಕಾಯಿಲೆ ಬರುತ್ತದೆ.” ಇದಕ್ಕೆ ಆಧಾರವಿಲ್ಲ.
ಪರಿಹಾರ ಚಿಕಿತ್ಸೆ
ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಬರಲು ಕಾರಣವಾಗುವ ಅಂಶಗಳ ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಜಾರಿಗೊಳಿಸಲಾಗುತ್ತಿತ್ತು. ಇಂದಿಗೂ ಈ ಅನೇಕ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನಗಳು ನಮ್ಮ ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ಜಾರಿಯಲ್ಲಿವೆ.
· ಪ್ರತಿ ಮಾಟ-ಮಂತ್ರತಂತ್ರಗಳನ್ನು ಮಂತ್ರವಾದಿಗಳ ಕೈಯಿಂದ ಮಾಡಿಸುವುದು.
· ದೆವ್ವ-ಭೂತ ಪಿಶಾಚಿಗಳನ್ನು ಓಡಿಸುವುದು (ಮಂತ್ರವಾದಿಗಳು, ಪೂಜಾರಿಗಳು ಮತ್ತು ದೇವರುಗಳ ಸಹಾಯದಿಂದ)
· ಮದ್ದೀಡನ್ನು “ವಾಂತಿ ಮಾಡಿಸುವುದರ ಮೂಲಕ” ತೆಗೆಸುವುದು.
· ದೇವರಪೂಜೆ, ಪುನಸ್ಕಾರ, ತೀರ್ಥಯಾತ್ರೆ, ಹರಕೆ, ಕಾಣಿಕೆಗಳ ಮೂಲಕ ದೇವರನ್ನು ಒಲಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ದೇವಶಾಪ/ಮುನಿಸಿನಿಂದ ತಪ್ಪಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ದೈವಕೃಪೆ/ಕರುಣೆಗಾಗಿ ಪ್ರಾರ್ಥಿಸುವುದು. ಅನೇಕ ಬಗೆಯ ಧಾರ್ಮಿಕ ವಿಧಿಗಳನ್ನು ಮಾಡುವುದು. ದಾನ-ಧರ್ಮ-ದತ್ತಿಗಳನ್ನು ಮಾಡುವುದು.
· ಮಾಡಿದ ತಪ್ಪಿಗೆ ಪ್ರಾಯಶ್ಚಿತ್ತ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಅಥವಾ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಪರವಾಗಿ ಬೇರೆಯವರು ಮಾಡಿಸುವುದು.
· ಮನೋರೋಗಿಯನ್ನು ದೇವಸ್ಥಾನ, ಮಠ, ದರ್ಗಾ, ಚರ್ಚುಗಳಲ್ಲಿಟ್ಟು ಪ್ರತಿದಿನ “ಧಾರ್ಮಿಕ ವಿಧಿಗಳನ್ನು” ಆಚರಿಸುವುದು. ಪವಿತ್ರ ನೀರಲ್ಲಿ ಮಿಂದು ಅಥವಾ ಆ ನೀರನ್ನು ಚುಮುಕಿಸುವುದು.
· ಉಪವಾಸವಿರುವುದು, ಆಹಾರ ಪಥ್ಯ ಮಾಡುವುದು.
· ಮನೋರೋಗಿಯನ್ನು ಒಂಟಿಯಾಗಿ, ಕೋಣೆಯಲ್ಲಿ ಕೂಡಿಹಾಕುವುದು.
· ಮನೋರೋಗಿಯನ್ನು “ಮಾನಸಿಕ ಆಸ್ಪತ್ರೆ”ಯಲ್ಲಿಡುವುದು.
· ಅವರ ಪಾಡಿಗೆ ಅವರನ್ನು ಬಿಡುವುದು. ಸ್ವಲ್ಪ ಕಾಲಾನಂತರ ಮನೋರೋಗ ತನಗೆ ತಾನೇ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ.
ಈ ತಪ್ಪು ನಂಬಿಕೆ ಆಚರಣೆಗಳನ್ನು ಬಿಡಬೇಕು. ರೋಗ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುತ್ತಿದ್ದಂತೆ ಮನೋವೈದ್ಯರನ್ನು ಕಾಣಬೇಕು. ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಿಬೇಕು.
ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಬರಲು ಕಾರಣವೇನು?
ಹಲವು ಕಾರಣಗಳು ಸೇರಿ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಸೃಷ್ಟಿಯಾಗುತ್ತದೆ.
1.   ಅನುವಂಶೀಯತೆ.
2.   ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಆಗುವ ರಾಸಾಯನಿಕ ಬದಲಾವಣೆಗಳು, ಡೋಪಮಿನ್, ಸೆರೋಟೊನಿನ್, ಗಾಬಾ ಇತ್ಯಾದಿ ನರವಾಹಕ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಏರುಪೇರಾಗಿರುತ್ತದೆ.
3.   ಮಿದುಳಿಗೆ ಸಣ್ಣ ಅಥವಾ ದೊಡ್ಡ ಪ್ರಮಾಣದ ಹಾನಿ.
4.   ಮಿದುಳಿಗೆ ರಕ್ತ ಪೂರೈಕೆಯಲ್ಲಿ ಕೊರತೆಯುಂಟಾಗುವುದು.
5.   ಅತಿಯಾದ ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್-ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳ ಸೇವನೆ. ವಿವಿಧ ರೀತಿಯ ನಂಜು ವಸ್ತುಗಳು ಮಿದುಳನ್ನು ಹಾನಿ ಮಾಡುವುದು.
6.   ಬಾಲ್ಯದಲ್ಲಿ ನೋವಿನ ಅನುಭವಗಳು, ಪ್ರೀತಿ ಆಸರೆಯಿಂದ ವಂಚಿತವಾಗಿರುವುದು.
7.   ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಕಷ್ಟ, ನಷ್ಟ, ಸೋಲು, ನಿರಾಶೆಗಳುಂಟಾಗುವುದು.
8.   ಮಾನಸಿಕ ಚಿಂತೆ, ವ್ಯಥೆ, ಒತ್ತಡಗಳು, ಅತೃಪ್ತಿ, ಅಸಮಾಧಾನ, ಆರ್ಥಿಕ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು.
9.   ದೀರ್ಘಕಾಲದ ಹಾಗೂ ಮಾನಸಿಕ ಸಾಮಾಜಿಕ ಕಳಂಕವನ್ನುಮಾಡುವ, ಪ್ರಾಣಾಪಾಯವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಅಥವಾ ಅನಾರೋಗ್ಯ.
10. ಸಾಮಾಜಿಕ ಅವ್ಯವಸ್ಥೆ ಹಾಗೂ ತೊಂದರೆದಾಯಕ ಪರಿಸರ.
ಸಾಮಾನ್ಯ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳು
1.         ಖಿನ್ನತೆ ಕಾಯಿಲೆ.
2.         ಆತಂಕ, ಭಯದ ಮನೋರೋಗಗಳು.
3.         ಉನ್ಮಾದ ಮನೋರೋಗ.
4.         ಗೀಳು ಮನೋರೋಗ.
5.         ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರೀನಿಯಾ.
6.         ಬೈಪೋಲಾರ್ ಅಪೆಕ್ಟಿವ್ ಡಿಸಾರ್ಡರ್ (ಮೇನಿಯಾ-ಖಿನ್ನತೆ ಕಾಯಿಲೆ).
7.         ಇಳಿ ವಯಸ್ಸಿನ ಮರೆವಿನ ರೋಗ-ಡೆಮನ್ಷಿಯ.
8.         ಸನ್ನಿ-ಡೆಲಿರಿಯಂ.
9.         ಮದ್ಯಪಾನ – ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳ ಚಟ.
10.       ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆ.
11.       ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ಮಾನಸಿಕ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆಗಳು.
12.       ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ದೋಷದ ಕಾಯಿಲೆಗಳು.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ
1.         ಔಷಧಿಗಳು: ಖಿನ್ನತೆ ನಿವಾರಕ, ಪ್ರಧಾನ ಮತ್ತು ಅಲ್ಪಮಟ್ಟದ ಶಮನಕಾರಿಗಳು.
2.         ವಿದ್ಯುತ್ ಕಂಪನ ಚಿಕಿತ್ಸೆ.
3.         ಮನೋಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮತ್ತು ನಡುವಳಿಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ.
4.         ಆಪ್ತ ಸಲಹೆ ಮತ್ತು ಸಮಾಧಾನ.
5.         ತರಬೇತಿ ಮತ್ತು ಅಂಗಮರ್ಧನ ಚಿಕಿತ್ಸೆ (ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ)
6.         ಅನುಕೂಲಕರ ಪರಿಸರ
7.         ವಿರಾಮಕರ ಹಾಗೂ ಕಲಾ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು, ಯೋಗ, ಧ್ಯಾನ.
ಮುನ್ನುಡಿ
ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆ ಎಂದರೆ “ಹುಚ್ಚು ಮತಿಭ್ರಮಣೆ, ತಲೆಕೆಡುವುದು” ಎಂದೇ ಜನ ತಿಳಿಯುತ್ತಾರೆ. ಮಾನಸಿಕ ರೋಗಿ ಎಂದರೆ “ಹುಚ್ಚು ಹಿಡಿದವರು” ಇತರರಿಗೆ ಅಪಾಯವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವವರು, ಯಾವ ಕೆಲಸಕ್ಕೂ ಬರದ ನಿಷ್ಪ್ರಯೋಜಕರು ಎಂದೇ ತಿಳಿಯುತ್ತಾರೆ. ಹುಚ್ಚು ವಾಸಿಯಾಗುವುದಿಲ್ಲ, ಸಾಯುವವರೆಗೂ ಹುಚ್ಚು ಬಿಡುವುದಿಲ್ಲ ಎಂದು ಹೆದರುತ್ತಾರೆ. ಹುಚ್ಚರ ಸಹವಾಸ ಖಂಡಿತಾ ಬೇಡ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಹುಚ್ಚರನ್ನು ಹುಚ್ಚಾಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸಿಬಿಡಬೇಕು ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಸುಮಾರು 300ಕ್ಕೂ ಹೆಚ್ಚು ವಿಧದ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳಿವೆ ಎಂದರೆ ನಿಮಗೆ ಆಶ್ಚರ್ಯವಾಗದೇ ಇರದು. ಇವುಗಳನ್ನು ಏಳು ಗುಂಪುಗಳಾಗಿ ವಿಂಗಡಿಸಬಹುದು.
1.   ಮಿದುಳಿಗೆ ಹಾನಿಯಾಗಿ ಅಥವಾ ಶರೀರದಲ್ಲಿರುವ ಕೆಲವು ಕಾಯಿಲೆ, ಕೊರತೆಗಳಿಂದಾಗಿ ಬರುವ ಕಾಯಿಲೆಗಳು. ಉದಾ: ಡೆಮೆನ್ಷಿಯ, ಡೆಲಿರಿಯಂ.
2.   ಮದ್ಯಪಾನ, ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳ ಸೇವನೆಯ ಚಟ ಮತ್ತು ಅದರಿಂದ ಉಂಟಾಗುವ ಕಾಯಿಲೆಗಳು.
3.   ಮಿದುಳಿನ ನರಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ಆಗುವ ರಾಸಾಯನಿಕ ಬದಲಾವಣೆಗಳಿಂದುಂಟಾಗುವ ಕಾಯಿಲೆಗಳು. ಉದಾ: ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರೇನಿಯಾ, ಬೈಪೋಲಾರ್ ಅಫೆಕ್ಟಿವ್ ಡಿಸಾರ್ಡರ್, ಗೀಳು ಮನೋರೋಗ.
4.   ಮಾನಸಿಕ ಒತ್ತಡದಿಂದ, ಅಹಿತಕಾರಿಕ ಘಟನೆ ಸನ್ನಿವೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುವ ಕಾಯಿಲೆಗಳು. ಉದಾ: ಆತಂಕ ಮನೋರೋಗ, ಖಿನ್ನತೆ ಮನೋರೋಗ, ಉನ್ಮಾದ ಮನೋರೋಗ.
5.   ಮಿದುಳು ಸರಿಯಾಗಿ ಬೆಳೆಯದೇ ಬರುವ ಬುದ್ಧಮಾಂಧ್ಯತೆ.
6.   ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ಸರಿಯಾಗಿ ವಿಕಾಸವಾಗದೇ ಬರುವ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ದೋಷದ ಕಾಯಿಲೆಗಳು.
7.   ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳು, ನಡವಳಿಕೆ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು. ಆದ್ದರಿಂದ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳೆಲ್ಲಾ ಹುಚ್ಚು ಕಾಯಿಲೆಗಳಲ್ಲ. ಹುಚ್ಚು ಅಲ್ಲದೆ ಕಾಯಿಲೆಗಳೇ ಹೆಚ್ಚು. ಜನಸಂಖ್ಯೆಯ ಶೇಕಡಾ 10ರಷ್ಟು ಜನ ಒಂದಲ್ಲ ಒಂದು ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಯಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಾರೆ.
ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗೆ ಈಗ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯೂ ಇದೆ. ಸುರಕ್ಷಿತವಾದ ಔಷಧಿಗಳು, ವಿದ್ಯುತ್ ಕಂಪನ ಚಿಕಿತ್ಸೆ, ಮನೋಚಿಕಿತ್ಸೆ, ಆಪ್ತಸಲಹೆ ಸಮಾಧಾನ. ಮೈಮನಸ್ಸು ಮಿರಮಿಸಲು ನೆರವಾಗುವ ಲಲಿತ ಕಲೆಗಳು, ಯೋಗ, ಪ್ರಾಣಾಯಾಮ, ಧ್ಯಾನದಿಂದ ಬಹುತೇಕ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಹತೋಟಿಗೆ ಬರುತ್ತವೆ.
ಮನೋರೋಗವನ್ನು ಆದಷ್ಟು ಬೇಗ ಗುರುತಿಸಿ, ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಒಳಪಡಿಸಿದರೆ ಉತ್ತಮ. ಬೇಗ ಗುಣವಾಗುತ್ತದೆ. ಮನೋರೋಗಿ ರೋಗದಿಂದ ಮುಕ್ತಿ ಪಡೆದು, ಮತ್ತೆ ಆರೋಗ್ಯವಂತನಾಗಿ ಬದುಕುವುದು ಉಪಯುಕ್ತವಾಗಿ ಜೀವನ ಮಾಡುಬಹುದು.
ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆ ಯಾರಿಗಾದರೂ ಬರಬಹುದು. ಇಂಥವರಿಗೆ ಮಾತ್ರ ಬರುತ್ತವೆ ಎಂದು ಹೇಳಲಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಯಾವುದೇ ವರ್ಗ, ಜಾತಿ, ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಿ ಮನೋರೋಗ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು.
ಅನೇಕ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಅದರಲ್ಲೂ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಮಾನಸಿಕ ಒತ್ತಡದಿಂದ ಬರುವ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ನಿವಾರಣೀಯ. ಅವು ಬರದಂತೆ ನಾವು ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಸರಳ, ಪ್ರಶಾಂತ ಜೀವನ ಶೈಲಿ, ಮಾನಸಿಕ ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ಸಹಕಾರಿ.
ವಿವಿಧ ಸಾಮಾನ್ಯ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳ ಲಕ್ಷಣಗಳು, ಕಾರಣ ಮತ್ತು ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಈ ಪುಸ್ತಕದಲ್ಲಿ ಸಂಕ್ಷಿಪ್ತವಾಗಿ ವಿವರಿಸಲಾಗಿದೆ. ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳ ಪರಿಚಯ ನಿಮಗಾಗಲಿ, ಅವುಗಳನ್ನು ನಿಯಂತ್ರಿಸುವ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ನಿಮಗೆ ಬರಲಿ, ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಯಿಂದ ಬಳಲುವವರಿಗೆ ನೀವು ನೆರವಾಗಲಿ ಎಂಬುದೇ ಈ ಪುಸ್ತಕವನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸಿರುವ ನಿಮ್ಹಾನ್ಸ್ ಸಂಸ್ಥೆಗೆ ನಾನು ಅಭಾರಿ.
ಡಾ| ಸಿ.ಆರ್. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್
ಪ್ರಾಧ್ಯಾಪಕರು
ಮನೋವೈದ್ಯ ವಿಭಾಗ – ನಿಮ್ಹಾನ್ಸ್, ಬೆಂಗಳೂರು – 29.
ಮೊದಲ ಮಾತು
“ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳ ಪರಿಚಯ ನಿಮಗಿರಲಿ” ಪುಸ್ತಕ ನಿಮ್ಹಾನ್ಸ್ ಸಂಸ್ಥೆಯಿಂದ ಹೊರಬರುತ್ತಿರುವ ಡಾ.ಸಿ.ಆರ್. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್ ಅವರು ಬರೆದ 3ನೆಯ ಪುಸ್ತಕ. ಈ ಹಿಂದೆ ಪ್ರಕಟಿಸಲಾದ ಎರಡು ಪುಸ್ತಕಗಳೂ ಎರಡು, ಮುದ್ರಣಗಳನ್ನು ಕಂಡು ಜನಪ್ರಿಯವಾಗಿವೆ.
ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ನಮ್ಮ ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ಇಂದಿಗೂ, ಸರಿಯಾದ ತಿಳಿವಳಿಕೆ ಬಹಳ ಜನರಿಗೆ ಇಲ್ಲದೆ, ಮೂಢನಂಬಿಕೆಯಿಂದ ಪ್ರಚಲಿತವಾದ, ಮಾಟ-ಮಂತ್ರ, ದೆವ್ವ-ಭೂತಗಳ ಕಾಟ, ಮದ್ದು ಹಾಕುವುದು ಮುಂತಾದ ನಂಬಿಕೆಗಳೇ ಬಲವಾಗಿ ಬೇರೂರಿರುವ ಉದಾಹರಣೆಗಳು ಇವೆ. ಇದರ ಪರಿಣಾಮ ಎಂದರೆ ಸಣ್ಣದಾಗಿ ಪ್ರಾರಂಭವಾದ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಕಾಲಾನುಕ್ರಮದಲ್ಲಿ ಗಂಭೀರ ಸ್ವರೂಪ ಹೊಂದುವುದು. ಸೂಕ್ತ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ರೋಗ ಪತ್ತೆ ಮಾಡಿ, ವೈದ್ಯರ ಸಹಾಯ, ಚಿಕಿತ್ಸೆ ದೊರೆತರೆ ಹಲವು ಬಗೆಯ ಮಾನಸಿಕ ರೋಗಿಗಳು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಗುಣಹೊಂದಬಲ್ಲರು. ಇದಕ್ಕಾಗಿ ಸಾರ್ವಜನಿಕರಿಗೆ, ರೋಗಿಗಳ ಬಂಧುಗಳಿಗೆ ಮುಂತಾದವರಿಗೆ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ವಿವರವಾದ ಮಾಹಿತಿ ದೊರೆಯಬೇಕು. ಈ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಏಕೆ ಉಂಟಾಗುತ್ತವೆ. ಅವುಗಳಿಗೆ ಏನು ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಎಂಬುದೆಲ್ಲ ತಿಳಿದಿದ್ದರೆ, ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಿಸಲು ಅನುಕೂಲವಾಗುತ್ತದೆ.
ಅಲ್ಲದೆ, ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಮಾನಸಿಕ ರೋಗ ಎನ್ನುತ್ತಿದ್ದಂತೆ ಅಷ್ಟು ಸುಲಭವಾಗಿ ಗುಣವಾಗುವ ಕಾಯಿಲೆಯಲ್ಲ ಎಂಬ ನಂಬಿಕೆ ಅನೇಕರಲ್ಲಿದೆ. ಈಚಿನ ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ಬಗೆಯ ಮಾನಸಿಕ ರೋಗಗಳಿಗೆ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಇದೆ ಎಂಬುದೂ ಜನರಿಗೆ ಮನವರಿಕೆಯಾಗಬೇಕು.
ಇತ್ತೀಚಿನ ಒತ್ತಡದ ಬದುಕಿನಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ಜನ ಒಂದಲ್ಲ ಒಂದು ರೀತಿಯ ಸಮಸ್ಯೆ, ಆತಂಕಗಳಿಗೆ ಸಿಲುಕಿ ಪರಿತಾಪ ಪಡುತ್ತಾ, ಕೊನೆಗೆ ಮಾನಸಿಕವಾಗಿ ಜರ್ಝರಿತರಾಗುವ ಸಂದರ್ಭಗಳಿವೆ. ಅಲ್ಲದೆ, ಮಾನಸಿಕ ರೋಗ ಬಡವ, ಬಲ್ಲಿದರೆನ್ನದೆ, ನಗರವಾಸಿಗಳು, ಗ್ರಾಮೀಣ ಪ್ರದೇಶದವರೆನ್ನದೆ, ಸ್ತ್ರೀ ಪುರುಷರೆನ್ನದೆ ಎಲ್ಲರನ್ನೂ ಕಾಡುತ್ತಿರುವ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಸೂಕ್ತ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಒದಗಿಸಬೇಕಾದುದು ನಿಮ್ಹಾನ್ಸ್‌ನಂಥ ಸಂಸ್ಥೆಗಳ ಕರ್ತವ್ಯವೂ ಆಗುತ್ತದೆ.
ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಹಲವಾರು ರೂಪಗಳ ಮೂಲಕ ಮಾನಸಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಮಾಹಿತಿ ಜನರಿಗೆ ದೊರಕುತ್ತಿರುವುದು ಸಮಾಧಾನದ ಸಂಗತಿ. ಪುಸ್ತಕ ಕಿರಿಹೊತ್ತಿಗೆಯ ಮೂಲಕ ಲೇಖಕರು ಈ ಎಲ್ಲ ಮಾಹಿತಿಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುವ ಪ್ರಯತ್ನ ಮಾಡಿದ್ದಾರೆ.
ಓದುಗರಿಗೆ ಇಲ್ಲಿನ ಮಾಹಿತಿಗಳು ಉಪಯುಕ್ತವಾಗುತ್ತವೆಂದು ನಾನು ಭಾವಿಸುತ್ತೇನೆ.
ಡಾ|| ಡಿ.ನಾಗರಾಜ
ನಿರ್ದೇಶಕರು/ಕುಲಪತಿಗಳು
ನಿಮ್ಹಾನ್ಸ್, ಬೆಂಗಳೂರು.
ಆತಂಕ ಮನೋರೋಗ
ನಾವೆಲ್ಲರೂ ಒಂದಲ್ಲಾ ಒಂದು ಸಲ ಆತಂಕ ಮತ್ತು ಭಯವನ್ನು ಅನುಭವಿಸಿರುತ್ತೇವೆ. ಯಾವುದೇ ಅಪಾಯಕಾರಿ ವ್ಯಕ್ತಿ, ವಸ್ತು, ಸನ್ನಿವೇಶ ಆತಂಕ ಮತ್ತು ಭಯವನ್ನುಂಟುಮಾಡಬಲ್ಲವು. ಹಾಗೆಯೇ, ದೊಡ್ಡ ಜವಾಬ್ದಾರಿಯನ್ನು, ದೊಡ್ಡ ಕೆಲಸ ಅಥವಾ ಗುರಿಯನ್ನು ಇಂತಿಷ್ಟೇ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಮಾಡಬೇಕಾಗಿ ಬಂದಾಗ, ಪರೀಕ್ಷೆ, ಸಂದರ್ಶನಗಳನ್ನು ಎದುರಿಸುವಾಗ, ವಿಪರೀತ ಸ್ಪರ್ಧೆ, ಅನಿಶ್ಚಿತತೆಯನ್ನು ಎದುರಿಸಬೇಕಾದಾಗ ಭಯವಾಗುವುದು ಸಹಜ.
ವೇದಿಕೆಗೆ ಹೋಗಿ ಪ್ರತಿಭೆಯನ್ನು ಪ್ರಕಟಮಾಡಬೇಕಾದಾಗ, ಅತಿಗಣ್ಯ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳು ಅಥವಾ ದೊಡ್ಡ ಅಧಿಕಾರಿಗಳನ್ನು ಕಾಣಬೇಕಾದಾಗ, ದೊಡ್ಡ ಸ್ಥಾನ- ಮಾನಗಳಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ಭೇಟಿಮಾಡಬೇಕಾಗಿ ಬಂದಾಗ, ಪೊಲೀಸರು, ನ್ಯಾಯಾಧೀಶರನ್ನು ಕಂಡಾಗ ಕೂಡ ಭಯಪೀಡಿತರಾಗುತ್ತೇವೆ.
ಆತಂಕ ಮತ್ತು ಭಯವಾದಾಗ ಈ ಕೆಳಗಿನ ತೊಂದರೆಗಳನ್ನು ಅನುಭವಿಸುತ್ತೇವೆ:
· ಎದೆಯಲ್ಲಿ, ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಏನೋ ಒಂದು ರೀತಿಯ ತಳಮಳ, ಅಹಿತಕರ ಅನುಭವ.
· ಹೃದಯದ ಬಡಿತ ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ, ಹೃದಯದ ಬಡಿತ ನಮಗೆ ಅರಿವಾಗುತ್ತದೆ.
· ಬೆವರು ಸುರಿಯುತ್ತದೆ.
· ದೇಹದಲ್ಲಿ ಬಿಸಿ- ಶಾಖದ ಅನುಭವ, ಬಾಯಿ ಒಣಗುತ್ತದೆ.
· ಕೈಗಳು ಅಥವಾ ಇಡೀ ದೇಹವೇ ನಡುಗುತ್ತದೆ.
· ಉಸಿರಾಟದ ವೇಗ ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ ಮತ್ತು ಉಸಿರು ಸಿಕ್ಕಿಹಾಕಿಕೊಂಡಂತಾಗುತ್ತದೆ.
· ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆ ಪದೇ- ಪದೇ ಆಗುವುದು ಮತ್ತು ಅವಸರವಾಗುವುದು.
· ಸುಸ್ತು, ಆಯಾಸ, ನಿಲ್ಲಲು, ನಡೆದಾಡಲು ಆಗದಿರುವುದು.
· ತಲೆ ಹಗುರವಾದಂತೆ ಅಥವಾ ಭಾರವಾದಂತೆ ಅನಿಸುವುದು.
· ಗಮನ ಮತ್ತು ಏಕಾಗ್ರತೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು.
· ನೆನೆಪಿನ ಶಕ್ತಿ ಕುಗ್ಗುವುದು.
· ಆಲೋಚನೆಯ ವ್ಯತ್ಯಯ, ತಲೆ ಖಾಲಿಯಾದಂತೆ ಅನುಭವ, ಯಾವುದೇ ವಿಷಯ, ಸಮಸ್ಯೆಯ ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ ಕಷ್ಟವಾಗುತ್ತದೆ, ನಿರ್ಧಾರ ಕೈಗೊಳ್ಳುವ ಶಕ್ತಿ ಕುಗ್ಗುತ್ತದೆ. ಬೌದ್ಧಿಕ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ತಗ್ಗುತ್ತದೆ.
· ಮಾತನಾಡಲು ಕಷ್ಟ, ತೊದಲುವಿಕೆ.
· ನೋಡಿದ್ದನ್ನು, ಕೇಳಿದ್ದನ್ನು , ಅನುಭವಿಸಿದ್ದನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲಾರದೆ ಗೊಂದಲ, ಬೆಚ್ಚಿಬೀಳುವುದು.
· ಹಸಿವು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ, ಬಾಯಿ ರುಚಿ ಇರುವುದಿಲ್ಲ, ಅಜೀರ್ಣ, ಬೇಧಿ.
· ನಿದ್ರೆ ಬಾರದಿರುವುದು, ಕೆಟ್ಟ ಕನಸು, ನಿದ್ರಾಭಂಗ.
· ಲೈಂಗಿಕ ಆಸೆ ಕುಗ್ಗುತ್ತದೆ, ಜನನಾಂಗದ ಉದ್ರೇಕವಿಲ್ಲ, ಸಂಭೋಗ ಕ್ರಿಯೆ ಸಾಧ್ಯವಾಗದಿರಬಹುದು.
ತೀವ್ರವಾದ ಆತಂಕ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ವ್ಯಕ್ತಿ ಪೂರ್ಣವಾಗಿ ನಿಷ್ಕ್ರಿಯನಾಗಿ ಅಸಹಾಯಕನಾಗಬಹುದು. ಆತ ತನ್ನ ಬೇಕು- ಬೇಡಗಳನ್ನು, ಅಗತ್ಯಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸಲಾರ. ಸಾಮಾನ್ಯ ಅಪಾಯದಿಂದ ದೂರ ಹೋಗಿ ತನ್ನನ್ನು ತಾನು ರಕ್ಷಿಸಿಕೊಳ್ಳಲಾರ. ಆತನ ಕ್ರಿಯೆ- ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಗಳು ಅಸಹಜ ಮತ್ತು ಅಸಂಬದ್ಧವಾಗಿರುತ್ತವೆ. ಆಕ್ಸಿಡೆಂಟ್ ಅಥವಾ ದುರಂತಗಳು ಜರುಗಿದಾಗ ಅವನ್ನು ಕಂಡ ಅಥವಾ ಅವುಗಳ ದುಷ್ಪರಿಣಾಮಗಳಿಗೆ ಈಡಾದ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಬಗೆಯ ನಡವಳಿಕೆಗಳು ಕಂಡುಬರುವುದು ವಿಶೇಷ.
ಆತಂಕ ಮತ್ತು ಭಯದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ತೀವ್ರವಾಗಿದ್ದರೆ ಅಥವಾ ಬಹುಕಾಲ ಮುಂದುವರಿದರೆ (2 ವಾರಗಳಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಕಾಲ), ಅವು ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಸಾಕಷ್ಟು ತೊಂದರೆಯನ್ನುಂಟುಮಾಡಿ ಆತನ ನಿತ್ಯದ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಿಗೆ ಅಡ್ಡಿಯನ್ನುಂಟುಮಾಡುತ್ತವೆ. ಆಗ ಈ ಮಟ್ಟದ ಆತಂಕವನ್ನು ‘ಆತಂಕದ ಕಾಯಿಲೆ’ ಎಂದು ಗುರುತಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ.
ಜನಸಂಖ್ಯೆಯ ಶೇ.10ರಷ್ಟು ಜನ ಆತಂಕದ ಕಾಯಿಲೆಯಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಾರೆಂದು ಅಂದಾಜಿದೆ. ಮಕ್ಕಳು, ಹದಿಹರೆಯದವರು, ಸ್ತ್ರೀಯರು, ವಯಸ್ಸಾದವರು, ಗುಳೇ ಹೋಗುವ, ತಮ್ಮ ಸ್ವಂತ ಸ್ಥಳ, ದೇಶವನ್ನು ಬಿಟ್ಟು ಹೊಸ ಸ್ಥಳ, ದೇಶದಲ್ಲಿ ವಾಸಿಸುವವರು, ಜೈಲಿನಲ್ಲಿರುವವರು, ಪೊಲೀಸರು, ಯುದ್ಧ ಎದುರಿಸುವ ಸೈನಿಕರು, ಹಿಂಸಾಚಾರ, ಆಕ್ರಮಣಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗುವ ಜನ, ದೊಡ್ಡ- ದೊಡ್ಡ ಸಂಸ್ಥೆಗಳ ನಿರ್ವಾಹಕರು, ಉದ್ಯೋಗ ಭದ್ರತೆ, ಆರ್ಥಿಕ ಭದ್ರತೆ ಇಲ್ಲದವರು, ಪ್ರಮುಖ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಎದುರಿಸುವವರು, ಸರ್ಜನ್ ಗಳು, ಜೀವನದ ಪ್ರಮುಖ ನಿರ್ಧಾರಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗಿರುವವರು, ವಿಪರೀತ ಸ್ಪರ್ಧೆ ಎದುರಿಸುವವರು, ಆರ್ಥಿಕ ಸಂಕಷ್ಟದಲ್ಲಿರುವವರು ಆತಂಕ ರೋಗಕ್ಕೆ ತುತ್ತಾಗುವ ಸಂಭವ ಹೆಚ್ಚು.
ಮೂರು ಬಗೆಯ ಆತಂಕ ಮನೋರೋಗಗಳಿವೆ:
1) ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ಆತಂಕ ಮನೋರೋಗ
2) ಫೋಬಿಯಾ ಅಥವಾ ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಭಯ
ಹಾಗೂ
3) ಪ್ಯಾನಿಕ್ ಅಥವಾ ಹಠಾತ್ ಭಯ
ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ಆತಂಕ ಮನೋರೋಗದಲ್ಲಿ, ಆತಂಕ ಮತ್ತು ಭಯದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಹೆಚ್ಚೂ ಕಡಿಮೆ ಸದಾ ಕಾಲ ಮತ್ತು ಬಹುತೇಕ ಸನ್ನಿವೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತವೆ.
ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಭಯದ ರೋಗದಲ್ಲಿ, ಅತಿ ತೀವ್ರವಾದ ಭಯವು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ವಸ್ತು ಅಥವಾ ಸನ್ನಿವೇಶದಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ವ್ಯಕ್ತಿ ಆ ವಸ್ತು ಅಥವಾ ಸನ್ನಿವೇಶದಿಂದ ದೂರವಿರಲು ಬಯಸುತ್ತಾನೆ. ಉದಾ: ಕೀಟಗಳು, ಹುಳುಗಳು ಮತ್ತು ಪ್ರಾಣಿಗಳು ಭಯವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವುದು. ಎತ್ತರದ ಸ್ಥಳಗಳು, ಮುಚ್ಚಿದ ಚಿಕ್ಕ ಆವರಣಗಳು (ಲಿಫ್ಟ್, ಟೆಲಿಫೋನ್ ಬೂತ್, ಗುಹೆ, ಸುರಂಗ, ಸೇತುವೆ ಇತ್ಯಾದಿ), ರಕ್ತ, ಗಾಯ, ಸೂಜಿ, ಸಿರಿಂಜ್, ಆಪರೇಷನ್ ಕೊಠಡಿ, ದಂತ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕುರ್ಚಿ, ಬಯಲು ಪ್ರದೇಶ.
ಹಠಾತ್ ಭಯದಲ್ಲಿ, ಆತಂಕ ಮತ್ತು ಭಯದ ತೀವ್ರ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಥಟ್ಟನೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡು, ಉತ್ತುಂಗಕ್ಕೇರಿ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಅತೀವ ನೋವು- ಹಿಂಸೆಯನ್ನು ಉಂಟುಮಾಡುವವು. ತಾನು ಸತ್ತೇ ಹೋಗುತ್ತೇನೆ, ತನಗೆ ಹೃದಯಾಘಾತವಾಗಿಬಿಟ್ಟಿದೆ, ಲಕ್ವ ಹೊಡೆಯಬಹುದು, ತಾನು ಹುಚ್ಚನಾಗಬಹುದು ಇತ್ಯಾದಿ ಆಲೋಚನೆಗಳಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿ ಜರ್ಝರಿತನಾಗುತ್ತಾನೆ. ಸಹಾಯಕ್ಕಾಗಿ ಮೊರೆ ಇಡುತ್ತಾನೆ. ನೋಡುಗರಿಗೆ ಇದು ತುರ್ತು ಸ್ಥಿತಿಯಂತೆ ಕಾಣುತ್ತದೆ. ಆಗಿಂದಾಗ್ಗೆ ವ್ಯಕ್ತಿ ಈ ಭಯದ ದಾಳಿಗೆ ಒಳಗಾಗುತ್ತಿರುತ್ತಾನೆ.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ
1) ಔಷಧಗಳು: ಶಮನಕಾರಿ ಮಾತ್ರೆಗಳು, ಖಿನ್ನತೆ ನಿವಾರಕಗಳು ಬಳಕೆಯಲ್ಲಿವೆ. ಔಷಧವನ್ನು ಎರಡರಿಂದ ಮೂರು ತಿಂಗಳ ಕಾಲ ಸೇವಿಸಬೇಕು. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಸುರಕ್ಷಿತವಾದ ಮಾತ್ರೆಗಳು ಲಭ್ಯವಿದ್ದು, ವೈದ್ಯರ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವುದು ಸೂಕ್ತ.
2) ವಿರಮಿಸುವಿಕೆ, ಯೋಗ, ಧ್ಯಾನ, ಪ್ರಾಣಾಯಾಮ, ಸಂಗೀತ, ಕ್ರೀಡೆ, ಧಾರ್ಮಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ತೊಡಗಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು.
3) ಆಪ್ತ ಸಲಹೆ ಮತ್ತು ಸಮಾಧಾನ: ಕಷ್ಟ- ಸಮಸ್ಯೆಗಳ ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ, ಅವುಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ನಿಭಾಯಿಸುವ ಕೌಶಲವನ್ನು ಹೇಳಿಕೊಡಲಾಗುತ್ತದೆ.
4) ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಸಾಮಾಜಿಕ ಆಸರೆಯನ್ನು ಉತ್ತಮಪಡಿಸುವುದು, ನಿನ್ನ ಜೊತೆ ನಾವಿದ್ದೇವೆ ಎಂದು ಹೇಳುವ ಬಂಧು-ಮಿತ್ರರ ನೆರವನ್ನು ಪಡೆಯುವುದು.
5) ವಾತಾವರಣದಲ್ಲಿ ಸೂಕ್ತ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು ತಂದು ವ್ಯಕ್ತಿ ನೆಮ್ಮದಿಯಿಂದ ಇರುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು.
ಹರೆಯದವರಲ್ಲಿ ಕಂಡು ಬರುವ ಸಾಮಾನ್ಯ ಮಾನಸಿಕ ಅನಾರೋಗ್ಯಗಳು ಕಾರಣ ಮತ್ತು ಪರಿಹಾರ
ಶೇಕಡಾ ೨೦ರಷ್ಟು ಹರೆಯದವರು ಒಂದಲ್ಲ ಒಂದು ಬಗೆಯ ಮಾನಸಿಕ ಅನಾರೋಗ್ಯದಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಾರೆ. ಆದರೆ ಅವರಾಗಲೀ, ಅವರ ತಂದೆ ತಾಯಿಗಳಾಗಲೀ ಮನೆಯವರಾಗಲೀ, ಮಾನಸಿಕ ಅನಾರೋಗ್ಯವನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟ ತಜ್ಞರನ್ನು ಕಾಣುವುದಿಲ್ಲ. ದೀರ್ಘಕಾಲ ಮಾನಸಿಕ ಅನಾರೋಗ್ಯದಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಿರುತ್ತಾರೆ. ಹರೆಯದವರಲ್ಲಿ ಕಂಡು ಬರುವ ಸಾಮಾನ್ಯ ಮಾನಸಿಕ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆಗಳೆಂದರೆ.
ಆತಂಕ ಮನೋರೋಗಗಳು
ವೇದಿಕೆ ಭಯ: ಅನೇಕ ಹರೆಯದವರಿಗೆ ವೇದಿಕೆಗೆ ಹೋಗುವುದೆಂದರೆ ಭಯ. ಚೆನ್ನಾಗಿ ಮಾತಾಡಲು ಬಂದರೂ, ಚೆನ್ನಾಗಿ ಸುಶ್ರಾವ್ಯವಾಗಿ ಹಾಡಲು ಬಂದರೂ, ತನ್ನಲ್ಲಿರುವ ಕಲೆಯನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸಲು ಶಕ್ತನಾದರೂ, ಹುಡುಗ/ಹುಡುಗಿ ಆತಂಕಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗುತ್ತಾರೆ. ವೇದಿಕೆ ಮೇಲೆ ಹೋಗಿ ಬಾಯಿ ಒಣಗಿ, ಕೈಕಾಲು ನಡುಗಿ, ಮಾತಾಡಲಾಗದೇ ಅಥವಾ ತಮ್ಮ ಕಲಾನೈಪುಣ್ಯತೆಯನ್ನು ಪ್ರದರ್ಶಿಸಲಾಗದೇ ಅಥವಾ ಅನೇಕ ತಪ್ಪುಗಳನ್ನು ಮಾಡಿ ನೋವನ್ನು ನಿರಾಶೆಯನ್ನು ಅನುಭವಿಸುತ್ತಾರೆ. ಒಮ್ಮೆ ಈ ರೀತಿ ಆಯಿತೆಂದರೆ, ಪ್ರತಿ ಸಲ ವೇದಿಕೆಗೆ ಹೋಗುವಾಗ, ಭಯ ದ್ವಿಗುಣವಾಗುತ್ತದೆ. ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಆತ್ಮವಿಶ್ವಾಸಕ್ಕೆ ಧಕ್ಕೆಯಾಗುತ್ತದೆ, ವೇದಿಕೆ ಭಯವನ್ನು ನಿವಾರಿಸಲು ಹೀಗೆ ಮಾಡಿ.
· ಸರಿಯಾದ ಪೂರ್ವ ಸಿದ್ಧತೆ ಮಾಡಿ, ಏನು ಮಾತಾಡಬೇಕು, ಏನು ಹಾಡಬೇಕು ಇತ್ಯಾದಿ.
· ನಿಮ್ಮ ಕೆಲವು ಸ್ನೇಹಿತರು/ಮನೆಯವರ ಮುಂದೆ ಮಾತನಾಡಿ/ ಹಾಡಿ, ಪ್ರಾಕ್ಟೀಸ್ ಮಾಡಿ.
· ‘ನಾನು ಸರಿಯಾಗಿ ಸಿದ್ಧತೆ ಮಾಡಿದ್ದೇನೆ, ನನ್ನ ನಿರ್ವಹಣೆ-ಪರ್‌ಫಾರ್ಮ್‌ಮೆನ್ಸ್ ಚೆನ್ನಾಗೇ ಇರುತ್ತದೆ, ಎಂದು ಹೇಳಿಕೊಳ್ಳಿ.
· ‘ನಾನು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಮಾತನಾಡಲಾರೆ ಹಾಡಲಾರೆ. ತಪ್ಪುಗಳಾಗುತ್ತವೆ. ಸಭಿಕರು ನಗುತ್ತಾರೆ. ನಾನು ಅಪಹಾಸ್ಯ/ಅವಮಾನಕ್ಕೆ ಈಡಾಗುತ್ತೇನೆ ಎಂಬ ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಆಲೋಚನೆಗಳಿಗೆ ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಎಡೆ ಕೊಡಬೇಡಿ.
· ವೇದಿಕೆಗೆ ಹೋಗುವ ಮೊದಲು, ನೀವು ಕುಳಿತಲ್ಲೇ ಪ್ರಾಣಾಯಾಮ ಮಾಡಿ-ಕಣ್ಣು ಮುಚ್ಚಿ, ಆರಾಮವಾಗಿ ಮೈ ಸಡಿಲ ಬಿಡಿ, ನಿಧಾನವಾಗಿ ಉಸಿರನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಿ ಹಾಗೇ ನಿಧಾನವಾಗಿ ಉಸಿರನ್ನು ಬಿಡಿ.
· ವೇದಿಕೆಯ ಮೇಲೆ ಹೋದಾಗ, ಸಭಿಕರನ್ನೆಲ್ಲಾ ನೋಡಬೇಡಿ. ಕೆಲವೇ ಸಭಿಕರನ್ನು/ ನಿಮ್ಮ ಪರಿಚಿತರನ್ನು, ಆಯ್ಕೆ ಮಾಡಿಕೊಂಡು ಅವರತ್ತ ನೋಡುತ್ತಾ ಮಾತನಾಡಿ/ಹಾಡಿ.
ಹೀಗೆ ಪ್ರಾಕ್ಟೀಸ್ ಮಾಡುತ್ತಾ ಇದ್ದರೆ ಭಯ ತಗ್ಗುತ್ತದೆ. ಸ್ಪರ್ಧೆಯಾದರೆ, ಫಲಿತಾಂಶದ ಬಗ್ಗೆ ಚಿಂತೆ ಮಾಡಬೇಡಿ. ‘ಐ ವಿಲ್ ಟ್ರೈ ಬೆಸ್ಟ್, ರಿಸಲ್ಟ್ ವಿಲ್ ಬಿ ಗುಡ್ ಎನ್ನುವ ಧೋರಣೆ ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳಿ. (ನಾನು ಉತ್ತಮವಾಗಿಯೇ ಮಾತಾಡುತ್ತೇನೆ. ಪೂರ್ಣ ಪ್ರಯತ್ನ ನನ್ನದು. ಫಲಿತಾಂಶ ಒಳ್ಳೆಯದೇ ಆಗಿರುತ್ತದೆ)
ಸಾಮಾಜಿಕ ಭಯಗಳು
ಕೆಲವು ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳಿಗೆ, ಹರೆಯದವರಿಗೆ ಇತರರೊಡನೆ ಮಾತನಾಡಲು ವ್ಯವಹರಿಸಲು ಭಯ. ಸಭೆ ಸಮಾರಂಭಗಳಿಗೆ ಹೋಗಲು ಹೆದರಿಕೆ. ಇತರರು ನೋಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ತನ್ನನ್ನು ಗಮನಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆ ಎಂದರೆ, ಅವರಿಗೆ ಊಟ ಮಾಡಲೂ ಆಗುವುದಿಲ್ಲ. ಮಾತನಾಡಲೂ ಆಗುವುದಿಲ್ಲ, ಕೈಕಾಲು ನಡುಗುತ್ತದೆ. ಎಷ್ಟು ಬೇಗ ಅಲ್ಲಿಂದ ಹೊರಹೋದರೆ ಸಾಕು ಎನಿಸಿಬಿಡುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಮನಸ್ಸಿನೊಳಗೆ ಜನರೊಂದಿಗೆ ಬೆರೆಯಬೇಕು. ಆಕರ್ಷಕವಾಗಿ ಮಾತನಾಡಬೇಕು. ಜನರ ಮೆಚ್ಚುಗೆ ಪಡೆಯಬೇಕು ಎಂಬ ಆಸೆ ಇದ್ದೇ ಇರುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಆತಂಕ ಭಯ ಅವರನ್ನು ಕಟ್ಟಿಹಾಕುತ್ತದೆ. ಹೀಗಾಗಿ, ಸಭೆ, ಸಮಾರಂಭಕ್ಕೆ ಹೋಗದೇ ತಪ್ಪಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಹೋದರೂ ಒಂದು ಮೂಲೆಯಲ್ಲಿ ಕೂರುತ್ತಾರೆ. ಊಟಮಾಡದೇ, ವೇದಿಕೆಗೆ ಹೋಗಿ, ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟವರಿಗೆ ಶುಭಾಶಯವನ್ನು ಹೇಳದೇ ವಾಪಸ್ಸಾಗುತ್ತಾರೆ. ಯಾರಾದರೂ ಪ್ರಶ್ನೆ ಕೇಳಿದರೆ, ತಬ್ಬಿಬ್ಬಾಗಿ ಉತ್ತರ ಗೊತ್ತಿದ್ದರೂ, ಹೇಳಲಾರರು. ತೊದಲುತ್ತಾರೆ. ಅಥವಾ ಅಸಂಬದ್ಧವಾಗಿ ಉತ್ತರಿಸಿ ನಗೆಗೀಡಾಗುತ್ತಾರೆ. ಮನೆಗೆ ಬಂಧುಮಿತ್ರರು ಬಂದರೆ ಅವರೊಂದಿಗೆ ಕುಶಲ ಸಂಭಾಷಣೆಯನ್ನು ಮಾಡಲಾಗದೇ ರೂಮು ಸೇರುತ್ತಾರೆ. ಮುಖೇಡಿಗಳಾಗುತ್ತಾರೆ, ತಾವೂ ಮುಜುಗರ ಪಟ್ಟು, ಮನೆಯವರಿಗೂ ಮುಜುಗರವನ್ನುಂಟುಮಾಡುತ್ತಾರೆ.
‘ಯಾರಾದರೂ ಬಂದರೆ ಸಾಕು, ಓಡಿ ಹೋಗಿ ರೂಮಿನಲ್ಲಿ ಕೂಡುತ್ತಾಳೆ. ಹೊರಗೆ ಬಾರೇ, ಆಂಟಿ ಹೇಗಿದ್ದೀರಿ ಎಂದು ಮಾತನಾಡಿಸು. ಕಾಫಿ ತೆಗೆದುಕೊಂಡು ಹೋಗಿ ಕೊಡು ಎಂದರೆ ‘ಹೋಗಮ್ಮ ನನ್ನ ಕೈಲಿ ಆಗೋದಲ್ಲ, ನೀನೇ ಕೊಡು, ಎಂದು ತಲೆತಗ್ಗಿಸಿಕೂರುತ್ತಾಳೆ. ಹೀಗಾದರೆ ಹೇಗೆ? ಬಂದವರು ಈ ಹುಡುಗಿಗೆ ಎಷ್ಟು ಜಂಭ, ಅಹಂಕಾರ, ಮನೆಗೆ ಬಂದವರನ್ನು ಮಾತಾಡಿಸುವ ಸೌಜನ್ಯತೆ ಇಲ್ಲ ಎಂದುಕೊಂಡರೆ ಹೇಗೆ? ನಾಳೆ ಇವಳನ್ನು ಯಾರು ಮದುವೆಯಾಗುತ್ತಾರೆ, ಎಂದರು ವಿಶಾಲಾಕ್ಷಿ.
‘ಬೆಲೆ ಎಷ್ಟು, ಕಡಿಮೆ ಬೆಲೆಗೆ ಕೊಡುತ್ತೀರಾ ಎಂದು ಕೇಳಲು ಸಂಕೋಚ. ಕ್ಯೂನಲ್ಲಿ ನಿಂತಾಗ ಯಾರಾದರೂ ಮಧ್ಯೆ ಸೇರಿಕೊಂದರೆ, ಬೇಡ ಹಾಗೆ ಮಾಡಬೇಡಿ ಎಂದು ಹೇಳಲಾರೆ. ಸಾಮಾನಿನ ಚೀಟಿಯನ್ನು ಅಂಗಡಿಯವರಿಗೆ ಕೊಟ್ಟು, ಅವನು ಕೊಟ್ಟದ್ದನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಂಡು ಬರುತ್ತೇನೆ, ಈರುಳ್ಳಿ ಗಡ್ಡೆ ಕೊಳೆತಿದೆ, ಬೇರೆ ಹಾಕಿ ಎಂದೂ ಹೇಳಲಾರೆ. ಭಯದಿಂದ ಬಾಯಿ ಕಟ್ಟಿಹೋಗುತ್ತದೆ. ಎಷ್ಟು ಧೈರ್ಯ ತಂದುಕೊಂಡು, ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ಮಾತಾಡಬೇಕು. ನನಗೆ ಇಂಥದು ಬೇಕು, ಇಂಥದು ಬೇಡ ಎಂದು ಹೇಳಬೇಕು ಎಂದುಕೊಂಡರೂ ಆಗುವುದಿಲ್ಲ ಸಾರ್ ಎಂದ ರಮಾಕಾಂತ.
‘ಕಣ್ಣಲ್ಲಿ, ಕಣ್ಣಿಟ್ಟು, ಮುಖ ನೋಡುತ್ತಾ ಮಾತನಾಡಲಾರೆ ಸರ್. ತಲೆ ತಗ್ಗಿಸಿ ಬಿಡುತ್ತೇನೆ. ಹೃದಯ ಬಾಯಿಗೆ ಬಂದಂತಾಗುತ್ತದೆ. ಎದೆ ಢವಗುಟ್ಟುತ್ತದೆ. ನನ್ನನ್ನು ಮಾತನಾಡಿಸಿದ ವ್ಯಕ್ತಿ, ದೊಡ್ಡ ಅಧಿಕಾರಿ, ತಿಳುವಳಿಕೆಯುಳ್ಳವರು ಅಥವಾ ಮುಖಗಂಟಿಕ್ಕಿರುವವರಾದರಂತೂ ಮುಗಿದೇ ಹೋಯಿತು. ನನ್ನ ಬಾಯಿಗೆ ಬೀಗ ಬೀಳುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ ಪರಿಹಾರವಿಲ್ಲವೇ ಎಂದಳು ಸಂಜನಾ.
ಈ ಸಾಮಾಜಿಕ ಭಯ (Social Anxiety/phobia) ಕ್ಕೆ ಕಾರಣಗಳಿವು.
· ಕೀಳರಿಮೆ: ನಾನು ಚೆನ್ನಾಗಿಲ್ಲ, ನನ್ನ ಬುದ್ಧಿ ಕಡಿಮೆ, ನಾನು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಮಾತನಾಡಲಾರೆ, ಬಾಯಿ ಬಿಟ್ಟರೆ, ತಪ್ಪು ಮಾತುಗಳು ಬರುತ್ತದೆ. ಇತ್ಯಾದಿ ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಯೋಚನೆಗಳು.
· ಇತರರಿಂದ ತಿರಸ್ಕಾರದ/ಹೀನಾಯದ ನಿರೀಕ್ಷೆ: ಎದುರಿಗಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿ ನನ್ನನ್ನು ಮೆಚ್ಚುವುದಿಲ್ಲ. ತಿರಸ್ಕರಿಸಬಹುದು. ನನ್ನ ಕೊರತೆ, ಹುಳುಕು, ತಪ್ಪುಗಳನ್ನು ಕಂಡು ನಗಾಡುತ್ತಾನೆ/ಳೆ. ಅಪಹಾಸ್ಯ ಮಾಡಿ ಅವಮಾನ ಮಾಡುತ್ತಾನೆ/ಮಾಡುತ್ತಾಳೆ.
· ಹಿಂದಿನ ನೋವಿನ ಅನುಭವಗಳು: ಹಿಂದೆ ಜನರೊಂದಿಗೆ ಮಾತನಾಡಲು ವ್ಯವಹರಿಸಿದಾಗ ಆದ ನೋವು/ಅವಮಾನ/ವಿಫಲತೆಗಳು.
· ಭಾಷಾ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ/ತಿಳುವಳಿಕೆ ಕಡಿಮೆ ಇರುವುದು.
· ಬಾಲ್ಯದಲ್ಲಿ ಜನರೊಂದಿಗೆ ವ್ಯವಹರಿಸುವ ತರಬೇತಿ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು
ಈ ಸಾಮಾಜಿಕ ಭಯಕ್ಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ
· ಸರಳವಾಗಿ ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ಮಾತನಾಡುವ ಅಭ್ಯಾಸ ಮಾಡುವುದು. ಮೊದಲು ಕನ್ನಡಿಯ ಮುಂದೆ ಆನಂತರ ಪರಿಚಿತ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಜೊತೆ.
· ಜ್ಞಾನ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಭಾಷಾ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ವಿವಿಧ ವಿಷಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಸಂಭಾಷಣೆ ನಡೆಸುವ ಕೌಶಲವನ್ನು ಪಡೆಯುವುದು.
· ನಾನು ಎಲ್ಲರನ್ನೂ ಮೆಚ್ಚಿಸಬೇಕಿಲ್ಲ, ನನಗೆ ಗೊತ್ತಿದ್ದಷ್ಟನ್ನು ಹೇಳುತ್ತೇನೆ. ಇತರರು ನನ್ನಿಂದ ಹೆಚ್ಚು ನಿರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿದರೆ, ನಾನು ಏನು ಮಾಡಲು ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲ. ನನ್ನನ್ನು ಕೆಲವರಾದರೂ ಮೆಚ್ಚುತ್ತಾರೆ ಅಷ್ಟು ಸಾಕು ಎಂಬ ಧೋರಣೆ ಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುವುದು.
· ಎಲ್ಲರೂ ಸಮಾನರೇ, ನನ್ನೆದುರು ಇರುವ ವ್ಯಕ್ತಿ ದೊಡ್ಡವರಿರಬಹುದು, ಜ್ಞಾನಿ ಇರಬಹುದು. ಅಧಿಕಾರದಲ್ಲಿರಬಹುದು, ಅವರೂ ಮನುಷ್ಯರೇ, ಅವರಲ್ಲೂ ಕೆಲವು ಕುಂದು ಕೊರತೆಗಳು ಇರುತ್ತವೆ. ನಾನು ಚಿಕ್ಕವನಿರಬಹುದು. ನನ್ನಲ್ಲಿ ಅಧಿಕಾರ ಇಲ್ಲದಿರಬಹುದು, ಆದರೆ ನನ್ನ ಅನಿಸಿಕೆ, ಅಭಿಪ್ರಾಯ, ಬೇಕು, ಬೇಡಗಳನ್ನು ಹೇಳುವ ಹಕ್ಕು ನನಗಿದೆ ಎಂದು ಹೇಳಿಕೊಳ್ಳುವುದು.
· ‘ಹೇಳಬೇಕಾದ್ದನ್ನು ವಿನಯ, ಗೌರವ, ಪ್ರೀತಿಯಿಂದ ಹೇಳುತ್ತೇನೆ. ಯಾರಿಗೂ ಅಗೌರವ, ಅವಮಾನ ಮಾಡುವ ಉದ್ದೇಶವಿಲ್ಲ ಆದ್ದರಿಂದ ನಾನು ಹೆದರುವ ಅಗತ್ಯವಿಲ್ಲ ಎಂದುಕೊಳ್ಳಿ.
· ಅಗತ್ಯಬಿದ್ದರೆ ಮನಶಾಸ್ತ್ರಜ್ಞರು ಅಥವಾ ಮನೋವೈದ್ಯರನ್ನು ಕಾಣಿ. ಆತಂಕವನ್ನು ತಗ್ಗಿಸುವ ಔಷಧಿ ಇದೆ , ನಡವಳಿಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಇದೆ.
ನಿರ್ದಿಷ್ಟ, ಅತಿ ಭಯಗಳು (phobia)
ಕೆಲವರಿಗೆ ಕೆಲವು ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಕಂಡರೆ ಅಥವಾ ಕೆಲವು ಸನ್ನಿವೇಶ, ಸಂದರ್ಭಗಳನ್ನು ಕಂಡರೆ ವಿಪರೀತ ಭಯ. ಆ ವಸ್ತು / ಸನ್ನಿವೇಶದಿಂದ ದೂರವಿರಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸುತ್ತಾರೆ. ಆ ವಸ್ತು/ ಸನ್ನಿವೇಶವೂ ನಿರಪಾಯಕಾರಿ ಎಂದು ಎಲ್ಲರೂ ಹೇಳಿದರೂ ಅವರಿಗೆ ಅವು ಭಯಕಾರಿಯಾಗಿ ತೋರುವುದೇ ಫೋಬಿಯಾ ಆತಂಕ ರೋಗದ ಮುಖ್ಯ ಲಕ್ಷಣ. ಫೋಬಿಯಾವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವ ಸಾಮಾನ್ಯ ಅಂಶಗಳೆಂದರೆ
· ನಾಯಿ, ಬೆಕ್ಕು, ಜಿರಳೆ, ಇಲಿ, ಜೇಡದಂತಹ ಪ್ರಾಣಿ/ಕೀಟಗಳು.
· ಸೇತುವೆ, ಸುರಂಗ, ಗುಹೆ
· ಟೆಲಿಫೋನ್ ಬೂತ್/ಲಿಫ್ಟ್‌ನಂತಹ ಚಿಕ್ಕ ಜಾಗಗಳು.
· ಕತ್ತಲೆ/ಒಂಟಿತನ.
· ಜನರ ಗುಂಪು, ರಕ್ತ, ಸೂಜಿ, ಆಪರೇಶನ್ ಥೇಟರ್, ಸ್ಕ್ಯಾನಿಂಗ್ ಅಥವಾ ಎಂ.ಆರ್.ಐ, ವಿಶೇಷ ತಪಾಸಣೆ ಯಂತ್ರಗಳು, ಆಸ್ಪತ್ರೆ, ವೈದ್ಯರು.
· ತುಂಬಾ ಜನಸಂದಣಿ ಇರುವ ಬಸ್/ಟ್ರೇನ್.
· ಎತ್ತರದ ಜಾಗಗಳು.
· ನೀರು, ಬೆಂಕಿ ಇತ್ಯಾದಿ.
ಅತಿ ಭಯ ಇರುವ ವಸ್ತು/ಸನ್ನಿವೇಶಕ್ಕೆ ಒಗ್ಗಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ನನಗೇನೂ ಆಗುವುದಿಲ್ಲ ಎಂದು ಹೇಳಿಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ ಭಯ ತಗ್ಗುತ್ತದೆ. ಮನೋ ವೈದ್ಯಕೀಯ ನೆರವೂ ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ.
ಗೀಳು ಮನೋರೋಗ
ಯಾವುದೇ ಅರ್ಥವಿಲ್ಲದ ಅಸಂಬದ್ಧ, ಕೊಳಕು ಅಥವಾ ಹೊಲಸು ಅಥವಾ ಭಯವನ್ನು/ಜುಗುಪ್ಸೆಯನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವ ವಿಚಾರ, ಆಲೋಚನೆ, ಚಿತ್ರಗಳು ಬೇಡ, ಬೇಡ ಎಂದರೂ ಮನಸ್ಸಿನೊಳಕ್ಕೆ ಬರುವುದು. ದೇವರನ್ನು ಪೂಜಿಸುವಾಗ, ಕೆಟ್ಟ ಆಲೋಚನೆಗಳು ಬರುವುದು, ಯಾವುದೇ ಗಂಡಸು, ಹೆಂಗಸನ್ನು ನೋಡಿದಾಗ ಕೆಟ್ಟ, ಲೈಂಗಿಕ ಆಲೋಚನೆಗಳು ಬರುವುದು. ಕತ್ತಿ, ಚಾಕು, ಸೂಜಿ, ಹರಿತವಾದ ಆಯುಧಗಳನ್ನು ಕಂಡಾಗ, ತನಗೆ, ಇತರರಿಗೆ ಹಿಂಸೆಯನ್ನುಂಟುಮಾಡಬೇಕು ಎನಿಸಿವುದು. ಚಲಿಸುವ ವಾಹನದಿಂದ ಜಿಗಿಯಬೇಕು ಅಥವಾ ಇತರರನ್ನು ನೂಕಬೇಕು ಎನ್ನಿಸುವುದು. ಇತರರಿಗೆ ಬೈದು, ಹೊಡೆಯಬೇಕು, ಅವಮಾನ ಮಾಡಬೇಕು ಎಂಬ ಆಲೋಚನೆಗಳು ಇತ್ಯಾದಿ.
ಪದೇ-ಪದೇ ಕೈ ತೊಳೆಯಬೇಕು. ಸ್ನಾನ ಮಾಡಬೇಕು, ಮನೆಯ ಗೋಡೆ, ನೆಲವನ್ನು ಒರೆಸಬೇಕು. ಧೂಳು, ಹೊಲಸು, ಕೊಳಕಿದೆ ಅದನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ನೀರು ಬಳಸಿ, ತೊಳೆದು ತೆಗೆಯಬೇಕು. ಗೋಡೆಯನ್ನು, ಬಾಗಿಲನ್ನು ಹತ್ತು ಸಲ ಮುಟ್ಟಬೇಕು. ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಅದು ಬಿದ್ದು ಹೋಗುತ್ತದೆ ಎನಿಸುವುದು. ಎಲ್ಲವನ್ನು ಅಚ್ಚುಕಟ್ಟಾಗಿ ಒಂದು ಕ್ರಮದಲ್ಲಿ ಇಡುವುದು, ಸ್ವಲ್ಪ ಕೂದಲೆಳೆಯಷ್ಟು ವ್ಯತ್ಯಾಸವಾದರೂ ಮತ್ತೆ ಸರಿಪಡಿಸುವುದು.
‘ಬೋಲ್ಟ್ ಹಾಕಿದ್ದೇನೋ ಇಲ್ಲವೊ, ನಲ್ಲಿಯನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಿದೆನೋ ಇಲ್ಲವೋ, ಹಣವನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಎಣಿಸಿದೆನೋ ಇಲ್ಲವೋ, ಬೀಗವನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಹಾಕಿದೆನೋ ಇಲ್ಲವೋ, ಎಂದು ಹಲವಾರು ಸಲ ಚೆಕ್ ಮಾಡುವುದು.
ಮಾಡುವುದೋ, ಬೇಡವೋ, ಹೋಗುವುದೋ, ಹೋಗಬಾರದೋ, ಈ ಹೊತ್ತೇ ಶುರುಮಾಡುವುದೋ, ನಾಳೆ ಶುರುಮಾಡುವುದೋ, ತಂದೆ ತಾಯಿಗೆ ಹೇಳುವುದೋ, ಬೇಡವೋ ಹೀಗೆ ದ್ವಂದ್ವ/ಗೊಂದಲಗಳಿಂದ ಏನೂ ಮಾಡದೆ ನಿಷ್ಕ್ರಿಯನಾಗಿರುವುದು.
ಇವೆಲ್ಲ ಗೀಳು ಮನೋರೋಗದ ಲಕ್ಷಣಗಳು. ಈ ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿ ಸಾಕಷ್ಟು ಮಾನಸಿಕ ಹಿಂಸೆಯನ್ನು ಅನುಭವಿಸುವುದಲ್ಲದೆ, ಇತರರರಿಗೂ ಸಾಕಷ್ಟು ಹಿಂಸೆ, ತೊಂದರೆಯನ್ನು ಕೊಡುತ್ತಾನೆ/ಳೆ. ಸ್ನಾನದ ಮನೆ/ಟಾಯ್ಲೆಟ್ಟಿಗೆ ಹೋದರೆ ಇರುವ ನೀರನ್ನೆಲ್ಲಾ ಖರ್ಚು ಮಾಡಿ, ಈಚೆಗೆ ಬರದೇ ತೊಂದರೆ. ನಾನು ಹೋಗಲಾ, ನಾನು ಮಾಡಿದ್ದು ಸರೀನಾ, ಎಂದು ಹತ್ತಾರು ಸಲ ಮನೆಯವರನ್ನು ಕೇಳುತ್ತಾ ತಲೆ ಚಿಟ್ಟು ಹಿಡಿಸುವುದು. ಶಾಲೆಗೆ ಹೋಗದೇ, ಅಧ್ಯಯನ ಮಾಡದೇ ಸುಮ್ಮನೆ ಕೂರುವುದರಿಂದ ತಂದೆ, ತಾಯಿ, ಮನೆಯವರು ಚಿಂತೆಗೆ ಒಳಗಾಗುತ್ತಾರೆ.
ಮಿದುಳಿನ ನರಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ಸೆರೋಟೊನಿನ್ ಎನ್ನುವ ರಾಸಾಯನಿಕ ವಸ್ತು ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದೇ ಈ ಗೀಳು ಮನೋರೋಗಕ್ಕೆ ಕಾರಣ. ಸೆರೋಟೊನಿನ್‌ನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುವ ಔಷಧಿಗಳಾದ ಫ್ಲೂಯಾಕ್ಸೆಟಿನ್, ಸರ್ಟ್ರಾಲಿನ್, ಎಸ್ಸಿಟಾಲೋಪಾಂ, ಕ್ಲೋಮಿಪ್ರಮಿನ್ ಅನ್ನು ಕೊಡುವುದರಿಂದ ಗೀಳು ಮನೋರೋಗ ಹತೋಟಿಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಔಷಧಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ದೀರ್ಘಕಾಲ ನಡೆಯಬೇಕು. ಗೀಳು ಮನೋರೋಗ ಹತೋಟಿಗೆ ಬರುವಂತಹ ಕಾಯಿಲೆ.
ಪ್ಯಾನಿಕ್ ಡಿಸಾರ್ಡರ್: ಅತಿ ಭಯ/ಹಠಾತ್ ಭಯದ ಕಾಯಿಲೆ. ಇಲ್ಲಿ ತೀವ್ರ ಭಯ ಥಟ್ಟನೆ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ಕಾಡತೊಡಗುತ್ತದೆ. ಇದ್ದಕ್ಕಿದ್ದಂತೆ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ತನಗೇನೋ ತೊಂದರೆ ಆಗಲಿದೆ. ತನಗೆ ಹೃದಯಾಘಾತ ಆಗಲಿದೆ. ತಾನು ಪ್ರಜ್ಞೆ ತಪ್ಪಿ ಬೀಳಬಹುದು. ತನಗೆ ಹುಚ್ಚು ಹಿಡಿಯಬಹುದು. ಪ್ರಾಣಾಪಾಯ ಆಗಬಹುದೆಂಬ ಭಯ ಬಂದು, ವ್ಯಕ್ತಿ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಹತಾಶನಾಗುತ್ತಾನೆ. ಭಯದ ತೀವ್ರತೆಯಿಂದ ಚಡಪಡಿಸುತ್ತಾನೆ. ಭಯದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ೨೦ ರಿಂದ ೩೦ ನಿಮಿಷಗಳ ಕಾಲ ಇರಬಹುದು. ಆಗ ವ್ಯಕ್ತಿ ಸಹಾಯವನ್ನು ಯಾಚಿಸುತ್ತಾನೆ. ಅವನ ಸ್ಥಿತಿ ಚಿಂತಾಜನಕವಾಗುತ್ತದೆ. ಇದು ಪುನರಾವರ್ತನೆಗೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಅಟ್ಯಾಕ್ ಇದ್ದಕ್ಕಿದ್ದಂತೆ ಬರಬಹುದು ಅಥವಾ ಕೆಲವು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಜಾಗ, ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಬರಬಹುದು. ಪ್ಯಾನಿಕ್ ಡಿಸಾರ್ಡರ್‌ಗೆ ಔಷಧೀಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಇದೆ. ಇಮಿಪ್ರಮಿನ್ ಮಾತ್ರೆ, ಪ್ಯಾರಾಕ್ಸಿಟಿನ್ ಮಾತ್ರೆ ಇತ್ಯಾದಿ.
ಖಿನ್ನತೆ ಕಾಯಿಲೆ( Depressive disorder)
ಶೇಕಡಾ ೧೫ ರಷ್ಟು ಹರೆಯದವರು ಖಿನ್ನತೆ ಖಾಯಿಲೆಯಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಾರೆ. ಯಾವುದೇ ಕಷ್ಟ, ನಷ್ಟ, ಸೋಲು, ನೋವು ಅವಮಾನ ಕೊರತೆ ನ್ಯೂನತೆಗಳಿಂದ ಖಿನ್ನತೆಯುಂಟಾಗುವುದು. ಅಥವಾ ಯಾವುದೇ ಕಾರಣವಿಲ್ಲದೆ, ಖಿನ್ನತೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಇದನ್ನು ಒಳ ಜನ್ಯ ಖಿನ್ನತೆ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಖಿನ್ನತೆಯಲ್ಲಿ ಮಿದುಳಿನ ನರಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ಡೊಪಮಿನ್, ಸೆರೋಟೊನಿನ್‌ನಂತಹ ರಾಸಾಯನಿಕ ನರವಾಹಕಗಳ ಪ್ರಮಾಣ ತಗ್ಗಿರುತ್ತದೆ. ಹುಡುಗರಿಗೆ ಹೋಲಿಸಿದರೆ ಹುಡುಗಿಯರಲ್ಲಿ ಡಿಪ್ರೆಶನ್ ಹೆಚ್ಚು. ಖಿನ್ನತೆಯ ಖಾಯಿಲೆಯ ಸಾಮಾನ್ಯ ಲಕ್ಷಣಗಳಿವು. ಇವು ಎರಡು ವಾರಗಳಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಕಾಲ ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿರುತ್ತದೆ.
ಯಾವಾಗಲೂ ಬೇಸರ, ದುಃಖದ ಭಾವನೆ, ಇದರಿಂದಾಗಿ ಅಳುಬರುವುದು. ಎಲ್ಲದರಲ್ಲೂ ನಿರಾಸಕ್ತಿ, ನಿರುತ್ಸಾಹ, ಉದಾಸೀನತೆ ಹಿಂದೆ ಸಂತೋಷ, ಉತ್ಸಾಹಗಳನ್ನು ನೀಡುತ್ತಿದ್ದ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಿಂದ ಕೂಡ ಈಗ ಸಂತೋಷವಿಲ್ಲ. ಸಂಭ್ರಮವಿಲ್ಲ. ಅಸಹಾಯಕ ಹಾಗೂ ನಿರಾಶಾಭಾವನೆ.
ನಾನು ಅಪ್ರಯೋಜಕ, ಯಾವ ಕೆಲಸವೂ ನನ್ನಿಂದಾಗದು, ಇನ್ನೊಬ್ಬರಿಗೆ ಮನೆಯವರಿಗೆ, ಸಮಾಜಕ್ಕೆ ನಾನು ಹೊರೆ ಎಂಬ ಆಲೋಚನೆ, ತಪ್ಪಿತಸ್ಥ ಭಾವನೆಗಳು, ನಗು-ನಲಿವು, ಯಶಸ್ಸು, ಒಳ್ಳೆಯ ದಿನಗಳು ಇನ್ನೆಂದಿಗೂ ಬರುವುದಿಲ್ಲ ಎನಿಸುವುದು. ನಿದ್ರಾ ತೊಂದರೆಗಳು ಅಥವಾ ಹೆಚ್ಚು ನಿದ್ರೆ.
ಹಸಿವು ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು ಬಾಯಿ ರುಚಿ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು. ತೂಕ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು.
ದೇಹದ ಚಲನ-ವಲನಗಳು ನಿಧಾನವಾಗುವುದು.
ಮನಸ್ಸಿನ ಆಲೋಚನೆ, ನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡುವ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಗಳೂ ನಿಧಾನವಾಗಿ, ವ್ಯಕ್ತಿ ಮಂಕಾಗುವುದು.
ಅಸ್ಪಷ್ಟ ಆದರೆ ತೀವ್ರವಾದ ಶಾರೀರಿಕ ನೋವುಗಳು, ಸುಸ್ತು, ನಿಶ್ಯಕ್ತಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಸಾಯುವ ಇಚ್ಚೆ, ಆತ್ಮಹತ್ಯೆಯ ಆಲೋಚನೆ, ಪ್ರಯತ್ನ.
ಓದು, ಅಧ್ಯಯನದಲ್ಲಿ ಹಿಂದೆ ಬೀಳುವುದು, ತರಗತಿಗಳಿಗೆ ಕ್ರಮವಾಗಿ ಹೋಗದಿರುವುದು, ಮೊದಲಿನಂತೆ ಪಠ್ಯೇತರ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸದಿರುವುದು.
ಪರೀಕ್ಷೆಯಲ್ಲಿ ಕಡಿಮೆ ಅಂಕಗಳನ್ನು ಪಡೆಯುವುದು ಅಥವಾ ಫೇಲಾಗುವುದು. ಖಿನ್ನತೆ ತೀವ್ರವಾದಾಗ, ವ್ಯಕ್ತಿ ಮನೆಯಲ್ಲೇ ಉಳಿಯಬಹುದು. ಶರೀರದ ಬೇಕು ಬೇಡಗಳನ್ನು ನಿರ್ಲಕ್ಷಿಸಬಹುದು.
ಅನುಮಾನ, ಸಂಶಯ, ಸಿಟ್ಟನ್ನು ಪ್ರದರ್ಶಿಸಬಹುದು.
ಖಿನ್ನತೆ ಕಾಯಿಲೆಯನ್ನು ಅಂತಿಮವಾಗಿ ನಿರ್ಣಯಿಸುವವರು ವೈದ್ಯರು. ಮೇಲೆ ಕಾಣಿಸಿದ ಲಕ್ಷಣಗಳಲ್ಲಿ ಮೂರಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಯಾರಲ್ಲಾದರೂ ಇದ್ದರೆ ಅವರು ವೈದ್ಯರನ್ನು ಅಥವಾ ಮನೋವೈದ್ಯರನ್ನು ಕಾಣಬೇಕು.
ಖಿನ್ನತೆಗೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಯಾವುದು?
೧. ಔಷಧಿಗಳು: ಇಮಿಪ್ರಮಿನ್, ಅಮಿಟ್ರಿಫ್ಟಲಿನ್, ಡಾತಿಪಿನ್, ಎಸ್ಸಿಟಲೋಪ್ರಾಂ, ಪ್ಲೂಯಾಕ್ಸೆಟೀನ್, ಸಾರ್ಟ್ರಾಲೀನ್‌ಗಳು ಈಗ ಲಭ್ಯವಿದೆ. ಇವೆಲ್ಲ ಮಿದುಳಿನ ಮೇಲೆ ಪರಿಣಾಮ ಬೀರಿ, ಡೊಪಮಿನ್ ಮತ್ತು ಸೆರೋಟೊನಿನ್ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುತ್ತದೆ.
ಇವು ನಿದ್ರಾಮಾತ್ರೆಗಳಲ್ಲ. ಅಭ್ಯಾಸವನ್ನುಂಟುಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ. ಸುರಕ್ಷಿತವಾದ ಔಷಧಿಗಳು ಎಂಬುದನ್ನು ಗಮನಿಸಿ, ಕೆಲವು ಅಡ್ಡ ಪರಿಣಾಮಗಳಾಗಬಹುದು. ಬಾಯಿ ಒಣಗುವುದು, ಮಲಬದ್ಧತೆ, ಕಣ್ಣು ಮಂಜಾಗುವುದು, ತಲೆಸುತ್ತು, ನಿದ್ರೆ ಹೆಚ್ಚುವುದು, ತೂಕಡಿಕೆ, ಮೂತ್ರ ಬಂದ್ ಆಗುವುದು, ಇತ್ಯಾದಿ, ಅದನ್ನು ವೈದ್ಯರಿಗೆ ತಿಳಿಸಿ.
ಔಷಧಿಗಳು ಕೆಲಸ ಮಾಡಿ, ಖಿನ್ನತೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಡಿಮೆಯಾಗಲು, ಎರಡು ಮೂರು ವಾರಗಳು ಬೇಕಾಗಬಹುದು ಸಹನೆ ಇರಲಿ.
ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕನಿಷ್ಟ ೩ ತಿಂಗಳು ಸೇವಿಸಬೇಕು. ಎಷ್ಟು ಕಾಲ ಸೇವಿಸಬೇಕೆಂಬುದನ್ನು ವೈದ್ಯರು ಹೇಳುತ್ತಾರೆ. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಆರು ತಿಂಗಳಿಂದ ಒಂದು ವರ್ಷದವರೆಗೆ ಔಷಧಿ ಸೇವಿಸಬೇಕಾಗಿ ಬರಬಹುದು.
ಈ ಔಷಧ ಸೇವಿಸುವಾಗ ಇತರ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಬಂದರೆ ಬೇರೆ ಔಷಧಿ ಸೇವಿಸಲು ಅಡ್ಡಿ ಇಲ್ಲ ಆದರೆ, ವೈದ್ಯರ ಉಸ್ತುವಾರಿ ಅಗತ್ಯ.
೨. ಆಪ್ತ ಸಲಹೆ ಸಮಾಧಾನ: ರೋಗಿಯೊಂದಿಗೆ ಸ್ನೇಹ ಪೂರ‍್ವಕವಾಗಿ ಮಾತನಾಡಿ, ಆತನ ಕಷ್ಟ ಸುಖ ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನು ವಿಚಾರಿಸಿ, ಆಪ್ತ ಸಲಹೆ ಸಮಾಧಾನ ನೀಡುವುದು. ಒಂದು ಮೌಲಿಕವಾದ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನ. ಇದನ್ನು ವಾರಕ್ಕೆ ಎರಡು ಮೂರು ಸಲ-ಪ್ರತಿ ಸಲ ೩೦ ರಿಂದ ೪೦ ನಿಮಿಷಗಳ ಕಾಲ ಮಾಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಮನಸ್ಸನ್ನಾವರಿಸಿರುವ ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಆಲೋಚನೆಗಳು, ತೀರ್ಮಾನಗಳನ್ನು ತೆಗೆದು, ಸಕಾರಾತ್ಮಕ ಹಾಗೂ ಉತ್ತೇಜನಾತ್ಮಕ ಆಲೋಚನೆಗಳು-ತೀರ್ಮಾನಗಳು ಬರುವಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಕಷ್ಟ, ನಷ್ಟಗಳನ್ನು ನಿಭಾಯಿಸಲು, ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನು ಪರಿಹರಿಸಲು ಸಲಹೆಗಳನ್ನು ನೀಡಬೇಕು.
೩. ಬೌದ್ಧಿಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ನಿರಾಶಾಜನಕ ಆಲೋಚನೆಗಳನ್ನು ನಿವಾರಿಸಿ, ಆಶಾಜನಕ ಆಲೋಚನೆಗಳನ್ನು ಮಾಡುವಂತೆ, ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ತರಬೇತಿ ನೀಡಲಾಗುವುದು. ಹಿಂದಿನ ಅಥವಾ ಪ್ರಸಕ್ತ ನೋವು, ಕಹಿ ಘಟನೆಗಳನ್ನು ನೆನೆಸಿಕೊಳ್ಳದೆ, ಸಂತೋಷ, ಹಿತಕರವಾದ ಘಟನೆಗಳನ್ನು ಮೆಲುಕು ಹಾಕುವಂತೆ ಪ್ರೇರೇಪಿಸುವುದು. ಯಾವುದೇ ವಿಷಯ, ಘಟನೆ, ವಸ್ತು, ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಬಗ್ಗೆ ಆಲೋಚಿಸುವಾಗ ಒಳ್ಳೆಯದನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದು, ನಾಳೆ ಒಳ್ಳೆಯದಾಗುತ್ತದೆ, ನಾಳೆ ನನ್ನ ಸಮಸ್ಯೆ ಬಗೆಹರಿಯುತ್ತದೆ, ಜನ ನನಗೆ ಆಸರೆಯಾಗಿ ನಿಲ್ಲುತ್ತಾರೆ ಎಂಬಿತ್ಯಾದಿ ಸಕಾರಾತ್ಮಕ ಧೋರಣೆಯನ್ನು ಬೆಳೆಸುವುದು ಈ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಪ್ರಮುಖ ಅಂಶ.
ಯೋಗ, ಧ್ಯಾನ, ಪ್ರಾಣಾಯಾಮ, ಸಂಗೀತ, ನೃತ್ಯ, ಚಿತ್ರಕಲೆಯನ್ನು ಬಳಸಿ ನೀಡುವ ಪ್ರಯತ್ನಗಳು ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಜನಪ್ರಿಯವಾಗುತ್ತಿದೆ.
Adjustment disorders: ಹೊಂದಾಣಿಕೆಯ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆಗಳು
ಯಾವುದೇ ಹೊಸ ಸನ್ನಿವೇಶ, ಸಂದರ್ಭ, ಸ್ಥಳ, ಜನ, ಸಮಸ್ಯೆ, ಜವಾಬ್ದಾರಿಗೆ ಹೊಂದಿಕೊಳ್ಳಲು ಕಷ್ಟವಾದಾಗ, ಈ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. ಆತಂಕ, ಭಯ, ಬೇಸರ, ದುಃಖಗಳು, ಸಿಟ್ಟು, ಕೋಪಗಳು, ಆಹಾರ ನಿದ್ರೆಯ ವ್ಯತ್ಯಯ, ದೈನಂದಿನ ಕೆಲಸ, ಚಟುವಟಿಕೆ ಮಾಡಲಾಗದಿರುವುದು. ತಲೆನೋವು, ದೈಹಿಕ ನೋವುಗಳು, ಇತ್ಯಾದಿ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡುಬರುತ್ತವೆ. ಈ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕೆಲವೇ ದಿನಗಳಿಂದ ಹಿಡಿದು ಒಂದೆರೆಡು ತಿಂಗಳು ಇರಬಹುದು. ಮನೋಚಿಕಿತ್ಸೆ, ವಾತಾವರಣದ ಬದಲಾವಣೆ, ಅಲ್ಪ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಖಿನ್ನತೆ ನಿರೋಧಕಗಳು ಶಮನ ಕಾರಿ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ವ್ಯಕ್ತಿ, ಸನ್ನಿವೇಶ, ಪರಿಸರಕ್ಕೆ ಹೊಂದಿಕೊಳ್ಳಲು ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟವರಲ್ಲಿ ಸಹಾಯ ಮಾಡಬೇಕು. ಓದುವ ಶಾಲೆಯನ್ನು ಬದಲಿಸಿದಾಗ, ಮನೆ ಬಿಟ್ಟು ಹಾಸ್ಟೆಲ್ ಸೇರಿದಾಗ, ಹೊಂದಾಣಿಕೆಯ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆ ಸಾಮಾನ್ಯ.
ಸೊಮ್ಯಾಟೋಫಾರಂ ಡಿಸಾರ್ಡರ್ Somatoform Disorders:
ಈ ಕಾಯಿಲೆಯ ಸಾಮಾನ್ಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು, ದೇಹದಲ್ಲಿ ಏನೂ ಕಾಯಿಲೆ ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೂ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ವೈದ್ಯರಿಗೆ ಗೊಂದಲವನ್ನುಂಟುಮಾಡುತ್ತವೆ. ಮೇಲ್ನೋಟಕ್ಕೆ ಶಾರೀರಕ ಕಾಯಿಲೆಯಂತೆ ಕಂಡರೂ, ಶರೀರದಲ್ಲಿ ಯಾವ ನ್ಯೂನತೆ/ಕೊರತೆ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಲಕ್ಷಣಗಳು ಬಹಳ ನಾಟಕೀಯವಾಗಿ ಎಲ್ಲರ ಗಮನವನ್ನು ಸೆಳೆಯುವಂತೆ ಪ್ರಕಟಗೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಮನೆಯವರಿಗೆ ಇದು ಗಂಭೀರ ಸ್ಥಿತಿ ಎನ್ನುವ(ಹುಸಿ) ಆತಂಕವನ್ನು ಸೃಷ್ಟಿಸುತ್ತವೆ.
· ಪ್ರಜ್ಞೆ ತಪ್ಪಿ ಬೀಳುವುದು.
· ಫಿಟ್ಸ್ ಬಂದಂತೆ ಕೈಕಾಲು ಅದುರುವುದು.
· ಕೈ ಕಾಲುಗಳು ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯು ಬಡಿದಂತೆ ನಿಷ್ಕ್ರಿಯವಾಗುವುದು.
· ಇದ್ದಕ್ಕಿದ್ದಂತೆ ಮಾತು ನಿಂತುಹೋಗುವುದು, ಕಣ್ಣು ಕಾಣದಂತೆ ಆಗುವುದು.
· ವಿಚಿತ್ರ ಮಾತು, ವರ್ತನೆಯನ್ನು ತೋರುವುದು.
· ಮೈಮೇಲೆ ದೇವರು, ದೆವ್ವ ಬಂದಂತೆ ಆಡುವುದು.
· ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಅವಧಿಯ ಘಟನೆಗಳ ನೆನಪೇ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು.
· ಭ್ರಮಾಧೀನ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಮನೆಬಿಟ್ಟು, ಅಲೆದಾಡುವುದು, ತನ್ನ ಗುರುತು, ಪರಿಚಯವನ್ನು ಮರೆಯುವುದು, ಪರಿಚಿತರನ್ನು ಗುರುತಿಸಲು ವಿಫಲವಾಗುವುದು, ಇತ್ಯಾದಿ.
ಇದ್ದಕ್ಕಿದ್ದಂತೆ ಮಾತು ನಿಂತು ಹೋಗಿದೆ, ಮೂಕಿಯಾಗಿದ್ದಾಳೆ ಎಂದು ೧೬ ವರ್ಷದ ಶಕೀಲಳನ್ನು ತಂದೆ-ತಾಯಿ ಕರೆ ತಂದರು. ಕಿವಿ, ಗಂಟಲು ತಜ್ಞರು ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿ ಧ್ವನಿಪೆಟ್ಟಿಗೆ ಸರಿಯಾಗಿದೆ. ಶರೀರದಲ್ಲಿ ಏನೂ ಕಾಯಿಲೆ ಇಲ್ಲ ಎಂದು ಬರೆದಿದ್ದರು. ಮೂರು ದಿನಗಳ ಹಿಂದೆ ಸಂಜೆ ಐದು ಗಂಟೆಗೆ, ಥಟ್ಟನೆ ಮಾತು ನಿಂತುಹೋಯಿತೆಂದು ಶಕೀಲಳ ತಾಯಿ, ರೇಷ್ಮಾ ಹೇಳಿದಳು. ಯಾವ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಎಂದು ಕೇಳಿದಾಗ, ತಾನು ಅಡುಗೆಮನೆಯಲ್ಲಿ ಕಾಫಿ ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದುದಾಗಿ, ಆ ಸಮಯಕ್ಕೆ ಶಾಲೆಯಿಂದ ಬಂದ ಶಕೀಲ ಅಣ್ಣ ರಫೀಕ್ ಜೊತೆ ಜಗಳ ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದದನ್ನು ಕೇಳಿ ಹೊರ ಬಂದಾಗ, ಶಕೀಲ ನೆಲದ ಮೇಲೆ ಬಿದ್ದದ್ದಳು. ರಫೀಕ್ ಗಾಬರಿಗೊಂಡಿದ್ದನ್ನು ಕಂಡು ಏನಾಯಿತೆಂದು ಕೇಳಿದೆ. ಶಕೀಲ ಮಾತಾಡಲಿಲ್ಲ. ಅಳುತ್ತಿದ್ದಳು, ರಫೀಕ್ ತನ್ನದೇನು ತಪ್ಪಿಲ್ಲ, ತಾನೇನೂ ಮಾಡಲಿಲ್ಲ, ನಿನ್ನೆ ರಾತ್ರಿ ಏಕೆ ಮನೆಗೆ ಬರಲಿಲ್ಲ ಎಂದಷ್ಟೇ ಕೇಳಿದೆ ಎಂದ. ಆದರೆ ಅವರಿಬ್ಬರಲ್ಲಿ ಜಗಳವಾಗಿ, ರಫೀಕ್ ತಂಗಿಯನ್ನು ದೂಡಿರಬೇಕು, ರೇಷ್ಮಾ ಹೇಳಿದಳು. ಅವರಿಬ್ಬರ ನಡುವೆ ಏನು ಸಮಸ್ಯೆ ಏಕೆ ಜಗಳವಾಡಿದರು ಎಂದು ವಿಚಾರಿಸಲಾಯಿತು. ತಂದೆ-ತಾಯಿಯಿಂದ ತಿಳಿದು ಬಂದದ್ದು ಇಷ್ಟು. ರಫೀಕ ಆಗಾಗ ತನ್ನ ಕ್ಲಾಸ್‌ಮೇಟ್ ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಕಂಬೈನ್ಡ್ ಸ್ಟಡಿ ಮಾಡಲು ಉಳಿದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಿದ್ದ. ಶಕೀಲಳೂ ತನ್ನ ಕ್ಲಾಸ್ ಮೇಟ್ ಮನೆಯಲ್ಲಿ ರಾತ್ರಿ ಉಳಿದುಕೊಳ್ಳಲು ಇಷ್ಟಪಟ್ಟಳು. ಅದಕ್ಕೆ ತಂದೆ-ತಾಯಿ ಇಬ್ಬರೂ ಒಪ್ಪಿಗೆ ಕೊಟ್ಟಿರಲಿಲ್ಲ. “ನೀನು ಹುಡುಗಿ ಬೇರೆಯವರ ಮನೆಯಲ್ಲಿ ರಾತ್ರಿ ಹೊತ್ತು ಉಳಿಯುವುದು ಸರಿ‌ಅಲ್ಲವೆಂದರು. ಶಕೀಲ ಮುನಿಸಿಕೊಂಡಳು. ‘ಅಣ್ಣನಿಗಾದರೆ ಅನುಮತಿ ಕೊಡುತ್ತೀರಿ, ನನಗೆ ಮಾತ್ರ ಇಲ್ಲ ಎಂದು ವಾದ ಮಾಡಿದಳು. ಹಿಂದಿನ ದಿನ ಗೆಳತಿ ಮನೆಯಿಂದಲೇ ಫೋನ್ ಮಾಡಿ, ಮಳೆ ಬರುತ್ತಿದೆ, ನಾನು ಮನೆಗೆ ಬರುವುದಿಲ್ಲ ಎಂದು ತಾಯಿಗೆ ತಿಳಿಸಿದ್ದಳು. ಆದರೆ ಅವಳು ಮನೆಗೆ ಬಂದಾಗ ರಫೀಕ್ ಜಗಳ ತೆಗೆದಿದ್ದ. ‘ಅಪ್ಪ, ಅಮ್ಮ ನಿನಗೆ
ಪರ್ಮಿಶನ್ ಕೊಟ್ಟಿಲ್ಲ. ಆದರೂ ನೀನು ನಿನ್ನೆ ರಾತ್ರಿ ನಿನ್ನ ಫ್ರೆಂಡ್ ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಉಳಿದುಕೊಂಡಿದ್ದೀಯಾ, ಅಪ್ಪ ಬರಲಿ ಹೇಳುತ್ತೇನೆ ಎಂದು ಹೆದರಿಸಿದ. ಶಕೀಲ ಸಿಟ್ಟುಕೊಂಡು, ‘ನನ್ನ ಮೇಲೆ ಹತೋಟಿ ಇಡಲು ನೀನು ಯಾರು ಹೋಗೋ ಎಂದಳು. ರಫೀಕ ಕೋಪದಿಂದ ಅವಳನ್ನು ನೂಕಿ ಬೀಳಿಸಿದ್ದ. ‘ನಿನ್ನ ಕಷ್ಟವೇನು, ಕಾಗದದ ಮೇಲೆ ಬರೆಯಮ್ಮ ಎಂದಾಗ, ‘ನಾನು ಹೆಣ್ಣಾಗಿ ಹುಟ್ಟಬಾರದಿತ್ತು, ನನ್ನ ತಂದೆ-ತಾಯಿ ಅಣ್ಣನನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರೀತಿ ಮಾಡುತ್ತಾರೆ, ನಾನು ಹುಡುಗಿ ಎಂದು ನನ್ನ ಆಸೆ-ಆಕಾಂಕ್ಷೆಗಳಿಗೆ ಬೆಲೆ ಕೊಡುವುದಿಲ್ಲ. ನಾನೇಕೆ ಮಾತನಾಡಬೇಕು. ಮೂಕಿಯಾಗಿರುವುದೇ ಚೆಂದ, ಎಂದು ಬರೆದಳು! ಅವಳ ಪ್ರಕ್ಷುಬ್ದಗೊಂಡ ಮನಸ್ಸು, ಪ್ರತಿಭಟನಾ ರೂಪದಲ್ಲಿ ಮೂಕತನವನ್ನು ಸೃಷ್ಟಿಮಾಡಿತ್ತು.
೧೭ ವರ್ಷದ ವಿವೇಕನಿಗೆ ಪೆರಾಲಿಸಿಸ್, ತಂದೆ ತಾಯಿಗಳು ಗಾಬರಿಗೊಂಡರು. ಇದೇನಪ್ಪ ಗ್ರಹಚಾರ. ಬುದ್ಧಿವಂತ ಹುಡುಗ. ಇವನು ಇಂಜಿನೀಯರೋ, ಡಾಕ್ಟರೋ ಆಗುತ್ತಾನೆ ಎಂದು ಕನಸು ಕಂಡ ನಮಗೆ ಆಘಾತವಾಗಿದೆ ಡಾಕ್ಟರೇ, ಏನಾದರೂ ಮಾಡಿ, ಅವನ ಬಲಗೈಗೆ ಮತ್ತೆ ಶಕ್ತಿ ಬರುವಂತೆ ಮಾಡಿ ಎಂದು ದೈನ್ಯತೆಯಿಂದ ಪ್ರಾರ್ಥಿಸಿದರು. ವೈದ್ಯರು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿದಾಗ ಸ್ನಾಯುಗಳ ಬಲ, ಬಿಗಿತ, ರಿಪ್ಲೆಕ್ಷಸ್ ಎಲ್ಲಾ ಸರಿಯಾಗೇ ಇತ್ತು. ಬಲಗೈ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ನಿಷ್ಕ್ರಿಯವಾಗಿತ್ತು. ವಿವರವಾದ ಆತ್ಮೀಯ ಸಂದರ್ಶನದ ಮೂಲಕ ಅವನ ಮನಸ್ಸಿನ ಕ್ಲೇಶಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚಲಾಯಿತು. ಶಾಲೆಯಲ್ಲಿ ಅವನ ಮೇಲೆ ಮಿಥ್ಯಾರೋಪವನ್ನು ಹೊರಿಸಲಾಗಿತ್ತು. ಸಹಪಾಠಿಯೊಬ್ಬಳಿಗೆ ಆತ ಹೊಲಸು ವಿಚಾರಗಳ ಪತ್ರ ಬರೆದಿದ್ದ ಎಂದು ಆ ಹುಡುಗಿಯೇ ಹೆಡ್ ಮಾಸ್ಟರಿಗೆ ದೂರು ಕೊಟ್ಟಿದ್ದಳು. ಅದೊಂದು ಟೈಪ್ ಮಾಡಿದ ಪತ್ರ. ಕೆಳಗೆ ಇವನ ಹೆಸರು ಇತ್ತು. ಆದರೆ ಸಹಿ ಇರಲಿಲ್ಲ. ಇದು ನಾನು ಬರೆದಿದ್ದಲ್ಲ ಎಂದು ಎಷ್ಟು ಹೇಳಿದರೂ ಕೇಳದೆ, ಹೆಡ್‌ಮಾಸ್ಟರ್ ಇವನನ್ನು ಸಸ್ಪೆಂಡ್ ಮಾಡಿದರು. ತಂದೆ-ತಾಯಿಗಳೊಂದಿಗೆ ಬಂದು ಬಹಿರಂಗವಾಗಿ ಕ್ಷಮೆ ಕೇಳಬೇಕೆಂದು ತಾಕೀತು ಮಾಡಿದರು. ತಂದೆ-ತಾಯಿಗಳಿಗೆ ಹೋಗಿ ಈ ವಿಚಾರವನ್ನು ತಿಳಿಸಿದ. ಇದು ತಾನು ಮಾಡಿದ ತಪ್ಪಲ್ಲ. ತನ್ನ ಕ್ಲಾಸಿನಲ್ಲಿ ತನ್ನನ್ನು ಕಂಡರೆ ಮತ್ಸರಪಡುವ ರಂಗನಾಥ ಎನ್ನುವ ಹುಡುಗನಿದ್ದಾನೆ. ಇದು ಅವನ ಕೆಲಸವಿರಬೇಕು ಎಂದು ಹೇಳಿದ. ವಿವೇಕನ ತಂದೆ, ಸ್ವಲ್ಪ ಯೋಚಿಸಿ, ಆ ಹುಡುಗ ರಂಗನಾಥನ ಮನೆಗೆ ಹೋದರು. ಅಲ್ಲಿ ಟೈಪ್‌ರೈಟರ್ ಇದ್ದುದನ್ನು ಕಂಡು, ರಂಗನಾಥನ ತಂದೆ-ತಾಯಿಗಳಿಗೆ ವಿಷಯವನ್ನು ವಿವರಿಸಿ, ಅ ಟೈಪ್‌ರೈಟರ್‌ನಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಟೈಪ್ ಮಾಡಿದರು. ಅದನ್ನು ಆ ಹುಡುಗಿಗೆ ಬರೆದಿದ್ದ ಎನ್ನಲಾದ ಪತ್ರದೊಂದಿಗೆ ಹೋಲಿಸಿ ನೋಡಲು ಹೆಡ್‌ಮಾಸ್ಟ್‌ರ್‌ಗೆ ಹೇಳಿದರು. ಆಶ್ಚರ್ಯ, ಆ ಎರಡೂ ಪತ್ರಗಳು ಒಂದೇ ಟೈಪ್‌ರೈಟರ್‌ನಲ್ಲಿ ಟೈಪ್ ಆದುವು ಎಂದು ಸುಲಭವಾಗಿ ಗೊತ್ತಾಯಿತು. ಹೆಡ್‌ಮಾಸ್ಟರ್ ರಂಗನಾಥ್ ಮತ್ತು ಆತನ ತಂದೆಯನ್ನು ಕರೆಸಿ, ರಂಗನಾಥನ ಈ ಅಪರಾಧವನ್ನು ವಿವರಿಸಿ, ಆತನನ್ನು ಸ್ಕೂಲಿನಿಂದ ತೆಗೆಯುವುದಾಗಿ ಹೇಳಿದರು. ‘ವಿವೇಕ ನನಗೆ ಆಗಾಗ ಹೊಡೆಯುತ್ತಾನೆ, ಕೀಟಳೆ ಮಾಡುತ್ತಾನೆ, ಆದಕ್ಕೆ ಹೀಗೆ ಮಾಡಿದೆ ಎಂದು ರಂಗನಾಥ ಸಬೂಬು ಹೇಳಿದ. ಅದು ಅಪ್ಪಟ ಸುಳ್ಳಾಗಿತ್ತು. ವಿವೇಕನಿಗೆ ಅಸಾಧ್ಯವಾದ ಸಿಟ್ಟು ಬಂತು. ಅಲ್ಲೇ ಎಲ್ಲರೆದುರೇ ರಂಗನಾಥ್‌ನ ಮುಖಕ್ಕೆ ಗುದ್ದಬೇಕು, ಅವನ ಬಾಯಿ, ಹಲ್ಲುಗಳು, ಮೂಗಿನಿಂದ ರಕ್ತ ಬರುವಷ್ಟು ಹೊಡೆಯಬೇಕು  ಎಂದು ಕೈ‌ಎತ್ತಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸುತ್ತಾನೆ. ಕೈ ಬರುತ್ತಿಲ್ಲ ನಿಷ್ಕ್ರಿಯವಾಗಿದೆ ಎಂದು ಬಿಕ್ಕಳಿಸಿದ. ತತ್‌ಕ್ಷಣ ಅವನನ್ನು ಸಮೀಪದ ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿಗೆ ಕರೆದೊಯ್ಯಲಾಯಿತು. ಅವರು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ, ಇವನನ್ನು ಕೂಡಲೇ ನರರೋಗ ತಜ್ಞರಲ್ಲಿಗೆ ಕರೆದೊಯ್ಯಿರಿ ಎಂದರು.
ಅತೀವ ಮನೋಕ್ಲೇಶದಿಂದ ವಿವೇಕನಿಗೆ ‘ಮಾನಸಿಕ ಜನ್ಯ ರೋಗಲಕ್ಷಣ ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡಿತ್ತು. ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಹುಟ್ಟಿದ ಆಕ್ರಮಣ ಭಾವ ಅವನನ್ನು ನಡುಗಿಸಿತು. ಸಿಟ್ಟಿನಿಂದ ರಂಗನಾಥನಿಗೆ ನಾನು ಹೊಡೆದುಬಿಡುತ್ತೇನೆ. ಎಲ್ಲರೂ ತನ್ನನ್ನು ಅಪರಾಧಿಯಂತೆ ನೋಡುತ್ತಾರೆ. ಹೊಡೆಯದಿರುವುದೇ ಕ್ಷೇಮವೆಂದು ಯೋಚಿಸಿ ಅವನ ಸುಪ್ತ ಮನಸ್ಸು, ಕೈಗಳ ಸ್ನಾಯುಗಳಿಗೆ ನಿಷ್ಕ್ರಿಯವಾಗಲು ಸೂಚಿಸಿತು. ಮಿಥ್ಯಾರೋಪದಿಂದ ಬಳಲಿದ ವಿವೇಕನಿಗೆ , ಈಗ ಪೆರಾಲಿಸ್ ಆಯಿತೆಂದು ಕಂಡ ಎಲ್ಲರೂ ಅವನ ಬಗ್ಗೆ ಸಹಾನುಭೂತಿಯನ್ನು ವ್ಯಕ್ತಪಡಿಸಿದರು. ರಂಗನಾಥನ ಮೇಲೆ ಅವರ ಕೋಪ ಹೆಚ್ಚಾಯಿತು. ಅವನನ್ನು ಟಿಸಿ ಕೊಟ್ಟು, ಕಳುಹಿಸಲು ತೀರ್ಮಾನ ಮಾಡಿದರು. ವಿವೇಕನಿಗೆ ಈಗ ಸಮಾಧಾನವಾಯಿತು. ರೋಗಲಕ್ಷಣ ಅವನಿಗೆ ಬಹುವಾಗಿ ನೆರವಾಗಿತ್ತು. ಇದನ್ನೆಲ್ಲಾ ಅವನಿಗೆ ವಿವರಿಸಿ, ಇನ್ನು ರೋಗಲಕ್ಷಣದ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇಲ್ಲ. ಔಷಧಿ ಕೊಡುತ್ತೇವೆ. ನಿನ್ನ ಕೈ ಮೊದಲಿನಂತಾಗುತ್ತದೆ ಎಂದು ಬಲವಾಗಿ ಅವನಿಗೆ ಮನೋಸೂಚನೆ ನೀಡಲಾಯಿತು. ವಿವೇಕ ಚೇತರಿಸಿಕೊಂಡ.
ರಾಧಿಕಾಳ ಮೇಲೆ ಅವಳ ತಾಯಿಯ ದೆವ್ವ ಬಂದಿದೆಯಂತೆ. ಅದು ಜೋರಾಗಿ ಗಲಾಟೆ ಮಾಡುತ್ತಾ, ರಾಧಿಕಾಳ ಅಪ್ಪ ಮತ್ತು ಮಲತಾಯಿಯನ್ನು ಬಾಯಿಗೆ ಬಂದಂತೆ ಬೈಯುತ್ತಿದೆಯಂತೆ. ಅವರಿಬ್ಬರೂ ಸೇರಿ ರಾಧಿಕಾಳಿಗೆ ಹಿಂಸೆ ಕೊಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ತಾನು ಸುಮ್ಮನಿರುವುದಿಲ್ಲ, ಅವರು ರಕ್ತ ಕಾರಿ ಸಾಯುವಂತೆ ಮಾಡುತ್ತೇನೆ. ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯು ಬಡಿದು ನರಳಿ ಸಾಯುವಂತೆ ಮಾಡುತ್ತೇನೆ ಎಂದು ಅಬ್ಬರಿಸುತ್ತಿದೆಯಂತೆ.
ಹತ್ತು ನಿಮಿಷ ಹೀಗೆ ಕೂಗಾಡಿ, ಕಿರುಚಾಡಿ ದೆವ್ವ ಹೊರಟು ಹೋಗುತ್ತದೆ. ರಾಧಿಕಾ ಕುಸಿದು ಬಿದ್ದು ಪ್ರಜ್ಞಾಶೂನ್ಯಳಾಗುತ್ತಾಳೆ. ಐದು ನಿಮಿಷಗಳ ನಂತರ ಕಣ್ಣುಬಿಟ್ಟು ತನಗೇನಾಯಿತು ತಾನೇಕೆ ನೆಲದ ಮೇಲೆ ಮಲಗಿದ್ದೇನೆ ಎಂದು ಕೇಳುತ್ತಾಳೆ. ತಾಯಿಯ ದೆವ್ವ ಬಂದದ್ದಾಗಲೀ, ಅದು ಏನು ಹೇಳಿತೆನ್ನುವುದಾಗಲೀ ಅವಳಿಗೆ ನೆನಪಿರುವುದಿಲ್ಲ. ರಾಧಿಕಾಳ ತಂದೆ ರಾಮಚಂದ್ರಯ್ಯ, ಅನೇಕ ಮಂತ್ರವಾದಿಗಳನ್ನು ಕರೆತಂದು ಭೂತವನ್ನು ಓಡಿಸಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸಿದ್ದಾರೆ. ಅನೇಕ ದೇವಸ್ಥಾನಗಳಿಗೆ ರಾಧಿಕಾಳ ಕರೆದೊಯ್ದು ಪೂಜೆ ಹರಕೆ ಸಲ್ಲಿಸಿದ್ದಾರೆ. ಏನೂ ಪ್ರಯೋಜನವಾಗಲಿಲ್ಲ. ತಿಂಗಳಿಗೆ, ಎರಡು ತಿಂಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ ರಾಧಿಕಾಳ ಅಮ್ಮನ ದೆವ್ವ ಅವಳ ಮೇಲೆ ಬರುವುದು ನಿಂತಿಲ್ಲ. ರಾಧಿಕಾ ಈಗ ಶಾಲೆಗೆ ಹೋಗುತ್ತಿಲ್ಲ. ಮನೆಯಲ್ಲೇ ಇದ್ದಾಳೆ. ಆಸ್ಪತ್ರೆಯ ಲೇಡಿವಿಸಿಟರ್ ವಿಮಲಮ್ಮನ ಸಲಹೆ ಮೇರೆಗೆ, ರಾಧಿಕಾಳನ್ನು ಮನೋವೈದ್ಯರ ಬಳಿಗೆ ಕರೆತಂದರು.
ವಿವರವಾದ ಸಂದರ್ಶನದಿಂದ, ರಾಧಿಕಾಳನ್ನು ಕಾಡುತ್ತಿದ್ದ ಮಾನಸಿಕ ನಿರಾಶೆ, ದ್ವಂದ್ವಗಳು ಹೊರಬಂದುವು. ರಾಧಿಕಾಳ ಅಮ್ಮ ರಾಧಿಕಾಳಿಗೆಂದೇ ಹಲವು ಒಡವೆಗಳನ್ನು ಇಟ್ಟು ಹೋಗಿದ್ದರು. ಆದರೆ ಮಲತಾಯಿ, ಒಂದೊಂದಾಗಿ ಅವುಗಳನ್ನು ಕರಗಿಸಿ ತನಗೆ ಒಡವೆ ಮಾಡಿಸಿಕೊಂಡಿದ್ದಳು. ಇದನ್ನು ರಾಧಿಕಾ ತಂದೆಗೆ ಹೇಳಿದಾಗ, ಅವರು ಹೋಗಲಿ ಬಿಡು, ನಿನ್ನ ಮದುವೆಯಾಗುವ ಸಮಯಕ್ಕೆ ಹೊಸ ಒಡವೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಿಸಿಕೊಡುತ್ತೇನೆ ಎಂದು ಸಮಾಧಾನ ಹೇಳಿದ್ದರು.
ಕಳೆದ ವರ್ಷ ರಾಧಿಕಾಳ ತಾಯಿಗೆ ಅವಳ ತೌರಿನವರು ಕೊಟ್ಟಿದ್ದ ಮನೆಯನ್ನು ಮಾರಾಟ ಮಾಡಲು ರಾಧಿಕಾಳ ತಂದೆ ನಿರ್ಧರಿಸಿದ್ದರು. ನನ್ನ ತೌರುಮನೆಯವರು ಕೊಟ್ಟ ಮನೆ, ತನ್ನ ಮಗಳಿಗೇ ಸಲ್ಲಬೇಕು ಎಂದು ಸಾಯುವಾಗ ಹೇಳಿದ್ದರು. ಗಂಡನಿಂದ ಭಾಷೆ ತೆಗೆದು ಕೊಂಡಿದ್ದರು. ರಾಧಿಕಾಳ ಮಲತಾಯಿ, ಆ ಹಳೇ ಮನೆ ಮಾರಿ, ಒಳ್ಳೆಯ ಬೆಲೆಗೆ ಹೋಗುತ್ತದೆ, ಹೊಸ ಮನೆ ಕಟ್ಟಿ ಎಂದು ಗಂಡನ ಮೇಲೆ ಅತಿಯಾದ ಒತ್ತಡ ತಂದಿದ್ದಳು. ರಾಧಿಕಾ ಮಾತ್ರ ‘ಬೇಡ ಅಪ್ಪ ಇದು ಅಮ್ಮನ ನೆನಪಾಗಿ ಇರಲಿ. ಮಾರಬೇಡ ಎಂದಿದ್ದಳು. ಆದರೆ ರಾಧಿಕಾಳ ತಂದೆ, ಎರಡನೆಯ ಹೆಂಡತಿಯ ಒತ್ತಾಯಕ್ಕೆ ಮಣಿದು, ಮಾರಾಟ ಮಾಡಲು ಅಡ್ವಾನ್ಸ್ ತೆಗೆದುಕೊಂಡರು. ರಾಧಿಕಾ ಪ್ರತಿಭಟಿಸಿ, ಊಟ ಬಿಟ್ಟಳು. ತಂದೆಯೊಂದಿಗೆ ಮಾತನಾಡುವುದನ್ನು ಬಿಟ್ಟಳು. ಮಲತಾಯಿ ಬಂದವರೊಂದಿಗೆಲ್ಲ ರಾಧಿಕಾ ಹಠಮಾರಿ, ಕೆಟ್ಟ ಮನಸ್ಸಿನ ಹುಡುಗಿ. ಕುಟುಂಬದ ಆಭ್ಯುದಯದ ಬಗ್ಗೆ ಸ್ವಲ್ಪವೂ ಕಾಳಜಿ ಇಲ್ಲದಿರುವವಳು ಎಂದು ಹೇಳತೊಡಗಿದಳು. ಅವಳ ಬೇಕು ಬೇಡಗಳನ್ನು ಕಡೆಗಣಿಸತೊಡಗಿದಳು. ಪ್ರತಿದಿನ ಏನಾದರೂ ಒಂದು ದೂರು ಹೇಳಿ, ರಾಧಿಕಾ ಅಪ್ಪನಿಂದ ಬೈಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಿದ್ದಳು. ರೋಸಿಹೋದ ರಾಧಿಕಾಳ ಸುಪ್ತ ಮನಸ್ಸು ಅಮ್ಮನ ದೆವ್ವ ತನ್ನ ಮೇಲೆ ಬಂದಂತೆ ಆಡಲು ನಿರ್ಧರಿಸಿತು. ರಾಧಿಕಾಳ ಮೇಲೆ ಅವಳಮ್ಮನ ದೆವ್ವ ಬರುವುದು, ಮನೆ ಮಾರದಂತೆ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ನೀಡುವುದನ್ನು ಕೇಳಿದ, ಆ ಮನೆಯನ್ನು ಕೊಂಡುಕೊಳ್ಳಲು ಅಡ್ವಾನ್ಸ್ ಕೊಟ್ಟಿದ್ದ ವ್ಯಕ್ತಿ ಬಂದು ಆ ಮನೆಯನ್ನು ತಾನು ಕೊಂಡುಕೊಳ್ಳುವುದಿಲ್ಲ ಎಂದು ಹೇಳಿಹೋದ. ಮನೆ ಮಾರಾಟ ನೆನೆಗುದಿಗೆ ಬಿತ್ತು!
ಹೀಗೆ ದೆವ್ವ ಬರುವ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಯಿಂದ ರಾಧಿಕ ತನ್ನ ಅದುಮಿಟ್ಟ ಆಕ್ರೋಶ, ದುಃಖವನ್ನು ಹೊರಹಾಕಿದ್ದಳು. ಮನೆಮಾರಾಟವಾಗುವುದನ್ನು ತಡೆದಿದ್ದಳು. ತಂದೆ ಮತ್ತು ಮಲತಾಯಿಯ ಕೆಲಸಗಳನ್ನು ಜಗಜ್ಜಾಹೀರು ಮಾಡಿದ್ದಳು.
ಹೀಗೆ ಮೈಮೇಲೆ ದೆವ್ವ ಬರುವ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ವ್ಯಕ್ತಿ ತನ್ನ ಮನದಾಳದ ಭಾವನೆ, ಅನಿಸಿಕೆ, ಅಭಿಪ್ರಾಯಗಳನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸುತ್ತಾನೆ. ಇತರರ ಗಮನವನ್ನು ಸೆಳೆಯುತ್ತಾನೆ. ಆದರೆ ಆತನ ಜಾಗೃತ ಮನಸ್ಸಿಗೆ ತಾನೇನು ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದೇನೆ ಎಂಬುದರ ಅರಿವಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಆಪ್ತ ಸಲಹೆ ಸಮಾಧಾನ. ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ ಸೂಕ್ತ ಬದಲಾವಣೆಗಳಿಂದ ಈ ವರ್ತನೆ ನಿಲ್ಲುತ್ತದೆ. ವಾಸ್ತವದಲ್ಲಿ ದೆವ್ವ, ಭೂತಗಳು ಇಲ್ಲ, ಅವೆಲ್ಲ ನಮ್ಮ ಕಲ್ಪನೆ ಅಷ್ಟೆ. ಸತ್ತ ಮೇಲೆ ಏನೂ ಉಳಿಯದು.
ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರಿನಿಯಾ
“ಈತ ನನ್ನ ಮಗ ಗಂಗಾಧರ. ಪಿಯು ಮೊದಲನೇ ವರ್ಷದಲ್ಲಿ ಎರಡೇ ತಿಂಗಳು ಕಾಲೇಜಿಗೆ ಹೋಗಿದ್ದು. ಒಂದೂವರೆ ವರ್ಷದಿಂದ ಮನೆಯಲ್ಲೇ ಇದ್ದಾನೆ. ನನ್ನನ್ನು ಚರ್ಚ್‌ನವರು ಕರೆಯುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಅವರ ಧರ್ಮಕ್ಕೆ ಸೇರು ಎಂದು ಕಿವಿಯಲ್ಲಿ ಹೇಳುತ್ತಿದ್ದಾರೆ ಎನ್ನತೊಡಗಿದ. ನಮ್ಮ ಮನೆಯ ಹತ್ತಿರ ಇರುವ ಚರ್ಚ್‌ಗೆ ಹೋಗತೊಡಗಿದ. ಅಲ್ಲಿ ಪ್ರಾರ್ಥನೆಯಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸತೊಡಗಿದ. ಅಲ್ಲಿಯ ಫಾದರ್ ಅವರನ್ನು ಕಂಡು, ‘ನೀವೇ ನನಗೆ ಕ್ರೈಸ್ಥ ಧರ್ಮಕ್ಕೆ ಸೇರಲು ಹೇಳುತ್ತಿದ್ದೀರಿ. ಸೇರಿಸಿಕೊಳಿ ಎಂದ. ನನಗೆ ಆ ಫಾದರ್ ಗೊತ್ತು. ಅವರು ನನ್ನನ್ನು ಕರೆದು, ನಿನ್ನ ಮಗ ಈ ರೀತಿ ಹೇಳುತ್ತಿದ್ದಾನಮ್ಮ. ನಾನು ಯಾವೊತ್ತು ಅವನಿಗೆ ಈ ರೀತಿ ಹೇಳಿಲ್ಲ. ಏನು ಮಾಡುತ್ತೀರಿ ಎಂದರು. ನಾವೆಲ್ಲ ಸೇರಿ ಬುದ್ಧಿ ಹೇಳಿದ ಮೇಲೆ ಚರ್ಚಿಗೆ ಹೋಗುವುದನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಿದ. ಒಂದು ದಿನ ನಾನು ಮನೆ ನಲ್ಲಿಯಲ್ಲಿ ನೀರು ಬರಲಿಲ್ಲ. ಬೀದಿ ನಲ್ಲಿಯಿಂದ ನೀರು ಕುಡಿಯಲು ಹೋದೆ. ವಯಸ್ಸಾದ ಮುದುಕರೊಬ್ಬರು ನೀರು ಹಿಡಿಯಲು ಬಂದರು. ನಾನು ಅವರಿಗೆ ನೀರು ಕೊಟ್ಟುಬಿಟ್ಟೆ. ಅದನ್ನು ಕಂಡ ಗಂಗಾಧರ, ನನ್ನ ಗಂಡನ ಹತ್ತಿರ ಹೋಗಿ, ಅಮ್ಮನ ಕ್ಯಾರೆಕ್ಟರ್ ಸರಿ ಇಲ್ಲ, ನಾನೆ ಕಣ್ಣಾರೆ ಕಂಡೆ ಎಂದ. ನನಗೂ ಮತ್ತು ನನ್ನ ಗಂಡನಿಗೂ ಮೊದಲಿನಿಂದಲೂ ಮನಸ್ತಾಪ. ಜಗಳ ನಡೆಯುತ್ತಲೇ ಇತ್ತು. ಈ ನೆಪಮಾಡಿಕೊಂಡು ‘ಗಂಗಾಧರನೇ ನಿನ್ನ ಶೀಲ ಸರಿಯಿಲ್ಲ ಎನ್ನುತ್ತಿದ್ದಾನೆ. ನಿನ್ನೊಂದಿಗೆ ನಾನಿರುವುದಿಲ್ಲ ಎಂದು ಹೋಗೇಬಿಟ್ಟರು. ಎರಡು ವರ್ಷಗಳಾದವು. ಇತ್ತ ತಲೆಹಾಕಿಲ್ಲ. ಗಂಗಾಧರ ದಿನದಿನಕ್ಕೆ ವಿಚಿತ್ರವಾಗಿ ವರ್ತಿಸತೊಡಗಿದ. ‘ಯಾರೋ ನಮ್ಮ ಮೇಲೆ ಕಣ್ಣಿಟ್ಟಿದ್ದಾರೆ. ಟೆಲಿಸ್ಕೋಪ್‌ನಿಂದ ನನ್ನನ್ನು ಗಮನಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆ ನಾನು ಮಾಡುವುದೆಲ್ಲ ಅವರಿಗೆ  ಗೊತ್ತಾಗುತ್ತಿದೆ ಎನ್ನತೊಡಗಿದ. ‘ಯಾರು ನಿನ್ನನ್ನು ಗಮನಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ನಿನ್ನನ್ನು ಗಮನಿಸಿ ಅವರಿಗೇನು ಪ್ರಯೋಜನ ಎಂದರೆ ‘ನನಗೂ ಗೊತ್ತಿಲ್ಲ ಆದರೆ, ಅವರಿಗೆ ನನ್ನ ಯೋಚನೆಗಳೆಲ್ಲವೂ ಗೊತ್ತಾಗುತ್ತಿದೆ. ನಾನು ಮಾಡುವ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಕೆಲಸ, ಚಟುವಟಕೆಯೂ ಗೊತ್ತಾಗುತ್ತಿದೆ ಎನ್ನತೊಡಗಿದ. ಹಾಗೇ ಯಾವಾಗಲೂ ಮನೆಯ ಎಲ್ಲ ಕಿಟಕಿಗಳು, ಬಾಗಿಲುಗಳನ್ನು ಮುಚ್ಚತೊಡಗಿದ. ರೂಮಿನಲ್ಲಿ ಕತ್ತಲೆಯಲ್ಲಿ ಕುಳಿತಿರುತ್ತಾನೆ. ಸ್ನಾನ ಮಾಡಲು, ಊಟ ಮಾಡಲು, ಬಟ್ಟೆ ಬದಲಾಯಿಸಲು, ನಾನು ಒತ್ತಾಯ ಮಾಡಬೇಕು. ಮನೆಗೆ ನೆಂಟರಿಷ್ಟರು ಬಂದರೆ ಅವರೊಂದಿಗೆ ಮಾತನಾಡುವುದಿಲ್ಲ ಯಾವುದೇ ಮದುವೆ, ನಾಮಕರಣ ಸಮಾರಂಭಗಳಿಗೆ ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಯಾವ ಕೆಲಸವನ್ನೂ ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ. ಬಲವಂತ ಮಾಡಿದರೆ, ಸಿಟ್ಟಿಗೇಳುತ್ತಾನೆ. ಇವನಿಗೇನಾಗಿದೆ ಸರ್ ಎಂದರು ಸೀತಾಲಕ್ಷ್ಮೀ.
‘೧೮ ವರ್ಷವಾಗಿದೆ. ಮೊದಲನೇ ಬಿ‌ಎಸ್ಸಿ ಓದುತ್ತಿದ್ದಾಳೆ. ಎರಡು ತಿಂಗಳ ಹಿಂದೆ ರಮ್ಯಳಿಗೆ ನಿಶ್ಚಿತಾರ್ಥವಾಯಿತು. ಮದುವೆ ಬೇಡ ಎನ್ನುತ್ತಿದ್ದವಳು, ಹುಡುಗನನ್ನು ನೋಡಿ, ಅವನೊಂದಿಗೆ ಮಾತನಾಡಿದ ಮೇಲೆ, ಮದುವೆಯಾಗಲು ಒಪ್ಪಿದಳು. ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಸಂತೋಷವಾಯಿತು. ಆದರೆ ಒಂದೇ ವಾರದಲ್ಲಿ, ‘ನನಗೆ ಮದುವೆ ಬೇಡ, ಅವನನ್ನು ಮದುವೆಯಾಗುವುದಿಲ್ಲ ಎನ್ನತೊಡಗಿದ್ದಾಳೆ. ‘ಏಕಮ್ಮಾ, ಏನಾಯಿತು ಎಂದರೆ ‘ಏನೂ ಆಗಿಲ್ಲ, ಏನೂ ಕಾರಣವಿಲ್ಲ, ನನಗೆ ಮದುವೆ ಬೇಡ. ಮದುವೆಯಾದರೆ ನಾನು ಸತ್ತು ಹೋಗುತ್ತೇನೆ, ಅವನಿಗೆ ಹುಚ್ಚು ಹಿಡಿಯುತ್ತದೆ ಎನ್ನುತ್ತಾಳೆ. ‘ಈ ರೀತಿ ಕೆಟ್ಟ ಮಾತೇಕೆ ಆಡುತ್ತೀಯೆ, ನೀನು ಸಾಯಲು, ಅವನಿಗೂ ಹುಚ್ಚು ಹಿಡಿಯಲು ಕಾರಣವೇನಿದೆ ಯಾರು ನಿನಗೆ ಇದನ್ನು ಹೇಳಿದರು ಎಂದರೆ, ‘ಯಾರೂ ನನಗೆ ಹೇಳಿಲ್ಲ. ನನಗೇ ಗೊತ್ತಾಗಿದೆ ಎನ್ನುತ್ತಾಳೆ. ಕಾಲೇಜಿಗೆ ಹೋಗುತ್ತಿಲ್ಲ. ‘ಏಕೆ ಹೋಗಬೇಕು, ಓದಿ ಏನು ಪ್ರಯೋಜನಎನ್ನುತ್ತಾಳೆ. ಬೆಳಗ್ಗಿನಿಂದ ರಾತ್ರಿಯವರೆಗೆ ಹಾಲಿನಲ್ಲಿ ರೂಮಿನಲ್ಲಿ ಸುಮ್ಮನೆ ಕೂತಿರುತ್ತಾಳೆ. ತನ್ನಷ್ಟಕ್ಕೇ ತಾನೇ ಮಾತಾಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾಳೆ. ನಗುತ್ತಾಳೆ. ಹಾವಭಾವಗಳನ್ನು ತೋರಿಸುತ್ತಾಳೆ. ಯಾರೊಂದಿಗೋ ಸಂಭಾಷಣೆ ಮಾಡಿದಂತೆ ವರ್ತಿಸುತ್ತಾಳೆ. ಯಾವುದೋ ಜೋಕ್ ಕೇಳಿದಂತೆ ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿ ನಗುತ್ತಾಳೆ. ಇದ್ದಕ್ಕಿದ್ದಂತೆ ಅಳುತ್ತಾಳೆ. ಪ್ರಪಂಚ ಹಾಳಾಗಿ ಹೋಗಿದೆ. ಯಾರೂ ಸರಿಯಿಲ್ಲ ಎನ್ನುತ್ತಾಳೆ. ತಲೆ ಬಾಚಿಕೊಳ್ಳುವುದಿಲ್ಲ. ಅಲಂಕಾರ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದಿಲ್ಲ. ಬೇರೆಯವರು ಬಂದು ಪಕ್ಕದಲ್ಲಿ ಕುಳಿತರೂ ಸ್ಪಂದಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಪರಿಚಿತರು ಬಂದರೂ ಸುಮನಿದ್ದು, ‘ ಯಾರು ನೀವು, ಇಲ್ಲೇಕೆ ಕುಳಿತಿದ್ದೀರಿ, ನಿಮಗೆ ಕೆಲಸವಿಲ್ಲವೇ, ನಾನು ಬಿಸಿಯಾಗಿದ್ದೇನೆ, ಹೋಗಿ ನಿಮ್ಮ ಕೆಲಸ ಕಾರ್ಯ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಿ ಎನ್ನುತ್ತಾಳೆ ಇಷ್ಟಬಂದಾಗ ಊಟ ಮಾಡುತ್ತಾಳೆ. ನಿದ್ದೆ ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ, ಹಾಸಿಗೆಯ ಮೇಲೆ ಕೂತಿರುತ್ತಾಳೆ. ಇಲ್ಲವೆ ಕಣ್ಣುಬಿಟ್ಟುಕೊಂಡೆಲ್ಲ ಮಲಗಿರುತ್ತಾಳೆ. ಇದ್ದಕ್ಕಿದ್ದಂತೆ ಎದ್ದು ಪುಸ್ತಕ ತೆಗೆದು ಬರೆಯುತ್ತಾಳೆ. ನೋಡಿ ಸರ್, ಸುಮ್ಮನೆ ಪದಗಳು, ಅರ್ಧಂಬರ್ಧ ವಾಕ್ಯಗಳು ಏನೂ ಅರ್ಥವಿಲ್ಲ. ‘ನಾನೇಕೆ ಹುಟ್ಟಿದೆ, ಬಾಂಬು ಹಾಕಿದರೆ ಎಲ್ಲರೂ ಫನಾ. ಸನ್ಯಾಸಿಗಳು ನಿಜವಾದ ಸನ್ಯಾಸಿಗಳಲ್ಲ. ಬಡವರಿಗೆ ಬುದ್ದಿ ಇಲ್ಲವೇ? ಕಾರ್ಲ್‌ಮಾರ್ಕ್ಸ್, ಕಾರಂಜಿಕೆರೆ, ಕಪಿಲವಸ್ತು, ಕಾಗೆ, ಕಪ್ಪು, ಕಸ್ತೂರಿ, ಮಹಿಳೆಯರಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಅಧಿಕಾರ ಬೇಕಿಲ್ಲ. ಕೊಡಿ ಎಂದರೆ ಕೊಟ್ಟು ಬಿಡಬೇಕು. ಲಾಟರಿ ಟಿಕೆಟ್ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವವರೆಲ್ಲ ಮೂರ್ಖರು. ಮೋಸ ಮಾಡುವರೇ ಬುದ್ಧಿ ಜೀವಿಗಳು. ಹೀಗೆ ಒಂದಕ್ಕೊಂದು ಸಂಬಂಧವೇ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಮಾಟಮಂತ್ರದ ಪರಿಣಾಮ ಎಂದು ಜನ ಹೇಳುತ್ತಾರೆ. ಪೂಜೆಮಂತ್ರ ತಂತ್ರ ಎಲ್ಲ ಆಯಿತು ಸರ್. ಏನೂ ಪ್ರಯೋಜನವಿಲ್ಲ. ಮದುವೆ ಯಾವಾಗ ಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುತ್ತೀರಿ ಎಂದು ಹುಡುಗನ ಕಡೆಯವರು ಕೇಳುತ್ತಿದ್ದಾರೆ, ಅವರಿಗೇನು ಉತ್ತರ ಕೊಡುವುದು ಗೊತ್ತಾಗುತ್ತಿಲ್ಲ, ಇವಳಿಗೇನಾಗಿದೆ ಸರ್, ಇದೇನು ಹುಚ್ಚು ಕಾಯಿಲೆಯೇ, ಮನೋದೌರ್ಬಲ್ಯವೇ ಎಂದರು ಆಕೆಯ ದೊಡ್ಡಪ್ಪ.
‘ಇವನು ನನ್ನ ಮಗ ಬಾಲಾಜಿ ಎರಡನೇ ಪಿಯುಸಿಯಲ್ಲಿ, ನಮ್ಮೆಲ್ಲರ ನಿರೀಕ್ಷೆಯನ್ನು ಮಣ್ಣುಪಾಲು ಮಾಡಿ ಫೇಲಾದ. ಎಸ್ಸೆಸ್ಸೆಲ್ಸಿಯಲ್ಲಿ ೮೬% ಮಾರ್ಕ್ಸ್ ಸಾರ್. ಒಳ್ಳೆಯ ಬುದ್ಧಿವಂತ ಹುಡುಗ. ಈಗ ಅವನಿರುವ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಕಂಡರೆ ಮರುಕವಾಗುತ್ತದೆ. ಏನೇನೋ ವಿಚಿತ್ರ ಮಾತನಾಡುತ್ತಾನೆ. ಅವನು ಹೇಳುವ ವಿಚಾರ/ವಿಷಯಗಳು ಅಸಂಭವ, ಅಸಾಧ್ಯ ಎನಿಸುತ್ತದೆ. ಯಾರೋ ಲೇಸರ್ ಕಿರಣಗಳನ್ನು ಬಿಟ್ಟು ಅವನ ಮಿದುಳು, ಹೃದಯ, ಕಿಡ್ನಿಗಳನ್ನೆಲ್ಲಾ ನಾಶ ಮಾಡಿಬಿಟ್ಟಿದ್ದಾರಂತೆ. ಅವನ ರಕ್ತದೊಳಕ್ಕೆ ಆರ್ಸೆನಿಕ್ ಕಣಗಳನ್ನು ಬಿಟ್ಟಿದ್ದಾರಂತೆ. ದೇಹದ ಮೂಲೆಮೂಲೆಯಲ್ಲಿ, ಈ ಕಣಗಳು, ರಕ್ತನಾಳಗಳನ್ನು ಚುಚ್ಚುವುದು ಅವನಿಗೆ ಗೊತ್ತಾಗುತ್ತದಂತೆ. ಅವನು ತಿಂದ ಆಹಾರ ಪದಾರ್ಥಗಳೆಲ್ಲ, ಕರುಳಿಗೆ ಹೋಗದೆ, ಮೂಳೆ ಮಾಂಸಖಂಡಗಳಲ್ಲಿ ಶೇಖರವಾಗುತ್ತದಂತೆ. ಅವನಿಗೆ ಮರಗಿಡ, ಪಕ್ಷಿಪ್ರಾಣಿಗಳು ಮಾತಾಡುವುದು ಕೇಳಿಸುತ್ತದೆಯಂತೆ. ಅವನ ಹೊಟ್ಟೆಯೊಳಗೆ ಮೂರು ಆತ್ಮಗಳಿವೆಯಂತೆ. ಅವು ತಮ್ಮತಮ್ಮಲ್ಲೇ ಪ್ರಪಂಚದ ಎಲ್ಲಾ ವಿಚಾರಗಳನ್ನು ಮಾತಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಇವನಿಗೆ ಕೇಳಿಸುತ್ತಿದೆಯಂತೆ ಇತ್ಯಾದಿ ಇತ್ಯಾದಿ. ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಮನೆಬಿಟ್ಟು ಹೊರಟರೆ ಊರೆಲ್ಲ ಸುತ್ತಿಕೊಂಡು ರಾತ್ರಿ ಒಂಭತ್ತಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತಾನೆ. ಊಟ, ನಿದ್ರೆ, ಸ್ವಚ್ಛತೆ ಬಗ್ಗೆ ಗಮನವಿಲ್ಲ. ಇದು ಯಾವ ರೀತಿಯ ಹುಚ್ಚು, ಇದು ವಾಸಿಯಾಗುತ್ತದೆಯೇ ಎಂದರು ಕೇಶವರಾವ್.
ಗಂಗಾಧರ, ರಮ್ಯ, ಬಾಲಾಜಿ ಇವರೆಲ್ಲರೂ ಒಂದೇ ಕಾಯಿಲೆ ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರಿನಿಯಾ. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ೧೫ನೇ ವಯಸ್ಸಿನಿಂದ ೩೦ನೇ ವಯಸ್ಸಿನವರೆಗೆ ಈ ಕಾಯಿಲೆ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುತ್ತದೆ. ಥಟ್ಟನೆ ಇಲ್ಲವೇ ಬಹುನಿಧಾನವಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಮಾತು, ಆಲೋಚನೆಗಳು ವರ್ತನೆ, ಭಾವನೆಗಳು, ಕ್ರಿಯೆ, ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಗಳು ಅಸಂಬದ್ದವಾಗುತ್ತವೆ. ವಿಚಿತ್ರವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಹಲವು ರೀತಿಯ ಭ್ರಮೆಗಳುಂಟಾಗುತ್ತವೆ. ವ್ಯಕ್ತಿ ತನ್ನ ಆಹಾರ ಸೇವನೆ, ನಿದ್ರೆ, ದೈಹಿಕ ಸ್ವಚ್ಚತೆ, ಕೆಲಸ-ಕರ್ತವ್ಯಗಳನ್ನು ನಿರ್ಲಕ್ಷಿಸುತ್ತಾನೆ. ಕುಟುಂಬಕ್ಕೆ, ಸಮಾಜಕ್ಕೆ ಹೊರೆಯಾಗುತ್ತಾನೆ. ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರಿನಿಯಾದ ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳು:
· ವ್ಯಕ್ತಿ ಮಂಕಾಗಬಹುದು ಅಥವಾ ಅತಿ ಚಟುವಟಿಕೆ ತೋರಿಸಬಹುದು.
· ಮಾತು ಕಡಿಮೆ ಅಥವಾ ಜಾಸ್ತಿ, ಅಸಂಬದ್ಧ, ಅರ್ಥಹೀನ ಮಾತುಗಳನ್ನಾಡ ಬಹುದು.
· ವರ್ತನೆ ಅಸಂಬದ್ಧ, ಅಸಹಜ, ಸಮಯ-ಸಂದರ್ಭಕ್ಕೆ ಹೊಂದುವುದಿಲ್ಲ. ಇತರರಿಗೆ ಮುಜುಗರ, ತೊಂದರೆದಾಯಕವಾಗಬಹುದು.
· ಆಕ್ರಮಣಶೀಲತೆ, ಹಿಂಸಾಚಾರಕ್ಕೆ ಇಳಿಯಬಹುದು.
· ಆತ್ಮಹತ್ಯೆಗೆ ಪ್ರಯತ್ನಿಸಬಹುದು.
· ಭ್ರಮೆಗಳು, ತಪ್ಪು ನಂಬಿಕೆಗಳು, ಅವಾಸ್ತವಿಕ ನಂಬಿಕೆಗಳು ಯಾರೋ ಮಾತಾಡಿದಂತೆ ಕೇಳಿಸುವುದು, ಇತರರ ಕಣ್ಣಿಗೆ ಕಾಣದ ವಸ್ತು, ಜನ, ವಿಶೇಷಗಳು ತನಗೆ ಕಾಣುತ್ತವೆ ಎನ್ನುವುದು. ಚಿತ್ರ, ವಿಚಿತ್ರವಾದ ಭ್ರಮಾತ್ಮಕ ನಂಬಿಕೆಗಳು, ಸಂಶಯ, ಅನುಮಾನಗಳು.
· ನಿದ್ರೆ, ಆಹಾರ ಸೇವನೆ, ಲೈಂಗಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆ, ಮಲಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಯ ಏರಪೇರುಗಳು.
· ಯಾವುದೇ ಉಪಯುಕ್ತ ಕೆಲಸ ಮಾಡದೆ, ಸುಮ್ಮನೆ ಕಾಲ ಕಳೆಯುವುದು, ಊರೆಲ್ಲ ಅಲೆದಾಡುವುದು ಇತ್ಯಾದಿ.
ಮಿದುಳಿನ ನರ ಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ಡೋಪಮಿನ್ ನರವಾಹಕ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಅತಿ ಸಂವೇದನಾಶೀಲವಾಗಿರುವುದೇ ಈ ಕಾಯಿಲೆಗೆ ಕಾರಣ ಎನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಶೇಕಡಾ ೧೦ ರಿಂದ ೧೪ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಕಾಯಿಲೆ ಅನುವಂಶೀಯವಾಗಿ ಬರಬಹುದು. ದೀರ್ಘಕಾಲ ಉಳಿಯುವ ಸ್ಕಿಜೊಫ್ರಿನಿಯಾ ಕಾಯಿಲೆಯವರಲ್ಲಿ ಮಿದುಳು ಸವೆದಿರುತ್ತದೆ. ಮಿದುಳಿನ ವಸ್ತು ಕಡಿಮೆಯಾಗಿರುತ್ತದೆ.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ, ಔಷಧಿಗಳು, ವಿದ್ಯುತ್ ಕಂಪನ ಚಿಕಿತ್ಸೆ, ಕೆಲಸ ಕಾರ್ಯ ಮಾಡಲು ತರಬೇತಿ, ದೀರ್ಘಕಾಲ ನಡೆಯಬೇಕು.
ಆದ್ದರಿಂದ ಹದಿಹರೆಯದವರಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಮಾನಸಿಕ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆಗಳನ್ನು ಆದಷ್ಟು ಗುರುತಿಸಬೇಕು. ಸಂಕೋಚ ಪಟ್ಟುಕೊಳ್ಳದೆ ಮನೋವೈದ್ಯರನ್ನು ಕಾಣಬೇಕು. ಅವರು ಸೂಚಿಸುವ ಔಷದೋಪಚಾರವನ್ನು ಅವರು ಎಷ್ಟು ದಿನಗಳ ಕಾಲ ಕೊಡಬೇಕೆಂದು ಹೇಳುತ್ತಾರೋ ಅಷ್ಟು ದಿನಗಳು ಕ್ರಮವಾಗಿ ಕೊಡಬೇಕು. ಅಸ್ವಸ್ಥ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಬೇಕು ಬೇಡಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸಬೇಕು. ಪ್ರೀತಿ ಆಸರೆಗಳಿಂದ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆ ಬೇಗ ವಾಸಿಯಾಗುತ್ತದೆ.
ಹದಿಹರೆಯದಲ್ಲಿ ಕಂಡು ಬರುವ ಸಾಮಾನ್ಯ ಶಾರೀರಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಮತ್ತು ಅವುಗಳ ನಿವಾರಣೆ
ಶೇಕಡಾ ೪೦ ರಿಂದ ೫೦ರಷ್ಟು ಹದಿಹರೆಯದವರಿಗೆ ದೈಹಿಕ ಅನಾರೋಗ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿರುತ್ತವೆ. ಈ ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿಂದಾಗಿ ಅವರ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ಮತ್ತು ನಿರ್ವಹಣಾ ಕೌಶಲಗಳು ಕುಂಠಿತವಾಗುತ್ತವೆ. ಮನಸ್ಸಿನ ಮೇಲೂ ಸಾಕಷ್ಟು ದುಷ್ಪರಿಣಾಮಗಳಾಗುತ್ತವೆ. ಆದ್ದರಿಂದ ಅನಾರೋಗ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುತ್ತಿದ್ದಂತೆ ಗುರುತಿಸಿ, ಸರಿಪಡಿಸಬೇಕು. ಜೊತೆಗೇ ಅವು ಬರದಂತೆ ಮುಂಜಾಗ್ರತಾ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕು.
೧. ಅನೀಮಿಯ/ರಕ್ತ ಕೊರೆ: ಇದು ಅತಿ ಸಾಮಾನ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆ. ಗ್ರಾಮೀಣ, ನಗರ, ಎಲ್ಲ ವರ್ಗಗಳ ಹರೆಯದವರಲ್ಲಿ ಅದರಲ್ಲೂ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಹುಡುಗಿಯರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ.
ರಕ್ತಕ್ಕೆ ಕೆಂಪುವರ್ಣವನ್ನು ಕೊಡುವ, ಜೀವಕೋಶಗಳಿಗೆ ಆಮ್ಲಜನಕವನ್ನು ಪೂರೈಕೆ ಮಾಡುವ ‘ಹಿಮೋಗ್ಲಾಬಿನ್ ಪ್ರತಿ ನೂರು ಮಿಲಿ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ೧೨ ರಿಂದ ೧೪ ಗ್ರಾಂ ಇರಬೇಕು. ಇದು ೧೦ ಗ್ರಾಂಗಿಂತ ಕಡಿಮೆಯಾದರೆ ‘ಅನೀಮಿಯಾ ಇದೆ ಎಂದು ಹೇಳಲಾಗುತ್ತದೆ. ಅನೀಮಿಯಾದ ಸಾಮಾನ್ಯ ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳೆಂದರೆ ಆಯಾಸ, ಸುಸ್ತು, ತಲೆಸುತ್ತು, ನಿಶ್ಯಕ್ತಿ, ಮೇಲುಸಿರು ಬರುವುದು, ಎದೆ ಜೋರಾಗಿ ಬಡಿದುಕೊಳ್ಳುವುದು. ಏಕಾಗ್ರತೆಯ ಕೊರತೆ, ಮರೆವು, ಸಿಟ್ಟು, ಕೋಪ, ಬೇಸರ, ದುಃಖ, ಅನಾಸಕ್ತಿ, ನಿದ್ರಾಹೀನತೆ, ನಿರುತ್ಸಾಹ ಇತ್ಯಾದಿ. ಕೈ ಬೆರಳುಗಳ ಉಗುರುಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸಿ, ನಾಲಿಗೆಯನ್ನು ಮತ್ತು ಕಣ್ಣಿನ ಒಳಭಾಗವನ್ನು ಗಮನಿಸಿ, ನಸುಗೆಂಪಾಗಿರದೆ, ಬಿಳಚಿಕೊಂಡಿದ್ದರೆ, ಅನೀಮಿಯಾ ಇದೆಯೇ ಎಂದು ಯೋಚಿಸಿ, ರಕ್ತದ ಹಿಮೋಗ್ಲಾಬಿನ್ ಮಟ್ಟವನ್ನು ಅಳೆಯಲು ವೈದ್ಯರನ್ನು ಕೇಳಿ.
ಅನೀಮಿಯಾಗೆ ಕಾರಣಗಳು
· ಕಬ್ಬಿಣಾಂಶ, ಪ್ರೋಟೀನ್ ಕೊರತೆ.
· ಕರುಳಿನಲ್ಲಿ ಮನೆಮಾಡಿರುವ ಅಸಂಖ್ಯಾತ ಜಂತು ಹುಳುಗಳು (ಕೊಕ್ಕೆ ಹುಳು, ದುಂಡು ಹುಳು, ಚಾಟಿ ಹುಳು ಇತ್ಯಾದಿ)
· ಪದೇ-ಪದೇ ಆಮಶಂಕೆ ಬೇಧಿ.
· ರಕ್ತ ಸೋರುವ ವಸಡುಗಳು, ಜಠರ, ಕರುಳಿನ ಹುಣ್ಣುಗಳ ಮೂಲಕ ರಕ್ತಸ್ರಾವ, ಮೊಳೆ ರೋಗ (ಪೈಲ್ಸ್).
· ಅಪಘಾತ, ಗಾಯಗಳಿಂದ ರಕ್ತ ಸೋರಿಕೆ.
· ಹುಡುಗಿಯರಲ್ಲಿ ಋತು ಚಕ್ರದಲ್ಲಿ, ಹೆಚ್ಚು ರಕ್ತ ಸ್ರಾವವಾಗುವುದು.
ಅನೀಮಿಯಾಗೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ
· ಜಂತುಹುಳುಗಳನ್ನು ನಾಶ ಮಾಡಲು ಔಷಧಿ.
· ಎಲ್ಲೇ ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗುತ್ತಿರಲಿ ಅದನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸುವುದು
· ಕಬ್ಬಿಣಾಂಶ, ವಿಟಮಿನ್‌ಗಳಿರುವ ಮಾತ್ರೆ, ಟಾನಿಕ್ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್.
· ತೀವ್ರ ರಕ್ತ ಕೊರೆಯಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಪೂರಣ ಮಾಡುವುದು.
· ಪುಷ್ಟಿಕರ ಆಹಾರವನ್ನು ಸೇವಿಸುವುದು.
· ಆಹಾರ, ನೀರು, ಮಲದಿಂದ ಮಲಿನವಾಗದಂತೆ ಎಚ್ಚರ ವಹಿಸುವುದು. ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬರೂ ಮಲವಿಸರ್ಜನೆಯ ನಂತರ, ಸೋಪು ನೀರಿನಿಂದ ಕೈಗಳನ್ನು ಸ್ವಚ್ಚಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ರಸ್ತೆ ಬದಿಯಲ್ಲಿ ಮಾರುವ, ಸೊಳ್ಳೆ, ನೊಣ ಮುತ್ತಿದ ತಿಂಡಿಗಳನ್ನು, ಹಣ್ಣುಗಳನ್ನು ತಿನ್ನದಿರುವುದು. ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬರೂ ವೈಯುಕ್ತಿಕ ಸ್ವಚ್ಛತೆಗೆ ಗಮನ ಕೊಡುವುದು. ಶೌಚಾಲಯದಲ್ಲೇ ಮಲ ವಿಸರ್ಜನೆ ಮಾಡುವುದು. ಬಯಲು, ರಸ್ತೆ ಬದಿಯಲ್ಲಿ, ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಮಲವಿಸರ್ಜನೆ ಮಾಡಲು ಬಿಡದಿರುವುದು.
೨. ಹಲ್ಲು ಮತ್ತು ವಸಡಿನ ರೋಗ
ಚಿಕ್ಕಂದಿನಿಂದಲೂ ಚಾಕೋಲೇಟ್, ಪೆಪ್ಪರ್‌ಮಿಂಟ್‌ಗಳು, ಸಿಹಿತಿಂಡಿಗಳು, ಐಸ್‌ಕ್ರೀಂ, ಕೇಕ್ – ತಿಂದು, ಅನೇಕರು, ಹರೆಯಕ್ಕೆ ಬರುವಷ್ಟರಲ್ಲೇ ಹಲ್ಲು ಮತ್ತು ವಸಡಿನ ರೋಗಗಳಿಗೆ ತುತ್ತಾಗಿರುತ್ತಾರೆ. ಯಾವುದೇ ಆಹಾರ ಸೇವನೆಯ ನಂತರ ಬಾಯಿ ಸ್ವಚ್ಚ ಮಾಡುವುದು ಮತ್ತು ಬೆಳಿಗ್ಗೆ-ರಾತ್ರಿ ಒಳ್ಳೆಯ ಬ್ರಶ್‌ನಿಂದ ಹಲ್ಲುಗಳನ್ನು ಸ್ವಚ್ಚಮಾಡುವ ಅಭ್ಯಾಸವನ್ನು ಯಾರು ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ. ಅವರಿಗೆ ಹಲ್ಲು ನೋವು, ವಸಡು ರೋಗ ಕಟ್ಟಿಟ್ಟ ಬುತ್ತಿಯಾಗುತ್ತದೆ. ಊದಿಕೊಂಡು, ಕೀವು-ರಕ್ತ ಆಡುವ ವಸಡುಗಳು, ಹಲ್ಲುಗಳ ಎನಾಮೆಲ್ ಸವೆದು ಕುಳಿಗಳಾಗಿ, ಸೋಂಕು ತಗುಲಿ ಹಲ್ಲು ಬಾಧೆಯಿಂದ ನರಳಿದವರಿಗಷ್ಟೇ ಗೊತ್ತು ಅದರ ನೋವು ನರಳಿಕೆ.
ಅನಾರೋಗ್ಯಕರ ಹಲ್ಲು, ವಸಡುಗಳು ಇಡೀ ದೇಹದ ಆರೋಗ್ಯದ ಮೇಲೂ ದುಷ್ಪರಿಣಾಮವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುತ್ತವೆ. ಆಹಾರವನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಜಗಿಯಲಾರದೇ, ಅಜೀರ್ಣಕ್ಕೆ ತುತ್ತಾಗುತ್ತಾರೆ. ಬಾಯಿ/ಉಸಿರು ದುರ್ವಾಸನೆಯಿಂದ ಕೂಡಿ, ವ್ಯಕ್ತಿ ಇತರರೊಡನೆ ಮಾತನಾಡಲು, ವ್ಯವಹರಿಸಲು ಹಿಂಜರಿಯುತ್ತಾನೆ. ಇತರರೂ ಆತನನ್ನು/ಆಕೆಯನ್ನು ದೂರ ಮಾಡುತ್ತಾರೆ. ಕೀಳರಿಮೆ ಇವರನ್ನು ಕಾಡತೊಡಗುತ್ತದೆ. ಆದ್ದರಿಂದ ಹಲ್ಲು, ವಸಡು ಮತ್ತು ಬಾಯಿಯ ಆರೋಗ್ಯವನ್ನು ಕಾಪಾಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ವರ್ಷಕ್ಕೊಂದಾವರ್ತಿಯಾದರೂ ದಂತ ವೈದ್ಯರ ಸಲಹೆ ಪಡೆಯಬೇಕು.
೩. ದೃಷ್ಟಿ ಮತ್ತು ಶ್ರವಣ ದೋಷಗಳು:
ಸಣ್ಣ ಅಕ್ಷರಗಳನ್ನು ಓದಲಾಗದಿರುವುದು, ಬೋರ್ಡ್ ಮೇಲೆ ಬರೆದಿರುವುದನ್ನು ಕಾಣಲಾಗದಿರುವುದು, ಸ್ವಲ್ಪ ಹೊತ್ತು ಓದಿದರೆ ಸಾಕು, ಕಣ್ಣು ಉರಿ, ನೋವು ಹಾಗೂ ಕಣ್ಣಲ್ಲಿ ನೀರು ಸುರಿಯುವುದು, ಕಣ್ಣು ಕೆಂಪಾಗುವುದು, ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ದೃಷ್ಟಿದೋಷವಿರುವುದನ್ನು ಸೂಚಿಸುತ್ತದೆ. ಕಿವಿ ಸೋರುವುದು, ಕಿವಿ ಸರಿಯಾಗಿ ಕೇಳಿಸದಿರುವುದು, ಕಿವಿ ಗುಂಯ್ ಎಂದು ಶಬ್ದ ಮಾಡುವುದು, ಶ್ರವಣ ದೋಷವನ್ನು ಸೂಚಿಸುತ್ತದೆ. ಹರೆಯದವರು ಕಣ್ಣಿನ ಮತ್ತು ಕಿವಿ ವೈದ್ಯರನ್ನು ಕಾಣಲು ಹಿಂಜರಿಯುತ್ತಾರೆ. ಎಲ್ಲಿ ಕನ್ನಡಕ ಹಾಕಬೇಕಾದೀತೋ ಎಲ್ಲಿ  ಶ್ರವಣ ಯಂತ್ರವನ್ನು ಧರಿಸಬೇಕಾದೀತೋ ಎಂದು ಹೆದರುತ್ತಾರೆ. ಅವರಿಗೆ ತಿಳಿಯಹೇಳಿ, ದೃಷ್ಟಿ ಮತ್ತು ಶ್ರವಣ ದೋಷವನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸಬೇಕು. ಕಣ್ಣು ಮತ್ತು ಕಿವಿ ತಜ್ಞ ವೈದ್ಯರನ್ನು ಕಾಣಬೇಕು.
೪. ಮೊಡವೆ: ‘ಹರೆಯದ ಒಡವೆ-ಮೊಡವೆ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಮುಖದಲ್ಲಿ ಮೊಡವೆಗಳು ಬಂದಾಗ ಹರೆಯದವರು ಚಕಿತರಾಗುತ್ತಾರೆ. ಚರ್ಮದ ಜಿಡ್ಡು ಗ್ರಂಥಿಗಳು ಹೆಚ್ಚು ಸಕ್ರಿಯವಾಗಿ, ಜಿಡ್ಡನ್ನು ಉತ್ಪತ್ತಿ ಮಾಡುತ್ತವೆ. ಬೆವರು, ಧೂಳು ಸೇರಿ ಕೂದಲ ಬುಡವು ಸೋಂಕಿಗೆ ಈಡಾಗುವುದೇ ಮೊಡವೆ. ಮೊಡವೆಗಳು ನೋವುಂಟುಮಾಡುತ್ತವೆ. ವಾಸಿಯಾದ ಮೇಲೆ ಕಲೆಗಳನ್ನು ಬಿಟ್ಟು ಹೋಗುತ್ತವೆಯಾಗಿ, ಇದನ್ನು ಅನಿಷ್ಟ ಪೀಡೆ ಎಂದೇ ಹರೆಯದವರು ಭಾವಿಸುತ್ತಾರೆ. ಮೊಡವೆ ನಿವಾರಕ ಕ್ರೀಮ್‌ಗಳನ್ನು ಕೊಂಡು ಹಚ್ಚುತ್ತಾರೆ. ಅದರಿಂದ ಉಪಯೋಗವಾಗದಿದ್ದಾಗ ಹತಾಶರಾಗುತ್ತಾರೆ. ತೀವ್ರ ಕೀಳರಿಮೆಯನ್ನು ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ.
ಮೊಡವೆಗೆ ಪರಿಹಾರ
· ಪ್ರತಿದಿನ ಮೂರು ನಾಲ್ಕು ಬಾರಿ, ಶುದ್ದ ನೀರು ಹಾಗೂ ಗ್ಲಿಸೆರಿನ್‌ಯುಕ್ತ ಸೋಪ್, ಕಡ್ಲೆ ಹಿಟ್ಟಿನಿಂದ ಮುಖವನ್ನು ತೊಳೆದು ಸ್ವಚ್ಚ ಮಾಡಿ.
· ಬೆವರಿದಾಗ ಮುಖವನ್ನು ಬಟ್ಟೆಯಿಂದ. ಕೈಯಿಂದ ಒರೆಸಬೇಡಿ, ನೀರಿನಿಂದ ತೊಳೆಯಿರಿ.
· ಯಾವುದೇ ಕ್ರೀಂನ್ನು ಬಳಸಬೇಡಿ.
· ಮನೆಯ ವಾತಾವರಣ ಸ್ವಚ್ಚವಾಗಿರಲಿ, ಧೂಳು, ಕೊಳೆ ಹೆಚ್ಚಿರದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಿ.
· ಚರ್ಮ ವೈದ್ಯರನ್ನು ಕಂಡು ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಪಡೆಯಿರಿ.
· ಮೊಡವೆಯನ್ನು ಕೆರೆಯಬೇಡಿ, ಚಿವುಟಬೇಡಿ.
· ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಸೊಪ್ಪು, ತರಕಾರಿ, ಹಣ್ಣುಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸಿ. ಜಿಡ್ಡು ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ತಗ್ಗಿಸಿ.
· ಚರ್ಮ ವೈದ್ಯರನ್ನು ಆಗಾಗ ಕಾಣಿರಿ.
೪. ಗಂಟಲ ಸೋಂಕು, ಶ್ವಾಸನಾಳದ ಸೋಂಕು (ಟಾನ್ಸಿಲೈಟಿಸ್, ಬ್ರಾಂಕೈಟಿಸ್)
ಕೆಮ್ಮು, ಗಂಟಲ ಕೆರೆತ-ನೋವು, ಜ್ವರ, ಉಸಿರಾಟ ತೊಂದರೆ, ಸಾಮಾನ್ಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು ವೈದ್ಯರ ನೆರವು ಅಗತ್ಯ.
೫. ತಲೆನೋವು/ಒತ್ತಲೆ ನೋವು
ಚಿಂತೆ, ವ್ಯಥೆ, ಮಾನಸಿಕ ಒತ್ತಡಗಳಿಂದ, ಈ ಎರಡೂ ಬಗೆಯ ತಲೆನೋವು ಬರುತ್ತದೆ. ಮೈಗ್ರೇನ್ ಅನುವಂಶೀಯವಾಗಿಯೂ ಬರಬಹುದು.
ಮೈಮನಸ್ಸು ರಿಲ್ಯಾಕ್ಸ್ ಆಗುವುದು. ಪ್ರಶಾಂತ ಜೀವನವನ್ನು ಮಾಡುವುದು. ಚಿಂತೆ ವ್ಯಥೆಗಳನ್ನು ತಗ್ಗಿಸುವುದು. ವೇಳೆಗೆ ಸರಿಯಗಿ ಆಹಾರ ಸೇವನೆ, ನಿದ್ರೆ ಮಾಡುವುದು. ವೈದ್ಯರ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಔಷಧಿಯನ್ನು ಸೇವಿಸುವುದರಿಂದ  ಈ ಎರಡೂ ತಲೆನೋವುಗಳೂ ಹತೋಟಿಗೆ ಬರುತ್ತವೆ.
೬. ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ, ಒತ್ತಡ ಸಂಬಂಧೀ ರೋಗಗಳು ಹರೆಯದವರಲ್ಲೂ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಉದಾ: ಸಿಹಿಮೂತ್ರ ರೋಗ, ಅಧಿಕ ರಕ್ತದೊತ್ತಡ, ಆಸ್ತಮಾ, ಅಧಿಕ ಆಮ್ಲಸ್ಥಿತಿ (ಗ್ಯಾಸ್ಟಿಕ್ ಪ್ರಾಬ್ಲಂ) ಜಠರದ ಹುಣ್ಣು, ಕೀಲುಬೇನೆ, ಬೊಜ್ಜು ಇತ್ಯಾದಿ. ಶಾಲೆಯಲ್ಲಿ ಟೆನ್ಷನ್, ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಟೆನ್ಷನ್, ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ಟೆನ್ಷನ್, ಕೀಳರಿಮೆಗಳು, ವೇಗದ ಜೀವನ ಇವೆಲ್ಲ ಒತ್ತಡ ಸಂಬಂಧೀ ರೋಗಗಳಿಗೆ ಎಡೆ ಮಾಡಿಕೊಡುತ್ತಿವೆ.
ಬೊಜ್ಜು, ದೇಹದ ತೂಕ ಹೆಚ್ಚುವುದು, ಅನೇಕ ಹರೆಯದವರು ತಮ್ಮ ವಯಸ್ಸು, ಎತ್ತರಕ್ಕೆ ಅಧಿಕವಾದ ತೂಕವನ್ನು ಪಡೆಯುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಹೈ ಕೆಲೋರಿ ತಿಂಡಿ, ಆಹಾರ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು, ಪದೇ-ಪದೇ ಸೇವಿಸುವುದು. ಕುಳಿತು, ನಿಂತು ಕಾಲ ಕಳೆಯುವುದು, ಟೀವಿ ವೀಕ್ಷಣೆಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಸಮಯ ಕಳೆಯುವುದು. ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ ಶಾರೀರಕ ಚಟುವಟಿಕೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು, ಇದಕ್ಕೆ ಕಾರಣ. ಆದ್ದರಿಂದ ಹರೆಯದವರು ತಮ್ಮ ನಾಲಿಗೆ ಚಪಲಕ್ಕೆ ಕಡಿವಾಣ ಹಾಕಬೇಕು. ಐಸ್‌ಕ್ರೀಂ, ಬೇಕರಿ ಪದಾರ್ಥಗಳು, ಕರಿದ ತಿಂಡಿಗಳು, ಕೋಲಾಗಳು, ಸಿಹಿತಿಂಡಿಗಳನ್ನು ಸೇವನೆಯನ್ನು ಮೊಟಕುಗೊಳಿಸಬೇಕು. ನಿತ್ಯ ಶರೀರಕ್ಕೂ ವ್ಯಾಯಾಮವಾಗುವಂತಹ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಬೇಕು. ತೂಕ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲು ಉಪವಾಸ ಮಾಡಬಾರದು. ಆಹಾರ ಸೇವನೆಯ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಶೇಕಡಾ ೨೫ರಷ್ಟು ತಗ್ಗಸಿ, ನಿಧಾನವಾಗಿ ಹಂತಹಂತವಾಗಿ ತೂಕವನ್ನು ತಗ್ಗಿಸಬೇಕು.
೭. ಗಾಯಗಳು, ಪೆಟ್ಟುಗಳು
ನಡೆಯುವಾಗ, ಓಡುವಾಗ, ಆಟವಾಡುವಾಗ, ಬೀಳುವುದು, ಪೆಟ್ಟಾಗುವುದು, ಹರೆಯದಲ್ಲಿ ಮಾಮೂಲು, ಜೊತೆಗೆ ವಾಹನ ಚಾಲಿಸುವಾಗ ಅಪಘಾತಗಳಾಗಿ ತೀವ್ರ ರೀತಿಯ ಪೆಟ್ಟು ಮೂಳೆ ಮುರಿತ, ತಲೆಗೆ ಪೆಟ್ಟಾಗುವುದು ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚುತ್ತಿದೆ. ಅನೇಕ ಹರೆಯದವರು, ಅಪಘಾತಗಳಲ್ಲಿ ಅಂಗವಿಕಲರಾಗುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಪ್ರಾಣವನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ತರಬೇತಿ ಇಲ್ಲದೆ ಲೈಸನ್ಸ್ ಇಲ್ಲದೆ ಯಾವುದೇ ವಾಹನವನ್ನು ಚಾಲಿಸಬಾರದು. ಅತಿವೇಗವಾಗಿ ಹೋಗುವುದು. ಸಂಚಾರ-ರಸ್ತೆ ನಿಯಮಗಳನ್ನು ಪಾಲಿಸದೇ ಇರುವುದು. ವಾಹನವನ್ನು ಸುಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿಡದೇ ಇರುವುದು. ಮದ್ಯಪಾನ ಮಾಡಿ ಗಾಡಿ ಓಡಿಸುವುದು. ನಿದ್ದೆಗೆಟ್ಟು ವಾಹನವನ್ನು ಚಾಲಿಸುವುದು. ವಾಹನ ಚಾಲನೆ ಮಾಡುವಾಗ ಸಂಗೀತ ಕೇಳುತ್ತಾ ಹರಟೆ ಹೊಡೆಯುತ್ತಾ ಅನ್ಯ ಮನಸ್ಕನಾಗಿರುವುದು. ಇತರ ವಾಹನಗಳೊಂದಿಗೆ ವೇಗದ ವಿಚಾರದಲ್ಲಿ ಸ್ಪರ್ಧೆ ಮಾಡುವುದು.ಅಪಘಾತಕ್ಕೆ ಕಾರಣಗಳಾದ್ದರಿಂದ, ಇವನ್ನೆಲ್ಲಾ ನಿವಾರಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಗಾಯ-ಪೆಟ್ಟಾದಾಗ ಉದಾಸೀನ ಮಾಡದೇ, ವೈದ್ಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಮಾಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು.
ಗುರಿಗಳು
ನೀವು ಯಾವುದೇ ಶಾಲೆಗೆ ಹೋಗಿ, ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಕೇಳಿ, ‘ನಿಮ್ಮ ಗುರಿ ಏನು, ನೀವೇನಾಗಬೇಕೆಂದು ಇಷ್ಟಪಡುತ್ತೀರಿ ಎಂಬ ಪ್ರಶ್ನೆಯನ್ನು ಅವರ ಮುಂದಿಡಿ. ಬಹು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕೇಳಿ ಬರುವ ಉತ್ತರಗಳೆಂದರೆ, ನಾನು
· ಇಂಜಿನಿಯರ್
· ಡಾಕ್ಟರ್
· ಪೈಲಟ್
· ಐ‌ಎ‌ಎಸ್ ಆಫೀಸರ್
· ದೊಡ್ಡ ವಿಜ್ಞಾನಿ
· ದೊಡ್ಡ ಬಿಸಿನೆಸ್‌ಮನ್
· ಫ್ರೊಫೆಸರ್/ ಟೀಚರ್
· ಸಂಗೀತಗಾರ, ಕಲಾವಿದನಾಗಬೇಕು, ಇತ್ಯಾದಿ.
ಬೆರಳೆಣಿಕೆಯ ಕೆಲವೇ ಮಕ್ಕಳು ತಮ್ಮ ಈ ಗುರಿಯನ್ನು ಮುಟ್ಟುತ್ತಾರೆ. ಬಹುತೇಕ ಜನ ‘ಬೇರೇನೋ ಆಗುತ್ತಾರೆ
ಹಾಗೆಯೇ ತಂದೆ-ತಾಯಿಗಳಿಗೂ ತಮ್ಮ ಮಗ-ಮಗಳು ಏನಾಗಬೇಕೆಂದು ಗುರಿ ಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ‘ನೀನು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಓದಿ ಇಂಜಿನೀಯರ್ ಆಗು, ಡಾಕ್ಟರಾಗು ಎಂದು ಹೇಳುವವರೇ ಹೆಚ್ಚು. ಕೆಲವರು ಮಾತ್ರ ‘ನಾವು ನಮ್ಮ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ ಒತ್ತಡ ತರುವುದಿಲ್ಲ, ನೀವೇನಾಗಬೇಕೆಂಬುದನ್ನು ನೀವೇ ನಿರ್ಧರಿಸಿ, ಸ್ವಾವಂಲಂಬಿಗಳಾಗಿ ಚೆನ್ನಾಗಿ ಬದುಕಲು ಕಲಿಯಿರಿ. ಏನೇ ಮಾಡಿ ಅದರಲ್ಲಿ ಯಶಸ್ಸು, ಕೀರ್ತಿ,ಸ್ಥಾನಮಾಗಳನ್ನು ಗಳಿಸಿ. ನಾಲ್ಕಾರು ಜನರಿಂದ ಶ್ಲಾಘನೆ ಪಡೆಯಿರಿ ಎಂದು ಹೇಳುತ್ತೇವೆ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ.
ಹಾಗೇ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಹಂತ, ವಿಷಯದಲ್ಲೂ ಗುರಿ ಇರಲೇ ಬೇಕು.
· ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ ಹೋಗುವ ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಯ ಗುರಿ ಅತ್ಯಧಿಕ ಅಂಕಗಳನ್ನು ತೆಗೆದು ಉನ್ನತ ಶ್ರೇಣಿಯಲ್ಲಿ ಪಾಸಾಗಬೇಕು.
· ಸ್ಪರ್ಧೆಗೆ ಹೋಗುವ ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ಅಭ್ಯರ್ಥಿಯ ಗುರಿ, ಮೊದಲ ಬಹುಮಾನ/ಸ್ಥಾನವನ್ನು ಪಡೆಯಬೇಕು. ಅದಾಗದಿದ್ದರೆ, ಎರಡನೆಯ ಸ್ಥಾನವನ್ನಾದರೂ ಪಡೆಯಲೇಬೇಕು.
· ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ಹರೆಯದವರ ಗುರಿ- ಕಡಿಮೆ ಶ್ರಮ ಬೇಡುವ ಆದರೆ ಹೆಚ್ಚು ಹಣ ನೀಡುವ ಉದ್ಯೋಗ-ಹುದ್ದೆಯನ್ನು ಪಡೆಯಬೇಕು.
· ಮದುವೆಗೆ ಸಿದ್ಧನಾದ/ಳಾದ ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ಯುವಕ/ಯುವತಿಯ ಗುರಿ ಸುಂದರ, ಸದೃಢ, ಸುಗುಣ ಮತ್ತು ನಂಬಿಕೆಗೆ ಅರ್ಹನಾದ/ಳಾದ ಸಂಗಾತಿಯನ್ನು ಪಡೆಯಬೇಕು, ಆದರ್ಶ, ಅನುರೂಪ ದಂಪತಿಗಳೆಂದು ಜನರಿಂದ ಹೊಗಳಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು.
· ಉದ್ಯೋಗ ದೊಡ್ಡ ನಗರದಲ್ಲಿರಬೇಕು. ಎಷ್ಟು ಬೇಗ ಅಷ್ಟು ಬೇಗ ಮನೆ ಕಟ್ಟಬೇಕು. ಕಾರಿನಲ್ಲಿ ಓಡಾಡಬೇಕು. ದೇಶ ಸುತ್ತಬೇಕು. ವಿದೇಶಗಳಿಗೆ ಹೋಗಿ ಬರಬೇಕು. ಎಲ್ಲ ಭೋಗ ಭಾಗ್ಯಗಳನ್ನು ಇತರರಿಗಿಂತ ಬೇಗ ಮತ್ತು ಅಧಿಕವಾಗಿ ಅನುಭವಿಸಬೇಕು.
· ದೊಡ್ಡ ಪ್ರಮಾಣದ ಕೀರ್ತಿ, ಸ್ಥಾನಮಾನ ಗೌರವ ಅಧಿಕಾರಗಳನ್ನು ಪಡೆಯಬೇಕು. ಪತ್ರಿಕೆ ಟೀವಿಗಳಲ್ಲಿ ಪದೇ-ಪದೇ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು.
· ಎಲ್ಲರ ಮೆಚ್ಚುಗೆ, ಶ್ಲಾಘನೆ, ಪ್ರಶಸ್ತಿ ಪುರಸ್ಕಾರಗಳನ್ನು ಪಡೆಯಬೇಕು. ಹೀಗೆ ಪ್ರತಿಹಂತ, ಪ್ರತಿಸನ್ನಿವೇಶ, ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ನಾವು ಗುರಿಗಳನ್ನು ಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುತ್ತೇವೆ. ಗುರಿಮುಟ್ಟಲಾಗದಿದ್ದಾಗ  ಬೇಸರ, ಸಿಟ್ಟು, ದುಃಖ, ಹೀನಾಯ, ಅತೃಪ್ತಿ, ಕೀಳರಿಮೆ ಕಟ್ಟಿಟ್ಟ ಬುತ್ತಿಯಾಗುತ್ತದೆ. ಬಹುತೇಕ  ಜನ ತಮ್ಮ ಗುರಿಯಲ್ಲಿ ವಿಫಲರಾಗಿ ನೋವನ್ನು ಅನುಭವಿಸುತ್ತಾರೆ. ಅಧಿಕ ಗುರಿ, ಅವಾಸ್ತವಿಕ ಗುರಿ, ಗುರಿಸಾಧನೆಗೆ ಬೇಕಾದ ಸಂಪನ್ಮೂಲ, ಅವಕಾಶ, ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ, ಮಾರ್ಗದರ್ಶನಗಳಿಲ್ಲದಿರುವುದೇ ಈ ವಿಫಲತೆ ನೋವಿಗೆ ಕಾರಣಗಳಾಗುತ್ತವೆ.
ಗುರಿಗಳನ್ನು ಆಯ್ಕೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವಾಗ, ಪಾಲಿಸಬೇಕಾದ ಎಚ್ಚರಿಕೆಗಳಾವುವು, ಗುರಿ ಆಯ್ಕೆ ವಿಧಿವಿಧಾನಗಳೇನು, ಗುರಿ ಸಾಧನೆಗೆ ಯಾವುದು ಮುಖ್ಯ, ಶ್ರದ್ಧೆಯೇ, ಶ್ರಮವೇ, ಅದೃಷ್ಟವೇ, ಇತರರ ಆಸರೆ, ಮಾರ್ಗದರ್ಶನವೇ. ಒಂದು ಗುರಿಯನ್ನು ಮುಟ್ಟಲಾಗದಿದ್ದಾಗ ಏನು ಮಾಡಬೇಕು. ಎದುರಾದ ಅಡೆತಡೆಗಳನ್ನು ಹೇಗೆ ನಿಭಾಯಿಸಬೇಕು. ಬದಲೀ ಗುರಿಗಳನ್ನು ಹೇಗೆ ಆಯ್ಕೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ವಿಫಲತೆಯುಂಟಾದಾಗ, ಸಹಜವಾಗಿ ಬರುವ ನಿರಾಶೆ, ಅತೃಪ್ತಿಯನ್ನು ಹೇಗೆ ನಿಭಾಯಿಸಬೇಕು ಎಂಬುದರ ಬಗ್ಗೆ ಹರೆಯದ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಹೇಳಿಕೊಡಬೇಕು.
ಗುರಿಯನ್ನು, ಗುರಿಗಳನ್ನು ಆಯ್ಕೆ ಮಾಡುವಾಗ, ಈ ಕೆಳ ಕಾಣುವ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸಿ
· ನಿಮ್ಮ ಬಲಾಬಲಗಳನ್ನು, ನಿಮಗಿರುವ ಸಂಪನ್ಮೂಲಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸಿ ನಿಮ್ಮ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ಎಷ್ಟು? ನಿಮ್ಮ ಕೊರತೆ ದೌರ್ಬಲ್ಯ ನ್ಯೂನತೆಗಳೇನು ಲೆಕ್ಕಹಾಕಿ.
· ನಿಮ್ಮ ಬಲಾಬಲಗಳ ಇತಿಮಿತಿಯಲ್ಲಿ ನಿಮ್ಮ ಗುರಿಗಳನ್ನಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಿ, ಕೇವಲ ಸ್ಪರ್ಧೆಗಾಗಿ ಇತರರನ್ನು ಮೆಚ್ಚಿಸಲು ಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬೇಡಿ.
· ವಾಸ್ತವಿಕ ನೆಲಗಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ಚರ್ಚಿಸಿ ಗುರಿಮುಟ್ಟಲು ಸಾಧಿಸಲು ನಿಮ್ಮಲ್ಲಿ ಶಕ್ತಿ, ಸಾಮರ್ಥ್ಯ, ಸವಲತ್ತುಗಳಿವೆಯೇ ಯೋಚಿಸಿ.
· ಗುರಿಸಾಧನೆಗೆ ಬೇಕಾದ ಶ್ರದ್ಧೆ, ಶ್ರಮ, ಸಮಯವನ್ನು ಲೆಕ್ಕ ಹಾಕಿ. ಈ ವಿಚಾರದಲ್ಲಿ ನಮಗಿಂತ ಹಿರಿಯರ ಮತ್ತು ಅನುಭವಸ್ಥರ ಸಲಹೆ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನವನ್ನು ಪಡೆಯಿರಿ.
· ಒಂದು ಗುರಿ ಇಟ್ಟುಕೊಂಡಾಗ, ಬದಲೀ ಗುರಿಗಳನ್ನು ಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಿ. ಗುರಿ ಮುಟ್ಟಲು ಅಡೆತಡೆ ಬಂದಾಗ ಅಥವಾ ಆಗದಿದ್ದಾಗ ಬದಲೀ ಗುರಿಗಳು ರೆಡಿ ಇದ್ದರೆ ಅವನ್ನು ಮುಟ್ಟಲು ಪ್ರಯತ್ನ ಪಡಬಹುದು. ಆಗಬಹುದಾದ ನಿರಾಶೆ ತಪ್ಪುತ್ತದೆ. ಮುಖ ಭಂಗವಾಗುವುದೂ ತಪ್ಪುತ್ತದೆ.
· ಗುರಿಸಾಧನೆಯ ಪ್ರಯತ್ನವೇ ಹೆಚ್ಚು ಸುಖಕರ. ‘ಪ್ರಯತ್ನ ನನ್ನದು ಫಲ ದೇವರದು ಎನ್ನಿ ಫಲಿತಾಂಶದ ಬಗ್ಗೆ ಚಿಂತೆ/ಭಯಪಡಬೇಡಿ.
· ಅಲ್ಪಕಾಲೀನ ಗುರಿ, ದೀರ್ಘಕಾಲೀನ ಗುರಿ, ಇಡೀ ಜೀವಮಾನದ ಗುರಿ ಹೀಗೆ ಸಮಯದ ದೃಷ್ಟಿಯಿಂದ ನಿಮ್ಮ ಗುರಿಗಳನ್ನು ಫಿಕ್ಸ್ ಮಾಡಿ. ಅಲ್ಪ ಅವಧಿಯಲ್ಲೇ ಸಾಧಿಸಬಹುದಾದ ಗುರಿ ಇಟ್ಟುಕೊಂಡು ಅದನ್ನು ಸಾಧಿಸಿದರೆ, ತೃಪ್ತಿ ಸಿಗುತ್ತದೆ. ನಿಮ್ಮ ಆತ್ಮವಿಶ್ವಾಸ ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ. ಗುರಿಯನ್ನು ವಿಸ್ತರಿಸಲು ಅಥವಾ ಮತ್ತಷ್ಟು ದೊಡ್ಡ ಗುರಿಯನ್ನಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಲು ಪ್ರೇರಣೆ/ಉತ್ಸಾಹ ಸಿಗುತ್ತದೆ.
· ಗುರಿಮುಟ್ಟಲು ವಿಫಲರಾದಾಗ, ಅಧೀರರಾಗಬೇಡಿ, ಅವಮಾನವಾಯಿತೆಂದು ಕುಗ್ಗಬೇಡಿ, ವಿಫಲತೆಗೆ ಕಾರಣಗಳನ್ನು ಯೋಚಿಸಿ, ನಿಮ್ಮಲ್ಲೇ ಡಿಫೆಕ್ಟ್ ಇತ್ತೇ, ಗುರಿ ಮುಟ್ಟಲು ಬಳಸಿದ ಮಾರ್ಗ ಸರಿಬರಲಿಲ್ಲವೇ, ಶ್ರದ್ಧೆ, ಶ್ರಮ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿತ್ತೇ, ಕಂಡು ಬಂದ ಅಡೆತಡೆಗಳು ಎಂಥವು, ಅವುಗಳ ಸ್ವರೂಪವೇನು, ಇತರರು ಪರಿಸರದ ಪಾತ್ರವೇನು ಎಂಬುದನ್ನು, ಯಾವುದೇ ಪೂರ್ವಾಗ್ರಹವಿಲ್ಲದೇ ವಿಶ್ಲೇಷಿಸಿ, ನಿಮ್ಮ ತಂದೆ-ತಾಯಿ, ಶಿಕ್ಷಕರು ಮತ್ತು ಶ್ರೇಯೋಕಾಂಕ್ಷಿಗಳ ಅಭಿಪ್ರಾಯವನ್ನು ಕೇಳಿ ಮರಳಿಯತ್ನವ ಮಾಡು ಎಂಬಂತೆ, ಗುರಿಸಾಧನೆಗೆ ಮತ್ತೆ ಟೊಂಕ ಕಟ್ಟಿನಿಲ್ಲಿ.
ಗುರಿ ನಿಮ್ಮ ಮುಂದಿರಲಿ
ಗುರು ನಿಮ್ಮ ಹಿಂದಿರಲಿ
ಮನೆಯವರು ಬಂಧು-ಮಿತ್ರರು
ಆಸರೆಗೆ ನಿಮ್ಮ ಪಕ್ಕದಲ್ಲಿರಲಿ
ಆಗ ಗುರಿ ಮುಟ್ಟುವುದು ಕಷ್ಟವಾಗದು.
ಮದ್ಯ – ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳ ಬಳಕೆ
ಖುಷಿಪಡಲು ರೋಮಾಂಚನವನ್ನು ಅನುಭವಿಸಲು, ಹೊಸ ಅನುಭವವನ್ನು ಪಡೆಯಲು, ಏನಾದರೂ ಸಾಹಸ ಮಾಡಲು ಹರೆಯದವರು ಹಾತೊರೆಯುತ್ತಾರೆ. ಹಾಗೇ ತಾವು ಏನೂ ತಿಳಿಯದ. ಮುಗ್ಧ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲ್ಲ ತಾವು ದೊಡ್ಡವರಾಗಿದ್ದೇವೆ. ದೊಡ್ಡವರ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ನಡೆದುಕೊಳ್ಳಬಲ್ಲೆವು ಎಂದು ನಂಬುತ್ತಾರೆ. ಸಹವಯಸ್ಕರು ಮಾಡುವ ಯಾವುದೇ ಕೆಲಸ/ಚಟುವಟಿಕೆಯನ್ನು ತಾವೂ ಮಾಡಲು ಇಷ್ಟಪಡುತ್ತಾರೆ. ಜೊತೆಗೆ ತಮಗಾಗುವ ಬೇಸರ, ದುಃಖ ನೋವನ್ನು ಮರೆಯುವ ಅಗತ್ಯ ಅವರಿಗೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಇದರ ಪರಿಣಾಮವೇ ಹದಿಹರೆಯದವರು ಅನೇಕ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ನಶೆ ತರಿಸುವ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಲು ಹಾಗೂ ಅತಿಯಾಗಿ ಉಪಯೋಗಿಸಲು ಸಜ್ಜಾಗಿರುತ್ತಾರೆ. ಅವರು ಉಪಯೋಗಿಸುವ ಸಾಮಾನ್ಯ ಪದಾರ್ಥಗಳೆಂದರೆ.
· ಬೀಡಿ/ಸಿಗರೇಟು
· ಪಾನ್ ಮಸಾಲಗಳು, ಗುಟ್ಕಾ ಖೈನಿಗಳು
· ಬೀರ್, ಬ್ರಾಂದಿ, ವಿಸ್ಕಿ, ವೈನ್, ವೋಡ್ಕಾಗಳಂತಹ ಮದ್ಯಸಾರವಿರುವ ಪಾನೀಯಗಳು
· ‘ಕೋಲಾದಂತಹ ತಂಪು ಪಾನೀಯಗಳು
· ಗಾಂಜಾ, ಭಂಗಿಸೊಪ್ಪು, ಹಶೀಶ್, ಚರಸ್‌ನಂತಹ, ಕೇನಾಬಿಸ್ ಪದಾರ್ಥಗಳು
· ಬ್ರೌನ್‌ಶುಗರ್, ಹೆರಾಯಿನ್‌ನಂತಹ ಅಫೀಮು ಪದಾರ್ಥಗಳು
· ಕೆಮ್ಮಿನ ಸಿರಪ್‌ಗಳು
· ನೋವು ಶಮನ ಮಾಡುವ ಮಾತ್ರೆಗಳು, ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ಗಳು
· ಕೊಕೇನ್, ಮಾಂಡ್ರಾಕ್ಸ್ ಅಂತಹ ನಶೆ ಪದಾರ್ಥಗಳು
· ಡಯಾಜೆಪಾಂ, ಆಲ್ಟ್ರೋಜೆಲಾಂ ನೈಟ್ರೊಜೆಪಾಂ ನಂತಹ ನಿದ್ರಾಮಾತ್ರೆಗಳು
· ಕ್ಸೀರಾಕ್ಸ್ ಇಂಕ್, ನೇಲ್‌ಪಾಲೀಶ್ ರಿಮೂವರ್, ಗ್ಲೂ, ಪೆಟ್ರೋಲ್, ಅಯೋಡೆಕ್ಸ್ ನಂತಹ ವಸ್ತುಗಳು.
ಧೂಮಪಾನ: ಹರೆಯಕ್ಕೆ ಬಂದಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ಹುಡುಗರು ಧೂಮಪಾನ ಮಾಡುವ ಕೆಲಸಕ್ಕೆ ಕೈ ಹಾಕುತ್ತಾರೆ. “ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಅಪ್ಪ, ಅಜ್ಜ ಸೇದುತ್ತಾರೆ. ಮಾವ, ದೊಡ್ಡಪ್ಪ, ಚಿಕ್ಕಪ್ಪ, ಅಣ್ಣ ಸೇದುತ್ತಾರೆ. ನನ್ನ ನೆಚ್ಚಿನ ಶಿಕ್ಷಕರು ಸಿನೇಮಾ ನಟ, ಸ್ಪೋರ್ಟ್ಸ್ ಹೀರೋ ಸೇದುತ್ತಾರೆ. ನನ್ನ ಸಹವಯಸ್ಕರು ಸೇದುತ್ತಾರೆ. ನಾನೇಕೆ ಸೇದಬಾರದು? ಸೇದು ಎಂದು ಸ್ನೇಹಿತರು ಒತ್ತಾಯ ಬೇರೆ ಇದೆ. ‘ಗಂಡಸಲ್ಲವೇನೋ ನೀನು ಸಿಗರೇಟನ್ನು ಹಿಡಿ ಒಂದು ದಮ್ ಎಳಿ, ಅದರ ಮಜವನ್ನು ಅನುಭವಿಸು ಎಂದು ಅವರೆಲ್ಲ ಹೇಳುತ್ತಾರೆ. ಸಿಗರೇಟ್ ಎಳೆಯದಿದ್ದರೆ ‘ನೀನೊಬ್ಬ ಹೆದರುಪುಕ್ಲ ಹೆಣ್ಣಿಗ. ತಾಕತ್ ಇಲ್ಲದವನು ಎಂದು ಹೀಯಾಳಿಸುತ್ತಾರೆ
ಹಾಗೆಯೇ ಸಿಗರೇಟ್ ಸೇವನೆ ಬಗ್ಗೆ ಅನೇಕ ಜನಪ್ರಿಯ ನಂಬಿಕೆಗಳಿವೆ. ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಬಹುಪಾಲು ನಂಬಿಕೆಗಳು ಅವಾಸ್ತವಿಕ, ಉತ್ಪ್ರೇಕ್ಷಿತ ಹಾಗೂ ಅವೈಜ್ಞಾನಿಕ ಇಂತಹ ಕೆಲವು ನಂಬಿಕೆಗಳಿವು.
· ಸಿಗರೇಟ್ ಸೇವನೆಯಿಂದ ಏಕಾಗ್ರತೆ ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ. ವಿಚಾರ ಶೀಲತೆ ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ (ಖಂಡಿತ ಇಲ್ಲ).
· ಸಿಗರೇಟ್ ಸೇವನೆಯಿಂದ ಟೆಂಶನ್ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. (ಸ್ವಲ್ಪಮಟ್ಟಿಗೆ ನಿಜ, ಸಿಗರೇಟಲ್ಲಿರುವ ನಿಕೋಟಿನ್ ಸ್ವಲ್ಪ ಮಟ್ಟಿಗೆ ಮನಸ್ಸಿಗೆ ಹಿತವೆನಿಸುವ ಅನುಭವವನ್ನು ನೀಡುತ್ತದೆ).
· ಸಿಗರೇಟ್ ಸೇವನೆಯು ಪುರುಷತನದ ಲಕ್ಷಣ. ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಅವರ ಧೈರ್ಯ ಮತ್ತು ಆಧುನಿಕತೆಯ ಸೂಚಕ. (ಇದು ಜನರ ಕಲ್ಪನೆ).
· ಸಿಗರೇಟ್ ಸೇವನೆಯಿಂದ ಮಲಬದ್ಧತೆ ದೂರವಾಗುತ್ತದೆ(ಹಾಗೇನೂ ಇಲ್ಲ).
· ಸಿಗರೇಟ್ ಸೇವನೆಯಿಂದ ಮಿದುಳು ಚುರುಕಾಗುತ್ತದೆ, ಸಮಸ್ಯಾ ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ ಮತ್ತು ನಿರ್ಧಾರ ಕೈಗೊಳ್ಳುವ ಶಕ್ತಿ ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ.(ಹಾಗೇನೂ ಇಲ್ಲ).
· ಸಿಗರೇಟು ಸೇದುವ ಹುಡುಗನನ್ನು ಹುಡುಗಿಯರು ಇಷ್ಟಪಡುತ್ತಾರೆ (ಇದೊಂದು ಮಿಥ್ಯೆ ಮಾಧ್ಯಮದ ಪ್ರಚಾರ).
· ಸಿಗರೇಟು ಸೇವನೆಯಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಸ್ಥಾನ, ಪ್ರತಿಷ್ಠೆ ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ. (ಇದೂ ಒಂದು ಅಪ್ಪಟ ಸುಳ್ಳು)
· ಸಿಗರೇಟು ಬೀಡಿಯಲ್ಲಿರುವ ‘ನಿಕೋಟಿನ್ ಅವಲಂಬನೆಯನ್ನುಂಟುಮಾಡುವ ವಸ್ತು. ಒಮ್ಮೆ ತೆಗೆದುಕೊಂಡ ಮೇಲೆ ಪದೇ-ಪದೇ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕೆಂಬ ಆಸೆಯನ್ನು ಹುಟ್ಟು ಹಾಕುತ್ತದೆ. ಅವಲಂಬನೆ ಬೆಳೆದ ಮೇಲೆ ಒಂದು ದಿನ ಸೇದದಿದ್ದರೆ ಅಥವಾ ಸೇದುವ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ತಗ್ಗಿಸಿದರೆ, ಹಿಂದೆಗೆತದ ಚಿನ್ಹೆಗಳು, ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಉದಾ:
· ಏನನ್ನೋ ಕಳೆದುಕೊಂಡಂತಹ ಅನುಭವ.
· ಚಡಪಡಿಕೆ ಗೊಂದಲ.
· ಮನಸ್ಸಿಗೆ ನೆಮ್ಮದಿ ಇರುವುದಿಲ್ಲ.
· ಕೈಕಾಲುಗಳು ನವಿರಾಗಿ ನಡುಗುತ್ತವೆ, ನೋಯುತ್ತವೆ.
· ಕಲಿಕೆ ಮತ್ತಿತರ ಬೌದ್ಧಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು ಕುಗ್ಗುತ್ತವೆ.
· ನಿದ್ದೆ ಬರುವುದಿಲ್ಲ.
· ಮಂಕುತನ/ಜಡತ್ವ.
· ತಲೆನೋವು, ವಾಕರಿಕೆ.
ಸಿಗರೇಟನ್ನು ಸೇದಿದ ಕೂಡಲೇ ಈ ಹಿಂದೆಗೆತದ ಚಿನ್ಹೆಗಳು ಮರೆಯಾಗುತ್ತವೆ. ಹೀಗಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಿ ಸದಾ ಸಿಗರೇಟ್ ಸೇವನೆಯ ಚಟಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗುತ್ತಾನೆ, ಚೇಯ್ನ್‌ಸ್ಮೋಕರ್ ಆಗಿ ಬಿಡುತ್ತಾನೆ.
ಸಹವಯಸ್ಕರ ಒತ್ತಡ ಮತ್ತು ಅವರ ಮಾದರಿ, ಸಿನೇಮಾ, ದೃಶ್ಯ ಮಾಧ್ಯಮಗಳ ಪ್ರಭಾವ. ಸಿಗರೇಟು ಕಂಪನಿಗಳು ಮಾಡುವ, ಒಡ್ಡುವ ಆಕಷಕ ಜಾಹೀರಾತುಗಳು, ಹದಿಹರೆಯದವರ ಮನಸ್ಸಿನ ಮೇಲೆ ಪ್ರಭಾವ ಬೀರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಧೂಮಪಾನ ಹಾಗೂ ಧೂಮಪಾನದ ಬಗ್ಗೆ ಇರುವ ಜನಪ್ರಿಯ ನಂಬಿಕೆಗಳಿಂದ ಹರೆಯದವರು ಧೂಮಪಾನ ಮಾಡಲು ಪ್ರೇರಣೆಯನ್ನು ಪಡೆಯುತ್ತಾರೆ.
ಇದರ ಬಗ್ಗೆ ಹರೆಯದವರೊಂದಿಗೆ ಮುಕ್ತ ಚರ್ಚೆ ಮಾಡಿ, ಧೂಮಪಾನ ಮಾಡಬೇಕೇ ಬೇಡವೇ ಎಂಬುದನ್ನು ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ಹರೆಯದ ಮತ್ತೆ ನಿರ್ಧರಿಸುವಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಧೂಮಪಾನದಿಂದ ಆಗುವ ದುಷ್ಪರಿಣಾಮಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಅವರ ಗಮನ ಸೆಳೆಯಬೇಕು.
* ಶ್ವಾಸಕೋಶದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್
· ರಕ್ತನಾಳಗಳು ಕಟ್ಟಿಕೊಂಡು, ಗ್ಯಾಂಗ್ರೀನ್ ಆಗುವ ಬರ್ಗರ‍್ಸ್ ಕಾಯಿಲೆ.
· ದೃಷ್ಟಿ ನಾಶ.
· ಹೃದಯಾಘಾತಗಳು
· ಕೆಮ್ಮು (ಸ್ಮೋಕರ‍್ಸ್ ಕಾಫ್)
· ಹಲ್ಲುಗಳು ಹಳದಿ ಬಣ್ಣಕ್ಕೆ ತಿರುಗುವುದು ಇತ್ಯಾದಿ ಅನಾರೋಗ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನು ಅವರ ಮುಂದಿಡಬೇಕು. ಸಿಗರೇಟು ಸೇದುವುದು ಶಿಷ್ಟಾಚಾರವಲ, ಆರೋಗ್ಯಕಾರಿಯಲ್ಲ, ಸೇದದಿರುವುದೇ ಶಿಷ್ಟಾಚಾರ, ಆರೋಗ್ಯಕರ ಎಂಬುದನ್ನು ಬಿಂಬಿಸಬೇಕು.
ಜಗಿಯುವ ಹೊಗೆಸೊಪ್ಪು (Chewing tobacco)
ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಜಗಿಯುವ ಹೊಗೆಸೊಪ್ಪನ್ನು ಮೆಲ್ಲುವುದು ಅಬಾಲವೃದ್ಧರಾದಿಯಾಗಿ ಎಲ್ಲರಲ್ಲೂ ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ. ವಿವಿಧ ಬ್ರಾಂಡ್‌ನ ಪಾನ್ ಮಸಾಲಗಳು, ಗುಟ್ಕಾಗಳು, ಖೈನಿಗಳು, ಸಣ್ಣ ಸಣ್ಣ ಪಾಕೆಟ್‌ಗಳಲ್ಲಿ ಹಳ್ಳಿಯಿಂದ ದಿಲ್ಲಿಯವರೆಗೆ, ಪ್ರತಿ ಗೂಡು ಅಂಗಡಿ, ಬೀಡಾ ಸಿಗರೇಟ್ ಅಂಗಡಿಗಳಲ್ಲಿ, ದಿನಸಿ ಅಂಗಡಿ, ಡಿಪಾರ್ಟ್‌ಮೆಂಟಲ್ ಸ್ಟೋರ್‌ಗಳಲ್ಲಿ ದೊರೆಯುತ್ತವೆ. ಸುವಾಸನೆಯನ್ನು ಬೀರುವ, ಜಗಿದರೆ ಮನಸ್ಸಿಗೆ ಕಿಕ್ ಕೊಡುವ ಈ ಜಗಿಯುವ ಹೊಗೆಸೊಪ್ಪನ್ನು ಯುವ ಜನ ಎಗ್ಗಿಲ್ಲದೆ ಬಳಸಲು ಶುರು ಮಾಡಿದ್ದಾರೆ. ದಿನಕ್ಕೆ ಒಂದು ಪಾಕೇಟಿನಿಂದ ಶುರು ಮಾಡಿ ದಿನಕ್ಕೆ ನೂರು ಪಾಕೇಟುಗಳನ್ನು ತಿನ್ನುವ ಮಟ್ಟವನ್ನು ತಲುಪುತ್ತಾರೆ. ಜಗಿಯುವುದು, ಎಲ್ಲೆಂದರೆ ಅದನ್ನು ಉಗಿಯುವುದು ಅವರ ದುರಭ್ಯಾಸವಾಗುತ್ತಿದೆ. ಜಗಿಯುವ ಹೊಗೆಸೊಪ್ಪಿನಿಂದ ಬಾಯಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್ ಬರುತ್ತದೆ ಎಂದು ದಂತವೈದ್ಯರು, ಕ್ಯಾನ್ಸರ್ ತಜ್ಞರು ಸಾಕ್ಷ್ಯಾಧಾರಗಳಿಂದ ನಿರೂಪಿಸಿದ್ದಾರೆ. ತಂಬಾಕನ್ನು ನಿಷೇಧಿಸಿ ಎಂದು, ಸರ್ಕಾರವನ್ನು ಒತ್ತಾಯ ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಆದರೆ ಈ ವಾಣಿಯನ್ನು ಕೇಳಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಸರ್ಕಾರವು ತಯಾರಿಲ್ಲ.
ಧೂಮಪಾನ-ಜಗಿಯುವ ಹೊಗೆಸೊಪ್ಪಿನಿಂದ ಬಿಡುಗಡೆ ಹೇಗೆ?
ಸುಮಾರು ೩೦೦ಕ್ಕೂ ಹೆಚ್ಚಿನ ಅಪಾಯಕಾರಿ ರಾಸಾಯನಿಕ ಕಣಗಳಿರುವ ಹೊಗೆಸೊಪ್ಪಿನಿಂದ ಮುಕ್ತಿ ಹೇಗೆ?
೧. ಸಿಗರೇಟ್ ಸೇವನೆಯನ್ನು, ಜಗಿಯುವ ಹೊಗೆಸೊಪ್ಪಿನ ಬಳಕೆಯನ್ನು ಥಟ್ಟನೆ ನಿಲ್ಲಿಸಿ, ಇನ್ನೆಂದೂ ಸೇವಿಸುವುದಿಲ್ಲ ಎಂದು ಪ್ರತಿದಿನ ಹೇಳಿಕೊಳ್ಳಿ.
೨. ಹೊಗೆಸೊಪ್ಪನ್ನು ಬಳಸುವ ಸ್ನೇಹಿತರು/ಸಹೋದ್ಯೋಗಿಗಳಿಂದ ದೂರವಿರಿ. ಅದು ಸಿಗುವ ಸ್ಥಳ/ಅಂಗಡಿಗೆ ಹೋಗಬೇಡಿ, ಅದರತ್ತ ತಿರುಗಿಯೂ ನೋಡಬೇಡಿ.
೩. ಸೇದಬೇಕು, ತಿನ್ನಬೇಕು ಎನಿಸಿದಾಗ, ಮನಸ್ಸನ್ನು ಇತರ ವಿಚಾರಗಳತ್ತ ಹರಿಸಿ, ಸಂಗೀತ ಕೇಳಿ, ಚಿತ್ರ ಬಿಡಿಸಿ, ಜನರೊಂದಿಗೆ ಮಾತನಾಡಿ ಧ್ಯಾನಮಾಡಿ.
೪. ಚಡಪಡಿಕೆ/ತಲೆನೋವು ಇತ್ಯಾದಿ ಹಿಂದೆಗೆತದ ಚಿನ್ಹೆಗಳು ಕಂಡು ಬಂದರೆ, ನಿಮ್ಮ ಪರಿಚಯದ ವೈದ್ಯರನ್ನು ಕಂಡು ಶಮನಕಾರಿ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಬರೆಸಿಕೊಂಡು (ಕ್ಲೊನಾಜೆಪಾಂ, ಲೊರಾಜೆಪಾಂ) ಒಂದು ತಿಂಗಳ ಕಾಲ ಸೇವಿಸಿ.
೫. ನಿಕೋಟಿನ್ ಪ್ಯಾಚ್‌ನ್ನು ಬಳಸಿ.
೬. ಬುಪ್ರೊ ಪ್ರಿಯಾನ್ ೧೫೦ ಮಿ.ಲಿ. ಗ್ರಾಂ ಮಾತ್ರೆಯನ್ನು ಪ್ರತಿದಿನ ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಉಪಯೋಗಿಸಿ.
೭. ಆಪ್ತ ಸಲಹೆ, ಸಮಾಧಾನವನ್ನು ತರಬೇತಿ ಪಡೆದ ಆಪ್ತ ಸಮಾಲೋಚಕರಿಂದ/ ಮನೋವೈದ್ಯರಿಂದ ಪಡೆಯಿರಿ.
೮. ಆರೋಗ್ಯಕರ ಹವ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳಿ.
ಮದ್ಯಪಾನ
ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಮದ್ಯಪಾನ ಮಾಡುವವರ ಸಂಖ್ಯೆ ಹೆಚ್ಚಾಗತೊಡಗಿದೆ. ಆದಾಯದ ಆಸೆಯಿಂದ ಸರ್ಕಾರವೂ ಇದಕ್ಕೆ ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ ನೀಡುತ್ತಿದೆ. ಮದ್ಯಪಾನೀಯಗಳನ್ನು ತಯಾರಿಸುವವರು ನೇರವಾಗಿ ಅಥವಾ ಪರೋಕ್ಷವಾಗಿ ಮದ್ಯ ಮಾರಾಟಕ್ಕೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಉತ್ತೇಜನ ನೀಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಯುವಕ-ಯುವತಿಯರನ್ನು ಮದ್ಯಪಾನದ ಬಲೆಯಲ್ಲಿ ಬೀಳಿಸಲು ಎಲ್ಲ ಹುನ್ನಾರಗಳನ್ನು ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಕ್ರೀಡಾ ಸ್ಪರ್ಧೆಗಳನ್ನು, ಲಲಿತ ಕಲಾ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು, ನೃತ್ಯ, ನಾಟಕಗಳನ್ನು ಸ್ಪಾನ್ಸರ್ ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಹೆಸರಾಂತ ಸಿನೇಮಾ ನಟ ನಟಿಯರನ್ನು, ಕ್ರೀಡಾಪಟುಗಳನ್ನು ಮದ್ಯಪಾನ ಜಾಹಿರಾತಿಗೆ ಬಳಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ‘ಕುಡಿಯಿರಿ, ಮಜಾಮಾಡಿರಿ, ಆನಂದವನ್ನು ಸವಿಯಿರಿ ಎಂಬ ಆಕರ್ಷಕ ಜಾಹೀರಾತುಗಳನ್ನು ಕೊಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಎಲ್ಲೆಡೆ ಪಬ್‌ಗಳನ್ನು, ಬಾರ್ ಅಂಡ್ ರೆಸ್ಟೋರೆಂಟ್‌ಗಳನ್ನು, ವೈನ್ ಶಾಪ್‌ಗಳನ್ನು ತೆರೆದು, ಮದ್ಯಪಾನೀಯಗಳನ್ನು ಮಾರಾಟ ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಹರೆಯದವರನ್ನು ಮತ್ತಷ್ಟು ಆಕರ್ಷಿಸಲು ವಿಶೇಷ ರಿಯಾಯಿತಿ ದರಗಳಲ್ಲಿ ‘ಬೀರ್ ಪಾನೀಯವನ್ನು ಮಾರಾಟ ಮಾಡುತ್ತಾರೆ. ಜೊತೆಗೆ ನಮ್ಮ ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಬಗ್ಗೆ ಅನೇಕ ತಪ್ಪು, ಅವೈಜ್ಞಾನಿಕವಾದ ಜನಪ್ರಿಯ ನಂಬಿಕೆಗಳಿವೆ. ಉದಾಹರಣೆಗೆ:
· ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಕೆಮ್ಮಿಗೆ ಶೀತಕ್ಕೆ ಉಸಿರಾಟದ ಸಮಸ್ಯೆಗೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಮದ್ದು(ಖಂಡಿತಾ ಅಲ್ಲ).
· ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಶಕ್ತಿವರ್ಧಕ (ಅಲ್ಲ).
· ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಸೇವನೆಯಿಂದ ಚರ್ಮದ ಬಣ್ಣ ಉತ್ತಮಗೊಳ್ಳುತ್ತದೆ (ಕಪ್ಪಗಿದ್ದವರು, ಕೆಂಪಾಗುತ್ತಾರೆ ಎಂಬ ಸುಳ್ಳು ನಂಬಿಕೆ ಪ್ರಚಲಿತವಿದೆ).
· ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಸೇವನೆಯಿಂದ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಬಲಗೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಅವುಗಳ ಗಾತ್ರ ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ. ಜಿಮ್ ಮಾಡಿ, ಬೀರ್ ಕುಡಿದರೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಬಾಡಿ ಬಿಲ್ಡಿಂಗ್ ಮಾಡಬಹುದು ಎಂದು ಯುವಕರು ನಂಬುತ್ತಾರೆ. ಇದಕ್ಕೆ ವೈಜ್ಞಾನಿಕ ಆಧಾರವಿಲ್ಲ.
· ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಧ್ಯೆರ್ಯವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುತ್ತದೆ (ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಅಮಲಿನಲ್ಲಿ ಪರಿಣಾಮದ ಬಗ್ಗೆ ಲೆಕ್ಕಿಸದೆ ವ್ಯಕ್ತಿ ಹುಂಬ ಧೈರ್ಯವನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸುತ್ತಾನೆ).
· ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಸೇವನೆ ಪುರುಷತನದ ಲಕ್ಷಣ (ಬೀರ್, ಬ್ರಾಂದಿ ಕುಡಿದು ನಾನು ಗಂಡಸು ಎಂದು ಹೇಳಿಕೊಳ್ಳಬೇಕಿಲ್ಲ).
· ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಲೈಂಗಿಕ ಆಸೆ, ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುತ್ತದೆ. (ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಲೈಂಗಿಕ ಆಸೆಯನ್ನು ಹೆಚಿಸುತ್ತದೆಯಾದರೂ, ಲೈಂಗಿಕ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವನ್ನು ಕುಗ್ಗಿಸುತ್ತದೆ. ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಲೈಂಗಿಕ ದುಸ್ಸಾಹಸಗಳನ್ನು ಮಾಡಲು/ಲೈಂಗಿಕ ಅಪರಾಧಗಳನ್ನು ಮಾಡಲು ಪ್ರೇರೇಪಿಸುತ್ತದೆ.
· ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಮೈ ನೋವು ಮನಸ್ಸಿನ ನೋವನ್ನು ಪರಿಹರಿಸುತ್ತದೆ. (ನೋವು ನಮ್ಮ ಅರಿವಿಗೆ ಬರುವುದಿಲ್ಲ, ನೋವಿನ ಮೂಲವನ್ನು ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ನಿವಾರಿಸುವುದಿಲ್ಲ).
· ಹೆಚ್ಚು ಬೆಲೆಯ ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಪಾನೀಯಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸುವುದು ಪ್ರತಿಷ್ಠೆಯ ಪ್ರತೀಕ. ಹೀಗೆಂದು ಕುಡಿಯುವವರು ತಿಳಿಯುತ್ತಾರೆ.
· ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಸೇವನೆಯ ಜೊತೆಗೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಮಾಂಸಾಹಾರ ತಿಂದರೆ, ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್‌ನ ದುಷ್ಪರಿಣಾಮ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದಿಲ್ಲ.( ಹಾಗೇನಿಲ್ಲ, ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್‌ನ ದುಷ್ಪರಿಣಾಮಕ್ಕೆ ವ್ಯಕ್ತಿ ಬಲಿ ಆಗೇ ಆಗುತ್ತಾನೆ) ದೀರ್ಘಕಾಲದ ಸೇವನೆಯಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಹಸಿವು ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ, ಜೀರ್ಣಶಕ್ತಿ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ, ಅಸಿಡಿಟಿ ಆಲ್ಸರ್ ಬಂದು, ಪೌಷ್ಟಿಕಾಂಶಗಳ ಕೊರತೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಸೇವನೆ ಇಂದು ಹರೆಯದವರಲ್ಲಿ ಫ್ಯಾಶನ್ ಆಗುತ್ತಿದೆ. ಸಂತೋಷಕ್ಕೆ, ದುಃಖಕ್ಕೆ, ಬಿಡುವಿನ ವೇಳೆಯ ಉಪಯೋಗಕ್ಕೆ, ನೋವು, ಅವಮಾನಗಳನ್ನು ಮರೆಯಲು ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್‌ನ ಮೊರೆ ಹೋಗುವವರ ಸಂಖ್ಯೆ ಹೆಚ್ಚುತ್ತಿದೆ.
ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ದೇಹ ಮತ್ತು ಮನಸ್ಸಿನ ಮೇಲೆ ಉಂಟುಮಾಡುವ ಪರಿಣಾಮಗಳು
೩೬೦ ಮಿಲಿ ಬೀರನ್ನು ೬೦ ಕಿಲೋ ತೂಗುವ ವ್ಯಕ್ತಿ ಕುಡಿದಾಗ ಒಂದರಿಂದ ಎರಡು ಗಂಟೆಯವರೆಗೆ, ಅವನ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿ ೧೦೦ ಮಿಲಿಗೆ, ೩೦ಮಿಗ್ರಾಂ ಮದ್ಯಸಾರವಿರುತ್ತದೆ. ಈ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಆತನಿಗೆ ತಾನು ಚೆನ್ನಾಗಿದ್ದೇನೆ, ಆರಾಮವಾಗಿದ್ದೇನೆ ಎಂಬ ಭ್ರಮೆ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ.
೧೦೦ ಮಿಲಿ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಪ್ರಮಾಣ ೬೦ ಮಿ.ಗ್ರಾಂ,ಗೇರಿದರೆ ವ್ಯಕ್ತಿ ಸರಿ ತೀರ್ಮಾನಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳಲಾರ. ಅವನ ಆಲೋಚನೆ, ವಿಶ್ಲೇಷಣಾ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ಕುಂಠಿತಗೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಪ್ರಮಾಣ ೮೦ ಮಿ.ಗ್ರಾಂಗೇರಿದರೆ, ಅವನ ಮಾತು ತೊದಲುತ್ತದೆ. ನೇರವಾಗಿ ನಡೆಯಲಾರ. ಅಂಗಾಂಗಗಳ ಚಲನೆ ಅಸ್ತವ್ಯಸ್ತಗೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ೧೦೦ ಮಿ.ಗ್ರಾಂ ಮುಟ್ಟಿದರೆ ವ್ಯಕ್ತಿ ಹತೋಟಿ ಇಲ್ಲದೆ ವರ್ತಿಸುತ್ತಾನೆ. ೧೫೦ ಮಿ.ಗ್ರಾಂಗೇರಿದಾಗ ವ್ಯಕ್ತಿ ನಿಲ್ಲಲಾರದೆ ನೆಲಕ್ಕೆ ಬೀಳುತ್ತಾನೆ. ೩೦೦ ಮಿ.ಗ್ರಾಂ ಆದಾಗ ಆತ ಪ್ರಜ್ಞಾಹೀನ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಮುಟ್ಟುತ್ತಾನೆ.
ಊಟ ಮಾಡುವ ಮೊದಲು, ಖಾಲಿಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಸೇವಿಸುವುದು, ಸೋಡಾ ಬೆರೆಸಿ ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಕುಡಿಯುವುದು, ವೇಗವಾಗಿ ಸ್ಟ್ರಾಂಗ್ ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಪಾನೀಯವನ್ನು ಕುಡಿಯುವುದರಿಂದ, ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಪ್ರಮಾಣ ಶೀಘ್ರ ಗತಿಯಲ್ಲಿ ಏರುತ್ತದೆ. ವ್ಯಕ್ತಿ  INTOXICATED STAGE (ನಶೆಯ ಸ್ಥಿತಿ)ಗೆ ಬೇಗ ಹೋಗುತ್ತಾನೆ.
ಪದೇ-ಪದೇ ಮದ್ಯಪಾನೀಯಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸುವುದರಿಂದ ಶರೀರ ಮತ್ತು ಮನಸ್ಸುಗಳ ಮೇಲೆ ಆಗುವ ದುಷ್ಪರಿಣಾಮಗಳು:
· ಅಧಿಕ ಆಮ್ಲ ಸ್ಥಿತಿ, ಜಠರದಲ್ಲಿ ಹುಣ್ಣು, ಅಜೀರ್ಣ, ಅಪೌಷ್ಠಿಕತೆ (ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ವಿಟಮಿನ್ ಬಿ೧, ಬಿ೬ ಮತ್ತು ಬಿ ೧೨ ಕೊರತೆ)
· ಲಿವರ್ ಹಾನಿ, ಜಾಂಡೀಸ್.
· ಹೃದಯಕ್ಕೆ ಹಾನಿ, ಹೃದಯಾಘಾತ, ಹೃದಯ ಸ್ನಾಯುಗಳು ದುರ್ಬಲವಾಗುವುದು.
· ಮಿದುಳು ಮತ್ತು ಮನಸ್ಸು, ಏಕಾಗ್ರತೆ, ನೆನಪು ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು. ಕಲಿಕೆ ಕಷ್ಟವಾಗುವುದು, ನಿರ್ಧಾರ ಕೈಗೊಳ್ಳುವ, ಸಮಸ್ಯೆ, ವಿಷಯ ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ ಮಾಡುವ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ತಗ್ಗುವುದು, ನಿದ್ರಾಹೀನತೆ ಫಿಟ್ಸ್, ಕೈಕಾಲುಗಳ ಜೋಮು, ನೈತಿಕ ಪ್ರಜ್ಞೆ ಹಾಳಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಿ ಸುಳ್ಳು, ಕಳ್ಳತನ ಅಪರಾಧ ಮಾಡಲು ಮುಂದಾಗುವುದು. ಮೋಸ, ವಂಚನೆ ಮಾಡುವುದು. ಓದು, ಕರ್ತವ್ಯ, ಜವಾಬ್ದಾರಿಯನ್ನು ನಿರ್ಲಕ್ಷಿಸುವುದು, ಅಪರಾಧ ಪ್ರವೃತ್ತಿಯನ್ನು ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಅಪಘಾತಗಳಿಗೆ ತುತ್ತಾಗುವುದು ಇತ್ಯಾದಿ.
· ಕಣ್ಣು ದೃಷ್ಟಿ ಮಂಕಾಗುವುದು ಅಥವಾ ನಾಶವಾಗುವುದು.
· ಕುಡಿದು ವಾಹನ ಚಾಲನೆ ಮಾಡಿ, ಅಪಘಾತ ಮಾಡುವುದು, ಪೊಲೀಸ್, ಕೋರ್ಟ್ ಕೇಸ್ ಆಗುವುದು, ಜಗಳ-ಹಿಂಸಾಚಾರದಲ್ಲಿ ತೊಡಗುವುದು.
· ಕುಡಿತದ ಚಟಕ್ಕೆ ಬಿದ್ದ ವ್ಯಕ್ತಿ ಕುಡಿತಕ್ಕೋಸ್ಕರ ಏನನ್ನಾದರೂ ಮಾಡಲು ಸಮಾಜ ವಿರೋಧಿ ಹಾಗೂ ಅತಿ ಕೆಳಮಟ್ಟದ ವರ್ತನೆಗಳನ್ನು ತೋರಲು ಸಿದ್ಧನಾಗುತ್ತಾನೆ. ತಂದೆ-ತಾಯಿ, ಮನೆಯವರನ್ನು ಹಣಕ್ಕಾಗಿ ಪೀಡಿಸುವುದು, ಮನೆಯ ಸಾಮಾನುಗಳನ್ನು ಬೆಲೆ ಬಾಳುವ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಕದ್ದೊಯ್ದು ಮಾರುವುದು, ಪರಿಚಿತರು-ಅಪರಿಚಿತರಿಂದ ಹಣವನ್ನು ಸಾಲ ಪಡೆಯುವುದು. ಇತ್ಯಾದಿ ವರ್ತನೆಗಳನ್ನು ತೋರುತ್ತಾನೆ.
· ಆಲ್ಕೋಹಾಲಿನ ಅಮಲಿನಲ್ಲಿ ಲೈಂಗಿಕ ಅಪಚಾರ, ದುರ್ವರ್ತನೆಗಳನ್ನು ತೋರಬಹುದು.
ಗಾಂಜಾ, ಭಂಗಿ, ಹಶೀಷ್, ಚರಸ್, ಗ್ರಾಸ್
ಸಿಗರೇಟಿನಲ್ಲಿ ಗಾಂಜಾಪುಡಿ ಸೇರಿಸಿ ಸೇದುವುದು, ಭಂಗಿ ಸೊಪ್ಪಿನ ರಸ ಕುಡಿಯುವುದು(ರಾಮರಸ), ಹಶೀಷ್, ಚರಸ್, ಗ್ರಾಸ್ ಸೇದುವುದು. ಹರೆಯದವರಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. ಟೆಂಶನ್ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲು, ಏಕಾಗ್ರತೆ ಹೆಚ್ಚಿಸಲು ಸೇದುತ್ತೇವೆಂದು ಹೇಳಿ, ಕಾಲಕ್ರಮೇಣ ಈ ವಸ್ತುಗಳ ಸೇವನೆಗೆ ಅವಲಂಬಿತರಾಗುತ್ತಾರೆ. ಹಾಗೆಯೇ ಹಾರ್ಡ್ ಕೋರ್ ಮಾದಕದ್ರವ್ಯಗಳಾದ ಬ್ರೌನ್‌ಶುಗರ್, ಹೆರಾಯಿನ್, ಕೊಕೇನ್‌ಗಳನ್ನು ಬಳಸುತ್ತಾರೆ. ನೋವು, ನಿವಾರಕ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ಗಳು(ಟಿಡಿಜೇಸಿಕ್, ಮಾರ್ಫಿನ್, ಪೆಥಿಡಿನ್) ಅಥವಾ ಮಾತ್ರೆಗಳು ಸ್ಪಾಸ್ಮೋಪ್ರಾಕ್ಸಿವಾನ್, ಅನಾಲ್ಜಿನ್, ನೋವಾಲ್ಜಿನ್‌ಗಳು, ಶಮನಕಾರಿ ಮಾತ್ರೆಗಳು (ಮಾಂಡ್ರಾಕ್ಸ್, ನೈಟ್ರೊವೆಟ್, ಆಲ್‌ಪ್ರೊಜೊಲಾಮ್, ಡೈಜೆಪಾಂ ಇತ್ಯಾದಿ) ಕ್ಸೀರಾಕ್ಸ್ ಇಂಕನ್ನು ಮೂಸುವುದು, ನೇಲ್‌ಪಾಲಿಶ್ ರಿಮೂವರ್, ಪೆಟ್ರೋಲನ್ನು ಸ್ನಿಫ್ ಮಾಡುವುದು, ಬ್ರೆಡ್ ಜೊತೆಗೆ ಅಯೊಡೆಕ್ಸ್ ಹಾಕಿ ತಿನ್ನುವುದು, ಹೀಗೆ ಹಲವು, ಹನ್ನೊಂದು ವಸ್ತುಗಳ ಸೇವನೆಯ ಚಟಕ್ಕೆ ಹರೆಯದವರು ಒಳಗಾಗುತ್ತಾರೆ. ತಮ್ಮ ಬದುಕನ್ನೇ ಹಾಳುಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ.
ಚಟಕ್ಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ
ಆಲ್ಕೊಹಾಲ್‌ನಿಂದ ಹಿಡಿದು, ಯಾವುದೇ ವಸ್ತುವಿಗೆ ಚಟ ಹತ್ತಿದ್ದರೆ, ದುಶ್ಚಟ ನಿವಾರಣಾ ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ, ಮನೋವೈದ್ಯ ವಿಭಾಗಕ್ಕೆ ಹೋಗಿ, ಹೊರರೋಗಿಯಾಗಿ, ಒಳರೋಗಿಯಾಗಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಪಡೆಯಿರಿ. ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನಾಲ್ಕು ಹಂತಗಳಲ್ಲಿ ನಡೆಯುತ್ತದೆ.
ಡಿಟಾಕ್ಸಿಫಿಕೇಶನ್ ಹಂತ: ಔಷಧ, ಮಾದಕ ವಸ್ತುವಿನ ಸೇವನೆಯನ್ನು ಥಟ್ಟನೆ ನಿಲ್ಲಿಸಬೇಕು. ಆಗ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ‘ವಿತ್‌ಡ್ರಾಯಲ್ ಸಿಂಪ್ಟಮ್ಸ್ ಹಿಂದೆಗೆತದ ಲಕ್ಷಣಗಳಾದ ನಿದ್ರಾಹೀನತೆ, ಚಡಪಡಿಕೆ, ತಲೆನೋವು, ಮೂಗಿನಲ್ಲಿ ನೀರು ಸುರಿಯುವುದು, ಸ್ನಾಯುಗಳ ಬಿಗಿತ ನೋವು, ಫಿಟ್ಸ್, ಗೊಂದಲ, ಅರೆ ಪ್ರಜ್ಞಾ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಶಮನಕಾರಿ ಮಾತ್ರೆ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್ ಕೊಟ್ಟು ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿಡಲಾಗುವುದು. ಇದು ಒಂದು ವಾರ ಕಾಲ ವಿಟಮಿನ್‌ಗಳು,  ಪೌಷ್ಟಿಕ ಆಹಾರವನ್ನು ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ.
· ಮಾದಕ ವಸ್ತು ಸೇವನೆಯ ಚಟಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾದ ವೈಯುಕ್ತಿಕ ಕೌಟುಂಬಿಕ, ಆರ್ಥಿಕ, ಔದ್ಯೋಗಿಕ ಹಾಗೂ ಸಾಮಾಜಿಕ ಕಾರಣಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆ ಮಾಡಿ ವಿಶ್ಲೇಷಿಸುವುದು. ಅವುಗಳನ್ನು ಬದಲಿಸಲು ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟವರಿಗೆ ಸೂಚಿಸುವುದು.
· ದೇಹ ಮತ್ತು ಮಿದುಳಿಗಾದ ಹಾನಿಯನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸುವುದು.
· ಮನೋ ಚಿಕಿತ್ಸೆ, ಕುಟುಂಬ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಹಾಗೂ ನಡವಳಿಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮುಖಾಂತರ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಮತ್ತೆ ಮದ್ಯ-ಮಾದಕವಸ್ತುವಿನ ಸೇವನೆಯ ಆಸೆ ಬರದಂತೆ ಅಥವಾ ಬಂದರೂ ಅದಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗದಂತೆ ತರಬೇತಿ ನೀಡುವುದು. ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಬೇಡ, ಅಫೀಮು ಬೇಡ ಎನ್ನಲು ನೆರವಾಗುವ ಡೈಸಲ್‌ಫುರಾಮ್, ನಾಲ್‌ಟ್ರಾಕ್ಸಾನ್ ಔಷಧಿಯನ್ನು ನೀಡುವುದು.
ಹರೆಯದವರು ಹೊಗೆಸೊಪ್ಪು,  ಮದ್ಯಸಾರ ಮಾದಕ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸದಂತೆ ಹಾಗೂ ಅದರ ಅಭ್ಯಾಸ/ಚಟಕ್ಕೆ ಬೀಳದಂತೆ ಮುಂಜಾಗ್ರತಾ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕು. ಚರ್ಚೆ, ಸಂವಾದಗಳ ಮೂಲಕ ಸೂಕ್ತ ತಿಳುವಳಿಕೆಗಳನ್ನು ಶಾಲಾ-ಕಾಲೇಜುಗಳಲ್ಲಿ ನೀಡಬೇಕು. ಧೂಮಪಾನ, ಮದ್ಯಪಾನ, ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳ ಸೇವನೆ ಎಷ್ಟೊಂದು ಅಪಾಯಕಾರಿ ಎಂಬುದನ್ನು ಅವರಿಗೆ ಅರ್ಥವಾಗುವಂತೆ ಹೇಳಬೇಕು. ಈ ವಸ್ತುಗಳು ನಮಗೆ ಬೇಡ, ನಾವು ಅವನ್ನು ಸೇವಿಸುವುದಿಲ್ಲ ಎಂದು ನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡಲು ಅವರಿಗೆ ನೆರವಾಗಬೇಕು.
 
ಸಿಟ್ಟು, ಕೋಪ, ಆಕ್ರಮಣಶೀಲತೆ
‘ನಾವು ಹೆತ್ತ ಮಗ ಸರ್. ಹೊಟ್ಟೆ, ಬಟ್ಟೆ ಕಟ್ಟಿ ಪ್ರೀತಿಯಿಂದ ಸಾಕಿದ್ದಕ್ಕೆ ನಮಗೆ ಕೊಟ್ಟ ಉಡುಗೊರೆ, ನನ್ನ ಕೈ ಮೂಳೆ ಮುರಿದಿದೆ. ಇವರ ಹುಬ್ಬಿನ ಮೇಲೆ ನಾಲ್ಕು ಇಂಚಿನ ಗಾಯ, ಏಟು ಅರ್ಧ ಅಂಗುಲ ಕೆಳಗೆ ಬಿದ್ದಿದ್ದರೆ, ಇವರ ಕಣ್ಣೇ ಹೋಗುತ್ತಿತ್ತು. ಬೈಕ್ ಬೇಕು ಎಂದು ಹಠ ಮಾಡಿದ. ಸಾಲ ಮಾಡಿ ತೆಗೆದುಕೊಟ್ಟೆವು. ಮೊಬೈಲ್ ಬೇಕು ಎಂದ. ಸ್ನೇಹಿತರನ್ನು ಬೇಡಿ, ತಂದು ಕೊಟ್ಟೆವು. ಕಂಪ್ಯೂಟರ್ ಕೋರ್ಸ್‌ಗೆ ಸೇರುತ್ತೇವೆಂದ. ಬ್ಯಾಂಕ್‌ಲೋನ್ ತೆಗೆದು ಸೇರಿಸಿದೆವು. ಒಂದು ತಿಂಗಳು ಹೋಗಿ, ಟೀಚರ‍್ಸ್ ಸರಿ ಇಲ್ಲ. ಚೆನ್ನಾಗಿ ಹೇಳಿಕೊಡೋಲ್ಲ ಎಂದುಬಿಟ್ಟ. ಹಣ ಹೋಯಿತು, ಅವನು ಕೇಳಿದ್ದೆಲ್ಲ, ನಾವು ಪೂರೈಸಲೇಬೇಕು. ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಚೀರಾಟ, ಕೂಗಾಟ, ಕೆಟ್ಟ ಮಾತಿನ ಬೈಗುಳ. ‘ ನಿಮ್ಮ ತೀಟೆ ತೀರಿಸಿಕೊಂಡು ನನ್ನನ್ನು ಏಕೆ ಹುಟ್ಟಿಸಿದಿರಿ, ಮಗನಿಗೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಜೀವನ ಕೊಡಲಾಗದ ನೀವು ಏಕೆ ಬದುಕಿರಬೇಕು ಎಂದು ಮೆಟ್ಟಿಲ ಮೇಲಿಂದ ನಮ್ಮಿಬ್ಬರನ್ನು ದೂಡಿದ. ಆಯತಪ್ಪಿ ಬಿದ್ದ ನನಗೆ ನನ್ನ ಗಂಡನಿಗೆ ಪೆಟ್ಟಾಯಿತು. ಇವರ ಹಣೆಯಿಂದ ರಕ್ತ ಹರಿಯುತ್ತಿದ್ದರೂ, ನೋಡದೆ ಹೊರಹೋದ. ನಾನು ಬಾಯಿ ಬಡಿದುಕೊಂಡೆ, ಅಕ್ಕಪಕ್ಕದವರು ಬಂದು ನಮ್ಮನ್ನು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಕರೆದೊಯ್ದು, ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಿಸಿದರು ಎಂದಾಗ ಆಶಾದೇವಿಯ ಕಣ್ಣುಗಳು ಕಣ್ಣೀರಿನ ಮಡುವಾಗಿದ್ದವು.
‘ಅಸಾಧ್ಯ ಸಿಟ್ಟು ಸರ್ ಇವಳಿಗೆ. ಹಾಗಲ್ಲ ಹೀಗೆ ಎಂದು ಹೇಳುವಂತಿಲ್ಲ. ಸಿಟ್ಟಿನಿಂದ ಕೂಗಾಡಿ ಬಿಡುತ್ತಾಳೆ. ಕೈಗೆ ಸಿಕ್ಕಿದ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ನಮ್ಮ ಮೇಲೆ ಎಸೆಯುತ್ತಾಳೆ. ಇಲ್ಲವೇ ನೆಲಕ್ಕೆ ಗೋಡೆಗೆ ಅಪ್ಪಳಿಸಿ ಹಾಳು ಮಾಡುತ್ತಾಳೆ. ಮುನಿಸಿಕೊಂಡರೆ, ಇಡೀ ದಿವಸ ಉಪವಾಸ ಇರುತ್ತಾಳೆ. ಚಂಡಿಕತೆ ಕೇಳಿದ್ದೀರಲ್ಲ, ಮಾಡು ಎಂಬುದನ್ನು ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ, ಮಾಡಬೇಡ ಎಂಬುದನ್ನು ಮಾಡುತ್ತಾಳೆ. ಎಲ್ಲವೂ ಅವಳು ಹೇಳಿದಂತೆಯೇ ಆಗಬೇಕು. ಅದು ಊಟದ ವಿಚಾರವಾಗಬಹುದು, ಬಟ್ಟೆ, ಬರೆ ಅಲಂಕಾರವಾಗಬಹುದು. ಅವಳು ಮನೆಯನ್ನು ಯಾವಾಗ ಬಿಡುತ್ತಾಳೆ, ಯಾವಾಗ ವಾಪಸ್ ಬರುತ್ತಾಳೆ ಎಂದು ನಾವು ಕೇಳುವಂತಿಲ್ಲ. ‘ನನ್ನ ಮೇಲೆ ನಿಮಗೆ ನಂಬಿಕೆ ಇಲ್ಲ, ನಾನು ಮನೆ ಬಿಟ್ಟು ಹೋಗಿಬಿಡುತ್ತೇನೆ ಎಂದು ಕೂಗಾಡುತ್ತಾಳೆ ಏನು ಮಾಡಬೇಕೆಂದು ತೋಚುತ್ತಿಲ್ಲ ಎಂದರು ರಾಜಮ್ಮ.
ಸಿಟ್ಟು ಆಕ್ರಮಣಶೀಲತೆ ಯಾವುದೇ ಜೀವಿಗೆ ನೈಸರ್ಗಿಕವಾಗಿ ಬರುವ ಭಾವನೆ. ಪ್ರಾಣಿಗಳ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ಇದು ಅತ್ಯವಶ್ಯಕ. ಅವು ಬದುಕುಳಿಯಲು ಇವು ಬೇಕೇಬೇಕು. ಆಹಾರ ಸಂಪಾದಿಸಲು, ಆಕ್ರಮಣ ಮಾಡಬೇಕು. ತನ್ನ ಜಾಗಕ್ಕೆ ಇನ್ನೊಂದು ಪ್ರಾಣಿ ಅತಿಕ್ರಮಣ ಮಾಡಿದರೆ ಸಿಟ್ಟು ಮಾಡಿ, ಆಕ್ರಮಣ ನಡೆಸಬೇಕು, ಸಂತಾನೋತ್ಪತ್ತಿ ಮಾಡಲು, ಸಂಗಾತಿಯನ್ನು ಆಯ್ಕೆ ಮಾಡಲು, ಪಡೆಯಲು ಇತರರೊಡನೆ ಹೋರಾಟ ಮಾಡಬೇಕು. ಆದರೆ ಮನುಷ್ಯನಲ್ಲಿ ಸಿಟ್ಟು, ಆಕ್ರಮಣಶೀಲತೆ, ಇಷ್ಟೊಂದು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಬೇಕಿಲ್ಲ. ನಿತ್ಯ ಜೀವನದಲ್ಲಿ ಸಹಕಾರ, ಸ್ನೇಹಪರತೆ, ಸಹನೆ, ಶಾಂತತೆಗೇ ಹೆಚ್ಚು ಮಹತ್ವ ನೀಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಬೇಕು ಬೇಡಗಳು ಪೂರೈಕೆಯಾಗದೇ ನಿರಾಶೆಯಾದಾಗ ಸಿಟ್ಟು ಬರುತ್ತದೆ. ಪ್ರೀತಿ, ವಿಶ್ವಾಸ ತೋರಿಸಬೇಕಾದವರು, ಪ್ರೀತಿ ತೋರಿಸದೆ, ತಿರಸ್ಕಾರ-ಉದಾಸೀನ ಮಾಡಿದಾಗ ಸಿಟ್ಟು ಬರುತ್ತದೆ. ತನ್ನ ಹಕ್ಕುಗಳನ್ನು ಇತರರು ಉಲ್ಲಂಘಿಸಿದಾಗ ವ್ಯಕ್ತಿ ಕೋಪಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾನೆ. ಅನ್ಯಾಯ, ಅಕ್ರಮಗಳಾದಾಗ ಸಿಟ್ಟು ಮಾಡಿ ಅನ್ಯಾಯ-ಅಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಮಾಡಿದವರ ಮೇಲೆ ಅಕ್ರಮಣ ಮಾಡುತ್ತಾನೆ. ಹೀಗಾಗಿ ಸಿಟ್ಟು, ಕೋಪ, ಅಕ್ರಮಣಶೀಲತೆ, ಸಹಜ ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ಭಾವನೆ, ಒಂದು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಮನುಷ್ಯನಿಗಿರಬೇಕು. ಆದರೆ ಅದರ ಪ್ರಮಾಣ ಮತ್ತು ಪ್ರಕಟಣೆಯಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬರೂ ವಿವೇಚನೆಯನ್ನು ತೋರಬೇಕು. ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ, ಹಿಂಸೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಅನಾಹುತಗಳಾಗುತ್ತವೆ. ಲಗಾಮಿಲ್ಲದ ಕೋಪ, ಆಕ್ರಮಣಶೀಲತೆ, ಬೆಂಕಿಯಂತೆ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ಸೇರಿದಂತೆ ಎಲ್ಲರನ್ನೂ ಸುಡುತ್ತದೆ. ನೋವನ್ನುಂಟುಮಾಡುತ್ತದೆ. ಕೋಪ-ಆಕ್ರಮಣಕಾರಿ ಭಾವನೆಗಳು ಬರುತ್ತಿದ್ದಂತೆ, ದೇಹದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಅಡ್ರಿನಲಿನ್ ಮತ್ತು ಕಾರ್ಟಿಸಾಲ್ ಹಾರ್ಮೋನುಗಳು ಉತ್ಪತ್ತಿಯಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ಹೋರಾಟಕ್ಕೆ ಸಜ್ಜು ಮಾಡುತ್ತವೆ. ಮಿದುಳಿಗೆ ರಕ್ತ ಪೂರೈಕೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ, ವ್ಯಕ್ತಿಯ ವಿವೇಚನೆ, ಬೌದ್ಧಿಕ ಸಾಮರ್ಥ್ಯಗಳನ್ನು ತಗ್ಗಿಸುತ್ತದೆ. ವ್ಯಕ್ತಿ ವಿವೇಚನಾ ರಹಿತನಾಗಿ, ಸರಿತಪ್ಪುಗಳ ತುಲನೆ ಮಾಡದೇ ಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನು ಲೆಕ್ಕಿಸದೆ, ಕೋಪವನ್ನು ಪ್ರದರ್ಶಿಸಲು ಸಜ್ಜಾಗುತ್ತಾನೆ. ಅನೇಕ ಹೀನ ಅಪರಾಧಗಳನ್ನು ಮಾಡಲೂ ಹೇಸುವುದಿಲ್ಲ.
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಹದಿಹರೆಯದವರಿಗೆ,ಯುವ ಜನರಿಗೆ ಸಿಟ್ಟು, ಕೋಪ ಹೆಚ್ಚು. ಆಕ್ರಮಣಶೀಲತೆಯೂ ಹೆಚ್ಚು. ಆದ್ದರಿಂದಲೇ ಅವರನ್ನು ‘ಬಿಸಿರಕ್ತದವರು ಎಂದು ಜನ ಹೇಳುತ್ತಾರೆ. ಅನ್ಯಾಯ, ಅಕ್ರಮ, ಮೋಸ, ವಂಚನೆಗಳನ್ನು ಕಂಡರೆ,
ಯುವ ಜನರಲ್ಲದೆ, ಇನ್ಯಾವ ವಯಸ್ಸಿನವರು ಸಿಡಿದೇಳಲು ಸಾಧ್ಯ? ವಯಸ್ಸಾಗು
ತ್ತಿದ್ದಂತೆ ಆಕ್ರಮಣ ಶೀಲತೆ ಕುಗ್ಗುತ್ತದೆ. ಅಡ್ರಿನಲಿನ್, ಕಾರ್ಟಿಸಾಲ್ ಉತ್ಪತ್ತಿ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಹೃದಯ ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳ, ಸ್ನಾಯುಗಳ ಬಲವೂ ಕುಂಠಿತಗೊಳ್ಳುತ್ತದೆ.
ಆದರೆ ಇತ್ತೀಚೆಗೆ, ಹರೆಯದವರಲ್ಲಿ ಸಿಟ್ಟು, ಕೋಪ ಆಕ್ರಮಣಶೀಲತೆ ಆತಂಕಕಾರಿ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚುತ್ತಿದೆ. ಈ ಸಿಟ್ಟು ಕೋಪಗಳ ದುಷ್ಪರಿಣಾಮಗಳಿಗೆ, ಹೆತ್ತವರು, ಒಡಹುಟ್ಟಿದವರು, ಮನೆಯವರು, ಸಹಪಾಠಿಗಳು, ಅಧ್ಯಾಪಕರು ಮತ್ತು ಇತರರು ಒಳಗಾಗುತ್ತಾರೆ. ಇದಕ್ಕೆ ಕಾರಣಗಳು ಹಲವಾರು:
ಹದಿಹರೆಯದವರ ಬೇಕು-ಬೇಡಗಳು, ನಿರೀಕ್ಷೆಗಳು ಹೆಚ್ಚುತ್ತಿವೆ:
ಆಹಾರ, ವಸ್ತ್ರ, ವಸತಿ, ಭೋಗವಸ್ತುಗಳು, ಹಣ, ಮನರಂಜನಾ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು, ಸ್ವಾತಂತ್ರ್ಯ, ಸ್ಥಾನಮಾನ, ಕೀರ್ತಿಗಳು ಎಷ್ಟಿದ್ದರೂ ಅವರಿಗೆ ಸಾಲದಾಗುತ್ತಿವೆ. ಕೊಳ್ಳಬಾಕ ಸಂಸ್ಕೃತಿಯಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲ ಉತ್ಪಾದಕರು ಹರೆಯದವರನ್ನು ಗಮನದಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಂಡು, ವಸ್ತು ವಿಶೇಷಗಳನ್ನು ತಯಾರಿಸಿ, ಮಾರುಕಟ್ಟೆಗೆ ಬಿಡುಗಡೆ ಮಾಡುತ್ತಾರೆ. ಒಬ್ಬರು ಕೊಂಡರೆ ಸಾಕು ಉಳಿದವರೆಲ್ಲರಿಗೂ ಅದು ಬೇಕು. ಅಗತ್ಯವಿಲ್ಲದಿದ್ದರೂ ಪ್ರತಿಷ್ಠೆಗಾಗಿ, ಸ್ಪರ್ಧೆಗಾಗಿ ಕೊಂಡುಕೊಳ್ಳುವ ಆತುರವನ್ನು ಎಲ್ಲರಲ್ಲೂ ಮೂಡಿಸುತ್ತಾರೆ. ಸಿಗದಿದ್ದಾಗ, ಕೊಂಡುಕೊಳ್ಳಲು ಆಗದಿದ್ದಾಗ, ತಂದೆ-ತಾಯಿಗಳು ಬೇಡವೆಂದಾಗ, ನಿರಾಶೆಗೊಳಗಾಗಿ ಸಿಟ್ಟಿಗೇಳುತ್ತಾರೆ. ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಹರೆಯದವರಿಗೆ ಪರಿಪೂರ್ಣ ಸ್ವಾತಂತ್ರ-ಸ್ವಾಯತ್ತತೆ ಬೇಕೆನಿಸುತ್ತದೆ. ತಮ್ಮಿಷ್ಟ ಬಂದಂತೆ ನಡೆದುಕೊಳ್ಳಲು, ಜೀವಿಸಲು, ಎಲ್ಲ ಚಿಕ್ಕ-ದೊಡ್ಡ ನಿರ್ಧಾರಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳಲು ಅವರು ಇಚ್ಚಿಸುತ್ತಾರೆ. ಅವರಿಗೆ ಯಾರ ಸಲಹೆ, ಬುದ್ಧಿವಾದ, ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ ಪಡೆಯಲು ಇಷ್ಟವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ತಮ್ಮ-ತಮ್ಮಲ್ಲೇ ಮಾತಾಡಿಕೊಂಡು, ನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡುತ್ತಾರೆಯೇ ಹೊರತು ಹಿರಿಯರ, ಅಧ್ಯಾಪಕರ ಮಾತುಗಳನ್ನು ಕೇಳಲು ಅಥವಾ ಅವರೊಂದಿಗೆ ಚರ್ಚಿಸಲು ತಯಾರಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಹಿರಿಯರ ಹಳೆಯ ಕಾಲದ ರೀತಿನೀತಿಗಳು, ಧೋರಣೆಗಳು, ಜೀವನ ಶೈಲಿ ಅವರಿಗೆ ಸ್ವಲ್ಪವೂ ಇಷ್ಟವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಇದರಿಂದ ನಿರಾಶೆ ನಿತ್ಯದ ಸಂಗತಿಯಾಗುತ್ತದೆ.
ವಿಪರೀತ ಸ್ಪರ್ಧೆ, ದೊಡ್ಡ ಗುರಿ ನಿತ್ಯ ಯೋಗ್ಯತೆಯ ಪರೀಕ್ಷೆ:
ಇತ್ತೀಚಿನ ದಿನಗಳಲ್ಲಿ, ಸ್ಪರ್ಧೆ ಮುಗಿಲನ್ನು ಮುಟ್ಟಿದೆ. ಕೆಲವೇ ಅವಕಾಶಗಳು; ಸಾವಿರಾರು ಮಂದಿಗೆ ಅವುಗಳ ಮೇಲೆ ಕಣ್ಣು. ಪರೀಕ್ಷೆಯಲ್ಲಿ ಗಳಿಸುವ ಅಂಕಗಳು ಅಥವಾ ತಂದೆ ತಾಯಿಯ ಬಳಿ ಎಷ್ಟು ದೊಡ್ಡದಾದ ಹಣದ ಥೈಲಿ ಇದೆ ಎಂಬುದರ ಮೇಲೆ ಗುರಿಮುಟ್ಟಬಹುದೇ ಇಲ್ಲವೇ ಎಂಬುದು ನಿರ್ಧಾರವಾಗುತ್ತದೆ. ಹೀಗಾಗಿ ಹೆಚ್ಚೆಚ್ಚು ಅಂಕಗಳನ್ನು ಗಳಿಸಲು ತಂದೆತಾಯಿಗಳು, ಶಿಕ್ಷಕರು ಮಕ್ಕಳ ಮೇಲೆ ಅಸಾಧ್ಯ ಒತ್ತಡ ಹೇರುತ್ತಾರೆ. ೯೦% ಅಂಕಗಳನ್ನು ತೆಗೆಯಲು ಬಹುಮಾನಗಳ ಆಮಿಷವನ್ನು ಒಡ್ಡುತ್ತಾರೆ. ಶೇಕಡಾ ೨೦ರಿಂದ೨೫ರಷ್ಟು ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳು ಯಶಸ್ವಿಯಾದರೆ ಉಳಿದವರು ವಿಫಲರಾಗುತ್ತಾರೆ. ನಿರಾಶೆ ಅವರಿಗೆ ಕಟ್ಟಿಟ್ಟ ಬುತ್ತಿಯಾಗುತ್ತದೆ. ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಒಬ್ಬರು ೯೦% ತೆಗೆಯುವಲ್ಲಿ ಸಫಲರಾದರೆ, ಉಳಿದವರು ಇತರರ ತಿರಸ್ಕಾರ ಹೀನಾಯದಲ್ಲಿ ಬದುಕಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ.
ಮಾಧ್ಯಮಗಳ ಪ್ರಭಾವ:
ವೈಭವದ ಶ್ರೀಮಂತ ಜೀವನ ಶೈಲಿಯನ್ನು ಬಿಂಬಿಸುವ ಸಿನೆಮಾ, ಟೀವಿ ಧಾರಾವಾಹಿಗಳು, ಜಾಹೀರಾತುಗಳು, ಹಣ-ಆಸ್ತಿ-ಕೀರ್ತಿ-ಸ್ಥಾನಮಾನಗಳನ್ನು ಅಡ್ಡದಾರಿಯಲ್ಲಿ. ಅಕ್ರಮವಾಗಿ ಸಂಪಾದಿಸುವ ಪಾತ್ರಗಳು ಅಥವಾ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ವೈಭವೀಕರಣ, ಲೈಂಗಿಕತೆ ಮತ್ತು ಹಿಂಸೆ, ಆಕ್ರಮಣಶೀಲತೆಯನ್ನು ರೋಚಕವಾಗಿ ಚಿತ್ರಿಸುವ  ವರದಿಗಳು, ಕಲ್ಪನೆಗಳು, ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ಉಳ್ಳವರು ಮತ್ತು ಇಲ್ಲದವರ ನಡುವಿನ ಕಂದಕವನ್ನು ಪ್ರಚೋದನಾತ್ಮಕ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ವಿವರಿಸುವುದು. ನೀತಿನಿಯಮಗಳನ್ನು ಭಂಗ ಮಾಡುವುದೇ ಸರಿ. ರಾಜಿಸಂಧಾನಕ್ಕಿಂತ ಬಲಪ್ರಯೋಗವೇ ಉತ್ತಮ ಇತ್ಯಾದಿ ಅಕ್ರಮಣಕಾರಿ ಧೋರಣೆಗಳನ್ನು ಪ್ರೇರೇಪಿಸುವ ಚಿತ್ರಣಗಳು ಹರೆಯದವರ ಮೇಲೆ ಸಾಕಷ್ಟು ದುಷ್ಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನುಂಟುಮಾಡುತ್ತವೆ.
ಆನುವಂಶೀಯ, ಮಿದುಳಿಗಾಗುವ ಸಣ್ಣಪ್ರಮಾಣದ ಹಾನಿ:
ಗರ್ಭಧಾರಣೆ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಹೆರಿಗೆಯಾಗುವಾಗ ಮತ್ತು ಆನಂತರದ ಐದು ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ನಾನಾ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಮಿದುಳಿಗೆ ಅತಿ ಅಲ್ಪಮಟ್ಟದ ಹಾನಿಯುಂಟಾಗಬಹುದು. ಇದನ್ನು minimum brain damage ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಈ ಮಟ್ಟದ ಹಾನಿಗೀಡಾದ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಇತರ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಹೋಲಿಸಿದರೆ, ಆಕ್ರಮಣಶೀಲನೆ, ಸಿಟ್ಟುಕೋಪ, ನೀತಿ ನಿಯಮಗಳನ್ನು ಭಂಗ ಮಾಡುವ ಪ್ರವೃತ್ತಿ ಅಪರಾಧ ಮಾಡುವ ಮನೋಭಾವ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ ಎಂಬುದು ಗಮನಾರ್ಹ. ಸಿಟ್ಟು-ಆಕ್ರಮಣಶೀಲತೆ ಅನುವಂಶೀಯವಾಗಿಯೂ ಬರಬಹುದು.
ಮದ್ಯಪಾನ ಮಾದಕವಸ್ತುಗಳ ಸೇವನೆ:
ಮದ್ಯಪಾನ ಮತ್ತು ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳು ವ್ಯಕ್ತಿಯ ವಿವೇಚನೆಯನ್ನು ಹಾಳು ಮಾಡುತ್ತವೆ. ಹಾಗೆಯೇ ಅಮಲಿನಲ್ಲಿ ಅದುಮಿಟ್ಟ ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಭಾವನೆಗಳು ಪ್ರಕಟಗೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಜೊತೆಗೆ ಈಗಾಗಲೇ ಮದ್ಯಪಾನ-ಮಾದಕ ವಸ್ತಗಳು ಸೇವನೆಯ ಚಟಕ್ಕೆ ವ್ಯಕ್ತಿ ತುತ್ತಾಗಿದ್ದರೆ. ನಿಗದಿತ ಪ್ರಮಾಣದ ಮದ್ಯಮಾದಕ ವಸ್ತುವನ್ನು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ವೇಳೆಗೆ ವ್ಯಕ್ತ ಸೇವಿಸದೇ ಹೋದರೆ ಹಿಂದೆಗೆತದ ಚಿನ್ಹೆಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ (withdrawal  sysmtoms) ಅವು ದೈಹಿಕವಾಗಿ ಮಾನಸಿಕವಾಗಿ ವ್ಯಕಿಗ್ತೆ ಹಿಂಸೆಯನ್ನುಂಟು ಮಾಡುತ್ತವೆ. ಆಗ ವ್ಯಕ್ತಿ ಸಿಟ್ಟು ಕೋಪ, ಅಕ್ರಮಣಶೀಲತೆಯನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸುತ್ತಾನೆ.
ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳು
ಖಿನ್ನತೆ, ಮೇನಿಯ, ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರೀನಿಯಾದಂತಹ ತೀವ್ರತರದಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಸಿಟ್ಟು ಕೋಪ, ಆಕ್ರಮಣ ಪ್ರವೃತ್ತಿ ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳಾಗಿ  ಕಾಣಿಸಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ನಿರಾಶೆ, ಅಸಹಾಯಕತೆ, ಸಂಶಯ, ಭ್ರಮೆಗಳು ಆಕ್ರಮಣ ಶೀಲತೆಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುತ್ತವೆ.
ಸಿಟ್ಟು ಕೋಪ, ಆಕ್ರಮಣ ಶೀಲತೆಯನ್ನು ತಗ್ಗಿಸುವುದು ಹೇಗೆ?
ಸರಳ ಜೀವನ, ನಿತ್ಯತೃಪ್ತಿ: ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ತಮ್ಮ ಬೇಕು ಬೇಡಗಳನ್ನು  ತಗ್ಗಿಸಲು, ಸರಳ ಜೀವನವನ್ನು ನಡೆಸಲು ತಂದೆತಾಯಿಗಳು ಮೊದಲಿನಿಂದಲೇ ತರಬೇತಿಕೊಡಬೇಕು. ಹಾಗೆಯೇ ಈ ವಿಚಾರದಲ್ಲಿ ತಾವೇ ಮಾದರಿಯಾಗಿರಬೇಕು. ನಿತ್ಯ ಏನು ಲಭ್ಯವೋ, ಎಷ್ಟ ಲಭ್ಯವೋ ಅಷ್ಟರಲ್ಲಿ ತೃಪ್ತಿ ಸಂತೋಷ ಪಡಲು ಪ್ರೇರಣೆ ನೀಡಬೇಕು. ತನಗೆ ಸಿಕ್ಕದ್ದು, ಸಾಲದು, ಇತರರಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಸಿಕ್ಕಿದೆ ಎಂಬ ಧೋರಣೆ ಭಾವನೆಯನ್ನು ಬಿಡಬೇಕು. ಪಾಲಿಗೆ ಬಂದದ್ದೇ ಪಂಚಾಮೃತ ಎಂದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು.
ಅಗತ್ಯಗಳ ಪೂರೈಕೆಗೆ ಶಿಸ್ತು ವಿಧಿವಿಧಾನಗಳ ಬಳಕೆ ಮತ್ತು ಸಂಪನ್ಮೂಲಕ್ಕೆ ತಕ್ಕಂತೆ, ನಿಧಾನಗತಿಯಲ್ಲಿ ಅಗತ್ಯ ಪೂರೈಕೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲು ಕಲಿಸಬೇಕು.
ಸಂಬಂಧಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರೀತಿ, ವಿಶ್ವಾಸಕ್ಕೆ ಹೆಚ್ಚು ಮಾನ್ಯತೆ, ಇರುವುದನ್ನು ಹಂಚಿಕೊಳ್ಳಲು ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ ನೀಡಬೇಕು ಇತರರ ತಪ್ಪು ನ್ಯೂನತೆಗಳನ್ನು ಕೊರತೆಗಳನ್ನು ಒಪ್ಪಿಕೊಂಡು, ಹೊಂದಿಕೊಳ್ಳಲು ಒತ್ತಾಸೆ ನೀಡಬೇಕು.
ಸಿಟ್ಟು ಆಕ್ರಮಣಶೀಲತೆಯ ದುಷ್ಟರಿಣಾಮಗಳನ್ನು ಸಮಯ ಸಂದರ್ಭ ಸಿಕ್ಕಾಗಲೆಲ್ಲಾ ವಿವರಿಸಬೇಕು. ಸಹನೆ ಸಹಕಾರದ ಸತ್ಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನು ತಿಳಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು.
ಇತರರು ಅನ್ಯಾಯ ಮಾಡಿದಾಗ, ಅನುಚಿತವಾಗಿ ನಡೆದುಕೊಂಡಾಗ, ಅವರು ಏಕೆ ನಡೆದುಕೊಂಡರು, ಉದ್ದೇಶಪೂರ್ವಕವಾಗಿ ಮಾಡದೆ, ತಪ್ಪು ಗ್ರಹಿಕೆಯಿಂದ ಮಾಡಿದರೇ ಸನ್ನಿವೇಶ ಸಂದರ್ಭದ ಅಗತ್ಯತೆಗಳಿಂದ ಮಾಡಿದರೇ ಎಂದು ವಿವೇಚಿಸಬೇಕು. ತಮ್ಮ ವರ್ತನೆಗೆ ಕಾರಣ ತಿಳಿಸಲು ಅವರಿಗೊಂದು ಅವಕಾಶ ನೀಡಬೇಕು. ಅವರು ಪಶ್ಚಾತ್ತಾಪಪಟ್ಟರೆ ಅದನ್ನು ಮಾನ್ಯ ಮಾಡಬೇಕು. ಮನೆಯವರಾಗಲೀ, ಹೊರಗಿನವರಾಗಲೀ ಅವರನ್ನು  ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಂಡು, ಅವರಿಂದ ಏನನ್ನು, ಎಷ್ಟನ್ನು ನಿರೀಕ್ಷಿಸಬಹುದು. ಎಂಬುದನ್ನು ಅರಿತುಕೊಳ್ಳಬೇಕು ಟೀಕೆ ತಿರಸ್ಕಾರಗಳನ್ನು ಆದಷ್ಟು ನಿವಾರಿಸಿಕೊಂಡು, ಶ್ಲಾಘನೆ ಮೆಚ್ಚುಗೆಯನ್ನು ಧಾರಾಳವಾಗಿ ನೀಡುವ ಮನೋಭಾವವನ್ನು ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು.
ಮೌನಾಚರಣೆ: ಸಿಟ್ಟು ಕೋಪ ಬಂದಾಗ ಅರ್ಧ ನಿಮಿಷ, ಅಲ್ಲೇ ಕುಳಿತು ಅಥವಾ ಆ ಜಾಗದಿಂದ ಹೊರಬಂದು, ಮೌನವಾಗಿರಬೇಕು. ತತ್‌ಕ್ಷಣದ  ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಯನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸಬಾರದು. ಮೌನವಾಗಿರಲು ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲವಾದರೆ, ಒಂದು ಲೋಟ ನೀರು ಕುಡಿಯುವುದು, ಒಂದು ಕಾಗದವನ್ನು ಹತ್ತು ಚೂರಾಗಿ ಹರಿಯುವುದೋ, ಕಣ್ಣುಮುಚ್ಚಿ ದೀರ್ಘವಾದ ಉಸಿರಾಟ ಮಾಡುವುದೋ ಮಾಡಬೇಕು. ವಾಕಿಂಗ್ ಇಲ್ಲವೇ ಬಯಲಿಗೆ ಹೋಗಿ ಯಾವುದಾದರೂ ವ್ಯಾಯಾಮ ಅಥವಾ ಆಟವಾಡಿದರೆ, ಮನಸ್ಸು ಸ್ಥಿಮಿತಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತದೆ.
ಸಿಟ್ಟು, ಕೋಪ, ತಾಪಗಳ ಸೌಮ್ಯ ಪ್ರಕಟಣೆ: ನಮಗೆ ಮತ್ತು ಇತರರಿಗೆ ಹಿಂಸೆಯಾಗದ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಸೌಮ್ಯವಾಗಿ ಆದರೆ ಅಷ್ಟೇ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ನಮ್ಮ ಅಸಮಾಧಾನ ಪ್ರತಿಭಟನೆಯನ್ನು ಹೇಗೆ ಮಾಡಬೇಕೆಂದು ಯೋಚಿಸಿ ಕಾರ್ಯಪ್ರವೃತ್ತರಾಗಬೇಕು. ಗಾಂಧಿಕಲ್ಪಿಸಿದ ಹಿಂಸೆಗೆ ಹಿಂಸೆ ಮದ್ದಲ್ಲ, ಹಿಂಸೆಗೆ ಅಹಿಂಸೆಯೇ ಸರಿಯಾದ ಉತ್ತರ ನಮ್ಮ ದಾರಿದೀಪವಾಗಬೇಕು.
ದ್ವಂದ್ವಗಳು ಮತ್ತು ಗೊಂದಲಗಳು
ಹದಿಹರೆಯದವರಿಗೆ ತಿಳುವಳಿಕೆ, ವ್ಯವಹಾರ ಜ್ಞಾನ, ಕಾರ‍್ಯಾಕಾರಣಗಳ ಸಂಬಂಧs ಯಾವುದು ಸರಿ, ಯಾವುದು ತಪ್ಪು, ಯಾವುದು ಅನುಕೂಲಕರ, ಯಾವುದು ಅನಾನುಕೂಲ. ಏನು ಮಾಡಬೇಕು, ಮಾಡಬಾರದು, ಗುರಿ ಏನು, ಗುರಿ ಸಾಧನೆಗೆ ಯೋಗ್ಯ ಮಾರ್ಗ ಯಾವುದು ತನ್ನ ಮತ್ತು ಮನೆಯವರ ಹಾಗೂ ಇತರರ ಬಲಾಬಲಗಳೇನು, ವಾಸ್ತವಿಕತೆ ಯಾವುದು, ಅವಾಸ್ತವಿಕತೆ ಯಾವುದು, ಯಾವುದು ಸತ್ಯ ಯಾವುದೂ ಭ್ರಮೆ, ಇಂತಹ ಹಲವು ಹನ್ನೊಂದು ವಿಚಾರಗಳ ಬಗ್ಗೆ ದ್ವಂದ್ವ ಮತ್ತು ಗೊಂದಲ ಇರುತ್ತದೆ. ಬಹುತೇಕ ವಿಷಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಸ್ಪಷ್ಟತೆ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ತನ್ನ ಆತ್ಮಸಾಕ್ಷಿ ಹೇಳಿದಂತೆ, ತನ್ನ ವಿಚಾರದಂತೆ ನಡೆಯಬೇಕಾ ಅಥವಾ ಇತರರು ಹೇಳಿದಂತೆ, ಇತರರನ್ನು ಮೆಚ್ಚಿಸಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸಬೇಕಾ, ಗೊತ್ತಾಗದು.
ಮೊದಲನೆಯದಾಗಿ ಹರೆಯದವರಿಗೆ ತಮ್ಮ ತನದ ಬಗ್ಗೆ ಗೊಂದಲ ಇರುತ್ತದೆ ಎನ್ನುತ್ತಾನೆ ಪ್ರಸಿದ್ಧ ಮನೋವಿಜ್ಞಾನಿ ಎರಿಕ್ ಎರಿಕ್ ಸನ್ ಇದನ್ನು ಆತ IDENTITY CONFUSION OR IDENTITY CRISIS  ಎನ್ನುತ್ತಾನೆ. ಮಗು ಬಾಲ್ಯದಲ್ಲಿ ತಾನು ತಂದೆ-ತಾಯಿಯ ಒಂದು ವಿಸ್ತ್ರೃತ ಭಾಗ. ತನಗೆ ಪ್ರತ್ಯೇಕ ಅಸ್ತಿತ್ವ ಇಲ್ಲ. ತಂದೆತಾಯಿ ಹೇಳಿದಂತೆ ಅವರು ಸೂಚಿಸಿದ ದಾರಿಯಲ್ಲಿ ಸಾಗುವುದೇ ತನ್ನ ಕರ್ತವ್ಯ. ತಾನು ಸ್ವತಂತ್ರವಾಗಿ ಏನೂ ಮಾಡಲೂ ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲ ಎಂದು ಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಅಪ್ಪ, ಅಮ್ಮನ ನೆರಳಾಗಿ ಬದುಕುತ್ತದೆ. ಹರೆಯಕ್ಕೆ ಕಾಲಿಡುತ್ತಿದ್ದಂತೆ, ತನ್ನದು ಪ್ರತ್ಯೇಕ ಅಸ್ತಿತ್ವ. ತಾನು ತಂದೆ ತಾಯಿಯ ನೆರಳಾಗಬೇಕಾಗಿಲ್ಲ. ತನ್ನದೇ ಆದ ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಮತ್ತು ವಿಶಿಷ್ಟ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ಮತ್ತು ಅಸ್ತಿತ್ವವನ್ನು ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ತಾನು ‘ಯುನಿಕ್ ಆಗಿರಬೇಕು ಎಂದು ಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಆದರೆ ಯಾವ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ, ವಿಶಿಷ್ಟ, ಯುನಿಕ್ ಎಂಬುದರ ಬಗ್ಗೆ ಅಸ್ಪಷ್ಟತೆ, ಗೊಂದಲ ಅವರನ್ನು ಕಾಡುವುದು ಸಹಜ. ಇದರ ಬಗ್ಗೆ ತಂದೆ-ತಾಯಿಗಳು/ ಶಿಕ್ಷಕರು ಅವರಿಗೆ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ ಮಾಡಬೇಕು.
ಸ್ವಾಯತ್ತತೆಯೋ, ವಿ/ಎಸ್,ಪರಾವಲಂಬನೆಯೋ?
ತಾನು ಸ್ವತಂತ್ರವಾಗಿ, ತನ್ನದೇ ಆದ ನಿರ್ಧಾರಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕೇ, ತನ್ನಿಷ್ಟದಂತೆ ನಡೆಯಬಹುದೇ ಅಥವಾ ತಂದೆತಾಯಿ ಮತ್ತು ಇತರರ ಮೇಲೆ ಅವಲಂಬಿತನಾಗಿ ಅವರು ಹೇಳಿದಂತೆ, ಅವರ ಅಣತಿಯಂತೆ ನಡೆಯಬೇಕೇ ಎಂಬ ಗೊಂದಲ ಹರೆಯದವರನ್ನು ಕಾಡುತ್ತದೆ. ತಾವು ದೊಡ್ಡವರಾಗುತ್ತಿದ್ದೇವೆ. ತಮಗೆ ಸಂಪೂರ್ಣ ಸ್ವಾತಂತ್ರ ಬೇಕು. ಹಿರಿಯರು ಯಾವುದೇ ವಿಷಯದಲ್ಲಿ ಮೂಗು ತೂರಿಸಬಾರದು ಎಂಬುದು ಹಲವು ಹರೆಯದವರ ಅಭಿಪ್ರಾಯ. ನಿಮಗೆ ಅನುಭವ ಸಾಲದು ನಿಮಗೆ ವ್ಯವಹಾರ ಜ್ಞಾನ ಸಾಲದು, ಸ್ವತಂತ್ರ ಕೊಟ್ಟರೆ, ಲಗಾಮಿಲ್ಲದ ಕುದುರೆಗಳಾಗುತ್ತೀರಾ, ಆದ್ದರಿಂದ ನಿಮ್ಮ ಒಳ್ಳೆಯದಕ್ಕೇ ನಾವು ಹೇಳಿದಂತೆ ಕೇಳಿ ಎಂದು ದೊಡ್ಡವರು ಹೇಳಿದಾಗ, ಹರೆಯದವರಿಗೆ ದ್ವಂದ್ವ/ ಗೊಂದಲ ಮೂಡುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನು ಹರೆಯದವರು ಮತ್ತು ಹಿರಿಯರು ಕುಳಿತು ಚರ್ಚಿಸಿ, ಸ್ಪಷ್ಟತೆಯನ್ನು ಕಾಣಬೇಕು. ಯಾವ ವಿಷಯದಲ್ಲಿ ಎಷ್ಟು ಸ್ವಾತಂತ್ರ್ಯ, ಎಷ್ಟು ಪರಾವಲಂಬನೆಯನ್ನು ಎಂಬುದನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಅವರಿಬ್ಬರ ನಡುವೆ ಘರ್ಷಣೆ ಅನಿವಾರ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಸಂಬಂಧಗಳು ಹಾಳಾಗುತ್ತವೆ.
ಸರಿ ತಪ್ಪು, ನ್ಯಾಯಾನ್ಯಾಯ, ಧರ್ಮಾಧರ್ಮಗಳ ಗೊಂದಲ:
ಅನೇಕ ವಿಷಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಸರಿತಪ್ಪು, ನ್ಯಾಯಾನ್ಯಾಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಗೊಂದಲ, ಜಿಜ್ಞಾಸೆ ಇದ್ದೇ ಇರುತ್ತದೆ. ಸತ್ಯವನ್ನು ಹೇಳಿದರೆ ಶಿಕ್ಷೆ, ಅವಮಾನ. ಸುಳ್ಳು ಹೇಳಿ ಬಚಾವಾಗಬಹುದು. ಮಾನ ಉಳಿಯುತ್ತದೆ. ಸತ್ಯಹೇಳಬೇಕೇ, ಸುಳ್ಳು ಹೇಳಬೇಕೇ? ದೊಡ್ಡ-ದೊಡ್ಡ ಮೋಸ, ವಂಚನೆ ಮಾಡಿ ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ಅನೇಕರು ಹಣ/ಅಂತಸ್ತು, ಅಧಿಕಾರ, ಸ್ಥಾನಮಾನಗಳನ್ನು ಪಡೆದಿದ್ದಾರೆ. ನಾನು ಸ್ವಲ್ಪ ವಂಚನೆ/ ಮೋಸ ಮಾಡಿದರೆ ತಪ್ಪೇನು? ಕಾನೂನನ್ನು ಪಾಲಿಸುವುದು, ಕಷ್ಟ ಶ್ರಮದ ಕೆಲಸ. ಕಾನೂನು ಭಂಗ ಮಾಡಿದರೆ, ಸುಖ-ಸಂತೋಷ, ಕಾನೂನು ಭಂಗಮಾಡಬಾರದೇಕೆ? ಇರುವುದನ್ನು ಹಂಚಿ ತಿಂದರೆ, ಒಳ್ಳೆಯವನೆನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಆದರೆ ನನ್ನ ಪಾಲಿಗೆ ಬರುವುದೆಷ್ಟು. ಯಾರಿಗೂ ಹೇಳದೇ ಹಂಚದಿದ್ದರೆ ಎಲ್ಲವೂ ನನಗೆ ಸಿಗುತ್ತದೆ. ಹಂಚುವ ಗೋಜೇಕೆ? ಪ್ರಾಮಾಣಿಕತೆಗೆ ಪ್ರಾಶಸ್ತ್ಯವಿಲ್ಲ. ಅಪ್ರಾಮಾಣಿಕತೆಗೆ ತಕ್ಷಣವೇ ಲಾಭ, ಸುಖ. ಪ್ರಾಮಾಣಿಕವಾಗಿರಬೇಕೇ ಅಥವಾ ಅಪ್ರಾಮಾಣಿಕನಾಗಿ ಸುಖ ಪಡಬಾರದೇಕೇ? ಶಿಸ್ತಿನ ಜೀವನ ಚೆನ್ನ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಆದರೆ ಅದೆಷ್ಟು ಕಷ್ಟ. ಸ್ವಲ್ಪ ಹೊತ್ತು ಫ್ರೀಯಾಗಿ ಇದ್ದರೇನಂತೆ, ಹೀಗೆ ಹಲವು ಹನ್ನೊಂದು ವಿಷಯ/ಸನ್ನಿವೇಶಗಳಲ್ಲಿ ನೈತಿಕತೆ ಬಗ್ಗೆ, — ಮಾರ್ಗದ ಬಗ್ಗೆ, ಒಳ್ಳೆಯದಾವುದು ಮತ್ತು ಕೆಟ್ಟದಾವುದು ಎಂಬುದರ ಬಗ್ಗೆ ಗೊಂದಲ, ಜಿಜ್ಞಾಸೆ ಬಂದಾಗ ಹರೆಯದವರು ತಮ್ಮ ತಂದೆ-ತಾಯಿ, ಶಿಕ್ಷಕರೊಂದಿಗೆ ಚರ್ಚಿಸಬೇಕು.
ಉದಾಹರಣೆಗೆ
· ಸ್ವಾರ್ಥಕ್ಕೆ ಸುಳ್ಳು ಹೇಳಬಾರದು ಆದರೆ ಪರಹಿತಕ್ಕಾಗಿ ಸಮಾಜದ ಹಿತಕ್ಕಾಗಿ ಅಥವಾ ಇನ್ನೊಬ್ಬರಿಗೆ ತೊಂದರೆ/ಹಾನಿಯನ್ನು ತಪ್ಪಿಸಲು ಸುಳ್ಳು ಹೇಳಬಹುದೇ? ಹತ್ತಾರು ಜನರಿಗೆ ಒಳ್ಳೆಯದಾಗುವಂತಿದ್ದರೆ, ಒಬ್ಬರಿಗೆ ಹಾನಿಯಾಗುವಂತಿದ್ದರೆ, ಅದನ್ನು ತಪ್ಪಿಸಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸಬೇಕೇ, ಪ್ರಯತ್ನಿಸಬಾರದೇ.
· ಸತ್ಯವನ್ನು ಹೇಳಿದರೆ ನೋವು ನಷ್ಟ. ಅವಮಾನ. ಆಗ ಸತ್ಯವನ್ನು ಹೇಳದೇ ಮುಚ್ಚಿಟ್ಟರೆ ತಪ್ಪೇನು?
· ಇತರರ ಅನುಮತಿ ಇಲ್ಲದೆ, ಅವರ ವಸ್ತುವನ್ನು ತೆಗೆಯಬಾರದು. ಉಪಯೋಗಿಸಬಾರದು, ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಉಪಯೋಗಕ್ಕಾಗಿ ಅವರನ್ನು ಕೇಳದೆಯೇ ಅವರ ವಸ್ತುವನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವುದು ತಪ್ಪೇ.
· ಅಪರಾಧ ಮಾಡುವವರನ್ನು ಕಂಡಾಗ, ಪ್ರತಿಭಟಿಸಬೇಕು, ಅಪರಾಧ ಮಾಡದಂತೆ ಅವರನ್ನು ತಡೆಯಬೇಕು. ಆದರೆ ಭಯದಿಂದಲೋ, ಅಸಹಾಯಕತೆಯಿಂದಲೋ ಅದನ್ನು ಮಾಡದಿದ್ದಾಗ, ನಾವು ತಪ್ಪು ಮಾಡಿದಂತೆ ಆಗುತ್ತದೆಯೇ?
· ತಿಳಿಯದೇ ತಪ್ಪು ಮಾಡುವುದು ತಪ್ಪೇ? ಅಜ್ಞಾನದಿಂದ, ಮೂಢನಂಬಿಕೆಯಿಂದ ಮಾಡಿದ ಕೆಲಸ/ಚಟುವಟಿಕೆ ತಪ್ಪು ನಿರ್ಧಾರ ಎಂದು ಗೊತ್ತದಾಗ ಏನು ಮಾಡಬೇಕು?
· ಆಕಸ್ಮಿಕವಾಗಿ, ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯ ಒತ್ತಡದಿಂದ, ಭಾವೋದ್ವೇಗಗಳಿಂದ ತಪ್ಪು ಮಾಡಿದಾಗ ಏನು ಮಾಡಬೇಕು?
· ಪಶ್ಚಾತ್ತಾಪದಿಂದ ಮಾಡಿದ ತಪ್ಪಿನ ಜವಾಬ್ದಾರಿಯಿಂದ ಮುಕ್ತರಾಗಲು ಸಾಧ್ಯವೇ? ಇತ್ಯಾದಿ.
ಪಾತ್ರಗಳ ಹಕ್ಕು ಬಾದ್ಯತೆಗಳು, ಪಾತ್ರ ನಿರ್ವಹಣೆ ಬಗ್ಗೆ ಗೊಂದಲ
ಹಿರಿಯಮಗ/ ಮಗಳು, ಕಿರಿಯ ಮಗ/ಮಗಳು, ಸೋದರ, ಸೋದರಿ, ಸ್ನೇಹಿತ/ಬಂದು ಹೀಗೆ ಹರೆಯದ ವ್ಯಕ್ತಿ ವಿವಿಧ ಪಾತ್ರಗಳನ್ನು ಒಟ್ಟಿಗೆ ನಿರ್ವಹಿಸಬೇಕು. ಆಯಾ ಪಾತ್ರಕ್ಕೆ ಉಚಿತವಾದ, ಮರ‍್ಯಾದೆ, ಘನತೆ ತರುವ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ವರ್ತಿಸಬೇಕು. ಉದಾ: ಹಿರಿಯ ಮಗನಾಗಿ, ಹೆಚ್ಚು ಜವಾಬ್ದಾರಿಯನ್ನು ಹೊರಬೇಕು. ಓದನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಿ, ಸಂಪಾದನೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಹಿರಿಯ ಮಗಳಾಗಿ ಸಂಸಾರದ ಹೊರೆಯನ್ನು ಹೊರಬೇಕು. ತ್ಯಾಗ ಮಾಡಬೇಕು. ಹೀಗೆ ಮಾಡಿ, ಸುಮ್ಮನೆ ಸುಖವನ್ನು, ಅನುಕೂಲವನ್ನು ಏಕೆ ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು.
ಯಾವ/ಯಾರ ಮಾದರಿಯನ್ನು ಆಯ್ಕೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು ಎಂಬುದರ ಬಗ್ಗೆ ಗೊಂದಲ
ಅಪ್ಪ, ಅಣ್ಣ ದೊಡ್ಡಪ್ಪ, ಮಾವ, ನನ್ನ ನೆಚ್ಚಿನ ನಟ, ಹೀರೋ, ಕ್ರೀಡಾಪಟು ಅಥವಾ ಸಮಾಜದ ಗಣ್ಯವ್ಯಕ್ತಿ ಯಾರನ್ನು ನಾನು ಅನುಸರಿಸಬೇಕು. ಯಾರ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ನಾನು ಅನುಸರಿಸಬೇಕು. ಇದು ಉಡುಗೆ-ತೊಡುಗೆ ವಿಚಾರವಾಗಬಹುದು. ಹಾವಭಾವ, ಮಾತುಗಾರಿಕೆಯಾಗಬಹುದು. ಹವ್ಯಾಸ, ವೃತ್ತಿ, ಸೃಜನಶೀಲ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಾಗಬಹುದು, ಗುರಿ, ಉದ್ದೇಶಗಳಾಗಬಹುದು.
ವಾಸ್ತವವೋ ಕಲ್ಪನೆಯೋ: ವಾಸ್ತವತೆ ಕಷ್ಟಕರವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ದಿಕ್ಕು ಕೆಡಿಸುವಂತದ್ದಾಗಿರುತ್ತದೆ. ನಿರಾಶೆಯನ್ನುಂಟುಮಾಡುವಂತದ್ದಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಅಸಹಾಯಕತೆಯನ್ನು ಪ್ರೇರಣೆ ಮಾಡುವಂತಿರುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಕಲ್ಪನೆ ಯಾವಾಗಲೂ ರಮ್ಯ, ಆಕರ್ಶಕ, ಕಟು ವಾಸ್ತವದಿಂದ ನಮ್ಮನ್ನು ದೂರ ಕರೆದೊಯ್ಯಬಲ್ಲದು. ನೋವು, ದುಃಖ ನಿರಾಶೆಯನ್ನು ಮರೆಸಬಲ್ಲದು. ಹೀಗಾಗಿ ಅನೇಕ ಹರೆಯದವರು ವಾಸ್ತವ ಜಗತ್ತಿಗಿಂತ, ತಮ್ಮದೇ ಆದ ಕಲ್ಪನಾಲೋಕದಲ್ಲೇ ಇರಲು ಇಷ್ಟಪಡುತ್ತಾರೆ. ಎಷ್ಟು ವಾಸ್ತವ, ಎಷ್ಟು ಕಲ್ಪನೆ ಎಂಬುದರ ಬಗ್ಗೆ ಗೊಂದಲವನ್ನು ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ.
ಆಸೆಗಳು/ನಿರೀಕ್ಷೆಗಳು
ನನ್ನ ಎಲ್ಲ ಸ್ನೇಹಿತೆಯರ ಬಳಿ ‘ಮೊಬೈಲ್ ಇದೆ ನನ್ನಲ್ಲಿ ಇಲ್ಲ, ನನಗೂ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕೆಂಬ ಆಸೆ. ಆದರೆ ಅಪ್ಪ-ಅಮ್ಮ ಈಗ ಬೇಡ. ಈ ವಯಸ್ಸಿಗೆ ಮೊಬೈಲ್ ಬೇಕಿಲ್ಲ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಹಾಗಾದರೆ ನನ್ನ ಸ್ನೇಹಿತೆಯರ ತಂದೆ ತಾಯಿಗಳು ತಮ್ಮ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ತೆಗೆದುಕೊಟ್ಟಿದ್ದಾರಲ್ಲ. ಯಾರು ಸರಿ?
“ನನಗೆ ಫಾಸ್ಟ್ ಬೈಕ್ ಎಂದರೆ ಬಹಳ ಇಷ್ಟ. ರಸ್ತೆಯಲ್ಲಿ ೯೦ ಅಥವಾ ೧೦೦ ಕಿಲೋಮೀಟರ್ ವೇಗದಲ್ಲಿ ಹೋಗುವುದು ಎಂತಹ ರೋಮಾಂಚನ. ಆದರೆ ಆಕ್ಸಿಡೆಂಟ್ ಆದರೆನ್ನುವ ಭಯ ಏನು ಮಾಡಲಿ.
‘ಮನೆಗೆ ಬಂದಾಗ ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಯಾರೂ ಇರುವುದಿಲ್ಲ, ಅಮ್ಮ ನಾನು
ಹೋದ ಒಂದು ಗಂಟೆಯ ಮೇಲೆ ಬರುತ್ತಾಳೆ. ಅಪ್ಪ ಬರುವುದು ರಾತ್ರಿ ೧೦ ಗಂಟೆಗೆ, ಅಪ್ಪ, ಅಮ್ಮ, ನಾನು ಮತ್ತು ನನ್ನ ತಮ್ಮ ಎಲ್ಲರೂ ಸಮೀಪದ ಪಾರ್ಕ್‌ಗೆ ಹೋಗಿ, ಆಡಬೇಕು ಒಟ್ಟಿಗೆ ಕುಳಿತು ಹರಟೆ ಹೊಡೆಯಬೇಕು ಅಂತ ಆಸೆ ಸರ್. ಈ ಕನಸು ನನಸಾಗಿಲ್ಲ. ಈ ಆಸೆ ತಪ್ಪೇ?
‘ಅಪ್ಪನ ಮುಂದೆ ನನ್ನ ಬೇಡಿಕೆ ಮುಂದಿಟ್ಟಾಗ, ಅಮ್ಮ ಮತ್ತು ತಾತ ನನಗೆ ಸಪೋರ್ಟ್ ಮಾಡುತ್ತಾರೆ. ಟೂರ್‌ಗೆ ಹೋಗಲು ಅನುಮತಿ ಕೊಡುತ್ತಾರೆ ಎಂದು ನಿರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿದ್ದೆ ಸರ್. ಆದರೆ ಅಮ್ಮ, ತಾತ ಬಾಯಿ ಬಿಡಲಿಲ್ಲ. ಅಪ್ಪ ಬೇಡ, ಅಷ್ಟು ದಿನ ಕಳುಹಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲ ಎಂದು ಕಡ್ಡಿ ಮುರಿದಂತೆ ಹೇಳಿಬಿಟ್ಟರು. ಬಹಳ ಬೇಸರವಾಯಿತು.
‘ಟೀಚರ್ ನನ್ನ ಮೇಲೆ ತಪ್ಪು ಮಾಡಿದ ಸುಳ್ಳು ಆರೋಪ ಹೊರಿಸಿದಾಗ ನನ್ನ ಸ್ನೇಹಿತರು ನನ್ನ ಸಹಾಯಕ್ಕೆ ಬಂದೇ ಬರುತ್ತಾರೆ. ಆ ತಪ್ಪನ್ನು ನಾನು ಮಾಡಿಲ್ಲ ಎಂದು ಹೇಳುತ್ತಾರೆ ಎಂದು ನಿರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿದ್ದೆ. ಆದರೆ ಒಬ್ಬನೂ ಬಾಯಿ ಬಿಡಲಿಲ್ಲ. ಶುದ್ಧ ಮೋಸಗಾರರು ಹೇಡಿಗಳು, ಸ್ನೇಹಿತರಿಂದ ಇಷ್ಟನ್ನು ನಿರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿದ್ದು ತಪ್ಪೇ?
ಹೀಗೆ ಯಾವುದೇ ಗೊಂದಲ, ದ್ವಂದ್ವ ಬಂದಾಗ, ಮನಸ್ಸು ಗಲಿಬಿಲಿಗೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಹಿಂಸೆ ಪಡುತ್ತದೆ. ತಪ್ಪು ನಿರ್ಧಾರಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಇದು ತಪ್ಪಬೇಕು. ಗೊಂದಲ ದ್ವಂದ್ವ ಬಂದಾಗ
೧. ಶಾಂತಚಿತ್ತರಾಗಿ ಕುಳಿತು ಯೋಚಿಸಬೇಕು.
೨. ಲಾಭ, ನಷ್ಟ, ಸರಿತಪ್ಪುಗಳು, ಪರಿಣಾಮಗಳು, ಪರಿಹಾರಗಳ ಕುರಿತು ಚಿಂತನೆ ಮಾಡಬೇಕು.
೩. ಅನುಭವಸ್ಥರನ್ನು ಕಂಡು ಚರ್ಚಿಸಬೇಕು.
೪. ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟ ಸಾಹಿತ್ಯವನ್ನು ಹುಡುಕಿ ಓದಬೇಕು, ತಿಳುವಳಿಕೆಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು, ಸ್ಪಷ್ಟ ಆಲೋಚನೆ, ನಿರ್ಧಾರವನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳುವ ಪ್ರಯತ್ನವನ್ನು ಮಾಡುತ್ತಲೇ ಇರಬೇಕು.
೫. ಆಪ್ತರಾಗಿ ಸಲಹೆ ನೀಡುವವರನ್ನು ಕಂಡು ಸಲಹೆ ಪಡೆಯಬೇಕು.
ಲೈಂಗಿಕತೆ
ಪುಟ್ಟ ಹುಡುಗಿ ಸ್ತ್ರೀಯಾಗಿ ಪರಿವರ್ತನೆಗೊಳ್ಳುವುದು, ಪುಟ್ಟ ಹುಡುಗ ಪುರುಷನಾಗಿ ವಿಕಾಸಗೊಳ್ಳುವುದು, ಹರೆಯದ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಹರೆಯ ಕಾಲಿಡುವವರೆಗೆ ಹುಡುಗ ಹುಡುಗಿಯರಲ್ಲಿ ಲಿಂಗ ಭಿನ್ನವಾಗಿರುವುದನ್ನು ಬಿಟ್ಟರೆ ಬೇರೆ ಶಾರೀರಕ ಭಿನ್ನತೆ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಈಗ ೧೦ ಅಥವಾ ೧೨ ವರ್ಷಕ್ಕೆ ಹುಡುಗ ಹುಡುಗಿಯರು ‘ದೊಡ್ಡವರಾಗುತ್ತಾರೆ ಟೆಸ್ಪೊಸ್ಟೀರಾನ್, ಈಸ್ಟ್ರೋಜನ್, ಪ್ರೋಜೆಸ್ಟರಾನ್ ಲೈಂಗಿಕ ಹಾರ್ಮೋನುಗಳ ಸ್ರವಿಕೆಯಿಂದ ಈ ಕೆಳಕಂಡ ಬದಲಾವಣೆಗಳು ಅವರಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ.
ಹುಡುಗ
· ವೀರ್ಯೋತ್ಪತ್ತಿ ಮತ್ತು ವೀರ್ಯಸ್ಖಲನ ಪ್ರಾರಂಭ
· ಗಡ್ಡ, ಮೀಸೆ, ಮೈಯಲ್ಲಿ ರೋಮಗಳು, ಕಂಕಳು ಜನನಾಂಗದ ಸುತ್ತ ರೋಮಗಳು.
· ಧ್ವನಿ ಒಡೆಯುತ್ತದೆ
· ಸ್ನಾಯುಗಳು ಬೆಳೆದು ಗಟ್ಟಿಮುಟ್ಟಿಯಾಗುತ್ತವೆ
· ಜನನಾಂಗಗಳು, ಶಿಶ್ನ, ವೃಷಣಗಳು ದೊಡ್ಡವಾಗುತ್ತವೆ. ಈ ಭಾಗ ಹೆಚ್ಚು ಸಂವೇದನಾ ಶೀಲವಾಗುತ್ತದೆ. ಶಿಶ್ನ ಆಗಾಗ ನಿಮಿರುತ್ತದೆ.
 
ಹುಡುಗಿ
· ಋತುಸ್ರಾವ-ಋತು ಚಕ್ರ   ಪ್ರಾರಂಭ
· ಕಂಕಳು, ಜನನಾಂಗದ ಸುತ್ತ ರೋಮಗಳು
· ಸ್ತನಗಳು/ಪುಷ್ಟ ಬೆಳೆಯುತ್ತವೆ
· ಕೊಬ್ಬಿನ ಶೇಖರಣ ನಿರ್ಧಿಷ್ಟ ಜಾಗಗಳಲ್ಲಿ ನಡೆದು, ದೇಹ ಸ್ತ್ರೀ ರೂಪವನ್ನು ಪಡೆಯುತ್ತದೆ.
· ಜನನಾಂಗಗಳು, ಯೋನಿ ತುಟಿಗಳು, ಗರ್ಭಕೋಶ, ಅಂಡಾಶಯ ದೊಡ್ಡವಾಗುತ್ತವೆ. ಸಂವೇದನಾ ಶೀಲವಾಗುತ್ತದೆ.
ಮನೋಲೈಂಗಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ:
ಹುಡುಗ-ಹುಡುಗಿಯ ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಪ್ರೀತಿ, ಪ್ರೇಮ, ಸಂಗಾತಿ, ಲೈಂಗಿಕ ಆಸೆ, ಕ್ರಿಯೆ ಬಗ್ಗೆ ಆಸಕ್ತಿ ಮೂಡತೊಡಗುತ್ತದೆ. ಅವರು ಪರಸ್ಪರ ಮಾತಾಡಲು, ಸ್ನೇಹ, ಪ್ರೀತಿಯನ್ನು ವ್ಯಕ್ತಪಡಿಸಲು ಒಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ಆಯ್ದುಕೊಂಡು, ಜೀವನ ಸಂಗಾತಿಯನ್ನು ಕಾಣಲು ತವಕಿಸುತ್ತಾರೆ. ಪರಸ್ಪರ ಮುಟ್ಟಲು, ಆಲಂಗಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು, ಮುತ್ತು ಕೊಡಲು, ಲೈಂಗಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆ ನಡೆಸಲು, ಕನಸು ಕಾಣ ತೊಡಗುತ್ತಾರೆ. ಲೈಂಗಿಕತೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಮಾತನಾಡಲು, ಲೈಂಗಿಕ ಸಾಹಿತ್ಯ ಓದಲು, ಚಿತ್ರಗಳನ್ನು ನೋಡಲು ಇಷ್ಟಪಡುತ್ತಾರೆ. ಕೆಲವರು ಸಾಹಸ ಮಾಡಿ ಲೈಂಗಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆಯಲ್ಲಿ ತೊಡಗಿಯೂಬಿಡುತ್ತಾರೆ.
ಲೈಂಗಿಕ ಆಸೆ-ಅಭಿವ್ಯಕ್ತಿ:
ಹರೆಯದವರು ಅನೇಕ ರೀತಿಗಳಲ್ಲಿ ತಮ್ಮ ಲೈಂಗಿಕ ಆಸೆ-ಕುತೂಹಲ-ಬಯಕೆಗಳನ್ನು ವ್ಯಕ್ತಪಡಿಸುತ್ತಾರೆ. ಅವರಿಗೆ ಈ ವಿಚಾರಗಳ ಬಗ್ಗೆ  ಸರಿಯಾದ ವೈಜ್ಞಾನಿಕ ಮಾಹಿತಿ ಇಲ್ಲದೇ ಇರುವುದರಿಂದ, ಅನೇಕ ತಪ್ಪು, ಅವಾಸ್ತವಿಕ ಹಾಗೂ ಉತ್ಪ್ರೇಕ್ಷಿತ ನಂಬಿಕೆಗಳನ್ನು ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಲೈಂಗಿಕತೆ ಬಗ್ಗೆ ತಮ್ಮದೇ ಆದ ಭಯ, ನಾಚಿಕೆ, ಮುಜುಗರ, ಕುತೂಹಲ, ರೋಚಕತೆಯನ್ನು ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ತಮ್ಮ-ತಮ್ಮಲ್ಲಿ ಈ ಬಗ್ಗೆ ಮಾತಾಡಿಕೊಂಡರೂ ತಂದೆ-ತಾಯಿಯೊಡನೆ, ಹಿರಿಯರೊಡನೆ, ಶಿಕ್ಷಕರ ಜೊತೆ, ವೈದ್ಯರ ಜೊತೆ ಹೇಳಿಕೊಳ್ಳಲು ಹಿಂಜರಿಯುತ್ತಾರೆ. ಇವುಗಳಿಂದ ಹಾಗೂ ತಮ್ಮ ಲೈಂಗಿಕ ಅಭಿವ್ಯಕ್ತಿ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಿಂದ ಭಯ ತಪ್ಪಿತಸ್ಥ ಭಾವನೆ, ನಾಚಿಕೆ, ಕೀಳರಿಮೆಗಳಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಾರೆ. ಕೆಲವರು ಲೈಂಗಿಕ ಅಪರಾಧಗಳನ್ನು ಮಾಡಿ ಸಂಕಷ್ಟಕ್ಕೆ ಸಿಕ್ಕಿಹಾಕಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಲೈಂಗಿಕ ರೋಗಗಳನ್ನು ಅಂಟಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಈ ಲೈಂಗಿಕ ಅಭಿವ್ಯಕ್ತಿ, ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು ಯಾವುವು, ಯಾವುದು ಸ್ವೀಕಾರಾರ್ಹ ಯಾವುದು ಅಲ್ಲ, ಯಾವುದು ಸಹಜ ಯಾವುದು ಸಹಜವಲ್ಲ ಎಂಬುದನ್ನು ಸ್ವಲ್ಪ ಗಮನಿಸೋಣ.
ಲೈಂಗಿಕ ಕ್ರಿಯೆ ಬಗ್ಗೆ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಲು ಕುತೂಹಲ:
ಇದು ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ಆರೋಗ್ಯವಂತ ಹುಡುಗ-ಹುಡುಗಿಯಲ್ಲಿ ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ. ಟಿವಿ, ಸಿನೆಮಾ, ನೆರೆಹೊರೆಯಲ್ಲಿ ಕಾಣುವ ಯುವದಂಪತಿಗಳನ್ನು ಅಥವಾ ಪ್ರೇಮಿಗಳನ್ನು ನೋಡುತ್ತಾರೆ. ಪ್ರೀತಿ, ಪ್ರೇಮ, ಪ್ರಣಯದ ಬಗ್ಗೆ ಕೇಳುತ್ತಾರೆ, ನೋಡುತ್ತಾರೆ, ಕಲ್ಪನೆಗಳನ್ನು ಮಾಡುತ್ತಾರೆ. ಲೈಂಗಿಕ ಸಾಹಿತ್ಯ, ಸ್ತ್ರೀಪುರುಷರ ಆಕರ್ಶಕ ಚಿತ್ರಗಳನ್ನು ನೋಡುವುದು, ಪ್ರಣಯಭರಿತ ಕಾದಂಬರಿ, ಸಿನೇಮಾಗಳ ವೀಕ್ಷಣೆ, ಬ್ಲ್ಯೂಫಿಲ್ಮ್‌ಗಳ ವೀಕ್ಷಣೆ. ಇಂಟರ್‌ನೆಟ್‌ನಲ್ಲಿ ಅಶ್ಲೀಲ ಚಿತ್ರಗಳನ್ನು ನೋಡುವುದು, ತಮ್ಮತಮ್ಮಲ್ಲೇ ಲೈಂಗಿಕ ಜೋಕುಗಳನ್ನು ಮಾಡುವುದು ಇತ್ಯಾದಿ. ಅವರ ಈ ಕುತೂಹಲವನ್ನು ತಣಿಸಲು, ಲೈಂಗಿಕತೆ ಬಗ್ಗೆ ಹೆಚ್ಚು ವಾಸ್ತವಿಕವಾದ, ವೈಜ್ಞಾನಿಕವಾದ ಮಾಹಿತಿ ನೀಡುವ ಸಾಹಿತ್ಯ, ದೃಶ್ಯಮಾದ್ಯಮಗಳಲ್ಲಿ ಹರೆಯದವರಿಗೆ ಒದಗಿಸಕೊಡಬೇಕು. ಅವರ ಪ್ರಶ್ನೆ ಕುತೂಹಲಗಳಿಗೆ ಆತ್ಮೀಯವಾಗಿ ಉತ್ತರಿಸುವ  ವೈದ್ಯರು ಅಥವಾ ತಿಳಿವಳಿಕೆಯುಳ್ಳವರು ಬೇಕು. ಡಾ.ಅನುಪಮ ನಿರಂಜನರ ‘ಕೇಳು ಕಿಶೋರಿ, ಡಾ. ಸಿ.ಆರ್.ಚಂದ್ರಶೇಖರ್ ಅವರ ‘ಲೈಂಗಿಕ ಅರಿವು  ೧೦೬ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳು ಇಂತಹ ಪುಸ್ತಕಗಳನ್ನು ಹರೆಯದವರಿಗೆ ನೀಡಬೇಕು.
ಹಸ್ತಮೈಥುನ, ಸ್ವಪ್ರಚೋದನೆ:
ಶೇಕಡಾ ೯೯ ರಷ್ಟು ಹುಡುಗರು ಮತ್ತು ಶೇಕಡಾ ೩೦ ರಷ್ಟು ಹುಡುಗಿಯರು ತಮ್ಮ ಜನನಾಂಗಗಳನ್ನು ಸ್ಪರ್ಶಿಸಿ, ಸುಖಪಡುವ ಹಸ್ತ ಮೈಥುನ ಕ್ರಿಯೆಯಲ್ಲಿ ತೊಡಗುತ್ತಾರೆ. ಮಲಗಿದಾಗ, ಕೊಠಡಿಯಲ್ಲಿ ಒಂಟಿಯಾಗಿದ್ದಾಗ, ಸ್ನಾನ ಮಾಡುವಾಗ ಇದು ಸಾಮಾನ್ಯ. ಜೊತೆಗೆ ತಮಗೆ ಇಷ್ಟ ಬಂದ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ಕಲ್ಪಿಸಿಕೊಂಡು ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಯೊಂದಿಗೆ ಲೈಂಗಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆ ನಡೆಸಿದಂತೆ ಕನಸು ಕಾಣುತ್ತಾರೆ. ಇದು ಪ್ರತಿದಿನ ನಡೆಯಬಹುದು. ಅಥವಾ ವಾರಕ್ಕೆ ಒಂದು, ಎರಡು, ಮೂರು ಸಲ ನಡೆಯಬಹುದು. ಈ ಕ್ರಿಯೆ ಅತ್ಯಂತ ಸ್ವಾಭಾವಿಕ. ಸರಳ, ಸುರಕ್ಷಿತ ಹಾಗೂ ಮನೋಲೈಂಗಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಸಹಜವಾದ ಹಂತ ಎಂದು ಮನಶಾಸ್ತ್ರಜ್ಞರು ಮತ್ತು ಲೈಂಗಿಕ ತಜ್ಞರು ಅಭಿಪ್ರಾಯಪಡುತ್ತಾರೆ. ದುರದೃಷ್ಟವಶಾತ್ ನಮ್ಮ ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ಹಸ್ತಮೈಥುನದ ಬಗ್ಗೆ ಬಹು ಅಪಾಯಕಾರಿಯಾದ ಭಯ, ತಪ್ಪಿತಸ್ಥ ಭಾವನೆಯನ್ನುಂಟುಮಾಡುವ ಹತ್ತಾರು ಅವೈಜ್ಞಾನಿಕ ನಂಬಿಕೆ, ಧೋರಣೆಗಳಿವೆ. ಮದುವೆಯಾಗಿ ಲೈಂಗಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆ ಮಾಡಲು, ಸಂಗಾತಿ ದೊರೆಯುವವರೆಗೆ, ಒಂದು ಸರಳ-ಸುರಕ್ಷಿತ ಕ್ರಿಯೆ ಎಂಬುದನ್ನು ನಮ್ಮ ಹದಿಹರೆಯದವರಿಗೆ ಮನನ ಮಾಡಿಕೊಡಬೇಕು. ಅದರಿಂದ ಈ ಕೆಳಕಾಣುವ ಯಾವುದೇ ದುಷ್ಪರಿಣಾಮ ಆಗುವುದಿಲ್ಲ ಎಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿಸಿಹೇಳಬೇಕು.
· ೧. ಹಸ್ತಮೈಥುನದಿಂದ ಜನನಾಂಗ ಚಿಕ್ಕದಾಗುವುದಿಲ್ಲ, ಅದು ದುರ್ಬಲವಾಗುವುದಿಲ್ಲ, ಲೈಂಗಿಕ ದುರ್ಬಲತೆ ಬರುವುದಿಲ್ಲ.
· ೨. ಹಸ್ತಮೈಥುನದಿಂದ ಶರೀರದ ಶಕ್ತಿ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದಿಲ್ಲ, ಶರೀರ ಸಣ್ಣಗಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಮೊಡವೆಗಳು ಹೆಚ್ಚಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಕಣ್ಣಿನ ಕಾಂತಿ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದಿಲ್ಲ, ಲವಲವಿಕೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದಿಲ್ಲ.
ಕೆಲವು ಹರೆಯದವರು ತಾವು ಹಸ್ತ ಮೈಥುನದ ಚಟಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗಿದ್ದೇವೆ ಎಂದು ಹೇಳುತ್ತಾರೆ. ದಿನಕ್ಕೆ ಎರಡು, ಮೂರು ಸಲ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಮಾಡದೇ ಇರಲು ಸಾಧ್ಯವೇ ಇಲ್ಲ ಎಂದು ಹೇಳುತ್ತಾರೆ.  ಇದರ ಅರ್ಥ ಅವರ ಮನಸ್ಸು ಯಾವಾಗಲೂ ಲೈಂಗಿಕತೆ ಬಗ್ಗೆಯೇ ಯೋಚಿಸಿ, ಅಥವಾ ಅದನ್ನೇ ಯಾವಾಗಲೂ ಮೆಲುಕು ಹಾಕುತ್ತಾ ಪ್ರಚೋದನೆಗೆ ಒಳಗಾಗುತ್ತದೆ ಎಂದರ್ಥ. ಅಂಥವರು, ಇದನ್ನು ತಪ್ಪಿಸಲು ಮನಸ್ಸನ್ನು ಇತರ ವಿಷಯ/ ಚಟುವಟಿಕೆ/ ಆಸಕ್ತಿಗಳತ್ತ ಹರಿಸಬೇಕು. ಸಂಗೀತಾಭ್ಯಾಸ, ಕ್ರೀಡೆ, ವಿವಿಧ ಸಾಂಸ್ಕೃತಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳತ್ತ ಗಮನ ಕೊಡಬೇಕು. ಲೈಂಗಿಕ ಸಾಹಿತ್ಯ, ಚಿತ್ರಗಳನ್ನು  ನೋಡಬಾರದು, ಲೈಂಗಿಕ ಪ್ರಚೋದನೆಗಳನ್ನು ನಿವಾರಿಸಬೇಕು.
ಹರೆಯದ ಪ್ರೇಮ (Teenage love)
ಅನೇಕ ಹದಿಹರೆಯದವರು ಪ್ರೀತಿ, ಪ್ರೇಮದ ಬಲೆಯಲ್ಲಿ ಬೀಳುತ್ತಾರೆ. ತಮ್ಮ ಸುತ್ತಮುತ್ತಲಿನ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳನ್ನೋ, ಅಪರಿಚಿತರನ್ನೋ ಆಯ್ಕೆ ಮಾಡಿಕೊಂಡು, ಪ್ರೀತಿಸುತ್ತಾರೆ. ಆರಾಧಿಸುತ್ತಾರೆ. ಅವರನ್ನೇ ಜೀವನ ಸಂಗಾತಿಯನ್ನಾಗಿ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕೆಂದು ಹಾತೊರೆಯುತ್ತಾರೆ. ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ಒಂದು ದಿನ ನೋಡದಿದ್ದರೆ, ಏನೋ ಕಳೆದುಕೊಂಡವರಂತೆ ವರ್ತಿಸುತ್ತಾರೆ. ಆ ವ್ಯಕ್ತಿ ತಮ್ಮ ಬಗ್ಗೆ ಗಮನ ಕೊಡದಿದ್ದರೆ ಉದಾಸೀನ ಮಾಡಿದರೆ ನೊಂದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಆ ವ್ಯಕ್ತಿ ಮತ್ತೊಬ್ಬರೊಂದಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರೀತಿ ಸಲಿಗೆಯಿಂದ ಇದ್ದರೆ ವಿಪರೀತ ಮತ್ಸರಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗುತ್ತಾರೆ.
ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಇದೊಂದು ಒನ್ ವೇ ಲವ್ – ಏಕಮುಖ ಪ್ರೀತಿಯಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಈ ವ್ಯಕ್ತಿಯು ಪ್ರೀತಿಸುವ ಆವ್ಯಕ್ತಿಗೆ, ಈ ಪ್ರೀತಿಯ ಅರಿವೇ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಈ ವ್ಯಕ್ತಿ ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲೇ ಪ್ರೀತಿಸುವ, ಮದುವೆಯಾಗುವ ಮಂಡಿಗೆಯನ್ನು ತಿನ್ನುತ್ತಿರುತ್ತಾನೆ/ಳೆ. ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಬಳಿಗೆ ಹೋಗಿ ತನ್ನ ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಹೇಳಿಕೊಳ್ಳಲು, ನೀನು ನನ್ನನ್ನು ಪ್ರೀತಿಸುತ್ತೀಯಾ, ಮದುವೆಯಾಗುತ್ತೀಯಾ ಎಂದು ಕೇಳಲು ಸಂಕೋಚ, ಭಯ, ಹಿಂಜರಿಕೆಯನ್ನು ಅನುಭವಿಸುತ್ತಿರುತ್ತಾರೆ. ಇದನ್ನು INFATUATION (ಒಮ್ಮುಖ ಪ್ರೀತಿ) ಎಂದೂ ಕರೆಯುತ್ತಾರೆ. ಇದು ಕೆಲವು ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ, ಹರೆಯದ ವ್ಯಕ್ತಿಯು ಆಯ್ಕೆಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವ ವ್ಯಕ್ತಿ ಪ್ರಸಿದ್ಧ ಹಾಗೂ ಅತಿ ಗಣ್ಯ ವ್ಯಕ್ತಿಯಾಗಬಹುದು. ಉದಾ ಸಿನಿಮಾ ಹೀರೋ ಅಥವಾ ಹೀರೋಯಿನ್, ಕ್ರೀಡಾ ತಾರೆ, ರಾಜಕೀಯ ವ್ಯಕ್ತಿ, ವಿಜ್ಞಾನಿ, ಉದ್ಯಮಿ ಇತ್ಯಾದಿ, ಹುಡುಗಿಯೊಬ್ಬಳಿಂದ ಈ ರೀತಿ ಪತ್ರ ನನಗೆ ಬಂದಿತ್ತು.
“ಡಾಕ್ಟರೇ, ನೀವು ದೊಡ್ಡ ವೈದ್ಯರು, ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ದೊಡ್ಡ ಹೆಸರು ಮಾಡಿದ್ದೀರಿ, ನಿಮ್ಮ ಮಾತನ್ನು ಎಲ್ಲರೂ ಕೇಳುತ್ತಾರೆ. ನಾನೊಬ್ಬ ಅನಾಮಧೇಯ ಹುಡುಗಿ. ಲಕ್ಷಣವಾಗಿದ್ದೇನೆ. ನನ್ನ ವಯಸ್ಸು ೧೬ ವರ್ಷ ೩ ತಿಂಗಳು. ನಾನು ಖ್ಯಾತ ಕ್ರಿಕೆಟ್ ತಾರೆ ಅನಿಲ್ ಕುಂಬ್ಳೆಯನ್ನು ಪ್ರೀತಿಸುತ್ತಿದ್ದೇನೆ. ಆತನಿಗೆ ಮದುವೆಯಾಗಿದೆ ಎನ್ನುವುದೂ ಗೊತ್ತು. ನಾನು ಆತನ ಹೆಂಡತಿಯಾಗಿ ಬದುಕಬೇಕು. ಅವನಿಂದ ಒಂದು ಮಗುವನ್ನು ಪಡೆದು, ಅವನಿಗಿಂತ ದೊಡ್ಡ ಕ್ರಿಕೆಟ್ ತಾರೆಯನ್ನಾಗಿ ಮಾಡಬೇಕೆಂಬ ಹೆಬ್ಬಯಕೆ ನನ್ನದು. ನಾನು ಮೂರು-ನಾಲ್ಕು ಪತ್ರ ಬರೆದೆ. ಅನಿಲ್ ಉತ್ತರ ಕೊಟ್ಟಿಲ್ಲ. ಬಹುಷಃ ಬಹಳ ಬಿಜಿ ಇರಬೇಕು ಅಥವಾ ಆತನ ಸೆಕ್ರಟರಿ/ಹೆಂಡತಿ ನನ್ನ ಪತ್ರವನ್ನು ನಾಶ ಮಾಡಿರಬೇಕು. ಎಷ್ಟಾದರೂ ಹೆಣ್ಣಿಗೆ ಮತ್ಸರ ಜಾಸ್ತಿ ಅಲ್ಲವೇ. ನೀವು ಅನಿಲ್ ಕುಂಬ್ಳೆ ಅವರೊಂದಿಗೆ ಮಾತನಾಡಿ, ನಾನು ಅವನಿಗೋಸ್ಕರ ಕಾಯುತ್ತಿರುವ ವಿಚಾರವನ್ನು ತಿಳಿಸಬೇಕು. ಹೀಗೆ ಮಾಡಿದರೆ ನಿಮಗೆ ಪುಣ್ಯ ಬರುತ್ತದೆ. ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ನನ್ನಂತಹ ಬಡಹುಡುಗಿಯ ಆತ್ಮಹತ್ಯೆಗೆ ಕಾರಣರಾಗುತ್ತೀರಾ, ಬೇಗ ಉತ್ತರ ಬರೆಯಿರಿ. ಇಂತೀ ತಮ್ಮ ವಿಶ್ವಾಸಿ ‘ಚಿತ್ರಾ
ಇನ್ನೊಂದು ಪತ್ರವನ್ನು ನೋಡಿ
“ಡಾಕ್ಟರ್ ಸಾಹೇಬರಿಗೆ ವಂದನೆಗಳು.
ನಾನು ನನ್ನ ಕ್ಲಾಸ್‌ಮೇಟ್ ಮೀನಾಳನ್ನು ಮನಸಾರೆ ಪ್ರೀತಿಸುತ್ತಿದ್ದೇನೆ. ಅವಳನ್ನು ನೋಡದಿದ್ದರೆ ಅವಳ ಮುಗುಳ್ನಗೆಯನ್ನು ಕಾಣದಿದ್ದರೆ ಬದುಕಿರುವುದೇ ಬೇಡ ಎನಿಸುತ್ತದೆ. ದೇವರು ಆಕೆಯನ್ನು ಅದೆಷ್ಟು ಸುಂದರವಾಗಿ ಸೃಷ್ಟಿಸಿದ್ದಾನೆ. ನಿತ್ಯ ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಆಕೆಯನ್ನು ಆರಾಧಿಸುತ್ತೇನೆ. ಒಮ್ಮೊಮ್ಮೆ ಅವಳ ದೃಷ್ಟಿ ನನ್ನ ಮೇಲೆ ಬೀಳುತ್ತದೆ. ಆ ನೋಟದಲ್ಲಿ ಎಂತಹಾ ಮಿಂಚಿರುತ್ತದೆ ಎಂಬುದು ನನಗಷ್ಟೇ ಗೊತ್ತು. ಆದರೆ ಅವಳ ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ನನ್ನ ಬಗ್ಗೆ ಏನು ಭಾವನೆಗಳಿವೆ ಎಂಬುದು ನನಗೆ ಗೊತ್ತಿಲ್ಲ. ಒಮ್ಮೆ ನೋಟ್ಸ್ ಕೇಳಿದೆ ಕೊಟ್ಟಳು. ಇನ್ನೊಮ್ಮೆ ಕೊಡಲಿಲ್ಲ. ಒಮ್ಮೆ ಕೆಫಟೇರಿಯಾಗೆ ಕಾಫಿಗೆ ಕರೆದೆ ಬಂದಳು. ಮತ್ತೊಮ್ಮೆ  ಬರಲಿಲ್ಲ. ನೀನು ನನ್ನನ್ನು ಪ್ರೀತಿಸುತ್ತೀಯಾ ಎಂದು ಕೇಳಿದರೆ ಅವಳು ಹೇಗೆ ರಿಯಾಕ್ಟ್ ಮಾಡಬಹುದು? ಕೋಪಿಸಿಕೊಂಡು ‘ಶಟಪ್ ಎನ್ನಬಹುದೇ ಕಾಲಲ್ಲಿರುವ ಚಪ್ಪಲಿಯನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಂಡು ನನ್ನತ್ತ ಒಗೆಯಬಹುದೇ?, ಬೇಡ ಸಾರ್, ಯೋಚಿಸುತ್ತಾ ಹೋದರೆ ದಿಗಿಲಾಗುತ್ತದೆ. ನೀವು ಮನೋವೈದ್ಯರು, ಮನಸ್ಸನ್ನು ಅಧ್ಯಯನ ಮಾಡಿದವರು ಅವಳ ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ನನ್ನ ಬಗ್ಗೆ ‘ಪ್ರೀತಿ ಇದೆಯಾ ಎಂಬುದನ್ನು ಪತ್ತೆ ಮಾಡುವುದಕ್ಕೆ ಮಾರ್ಗ ತೋರಿಸಿ. ಹಿಪ್ನೋಟೈಸ್ ಮಾಡಿ ಮನಸಸ್ಸಿನಲ್ಲಿರುವುದನ್ನು ತಿಳಿಯಬಹುದಂತೆ. ಎಲ್ಲಿ ಹಿಪ್ನೋಟೈಸ್ ಮಾಡುವುದನ್ನು ಕಲಿಸುತ್ತಾರೆ ಹೇಳಿ ಸರ್. ನೀವೇ ಕಲಿಸುವುದಾದರೆ ನಿಮ್ಮಲ್ಲಿಗೆ ಯಾವೊತ್ತು ಬರಲಿ ಹೇಳಿ, ನನ್ನ ಕೈ ಬಿಡಬೇಡಿ ಸರ್.
ಇತೀ ತಮ್ಮ ವಿಧೇಯ ‘ರಾಮಾನುಜ
ಲೈಂಗಿಕ ಸುಖ ಸವಿಯುವ ಚಪಲ
‘ನಾವಿಬ್ಬರೂ ಪರಸ್ಪರ ಪ್ರೀತಿಸುತ್ತಿದ್ದೇವೆ. ಕಳೆದ ಒಂದು ವರ್ಷದಿಂದ ನಮ್ಮ ಪ್ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಯಾವ ಹಿನ್ನಡೆಯೂ ಉಂಟಾಗಿಲ್ಲ. ನಮ್ಮದು ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಜಾತಿ ವರ್ಗ ಮನೆಯವರು ನಮ್ಮ ಮದುವೆಗೆ ಒಪ್ಪುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇಲ್ಲ. ನಮ್ಮಿಬ್ಬರಲ್ಲಿ ಯಾರಾದರೊಬ್ಬರು ಬೇಗ ಓದು ಮುಗಿಸಿ, ಉದ್ಯೋಗ ಮಾಡಿ, ಹಣ ಸಂಪಾದಿಸಲು ನಿಶ್ಚಯಿಸಿದ್ದೇವೆ. ಸ್ನೇಹಿತರ ಸಹಾಯದಿಂದ ಶಾಸ್ತ್ರೋಸ್ತ್ರವಾಗಿ ಅಥವಾ ರಿಜಿಸ್ಟ್ಟರ್ ಮದುವೆಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತೇವೆ. ಆದರೆ ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ನನಗೊಂದು ದ್ವಂದ್ವ ಶುರುವಾಗಿದೆ. ಸತೀಶ್ ನಾವು ಏಕಾಂತದಲ್ಲಿದ್ದಾಗ, ನನ್ನ ಎದೆಯನ್ನೇ ಆಸೆಯಿಂದ ನೋಡುತ್ತಾನೆ, ಮುತ್ತಿಡುವಾಗ ಅವನ ಕೈ ನನ್ನ ಎದೆಯ ಮೇಲೆ ಆಡುತ್ತಿರುತ್ತದೆ. ಬೇಡ ಎಂದು ಅವನ ಕೈಯನ್ನು ದೂಡುತ್ತೇನೆ. ಅವನ ಮುಖದಲ್ಲಿ ನಿರಾಶೆ ಮಡುಗಟ್ಟುತ್ತದೆ. ನಾವಿಬ್ಬರೂ ಮದುವೆಯಾಗಬೇಕೆಂದು ತೀರ್ಮಾನ ಮಾಡಿದ್ದೇವೆ. ನನ್ನಲ್ಲಿ ನಿನಗೆ ನಂಬಿಕೆ ಇಲ್ಲವೇ. ಬಾ, ಒಟ್ಟಿಗೆ ಮಲಗಿ ಸುಖಪಡೆಯೋಣಾ ಎನ್ನುತ್ತಾನೆ. ಮದುವೆಗೆ ಮೊದಲು ಇದೆಲ್ಲ ಬೇಡ ಎಂದರೆ ಮುಖ ಚಿಕ್ಕದು ಮಾಡುತ್ತಾನೆ. ನಾವು ತಬ್ಬಿಕೊಂಡಾಗ, ಅವನ ಜನನಾಂಗ ಉದ್ರೇಕಗೊಂಡಿರುವುದು ನನ್ನ ಗಮನಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತದೆ. ವಿವಾಹ ಪೂರ್ವ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕ ಅಪಾಯಕಾರಿ ಎಂದು ನನ್ನ ಮನಸ್ಸು ಹೇಳುತ್ತದೆ ಅವನು ಕೇಳುವುದಿಲ್ಲ ಏನು ಮಾಡಲಿ ಎಂದಳು ಕವಿತ.
‘ನಾವು ಆಗಾಗ ಏಕಾಂತದಲ್ಲಿ ಸೇರುತ್ತೇವೆ. ಪಾರ್ಕು, ಸಿನೇಮಾಥಿಯೇಟರ್, ಊರ ಹೊರಗಿನ ತೋಪು ಅಥವಾ ನಮ್ಮ-ನಮ್ಮ ಮನೆಂiಲ್ಲೇ, ಮುತ್ತಿಡುವುದು, ಬಟ್ಟೆ ಸರಿಸಿ ನಗ್ನ ದೇಹವನ್ನು ಮುಟ್ಟಿ ಸವರುವುದು, ಜನನಾಂಗವನ್ನು ಪರಸ್ಪರ ಸ್ಪರ್ಶಿಸುವುದು ಇತ್ಯಾದಿ ಮಾಡಿ ಸಂತೋಷ ಪಡುತ್ತೇವೆ. ನಾವು ಮಾಡುತ್ತಿರುವುದು ತಪ್ಪು ಎಂದು ಒಮ್ಮೆ ಅನಿಸಿದರೆ ಮತ್ತೊಮ್ಮೆ ಈ ಸುಖದಿಂದ ಏಕೆ ವಂಚಿತರಾಗಬೇಕು, ಸಂಭೋಗಮಾಡದಿರುವುದರಿಂದ ಗರ್ಭ ಧಾರಣೆಯ ಭಯವಿಲ್ಲ. ಆದರೆ ನಾವು ಈ ರೀತಿ ಸರಸಸಲ್ಲಾಪವಾಡುವುದನ್ನು ಯಾರಾದರೂ ನೋಡಿದರೇನು ಗತಿ ಎಂದು ಭಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಸಂಯಮದಿಂದ ಇರಬೇಕು ಎಂದರೂ, ಮನಸ್ಸನ್ನು ಹತೋಟಿ ಮಾಡಲಾಗುವುದಿಲ್ಲ, ಹತ್ತಿರದಲ್ಲಿದ್ದರೆ ಸಾಕು, ನಮ್ಮ ಕೈಗಳು ಸುಮ್ಮನಿರದೆ, ಮುಟ್ಟಿ ಸವರಿ ಸ್ಪರ್ಶ ಸುಖವನ್ನು ಪಡೆಯಲು ಹಾತೊರೆಯುತ್ತವೆ ಇದನ್ನು ನಿವಾರಿಸುವುದು ಹೇಗೆ ಎಂದ  ಸುಬ್ರಹ್ಮಣ್ಯ.
“ಒಂದು ತಿಂಗಳ ಕೆಳಗೆ, ನಾನು ನನ್ನ ಗರ್ಲ್ ಫ್ರೆಂಡ್ ಮನೆಗೆ ಹೋಗಿದ್ದೆ. ಅವರ ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಯಾರೂ ಇರಲಿಲ್ಲ. ಇಬ್ಬರಿಗೂ ಆಸೆಯಾಯಿತು. ಬಟ್ಟೆಗಳನ್ನೆಲ್ಲಾ ತೆಗೆದು ತಬ್ಬಿಕೊಂಡು ಮಲಗಿದೆವು. ಸಂಭೋಗವನ್ನೂ ಮಾಡಿದೆವು. ಮೊದಲ ಅನುಭವ. ಆದರೀಗ ಭಯ ಶುರುವಾಗಿದೆ ಸರ್. ಆಕೆ ಗರ್ಭಿಣಿಯಾಗ ಬಿಟ್ಟರೆ ಏನು ಗತಿ ಸರ್. ಜೊತೆಗೆ ಇನ್ನೊಂದು ಕೊಳಕು ಆಲೋಚನೆಯೂ ಶುರುವಾಗಿದೆ ಸರ್. ಆಕೆ ನನ್ನೊಂದಿಗೆ ಮಲಗಿದ ಹಾಗೆ , ಬೇರೆಯವರೊಂದಿಗೂ ಮಲಗಿದ್ದರೆ, ಆಕೆಗೆ ಏಡ್ಸ್ ರೋಗವಿದ್ದರೆ, ಅದು ನನಗೂ ಅಂಟಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. ಎನ್ನುವ ಭಯ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗಿದೆ. ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿಗೆ ಹೋಗಲು ಭಯ. ಮೊನ್ನೆಯಿಂದ ಮೂತ್ರ ಮಾಡುವಾಗ ಉರಿಯಾಗುತ್ತಿದೆ. ಖಂಡಿತ ನನಗೆ ಏಡ್ಸ್ ಬಂದಿದೆ ಸಾರ್, ಯೋಚಿಸಿ ತಲೆ ಸಿಡಿಯುತ್ತಿದೆ. ರಕ್ತ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿಸದೇ, ನನಗೆ ಏಡ್ಸ್ ಇದೆಯೋ, ಇಲ್ಲವೋ ಎಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿಯಲು ಸಾಧ್ಯವೇ? ಎಂದ ವಿಜಯ್‌ಕುಮಾರ್‌ನ ಮುಖದಲ್ಲಿ ಗಾಬರಿ ಮಡುಗಟ್ಟಿತ್ತು.
“ನನ್ನ ಬಾಯ್‌ಫ್ರೆಂಡ್ ತುಂಬಾ ಒಳ್ಳೆಯ ಹುಡುಗ ಸರ್. ಸ್ಪುರದ್ರೂಪಿ, ಮದುವೆ ಆದರೆ ಅವನನ್ನೇ, ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಮದುವೆಯೇ ಬೇಡ ಎಂದು ನಿರ್ಧರಿಸಿಬಿಟ್ಟಿದ್ದೇನೆ. ನನಗೆ ತಂದೆ ಇಲ್ಲ, ತಾಯಿ ಮಾತ್ರ ಇದ್ದಾರೆ, ಆಕೆ ಸ್ಕೂಲ್ ಟೀಚರ್. ಆಧುನಿಕ ಮನೋಧೋರಣೆಗಳನ್ನು ಮೈಗೂಡಿಸಿಕೊಂಡಿದ್ದಾಳೆ. ನನ್ನ ಬಾಯ್‌ಫ್ರೆಂಡ್ ನಿಖಿಲ್ ಬಗ್ಗೆ ಹೇಳಿದ್ದೇನೆ. ನನ್ನ ತಾಯಿ ಅವನನ್ನು ನೋಡಿ ಒಪ್ಪಿದ್ದಾಳೆ. ನಿನಗಿನ್ನೂ ೧೭ ವರ್ಷ. ಒಂದೆರೆಡು ವರ್ಷ ಕಾಯಿರಿ. ಆಮೇಲೂ ನಿಮ್ಮ ಪ್ರೀತಿ ಮುಂದುವರೆದರೆ ನಾನೇ ನಿಂತು ಮದುವೆಮಾಡುತ್ತೇನೆ ಎಂದು ಅಮ್ಮ ಹೇಳಿದ್ದಾಳೆ. ನಿಖಿಲ್‌ನ ಅಪ್ಪ, ಅಮ್ಮ ಏನು ಮಾಡುತ್ತಾರೋ ಗೊತ್ತಿಲ್ಲ. ನಾವು ಏಕಾಂತದಲ್ಲಿದ್ದಾಗ ನಿಖಿಲ್ ಒಂದು ಬೇಡಿಕೆ ಇಟ್ಟಿದ್ದಾನೆ. ‘ಓರಲ್ ಸೆಕ್ಸ್ ಮಾಡೋಣ ಅದು ಪೂರ್ಣ ಸುರಕ್ಷಿತ ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಭಯವಿರುವುದಿಲ್ಲ. ನಾವು ಪರಿಪೂರ್ಣ ಲೈಂಗಿಕ ಸುಖ ಪಡೆಯಬಹುದು ಎನ್ನುತ್ತಾನೆ. ‘ಓರಲ್ ಸೆಕ್ಸ್ ಎಂದರೆ ಏನೋ ಎಂದು ಅವನನ್ನು ಕೇಳಿದೆ. ಬಾಯಿ-ಜನಾನಾಂಗದ ಸ್ಪಶ, ಪ್ರಚೋದನೆಯೇ ಅದು ಎಂದು ಹೇಳಿ, ಕೆಲವು ಚಿತ್ರಗಳನ್ನು ತೋರಿಸಿದ. ನನಗೆ ಅಸಹ್ಯವಾಯಿತು. ನಿಖಿಲ್ ಮುನಿಸಿಕೊಂಡು ಮಾತು ಬಿಟ್ಟಿದ್ದಾನೆ. ಓರಲ್ ಸೆಕ್ಸ್ ಸಹಜವೇ ಅಥವಾ ಅದು ವಿಕೃತ ಕಾಮವೇ ನೀವೇನು ಹೇಳುತ್ತೀರಿ? ಇದು ಸ್ಮಿತಾಳ ಪ್ರಶ್ನೆ.
“ಸರ್, ನನ್ನ ತಾಯಿಯ ಸಂಬಂಧಿ ಒಬ್ಬರಿದ್ದಾರೆ. ಆಕೆಗೆ ಈಗ ಮೂವತ್ತು ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸು. ಆಕೆಯ ಗಂಡ ಸರಿ ಇಲ್ಲ, ಕುಡಿತ, ಜೂಜು, ಬೇಜವಾಬ್ದಾರಿತನದಿಂದ ಹೆಂಡತಿಗೆ ತುಂಬಾ ನೋವು ದುಃಖವನ್ನು ಕೊಟ್ಟಿದ್ದಾನಂತೆ. ಆಕೆಯ ಜೊತೆ ಮಲಗುವುದೂ ಇಲ್ಲವಂತೆ. ಆಕೆಯ ಮನೆಗೆ ಹೋಗಿದ್ದೆ. ಇದೆಲ್ಲವನ್ನೂ ಹೇಳಿ, ಕಣ್ಣೀರು ಹಾಕಿದಳು. ನಿನ್ನಿಂದ ನನಗೊಂದು ಉಪಕಾರವಾಗಬೇಕು. ಉಪ್ಪು ಖಾರ ತಿನ್ನುವ ಈ ದೇಹಕ್ಕೆ ನಿನ್ನಿಂದ ಸುಖ ಸಿಗಬೇಕು ಎಂದು ಹೇಳಿ ಸೆರಗು ಜಾರಿಸಿದಳು. ಅವಳ ತುಂಬಿದ ಎದೆಯನ್ನು ನೋಡಿ ನಾನು ಉದ್ರೇಕಗೊಂಡೆ. ಆವಳ ಜೊತೆ ಶಾರೀರಕ ಸಂಪರ್ಕ ಮಾಡಿದೆ. ಇದು ತಪ್ಪು ನಾನು ಮಾಡಬಾರದಿತ್ತು ಎಂದು ಪಶ್ಚಾತ್ತಾಪಪಟ್ಟೆ. ಆದರೆ, ಆಕೆ ಕರೆದಾಗ ಇಲ್ಲ ಎನ್ನಲು ಮನಸ್ಸೇ ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಆಕೆ ನೀಡುವ ಲೈಂಗಿಕ ಸುಖಕ್ಕಾಗಿ, ನನ್ನ ಶರೀರ, ಮನಸ್ಸು ಹಾತೊರೆಯುತ್ತದೆ. ಮನಸ್ಸಿನ ನಿಗ್ರಹಕ್ಕೆ ಏನು ಮಾಡಬೇಕು ಎಂದ ಯೋಗೀಶ.
ಹೀಗೆ ಅನೇಕ ಹದಿಹರೆಯದ ಹುಡುಗ ಹುಡುಗಿಯರು ಲೈಂಗಿಕ ಸುಖದ ಆಕರ್ಷಣೆ ಕುತೂಹಲ ಮತ್ತು ಅನುಭವಕ್ಕಾಗಿ ವಿವಾಹ ಪೂರ್ವಲೈಂಗಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆ ಮಾಡಿ ಆನಂತರ, ಭಯ, ತಪ್ಪಿತಸ್ಥ ಭಾವನೆ, ಕೀಳರಿಮೆಗಳಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಾರೆ. ಕೆಲವರು ಗರ್ಭಧಾರಣೆ, ಲೈಂಗಿಕ ವ್ಯಾಧಿ, ಏಡ್ಸ್ ಸೋಂಕಿನಂತಹ ಅಪಾಯಕ್ಕೂ ಸಿಕ್ಕಿಹಾಕಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ.
ಆದ್ದರಿಂದ ಎಷ್ಟೇ ಆಕರ್ಷಣೆ, ಒತ್ತಡ, ಸನ್ನಿವೇಶದ ಪ್ರಚೋದನೆ ಬಂದರೂ ಹರೆಯದವರು ಶಾರೀರಕ ಸಂಪರ್ಕವನ್ನು ಮಾಡಬಾರದು. ಪ್ರೀತಿ ಮಾಡಿದ ವ್ಯಕ್ತಿಯೊಂದಿಗೆ ಮಾತನಾಡಲಿ, ಸುತ್ತಾಡಲಿ, ಹೋಟೆಲ್, ಸಿನಿಮಾ ನೋಡಲಿ ಪ್ರವಾಸ ಮಾಡಲಿ, ಆದರೆ ಶಾರೀರಕ ಸ್ಪರ್ಷದಿಂದ ದೂರ‌ಉಳಿಯುವುದೇ ಕ್ಷೇಮ. ತನ್ನ ಗೆಳತಿಗೆ ‘ಲೈಂಗಿಕ ಸುಖ ನೀಡಲು ಹುಡುಗ ಒತ್ತಾಯಮಾಡಬಾರದು. ‘ಮುತ್ತು ಸುರಕ್ಷಿತ ಎಂದು, ಎದೆಯ ಸ್ಪಶದಿಂದ ಹಾನಿಯಿಲ್ಲ ಎಂದು ಶುರುವಾಗಿ ಅದು ಸಂಭೋಗದಲ್ಲಿ ಕೊನೆಗೊಳ್ಳುತ್ತದೆಯಾಗಿ ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ ಶಾರೀರಕ ಸಂಪರ್ಕ ಮಾಡದಿರಲು ಹುಡುಗ-ಹುಡುಗಿಯರಿಬ್ಬರೂ ನಿರ್ಧರಿಸಬೇಕು. ಸಂಯಮವನ್ನು ಪಾಲಿಸಬೇಕು.
ಲೈಂಗಿಕ ಶೋಷಣೆ ಮತ್ತು ಅತ್ಯಾಚಾರ:
ಅನೇಕ ಹದಿಹರೆಯದ ಹುಡುಗ/ಹುಡುಗಿಯರು ಪರಿಚಿತರಿಂದ ಅಥವಾ ಅಪರಿಚಿತರಿಂದ ಲೈಂಗಿಕ ಶೋಷಣೆ, ಅತ್ಯಾಚಾರಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗುತ್ತಾರೆ. ಆಮಿಷ, ಒತ್ತಾಯ, ಬೆದರಿಕೆ, ಬ್ಲಾಕ್‌ಮೇಲ್ ತಂತ್ರವನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಿ, ಅತ್ಯಾಚಾರಿಗಳು ಹರೆಯದವರನ್ನು ತಮ್ಮ ಲೈಂಗಿಕ ಸುಖಕ್ಕೆ ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಹುಡುಗರು ಸಲಿಂಗ ಕಾಮಿಗಳ ಉಪಟಳಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗುತ್ತಾರೆ. ಇದು ಹಾಸ್ಟೆಲ್‌ಗಳಲ್ಲಿ, ಬೋರ್ಡಿಂಗ್ ಶಾಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು. ಸಹವಯಸ್ಕರು, ಶಿಕ್ಷಕರು, ಹಾಸ್ಟೆಲ್‌ನ ಕೆಲಸಗಾರರು ಈ ಕೃತ್ಯದಲ್ಲಿ ತೊಡಗುತ್ತಾರೆ. ವಿಕೃತಕಾಮಕೇಳಿಯ ಚಿತ್ರಗಳನ್ನು ತೋರಿಸಿ ಬ್ಲೂಫಿಲ್ಮ್‌ಗಳನ್ನು ಪ್ರದರ್ಶಿಸಿ, ಹರೆಯದವರನ್ನು ಆಕರ್ಷಿಸುತ್ತಾರೆ. ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳು, ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಸೇವನೆಯೂ ಇದಕ್ಕೆ ಕುಮ್ಮಕ್ಕು ಕೊಡುತ್ತದೆ.
ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಅವಿಸಿಟ್ಟ ಕ್ಯಾಮರಾಗಳಿಂದ, ಮೊಬೈಲ್ ಕ್ಯಾಮರಾಗಳಿಂದ ಹುಡುಗ ಹುಡುಗಿಯರ ನಗ ಚಿತ್ರಗಳನ್ನು ತೆಗೆದು ಬ್ಲಾಕ್‌ಮೇಲ್ ಮಾಡಿ ಲೈಂಗಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆಗೆ, ವೇಶ್ಯಾ ಚಟುವಟಿಕೆಗೆ ತಳ್ಳುವುದನ್ನು ಕಾಣುತ್ತಿದ್ದೇವೆ. ಆದ್ದರಿಂದ ಹದಿಹರೆಯದವರು, ಸಂಭವನೀಯ ಲೈಂಗಿಕ ಶೋಷಣೆ, ಅತ್ಯಾಚಾರದಿಂದ ತಮ್ಮನ್ನು ತಾವು ರಕ್ಷಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಪರಿಚಿತರು/ ಅಪರಿಚಿತರು ಸಮೀಪ ಬರುವುದು, ಮೈಕೈ ಮುಟ್ಟುವುದು, ತಬ್ಬಿಕೊಳ್ಳಲು ಮುತ್ತುಕೊಡಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸುವುದು, ಲೈಂಗಿಕ ಚಿತ್ರ ನೋಡುತ್ತೀಯಾ ಎಂದು ಕೇಳುವುದು ಮಾಡಿದಾಗ ಅಪಾಯದ ಕರೆಗಂಟೆಯನ್ನು ಬಾರಿಸಬೇಕು. ಅವರಿಂದ ದೂರವಾಗಬೇಕು. ತಂದೆ-ತಾಯಿ, ಹಿರಿಯರಿಗೆ ವಿಷಯವನ್ನು ಹೇಳಬೇಕು.
ಅಭಿವ್ಯಕ್ತಿ ಮತ್ತು ಸಂವಹನ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು
ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿ ತನ್ನ ಬೇಕು ಬೇಡಗಳನ್ನು, ಅನಿಸಿಕೆ ಅಭಿಪ್ರಾಯಗಳನ್ನು, ಪ್ರತಿಭಟನೆಯನ್ನು ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ಇನ್ನೊಬ್ಬರಿಗೆ ಅರ್ಥವಾಗುವಂತೆ ಅವರು ಅದನ್ನು ಕೇಳಿಸಿಕೊಳ್ಳುವಂತೆ, ಅದಕ್ಕೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯಿಸುವಂತೆ ಹೇಳಲು ಕಲಿಯಬೇಕು. ಹಾಗೇ ಇತರರ ಬೇಕುಬೇಡಗಳನ್ನು, ಅನಿಸಿಕೆ ಅಭಿಪ್ರಾಯಗಳನ್ನು ಪ್ರತಿಭಟನೆಯನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸಿದಾಗ, ವ್ಯಕ್ತಿ ಅವನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಇದನ್ನು ಸಂವಹನ ಕ್ರಿಯೆ-communication process  ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಸಂವಹನದಲ್ಲಿ ಭಾಷೆ ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸುತ್ತದೆ. ಯಾವ ಭಾವನೆಯನ್ನು ಯಾವ ಪದಪುಂಜಗಳ ಮೂಲಕ ಸಮರ್ಥವಾಗಿ ಪ್ರಕಟಿಸಬಹುದು. ಯಾವ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ, ಧ್ವನಿಯಲ್ಲಿ ಏರಿಳಿತ ಮಾಡಿ ಹೇಳಿದರೆ, ಕೇಳುವವರು ಆಸಕ್ತಿಯಿಂದ ಕೇಳುತ್ತಾರೆ. ಯಾವ ಉಪಮೆ, ಉದಾಹರಣೆಗಳಿಂದ ವಾದ ಮಾಡಿದರೆ, ಬೇರೆಯವರು ನನ್ನ ಅಭಿಪ್ರಾಯವನ್ನು ಅನುಮೋದಿಸುತ್ತಾರೆ. ಯಾವ, ಪದ, ವಾಕ್ಯ ಅಥವಾ ಉಪಮೆಯನ್ನು ಬಳಸಿದರೆ ಜನರಿಗೆ ನೋವಾಗುತ್ತದೆ, ರೊಚ್ಚಿಗೇಳುತ್ತಾರೆ. ಯಾವ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಹೇಳಿದರೆ ನನ್ನ ಅನಿಸಿಕೆಗಳಿಗೆ ಸಹಾನುಭೂತಿ ತೋರಿಸುತ್ತಾರೆ ಎಂಬುದನ್ನು ವ್ಯಕ್ತಿ ಅರಿತುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ‘ಮಾತೇ ಮುತ್ತು, ಮಾತೇ ಮೃತ್ಯು ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಚೆನ್ನಾಗಿ ಮಾತಾಡುವ ಕಲೆ ಇರುವವನಿಗೆ, ಶತೃಗಳು ಕಡಿಮೆ; ಸ್ನೇಹಿತರು ಹೆಚ್ಚು. ಕುಶಲ ಮಾತುಗಾರಿಕೆಯಿಂದ ಜನರನ್ನು ಮೆಚ್ಚಿಸಬಹುದು. ನಾವು ಹೇಳಿದಂತೆ ಕೇಳಲು ಪ್ರೇರೇಪಿಸಬಹುದು. ನಮ್ಮ ನಿಲುವುಗಳಿಗೆ ಸಪೋರ್ಟ್ ಮಾಡುವಂತೆ ಓಲೈಸಬಹುದು. ನಾವು ಮಾತಾಡಿದ್ದು ಇತರರಿಗೆ ಅರ್ಥವಾಗದಿದ್ದರೆ, ಇಷ್ಟವಾಗದಿದ್ದರೆ, ಸಂಬಂಧಗಳು ಹಾಳಾಗುತ್ತವೆ. ನುಡಿದರೆ ಮುತ್ತಿನ ಹಾರದಂತಿರಬೇಕು. ಅದು ಸಂಬಂಧಗಳನ್ನು ಬೆಸೆಯುತ್ತದೆ. ಮಾತಿನ ಜೊತೆಗೆ, ಬರವಣಿಗೆಯ ಮುಖಾಂತರವೂ ನಾವು ಸಂವಹನ ಮಾಡುತ್ತೇವೆ. ಪತ್ರ ಬರೆಯುತ್ತೇವೆ. ಲೇಖನವನ್ನು ಬರೆಯುತ್ತೇವೆ. ಕಥೆ, ಕಾವ್ಯವನ್ನು ಬರೆಯುತ್ತೇವೆ. ತನ್ಮೂಲಕ ನಮ್ಮ ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಹಂಚಿಕೊಳ್ಳುತ್ತೇವೆ. ಹಾಗೆಯೇ ಸಂವಹನದಲ್ಲಿ ನಮ್ಮ ಶರೀರವೂ ಸಕ್ರಿಯವಾಗಿ ಭಾಗವಹಿಸುತ್ತದೆ. ನಮ್ಮ ಮುಖ ಭಾವ, ಕಣ್ಣುಗಳು, ಕೈಕಾಲುಗಳು, ದೇಹದ ಭಂಗಿ, ನಮ್ಮ ಭಾವನೆಗಳ ಪ್ರಕಟಣೆಗೆ ಪೂರಕವಾಗಿರುತ್ತವೆ. ಅಧಿಕಾರ ಚಲಾಯಿಸುವಾಗ, ಮುಖದಲ್ಲಿ ದರ್ಪ, ಶರೀರ ಸೆಟೆದಿರುತ್ತದೆ. ಗೌರವ ತೋರಿಸುವಾಗ, ಶರೀರ ಬಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಕೋಪ, ಸಿಟ್ಟು, ಪ್ರಕಟಿಸುವಾಗ, ಕಣ್ಣುಗಳು ಅಗಲವಾಗಿ, ಕೆಂಪಾಗುತ್ತವೆ. ಮೂಗಿನ ಹೊಳ್ಳೆ ಅರಳುತ್ತದೆ. ತುಟಿ ವಕ್ರವಾಗುತ್ತದೆ. ಮುಷ್ಟಿಯನ್ನು ಬಿಗಿ ಹಿಡಿಯುತ್ತೇವೆ. ಧ್ವನಿ ಏರಿರುತ್ತದೆ. ದುಃಖ, ಪ್ರಕಟಣೆಯಲ್ಲಿ ಕಣ್ಣುಗಳು ಕಾಂತಿಹೀನವಾಗಿ, ಕಣ್ಣೀರಿನಿಂದ ತುಂಬಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಮುಖ ಬಾಡಿರುತ್ತದೆ. ಅದೇ ಪ್ರೀತಿ, ವಿಶ್ವಾಸ ತೋರುವಾಗ, ಮುಖ ಅರಳಿರುತ್ತದೆ. ಕಣ್ಣುಗಳು ಮಿನುಗುತ್ತವೆ.
ಬೆಳೆಯುವ ಮಕ್ಕಳು, ಸಂವಹನ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವನ್ನು ಕಲಿಯಬೇಕು. ಆದರೆ ಬಹುತೇಕ ಮಕ್ಕಳು ಇದನ್ನು ಕಲಿಯುವುದರಲ್ಲಿ ಹಿಂದುಳಿಯುತ್ತಾರೆ. ತಂದೆ-ತಾಯಿಗಳು, ಶಿಕ್ಷಕರು ಈ ಕಲಿಕೆಗೆ ಬೇಕಾದ ಅವಕಾಶ, ಪ್ರೋತ್ಸಾಹಗಳನ್ನು ಕೊಡುವುದಿಲ್ಲ.
ಎಲ್‌ಕೆಜಿ, ಯುಕೆಜಿ ಯಲ್ಲಿ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಕಥೆ ಹೇಳುವುದರ ಮೂಲಕ ಹಾಗೂ ಕಥೆ ಹೇಳಿಸುವುದರ ಮೂಲಕ ಸಂವಹನ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುತ್ತದೆ. ತಾಯಿಯೋ, ತಂದೆಯೋ ಅಜ್ಜಿ, ಅಜ್ಜನೋ ‘ಬಾರೋಪುಟ್ಟಾ(ಪುಟ್ಟಿ) ನಿನಗೊಂದು ಕಥೆ ಹೇಳುತ್ತೇನೆ ಎಂದಾಗ ಅಥವಾ ಮಗುವೇ ‘ಅಮ್ಮಾ ನನಗೊಂದು ಕಥೆ ಹೇಳು, ಅಜ್ಜಿ ನನಗೊಂದು ಕಥೆ ಹೇಳು ಅಂದಾಗ ಸಂವಹನ ಕ್ರಿಯೆ ಶುರುವಾಗುತ್ತದೆ. ರಾಜಕುಮಾರನ ಕಷ್ಟಗಳು, ರಾಜಕುಮಾರಿಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು, ಅವರ ಭಾವನೆಗಳು, ದುಷ್ಟ ಪಾತ್ರಗಳ ಅಟ್ಟಹಾಸ, ಅದನ್ನು ಅಡಗಿಸುವಲ್ಲಿ ರಾಜಕುಮಾರ, ರಾಜಕುಮಾರಿ ತೋರಿದ ಧೈರ್ಯ ಮತ್ತು ಜಾಣ್ಮೆ ಮಗುವಿಗೆ ಅರ್ಥವಾಗಿ ಈ ಕಥೆಯನ್ನು ತನ್ನ ಸಹ ವಯಸ್ಕರಿಗೆ ಹೇಳಲು ಅಣಿಯಾಗುತ್ತದೆ. ತನ್ನದೇ ಭಾಷೆಯಲ್ಲಿ ಹೇಳುತ್ತದೆ.
ಅನೇಕ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ,  ಭಾಷೆಯ ಮೇಲೆ ಹಿಡಿತ ಇರುವುದಿಲ್ಲ, ವಾಕ್ಯ ರಚನೆ ಸರಿಯಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಭಾಷಾ-ಪದ, ಸಂಪತ್ತು ಸೀಮಿತವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಸಂತೋಷವನ್ನು ವರ್ಣಿಸಲು, ದುಃಖವನ್ನು ಬಣ್ಣಿಸಲು ಅವರಿಗೆ ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಕೋಪ ಸಿಟ್ಟು ಬಹುಬೇಗನೇ ಕೆಟ್ಟ ಪದಗಳನ್ನು ಅನುಚಿತ ಪದಗಳನ್ನು ಬಳಸಲು ಮುಂದಾಗುತ್ತಾರೆ. ಮಾತಾಡುವಾಗ ವಿಷಯ ನಿಧಾನವಾಗಿ, ವೇಗವಾಗಿ ಮಾತನಾಡಬೇಕು. ಧ್ವನಿಯ ಏರಿಳಿತ ಹೇಗಿರಬೇಕು. ಯಾವ ಪದ ಅಥವಾ ಪದ ಸಮುಚ್ಚಯವನ್ನು ಒತ್ತಿ ಹೇಳಬೇಕು. ಯಾವುದನ್ನು ಪುನರಾವರ್ತನೆ ಮಾಡಬೇಕು, ಅವರಿಗೆ ತಿಳಿದಿರುವುದಿಲ್ಲ. ತಾನು ಯಾರೊಂದಿಗೆ ಮಾತನಾಡುತ್ತಿದ್ದೇನೆ. ಅವರ ಭಾಷಾ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವೇನು, ತಾನು ಬಳಸುವ ಪದಗಳ ಅರ್ಥ ಅವರಿಗೆ ತಿಳಿದಿದೆಯೇ ಎಂಬುದನ್ನು ಯೋಚಿಸುವ ಗೊಡವೆಗೆ ಹೋಗುವುದಿಲ್ಲ. ಸಿನಿಮಾ ಸೂಪರ್ ಆಗಿತ್ತು ಅಜ್ಜಿ ಎಂದಾಗ, ‘ಸೂಪರ್ ಅನ್ನುವ ಪದ ಅಜ್ಜಿಗೆ ಗೊತ್ತೇ ಎನ್ನುವುದನ್ನು ಗಮನಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಅವನೊಬ್ಬ ತಗಡು, ಡಮ್ಮೀ ಕಣೇ ಎಂದು ತಂಗಿಗೆ ಹೇಳುವಾಗ ತಗಡು, ಡಮ್ಮೀ ಎಂದರೇನು ಎಂಬುದು ಆಕೆಗೆ ಗೊತ್ತೇ ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡುವುದಿಲ್ಲ. ಈಗಂತೂ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಭಾಷೆಯಲ್ಲೂ, ಅನೇಕ ಭಾಷೀಯ ಪದಗಳು,ಹೊಸತಾಗಿ ಸೃಷ್ಟಿಯಾದ ಪದಗಳು, ಸೇರಿಕೊಂಡು, ಅವುಗಳ ಉಪಯೋಗ ತಿಳಿಯದಿದ್ದವರಿಗೆ, ವ್ಯಕ್ತಿ ಏನು ಹೇಳುತ್ತಿದ್ದಾನೆ ಎಂಬುದೇ ಅರ್ಥವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಅವನೊಬ್ಬ ಸೀಬೈಟೂ ಎಂದಾಗ ಈ ಪದಗಳ ಅರ್ಥ ತಿಳಿಯದವರಿಗೆ ಏನೂ ಅರಿವಾಗುವುದಿಲ್ಲ.
ಮಾತನಾಡುವ ಭಾಷೆ ಕೆಲವರಿಗೆ ಕಷ್ಟವಾದರೆ ಬರವಣಿಗೆಯ ಭಾಷೆ ಸಾಕಷ್ಟು ಜನರಿಗೆ ಕಷ್ಟವಾಗುತ್ತದೆ. ಸರಾಗವಾಗಿ, ತಪ್ಪಿಲ್ಲದೆ ಬರೆಯುವ ಮತ್ತು ತಮ್ಮ ಅನಿಸಿಕೆ ಅಭಿಪ್ರಾಯಗಳನ್ನು ಬರವಣಿಗೆ ಮೂಲಕ ವ್ಯಕ್ತಪಡಿಸುವ ಕೌಶಲ ಅವರಿಗಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಪದಗಳ ಆಯ್ಕೆ, ಕಾಗುಣಿತ, ವಾಕ್ಯರಚನೆಯಲ್ಲಿ ಅವರು ಎಡವುತ್ತಾರೆ. ಅವರು ಬರೆದದ್ದು ಬಹುಜನರಿಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಅರ್ಥವಾಗುವುದಿಲ್ಲ.
ಆದ್ದರಿಂದ ಚಿಕ್ಕಂದಿನಿಂದಲೇ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಭಾಷಾಜ್ಞಾನ ಮತ್ತು ಸಂವಹನ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವನ್ನು ಕಲಿಸಬೇಕು.
೧. ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ, ಸರಳವಾಗಿ ಮಾತಾಡಲು ಹೇಳಿ.
೨. ಯಾವುದೋ ವಿಷಯ ಕೊಟ್ಟು ಅದರ ಬಗ್ಗೆ ಮಾಹಿತಿ ಕಲೆ ಹಾಕಿ, ಆನಂತರ ಮಾತಾಡಲು ಅಥವಾ ಇತರರಿಗೆ ಹೇಳಲು ಹೇಳಿ.
೩. ಭಾಷಣ ಸ್ಪರ್ಧೆ, ಚರ್ಚಾ ಸ್ಪರ್ಧೆಯಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸಲು ಅವಕಾಶವನ್ನು ಕಲ್ಪಿಸಿ.
೪. ಪತ್ರಿಕೆ, ಪುಸ್ತಕಗಳನ್ನು ಓದಲು ಪ್ರೋತ್ಸಾಹಿಸಿ.
೫. ವಾಚಕರವಾಣಿಗೆ ಪತ್ರಗಳನ್ನು ಬರೆಯಲು ಹುರಿದುಂಬಿಸಿ, ಸಣ್ಣಪುಟ್ಟ ಕವನ, ಚುಟುಕ, ಕಿರುಕಥೆ, ಅನುಭವವನ್ನು ಬರೆದು ಪತ್ರಿಕೆಗೆ ಕಳುಹಿಸಲಿ.
೬. ಸ್ನೇಹಿತರಿಗೆ ಬಂಧುಗಳಿಗೆ ಪತ್ರ ಬರೆಯಲು ಪ್ರೇರೇಪಿಸಿ.
೭. ಲೇಖನ ಸ್ಪರ್ಧೆಯಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸಲು ಹೇಳಿ
೮. ಪ್ರತಿದಿನ ನಾಲ್ಕೈದು ಹೊಸ ಪದಗಳನ್ನು ಕಲಿತು, ಅವುಗಳ ಅರ್ಥ ಮತ್ತು ಬಳಕೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಚರ್ಚಿಸಿ.
೯. ಪ್ರಸಿದ್ಧ ಸಾಹಿತಿ, ವಾಗ್ಮಿಗಳ ಭಾಷಣಗಳನ್ನು ಕೇಳಲಿ, ರೇಡಿಯೋ ಟೀವಿಗಳಲ್ಲಿ ಬರುವ ಭಾಷಾ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಕೇಳಲಿ ನೋಡಲಿ.
೧೦. ಪತ್ರಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಬರುವ ಕಥೆ, ಕವನ, ಲೇಖನಗಳನ್ನು ವಿಮರ್ಶೆ ಮಾಡಲಿ. ಅವುಗಳಲ್ಲಿರುವ ವ್ಯಾಕರಣ, ತಪ್ಪುಗಳು, ತಪ್ಪು ಪದ ಪ್ರಯೋಗವನ್ನು ಗುರುತಿಸಲಿ.
ಕೀಳರಿಮೆ
‘ನಾನು ಕಪ್ಪಗಿದ್ದೇನೆ, ನನ್ನ ತಂಗಿಯರೆಲ್ಲ ಬೆಳ್ಳಗಿದ್ದಾರೆ. ಬೇರೆಯವರು ಇರಲಿ ನನ್ನ ಅಪ್ಪ, ಅಮ್ಮನೇ ನನ್ನನ್ನು ತಿರಸ್ಕಾರದಿಂದ ನೋಡುತ್ತಾರೆ. ನಾನು ಉಳಿದವರಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಕೆಲಸ ಮಾಡಿಕೊಡುತ್ತೇನೆ. ಆಟೋಟಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರೈಜ್‌ಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಂಡಿದ್ದೇನೆ. ಒಳ್ಳೆಯ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿನಿ ಎಂದು  ಹೆಸರು ಪಡೆದಿದ್ದೇನೆ. ಎಲ್ಲ ಗುಣಗಳನ್ನು ಒಂದು ಮಸಿ ನುಂಗಿತು ಎನ್ನುವ ಹಾಗೆ, ನನ್ನ ಮೈ ಬಣ್ಣ ನನ್ನ ಆತ್ಮ ವಿಶ್ವಾಸವನ್ನು ತಿಂದು ಹಾಕಿಬಿಟ್ಟಿದೆ ಸರ್. ನನ್ನ ಮದುವೆಮಾಡುವುದು ಕಷ್ಟವಂತೆ. ಕಪ್ಪಗಿರುವ ಹುಡುಗಿಯನ್ನು ಮೆಚ್ಚಿ ಮದುವೆಯಾಗಲು ಕಪ್ಪನೆಯ ಹುಡುಗರೂ ತಯಾರಿರುವುದಿಲ್ಲವಂತೆ. ನಾನು ನಮ್ಮ ಮನೆಗೆ ಹೊರೆಯಾಗುತ್ತೇನಂತೆ. ಈ ಮಾತನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ ಒಂದು ಸಲವಾದರೂ ನನ್ನ ತಾಯಿ ಮತ್ತು ಅಜ್ಜಿ ಹೇಳುತ್ತಲೇ ಇರುತ್ತಾರೆ. ಜಿಗುಪ್ಸೆ ಬಂದು ಆತ್ಮಹತ್ಯೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲೇಬೇಕೆನಿಸಿಬಿಡುತ್ತದೆ. ಎಂದು ಕಣ್ಣೀರು ಹಾಕಿದಳು ವಿಜಯ.
‘ನಾನು ಐದಡಿ ಎತ್ತರ ಇದ್ದೇನೆ. ನನಗಿಂತ ಎರಡು ವರ್ಷ ಚಿಕ್ಕವನಾದ ನನ್ನ ತಮ್ಮ ನನಗಿಂತ ಆರು ಅಗುಲ ಹೆಚ್ಚು ಎತ್ತರವಾಗಿದ್ದಾನೆ. ಗುಂಗುರು ಕೂದಲು, ಲಕ್ಷಣವಾಗಿದ್ದಾನೆ. ನಾವು ಜೊತೆಯಾಗಿ ಹೋದರೆ ಎಲ್ಲರೂ ಅವನನ್ನು ಗಮನಿಸಿ ಮಾತಾಡಿಸುತ್ತಾರೆಯೇ ಹೊರತು ನನ್ನನ್ನು ಮಾತಾಡಿಸುವುದೇ ಇಲ್ಲ. ನಾನು ದಿವೂ ಜಿಮ್‌ಗೆ ಹೋಗುತ್ತೇನೆ. ಜಾಗಿಂಗ್ ಮಾಡುತ್ತೇನೆ. ಈಜುತ್ತೇನೆ. ನನ್ನ ಶರೀರ ಕಂಡು ನನಗೆ ಬೇಜಾರಾಗುತ್ತದೆ. ಮುಖ ಮರೆಸಿಕೊಂಡು ಎಲ್ಲಿಯಾದರೂ ಓಡಿ ಹೋಗೋಣ ಎನಿಸುತ್ತದೆ ಎಂದ ಬಾಬುರಾವ್.
‘ಕೆಳ ಜಾತಿಯಲ್ಲಿ ಹುಟ್ಟಿ, ಸಣ್ಣ ಹಳ್ಳಿಯೊಂದರಲ್ಲಿ ಬದುಕುವುದು ಬಹಳ ಕಷ್ಟ. ಅಸ್ಪೃಶ್ಯತೆ ನಿವಾರಣೆ ಮಾಡಲು ಸರ್ಕಾರ ಕಾನೂನು ಮಾಡಿದೆ. ಏನು ಪ್ರಯೋಜನ. ಹೋಟೆಲ್‌ಗೆ ಹೋಗಿ ನೋಡಿ. ಮೇಲ್ಜಾತಿಯವರಿಗೆ ಸ್ಟೀಲ್ ಲೋಟದಲ್ಲಿ ಕಾಫಿ, ಟೀ ಕೊಟ್ಟರೆ, ನಮಗೆ ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್ ಲೋಟದಲ್ಲಿ ಕೊಡುತ್ತಾರೆ. ಅಂಗಡಿಯಲ್ಲಿ ಸಾಮಾನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವಾಗ ನಾವು ಒಂದು ಪಕ್ಕಕ್ಕೆ ನಿಲ್ಲಬೇಕು. ನನ್ನ ತರಗತಿಯಲ್ಲಿ ನಾನೇ ಯಾವಾಗಲೂ ಫಸ್ಟ್ ಅಥವಾ ಸೆಕೆಂಡ್ ಬರುತ್ತೇನೆ. ಹೆಚ್ಚಿನ ಟೀಚರ್, ಮನಃಪೂರ್ವಕವಾಗಿ ಅಭಿನಂದನೆ ಹೇಳುವುದಿಲ್ಲ. ಯಾಕೆ ಇಷ್ಟು ಕಷ್ಟಪಡುತ್ತಿದ್ದೇಯಾ, ೫೦ ಅಥವಾ ೬೦ ಪರ್ಸೆಂಟ್ ಮಾರ್ಕ್ಸ್ ತೆಗೆದರೆ ಸಾಕು, ನಿಮಗೆ ರಿಸರ್ವೇಶನ್ ಪಾಲಿಸಿಯಿಂದ ಕೇಳಿದ ಸೀಟು, ಉದ್ಯೋಗ ದೊರೆಯುತ್ತದೆ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ನಮ್ಮ ಹತ್ತಿರ ಬರಲು, ಮಾತಾಡಲು ಯಾರಿಗೂ ಇಷ್ಟವಿಲ್ಲ. ಈ ಅನಿಷ್ಟ ಜಾತಿ ಪದ್ಧತಿ ಯಾವಾಗ ಹೋಗುತ್ತದೋ ಎಂದ ಬಲರಾಮ.
‘ನಾವು ಬಡವರಾಗಿರುವುದೇ ಒಂದು ಅಪರಾಧವಾಗಿಬಿಟ್ಟಿದೆ ಸರ್. ಎಲ್ಲಿಯೂ ನಮಗೆ ಗೌರವ ಸಿಗುವುದಿಲ್ಲ. ಅಂಗಡಿಯಲ್ಲಿ ಸಾಮಾನು ತರಲು ಹೋದರೆ, ‘ದುಡ್ಡಿದೆಯಾ, ನಮ್ಮಲ್ಲಿ ಸಾಲದೊರೆಯುವುದಿಲ್ಲ ಎಂದು ಅಂಗಡಿಯವರು ಹೇಳುತ್ತಾರೆ. ಸಭೆ,ಸಮಾರಂಭಗಳಿಗೆ ಹೋದರೆ ಕುರ್ಚಿಗಳು ಖಾಲಿ ಇದ್ದರೂ, ನಾವು ನಿಂತುಕೊಂಡಿರಬೇಕು. ಅಕಸ್ಮಾತ್ ಕುಳಿತಿದ್ದರೆ, ಏಳು, ಏಳು ದೊಡ್ಡ ಮನುಷ್ಯರು ಬರುತ್ತಾರೆ. ಅವರು ನಿನ್ನ ಪಕ್ಕದಲ್ಲಿ ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆಯೇ ಎಂದು ಸಂಘಟಕರು ಎಬ್ಬಿಸುತ್ತಾರೆ. ದುಡ್ಡಿದ್ದರೆ ದೊಡ್ಡಪ್ಪ, ದುಡ್ಡಿಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಏನೂ ಅಲ್ಲ. ಇದು ನ್ಯಾಯವೇ? ದುಡ್ಡಿಲ್ಲದ ನಾವು ಕೀಳು ಎಂದು ಪ್ರತಿ ನಿಮಿಷ ಪ್ರತಿದಿನ ನಮಗೆ ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊಡುತ್ತಲೇ ಇರುತ್ತಾರೆ ಎಂದ ಸಿದ್ದೇಶ.
ಹೀಗೆ ಅಸಂಖ್ಯಾತ ಜನ ನಾನಾಕಾರಣಗಳಿಂದ ಕೀಳರಿಮೆಯಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಾರೆ. ಆರ್ಲಫ್ರೆಡ್ ಆಡ್ಲರ್ ಎನ್ನುವ ಮನೋವಿಜ್ಞಾನಿಯ ಪ್ರಕಾರ ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತ್ತಿ ಹುಟ್ಟಿನಂದಿನಿಂದಲೇ ಕೀಳರಿಮೆಯನ್ನೂ ಅನುಭವಿಸುತ್ತಾನೆ. ಏಕೆಂದರೆ ಮಾನವ ಶಿಶು ಅತ್ಯಂತ ಅಸಹಾಯಕ ಪ್ರಾಣಿ, ತನ್ನ ಕಾಲಮೇಲೆ ನಿಲ್ಲಲು ಅದಕ್ಕೆ ಎಂಟೊಂಭತ್ತು ತಿಂಗಳು ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ತನ್ನ ಅನ್ನ ಸಂಪಾದಿಸಲು ಇಪ್ಪತ್ತು ವರ್ಷ ಕಾಯಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ.
ಅಸಹಾಯಕ ಮತ್ತು ಪರಾವಲಂಬಿಯಾದ ಶಿಶು ತಾನು ಕೀಳು ಎಂದುಕೊಳ್ಳುವುದರಲ್ಲಿ ಅಸಹಜತೆ ಏನೂ ಇಲ್ಲ. ಮೇಲರಿಮೆ(Supeerior)  ಯನ್ನು ಸಾಧಿಸುವುದೇ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಜೀವಿಯ ಆಶಯ, ಗುರಿಯಾಗುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ ವ್ಯಕ್ತಿ ಹಲವು ವಿಧಿವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಅನುಸರಿಸುತ್ತಾನೆ/ಳೆ.
೧. ಸುಂದರ, ಆಕರ್ಶಕ ಶರೀರವನ್ನು ಪಡೆಯುವುದು.
೨. ಶರೀರವನ್ನು ಅಲಂಕಾರಿಕ ವಸ್ತುಗಳಿಂದ ಅಲಂಕರಿಸುವುದು
೩. ಶಾಲಾಕಾಲೇಜಿನಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ಅಂಕಗಳನ್ನು ತೆಗೆಯುವುದು
೪. ಹಾಡು, ನೃತ್ಯ, ಅಭಿನಯ, ಸಾಹಿತ್ಯ ಸೃಷ್ಟಿ, ಸೃಜನಶೀಲ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು, ಕ್ರೀಡೆಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿಭೆಯನ್ನು ತೋರಿಸುವುದು.
೫. ಇತರರು ಮೆಚ್ಚುವ, ಹೊಗಳುವ ನಡೆ-ನುಡಿಗಳನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸುವುದು.
೬. ದಾನ-ಧರ್ಮ, ಪರೋಪಕಾರದಲ್ಲಿ ತೊಡಗುವುದು.
೭. ಪ್ರಶಸ್ತಿ, ಪುರಸ್ಕಾರ, ಬಹುಮಾನಗಳನ್ನು ಪಡೆಯುವುದು.
೮. ಯಾವುದೇ ಕೆಲಸ, ಕರ್ತವ್ಯವನ್ನು ಅಚ್ಚುಕಟ್ಟಾಗಿ, ಚೆನ್ನಾಗಿ ಮಾಡುವುದು.
೯. ಕೆಟ್ಟ ಹೆಸರು ಬರದಂತೆ ಎಚ್ಚರ ವಹಿಸುವುದು.
ಈ ವಿಧಿವಿಧಾನಗಳಲ್ಲಿ ಸಫಲವಾದರೆ, ಕೀಳರಿಮೆ ಹೋಗುತ್ತದೆ. ಅಥವಾ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ವಿಫಲವಾದರೆ ಕೀಳರಿಮೆ ಮತ್ತಷ್ಟು ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ.
 
ಯಾವುದೇ ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿ ಕೀಳರಿಮೆ ತೀವ್ರಮಟ್ಟದಲ್ಲಿರಲು ಅಥವಾ ಹೆಚ್ಚಾಗಲು ಸಾಮಾನ್ಯ ಕಾರಣಗಳಿವು:
೧. ಸುಂದರವಲ್ಲದ ಕುರೂಪಿ ಶರೀರ ಅಥವಾ ಅಂಗವೈಕಲ್ಯಗಳು. ವಿಪರೀತ ದಪ್ಪ ಅಥವಾ ವಿಪರೀತ ಸಣ್ಣ, ಅತಿ ಎತ್ತರ ಅಥವಾ ಅತಿ ಕುಳ್ಳ, ಅತಿ ಕಪ್ಪು ಬಣ್ಣ ಇತ್ಯಾದಿ.
೨. ತಂದೆ, ತಾಯಿ, ಪೋಷಕರ ಪ್ರೀತಿ, ವಾತ್ಸಲ್ಯ ಕಡಿಮೆ, ಅವರ ಟೀಕೆ, ತಿರಸ್ಕಾರ, ಹೀನಾಯ ಹೆಚ್ಚು, ಬೇಡದ ಮಗುವಾಗಿ ಬೆಳೆಯುವುದು.
೩. ಶಾಲೆ-ವಿದ್ಯಾಭ್ಯಾಸದಲ್ಲಿ, ಕಲಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಹಿಂದುಳಿಯುವುದು.
೪. ಯಾವುದೇ ಪ್ರತಿಭೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು ಅಥವಾ ಇದ್ದರೂ ಅದರ ಪ್ರಕಟಣೆಗೆ ಅವಕಾಶ, ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು.
೫. ಕೆಳವರ್ಗ, ಜಾತಿ ಅಥವಾ ಮೈನಾರಿಟಿ ಗುಂಪಿಗೆ ಸೇರಿರುವುದು.
೬. ತಂದೆ-ತಾಯಿ ಶಾರೀರಕ ದುಡಿಮೆ ಮಾಡುವ ಶ್ರಮಿಕ ವರ್ಗಕ್ಕೆ ಸೇರಿರುವುದು.
೭. ಸಾಮಾಜಿಕ ಕಳಂಕವನ್ನುಂಟುಮಾಡುವ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ತನಗೆ ಅಥವಾ ಮನೆಯವರಿಗೆ ಇರುವುದು. ಉದಾ, ಕುಷ್ಠರೋಗ, ತೊನ್ನು-ಬಿಳಿ ಮಚ್ಚೆಗಳು, ಸೋರಿಯಾಸಿಸ್ ಎಕ್ಸೀಮಾ ಇತ್ಯಾದಿ ಚರ್ಮರೋಗಗಳು, ಫಿಟ್ಸ್, ಹುಚ್ಚುಕಾಯಿಲೆ, ಸಿಫಿಲಿಸ್ ಮತ್ತು ಏಯ್ಡ್ಸ್‌ನಂತಹ ಲೈಂಗಿಕ ರೋಗಗಳು ಇತ್ಯಾದಿ.
೮. ಅಪರಾಧ ಮಾಡಿ, ಪೊಲೀಸ್ ಸ್ಟೇಷನ್ ವಾಸ ಅಥವಾ ಜೈಲಾಗಿರುವುದು.
೯. ಬಹಿರಂಗ ಅಥವಾ ಸಾಮಾಜಿಕ ಅವಮಾನ ಬಹಿಷ್ಕಾರಕ್ಕೆ ತುತ್ತಾಗಿರುವುದು.
೧೦. ಆರ್ಥಿಕವಾಗಿ, ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ ಸುಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿದ್ದ ಕುಟುಂಬ ಇದ್ದಕ್ಕಿದ್ದಂತೆ ದುಸ್ಥಿತಿಗೆ ಇಳಿಯುವುದು, ಇತ್ಯಾದಿ.
ಕೀಳರಿಮೆ ಹೀಗೆ ಮನಸ್ಸಿಗೆ ಬಹಳ ಹಿಂಸೆಯನ್ನುಂಟುಮಾಡುತ್ತದೆ. ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿ ಉತ್ಸಾಹ, ಲವಲವಿಕೆ, ಆಶಾವಾದ ಸ್ವಲ್ಪವೂ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಆತ/ಆಕೆ ಯಾವುದೇ ಸನ್ನಿವೇಶ, ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಮುನ್ನುಗ್ಗುವ ಬದಲು, ಹಿಂಜರಿಯಲು ತೆರೆಮರೆಯಲ್ಲಿರಲು ಇಷ್ಟಪಡುತ್ತಾನೆ. ಸ್ಪರ್ಧೆಯಲ್ಲಿ ಪಾಲ್ಗೊಳ್ಳಲು, ಜನರೊಂದಿಗೆ ಬೆರೆಯಲು ಇಷ್ಟಪಡುವುದಿಲ್ಲ. ಪ್ರಯತ್ನ ಮಾಡುವ ಮೊದಲೇ ಸೋಲೊಪ್ಪಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾನೆ. ತನ್ನ ಹಕ್ಕುಗಳನ್ನು ಚಲಾಯಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಇದು ಹರೆಯದವರಿಗೆ ಒಂದು ಶಾಪವಾಗುತ್ತದೆ.
ಆದ್ದರಿಂದ ಕೀಳರಿಮೆಯನ್ನು ನಿಭಾಯಿಸಬೇಕು, ಆತ್ಮವಿಶ್ವಾಸವನ್ನು ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಈ ಕೆಳಗಿನ ಸೂತ್ರಗಳನ್ನು ಪಾಲಿಸಿ.
೧. ಪ್ರಕೃತಿ ನಿರ್ಮಿಸಿದ ನಿಮ್ಮ ಶರೀರ ಮತ್ತು ಹಿನ್ನೆಲೆಯನ್ನು, ಯಾವುದೇ ಷರತ್ತಿಲ್ಲದೆ ಒಪ್ಪಿಕೊಳ್ಳಿ. ನಿಮ್ಮ ಶರೀರದ ಎತ್ತರ, ಅಂದಚಂದ, ನ್ಯೂನತೆಗಳಿಗೆ ನೀವು ಹೊಣೆ ಅಲ್ಲ. ನಿಮ್ಮ ಹುಟ್ಟಿನ ಹಿನ್ನೆಲೆಗೆ ನೀವು ಜವಾಬ್ದಾರರಲ್ಲ.
೨. ಲಭ್ಯವಿರುವ ಉಡುಗೆತೊಡುಗೆಗಳಿಂದ ಅಲಂಕಾರಿಕ ವಸ್ತುಗಳಿಂದ ನಿಮ್ಮ ದೇಹವನ್ನು ಅಲಂಕರಿಸಿ, ಸದಭಿರುಚಿಯ ಅಲಂಕಾರ ನಿಮಗೆ ಶೋಭೆಯನ್ನು ತರುತ್ತದೆ.
೩. ನಿಮ್ಮ ನಡೆ-ನುಡಿ, ಜ್ಞಾನ-ಕೌಶಲಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ. ಸರಳವಾಗಿ, ಸುಂದರವಾಗಿ, ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ, ಕೇಳುವುದಕ್ಕೆ ಹಿತವಾಗಿರುವಂತೆ ಮಾತನಾಡಿ, ನಿಮ್ಮ ಭಾಷಾ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ. ಒಂದಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ಭಾಷೆಗಳನ್ನು ಕಲಿಯಿರಿ. ಯಾವುದೇ ಸನ್ನಿವೇಶ-ಸಂದರ್ಭವಿರಲಿ ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬರೊಡನೆ, ಅವರು ದೊಡ್ಡವರಿರಲಿ, ಚಿಕ್ಕವರಿರಲಿ, ಅಧಿಕಾರದಲ್ಲಿರುವವರಾಗಲಿ, ಶ್ರೀಮಂತರಾಗಲಿ, ಬಡವರಾಗಲೀ, ಪ್ರೀತಿ, ಗೌರವಗಳಿಂದ ಮಾತನಾಡಿಸಿ, ಸರಳ ಸಂಭಾಷಣೆಯನ್ನು ಮಾಡಲು ಶಕ್ತರಾಗಿ, ಮಾತುಬಲ್ಲವನನ್ನ ಜನ ಮೆಚ್ಚುತ್ತಾರೆ. ಹಾಗೇ ಹೆಚ್ಚು ತಿಳುವಳಿಕೆಯುಳ್ಳವರನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ಕೌಶಲವುಳ್ಳವರನ್ನು ಜನ ಗೌರವಿಸುತ್ತಾರೆ. ಸಣ್ಣಪುಟ್ಟ ರಿಪೇರಿಗಳನ್ನು ಮಾಡುವುದನ್ನು ಕಲಿತುಕೊಳ್ಳಿ. ಎಲೆಕ್ಟ್ರಿಕ್ ಸಾಮಾನುಗಳು, ರೇಡಿಯೋ, ಟೀವಿ, ಫ್ರಿಜ್, ಫ್ಯಾನ್, ಸೈಕಲ್, ಸ್ಕೂಟರ್, ಇತ್ಯಾದಿ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ರಿಪೇರಿ ಮಾಡುವುದನ್ನು ಕಲಿಯಿರಿ. ಜನ ನಿಮ್ಮನ್ನು ಹುಡುಕಿಕೊಂಡ ಬರುತ್ತಾರೆ. ಸಮಾಜಸೇವೆಯೂ ಆಗುತ್ತದೆ. ಸಂಪಾದನೆಯೂ ಆಗುತ್ತದೆ.
೪. ಯಾವುದಾದರೊಂದು ಹವ್ಯಾಸವನ್ನು ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳಿ. ಸಂಗೀತ, ಹಾಡುಗಾರಿಕೆ, ನೃತ್ಯ, ಚಿತ್ರಕಲೆ, ರಂಗೋಲಿ, ಸ್ಟಾಂಪ್ ಕಲೆಕ್ಷನ್ ಯಾವುದಾದರೂ ಅಪೂರ್ವ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಸಂಗ್ರಹಿಸುವುದು. ಒಳಾಂಗಣ ಅಥವಾ ಹೊರಾಂಗಣ ಕ್ರೀಡೆ, ಮಿಮಿಕ್ರಿ, ಅಭಿನಯ ಇತ್ಯಾದಿ. ಜನಗಳಿಗೆ ಮನರಂಜನೆಯನ್ನು ನೀಡಬಲ್ಲ ಯಾವುದೇ ಹವ್ಯಾಸ, ಕಲೆ ನಿಮಗೆ ಜನಪ್ರಿಯತೆಯನ್ನು ತಂದು ಕೊಡುತ್ತದೆ. ನಿಮ್ಮ ಕೊರತೆ ನ್ಯೂನತೆಗಳನ್ನು ಅದು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ಮುಚ್ಚಿಹಾಕುತ್ತದೆ.
೫. ಸಹಾಯ, ಸೇವೆ, ಸಹಾನುಭೂತಿ, ದಯೆ, ಅನುಕಂಪ ಇವನ್ನು ಮಾನವೀಯ ಗುಣಗಳು ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಇವನ್ನು ಪ್ರದರ್ಶಿಸುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು, ಜನರು ದೇವರ ಸಮಾನ ಎಂದು ಗುರುತಿಸುತ್ತಾರೆ. ಮರ‍್ಯಾದೆ,ಗೌರವ, ಮಾನ್ಯತೆಯನ್ನು ನೀಡಲು ಮುಂದಾಗುತ್ತಾರೆ. ಅದಕ್ಕಿಂತ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ, ನಾವು ಕಷ್ಟ ನೋವಿನಲ್ಲಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿ-ವ್ಯಕ್ತಿಗಳಿಗೆ ನಮ್ಮ ಕೈಲಾದ ಕಿಂಚಿತ್ ಸಹಾಯವನ್ನು ಮಾಡಿದರೆ, ದಯೆ ಸಹಾನುಭೂತಿಯನ್ನು ತೋರಿಸಿದರೆ ನಮ್ಮ ಸ್ವಾಭಿಮಾನ, ಆತ್ಮವಿಶ್ವಾಸ ದ್ವಿಗುಣಗೊಳ್ಳುತ್ತದೆ.
೬. ಯಾವುದೇ ಕೆಲಸ ಚಟುವಟಿಕೆಯನ್ನು ಅಚ್ಚುಕಟ್ಟಾಗಿ ಮಾಡಿ ವಿಶೇಷ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಮಾಡಿ ಆಗ ಅದನ್ನು ಯಾರಾದರೂ ಮೆಚ್ಚುತ್ತಾರೆ. ಶ್ಲಾಘಿಸುತ್ತಾರೆ. ಹಾಗೇ ನೀವೂ ನಿಮ್ಮನ್ನು ಶ್ಲಾಘಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಅಭ್ಯಾಸ ಮಾಡಿ. ಪ್ರತಿ ಶ್ಲಾಘನೆ/ಮೆಚ್ಚುಗೆಯಿಂದ ಕೀಳರಿಮೆ ಕರಗುತ್ತದೆ. ಸ್ವಾಭಿಮಾನ ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ.
೭. ನಿಮ್ಮಿಂದ ಯಾವುದೇ ತಪ್ಪು, ಅಚಾತುರ್ಯವಾಗದಂತೆ ಎಚ್ಚರವಹಿಸಿ. ಆಕಸ್ಮಿಕವಾಗಿ ತಪ್ಪು, ಅಚಾತುರ್ಯವಾದಾಗ, ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟವರ ಬೆಷರತ್ ಕ್ಷಮೆಯಾಚಿಸಿ. ಅದು ನಿಮಗಿರುವ ಗೌರವವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುತ್ತದೆ. ತಪ್ಪಿತಸ್ಥ ಭಾವನೆಯನ್ನು ನಿಮ್ಮಿಂದ ದೂರ ಮಾಡುತ್ತದೆ.
 
ಹಳೇ ಸಂಪ್ರದಾಯಗಳು ಅಥವಾ ಹೊಸತೇ, ಆಧುನಿಕತೆಯೇ?
‘ನನ್ನ ತಾಯಿ ತುಂಬಾ ಟ್ರೆಡಿಶನಲ್ ಸರ್, ಪ್ರತಿದಿನ ದೇವಸ್ಥಾನಕ್ಕೆ ಹೋಗಬೇಕು. ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಬಲಮಗ್ಗುಲಿನಲ್ಲೇ ಏಳಬೇಕು. ಸ್ನಾನವಾಗದ ಹೊರತು ನೀರನ್ನೂ ಕುಡಿಯಬಾರದು. ಯಾವುದೇ ಕೆಲಸವನ್ನು ಮಂಗಳವಾರ ಪ್ರಾರಂಭಮಾಡಬಾರದು. ಹಣೆಯಲ್ಲಿ ದೊಡ್ಡ ಕುಂಕುಮದ ಬೊಟ್ಟು, ಉದ್ದನೆಯ ಜಡೆ, ಹೂ ಮುಡಿಯಬೇಕು. ಗಂಡಸರ ಎದುರು ನಿಂತು ಮುಖಕ್ಕೆ ಮುಖ ಕೊಟ್ಟು ಮಾತಾಡಬಾರದು. ಸೋಮವಾರ, ಶುಕ್ರವಾರ ಮನೆಯ ಹೊರಗಡೆಯಿಂದ ಅಥವಾ ಹೋಟೆಲ್, ತಿಂಡಿ ಅಂಗಡಿಯಿಂದ ತಂದ ಆಹಾರ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ತಿನ್ನಬಾರದು. ಋತುಸ್ರಾವದ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಕನಿಷ್ಟ ಮೂರು ದಿನಗಳ ಕಾಲ ‘ಹೊರಗೇ ಕೂತಿರಬೇಕು. ಈಗಿನ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಇವನ್ನೆಲ್ಲಾ ಮಾಡಲು ಸಾಧ್ಯವೇ ನೀವೇ ಹೇಳಿ. ನಿತ್ಯ, ನನ್ನೊಂದಿಗೆ, ನನ್ನ ತಂಗಿಯೊಂದಿಗೆ ಜಗಳ ಮಾಡುತ್ತಾರೆ. ಅಮ್ಮನನ್ನು ಏಕೆ ನೋಯಿಸಬೇಕೆಂದು ನಾನು ಎಷ್ಟು ಸಾಧ್ಯವೋ ಅಷ್ಟು ಅವರು ಹೇಳಿದಂತೆ ನಡೆದುಕೊಂಡು ಬಿಡುತ್ತೇನೆ. ಆದರೆ ನನ್ನ ತಂಗಿ, ನನಗಿಂತ ಒಂದೂವರೆ ವರ್ಷ ಚಿಕ್ಕವಳು, ಮಹಾ ಹಠಮಾರಿ ಹಾಗೂ ಆಧುನಿಕ ಬೆಡಗಿ, ಪ್ರತಿದಿನ ನಮ್ಮಮ್ಮನ ಕೈಯಲ್ಲಿ ಬೈಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾಳೆ. ನನ್ನನ್ನು ಬೈಯ್ಯುತ್ತಾಳೆ. ಅವಳನ್ನು ನೋಡಿದರೆ ಸ್ವತಂತ್ರವಾಗಿ ಸಂತೋಷವಾಗಿರೋ ಹಾಗೇ ಕಾಣ್ತಾಳೆ. ನಾನೋ ಎಣ್ಣೆಯಲ್ಲಿ ಬಿದ್ದ ನೊಣವಾಗಿದ್ದೇನೆ. ಯಾವುದು ಸರಿ ಸರ್? ಸಂಪ್ರದಾಯಸ್ಥರಾಗಿರುವುದಾ ಅಥವಾ ಮುಕ್ತ ಆಧುನಿಕವಾಗಿರುವುದಾ?- ಸಂಗೀತಾಳ ಪ್ರಶ್ನೆ.
‘ಬೆಳೆದ ಹುಡುಗಿ, ನೋಡೋದಿಕ್ಕೆ ಅಂದವಾಗಿ, ಆಕಷಕವಾಗಿ ಇದ್ದೀಯಾ, ಹದಿನೈದು ವರ್ಷ ಅಂದ್ರೆ ಯಾರೂ ನಂಬೋಲ್ಲ. ೧೮ ಅಥವಾ ೧೯ ವರ್ಷವಾಗಿದೆ ಅಂತಾರೆ. ಕತ್ತಲಾಗೋದರ ಒಳಗೆ ಮನೆಗೆ ಬಂದು ಬಿಡು. ಕಾಲಕೆಟ್ಟು ಹೋಗಿದೆ. ಅನಾಚಾರ, ಅತ್ಯಾಚಾರ ಮಾಡೋದಿಕ್ಕೆ ಜನ ಈಗ ನಾಚಿಕೊಳ್ಳೋಲ್ಲ, ಭಯ ಪಡೋಲ್ಲ ಅಂದ್ರೆ ಕೇಳೋಲ್ಲ. ಎಂಟು ಗಂಟೆ, ಒಂಭತ್ತು ಗಂಟೆಗೆ ಬರ‍್ತಾಳೆ. ನನ್ನನ್ನು ರಕ್ಷಿಸಿಕೊಳ್ಳೋದು ನನಗೆ ಗೊತ್ತು. ಯಾರೋ ಯಾವೋಳ ಮೇಲೆ ಅತ್ಯಾಚಾರ ಮಾಡಿದ ಅಂದ್ರೆ, ಎಲ್ಲರೂ ಭಯದಿಂದ ನಡುಗುತ್ತಾ ಅಡುಗೆ ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಅವಿತು ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳಬೇಕಾ ಅಂತ ಹೇಳಿ ನನ್ನ ಬಾಯಿ ಮುಚ್ಚಿಸ್ತಾಳೆ. ನೀವಾದರೂ ಸ್ವಲ್ಪ ಬುದ್ಧಿ ಹೇಳಿ, ನಮ್ಮ ಎಚ್ಚರಿಕೆಯಲ್ಲಿ ನಾವಿರಬೇಕು ಅಲ್ಲವೇ ಎಂದರು ಗಿರಿಜಮ್ಮ.
‘ಹುಡುಗರು ಜುಟ್ಟು ಬಿಡೋದು, ಕಿವಿಗೆ ಓಲೆ ಹಾಕ್ಕೊಳ್ಳೋದು ಈಗ ಫ್ಯಾಶನ್ ಸಾರ್, ನಮ್ಮಪ್ಪನಿಗೆ ಇದರ ಅರಿವೇ ಇಲ್ಲ. ಎಲ್ಲರ ಮುಂದೆ ನನ್ನ ಜುಟ್ಟು, ನನ್ನ ಓಲೆ, ನನ್ನ ಡ್ರೆಸ್ ಬಗ್ಗೆ ಟೀಕೆ ಮಾಡ್ತಿರ‍್ತಾರೆ. ಬಹಳ ಬೇಸರ ಆಗುತ್ತೆ. ನಮ್ಮ ತಾತನ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಗಂಡಸರೂ ಉದ್ದನೆಯ ಕೂದಲು ಬಿಟ್ಟು, ಜಡೆ ಹಾಕ್ಕೊಂಡು, ಹೂವು ಮುಡಿದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಿದ್ದರಂತೆ. ಕಿವಿಗೆ ಬಂಗಾರದ ಕಡಕು ಹಾಕಿರುತ್ತಿದ್ದರಂತೆ. ನಮ್ಮಪ್ಪ ಕ್ರಾಪ್‌ಕಟ್ ಮಾಡಿಸಿ, ಅವರಪ್ಪನಿಂದ ಬೈಸಿಕೊಂಡಿದ್ದರು. ಈಗ ನಾನು ಉದ್ದನೆಯ ಕೂದಲು ಬಿಟ್ಟು ಬೈಸಿಕೊಳ್ತಾ ಇದ್ದೀನಿ ಎಂದು ನಕ್ಕ ಪುನೀತ್.
‘ನಮ್ಮನೇಲಿ ಇರೋದು ಒಂದು ಟೀವಿ, ನನ್ನಮ್ಮನಿಗೆ ಕನ್ನಡ ಸೀರಿಯಲ್‌ಗಳು ಬೇಕು. ನನಗೆ ಶಾಸ್ತ್ರೀಯ ಸಂಗೀತ, ನೃತ್ಯ ಬೇಕು. ನನ್ನ ಹೆಂಡತಿಗೆ ಸಿನೇಮಾ ಬೇಕು. ನನ್ನ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಹಿಂದಿ ಹಾಡುಗಳು, ಪಾಶ್ಚಿಮಾತ್ಯ ಸಂಗೀತ, ದೆವ್ವ ಬಂದೋರ ಹಾಗೆ ಕುಣಿಯುವ ಡ್ಯಾನ್ಸ್ ಬೇಕು. ನಮಗೆ ಅವರ ಅಭಿರುಚಿ ವಿಚಿತ್ರ ಅನ್ನಿಸತ್ತೆ. ಅವರಿಗೆ ನಮ್ಮ ಅಭಿರುಚಿ ವಿಚಿತ್ರ ಅನ್ನಿಸತ್ತೆ. ಏನು ಮಾಡೋದೋ ಗೊತ್ತಾಗ್ತಿಲ್ಲ ಎಂದರು ರಾಮಾನುಜಂ.
‘ಯಾಕ್ರೀ, ನಿಮ್ಮ ಮಗಳು ಅಳ್ತಾ ಇದ್ದಾಳೆ?
‘ನೀವೇ ಅವಳನ್ನು ಕೇಳಿ ವಸಂತಮ್ಮ. ಕೊನೆಯ ಮನೆ ವಸುಂಧರಾಬಾಯಿ ಅಷ್ಟಲಕ್ಷ್ಮೀ ವ್ರತದ ಕೊನೆಯ ಪೂಜೆಗೆ ನಮ್ಮನ್ನೆಲ್ಲ ಕರೆದಿದ್ದಾರೆ. ಶ್ರೀಮಂತರು, ಸಂಪ್ರದಾಯಸ್ಥರು, ಹೋಗಿಬರೋಣ ನಡಿಯೇ ಅಂದ್ರೆ ಮೊದಲು ಬರೋಲ್ಲ ನೀನೇ ಹೋಗು ಎಂದಳು. ನನಗೆ ಸಿಟ್ಟು ಬಂತು. ಹೊರಡ್ತೀಯೋ, ಇಲ್ಲವೋ ಎಂದು ಗದರಿದೆ., ಲಕ್ಷಣವಾಗಿ ರೇಷ್ಮೆ ಲಂಗ, ಜಾಕೀಟು ಹಾಕಿಕೊಂಡು, ಜಡೆ ಹೆಣೆದು ಹೂವು ಮುಡಿದುಕೋ ಎಂದು ಹೆಳಿ ನಾನು ರೆಡಿಯಾಗಲು ರೂಮಿಗೆ ಹೋದೆ. ರೆಡಿಯಾಗಿ ಹೊರಗಡೆ ಬಂದು ನೋಡ್ತೀನಿ. ಟೀ ಶರ್ಟ್, ಪ್ಯಾಂಟ್ ಹಾಕಿಕೊಂಡು, ಕೂದಲನ್ನು ಪೋನಿಟೈಲ್ ಮಾಡಿ, ರಿಂಗ್ ಹಾಕಿಕೊಂಡು ನಿಂತಿದ್ದಾಳೆ. ಹಣೆ ಬರಿದು, ಕೈಗಳೂ ಬರಿದು. ಅವಳಿಗಾಗಿ ಇಟ್ಟಿದ್ದ ಮಲ್ಲಿಗೆ ಹೂ ಟೇಬಲ್ ಮೇಲೇ ಕೂತಿದೆ. ಏಕೋ ಬಹಳ ಸಿಟ್ಟು ಬಂತು. ನಾಲ್ಕು ಬಾರಿಸಿದೆ ನೋಡಿ, ಅಳ್ತಾ ಕೂತಿದ್ದಾಳೆ. ಹದಿನಾರು ವರ್ಷವಾಯ್ತು. ಸ್ವಲ್ಪವಾದರೂ ಸಂಪ್ರದಾಯ, ಸಂಸ್ಕಾರದ ಬಗ್ಗೆ ಕಾಳಜಿ ಬೇಡವೇನ್ರೀ ಎಂದಾಗ, ಲಕ್ಷ್ಮಮ್ಮನವರ ಕಂಠ ಗದ್ಗದಿತವಾಗಿತ್ತು. ಪ್ಯಾಂಟ್, ಶರ್ಟ್ ಹಾಕಿಕೊಂಡು ಪೂಜೆಗೆ ಹೋಗಬಾರದು ಅಂತ ಎಲ್ಲಿ ಬರೆದಿದೆಯೋ ಎಂದು ಕನಕ ಗೊಣಗಿದ್ದು, ಇಬ್ಬರು ಹಿರಿಯ ಮುತ್ತೈದೆಯರಿಗೂ ಕೇಳಿಸಿತು.
‘ನಾಲ್ಕು ದಿನಗಳಿಂದ, ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಯಾರೊಂದಿಗೂ ಮಾತಾಡ್ತಿಲ್ಲ. ಮುಖವನ್ನು ಗಡಿಗೆ ಮಾಡಿಕೊಂಡು ಓಡಾಡುತ್ತಿದ್ದಾನೆ. ಬ್ರಹ್ಮೋಪದೇಶ-ಮುಂಜಿಮಾಡಬೇಕು ಎಂದು ಅವನ ಅಜ್ಜಿ, ಅಜ್ಜ ಇಷ್ಟಪಟ್ಟಿದ್ದಾರೆ. ಆದರೆ ಇವನಿಗೆ ಸ್ವಲ್ಪವೂ ಇಷ್ಟವಿಲ್ಲ. ಜನಿವಾರ ಹಾಕಿಕೊಂಡು ಓಡಾಡಲಾರೆ. ದಿನಾ ಸಂಧ್ಯಾವಂದನೆ ಮಾಡಲಾರೆ, ಅದಕ್ಕೆಲ್ಲಾ ಟೈಮೂ ಇಲ್ಲ, ಜೊತೆಗೆ ಅದನ್ನು ಕಂಡರೆ ನನ್ನ ಸ್ನೇಹಿತರೆಲ್ಲ ನನ್ನನ್ನು ರೇಗಿಸದೇ ಬಿಡುವುದಿಲ್ಲ. ಇದೆಲ್ಲ ಏಕಮ್ಮಾ? ಇದಕ್ಕೆ ಯಾವ ಅರ್ಥವೂ ಇಲ್ಲ. ನಾನೀ ಹಳೇ ಸಂಪ್ರದಾಯಗಳನ್ನು ಅನುಸರಿಸೋದಿಕ್ಕೆ ಇಷ್ಟಪಡೋಲ್ಲ ಎಂದು ಕಡ್ಡಿ ಮುರಿದ ಹಾಗೆ ಹೇಳಿದ್ದಾನೆ. ಪಾಪ ಅಜ್ಜ, ಅಜ್ಜಿಯರಿಗೆ ವಯಸ್ಸಾಯಿತು. ಅವರ ಕಾಲದ ನಂಬಿಕೆ ಅವರದು. ನಿನಗೆ ಮುಂಜಿ ಮಾಡಬೇಕು. ಅದನ್ನು ನೋಡಿ ಸಂತೋಡಪಡಬೇಕು. ನೀನು ದೊಡ್ಡವನಾಗಿ, ಮದುವೆಯಾಗುವ ಹೊತ್ತಿಗೆ ಅವರು ಇಲ್ಲದಿರಬಹುದು. ಅವರ ಮನಸ್ಸನ್ನು ಯಾಕೋ ನೋಯಿಸ್ತೀಯಾ, ಸುಮ್ಮನೆ ಹೂಂ ಅನ್ನು, ಆಮೇಲೆ ನಿತ್ಯ ಸಂಧ್ಯಾವಂದನೆ ಮಾಡು ಅಂತ ನಾವಾರೂ ಒತ್ತಾಯ ಹಾಕೋಲ್ಲ ಎಂದೆ. ಎಲ್ಲ ನಿಮ್ಮಿಷ್ಟದ ಹಾಗೆ ಆಗಬೇಕು. ನನ್ನ ಇಷ್ಟಾನಿಷ್ಟಗಳನ್ನು ಯಾರೂ ಗಮನಿಸೋಲ್ಲ ಎಂದು ಅವನು ಕೋಪ ಮಾಡಿಕೊಂಡಿದ್ದಾನೆ ಏನು ಮಾಡಬೇಕು ಅಂತ ತೋಚುತ್ತಿಲ್ಲ ಎಂದಳು ನಾಗೇಶನ ತಾಯಿ ಅಂಬುಜಮ್ಮ.
ಹೀಗೆ ಸಾಕಷ್ಟು ಹರೆಯದವರು ತಾವೂ ತೊಂದರೆ-ಗೊಂದಲವನ್ನು ಅನುಭವಿಸಿ ಮನೆಯವರಿಗೂ ಆತಂಕ ಮುಜುಗರವನ್ನು ಅನುಭವಿಸುವಂತೆ ಮಾಡುತ್ತಾರೆ. ಹಿರಿಯರು ಸಹನೆ ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳದೇ ಹಳೆಯದೆಲ್ಲ ತ್ಯಾಜ್ಯವಲ್ಲ. ಹೊಸತೆಲ್ಲ ಸ್ವಾಗತಾರ್ಹವಲ್ಲ. ಹಾಗೇ ಹಳೆಯದೆಲ್ಲ ಹೊನ್ನಲ್ಲ, ಹೊಸತೆಲ್ಲ ಹೊಲಸಲ್ಲ ಎಂದು ತಿಳಿಯಹೇಳಬೇಕು. ಈ ಕುರಿತು, ಮಕ್ಕಳೊಂದಿಗೆ ಮುಕ್ತವಾಗಿ ಮಾತನಾಡಬೇಕು. ಹಳೆಯದು-ಹೊಸದರ ಬಗ್ಗೆ, ಸಂಪ್ರದಾಯ-ಆಧುನಿಕತೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಪೂರ್ವಾಗ್ರಹ ಪೀಡಿತರಾಗದೇ ಮಾತಾಡಬೇಕು. ಎರಡರಲ್ಲೂ ಇರುವ ಒಳಿತನ್ನು, ಅನುಕೂಲತೆಯನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ, ಒಪ್ಪಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಯಾವುದು ನಮಗೆ ಸರಿಹೊಂದುವುದಿಲ್ಲವೋ ಅದನ್ನು ಸ್ವೀಕರಿಸಬಾರದು ಎಂದು ಮನ ಒಲಿಸಬೇಕು.
ನಿರಾಶೆಗಳು
ನೂರೆಂಟು ಆಸೆಗಳು, ಹತ್ತಾರು ಮಹಾತ್ವಾಕಾಂಕ್ಷೆಗಳು, ಹಲವಾರು ನಿರೀಕ್ಷೆಗಳು ಹರೆಯದವರ ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ನರ್ತಿಸುತ್ತಿರುತ್ತವೆ. ಕಣ್ಣುಗಳು ನೋಡಿದ್ದೆಲ್ಲಾ ಬೇಕು, ಕಿವಿ ಕೇಳಿದ್ದನ್ನೆಲ್ಲಾ ಪಡೆಯಬೇಕು. ಶರೀರ ಅಪೇಕ್ಷೆಪಡುವುದನ್ನೆಲ್ಲಾ ಅನುಭವಿಸಬೇಕು. ಜೊತೆಗೆ ಇತರರಿಂದ ಪ್ರೀತಿ ಬೇಕು ವಿಶ್ವಾಸ ಬೇಕು. ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ಸ್ಥಾನಮಾನ ಬೇಕು. ಪ್ರಶಸ್ತಿ ಪುರಸ್ಕಾರ ಬೇಕು. ಈ ಎಲ್ಲ ಆಸೆ, ಆಕಾಂಕ್ಷೆ ಅಗತ್ಯಗಳನ್ನು ಅಬ್ರಹಾಂ ಮಾಸ್ಲೋ ಎನ್ನುವ ಮನೋವಿಜ್ಞಾನಿ ಹೀಗೆ ಪಟ್ಟಿ ಮಾಡಿದ್ದಾನೆ.
ಉನ್ನತ ಮಟ್ಟದ ಅಗತ್ಯಗಳು: Metaneeds
· ಆತ್ಮ ಸಾಕ್ಷಾತ್ಕಾರ
· ಜ್ಞಾನ ಮತ್ತು ಸೌಂದರ್ಯ ಪ್ರಜ್ಞೆಗಳು
ಕೊರತೆಯ ಅಗತ್ಯಗಳು (Deficiency needs)
· ಕೀರ್ತಿ ಸ್ಥಾನಮಾನ
· ಪ್ರೀತಿ ವಿಶ್ವಾಸ
· ಸುರಕ್ಷತೆ
ಆಹಾರ ಸೇವನೆ, ನಿದ್ರೆ, ಲೈಂಗಿಕ ಬಯಕೆ, ಖುಷಿ, ಸುಖಪಡುವ ಅಗತ್ಯತೆಯಂತಹ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ದೈಹಿಕ ಬೇಡಿಕೆಗಳು.
ಕೆಳಗಿನ ನಾಲ್ಕು ಅಗತ್ಯಗಳು- ದೈಹಿಕ ಬೇಡಿಕೆಗಳು, ಸುರಕ್ಷತೆ, ಪ್ರೀತಿವಿಶ್ವಾಸ ಮತ್ತು ಕೀರ್ತಿ ಸ್ಥಾನಮಾನದ ಅಗತ್ಯಗಳು ಎಷ್ಟಿದ್ದರೂ ನಮಗೆ ಸಾಲದು. ಇನ್ನಷ್ಟು ಬೇಕು ಎನಿಸುವಂತಹವು. ಬೇಡಿಕೆಗೆ ಮಿತಿಯೇ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಆದ್ದರಿಂದಲೇ ಈ ನಾಲ್ಕು ಅಗತ್ಯಗಳನ್ನು ಆತ deficiency needs ಎನ್ನುತ್ತಾನೆ! ಹರೆಯದವರಿಗಂತೂ ಈ ನಾಲ್ಕೂ ಅಗತ್ಯಗಳು ಎಷ್ಟು ಪೂರೈಕೆಯಾದರೂ ಸಾಲದು. ಬೇಕು, ಇನ್ನಷ್ಟು ಬೇಕು, ಬೇರೆಯವರಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಸಿಗಲಿ, ಚೆನ್ನಾಗಿರುವುದೇ ಸಿಗಲಿ, ಇತರರು ಮತ್ಸರ ಪಡುವಷ್ಟು ನಮಗೆ ಸಿಗಲಿ ಎಂದು ಹಾರೈಸುತ್ತಿರುತ್ತಾರೆ. ಸಿಗದಿದ್ದಾಗ ನಿರಾಶರಾಗುತ್ತಾರೆ. ಅತೃಪ್ತರಾಗಿ, ಅಸಮಾಧಾನಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗುತ್ತಾರೆ. ತಂದು ಕೊಡದ್ದಕ್ಕೆ, ತೃಪ್ತಿಯಾಗುವಷ್ಟು ಪೂರೈಕೆ ಮಾಡದ್ದಕ್ಕೆ ಪಾಲಕರನ್ನು, ಪೋಷಕರನ್ನು ದೂರುತ್ತಾರೆ. ಅವರ ಮೇಲೆ ಸಿಟ್ಟಾಗುತ್ತಾರೆ.
ಹರೆಯದವರಿಗೆ: ವಿವಿಧ ಬಗೆಯ, ರುಚಿರುಚಿಯಾದ ತಿಂಡಿ, ಆಹಾರ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸುವ ಆಸೆ. ಮನೆಯ ಹೊರಗಡೆ, ಹೋಟೆಲ್, ಉಪಾಹಾರ ಗೃಹಗಳು, ತಿಂಡಿ ಅಂಗಡಿಗಳು, ಐಸ್‌ಕ್ರೀಮ್ ಪಾರ್ಲರ್‌ಗಳು, ಚಾಟ್‌ಗಳು, ಪಾನೀಯಗಳನ್ನು ಮಾರುವ ಅಡ್ಡೆಗಳಿಗೆ ಹೋಗಿ, ಮನಸೋ ಇಚ್ಚೆ ತಿನ್ನುವ ಚಪಲ!
· ಆಧುನಿಕ ಉಡುಗೆ ತೊಡುಗೆಗಳನ್ನು ಧರಿಸುವ ಆಸೆ.
· ಬೈಕ್, ಮೊಬೈಲ್ ಇತ್ಯಾದಿ ಉಪಕರಣಗಳನ್ನು ಖರೀದಿಸುವ ಬಯಕೆ.
· ವಿವಿಧ ಮನರಂಜನಾ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸುವ ಆಸೆ.
· ಊರು ಸುತ್ತುವ, ದೇಶ ತಿರುಗುವ, ಪ್ರೇಕ್ಷಣೀಯ ಸ್ಥಳಗಳನ್ನು ನೋಡುವ ಬಯಕೆ.
· ಅತಿ ಗಣ್ಯ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳನ್ನು, ತಮ್ಮ ನೆಚ್ಚಿನ ಹೀರೋ, ಹೀರೋಯಿನ್‌ಗಳನ್ನು ಕಂಡು ಮಾತನಾಡುವ ಆಸೆ.
· ಸಭೆ ಸಮಾರಂಭಗಳಲ್ಲಿ ಕೇಂದ್ರ ಬಿಂದುವಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಆಸೆ ಹೀಗೆ ಈ ಆಸೆ, ಬಯಕೆಗಳ ಪಟ್ಟಿ ಬೆಳೆಯುತ್ತಲೇ ಹೋಗುತ್ತದೆ.
· ಸಾಕಷ್ಟು ಹರೆಯದವರಿಗೆ, ಈ ಆಸೆ, ಬಯಕೆಗಳು ಪೂರೈಕೆಯಾಗುವುದೇ ಇಲ್ಲ. ಅವರ ಕನಸುಗಳೆಲ್ಲ ಕನಸುಗಳಾಗಿಯೇ ಉಳಿಯುತ್ತವೆ. ಅದಕ್ಕೆ ಕಾರಣಗಳು ನೂರೆಂಟು.
೧. ಬಡತನ: ಸಂಪನ್ಮೂಲ ಬಹಳ ಕಡಿಮೆ ಇರುವುದು.
೨. ತಂದೆತಾಯಿಗಳು ಮನೆಯ ಇತರರು ಮಕ್ಕಳ ಈ ಆಸೆ/ಬಯಕೆಗಳಿಗೆ ಸ್ಪಂದಿಸದಿರುವುದು, ಅವೆಲ್ಲ ಏಕೆ ಬೇಕು ಉದಾಸೀನ ಧೋರಣೆಯನ್ನು ಹೊಂದಿರುವುದು.
೩. ತಂದೆ-ತಾಯಿಗಳು ಶೈಕ್ಷಣಿಕ ಸಾಧನೆಗೆ ಮಾತ್ರ ಮಹತ್ವ, ಕೊಟ್ಟು ಉಳಿದ ಶೈಕ್ಷಣೇತರ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು ಅನಗತ್ಯ ಅಥವಾ ವ್ಯರ್ಥ ಎಂಬ ಧೋರಣೆಯನ್ನು ಹೊಂದಿರುವುದು.
೪. ಆಸೆ ಬಯಕೆಗಳನ್ನು ಪೂರೈಸಿಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ, ಹರೆಯದವರು ಅವುಗಳನ್ನು ಪಡೆದು ಸಂತೋಷಪಡುವುದನ್ನೇ ಚಟಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಶಿಸ್ತನ್ನು ಪಾಲಿಸಲಾಗದೇ ಸ್ವಚ್ಚಂದತೆಯತ್ತ ವಾಲುತ್ತಾರೆ ಎಂದು ಮನೆಯವರು, ಶಿಕ್ಷಕರು ಭಾವಿಸುವುದು.
ಕೆಲವು ಕಾರಣಗಳು
‘ಕಳೆದ ಮೂರು ದಿನಗಳಿಂದ ಮಾತಿಲ್ಲ, ಕಣ್ಣುಬಿಟ್ಟು ನೋಡುತ್ತಾನೆ. ಆದರೆ ಪ್ರಚೋದನೆಗಳಿಗೆ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಅವನ ಅಮ್ಮ ಪಕ್ಕದಲ್ಲಿ ಕುಳಿತು ‘ಎಲ್ಲಿ ರವಿ ಬಾಯಿ ತೆಗೆ, ನನ್ನ ಕಂದ, ಸ್ವಲ್ಪ ಊಟಮಾಡು, ಬೆಳಗಿನಿಂದ ಏನೂ ತಿಂದಿಲ್ಲವಲ್ಲೋ, ಜಾಣ ಸ್ವಲ್ಪ ತಿನ್ನಪ್ಪ ಎಂದರೆ, ಬಾಯಿ ಬಿಡುತ್ತಾನೆ, ಆಹಾರವನ್ನು ನುಂಗುತ್ತಾನೆ ಅಗಿಯುವುದಿಲ್ಲ. ಪ್ರತಿ ಮೂರು ಗಂಟೆಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ ಎಬ್ಬಿಸಿ ಮೂತ್ರ ಮಾಡಿಸಿ ಎಂದಿದ್ದಾರೆ ನಮ್ಮ ಫ್ಯಾಮಿಲಿ ಡಾಕ್ಟರು, ಹಾಗೇ ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದೇವೆ. ಅದೃಷ್ಟದಿಂದ ಒಮ್ಮೆಯೂ ಅವನು ಹಾಸಿಗೆ ಬಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರ ಮಾಡಿಕೊಂಡಿಲ್ಲ. ದಿನವಿಡೀ ಮಲಗಿರುತ್ತಾನೆ. ಸ್ವಲ್ಪ ಹೊತ್ತು ಕಣ್ಣು ಬಿಟ್ಟಿರುತ್ತಾನೆ, ಸ್ವಲ್ಪ ಹೊತ್ತು ಕಣ್ಣು ಮುಚ್ಚಿರುತ್ತಾನೆ. ಮೂರು ದಿನಗಳ ಹಿಂದೆ ಶಾಲೆಯಿಂದ ಬರುವಾಗ ಬಿದ್ದನಂತೆ, ಅಲ್ಲಿಂದ ಹೀಗೇ ಇದ್ದಾನೆ ಎಂದರು ರವಿಯ ತಂದೆ ಚಂದ್ರಪ್ಪ.
‘ಎಷ್ಟನೇ ಕ್ಲಾಸಿನಲ್ಲಿ ಓದುತ್ತಿದ್ದಾನೆ, ಓದಿನಲ್ಲಿ ಹೇಗೆ? ಇವನ ಸ್ವಭಾವ ಎಂಥದ್ದು ಎಂದು ವೈದ್ಯರು ಪ್ರಶ್ನೇ ಕೇಳಿದರು.
“ ಈ ಸಲ ಹತ್ತನೇ ತರಗತಿಗೆ ಬಂದಿದ್ದಾನೆ. ಆವರೇಜ್ ಸ್ಟೂಡೆಂಟ್ ಸರ್, ಸ್ವಲ್ಪ ನಾಚಿಕೆ ಸ್ವಭಾವ. ಆಸೆ ಹೆಚ್ಚು, ಆಗಾಗ ಹಠ ಮಾಡುತ್ತಾನೆ. ಬೇಡ ಎಂದು ಗದರಿದರೆ ಸುಮ್ಮನಾಗುತ್ತಾನೆ. ನನ್ನನ್ನು ಕಂಡರೆ ಹೆದರುತ್ತಾನೆ. ಇವನ ಅಮ್ಮ ಇವನಿಗೆ ಹೆದರುತ್ತಾಳೆ ಎಂದರು ಚಂದ್ರಪ್ಪ.
“ ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ರವಿ ಏನಾದರೂ ಕೇಳಿದ್ದು, ನೀವು ಇಲ್ಲ ಎಂದದ್ದು ಆಗಿದೆಯೇ ರವಿಯನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸುತ್ತಾ ಡಾಕ್ಟರು ಪ್ರಶ್ನೆ ಮಾಡಿದರು.
“ಹೋದ ವಾರ ಬಂದು, ಶಾಲೆಯಿಂದ ಶಿವನಸಮುದ್ರಕ್ಕೆ ಟೂರ್ ಪ್ರೋಗ್ರಾಂ ಹಾಕಿದ್ದಾರೆ, ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬರಿಗೂ ನೂರು ರೂಪಾಯಿ ಅಂತೆ, ಹೋಗಲೇ ಎಂದ. ನಾನು ಮೊದಲು ಆಯಿತು. ಹೋಗಿಬರಿವಂತೆ ಅಂದೆ, ಆಮೇಲೆ ರವಿಯ ಅಜ್ಜಿಗೆ ಇದ್ದಕ್ಕಿದ್ದಂತೆ ಮೈಗೆ ಹುಷಾರು ತಪ್ಪಿತು. ಇನ್ನೂ ಚೇತರಿಸಿಕೊಂಡಿಲ್ಲ. ಮನೆಗೆ ಡಾಕ್ಟರು ಬಂದಿದ್ದರು. ಮೂರು ದಿನದ ಹಿಂದೆ ನಡೆದದ್ದು ನೋಡಿ, ನಾನು ಅಜ್ಜಿ ಪಕ್ಕದಲ್ಲಿದ್ದೆ. ಡಾಕ್ಟರೂ ಇದ್ದರು. ಹೀಗೇ ಇದ್ದರೆ, ಅಜ್ಜೀನ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತೆ ಅಂತಿದ್ದರು. ನಮಗೆಲ್ಲ ತುಸು ಗಾಬರೀನೆ ಆಗಿತ್ತು. ಆಗ ರವಿ ಬಂದು, ‘ಅಪ್ಪಾ ನನಗೆ ನೂರು ರೂಪಾಯಿ ಕೊಡು, ಟೂರ್ ಪ್ರೋಗ್ರಾಂಗೆ ಈ ದಿನವೇ ಹಣ ಕೊಡಬೇಕು, ತಡ ಆದರೆ ಸೀಟ್ ಇರಲ್ಲವಂತೆ ಅಂದ. ನಾನು ಸ್ವಲ್ಪ ರೇಗಿದೆ. ‘ಅಜ್ಜಿಗೆ ಮೈ ಹುಷಾರಿಲ್ಲ ಅಂತ ನಾವೆಲ್ಲ ಚಿಂತೆ ಮಾಡ್ತಿದ್ದರೆ ನಿನಗೆ ಟೂರ್ ಹೋಗೋ ಚಿಂತೆ, ನಾಳೆ ಕೊಡ್ತೀನಂತ ಹೇಳು ಎಂದು ಗದರಿದೆ. ಆ ಮಧ್ಯಾಹ್ನ ಸೀಟ್‌ಗಳೆಲ್ಲ ಭರ್ತಿ ಆಗಿವೆ, ಯಾರು ಇನ್ನೂ ದುಡ್ಡು ಕೊಟ್ಟಿಲ್ಲ, ಅವರಿಗೆ ಸೀಟಿಲ್ಲ ಎಂದು ಕ್ಲಾಸ್ ಟೀಚರ್ ಹೇಳಿದರಂತೆ, ರವಿ ಅದನ್ನು ಕೇಳಿಸಿಕೊಂಡು ಅಳೋಕೆ ಶುರು ಮಾಡಿದನಂತೆ. ಮನೆಗೆ ವಾಪಸ್ ಬರಬೇಕಾದರೆ, ದಾರೀಲಿ ಬಿದ್ದ ಅಂತ ಹೇಳಿ, ಅವನ ಜೊತೆ ಹುಡುಗರು ಬಂದು ಹೇಳಿದರು. ನಾವು ಹೋಗಿ ನೋಡಿದೆವು, ಇವನನ್ನು ಮರದ ಕೆಳಗೆ ಕೂರಿಸಿದ್ದರು. ಮಾತಿಲ್ಲ, ಕತೆ ಇಲ್ಲ, ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಕರೆದೊಯ್ದೆವು. ಡಾಕ್ಟರು ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿ ‘ಇವನಿಗೆ ಶಾಕ್ ಆಗಿದೆ, ನಮ್ಮಲ್ಲಿ ಟ್ರೀಟ್‌ಮೆಂಟ್ ಕೊಡೋದು ಕಷ್ಟ, ಬೆಂಗಳೂರಿನ ನಿಮ್ಹಾನ್ಸ್ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಕರೆದೊಯ್ಯಿರಿ ಅಂದರು. ನಾವು ಏನಕ್ಕೋ ಹೆದರಿಕೆಯಿಂದ ಹೀಗೆ ಆಗಿರಬೇಕು ಅಂತ, ಯಂತ್ರ, ಮಂತ್ರ ಮಾಡಿಸಿದೆವು, ಒಂದು ದಿನವಾದರೂ ಇವನ ಜ್ಞಾನ ಸರಿಹೋಗಲಿಲ್ಲ, ನಿಮ್ಮಲ್ಲಿಗೆ ಬಂದೆವು ಎಂದರು ಚಂದ್ರಪ್ಪ.
ವಿವರವಾದ ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ತಿಳಿದು ಬಂದದ್ದು ರವಿಗೆ ಯಾವುದೇ ದೈಹಿಕ ಕಾಯಿಲೆ ಇರಲಿಲ್ಲ. ನರ ಮಂಡಲ, ಸ್ನಾಯುಗಳ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ ಎಲ್ಲ ಸರಿಯಾಗೇ ಇದ್ದವು. ಆ…ಊ…ಎಂದು ಶಬ್ದ ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದ, ಕೆಮ್ಮುತ್ತಿದ್ದ, ಆದರೆ ಧ್ವನಿ.. ಮಾತುಗಳು ಹೊರಡುತ್ತಿರಲಿಲ್ಲ. ನಿನಗೇನು ಕಷ್ಟ,ತಗೋ ಈ ಪೇಪರು, ಪೆನ್ನು ಬರಿ ಎಂದಾಗ, ಎರಡು ಸಾಲು ಬರೆದ. ‘ಟೂರ್‌ಗೆ ದುಡ್ಡು ಕೊಡುತ್ತೇನೆ ಎಂದು ಹೇಳಿ, ಅಪ್ಪ ಆಮೇಲೆ ಅಪ್ಪ ಕೊಡದೆ ಮೋಸ ಮಾಡಿದ್ದಾರೆ, ನನಗೆ ಬೇಸರವಾಗಿದೆ ಎಂದು ಬರೆದ. ರವಿ ‘ಉನ್ಮಾದದ ಮೂಕತನ (HYSTERICAL MUTISM)ಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗಿದ್ದ.
* * *
‘ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಎಂಟು ಗಂಟೆಯಾದರೂ, ಎದ್ದು ಬರದೇ ರೂಮಿನಲ್ಲಿ ಏನು ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದಾಳೆ ಎಂದು ಸುಕನ್ಯಾಳ ಅಮ್ಮ, ಅವಳು ಮಲಗಿದ್ದ ರೂಮಿಗೆ ಹೋಗಿ ನೋಡುತ್ತಾಳೆ. ಸುಕನ್ಯಾ ಇನ್ನೂ ಮಲಗೇ ಇದ್ದಾಳೆ. ಮುಟ್ಟಿ, ತಟ್ಟಿ ಏಳೇ, ಸಾಲದೇನೇ ಹೊತ್ತು. ಈ ದಿನ ಶಾಲೆಗೆ ಹೋಗುವ ಮನಸ್ಸಿಲ್ಲವೇನೇ ಎಂದರೆ ಏನೂ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆ ಇಲ್ಲ. ಕಣ್ಣು ಮುಚ್ಚಿವೆ, ಮುಖದಲ್ಲಿ ಯಾವ ಭಾವನೆಯೂ ಇಲ್ಲ. ಸುಕನ್ಯಾಳ ಅಮ್ಮನಿಗೆ ಗಾಬರಿಯಾಯಿತು. ‘ಏನೂ ಅಂದ್ರೆ ಸುಕನ್ಯಾ ಏಕೋ ಮಾತಾಡ್ತಿಲ್ಲ. ಜ್ಞಾನ ಇರುವ ಹಾಗೇ ಕಾಣೋದಿಲ್ಲ ಬಂದ್ ನೋಡಿ ಎಂದು ಕೂಗು ಹಾಕಿದರು. ವೆರಾಂಡಾದಲ್ಲಿ ಪೇಪರ್ ಓದುವುದರಲ್ಲಿ ಮಗ್ನರಾಗಿದ್ದ ಶಿವಪ್ಪ ದಡಬಡನೆ ಎದ್ದು ಬಂದರು. ಅವರು ಅಲ್ಲಾಡಿಸಿ, ತಟ್ಟಿ ಎಬ್ಬಿಸಿದರೂ, ಸುಕನ್ಯಾ ಕಣ್ಣು ತೆರೆಯಲಿಲ್ಲ. ಆಗ ಅವರ ಗಮನ ಪಕ್ಕದಲ್ಲಿದ್ದ ಸ್ಟೂಲ್ ಮೇಲೆ ಹೋಯಿತು. ಸುಕನ್ಯಾ ಅಜ್ಜಿ ಸೇವಿಸುವ ಬಿಪಿ ಮಾತ್ರೆಯ ಶೀಷೆಯಿದೆ. ಖಾಲಿ ಆಗಿದೆ. ಪಕ್ಕದಲ್ಲಿ ಒಂದು ಚೀಟಿ. ಥಟ್ಟನೆ ಆ ಚೀಟಿಯನ್ನು ತೆಗೆದು ನೋಡಿದರು. ‘ಪ್ರೀತಿಯ ಅಪ್ಪ, ಅಮ್ಮ ನಿಮಗೆ ವಿದಾಯ. ನಾನು ಎಷ್ಟು ಬೇಡಿಕೊಂಡರೂ ನೀವು ನನಗೆ ಮೊಬೈಲ್ ಕೊಡಿಸಲಿಲ್ಲ. ನನ್ನ ಎಲ್ಲ ಸ್ನೇಹಿತರ ಬಳಿ ಮೊಬೈಲ್ ಇದೆ. ಆ ಜಂಬಗಾತಿ ನಳಿನಿ, ನಿನ್ನೆ ತುಂಬಾ ಅವಮಾನ ಮಾಡಿದಳು. ನಿನ್ನ ಅಪ್ಪ ಅಮ್ಮ ಎಂತಹ ಬಿಕನಾಸಿಗಳೇ, ಇಬ್ಬರೂ ಸಂಪಾದಿಸ್ತಾ ಇದ್ದಾರೆ. ನಿನಗೆ ಮೊಬೈಲ್ ತೆಗೆದು ಕೊಡಲು ಅವರಿಗೆ ಇಷ್ಟವಿಲ್ಲ ಅಥವಾ ಅವರಿಗೆ ನಿನ್ನ ಮೇಲೆ ನಂಬಿಕೆ ಇಲ್ಲ. ಇಂತಹ ತಂದೆ-ತಾಯಿಗಳು ಯಾರಿಗೂ ಬೇಡ. ಯು ಶುಡ್ ಹೇಟ್ ದೆಮ್ ಅಂದಳು ನನಗೆ ಬಹಳ ಬೇಸರವಾಯಿತು. ಮೊಬೈಲ್ ಕೇಳಿ ನಿಮಗೆ ಮತ್ತೆ ತೊಂದರೆ ಕೊಡಲು ನನಗಿಷ್ಟವಿಲ್ಲ. ನಾನು ಸಾಯುತ್ತಿದ್ದೇನೆ. ನನಗಾಗಿ ಮರುಗಬೇಡಿ ಇಂತೀ ಸುಕನ್ಯಾ. ತತ್‌ಕ್ಷಣ ಅವಳನ್ನು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸಿ, ಹೊಟ್ಟೆಯನ್ನು ತೊಳಸಿ, ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಿಸಿದರು ಸುಕನ್ಯಾ ಚೇತರಿಸಿಕೊಂಡಳು.
***
‘ನೋಡಿ ಸರ್, ಬ್ಲೇಡ್‌ನಿಂದ ಕೈಗಳನ್ನು ಕೊಯ್ದುಕೊಂಡಿದ್ದಾನೆ. ಎಷ್ಟೊಂದು ರಕ್ತ ಸುರಿದುಹೋಯಿತು. ಡಾಕ್ಟರಲ್ಲಿಗೆ ಹೋಗಿ, ಆರು ಹೊಲಿಗೆ ಹಾಕಿಸಬೇಕಾಯಿತು. ನೀವೇ ಕೇಳಿ ಸರ್, ಈ ರೀತಿ ಮಾಡಿ ನಮ್ಮ ಹೊಟ್ಟೆ ಉರಿಸಬಹುದೇ? ಎಂದರು ಗೀತಾಮೂರ್ತಿ.
‘ಏನಪ್ಪಾ, ಏನಾಯಿತು, ಇಷ್ಟೊಂದು ಸಿಟ್ಟು ಯಾರ ಮೇಲೆ? ಮನೋವೈದ್ಯರು ಪ್ರಶ್ನಿಸಿದರು.
‘ನನ್ನ ತಂದೆ ತಾಯಿ ತುಂಬಾ ಪಕ್ಷಪಾತ ಮಾಡ್ತಾರೆ ಸರ್, ಇವರಿಗೆ ದೊಡ್ಡ ಮಗ, ಮಗಳನ್ನು ಕಂಡರೆ ಅಪಾರ ಪ್ರೀತಿ. ನನ್ನ ಕಂಡ್ರೆ ಅಷ್ಟಕಷ್ಟೆ. ನಾನು ಕಪ್ಪಗಿರೋದು ಒಂದು ಕಾರಣ, ಜೊತೆಗೆ ನನಗೆ ಆಸ್ತಮಾ ಇದೆ. ವೈದ್ಯರ ಫೀಸು, ಔಷಧಿಗಳಿಗೆ ಅಂತ ತುಂಬಾ ಖರ್ಚು ಬರುತ್ತಂತೆ. ನಾನು ಕಪ್ಪಗಿರೋದು, ನನಗೆ ಆಸ್ತಮಾ ಇರೋದು ನನ್ನ ತಪ್ಪೇ ನೀವೇ ಹೇಳಿ ಸರ್. ನನ್ನ ಅಣ್ಣ, ನನ್ನ ಅಕ್ಕನಿಗೆ ಎಲ್ಲಲ್ಲದ ಮರ‍್ಯಾದೆ, ಅವರು ಕೇಳಿದ್ದನ್ನೆಲ್ಲಾ ತಂದು ಕೊಡ್ತಾರೆ. ನಾನು ಕೇಳಿದರೆ ದುಡ್ಡಿಲ್ಲ ಅಂತಾರೆ. ನನಗೂ ಒಂದು ಕ್ಯಾಲ್‌ಕುಲೇಟರ್ ತಂದು ಕೊಡಿ ಎಂದು ಎಷ್ಟು ದಿವಸದಿಂದ ಕೇಳ್ತಾ ಇದ್ದೀನಿ. ತಂದು ಕೊಟ್ಟಿಲ್ಲ. ಮೊನ್ನೆ ನನ್ನ ಅಣ್ಣನಿಗೆ ಬ್ಯಾಂಕಿನಿಂದ ಸಾಲ ಮಾಡಿ ಕಂಪ್ಯೂಟರ್ ಕೊಡ್ಸಿದ್ದಾರೆ. ನನ್ನ ಅಕ್ಕನಿಗೆ ಈಗಾಗಲೇ ಮೂರು ಜೊತೆ ಓಲೆಗಳಿವೆ. ಅವಳಿಗೆ ಹೊಸಡಿಸೈನ್‌ನ ಓಲೆ ತಂದು ಕೊಟ್ಟಿದ್ದಾರೆ. ಅಣ್ಣ, ಅಕ್ಕ ಲೇಟಾಗಿ ಬಂದರೆ, ಅವರಿಗಾಗಿ ಕಾದಿದ್ದು ಊಟ ಬಡಿಸ್ತಾರೆ. ನಾನು ಲೇಟಾಗಿ ಬಂದರೆ, ನೀನೇ ಬಡಿಸ್ಕೊಂಡು ಊಟ ಮಾಡೋ ಅಂತ ಹೇಳ್ತಾರೆ. ಸಿಟ್ಟು ಬರೋಲ್ವೇ, ಬೇಸರ, ದುಃಖ ಆಗೋಲ್ವೇ, ನಾನಿರಬಾರದು, ಸತ್ತು ಹೋದರೆ, ಇವರಿಗೆಲ್ಲ ನೆಮ್ಮದಿ ಅಂತ ಅನಿಸ್ತು. ಅದಕ್ಕೆ ಬ್ಲೇಡಿನಿಂದ ಕೈ ಕುಯ್ದುಕೊಂಡೆ ಎಂದ ಸುದರ್ಶನ.
‘ನನಗೆ ವಿದ್ಯೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಹತ್ತಲಿಲ್ಲ ಸರ್, ಗಣಿತ ಮತ್ತು ಇಂಗ್ಲಿಷ್ ಎರಡೂ ಕಬ್ಬಿಣದ ಕಡಲೆಯಾಗಿದ್ದವು. ಈ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಈಗ ನೀವು ಡಿಸ್‌ಲೆಕ್ಸಿಯಾ ಎನ್ನುತ್ತೀರಿ. ಮಿದುಳಿನ ನ್ಯೂನತೆಯೇ ಇದಕ್ಕೆ ಕಾರಣ. ಡಿಸ್‌ಲೆಕ್ಸಿಯಾ. ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಒತ್ತಡ ಹಾಕಬಾರದು. ನಿಧಾನವಾಗಿ ಎಷ್ಟು ಸಾಧ್ಯವೋ ಅಷ್ಟು ಕಲಿಸಬೇಕು. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಕಲಿಕೆ ತೊಂದರೆ ಇರುವ ವಿಷಯ ಬಿಟ್ಟು, ಬೇರೆ ಉದ್ಯೋಗ ಕೋರ್ಸ್‌ಗಳನ್ನು ಆಯ್ಕೆ ಮಾಡಿಕೊಡಬೇಕು ಎಂದು ಪತ್ರಿಕೆಯಲ್ಲಿ ನೀವು ಬರೆದದ್ದನ್ನು ನಾನು ಓದಿದ್ದೇನೆ. ಆದರೆ ಈ ವಿಚಾರ ನನ್ನ ಅಪ್ಪ, ಅಮ್ಮನಿಗಾಗಲೇ, ನಾನು ಓದಿದ ಶಾಲೆಯ ಟೀಚರ್‌ಗಳಿಗಾಗಲೀ ಗೊತ್ತಿಲ್ಲ. ‘ದಡ್ಡ, ದಂಡಪಿಂಡ, ಸೋಂಭೇರಿ ಎಂದು ನನ್ನನ್ನು ಬಯ್ಯುತ್ತಾ, ಕೈಗಳ ಗಿಣ್ಣಿನ ಮೇಲೆ ಹೊಡೆಯುವುದು. ಪ್ರತಿದಿನ ಬೆಂಚಿನ ಮೇಲೆ ನಿಲ್ಲಿಸುವುದು, ಅಪಮಾನ ಮಾಡುವುದು, ಹೆಚ್ಚೆಚ್ಚು ಹೋಂವರ್ಕ್ ಮಾಡು ಎಂದು ಪೀಡಿಸುವುದು, ನನ್ನ ಜೀವನವನ್ನು ನರಕ ಮಾಡಿಬಿಟ್ಟರು. ನಾನೊಂದು ಹುಡುಗಿಯನ್ನು ಪ್ರೀತಿಸಿದೆ. ನೋಡಲು ಅಂತಹ ರೂಪವತಿ ಏನಲ್ಲ, ಚೆನ್ನಾಗಿ ಹಾಡುತ್ತಿದ್ದಳು. ಒಳ್ಳೆಯ ಕಂಠ. ಎಲ್ಲಾ ಸ್ಕೂಲ್‌ಫಂಕ್ಷನ್‌ಗಳಲ್ಲಿ ಅವಳದೇ ಪ್ರಾರ್ಥನೆ. ನಾನು ನಿನ್ನನ್ನು ಪ್ರೀತಿಸುತ್ತೇನೆ. ನನ್ನನ್ನು ಮದುವೆಯಾಗುತ್ತೀಯಾ ಅಂತ ಕೇಳಿದೆ. ಅವಳು ಜೋರಾಗಿ ನಕ್ಕುಬಿಟ್ಟಳು. ‘ನಿನ್ನಂತಹ ಪೆದ್ದನನ್ನು ಯಾರು ಮದುವೆಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ ಹೋಗೋ ಎಂದು ಬಿಟ್ಟಳು. ಬಹಳ ಬೇಸರ, ನಿರಾಶೆಯಾಯಿತು. ಶಾಲೆ ಬಿಟ್ಟೆ, ಮನೆ ಬಿಟ್ಟೆ, ಯಾವುದೋ ಊರಿಗೆ ಹೋಗುವುದು, ಹೋಟೆಲ್ಲೋ, ಗ್ಯಾರೇಜೋ, ಪೆಟ್ರೋಲ್ ಬಂಕೋ, ಯಾವುದೇ ಅಂಗಡಿಯಲ್ಲಿ ಸಿಕ್ಕಿದ ಕೆಲಸ ಮಾಡಿದೆ. ಮನೆ ಬಿಟ್ಟು ಮೂರು ವರ್ಷ ಆಯ್ತು ಸರ್. ಹೋಗಬೇಕು ಅಂತ ಅನ್ಸೋಲ್ಲ. ಅಂತಹ ಪ್ರೀತಿ, ವಿಶ್ವಾಸ ನನ್ನ ಮತ್ತು ನನ್ನ ತಂದೆ, ತಾಯಿ ನಡುವೆ ಬೆಳೀಲೂ ಇಲ್ಲ. ನನ್ನಂತೆ ಮನೆಬಿಟ್ಟ ಹುಡುಗರ ಜೊತೆ ಸೇರಿ ಬೀಡಿ, ಸಿಗರೇಟ್ ಸೇದಿದೆ. ಬೀರ್, ಬ್ರಾಂದಿ ಕುಡಿದೆ. ಗಾಂಜಾ ಸೇದಿದೆ. ಅಭ್ಯಾಸವಾಯ್ತು, ಚಟವಾಯ್ತು, ಈಗ ನಿಮ್ಮಲ್ಲಿಗೆ ಬಂದಿದ್ದೇನೆ. ಈಗ ಚಟ ಬಿಡಿಸಿ, ನನ್ನನ್ನು ಹೊಸ ಮನುಷ್ಯನನ್ನಾಗಿ ಮಾಡಿ ಎಂದ ಜಗದೀಶನ ವಯಸ್ಸು ಕೇವಲ ೧೭ ವರ್ಷ. ೧೪ನೇ ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿಗೇ ಮನೆ ಬಿಟ್ಟು c/o ಫುಟ್‌ಪಾತ್ ಆದವನು, ನಿರಾಶೆಯ ಸುಳಿಗೆ ಸಿಕ್ಕಿ, ಕೊಚ್ಚಿ ಹೋದವನು.
ಬೆಳೆಯುವ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ‘ಆಸೆ, ನಿರಾಶೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಹೇಳಬೇಕು. ಆಸೆ ಸಹಜ ಸ್ವಾಭಾವಿಕ. ಆದರೆ ನಿರಾಶೆಯಾದಾಗ ಏನು ಮಾಡಬೇಕು. ಏನು ಮಾಡಬಾರದು, ನಿರಾಶೆಯ ಪ್ರತಿಫಲವಾಗಿ ಬರುವ ದುಃಖ, ಕೋಪಗಳನ್ನು ಹೇಗೆ ನಿಭಾಯಿಸಬೇಕೆನ್ನುವುದನ್ನು ಹೇಳಿಕೊಡಬೇಕು. ಒಂದೆಡೆ ನಿರಾಶೆಯಾದಾಗ ಮತ್ತೊಂದೆಡೆ ಅದರ ಪರಿಹಾರಾರ್ಥ ಎಂಬಂತೆ, ಮತ್ತೇನನ್ನು ಸಾಧಿಸಿ, ಸಂತೋಷಪಡಬಹುದೆಂಬ ವಿಚಾರಗಳನ್ನು ಅವರ ಮುಂದಿಡಬೇಕು.
ತಂದೆ-ತಾಯಿಗಳು, ಕುಟುಂಬ, ಆರ್ಥಿಕ ಸ್ಥಿತಿ, ಸಂಪನ್ಮೂಲಗಳು ಅವಕಾಶ, ಅನುಕೂಲತೆಗಳ ಇತಿಮಿತಿಯೊಳಗೆ ತಮ್ಮ ಆಸೆ, ಆಕಾಂಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಮಿತಿಗೊಳಿಸಲು ಬೆಳೆಯುವ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ತರಬೇತಿ ನೀಡಬೇಕು. ಪಕ್ಕದ ಮನೆಯವರು, ಇತರರಿಗೆ ದೊರಕಿದ ವಸ್ತು, ವಿಶೇಷಗಳನ್ನು, ಸ್ಥಾನಮಾನಗಳನ್ನು ಕಂಡು ಮಗು, ‘ಅವು ತನಗೂ ಸಿಗಬಾರದೇ ಎಂದು ಆಸೆಪಟ್ಟಾಗ, ಆ ಆಸೆ ಎಷ್ಟರಮಟ್ಟಿಗೆ ಕಾರ್ಯಸಾಧು. ಅದು ಪೂರೈಕೆಯಾಗಬಹುದೇ, ಆ ವಸ್ತುವಿಲ್ಲದೆ ಇರಲು ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲವೇ ಅಥವಾ ಅವುಗಳನ್ನು ಪಡೆಯಲು, ಸಮಯ ಬೇಕೇ ಎಂದು ವಿವೇಚಿಸಲು ಕಲಿಸಬೇಕು. ಸರಳವಾಗಿ, ತೃಪ್ತರಾಗಿ ಬದುಕಲು ತರಬೇತಿ ನೀಡಬೇಕು. ಲಭ್ಯವಿದ್ದುದರಲ್ಲಿ ಸಂತೋಡಪಡುವ ಸ್ವಭಾವವನ್ನು ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳಲು ನೆರವು ನೀಡಬೇಕು.
 
ಕಲಿಕೆ, ವಿದ್ಯಾಭ್ಯಾಸದಲ್ಲಿ ನಿರಾಸಕ್ತಿ, ಹಿಂದುಳಿಯುವಿಕೆ
“ಇವನು ನಮ್ಮ ಮಗ ವಿನಯ್. ಬಹಳ ಬುದ್ಧಿವಂತ, ಎಸ್ಸೆಸ್ಸೆಲ್ಸಿಯಲ್ಲಿ ೯೦% ಅಂಕಗಳನ್ನು ತೆಗೆದಿದ್ದ. ಈತ ಡಾಕ್ಟರಾಗುತ್ತಾನೆ, ಇಂಜಿನಿಯರ್ ಆಗುತ್ತಾನೆ ಎಂದು ಕನಸು ಕಂಡಿದ್ದೆವು. ವಿಜಯ ಕಾಲೇಜಿಗೇ ಸೇರಿಕೊಂಡ. ಪಿಯು ಮೊದಲ ವರ್ಷದ ಪರೀಕ್ಷೆಯಲ್ಲಿ ಇವನು ತೆಗೆದದ್ದು ೫೪% ಅಂಕಗಳು. ಹದಿನೈದು ಸಾವಿರ ಕೊಟ್ಟು ಕೋಚಿಂಗ್ ಕ್ಲಾಸ್‌ಗೆ ಸೇರಿಸಿದೆವು. ಸರಿಯಾಗಿ ಹೋಗಲಿಲ್ಲ. ಶ್ರಮಪಟ್ಟು ಓದಲಿಲ್ಲ. ಪಿಯು ಎರಡನೇ ವರ್ಷದಲ್ಲಿ ಮೂರು ಸಬ್ಜೆಕ್ಟ್‌ಗಳಲ್ಲಿ ಫೇಲಾದ. ಫೇಲಾದ ಮೇಲೂ ಬುದ್ಧಿ ಬರಲಿಲ್ಲ. ಬೈಕು, ಫ್ರೆಂಡ್ಸ್ ಅಂತ ಊರೆಲ್ಲ ಸುತ್ತುತ್ತಾನೆ. ಇಷ್ಟ ಬಂದಾಗ ಮನೆಗೆ ಬರುತ್ತಾನೆ. ಕುಳಿತುಕೊಂಡು ಓದು ಅಂದರೆ, ನಮ್ಮ ಬಲವಂತಕ್ಕೆ ಹತ್ತು ನಿಮಿಷ ಕೂರುತ್ತಾನೆ. ಆಮೇಲೆ ತಲೆನೋವು ಎಂದು ಮಲಗಿಬಿಡುತ್ತಾನೆ. ಓದಿಯೇ ಉದ್ದಾರಾಗಬೇಕಿಲ್ಲ. ಸಂಪಾದನೆಗೆ ನೂರೆಂಟು ಮಾರ್ಗಗಳಿವೆ. ನನ್ನನ್ನು ಓದು ಎಂದು ಬಲವಂತ ಮಾಡಬೇಡಿ. ಬಲವಂತ ಮಾಡಿದರೆ ಮನೆ ಬಿಟ್ಟು ಎಲ್ಲಿಗಾದರೂ ಹೋಗಿಬಿಡುತ್ತೇನೆ ಎಂದು ಹೆದರಿಸುತ್ತಾನೆ. ಹೇಗಿದ್ದವನು ಹೇಗಾದ ಎಂದು ಇವನ ತಾಯಿ ಕೊರಗುತ್ತಾಳೆ. ಎಲ್ಲ ಅನುಕೂಲಗಳನ್ನು ಮಾಡಿಕೊಟ್ಟಿದ್ದೇವೆ. ಓದಲು ಏನಡ್ಡಿ ಎಂದು ನೀವೇ ಕೇಳಬೇಕು ಡಾಕ್ಟ್ರೆ ಎಂದರು ಅನಂತರಾಮ್.
“ಬಿಕಾಂ ಮಾಡಬೇಕು ಎಂದು ಇವಳೇ ಇಷ್ಟಪಟ್ಟು, ತನಗೆ ಬೇಕಾದ ಕಾಲೇಜಿಗೆ ಸೇರಿಕೊಂಡಳು ಸಾರ್, ನಮಗೇನೋ ಇವಳು ಡಾಕ್ಟರಾಗಲಿ ಅಂತ ಆಸೆ ಇತ್ತು. ಹಾಗಂತ, ಇವಳ ಇಷ್ಟಕ್ಕೆ  ನಾವು ಅಡ್ಡಿಮಾಡಲೇ ಇಲ್ಲ. ಕಳೆದವಾರ, ಇವಳ ಕಾಲೇಜಿನಿಂದ ಲೆಟರ್ ಬಂತು. ‘ನಿಮ್ಮ ಮಗಳು ಕಾಲೇಜಿಗೆ ಬರುತ್ತಿಲ್ಲ, ಸದಾ ಫ್ರೆಂಡ್ಸ್ ಜೊತೆ ಸುತ್ತುತ್ತಿರುತ್ತಾಳೆ ಎಂದು ನಮಗೆ ತಿಳಿದು ಬಂದಿದೆ. ಟೀಚರ‍್ಸ್ ಜೊತೆಸಹ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳ ಜೊತೆ ಆಕೆ ಒರಟಾಗಿ ವರ್ತಿಸುತ್ತಾಳೆ ಅಂತ ಕಂಪ್ಲೆಂಟ್ಸ್ ಬಂದಿದೆ. ವಿಚಾರಿಸಿದರೆ, ಇವೆಲ್ಲ ಸುಳ್ಳು, ಅವರಿಗೆ ನನ್ನ ಬಗ್ಗೆ ಹೊಟ್ಟೆಕಿಚ್ಚು ಎನ್ನುತ್ತಾಳೆ. ನಿಮ್ಮ ಮಗಳಿಗೆ ಬುದ್ಧಿ ಹೇಳಿ, ಅವಳು ಬದಲಾಗಬೇಕು. ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ನಾವು ಶಿಸ್ತಿನ ಕ್ರಮವನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ ಎಂದು ಕಾಲೇಜಿನ ಪ್ರಿನ್ಸಿಪಾಲ್ ಬರೆದಿದ್ದರು. ನಾವು ಕಾಲೇಜಿಗೆ ಹೋಗಿ ಟೀಚರ‍್ಸ್ ಮತ್ತು ಕೆಲವು ಸಹಪಾಠಿಗಳ ಜೊತೆ ಮಾತಾಡಿದೆವು. ಪ್ರಿನ್ಸಿಪಾಲ್ ಬರೆದಿದ್ದೆಲ್ಲಾ ನಿಜ ಎಂದು ತಿಳಿಯಿತು. ಇವಳು ‘ಇದೆಲ್ಲ ಬರೀ ಸುಳ್ಳು ಈ ಕಾಲೇಜಿಗೆ ನಾನು ಮತ್ತೆ ಕಾಲಿಡುವುದಿಲ್ಲ ಎಂದು ಕೂಗಾಡಿದಳು. ಕಾಲೇಜಿಗೆ ಹೋಗುವುದನ್ನೂ ಬಿಟ್ಟಳು. “ನನ್ನನ್ನು ಬೇರೆ ಕಾಲೇಜಿಗೆ ಸೇರಿಸಿ ಎಂದು ಹಠ ಮಾಡತೊಡಗಿದಳು.ಇವರ ತಂದೆ ತಮಗಿದ್ದ ಇನ್‌ಫ್ಲೂಯನ್ಸ್‌ನ್ನೆಲ್ಲಾ ಬಳಸಿ ಬೇರೊಂದು ಕಾಲೇಜಿಗೆ ಸೇರಿಸಿದರು. ಅಲ್ಲೂ ಇದೇ ಕಥೆಯ ಪುನರಾವರ್ತನೆ ಆಯಿತು. ಕಾಲೇಜಿಗೆ ನಾನೇ ಅವಳನ್ನು ಕರೆದೊಯ್ದು, ವಾಪಸ್ ಕರೆ ತರಲು ಶುರು ಮಾಡಿದೆ. ಮೊದಲ ಕ್ಲಾಸ್, ಕಡೇ ಕ್ಲಾಸ್ ಅಟೆಂಡ್ ಮಾಡಿ ಉಳಿದ ಕ್ಲಾಸ್‌ಗಳಿಗೆ ಚಕ್ಕರ್ ಹೊಡೆಯುತ್ತಿದ್ದಳು. ಬೈದು, ರೇಗಿ, ಹೊಡೆದು, ಹೀಗೆ ಮಾಡಬೇಡ ಎಂದೆವು. ಕೇಳುವುದಿಲ್ಲ. ನಿನಗೆ ಓದು ಬೇಡವಾದರೆ ಬಿಡ, ಮನೆ ಕೆಲಸ ಕಲಿ, ಇನ್ನೇನಾದರೂ ಕಲಿ. ಮದುವೆಯಾಗಿ ಗೃಹಿಣಿಯಾಗಿರುವಂತೆ ಎಂದರೆ, ಸಿಡಿಯುತ್ತಾಳೆ. ನಾನು ಓದಬೇಕು, ಸ್ವಾವಲಂಬಿಯಾಗಿ ಬದುಕುತ್ತೇನೆಯೇ ಹೊರತು, ಮದುವೆಯಾಗಿ ಗಂಡನ ಗುಲಾಮಳಾಗಿರಲು ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲ ಎನ್ನುತ್ತಾಳೆ. ಇಪ್ಪತ್ತು ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಾಗಿದೆ. ನಮ್ಮ ಕುಟುಂಬದ ಸರ್ಕಲ್‌ನಲ್ಲಿ ಇವಳ ವಯಸ್ಸಿನ ಅನೇಕರಿಗೆ ಮದುವೆಯಾಗಿ, ಮಗುವಿನ ತಾಯಿ ಆಗಿದ್ದಾರೆ. ಇವಳು ಓದುತ್ತಲೂ ಇಲ್ಲ, ಮದುವೆಗೆ ಒಪ್ಪುತ್ತಲೂ ಇಲ್ಲ. ನಮಗೆ ದಿಕ್ಕು ತೋಚದಂತಾಗಿದೆ ಎಂದರು ಕಾತ್ಯಾಯಿನಿ, ಅವರ ಕಣ್ಣಂಚಿನಲ್ಲಿ ಕಣ್ಣೀರು ತುಳುಕಿತು.
“ನನಗೆ ಏಕಾಗ್ರತೆ ಇಲ್ಲ, ಮನಸ್ಸು ತುಂಬಾ ಚಂಚಲ, ಓದಲು ಕೂತರೆ, ಏನೇನೋ ಬೇಡದ ಯೋಚನೆಗಳು ಬರುತ್ತವೆ. ಕ್ಲಾಸ್‌ನಲ್ಲಿ ಕುಳಿತು ಪಾಠ ಕೇಳಲು ಆಗುವುದಲ್ಲ. ತಲೆ ನೋವು ಬರುತ್ತದೆ. ಚಡಪಡಿಸುತ್ತೇನೆ, ಡಾಕ್ಟರಲ್ಲಿಗೆ ಹೋಗಿ ತೋರಿಸಿದೆ. ಅವರು ದೃಷ್ಟಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿದರು. ‘ಸೈನುಸೈಟೀಸ್ ಇರಬಹುದು ಎಂದು ಎಕ್ಸರೇ ತೆಗೆಸಿದರು. ಎಲ್ಲ ನಾರ್ಮಲ್ ಆಗಿತ್ತು. ತಲೆನೋವಿಗೆ ಕಾರಣ ಬಹುಷಃ ಯಾವುದೋ ಟೆಂಶನ್. ಸ್ವಲ್ಪ ಯೋಗ, ಧ್ಯಾನ ಮಾಡಿ ರಿಲ್ಯಾಕ್ಸ್ ಮಾಡು ಎಂದರು. ನನಗೆ ಏನೂ ಪರಿಹಾರ ಕಾಣಲಿಲ್ಲ. ಹೇಗೋ ಕಷ್ಟಪಟ್ಟು ಓದಿದರೂ ಓದಿದ್ದು ಏನೂ ಜ್ಞಾಪಕದಲ್ಲಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಪರೀಕ್ಷೆಯಲ್ಲಿ ತುಂಬಾ ಕಡಿಮೆ ಮಾರ್ಕ್ಸ್ ಬರುತ್ತೆ, ಜೊತೆಯವರ ಎದುರು ನನಗೆ ಅವಮಾನವಾಗುತ್ತಿದೆ ಎಂದ ಕಿಶೋರ್.
ಹರೆಯದವರು ಎಸ್ಸೆಸ್ಸೆಲ್ಸಿ ಮತ್ತು ಪಿಯುಸಿ ಅಥವಾ ಡಿಗ್ರಿ ಕೋರ್ಸ್‌ಗೆ ಪ್ರವೇಶ ಪಡೆದಾಗ, ಅವರ ಕಲಿಕೆ ಕುಂಠಿತವಾಗಬಹುದು. ಅದುವರೆಗೆ ಪ್ರಥಮ ಶ್ರೇಣಿಯಲ್ಲಿ ೮೦ ಅಥವಾ ೯೦ ಅಂಕಗಳನ್ನು ತೆಗೆಯುತ್ತಿದ್ದ ಹುಡುಗ/ಹುಡುಗಿ ಈಗ ವಿದ್ಯಾಭ್ಯಾಸದಲ್ಲಿ ಹಿಂದುಳಿಯತೊಡಗಿದಾಗ ತಂದೆ-ತಾಯಿಗಳು ಚಿಂತಿತರಾಗುತ್ತಾರೆ. ‘ಏಕೋ ಹೀಗ್ಮಾಡ್ತೀಯಾ, ಇಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ ಮಾರ್ಕ್ಸ್ ತೆಗೆದರೆ ಹೇಗೋ, ನಿನ್ನ
ವಿದ್ಯಾಭ್ಯಾಸಕ್ಕೋಸ್ಕರ ನಾವು ಎಷ್ಟು ಖರ್ಚು ಮಾಡ್ತಿದ್ದೇವೆ, ನೀನು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಓದಬೇಕು, ಒಳ್ಳೆಯ ಮಾರ್ಕ್ಸ್ ತೆಗೀಬೇಕು, ಡಾಕ್ಟರೋ, ಎಂಜಿನೀಯರೋ ಆಗಬೇಕು ಅಂತಾ ನಾವೆಲ್ಲ ಕನಸು ಕಂಡಿದ್ದೇವೆ. ನೀನು ನೋಡಿದ್ರೆ ಫೇಲಾಗೋ ಮಟ್ಟವನ್ನು ಮುಟ್ಟಿದ್ದೀಯಾ ಎಂದು ಕೇಳಿದರೆ, ಹರೆಯದವರು ಏನೂ ಉತ್ತರ
ಕೊಡದಿರಬಹುದು. ‘ಯಾಕ್ ಸುಮ್ನೆ ಚಿಂತೆ ಮಾಡ್ತೀರಿ, ನಾನು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಓದ್ತೇನೆ, ಒಳ್ಳೇ ಮಾರ್ಕ್ಸ್ ತೆಗೀತೀನಿ ನೋಡ್ತಿರಿ ಎನ್ನಬಹುದು. ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಸುಧಾರಿಸದಿದ್ದಾಗ, ತಂದೆ-ತಾಯಿಗಳು ಹತಾಶರಾಗುತ್ತಾರೆ. ಕೋಚಿಂಗ್, ಟ್ಯೂಶನ್ ಎಂದು ಮತ್ತಷ್ಟು ಹಣ ಖರ್ಚು ಮಾಡುತ್ತಾರೆ.
ಹರೆಯದವರು ಕಲಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಹಿಂದುಳಿಯಲು ಅಥವಾ ನಿರಾಸಕ್ತಿ ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಅನೇಕ ಕಾರಣಗಳಿವೆ, ಅವನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ ಪರಿಹಾರೋಪಾಯಗಳನ್ನು ಮಾಡಬೇಕು.
೧. ಐಕ್ಯೂ: ನೋಡಿ,ಕೇಳಿ,ಓದಿ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ನೆನಪಿನಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುವುದು, ಭಾಷಾ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ, ಸಂವಹನ ಕೌಶಲ, ಚಿಂತನೆ ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ, ಸಮಸ್ಯಾ ಪರಿಹಾರ, ಗಣಿತ, ವಿಜ್ಞಾನದ ವಿಚಾರಗಳನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಕಾರ್ಯ ಕಾರಣ ಸಂಬಂಧವನ್ನು ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಬುದ್ಧಿವಂತಿಕೆಯ ಪ್ರಮುಖ ಭಾಗಗಳು. ಈ ಬುದ್ಧಿವಂತಿಕೆ ಎಲ್ಲರಲ್ಲೂ ಒಂದೇ ಮಟ್ಟಕ್ಕೆ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಅನುವಂಶಿಯತೆ. ಮಿದುಳಿನ ವಿಕಾಸ, ಪರಿಸರ, ಬಾಲ್ಯದಲ್ಲಿ ದೊರೆತ ಶಿಕ್ಷಣದ ಗುಣಮಟ್ಟದ ಮೇಲೆ ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಬುದ್ಧಿಮಟ್ಟ (ಐಕ್ಯೂ) ಹೆಚ್ಚಿದ್ದರೆ, ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಅದು ಕಡಿಮೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಯಾವುದೇ ಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ ೭೦ರಷ್ಟು ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಸಾಧಾರಣಮಟ್ಟದ ಐಕ್ಯೂ (೮೪ ರಿಂದ ೧೧೦) ಇದ್ದರೆ, ಶೇಕಡಾ ೧೫ರಷ್ಟು ಮಂದಿಗೆ ಅಧಿಕ ಮಟ್ಟದ ಐಕ್ಯೂ (೧೧೦ ರಿಂದ ೧೩೫) ಶೇಕಡಾ ೧೨ ರಷ್ಟು ಮಂದಿಗೆ ಕೆಳಮಟ್ಟದ ಐಕ್ಯೂ (೭೦ ರಿಂದ ೮೩) ಇರುತ್ತದೆ. ಶೇಕಡಾ ೩ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಐಕ್ಯೂ ೭೦ಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಇದ್ದು, ಅವರು ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯರು ಎನಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ನಿಮ್ಮ ಮಗ/ಮಗಳಿಗೆ ಕೆಳಮಟ್ಟದ ಐಕ್ಯೂ ಇದ್ದರೆ, ಎಸ್ಸೆಸ್ಸೆಲ್ಸಿ/ ಪಿಯು ಮಟ್ಟದ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಕಲಿಯಲಾರರು. ಹಿಂದೆ ಬೀಳುತ್ತಾರೆ. ನಿಧಾನವಾಗಿ ಹಂತಹಂತವಾಗಿ ಹೇಳಿಕೊಟ್ಟು, ಪ್ರೋತ್ಸಾಹಿಸಿದರೆ, ಸ್ವಲ್ಪ ಚೇತರಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ದಡ್ಡ, ಸೋಮಾರಿ, ನಾಲಾಯಕ್ ಎಂದು ಜರಿದರೆ ಮತ್ತಷ್ಟು ಮಂಕಾಗುತ್ತಾರೆ. ೭,೮,೯ ನೇ ತರಗತಿಗಳಲ್ಲಿ ನಿಮ್ಮ ಮಗ/ಮಗಳು ಕಲಿಕೆಯು ನಿಧಾನವಾಗುತ್ತಿದ್ದಂತೆ ನೀವು ಎಚ್ಚತ್ತುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಅವರಿಗೆ ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ/ಒತ್ತಾಸೆ ನೀಡಬೇಕು. ಅವರು ಕಲಿಯುವ ವಿಧಾನವನ್ನು ಉತ್ತಮಪಡಿಸಬೇಕು.
೨. ನಿಮ್ಮ ಮಗ/ಮಗಳ ಎಡ ಮಿದುಳು ಚೆನ್ನಾಗಿ ವಿಕಾಸ ಹೊಂದಿದೆಯೇ ಅಥವಾ ಬಲಮಿದುಳೇ?
ನಮ್ಮ ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಮೂರು ಪ್ರಮುಖ ಭಾಗಗಳಿರುವುದು ನಿಮಗೆ ಗೊತ್ತು. ಪ್ರಧಾನ ಮಿದುಳು, ಉಪಮಿದುಳು ಮತ್ತು ಮಿದುಳಿನ ಕಾಂಡ. ಪ್ರಧಾನ ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಎಡ ಮತ್ತು ಬಲ ಅರೆಗೋಳಗಳಿವೆ. ಎಡ ಅರೆಗೋಳವು ಚಿಂತನೆಗೆ, ಭಾಷೆ, ವಿಜ್ಞಾನ, ತಂತ್ರಜ್ಞಾನ ಮತ್ತು ಗಣಿತವನ್ನು ಕಲಿಯಲು ಹಾಗೂ ಕರಗತ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲು ನೆರವಾಗುತ್ತದೆ. ಬಲ ಅರೆಗೋಳವು ಸಂಗೀತ, ನೃತ್ಯ, ಚಿತ್ರಕಲೆ ಹಾಗೂ ಇನ್ನಿತರ ಕಲಾ ಕೌಶಲಗಳ ಕಲಿಕೆಗೆ ನೆರವಾಗುತ್ತದೆ. ಜೊತೆಗೆ ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಅನುಭವಿಸಿ ಪ್ರಕಟಿಸುವ ಹಾಗೂ ಸಂಬಂಧಗಳನ್ನು ಬೆಳೆಸಿ, ಉಳಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಜವಾಬ್ದಾರಿಯನ್ನು ಹೊರುತ್ತದೆ. ಹೀಗಾಗಿ ಎಡ ಅರೆಗೋಳ ಪ್ರಧಾನವಾದ ವ್ಯಕ್ತಿ ಭಾಷಾಪಂಡಿತನಾಗಿ, ವಿಜ್ಞಾನ, ತಂತ್ರಜ್ಞಾನದಲ್ಲಿ ನಿಪುಣನಾಗುತ್ತಾನೆ, ಚಿಂತಕನಾಗುತ್ತಾನೆ. ಬಲಮಿದುಳು ಪ್ರಧಾನವಾಗಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿ ಕಲಾವಿದನಾಗುತ್ತಾನೆ. ಸಂಗೀತ, ನೃತ್ಯ, ಕಲಾವಿದಳಾಗುತ್ತಾಳೆ, ಭಾವಜೀವಿಯಾಗುತ್ತಾನೆ. ಎಲ್ಲರೊಡನೆ ಸ್ನೇಹ-ಸಂಬಂಧವಿಟ್ಟುಕೊಂಡು, ಹೆಚ್ಚು ಮಾನವೀಯತೆಯಿಂದ ಸ್ಪಂದಿಸುತ್ತಾಳೆ, ಸೃಜನಶೀಲ ವ್ಯಕ್ತಿಯಾಗುತ್ತಾನೆ. ಎಡ ಬಲ ಆದ್ದರಿಂದ ಹದಿನೈದು ವರ್ಷಗಳ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ನಿಮ್ಮ ಮಗ/ಮಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸಿ, ಅವರ ಅಭಿರುಚಿ, ಆಸಕ್ತಿಗಳನ್ನು ನೋಡಿ ಆತ/ಆಕೆ ಎಡ ಮಿದುಳು ಪ್ರಧಾನವಾದ ಅಥವಾ ಬಲಮಿದುಳು ಪ್ರಧಾನವಾದ ವ್ಯಕ್ತಿಯೇ  ಅಥವಾ ಎರಡೂ ಮಿದುಳು ವಿಕಾಸ ಹೊಂದಿದ್ದು, ವಿಜ್ಞಾನ ಮತ್ತು ಕಲೆಯಲ್ಲಿ ಸಮಾನ ಆಸಕ್ತಿ, ಅಭಿರುಚಿ ಇರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯೇ ಎಂಬುದು ನಿಮಗೆ ಅರ್ಥವಾಗುತ್ತದೆ. ಆಗ ಎಸ್ಸೆಸ್ಸೆಲ್ಸಿ ಆದ ಮೇಲೆ, ನಿಮ್ಮ ಮಗ/ಮಗಳು ವಿಜ್ಞಾನದ ಕೋರ್ಸ್‌ಗೆ ಸೇರಬೇಕೇ, ಕಲಾವಿಷಯಗಳ ಕೋರ್ಸ್ ಸೇರಬೇಕೇ ಅಥವಾ ವಾಣಿಜ್ಯ ವಿಷಯಗಳ ಕೋರ್ಸ್ ಸೇರಬೇಕೇ ಎಂಬುದನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸಲು ಅವರಿಗೆ ನೆರವಾಗಿ, ಪ್ರತಿಷ್ಠೆಗಾಗಿ ಅಥವಾ ಬೇರೆಯ ಮಕ್ಕಳು ಸೇರಿದ್ದಾರೆ ಎಂದು ಅಥವಾ ನಿಮ್ಮ ಆಸೆ ಆಕಾಂಕ್ಷೆಯ ಪೂರೈಕೆಗಾಗಿ ನಿಮ್ಮ ಮಗ/ಮಗಳನ್ನು ಅವರಿಗೆ ಆಸಕ್ತಿ, ಸಾಮರ್ಥ್ಯದ ಅಭಾವವಿರುವ ಕೋರ್ಸ್‌ಗೆ ಬಲವಂತವಾಗಿ ಸೇರಿಸಬೇಡಿ. ಸೇರಿಕೊಂಡಿದ್ದರೆ, ಅವರಿಗೆ ಆ ಕೋರ್ಸ್ ನಿಭಾಯಿಸಲು ಕಷ್ಟವಾಗುತ್ತಿದ್ದರೆ, ಹಿಂಜರಿಯದೇ ಕೋರ್ಸ್ ಬದಲಾಯಿಸಿ.
ಬೇಗ ಉದ್ಯೋಗಸ್ಥನಾಗಲು, ತರಬೇತಿ ನೀಡುವ ಅನೇಕ ಕೋರ್ಸ್‌ಗಳು, ಡಿಪ್ಲೋಮಗಳಿವೆ, ಹೆಚ್ಚು ಓದಲಾಗದ, ಡಿಗ್ರಿ ಕ್ಲಾಸ್‌ಗಳಿಗೆ ಸೇರಲಾಗದ ಹರೆಯದವರನ್ನು ‘ಜಾಬ್ ಓರಿಯೆಂಟೆಡ್ ಕೋರ್ಸ್‌ಗಳಿಗೆ ಸೇರಿಸಲು ಅಥವಾ ತಮ್ಮ ಪರಿಚಯದವರು ಮನೆ  ಸಮೀಪದಲ್ಲಿರುವ ಕಾರ್ಖಾನೆಗಳು, ಉದ್ಯಮಗಳು, ವ್ಯಾಪಾರ, ವ್ಯವಹಾರ, ಕಂಪ್ಯೂಟರ್ ಟ್ರೈನಿಂಗ್, ಅರೆಕೌಶಲದ ಉದ್ಯೋಗಗಳು (ಸೆಮಿಸ್ಕಿಲ್‌ಡ್ ಜಾಬ್ಸ್) ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸಿ, ಅವರಿಗೆ ತರಬೇತಿ ಕೊಡಿಸಿ, ಸ್ವಾವಲಂಬಿಯಾಗಿ ಬದುಕಲು ದಾರಿಮಾಡಿಕೊಡಬೇಕು.
ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ವಿಷಯವನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲು, ಕಲಿಯಲು ಹರೆಯದವರು ಕಷ್ಟಪಡುತ್ತಿದ್ದರೆ (ಉದಾ ಗಣಿತ, ವಿಜ್ಞಾನ, ಇಂಗ್ಲೀಷ್ ಭಾಷೆ) ಅವರಿಗೆ ವಿಶೇಷ ಕೋಚಿಂಗ್ ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ವಿಷಯವನ್ನು ಸರಳೀಕರಣಮಾಡಿ, ಆಕರ್ಶಣೀಯ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಪಾಠ ಮಾಡಿ, ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗೆ ಪಾಠ ಮಾಡಿ, ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗೆ ಕಲಿಯಲು ಉತ್ತೇಜನ ನೀಡಬಲ್ಲಂತಹ ಶಿಕ್ಷಕರು ಬೇಕು. ಈ ಪರಿಣಿತಿ ಪಡೆಯಲು ಶಿಕ್ಷಕರಿಗೆ ತರಬೇತಿಯಾಗಬೇಕು.
೩. ಕಲಿಯಲು ಇಚ್ಚೆ, ಆಸಕ್ತಿ (ಮೋಟಿವೇಷನ್) ಕಡಿಮೆ
ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿ ನಾನು ಪ್ರಗತಿ ಹೊಂದಬೇಕು. ಸ್ಪರ್ಧೆಯಲ್ಲಿ ಮುಂದಿರಬೇಕು, ಸ್ಥಾನ, ಮಾನ, ಮರ್ಯಾದೆ, ಅಧಿಕಾರವನ್ನು ಗಳಿಸಬೇಕು. ಈ ಹೊತ್ತಿಗಿಂತ ನಾಳೆ ಮತ್ತಷ್ಟು ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಹೊಂದಬೇಕು ಎಂಬ ಆಸೆ/ಬಯಕೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಕಾರಣಾಂತರಗಳಿಂದ  ಕೆಲವರು ಅಲ್ಪ ತೃಪ್ತರಾಗುತ್ತಾರೆ. ಅಥವಾ ಅವರಿಗೆ ಆಸೆ-ಮಹಾತ್ವಾಕಾಂಕ್ಷೆ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಹೇಗೋ ಬದುಕಿದರಾಯಿತು. ಗುಂಪಿನಲ್ಲಿ ಗೋವಿಂದ ಎಂದರಾಯಿತು ಎನ್ನುವ ಮನೋಭಾವನೆಯನ್ನು ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಓದಿನ ವಿಚಾರದಲ್ಲಿ ಅವರು ನಿರ್ಲಪ್ತರಾಗಿರಬಹುದು. ತಂದೆ-ತಾಯಿಯ ಬಲವಂತಕ್ಕೆ ಅಥವಾ ಯಾರದೋ ಒತ್ತಾಯಕ್ಕೆ ಶಾಲೆ-ಕಾಲೇಜಿಗೆ ಹೋಗುತ್ತಾರೆ. ಓದದೆಯೇ ಜೀವನ ಮಾಡಬಹುದು. ವಿದ್ಯಾಭ್ಯಾಸವಿಲ್ಲದೆಯೇ ಹಣ, ಅಧಿಕಾರವನ್ನು ಗಳಿಸಬಹುದೆಂದು ಯೋಚಿಸುತ್ತಾರೆ. ಅಂತಹ ಮಾದರಿಗಳನ್ನು ಸುತ್ತಮುತ್ತ ಗಮನಿಸಿ, ‘ಅವನು ಏನೂ ಓದಿಲ್ಲ, ನೋಡಿ, ಎಷ್ಟೊಂದು ಸಂಪಾದಿಸುತ್ತಿದ್ದಾನೆ. ಎಂತಹ ಸ್ಥಾನಮಾನ ಪಡೆದುಕೊಂಡಿದ್ದಾನೆ. ನಾನೂ
ಹೇಗೋ ಸಂಪಾದಿಸುತ್ತೇನೆ. ಓದುವ ಕಷ್ಟವೇಕೆ ಎಂಬ ಧೋರಣೆಯನ್ನು ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಈ ರೀತಿಯ ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಧೋರಣೆಗೆ ತಂದೆ,ತಾಯಿಗಳು, ಅಜ್ಜ-ಅಜ್ಜಿ, ಸಹಪಾಠಿಗಳು ಕುಮ್ಮಕ್ಕು ನೀಡಬಹುದು, ಹರೆಯದವರು ತಂದೆತಾಯಿಗಳ ಮೇಲಿನ ಕೋಪಕ್ಕೋ, ಶಾಲೆ ಶಿಕ್ಷಕರ ಮೇಲಿನ ಕೋಪ, ಅಸಮಾಧಾನಕ್ಕೋ ಅಥವಾ ಮನರಂಜನಾ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಆದ್ಯತೆ ನೀಡುವ ಸಲುವಾಗಲೋ ಅಥವಾ ವಿದ್ಯೆ ಕಲಿತರೆ-ಡಿಗ್ರಿ ಪಡೆದರೆ ಏನು ಉಪಯೋಗ, ಉದ್ಯೋಗ ಸಿಗುವುದಿಲ್ಲ ಎಂಬ ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಧೋರಣೆಯಿಂದಲೋ, ಈಗಾಗಲೇ ಹಣ ಸಂಪಾದನೆಯ ಮಾರ್ಗವನ್ನು ಕಂಡು ಹಿಡಿದುಕೊಂಡಿರುವುದರಿಂದಲೋ ಅಥವಾ ವಿದ್ಯೆ ಕಲಿಯಲು ಅದಕ್ಕಾಗಿ ಕಷ್ಟಪಡಲು ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನವಿಲ್ಲದೆಯೋ, ಹರೆಯದವರು ಕಲಿಯುವುದದರಲ್ಲಿ ಆಸಕ್ತಿಯನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಆಸಕ್ತಿ/ಇಚ್ಛೆಯೇ ಇಲ್ಲದ ಮೇಲೆ, ಅವರು ಕಲಿಯಲು ಪ್ರಯತ್ನ ಮಾಡುವುದನ್ನೇ ಬಿಡುತ್ತಾರೆ. ಏನಾದರೂ ನೆಪ ಹೇಳುತ್ತಾ, ಕಲಿಯದೇ, ಹಿಂದುಳಿಯುತ್ತಾರೆ. ತಾವು ಹಿಂದುಳಿಯುತ್ತಿರುವುದರ ಬಗ್ಗೆ ಅವರಿಗೆ ಯಾವ ಬಗೆಯ ಕಾಳಜಿಯಾಗಲೀ, ಪಶ್ಚಾತ್ತಾಪವಾಗಲೀ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ತಮ್ಮ ಈ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ತಂದೆ-ತಾಯಿಗಳನ್ನೋ, ಶಾಲೆ-ಕಾಲೇಜು, ಶಿಕ್ಷಕರನ್ನೋ ಅಥವಾ ಸಮಾಜ/ಸರ್ಕಾರವನ್ನೋ ಬಯ್ಯುತ್ತಾರೆ.
ಹರೆಯವದವರೊಂದಿಗೆ ಆತ್ಮೀಯವಾಗಿ ಮಾತನಾಡಿ, ಅವರ ನಿರಾಸಕ್ತಿಗೆ ಕಾರಣಾಂಶಗಳನ್ನು ಹುಡುಕಿ ನಿವಾರಿಸಬೇಕು. ವಿದ್ಯೆ ಕಲಿಯುವುದರ ಮಹತ್ವವನ್ನು ಅವರಿಗೆ ಮನದಟ್ಟು ಮಾಡಬೇಕು. ವಿದ್ಯೆ ಕಲಿಯದವನ ಹತ್ತಿರ ಹಣ, ಅಧಿಕಾರ ಕೂಡಿಕೊಂಡರೂ, ವಿದ್ಯೆ, ಹಣ, ಅಧಿಕಾರ ಈ ಮೂರೂ ಮಿಳಿತವಾದರೆ ಎಷ್ಟು ಅನುಕೂಲ, ಲಾಭ ಎಂಬುದನ್ನು ವಿವರಿಸಬೇಕು.
೪. ಏಕಾಗ್ರತೆಯ ಕೊರತೆ: ಯಾವುದೇ ಕೆಲಸ ಮಾಡಲು, ಏಕಾಗ್ರತೆ ಬಹಳ ಬೇಕು. ಅದರಲ್ಲೂ ಅಧ್ಯಯನ ಮಾಡಲು, ಕಲಿಯಲು ಏಕಾಗ್ರತೆ ಬಹುಮುಖ್ಯ. ಮನಸ್ಸು ಸ್ವಭಾವತಃ ಚಂಚಲ. ಈ ಕ್ಷಣ ಇಲ್ಲಿ, ಮರುಕ್ಷಣ ಮತ್ತೆಲ್ಲೋ! ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಆರೋಗ್ಯವಂತ ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿ ಗರಿಷ್ಠ ಪ್ರಮಾಣದ ಏಕಾಗ್ರತೆ ೩೦ ರಿಂದ ೪೦ ನಿಮಿಷಗಳ ಕಾಲ ಇರುತ್ತದೆ. ಸಾಕಷ್ಟು ಹರೆಯದವರಿಗೆ ಏಕಾಗ್ರತೆಯೇ ಇರುವುದಿಲ್ಲ, ಚಂಚಲ ಚಿತ್ತರಾಗಿರುತ್ತಾರೆ. ಕಾರಣಗಳು ಹಲವು:
ಶಾರೀರಕ ಅನಾರೋಗ್ಯ: ಅನೀಮಿಯಾ, ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ ೩೦ ರಿಂದ ೫೦ರಷ್ಟು ಹರೆಯದವರಿಗೆ ಅನೀಮಿಯಾ, ಅವರ ರಕ್ತದ ಹಿಮೋಗ್ಲಾಬಿನ್ ಪ್ರಮಾಣ ಪ್ರತಿ ೧೦೦ ಮಿಲಿಯಲ್ಲಿ ೧೦ ಗ್ರಾಂಗಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಹಿಮೋಗ್ಲಾಬಿನ್ ಕೆಲಸ ಪ್ರತಿ ಜೀವಕೋಶಕ್ಕೆ ಆಮ್ಲಜನಕವನ್ನು ಪೂರೈಸುವುದು. ಹೀಗಾಗಿ ಮಿದುಳಿನ ೧೦ ಸಾವಿರ ಕೋಟಿ ನರಕೋಶಗಳಿಗೆ ಆಮ್ಲಜನಕ ಪೂರೈಕೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಆಗುವುದಿಲ್ಲ. ನಿಶ್ಯಕ್ತಿ, ಆಯಾಸ, ಏಕಾಗ್ರತೆಯ ಕೊರತೆಯಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿ ಬಳಲುತ್ತಾನೆ/ಳೆ. ಆದ್ದರಿಂದ ಹರೆಯದ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಯ ಕೈ ಬೆರಳ ಉಗುರುಗಳನ್ನು, ನಾಲಿಗೆಯನ್ನು, ಕಣ್ಣಿನ ಒಳಭಾಗವನ್ನು ಗಮನಿಸಿ, ಅವು ಬಿಳಚಿಕೊಂಡಿದ್ದರೆ, ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿಗೆ ಕರೆದೊಯ್ಯಿರಿ.ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ಅನೀಮಿಯಾ ಇದ್ದರೆ ಸರಿಪಡಿಸುತ್ತಾರೆ. ಅಪೌಷ್ಠಿಕತೆ, ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಜಂತು, ರಕ್ತ ಹೋಗುವ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಅನೀಮಿಯಾಗೆ ಸಾಮಾನ್ಯ ಕಾರಣ.
ಕಣ್ಣು/ಕಿವಿ ದೋಷ: ಅನೇಕರಿಗೆ ದೃಷ್ಟಿ ದೋಷವಿರುತ್ತದೆ. ಶ್ರವಣದೋಷವಿರುತ್ತದೆ. ಸಣ್ಣ ಅಕ್ಷರಗಳನ್ನು ಓದಲಾರರು. ಸ್ವಲ್ಪ ಹೊತ್ತು ಓದಿದರೆ ತಲೆ ನೋವು, ಕಣ್ಣುಗಳಲ್ಲಿ ನೀರು ತುಂಬಿಕೊಂಡು, ಓದುಮುಂದುವರೆಸಲು ಆಗುವುದಿಲ್ಲ. ಅಥವಾ ಶಬ್ದಗಳು ಸರಿಯಾಗಿ ಕೇಳಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ನನಗೆ ದೃಷ್ಟಿ ದೋಷವಿದೆ, ಶ್ರವಣದೋಷವಿದೆಯೆಂದು ಹೇಳಲು ಹರೆಯದ ಹುಡುಗ/ಹುಡುಗಿಯರು ನಾಚುತ್ತಾರೆ. ಇದನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ ಸರಿಪಡಿಸಬೇಕು.
ಹಲ್ಲು, ವಸಡುರೋಗಗಳು: ಎಲ್ಲೆಂದರೆ ಅಲ್ಲಿ ಯಾವಾಗೆಂದರೆ ಆವಾಗ, ಅಂಟು ಮತ್ತು ಸಿಹಿ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸುವುದು, ನಿತ್ಯ ಎರಡು ಸಲ ಬಾಯಿ, ಹಲ್ಲುಗಳನ್ನು ಸ್ವಚ್ಚ ಮಾಡದಿರುವುದು, ಬಾಯಲ್ಲಿ ಉಸಿರಾಡುವುದು, ಹಲ್ಲು, ವಸಡು ರೋಗಗಳಿಗೆ ಎಡೆಮಾಡಿಕೊಡುತ್ತದೆ. ಪಯೋರಿಯಾ, ಹುಳುಕು ಹಲ್ಲು, ಹಲ್ಲು ನೋವು, ದುರ್ವಾಸನೆಯ ಬಾಯಿ ಇವೆಲ್ಲ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯವನ್ನು ಹಾಳುಮಾಡುತ್ತವೆ. ಹುಮ್ಮಸ್ಸು, ಏಕಾಗ್ರತೆಯನ್ನು ಕುಗ್ಗಿಸುತ್ತವೆ.
ಪದೇ-ಪದೇ ಸೋಂಕು, ದೀರ್ಘಕಾಲದ ಸೋಕು: ಗಂಟಲು ನೋವು, ಟಾನ್ಸಿಲೈಟಿಸ್, ಆಸ್ತಮಾ, ರುಮಾಟಿಕ್ ಕೀಲು ನೋವು, ಪದೇ-ಪದೇ ಭೇದಿ, ಆಮಶಂಕೆ ಇತ್ಯಾದಿ ದೈಹಿಕ ಬೇನೆಗಳಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿ ನಿತ್ರಾಣಿಯಾಗುತ್ತಾನೆ. ಏಕಾಗ್ರತೆ ಕುಗ್ಗುತ್ತದೆ. ಅಂಗವೈಕಲ್ಯಗಳಿದ್ದರೆ, ವ್ಯಕ್ತಿ ಕೀಳರಿಮೆಗೆ ತುತ್ತಾಗಿ, ಸದಾ ತನ್ನ ಅಂಗವೈಕಲ್ಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಅಥವಾ ಇತರರ ಅನಾದರಣೆ ಮತ್ತು ಪರಿಹಾಸ್ಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಚಿಂತಿಸುತ್ತಾ, ಏಕಾಗ್ರತೆಯನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾನೆ. ವೈದ್ಯರ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಆರೋಗ್ಯವನ್ನು ಉಳಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು, ವೃದ್ಧಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು.
ಮಾನಸಿಕ ಕಾರಣಗಳು
೧. ಆಕರ್ಷಣೆಗಳು, ವಿಕಷಣೆಗಳು : ಹರೆಯದವರಿಗೆ ಅನೇಕ ಆಕರ್ಷಣೆಗಳು ಮತ್ತು ವಿಕರ್ಷಣೆಗಳು (Attractions and distractions) ಕಾಡುತ್ತವೆ. ಇವು ಆಂತರಿಕವಾದವುಗಳಾಗಿರಬಹುದು ಅಥವಾ ಬಾಹ್ಯದಲ್ಲಿರಬಹುದು. ಆಂತರಿಕ ಆಕರ್ಷಣೆ/ವಿಕರ್ಷಣೆಗಳ ಉದಾಹರಣೆಗಳೆಂದರೆ
* ಪಠ್ಯೇತರ ವಿಷಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಆಸಕ್ತಿ: ಸಂಗೀತ, ಸಾಹಿತ್ಯ, ನೃತ್ಯ, ಚಿತ್ರಕಲೆ, ಫೋಟೋಗ್ರಫಿ, ಕ್ರೀಡೆಗಳು, ಸೃಜನಶೀಲ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಪರಿಣತಿ ಸಾಧಿಸುವ ಮಹಾತ್ವಾಕಾಂಕ್ಷೆ.
* ಚಿಂತೆ, ವ್ಯಥೆ-ವ್ಯಾಕುಲಗಳು: ಕೌಟುಂಬಿಕ, ಆರ್ಥಿಕ, ಸಾಮಾಜಿಕ, ಶೈಕ್ಷಣಿಕ ಹಾಗೂ ಭವಿಷ್ಯದ ಬಗ್ಗೆ ವ್ಯಕ್ತಿ ವಿಪರೀತ ಚಿಂತೆ, ವ್ಯಥೆ, ವ್ಯಾಕುಲಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿರುವುದು.
* ದ್ವಂದ್ವಗಳು/ಗೊಂದಲಗಳು: ನಿತ್ಯ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು ವ್ಯವಹಾರದ ಬಗ್ಗೆ ದ್ವಂದ್ವಗಳು ನೈತಿಕ ಮೌಲ್ಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ, ಜೀವನ ಶೈಲಿ, ಗುರಿಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಗೊಂದಲಗಳು, ಸರಿತಪ್ಪುಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಜಿಜ್ಞಾಸೆಗಳು.
* ಲೈಂಗಿಕ ಆಸೆ, ಅಭಿವ್ಯಕ್ತಿಯ ಬಗ್ಗೆ ಯೋಚನೆಗಳು, ಭಯಗಳು, ನಿರೀಕ್ಷೆಗಳು, ತಪ್ಪಿತಸ್ಥ ಭಾವನೆಗಳು.
* ವಿಪರೀತ ಕೀಳರಿಮೆ: ಆತ್ಮವಿಶ್ವಾಸದ ಕೊರತೆ
* ಆರೋಗ್ಯ, ದೈಹಿಕ, ಮಾನಸಿಕ ಶಕ್ತಿ ಸಾಮರ್ಥ್ಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಅನುಮಾನ ಆತಂಕಗಳು
* ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಭಾವನೆಗಳು: ಭಾವೋದ್ವೇಗಗಳು, ಬೇಸರ, ದುಃಖ, ಸಿಟ್ಟು, ಆತಂಕ, ಭಯ, ಕೀಳರಿಮೆ, ಜಿಗುಪ್ಸೆ, ಮತ್ಸರ, ಇತ್ಯಾದಿ.
ಸಾಮಾನ್ಯ ಬಾಹ್ಯ ಆಕರ್ಷಣೆ, ವಿಕಷಣೆಗಳು:
ಇಂದು ಬಹುತೇಕ ಮನೆಗಳಲ್ಲಿ ‘ಟೀವಿ ಅತ್ಯಂತ ಸಾಮಾನ್ಯ ಆಕರ್ಷಣೆಯೂ ಹೌದು; ವಿಕರ್ಷಣೆಯೂ ಹೌದು. ಟೀವಿ ಜ್ಞಾನಾರ್ಜನೆಯ ಮಾಧ್ಯಮಕ್ಕಿಂತ ಮನರಂಜನಾ ಮಾಧ್ಯಮವಾಗಿಬಿಟ್ಟಿದೆ. ಹರೆಯದ ಹುಡುಗ-ಹುಡುಗಿಯರಿಗೆ ಟೀವಿ ವೀಕ್ಷಣೆ ಜನಪ್ರಿಯ ಹವ್ಯಾಸವಾಗಿದೆ. ಸಿನೆಮಾಗಳು ಅಥವಾ ಸಿನೇಮಾ ಆಧಾರಿತ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳು, ಹಾಡು, ನೃತ್ಯಗಳು, ಟಾಕ್ ಶೋಗಳು ಅವರ ಗಮನವನ್ನು ಸೆಳೆಯುವುದರಲ್ಲಿ ಯಶಸ್ವಿಯಾಗುತ್ತವೆ. ಹಾಗೇ ರಾತ್ರಿ ಸರಿ ಹೊತ್ತಿನ ತನಕ ಅವರು ಟೀವಿ ವೀಕ್ಷಣೆಯಲ್ಲಿ ತೊಡಗಬಹುದು. ಜೊತೆಗೆ ಟೀವಿಯಲ್ಲಿ ಬರುವ ಜಾಹೀರಾತುಗಳು, ಭೋಗವಸ್ತುಗಳ ಪ್ರಚಾರ, ಪ್ರ್ರಾಯೋಜನೆಗಳು, ಗ್ಲಾಮರಸ್ ಜೀವನದ ಪಲುಕುಗಳು ಅವರ ಚಿತ್ತವನ್ನು ಕದಡುತ್ತವೆ. ಇವುಗಳ ಮುಂದೆ ಪಠ್ಯ ವಿಷಯಗಳು ಅನಾಕರ್ಷಣೀಯವೆನಿಸುತ್ತವೆ!
ಸುತ್ತಮುತ್ತಲಿನ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು ಜನರ ಮಾತುಕತೆ, ಶಬ್ದ, ಗದ್ದಲ, ಮನಸ್ಸನ್ನು ಕಲಕುವ ಘಟನೆಗಳು, ಸ್ನೇಹಿತರು ಅವರೊಡನೆ ಒಡನಾಟ, ಆಹಾರ ಸೇವನೆ, ಮೋಜು ಮನರಂಜನೆಗಳು, ಜಗಳ, ಮನಸ್ತಾಪಗಳು, ಪಠ್ಯೇತರ ವಿಷಯ-ಚಟುವಟಿಕೆ ಕೆಲಸಗಳಿಗೆ ಉತ್ತೇಜನ ನೀಡುವ ಪರಿಸರ- ಇವೆಲ್ಲ ಹರೆಯದವರ ಏಕಾಗ್ರತೆಯನ್ನು ಭಂಗಗೊಳಿಸುತ್ತವೆ. ಕೆಲವರು ಪಾರ್ಟ್‌ಟೈಂ ಉದ್ಯೋಗ ಮಾಡುತ್ತಾ, ಅಧ್ಯಯನವನ್ನು ಮಾಡುತ್ತಿರುತ್ತಾರೆ. ಸಂಜೆ ಕಾಲೇಜಿನಲ್ಲಿ ಓದುತ್ತಿರುತ್ತಾರೆ. ಉದ್ಯೋಗದ ಸಹೋದ್ಯೋಗಿಗಳ ಮೇಲಧಿಕಾರಿಗಳ ಕಿರಿಕಿರಿ, ಸಮಸ್ಯೆಗಳು, ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಮನಸ್ಸನ್ನು ಚಂಚಲಗೊಳಿಸುತ್ತವೆ. ದಣಿವು, ಆಯಾಸವು ತಮ್ಮ ಕೊಡುಗೆಯನ್ನು ನೀಡುತ್ತವೆ.
ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳಾದ ಆತಂಕ, ಖಿನ್ನತೆ, ಮನೋರೋಗ, ಸ್ಕಿಜೋಪ್ರಿನಿಯಾ, ಮೇನಿಯಾ ರೋಗ, ಮದ್ಯ ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳ ಸೇವನೆಯ ಚಟ, ನಿದ್ರಾ ಹೀನತೆ (ಇನ್ಸೋಮ್ನಿಯಾ) ಇವೆಲ್ಲ ಏಕಾಗ್ರತೆಯನ್ನು ಕುಂಠಿತಗೊಳಿಸುತ್ತವೆ.
ಏಕಾಗ್ರತೆಯನ್ನು ವೃದ್ಧಿಸುವುದು ಹೇಗೆ? (ಇದನ್ನು ಓದಲು ನಿಮ್ಮ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಹೇಳಿ)
· ಒಂದು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಕೆಲಸಕ್ಕೆ ಒಂದು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಅವಧಿ/ ವೇಳೆಯನ್ನು ನಿಗದಿಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಿ, ಉದಾಹರಣೆಗೆ ಅಧ್ಯಯನ ಮಾಡಲು ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ೬ ರಿಂದ ೮ ಗಂಟೆ ಮತ್ತೆ ಸಂಜೆ ೭ರಿಂದ ೯ ಗಂಟೆ. ಆಟವಾಡಲು ಸಂಜೆ ೫ರಿಂದ ೬ ಗಂಟೆ, ಸ್ನೇಹಿತರ ಜೊತೆ ಮಾತನಾಡಲು ಸಂಜೆ ೬ ರಿಂದ ೬.೩೦, ಪ್ರತಿ ಭಾನುವಾರ ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ೯ ರಿಂದ ೧ ಗಂಟೆವರೆಗೆ ಮನೆ ಕೆಲಸ ಮಾಡಲು ಇತ್ಯಾದಿ, ಆಯಾ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಆ ಕೆಲಸ, ಚಟುವಟಕೆಯನ್ನಲ್ಲದೆ ಬೇರೇನನ್ನೂ ಯೋಚಿಸಬೇಡಿ ಹಾಗೂ ಯೋಚನೆ ಬಂದರೆ ಬೇಡ ಬರಬೇಡಿ ಎನ್ನಿ.
· ಹಿನ್ನೆಲೆಯಲ್ಲಿ ತಗ್ಗು ಸ್ವರದಲ್ಲಿ ಸಂಗೀತ, ಅದರಲ್ಲೂ ವಾದ್ಯ ಸಂಗೀತದ ಕೆಸೆಟ್ಟನ್ನು ಹಾಕಿ. ಸಂಗೀತ ನಿಮ್ಮ ಕಿವಿಯ ಮೇಲೆ ಬೀಳುತ್ತಿರಲಿ.
· ಸುತ್ತಮುತ್ತ ಯಾವುದೇ ಆಕಷಣೆ/ವಿಕಷಣೆ ಇರದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಿ. ಏನನ್ನು ಓದಬೇಕೋ ಅದನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಂಡು ಓದಿ. ಹಾಗೇ ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಂಡ ವಿಷಯದ ಬಗ್ಗೆ ಸಂಕ್ಷಿಪ್ತವಾದ ‘ನೋಟ್ಸ್ ಬರೆಯಿರಿ.
· ಪ್ರತಿನಿತ್ಯ ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಮತ್ತು ಸಂಜೆ ಹತ್ತು ನಿಮಿಷ ಪ್ರಾಣಾಯಾಮ ಅಥವಾ ದೀರ್ಘ‌ಉಸಿರಾಟದ ವ್ಯಾಯಾಮ ಮಾಡಿ, ನೆಲದ ಮೇಲೆ/ ಕುರ್ಚಿಯ ಮೇಲೆ ಆರಾಮವಾಗಿ ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳಿ, ಮೈ ಸಡಿಲವಾಗಿರಲಿ. ಯಾವುದೇ ಅಂಗವನ್ನು ಬಿಗಿಯಾಗಿಡಬೇಡಿ. ಕಣ್ಣು ಮುಚ್ಚಿಕೊಳ್ಳಿ. ಈಗ ಆಳವಾಗಿ ಮತ್ತು ನಿಧಾನವಾಗಿ ಉಸಿರನ್ನು ಒಳಗೆಳೆದುಕೊಳ್ಳಿ. ನಂತರ ನಿಧಾನವಾಗಿ ಉಸಿರು ಬಿಡಿ. ಉಸಿರು ಬಿಡುವಾಗ ‘ಓಂ ಎನ್ನಿ ಅಥವಾ ಮ್..ಮ್.. ಎಂದು ಶಬ್ದ ಮಾಡಿ ಆ ಶಬ್ದವನ್ನೇ ಆಲಿಸಿ.
· ಯಾವುದೇ ಸಮಸ್ಯೆ, ವಿಚಾರವಿದ್ದರೆ ಅದರ ಬಗ್ಗೆ ಚಿಂತೆ ಮಾಡದೇ, ಮನೆಯವರೊಡನೆ, ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟವರೊಡನೆ ಚರ್ಚಿಸಿ. ಸಮಸ್ಯೆ/ವಿಷಯ ಬಗೆಹರಿಯದಿದ್ದರೆ, ಪರಿಹಾರ ಕಾಣದಿದ್ದರೆ, ಅದರೊಂದಿಗೆ ಹೊಂದಿಕೊಳ್ಳಿ.
· ಪ್ರತಿನಿತ್ಯ ಯಾವುದಾದರೂ ಒಂದು ಆಟ, ವ್ಯಾಯಾಮ, ಚಿತ್ರಕಲೆ, ಸಂಗೀತ ಕಲಿಯುವುದು, ಸೃಜನ ಶೀಲ ಚಟುವಟಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸುವುದು ಮಾಡಿ. ಇದರಿಂದ ಮನಸ್ಸು ಪ್ರಶಾಂತವಾಗಿ, ಏಕಾಗ್ರತೆ ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ.
· ಕಲಿಯಬೇಕಾದ ವಿಷಯ/ಕೌಶಲದ ಬಗ್ಗೆ ಆಸಕ್ತಿ ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳಿ, ಚೆನ್ನಾಗಿ ಕಲಿಯಬೇಕೆಂಬ ಗುರಿಯಿಟ್ಟುಕೊಂಡರೆ ಏಕಾಗ್ರತೆ ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ.
· ವೇಳೆಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಊಟ, ತಿಂಡಿ, ನಿದ್ರೆ, ಮನರಂಜನೆ, ವಿರಾಮದಾಯಕ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ತೊಡಗಿಕೊಳ್ಳಿ.
· ಏಕಾಗ್ರತೆಯನ್ನು ಭಂಗಗೊಳಿಸುವ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆಮಾಡಿ, ನಿವಾರಿಸಿ.
೫. ನೆನಪಿನ ಶಕ್ತಿ ಕಡಿಮೆ
‘ನಮ್ಮ ಹುಡುಗಿ ಕಷ್ಟಪಟ್ಟು ಓದುತ್ತಾಳೆ, ಆದರೆ ಓದಿದ್ದೆಲ್ಲ ಅವಳಿಗೆ ಬಹಳ ಬೇಗ ಮರೆತು ಹೋಗುತ್ತದೆ. ಏನು ಮಾಡುವುದು?
‘ನಮ್ಮ ಹುಡುಗ ದಿನಕ್ಕೆ ನಾಲ್ಕೈದು ಗಂಟೆಗಳ ಕಾಲ ಓದುತ್ತಾನೆ. ಓದಿದ್ದು, ಆ ದಿನ ನೆನಪಿನಲ್ಲಿರುತ್ತದಂತೆ, ಮರು ದಿನ ಅರ್ಧದಷ್ಟು ವಿಷಯ ನೆನಪಿನಲ್ಲಿರುವುದಿಲ್ಲವಂತೆ, ಒಂದು ವಾರದ ಮೇಲೆ ನೋಡಿದರೆ, ಏನೂ ಜ್ಞಾಪಕದಲ್ಲಿರದೇ ಪಾಠ ಹೊಸತರಂತೆ ಕಾಣುತ್ತದಂತೆ, ನೆನಪಿನ ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಜಾಸ್ತಿ ಮಾಡುವ ಔಷಧಿ, ಟಾನಿಕ್, ಇದ್ದರೆ ಡಾಕ್ಟರನ್ನು ಕೇಳಬೇಕು.
‘ಈ ಹುಡುಗ ಹುಡುಗಿಯರಿಗೆ ಪಠ್ಯ ವಿಚಾರಗಳು ನೆನಪಿನಲ್ಲಿರುವುದಿಲ್ಲ, ಆದರೆ ಸಚಿನ್ ತೆಂಡೂಲ್ಕರ್ ಬಗ್ಗೆ, ಶಾರುಖ್‌ಖಾನ್ ಬಗ್ಗೆ, ವಿಶ್ವ ಪುಟ್‌ಬಾಲ್ ಬಗ್ಗೆ, ಸಾನಿಯಾ ಮಿರ್ಜಾ ಬಗ್ಗೆ, ಐಶ್ವರ್ಯ ರೈ ಬಗ್ಗೆ ಕೇಳಿ ಅವರ ವಿವರಗಳೆಲ್ಲವನ್ನೂ ಹೇಳುತ್ತಾರೆ.
ಇದು ನಿಜ, ಆಸಕ್ತಿ ಇರುವ ವಿಷಯಗಳು ನೆನಪಿನಲ್ಲಿರುತ್ತವೆ. ಬೇಗ ಮರೆಯುವುದಿಲ್ಲ, ಬೇಸರ ಹುಟ್ಟಿಸುವ, ಯಾಂತ್ರಿಕ ವಿವರಗಳು, ಪಠ್ಯ ವಿಚಾರಗಳು ಬಹಳ ಬೇಗ ಮರೆತುಹೋಗುತ್ತವೆ. ಆದರೆ ಅವನ್ನು ನಾವು ಮರೆಯುವಂತಿಲ್ಲ. ನಮ್ಮ ನೆನಪಿನ ಶಕ್ತಿ ಏಕೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಅದನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಲು ಯಾವ ವಿಧಾನವನ್ನು ಅನುಸರಿಸಬೇಕು ನೋಡೋಣ.
ಜ್ಞಾಪಕ ಕ್ರಿಯೆ ಮೂರು ಹಂತಗಳಲ್ಲಿ ನಡೆಯುತ್ತದೆ.
೧. ನೋಂದಣಿ: ಕಣ್ಣು, ಕಿವಿ, ಮೂಗು, ನಾಲಿಗೆ ಮತ್ತು ಚರ್ಮಗಳ(ಪಂಚೇಂದ್ರಿಯಗಳು) ಮೂಲಕ ಹೊಸ ಮಾಹಿತಿಯು ಮಿದುಳಿನೊಳಕ್ಕೆ ಸೇರುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲಿ ನರ ಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ನೋಂದಾಯಿಸಲ್ಪಡುತ್ತದೆ. ಈ ನೋಂದಣಿಯ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ನರಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ಕೇವಲ ವಿದ್ಯುತ್ ತರಂಗಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಮಾಹಿತಿ ಏನು ಎಂದು ನಮಗೆ ಅರ್ಥವಾಗುತ್ತದೆ.
೨. ಮುದ್ರಣ: ಮಾಹಿತಿ ನಮಗೆ ಮುಖ್ಯ ಎಂದೆನಿಸಿದರೆ ಈಗ ಅದು ನರಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ಮುದ್ರಣಗೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಮುದ್ರಣಕ್ಕೆ ಅಸಿಟೈಲ್ ಕೊಲೈನ್ ಎಂಬ ನರವಾಹಕ ವಸ್ತು ಅಗತ್ಯ. ಈ ವಸ್ತು ನರಕೋಶಗಳ ತುದಿಯಲ್ಲಿ ಶೇಖರವಾಗುತ್ತದೆ. ೩೦ರಿಂದ ೬೦ ನಿಮಿಷಗಳ ಕಾಲ ಮುದ್ರಣವಾಗಲು ಬೇಕಾದಷ್ಟು ಅಸಿಟೈಲ್ ಕೊಲೈನ್ ಸಂಗ್ರಹವಿರುತ್ತದೆ. ಆಮೇಲೆ ಸಂಗ್ರಹ ಮುಗಿದು ಮುದ್ರಣ ಕಷ್ಟವಾಗುತ್ತದೆ.
೩. ಸ್ಮರಣೆ: ಹೀಗೆ ದಾಖಲುಗೊಂಡ ಮಾಹಿತಿಯು ನೆನಪಿನ ಉಗ್ರಾಣದಲ್ಲಿ ಶೇಖರವಾಗುತ್ತದೆ. ಅಗತ್ಯ ಬಿದ್ದಾಗ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಹೊರತೆಗೆದು ಉಪಯೋಗಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದೇ ಸ್ಮರಣೆ.
ಓದಿದ್ದು ನೆನಪಿನಲ್ಲಿ ಉಳಿಯದಿರಲು ಸಾಮಾನ್ಯ ಕಾರಣಗಳೆಂದರೆ:
· ಏಕಾಗ್ರತೆಯಿಂದ ಓದದಿರುವುದು, ಪಾಠ ಕೇಳದಿರುವುದು. ಓದುವಾಗ, ಪಾಠ ಕೇಳುವಾಗ ಅನ್ಯಮನಸ್ಕರಾಗಿರುವುದು, ಇತರ ಆಕರ್ಷಣೆ, ವಿಕರ್ಷಣೆಗೆ ಒಳಗಾಗುವುದು.
· ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ವಿಷಯ, ಕೋರ್ಸ್‌ನಲ್ಲಿ, ವಿದ್ಯೆ ಕಲಿಯುವುದರಲ್ಲಿ ಆಸಕ್ತಿ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು ಅಥವಾ ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ತೊಂದರೆಗಳಿರುವುದು.
· ಭಾವೋದ್ವೇಗಗಳು: ಯಾವುದೇ ಕಾರಣದಿಂದ ಮನಸ್ಸು, ಆತಂಕ, ಭಯ, ಸಿಟ್ಟು, ಕೋಪ, ಬೇಸರ, ದುಃಖಗಳಿಂದ ಆವೃತವಾಗಿದ್ದರೆ, ವಿಷಯ ನೋಂದಣಿಯಾಗುವುದಿಲ್ಲ, ಭಾವೋದ್ವೇಗದಿಂದ ಅನೇಕ ಪ್ರತಿಭಾವಂತ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳೂ, ಮರೆವಿಗೆ ಒಳಗಾಗಿ ತೊಂದರೆಗೀಡಾಗುತ್ತಾರೆ.
· ಶಾರೀರಕ ಮತ್ತು ಮಾನಸಿಕ ಅನಾರೋಗ್ಯ: ಯಾವುದೇ ಶಾರೀರಕ ಮತ್ತು ಮಾನಸಿಕ ಅನಾರೋಗ್ಯದಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಚೈತನ್ಯ ಕುಗ್ಗುತ್ತದೆ. ಏಕಾಗ್ರತೆ ನಷ್ಟವಾಗುವುದಲ್ಲದೆ, ಅಧ್ಯಯನ ಮಾಡುವುದು ಅಥವಾ ಕುಳಿತು ಪಾಠ ಕೇಳುವುದು ಕಷ್ಟವಾಗುತ್ತದೆ. ಬೇಗ ಆಯಾಸ, ದಣಿವಾಗುತ್ತದೆ. ಅನೀಮಿಯಾದಂತಹ ರೋಗಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಮಿದುಳಿನ ನರ ಕೋಶಗಳ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವೇ ಕುಸಿಯುತ್ತದೆ.
· ತಪ್ಪು ಅಧ್ಯಯನ ವಿಧಾನಗಳು:
೧) ಅನುಕೂಲಕರವಲ್ಲದ, ಗದ್ದಲದ, ಕಿರಿಕಿರಿ ಆಯಾಸವನ್ನುಂಟುಮಾಡುವ ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ ಅಧ್ಯಯನ ಮಾಡುವುದು.
೨) ತಪ್ಪು ಭಂಗಿಯಲ್ಲಿ ಕುಳಿತು, ನಿಂತು ಅಥವಾ ಮಲಗಿಕೊಂಡು ಓದುವುದು.
೩) ವಿರಾಮ ಕೊಡದೇ, ಗಂಟೆಗಟ್ಟಲೆ ಒಂದೇ ಸಮನೆ ಓಡುವುದು.
೪) ಓದಿದ್ದನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳದೇ ಓದುವುದು, ಬಾಯಿ ಪಾಠ ಮಾಡಲು, ಉರುಹಚ್ಚಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸುವುದು.
೫) ಒಂದೇ ವಿಷಯವನ್ನು ದೀರ್ಘಕಾಲ ಅಥವಾ ಇಡೀ ದಿವಸ ಓದುವುದು.
೬) ಓದುವಾಗ ಬರೆಯದೇ, ಮನನ ಮಾಡದೇ ಇರುವುದು.
೭) ಸ್ನೇಹಿತರೊಂದಿಗೆ, ಸಹಪಾಠಿಗಳೊಂದಿಗೆ ಹರಟೆ ಹೊಡೆಯುತ್ತಾ ಓದುವುದು.
೮) ಉಪವಾಸವಿದ್ದು, ಅಥವಾ ಫುಲ್ ಮೀಲ್ಸ್ ಮಾಡಿ, ಹೊಟ್ಟೆ ಭಾರವಿದ್ದಾಗ ಓದುವುದು.
೯) ರೇಡಿಯೋ ಕೇಳುತ್ತಾ, ಟೀವಿ ನೋಡುತ್ತಾ ಓದುವುದು.
೧೦) ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಯೋಚನೆಗಳನ್ನು ತಲೆಯಲ್ಲಿ ತುಂಬಿಕೊಂಡು(ಉದಾಹರಣೆಗೆ ಈ ವಿಷಯ ನನಗೆ ಇಷ್ಟವಿಲ್ಲ, ಇದನ್ನು ಓದುವುದು ಒಂದು ಕರ್ಮ, ನಾನಿದರಲ್ಲಿ ಪಾಸಾಗುವುದು ಡೌಟು) ಓದುವುದು.
೧೧) ಓದಿದ್ದನ್ನು ಆಗಾಗ ನೆನಪಿಸಿಕೊಳ್ಳದಿರುವುದು, ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಎಷ್ಟು ರೆಕಾರ್ಡಾಗಿದೆ ಎಷ್ಟು ಸ್ಮರಣೆಗೆ ಬರುತ್ತದೆ ಎಂದು ಚೆಕ್ ಮಾಡದಿರುವುದು.
೧೨) ಅತಿಯಾದ ಆತ್ಮವಿಶ್ವಾಸ; ಇದೇನು ಮಹಾ ನನಗೆಲ್ಲ ಗೊತ್ತು, ಪಾಸ್ ಮಾಡಲು ಏನೂ ಕಷ್ಟಪಡಬೇಕಿಲ್ಲ, ಪರೀಕ್ಷೆ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಓದಿದರೆ, ರಿವೈಸ್ ಮಾಡಿದರೆ ಸಾಕು ಇತ್ಯಾದಿ.
ಹಾಗಾದರೆ ಮರೆವು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಿ ಜ್ಞಾಪಕ ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ವೃದ್ಧಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು, ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳು ಏನು ಮಾಡಬೇಕು?
ಜ್ಞಾಪಕ ಶಕ್ತಿ ವೃದ್ಧಿಗೆ ಕೆಲ ಸಲಹೆಗಳು
೧. ನೀವು ಆಯ್ಕೆ ಮಾಡಿಕೊಂಡ ಕೋರ್ಸನ್ನು ಪ್ರೀತಿಸಿ, ಆಸಕ್ತಿಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ.
೨. ಕೋರ್ಸ್ ಆರಂಭದಿಂದಲೇ ಓದಲು ಆರಂಭಿಸಿ, ಕ್ರಮಬದ್ಧವಾಗಿ ಆರಂಭಿಸಿ.
೩. ಮುಂಜಾನೆ, ಸಂಜೆ ಅಥವಾ ರಾತ್ರಿಯ ಯಾವುದಾದರೊಂದು ಪ್ರಶಾಂತ, ಅನುಕೂಲಕರ ಸಮಯವನ್ನು ಆಯ್ದುಕೊಂಡು ದಿನ ನಿತ್ಯ ಅಭ್ಯಸಿಸಿ.
೪. ಶಾರೀರಕವಾಗಿ ಅಥವಾ ಮಾನಸಿಕವಾಗಿ ಆಯಾಸಗೊಂಡಾಗ ಓದಲು ಕೂರಬೇಡಿ, ವಿಶ್ರಾಂತಿಯ ನಂತರ ಮುಂದುವರೆಸಿ.
೫. ಓದಲು ಕುಳಿತಾಗ ಅದಕ್ಕೆ ಅಡಚಣೆ ತರುವ ಸಂದರ್ಭಗಳಿಂದ ತಪ್ಪಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ, ಆ ತೊಂದರೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ವಿವೇಚಿಸಲು ಬೇರೆಯೇ ಒಂದು ಸಮಯವನ್ನು ನಿಗದಿಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ.
೬. ಓದುವಾಗ ಅದಲ್ಲದೇ ಬೇರೇನನ್ನೂ ಮಾಡಬೇಡಿ.
೭. ಅರ್ಧ ಗಂಟೆ ಓದಿ, ಪುಸ್ತಕವನ್ನು ಮುಚ್ಚಿಟ್ಟು ಆ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಓದಿರುವುದನ್ನು ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ತಂದುಕೊಳ್ಳಿ, ಮನನ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಿ.
೮. ಮೂರು ನಿಮಿಷ ವಿಶ್ರಾಂತಿ ಪಡೆಯಿರಿ, ಮುಖ್ಯಾಂಶಗಳನ್ನು ನೆನಪಿಸಿಕೊಂಡು ಬರೆಯಿರಿ, ನೆನಪಿಗೆ ಬರದವುಗಳನ್ನು ಮತ್ತೆ ಗಮನಿಸಿ. ಗಂಟೆಗಟ್ಟಲೆ ಓದುವುದರಿಂದ ಶ್ರಮವೇ ಹೊರತು ಕಲಿಕೆ ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲ ಎಂಬುದನ್ನು ಗಮನಿಸಿ.
೯. ಓದಿದ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಸಹಪಾಠಿಗಳೊಡನೆ ಚರ್ಚಿಸಿ, ಇನ್ನೊಬ್ಬ ಗೆಳೆಯನಿಗೆ ಹೇಳಿಕೊಡಿ.
೧೦. ಹಳೆಯ ಪ್ರಶ್ನೆ ಪತ್ರಿಕೆ ತೆಗೆದುಕೊಂಡು ಅದರಲ್ಲಿರುವ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳಿಗೆ ಕಾಲಮಿತಿಯಲ್ಲಿ ಉತ್ತರ ಬರೆಯುವ ಅಭ್ಯಾಸ ಮಾಡಿ. ಉತ್ತರಗಳನ್ನು ಶಿಕ್ಷಕರಿಗೆ ತೋರಿಸಿ, ಹೆಚ್ಚು ಅಂಕಗಳನ್ನು ಪಡೆಯಲು ಹೇಗೆ ಬರೆಯಬೇಕೆಂದು ವಿಚಾರಿಸಿ. ಇದರಿಂದ ಪರೀಕ್ಷಾ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಉದ್ವೇಗ ಉಂಟಾಗುವುದು ತಪ್ಪುತ್ತದೆ.
ನೆನಪಿಡಿ: ನೆನಪಿನ ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುವ ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಆಹಾರ ಪದಾರ್ಥಗಳಾಗಲೀ, ಮಾತ್ರೆ, ಟಾನಿಕ್, ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ಗಳಾಗಲೀ ಇಲ್ಲ. ಮಾರುಕಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಅಬ್ಬರದ ಪ್ರಚಾರದೊಂದಿಗೆ ಮಾರಾಟವಾಗುವ ಔಷಧಿ, ಟಾನಿಕ್‌ಗಳು ಜ್ಞಾಪಕಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುತ್ತವೆ ಎನ್ನಲು ವೈಜ್ಞಾನಿಕವಾದ ಆಧಾರವಿಲ್ಲ.
೬. ಪರೀಕ್ಷಾ ಭಯ:
‘ಪರೀಕ್ಷೆ ಎಂದರೆ ಸಾಕು ನಡುಗಿ ಹೋಗುತ್ತಾಳೆ ಸರ್, ಎಲ್ಲಾ ಓದಿರ‍್ತಾಳೆ, ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಶಾಲೆಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಶ್ನೆ ಕೇಳಿದರೆ, ಸರಿಯಾಗಿ ಉತ್ತರ ಕೊಡುತ್ತಾಳೆ, ಆದರೆ ಪರೀಕ್ಷಾ ದಿನ ಏನಾಗುತ್ತದೋ ಕಾಣೆ. ಭಯದಿಂದ ಏನೂ ಬರೆಯುವುದಿಲ್ಲ. ಕೆಲವು ಸಲ ಖಾಲಿ ಪೇಪರ್ ಕೊಟ್ಟು ಬಂದಿದ್ದಾಳೆ. ಅಥವಾ ಯಾವುದೋ ಪಶ್ನೆಗೆ ಯಾವುದೋ ಉತ್ತರವನ್ನು ಕೊಡ್ತಾಳೆ, ಎಷ್ಟು ಧೈರ್ಯ ಹೇಳಿದರೂ, ಏನೂ ಪ್ರಯೋಜನವಾಗಿಲ್ಲ ಎಂದರು ಶ್ರೀನಿವಾಸ್.
ಪರೀಕ್ಷಾ ಭಯ ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ಸಮಸ್ಯೆ, ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ ಹೋಗುವ ಬಹುತೇಕ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳಿಗೆ ಭಯ ಸಹಜವಾದದ್ದೇ. ಇಡೀ ಆರು ತಿಂಗಳು ಅಥವಾ ಒಂದು ವರ್ಷ ಕಾಲ ಕಲಿತ ವಿಷಯ ಕೌಶಲಗಳನ್ನು ಕೇವಲ ಮೂರು ಗಂಟೆಗಳ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಆಯ್ದ ಕೆಲವೇ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳಿಗೆ ಉತ್ತರಿಸುವುದರ ಮೂಲಕ ಪಾಸು-ಫೇಲು ನಿರ್ಧರಿಸುವುದರಿಂದ, ಅವರ ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಎಂದರೆ ‘ಫೇಲಾಗಬಹುದು ಎಂಬ ಅನುಮಾನ ಉತ್ಪತ್ತಿಯಾಗುವುದೇ ಭಯಕ್ಕೆ ಕಾರಣ. ಕೆಲವರಿಗೆ ಈ ಭಯ ಅತಿಯಾಗಿ, ಅವರ ನಿರ್ವಹಣೆ ಮತ್ತು ವರ್ತನೆ ಅಸ್ತವ್ಯಸ್ತಗೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಅತಿ ಭಯದಿಂದ ಅವರಲ್ಲಿ ಈ ಕೆಳ ಕಾಣುವ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು.
೧. ಅಧ್ಯಯನ ಮಾಡಲು ಏಕಾಗ್ರತೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು.
೨. ನೆನಪು ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು.
೩. ಬರೆಯುವ ವೇಗ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು.
೪. ಆಲೋಚನೆಗೂ-ಬರವಣಿಗೆಗೂ ಹೊಂದಾಣಿಕೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು.
೫. ಕೈ ನಡುಕ ಅಥವಾ ಇಡೀ ಶರೀರ ನಡುಗುವುದು.
೬. ಪದೇ-ಪದೇ ಮಲ ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಗೆ ಅವಸರವಾಗುವುದು.
೭. ತಲೆ ನೋವು, ಎದೆ ನೋವು, ಮೈ, ಕೈ ನೋವು, ಸುಸ್ತು, ಆಯಾಸ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು.
೮. ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾ, ವೈರಸ್ ಸೋಂಕಾಗಿ ಜ್ವರ, ಕೆಮ್ಮು, ವಾಂತಿ, ಭೇದಿಯುಂಟಾಗುವುದು.
೯. ಪರೀಕ್ಷಾ ಹಾಲ್‌ನಲ್ಲಿ ‘ತಲೆ ಖಾಲಿಯಾದಂತೆ ಅನಿಸುವುದು.
೧೦. ತಲೆ ಹಗುರವಾಗಿ ಸುತ್ತು, ಚಕ್ಕರ್ ಬಂದಂತಾಗುವುದು.
೧೧. ಬವಳಿ ಬಂದು ಬೀಳುವುದು.
೧೨. ಕೈ ನಿಷ್ಕ್ರಿಯವಾಗಿ ಬರೆಯಲಾಗದಿರುವುದು.
೧೩. ವಿಪರೀತ ಬೆವರು ಉತ್ಪತ್ತಿಯಾಗುವುದು.
೧೪. ದೈಹಿಕ, ಮಾನಸಿಕ ಚಡಪಡಿಕೆ.
ಈ ಅತಿಭಯಕ್ಕೆ ಕಾರಣಗಳೇನು ನೋಡೋಣ
೧. ಕೀಳರಿಮೆ ಮತ್ತು ಕುಗ್ಗಿದ ಆತ್ಮವಿಶ್ವಾಸ: ಸಿದ್ಧತೆ ಸಾಲದು ಎಂದೋ, ತಾನು ಅಷ್ಟು ಬುದ್ಧಿಂತನಲ್ಲ ಅಂತಲೋ, ಯಾವುದೋ ಒಂದು ಸಬ್ಜೆಕ್ಟ್ ಕಷ್ಟ ಎಂತಲೋ, ಹಿಂದಿನ ವಿಫಲತೆಯನ್ನು ನೆನಸಿಕೊಂಡೋ, ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿ ಭಯಪೀಡಿತನಾಗುವುದು.
೨. ವಿಪರೀತ ಸ್ಪರ್ಧೆ: ಹೆಚ್ಚು ಮಾರ್ಕ್ಸ್ ತೆಗೆಯಲು ಅಥವಾ ಪ್ರಥಮ ಶ್ರೇಣಿಯಲ್ಲಿ ಪಾಸಾಗಲು ವಿಪರೀತ ಒತ್ತಡ ಮತ್ತು ಸ್ಪರ್ಧೆ ಇರುವುದು.
೩. ಪರೀಕ್ಷೆ ಮತ್ತು ಪರೀಕ್ಷಕರು: ಬಹಳ ಸ್ಟ್ರಿಕ್ಟ್ ಅಥವಾ ಟಫ್ ಆಗಿರುತ್ತಾರೆ ಎಂಬ ನಿರೀಕ್ಷೆ ಅನುಮಾನ ಅಥವಾ ವಾಸ್ತವಿಕ ಸತ್ಯ.
೪. ಪರೀಕ್ಷಾ ಅಕ್ರಮಗಳು: ಇತರರು ಕಾಪಿಮಾಡಿ ಅಥವಾ ಇತರರಿಂದ ಹೇಳಿಸಿಕೊಂಡು ಅಥವಾ ಹಣ ಕೊಟ್ಟು ಹೆಚ್ಚು ಅಂಕಗಳನ್ನು ಪಡೆದು ಪಾಸ್ ಆಗುತ್ತಾರೆ. ತನಗೆ ಅದನ್ನು ಮಾಡಲು ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲ ಎಂದು ಅಸಹಾಯಕತೆ.
೫. ಆತಂಕದ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ: ಕೆಲವರಿಗೆ ಯಾವುದೇ ಒತ್ತಡದ ಸನ್ನಿವೇಶ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಎಲ್ಲಾ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ವಿಪರೀತ ಆತಂಕ ಭಯವನ್ನು ಅನುಭವಿಸುವ ಪ್ರವೃತ್ತಿ ಇರುವುದು.
೬. ಆತಂಕ ಮನೋರೋಗ (anxiety disorder)
೭. ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ಭಯ: ಇತರ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳು ಭಯ ಪಡುವುದನ್ನು ಕಂಡು ಅಥವಾ ಭಯಪಡುವ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳ ಜೊತೆಯಲ್ಲಿರುವ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗೆ ಭಯ ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕವಾಗಿ ಹರಡುತ್ತದೆ!
೮. ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಆಲೋಚನೆಗಳು: ನಾನು ಪಾಸಾಗುವುದಿಲ್ಲ, ನನಗೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಮಾರ್ಕ್ಸ್ ಸಿಗುವುದಿಲ್ಲ, ನನ್ನ ಅದೃಷ್ಟ ಚೆನ್ನಾಗಿಲ್ಲ, ಗ್ರಹಗತಿ ಸರಿ ಇಲ್ಲ, ನಾನು ಮುಟ್ಟಿದ್ದೆಲ್ಲಾ ಮಣ್ಣಾಗುತ್ತದೆ. ಚಿನ್ನವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ನಾನು ಸೋಲಲೆಂದೇ ಹುಟ್ಟಿದವನು. ಎಲ್ಲಡೆ ಭ್ರಷ್ಟಾಚಾರವಿದೆ. ಪಕ್ಷಪಾತ ಮಾಡುತ್ತಾರೆ. ನನ್ನ ಮುಖ ನೋಡಿದರೆ ಪರೀಕ್ಷಕರು ಕಡಿಮೆ ಅಂಕಗಳನ್ನು ನೀಡುತ್ತಾರೆ. ಯಶಸ್ಸು ನನ್ನ ಹಣೆಯಲ್ಲಿ ಬರೆದಿಲ್ಲ. ಹೀಗೆ ಸದಾ ನಕಾರಾತ್ಮಕ ವಿಚಾರಗಳು ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿರುವುದು.
೯. ಶಿಕ್ಷೆ, ಅವಮಾನದ ನಿರೀಕ್ಷೆ, ತಾನು ಫೇಲಾದರೆ, ಕಡಿಮೆ ಅಂಕಗಳನ್ನು  ತೆಗೆದರೆ ಪಾಲಕರು, ಶಿಕ್ಷಕರು ಸಿಟ್ಟಿಗೆದ್ದು, ತನಗೆ ಶಿಕ್ಷೆ ನೀಡಬಹುದು. ಎಲ್ಲರೆದುರು ಹೀನಾಯ ಮಾಡಿ ಅವಮಾನಿಸುವುದು ಎಂಬ ನಿರೀಕ್ಷೆ ಅಥವಾ ಹಿಂದಿನ ಅನುಭವದಿಂದ ಅತಿ ಭಯ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ.
ಪರೀಕ್ಷಾ ಭಯದ ನಿವಾರಣ
೧. ಕ್ರಮಬದ್ಧವಾಗಿ, ಕೋರ್ಸ್‌ನ ಪ್ರಾರಂಭದಿಂದಲೇ ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ ಸಿದ್ಧತೆ ಮಾಡುವುದು.
೨. ಕಷ್ಟವಾದ ವಿಷಯ ಅಧ್ಯಾಯಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ, ನುರಿತ ಶಿಕ್ಷಕರ ಮತ್ತು ಸಹಪಾಠಿಗಳ ನೆರವು ಪಡೆಯುವುದು.
೩. ಅಧ್ಯಯನ ಮಾಡುವಾಗ ಸ್ಮರಣೆ (ರೀಕಾಲ್) ಮತ್ತು ತಾಲೀಮಿಗೆ
(REHEARSAL) ಹೆಚ್ಚು ಆದ್ಯತೆ ನೀಡುವುದು. ಪದೇ-ಪದೇ ಟೆಸ್ಟ್, ಮಾದರಿ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸುವುದು. ಉತ್ತರಗಳ ಗುಣಮಟ್ಟವನ್ನು ಗಮನಿಸಿ, ಉತ್ತಮಪಡಿಸುವುದು.
೪. ಯಾವುದೇ ವಿಷಯ, ಪರೀಕ್ಷಕರು, ಪರೀಕ್ಷೆ ಬಗ್ಗೆ ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಆಲೋಚನೆಗಳನ್ನು ಬದಿಗಿಟ್ಟು, ಸಕಾರಾತ್ಮಕವಾಗಿ ಚಿಂತಿಸುವುದು.
೫. ಸ್ಪರ್ಧೆ, ಒತ್ತಡವಿದ್ದಾಗ ‘ಐ ವಿಲ್ ಡು ಮೈ ಬೆಸ್ಟ್ ನಾನು ನನ್ನ ಅತ್ಯುತ್ತಮ ಪ್ರಯತ್ನ ಮಾಡುತ್ತೇನೆ. ಫಲಿತಾಂಶ ಚೆನ್ನಾಗಿಯೇ ಇರುತ್ತದೆ ಎಂಬ ಆಶಾವಾದವನ್ನು ಜಪಿಸುವುದು. ತನ್ನ ಪೋಷಕರಿಗೆ, ಶಿಕ್ಷಕರಿಗೆ, ನನ್ನನ್ನು ಉತ್ತೇಜಿಸಿ ಬೆನ್ನುತಟ್ಟಿ ಎಂದು ಹೇಳಿಕೊಳ್ಳುವುದು.
೬. ಸಹಪಾಠಿಗಳೊಂದಿಗೆ ವಿಷಯ/ಪ್ರಶ್ನೆಗಳ ಉತ್ತರವನ್ನು ಚರ್ಚಿಸುವುದು.
೭. ವೇಳೆಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಸುಲಭವಾಗಿ ಜೀರ್ಣವಾಗುವ ಆಹಾರವನ್ನು ಸೇವಿಸುವುದು, ನಿದ್ದೆ ಮಾಡುವುದು.
೮. ನಿತ್ಯ ಒಂದು ಗಂಟೆ ಕಾಲ, ವ್ಯಾಯಾಮ, ಕ್ರೀಡೆ, ಸಂಗೀತ ಇತ್ಯಾದಿ ಆರೋಗ್ಯಕರ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸುವುದು.
೯. ಆರೋಗ್ಯವನ್ನು ಗರಿಷ್ಠ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿಡುವುದು, ವೈದ್ಯರ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ ಪಡೆಯುವುದು.
೧೦. ಯೋಗ, ಪ್ರಾಣಾಯಾಮ, ಧ್ಯಾನ ಮಾಡುವುದು.
೧೧. ಯಾವುದೇ ಕಷ್ಟ, ನಷ್ಟ, ನೋವು ನಿರಾಶೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಚಿಂತೆ ಮಾಡದೇ ಮನಸ್ಸನ್ನು ಆದಷ್ಟು ಪ್ರಶಾಂತ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿಡುವುದು.
೧೨. ಇಷ್ಟೆಲ್ಲಾ ಮಾಡಿದ ಮೇಲೂ ಭಯ ತಗ್ಗದಿದ್ದರೆ, ಮನೋವೈದ್ಯರನ್ನು ಕಾಣುವುದು. ಅವರ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಭಯ ತಗ್ಗಿಸುವ ಔಷಧವನ್ನು ಸ್ವಲ್ಪ ಕಾಲ ಸೇವಿಸುವುದು. ಪ್ರೋಪ್ರನಲಾಲ್, ಕ್ಲೋನಜೆಪಾಮ್, ಬುಸ್ಪರಾನ್ ನಂತಹ ಮಾತ್ರೆಗಳು ಸಹಾಯಕಾರಿ. ಅಡ್ಡ ಪರಿಣಾಮಗಳಿಲ್ಲದ, ಅಭ್ಯಾಸ, ಅವಲಂಬನೆಯನ್ನುಂಟು ಮಾಡದ ಈ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಕ್ಷೇಮವಾಗಿ ಬಳಸಬಹುದು.
ಹದಿಹರೆಯದವರಲ್ಲಿ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಮತ್ತು ಸಮಸ್ಯೆಗಳು
ಹುಟ್ಟಿದ ಮಗು ಬೆಳೆದು ಪ್ರೌಢನಾಗಲು ಇಪ್ಪತ್ತು ವರ್ಷಗಳ ಅವಧಿ ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಐದು ಬಗೆಯದು. ೧ ಶಾರೀರಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ, ೨ ಬೌದ್ಧಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ, ೩ ಭಾವನಾತ್ಮಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ, ೪ ಸಾಮಾಜಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಹಾಗೂ ೫ ನೈತಿಕ
ಬೆಳವಣಿಗೆ. ಹೀಗೆ ವ್ಯಕ್ತಿ ಪರಿಪೂರ್ಣನಾಗಲು ಈ ಪಂಚಮುಖೀ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಗರಿಷ್ಠಮಟ್ಟವನ್ನು ತಲುಪಬೇಕು. ಅನುವಂಶೀಯ ಆಂಶಗಳು, ಆಹಾರ, ಪರಿಸರ, ತಂದೆತಾಯಿ ಮತ್ತು ಕುಟುಂಬದವರ ಲಾಲನಾ ಪಾಲನಾ ವಿಧಾನ, ಶಿಕ್ಷಣ,
ಅನಾರೋಗ್ಯ ಹಾಗೂ ಸಕಾರಾತ್ಮಕ ಅಥವಾ ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಘಟನೆಗಳು, ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಗತಿ ಮತ್ತು ಮಟ್ಟವನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸುತ್ತವೆ. ಹೀಗಾಗಿ ಒಂದೇ ತಂದೆತಾಯಿಗಳ
ಮಕ್ಕಳು ಅಥವಾ ಒಂದೇ ಕುಟುಂಬದ ಮಕ್ಕಳು ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಗತಿ ಮತ್ತು ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ಭಿನ್ನರಾಗಿ ನಿಲ್ಲುತ್ತಾರೆ. ಒಂದು ಮಗು ಸೈಂಧವನಾದರೆ, ಇನ್ನೊಂದು ಮಗು ವಾಮನನಾಗುತ್ತಾನೆ. ಒಬ್ಬ ಬುದ್ಧಿವಂತನಾದರೆ, ಇನ್ನೊಬ್ಬ ದಡ್ಡನಾಗುತ್ತಾನೆ. ಒಬ್ಬ ರುದ್ರಮೂರ್ತಿಯಾದರೆ, ಮತ್ತೊಬ್ಬ ಶಾಂತಮೂರ್ತಿಯಾಗುತ್ತಾನೆ. ಒಬ್ಬ ಜುಗ್ಗನಾದರೆ, ಇನ್ನೊಬ್ಬ ಉದಾರಿಯಾಗುತ್ತಾನೆ. ಒಬ್ಬ ಪರಮ ಸ್ವಾರ್ಥಿಯಾದರೆ, ಮತ್ತೊಬ್ಬ ತ್ಯಾಗಮಯಿಯಾಗಿ, ಇತರರ ಸೇವೆ ಮಾಡಿ ಸಂತೋಷಪಡುವವನಾಗುತ್ತಾನೆ. ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಉತ್ತರಾರ್ಧವಾದ ಹರೆಯದಲ್ಲಿ ಈ ಎಲ್ಲ  ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ರೂಪವನ್ನು ಪಡೆಯುತ್ತವೆ. ಕೊರತೆ ಮತ್ತು ನ್ಯೂನತೆಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ, ಸರಿಪಡಿಸಬೇಕು. ತಂದೆತಾಯಿಗಳು, ಶಿಕ್ಷಕರು ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಮಹತ್ವವಾದ ಪಾತ್ರವನ್ನು ವಹಿಸುತ್ತಾರೆ.
ಶಾರೀರಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ: ಹತ್ತು ವರ್ಷದಲ್ಲಿ ಚಿಕ್ಕ ಆಕಾರದ ಮಗು ೨೦ ವರ್ಷ ತಲುಪುವ ವೇಳೆಗೆ, ಪುರುಷ ಆಥವ ಸ್ತ್ರೀಯಾಗಿ ಬೆಳೆದು ನಿಲ್ಲುತ್ತದೆ. ಎತ್ತರ ಗಾತ್ರ, ಶಾರೀರಿಕ ಬಲ, ಲಿಂಗ ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಲಕ್ಷಣಗಳು, ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ವಿಶಿಷ್ಟವಾಗಿರುತ್ತವೆ. ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಹಾರ್ಮೋನು (Growth Hormone) ಆಹಾರ, ವ್ಯಾಯಾಮ ದೈಹಿಕಚಟುವಟಿಕೆ, ಆರೋಗ್ಯ-ಅನಾರೋಗ್ಯ ಸ್ಥಿತಿಗಳು ಶಾರೀರಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಮಟ್ಟವನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸುತ್ತವೆ.
ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಹಾರ್ಮೋನು ಪಿಟ್ಯೂಟರಿ ಗ್ರಂಥಿಯಲ್ಲಿ ಉತ್ಪತ್ತಿಯಾಗುತ್ತದೆ. ಹೆಚ್ಚು ಉತ್ಪತ್ತಿಯಾದರೆ, ವ್ಯಕ್ತಿ ಸೈಂಧವನಾಗುತ್ತಾನೆ. ಕಡಿಮೆ ಉತ್ಪತ್ತಿಯಾದರೆ ವ್ಯಕ್ತಿ ವಾಮನನಾಗುತ್ತಾನೆ. ಪಿಟ್ಯೂಟರಿ ಗ್ರಂಥಿಯಲ್ಲಿ ಬೆಳೆಯುವ ಗೆಡ್ಡೆ ಅಥವಾ ಗ್ರಂಥಿಗೆ ಆಗುವ ಹಾನಿಯಿಂದ ಈ ಸಮಸ್ಯೆ ಉದ್ಭವಾಗುತ್ತದೆ. ಮಗುವಿನ ಶಾರೀರಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ ತೀರಾ ಕುಂಠಿತವಾದಾಗ ಅಥವಾ ತೀರಾವೇಗವಾಗಿ ಆದಾಗ, ಹಾರ್ಮೋನು ತಜ್ಞ ವೈದ್ಯರನ್ನು ಕಾಣಬೇಕು. ದೈಹಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಮತ್ತು ಚಟುವಟಿಕೆಗೆ ಪ್ರೇರಣೆ ನೀಡುವ ಇತರ ಹಾರ್ಮೋನುಗಳೆಂದರೆ ಥೈರಾಯಿಡ್ ಮತ್ತು ಟೆಸ್ಟೋಸ್ಟೀರಾನ್ ಹಾಗೂ ಈಸ್ಟ್ರೋಜನ್ ಹಾರ್ಮೋನು. ಟೆಸ್ಟೋಸ್ಟಿರಾನ್ ಹುಡುಗನಲ್ಲಿ ಪುರುಷಲಕ್ಷಣಗಳಿಗೆ ಕಾರಣವಾದರೆ, ಈಸ್ಟ್ರೋಜನ್ ಹುಡುಗಿಯಲ್ಲಿ ಸ್ತ್ರೀತನದ ಲಕ್ಷಣಗಳಿಗೆ ಕಾರಣವಾಗುತ್ತದೆ. ಅಗತ್ಯ ಕಂಡು ಬಂದರೆ, ವೈದ್ಯರು ಹಾರ್ಮೋನು ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಗಮನಿಸಿ (ರಕ್ತಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ) ಕೊರತೆ ಇದ್ದರೆ, ಸರಿಪಡಿಸಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸುತ್ತಾರೆ.
ಆಹಾರ: ಕೋಟಿ-ಕೋಟಿ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಉತ್ಪತ್ತಿಯಾಗುತ್ತಾ ಶರೀರ ಬೆಳೆಯುತ್ತದೆ. ಅಂಗಾಂಗಗಳು ದೊಡ್ಡವಾಗುತ್ತವೆ. ಈ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಮತ್ತು ಸಂಖ್ಯಾವೃದ್ಧಿಗೆ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಪ್ರೋಟೀನ್, ಕಬ್ಬಿಣ, ಐಯೋಡಿನ್, ವಿಟಮಿನ್‌ಗಳು ಬೇಕು. ಪ್ರತಿ ಜೀವಕೋಶ ನಿರಂತರವಾಗಿ ಕಾರ್ಯ ಚಟುವಟಿಕೆಯಲ್ಲಿ ತೊಡಗಲು ಪಿಷ್ಟ ಪದಾರ್ಥ (ತತ್ ಕಾಲದ ಇಂಧನ) ಹಾಗೂ ಕೊಬ್ಬು (ಸಂಗ್ರಹಿತ ಇಂಧನ) ಬೇಕು. ಬೆಳೆಯುವ ಮಗುವಿಗೆ ಪುಷ್ಠಿಕರವಾದ ಹಾಗೂ ಸಮತೋಲನ ಆಹಾರವನ್ನು ನೀಡಬೇಕು. ನಾಲಿಗೆಗೆ ರುಚಿಯಾದದ್ದನ್ನೇ ಮಕ್ಕಳು ತಿನ್ನಲು ಬಯಸುತ್ತಾರೆ. ಏನನ್ನು ತಿನ್ನಬೇಕು, ಏನನ್ನು ತಿನ್ನಬಾರದು, ಎಷ್ಟು ತಿನ್ನಬೇಕು, ಹೇಗೆ ತಿನ್ನಬೇಕು, ಎಲ್ಲಿ ತಿನ್ನಬೇಕು ಎಂಬುದನ್ನು ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಕಲಿಸಬೇಕು.
ಹೆಚ್ಚು ತಿನ್ನಬೇಕಾದದ್ದು:
ಎಲ್ಲಾ ಬಗೆಯ ಹಣ್ಣುಗಳು, ತರಕಾರಿ, ಸೊಪ್ಪು, ಬೇಳೆ-ಕಾಳುಗಳು, ಹಾಲು ಮತ್ತು ಹಾಲಿನ ಉತ್ಪನ್ನಗಳು, ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಹಬೆಯಲ್ಲಿ ಬೆಂದ ಪದಾರ್ಥಗಳು (ಮೀನು ಮತ್ತು ಕೊಬ್ಬಿಲ್ಲದ ಮಾಂಸ, ಮಾಂಸಾಹಾರಿಗಳಿಗೆ)
ಕಡಿಮೆ ತಿನ್ನಬೇಕಾದದ್ದು:
ಎಣ್ಣೆ, ಬೆಣ್ಣೆ, ತುಪ್ಪದಲ್ಲಿ ಕರಿದ ಪದಾರ್ಥಗಳು, ಚಾಕೋಲೇಟ್, ಐಸ್‌ಕ್ರೀಂಗಳು, ಸಿಹಿ ತಿಂಡಿಗಳು, ಕೊಬ್ಬಿರುವ ಮಾಂಸ.
ತಿನ್ನಲೇ ಬಾರದಂಥದ್ದು:
ಹಾದಿ ಬೀದಿಯಲ್ಲಿ, ಧೂಳು, ನೊಣ, ಸೊಳ್ಳೆ ಮುತ್ತಿದ, ಕೊಯ್ದ ಹಣ್ಣುಗಳು, ತಿಂಡಿ ಪದಾರ್ಥಗಳು, ಕೋಲ ಇತ್ಯಾದಿ ತಂಪು ಪಾನೀಯಗಳು ಹಾಗೂ ಮದ್ಯಸಾರ ಇರುವ ಪಾನೀಯಗಳು (ಬೀರ್, ಬ್ರಾಂದಿ, ವೈನ್)
ಆಹಾರವನ್ನು ಸ್ವಚ್ಚವಾದ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ಕುಳಿತು ಬಂಧು ಮಿತ್ರರೊಡನೆ ಕಲೆತು ತಿನ್ನಬೇಕು. ಆತುರಾತುರವಾಗಿ ತಿನ್ನಬಾರದು. ಆಹಾರವನ್ನು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಜಗಿದರೆ, ಬಾಯಲ್ಲಿರುವ ಜೊಲ್ಲು ಆಹಾರದೊಂದಿಗೆ ಮಿಶ್ರವಾಗಿ ಸುಲಭವಾಗಿ ಜೀರ್ಣವಾಗುತ್ತದೆ. ಆಹಾರವನ್ನು ಬಿಸಿಯಾಗಿರುವಾಗಲೇ ತಿನ್ನುವುದು ಉತ್ತಮ. ಆರಿ, ತಂಗಳಾದ ಪದಾರ್ಥಗಳು ಬೇಡ. ಆಹಾರವನ್ನು ಸೇವಿಸುವ ಮೊದಲು, ಕೈಗಳನ್ನು ಸೋಪಿನಿಂದ ತೊಳೆದು ಸ್ವಚ್ಛವಾಗಿಡಬೇಕು. ತುಂಬಾ ಬಿಸಿ, ತುಂಬಾ ತಂಪು ಪದಾರ್ಥಗಳು ಒಳ್ಳೆಯದಲ್ಲ. ವೇಳೆಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಆಹಾರ ಸೇವನೆ ಮಾಡುವುದನ್ನು ಪ್ರಾಕ್ಟೀಸ್ ಮಾಡಿದರೆ, ಆಹಾರ ಸೇವನೆಯ ಸಮಯಕ್ಕೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಜೀರ್ಣ ರಸಗಳು ಉತ್ಪತ್ತಿಯಾಗಿ ಜೀಣಕ್ರಿಯೆ ಸರಾಗವಾಗಿ ನಡೆಯುತ್ತದೆ. ಉಪವಾಸವೂ ಬೇಡ, ಫುಲ್‌ಮೀಲ್ಸೂ ಬೇಡ!
ವ್ಯಾಯಾಮ ಮತ್ತು ಶರೀರ ಚಟುವಟಿಕೆ: ನಡಿಗೆ, ವೇಗದ ನಡಿಗೆ, ಓಟ, ಈಜುವುದು, ಸೈಕಲ್ ತುಳಿಯುವುದು, ಸ್ಕಿಪ್ಪಿಂಗ್ ಮಾಡುವುದು, ಬಯಲಲ್ಲಿ ಓಡಾಡಿ ಆಡುವ ಆಟಗಳು, ಬೆಳೆಯುವ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಅತ್ಯಗತ್ಯ. ಇದರಿಂದ ಅವರ ದೇಹದ ಉದ್ದನೆಯ ಮೂಳೆಗಳು, ಗರಿಷ್ಠ ಮಟ್ಟಕ್ಕೆ ಬೆಳೆಯಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಸುಮ್ಮನೆ ಕುಳಿತು, ಮಲಗಿ, ಯಾವುದೇ ಚಟುವಟಿಕೆ ಇಲ್ಲದ ಮಗು ದಿನ ದೈಹಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಕುಂಠಿತವಾಗುವುದಲ್ಲದೆ, ಅದರ ದೈಹಿಕ ತೂಕ ಹೆಚ್ಚಿ, ಬೊಜ್ಜು ಬರಲು ಕಾರಣವಾಗುತ್ತದೆ. ಆದ್ದರಿಂದ ಮನೆಯ ಬಳಿ ಹಾಗೂ ಶಾಲೆಯಲ್ಲಿ ಆಟೋಟಗಳಲ್ಲಿ ಸಕ್ರಿಯವಾಗಿ ಭಾಗವಹಿಸುವಂತೆ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ತಂದೆ-ತಾಯಿ-ಶಿಕ್ಷಕರು ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ ನೀಡಬೇಕು. ಅಧ್ಯಯನವನ್ನು ಬಿಟ್ಟರೆ, ಆಟೋಟಗಳಿಗೇ ಹೆಚ್ಚು ಕಾಲವನ್ನು ವಿನಿಯೋಗಿಸಲು ಪ್ರೇರಣೆ ನೀಡಬೇಕು.
ಆಗಾಗ ವೈದ್ಯರನ್ನು ಕಂಡು, ಹುಡುಗ-ಹುಡುಗಿಯ ಶಾರೀರಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಮತ್ತು ತೂಕ ಸರಿ ಇದೆಯೋ, ಏನಾದರೂ ನ್ಯೂನತೆ-ಕೊರತೆ ಇದೆಯೋ ಎಂದು ಕೇಳಬೇಕು. ಅನಾರೋಗ್ಯದ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಆದಷ್ಟು ಬೇಗ ಗುರುತಿಸಿ ಸರಿಪಡಿಸಬೇಕು. ಅಂಗವೈಕಲ್ಯಗಳಿದ್ದರೆ, ಅವುಗಳಿಂದುಂಟಾಗುವ ತೊಂದರೆ, ನ್ಯೂನತೆಗಳನ್ನು ಎಷ್ಟು ಸಾಧ್ಯವಾದರೆ ಅಷ್ಟು ಸರಿಪಡಿಸಬೇಕು. ಶರೀರ ಗಟ್ಟಿ ಮುಟ್ಟಿಯಾಗಿರುವಂತೆ ಹಾಗೂ ಗರಿಷ್ಠ ಮಟ್ಟದ ರೋಗ ನಿರೋಧಕ ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಶರೀರಕ್ಕೆ ಹಾನಿಯನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವ ಯಾವುದೇ ಕೆಲಸ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಬಾರದು.
ಬೌದ್ಧಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ : ಬುದ್ಧಿ ಎಂದರೆ
೧. ಆಲೋಚನೆ ಮಾಡುವುದು, ತರ್ಕಬದ್ಧವಾಗಿ, ಅರ್ಥಪೂರ್ಣವಾಗಿ, ವಿಶ್ಲೇಷಣಾತ್ಮಕವಾಗಿ, ಹೊಸ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಆಲೋಚಿಸುವುದು.
೨. ವಿಷಯ, ಸನ್ನಿವೇಶ, ಸಂದರ್ಭ, ಸಮಸ್ಯೆಗೆ ತಕ್ಕಂತೆ ಸರಿಯಾದ ನಿರ್ಧಾರ, ತೀರ್ಮಾನಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳುವುದು.
೩. ಕಲಿಕೆ ಮತ್ತು ನೆನಪಿನ ಶಕ್ತಿ.
೪. ಸಂವಹನ: ಅನಿಸಿಕೆ, ಅಭಿಪ್ರಾಯ, ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಅಭಿವ್ಯಕ್ತಿಗೊಳಿಸುವುದು.
೫. ಭಾಷಾ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ : ಭಾಷೆ, ಭಾಷೆಗಳನ್ನು ಸಮರ್ಪಕವಾಗಿ ಬಳಸುವುದು, ಮಾತಾಡುವ ಕಲೆ, ಬರೆಯುವ ಕಲೆಯನ್ನು ರೂಢಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು.
೬. ಕಾರ್ಯ-ಕಾರಣ ಸಂಬಂಧವನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು.
೭. ಕ್ಷೇತ್ರ, ಜ್ಞಾನ: ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ ಯಾವ ವಸ್ತು ಎಲ್ಲಿದೆ, ತನ್ನಿಂದ ಎಷ್ಟು ದೂರದಲ್ಲಿದೆ, ದಿಕ್ಕುಗಳನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು.
೮. ಗಣಿತ, ಅಂಕಿ- ಅಂಶ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ.
೯. ವ್ಯವಹಾರಿಕ ಜ್ಞಾನ ಇತ್ಯಾದಿ.
ಹದಿಹರೆಯದಲ್ಲಿ ಈ ಎಲ್ಲ ಬುದ್ಧಿ ಪ್ರಕಾರಗಳು ವಿಕಾಸಗೊಳ್ಳಬೇಕು. ಗರಿಷ್ಠ ಮಟ್ಟಕ್ಕೆ ಬೆಳೆಯಬೇಕು. ಬುದ್ಧಿ ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಕೇವಲ ಪರೀಕ್ಷಾ ಅಂಶಗಳ ಮೇಲೆ ನಿರ್ಧರಿಸಬಾರದು ಅಥವಾ ವಿಜ್ಞಾನ, ಗಣಿತದಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಇಂಗ್ಲೀಷ್ ಭಾಷೆಯಲ್ಲಿ ಎಷ್ಟು ಅಂಶಗಳು ಬರುತ್ತವೆ ಎನ್ನುವುದರ ಮೇಲೆ ನಿರ್ಧಾರವಾಗಬಾರದು. ಆದ್ದರಿಂದ ಹರೆಯದ ಹುಡುಗ ಹುಡುಗಿಗೆ ಅನೇಕ ಬೌದ್ಧಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ಹಮ್ಮಿಕೊಡಬೇಕು. ಉದಾಹರಣೆಗೆ:
· ಪಠ್ಯ ಪುಸ್ತಕಗಳನ್ನಲ್ಲದೆ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ವಿಷಯಗಳ ಪುಸ್ತಕಗಳನ್ನು, ವೃತ್ತ ಪತ್ರಿಕೆ, ನಿಯತಕಾಲಿಕೆಗಳನ್ನು ಓದಲು ಹೇಳಬೇಕು. ಓದಿದ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಚರ್ಚಿಸಲು ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ ನೀಡಬೇಕು.
· ಆಶುಭಾಷಣಾ ಸ್ಪರ್ಧೆ, ಚರ್ಚಾ ಸ್ಪರ್ಧೆ, ಲೇಖನ ಸ್ಪರ್ಧೆಗಳಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸಲು ಹೇಳಬೇಕು.
· ಸರಳವಾಗಿ, ಸರಾಗವಾಗಿ, ನಿರರ್ಗಳವಾಗಿ, ಆಸಕ್ತಿ ಹುಟ್ಟಿಸುವ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಮಾತನಾಡಲು, ಬರೆಯಲು ತರಬೇತಿ ನೀಡಬೇಕು.
· ಪದ ಜೋಡಿಸುವ, ಪದಬಂಧಗಳನ್ನು ಬಿಡಿಸುವ, ಅಂತ್ಯಾಕ್ಷರಿ ಆಡುವ ಆಟವನ್ನು, ಸ್ಪರ್ಧೆಯನ್ನು ಏರ್ಪಡಿಸಬೇಕು.
· ಪ್ರಚಲಿತ ಸಮಸ್ಯೆಗಳ ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ ಮಾಡಿ, ವಿವಿಧ ರೀತಿಯ ಪರಿಹಾರಗಳನ್ನು ಹುಡುಕು ಎನ್ನಬೇಕು.
· ಅಂಗಡಿಗೆ ಹೋಗು, ಸರಿಯಾದ ಬೆಲೆ ಏನು, ಮೋಸ ಹೋಗದಂತೆ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ವಹಿಸುವುದು, ವಿವಿಧ ಜನ, ಸಂಸ್ಥೆಗಳಿಗೆ ಭೇಟಿ, ವ್ಯವಹಾರದಲ್ಲಿ ನಿಪುಣನಾಗು ಎಂದು ಹೇಳಿ.
· ಒಂಟಿಯಾಗಿ ಪ್ರಯಾಣ ಮಾಡು. ಹೊಸ ಸ್ಥಳಗಳಿಗೆ ಹೋಗಿ ಬಾ, ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನು ನಿಭಾಯಿಸು ಎಂದು ಪ್ರೋತ್ಸಾಹಿಸಬೇಕು.
· ನಿತ್ಯ ಯಾವುದಾದರೂ ಒಂದು ಹೊಸ ವಿಷಯ, ವಿಚಾರ, ತಿಳುವಳಿಕೆ, ಜ್ಞಾನ, ಕೌಶಲ್ಯವನ್ನು ಕಲಿ ಎನ್ನಿ. ಕಲಿತದ್ದನ್ನು ನೆನೆಸಿಕೋ ಎನ್ನಿ. ಆದ ತಪ್ಪುಗಳಿಂದ ಏನು ಪಾಠ ಕಲಿಯಬಹುದು ಎಂದು ಕೇಳಿ.
ಭಾವನಾತ್ಮಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ:
ಭಾವನೆಗಳು ಮನುಷ್ಯನಿಗೆ ಸಹಜ. ಹಿತಕರವಾದ ಸನ್ನಿವೇಶ, ಅನುಭವ, ಪ್ರಚೋದನೆಗಳಿಂದ ಸಕಾರಾತ್ಮಕ ಭಾವನೆಗಳು ಬಂದರೆ, ಅಹಿತಕಾರಿ ಅನುಭವ, ಪ್ರಚೋದನೆಗಳಿಂದ ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಭಾವನೆಗಳು ಹುಟ್ಟುತ್ತವೆ.
ಸಕಾರಾತ್ಮಕ ಭಾವನೆಗಳು:
ಪ್ರೀತಿ, ವಾತ್ಸಲ್ಯ, ಸ್ನೇಹ, ದಯೆ, ಅನುಕಂಪ,ಸಹಾನುಭೂತಿ, ಸ್ವಾಭಿಮಾನ, ಧೈರ್ಯ, ಸಂತೋಷ, ಪ್ರಶಾಂತತೆ.
ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಭಾವನೆಗಳು:
ಆತಂಕ, ಭಯ, ಸಿಟ್ಟು, ಕೋಪ, ಬೇಸರ, ದುಃಖ, ದ್ವೇಷ, ಮತ್ಸರ, ದುರಭಿಮಾನ, ಕೀಳರಿಮೆ, ಅಹಂಕಾರ, ಜಿಗುಪ್ಸೆ, ಅತಿ ನಾಚಿಕೆ.
ಭಯ- ಸಿಟ್ಟು ಪ್ರೀತಿಯನ್ನು ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಭಾವನೆಗಳೆನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಈ ಭಾವನೆಗಳು ಹುಟ್ಟಿದ ಎರಡು ಮೂರು ತಿಂಗಳಲ್ಲೇ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಅಪಾಯವಿದೆ ಎಂದಾಗ ಭಯ, ಅಗತ್ಯಗಳ ಪೂರೈಕೆಯಾಗದಿದ್ದಾಗ ಸಿಟ್ಟು ಹಾಗೂ ಆರೈಕೆ ಮಾಡುವ ತಾಯಿ ಅಥವಾ ಪಾಲಕರ ಬಗ್ಗೆ ಪ್ರೀತಿ ಹುಟ್ಟುತ್ತದೆ. ಆನಂತರ ಉಳಿದ ಭಾವನೆಗಳು ಮೂಡುತ್ತವೆ. ಪ್ರಾರಂಭದಲ್ಲಿ ಮಗು ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಕೂಡಲೇ ಹಾಗೂ ಸೆನ್ಸಾರ್ ಮಾಡದೇ ವ್ಯಕ್ತಪಡಿಸುತ್ತದೆ. ತಂದೆ, ತಾಯಿಗಳು, ಕುಟುಂಬದ ಇತರರು, ಸುತ್ತಮುತ್ತಲಿನ ಜನ, ಟೀವಿ, ಸಿನೆಮಾಗಳಲ್ಲಿ ಭಾವನೆಗಳು ಹೇಗೆ ಪ್ರಕಟಿಸುತ್ತಾರೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಗಮನಿಸಿದ ಮಗು ತಾನೂ ಹಾಗೇ ಪ್ರಕಟಿಸುತ್ತದೆ. ದುಃಖವಾದಾಗ ಅಳುತ್ತದೆ. ಕೋಪ ಬಂದಾಗ ಕಿರಿಚುತ್ತದೆ. ಕೆಟ್ಟ ಪದಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತದೆ. ಹೊಡೆಯಲು, ಕಚ್ಚಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸುತ್ತದೆ. ಭಯವಾದಾಗ, ಅಮ್ಮನನ್ನೋ, ಇತರರನ್ನೋ ತಬ್ಬಿ ಹಿಡಿಯುತ್ತದೆ. ಸಂತೋಷವಾದಾಗ ಕೇಕೆ ಹಾಕಿ ನಗುತ್ತದೆ. ಸ್ನೇಹ, ಪ್ರೀತಿಯನ್ನು ತಬ್ಬಿಕೊಂಡು ಮುತ್ತು ಕೊಟ್ಟು ಪ್ರಕಟಿಸುತ್ತದೆ. ಹರೆಯಕ್ಕೆ ಬಂದಾಗ, ಭಾವನೆಗಳ ಪ್ರಕಟಣೆಯ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಹರೆಯದವರು ಬದಲಿಸುತ್ತಾರೆ, ಸಾಮಾಜಿಕ ಶಿಷ್ಟಾಚಾರವನ್ನೋ ಅಥವಾ ತಮ್ಮದೇ ಆದ ವಿಶಿಷ್ಟ ಶೈಲಿಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟಿಸುತ್ತಾರೆ. ಹಾಗೆಯೇ ಇತರರು ವಿರೋಧಿಸುತ್ತಾರೆ. ಇಷ್ಟಪಡುವುದಿಲ್ಲ ಎನಿಸಿದರೆ, ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸದೇ ಮುಚ್ಚಿಡುತ್ತಾರೆ.
ನನ್ನ ದೊಡ್ಡ ಮಗ, ಕೋಪ ಬಂದಾಗ ಏನೂ ಮಾತಾಡದೇ ಎದ್ದು ಹೋಗಿಬಿಡುತ್ತಾನೆ. ಆದರೆ ಚಿಕ್ಕವನು ಬಾಯಿಗೆ ಬಂದಂತೆ ಬೈದು, ಕಿರಿಚಾಡುತ್ತಾನೆ.
ಊಟಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ, ಮಾಡಬೇಕಾದ ಕೆಲಸವನ್ನು ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ, ರೂಮಿಗೆ ಸೇರಿ ಬಿಡುತ್ತಾಳೆ ಎಂದರೆ ನನ್ನ ಮಗಳಿಗೆ ಕೋಪ ಬಂದಿದೆ ಎಂದರ್ಥ.
ಉಗುರು ಕಚ್ಚುವುದು, ಕರ್ಚಿಫನ್ನು ಉಂಡೆ ಮಾಡುವುದು, ಸುಮ್ಮನೆ ಒಂದೆಡೆ ಕೂರದೇ, ಸುಟ್ಟ ಕಾಲಿನ ಬೆಕ್ಕಿನಂತೆ ಅಡ್ಡಾಡುತ್ತಿದ್ದರೆ, ಮಗುವಿಗೆ ಭಯ, ಆತಂಕವಾಗಿದೆ ಎಂದು ನಮಗರ್ಥವಾಗುತ್ತದೆ.
“ದುಃಖವಾದಾಗ ದೊಡ್ಡವಳು ಹೋ ಎಂದು ಅತ್ತು ರಂಪಾಟ ಮಾಡುತ್ತಾಳೆ. ಆದರೆ ಎರಡನೆಯವಳು ಪೂಜಾ ರೂಮಿಗೆ ಹೋಗಿ, ಕಣ್ಣು ಮುಚ್ಚಿ ಕೂರುತ್ತಾಳೆ. ಯಾರೊಂದಿಗೂ ಮಾತಾಡುವುದಿಲ್ಲ. ತನ್ನ ಬೇಕು, ಬೇಡಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸುವುದಿಲ್ಲ
“ಏನಾಗಿದೆಯೋ, ಒಂಥರಾ ಇದ್ದೀಯಲ್ಲೋ, ಬೇಸರವೇನೋ, ಕೋಪವೇನೋ, ಏನಾಗಿದೆ ಹೇಳೋ ಎಂದು ಒತ್ತಾಯ ಮಾಡಿ ಕೇಳಿದರೂ, ಬಾಯಿ ಬಿಡುವುದಿಲ್ಲ. ಮುಖದ ಮೇಲೆ ಯಾವ ಭಾವನೆಯೂ ಕಾಣುವುದಿಲ್ಲ. ನೀವೇ ಬಾಯಿ ಬಿಡಿಸಬೇಕು ಎಂದರು ಅಶೋಕನ ತಾಯಿ.
ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸುವಾಗ ವ್ಯಕ್ತಿಗೂ ಅಹಿತ, ಹಿಂಸೆಯಾಗಬಾರದು. ಇತರರಿಗೂ ಅಹಿತ, ಹಿಂಸೆಯಾಗಬಾರದು. ಹಿತಕರವಾಗಿ, ನಾಜೂಕಾಗಿ, ಆದರೆ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ಭಾವನೆಗಳ ಪ್ರಕಟಣೆಯ ಕೌಶಲವನ್ನು ಹರೆಯದವರು ಕಲಿಯಬೇಕು. ತಂದೆ-ತಾಯಿಗಳು ಕಲಿಸಬೇಕು.
ಸಾಮಾಜಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ:
ನಾವೆಲ್ಲ ಸಂಘ ಜೀವಿಗಳು. ಗುಂಪಿನಲ್ಲಿ ವಾಸ ಮಾಡುವವರು. ಚಿಕ್ಕವರೊಂದಿಗೆ ದೊಡ್ಡವರೊಂದಿಗೆ, ಬಂಧುಗಳೊಂದಿಗೆ, ಸ್ನೇಹಿತರೊಂದಿಗೆ, ಪರಿಚಿತರೊಂದಿಗೆ, ಅಪರಿಚಿತರೊಂದಿಗೆ ಹೇಗೆ ನಡೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಕುಟುಂಬದಲ್ಲಿ ತಂದೆ-ತಾಯಿ, ಅಜ್ಜ, ಅಜ್ಜಿ, ದೊಡ್ಡಪ್ಪ, ದೊಡ್ಡಮ್ಮ, ಚಿಕ್ಕಮ್ಮ, ಚಿಕ್ಕಪ್ಪ, ಸೋದರ-ಸೋದರಿಯರೊಂದಿಗೆ ಸ್ನೇಹ ವಿಶ್ವಾಸವನ್ನು ಉಳಿಸಿಕೊಂಡು ಬೆಳೆಸುವುದು ಹೇಗೆ ? ತನ್ನ ಬೇಕು ಬೇಡಗಳನ್ನು ಪೂರೈಸಿಕೊಳ್ಳುವಾಗ ಇತರರಿಗೆ ತೊಂದರೆಕೊಡದಿರುವುದು ಹೇಗೆ? ಜೊತೆಗೆ ಇತರರ ಬೇಕು ಬೇಡಗಳನ್ನು ಪೂರೈಸುವುದು ಹೇಗೆ ? ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿ, ಏಕ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಮಗನಾಗಿ, ಸೋದರನಾಗಿ, ಸ್ನೇಹಿತನಾಗಿ, ಆನಂತರ ತಂದೆಯಾಗಿ, ಹಿರಿಯನಾಗಿ, ನಾಯಕನಾಗಿ ವರ್ತಿಸುವುದು ಹೇಗೆ, ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಪಾತ್ರದ ಹಕ್ಕು ಬಾದ್ಯತೆಗಳೇನು, ಸ್ವಹಿತಕ್ಕೆ ಎಷ್ಟು ಆದ್ಯತೆ, ಪ್ರಾಮುಖ್ಯತೆ, ಪರಹಿತಕ್ಕೆ ಎಷ್ಟು ಆದ್ಯತೆ, ಪ್ರಾಮುಖ್ಯತೆ, ಎಷ್ಟು ಸ್ವಾರ್ಥ, ಎಷ್ಟು ತ್ಯಾಗ, ವಿವಿಧ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವದ ಜನರೊಂದಿಗೆ ಹೇಗೆ ವರ್ತಿಸಬೇಕು, ಕ್ರಿಯೆ, ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಗಳನ್ನು ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿಡುವುದು ಹೇಗೆ, ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ ಯಾವುದು ಸಭ್ಯತೆ, ಯಾವುದು ಅಸಭ್ಯತೆ, ಯಾವುದು ಶಿಷ್ಟಾಚಾರ, ಯಾವುದು ದುರಾಚಾರ. ಇತರರು ಅನುಚಿತವಾಗಿ ನಡೆದು ಕೊಂಡರೆ ಏನು ಮಾಡಬೇಕು. ಮೋಸ, ವಂಚನೆ, ಪಕ್ಷಪಾತ ಮಾಡಿದರೆ ಏನು ಮಾಡಬೇಕು. ಇತರರನ್ನು ತಿದ್ದುವುದು ಹೇಗೆ, ತಿದ್ದಲು ಆಗದಿದ್ದಾಗ ಅಂಥವರನ್ನು ಹೇಗೆ ನಿಭಾಯಿಸಬೇಕು. ಸಾಮಾಜಿಕ ಸನ್ನಿವೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಉದಾಹರಣೆ ಮದುವೆ, ನಾಮಕರಣ, ಪಾರ್ಟಿ, ಸಭೆ, ತಿಥಿ, ವೈಕುಂಠ ಸಮಾರಾಧನೆ, ವ್ಯವಹಾರವನ್ನು ನಡೆಸುವ ಗುಂಪುಗಳು, ಮನರಂಜನಾ ಕೂಟಗಳಲ್ಲಿ ನಮ್ಮ ನಡವಳಿಕೆ ಹೇಗಿರಬೇಕು, ಹೇಗಿರಬಾರದು, ಇವೆಲ್ಲವನ್ನೂ ಹರೆಯದವರು ಕಲಿಯಬೇಕು. ಮಕ್ಕಳ ಹಂತದಲ್ಲಿ ತಪ್ಪುಗಳಾದಾಗ, ಅಸಹಜತೆ ಕಂಡು ಬಂದಾಗ, ಜನ ತೀವ್ರವಾಗಿ ಗಮನಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಆದರೆ ಹರೆಯಕ್ಕೆ ಬಂದ ನಂತರ, ೧೮ ವರ್ಷವಾದ ನಂತರ, ಪ್ರೌಢ ನಡೆವಳಿಕೆ, ಸೌಜನ್ಯಯುತ ವರ್ತನೆ, ಸಾಮಾಜಿಕ ಸಂಪ್ರದಾಯಗಳು ರೀತಿ ರಿವಾಜುಗಳ ಒಳ್ಳೆಯ ಮಟ್ಟದ ಪಾಲನೆಯನ್ನು ನೀರೀಕ್ಷಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಸಾಮಾಜಿಕ ನಡೆ ನುಡಿಗಳನ್ನು ಕಲಿಯುವಾಗ, ಬೆಳೆಯುತ್ತಿರುವ ಮಗು ಮನೆಯವರನ್ನು ಗಮನಿಸುತ್ತದೆ. ಬಂಧು-ಮಿತ್ರರನ್ನು ಗಮನಿಸುತ್ತದೆ, ನೆರೆ-ಹೊರೆಯವರನ್ನೂ ನೋಡುತ್ತದೆ. ಟೀವಿ, ಸಿನಿಮಾದಲ್ಲಿ ಬರುವ ಪಾತ್ರಗಳನ್ನು ಅನುಕರಿಸುತ್ತದೆ. ಆದ್ದರಿಂದ ಬೆಳೆಯುವ ಮಗುವಿನ ಮನಸ್ಸಿನ ಮೇಲೆ ಯಾರು ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಭಾವ ಬೀರುತ್ತಾರೋ, ಅವರ ನಡೆ-ನುಡಿಗಳನ್ನು ಮಗು ಅನುಕರಿಸುವ ಸಂಭವ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತದೆ. ಆ ದೃಷ್ಟಿಯಿಂದ ನಮ್ಮ ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ‘ಮಾದರಿ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳು, ವಿಶೇಷವಾಗಿ ನಮ್ಮ ಸಿನೇಮಾ ತಾರೆಯರು, ಕ್ರೀಡಾಪಟುಗಳು, ಸಮಾಜದ ಪ್ರಶಸ್ತಿ, ಪುರಸ್ಕಾರಗಳನ್ನು ಪಡೆದಿರುವವರು, ಜನನಾಯಕರು, ಅಧಿಕಾರದಲ್ಲಿರುವವರು, ತಾನೇನು ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದೇವೆ, ಹೇಗೆ ನಡೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಿದ್ದೇವೆ ಎಂಬುದರ ಬಗ್ಗೆ ಎಚ್ಚರವಹಿಸಬೇಕು. ಅವರ ಪಾತ್ರ ನಿರ್ವಹಣೆ, ಮಾತಿನ ಶೈಲಿ, ವರ್ತನೆ, ವೈವಿಧ್ಯತೆ, ಭಾವನೆಗಳ ಪ್ರಕಟಣೆ, ಅಭ್ಯಾಸ, ಚಟಗಳನ್ನು ಹರೆಯದವರೂ ಅನುಕರಿಸತೊಡಗುತ್ತಾರೆ.
ಬೆಳೆಯುವ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ, ಸಾಮಾಜಿಕ ಶಿಷ್ಟಾಚಾರ, ಸಭ್ಯ ನಡವಳಿಕೆ, ಸಾಮಾಜಿಕ ರೀತಿನೀತಿಗಳು, ವಿವಿಧ ಸ್ವಭಾವದ ಜನರೊಂದಿಗೆ ಹೇಗೆ ವ್ಯವಹರಿಸುವುದು, ಸ್ನೇಹ, ವಿಶ್ವಾಸ, ನಂಬಿಕೆಗಳ ಪ್ರಕಟಣೆ ಹೇಗೆ, ನಾನೂ ಕ್ಷೇಮ, ಇತರರೂ ಕ್ಷೇಮವಾಗಿರಲಿ ಎಂಬ ತತ್ವವನ್ನು ಪಾಲಿಸುವುದು ಹೇಗೆ ಇತ್ಯಾದಿ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ತಂದೆ-ತಾಯಿಗಳು ಶಿಕ್ಷಕರು ಹೇಳಿ ಕೊಡಬೇಕು. ಅಸಭ್ಯ, ಅಸೌಜನ್ಯ, ಅಹಂಕಾರ, ಅತಿ ಸ್ವಾರ್ಥ, ಇತರರಿಗೆ ನೋವು ಅವಮಾನ ಮಾಡುವ ಮೋಸ ವಂಚನೆ ಮಾಡುವ, ಪ್ರವೃತ್ತಿಯನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಬೇಕು. ಹಂಚಿಕೊಂಡು, ಹೊಂದಿಕೊಂಡು, ಬದಕುವ ರೀತಿಯನ್ನು ಕಲಿಸಬೇಕು.
ಮಹಾ ಕಾವ್ಯಗಳಾದ ರಾಮಾಯಣ, ಮಹಾಭಾರತಗಳು ಇಂದಿಗೂ ಸಾಮಾಜಿಕ ನಡವಳಿಕೆಯನ್ನೂ ಕಲಿಸಬಲ್ಲ ಉತ್ಕೃಷ್ಟ ಆಕರಗಳು. ತಂದೆ-ತಾಯಿ ಹೇಗೆ ನಡೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು, ಮಕ್ಕಳು ಹೇಗಿರಬೇಕು, ಸೋದರ-ಸೋದರಿಯರ ಸಂಬಂಧ ಹೇಗಿರಬೇಕು, ಪತಿ-ಪತ್ನಿ ಹೇಗಿರಬೇಕು. ನಾಯಕ-ನಾಯಕಿಯ ಕರ್ತವ್ಯ ಮತ್ತು ಲಕ್ಷಣಗಳೇನು, ಮಾಲೀಕ ಮತ್ತು ಸೇವಕ, ಸ್ನೇಹಿತರು ಹೇಗಿರಬೇಕು. ಎಲ್ಲವನ್ನೂ ಪಾತ್ರಗಳ ಮೂಲಕ ನಮ್ಮ ಕಣ್ಮುಂದೆ ತಂದು ನಿಲ್ಲಿಸುತ್ತವೆ. ರಾಮ-ಲಕ್ಷ್ಮಣ, ರಾಮ-ಸುಗ್ರೀವ, ರಾಮ-ಹನುಮಂತ, ಅರ್ಜುನ-ಕೃಷ್ಣ, ಕೃಷ್ಣ-ಕುಚೇಲ, ದುರ‍್ಯೋಧನ-ಕರ್ಣ, ಸೀತೆ-ಮಂಡೋದರಿ, ದ್ರೋಣ-ಏಕಲವ್ಯ ಒಂದೊಂದು ಪಾತ್ರ ಸಂಬಂಧಗಳು ನಮಗೆ ಆದರ್ಶ ಪ್ರಾಯವಾಗಬಲ್ಲವು.
ನೈತಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ
ಬೆಳೆಯುವ ಮಗು ಒಳ್ಳೆಯ ನೈತಿಕ ಪ್ರಜ್ಞೆಯನ್ನು ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಅತ್ಯಗತ್ಯ. ಶಾರೀರಕವಾಗಿ ಗಟ್ಟಿಮುಟ್ಟಿ, ಸುಂದರ, ಮಾನಸಿಕವಾಗಿ ಬುದ್ಧಿವಂತ, ಸಾಮಾಜಿಕ ವ್ಯವಹಾರಗಳಲ್ಲಿ ನಿಪುಣ. ಆದರೆ ಅವನು ಕಳ್ಳನಾದರೆ, ಸುಳ್ಳನಾದರೆ, ಸ್ವಾರ್ಥಿಯಾದರೆ, ಅತ್ಯಾಚಾರಿಯಾದರೆ, ಕಾನೂನನ್ನು ಪಾಲಿಸದವನಾದರೆ, ಕುಟುಂಬವೂ ತೊಂದರೆಗೀಡಾಗುತ್ತದೆ. ಸಮಾಜವೂ ಕಷ್ಟನಷ್ಟಗಳಿಗೀಡಾಗುತ್ತದೆ. ಅಂತಹ ವ್ಯಕ್ತಿ ಎಲ್ಲರ ಪಾಲಿಗೆ ಮಗ್ಗುಲಮುಳ್ಳಾಗುತ್ತಾನೆ. ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿ ನೀತಿ-ನಿಯಮಗಳ ಚೌಕಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ತನ್ನ ಬೇಕು-ಬೇಡಗಳನ್ನು ಪೂರೈಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಕುಟುಂಬ, ಸಮಾಜ ಎಲ್ಲರ ಹಿತಕ್ಕಾಗಿ ರೂಪಿಸುವ ರೀತಿ, ರಿವಾಜು, ಲಿಖಿತ-ಅಲಿಖಿತ ನಿಯಮ-ಕಾನೂನುಗಳನ್ನು ವ್ಯಕ್ತಿ ಸ್ವ-ಇಚ್ಚೆಯಿಂದ ಪಾಲಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಯಾವುದು ಸರಿ, ಯಾವುದು ತಪು, ಯಾವುದು ನ್ಯಾಯ, ಯಾವುದು ಅನ್ಯಾಯ, ಯಾವುದು ಧರ್ಮ, ಯಾವುದು ಧರ್ಮವಲ್ಲ ಎಂಬುದನ್ನು ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಕೊಂಡು, ಸರಿಯಾದ, ನ್ಯಾಯವಾದ, ಧರ್ಮಮಾರ್ಗದಲ್ಲೇ ನಡೆಯಬೇಕು. ಚಿಕ್ಕದಿರಲಿ, ದೊಡ್ಡದಿರಲಿ, ನಿರ್ಧಾರ ಕೈಗೊಳ್ಳುವಾಗ, ಆಹಾರ, ವಸ್ತ್ರ, ವಸತಿ, ಹಣ, ಆಸ್ತಿ, ಅಧಿಕಾರಗಳನ್ನು ಸಂಪಾದಿಸುವಾಗ, ಸುಖಪಡಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸುವಾಗ, ಧರ್ಮಾಧರ್ಮಗಳ, ಸರಿ ತಪ್ಪುಗಳ ಲಕ್ಷ್ಮಣ ರೇಖೆಯನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ, ಅದನ್ನು ದಾಟಬಾರದು. ಎಲ್ಲ ಧರ್ಮ, ಸಮಾಜಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ನೀತಿ ನಿಯಮಗಳು ಒಂದೇ ರೀತಿಯವಾಗಿರುತ್ತವೆ. ಉದಾಹರಣೆಗೆ:
೧. ಸುಳ್ಳುಹೇಳಬಾರದು (ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಸ್ವಾರ್ಥಕ್ಕೆ/ಲಾಭಕ್ಕೆ)
೨. ಸತ್ಯವನ್ನೇ ಹೇಳಬೇಕು.
೩. ಕಳ್ಳತನ ಮಾಡಬಾರದು.
೪. ಯಾರಿಗೇ ಆಗಲೀ ಮೋಸ, ವಂಚನೆ ಮಾಡಬಾರದು.
೫. ಸಾಧ್ಯವಾದಷ್ಟು ದಾನ, ಧರ್ಮ, ಪರೋಪಕಾರವನ್ನು ಮಾಡಬೇಕು.
೬. ಬಡವರಿಗೆ, ದೀನ, ದುರ್ಬಲರಿಗೆ, ಪಶು ಪಕ್ಷಿಗಳಿಗೆ ದಯೆ ಅನುಕಂಪವನ್ನು ತೋರಿಸಬೇಕು.
೭. ಯಾರಿಗೆ ಆಗಲೀ, ಹಿಂಸೆ ನೋವು ಅವಮಾನವನ್ನು ಮಾಡಬಾರದು.
೮. ಇತರರನ್ನು ಪ್ರೀತಿ, ವಿಶ್ವಾಸ, ಗೌರವಗಳಿಂದ ಕಾಣಬೇಕು, ಹಿರಿಯರಿಂದ ಬರುವ ಮಾತು, ಸಲಹೆಗಳನ್ನು ಪಾಲಿಸಬೇಕು.
೯. ಸ್ವಾರ್ಥವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಿ, ಪರಹಿತವನ್ನು ಬಯಸಬೇಕು.
೧೦. ಕಾಮ, ಕ್ರೋಧ, ಲೋಭ, ಮೋಹ, ಮದ, ಮಾತ್ಸರ‍್ಯವನ್ನು ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿಡಬೇಕು. ಆಸೆ, ಆಕಾಂಕ್ಷೆಗಳು ಅತಿಯಾಗಬಾರದು.
೧೧. ಕೊಲೆ, ಸುಲಿಗೆ, ದರೋಡೆ, ಅತ್ಯಾಚಾರ, ಸ್ತ್ರೀಯರು, ಮಕ್ಕಳು ಹಾಗೂ ದುರ್ಬಲರನ್ನು ಶೋಷಿಸುವುದು- ಮಾಡಬಾರದು.
೧೨. ಆತ್ಮಹತ್ಯೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬಾರದು.
೧೩. ಸೋಮಾರಿಯಾಗಬಾರದು, ಕೆಲಸ, ಕರ್ತವ್ಯಗಳನ್ನು ಶ್ರದ್ಧೆಯಿಂದ ಮಾಡಬೇಕು, ಪ್ರಾಮಾಣಿಕನಾಗಿರಬೇಕು.
೧೪. ಕುಟುಂಬ, ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ವ್ಯಕ್ತಿ ತಾನು ನಿರ್ವಹಿಸಬೇಕಾದ ಪಾತ್ರದ ಜವಾಬ್ದಾರಿಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ನಿರ್ವಹಿಸಬೇಕು.
೧೫. ಮಾನವಾತೀತ ಶಕ್ತಿ(ದೇವರು)ಯೊಂದರಲ್ಲಿ ನಂಬಿಕೆ ಇಡಬೇಕು. ಧರ್ಮಪಾಲನೆ ಮಾಡಬೇಕು ಇತ್ಯಾದಿ.
 
ಮಕ್ಕಳ ನೈತಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸುವವರು
೧. ತಂದೆ-ತಾಯಿಗಳು, ಸೋದರ-ಸೋದರಿಯರು.
೨. ಅಜ್ಜ-ಅಜ್ಜಿಯರು, ಕುಟುಂಬದ ಇತರ ಸದಸ್ಯರು.
೩. ಟೀವಿ, ಸಿನೇಮಾ, ಸಾಹಿತ್ಯ, ವೃತ್ತಪತ್ರಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಬರುವ ಪಾತ್ರಗಳು.
೪. ಶಾಲೆ, ಕಾಲೇಜು, ಶಿಕ್ಷಕರು.
೫. ಸಹವಯಸ್ಕರು, ಸಹಪಾಠಿಗಳು.
೬. ಸಮಾಜದ ಕಾನೂನು ಪಾಲನಾ ವ್ಯವಸ್ಥೆ.
೭. ನ್ಯಾಯಯುತ, ಧರ್ಮಯುತ ನಡವಳಿಕೆಗಳಿಗೆ ಸಿಗುವ ಪುರಸ್ಕಾರ, ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ ಹಾಗೂ ಅನ್ಯಾಯಕ್ಕೆ ನಡವಳಿಕೆಗಳಿಗೆ ಸಿಗುವ ಶಿಕ್ಷೆ, ಅಸಮ್ಮತಿಗಳು.
ಇವುಗಳೆಲ್ಲದರ ಪ್ರಭಾವದಿಂದ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಮಗು ಮತ್ತು ವ್ಯಕ್ತಿ ತನ್ನದೇ ಆದ ನಿರ್ದಿಷ್ಟಮಟ್ಟದ ನೈತಿಕ ಪ್ರಜ್ಞೆ, ಮೌಲ್ಯಗಳನ್ನು ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾನೆ/ಳೆ. ವ್ಯಕ್ತಿ ಸಮಾಜಮುಖಿಯಾಗುತ್ತಾನಾ, ಸಮಾಜ ವಿರೋಧಿಯಾಗುತ್ತಾನಾ? ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ತತ್ವಗಳ ಪಾಲನೆ ಮಾಡುವನಾಗುತ್ತಾನಾ ಅಥವಾ ಅನುಕೂಲ ಸಿಂಧು ಪಾಲಿಸಿಯನ್ನು ಪಾಲಿಸುವಂಥವನಾಗುತ್ತಾನಾ, ಇತರರಿಂದ ಒಳ್ಳೆಯವನು ಎನಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾನಾ ಅಥವಾ ಕೆಟ್ಟವನು ಎನಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾನಾ, ಸಂತನಾಗುತ್ತಾನಾ, ಕ್ರೂರಿ-ಖಳನಾಯಕನಾಗುತ್ತಾನಾ ಎನ್ನುವುದು ನಿರ್ಧಾರವಾಗುತ್ತದೆ.
ಆರೋಗ್ಯಕರ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವದ ಲಕ್ಷಣಗಳು
ಬೆಳೆಯುತ್ತಿರುವ ಹರೆಯದ ಮಕ್ಕಳು ೨೦ ಅಥವಾ ೨೨ ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿಗೆ ಬಂದು ಪ್ರೌಢರಾದಾಗ ಐದೂ ಕ್ಷೇತ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಅವರ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಸರಿ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಆಗಿದ್ದರೆ, ಅವರದು ಆರೋಗ್ಯಕರ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವವಾಗಿದ್ದರೆ, ಅವರಲ್ಲಿ ಈ ಗುಣವಿಶೇಷಗಳು ಕಂಡು ಬರುತ್ತವೆ.
೧. ನಿಜವನ್ನು, ವಾಸ್ತವವನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವ ಮತ್ತು ಅದಕ್ಕೆ ಹೊಂದಿಕೊಳ್ಳುವ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವಿರುತ್ತದೆ. ಅವರು ನಿಜವನ್ನು, ವಾಸ್ತವವನ್ನು ನಿರಾಕರಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ತಮ್ಮದೇ ಆದ ಕಲ್ಪನಾಲೋಕದಲ್ಲಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಅವರ ‘ಪ್ಲಾನಿಂಗ್ ವಾಸ್ತವಿಕವನ್ನು ದೃಷ್ಟಿಯಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ. ಗಾಳಿ ಗೋಪುರವನ್ನು ಕಟ್ಟುವ ಪ್ರವೃತ್ತಿ ಅವರಲ್ಲಿ ಇರುವುದಿಲ್ಲ.
೨. ತಮ್ಮ ಐ.ಕ್ಯೂ, (ಮಿದುಳಿನ ಸಮಾರ್ಥ್ಯ)ವನ್ನು ಗರಿಷ್ಠ ಮಟ್ಟಕ್ಕೆ ಬಳಸಿ, ವಿದ್ಯಾ, ಬುದ್ಧಿ, ಕೌಶಲಗಳನ್ನು ಸಂಪಾದಿಸುತ್ತಾರೆ.
೩. ತಮ್ಮ ಬಗ್ಗೆ ಅಭಿಮಾನವಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಕೀಳರಿಮೆಯನ್ನಾಗಲೀ, ದುರಭಿಮಾನ, ಅಹಂಕಾರಗಳನ್ನಾಗಲೀ ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳುವುದಿಲ್ಲ. ತಮ್ಮ ಬಲಾಬಲಗಳನ್ನು, ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ಕೊರತೆಗಳನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ.
೪. ಇತರರ ಬಗ್ಗೆ ಸ್ನೇಹ-ಪ್ರೀತಿ, ಗೌರವಗಳನ್ನಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಇತರರ ಬಗ್ಗೆ ದ್ವೇಷ ಸಾಧಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಇತರರ ತಪ್ಪುಗಳನ್ನು ಕ್ಷಮಿಸುತ್ತಾರೆ. ಎಲ್ಲ ರೀತಿಯ ಜನರೊಂದಿಗೆ ಹೊಂದಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ, ವ್ಯವಹರಿಸುತ್ತಾರೆ.
೫. ಯಾವುದೇ ವಿಷಯ, ಸಂದರ್ಭ, ಸನ್ನಿವೇಶ, ಘಟನೆ, ಆಗು ಹೋಗುಗಳ ಬಗ್ಗೆ ತಮ್ಮದೇ ಆದ ನಿಲುವು ಅಭಿಪ್ರಾಯಗಳನ್ನು ಹೊಂದುತ್ತಾರೆ. ಇದನ್ನು ಇತರರ ಮೇಲೆ ಹೇರುವುದಿಲ್ಲ ಹಾಗೇ ಇತರರು ತಮ್ಮ ನಿಲುವು ಅಭಿಪ್ರಾಯಗಳನ್ನು ತಮ್ಮ ಮೇಲೆ ಹೇರಲು ಬಿಡುವುದಿಲ್ಲ.
೬. ಉತ್ತಮ ಸಂವಹನ ಕೌಶಲವನ್ನು ಹೊಂದಿರುತ್ತಾರೆ. ಮಾತು, ಬರವಣಿಗೆ ಮತ್ತಿತರ ಸಂವಹನ ವಿಧಾನಗಳಿಂದ ಸಮರ್ಪಕವಾಗಿ ಎಲ್ಲರೊಡನೆ ಸಂಪರ್ಕವನ್ನು ಸಾಧಿಸುತ್ತಾರೆ.
೭. ಭಾವನೆಗಳ ಪ್ರಕಟಣೆ ಚೆನ್ನಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಭಾವೋದ್ವೇಗಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಸಂದರ್ಭ, ಸನ್ನಿವೇಶ ಭಾವೋದ್ವೇಗವನ್ನು ಪ್ರೇರೇಪಿಸಿದರೂ ತತ್‌ಕ್ಷಣ, ಹತೋಟಿಯನ್ನು ಸಾಧಿಸಬಲ್ಲರು. ಇತರರ ಭಾವನೆಗಳಿಗೆ ಸಕಾರಾತ್ಮಕವಾಗಿ ಸ್ಪಂದಿಸುತ್ತಾರೆ.
೮. ಯಾವುದೇ ತೀರ್ಮಾನ ಕೈಗೊಳ್ಳುವಾಗ, ನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡುವಾಗ, ಭಾವನೆಗಳಿಗಿಂತ, ಆಲೋಚನೆಗಳಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಆದ್ಯತೆ ನೀಡುತ್ತಾರೆ. ಸಾಧಕ ಬಾಧಕಗಳನ್ನು ಚಿಂತಿಸಿ, ಯುಕ್ತ ನಿರ್ಧಾರಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತಾರೆ.
೯. ಯಾವುದು ಸರಿ, ಯಾವುದು ತಪ್ಪು, ಯಾವುದು ದೀರ್ಘಾವಧಿಯಲ್ಲಿ ಲಾಭಕಾರಿ ಅಥವಾ ಅನುಕೂಲಕಾರಿ ಎಂಬುದನ್ನು ಯೋಚಿಸಬಲ್ಲರು ಅಥವಾ ಆತ್ಮೀಯರನ್ನು ಕೇಳುತ್ತಾರೆ, ಮಾರ್ಗದರ್ಶನವನ್ನು ಪಡೆಯುತ್ತಾರೆ.
೧೦. ಕುಟುಂಬದಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ತಾವು ನಿರ್ವಹಿಸಬೇಕಾದ ಪಾತ್ರಗಳನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಈ ಪಾತ್ರಗಳ ಹಕ್ಕು ಬಾದ್ಯತೆಗಳ ಅರಿವು ಅವರಿಗಿರುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನು ಸೂಕ್ತ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ನಿರ್ವಹಿಸುತ್ತಾರೆ.
೧೧. ಕುಟುಂಬ, ಸಮಾಜದ ನೀತಿ ನಿಯಮಗಳನ್ನು ಸ್ವ ಇಚ್ಚೆಯಿಂದ ಪಾಲಿಸುತ್ತಾರೆ. ಪಾಲಿಸಲು ಇತರರಿಗೆ ಒತ್ತಾಸೆ ನೀಡುತ್ತಾರೆ.
೧೨. ಒಳ್ಳೆಯ ಹವ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ರೂಢಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ, ಕೆಟ್ಟ, ಹಾನಿಕಾರಕ ಹವ್ಯಾಸ ಅಭ್ಯಾಸವನ್ನು, ಧೂಮಪಾನ, ಮದ್ಯ, ಮಾದಕವಸ್ತು ಸೇವನೆ, ಜೂಜಾಡುವುದು, ಇತ್ಯಾದಿ ಪ್ರಾರಂಭಿಸುವುದಿಲ್ಲ.
೧೩. ಆಹಾರ ಸೇವನೆ, ನಿದ್ದೆ-ಮೈಥುನ,ಮನರಂಜನೆ-ಬಿಡುವಿನ ವೇಳೆಯ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಶಿಸ್ತನ್ನು ಅಳವಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ.
೧೪. ತಮ್ಮ ಆರೋಗ್ಯವನ್ನು ಉಳಿಸಿ, ವರ್ಧಿಸಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸುತ್ತಾರೆ. ರೋಗಗಳು ಬಾರದಂತೆ ಎಚ್ಚರ ವಹಿಸುತ್ತಾರೆ. ಇರುವ, ಬರುವ ರೋಗಗಳನ್ನು ಆದಷ್ಟು ಬೇಗ ಗುರುತಿಸಿ ವೈದ್ಯರ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿಡುತ್ತಾರೆ. ಆರೋಗ್ಯಕರ ಜೀವನ ಶೈಲಿಯನ್ನು ಅಳವಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ.
೧೫. ಒತ್ತಡದ ಸನ್ನಿವೇಶ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ, ಕಷ್ಟ-ನಷ್ಟ, ಸೋಲು, ನಿರಾಶೆ ಅವಮಾನಗಳುಂಟಾದ ಸಮಯ ಸ್ಥಳಗಳಲ್ಲಿ, ಆಘಾತಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗದೆ ಸಮಚಿತ್ತದಿಂದ, ಸಮತೋಲನದಿಂದ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯಿಸುತ್ತಾರೆ, ನಿಭಾಯಿಸುತ್ತಾರೆ.
೧೬. ತಮ್ಮ ಉದ್ಯೋಗವನ್ನು ಅಚ್ಚುಕಟ್ಟಾಗಿ ಮಾಡಿ ಸಂತೋಷಿಸುತ್ತಾರೆ.
೧೭. ಜ್ಞಾನಾರ್ಜನೆಗೆ, ಹೊಸ ಕೌಶಲಗಳನ್ನು ಕಲಿಯಲು ಸದಾ ಆಸಕ್ತಿ ತೋರಿಸುತ್ತಾರೆ.
೧೮. ಸಮಾಜಕ್ಕೆ ಶತೃಗಳಾಗದೇ, ಕಂಟಕರಾಗದೇ, ಮಿತ್ರರಾಗಿ ಬದುಕಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸುತ್ತಾರೆ. ಸಮುದಾಯ ಮತ್ತು ಸಮಾಜದ ಪ್ರಗತಿ ಮತ್ತು ಒಳಿತನ್ನು ಬಯಸುತ್ತಾರೆ.
೧೯. ಹಣ, ಸಂಪನ್ಮೂಲಗಳನ್ನು ಅಪವ್ಯಯ ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ, ನಾಶ ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ. ಸಂಪನ್ಮೂಲಗಳನ್ನು ಉಳಿಸಿ, ಬೆಳೆಸಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸುತ್ತಾರೆ.
೨೦. ಯಾವುದಾದರೂ ಒಂದು ಮಾನವಾತೀತ ಶಕ್ತಿಯಲ್ಲಿ, ಧರ್ಮದಲ್ಲಿ ನಂಬಿಕೆ ಇಡುತ್ತಾರೆ. ಅದರೆ ಮೂಢನಂಬಿಕೆಗಳಿಗೆ ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ ಕೊಡುವುದಿಲ್ಲ.
ಜೀವನ ಕೌಶಲಗಳು
ವಿಶ್ವ ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಸ್ಥೆ ಶಿಫಾರಸು ಮಾಡಿರುವ ಹತ್ತುಜೀವನ ಕೌಶಲಗಳು: ಯಾವುದೇ ದೇಶ, ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ಹುಟ್ಟಿ ಬೆಳೆಯುವ ಮಗು ಆರೋಗ್ಯವಾಗಿ, ದೃಢವಾದ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವವನ್ನು ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಅನುವಾಗುವಂತೆ ಹತ್ತು ಜೀವನ ಕೌಶಲಗಳನ್ನು ಆಯ್ಕೆ ಮಾಡಿದೆ. ಪೋಷಕರು ಮತ್ತು ಶಿಕ್ಷಕರು ಈ ಕೌಶಲಗಳನ್ನು ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಕಲಿಸಬೇಕು ಎಂದು ಶಿಫಾರಸು ಮಾಡಿದೆ. ಆ ಹತ್ತು ಜೀವನ ಕೌಶಲಗಳೆಂದರೆ:
೧. ಸಮಸ್ಯೆಯ ಪರಿಹಾರ: ಯಾವುದೇ ಸಮಸ್ಯೆ ಚಿಕ್ಕದಿರಲಿ, ದೊಡ್ಡದಿರಲಿ, ಅದರ ಹುಟ್ಟು, ಸ್ವರೂಪವನ್ನು ವಿಶ್ಲೇಷಿಸಿ, ಅದಕ್ಕೆ ಯಾರು, ಯಾವ ಸನ್ನಿವೇಶ, ಧೋರಣೆ ಕಾರಣವಾಯಿತು. ಯಾವ ಅಂಶಗಳು ಅವನ್ನು ಉಲ್ಬಣಗೊಳಿಸಿವೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಿ. ಭಯ, ತಪ್ಪಿತಸ್ಥ ಭಾವನೆ, ಕೋಪ, ದುಃಖವನ್ನಾಗಲೀ ಪಡದೇ, ಸಮಸ್ಯೆಯ ಪರಿಹಾರ ಮಾರ್ಗಗಳೇನು ಎಂದು ಚಿಂತಿಸಿ. ನಿಮಗೆ ಹೊಳೆಯದಿದ್ದರೆ ಇತರರ ನೆರವನ್ನು ಕೇಳಿ, ಕಾರ್ಯೋನ್ಮುಖರಾಗಿ. ಪರಿಹಾರವಿಲ್ಲದ ಸಮಸ್ಯೆಯಾದರೆ ಅದರೊಂದಿಗೆ ಹೊಂದಿಕೊಂಡು ಬದುಕುವುದನ್ನು ಕಲಿಯಿರಿ.
೨. ನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡುವುದು: ಜೀವನುದ್ದದ್ದಕ್ಕೂ ಪ್ರತಿದಿನ ನಾವು ಅನೇಕ ನಿರ್ಧಾರಗಳನ್ನು ಮಾಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಮಾಡಬೇಕೇ ಬೇಡವೇ, ಯಾವುದನ್ನು ಆಯ್ಕೆ ಮಾಡಬೇಕು, ಯಾವ ದಾರಿಯನ್ನು ಹಿಡಿಯಬೇಕು, ಏನು ಗುರಿ ಇತ್ಯಾದಿ ಸಾಧಕ-ಬಾಧಕಗಳನ್ನು ಪಟ್ಟಿ ಮಾಡಿ, ಯಾವುದು ಹೆಚ್ಚು ಅನುಕೂಲಕಾರಿಯೋ ಯಾವುದು ಕಡಿಮೆ ಹಾನಿಕಾರಿಯೋ ಆ ನಿರ್ಧಾರವನ್ನು ಮಾಡಿ, ಮುನ್ನಡೆಯಿರಿ.
೩. ವಿಮರ್ಶಾತ್ಮಕ ಆಲೋಚನೆ: ಪ್ರತಿಯೊಂದು ವಸ್ತು, ವಿಷಯ, ಸನ್ನಿವೇಶ, ಘಟನೆ, ಇತರರ ಸಲಹೆ, ಬುದ್ಧಿವಾದಗಳನ್ನು ವಿಮರ್ಶಾತ್ಮಕವಾಗಿ ವಿಶ್ಲೇಷಿಸಿ, ಚಿಂತನೆ ಮಾಡುವುದನ್ನು ಕಲಿಯಬೇಕು. ಇತರರು ಹೇಳಿದ್ದನ್ನು ಸುಲಭವಾಗಿ ನಂಬಬಾರದು. ಜಾಹೀರಾತಿಗೆ ಮೋಸ ಹೋಗಬಾರದು, ಆಡಂಬರ, ಹೊರರೂಪಕ್ಕೆ ಮರುಳಾಗಬಾರದು.
೪. ಸೃಜನಾತ್ಮಕ ಚಿಂತನೆ: ಹಳೆಯ ಧಾಟಿಯಲ್ಲಿ, ಸೀಮಿತ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಸಂಪ್ರದಾಯ ಬದ್ಧವಾಗಿ, ಜಿಗಟಾಗಿ ಚಿಂತಿಸುವ ಬದಲು, ಹೊಸ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ, ಸೃಜನಾತ್ಮಕವಾಗಿ ಪೂರ್ವಗ್ರಹ ಪೀಡಿತರಾಗದೇ ಮುಕ್ತವಾಗಿ ಆಲೋಚಿಸಬೇಕು. ಹೊಸ ವಿಧಾನ, ಮಾರ್ಗಗಳ ಆವಿಷ್ಕಾರ ಮಾಡಬೇಕು.
೫. ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ಸಂವಹನ: ಹೇಳಬೇಕಾದ್ದನ್ನು, ಅಭಿಪ್ರಾಯ, ಅನಿಸಿಕೆಗಳನ್ನು, ಪ್ರತಿಭಟನೆಯನ್ನು ನೇರವಾಗಿ, ನಿಖರವಾಗಿ ಗೊಂದಲಕ್ಕೆಡೆ ಇಲ್ಲದಂತೆ, ಹಾಗೆಯೇ ಕೇಳುವವರಿಗೆ ಕಸಿವಿಸಿಯಾಗದಂತೆ, ಮನಸ್ಸು ನೋಯದಂತೆ ಹೇಳುವ, ಬರೆಯುವ, ಅಭಿವ್ಯಕ್ತಿ ಮಾಡುವ ಕಲೆಯನ್ನು ರೂಢಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು.
೬. ವ್ಯಕ್ತಿಗಳೊಂದಿಗೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಸ್ನೇಹ ಸಂಬಂಧ: ಮನೆಯವರೊಂದಿಗೆ ಬಂಧು ಮಿತ್ರ, ಸಹೋದ್ಯೋಗಿಗಳೊಂದಿಗೆ, ನೆರೆಹೊರೆಯವರೊಂದಿಗೆ, ನಮ್ಮೊಡನೆ ತಾತ್ಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಅಥವಾ ದೀರ್ಘ ಕಾಲ ವ್ಯವಹರಿಸುವ ಎಲ್ಲರೊಂದಿಗೆ ಆದಷ್ಟು ಸ್ನೇಹ, ವಿಶ್ವಾಸ, ಗೌರವಗಳನ್ನಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ವಿರಸ, ದ್ವೇಷ, ತಿರಸ್ಕಾರಗಳಿಗೆ ಎಡೆಮಾಡಿಕೊಡಬಾರದು.೦ಸ
೭. ತನ್ನನ್ನು ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು: ನಾವು ನಮ್ಮ ಇತಿಮಿತಿ ಸಾಮರ್ಥ್ಯಗಳನ್ನು ವಸ್ತುನಿಷ್ಟವಾಗಿ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಅವುಗಳ ಔಕಟ್ಟಿನಲ್ಲೇ ವ್ಯವಹರಿಸಬೇಕು.
೮. ಇತರರನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು: ಇತರರ ಇತಿಮಿತಿ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ, ಅವರ ನೋವು ಭಾವನೆಗಳನ್ನು, ಅವರಂತೆಯೇ ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸಬೇಕು. ಅವರ ಸ್ಥಾನದಲ್ಲಿ ನಮ್ಮನ್ನು ಕಲ್ಪಿಸಿಕೊಂಡು ಸಹಾನುಭೂತಿಯನ್ನು ತೋರಿಸಬೇಕು.
೯. ಭಾವನೆಗಳ ಹತೋಟಿ: ಪ್ರೀತಿ,ಪ್ರೇಮ, ದಯೆ, ಅನುಕಂಪ, ಸ್ವಾಭಿಮಾನ, ಲೈಂಗಿಕ ಭಾವನೆ, ಸಂತೋಷಗಳಂತಹ ಸಕಾರಾತ್ಮಕ ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ರೂಢಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಮತ್ತು ದುಃಖ, ಕೋಪ, ಮತ್ಸರ, ಕೀಳರಿಮೆ, ಅತಿ ವಿಕೃತ ಕಾಮ, ಅತಿ ನಾಚಿಕೆ, ಅಕ್ರಮಣಕಾರಿ ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿಡುವುದು ನಮ್ಮೆಲ್ಲರಿಗೂ ಮುಖ್ಯ. ನಮಗೂ ಮತ್ತು ಇತರರಿಗೂ ಸಹ್ಯವಾಗುವಂತೆ ನಮ್ಮ ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸುವುದನ್ನು ಕಲಿಯಬೇಕು.
೧೦. ಮಾನಸಿಕ ಒತ್ತಡಗಳನ್ನು ನಿಭಾಯಿಸಿ: ಸದಾ ಸಮಾಧಾನಚಿತ್ತರಾಗಿ ಇರುವುದು,ಒತ್ತಡಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾಗುವ ಅತೃಪ್ತಿ, ಅತಿ ನಿರೀಕ್ಷೆ,  ಅವಾಸ್ತವಿಕ ಗುರಿಗಳು, ಅತಿ ಸ್ಪರ್ಧೆ, ಅನಿಶ್ಚಿತತೆ, ಅಶಿಸ್ತು, ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಆಲೋಚನೆಗಳು, ಚಿಂತೆ ವ್ಯಥೆ, ಒಂಟಿತನ, ಅನಾರೋಗ್ಯಗಳನ್ನು ನಿವಾರಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು, ಮಾನಸಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ವರ್ಧನೆಗೆ ಪ್ರಯತ್ನಿಸಬೇಕು.
ಮಾನಸಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ವರ್ಧನೆಗೆ ೧೨ ಸೂತ್ರಗಳು
೧. ನಿಮ್ಮ ಅಗತ್ಯಗಳನ್ನು ತಗ್ಗಿಸಿ, ಸರಳ ತೃಪ್ತ ಜೀವನ ಮಾಡಿ. ಹಣವನ್ನು ವಿವೇಚನೆಯಿಂದ ಸಂಪಾದಿಸಿ ಮತ್ತು ಬಳಸಿ. ಆದಾಯಕ್ಕಿಂತ ಖರ್ಚು ಹೆಚ್ಚುವುದು ಬೇಡ.
೨. ಇತರರ ಬಗ್ಗೆ ನಿರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಿ. ಅವರು ನಿಮ್ಮೊಂದಿಗೆ ಹೊಂದಿಕೊಳ್ಳಲು ಅವಕಾಶಕೊಡಿ. ಎಲ್ಲರೊಡನೆ ಸ್ನೇಹದಿಂದಿರಿ. ಅವರನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಿ.
೩. ನಿರಾಶಾವಾದ ಬೇಡ. ಒಳ್ಳೆಯದಾಗುತ್ತದೆ ಎಂಬ ಭರವಸೆ ಇರಲಿ. ಎಲ್ಲರಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಎಲ್ಲದರಲ್ಲಿ ಒಳ್ಳೆಯದನ್ನು ನೋಡಿ.
೪. ವರ್ತಮಾನ ಮುಖ್ಯ. ನಿನ್ನೆ ಮತ್ತು ನಾಳೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಚಿಂತೆ ಬೇಡ.
೫. ವಾಸ್ತವಿಕತೆಯನ್ನು ಒಪ್ಪಿಕೊಳ್ಳಿ ಮತ್ತು ಅದಕ್ಕೆ ಹೊಂದಿಕೊಳ್ಳಿ, ನಿಮ್ಮನ್ನು, ಇತರರನ್ನು ಶ್ಲಾಘಿಸಿ.
೬. ಒಬ್ಬಂಟಿಯಾಗಿರಬೇಡಿ, ಜನರೊಂದಿಗೆ ಬೆರೆಯಿರಿ, ಸಂಘ ಸಂಸ್ಥೆಗಳ ಸದಸ್ಯರಾಗಿ, ಧಾರ್ಮಿಕ ಮತ್ತು ಆಧ್ಯಾತ್ಮಿಕ ಚಟುವಟಕೆಗಳನ್ನು ಹಮ್ಮಿಕೊಳ್ಳಿ.
೭. ಸೃಜನಶೀಲ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು, ಸಂಗೀತ, ಸಾಹಿತ್ಯ, ಯೋಗ, ಧ್ಯಾನ, ಕ್ರೀಡೆಗಳಿಗೆ ದಿನವೂ ಒಂದು ಗಂಟೆ ಮೀಸಲಿಡಿ.
೮. ನಿಮ್ಮ ಭಾವನೆ, ಅನಿಸಿಕೆಗಳನ್ನು ಆತ್ಮೀಯರೊಂದಿಗೆ ಹೇಳಿಕೊಳ್ಳಿ, ನಿಮ್ಮ ಪರಿಸರವನ್ನು ಚೆನ್ನಾಗಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಿ.
೯. ಸದಾ ಚಟುವಟಿಕೆಯಿಂದಿರಿ, ನೀವು ಮಾಡುವ ಕೆಲಸಗಳಿಂದ ಸಂತೋಷಪಡಿ.
೧೦. ನಿಮ್ಮ ಜ್ಞಾನ ಕೌಶಲ್ಯಗಳನ್ನು ಉತ್ತಮಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ, ಜೀವನ ಘಟನೆಗಳಿಗೆ ಪೂರ್ವಸಿದ್ಧತೆ ಮಾಡಿ, ಸರಿಯಾಗಿ ನಿಭಾಯಿಸಿ.
೧೧. ಪಾಲಿಗೆ ಬಂದದ್ದನ್ನು ಸ್ವೀಕರಿಸಿ, ಹಲವು ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿದ್ದಾಗ, ಒಂದೊಂದು ಸಮಸ್ಯೆಯನ್ನು ಇತರರ ನೆರವಿನೊಂದಿಗೆ ನಿಭಾಯಿಸಿ, ಸಾಧಿಸಬಹುದಾದ ಗುರಿಗಳಿರಲಿ.
೧೨. ಸೊಪ್ಪು, ತರಕಾರಿ, ಹಾಲು, ಹಣ್ಣು ಇರುವ ಆಹಾರವನ್ನು ಹಿತಮಿತವಾಗಿ, ವೇಳೆ ವೇಳೆಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಸೇವಿಸಿ. ಸ್ವಚ್ಛತೆ ಬಗ್ಗೆ ಗಮನ ಕೊಡಿ. ನಿತ್ಯ ವ್ಯಾಯಾಮ, ನಡಿಗೆ ಮಾಡಿ. ಒಬ್ಬ ವೈದ್ಯರ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಆರೋಗ್ಯವನ್ನು ಕಾಪಾಡಿಕೊಳ್ಳಿ.
ಹರೆಯದವರ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು
ಹದಿಹರೆಯವು ಬಾಲ್ಯ ಮತ್ತು ಪ್ರೌಢತೆಯ ನಡುವಿನ ಸಂಧಿಕಾಲ. ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ವಿಕಾಸದ ಅಂತಿಮ ಹಂತ. ಶಾರೀರಕ, ಬೌದ್ಧಿಕ, ಭಾವನಾತ್ಮಕ, ಸಾಮಾಜಿಕ ಮತ್ತು ನೈತಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ಅಡ್ಡಿ, ಆತಂಕಗಳು, ಏರುಪೇರುಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಕಾಲ. ಅಸ್ಪಷ್ಟತೆ, ಗೊಂದಲಗಳು ಹೆಚ್ಚು. ಹೀಗಾಗಿ ಹರೆಯದ ಮಕ್ಕಳು ಅನೇಕ ಬಗೆಯ ಸಮಸ್ಯೆ, ಸಂಕಟಗಳಿಗೆ ತುತ್ತಾಗುತ್ತಾರೆ. ಅವರ ಮಾತು, ವರ್ತನೆ, ಕ್ರಿಯೆ, ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಗಳು ಮನೆಯವರಿಗೆ, ಶಿಕ್ಷಕರಿಗೆ,ಮತ್ತು ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟವರಿಗೆ ಕಿರಿಕಿರಿ, ಆತಂಕಕಾರಿಯಾಗಿ ಕಾಣಬಹುದು. ಹರೆಯದವರ ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನು ಈ ರೀತಿ ವಿಂಗಡಿಸಹುದು. Adolescent ಎಂಬ ಆಂಗ್ಲ ಪದದ ಒಂದೊಂದು ಅಕ್ಷರ ಒಂದೊಂದು ಸಮಸ್ಯೆಯನ್ನು ಪ್ರತಿನಿಧಿಸುತ್ತದೆ.
· A. Academic problems: ಕಲಿಕೆ, ವಿದ್ಯಾಭ್ಯಾಸದಲ್ಲಿ ನಿರಾಸಕ್ತಿ/ ಹಿಂದುಳಿಯುವಿಕೆ.
· D.Disappointments: ನಿರಾಶೆಗಳು
· O. Old v/s new traditions and life style: ಹಳೆ ಸಂಪ್ರದಾಯಗಳೇ, ಹೊಸ ಜೀವನ ಶೈಲಿಯೇ?
· L.Low self esteem: ಕೀಳರಿಮೆ, ತಮ್ಮ ಬಗ್ಗೆ ಹೀನಾಯ ಭಾವನೆ.
· E. Expressions- communications: ಅಭಿವ್ಯಕ್ತಿ ಮತ್ತು ಸಂವಹನದ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು.
· S.Sexuality:  ಲೈಂಗಿಕತೆ
· C.Conflicts and confusion: ದ್ವಂದ್ವಗಳು ಮತ್ತು ಗೊಂದಲಗಳು
· E.Expression of anger and aggression: ಸಿಟ್ಟು, ಕೋಪ, ಆಕ್ರಮಣಶೀಲತೆ.
· N.Need for substance use and abuse: ಮದ್ಯ, ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳ ಬಳಕೆ ಮತ್ತು ದುರ್ಬಳಕೆ
· T.Targets: ಗುರಿ ಉದ್ದೇಶಗಳು.
ಮುಂದಿನ ಅಧ್ಯಾಯಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಒಂದೊಂದು ಸಮಸ್ಯೆಯನ್ನೂ ವಿವರವಾಗಿ ಪ್ರಸ್ತಾಪಿಸಲಾಗಿದೆ ಹಾಗೂ ಕಾರಣ ಮತ್ತು ಪರಿಹಾರಗಳನ್ನು ಕೊಡಲಾಗಿದೆ.
ಹದಿಹರೆಯ : ಲೇಖಕನ ಮಾತು
ಹರೆಯವನ್ನು ಬಾಳಿನ ವಸಂತ ಕಾಲ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಮರಗಿಡಗಳು ಚಿಗುರೊಡೆದು, ಹೂಬಿಟ್ಟು ನಳನಳಿಸುವ, ಹಾಗೆ, ಹರೆಯದಲ್ಲಿ ಹುಡುಗ ಹುಡುಗಿಯರು ಪುರುಷ ಮತ್ತು ಸ್ತ್ರೀತನದ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಪಡೆದು ಆಕರ್ಷಕವಾಗಿ ಕಾಣುತ್ತಾರೆ. ಮನಸ್ಸಿನ ತುಂಬಾ ಆಸೆ ಕನಸುಗಳನ್ನು ತುಂಬಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಆದರೆ ಈ ಅವಧಿಯನ್ನು Age of Turbulance ಎಂದೂ ಕರೆಯುತ್ತಾರೆ. ದ್ವಂದ್ವಗಳು, ಗೊಂದಲಗಳು, ಒತ್ತಡಗಳು, ನಿರಾಶೆಗಳು, ಸಮಸ್ಯೆಗಳು, ಸಂಕಷ್ಟಗಳು ಹರೆಯದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು. ಹರೆಯದವರು ಶೈಕ್ಷಣಿಕ ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿ ಉತ್ತಮ ಸಾಧನೆ ಮಾಡಲಿ ಎಂದು ಎಲ್ಲರೂ ಒತ್ತಡ ಹಾಕುತ್ತಾರೆ. ಶಾರೀರಿಕವಾಗಿ, ಬೌದ್ಧಿಕವಾಗಿ, ಭಾವನಾತ್ಮಕವಾಗಿ, ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ ಮತ್ತು ನೈತಿಕವಾಗಿ ಅವರು ಗರಿಷ್ಠ ಮಟ್ಟವನ್ನು ತಲುಪಬೇಕು. ಆದರೆ ಬಹಳಷ್ಟು ಹರೆಯದವರ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಕುಂಠಿತವಾಗುತ್ತದೆ. ತತ್ಪಲವಾಗಿ ಹರೆಯದವರು ಅನೇಕ ತೊಂದರೆದಾಯ  ಸಮಸ್ಯಾತ್ಮಕ ನಡೆ ನುಡಿಗಳನ್ನು ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಗಳನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸುತ್ತಾರೆ.
· ಕಲಿಕೆಯಲ್ಲಿ ನಿರಾಸಕ್ತಿ, ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಲ್ಲಿ ಕಳಪೆ ಅಂಕಗಳು.
· ವಿದ್ಯಾಭ್ಯಾಸವನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸುವುದು.
· ಭಾವೋದ್ವೇಗಗಳು, ಆತ್ಮಹತ್ಯೆ, ಆಕ್ರಮಣಶೀಲತೆ, ಹಿಂಸಾಚಾರ
· ಸುಳ್ಳು, ಕಳ್ಳತನ, ಸಮಾಜ ವಿರೋಧಿ ಚಟುವಟಿಕೆ, ಲೈಂಗಿಕ ದುರ್ನಡತೆ, ಮೋಸ, ವಂಚನೆ ಮಾಡುವುದು, ಆವಿಧೇಯತನ
· ಕೀಳರಿಮೆಯನ್ನು ಬೆಳೆಸಿಕೊಂಡು ಸಿನಿಕರಾಗುವುದು.
· ಪ್ರೀತಿ-ವಿಶ್ವಾಸ, ದಯೆ, ಧೈರ್ಯ, ಸಹನೆ ಇತ್ಯಾದಿ ಸಕಾರಾತ್ಮಕ ಭಾವನೆಗಳಿಗಿಂತ ಭಯ, ದುಃಖ, ಕೋಪ ಮತ್ಸರಗಳಂತಹ ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಭಾವನೆಗಳನ್ನೇ ಅನುಭವಿಸುವುದು.
· ಮನರಂಜನೆ, ಭೋಗ ಭಾಗ್ಯಗಳನ್ನು ಅನುಭವಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಪ್ರಾಶಸ್ತ್ಯ ಕೊಟ್ಟು, ಶ್ರದ್ಧೆ, ಶ್ರಮ, ಪ್ರಗತಿ, ಅಭಿವೃದ್ಧಿಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಒಲವು ತೋರಿಸದಿರುವುದು.
· ಕುಟುಂಬ, ಸಮಾಜ ನೀತಿ ನಿಯಮಗಳ ಪಾಲನೆಯಲ್ಲಿ ದಿವ್ಯ ನಿರ್ಲಕ್ಷ್ಯ ತೋರುವುದು, ಕಾನೂನು ಭಂಗ ಮಾಡಲು ಮುಂದಾಗುವುದು.
· ಮನೆಯೊಳಗೆ ಮತ್ತು ಹೊರಗೆ ಸಂಬಂಧಗಳನ್ನು ಉಳಿಸಿಕೊಳ್ಳದಿರುವುದು.
· ವಾಸ್ತವಿಕ ಜಗತ್ತಿಗೆ/ಪರಿಸರಕ್ಕೆ ಹೊಂದಿಕೊಳ್ಳದಿರುವುದು.
ಹೀಗೆ ಅನೇಕ ಆತಂಕಕಾರೀ ನಡವಳಿಕೆಗಳಿಂದ ಪಾಲಕರಿಗೆ, ಶಿಕ್ಷಕರಿಗೆ ಸವಾಲಾಗುತ್ತಾರೆ.
ಶೇಕಡಾ ೫೦ರಷ್ಟು ಹರೆಯದವರು, ಧೂಮಪಾನ, ಮದಪಾನವನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಿಸುತ್ತಾರೆ. ಅಷ್ಟೇ ಸಂಖ್ಯೆಯ ಹರೆಯದವರು, ವಿವಾಹಪೂರ್ವ ಲೈಂಗಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ತೊಡಗುತ್ತಾರೆ. ಶೇಕಡ ೩೫ರಷ್ಟು ಆತ್ಮಹತ್ಯಾಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ, ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ವಯಸ್ಸು ೧೫ರಿಂದ ೨೫ ವರ್ಷವಿರುತ್ತದೆ. ಶೇಕಡಾ ೬೫ರಷ್ಟು ಅಪರಾಧ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ, ಅಪರಾಧ ಮಾಡುವವರ ವಯಸ್ಸು ೧೫ರಿಂದ ೨೫ ವರ್ಷ ಎಂಬುದು ಗಾಬರಿ ಹುಟ್ಟಿಸುವ ಅಂಶ
ಹರೆಯದವರ ಈ ಎಲ್ಲ ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿಗೆ ಕಾರಣಗಳೇನು? ತಂದೆ-ತಾಯಿಗಳೇ, ಕುಟುಂಬವೇ, ಶಾಲೆಗಳೇ, ಸಮಾಜವೇ? ಈ ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿಗೆ ಪರಿಹಾರವೇನು? ಈ ಎಲ್ಲಾ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಈ ಪುಸ್ತಕದಲ್ಲಿ ಸಂಕ್ಷಿಪ್ತವಾಗಿ ಚರ್ಚಿಸಲಾಗಿದೆ. ಪರಿಹಾರ ಮತ್ತು ನಿವಾರಣೋಪಾಯಗಳನ್ನು ಸೂಚಿಸಲಾಗಿದೆ. ಪಾಲಕರು, ಶಿಕ್ಷಕರು, ಹರೆಯದವರು ಈ ಪುಸ್ತಕದ ಉಪಯೋಗವನ್ನು ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆಂದು ಆಶಿಸುತ್ತೇನೆ. ಪ್ರಕಾಶಕರಿಗೆ, ಮುದ್ರಕರಿಗೆ ನನ್ನ ಧನ್ಯವಾದಗಳು.
ಡಾ|| ಸಿ.ಆರ್.ಚಂದ್ರಶೇಖರ್
ಪ್ರಾಧ್ಯಾಪಕರು, ಮನೋವೈದ್ಯ ವಿಭಾಗ,
ನಿಮ್ಹಾನ್ಸ್, ಬೆಂಗಳೂರು-೨೯
ಪೀಚು ದೇಹದ ಮನೋರೋಗ
ಕಾಲೇಜ್ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿ, ವಯಸ್ಸು ಹತ್ತೊಂಭತ್ತು ವರ್ಷ, ಸರಿವಯಸ್ಕರಂತೆ ಪರಿಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಬೆಳೆದಿಲ್ಲ. ಗೆಳೆಯರ ಹೇಳಿಕೆಯಂತೆ, ಇನ್ನೂ ಹತ್ತನೇ ತರಗತಿ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಯಂತೆ ಕಾಣುತ್ತಿದ್ದೇನೆ. ನನಗೊಬ್ಬ ತಮ್ಮ ನಿದ್ದಾನೆ, ಅವನು ನನಗಿಂತ ಪರಿಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಬೆಳೆದಿದ್ದಾನೆ. ಅವನು ನನ್ನ ಕಾಲೇಜಿಗೆ ಪಿ.ಯು.ಸಿ. ಓದಲು ಬರುತ್ತಿದ್ದಾನೆ. ಅವನು ಬಂದ ನಂತರ ಕಾಲೇಜಿನಲ್ಲಿ ನನ್ನ ಬಗ್ಗೆ ಲೇವಡಿ ಹೆಚ್ಚಿದೆ. ಮನೆಯಲ್ಲಿ ನನ್ನನ್ನು ಕೀಳಾಗಿ ಕಾಣಲಾಗುತ್ತಿದೆ. ಅಣ್ಣ ತಮ್ಮಂದಿರು ತಮಾಷೆ ಮಾಡಿದರೂ ಸಹಿಸುವಂತೆ ಇರಬಹುದು. ಆದರೆ ತಾಯಿಯ ರೀತಿ ನೀತಿ ವಿಪರೀತ ಸಿಟ್ಟು ಬರುತ್ತದೆ. ನಾನು ಹುಚ್ಚನಾಗುತ್ತಿದ್ದೇನೆ ಅನಿಸುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆಲ್ಲಾ ಕಾರಣ ಸಮವಯಸ್ಕರಂತೆ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಹೊಂದದೆ ಇರುವುದೇ? ಇದಕ್ಕೆ ಹಾರ್ಮೋನುಗಳ ಕೊರತೆ ಎಂದು ಅನಿಸುತ್ತದೆ ಇದಕ್ಕೇನು ಪರಿಹಾರ…?
ಈ ಸಮಸ್ಯೆಗೆ ದೈಹಿಕ, ಮಾನಸಿಕ ಆಯಾಮಗಳಿವೆ. ನಮ್ಮ ದೇಹದ ರೂಪ-ರೇಷೆ, ದೈಹಿಕ ಚೌಕಟ್ಟು, ಅನುವಂಶಿಕ ಮಾದರಿಯಿಂದ ನಿಗದಿಯಾಗುತ್ತದೆ. ನಮ್ಮೆಲ್ಲರ ಬೆಳವಣಿಗೆ, ಎತ್ತರ, ತೂಕ, ಆಹಾರ, ಅಂಗಾಂಗ ಪರಿಪೂರ್ಣತೆ, ಚರ್ಮದ ಬಣ್ಣ, ಮಾಂಸದ ಚೌಕಟ್ಟು, ನಮ್ಮಿಚ್ಛೆಗೆ ಅನುಸಾರವಾಗಿ ಆಗಿದ್ದಲ್ಲ. ಅದೊಂದು ನಮ್ಮ ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿರುವ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆ. ವಯಸ್ಸಾಗುತ್ತಾ ಹೋದಂತೆ ಸಣ್ಣವರಂತೆ ಕಾಣಲು ಹೆಚ್ಚಿನ ಮಂದಿ ಪ್ರಯತ್ನಿಸುತ್ತಿರುವಾಗ ನಿಮ್ಮ ಈ ಭೀತಿ ಅನವಶ್ಯಕ, ಆದರೂ ಹಾರ್ಮೋನುಗಳ ಕೊರತೆಯಿಂದಲೂ ಈ ರೀತಿ ಆಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇದೆ. ತಜ್ಞ ವೈದ್ಯರಿಂದ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ. ಹಾರ್ಮೋನು ಸ್ರವಿಸುವಿಕೆಯ ಲಯ, ಗತಿ, ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸುವ ಸಾಧನ, ಮಾಪನಗಳು ಬೆಂಗಳೂರು ಮಣಿಪಾಲ ಅಂತಹ ಕೆಲವು ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ ಲಭ್ಯ. ಮಾನಸಿಕವಾಗಿ ಇದನ್ನು ನಾವು ಅರ್ಗನ್ ಇನ್‌ಫೀರಿಯಾರಿಟಿ ಅಥವಾ ಅಂಗಾಂಗ ಶಿಥಿಲತೆಯ ಅರಿವು ಎನ್ನುವುದುಂಟು. ಇತರರೊಂದಿಗೆ ಅನವಶ್ಯಕ ಅನಪೇಕ್ಷಿತ ಹೋಲಿಕೆ, ವ್ಯತ್ಯಾಸ ಸ್ವಾಸ್ಥತೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಮೂಢನಂಬಿಕೆ, ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಬೆಳೆದ ದೇಹವೇ ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯದ ಸಂಕೇತ ಎಂದು ಭ್ರಮಿಸುವುದು ತಪ್ಪು. ನಿಮ್ಮ ನ್ಯೂನತೆಯನ್ನು ಇತರೇ ವರ್ತುಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ಯಶಸ್ಸನ್ನು ಪಡೆದು ಸರಿತೂಗಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ. ಉದಾಹರಣೆಗೆ ವಿದ್ಯಾಲಯದಲ್ಲಿ, ಕ್ರೀಡೆಗಳಲ್ಲಿ, ಕಲೆ, ಸಾಹಿತ್ಯದಲ್ಲಿ ಕಾರ‍್ಯಪ್ರವೃತ್ತರಾಗಿ ಹೆಚ್ಚು ಯಶಸ್ವಿಯಾದಾಗ ಈ ದೇಹದ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ನ್ಯೂನತೆ ಮುಚ್ಚಿಹೋಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇದೆ. ಇವನ್ನು ನಾವು ಓವರ‍್ ಕಾಂಪೆನ್ಸೇಟರಿ ಬಿಹೇವಿಯರ್ ಎನ್ನುತ್ತೇವೆ. ದಯವಿಟ್ಟು ಇದರ ಬಗೆಗಿನ ಭಿನ್ನತೆಯನ್ನು ತೊರೆದು ಕ್ರಿಯಾಶೀಲರಾಗಿ, ಆತಂಕ ತೊರೆಯಿರಿ, ಆತ್ಮವಿಶ್ವಾಸ ತನ್ನಷ್ಟಕ್ಕೆ ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ.
ಕಲಿಕೆ, ವಿದ್ಯಾಭ್ಯಾಸದಲ್ಲಿ ನಿರಾಸಕ್ತಿ, ಹಿಂದುಳಿಯುವಿಕೆ
“ಇವನು ನಮ್ಮ ಮಗ ವಿನಯ್. ಬಹಳ ಬುದ್ಧಿವಂತ, ಎಸ್ಸೆಸ್ಸೆಲ್ಸಿಯಲ್ಲಿ ೯೦% ಅಂಕಗಳನ್ನು ತೆಗೆದಿದ್ದ. ಈತ ಡಾಕ್ಟರಾಗುತ್ತಾನೆ, ಇಂಜಿನಿಯರ್ ಆಗುತ್ತಾನೆ ಎಂದು ಕನಸು ಕಂಡಿದ್ದೆವು. ವಿಜಯ ಕಾಲೇಜಿಗೇ ಸೇರಿಕೊಂಡ. ಪಿಯು ಮೊದಲ ವರ್ಷದ ಪರೀಕ್ಷೆಯಲ್ಲಿ ಇವನು ತೆಗೆದದ್ದು ೫೪% ಅಂಕಗಳು. ಹದಿನೈದು ಸಾವಿರ ಕೊಟ್ಟು ಕೋಚಿಂಗ್ ಕ್ಲಾಸ್‌ಗೆ ಸೇರಿಸಿದೆವು. ಸರಿಯಾಗಿ ಹೋಗಲಿಲ್ಲ. ಶ್ರಮಪಟ್ಟು ಓದಲಿಲ್ಲ. ಪಿಯು ಎರಡನೇ ವರ್ಷದಲ್ಲಿ ಮೂರು ಸಬ್ಜೆಕ್ಟ್‌ಗಳಲ್ಲಿ ಫೇಲಾದ. ಫೇಲಾದ ಮೇಲೂ ಬುದ್ಧಿ ಬರಲಿಲ್ಲ. ಬೈಕು, ಫ್ರೆಂಡ್ಸ್ ಅಂತ ಊರೆಲ್ಲ ಸುತ್ತುತ್ತಾನೆ. ಇಷ್ಟ ಬಂದಾಗ ಮನೆಗೆ ಬರುತ್ತಾನೆ. ಕುಳಿತುಕೊಂಡು ಓದು ಅಂದರೆ, ನಮ್ಮ ಬಲವಂತಕ್ಕೆ ಹತ್ತು ನಿಮಿಷ ಕೂರುತ್ತಾನೆ. ಆಮೇಲೆ ತಲೆನೋವು ಎಂದು ಮಲಗಿಬಿಡುತ್ತಾನೆ. ಓದಿಯೇ ಉದ್ದಾರಾಗಬೇಕಿಲ್ಲ. ಸಂಪಾದನೆಗೆ ನೂರೆಂಟು ಮಾರ್ಗಗಳಿವೆ. ನನ್ನನ್ನು ಓದು ಎಂದು ಬಲವಂತ ಮಾಡಬೇಡಿ. ಬಲವಂತ ಮಾಡಿದರೆ ಮನೆ ಬಿಟ್ಟು ಎಲ್ಲಿಗಾದರೂ ಹೋಗಿಬಿಡುತ್ತೇನೆ ಎಂದು ಹೆದರಿಸುತ್ತಾನೆ. ಹೇಗಿದ್ದವನು ಹೇಗಾದ ಎಂದು ಇವನ ತಾಯಿ ಕೊರಗುತ್ತಾಳೆ. ಎಲ್ಲ ಅನುಕೂಲಗಳನ್ನು ಮಾಡಿಕೊಟ್ಟಿದ್ದೇವೆ. ಓದಲು ಏನಡ್ಡಿ ಎಂದು ನೀವೇ ಕೇಳಬೇಕು ಡಾಕ್ಟ್ರೆ ಎಂದರು ಅನಂತರಾಮ್.
“ಬಿಕಾಂ ಮಾಡಬೇಕು ಎಂದು ಇವಳೇ ಇಷ್ಟಪಟ್ಟು, ತನಗೆ ಬೇಕಾದ ಕಾಲೇಜಿಗೆ ಸೇರಿಕೊಂಡಳು ಸಾರ್, ನಮಗೇನೋ ಇವಳು ಡಾಕ್ಟರಾಗಲಿ ಅಂತ ಆಸೆ ಇತ್ತು. ಹಾಗಂತ, ಇವಳ ಇಷ್ಟಕ್ಕೆ  ನಾವು ಅಡ್ಡಿಮಾಡಲೇ ಇಲ್ಲ. ಕಳೆದವಾರ, ಇವಳ ಕಾಲೇಜಿನಿಂದ ಲೆಟರ್ ಬಂತು. ‘ನಿಮ್ಮ ಮಗಳು ಕಾಲೇಜಿಗೆ ಬರುತ್ತಿಲ್ಲ, ಸದಾ ಫ್ರೆಂಡ್ಸ್ ಜೊತೆ ಸುತ್ತುತ್ತಿರುತ್ತಾಳೆ ಎಂದು ನಮಗೆ ತಿಳಿದು ಬಂದಿದೆ. ಟೀಚರ‍್ಸ್ ಜೊತೆಸಹ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳ ಜೊತೆ ಆಕೆ ಒರಟಾಗಿ ವರ್ತಿಸುತ್ತಾಳೆ ಅಂತ ಕಂಪ್ಲೆಂಟ್ಸ್ ಬಂದಿದೆ. ವಿಚಾರಿಸಿದರೆ, ಇವೆಲ್ಲ ಸುಳ್ಳು, ಅವರಿಗೆ ನನ್ನ ಬಗ್ಗೆ ಹೊಟ್ಟೆಕಿಚ್ಚು ಎನ್ನುತ್ತಾಳೆ. ನಿಮ್ಮ ಮಗಳಿಗೆ ಬುದ್ಧಿ ಹೇಳಿ, ಅವಳು ಬದಲಾಗಬೇಕು. ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ನಾವು ಶಿಸ್ತಿನ ಕ್ರಮವನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ ಎಂದು ಕಾಲೇಜಿನ ಪ್ರಿನ್ಸಿಪಾಲ್ ಬರೆದಿದ್ದರು. ನಾವು ಕಾಲೇಜಿಗೆ ಹೋಗಿ ಟೀಚರ‍್ಸ್ ಮತ್ತು ಕೆಲವು ಸಹಪಾಠಿಗಳ ಜೊತೆ ಮಾತಾಡಿದೆವು. ಪ್ರಿನ್ಸಿಪಾಲ್ ಬರೆದಿದ್ದೆಲ್ಲಾ ನಿಜ ಎಂದು ತಿಳಿಯಿತು. ಇವಳು ‘ಇದೆಲ್ಲ ಬರೀ ಸುಳ್ಳು ಈ ಕಾಲೇಜಿಗೆ ನಾನು ಮತ್ತೆ ಕಾಲಿಡುವುದಿಲ್ಲ ಎಂದು ಕೂಗಾಡಿದಳು. ಕಾಲೇಜಿಗೆ ಹೋಗುವುದನ್ನೂ ಬಿಟ್ಟಳು. “ನನ್ನನ್ನು ಬೇರೆ ಕಾಲೇಜಿಗೆ ಸೇರಿಸಿ ಎಂದು ಹಠ ಮಾಡತೊಡಗಿದಳು.ಇವರ ತಂದೆ ತಮಗಿದ್ದ ಇನ್‌ಫ್ಲೂಯನ್ಸ್‌ನ್ನೆಲ್ಲಾ ಬಳಸಿ ಬೇರೊಂದು ಕಾಲೇಜಿಗೆ ಸೇರಿಸಿದರು. ಅಲ್ಲೂ ಇದೇ ಕಥೆಯ ಪುನರಾವರ್ತನೆ ಆಯಿತು. ಕಾಲೇಜಿಗೆ ನಾನೇ ಅವಳನ್ನು ಕರೆದೊಯ್ದು, ವಾಪಸ್ ಕರೆ ತರಲು ಶುರು ಮಾಡಿದೆ. ಮೊದಲ ಕ್ಲಾಸ್, ಕಡೇ ಕ್ಲಾಸ್ ಅಟೆಂಡ್ ಮಾಡಿ ಉಳಿದ ಕ್ಲಾಸ್‌ಗಳಿಗೆ ಚಕ್ಕರ್ ಹೊಡೆಯುತ್ತಿದ್ದಳು. ಬೈದು, ರೇಗಿ, ಹೊಡೆದು, ಹೀಗೆ ಮಾಡಬೇಡ ಎಂದೆವು. ಕೇಳುವುದಿಲ್ಲ. ನಿನಗೆ ಓದು ಬೇಡವಾದರೆ ಬಿಡ, ಮನೆ ಕೆಲಸ ಕಲಿ, ಇನ್ನೇನಾದರೂ ಕಲಿ. ಮದುವೆಯಾಗಿ ಗೃಹಿಣಿಯಾಗಿರುವಂತೆ ಎಂದರೆ, ಸಿಡಿಯುತ್ತಾಳೆ. ನಾನು ಓದಬೇಕು, ಸ್ವಾವಲಂಬಿಯಾಗಿ ಬದುಕುತ್ತೇನೆಯೇ ಹೊರತು, ಮದುವೆಯಾಗಿ ಗಂಡನ ಗುಲಾಮಳಾಗಿರಲು ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲ ಎನ್ನುತ್ತಾಳೆ. ಇಪ್ಪತ್ತು ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಾಗಿದೆ. ನಮ್ಮ ಕುಟುಂಬದ ಸರ್ಕಲ್‌ನಲ್ಲಿ ಇವಳ ವಯಸ್ಸಿನ ಅನೇಕರಿಗೆ ಮದುವೆಯಾಗಿ, ಮಗುವಿನ ತಾಯಿ ಆಗಿದ್ದಾರೆ. ಇವಳು ಓದುತ್ತಲೂ ಇಲ್ಲ, ಮದುವೆಗೆ ಒಪ್ಪುತ್ತಲೂ ಇಲ್ಲ. ನಮಗೆ ದಿಕ್ಕು ತೋಚದಂತಾಗಿದೆ ಎಂದರು ಕಾತ್ಯಾಯಿನಿ, ಅವರ ಕಣ್ಣಂಚಿನಲ್ಲಿ ಕಣ್ಣೀರು ತುಳುಕಿತು.
“ನನಗೆ ಏಕಾಗ್ರತೆ ಇಲ್ಲ, ಮನಸ್ಸು ತುಂಬಾ ಚಂಚಲ, ಓದಲು ಕೂತರೆ, ಏನೇನೋ ಬೇಡದ ಯೋಚನೆಗಳು ಬರುತ್ತವೆ. ಕ್ಲಾಸ್‌ನಲ್ಲಿ ಕುಳಿತು ಪಾಠ ಕೇಳಲು ಆಗುವುದಲ್ಲ. ತಲೆ ನೋವು ಬರುತ್ತದೆ. ಚಡಪಡಿಸುತ್ತೇನೆ, ಡಾಕ್ಟರಲ್ಲಿಗೆ ಹೋಗಿ ತೋರಿಸಿದೆ. ಅವರು ದೃಷ್ಟಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿದರು. ‘ಸೈನುಸೈಟೀಸ್ ಇರಬಹುದು ಎಂದು ಎಕ್ಸರೇ ತೆಗೆಸಿದರು. ಎಲ್ಲ ನಾರ್ಮಲ್ ಆಗಿತ್ತು. ತಲೆನೋವಿಗೆ ಕಾರಣ ಬಹುಷಃ ಯಾವುದೋ ಟೆಂಶನ್. ಸ್ವಲ್ಪ ಯೋಗ, ಧ್ಯಾನ ಮಾಡಿ ರಿಲ್ಯಾಕ್ಸ್ ಮಾಡು ಎಂದರು. ನನಗೆ ಏನೂ ಪರಿಹಾರ ಕಾಣಲಿಲ್ಲ. ಹೇಗೋ ಕಷ್ಟಪಟ್ಟು ಓದಿದರೂ ಓದಿದ್ದು ಏನೂ ಜ್ಞಾಪಕದಲ್ಲಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಪರೀಕ್ಷೆಯಲ್ಲಿ ತುಂಬಾ ಕಡಿಮೆ ಮಾರ್ಕ್ಸ್ ಬರುತ್ತೆ, ಜೊತೆಯವರ ಎದುರು ನನಗೆ ಅವಮಾನವಾಗುತ್ತಿದೆ ಎಂದ ಕಿಶೋರ್.
ಹರೆಯದವರು ಎಸ್ಸೆಸ್ಸೆಲ್ಸಿ ಮತ್ತು ಪಿಯುಸಿ ಅಥವಾ ಡಿಗ್ರಿ ಕೋರ್ಸ್‌ಗೆ ಪ್ರವೇಶ ಪಡೆದಾಗ, ಅವರ ಕಲಿಕೆ ಕುಂಠಿತವಾಗಬಹುದು. ಅದುವರೆಗೆ ಪ್ರಥಮ ಶ್ರೇಣಿಯಲ್ಲಿ ೮೦ ಅಥವಾ ೯೦ ಅಂಕಗಳನ್ನು ತೆಗೆಯುತ್ತಿದ್ದ ಹುಡುಗ/ಹುಡುಗಿ ಈಗ ವಿದ್ಯಾಭ್ಯಾಸದಲ್ಲಿ ಹಿಂದುಳಿಯತೊಡಗಿದಾಗ ತಂದೆ-ತಾಯಿಗಳು ಚಿಂತಿತರಾಗುತ್ತಾರೆ. ‘ಏಕೋ ಹೀಗ್ಮಾಡ್ತೀಯಾ, ಇಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ ಮಾರ್ಕ್ಸ್ ತೆಗೆದರೆ ಹೇಗೋ, ನಿನ್ನ
ವಿದ್ಯಾಭ್ಯಾಸಕ್ಕೋಸ್ಕರ ನಾವು ಎಷ್ಟು ಖರ್ಚು ಮಾಡ್ತಿದ್ದೇವೆ, ನೀನು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಓದಬೇಕು, ಒಳ್ಳೆಯ ಮಾರ್ಕ್ಸ್ ತೆಗೀಬೇಕು, ಡಾಕ್ಟರೋ, ಎಂಜಿನೀಯರೋ ಆಗಬೇಕು ಅಂತಾ ನಾವೆಲ್ಲ ಕನಸು ಕಂಡಿದ್ದೇವೆ. ನೀನು ನೋಡಿದ್ರೆ ಫೇಲಾಗೋ ಮಟ್ಟವನ್ನು ಮುಟ್ಟಿದ್ದೀಯಾ ಎಂದು ಕೇಳಿದರೆ, ಹರೆಯದವರು ಏನೂ ಉತ್ತರ
ಕೊಡದಿರಬಹುದು. ‘ಯಾಕ್ ಸುಮ್ನೆ ಚಿಂತೆ ಮಾಡ್ತೀರಿ, ನಾನು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಓದ್ತೇನೆ, ಒಳ್ಳೇ ಮಾರ್ಕ್ಸ್ ತೆಗೀತೀನಿ ನೋಡ್ತಿರಿ ಎನ್ನಬಹುದು. ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಸುಧಾರಿಸದಿದ್ದಾಗ, ತಂದೆ-ತಾಯಿಗಳು ಹತಾಶರಾಗುತ್ತಾರೆ. ಕೋಚಿಂಗ್, ಟ್ಯೂಶನ್ ಎಂದು ಮತ್ತಷ್ಟು ಹಣ ಖರ್ಚು ಮಾಡುತ್ತಾರೆ.
ಹರೆಯದವರು ಕಲಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಹಿಂದುಳಿಯಲು ಅಥವಾ ನಿರಾಸಕ್ತಿ ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಅನೇಕ ಕಾರಣಗಳಿವೆ, ಅವನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ ಪರಿಹಾರೋಪಾಯಗಳನ್ನು ಮಾಡಬೇಕು.
೧. ಐಕ್ಯೂ: ನೋಡಿ,ಕೇಳಿ,ಓದಿ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ನೆನಪಿನಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುವುದು, ಭಾಷಾ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ, ಸಂವಹನ ಕೌಶಲ, ಚಿಂತನೆ ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ, ಸಮಸ್ಯಾ ಪರಿಹಾರ, ಗಣಿತ, ವಿಜ್ಞಾನದ ವಿಚಾರಗಳನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಕಾರ್ಯ ಕಾರಣ ಸಂಬಂಧವನ್ನು ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಬುದ್ಧಿವಂತಿಕೆಯ ಪ್ರಮುಖ ಭಾಗಗಳು. ಈ ಬುದ್ಧಿವಂತಿಕೆ ಎಲ್ಲರಲ್ಲೂ ಒಂದೇ ಮಟ್ಟಕ್ಕೆ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಅನುವಂಶಿಯತೆ. ಮಿದುಳಿನ ವಿಕಾಸ, ಪರಿಸರ, ಬಾಲ್ಯದಲ್ಲಿ ದೊರೆತ ಶಿಕ್ಷಣದ ಗುಣಮಟ್ಟದ ಮೇಲೆ ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಬುದ್ಧಿಮಟ್ಟ (ಐಕ್ಯೂ) ಹೆಚ್ಚಿದ್ದರೆ, ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಅದು ಕಡಿಮೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಯಾವುದೇ ಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ ೭೦ರಷ್ಟು ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಸಾಧಾರಣಮಟ್ಟದ ಐಕ್ಯೂ (೮೪ ರಿಂದ ೧೧೦) ಇದ್ದರೆ, ಶೇಕಡಾ ೧೫ರಷ್ಟು ಮಂದಿಗೆ ಅಧಿಕ ಮಟ್ಟದ ಐಕ್ಯೂ (೧೧೦ ರಿಂದ ೧೩೫) ಶೇಕಡಾ ೧೨ ರಷ್ಟು ಮಂದಿಗೆ ಕೆಳಮಟ್ಟದ ಐಕ್ಯೂ (೭೦ ರಿಂದ ೮೩) ಇರುತ್ತದೆ. ಶೇಕಡಾ ೩ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಐಕ್ಯೂ ೭೦ಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಇದ್ದು, ಅವರು ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯರು ಎನಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ನಿಮ್ಮ ಮಗ/ಮಗಳಿಗೆ ಕೆಳಮಟ್ಟದ ಐಕ್ಯೂ ಇದ್ದರೆ, ಎಸ್ಸೆಸ್ಸೆಲ್ಸಿ/ ಪಿಯು ಮಟ್ಟದ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಕಲಿಯಲಾರರು. ಹಿಂದೆ ಬೀಳುತ್ತಾರೆ. ನಿಧಾನವಾಗಿ ಹಂತಹಂತವಾಗಿ ಹೇಳಿಕೊಟ್ಟು, ಪ್ರೋತ್ಸಾಹಿಸಿದರೆ, ಸ್ವಲ್ಪ ಚೇತರಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ದಡ್ಡ, ಸೋಮಾರಿ, ನಾಲಾಯಕ್ ಎಂದು ಜರಿದರೆ ಮತ್ತಷ್ಟು ಮಂಕಾಗುತ್ತಾರೆ. ೭,೮,೯ ನೇ ತರಗತಿಗಳಲ್ಲಿ ನಿಮ್ಮ ಮಗ/ಮಗಳು ಕಲಿಕೆಯು ನಿಧಾನವಾಗುತ್ತಿದ್ದಂತೆ ನೀವು ಎಚ್ಚತ್ತುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಅವರಿಗೆ ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ/ಒತ್ತಾಸೆ ನೀಡಬೇಕು. ಅವರು ಕಲಿಯುವ ವಿಧಾನವನ್ನು ಉತ್ತಮಪಡಿಸಬೇಕು.
೨. ನಿಮ್ಮ ಮಗ/ಮಗಳ ಎಡ ಮಿದುಳು ಚೆನ್ನಾಗಿ ವಿಕಾಸ ಹೊಂದಿದೆಯೇ ಅಥವಾ ಬಲಮಿದುಳೇ?
ನಮ್ಮ ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಮೂರು ಪ್ರಮುಖ ಭಾಗಗಳಿರುವುದು ನಿಮಗೆ ಗೊತ್ತು. ಪ್ರಧಾನ ಮಿದುಳು, ಉಪಮಿದುಳು ಮತ್ತು ಮಿದುಳಿನ ಕಾಂಡ. ಪ್ರಧಾನ ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಎಡ ಮತ್ತು ಬಲ ಅರೆಗೋಳಗಳಿವೆ. ಎಡ ಅರೆಗೋಳವು ಚಿಂತನೆಗೆ, ಭಾಷೆ, ವಿಜ್ಞಾನ, ತಂತ್ರಜ್ಞಾನ ಮತ್ತು ಗಣಿತವನ್ನು ಕಲಿಯಲು ಹಾಗೂ ಕರಗತ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲು ನೆರವಾಗುತ್ತದೆ. ಬಲ ಅರೆಗೋಳವು ಸಂಗೀತ, ನೃತ್ಯ, ಚಿತ್ರಕಲೆ ಹಾಗೂ ಇನ್ನಿತರ ಕಲಾ ಕೌಶಲಗಳ ಕಲಿಕೆಗೆ ನೆರವಾಗುತ್ತದೆ. ಜೊತೆಗೆ ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಅನುಭವಿಸಿ ಪ್ರಕಟಿಸುವ ಹಾಗೂ ಸಂಬಂಧಗಳನ್ನು ಬೆಳೆಸಿ, ಉಳಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಜವಾಬ್ದಾರಿಯನ್ನು ಹೊರುತ್ತದೆ. ಹೀಗಾಗಿ ಎಡ ಅರೆಗೋಳ ಪ್ರಧಾನವಾದ ವ್ಯಕ್ತಿ ಭಾಷಾಪಂಡಿತನಾಗಿ, ವಿಜ್ಞಾನ, ತಂತ್ರಜ್ಞಾನದಲ್ಲಿ ನಿಪುಣನಾಗುತ್ತಾನೆ, ಚಿಂತಕನಾಗುತ್ತಾನೆ. ಬಲಮಿದುಳು ಪ್ರಧಾನವಾಗಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿ ಕಲಾವಿದನಾಗುತ್ತಾನೆ. ಸಂಗೀತ, ನೃತ್ಯ, ಕಲಾವಿದಳಾಗುತ್ತಾಳೆ, ಭಾವಜೀವಿಯಾಗುತ್ತಾನೆ. ಎಲ್ಲರೊಡನೆ ಸ್ನೇಹ-ಸಂಬಂಧವಿಟ್ಟುಕೊಂಡು, ಹೆಚ್ಚು ಮಾನವೀಯತೆಯಿಂದ ಸ್ಪಂದಿಸುತ್ತಾಳೆ, ಸೃಜನಶೀಲ ವ್ಯಕ್ತಿಯಾಗುತ್ತಾನೆ. ಎಡ ಬಲ ಆದ್ದರಿಂದ ಹದಿನೈದು ವರ್ಷಗಳ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ನಿಮ್ಮ ಮಗ/ಮಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸಿ, ಅವರ ಅಭಿರುಚಿ, ಆಸಕ್ತಿಗಳನ್ನು ನೋಡಿ ಆತ/ಆಕೆ ಎಡ ಮಿದುಳು ಪ್ರಧಾನವಾದ ಅಥವಾ ಬಲಮಿದುಳು ಪ್ರಧಾನವಾದ ವ್ಯಕ್ತಿಯೇ  ಅಥವಾ ಎರಡೂ ಮಿದುಳು ವಿಕಾಸ ಹೊಂದಿದ್ದು, ವಿಜ್ಞಾನ ಮತ್ತು ಕಲೆಯಲ್ಲಿ ಸಮಾನ ಆಸಕ್ತಿ, ಅಭಿರುಚಿ ಇರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯೇ ಎಂಬುದು ನಿಮಗೆ ಅರ್ಥವಾಗುತ್ತದೆ. ಆಗ ಎಸ್ಸೆಸ್ಸೆಲ್ಸಿ ಆದ ಮೇಲೆ, ನಿಮ್ಮ ಮಗ/ಮಗಳು ವಿಜ್ಞಾನದ ಕೋರ್ಸ್‌ಗೆ ಸೇರಬೇಕೇ, ಕಲಾವಿಷಯಗಳ ಕೋರ್ಸ್ ಸೇರಬೇಕೇ ಅಥವಾ ವಾಣಿಜ್ಯ ವಿಷಯಗಳ ಕೋರ್ಸ್ ಸೇರಬೇಕೇ ಎಂಬುದನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸಲು ಅವರಿಗೆ ನೆರವಾಗಿ, ಪ್ರತಿಷ್ಠೆಗಾಗಿ ಅಥವಾ ಬೇರೆಯ ಮಕ್ಕಳು ಸೇರಿದ್ದಾರೆ ಎಂದು ಅಥವಾ ನಿಮ್ಮ ಆಸೆ ಆಕಾಂಕ್ಷೆಯ ಪೂರೈಕೆಗಾಗಿ ನಿಮ್ಮ ಮಗ/ಮಗಳನ್ನು ಅವರಿಗೆ ಆಸಕ್ತಿ, ಸಾಮರ್ಥ್ಯದ ಅಭಾವವಿರುವ ಕೋರ್ಸ್‌ಗೆ ಬಲವಂತವಾಗಿ ಸೇರಿಸಬೇಡಿ. ಸೇರಿಕೊಂಡಿದ್ದರೆ, ಅವರಿಗೆ ಆ ಕೋರ್ಸ್ ನಿಭಾಯಿಸಲು ಕಷ್ಟವಾಗುತ್ತಿದ್ದರೆ, ಹಿಂಜರಿಯದೇ ಕೋರ್ಸ್ ಬದಲಾಯಿಸಿ.
ಬೇಗ ಉದ್ಯೋಗಸ್ಥನಾಗಲು, ತರಬೇತಿ ನೀಡುವ ಅನೇಕ ಕೋರ್ಸ್‌ಗಳು, ಡಿಪ್ಲೋಮಗಳಿವೆ, ಹೆಚ್ಚು ಓದಲಾಗದ, ಡಿಗ್ರಿ ಕ್ಲಾಸ್‌ಗಳಿಗೆ ಸೇರಲಾಗದ ಹರೆಯದವರನ್ನು ‘ಜಾಬ್ ಓರಿಯೆಂಟೆಡ್ ಕೋರ್ಸ್‌ಗಳಿಗೆ ಸೇರಿಸಲು ಅಥವಾ ತಮ್ಮ ಪರಿಚಯದವರು ಮನೆ  ಸಮೀಪದಲ್ಲಿರುವ ಕಾರ್ಖಾನೆಗಳು, ಉದ್ಯಮಗಳು, ವ್ಯಾಪಾರ, ವ್ಯವಹಾರ, ಕಂಪ್ಯೂಟರ್ ಟ್ರೈನಿಂಗ್, ಅರೆಕೌಶಲದ ಉದ್ಯೋಗಗಳು (ಸೆಮಿಸ್ಕಿಲ್‌ಡ್ ಜಾಬ್ಸ್) ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸಿ, ಅವರಿಗೆ ತರಬೇತಿ ಕೊಡಿಸಿ, ಸ್ವಾವಲಂಬಿಯಾಗಿ ಬದುಕಲು ದಾರಿಮಾಡಿಕೊಡಬೇಕು.
ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ವಿಷಯವನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲು, ಕಲಿಯಲು ಹರೆಯದವರು ಕಷ್ಟಪಡುತ್ತಿದ್ದರೆ (ಉದಾ ಗಣಿತ, ವಿಜ್ಞಾನ, ಇಂಗ್ಲೀಷ್ ಭಾಷೆ) ಅವರಿಗೆ ವಿಶೇಷ ಕೋಚಿಂಗ್ ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ವಿಷಯವನ್ನು ಸರಳೀಕರಣಮಾಡಿ, ಆಕರ್ಶಣೀಯ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಪಾಠ ಮಾಡಿ, ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗೆ ಪಾಠ ಮಾಡಿ, ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗೆ ಕಲಿಯಲು ಉತ್ತೇಜನ ನೀಡಬಲ್ಲಂತಹ ಶಿಕ್ಷಕರು ಬೇಕು. ಈ ಪರಿಣಿತಿ ಪಡೆಯಲು ಶಿಕ್ಷಕರಿಗೆ ತರಬೇತಿಯಾಗಬೇಕು.
೩. ಕಲಿಯಲು ಇಚ್ಚೆ, ಆಸಕ್ತಿ (ಮೋಟಿವೇಷನ್) ಕಡಿಮೆ
ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿ ನಾನು ಪ್ರಗತಿ ಹೊಂದಬೇಕು. ಸ್ಪರ್ಧೆಯಲ್ಲಿ ಮುಂದಿರಬೇಕು, ಸ್ಥಾನ, ಮಾನ, ಮರ್ಯಾದೆ, ಅಧಿಕಾರವನ್ನು ಗಳಿಸಬೇಕು. ಈ ಹೊತ್ತಿಗಿಂತ ನಾಳೆ ಮತ್ತಷ್ಟು ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಹೊಂದಬೇಕು ಎಂಬ ಆಸೆ/ಬಯಕೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಕಾರಣಾಂತರಗಳಿಂದ  ಕೆಲವರು ಅಲ್ಪ ತೃಪ್ತರಾಗುತ್ತಾರೆ. ಅಥವಾ ಅವರಿಗೆ ಆಸೆ-ಮಹಾತ್ವಾಕಾಂಕ್ಷೆ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಹೇಗೋ ಬದುಕಿದರಾಯಿತು. ಗುಂಪಿನಲ್ಲಿ ಗೋವಿಂದ ಎಂದರಾಯಿತು ಎನ್ನುವ ಮನೋಭಾವನೆಯನ್ನು ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಓದಿನ ವಿಚಾರದಲ್ಲಿ ಅವರು ನಿರ್ಲಪ್ತರಾಗಿರಬಹುದು. ತಂದೆ-ತಾಯಿಯ ಬಲವಂತಕ್ಕೆ ಅಥವಾ ಯಾರದೋ ಒತ್ತಾಯಕ್ಕೆ ಶಾಲೆ-ಕಾಲೇಜಿಗೆ ಹೋಗುತ್ತಾರೆ. ಓದದೆಯೇ ಜೀವನ ಮಾಡಬಹುದು. ವಿದ್ಯಾಭ್ಯಾಸವಿಲ್ಲದೆಯೇ ಹಣ, ಅಧಿಕಾರವನ್ನು ಗಳಿಸಬಹುದೆಂದು ಯೋಚಿಸುತ್ತಾರೆ. ಅಂತಹ ಮಾದರಿಗಳನ್ನು ಸುತ್ತಮುತ್ತ ಗಮನಿಸಿ, ‘ಅವನು ಏನೂ ಓದಿಲ್ಲ, ನೋಡಿ, ಎಷ್ಟೊಂದು ಸಂಪಾದಿಸುತ್ತಿದ್ದಾನೆ. ಎಂತಹ ಸ್ಥಾನಮಾನ ಪಡೆದುಕೊಂಡಿದ್ದಾನೆ. ನಾನೂ
ಹೇಗೋ ಸಂಪಾದಿಸುತ್ತೇನೆ. ಓದುವ ಕಷ್ಟವೇಕೆ ಎಂಬ ಧೋರಣೆಯನ್ನು ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಈ ರೀತಿಯ ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಧೋರಣೆಗೆ ತಂದೆ,ತಾಯಿಗಳು, ಅಜ್ಜ-ಅಜ್ಜಿ, ಸಹಪಾಠಿಗಳು ಕುಮ್ಮಕ್ಕು ನೀಡಬಹುದು, ಹರೆಯದವರು ತಂದೆತಾಯಿಗಳ ಮೇಲಿನ ಕೋಪಕ್ಕೋ, ಶಾಲೆ ಶಿಕ್ಷಕರ ಮೇಲಿನ ಕೋಪ, ಅಸಮಾಧಾನಕ್ಕೋ ಅಥವಾ ಮನರಂಜನಾ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಆದ್ಯತೆ ನೀಡುವ ಸಲುವಾಗಲೋ ಅಥವಾ ವಿದ್ಯೆ ಕಲಿತರೆ-ಡಿಗ್ರಿ ಪಡೆದರೆ ಏನು ಉಪಯೋಗ, ಉದ್ಯೋಗ ಸಿಗುವುದಿಲ್ಲ ಎಂಬ ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಧೋರಣೆಯಿಂದಲೋ, ಈಗಾಗಲೇ ಹಣ ಸಂಪಾದನೆಯ ಮಾರ್ಗವನ್ನು ಕಂಡು ಹಿಡಿದುಕೊಂಡಿರುವುದರಿಂದಲೋ ಅಥವಾ ವಿದ್ಯೆ ಕಲಿಯಲು ಅದಕ್ಕಾಗಿ ಕಷ್ಟಪಡಲು ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನವಿಲ್ಲದೆಯೋ, ಹರೆಯದವರು ಕಲಿಯುವುದದರಲ್ಲಿ ಆಸಕ್ತಿಯನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಆಸಕ್ತಿ/ಇಚ್ಛೆಯೇ ಇಲ್ಲದ ಮೇಲೆ, ಅವರು ಕಲಿಯಲು ಪ್ರಯತ್ನ ಮಾಡುವುದನ್ನೇ ಬಿಡುತ್ತಾರೆ. ಏನಾದರೂ ನೆಪ ಹೇಳುತ್ತಾ, ಕಲಿಯದೇ, ಹಿಂದುಳಿಯುತ್ತಾರೆ. ತಾವು ಹಿಂದುಳಿಯುತ್ತಿರುವುದರ ಬಗ್ಗೆ ಅವರಿಗೆ ಯಾವ ಬಗೆಯ ಕಾಳಜಿಯಾಗಲೀ, ಪಶ್ಚಾತ್ತಾಪವಾಗಲೀ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ತಮ್ಮ ಈ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ತಂದೆ-ತಾಯಿಗಳನ್ನೋ, ಶಾಲೆ-ಕಾಲೇಜು, ಶಿಕ್ಷಕರನ್ನೋ ಅಥವಾ ಸಮಾಜ/ಸರ್ಕಾರವನ್ನೋ ಬಯ್ಯುತ್ತಾರೆ.
ಹರೆಯವದವರೊಂದಿಗೆ ಆತ್ಮೀಯವಾಗಿ ಮಾತನಾಡಿ, ಅವರ ನಿರಾಸಕ್ತಿಗೆ ಕಾರಣಾಂಶಗಳನ್ನು ಹುಡುಕಿ ನಿವಾರಿಸಬೇಕು. ವಿದ್ಯೆ ಕಲಿಯುವುದರ ಮಹತ್ವವನ್ನು ಅವರಿಗೆ ಮನದಟ್ಟು ಮಾಡಬೇಕು. ವಿದ್ಯೆ ಕಲಿಯದವನ ಹತ್ತಿರ ಹಣ, ಅಧಿಕಾರ ಕೂಡಿಕೊಂಡರೂ, ವಿದ್ಯೆ, ಹಣ, ಅಧಿಕಾರ ಈ ಮೂರೂ ಮಿಳಿತವಾದರೆ ಎಷ್ಟು ಅನುಕೂಲ, ಲಾಭ ಎಂಬುದನ್ನು ವಿವರಿಸಬೇಕು.
೪. ಏಕಾಗ್ರತೆಯ ಕೊರತೆ: ಯಾವುದೇ ಕೆಲಸ ಮಾಡಲು, ಏಕಾಗ್ರತೆ ಬಹಳ ಬೇಕು. ಅದರಲ್ಲೂ ಅಧ್ಯಯನ ಮಾಡಲು, ಕಲಿಯಲು ಏಕಾಗ್ರತೆ ಬಹುಮುಖ್ಯ. ಮನಸ್ಸು ಸ್ವಭಾವತಃ ಚಂಚಲ. ಈ ಕ್ಷಣ ಇಲ್ಲಿ, ಮರುಕ್ಷಣ ಮತ್ತೆಲ್ಲೋ! ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಆರೋಗ್ಯವಂತ ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿ ಗರಿಷ್ಠ ಪ್ರಮಾಣದ ಏಕಾಗ್ರತೆ ೩೦ ರಿಂದ ೪೦ ನಿಮಿಷಗಳ ಕಾಲ ಇರುತ್ತದೆ. ಸಾಕಷ್ಟು ಹರೆಯದವರಿಗೆ ಏಕಾಗ್ರತೆಯೇ ಇರುವುದಿಲ್ಲ, ಚಂಚಲ ಚಿತ್ತರಾಗಿರುತ್ತಾರೆ. ಕಾರಣಗಳು ಹಲವು:
ಶಾರೀರಕ ಅನಾರೋಗ್ಯ: ಅನೀಮಿಯಾ, ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ ೩೦ ರಿಂದ ೫೦ರಷ್ಟು ಹರೆಯದವರಿಗೆ ಅನೀಮಿಯಾ, ಅವರ ರಕ್ತದ ಹಿಮೋಗ್ಲಾಬಿನ್ ಪ್ರಮಾಣ ಪ್ರತಿ ೧೦೦ ಮಿಲಿಯಲ್ಲಿ ೧೦ ಗ್ರಾಂಗಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಹಿಮೋಗ್ಲಾಬಿನ್ ಕೆಲಸ ಪ್ರತಿ ಜೀವಕೋಶಕ್ಕೆ ಆಮ್ಲಜನಕವನ್ನು ಪೂರೈಸುವುದು. ಹೀಗಾಗಿ ಮಿದುಳಿನ ೧೦ ಸಾವಿರ ಕೋಟಿ ನರಕೋಶಗಳಿಗೆ ಆಮ್ಲಜನಕ ಪೂರೈಕೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಆಗುವುದಿಲ್ಲ. ನಿಶ್ಯಕ್ತಿ, ಆಯಾಸ, ಏಕಾಗ್ರತೆಯ ಕೊರತೆಯಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿ ಬಳಲುತ್ತಾನೆ/ಳೆ. ಆದ್ದರಿಂದ ಹರೆಯದ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಯ ಕೈ ಬೆರಳ ಉಗುರುಗಳನ್ನು, ನಾಲಿಗೆಯನ್ನು, ಕಣ್ಣಿನ ಒಳಭಾಗವನ್ನು ಗಮನಿಸಿ, ಅವು ಬಿಳಚಿಕೊಂಡಿದ್ದರೆ, ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿಗೆ ಕರೆದೊಯ್ಯಿರಿ.ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ಅನೀಮಿಯಾ ಇದ್ದರೆ ಸರಿಪಡಿಸುತ್ತಾರೆ. ಅಪೌಷ್ಠಿಕತೆ, ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಜಂತು, ರಕ್ತ ಹೋಗುವ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಅನೀಮಿಯಾಗೆ ಸಾಮಾನ್ಯ ಕಾರಣ.
ಕಣ್ಣು/ಕಿವಿ ದೋಷ: ಅನೇಕರಿಗೆ ದೃಷ್ಟಿ ದೋಷವಿರುತ್ತದೆ. ಶ್ರವಣದೋಷವಿರುತ್ತದೆ. ಸಣ್ಣ ಅಕ್ಷರಗಳನ್ನು ಓದಲಾರರು. ಸ್ವಲ್ಪ ಹೊತ್ತು ಓದಿದರೆ ತಲೆ ನೋವು, ಕಣ್ಣುಗಳಲ್ಲಿ ನೀರು ತುಂಬಿಕೊಂಡು, ಓದುಮುಂದುವರೆಸಲು ಆಗುವುದಿಲ್ಲ. ಅಥವಾ ಶಬ್ದಗಳು ಸರಿಯಾಗಿ ಕೇಳಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ನನಗೆ ದೃಷ್ಟಿ ದೋಷವಿದೆ, ಶ್ರವಣದೋಷವಿದೆಯೆಂದು ಹೇಳಲು ಹರೆಯದ ಹುಡುಗ/ಹುಡುಗಿಯರು ನಾಚುತ್ತಾರೆ. ಇದನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ ಸರಿಪಡಿಸಬೇಕು.
ಹಲ್ಲು, ವಸಡುರೋಗಗಳು: ಎಲ್ಲೆಂದರೆ ಅಲ್ಲಿ ಯಾವಾಗೆಂದರೆ ಆವಾಗ, ಅಂಟು ಮತ್ತು ಸಿಹಿ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸುವುದು, ನಿತ್ಯ ಎರಡು ಸಲ ಬಾಯಿ, ಹಲ್ಲುಗಳನ್ನು ಸ್ವಚ್ಚ ಮಾಡದಿರುವುದು, ಬಾಯಲ್ಲಿ ಉಸಿರಾಡುವುದು, ಹಲ್ಲು, ವಸಡು ರೋಗಗಳಿಗೆ ಎಡೆಮಾಡಿಕೊಡುತ್ತದೆ. ಪಯೋರಿಯಾ, ಹುಳುಕು ಹಲ್ಲು, ಹಲ್ಲು ನೋವು, ದುರ್ವಾಸನೆಯ ಬಾಯಿ ಇವೆಲ್ಲ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯವನ್ನು ಹಾಳುಮಾಡುತ್ತವೆ. ಹುಮ್ಮಸ್ಸು, ಏಕಾಗ್ರತೆಯನ್ನು ಕುಗ್ಗಿಸುತ್ತವೆ.
ಪದೇ-ಪದೇ ಸೋಂಕು, ದೀರ್ಘಕಾಲದ ಸೋಕು: ಗಂಟಲು ನೋವು, ಟಾನ್ಸಿಲೈಟಿಸ್, ಆಸ್ತಮಾ, ರುಮಾಟಿಕ್ ಕೀಲು ನೋವು, ಪದೇ-ಪದೇ ಭೇದಿ, ಆಮಶಂಕೆ ಇತ್ಯಾದಿ ದೈಹಿಕ ಬೇನೆಗಳಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿ ನಿತ್ರಾಣಿಯಾಗುತ್ತಾನೆ. ಏಕಾಗ್ರತೆ ಕುಗ್ಗುತ್ತದೆ. ಅಂಗವೈಕಲ್ಯಗಳಿದ್ದರೆ, ವ್ಯಕ್ತಿ ಕೀಳರಿಮೆಗೆ ತುತ್ತಾಗಿ, ಸದಾ ತನ್ನ ಅಂಗವೈಕಲ್ಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಅಥವಾ ಇತರರ ಅನಾದರಣೆ ಮತ್ತು ಪರಿಹಾಸ್ಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಚಿಂತಿಸುತ್ತಾ, ಏಕಾಗ್ರತೆಯನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾನೆ. ವೈದ್ಯರ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಆರೋಗ್ಯವನ್ನು ಉಳಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು, ವೃದ್ಧಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು.
ಮಾನಸಿಕ ಕಾರಣಗಳು
೧. ಆಕರ್ಷಣೆಗಳು, ವಿಕಷಣೆಗಳು : ಹರೆಯದವರಿಗೆ ಅನೇಕ ಆಕರ್ಷಣೆಗಳು ಮತ್ತು ವಿಕರ್ಷಣೆಗಳು (Attractions and distractions) ಕಾಡುತ್ತವೆ. ಇವು ಆಂತರಿಕವಾದವುಗಳಾಗಿರಬಹುದು ಅಥವಾ ಬಾಹ್ಯದಲ್ಲಿರಬಹುದು. ಆಂತರಿಕ ಆಕರ್ಷಣೆ/ವಿಕರ್ಷಣೆಗಳ ಉದಾಹರಣೆಗಳೆಂದರೆ
* ಪಠ್ಯೇತರ ವಿಷಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಆಸಕ್ತಿ: ಸಂಗೀತ, ಸಾಹಿತ್ಯ, ನೃತ್ಯ, ಚಿತ್ರಕಲೆ, ಫೋಟೋಗ್ರಫಿ, ಕ್ರೀಡೆಗಳು, ಸೃಜನಶೀಲ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಪರಿಣತಿ ಸಾಧಿಸುವ ಮಹಾತ್ವಾಕಾಂಕ್ಷೆ.
* ಚಿಂತೆ, ವ್ಯಥೆ-ವ್ಯಾಕುಲಗಳು: ಕೌಟುಂಬಿಕ, ಆರ್ಥಿಕ, ಸಾಮಾಜಿಕ, ಶೈಕ್ಷಣಿಕ ಹಾಗೂ ಭವಿಷ್ಯದ ಬಗ್ಗೆ ವ್ಯಕ್ತಿ ವಿಪರೀತ ಚಿಂತೆ, ವ್ಯಥೆ, ವ್ಯಾಕುಲಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿರುವುದು.
* ದ್ವಂದ್ವಗಳು/ಗೊಂದಲಗಳು: ನಿತ್ಯ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು ವ್ಯವಹಾರದ ಬಗ್ಗೆ ದ್ವಂದ್ವಗಳು ನೈತಿಕ ಮೌಲ್ಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ, ಜೀವನ ಶೈಲಿ, ಗುರಿಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಗೊಂದಲಗಳು, ಸರಿತಪ್ಪುಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಜಿಜ್ಞಾಸೆಗಳು.
* ಲೈಂಗಿಕ ಆಸೆ, ಅಭಿವ್ಯಕ್ತಿಯ ಬಗ್ಗೆ ಯೋಚನೆಗಳು, ಭಯಗಳು, ನಿರೀಕ್ಷೆಗಳು, ತಪ್ಪಿತಸ್ಥ ಭಾವನೆಗಳು.
* ವಿಪರೀತ ಕೀಳರಿಮೆ: ಆತ್ಮವಿಶ್ವಾಸದ ಕೊರತೆ
* ಆರೋಗ್ಯ, ದೈಹಿಕ, ಮಾನಸಿಕ ಶಕ್ತಿ ಸಾಮರ್ಥ್ಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಅನುಮಾನ ಆತಂಕಗಳು
* ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಭಾವನೆಗಳು: ಭಾವೋದ್ವೇಗಗಳು, ಬೇಸರ, ದುಃಖ, ಸಿಟ್ಟು, ಆತಂಕ, ಭಯ, ಕೀಳರಿಮೆ, ಜಿಗುಪ್ಸೆ, ಮತ್ಸರ, ಇತ್ಯಾದಿ.
ಸಾಮಾನ್ಯ ಬಾಹ್ಯ ಆಕರ್ಷಣೆ, ವಿಕಷಣೆಗಳು:
ಇಂದು ಬಹುತೇಕ ಮನೆಗಳಲ್ಲಿ ‘ಟೀವಿ ಅತ್ಯಂತ ಸಾಮಾನ್ಯ ಆಕರ್ಷಣೆಯೂ ಹೌದು; ವಿಕರ್ಷಣೆಯೂ ಹೌದು. ಟೀವಿ ಜ್ಞಾನಾರ್ಜನೆಯ ಮಾಧ್ಯಮಕ್ಕಿಂತ ಮನರಂಜನಾ ಮಾಧ್ಯಮವಾಗಿಬಿಟ್ಟಿದೆ. ಹರೆಯದ ಹುಡುಗ-ಹುಡುಗಿಯರಿಗೆ ಟೀವಿ ವೀಕ್ಷಣೆ ಜನಪ್ರಿಯ ಹವ್ಯಾಸವಾಗಿದೆ. ಸಿನೆಮಾಗಳು ಅಥವಾ ಸಿನೇಮಾ ಆಧಾರಿತ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳು, ಹಾಡು, ನೃತ್ಯಗಳು, ಟಾಕ್ ಶೋಗಳು ಅವರ ಗಮನವನ್ನು ಸೆಳೆಯುವುದರಲ್ಲಿ ಯಶಸ್ವಿಯಾಗುತ್ತವೆ. ಹಾಗೇ ರಾತ್ರಿ ಸರಿ ಹೊತ್ತಿನ ತನಕ ಅವರು ಟೀವಿ ವೀಕ್ಷಣೆಯಲ್ಲಿ ತೊಡಗಬಹುದು. ಜೊತೆಗೆ ಟೀವಿಯಲ್ಲಿ ಬರುವ ಜಾಹೀರಾತುಗಳು, ಭೋಗವಸ್ತುಗಳ ಪ್ರಚಾರ, ಪ್ರ್ರಾಯೋಜನೆಗಳು, ಗ್ಲಾಮರಸ್ ಜೀವನದ ಪಲುಕುಗಳು ಅವರ ಚಿತ್ತವನ್ನು ಕದಡುತ್ತವೆ. ಇವುಗಳ ಮುಂದೆ ಪಠ್ಯ ವಿಷಯಗಳು ಅನಾಕರ್ಷಣೀಯವೆನಿಸುತ್ತವೆ!
ಸುತ್ತಮುತ್ತಲಿನ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು ಜನರ ಮಾತುಕತೆ, ಶಬ್ದ, ಗದ್ದಲ, ಮನಸ್ಸನ್ನು ಕಲಕುವ ಘಟನೆಗಳು, ಸ್ನೇಹಿತರು ಅವರೊಡನೆ ಒಡನಾಟ, ಆಹಾರ ಸೇವನೆ, ಮೋಜು ಮನರಂಜನೆಗಳು, ಜಗಳ, ಮನಸ್ತಾಪಗಳು, ಪಠ್ಯೇತರ ವಿಷಯ-ಚಟುವಟಿಕೆ ಕೆಲಸಗಳಿಗೆ ಉತ್ತೇಜನ ನೀಡುವ ಪರಿಸರ- ಇವೆಲ್ಲ ಹರೆಯದವರ ಏಕಾಗ್ರತೆಯನ್ನು ಭಂಗಗೊಳಿಸುತ್ತವೆ. ಕೆಲವರು ಪಾರ್ಟ್‌ಟೈಂ ಉದ್ಯೋಗ ಮಾಡುತ್ತಾ, ಅಧ್ಯಯನವನ್ನು ಮಾಡುತ್ತಿರುತ್ತಾರೆ. ಸಂಜೆ ಕಾಲೇಜಿನಲ್ಲಿ ಓದುತ್ತಿರುತ್ತಾರೆ. ಉದ್ಯೋಗದ ಸಹೋದ್ಯೋಗಿಗಳ ಮೇಲಧಿಕಾರಿಗಳ ಕಿರಿಕಿರಿ, ಸಮಸ್ಯೆಗಳು, ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಮನಸ್ಸನ್ನು ಚಂಚಲಗೊಳಿಸುತ್ತವೆ. ದಣಿವು, ಆಯಾಸವು ತಮ್ಮ ಕೊಡುಗೆಯನ್ನು ನೀಡುತ್ತವೆ.
ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳಾದ ಆತಂಕ, ಖಿನ್ನತೆ, ಮನೋರೋಗ, ಸ್ಕಿಜೋಪ್ರಿನಿಯಾ, ಮೇನಿಯಾ ರೋಗ, ಮದ್ಯ ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳ ಸೇವನೆಯ ಚಟ, ನಿದ್ರಾ ಹೀನತೆ (ಇನ್ಸೋಮ್ನಿಯಾ) ಇವೆಲ್ಲ ಏಕಾಗ್ರತೆಯನ್ನು ಕುಂಠಿತಗೊಳಿಸುತ್ತವೆ.
ಏಕಾಗ್ರತೆಯನ್ನು ವೃದ್ಧಿಸುವುದು ಹೇಗೆ? (ಇದನ್ನು ಓದಲು ನಿಮ್ಮ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಹೇಳಿ)
· ಒಂದು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಕೆಲಸಕ್ಕೆ ಒಂದು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಅವಧಿ/ ವೇಳೆಯನ್ನು ನಿಗದಿಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಿ, ಉದಾಹರಣೆಗೆ ಅಧ್ಯಯನ ಮಾಡಲು ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ೬ ರಿಂದ ೮ ಗಂಟೆ ಮತ್ತೆ ಸಂಜೆ ೭ರಿಂದ ೯ ಗಂಟೆ. ಆಟವಾಡಲು ಸಂಜೆ ೫ರಿಂದ ೬ ಗಂಟೆ, ಸ್ನೇಹಿತರ ಜೊತೆ ಮಾತನಾಡಲು ಸಂಜೆ ೬ ರಿಂದ ೬.೩೦, ಪ್ರತಿ ಭಾನುವಾರ ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ೯ ರಿಂದ ೧ ಗಂಟೆವರೆಗೆ ಮನೆ ಕೆಲಸ ಮಾಡಲು ಇತ್ಯಾದಿ, ಆಯಾ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಆ ಕೆಲಸ, ಚಟುವಟಕೆಯನ್ನಲ್ಲದೆ ಬೇರೇನನ್ನೂ ಯೋಚಿಸಬೇಡಿ ಹಾಗೂ ಯೋಚನೆ ಬಂದರೆ ಬೇಡ ಬರಬೇಡಿ ಎನ್ನಿ.
· ಹಿನ್ನೆಲೆಯಲ್ಲಿ ತಗ್ಗು ಸ್ವರದಲ್ಲಿ ಸಂಗೀತ, ಅದರಲ್ಲೂ ವಾದ್ಯ ಸಂಗೀತದ ಕೆಸೆಟ್ಟನ್ನು ಹಾಕಿ. ಸಂಗೀತ ನಿಮ್ಮ ಕಿವಿಯ ಮೇಲೆ ಬೀಳುತ್ತಿರಲಿ.
· ಸುತ್ತಮುತ್ತ ಯಾವುದೇ ಆಕಷಣೆ/ವಿಕಷಣೆ ಇರದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಿ. ಏನನ್ನು ಓದಬೇಕೋ ಅದನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಂಡು ಓದಿ. ಹಾಗೇ ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಂಡ ವಿಷಯದ ಬಗ್ಗೆ ಸಂಕ್ಷಿಪ್ತವಾದ ‘ನೋಟ್ಸ್ ಬರೆಯಿರಿ.
· ಪ್ರತಿನಿತ್ಯ ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಮತ್ತು ಸಂಜೆ ಹತ್ತು ನಿಮಿಷ ಪ್ರಾಣಾಯಾಮ ಅಥವಾ ದೀರ್ಘ‌ಉಸಿರಾಟದ ವ್ಯಾಯಾಮ ಮಾಡಿ, ನೆಲದ ಮೇಲೆ/ ಕುರ್ಚಿಯ ಮೇಲೆ ಆರಾಮವಾಗಿ ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳಿ, ಮೈ ಸಡಿಲವಾಗಿರಲಿ. ಯಾವುದೇ ಅಂಗವನ್ನು ಬಿಗಿಯಾಗಿಡಬೇಡಿ. ಕಣ್ಣು ಮುಚ್ಚಿಕೊಳ್ಳಿ. ಈಗ ಆಳವಾಗಿ ಮತ್ತು ನಿಧಾನವಾಗಿ ಉಸಿರನ್ನು ಒಳಗೆಳೆದುಕೊಳ್ಳಿ. ನಂತರ ನಿಧಾನವಾಗಿ ಉಸಿರು ಬಿಡಿ. ಉಸಿರು ಬಿಡುವಾಗ ‘ಓಂ ಎನ್ನಿ ಅಥವಾ ಮ್..ಮ್.. ಎಂದು ಶಬ್ದ ಮಾಡಿ ಆ ಶಬ್ದವನ್ನೇ ಆಲಿಸಿ.
· ಯಾವುದೇ ಸಮಸ್ಯೆ, ವಿಚಾರವಿದ್ದರೆ ಅದರ ಬಗ್ಗೆ ಚಿಂತೆ ಮಾಡದೇ, ಮನೆಯವರೊಡನೆ, ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟವರೊಡನೆ ಚರ್ಚಿಸಿ. ಸಮಸ್ಯೆ/ವಿಷಯ ಬಗೆಹರಿಯದಿದ್ದರೆ, ಪರಿಹಾರ ಕಾಣದಿದ್ದರೆ, ಅದರೊಂದಿಗೆ ಹೊಂದಿಕೊಳ್ಳಿ.
· ಪ್ರತಿನಿತ್ಯ ಯಾವುದಾದರೂ ಒಂದು ಆಟ, ವ್ಯಾಯಾಮ, ಚಿತ್ರಕಲೆ, ಸಂಗೀತ ಕಲಿಯುವುದು, ಸೃಜನ ಶೀಲ ಚಟುವಟಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸುವುದು ಮಾಡಿ. ಇದರಿಂದ ಮನಸ್ಸು ಪ್ರಶಾಂತವಾಗಿ, ಏಕಾಗ್ರತೆ ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ.
· ಕಲಿಯಬೇಕಾದ ವಿಷಯ/ಕೌಶಲದ ಬಗ್ಗೆ ಆಸಕ್ತಿ ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳಿ, ಚೆನ್ನಾಗಿ ಕಲಿಯಬೇಕೆಂಬ ಗುರಿಯಿಟ್ಟುಕೊಂಡರೆ ಏಕಾಗ್ರತೆ ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ.
· ವೇಳೆಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಊಟ, ತಿಂಡಿ, ನಿದ್ರೆ, ಮನರಂಜನೆ, ವಿರಾಮದಾಯಕ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ತೊಡಗಿಕೊಳ್ಳಿ.
· ಏಕಾಗ್ರತೆಯನ್ನು ಭಂಗಗೊಳಿಸುವ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆಮಾಡಿ, ನಿವಾರಿಸಿ.
೫. ನೆನಪಿನ ಶಕ್ತಿ ಕಡಿಮೆ
‘ನಮ್ಮ ಹುಡುಗಿ ಕಷ್ಟಪಟ್ಟು ಓದುತ್ತಾಳೆ, ಆದರೆ ಓದಿದ್ದೆಲ್ಲ ಅವಳಿಗೆ ಬಹಳ ಬೇಗ ಮರೆತು ಹೋಗುತ್ತದೆ. ಏನು ಮಾಡುವುದು?
‘ನಮ್ಮ ಹುಡುಗ ದಿನಕ್ಕೆ ನಾಲ್ಕೈದು ಗಂಟೆಗಳ ಕಾಲ ಓದುತ್ತಾನೆ. ಓದಿದ್ದು, ಆ ದಿನ ನೆನಪಿನಲ್ಲಿರುತ್ತದಂತೆ, ಮರು ದಿನ ಅರ್ಧದಷ್ಟು ವಿಷಯ ನೆನಪಿನಲ್ಲಿರುವುದಿಲ್ಲವಂತೆ, ಒಂದು ವಾರದ ಮೇಲೆ ನೋಡಿದರೆ, ಏನೂ ಜ್ಞಾಪಕದಲ್ಲಿರದೇ ಪಾಠ ಹೊಸತರಂತೆ ಕಾಣುತ್ತದಂತೆ, ನೆನಪಿನ ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಜಾಸ್ತಿ ಮಾಡುವ ಔಷಧಿ, ಟಾನಿಕ್, ಇದ್ದರೆ ಡಾಕ್ಟರನ್ನು ಕೇಳಬೇಕು.
‘ಈ ಹುಡುಗ ಹುಡುಗಿಯರಿಗೆ ಪಠ್ಯ ವಿಚಾರಗಳು ನೆನಪಿನಲ್ಲಿರುವುದಿಲ್ಲ, ಆದರೆ ಸಚಿನ್ ತೆಂಡೂಲ್ಕರ್ ಬಗ್ಗೆ, ಶಾರುಖ್‌ಖಾನ್ ಬಗ್ಗೆ, ವಿಶ್ವ ಪುಟ್‌ಬಾಲ್ ಬಗ್ಗೆ, ಸಾನಿಯಾ ಮಿರ್ಜಾ ಬಗ್ಗೆ, ಐಶ್ವರ್ಯ ರೈ ಬಗ್ಗೆ ಕೇಳಿ ಅವರ ವಿವರಗಳೆಲ್ಲವನ್ನೂ ಹೇಳುತ್ತಾರೆ.
ಇದು ನಿಜ, ಆಸಕ್ತಿ ಇರುವ ವಿಷಯಗಳು ನೆನಪಿನಲ್ಲಿರುತ್ತವೆ. ಬೇಗ ಮರೆಯುವುದಿಲ್ಲ, ಬೇಸರ ಹುಟ್ಟಿಸುವ, ಯಾಂತ್ರಿಕ ವಿವರಗಳು, ಪಠ್ಯ ವಿಚಾರಗಳು ಬಹಳ ಬೇಗ ಮರೆತುಹೋಗುತ್ತವೆ. ಆದರೆ ಅವನ್ನು ನಾವು ಮರೆಯುವಂತಿಲ್ಲ. ನಮ್ಮ ನೆನಪಿನ ಶಕ್ತಿ ಏಕೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಅದನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಲು ಯಾವ ವಿಧಾನವನ್ನು ಅನುಸರಿಸಬೇಕು ನೋಡೋಣ.
ಜ್ಞಾಪಕ ಕ್ರಿಯೆ ಮೂರು ಹಂತಗಳಲ್ಲಿ ನಡೆಯುತ್ತದೆ.
೧. ನೋಂದಣಿ: ಕಣ್ಣು, ಕಿವಿ, ಮೂಗು, ನಾಲಿಗೆ ಮತ್ತು ಚರ್ಮಗಳ(ಪಂಚೇಂದ್ರಿಯಗಳು) ಮೂಲಕ ಹೊಸ ಮಾಹಿತಿಯು ಮಿದುಳಿನೊಳಕ್ಕೆ ಸೇರುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲಿ ನರ ಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ನೋಂದಾಯಿಸಲ್ಪಡುತ್ತದೆ. ಈ ನೋಂದಣಿಯ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ನರಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ಕೇವಲ ವಿದ್ಯುತ್ ತರಂಗಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಮಾಹಿತಿ ಏನು ಎಂದು ನಮಗೆ ಅರ್ಥವಾಗುತ್ತದೆ.
೨. ಮುದ್ರಣ: ಮಾಹಿತಿ ನಮಗೆ ಮುಖ್ಯ ಎಂದೆನಿಸಿದರೆ ಈಗ ಅದು ನರಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ಮುದ್ರಣಗೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಮುದ್ರಣಕ್ಕೆ ಅಸಿಟೈಲ್ ಕೊಲೈನ್ ಎಂಬ ನರವಾಹಕ ವಸ್ತು ಅಗತ್ಯ. ಈ ವಸ್ತು ನರಕೋಶಗಳ ತುದಿಯಲ್ಲಿ ಶೇಖರವಾಗುತ್ತದೆ. ೩೦ರಿಂದ ೬೦ ನಿಮಿಷಗಳ ಕಾಲ ಮುದ್ರಣವಾಗಲು ಬೇಕಾದಷ್ಟು ಅಸಿಟೈಲ್ ಕೊಲೈನ್ ಸಂಗ್ರಹವಿರುತ್ತದೆ. ಆಮೇಲೆ ಸಂಗ್ರಹ ಮುಗಿದು ಮುದ್ರಣ ಕಷ್ಟವಾಗುತ್ತದೆ.
೩. ಸ್ಮರಣೆ: ಹೀಗೆ ದಾಖಲುಗೊಂಡ ಮಾಹಿತಿಯು ನೆನಪಿನ ಉಗ್ರಾಣದಲ್ಲಿ ಶೇಖರವಾಗುತ್ತದೆ. ಅಗತ್ಯ ಬಿದ್ದಾಗ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಹೊರತೆಗೆದು ಉಪಯೋಗಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದೇ ಸ್ಮರಣೆ.
ಓದಿದ್ದು ನೆನಪಿನಲ್ಲಿ ಉಳಿಯದಿರಲು ಸಾಮಾನ್ಯ ಕಾರಣಗಳೆಂದರೆ:
· ಏಕಾಗ್ರತೆಯಿಂದ ಓದದಿರುವುದು, ಪಾಠ ಕೇಳದಿರುವುದು. ಓದುವಾಗ, ಪಾಠ ಕೇಳುವಾಗ ಅನ್ಯಮನಸ್ಕರಾಗಿರುವುದು, ಇತರ ಆಕರ್ಷಣೆ, ವಿಕರ್ಷಣೆಗೆ ಒಳಗಾಗುವುದು.
· ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ವಿಷಯ, ಕೋರ್ಸ್‌ನಲ್ಲಿ, ವಿದ್ಯೆ ಕಲಿಯುವುದರಲ್ಲಿ ಆಸಕ್ತಿ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು ಅಥವಾ ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ತೊಂದರೆಗಳಿರುವುದು.
· ಭಾವೋದ್ವೇಗಗಳು: ಯಾವುದೇ ಕಾರಣದಿಂದ ಮನಸ್ಸು, ಆತಂಕ, ಭಯ, ಸಿಟ್ಟು, ಕೋಪ, ಬೇಸರ, ದುಃಖಗಳಿಂದ ಆವೃತವಾಗಿದ್ದರೆ, ವಿಷಯ ನೋಂದಣಿಯಾಗುವುದಿಲ್ಲ, ಭಾವೋದ್ವೇಗದಿಂದ ಅನೇಕ ಪ್ರತಿಭಾವಂತ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳೂ, ಮರೆವಿಗೆ ಒಳಗಾಗಿ ತೊಂದರೆಗೀಡಾಗುತ್ತಾರೆ.
· ಶಾರೀರಕ ಮತ್ತು ಮಾನಸಿಕ ಅನಾರೋಗ್ಯ: ಯಾವುದೇ ಶಾರೀರಕ ಮತ್ತು ಮಾನಸಿಕ ಅನಾರೋಗ್ಯದಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಚೈತನ್ಯ ಕುಗ್ಗುತ್ತದೆ. ಏಕಾಗ್ರತೆ ನಷ್ಟವಾಗುವುದಲ್ಲದೆ, ಅಧ್ಯಯನ ಮಾಡುವುದು ಅಥವಾ ಕುಳಿತು ಪಾಠ ಕೇಳುವುದು ಕಷ್ಟವಾಗುತ್ತದೆ. ಬೇಗ ಆಯಾಸ, ದಣಿವಾಗುತ್ತದೆ. ಅನೀಮಿಯಾದಂತಹ ರೋಗಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಮಿದುಳಿನ ನರ ಕೋಶಗಳ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವೇ ಕುಸಿಯುತ್ತದೆ.
· ತಪ್ಪು ಅಧ್ಯಯನ ವಿಧಾನಗಳು:
೧) ಅನುಕೂಲಕರವಲ್ಲದ, ಗದ್ದಲದ, ಕಿರಿಕಿರಿ ಆಯಾಸವನ್ನುಂಟುಮಾಡುವ ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ ಅಧ್ಯಯನ ಮಾಡುವುದು.
೨) ತಪ್ಪು ಭಂಗಿಯಲ್ಲಿ ಕುಳಿತು, ನಿಂತು ಅಥವಾ ಮಲಗಿಕೊಂಡು ಓದುವುದು.
೩) ವಿರಾಮ ಕೊಡದೇ, ಗಂಟೆಗಟ್ಟಲೆ ಒಂದೇ ಸಮನೆ ಓಡುವುದು.
೪) ಓದಿದ್ದನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳದೇ ಓದುವುದು, ಬಾಯಿ ಪಾಠ ಮಾಡಲು, ಉರುಹಚ್ಚಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸುವುದು.
೫) ಒಂದೇ ವಿಷಯವನ್ನು ದೀರ್ಘಕಾಲ ಅಥವಾ ಇಡೀ ದಿವಸ ಓದುವುದು.
೬) ಓದುವಾಗ ಬರೆಯದೇ, ಮನನ ಮಾಡದೇ ಇರುವುದು.
೭) ಸ್ನೇಹಿತರೊಂದಿಗೆ, ಸಹಪಾಠಿಗಳೊಂದಿಗೆ ಹರಟೆ ಹೊಡೆಯುತ್ತಾ ಓದುವುದು.
೮) ಉಪವಾಸವಿದ್ದು, ಅಥವಾ ಫುಲ್ ಮೀಲ್ಸ್ ಮಾಡಿ, ಹೊಟ್ಟೆ ಭಾರವಿದ್ದಾಗ ಓದುವುದು.
೯) ರೇಡಿಯೋ ಕೇಳುತ್ತಾ, ಟೀವಿ ನೋಡುತ್ತಾ ಓದುವುದು.
೧೦) ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಯೋಚನೆಗಳನ್ನು ತಲೆಯಲ್ಲಿ ತುಂಬಿಕೊಂಡು(ಉದಾಹರಣೆಗೆ ಈ ವಿಷಯ ನನಗೆ ಇಷ್ಟವಿಲ್ಲ, ಇದನ್ನು ಓದುವುದು ಒಂದು ಕರ್ಮ, ನಾನಿದರಲ್ಲಿ ಪಾಸಾಗುವುದು ಡೌಟು) ಓದುವುದು.
೧೧) ಓದಿದ್ದನ್ನು ಆಗಾಗ ನೆನಪಿಸಿಕೊಳ್ಳದಿರುವುದು, ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಎಷ್ಟು ರೆಕಾರ್ಡಾಗಿದೆ ಎಷ್ಟು ಸ್ಮರಣೆಗೆ ಬರುತ್ತದೆ ಎಂದು ಚೆಕ್ ಮಾಡದಿರುವುದು.
೧೨) ಅತಿಯಾದ ಆತ್ಮವಿಶ್ವಾಸ; ಇದೇನು ಮಹಾ ನನಗೆಲ್ಲ ಗೊತ್ತು, ಪಾಸ್ ಮಾಡಲು ಏನೂ ಕಷ್ಟಪಡಬೇಕಿಲ್ಲ, ಪರೀಕ್ಷೆ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಓದಿದರೆ, ರಿವೈಸ್ ಮಾಡಿದರೆ ಸಾಕು ಇತ್ಯಾದಿ.
ಹಾಗಾದರೆ ಮರೆವು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಿ ಜ್ಞಾಪಕ ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ವೃದ್ಧಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು, ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳು ಏನು ಮಾಡಬೇಕು?
ಜ್ಞಾಪಕ ಶಕ್ತಿ ವೃದ್ಧಿಗೆ ಕೆಲ ಸಲಹೆಗಳು
೧. ನೀವು ಆಯ್ಕೆ ಮಾಡಿಕೊಂಡ ಕೋರ್ಸನ್ನು ಪ್ರೀತಿಸಿ, ಆಸಕ್ತಿಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ.
೨. ಕೋರ್ಸ್ ಆರಂಭದಿಂದಲೇ ಓದಲು ಆರಂಭಿಸಿ, ಕ್ರಮಬದ್ಧವಾಗಿ ಆರಂಭಿಸಿ.
೩. ಮುಂಜಾನೆ, ಸಂಜೆ ಅಥವಾ ರಾತ್ರಿಯ ಯಾವುದಾದರೊಂದು ಪ್ರಶಾಂತ, ಅನುಕೂಲಕರ ಸಮಯವನ್ನು ಆಯ್ದುಕೊಂಡು ದಿನ ನಿತ್ಯ ಅಭ್ಯಸಿಸಿ.
೪. ಶಾರೀರಕವಾಗಿ ಅಥವಾ ಮಾನಸಿಕವಾಗಿ ಆಯಾಸಗೊಂಡಾಗ ಓದಲು ಕೂರಬೇಡಿ, ವಿಶ್ರಾಂತಿಯ ನಂತರ ಮುಂದುವರೆಸಿ.
೫. ಓದಲು ಕುಳಿತಾಗ ಅದಕ್ಕೆ ಅಡಚಣೆ ತರುವ ಸಂದರ್ಭಗಳಿಂದ ತಪ್ಪಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ, ಆ ತೊಂದರೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ವಿವೇಚಿಸಲು ಬೇರೆಯೇ ಒಂದು ಸಮಯವನ್ನು ನಿಗದಿಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ.
೬. ಓದುವಾಗ ಅದಲ್ಲದೇ ಬೇರೇನನ್ನೂ ಮಾಡಬೇಡಿ.
೭. ಅರ್ಧ ಗಂಟೆ ಓದಿ, ಪುಸ್ತಕವನ್ನು ಮುಚ್ಚಿಟ್ಟು ಆ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಓದಿರುವುದನ್ನು ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ತಂದುಕೊಳ್ಳಿ, ಮನನ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಿ.
೮. ಮೂರು ನಿಮಿಷ ವಿಶ್ರಾಂತಿ ಪಡೆಯಿರಿ, ಮುಖ್ಯಾಂಶಗಳನ್ನು ನೆನಪಿಸಿಕೊಂಡು ಬರೆಯಿರಿ, ನೆನಪಿಗೆ ಬರದವುಗಳನ್ನು ಮತ್ತೆ ಗಮನಿಸಿ. ಗಂಟೆಗಟ್ಟಲೆ ಓದುವುದರಿಂದ ಶ್ರಮವೇ ಹೊರತು ಕಲಿಕೆ ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲ ಎಂಬುದನ್ನು ಗಮನಿಸಿ.
೯. ಓದಿದ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಸಹಪಾಠಿಗಳೊಡನೆ ಚರ್ಚಿಸಿ, ಇನ್ನೊಬ್ಬ ಗೆಳೆಯನಿಗೆ ಹೇಳಿಕೊಡಿ.
೧೦. ಹಳೆಯ ಪ್ರಶ್ನೆ ಪತ್ರಿಕೆ ತೆಗೆದುಕೊಂಡು ಅದರಲ್ಲಿರುವ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳಿಗೆ ಕಾಲಮಿತಿಯಲ್ಲಿ ಉತ್ತರ ಬರೆಯುವ ಅಭ್ಯಾಸ ಮಾಡಿ. ಉತ್ತರಗಳನ್ನು ಶಿಕ್ಷಕರಿಗೆ ತೋರಿಸಿ, ಹೆಚ್ಚು ಅಂಕಗಳನ್ನು ಪಡೆಯಲು ಹೇಗೆ ಬರೆಯಬೇಕೆಂದು ವಿಚಾರಿಸಿ. ಇದರಿಂದ ಪರೀಕ್ಷಾ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಉದ್ವೇಗ ಉಂಟಾಗುವುದು ತಪ್ಪುತ್ತದೆ.
ನೆನಪಿಡಿ: ನೆನಪಿನ ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುವ ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಆಹಾರ ಪದಾರ್ಥಗಳಾಗಲೀ, ಮಾತ್ರೆ, ಟಾನಿಕ್, ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ಗಳಾಗಲೀ ಇಲ್ಲ. ಮಾರುಕಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಅಬ್ಬರದ ಪ್ರಚಾರದೊಂದಿಗೆ ಮಾರಾಟವಾಗುವ ಔಷಧಿ, ಟಾನಿಕ್‌ಗಳು ಜ್ಞಾಪಕಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುತ್ತವೆ ಎನ್ನಲು ವೈಜ್ಞಾನಿಕವಾದ ಆಧಾರವಿಲ್ಲ.
೬. ಪರೀಕ್ಷಾ ಭಯ:
‘ಪರೀಕ್ಷೆ ಎಂದರೆ ಸಾಕು ನಡುಗಿ ಹೋಗುತ್ತಾಳೆ ಸರ್, ಎಲ್ಲಾ ಓದಿರ‍್ತಾಳೆ, ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಶಾಲೆಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಶ್ನೆ ಕೇಳಿದರೆ, ಸರಿಯಾಗಿ ಉತ್ತರ ಕೊಡುತ್ತಾಳೆ, ಆದರೆ ಪರೀಕ್ಷಾ ದಿನ ಏನಾಗುತ್ತದೋ ಕಾಣೆ. ಭಯದಿಂದ ಏನೂ ಬರೆಯುವುದಿಲ್ಲ. ಕೆಲವು ಸಲ ಖಾಲಿ ಪೇಪರ್ ಕೊಟ್ಟು ಬಂದಿದ್ದಾಳೆ. ಅಥವಾ ಯಾವುದೋ ಪಶ್ನೆಗೆ ಯಾವುದೋ ಉತ್ತರವನ್ನು ಕೊಡ್ತಾಳೆ, ಎಷ್ಟು ಧೈರ್ಯ ಹೇಳಿದರೂ, ಏನೂ ಪ್ರಯೋಜನವಾಗಿಲ್ಲ ಎಂದರು ಶ್ರೀನಿವಾಸ್.
ಪರೀಕ್ಷಾ ಭಯ ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ಸಮಸ್ಯೆ, ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ ಹೋಗುವ ಬಹುತೇಕ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳಿಗೆ ಭಯ ಸಹಜವಾದದ್ದೇ. ಇಡೀ ಆರು ತಿಂಗಳು ಅಥವಾ ಒಂದು ವರ್ಷ ಕಾಲ ಕಲಿತ ವಿಷಯ ಕೌಶಲಗಳನ್ನು ಕೇವಲ ಮೂರು ಗಂಟೆಗಳ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಆಯ್ದ ಕೆಲವೇ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳಿಗೆ ಉತ್ತರಿಸುವುದರ ಮೂಲಕ ಪಾಸು-ಫೇಲು ನಿರ್ಧರಿಸುವುದರಿಂದ, ಅವರ ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಎಂದರೆ ‘ಫೇಲಾಗಬಹುದು ಎಂಬ ಅನುಮಾನ ಉತ್ಪತ್ತಿಯಾಗುವುದೇ ಭಯಕ್ಕೆ ಕಾರಣ. ಕೆಲವರಿಗೆ ಈ ಭಯ ಅತಿಯಾಗಿ, ಅವರ ನಿರ್ವಹಣೆ ಮತ್ತು ವರ್ತನೆ ಅಸ್ತವ್ಯಸ್ತಗೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಅತಿ ಭಯದಿಂದ ಅವರಲ್ಲಿ ಈ ಕೆಳ ಕಾಣುವ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು.
೧. ಅಧ್ಯಯನ ಮಾಡಲು ಏಕಾಗ್ರತೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು.
೨. ನೆನಪು ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು.
೩. ಬರೆಯುವ ವೇಗ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು.
೪. ಆಲೋಚನೆಗೂ-ಬರವಣಿಗೆಗೂ ಹೊಂದಾಣಿಕೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು.
೫. ಕೈ ನಡುಕ ಅಥವಾ ಇಡೀ ಶರೀರ ನಡುಗುವುದು.
೬. ಪದೇ-ಪದೇ ಮಲ ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಗೆ ಅವಸರವಾಗುವುದು.
೭. ತಲೆ ನೋವು, ಎದೆ ನೋವು, ಮೈ, ಕೈ ನೋವು, ಸುಸ್ತು, ಆಯಾಸ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು.
೮. ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾ, ವೈರಸ್ ಸೋಂಕಾಗಿ ಜ್ವರ, ಕೆಮ್ಮು, ವಾಂತಿ, ಭೇದಿಯುಂಟಾಗುವುದು.
೯. ಪರೀಕ್ಷಾ ಹಾಲ್‌ನಲ್ಲಿ ‘ತಲೆ ಖಾಲಿಯಾದಂತೆ ಅನಿಸುವುದು.
೧೦. ತಲೆ ಹಗುರವಾಗಿ ಸುತ್ತು, ಚಕ್ಕರ್ ಬಂದಂತಾಗುವುದು.
೧೧. ಬವಳಿ ಬಂದು ಬೀಳುವುದು.
೧೨. ಕೈ ನಿಷ್ಕ್ರಿಯವಾಗಿ ಬರೆಯಲಾಗದಿರುವುದು.
೧೩. ವಿಪರೀತ ಬೆವರು ಉತ್ಪತ್ತಿಯಾಗುವುದು.
೧೪. ದೈಹಿಕ, ಮಾನಸಿಕ ಚಡಪಡಿಕೆ.
ಈ ಅತಿಭಯಕ್ಕೆ ಕಾರಣಗಳೇನು ನೋಡೋಣ
೧. ಕೀಳರಿಮೆ ಮತ್ತು ಕುಗ್ಗಿದ ಆತ್ಮವಿಶ್ವಾಸ: ಸಿದ್ಧತೆ ಸಾಲದು ಎಂದೋ, ತಾನು ಅಷ್ಟು ಬುದ್ಧಿಂತನಲ್ಲ ಅಂತಲೋ, ಯಾವುದೋ ಒಂದು ಸಬ್ಜೆಕ್ಟ್ ಕಷ್ಟ ಎಂತಲೋ, ಹಿಂದಿನ ವಿಫಲತೆಯನ್ನು ನೆನಸಿಕೊಂಡೋ, ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿ ಭಯಪೀಡಿತನಾಗುವುದು.
೨. ವಿಪರೀತ ಸ್ಪರ್ಧೆ: ಹೆಚ್ಚು ಮಾರ್ಕ್ಸ್ ತೆಗೆಯಲು ಅಥವಾ ಪ್ರಥಮ ಶ್ರೇಣಿಯಲ್ಲಿ ಪಾಸಾಗಲು ವಿಪರೀತ ಒತ್ತಡ ಮತ್ತು ಸ್ಪರ್ಧೆ ಇರುವುದು.
೩. ಪರೀಕ್ಷೆ ಮತ್ತು ಪರೀಕ್ಷಕರು: ಬಹಳ ಸ್ಟ್ರಿಕ್ಟ್ ಅಥವಾ ಟಫ್ ಆಗಿರುತ್ತಾರೆ ಎಂಬ ನಿರೀಕ್ಷೆ ಅನುಮಾನ ಅಥವಾ ವಾಸ್ತವಿಕ ಸತ್ಯ.
೪. ಪರೀಕ್ಷಾ ಅಕ್ರಮಗಳು: ಇತರರು ಕಾಪಿಮಾಡಿ ಅಥವಾ ಇತರರಿಂದ ಹೇಳಿಸಿಕೊಂಡು ಅಥವಾ ಹಣ ಕೊಟ್ಟು ಹೆಚ್ಚು ಅಂಕಗಳನ್ನು ಪಡೆದು ಪಾಸ್ ಆಗುತ್ತಾರೆ. ತನಗೆ ಅದನ್ನು ಮಾಡಲು ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲ ಎಂದು ಅಸಹಾಯಕತೆ.
೫. ಆತಂಕದ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ: ಕೆಲವರಿಗೆ ಯಾವುದೇ ಒತ್ತಡದ ಸನ್ನಿವೇಶ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಎಲ್ಲಾ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ವಿಪರೀತ ಆತಂಕ ಭಯವನ್ನು ಅನುಭವಿಸುವ ಪ್ರವೃತ್ತಿ ಇರುವುದು.
೬. ಆತಂಕ ಮನೋರೋಗ (anxiety disorder)
೭. ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ಭಯ: ಇತರ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳು ಭಯ ಪಡುವುದನ್ನು ಕಂಡು ಅಥವಾ ಭಯಪಡುವ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳ ಜೊತೆಯಲ್ಲಿರುವ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗೆ ಭಯ ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕವಾಗಿ ಹರಡುತ್ತದೆ!
೮. ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಆಲೋಚನೆಗಳು: ನಾನು ಪಾಸಾಗುವುದಿಲ್ಲ, ನನಗೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಮಾರ್ಕ್ಸ್ ಸಿಗುವುದಿಲ್ಲ, ನನ್ನ ಅದೃಷ್ಟ ಚೆನ್ನಾಗಿಲ್ಲ, ಗ್ರಹಗತಿ ಸರಿ ಇಲ್ಲ, ನಾನು ಮುಟ್ಟಿದ್ದೆಲ್ಲಾ ಮಣ್ಣಾಗುತ್ತದೆ. ಚಿನ್ನವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ನಾನು ಸೋಲಲೆಂದೇ ಹುಟ್ಟಿದವನು. ಎಲ್ಲಡೆ ಭ್ರಷ್ಟಾಚಾರವಿದೆ. ಪಕ್ಷಪಾತ ಮಾಡುತ್ತಾರೆ. ನನ್ನ ಮುಖ ನೋಡಿದರೆ ಪರೀಕ್ಷಕರು ಕಡಿಮೆ ಅಂಕಗಳನ್ನು ನೀಡುತ್ತಾರೆ. ಯಶಸ್ಸು ನನ್ನ ಹಣೆಯಲ್ಲಿ ಬರೆದಿಲ್ಲ. ಹೀಗೆ ಸದಾ ನಕಾರಾತ್ಮಕ ವಿಚಾರಗಳು ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿರುವುದು.
೯. ಶಿಕ್ಷೆ, ಅವಮಾನದ ನಿರೀಕ್ಷೆ, ತಾನು ಫೇಲಾದರೆ, ಕಡಿಮೆ ಅಂಕಗಳನ್ನು  ತೆಗೆದರೆ ಪಾಲಕರು, ಶಿಕ್ಷಕರು ಸಿಟ್ಟಿಗೆದ್ದು, ತನಗೆ ಶಿಕ್ಷೆ ನೀಡಬಹುದು. ಎಲ್ಲರೆದುರು ಹೀನಾಯ ಮಾಡಿ ಅವಮಾನಿಸುವುದು ಎಂಬ ನಿರೀಕ್ಷೆ ಅಥವಾ ಹಿಂದಿನ ಅನುಭವದಿಂದ ಅತಿ ಭಯ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ.
ಪರೀಕ್ಷಾ ಭಯದ ನಿವಾರಣ
೧. ಕ್ರಮಬದ್ಧವಾಗಿ, ಕೋರ್ಸ್‌ನ ಪ್ರಾರಂಭದಿಂದಲೇ ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ ಸಿದ್ಧತೆ ಮಾಡುವುದು.
೨. ಕಷ್ಟವಾದ ವಿಷಯ ಅಧ್ಯಾಯಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ, ನುರಿತ ಶಿಕ್ಷಕರ ಮತ್ತು ಸಹಪಾಠಿಗಳ ನೆರವು ಪಡೆಯುವುದು.
೩. ಅಧ್ಯಯನ ಮಾಡುವಾಗ ಸ್ಮರಣೆ (ರೀಕಾಲ್) ಮತ್ತು ತಾಲೀಮಿಗೆ
(REHEARSAL) ಹೆಚ್ಚು ಆದ್ಯತೆ ನೀಡುವುದು. ಪದೇ-ಪದೇ ಟೆಸ್ಟ್, ಮಾದರಿ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸುವುದು. ಉತ್ತರಗಳ ಗುಣಮಟ್ಟವನ್ನು ಗಮನಿಸಿ, ಉತ್ತಮಪಡಿಸುವುದು.
೪. ಯಾವುದೇ ವಿಷಯ, ಪರೀಕ್ಷಕರು, ಪರೀಕ್ಷೆ ಬಗ್ಗೆ ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಆಲೋಚನೆಗಳನ್ನು ಬದಿಗಿಟ್ಟು, ಸಕಾರಾತ್ಮಕವಾಗಿ ಚಿಂತಿಸುವುದು.
೫. ಸ್ಪರ್ಧೆ, ಒತ್ತಡವಿದ್ದಾಗ ‘ಐ ವಿಲ್ ಡು ಮೈ ಬೆಸ್ಟ್ ನಾನು ನನ್ನ ಅತ್ಯುತ್ತಮ ಪ್ರಯತ್ನ ಮಾಡುತ್ತೇನೆ. ಫಲಿತಾಂಶ ಚೆನ್ನಾಗಿಯೇ ಇರುತ್ತದೆ ಎಂಬ ಆಶಾವಾದವನ್ನು ಜಪಿಸುವುದು. ತನ್ನ ಪೋಷಕರಿಗೆ, ಶಿಕ್ಷಕರಿಗೆ, ನನ್ನನ್ನು ಉತ್ತೇಜಿಸಿ ಬೆನ್ನುತಟ್ಟಿ ಎಂದು ಹೇಳಿಕೊಳ್ಳುವುದು.
೬. ಸಹಪಾಠಿಗಳೊಂದಿಗೆ ವಿಷಯ/ಪ್ರಶ್ನೆಗಳ ಉತ್ತರವನ್ನು ಚರ್ಚಿಸುವುದು.
೭. ವೇಳೆಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಸುಲಭವಾಗಿ ಜೀರ್ಣವಾಗುವ ಆಹಾರವನ್ನು ಸೇವಿಸುವುದು, ನಿದ್ದೆ ಮಾಡುವುದು.
೮. ನಿತ್ಯ ಒಂದು ಗಂಟೆ ಕಾಲ, ವ್ಯಾಯಾಮ, ಕ್ರೀಡೆ, ಸಂಗೀತ ಇತ್ಯಾದಿ ಆರೋಗ್ಯಕರ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸುವುದು.
೯. ಆರೋಗ್ಯವನ್ನು ಗರಿಷ್ಠ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿಡುವುದು, ವೈದ್ಯರ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ ಪಡೆಯುವುದು.
೧೦. ಯೋಗ, ಪ್ರಾಣಾಯಾಮ, ಧ್ಯಾನ ಮಾಡುವುದು.
೧೧. ಯಾವುದೇ ಕಷ್ಟ, ನಷ್ಟ, ನೋವು ನಿರಾಶೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಚಿಂತೆ ಮಾಡದೇ ಮನಸ್ಸನ್ನು ಆದಷ್ಟು ಪ್ರಶಾಂತ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿಡುವುದು.
೧೨. ಇಷ್ಟೆಲ್ಲಾ ಮಾಡಿದ ಮೇಲೂ ಭಯ ತಗ್ಗದಿದ್ದರೆ, ಮನೋವೈದ್ಯರನ್ನು ಕಾಣುವುದು. ಅವರ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಭಯ ತಗ್ಗಿಸುವ ಔಷಧವನ್ನು ಸ್ವಲ್ಪ ಕಾಲ ಸೇವಿಸುವುದು. ಪ್ರೋಪ್ರನಲಾಲ್, ಕ್ಲೋನಜೆಪಾಮ್, ಬುಸ್ಪರಾನ್ ನಂತಹ ಮಾತ್ರೆಗಳು ಸಹಾಯಕಾರಿ. ಅಡ್ಡ ಪರಿಣಾಮಗಳಿಲ್ಲದ, ಅಭ್ಯಾಸ, ಅವಲಂಬನೆಯನ್ನುಂಟು ಮಾಡದ ಈ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಕ್ಷೇಮವಾಗಿ ಬಳಸಬಹುದು.
೧೨. ಮಿದುಳಿನ ಸಾಮಾನ್ಯ ರೋಗಗಳು
ಬೇರೆಲ್ಲ ಅಂಗಾಂಗಗಳು ರೋಗಗ್ರಸ್ತವಾಗುವಂತೆ ಮಿದುಳೂ ರೋಗಗ್ರಸ್ತವಾಗುತ್ತದೆ. ಏಳು ಸುತ್ತಿನ ಕೋಟೆಯಂತಿರುವ ತಲೆ ಬುರುಡೆಯೊಳಗೆ ಸುರಕ್ಷಿತವಾಗಿದ್ದರೂ ರೋಗಾಣುಗಳು ಮಿದುಳನ್ನು ಬಿಡುವುದಿಲ್ಲ. ಮಿದುಳಿನ ಸಾಮಾನ್ಯ ರೋಗಗಳಿವು:
೧. ಸೋಂಕು ರೋಗಗಳು:
ರೋಗಕಾರಕ ಸೂಕ್ಷ್ಮಾಣು ಜೀವಿಗಳಾದ ವಿವಿಧ ನಮೂನೆಯ ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾಗಳು, ವೈರಸ್‌ಗಳು, ಮಿದುಳು ಮತ್ತು ಮಿದುಳ ಪೊರೆಯನ್ನು ಆವರಿಸಿ ಸೋಂಕು-ಉರಿತವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುತ್ತವೆ. ಮೆನಿನ್‌ಜೈಟಿಸ್ ಮತ್ತು ಎನ್‌ಸೆಫಲೈಟಿಸ್ ಎಂದು ಕರೆಯಲ್ಪಡುವ ಜನ ಸಾಮಾನ್ಯರ ಭಾಷೆಯಲ್ಲಿ ಮಿದುಳ ಜ್ವರ ಎಂದೆನಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಈ ರೋಗಸ್ಥಿತಿಯ ಪ್ರಮುಖ ಲಕ್ಷಣಗಳೆಂದರೆ ತೀವ್ರ ಜ್ವರ (೧೦೧ ಡಿಗ್ರಿ ಫ್ಯಾರೆನ್‌ ಹೀಟ್‌ಗೂ ಹೆಚ್ಚು), ಪ್ರಜ್ಞಾಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆ (ಗೊಂದಲ, ಅರೆಪ್ರಜ್ಞಾವಸ್ಥೆ ಇತ್ಯಾದಿ) ವಿಪರೀತ ತಲೆಶೂಲೆ, ವಾಂತಿ ಮತ್ತು ಫಿಟ್ಸ್‌, ಕೇವಲ ತೀವ್ರ ಜ್ವರ ಮಾತ್ರವಿದ್ದಾಗ ಜನಸಾಮಾನ್ಯರಿಗಿರಲಿ, ವೈದ್ಯರಿಗೂ ಅದು ‘ಮಿದುಳ ಜ್ವರ’ ಎಂಬುದು ಗೊತ್ತಾಗುವುದಿಲ್ಲ.
ಸುತ್ತಮುತ್ತ ಮಿದುಳ ಜ್ವರದ ಪ್ರಕರಣಗಳಿದ್ದಾಗ, ಏರಿದ ಜ್ವರ ಸಾಮಾನ್ಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಬಗ್ಗದಿದ್ದಾಗ, ಮಿದುಳ ಜ್ವರ ಇರಬಹುದೆಂಬ ಅನುಮಾನ ವೈದ್ಯರಿಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಆಗ ಅವರು ರೋಗಿಯ ಬೆನ್ನಿನಲ್ಲಿ ‘ನೀರು’ (ಮಿದುಳು-ಮಿದುಳ ಬಳ್ಳಿಯ ರಸ) ತೆಗೆದು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ಮಿದುಳ ಜ್ವರ ಇದೆಯೇ, ಇದ್ದರೆ ಅದು ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾದಿಂದ ಬಂದದ್ದೇ, ವೈರಸ್‌ನಿಂದ ಬಂದದ್ದೇ ಎಂದು ನಿರ್ಧರಿಸುತ್ತಾರೆ. ಕತ್ತಿನ ಬಿಗಿತ (Neck stiffness) infnoMdu. ‘ಮಿದುಳಿನ ಸೋಂಕಿನ’ ಲಕ್ಷಣ. ಇದು ವೈದ್ಯರು ಗುರುತಿಸುವಂತದ್ದು. ದೀರ್ಘ ಕಾಲದ ಮಿದುಳಿನ ಸೋಂಕಿನ ಸ್ಥಿತಿಗಳಾದ, ಮಿದುಳಿನ ಕ್ಷಯ, ಮಿದುಳಿನ ಸಿಫಿಲಿಸ್ ರೋಗಗಳಲ್ಲಿ ತೀರಾ ಮಂಕುತನ, ಬುದ್ಧಿ ಭ್ರಮಣೆ, ಬುದ್ಧಿ ಕ್ಷೀಣಿಸುವಿಕೆ, ಫಿಟ್ಸ್‌ ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯು ಇತ್ಯಾದಿ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ.
೨. ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವ:
ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಅಸಂಖ್ಯಾತ ರಕ್ತನಾಳಗಳಿವೆ. ಮಿದುಳಿಗೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಪೂರೈಕೆಯಾಗುತ್ತದೆ ಎಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿಸಿದ್ದೀರಿ. ನೇರವಾಗಿ ಪೆಟ್ಟು ಬಿದ್ದು ಅಥವಾ ರಕ್ತನಾಳಗಳ ಸವೆತದಿಂದ ಅಥವಾ ರಕ್ತನಾಳ ಬುಡ್ಡೆ (ಅನ್ಯೂರಿಸಂ) ಇದ್ದು ಅದು ಒಡೆದು ಹೋಗಿಯೋ ಮಿದುಳಿನ ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಆಗಬಹುದು. ಅಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಅಥವಾ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯೇ ಇಲ್ಲದ (ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳದವರಲ್ಲಿ) ಸಿಹಿಮೂತ್ರ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ, ರಕ್ತದ ಏರೊತ್ತಡ (ಬಿ.ಪಿ. ಕಾಯಿಲೆ) ಇರುವವರಲ್ಲಿ ರಕ್ತಸ್ರಾವ (ಸಣ್ಣ ಹಾಗೂ ದೊಡ್ಡ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ) ವಾಗುವ ಸಂಭವ ಹೆಚ್ಚು. ಮಿದುಳನ ಚಲನ ಕ್ಷೇತ್ರ ಮತ್ತು ಚನೆಯ ನಿರ್ದೇಶನದ ಸಂದೇಶವಾಹಕ ನರತಂತುಗಳು ಸಾಗುವ ಹಾದಿಯಲ್ಲಿ ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಯಿತೆಂದರೆ, ಲಕ್ವ ಅಥವಾ ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯು (ಪೆರಾಲಿಸಿಸ್‌) ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಥಟ್ಟನೆ ಪೂರ್ಣ ಪ್ರಮಾಣದ ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯು ಆಗುವುದೇ ಪ್ರಮುಖ ಲಕ್ಷಣ.
ಮಿದುಳಿನ ಯಾವ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗಿ, ಎಷ್ಟು ಭಾಗ ಹಾನಿಗೊಳಗಾಗಿದೆ ಎಂಬುದರ ಮೇಲೆ ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳು ನಿರ್ಧಾರವಾಗುತ್ತವೆ. ಫಿಟ್ಸ್‌ ಬುದ್ಧಿ ಭ್ರಮಣೆ, ಬುದ್ಧಿ ಕ್ರೀಣಿಸುವಿಕೆ, ಕುರುಡುತನ, ಪ್ರಜ್ಞೆ ತಪ್ಪುವಿಕೆ, ಕೋಮಾ ಸ್ಥಿತಿ ಇವೆಲ್ಲ ರೋಗ ಲಕ್ಷಣಗಳಾಗಬಹುದು. ಸ್ರಾವವಾದ ರಕ್ತ ಹೆಪ್ಪು ಗಟ್ಟಿ ಮಿದುಳಿನ ಮೇಲೆ ಒತ್ತಡ ತಂದು, ತುರ್ತು ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನುಂಟು ಮಾಡಬಹುದು.
೩. ಮಿದುಳಿಗೆ ರಕ್ತ ಪೂರೈಕೆಯಲ್ಲಿ ಅಡಚಣೆಗಳು:
ರಕ್ತನಾಳಗಳ ಒಳ ಮೇಲ್ಮೈಯಲ್ಲಿ ಗರಣೆ ಕಟ್ಟಿಕೊಂಡು (ಅಥಿರೋಸ್ಕ್ಲಿರೋಸಿಸ್) ರಕ್ತ ಹರಿವ ಪ್ರಮಾಣ ಕುಗ್ಗಿ ಮಿದುಳಿಗೆ ರಕ್ತ ಪೂರೈಕೆ ಕುಂಠಿತಗೊಳ್ಳಬಹುದು. ಆಗ ಇಡೀ ಮಿದುಳಿನ ಕಾರ್ಯ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವೇ ಕುಗ್ಗಿ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಬುದ್ಧಿ ಚತುರತೆಗಳು, ನೆನಪು-ವಿವೇಚನಾಶಕ್ತಿ ಕ್ಷಯಿಸತೊಡಬಹುದು. ಇಲ್ಲವೇ ರಕ್ತನಾಳ ಒಂದರಲ್ಲಿ ರಕ್ತಗರಣೆ ಕಟ್ಟಿ (ತ್ರಾಂಬೋಸಿಸ್) ಅದು ಕಟ್ಟಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಆಗ ಆ ರಕ್ತನಾಳದಿಂದ ರಕ್ತಪೂರೈಕೆಯಾಗುತ್ತಿದ್ದ ಮಿದುಳಿನ ಭಾಗ ನಾಶವಾಗುತ್ತದೆ (ಇನ್‌ಫಾರ್‌ಕ್ಷನ್) ಯಾವ ಭಾಗ ಮತ್ತು ಎಷ್ಟು ಭಾಗ ನಾಶವಾಗುತ್ತದೆ ಎಂಬುದರ ಮೇಲೆ ರೋಗಲಕ್ಷಣ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಫಿಟ್ಸ್‌, ಲಕ್ವ, ಕುರುಡುತನ, ಬುದ್ಧಿ ಭ್ರಮಣೆ ಇತ್ಯಾದಿ ಯಾವ ಲಕ್ಷಣವಾದರೂ ಕಂಡುಬರಬಹುದು. ರೋಗಲಕ್ಷಣ ಸ್ವಲ್ಪ ಸ್ವಲ್ಪವಾಗಿ ಮೂಡುತ್ತಾ ತೀವ್ರ ಮಟ್ಟವನ್ನು ಮುಟ್ಟುವುದು ಈ ಸ್ಥಿತಿಯ ವೈಶಿಷ್ಟ್ಯ.
೪. ನಂಜು ವಸ್ತುಗಳಿಂದ ಮಿದುಳಿಗೆ ಹಾನಿ
ಬೀಡಿ ಸಿರಗೇಟುಗಳಲ್ಲಿರುವ ನಿಕೋಟಿನ್ ದೃಷ್ಟಿ ನರಕ್ಕೆ ಹಾನಿಯುಂಟು ಮಾಡಿ ಅಂಧತ್ವವನ್ನು ತರಿಸಬಲ್ಲದು. ಕಳ್ಳ ಭಟ್ಟಿಯಲ್ಲಿರುವ ಮೀಥೈಲ್ಸ ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಕೂಡ ಅಂಧತ್ವವನ್ನುಂಟು ಮಾಡಬಲ್ಲದು. ಐದರಿಂದ ಹತ್ತು ವರ್ಷಗಳ ಮಧ್ಯಪಾನದಿಂದ, ಮಿದುಳು ಹಾನಿಗಿಳಗಾಗಿ ಕಾರ್ಸ್‌‌ಕಾಫ್‌ ಚಿತ್ತವಿಕಲತೆ, ವಿಪರೀತ ಮರೆವು. ಕಣ್ಣುಗುಡ್ಡೆಗಳ ಚಲನೆಯ ದೋಷ ಅಥವಾ ದೇಹದ ಅಸಮತೋಲನ ಚಲನೆ (ವರ್ನಿಕೆಯ ಮಿದುಳು ಹಾನಿ Vernicke’s Encephalopathy) ಫಿಟ್ಸ್‌, ಬುದ್ಧಿ ಕ್ಷಯಿಸುವುದು ಸಾಮಾನ್ಯ ರೋಗ ಲಕ್ಷಣಗಳು.
ಲಿವರ್, ಮೂತ್ರ ಪಿಂಡ ಸೋಲುವೆಯಲ್ಲಿ, ದೇಹದೊಳಗೆ ಕಲ್ಮಶ ಪದಾರ್ಥಗಳು ಹೆಚ್ಚಿ ಮಿದುಳನ್ನು ಸೇರಿ, ಅಂಗದೋಷದಿಂದ ಉಂಟಾಗುವ ಬುದ್ಧಿಭ್ರಮಣೆ, ಗೊಂದಲ, ಪ್ರಜ್ಞಾಹೀನತೆ, ಕೋಮ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನುಂಟು ಮಾಡುತ್ತವೆ. ಪಾದರಸ, ಸೀಸ, ಬ್ರೋಮೈಡ್ ನಂತಹ ಭಾರ ಲೋಹದ ಕಣಗಳು, ದೀರ್ಘಕಾಲದಲ್ಲಿ ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಸಂಗ್ರಹವಾಗಿ, ಬುದ್ಧಿ ಭ್ರಮಣೆಯನ್ನುಂಟು ಮಾಡಬಲ್ಲವು.
೫. ಮಿದುಳಿನ ಪೌಷ್ಠಿಕಾಂಶ ಕೊರತೆಯ ಕಾಯಿಲೆಗಳು:
ಪ್ರೋಟೀನು, ಬಿ೧, ಬಿ೬, ಬಿ೧೨ ವಿಟಮಿನ್‌ಗಳು, ಅಯೋಡನ್‌ ಅಂಶಗಳ ಕೊರತೆಯಿಂದ ಮಿದುಳು ಹಾನಿಗೀಡಾಗುತ್ತದೆ. ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಗ್ಲೂಕೋಸ್ ಪದೇ ಪದೇ ಅಥವಾ ಥಟ್ಟನೆ ಅಥವಾ ಸಾಕಷ್ಟು ಕಾಲ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದರಿಂದ (ಹೈಪೋಗ್ಲೈಸೀಮಿಯಾ) ಮಿದುಳು ಹಾನಿಗೀಡಾಗುತ್ತದೆ. ಬುದ್ಧಿಭ್ರಮಣೆ, ಬುದ್ಧಿ ಕ್ಷಯದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡು ಬರುತ್ತವೆ.
೬. ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಗೆಡ್ಡೆಗಳು
ಮಿದುಳಿನ ಪೊರೆಗಳಿಂದ ರಕ್ತನಾಳಗಳ ಬಿತ್ತಿಯಿಂದ ಮಿದುಳಿನ ಗ್ಲೈಯಲ್ ಜೀವಕೋಶಗಳಿಂದ ಪಿಟ್ಯೂಟರಿ ಗ್ರಂಥಿಯ ಜೀವ ಕೋಶಗಳಿಂದ, ನರತಂತುಗಳಿಂದ, ಕ್ಯಾನ್ಸರ್ ಗೆಡ್ಡೆ ಬೆಳೆದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಗೆಡ್ಡೆ ಮಿದುಳಿನ ಮಧ್ಯ ರೇಖೆಯಲ್ಲಿದ್ದರೆ, ನಿಧಾನವಾಗಿ ಬೆಳೆಯುವಂತಾದರೆ ಯಾವ ರೋಗಲಕ್ಷಣವೂ ಇಲ್ಲದೇ, ಅನೇಕ ವರ್ಷಗಳ ನಂತರ ‘ಒತ್ತಡ’ದ ಚಿನ್ಹೆಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು ಅಥವಾ ಮಿದುಳಿನ ಆ ಭಾಗದ ಕೆಲಸಗಳು. ಏರುಪೇರಾಗಬಹುದು. ಒತ್ತಡದ ಚಿಹ್ನೆಗಳೆಂದರೆ, ಒಂದೇ ಸಮನೆ ತೀವ್ರಗೊಳ್ಳುವ ತಲೆನೋವು, ವಾಂತಿ, ದೃಷ್ಟಿ ಮಂಜಾಗುತ್ತಾ ಕಡೆಗೆ ಅಂಧತ್ವ, ಫಿಟ್ಸ್‌ ಕೈಕಾಲುಗಳ ಅಸಮತೋಲನ ಚಲನೆ, ಪ್ರಜ್ಞಾಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಾಸ ಇತ್ಯಾದಿ. ಚಲನ ಕ್ಷೇತ್ರದ ಆಸುಪಾಸಿನ ಗೆಡ್ಡೆ, ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯುವನ್ನುಂಟು ಮಾಡಬಹುದು. ಮಿದುಳಿನ ಮುಂಭಾಗದಲ್ಲಿನ ಗೆಡ್ಡೆ ಬುದ್ಧಿಭ್ರಮಣೆಯನ್ನುಂಟು ಮಾಡಬಲ್ಲದು.
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್ ಗೆಡ್ಡೆ ಅಲ್ಲದೆ, ಕ್ಷಯ ರೋಗದ ಗೆಡ್ಡೆ (ಟ್ಯುಬರ್‌ಕೋಲೋಮಾ) ಸಿಫಿಲಿಸ್ ಗೆಡ್ಡೆ (ಗಮ್ಮ), ಸಿಸ್ಟಿಸಕೋರ್ಸಿಸ್‌ ಹುಳಿವಿನ ಗೂಡಿನ ಗಂಟು, ಕೀವು ಗಂಟು ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಬೆಳೆಯಬಹುದು.
೭. ನರಕೋಶಗಳು ನಶಿಸುವ ಕಾಯಿಲೆಗಳು
ಮಧ್ಯ ವಯಸ್ಸಿನ ನಂತರ, ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ನರಕೋಶಗಳು ನಶಿಸತೊಡಗುತ್ತವೆ. ಅವುಗಳ ಸ್ಥಾನದಲ್ಲಿ ಹೊಸ ಕೋಶಗಳು ಉತ್ಪತ್ತಿಗೊಳ್ಳುವುದಿಲ್ಲ. ತತ್ಪರಿಣಾಮವಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಕಲಿಕೆಯ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ, ನೆನಪು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಜನ ಅರಳು-ಮರಳು ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಈ ನಶಿಸುವಿಕೆ ಬಹಳ ವೇಗವಾಗಿ ದೊಡ್ಡ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ನಡೆಯುತ್ತದೆ. ವಿಪರೀತ ಮರೆವು, ಬುದ್ಧಿ ಕ್ಷೀಣವಾಗುವುದು, ಪರಿಚಿತ ಪರಿಸರದಲ್ಲೇ ದಾರಿ ತಪ್ಪಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ಪರಿಚಿತರನ್ನೇ ಗುರುತು ಹಿಡಿಯದಿರುವುದು, ದೈನಂದಿನ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನೂ ಮಾಡಲಾಗದೇ ಪರಾವಲಂಬಿಯಾಗುವುದು, ಹಾಸಿಗೆ ಬಟ್ಟೆಯಲ್ಲೇ ಮೂತ್ರ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಭಾವನೆಗಳ ಮೇಲಿನ ಹತೋಟಿ ತಪ್ಪಿ ವಿನಾಕಾರ ಅಥವಾ ಅತ್ಯಲ್ಪ ಕಾರಣಕ್ಕೆ ಅಳುವುದು, ಕೋಪಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಇತ್ಯಾದಿ ಮಾನಸಿಕ ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿಗೂ, ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯು, ಫಿಟ್ಸ್‌, ಕೈಕಾಲುಗಳ ನಡುಕ ಅಥವಾ ಅಸಮತೋಲನ ಚಲನೆ ಇತ್ಯಾದಿ ನರ ಸಂಬಂಧೀ ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳೂ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಒಂದೆರಡು ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಕೆಲವು ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಸಾವು ಸಂಭವಸುತ್ತದೆ. ಆಲ್ಜೀಮರನ ಕಾಯಿಲೆ ಎಂದು ಗುರುತಿಸಲಾಗುವ ಈ ರೋಗ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ಕಾರಣ ಏನೆಂದು ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿಲ್ಲ. ನಿಧಾನಗತಿಯ ವೈರಸ್ ಅಥವಾ ದೇಹ ತನ್ನ ಪ್ರೋಟೀನುಗಳ ವಿರುದ್ಧವೇ ಪ್ರತಿಕಾಯಗಳನ್ನು ಉತ್ಪಾದಿಸುವುದು (ಆಟೋ ಇಮ್ಯೂನ್‌ ರೋಗ) ಇದಕ್ಕೆ ಕಾರಣ ಇರಬಹುದೆಂಬ ಊಹೆ ಇದೆ. ಈ ಕಾಯಿಲೆಯನ್ನು ಹತೋಟಿಗೆ ತರುವ ಔಷಧಿಗಳಿಲ್ಲ.
೮. ಫಿಟ್ಸ್‌ ಅಥವಾ ಮೂರ್ಛೆ ರೋಗ
ಥಟ್ಟನೆ ಮೂರ್ಛೆ ಹೋಗಿ ರೋಗಿ ಬಿದ್ದು ಬಿಡುವುದು, ಕೈಕಾಲುಗಳು ಒಂದೆರಡು ನಿಮಿಷ ಕ್ರಮವಾಗಿ ಸೆಳೆಯುವುದು, ಬಾಯಲ್ಲಿ ಬುರುಗು, ನಾಲಿಗೆ ಕಚ್ಚಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಸ್ವಲ್ಪ ಹೊತ್ತಿನ ನಂತರ ಪ್ರಜ್ಞೆ ಮರಳುವುದು ಹಾಗೂ ಅವಧಿ ಗೊಂದಾವರ್ತಿ ಇದು ಪುನರಾವರ್ತನೆಯಾಗುವುದು ಈ ರೋಗದ ಮುಖ್ಯ ಲಕ್ಷಣ. ಫಿಟ್ಸ್‌ ಮಿದುಳಿನ ಅನೇಕ ರೋಗ ಸ್ಥಿತಿಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದು ರೋಗ ಲಕ್ಷಣವಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಅದೇ ಒಂದು ರೋಗವಾಗಿಯೂ ಇರಬಹುದು.
೯. ಮಾನಸಿಕ ರೋಗಗಳು
ವ್ಯಕ್ತಿಯ ನಡೆ-ನುಡಿಗಳ ಏರುಪೇರು, ನಿದ್ರೆ, ಹಸಿವುಗಳಲ್ಲಿ ಏರುಪೇರು, ವಿಪರೀತ ಭಯ, ಕೋಪ, ದುಃಖಗಳು, ಭ್ರಮೆ, ಏಕಾಗ್ರತೆಯ ಕೊರತೆ, ಮರೆವು, ತಪ್ಪು ನಿರ್ಧಾರಗಳು, ಕೆಲಸ ಕರ್ತವ್ಯಗಳ ನಿರ್ಲಕ್ಷ್ಯ, ಸ್ವಹತ್ಯೆ ಹಿಂಸಾತ್ಮಕ ವರ್ತನೆಗಳು ಇವೆಲ್ಲ ಇರುವ ಮಾನಸಿಕ ರೋಗಗಳೂ, ಮಿದುಳಿನ ಕಾಯಿಲೆಗಳೇ ಜನ ಹುಚ್ಚು ಮಂಕು, ಬುದ್ಧಿ ಭ್ರಮಣೆ, ಮನೋರೋಗ ಎಂದು ಹೇಳುವ ಬಹುತೇಕ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಗುರುತಿಸಬಹುದಾದ ಯಾವುದೇ ಹಾನಿ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಎಲ್ಲ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳೂ ನಾರ್ಮಲ್ ಆಗೇ ಇರುತ್ತವೆ. ಆದರೆ ನರಕೋಶಗಳ ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ನರವಾಹರ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿನ ಏರುಪೇರುಗಳು ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳಿಗೆ ಕಾರಣವಾಗುತ್ತವೆ. ಔಷಧಿ ಸೇವನೆಯಿಂದ ಇತರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳಿಂದ ನತವಾಹಕ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯನ್ನು ಮತ್ತೆ ಸಹಜ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ತರಬಹುದಾಗಿದೆ. ಆದ್ದರಿಂದ ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರೀನಿಯಾ, ಮೇನಿಯಾ, ಖಿನ್ನತೆ, ಆತಂಕ, ಗೀಳು ಮನೋಬೇನೆಗಳನ್ನು ಮಿದುಳಿನ ಕಾಯಿಲೆಗಳೆಂದರೆ ತಪ್ಪಾಗುವುದಿಲ್ಲ.
ಮಾನಸಿಕ ರೋಗಗಳು ಬರಲು ಕಾರಣ– ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆ ಮತ್ತು ಅಹಿತಕರ ಪರಿಸರ
ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡಾಗ, ಜ ಹೌಹಾರುತ್ತಾರೆ. ಇದೇಕೆ ಬಂತು ಎಂದು ಚಿಂತಿತರಾಗುತ್ತಾರೆ. ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆ ಬರಲು ದೆವ್ವ ಭೂತ, ಮಾಟ, ಮಂತ್ರ, ಮದ್ದಿಡು ಕಾರಣ, ಪೂರ್ವ ಜನ್ಮದ ಅಥವಾ ಈ ಜನ್ಮದ ಯಾವುದೋ ಪಾಪಕರ್ಮದ ಫಲ, ದೇವರ ಶಾಪ ಎಂದೆಲ್ಲಾ ಜನ ನಂಬುತ್ತಾರೆ. ಇದ್ಯಾವುದೂ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗೆ ಕಾರಣವಲ್ಲ. ಒಂದಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ಅಂಶಗಳು ಜೊತೆ ಸೇರಿದಾಗ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳಲುತ್ತದೆ. ಈ ಅಂಶಗಳಾವುವೆಂದರೆ,
೧. ಅನುವಂಶಿಕ ಅಂಶಗಳು:
ಶೇಕಡಾ ೧೦ ರಿಂದ ೧೫ ರಷ್ಟು ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ವಂಶಪಾರಂಪರ್ಯವಾಗಿ ಬರುತ್ತವೆ ಎನ್ನಲಾಗಿದೆ. ತಂದೆ, ತಾಯಿ ಇಬ್ಬರಿಗೂ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆ ಇದ್ದಾಗ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಕಾಯಿಲೆ ಬರುವ ಸಂಭವ ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ. ಒಬ್ಬರಿಗೆ ಮಾತ್ರ ಇದ್ದರೆ ಕಾಯಿಲೆ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳದೆಯೂ ಹೋಗಬಹುದು.
೨. ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಆಗುವ ರಾಸಾಯನಿಕ ಬದಲಾವಣೆಗಳು
ಮಿದುಳಿನ ಲಕ್ಷ ಲಕ್ಷ ನರಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ರಾಸಾಯನಿಕ ಬದಲಾವಣೆಗಳಾಗುವುದರಿಂದ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಕಂಡುಬರಬಹುದು. ಉದಾಹರಣೆಗೆ ಡೋಪಮಿನ್, ನಾರ್‌ಎಪಿನೆಫ್ತಿನ್, ಸೆರೋಟೋನಿನ್, ಗಾಬಾ ನರವಾಹಕಗಳ ಏರುಪೇರಿನಿಂದ ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರೀನಿಯಾ ಮೇನಿಯಾ ಖಿನ್ನತೆ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು.
೩. ಮಿದುಳಿಗಾಗುವ ಹಾನಿ
ಕೆಲವು ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಪೌಷ್ಟಿಕಾಂಶಗಳ ಕೊರತೆಯಿಂದ ಅದರಲ್ಲೂ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಬಿ ಜೀವಸತ್ವದ ಕೊರತೆಯಿಂದ ಅಥವಾ ಮದ್ಯಸಾರ (ಬೀರ್‌, ಬ್ರಾಂದಿ, ವಿಸ್ಕಿ, ರಮ್ ಮತ್ತು ಮಾದಕ ವಸ್ತು ಸೇವನೆಯಿಂದ, ತಲೆಗೆ ಬಿದ್ದ ಪೆಟ್ಟಿನಿಂದ (ಅಪಘಾತ, ಹೊಡೆದಾಟಗಳಲ್ಲಿ) ಸೀಸ ಪಾದರಸದಂತಹ ಭಾರ ಲೋಹಗಳ ಕಣಗಳು ದೇಹದೊಳಕ್ಕೆ ಹೋಗವುದರಿಂದ, ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾ, ವೈರಸ್‌ಗಳ ಸೋಂಕಿನಿಂದ ಮಿದುಳಿಗೆ ಹಾನಿಯಾಗಿ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆ ಬರಬಹುದು.
೪. ಅನಾರೋಗ್ಯಕರ ಪರಿಸರ
ವಿಪರೀತವಾದ ಜನಸಂದಣಿ, ಶಬ್ದಮಾಲಿನ್ಯ, ಬರಡು ವಾತಾವರಣ, ವೈವಿಧ್ಯತೆ ಇಲ್ಲದ ಯಾಂತ್ರಿಕ ವ್ಯವಸ್ಥೆ, ಪದೇ ಪದೇ ಬದಲಾಗುವ ಹವಾಮಾನ ಮಾನಸಿಕ ಅಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯತೆಯನ್ನು ತರಬಲ್ಲದು.
೫. ಮಾನಸಿಕ ಒತ್ತಡ (Stress)
ಯಾವುದೇ ಕಷ್ಟ, ನಷ್ಟ, ಸೋಲು, ನಿರಾಶೆ, ದ್ವಂದ್ವ, ಮಹಾತ್ವಾಕಾಂಕ್ಷೆ, ಅತೃಪ್ತಿ, ಅಸಮಾಧಾನಗಳು, ಕೀಳರಿಮೆ, ನಿಭಾಯಿಸಲಾಗದ ಜವಾಬ್ದಾರಿಗಳು. ಇತರರ ಅತಿಯಾದ ನಿರೀಕ್ಷೆ, ಟೀಕೆ ಅಸಹಕಾರಗಳು, ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಬರುವ ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿಂದ ಉಂಟಾದ ಮಾನಸಿಕ ಒತ್ತಡವು ಅಲ್ಪಮಟ್ಟದ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗೆ ಸಾಮಾನ್ಯ ಕಾರಣ.
೬. ಸಾಮಾಜಿಕ ಅಂಶಗಳು
ಜಾತಿ ಮತ್ತು ವರ್ಗ ಸಂಘರ್ಷಗಳು, ವಿಪರೀತ ಸ್ಪರ್ಧೆ, ಕುಸಿಯುತ್ತಿರುವ ಮೌಲ್ಯಗಳು, ಅಭದ್ರತೆ, ಶೋಷಣೆ, ಉಳ್ಳವರು ಮತ್ತು ಇಲ್ಲದವರ ನಡುವಿನ ಅಗಾಧ ವ್ಯತ್ಯಾಸ, ವ್ಯಕ್ತಿ ಕೇಂದ್ರೀಕೃತ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಮಾನಸಿಕ ಅನಾರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ಎಡೆಮಾಡಿಕೊಡುತ್ತದೆ.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ
ಮನೋರೋಗಕ್ಕೆ ಮದ್ದಿಲ್ಲ, ಹುಚ್ಚು ವಾಸಿಯಾಗುವುದಿಲ್ಲ ಎಂಬುದು ಹಳೆಯ ನಂಬಿಕೆ. ಈಗ ವೈಜ್ಞಾನಿಕ ಮುನ್ನಡೆಯಿಂದಾಗಿ ಅನೇಕ ಬಗೆಯ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನಗಳು ಲಭ್ಯವಿವೆ. ರೋಗವನ್ನು ಬೇಗ ಗುರುತಿಸಿ, ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಪ್ರಾರಂಭಿಸಿದರೆ ಯಾವುದೇ ಮಾನಸಿಕ ರೋಗ ಹತೋಟಿಗೆ ಬರಬಲ್ಲದು ಅಥವಾ ಗುಣವಾಗಬಲ್ಲದು.
೧. ಔಷಧಿಗಳು
ಇಂದು ಸುಮಾರು ನಲವತ್ತಕ್ಕೂ ಮಿಕ್ಕಿದ ಔಷಧಗಳು ಮಾತ್ರೆ, ಸಿರಪ್, ಇಂಜೆಕ್ಷನ್, ಕ್ಯಾಪ್ಸೂಲ್ಸ್‌ಗಳ ರೂಪದಲ್ಲಿ ದೊರಕುತ್ತವೆ. ವೈದ್ಯರ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಸರಿಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಬಳಸಿದರೆ, ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ಮಾನಸಿಕ ರೋಗಗಳನ್ನು ಗುಣಮಾಡುತ್ತವೆ. ಈ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕೆಲವು ತಿಂಗಳುಗಳಿಂದ ಹಿಡಿದು ಕೆಲವು ವರ್ಷಗಳವರೆಗೆ ಬಳಸಬೇಕಾಗಿ ಬರಬಹುದು.
೨. ವಿದ್ಯುತ್ ಕಂಪನ ಚಿಕಿತ್ಸೆ
ಸಣ್ಣ ಪ್ರಮಾಣದ ವಿದ್ಯುತ್ತನ್ನು ಅರ್ಧ ಸೆಕೆಂಡು ಕಾಲ ಮಿದುಳಿನೊಳಕ್ಕೆ ಹಾಯಿಸಿದರೆ ಮಿದುಳಿನೊಳಗೆ ಕಂಪನ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ರಾಸಾಯನಿಕ ಏರುಪೇರು-ಸಮತೋಲಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಅತೀ ತೀವ್ರ ಖಿನ್ನತೆ ಕಾಯಿಲೆಯಲ್ಲಿ ಆಯ್ದ ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರೀನಿಯಾ ರೋಗದಲ್ಲಿ ಈ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ.
ಮನೋರೋಗ ಚಿಕಿತ್ಸೆ– ಆಪ್ತ ಸಲಹೆ ಸಮಾಧಾನ
ಮಾನಸಿಕ ಒತ್ತಡದ ಕಾರಣಗಳನ್ನು ಸಂದರ್ಶನಗಳು, ವಿಶ್ಲೇಷಣೆಗಳ ಮೂಲಕ ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚಿ ಅವನ್ನು ನಿವಾರಿಸುವ ನಿಭಾಯಿಸುವ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಹೇಳಿಕೊಡುವ ಹಾಗೂ ರೋಗಿಗೆ ಭಾವನಾತ್ಮಕ ಆಸರೆ ನೀಡುವ ವಿಧಾನವೇ ಮನೋಚಿಕಿತ್ಸೆ. ಇದು ಅಲ್ಪಮಟ್ಟದ ರೋಗಗಳಿಗೆ ಆದ್ಯತೆಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆ.
೪. ಆರೋಗ್ಯಕರ ಮನರಂಜನೆ ಮತ್ತು ವಿಶ್ರಾಂತಿ
ದಣಿದ, ನೊಂದ, ಬೇಸರ ಆತಂಕಗಳಿಂದ ಬಳಲುವ ಮನಸ್ಸಿಗೆ ವಿಶ್ರಾಂತಿಸ ಅಗತ್ಯ. ಆರೋಗ್ಯಕರ ಮನರಂಜನೆ ಮತ್ತು ಸೃಜನಶೀಲ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು ಮನಸ್ಸಿಗೆ ನೆಮ್ಮದಿ ತರುವುದಲ್ಲದೆ, ನವಚೇತನವನ್ನುಂಟು ಮಾಡಬಲ್ಲವು. ಸಂಗೀತ, ಸಾಹಿತ್ಯ, ಕ್ರೀಡೆ, ಕರಕುಶಲ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ತಯಾರಿಸುವುದು, ಯೋಗ, ಧ್ಯಾನ, ಧಾರ್ಮಿಕ-ಸಾಂಸ್ಕೃತಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ತುಂಬಾ ಸಹಕಾರಿ.
ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಬರದಂತೆ ತಡೆಗಟ್ಟುವಿಕೆಯೂ ಸಾಧ್ಯವಿದೆ. ಸರಳ ತೃಪ್ತ ಜೀವನ, ಎಲ್ಲರೊಡನೆ ಸ್ನೇಹ, ಕೆಲಸ ಕರ್ತವ್ಯಗಳನ್ನು ಮಾಡಿ ಸಂತೋಷ ಪಡುವುದು, ಚಿಂತೆ ವ್ಯಥೆಗಳನ್ನುಸ ದೂರ ಮಾಡುವುದು, ಎಲ್ಲರಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲ ಸನ್ನಿವೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಒಳಿತನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದು, ಶಿಸ್ತು ವ್ಯವಸ್ಥೆಗೆ ಆದ್ಯತೆ ನೀಡುವುದು, ಮಾದ್ಯಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸದಿರುವುದು, ಸೃಜನಶೀಲ ಚಟುವಟಿಕೆಯಲ್ಲಿ ತೊಡಗುವುದು, ಆಹಾರ ಸೇವನೆ ನಿದ್ರೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಶಿಸ್ತು, ತಲೆಗೆ ಪೆಟ್ಟು ಬೀಳದಂತೆ ಹೆಚ್ಚು ಎಚ್ಚರವಹಿಸುವುದರಿಂದ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳನ್ನು ನಿವಾರಿಸಬಹುದು.
 
(i) ಮೂರ್ಛೆ ರೋಗ
‘ನಿನಗೆ ಬರಬಾರದ ರೋಗ ಬರಲಿ; ನಿನಗೆ ಮೊಲ್ಲಾಗರ ಬರಲಿ’ ಎಂದು ಒಬ್ಬ ಅಜ್ಜಿ ತನ್ನನ್ನು ರೇಗಿಸಿದ ಹುಡುಗರನ್ನು ಬೈಯುತ್ತಿದ್ದುರು ಚಿಕ್ಕನವಾಗಿದ್ದ ನನಗೆ ಆಶ್ಚರ್ಯವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುತ್ತಿತ್ತು. ‘ಮೊಲ್ಲಾಗರ ಅಷ್ಟು ಕೆಟ್ಟ ಕಾಯಿಲೆ ಏನಜ್ಜಿ’ ಎಂದು ಕೇಳುತ್ತಿದ್ದೆ. ‘ಹೂಂಕಣೋ, ಅದೊಂದು ಕೆಟ್ಟ ಕಾಯಿಲೆ. ಎಲ್ಲೀಂದರೆ ಅಲ್ಲಿ ಯಾವಾಗ ಅಂದ್ರೆ ಆವಾಗ, ಮೂರ್ಛೆ ರೋಗ ಬರುತ್ತದೆ. ಜ್ಞಾನವೇ ಇರೊಲ್ಲ. ಬಾಯಲ್ಲಿ ನೊರೆ, ರಕ್ತ ಬಂದು ಬಿಡುತ್ತೆ. ನೀರು, ಬೆಂಕಿ ಹತ್ರ ಬಂದರೆ, ಗತಿ ಗೋವಿಂದ. ಅದು ವಾಸಿಯಾಗೋಲ್ಲ. ಸಾಯೋತನಕ ಕಾಡತ್ತೆ. ಪಾಪಕರ್ಮದಿಂದ ಅಂತಾ ರೋಗ ಬರೋದು ಅದು ನನ್ನ ಶತೃವಿಗೂ ಬೇಡ’ ಎನ್ನುತ್ತಿದ್ದಳು. ‘ಹಾಗಾದರೆ ಆ ಹುಡುಗರು ಸ್ವಲ್ಪ ತಂಟೆ ಮಾಡಿದ್ದಕ್ಕೆ ನೀನು ಇಷ್ಟು ದೊಡ್ಡ ಶಾಪ ಕೊಡೋದಾ’ ಎಂದು ಕೇಳುತ್ತಿದ್ದೆ. ‘ನಾನು ಶಾಪ ಕೊಟ್ಟರೆ, ಅದು ನಿಜವಾಗೋದಕ್ಕೆ ನಾನು ಋಷಿಮುನಿ ಅಲ್ಲ. ಏನೋ ಕೋಪಕ್ಕೆ ಹಾಗೆ ಬೈತೀನಿ. ಮೊಲ್ಲಾಗರ ಯಾರಿಗೂ ಬರೋದು ಬೇಡ’ ಎನ್ನುತ್ತಿದ್ದಳು. ಈ ಸಂಭಾಷಣೆ ನಡೆದು ನಲವತ್ತೈದು ವರ್ಷಕ್ಕೂ ಮೇಲ್ಪಟ್ಟು ಅವಧಿ ಆಗಿ ಹೋಗಿದೆ. ಮೂರ್ಛೆ ರೋಗ, ಮೊಲ್ಲಾಗರ, ಫಿಟ್ಸ್‌ ಬರುವುದು ನಿಂತಿಲ್ಲವಾದರೂ, ಅದು ಈಗ ವಾಸಿಯಾಗುವಂತ ಕಾಯಿಲೆ. ಫಿಟ್ಸ್‌ನ್ನು ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿಡುವ ಐದಾರು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ಔಷಧಿಗಳು ಈ ರೋಗಗಳಿಗೆ ಲಭ್ಯವಿದೆ. ಆದರೂ ಈ ರೋಗಸ ಬಂದಿತೆಂದರೆ ಜನ ಭಯಪಡುವುದು ಬಿಟ್ಟಿಲ್ಲ. ಈ ರೋಗ ತಮ್ಮ ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಒಬ್ಬರಿಗಿದೆ ಎಂದು ಹೇಳಿಕೊಳ್ಳಲು ಹಿಂಜರಿಯುತ್ತಾರೆ. ಮೂರ್ಛೆ ರೋಗವಿದೆ ಎಂಬ ಕಾರಣದಿಂದ ಮದುವೆ ಸಂಬಂಧಗಳು ಮುರಿದು ಬಿದ್ದುದೂ ಉಂಟು. ಔಷಧೋಪಚಾರ ಲಭ್ಯವಿದ್ದರೂ, ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ವಂಚಿತರಾದ ಸಾವಿರಾರು ರೋಗಿಗಳು ನಮ್ಮಲ್ಲಿದ್ದಾರೆ.
ಪ್ರತಿ ನೂರು ಜನಕ್ಕೆ ಒಬ್ಬರಿಗೆ ಮೂರ್ಛೆರೋಗವಿದೆ. ಅಂದರೆ ಇದೊಂದು ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ಸಾಮಾನ್ಯ ಕಾಯಿಲೆ ಎಂದಾಯಿತು. ಬಹುಪಾಲು ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಈ ರೋಗ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಹದಿವಯಸ್ಸಿನವರಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆಯಾದರೂ ಇದು ಯಾವ ವಯಸ್ಸಿನವರಿಗಾದರೂ ಬರಬಹುದು. ಮೂರ್ಛೆ, ಫಿಟ್ಸ್‌ ನಿಜವಾದ ಅರ್ಥದಲ್ಲಿ ರೋಗವಲ್ಲ. ಕೇವಲ ರೋಗಲಕ್ಷಣ, ಜ್ವರ, ಕೆಮ್ಮು, ನೋವು ಇತ್ಯಾದಿಯಂತೆ. ಫಿಟ್ಸ್ ಮಿದುಳಿನ ರೋಗದ ಲಕ್ಷಣ. ಅಚ್ಚರಿ ಎಂದರೆ ಶೇಕಡಾ ೯೫ ರಷ್ಟು ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಮೇಲ್ನೋಟಕ್ಕೆ ಯಾವ ಕಾಯಿಲೆ ಬದಲಾವಣೆಯೂ ಕಂಡು ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಎಕ್ಸ್‌ರೇ, ಸ್ಕ್ಯಾನಿಂಗ್ ಚಿತ್ರದಲ್ಲೂ ಯಾವ ಕೊರತೆ ಬದಲಾವಣೆ ಕಂಡು ಬರದು. ಉಳಿದ ಶೇಕಡಾ ಐದರಷ್ಟು ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ರೋಗಿಯ ವಯಸ್ಸು ಇಪ್ಪತ್ತು ವರ್ಷಕ್ಕೂ ಮೇಲ್ಪಟ್ಟಿದ್ದು, ಅವರಲ್ಲಿ, ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಗುರುತಿಸಬಹುದಾದ ಕಾಯಿಲೆ, ಬದಲಾವಣೆ ಇರಬಹುದು. ಉದಾ: ಸೋಂಕು, ರಕ್ತಸ್ರಾವ, ಹೆಪ್ಪು, ಮಿದುಳಿನ ಹಾನಿ, ಗೆಡ್ಡೆ ಇತ್ಯಾದಿ.
ಹಲವು ವಿಧಗಳ ಫಿಟ್ಸ್
· ಸಾಮಾನ್ಯವಾದ, ತೀವ್ರವಾದ ವಿಧ: ಗ್ರಾಂಡ್‌ಮಾಲ್ ಫಿಟ್ಸ್‌) ರೋಗಿ ಪ್ರಜ್ಞೆ ತಪ್ಪಿ, ಎಲ್ಲೆಂದರೆ ಅಲ್ಲಿ ಬೀಳುವುದು, ಬಿದ್ದು ಗಾಯವಾಗುವುದು, ಕೈಕಾಲುಗಳು ಕ್ರಮವಾಗಿ ಅದುರುವುದು, ಆ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಬಾಯಲ್ಲಿ ಬುರುಗು, ನಾಲಿಗೆ, ಕೆನ್ನೆ ಕಬ್ಬಿಕೊಂಡು ರಕ್ತ ಬರುವುದು, ಮಲಮೂತ್ರ ಅನಿಯಂತ್ರಿತ ವಿಸರ್ಜನೆ, ನಂತರ ರೋಗಿ ನಿಷ್ಕ್ರಿಯನಾಗಿ ಮಲಗಿರುವುದು, ಸಾಮಾನ್ಯ ಲಕ್ಷಣ. ಎರಡು ಮೂರು ನಿಮಿಷಗಳ ಕಾಲ ಜರುಗುವ ಈ ಎಲ್ಲ ವಿದ್ಯಮಾನಗಳು ನೋಡುಗರ ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಭಯ, ಆತಂಕವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುತ್ತವೆ. ಆ ದಿನವೆಲ್ಲಾ ರೋಗಿ ಮೈಕೈ ನೋವು, ತಲೆನೋವು, ವಾಕರಿಕೆ, ನಿಶ್ಯಕ್ತಿ, ಸುಸ್ತಿನಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಾನೆ. ಫಿಟ್ಸ್ ದಿನವೂ ಬರಬಹುದು. ಅವಧಿ ಗೊಂದಾವರ್ತಿ ಬರಬಹುದು ಅಥವಾ ಆರು ತಿಂಗಳಿಗೋ, ವರ್ಷಕ್ಕೋ, ಅಪರೂಪವಾಗಿ ಬರಬಹುದು.
· ಶರೀರದ ಒಂದು ಭಾಗಕ್ಕೆ ಮಾತ್ರ ಬರುವ ಫಿಟ್ಸ್ (ಫೋಕಲ್‌ ಫಿಟ್ಸ್): ರೋಗಿ ಪ್ರಜ್ಞೆ ತಪ್ಪಿ ಬೀಳುವುದಿಲ್ಲ. ಶರೀರದ ಒಂದು ಭಾಗ (ಉದಾಹರಣೆಗೆ ಒಂದು ಕೈ, ಒಂದು ಕಣ್ಣು, ಬಾಯಿ) ಮಾತ್ರ ಅದುರುತ್ತದೆ. ಸ್ವಲ್ಪ ಸಮಯದ ನಂತರ, ಫೋಕಲ್‌ ಫಿಟ್ಸ್, ಇತರ ಭಾಗಗಳಿಗೆ ಹರಡಿ ಸಾಮಾನ್ಯ ಫಿಟ್ಸ್‌ ಆಗಬಹುದು.
· ಸ್ನಾಯುಗಳು ಸಂಕುಚನಗೊಳ್ಳುವ ವಿಧ (ಮೈಯೋ ಕ್ಲೋನಸ್): ಶರೀರದ ಒಂದು ಭಾಗದ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಥಟ್ಟನೆ ಸಂಕುಚನಗೊಂಡು, ಮತ್ತು ಯಥಾಸ್ಥಿತಿಗೆ ಮರಳುತ್ತವೆ. ಆಗ ರೋಗಿ ಥಟ್ಟನೆ ಬಿದ್ದು ಮರುಕ್ಷಣದಲ್ಲಿ ಮೇಲೇಳುತ್ತಾನೆ.
· ಪ್ರಜ್ಞಾಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಅಲ್ಪಕಾಲದ ವ್ಯತ್ಯಾಸದ ಫಿಟ್ಸ್‌ (ಅಬ್ಸೆನ್ಸ್‌–ಪೆಟಿಟ್‌ಮಾಲ್): ಕೆಲವು ಸೆಕೆಂಡುಗಳ ಕಾಲ, ವ್ಯಕ್ತಿ ನಿಶ್ಚಲನಾಗುತ್ತಾನೆ. ಪ್ರಜ್ಞಾಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಾಸವಾಗುತ್ತದೆ. ಕೈಕಾಲುಗಳಾಗಲೀ, ದೇಹವಾಗಲೀ ಅದುರುವುದಿಲ್ಲ.
· ಸಂವೇದನೆಯಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಾಸ, ವಿಚಿತ್ರ ಅನುಭವ ಫಿಟ್ಸ (ಟೆಂಪೊರಲ್ ಲೋಬ್ ಅಥವಾ ಸೆನ್‌ಸರಿ ಎಪಿಲೆಪ್ಸಿ): ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಒಂದೆರಡು ನಿಮಿಷ ತಾನೆಲ್ಲೋ ಇದ್ದಂತೆ, ತನ್ನ ಶರೀರದಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆಗಳಾದಂತ, ದೃಶ್ಯ-ಧ್ವನಿಗಳು ಕಾಣಿಸಿ ಕೇಳಿಸಿದಂತೆ ಇತ್ಯಾದಿ ಸಂವೇದನೆಗಳಾಗಬಹುದು. ಪ್ರತಿಸಲ ಒಂದೇ ಅನುಭವ ಪುನರಾವರ್ತನೆಗೊಳ್ಳುತ್ತದೆ.
ಯಾವುದೇ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಮೂರ್ಛೆ ಬಂದಿದೆ ಎಂದಾಕ್ಷಣ, ಕೈಕಾಲುಗಳು ಅದುರುತ್ತವೆ ಎಂದಾಕ್ಷಣ ಅದು ಮೂರ್ಛೆರೋಗ ಎಂದಾಗಬೇಕಿಲ್ಲ. ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಗ್ಲೂಕೋಸ್ ಕಡಿಮೆ ಆದಾಗ ಹೆಚ್ಚು ಕಾಲ ಅಲುಗಾಡದೆ ನಿಂತಾಗ ರಕ್ತ ಕಾಲಿನಲ್ಲಿ ಶೇಖರಗೊಂಡು, ಮಿದುಳಿಗೆ ರಕ್ತಪೂರೈಕೆ ಕಡಿಮೆಯಾದಾಗ ತೀವ್ರ ಮನೋಕ್ಲೇಶದಿಂದ ಉಂಟಾದ ಉನ್ಮಾದ ಮನೋಸ್ಥಿತಿಯಿಂದಾಗಿ ಕೂಡ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಮೈಮರೆತ ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ಕೈಕಾಲು ಅದುರಬಹುದು. ಆದ್ದರಿಂದ ಪರಿಚಯದ ವೈದ್ಯರನ್ನು ಕಂಡು, ರೋಗಿಗೆ ಯಾವಾಗ, ಯಾವ ಸನ್ನಿವೇಶದಲ್ಲಿ ಹೇಗೆ ಮೂರ್ಛೆ ಬಂದಿತು, ಹೇಗೆ ಪ್ರಜ್ಞೆ ಮರಳಿ ಬಂತು ಎಂಬುದರ ವಿವರಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ
ಫಿನೋಬಾರ್ಬಿಟೋನ್, ಫೆನಿಟಾಯಿನ್, ಕಾರ್ಬಮಜೆಪಿನ್, ಸೋಡಿಯಂ ವ್ಯಾಲ್‌ಪ್ರುಯೆಟ್ ಇತ್ಯಾದಿ ಹಲವು ಔಷಧಿಗಳು ಮೂರ್ಛೆ ರೋಗಕ್ಕೆ ಲಭ್ಯವಿದೆಯಾದರೂ, ಕಡಿಮೆ ಬೆಲೆ, ಕಡಿಮೆ ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮಗಳ ದೃಷ್ಟಿಯಿಂದ, ಫೀನೋಬಾರ್ಬಿಟೋನ್ ಔಷಧವೇ ಹೆಚ್ಚು ಅಪೇಕ್ಷಣೀಯ. ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ರೋಗಿಗೆ ಎಷ್ಟು ಪ್ರಮಾಣದ ಔಷಧ ಕೊಟ್ಟರೆ ಫಿಟ್ಸ್ ನಿಲ್ಲುತ್ತದೆ ಎಂದು ವೈದ್ಯರೇ ನಿರ್ಧರಿಸಬಲ್ಲರು. ಈ ಯಾವುದೇ ಔಷಧ ಸೇವನೆಯಿಂದ ಫಿಟ್ಸ್ ನಿಲ್ಲಬೇಕಾದರೆ ರೋಗಿ ಈ ಕೆಳಕಾಣುವ ನಿಯಮಗಳನ್ನು ಪಾಲಿಸಬೇಕು:
೧. ವೈದ್ಯರು ಸೂಚಿಸಿದ ಪ್ರಮಾಣದ ಔಷಧವನ್ನು ಒಂದು ದಿನ ತಪ್ಪದೇ ಕ್ರಮವಾಗಿ ಸೇವಿಸಬೇಕು. ಔಷಧ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಜಾಸ್ತಿ ಮಾಡುವುದು, ಒಂದು ದಿನ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳದಿರುವುದು ಖಂಡಿತ ಮಾಡಬಾರದು.
೨. ರೋಗಿ ಯಾವುದೇ ಕಾರಣದಿಂದ ಉಪವಾಸವಿರುವುದು, ನಿದ್ರೆ ಗೆಡುವುದು ಮಾಡಬಾರದು. ಉಪವಾಸದಿಂದ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಗ್ಲೂಕೋಸ್ ಪ್ರಮಾಣ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ ಫಿಟ್ಸ ಬರಬಹುದು. ಆದ್ದರಿಂದ ರೋಗಿ ವೇಳೆಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಆಹಾರ ಸೇವನೆ ಮಾಡಬೇಕು. ನಿದ್ರಿಸಬೇಕು.
೩. ಮಧ್ಯಪಾನ ಮಾಡಬಾರದು. ಮೂರ್ಛೆ ರೋಗಿ ಸಾರಾಯಿ, ಬ್ರಾಂದಿ, ವಿಸ್ಕಿಯಂತಹ ಮಧ್ಯಪಾನೀಯಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸುವುದರಿಂದ, ಮಿದುಳಿನ ನರಕೋಶಗಳಿಗೆ ಹಾನಿಯಾಗಿ ಫಿಟ್ಸ್‌ ಬರುತ್ತದೆ.
೪. ಜ್ವರ ಬಂದಾಗ, ಜ್ವರದ ತಾಪ ಏರದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಮಗುವಾದರೆ, ಬಟ್ಟೆಯನ್ನು ತೆಗೆದು, ಮಗುವಿನ ಮೈಯನ್ನು ತಣ್ಣೀರು ಬಟ್ಟೆಯಿಂದ ವರೆಸಿ ಗಾಳಿ ಹಾಕಬೇಕು. ದೊಡ್ಡವರಾದರೆ, ಹಣೆ, ತಲೆ, ಎದೆ ಮೇಲೆ ತಣ್ಣೀರು ಬಟ್ಟೆ ಹಾಕಿ, ತಾಪ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಆದಷ್ಟು ಬೇಗ ಜ್ವರದ ಕಾರಣವನ್ನು ಗುರುತಿಸಲು ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿಗೆ ಕರೆದೊಯ್ಯಬೇಕು.
೫. ತಿಂಗಳಿಗೊಂದಾವರ್ತಿ ರೋಗಿ ವೈದ್ಯರನ್ನು ಭೇಟಿ ಮಾಡಿ ಸಲಹೆ ಪಡೆಯಬೇಕು. ದಿನಚರಿಯನ್ನು ಇಟ್ಟು ಫಿಟ್ಸ್ ಬಂದರೆ ವಿವರಗಳು, ಔಷಧ ಸೇವನೆಯ ವಿವರಗಳನ್ನು ಬರೆದಿಡಬೇಕು. ವೈದ್ಯರಿಗೆ ತೋರಿಸಬೇಕು.
ಈ ರೀತಿ ಕ್ರಮವಾದ ಔಷಧ ಸೇವನೆಯಿಂದ, ಫಿಟ್ಸ್ ಹತೋಟಿಗೆ ಬಂದು, ಐದು ವರ್ಷಗಳ ಕಾಲ ನಿರಂತರವಾಗಿ ಬರದೇ ಹೋದರೆ, ಅದು ವಾಸಿಯಾಯಿತೆಂದು ಹೇಳಬಹುದು. ಅಂದರೆ ರೋಗಿ ಕನಿಷ್ಟ ಐದು ವರ್ಷಗಳ ಕಾಲ ನಿರಂತರವಾಗಿ ಔಷಧ ಸೇವಿಸಬೇಕು. ಆನಂತರವೂ ಕೂಡ ಥಟ್ಟನೆ ಔಷಧ ಸೇವನೆಯನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸುವಂತಿಲ್ಲ. ವೈದ್ಯರ ಅನುಮತಿ ಪಡೆದು ಅವರ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಸ್ವಲ್ಪವಾಗಿ ಮಾತ್ರಯ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ತಗ್ಗಿಸಿ ಕ್ರಮೇಣ ನಿಲ್ಲಿಸಬೇಕು. ಅಕಸ್ಮಾತ್ ಈ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಮೂರ್ಛೆ ಮತ್ತೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಸುಳಿವು ತೋರಿದರೆ, ಮತ್ತೆ ಐದು ವರ್ಷಗಳ ಕಾಲ, ಔಷಧ ಸೇವನೆ ಮುಂದುವರೆಸಬೇಕು.
ದೀರ್ಘಕಾಲದ ಸೇವನೆಯಿಂದ ಫೀನೋಬಾರ್ಬಿಟೋನ್ ಮಾತ್ರೆಗಳಿಂದ ಯಾವ ಬಗೆಯ ಅಹಿತಕರ ಪರಿಣಾಮಗಳಿಲ್ಲ ಎನ್ನುವುದು ಸಮಾಧಾನದ ಸಂಗತಿ. ಫೆನಿಟಾಯಿನ್ ಸೇವಿಸುವವರಲ್ಲಿ ವಸಡು ದಪ್ಪಗಿರುತ್ತದೆ. ರೋಗಿ ಸ್ತ್ರೀಯಾದರೆ, ಮುಖ, ಕೈಕಾಲುಗಳ ಮೇಲೆ ಕೂದಲುಗಳು ಮೂಡುವ ಸಮಸ್ಯೆ ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ಕಾರ್ಬಮಜೆಪಿನ್‌ನಲ್ಲಿ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಬಿಳಿ ರಕ್ತಕಣಗಳ ಕೊರೆಯುಂಟಾಗಬಹುದು. ಇದನ್ನು ವೈದ್ಯರು ಗಮನಿಸಿ, ಸೂಕ್ತ ಸಲಹೆ ನೀಡಬಲ್ಲರು.
ಮೂರ್ಛೆ ಪೂರ್ಣ ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿದೆ ಎಂದು ಖಾತ್ರಿಯಾಗದ ತನಕ, ಮೂರ್ಛೆ ರೋಗಿ ಕೆಲವು ಎಚ್ಚರಿಕೆ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಪಾಲಿಸಬೇಕು.
೧. ಒಂಟಿಯಾಗಿ ನೀರು, ಬೆಂಕಿ, ಚಲಿಸುವ ವಾಹನ-ಯಂತ್ರಗಳು, ಎತ್ತರದ ಸ್ಥಳಗಳಲ್ಲಿ ಅಪಾಯಕಾರಿ ಸ್ಥಳಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡಬಾರದು.
೨. ತಾನೇ ವಾಹನ ಚಲಾಯಿಸಬಾರದು.
೩. ತನಗೆ ಮತ್ತು ಇತರರಿಗೆ ಅಪಾಯವಾಗಬಲ್ಲಂತಹ ಉದ್ಯೋಗ ಮಾಡಬಾರದು (ಉದಾ: ವಾಹನ ಚಾಲನೆ)
ಇದು ಬಿಟ್ಟರೆ ಮೂರ್ಛೆ ರೋಗಿ ಎಲ್ಲರಂತೆ ಜೀವನ ಮಾಡಲು ಅಡ್ಡಿಯೂ ಇಲ್ಲ. ಶಾಲಾ ಕಾಲೇಜಿಗೆ ಹೋಗಬೇಕು. ಉದ್ಯೋಗ ಮಾಡಬೇಕು. ಮನೆ ಜವಾಬ್ದಾರಿಗಳನ್ನು ಹೊರಬೇಕು.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಪಡೆದು, ಮೂರ್ಛೆ ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿ (ಕನಿಷ್ಠ ಎರಡು ವರ್ಷ ಕಾಲ) ಮದುವೆಯಾಗಲು, ಸಂಸಾರ ನಡೆಸಲು ಅಡ್ಡಿ ಇಲ್ಲ.
ನೆನಪಿಡಿ: ಮೂರ್ಛೆ ರೋಗ, ಫಿಟ್ಸ್ ವಾಸಿಯಾಗುವಂತಹ ಮಿದುಳಿನ ರೋಗಲಕ್ಷಣ. ಮೂರ್ಛೆ ರೋಗಿಗೆ ಎಲ್ಲರಂತೆ ಬದುಕುವ ಹಕ್ಕಿದೆ.
 
(ii) ಪಾರ್ಕಿನ್‌ಸನ್ ವ್ಯಾಧಿ
ಐವತ್ತೊಂದು ವರ್ಷದ ಕೇಶವಯ್ಯನವರಿಗೆ ಆಗಲೇ ಮುಪ್ಪು ಬಂದಿದೆ ಎಂದು ಎಲ್ಲರೂ ಹೇಳುತ್ತಾರೆ. ಎರಡು ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದೆ ಯುವಕರನ್ನು ನಾಚಿಸುವಂತೆ ಪಾದರಸದಂತೆ ಓಡಾಡುತ್ತಾ ಹಲವಾರು ಕೆಲಸ ಕರ್ತವ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ತೊಡಗಿದ್ದ ಅವರು ಈಗ ನಿಷ್ಕ್ರಿಯಯಾಗಿದ್ದಾರೆ. ಅವರ ಚಲನವಲನ ಎಷ್ಟು ನಿಧಾನವಾಗಿದೆ ಎಂದರೆ ಊಟ ಮಾಡಲು ಅವರಿಗೆ ಒಂದು ಗಂಟೆ ಬೇಕು. ಆದರೆ ತಿನ್ನುವುದು ಸಣ್ಣ ಮಗುವಿಗೂ ಸಾಲುವುದಿಲ್ಲ. ತಮ್ಮ ಕೊಠಡಿಯಿಂದ ಬಚ್ಚಲು ಮನೆಗೆ ಹೋಗಲು ಅವರಿಗೆ ಹತ್ತು ನಿಮಿಷಗಳು ಬೇಕಾಗುತ್ತವೆ. ಮೊದಲು ಒಂದು ಕ್ಷಣದಲ್ಲಿ ಈ ದೂರವನ್ನು ಕ್ರಮಿಸುತ್ತಿದ್ದರು. ಚಟಪಟನೆ ಮಾತಾಡುತ್ತಿದ್ದ ಅವರು ಈಗ ಹತ್ತು ಸಲ ಮಾತಾಡಿಸಿದರೆ, ಬೇಕೋ ಬೇಡವೋ ಎಂದು ಒಂದು ಸಲ ಮೆಲ್ಲಗೆ ಮಾತಾಡುತ್ತಾರೆ. ಮುಖದಲ್ಲಿ ಯಾವ ಭಾವನೆಯನ್ನೂ ತೋರಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಶರೀರವೂ ಬಗ್ಗಿ ಹೋಗಿದೆ. ನೇರವಾಗಿ ನಿಂತು ನಡೆಯಲಾರರು. ಸಮತೋಲನ ಚಲನೆಯೂ ಇಲ್ಲ. ಎಲ್ಲಿ ಕೆಳಕ್ಕೆ ಬಿದ್ದು ಬಿಡುತ್ತಾರೋ ಎನಿಸುತ್ತದೆ. ಹೀಗಾಗಿ ಮನೆ ಬಿಟ್ಟು ಅವರು ಎಲ್ಲಗೂ ಹೋಗುವುದಿಲ್ಲ. ಅಂಗಡಿ, ಮಿಲ್ಲಿನ ವ್ಯವಹಾರವನ್ನೆಲ್ಲಾ ಮಕ್ಕಳೇ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಕೇಶವಯ್ಯನವರಿಗೆ ಸರಳ ಲೆಕ್ಕಾಚಾರವೂ ಮರೆತು ಹೋಗುತ್ತಿದೆ. ನಾಲ್ಕು-ಮೂರು-ಐದು ಕೂಡಿಸಿದರೆ ಎಷ್ಟಾಯಿತು ಎನ್ನಿ. ಐದು-ಹತ್ತು ನಿಮಿಷಗಳ ಕಾಲ ಲೆಕ್ಕ ಮಾಡಿ ಹನ್ನೊಂದು ಎಂದು ಅಂದರೇ, ಹದಿಮೂರು ಎಂದೂ ಅಂದಾರು. ಜಪಮಣಿಗಳನ್ನು ಎಣಿಸುವ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಅವರ ಬಲಗೈ ಹೆಬ್ಬೆರಳು ಮತ್ತು ತೋರು ಬೆರಳು ಚಲಿಸುತ್ತಲೇ ಇರುತ್ತವೆ. ಒಮ್ಮೊಮ್ಮೆ ಅವರು ಬಹಳ ಬೇಸರ ಮಾಡಿಕೊಂಡು ‘ನನ್ನ ಗತಿ ಹೀಗಾಯಿತು. ಇನ್ನು ಸಾಯುವ ತನಕ ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಭಾರವಾಗುತ್ತೇನೆ. ಆ ದೇವರು ಬೇಗ ಸಾವು ಕೊಡಬಾರದೇ’ ಎಂದು ಅಳುತ್ತಾರೆ. ಆಗ ಅವರ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಕಂಡವರ ಕಣ್ಣಲ್ಲೂ ನೀರು ಬರದಿರದು. ‘ಡಾಕ್ಟರಿಗೆ ತೋರಿಸಲಿಲ್ಲವೇ’ ಎಂದರೆ ಅವರ ಹೆಂಡತಿ ಮತ್ತು ಹಿರಿಯ ಮಗ ಶ್ರೀನಿವಾಸ ‘ತೋರಿಸಿ ಏನು ಪ್ರಯೋಜನ, ವಯಸ್ಸಾಯಿತಲ್ಲವೇ, ವೈದ್ಯರು ಏನು ಮಾಡಿಯಾರು’ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಆದರೆ ಮೊನ್ನೆ ಮದರಾಸಿನಿಂದ ಬಂದ ಕೇಶವಯ್ಯನವರ ತಮ್ಮ ಗೋವಿಂದಯ್ಯ ಮನೆಯವರಿಗೆ ಗದರಿ, ಬುದ್ಧಿ ಹೇಳಿ ಕೇಶವಯ್ಯನವರನ್ನು ತಜ್ಞ ವೈದ್ಯ ಡಾ. ಮುಕುಂದರಾವ್‌ರಿಗೆ ತೋರಿಸಿದರು. ರೋಗಿಯನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿದ ವೈದ್ಯರಿಗೆ ಕೇಶವಯ್ಯ ಪಾರ್ಕಿನ್‌ಸನ್ ರೋಗದಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಿದ್ದಾರೆ ಎನ್ನುವುದರಲ್ಲಿ ಯಾವ ಅನುಮಾನವೂ ಉಳಿಯಲಿಲ್ಲ. ಎರಡು ವರ್ಷಗಳಿಂದ ರೋಗವನ್ನು ಬೆಳೆಯಲು ಬಿಟ್ಟಿರಲ್ಲ ಗೋವಿಂದಯ್ಯಾ. ಇದು ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಬಗ್ಗುವಂತಹ ಕಾಯಿಲೆ. ಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಗುಣ ಮಾಡಲು ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲವಾದರೂ ನಿಮ್ಮ ಅಣ್ಣ ತಮ್ಮ ದೈನಂದಿನ ಸರಳ ಕೆಲಸ ಕಾರ್ಯಗಳನ್ನು ಮಾಡುತ್ತಾ ಸ್ವಾವಲಂಬಿಯಾಗಿ ಬಾಳಲು ಸಾಧ್ಯವಿದೆ ಎಂದಾಗ ಮನೆಯವರೆಲ್ಲ ಸಮಾಧಾನದ ಉಸಿರು ಬಿಟ್ಟರು. ‘ಈ ಪಾರ್ಕಿನ್‌ಸನ್ ರೋಗ ಏನು, ಅದೇಕೆ ಬರುತ್ತದೆ. ನನ್ನ ಅಣ್ಣನಿಗೇ ಅದು ಏಕೆ ಬಂತು’ ಎಂದು ಗೋವಿಂದಯ್ಯ ಕೇಳಿದರು.
ಸುಮಾರು ೧೭೦ ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದೆಯೇ ಅಂದರೆ ೧೮೧೭ ರಲ್ಲಿ ಜೇಮ್ಸ್‌ ಪಾರ್ಕಿನ್‌ಸನ್ ಎನ್ನುವನು ಈ ರೋಗವನ್ನು ವಿವರಿಸಿದ್ದರಿಂದ ಈ ರೋಗಕ್ಕೆ ಅವನ ಹೆಸರನ್ನೇ ಇಡಲಾಯಿತು. ಅರವತ್ತು ವರ್ಷಕ್ಕೂ ಮಿಗಿಲು ವಯಸ್ಸಾದವರಲ್ಲಿ ನರಸಂಬಂಧ ನ್ಯೂನತೆಗೆ ಸಾಮಾನ್ಯವಾದ ಕಾರಣ ಕರ್ತೃವಾದ ಈ ರೋಗ ಪ್ರತಿ ಒಂದು ಸಾವಿರ ಜನಸಂಖ್ಯೆಯಲ್ಲಿ ಒಬ್ಬರಿಗೆ ಬರಬಹುದು. ಕೈಕಾಲುಗಳ ಅನಿಯಂತ್ರಿತ ನಡುವ, ಮಾಂಸಖಂಡಗಳ ಬಿಗಿತ ಮತ್ತು ನಿಧಾನ ಗತಿಯ ಚಲನೆ ಈ ಮೂರು ಮುಖ್ಯ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿರುತ್ತದೆ.ಸ ಪಾರ್ಕಿನ್‌ಸನ್ ರೋಗದ ಎಲ್ಲಾ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಈ ರೀತಿ ಇವೆ.
ಆತಂಕ ಮನೋರೋಗ
ನಾವೆಲ್ಲರೂ ಒಂದಲ್ಲಾ ಒಂದು ಸಲ ಆತಂಕ ಮತ್ತು ಭಯವನ್ನು ಅನುಭವಿಸಿರುತ್ತೇವೆ. ಯಾವುದೇ ಅಪಾಯಕಾರಿ ವ್ಯಕ್ತಿ, ವಸ್ತು, ಸನ್ನಿವೇಶ ಆತಂಕ ಮತ್ತು ಭಯವನ್ನುಂಟುಮಾಡಬಲ್ಲವು. ಹಾಗೆಯೇ, ದೊಡ್ಡ ಜವಾಬ್ದಾರಿಯನ್ನು, ದೊಡ್ಡ ಕೆಲಸ ಅಥವಾ ಗುರಿಯನ್ನು ಇಂತಿಷ್ಟೇ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಮಾಡಬೇಕಾಗಿ ಬಂದಾಗ, ಪರೀಕ್ಷೆ, ಸಂದರ್ಶನಗಳನ್ನು ಎದುರಿಸುವಾಗ, ವಿಪರೀತ ಸ್ಪರ್ಧೆ, ಅನಿಶ್ಚಿತತೆಯನ್ನು ಎದುರಿಸಬೇಕಾದಾಗ ಭಯವಾಗುವುದು ಸಹಜ.
ವೇದಿಕೆಗೆ ಹೋಗಿ ಪ್ರತಿಭೆಯನ್ನು ಪ್ರಕಟಮಾಡಬೇಕಾದಾಗ, ಅತಿಗಣ್ಯ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳು ಅಥವಾ ದೊಡ್ಡ ಅಧಿಕಾರಿಗಳನ್ನು ಕಾಣಬೇಕಾದಾಗ, ದೊಡ್ಡ ಸ್ಥಾನ- ಮಾನಗಳಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ಭೇಟಿಮಾಡಬೇಕಾಗಿ ಬಂದಾಗ, ಪೊಲೀಸರು, ನ್ಯಾಯಾಧೀಶರನ್ನು ಕಂಡಾಗ ಕೂಡ ಭಯಪೀಡಿತರಾಗುತ್ತೇವೆ.
ಆತಂಕ ಮತ್ತು ಭಯವಾದಾಗ ಈ ಕೆಳಗಿನ ತೊಂದರೆಗಳನ್ನು ಅನುಭವಿಸುತ್ತೇವೆ:
· ಎದೆಯಲ್ಲಿ, ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಏನೋ ಒಂದು ರೀತಿಯ ತಳಮಳ, ಅಹಿತಕರ ಅನುಭವ.
· ಹೃದಯದ ಬಡಿತ ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ, ಹೃದಯದ ಬಡಿತ ನಮಗೆ ಅರಿವಾಗುತ್ತದೆ.
· ಬೆವರು ಸುರಿಯುತ್ತದೆ.
· ದೇಹದಲ್ಲಿ ಬಿಸಿ- ಶಾಖದ ಅನುಭವ, ಬಾಯಿ ಒಣಗುತ್ತದೆ.
· ಕೈಗಳು ಅಥವಾ ಇಡೀ ದೇಹವೇ ನಡುಗುತ್ತದೆ.
· ಉಸಿರಾಟದ ವೇಗ ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ ಮತ್ತು ಉಸಿರು ಸಿಕ್ಕಿಹಾಕಿಕೊಂಡಂತಾಗುತ್ತದೆ.
· ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆ ಪದೇ- ಪದೇ ಆಗುವುದು ಮತ್ತು ಅವಸರವಾಗುವುದು.
· ಸುಸ್ತು, ಆಯಾಸ, ನಿಲ್ಲಲು, ನಡೆದಾಡಲು ಆಗದಿರುವುದು.
· ತಲೆ ಹಗುರವಾದಂತೆ ಅಥವಾ ಭಾರವಾದಂತೆ ಅನಿಸುವುದು.
· ಗಮನ ಮತ್ತು ಏಕಾಗ್ರತೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು.
· ನೆನೆಪಿನ ಶಕ್ತಿ ಕುಗ್ಗುವುದು.
· ಆಲೋಚನೆಯ ವ್ಯತ್ಯಯ, ತಲೆ ಖಾಲಿಯಾದಂತೆ ಅನುಭವ, ಯಾವುದೇ ವಿಷಯ, ಸಮಸ್ಯೆಯ ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ ಕಷ್ಟವಾಗುತ್ತದೆ, ನಿರ್ಧಾರ ಕೈಗೊಳ್ಳುವ ಶಕ್ತಿ ಕುಗ್ಗುತ್ತದೆ. ಬೌದ್ಧಿಕ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ತಗ್ಗುತ್ತದೆ.
· ಮಾತನಾಡಲು ಕಷ್ಟ, ತೊದಲುವಿಕೆ.
· ನೋಡಿದ್ದನ್ನು, ಕೇಳಿದ್ದನ್ನು , ಅನುಭವಿಸಿದ್ದನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲಾರದೆ ಗೊಂದಲ, ಬೆಚ್ಚಿಬೀಳುವುದು.
· ಹಸಿವು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ, ಬಾಯಿ ರುಚಿ ಇರುವುದಿಲ್ಲ, ಅಜೀರ್ಣ, ಬೇಧಿ.
· ನಿದ್ರೆ ಬಾರದಿರುವುದು, ಕೆಟ್ಟ ಕನಸು, ನಿದ್ರಾಭಂಗ.
· ಲೈಂಗಿಕ ಆಸೆ ಕುಗ್ಗುತ್ತದೆ, ಜನನಾಂಗದ ಉದ್ರೇಕವಿಲ್ಲ, ಸಂಭೋಗ ಕ್ರಿಯೆ ಸಾಧ್ಯವಾಗದಿರಬಹುದು.
ತೀವ್ರವಾದ ಆತಂಕ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ವ್ಯಕ್ತಿ ಪೂರ್ಣವಾಗಿ ನಿಷ್ಕ್ರಿಯನಾಗಿ ಅಸಹಾಯಕನಾಗಬಹುದು. ಆತ ತನ್ನ ಬೇಕು- ಬೇಡಗಳನ್ನು, ಅಗತ್ಯಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸಲಾರ. ಸಾಮಾನ್ಯ ಅಪಾಯದಿಂದ ದೂರ ಹೋಗಿ ತನ್ನನ್ನು ತಾನು ರಕ್ಷಿಸಿಕೊಳ್ಳಲಾರ. ಆತನ ಕ್ರಿಯೆ- ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಗಳು ಅಸಹಜ ಮತ್ತು ಅಸಂಬದ್ಧವಾಗಿರುತ್ತವೆ. ಆಕ್ಸಿಡೆಂಟ್ ಅಥವಾ ದುರಂತಗಳು ಜರುಗಿದಾಗ ಅವನ್ನು ಕಂಡ ಅಥವಾ ಅವುಗಳ ದುಷ್ಪರಿಣಾಮಗಳಿಗೆ ಈಡಾದ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಬಗೆಯ ನಡವಳಿಕೆಗಳು ಕಂಡುಬರುವುದು ವಿಶೇಷ.
ಆತಂಕ ಮತ್ತು ಭಯದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ತೀವ್ರವಾಗಿದ್ದರೆ ಅಥವಾ ಬಹುಕಾಲ ಮುಂದುವರಿದರೆ (2 ವಾರಗಳಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಕಾಲ), ಅವು ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಸಾಕಷ್ಟು ತೊಂದರೆಯನ್ನುಂಟುಮಾಡಿ ಆತನ ನಿತ್ಯದ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಿಗೆ ಅಡ್ಡಿಯನ್ನುಂಟುಮಾಡುತ್ತವೆ. ಆಗ ಈ ಮಟ್ಟದ ಆತಂಕವನ್ನು ‘ಆತಂಕದ ಕಾಯಿಲೆ’ ಎಂದು ಗುರುತಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ.
ಜನಸಂಖ್ಯೆಯ ಶೇ.10ರಷ್ಟು ಜನ ಆತಂಕದ ಕಾಯಿಲೆಯಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಾರೆಂದು ಅಂದಾಜಿದೆ. ಮಕ್ಕಳು, ಹದಿಹರೆಯದವರು, ಸ್ತ್ರೀಯರು, ವಯಸ್ಸಾದವರು, ಗುಳೇ ಹೋಗುವ, ತಮ್ಮ ಸ್ವಂತ ಸ್ಥಳ, ದೇಶವನ್ನು ಬಿಟ್ಟು ಹೊಸ ಸ್ಥಳ, ದೇಶದಲ್ಲಿ ವಾಸಿಸುವವರು, ಜೈಲಿನಲ್ಲಿರುವವರು, ಪೊಲೀಸರು, ಯುದ್ಧ ಎದುರಿಸುವ ಸೈನಿಕರು, ಹಿಂಸಾಚಾರ, ಆಕ್ರಮಣಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗುವ ಜನ, ದೊಡ್ಡ- ದೊಡ್ಡ ಸಂಸ್ಥೆಗಳ ನಿರ್ವಾಹಕರು, ಉದ್ಯೋಗ ಭದ್ರತೆ, ಆರ್ಥಿಕ ಭದ್ರತೆ ಇಲ್ಲದವರು, ಪ್ರಮುಖ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಎದುರಿಸುವವರು, ಸರ್ಜನ್ ಗಳು, ಜೀವನದ ಪ್ರಮುಖ ನಿರ್ಧಾರಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗಿರುವವರು, ವಿಪರೀತ ಸ್ಪರ್ಧೆ ಎದುರಿಸುವವರು, ಆರ್ಥಿಕ ಸಂಕಷ್ಟದಲ್ಲಿರುವವರು ಆತಂಕ ರೋಗಕ್ಕೆ ತುತ್ತಾಗುವ ಸಂಭವ ಹೆಚ್ಚು.
ಮೂರು ಬಗೆಯ ಆತಂಕ ಮನೋರೋಗಗಳಿವೆ:
1) ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ಆತಂಕ ಮನೋರೋಗ
2) ಫೋಬಿಯಾ ಅಥವಾ ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಭಯ
ಹಾಗೂ
3) ಪ್ಯಾನಿಕ್ ಅಥವಾ ಹಠಾತ್ ಭಯ
ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ಆತಂಕ ಮನೋರೋಗದಲ್ಲಿ, ಆತಂಕ ಮತ್ತು ಭಯದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಹೆಚ್ಚೂ ಕಡಿಮೆ ಸದಾ ಕಾಲ ಮತ್ತು ಬಹುತೇಕ ಸನ್ನಿವೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತವೆ.
ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಭಯದ ರೋಗದಲ್ಲಿ, ಅತಿ ತೀವ್ರವಾದ ಭಯವು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ವಸ್ತು ಅಥವಾ ಸನ್ನಿವೇಶದಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ವ್ಯಕ್ತಿ ಆ ವಸ್ತು ಅಥವಾ ಸನ್ನಿವೇಶದಿಂದ ದೂರವಿರಲು ಬಯಸುತ್ತಾನೆ. ಉದಾ: ಕೀಟಗಳು, ಹುಳುಗಳು ಮತ್ತು ಪ್ರಾಣಿಗಳು ಭಯವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವುದು. ಎತ್ತರದ ಸ್ಥಳಗಳು, ಮುಚ್ಚಿದ ಚಿಕ್ಕ ಆವರಣಗಳು (ಲಿಫ್ಟ್, ಟೆಲಿಫೋನ್ ಬೂತ್, ಗುಹೆ, ಸುರಂಗ, ಸೇತುವೆ ಇತ್ಯಾದಿ), ರಕ್ತ, ಗಾಯ, ಸೂಜಿ, ಸಿರಿಂಜ್, ಆಪರೇಷನ್ ಕೊಠಡಿ, ದಂತ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕುರ್ಚಿ, ಬಯಲು ಪ್ರದೇಶ.
ಹಠಾತ್ ಭಯದಲ್ಲಿ, ಆತಂಕ ಮತ್ತು ಭಯದ ತೀವ್ರ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಥಟ್ಟನೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡು, ಉತ್ತುಂಗಕ್ಕೇರಿ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಅತೀವ ನೋವು- ಹಿಂಸೆಯನ್ನು ಉಂಟುಮಾಡುವವು. ತಾನು ಸತ್ತೇ ಹೋಗುತ್ತೇನೆ, ತನಗೆ ಹೃದಯಾಘಾತವಾಗಿಬಿಟ್ಟಿದೆ, ಲಕ್ವ ಹೊಡೆಯಬಹುದು, ತಾನು ಹುಚ್ಚನಾಗಬಹುದು ಇತ್ಯಾದಿ ಆಲೋಚನೆಗಳಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿ ಜರ್ಝರಿತನಾಗುತ್ತಾನೆ. ಸಹಾಯಕ್ಕಾಗಿ ಮೊರೆ ಇಡುತ್ತಾನೆ. ನೋಡುಗರಿಗೆ ಇದು ತುರ್ತು ಸ್ಥಿತಿಯಂತೆ ಕಾಣುತ್ತದೆ. ಆಗಿಂದಾಗ್ಗೆ ವ್ಯಕ್ತಿ ಈ ಭಯದ ದಾಳಿಗೆ ಒಳಗಾಗುತ್ತಿರುತ್ತಾನೆ.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ
1) ಔಷಧಗಳು: ಶಮನಕಾರಿ ಮಾತ್ರೆಗಳು, ಖಿನ್ನತೆ ನಿವಾರಕಗಳು ಬಳಕೆಯಲ್ಲಿವೆ. ಔಷಧವನ್ನು ಎರಡರಿಂದ ಮೂರು ತಿಂಗಳ ಕಾಲ ಸೇವಿಸಬೇಕು. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಸುರಕ್ಷಿತವಾದ ಮಾತ್ರೆಗಳು ಲಭ್ಯವಿದ್ದು, ವೈದ್ಯರ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವುದು ಸೂಕ್ತ.
2) ವಿರಮಿಸುವಿಕೆ, ಯೋಗ, ಧ್ಯಾನ, ಪ್ರಾಣಾಯಾಮ, ಸಂಗೀತ, ಕ್ರೀಡೆ, ಧಾರ್ಮಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ತೊಡಗಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು.
3) ಆಪ್ತ ಸಲಹೆ ಮತ್ತು ಸಮಾಧಾನ: ಕಷ್ಟ- ಸಮಸ್ಯೆಗಳ ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ, ಅವುಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ನಿಭಾಯಿಸುವ ಕೌಶಲವನ್ನು ಹೇಳಿಕೊಡಲಾಗುತ್ತದೆ.
4) ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಸಾಮಾಜಿಕ ಆಸರೆಯನ್ನು ಉತ್ತಮಪಡಿಸುವುದು, ನಿನ್ನ ಜೊತೆ ನಾವಿದ್ದೇವೆ ಎಂದು ಹೇಳುವ ಬಂಧು-ಮಿತ್ರರ ನೆರವನ್ನು ಪಡೆಯುವುದು.
5) ವಾತಾವರಣದಲ್ಲಿ ಸೂಕ್ತ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು ತಂದು ವ್ಯಕ್ತಿ ನೆಮ್ಮದಿಯಿಂದ ಇರುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು.
ಗೀಳು ಮನೋರೋಗ
ಯಾವುದೇ ಅನಗತ್ಯವಾದ, ಅಸಂಬದ್ಧವಾದ, ಅರ್ಥವಿಲ್ಲದ, ಮನಸ್ಸಿಗೆ ಮುಜುಗರ, ಅಸಹ್ಯವನ್ನುಂಟುಮಾಡುವ ವಿಚಾರ, ಚಿತ್ರ, ದ್ವಂದ್ವ, ಅನುಮಾನ ಪದೇ- ಪದೇ ಮನಸ್ಸಿನೊಳಕ್ಕೆ ಬರುವುದು. ಅದನ್ನು ತಟೆಗಟ್ಟಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ.
ಉದಾಹರಣೆಗೆ; ದೇವರ ಪೂಜೆ ಮಾಡುವಾಗ ಅಥವಾ ದೇವಸ್ಥಾನ (ಚರ್ಚು, ಮಸೀದಿ)ಗಳಲ್ಲಿ ಇದ್ದಾಗ ದೇವರ ಬಗ್ಗೆ ಕೆಟ್ಟ ಯೋಚನೆಗಳು ಮನಸ್ಸಿನೊಳಕ್ಕೆ ಬರತೊಡಗುತ್ತವೆ. ಬಾಗಿಲಿನ ಚಿಲಕವನ್ನು ಹಾಕಿದ್ದೇನೆಯೋ ಇಲ್ಲವೋ, ಗ್ಯಾಸ್ ಆಫ್ ಮಾಡಿದ್ದೇನೋ ಇಲ್ಲವೋ ಇತ್ಯಾದಿ ಅನುಮಾನಗಳು ಮತ್ತೆ- ಮತ್ತೆ ಬರತೊಡಗುತ್ತವೆ. ಹೊಲಸು ಅಥವಾ ಗಲೀಜು ಅಥವಾ ಅಸಹ್ಯ ತರಿಸುವ ದೃಶ್ಯಗಳು ಪುನರಾರ್ತನೆಯಾಗುತ್ತವೆ. ಒಂದು ಮನಸ್ಸು ಯಾವುದೇ ಕೆಲಸ- ಚಟುವಟಿಕೆ ಮಾಡು ಎಂದರೆ, ಅದೇ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಈ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವುದು ಬೇಡ, ಮಾಡಿದರೆ ಕೆಡುಕುಂಟಾಗುತ್ತದೆ ಎಂಬ ಆಲೋಚನೆ ಪುನರಾರ್ತನೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಲೈಂಗಿಕ ಆಲೋಚನೆಗಳು ಅಥವಾ ಲೈಂಗಿಕ ಚಿತ್ರಗಳು ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಮೂಡುತ್ತಲೇ ಇರುತ್ತವೆ. ನಿಲ್ಲಿಸಲು ಆಗುವುದೇ ಇಲ್ಲ.
ಹಾಗೇ ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಕೆಲವು ವರ್ತನೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಲೇಬೇಕು ಅಥವಾ ಇಂತಿಷ್ಟು ಬಾರಿ ಮಾಡಬೇಕೆಂಬ ಒತ್ತಾಸೆ ಬರತೊಡಗುತ್ತದೆ. ಉದಾಹರಣೆಗೆ; ಹಲವು ಬಾರಿ ಕೈ- ಕಾಲು ತೊಳೆಯುವುದು, ನೆಲ ಒರೆಸುವುದು, ಹಣ ಇರುವ ಪೆಟ್ಟಿಗೆ ಅಥವಾ ಡ್ರಾಯರನ್ನು ಮೂರು ಸಲ ತೆಗೆದು ಹಣ ಇದೆಯೋ ಇಲ್ಲವೋ ಎಂದು ಪರೀಕ್ಷಿಸುವುದು, ಬರೆದ ಪ್ರತಿ ಪದ, ವಾಕ್ಯವನ್ನೂ ಗೀಟು ಹಾಕಿ ಹೊಡೆದುಹಾಕುವುದು, ಓದಿದ್ದನ್ನು ಮತ್ತೆ- ಮತ್ತೆ ಓದುವುದು, ಟೇಬಲನ್ನು ಐದು ಸಲ ತಟ್ಟುವುದು, ತಟ್ಟದಿದ್ದರೆ ಏನೋ ಕೆಟ್ಟದಾಗುತ್ತದೆ ಎಂದು ಭಯವಾಗುವುದು, ರಸ್ತೆಯಲ್ಲಿ ಹೋಗುವಾಗ ಪ್ರತಿ ಲೈಟು ಕಂಬ ಅಥವಾ ಮರವನ್ನು ಮೂರು ಸಲ ಮುಟ್ಟುವುದು, ಒಳ್ಳೆಯದಾಗಲಿ, ತೊಂದರೆ ನಿವಾರಣೆಯಾಗಲಿ ಎಂದು ಹತ್ತು ದೇವರಿಗೆ ಹರಕೆ ಕಟ್ಟುವುದು ಇತ್ಯಾದಿ.
ಕೆಲವು ಆಕ್ರಮಣಕಾರಿ ವಿಚಾರಗಳು ಮನಸ್ಸಿನೊಳಕ್ಕೆ ಮತ್ತೆ- ಮತ್ತೆ ಸುಳಿದು, ಎಲ್ಲಿ ಅವನ್ನು ಮಾಡಿ ಬಿಡುತ್ತೇನೋ ಎಂದು ಭಯಪೀಡಿತನಾಗುತ್ತಾನೆ. ಉದಾಹರಣೆಗೆ; ಚಲಿಸುತ್ತಿರುವ ಬಸ್ಸಿನಿಂದ ಹೊರಕ್ಕೆ ಜಿಗಿಯಬೇಕೆನಿಸುವುದು, ಚಾಕು ಅಥವಾ ಸೂಜಿಯನ್ನು ಕಂಡಾಗ ಅದರಿಂದ ತನಗೆ ಅಥವಾ ಇತರರಿಗೆ ಚುಚ್ಚಿ ಗಾಯ ಮಾಡಬೇಕೆನಿಸುವುದು, ಯಾವುದೇ ಗಾಜು, ಪಿಂಗಾಣಿ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಕಂಡಾಗ ಎತ್ತಿ ಒಡೆದು ಹಾಕಬೇಕೆನಿಸುವುದು, ಯಾವುದೇ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ಕಂಡಾಗ ಅವರ ಮುಖಕ್ಕೆ ಉಗಿಯಬೇಕು, ಅವರನ್ನು ಕೆಟ್ಟ ಮಾತುಗಳಿಂದ ನಿಂದಿಸಬೇಕೆನಿಸುವುದು, ಮಲಗಿರುವ ಮಕ್ಕಳ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಮೇಲೆ ಕಾಲಿಟ್ಟು ತುಳಿಯಬೇಕೆನಿಸುವುದು ಇತ್ಯಾದಿ.
ಈ ರೀತಿ ಪುನರಾರ್ತನೆಗೊಳ್ಳುವ ವಿಚಾರ, ಅನುಮಾನ, ವರ್ತನೆಗಳಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿ ಅಥವಾ ಅವರ ಮನೆಯವರು ಸಾಕಷ್ಟು ತೊಂದರೆ ಹಾಗೂ ಮಾನಸಿಕ ಹಿಂಸೆಯನ್ನು ಅನುಭವಿಸುತ್ತಾರೆ. ವ್ಯಕ್ತಿಯ ನಿತ್ಯ ಕೆಲಸ- ಕರ್ತವ್ಯಗಳಿಗೆ ಅಡ್ಡಿಯುಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಇದೇ ಗೀಳು ಮನೋರೋಗ. ಇದು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಹದಿವಯಸ್ಸು ಅಥವಾ ಪ್ರೌಢ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಗಂಡಸರಿಗಿಂತ ಹೆಂಗಸರಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಹೆಚ್ಚು. ಎಲ್ಲ ವರ್ಗದವರಲ್ಲೂ ಕಾಣಬರಬಹುದು. ಪ್ರತಿ ಒಂದು ಸಾವಿರ ಜನಸಂಖ್ಯೆಗೆ ಒಬ್ಬಿಬ್ಬರಿಗೆ ಈ ರೋಗ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ.
ಏಕೆ ಬರುತ್ತದೆ?
ಹಲವಾರು ಅಂಶಗಳು ಒಟ್ಟುಗೂಡಿ ಈ ರೋಗ ಬರುತ್ತದೆ ಎಂದು ತಜ್ಞರು ಹೇಳುತ್ತಾರೆ.
1) ಅನುವಂಶೀಯತೆ, 2) ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಸೆರೋಟೋನಿನ್ ಎಂಬ ನರವಾಹಕ ಪ್ರಮಾಣ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು, 3) ರಕ್ತದ ಪ್ಲಾಸ್ಮಾದಲ್ಲಿ ನಾರ್ ಅಡ್ರಿನಲಿನ್ ಅಂಶ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು, 4)ಮಿದುಳಿನ ಪ್ರಿ-ಪ್ರಾಂಟಲ್ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ವ್ಯತ್ಯಾಸ ಹಾಗೂ 5) ಸುಪ್ತ ಮನಸ್ಸಿನ ಕೆಲವು ದ್ವಂದ್ವಗಳು.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಏನು?
1) ಔಷಧಗಳು: ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಸೆರೋಟೋನಿನ್ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುವ ಮಾತ್ರೆಗಳು. ಉದಾ: ಫ್ಲೂಯಾಕ್ಸೆಟಿನ್, ಸೆಟ್ರಾಲಿನ್, ಎಸ್ಸಿಟಲೋಪ್ರಾಮ್, ಕ್ಲೋಮಿಎಪ್ರಮಿನ್, ಫ್ಲೂವಾಕ್ಸಮಿನ್, ವೆನಲಾಫ್ಲಾಕ್ಸಿನ್, ಕ್ಲೋನಾಜೆಪಾಮ್ ಇತ್ಯಾದಿ. ವೈದ್ಯರ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಹಲವಾರು ವರ್ಷಗಳ ಕಾಲ ಕ್ರಮಬದ್ಧವಾಗಿ ಸೇವಿಸಬೇಕು. ಇವು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಸುರಕ್ಷಿತವಾದ ಔಷಧಗಳು.
2) ನಡವಳಿಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ಎಕ್ಸ್ ಪೋಸರ್ ಮತ್ತು ರೆಸ್ಪಾನ್ಸ್ ಪ್ರಿವೆನ್ಷನ್(ಇಆರ್ ಪಿ)- ಪುನರಾರ್ತನೆಗೊಳ್ಳುವ ವಿಚಾರಗಳಿಗೆ ಮನಸ್ಸನ್ನು ಒಡ್ಡಿ, ಆ ವಿಚಾರಗಳಿಂದ ಉಂಟಾಗುವ ಮಾನಸಿಕ ಆತಂಕ, ಹಿಂಸೆಯನ್ನು ಅನುಭವಿಸುವುದು, ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟ ವರ್ತನೆಯನ್ನು ತೋರದಿರುವುದು ಈ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ತಿರುಳು. ಉದಾ: ಸುತ್ತಮುತ್ತ ಕೊಳಕು, ಗಲೀಜನ್ನು ಕಂಡು ಅಲ್ಲಿಂದ ಎದ್ದು ಹೋಗದೇ ಅಥವಾ ಕೈಕಾಲು, ಮೈ ತೊಳೆಯದೇ ಅಲ್ಲಿಯೇ ಇದ್ದು ಹಿಂಸೆಯನ್ನು ಅನುಭವಿಸುವುದು. ದೀರ್ಘ ಸಮಯದ ಎಕ್ಸ್ ಪೋಷರ್ ನಿಂದ ಗೀಳು ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು ವಿಚಿತ್ರವಾದರೂ ಸತ್ಯ.
ಆಲೋಚನೆಯನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸುವುದು(ಥಾಟ್ ಸ್ಟಾಪಿಂಗ್)- ಅರ್ಥಹೀನ ಅಥವಾ ಕೆಟ್ಟ ವಿಚಾರಗಳು ಬರುತ್ತಿದ್ದಂತೆ ಮೇಜು ಕುಟ್ಟಿ ಅಥವಾ ಚಪ್ಪಾಳೆ ತಟ್ಟಿ ‘ನಿಲ್ಲಿಸು’, ‘ಸ್ಟಾಪ್’ ಎಂದು ಕೂಗುವುದು.
ರೋಗಿ ಮತ್ತು ಮನೆಯವರು ಈ ರೀತಿ ಆಲೋಚನೆ, ವಿಚಾರ, ವರ್ತನೆ ಪುನರಾರ್ತನೆಗೊಳ್ಳುವುದು ಒಂದು ಮಾನಸಿಕ ರೋಗ, ಅದಕ್ಕೆ ರೋಗಿ ಹೊಣೆಯಲ್ಲ ಎಂದು ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ನಡವಳಿಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಲ್ಲಿ ಸಹ- ಚಿಕಿತ್ಸಕರಾಗಿ ಮನೆಯವರೂ ಭಾಗವಹಿಸಬೇಕು. ರೋಗ ಹತೋಟಿಗೆ ಬರುವುದು ನಿಧಾನವಾದರೆ, ನಿರಾಶರಾಗಬಾರದು. ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಮುಂದುವರಿಸಬೇಕು.
ಪರೀಕ್ಷೆ ಭಯ
ನನ್ನ ಹೆಸರು ರಮಾ. ತೀರ್ಥಹಳ್ಳಿ ಸಮೀಪದ ಒಂದು ಚಿಕ್ಕಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿ ಮಧ್ಯಮ ವರ್ಗದ ಕುಟುಂಬದಲ್ಲಿ ಬೆಳೆದುಬಂದವಳು. ಓದಿನಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿಭಾವಂತಳಲ್ಲದಿದ್ದರೂ ದಡ್ಡಿಯಾಗಿರಲಿಲ್ಲ. ನಾನು ಬಿ.ಎ.ಯನ್ನು ತೀರ್ಥಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿ ಮುಗಿಸಿ ಇದೀಗ ಮೈಸೂರಿನಲ್ಲಿ ಎಂ.ಎ. ಮಾಡುತ್ತ ಇದ್ದೇನೆ.
ನಾನು ಆಸೆ ಆಕಾಂಕ್ಷೆಗಳನ್ನಿಟ್ಟುಕೊಂಡು ಎಂ.ಎ. ಮಾಡಲು ಬಂದೆ. ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಇದು ವರವಾಗಿ ಪರಿಣಮಿಸಿದರೆ ನನಗೆ ಶಾಪವಾಗಿ ಪರಿಣಮಿಸಿದೆ. ಫಸ್ಟ್ ಇಯರ್ನಲ್ಲಿ ಮೊದಲ ದರ್ಜೆಯಲ್ಲಿ ಪಾಸಾಗಬೇಕೆಂಬ ಆಸೆ ಇಟ್ಟುಕೊಂಡ ಮೊದಲಿನಿಂದಲೂ ತಯಾರಿ ನಡೆಸಿದ್ದೆ. ಆದರೆ ಎಕ್ಸಾಮ್ಸ್ ಎರಡುದಿನ ಇರುವಾಗಲೇ ಒಂದು ಮನೋದ್ವೇಗಕ್ಕೆ ಮನೋವಿಕಾರಕ್ಕೆ ಬಲಿಯಾದೆ. ಪರೀಕ್ಷೆಯ ಬಗ್ಗೆ ವಿಪರೀತ ಭಯ ಶುರುವಾಯಿತು. ದಿನಾ ಏಕಾಗ್ರತೆಯೇ ಇಲ್ಲದೆ ಎಷ್ಟು ಓದಿದರೂ ಅರ್ಥವಾಗುತ್ತಿರಲಿಲ್ಲ. ಎದೆಯಲ್ಲಿ ಡವಗುಟ್ಟುವಿಕೆ, ತಲೆ, ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ನೋವಾದಂತೆ, ಏನೋ ಭಾರವಾದ ವಸ್ತು ಇಟ್ಟಂತಾಗುವುದು, ನಡುಕ, ತಲೆಸುತ್ತು, ಮೈಬಿಸಿ ಏರಿದ ಹಾಗಾಗಿ ಬೆವರುವಿಕೆ ಹೀಗೆ ಹಲವಾರು ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಬಳಲಿದೆ. ಕೊನೆಗೂ ನನ್ನ ಯತ್ನಕ್ಕೆ ತಕ್ಕ ಫಲ ಸಿಗಲಿಲ್ಲ. ನನ್ನ ಆಸೆಗಳೆಲ್ಲ ನುಚ್ಚು ನೂರಾಗಿವೆ.
ಫಸ್ಟ್ ಇಯರ್ ಎಕ್ಸಾಮ್ಸ್ಮುಗಿದು ಆಗಲೆ ಐದು ಆರು ತಿಂಗಳಾಗಿದೆ. ಆಗ ಪರೀಕ್ಷಾ ಕೊಠಡಿಯಲ್ಲಿ ಓದಿದ್ದೆಲ್ಲಾ ಮರೆತಂತೆ ಭಾಸವಾಗಿತ್ತು. ಬಿದ್ದು ಬಿಟ್ಟೇನೇ ಎನಿಸಿತ್ತು. ಈಗಲೂ ಮಾನಸಿಕ ಸ್ಥಿತಿ ಸರಿಯಾಗಿಲ್ಲ. ಮನಸ್ಸಿನ ತುಂಬಾ ಭೀತಿ ತುಂಬಿಹೋಗಿದೆ. ಯಾವುದಕ್ಕೂ ಹೆದರಬಾರದೆಂದು ಕೊಂಡರೂ ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತಿಲ್ಲ. ಎದೆಯಲ್ಲಿ ವಿಪರೀತ ಡವಗುಟ್ಟುವಿಕೆ, ತಲೆಸುತ್ತು, ತಲೆತಿರುಗದ ಅನುಭವ, ಯಾವುದರ ಬಗ್ಗೆಯೂ ಏಕಾಗ್ರತೆ ಇಲ್ಲ. ತಲೆಕುತ್ತಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಭಾರವಾದ ಹಾಗೆ (ನೋವಿಲ್ಲ), ಮಾತನಾಡಲು ನಾಲಿಗೆ ತೊದಲಿದಂತಾಗುವುದು, ಓದಿದ್ದು ಸಂಪೂರ್ಣ ಮರೆತುಹೋಗುತ್ತದೆ.
ನನ್ನ ಸಮಸ್ಯೆಯನ್ನು ಯಾರಿಗೂ ಹೇಳಿಕೊಳ್ಳಲಾರದವಳಾಗಿದ್ದೇನೆ. ದಿನವೂ ಆತ್ಮಹತ್ಯೆ ಬಗ್ಗೆ ಯೋಚನೆ ಮಾಡುತ್ತೇನೆ. ಆತ್ಮಸ್ಥೈರ್ಯವೇ ಹೊರಟುಹೋಗಿದೆ. ಚಿಂತೆಯಿಂದ ನಿದ್ದೆ ಬರುತ್ತಿಲ್ಲ.
ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ ಹೆದರಿ ಹೀಗಾಗಿದೆ ಎಂದುಕೊಂಡಿದ್ದ. ಕ್ರಮೇಣ ಸರಿಹೋಗಬಹುದೆಂದು ಕೊಂಡಿದ್ದು ಈಗ ಇನ್ನೂ ತೀವ್ರವಾಗಿದೆ. ಡಿಸೆಂಬರ್ ೨೫ ರಿಂದ ಇಂಟರ್ನಲ್ ಎಕ್ಸಾಮ್ಸ್ ಇದೆ. ಅದನ್ನು ಎದುರಿಸುವ ಶಕ್ತಿಯೇ ನನ್ನಲ್ಲಿಲ್ಲ.
ಇನ್ನು ಐದು ಆರು ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ಎಕ್ಸಾಮ್ ಶುರುವಾಗುತ್ತದೆ. ನನ್ನ ಭವಿಷ್ಯವೆಲ್ಲ ಪರೀಕ್ಷೆ ಫಲಿತಾಂಶದ ಮೇಲೆ ನಿಂತಿದೆ.
ಡಾಕ್ಟರ್, ನಾನೊಬ್ಬಳು ಮನೋರೋಗಿಯೇ? ಇದಕ್ಕೆ ಏನಾದರೂ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಇದೆಯೇ ನಾನು ಮೊದಲಿನಂತೆಯೇ ಆಗಬಲ್ಲೆನು? ನನ್ನ ಮಾನಸಿಕ ತುಮುಲವನ್ನು ನನಗೆ ತಡೆದುಕೊಳ್ಳಲೇ ಆಗುತ್ತಿಲ್ಲ. ನನ್ನ ಮರೆವಿಗೆ ಮದ್ದು ಇದೆಯೇ? ಭೀತಿಗೆ ಕೊನೆಯಿದೆಯೇ?
ಈ ಆತಂಕದ ಸ್ಥಿತಯನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಾ ಭೀತಿ ಎಕ್ಸಾಮಿನೇಷನ್ ಫೋಬಿಯಾ’ ಎಂದು ಕರೆಯುತ್ತಾರೆ. ಇದು ಮನೋರೋಗವಲ್ಲ. ಭಯಕ್ಕೆ ಮಹತ್ವ ಕೊಟ್ಟಾಗ ಫೋಬಿಯಾ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಇದರ ಪರಿಹಾರಕ್ಕಾಗಿ ಕೆಲವು ಮೂಲಭೂತ ಪರೀಕ್ಷಾ ನೀತಿ ತತ್ವಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸಿ.
೧.   ಹೆಚ್ಚು ಓದಿದರೆ ಅಂಕ ಬರುತ್ತದೆ ಎಂಬ ಮೂಢನಂಬಿಕೆ ಬಿಡುವುದು. ಹಾಲನ್ನು ಎಷ್ಟೆ, ಸುರಿದರೂ ಪಾತ್ರೆ ತನ್ನ ಗಾತ್ರಕ್ಕನುಗುಣವಾಗಿ ಅದನ್ನು ಉಳಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದೇ ವಿನಾ ಮೀರಿದ ಹಾಲು ಅನವಶ್ಯಕವಾಗಿ ಹೊರಚೆಲ್ಲುವುದು.
೨.    ನಮ್ಮೆಲ್ಲರಿಗೂ ಗ್ರಹಣಶಕ್ತಿಯ ಪೂರ್ವನಿಗದಿತ ವಿನ್ಯಾಸಗಳಿವೆ. ನಿಜವಾದ ಮರೆವು ಮುಪ್ಪಿನಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಅಪಘಾತದಲ್ಲಿ ಮೆದುಳಿಗೆ ಪೆಟ್ಟಾದಾಗ ಮಾತ್ರ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ನಾವು ಮರೆವು ಎಂದು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳುವುದು ಸಬ್ಜೆಕ್ಟೀವ್ ಫರ್ಗೆಟ್ಫುಲ್ನೆಸ್  ಮಾತ್ರ. ನೆನಪಿನ ಕ್ರಿಯೆ ಮೂರು ಹಂತದಲ್ಲಿ ಆಗುತ್ತದೆ; ನೋಂದಣಿ ಆಗುವುದು (ರೀಜಿಸ್ಟ್ರೇಶನ್), ಹಿಡಿದಿಟ್ಟು ಕೊಳ್ಳುವುದು? (ರಿಟೆನ್ಷನ್) ನೆನಪಿಸಿಕೊಳ್ಳುವಿಕೆ (ರಿಕಾಲ್). ಈ ಗತಿಯಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬರ ಗ್ರಹಣಬುದ್ಧಿ ಶಕ್ತಿ ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಿಸುತ್ತದೆ. ಆತಂಕವನ್ನು ನಿರ್ಲಕ್ಷಿಸಿ, ನೆನಪು ಸರಿಯಾದೀತು.
೩.    ಮನೋಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಮಿತವ್ಯಯದಿಂದ ಬಳಸಿ. ವ್ಯಾವಹಾರಿಕವಾಗಿ ನಾವು ಹಣವನ್ನು ಯಾವ ರೀತಿ ಪೂರ್ವನಿಗದಿತ ಆಯವ್ಯಯ ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು ಬಳಸುವಂತೆ ಮನೋಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿ, ವಿಚಾರಶಕ್ತಿ, ಯೋಚನೆ, ಏಕಾಗ್ರತೆ ಮುಂತಾದ ವಿಭಿನ್ನ ಘಟಕಗಳಿಗೆ ಸಮ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಬಳಸಿ.
೪.   ದಯವಿಟ್ಟು ನಿಮ್ಮ ನೆನಪಿನ ಶಕ್ತಿಯ ಬಗ್ಗೆ ಗೂಢಚರ್ಯೆ ನಡೆಸಬೇಡಿ.
೫.   ಸಮಯದ ಅಭಾವದ ನೆಪಮಾಡಿ ಫಲಾಯನವಾದಿಗಳಾಗಬೇಡಿರಿ. ದಯವಿಟ್ಟು ಗಮನಿಸಿ. ಒಂದು ದಿನದಲ್ಲಿರುವ ಇಪ್ಪತ್ತನಾಲ್ಕು ಗಂಟೆಗಳಲ್ಲಿ ಏಳು ಗಂಟೆ ನಿದ್ರೆ ಆರುಗಂಟೆ ಕಾಲೇಜಿನ ಪಾಠ ಪ್ರವಚನಗಳು, ಒಂದು ಗಂಟೆ ಆಟದ ಮೈದಾನ, ಮತ್ತೆರಡು ಗಂಟೆ ದಿನಚರಿಯ ಇತರ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳಿಗೆ ಬಳಸಿದರೂ ಕನಿಷ್ಟ ಎಂಟು ಗಂಟೆ ಓದಲು ಬಿಡುವಿನ ಸಮಯ ದೊರೆಯುತ್ತದೆ. ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿನ ಅಭ್ಯಾಸ, ಎಷ್ಟೇ ಕಷ್ಟ ಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನು ಸುಲಭವಾಗಿ ತೇರ್ಗಡೆ ಆಗಲು ಸಾಕು.
೬.   ಪರೀಕ್ಷಾ ಪದ್ಧತಿಯ ಅವ್ಯವಸ್ತೆಗೆ ನೀವು ಪಾಲುದಾರರಾಗದಿರಿ. ವಿಶ್ವವಿದ್ಯಾನಿಲಯ, ವಿದ್ಯಾಲಯದ ವಾತಾವರಣದಲ್ಲಿನ ಅರಾಜಕತೆ, ಅಶಿಸ್ತು ಅಸಮರ್ಪಕ ನಿರ್ವಹಣೆ, ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಯ ಚಿತ್ತ ಶಾಂತಿಯನ್ನು ಕದಡುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇದೆ. ಇದರಲ್ಲಿ ಭಾಗಿಯಾಗದೇ ನಿರ್ಲಿಪ್ತರಾಗಿ.
೭.    ನಿಮ್ಮದೇ ಆದ ಅಧ್ಯಯನ ಅಭ್ಯಾಸ ರೂಪಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ.
ನಿಮ್ಮ ಶೈಕ್ಷಣಿಕ ವರ್ಷ ಪ್ರಾರಂಭವಾದಾಗಲೇ ಆ ವರ್ಷದಲ್ಲೇ ಪರೀಕ್ಷೆ ಇರುವ ಸಂಗತಿ ನಿಮಗೆ ಮೊದಲೇ ತಿಳಿದ ವಿಷಯ. ಅದರ ಬಗ್ಗೆ ಮಾನಸಿಕ ಸಿದ್ಧತೆ ಶೈಕ್ಷಣಿಕ ವರ್ಷದ ಪ್ರಾರಂಭದಲ್ಲೇ ಮಾಡಿಕೊಂಡರೆ ಆತಂಕ ಕಡಿಮೆ ಆಗುತ್ತದೆ. ನಿಮ್ಮ ಮನಸ್ಸು ನಿರಾತಂಕವಾಗುತ್ತದೆ. ಮುಕ್ತವಾದ ಆತಂಕರಹಿತ ವಾತಾವರಣದಲ್ಲಿ ಅಧ್ಯಯನ ಮಾಡಿ, ಪರೀಕ್ಷೆ ನಿರ್ವಹಣೆ ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಯ ಜವಾಬ್ದಾರಿ. ಇದರಿಂದ ವಂಚಿತರಾಗಬೇಡಿರಿ. ನಿಮ್ಮ ಮನೋಸ್ಥೈರ್ಯ, ಮನೋಬಲವನ್ನು ಪರೀಕ್ಷೆಗೆಂದೇ ಮೀಸಲಿಡಿರಿ. ಈ ಸಲಹೆಗಳನ್ನು ಕಟ್ಟು ನಿಟ್ಟಾಗಿ ಪಾಲಿಸಿದರೆ ಭೀತಿ ತೊಲಗುವುದು ಖಂಡಿತ.
ಮನೋಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯ
ಇದು ಪರಿಣತಿಯ ಯುಗ. ಯಾವುದಾದರೂ ಒಂದು ವಿಭಾಗ, ವಿಷಯದಲ್ಲಿ ಉನ್ನತ ಮಟ್ಟದ ಪರಿಣತಿ ಇದರ ವಿಶೇಷತೆ. ಇಂಥ ಪರಿಣತರನ್ನು ತಜ್ಞರು (ಸ್ಪೆಷಲಿಸ್ಟ್) ಎನ್ನುತ್ತೇವೆ.  ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕ್ಷೇತ್ರದ ಒಂದು ನೋಟ ಇದನ್ನು ಪುಷ್ಟೀಕರಿಸುತ್ತದೆ. ಕಣ್ಣು, ಕಿವಿ, ಮೂಗು, ಗಂಟಲು, ಚರ್ಮ, ಹೃದಯ, ಮೂಳೆ, ರಕ್ತ, ನರ, ಸ್ನಾಯು, ಮೂತ್ರ ವ್ಯವಸ್ಥೆ – ಹೀಗೆ ಒಂದೊಂದು ವಿಷಯಕ್ಕೂ ತಜ್ಞ ವೈದ್ಯರಿರುತ್ತಾರೆ. ಹೀಗೆಯೇ ಮನೋವಿಜ್ಞಾನದಲ್ಲಿಯೂ ಅನೇಕ ವಿಭಾಗಗಳಿವೆ. ಶರೀರ ವಿಜ್ಞಾನದಷ್ಟು ಮನೋವಿಜ್ಞಾನ ಇನ್ನೂ ಬೆಳೆದಿಲ್ಲ; ಈಗ ಬೆಳೆಯುತ್ತಿದೆ.   ಮನಸ್ಸಿಗೆ ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟ ಅನೇಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಮೊದಲು ಮೊದಲಿಗೆ ಗಮನಕ್ಕೇ ಬರುವುದಿಲ್ಲ ಅಥವಾ ಪ್ರಕಟಗೊಳ್ಳುವುದಿಲ್ಲ. ದೈಹಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಬಹುಪಾಲು ಪ್ರಕಟಗೊಳ್ಳುತ್ತವೆ.
ಮಾನಸಿಕ ಅಥವಾ ಮನೋ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಕೂಡ ಒಂದು ಅಥವಾ ಹೆಚ್ಚಿನ ಮಾನಸಿಕ ಮತ್ತು ಪರಿಸರಗಳಿಂದಾಗಿ ಹಾಗೂ ಹಲವು ಜೀನ್‌ಗಳ ಸಂಯುಕ್ತ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಗಳಿಂದಾಗಿ ಉಂಟಾಗುತ್ತವೆ ಎಂದು ಮನೋ ವಿಜ್ಞಾನ ಹೇಳುತ್ತದೆ. ನಮಗೆ ಅತ್ಯಂತ ಆತ್ಮೀಯ ವ್ಯಕ್ತಿಯೊಬ್ಬರ ನಿಧನದಿಂದಾಗಿ ಅಥವಾ ಅತೀ ಒತ್ತಡದ ಜೀವನ ಶೈಲಿಗಳಿಂದಾಗಿ ಜೀನ್‌ಗಳ ಈ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆ ನಡೆಯುತ್ತದೆ.  ಒತ್ತಡದ ಜೀವನದಿಂದ  ಬರಬಹುದಾದ ಹೃದಯಾಘಾತ, ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯು, ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳೂ ಸಹ   ಮನೋಕಾಯಿಲೆಗಳನ್ನು ಉಂಟು ಮಾಡಬಹುದು. ಹುಚ್ಚು ಬಿಟ್ಟರೆ, ಉಳಿದ ಅನೇಕ ಮನಸ್ಸಿನ ಕಾಯಿಲೆಗಳನ್ನು ಸಾಧಾರಣವಾಗಿ ಅಷ್ಟು ಗಂಭೀರವಾಗಿ ಪರಿಗಣಿಸದೆ ಅವರೊಡನೆ ಬದುಕುವವರಿಗೂ ಕಷ್ಟ, ಕಾಯಿಲೆಯಿರುವವರಿಗೂ ಕಷ್ಟವಾಗುತ್ತದೆ. ಇದು ಹೀಗೆಯೇ ಮುಂದುವರಿದರೆ ಅದರಿಂದ ದೈಹಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಉಂಟಾಗಿ, ಅವು ಪ್ರಬಲಗೊಳ್ಳಬಹುದು, ದೈಹಿಕವಾಗಿಯೂ ಊನ ಆಗಬಹುದು, ಅಥವಾ ಅಕಾಲ ಮರಣವುಂಟಾಗಬಹುದು. ಇಂಗ್ಲೀಷ್‌ನಲ್ಲಿ ಸೈಕೊಸೊಮಾಟಿಕ್ (psycho somatic) ಎಂಬ ಪದವಿದೆ. ಹೀಗೆಂದರೆ ಮನಸ್ಸಿನ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ದೇಹದ ಮೇಲೆಯೂ ಪರಿಣಾಮ ಬೀರುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ ವಿರುದ್ಧವಾಗಿ, ದೈಹಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳೂ ಮನಸ್ಸಿನ ಮೇಲೆ ಪರಿಣಾಮ ಉಂಟು ಮಾಡುವುದೂ ತಿಳಿದಿದೆ.
ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ದೌರ್ಬಲ್ಯವೆಂದು ತಿಳಿಯಬಾರದು. ಅಥವಾ ಅದು ಹಾಗೆಯೇ ಕಡಿಮೆಗೊಳ್ಳುತ್ತದೆ ಎಂಬ ಉಪೇಕ್ಷೆಯೂ ಸಲ್ಲದು. ವಾಸ್ತವವಾಗಿ, ಮಾನಸಿಕ ರೋಗದಿಂದ ರೋಗಿಯು ತಾನೇ ನಿಯಂತ್ರಿಸಿಕೊಳ್ಳಲೂ ಆಗದಂತಹ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗಳು  ಉಂಟಾಗುತ್ತವೆ.  ಐತಿಹಾಸಿಕವಾಗಿ, ಅನೇಕ ಮಹಾನ್ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳು ಮನೋರೋಗಿಗಳಾಗಿದ್ದರೆಂದು ದಾಖಲಾಗಿದೆ.  ಮೈಕೆಲ್ ಫೆರಡೆ, ಐಸಾಕ್ ನ್ಯೂಟನ್, ಎಬ್ರಹಾಂ ಲಿಂಕನ್, ಮೈಕೆಲೇಂಜಲೋ ಮುಂತಾದ ಮಹಾನ್ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಈ ವಿಷಯದ ಬಗೆಗೆ ತಿಳಿದವರು ದಾಖಲಿಸಿದ್ದಾರೆ. ಆದರೆ ದಾಖಲಾಗದ ಮನೋರೋಗಿಗಳು ಅಸಂಖ್ಯಾತ. ಇದಕ್ಕೆ ಕಾರಣವೂ ಇದೆ. ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ ಇದು ವ್ಯಕ್ತಿಗಳಷ್ಟೇ ಅಲ್ಲ, ಕುಟುಂಬಕ್ಕೆ ಕಳಂಕ ತರುವ ವಿಷಯ ಎಂಬ ನಂಬಿಕೆಯಿಂದಾಗಿ ಈ ವಿಷಯಗಳು ಹೊರಕ್ಕೆ ಬರುವುದೇ ಇಲ್ಲ. ಅನೇಕ ಬಾರಿ ಗಂಡು ಹೆಣ್ಣುಗಳು ಇಂತಹ ವಿಷಯಗಳ ಬಗೆಗೆ ತಿಳಿಸದೆ ಮದುವೆಗಳು ಕೂಡ ಆಗಿ ಬಿಡುತ್ತಾರೆ. ಇದರಿಂದ ಜೀವನ ಸಂಗಾತಿಯೂ ಪಡಬೇಕಾದ ಕಷ್ಟ ಎಂಥದು ಎಂಬುದನ್ನು ಉಹಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಮತ್ತೆ, ಅವರೂ ಅದನ್ನು ಹೇಳಿಕೊಳ್ಳದೆ, ಅವರಿಗೆ ಮಕ್ಕಳಾದರೆ ಆ ಮಕ್ಕಳಿಗೂ ಜೀನ್ ದೋಷವಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅದು ರವಾನೆಯಾಗಬಹುದು.
ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆ ಇರುವವರು ವೈದ್ಯರ ಸಮಾಲೋಚನೆಗೆ ಬರುವುದೇ ಇಲ್ಲ. ಪಾಶ್ಚಾತ್ಯ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಮನೋವಿಜ್ಞಾನ, ಈ ವಿಷಯ ಸಮಾಲೋಚಕ ಪರಿಣತರು ಈಗ ಸಾಕಷ್ಟು ಸಂಖ್ಯೆಯಲ್ಲಿದ್ದಾರೆ.  ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಈ ರೋಗಗಳ ರೋಗನಿದಾನವೂ ಆಗುತ್ತಿಲ್ಲ. ಸಮಾಲೋಚನೆ, ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳು ಇನ್ನೂ ಹೆಚ್ಚಬೇಕು, ಉತ್ತಮಗೊಳ್ಳಬೇಕು.
ಇಂದಿನ ಕಾಲದ ಜೀವನ ಶೈಲಿಯಲ್ಲಿ ಆತಂಕ, ಉದ್ವೇಗಗಳು ಭಾವಾನಾತ್ಮಕ ಕಳವಳ ಉಂಟು ಮಾಡುತ್ತವೆ. ಅತಿಯಾದ ಬೇಗುದಿ (distress), ಏನೋ ದುರವಸ್ಥೆ ಉಂಟಾಗುವುದೆಂಬ ಅನಾವಶ್ಯಕ ಅನಿಸಿಕೆಗಳು ಉಂಟಾಗುತ್ತವೆ. ಒಂದು ಬಗೆಯ ಭೀತಿ ಮತ್ತು ಕ್ಲೇಶ (worry), ಒತ್ತಡ, ಉದ್ವಿಗ್ನತೆಗಳು ಮೊದಲಿಗೆ ನರ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ ಮೇಲೆ  ಪರಿಣಾಮ ಬೀರುತ್ತವೆ. ಆತಂಕಗಳಿಲ್ಲದೆ ಇರುವುದು ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲ, ಹೌದು. ಆದರೆ ಅದನ್ನು ನಿಭಾಯಿಸುವ ಮಟ್ಟವನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಂಡಾಗ ಅದು ಮಾನಸಿಕ ಹಾಗೂ ಮುಂದೆ ದೈಹಿಕ ತೊಂದರೆಗಳಿಗೆ ಎಡೆ ಮಾಡುತ್ತದೆ.  ಆತಂಕ ಪಡುವುದರಲ್ಲಿ ಆನುವಂಶಿಕತೆಗೂ ಪಾತ್ರವಿದೆಯೆಂದು ಈಗಲೀಗ ತರ್ಕಿಸಲಾಗಿದೆ. ಏಕೆಂದರೆ ದೈಹಿಕ ಕಾರಣಗಳು – ಉದಾಹರಣೆಗೆ ನ್ಯೂರೊಟ್ರಾನ್ಸ್‌ಮಿಟರ್‌ನಲ್ಲಿ ಉಂಟಾಗುವ ಅಸಮತೋಲದಿಂದಲೂ ಆತಂಕವು ಪರಿಣಮಿಸುತ್ತದೆ (ನ್ಯೂರೊಟ್ರಾನ್ಸ್‌ಮಿಟರ್ ಎಂದರೆ ಒಂದು ನರದಿಂದ ಇನ್ನೊಂದು ನರ ಅಥವಾ ಸ್ನಾಯುವಿಗೆ ಚೋದನೆ (stimulus) ರವಾನಿಸಲು ನೆರವಾಗುವ ರಾಸಾಯನಿಕ ವಸ್ತು).  ಡಯಬಿಟಿಸ್, ಮೂರ್ಛೆರೋಗ, ಏಡ್ಸ್, ಹೃದ್ರೋಗ ಮುಂತಾದ ದೈಹಿಕ ರೋಗಗಳು ಆತಂಕವನ್ನು ಖಂಡಿತವಾಗಿ ಉಂಟು ಮಾಡುತ್ತವೆ.
ಅನವಶ್ಯಕ ಆತಂಕಪಡುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಜೀವನದ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳ ಮೇಲೆ ಆತಂಕದ ಛಾಪು ಖಂಡಿತ ಇರುತ್ತದೆ. ನಿರುತ್ಸಾಹ, ಬಳಲಿಕೆ, ಸಿಡುಕು, ಸ್ನಾಯುಗಳಲ್ಲಿ ಬಿಗಿತ, ಸರಿಯಾಗಿ ನಿದ್ದೆ ಬಾರದಿರುವುದು ಇತ್ಯಾದಿಗಳು ಅತಿ ಆತಂಕವಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತವೆ.  ಆತಂಕದ ಲಕ್ಷಣಗಳಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ಮನೋವೈಜ್ಞಾನಿಕ ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ ಒಳಪಡಿಸಿ, ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಿಸಬೇಕು. ಇದಕ್ಕೆ ಮದ್ದುಗಳಲ್ಲದೆ, ಕೆಲವು ಬಗೆಯ ಕಸರತ್ತುಗಳು, ಅವರ  ಗ್ರಹಿಕೆಯ ಬಗೆಗಿನ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳು ರೋಗಿಯ ನೆರವಿಗೆ ಬರುತ್ತವೆ.
ಖಿನ್ನತೆ (depression) ಇಂದು ಜಗತ್ತಿನಲ್ಲಿ ಅತಿ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿರುವ ಮಾನಸಿಕ ರೋಗ. ಇದು ದೇಹ, ಚಿತ್ತಸ್ಥಿತಿ (mood) ಮತ್ತು ನಮ್ಮ ಮನಸ್ಸಿನ ಆಲೋಚನೆಗಳು – ಈ ಎಲ್ಲವನ್ನೂ ಒಳಗೊಳ್ಳುವ ರೋಗ. ನಾವು ತಿನ್ನುವುದು, ನಿದ್ರಿಸುವುದು, ನಮಗೆ ನಮ್ಮ ಬಗೆಗಿನ ಅನಿಸಿಕೆ, ನಾವು ಚಿಂತಿಸುವ ಬಗೆ ಇವೆಲ್ಲ ಈ ರೋಗದಿಂದ ಪ್ರಭಾವಿತವಾಗುತ್ತವೆ. ಮಕ್ಕಳು, ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಹದಿಹರಯದವರು, ಖಿನ್ನತೆಯಿಂದ ಬಳಲುವುದು ತಿಳಿದಿದೆ. ಈ ರೋಗದ ವ್ಯಾಪ್ತಿ ನಿಜವಾಗಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುವುದೇ ಇಲ್ಲ. ಇದು ರೋಗವೆಂಬ ಪರಿಗಣನೆಗೂ ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಸ್ವಲ್ಪ ದಿನ ಕಂಡು, ಆಮೇಲೆ ತಗ್ಗುವುದೆಂಬ ಭ್ರಾಂತಿಯೂ ಇದೆ. ಆದರೆ ಇದು ದಿಟವಾಗಿ ಒಂದು ರೋಗ.  ಈ ರೋಗಕ್ಕೆ ಮೊದಲೇ ಪ್ರಸ್ತಾಪಿಸಿದಂತೆ ಮಾನಸಿಕ ಮತ್ತು ಪರಿಸರ ಅಂಶಗಳ ಮೇಲಿನ ಬಹುಜೀನ್‌ಗಳ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆ ಕಾರಣವೆಂದು ವರದಿಯಾಗಿದೆ. ಹಾಗೆಯೇ ಬಿಟ್ಟರೆ ವಾರಗಳು, ತಿಂಗಳುಗಳ ನಂತರ ಖಿನ್ನತೆ ವರ್ಷಗಳ ಕಾಲ ಕಾಡುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ ಮದ್ದುಗಳಿವೆ. ಖಿನ್ನತೆಯಿಂದ ಬಳಲುವವರು ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಮದ್ದುಗಳನ್ನು ಬಿಡುವಂತೆಯೇ ಇಲ್ಲ. ಮದ್ದಿಲ್ಲದ ‘ನ್ಯೂರೊಥೆರಪಿ’ಯನ್ನು ಅತಿ ಶಿಸ್ತಿನಿಂದ ಪಾಲಿಸಬೇಕು.
ಖಿನ್ನತೆ ಹದಿಹರಯದವರಲ್ಲಿ ಹಲವಾರು ಕಾರಣಗಳಿಗೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಇದು ತಳಮಳದ ವಯಸ್ಸು. ಆದ್ದರಿಂದ ಈ ವಯೋಮಾನದ ಕಿಶೋರ, ಕಿಶೋರಿಯರು ಆದಷ್ಟು ಅನವಶ್ಯ ಆತಂಕ ಉಂಟು ಮಾಡುವ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ತೊಡಗಬಾರದು. ಅಥವಾ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ, ತರ್ಕಬದ್ಧವಾಗಿ ನಡೆಸಬೇಕು. ದುಗುಡವನ್ನು ತಗ್ಗಿಸುವಂತಹ ಯೋಗ, ಏಕಾಗ್ರತೆ ನೀಡುವ ಧ್ಯಾನ ಮುಂತಾದ ಯುಕ್ತ ಕಸರತ್ತುಗಳನ್ನು ಮಾಡಬೇಕು. ಅಗತ್ಯವಿದ್ದರೆ ಹಿರಿಯರ, ವೈದ್ಯರ ಸಲಹೆ ಪಡೆಯಲು ನಾಚಿಕೆ ಪಡಬಾರದು. ಸರಿಯಾದ ಘಟ್ಟದಲ್ಲಿ, ಇಂತಹ ಸರಿಯಾದ ಕ್ರಮಗಳಿಂದ ಇಡೀ ಜೀವನ ಹದವಾಗುವುದು ಎಂಬುದನ್ನು ಮಾತ್ರ ಮರೆಯಬೇಡಿ.
1. ಖಿನ್ನತೆ ಕಾಯಿಲೆ DEPRESSIVE DISORDER
ಲಕ್ಷಣಗಳು: ಏನೋ ಬೇಸರ, ದುಃಖ, ಮಂಕುತನ, ಯಾವುದೇ ವಿಚಾರ, ಚಟುವಟಿಕೆ, ಕೆಲಸ, ಕರ್ತವ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ಆಸಕ್ತಿ ಇಲ್ಲ. ನಿರುತ್ಸಾಹ, ಹಿಂದಿನ ಯಾವುದೇ ಚಟುವಟಿಕೆ/ಹವ್ಯಾಸದಿಂದ ಸಂತೋಷವಿಲ್ಲ. ಖುಷಿ ಕೊಡದಿರುವುದು. ಒಂದು ರೀತಿಯ ಅಸಹಾಯಕತೆ, ನಿರಾಶಾಸ್ಥಿತಿ, ತಾನು ನಿಷ್ಟ್ರಯೋಜಕ/ಇತರರಿಗೆ ಹೊರೆ ಎಂಬ ಭಾವನೆ, ಕೀಳರಿಮೆ, ನಿದ್ರಾಹೀನತೆ, ಹಸಿವಿಲ್ಲ, ತಿನ್ನುವ ಆಹಾರ ರುಚಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಲೈಂಗಿಕವಿಚಾರದಲ್ಲೂ ನಿರಾಸಕ್ತಿ, ಲೈಂಗಿಕ ಕ್ರಿಯೆ ನಡೆಸಲು ಉದಾಸೀನ, ಮಲಬದ್ಧತೆ, ಶರೀರದಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ಕಾಯಿಲೆ/ನ್ಯೂನತೆ ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೂ, ತಲೆನೋವು, ಎದೆ ನೋವು, ಕತ್ತು/ಮೈ ನೋವು, ಕೈಕಾಲು ನೋವುಗಳು, ತಲೆಸುತ್ತು, ಸುಸ್ತು-ಆಯಾಸ, ಕೈಕಾಲು ಜೋಮು, ಕಿವಿಯಲ್ಲಿ ಗುಂಯ್ ಎನ್ನುವ ಶಬ್ಧ, ದೇಹದ ಯಾವುದೋ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಅಸ್ಪಷ್ಟವಾದ ಅಹಿತ-ಸಂಕಟದ ಅನುಭವ ಇತ್ಯಾದಿ. ಏಕಾಗ್ರತೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು, ಮರೆವು, ಗೊಂದಲ, ನಿರ್ಧಾರ-ತೀರ್ಮಾನ ಮಾಡಲು ಆಗದಿರುವುದು, ಸಮಸ್ಯೆ, ವಿಷಯ ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ ಮಾಡಲಾಗದಿರುವುದು. ಬದುಕು ಬೇಡ ಎನಿಸುವುದು, ಸಾವು ಬರಲಿ ಎಂದು ಹಾರೈಸುವುದು, ಆತ್ಮಹತ್ಯೆಯ ಆಲೋಚನೆ-ಪ್ರಯತ್ನ ಇವು ಖಿನ್ನತೆ ರೋಗದ ಸಾಮಾನ್ಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು.[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2011/09/03_MKPN-300x229.jpg]
ಯಾರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು
· ಹೆಂಗಸರಲ್ಲಿ
· ಹದಿವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಇಳಿವಯಸ್ಸಿನವರಲ್ಲಿ.
· ಒಂಟಿಯಾಗಿ ಜೀವಿಸುವವರಲ್ಲಿ, ಆಪ್ತರು-ಇಷ್ಟರಿಂದ ದೂರವಾದವರಲ್ಲಿ.
· ಹುಟ್ಟಿದ ಊರು, ರಾಜ್ಯ, ದೇಶವನ್ನು ಬಿಟ್ಟು ಪರಸ್ಥಳ, ಪರದೇಶದಲ್ಲಿ ವಾಸಿಸುವವರಲ್ಲಿ, ವಲಸಿಗರಲ್ಲಿ.
· ನಿರುದ್ಯೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ.
· ತೀವ್ರ ಕಷ್ಟ, ನಷ್ಟ, ಸೋಲು, ಅಪಮಾನ, ನಿರಾಶೆಗಳನ್ನು ಎದುರಿಸುತ್ತಿರುವವರಲ್ಲಿ, ಸ್ಥಾನಮಾನ ಅಧಿಕಾರವನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಂಡವರಲ್ಲಿ.
· ಪ್ರಕೃತಿ ಅಥವಾ ಮಾನವ ನಿರ್ಮಿತ ದುರಂತಗಳಲ್ಲಿ ಬದುಕಿ ಉಳಿದವರಲ್ಲಿ, ಪ್ರೀತಿಪಾತ್ರರು, ಆಪ್ತರು, ಇಷ್ಟರನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಂಡಿರುವವರಲ್ಲಿ.
· ಅಂಗವೈಕಲ್ಯ, ದೀರ್ಘಕಾಲ ಅಥವಾ ಪ್ರಾಣಾಂತಕವಾದ ಕಾಯಿಲೆ ಇರುವವರಲ್ಲಿ, ಸಾಮಾಜಿಕ ಅವಮಾನ/ಕಳಂಕವನ್ನು ತರುವ ರೋಗವಿರುವವರಲ್ಲಿ.
· ಜಗಳ-ಮನಸ್ತಾಪಗಳಿಂದ ಹಾಗೂ ಪ್ರೀತಿಪಾತ್ರರಿಂದ ದೂರವಾದವರಲ್ಲಿ.
· ದೀರ್ಘಕಾಲ ಗರ್ಭನಿರೋಧಕ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸುವ ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ.
· ದೊಡ್ಡ ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಮಾಡಿಸಿಕೊಂಡವರಲ್ಲಿ.
· ಥೈರಾಕ್ಸಿನ್ ಹಾರ್ಮೋನ್ ಕಡಿಮೆ ಇರುವವರಲ್ಲಿ.
· ಬಂಧೀಖಾನೆಗಳು, ಅನಾಥಾಶ್ರಮಗಳಲ್ಲಿ ವಾಸಿಸುವವರಲ್ಲಿ.
· ಕುಟುಂಬದವರು, ಆಪ್ತ ಇಷ್ಟರಿಂದ ತಿರಸ್ಕೃತವಾದವರಲ್ಲಿ, ಬಹುವಿಧಗಳಲ್ಲಿ ಶೋಷಣೆಗೆ ಒಳಗಾದವರಲ್ಲಿ.
· ಅತ್ಯಾಚಾರ-ಅನಾಚಾರಕ್ಕೆ ಒಳಗಾದವರಲ್ಲಿ.
ಎಷ್ಟು ವಿಧಗಳಿವೆ?
ಹೊರಜನ್ಯ ಖಿನ್ನತೆ: ಯಾವುದೇ ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಘಟನೆ, ಸಂದರ್ಭದ ಅನುಭವದಿಂದ ಈ ಬಗೆಯ ಖಿನ್ನತೆ ಉತ್ತತ್ತಿಯಾಗುತ್ತದೆ. ಹಣಕಾಸಿನ ಕೊರತೆ, ಪ್ರೀತಿ ವಿಶ್ವಾಸದ ಕೊರತೆ, ತಿರಸ್ಕಾರ, ಅಪಮಾನಗಳಿಗೆ ತುತ್ತಾಗುವುದು, ಅಗತ್ಯಗಳು ಸರಿಯಾಗಿ ಪೂರೈಕೆಯಾಗದಿರುವುದು, ದಾಂಪತ್ಯ ವಿರಸ, ಉದ್ಯೋಗದಲ್ಲಿ ನಿರೀಕ್ಷಿತ ಬಡ್ತಿ, ವರ್ಗಾವಣೆ ದೊರೆಯದಿರುವುದು, ಪಕ್ಷಪಾತ ಅನ್ಯಾಯಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗುವುದು, ರೋಗರುಜನಿಗಳು, ಅಂಗವೈಕಲ್ಯಗಳು, ಬಂಧು-ಮಿತ್ರ-ಸಹೋದ್ಯೋಗಿಗಳಿಂದ ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ, ಶ್ಲಾಘನೆ ಸಿಗದೇ, ತಿರಸ್ಕಾರ, ಹೀನಾಯಗಳು, ಅಪಘಾತ, ಅವಘಡಗಳು, ಸ್ಥಾನಮಾನಗಳ ನಷ್ಟಗಳು, ಮೋಸ-ವಂಚನೆಗಳಿಗೆ, ದೌರ್ಜನ್ಯ-ಶೋಷಣೆಗಳಿಗೆ ಒಳಗಾಗುವುದು ಹೊರಜನ್ಯ ಖಿನ್ನತೆಯನ್ನುಂಟು ಮಾಡುತ್ತವೆ. ಈ ವಿಧದ ಖಿನ್ನತೆಯಲ್ಲಿ, ಖಿನ್ನತೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಸಂಜೆಯಾಗುತ್ತಿದ್ದಂತೆ ಹೆಚ್ಚುತ್ತವೆ. ಖಿನ್ನತೆಯ ರೋಗಿ ಒಂಟಿಯಾಗಿರಲು ಇಷ್ಟಪಡುವುದಿಲ್ಲ. ಪರಿಸರದ ಘಟನೆಗಳು ಮತ್ತು ಇತರರ ಭಾವನೆಗಳಿಗೆ ಸ್ಪಂದಿಸುತ್ತಾನೆ. ನಿದ್ದೆ ಬುರುವುದು ಕಷ್ಟ. ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ಕಡಿಮೆಯಾದರೂ ಕೆಲಸ ಕರ್ತವ್ಯಗಳನ್ನು ಮಾಡುತ್ತಾನೆ.
ಒಳಜನ್ಯ ಖಿನ್ನತೆ: ಯಾವುದೇ ಅಹಿತ ಅಥವಾ ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಘಟನೆಗಳು ಅನುಭವಿಗಳಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಖಿನ್ನತೆ ವಿನಾಕಾರಣ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗಬಹುದು. ಅಥವಾ ಮುಂದುವರೆಯಬಹುದು. ರೋಗಿ ಒಂಟಿಯಾಗಿರಲು ಇಷ್ಟಪಡುತ್ತಾನೆ. ಜನಸಂಪರ್ಕದಿಂದ ದೂರವಿರುತ್ತಾನೆ. ಪರಿಸರದ ಪ್ರಚೋದನೆಗಳಿಗೆ, ಇತರರ ಭಾವನೆಗಳಿಗೆ ಸ್ಪಂದಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ತೀರಾ ಮಂಕಾಗಿ ಏನೂ ಮಾಡದೆ ಒಂದೆಡೆ ಕುಳಿತು, ಮಧ್ಯರಾತ್ರಿ ಅಥವಾ ಬೆಳಗಿನ ಜಾವಕ್ಕೇ ಎಚ್ಚರವಾಗಿಬಿಡುತ್ತದೆ. ಊಟ-ತಿಂಡಿ ಸೇವನೆ ಮಾಡದೆ ಶರೀರದ ತೂಕ ಇಳಿಯತೊಡಗುತ್ತದೆ. ತೀವ್ರ ಪಾಪಪ್ರಜ್ಞೆ ಕಾಡುತ್ತದೆ. ಅಸಹಾಯಕತೆ-ಸ್ವನಿಂದನೆ ಹೆಚ್ಚು. ಆತ್ಮಹತ್ಯಾ ಆಲೋಚನೆ-ಪ್ರಯತ್ನವೂ ಹೆಚ್ಚು. ಒಳಜನ್ಯ ಖಿನ್ನತೆ ತೀವ್ರವಾಗಿದ್ದಾಗ, ಭ್ರಮೆಗಳೂ ಸೃಷ್ಟಿಯಾಗುತ್ತದೆ. ತನ್ನನ್ನು ಯಾರೋ ಬಯ್ಯುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ದೂಷಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆ ಎಂದು ರೋಗಿ ಹೇಳತೊಡಗುತ್ತಾನೆ. ಸಂಶಯ, ಅನುಮಾನಗಳೂ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುತ್ತದೆ. ತಾನು ಎಲ್ಲರಿಗೆ ದೊಡ್ಡ ಹೊರೆಯಾಗುದ್ದೇನೆ. ತನ್ನ ಅಂಗಾಂಗಗಳು ನಾಶವಾಗಿವೆ, ತಾನು ಬದುಕಿಯೇ ಇಲ್ಲ ಎಂದು ದೊಡ್ಡ ರೋಗಿ ಹೇಳತೊಡಗುತ್ತಾನೆ. ಸಂಶಯ, ಅನುಮಾನಗಳು ನಾಶವಾಗಿವೆ, ತಾನು ಬದುಕಿಯೇ ಇಲ್ಲ ಎಂದು ರೋಗಿ ಹೇಳಬಹುದು. ತನ್ನ ಹಣ-ಆಸ್ತಿ ಎಲ್ಲಾ ಹೋಗಿ ತಾನೊಬ್ಬ ನಿರ್ಗತಿಕ ಎಂದು ರೋಗಿ ನಂಬ ಬಹುದು (ವಾಸ್ತವದಲ್ಲಿ ಆತ ನಿರ್ಗತಿಕನಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ) ತಾನೊಬ್ಬ ಮಹಾಪಾಪಿ. ತನಗೆ ಅತ್ಯುಗ್ರ ಶಿಕ್ಷೆಯಾಗಲಿದೆ ಎಂದು ನಂಬಬಹುದು. ತನ್ನ ಬಗ್ಗೆ ಎಲ್ಲಡೆ ಅಪಪ್ರಚಾರ, ಕೆಟ್ಟ ಹೆಸರು ಪ್ರಚಲಿತವಾಗಿದೆ ಎಂದು ಹೇಳತೊಡಗಬಹುದು. ಈ ರೀತಿಯ ಭ್ರಮೆಗಳಿರುವ ಖಿನ್ನತೆಯನ್ನು Psychotic depression ಎಂದು ಕರೆಯಲಾಗುತ್ತದೆ.
ಮುಖವಾಡ ಧರಿಸಿದ ಖಿನ್ನತೆ (Masked  Deperssion) : ಶರೀರದಲ್ಲಿ ಏನೂ ಕಾರಣವಿಲ್ಲದೆ, ಯಾವುದೇ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ನೋವು, ಸುಸ್ತು, ಆಯಾಸ, ನಿಶ್ಯಕ್ತಿ, ತಲೆಸುತ್ತು, ಮಾಮೂಲಿನ ಕೆಲಸ ಕರ್ತವ್ಯಗಳನ್ನು ನಿರ್ಲಕ್ಷಿಸುವುದು ಅಥವಾ ಮಾಡಲಾಗದಿರುವುದು, ನೆನಪು ಕುಗ್ಗುವುದು, ಚಟುವಟಿಕೆ ಇಲ್ಲದೆ ಮಂಕಾಗುವುದು ಸಾಮಾನ್ಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು. ಆದರೆ ರೋಗಿ ತನಗೆ ಬೇಸರ, ದುಃಖ, ನಿರಾಸಕ್ತಿ, ನಿರುತ್ಸಾಹ ಇವೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಒಪ್ಪಿಕೊಳ್ಳುವುದಿಲ್ಲ. ಆದ್ದರಿಂದಲೇ ಇದನ್ನು “ಮುಖವಾಡ (ಶರೀರದ ರೋಗ ಲಕ್ಷಣಗಳ) ಧರಿಸಿದ ಖಿನ್ನತೆ” ಎಂದು ಕರೆಯಲಾಗುವುದು.
ಖಿನ್ನತೆ ಏಕೆ ಬರುತ್ತದೆ?
· ಮಿದುಳಿನ ಕೋಟಿ ಕೋಟಿ ನರಕೋಶಗಳ ತುದಿಯಲ್ಲಿರುವ ನರವಾಹಕಗಳಾದ ಡೋಪಮಿನ್, ಸೆರೋಟೊನಿನ್ ಪ್ರಮಾಣ ತಗ್ಗುವುದೇ ಖಿನ್ನತೆ ಉಂಟಾಗಲು ಕಾರಣ ಎನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಅದರಲ್ಲೂ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಒಳಜನ್ಯ ಖಿನ್ನತೆ ಡೋಪಮಿನ್ ಕೊರತೆಯಿಂದ ಬರುತ್ತದೆ. ನೋವು, ದುಃಖವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವ ಯಾವುದೇ ಘಟನೆ, ಸಂದರ್ಭ, ವಿಷಯ ಕೂಡ ಈ ನರವಾಹಕಗಳನ್ನು ಕುಗ್ಗಿಸುತ್ತವೆ.
· ಥೈರಾಕ್ಸಿನ್ ಹಾರ್ಮೋನ್ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು: ಹೈಪೋಥೈರಾಯಿಡ್ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಥೈರಾಯಿಡ್ ಗ್ರಂಥಿಯ ನಿರೀಕ್ಷಿತ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ, ಥೈರಾಕ್ಸಿನ್ ಹಾರ್ಮೋನನ್ನು ಉತ್ಪತ್ತಿ ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ. ದೇಹದಲ್ಲಿ ಥೈರಾಕ್ಸಿನ್ ಕಡಿಮೆಯಾದಾಗ ಅನೇಕ ದೈಹಿಕ ಲಕ್ಷಣ ಜೊತೆಗೆ ಖಿನ್ನತೆಯಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ.
· ಪಾರ್ಕಿಸನ್ ಕಾಯಿಲೆಯ ಅಂಗವಾಗಿ ಖಿನ್ನತೆ: ಮಿದುಳಿನ ತಳಗಂಟುಗಳಲ್ಲಿ (basal ganglion) ಡೋಪಮಿನ್ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದೇ ಪಾರ್ಕಿಸನ್‌ಸನ್ ರೋಗಕ್ಕೆ ಕಾರಣ. ಸ್ನಾಯುಗಳ ಬಿಗಿತ, ನಿಧಾನ ಚಲನೆ, ಕೈಗಳ ಅನಿಯಂತ್ರಿತ ನಡುಕ ಪಾರ್ಕಿನ್‌ಸನ್ ಕಾಯಿಲೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು. ಜೊತೆಗೆ ಖಿನ್ನತೆಯೂ ಇರುತ್ತದೆ.
· ಔಷಧ ಸೇವನೆಯ ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮವಾಗಿ ಖಿನ್ನತೆ
i)          ಗರ್ಭ ನಿರೋಧಕ ಮಾತ್ರೆಗಳ ದೀರ್ಘಕಾಲದ ಸೇವನೆ
ii)         ಸ್ಪೀರಾಯಿಡ್ ಮಾತ್ರೆಗಳ ದೀರ್ಘಕಾಲದ ಸೇವನೆ
iii)        ಅಧಿಕ ರಕ್ತದೊತ್ತಡಕ್ಕೆ ಕೊಡುವ ಮಾತ್ರೆಗಳು
iv)        ವಿಶಾಲ ಶ್ರೇಣಿಯ “ಆಂಟಿಬಯಾಟಿಕ್‌”ಗಳು.
ಎಷ್ಟು ಜನಕ್ಕೆ ಖಿನ್ನತೆ ಕಾಯಿಲೆ ಇರುತ್ತದೆ?
ಸರ್ವೇಕ್ಷಣೆ ಪ್ರಕಾರ, ಯಾವುದೇ ಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 8ರಷ್ಟು ಪುರುಷರು, ಶೇಕಡಾ 12ರಷ್ಟು ಮಹಿಳೆಯರು ಖಿನ್ನತೆಯಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಾರೆ ಎಂಬುದು ತಿಳಿದುಬರುತ್ತದೆ. ಎಲ್ಲ ವರ್ಗಗಳಲ್ಲಿ, ಎಲ್ಲ ವೃತ್ತಿಗಳಲ್ಲಿ, ಗ್ರಾಮೀಣ ಮತ್ತು ನಗರ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಖಿನ್ನತೆ ಕಾಯಿಲೆ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. ಇಳಿವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ, ಖಿನ್ನತೆಯಿಂದ ಬಳಲುವವರ ಸಂಖ್ಯೆ ಹೆಚ್ಚು. 75 ವರ್ಷಗಳ ನಂತರದ ವಯಸ್ಸಿನವರಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 50 ಜನ ಖಿನ್ನತೆಗೆ ಒಳಗಾಗಿರುತ್ತಾರೆ.
ಖಿನ್ನತೆ ಕಾಯಿಲೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಏನು?
i) ಖಿನ್ನತೆ ನಿವಾರಕ ಔಷಧಿಗಳು: ಇಂದು ಹತ್ತಕ್ಕೂ ಹೆಚ್ಚಿನ ಖಿನ್ನತೆ ನಿವಾರಕ ಮಾತ್ರೆಗಳು ಲಭ್ಯವಿದೆ. ಇಮಿಪ್ರಮಿನ್, ಅಮಿಟ್ರಿಪ್ಟಲಿನ್, ಡಾಕ್ಸಿಪಿನ್, ಫ್ಲೂಯಾಕ್ಸಿಟಿನ್, ಸರ್ಟ್ರಾಲಿನ್, ಎಸ್ಸಿಟಲೋಪಾಂ, ವೆನ್ಲಾಫ್ಲಾಕ್ಸಿನ್, ಮಿರ್ಟ್ರಾಜೆಪಿನ್, ಈಗ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಬಳಕೆಯಲ್ಲಿರುವ ಔಷಧಿಗಳು, ವೈದ್ಯರ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಸರಿಯಾದ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಔಷಧಿ ಸೇವನೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಎರಡು ತಿಂಗಳುಗಳಿಂದ ಆರು ತಿಂಗಳವರೆಗೆ ಸೇವಿಸುವ ಅಗತ್ಯವಿದೆ. ಕೆಲವು ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಅವಧಿ ಇನ್ನಷ್ಟು ವಿಸ್ತಾರವಾಗಬಹುದು.
ಈ ಔಷಧಿಗಳು ಸುರಕ್ಷಿತವೇ? ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮ/ವಿಷಮ ಪರಿಣಾಮಗಳಿಲ್ಲವೇ? ಇವು ಚಟವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುತ್ತವೆಯೇ?
ಈ ಔಷಧಿಗಳು ಸುರಕ್ಷಿತವಾದವು. ತೀವ್ರ ರೀತಿಯ ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮ/ವಿಷಮ ಪರಿಣಾಮಗಳೇನೂ ಇಲ್ಲ. ಚಟವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ. ಯಾವುದೇ ಆತಂಕ/ಹಿಂಜರಿಕೆ ಇಲ್ಲದೇ, ಈ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸಬಹುದು. ಕೆಲವು ವರ್ಷಗಳಿಂದ ಅಲ್ಪಮಟ್ಟದ ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮಗಳಾಗುವುದು ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. ಉದಾಹರಣೆಗೆ,
· ಬಾಯಿ ಒಣಗುವುದು: ಪರಿಹಾರ-ನೀರನ್ನು ಸೇವಿಸಿ.
· ಮಲಬದ್ಧತೆ ಉಂಟಾಗಬಹುದು-ಹೆಚ್ಚು ನೀರು, ತರಕಾರಿ, ಹಣ್ಣುಗಳನ್ನು ಬಳಸಿ, ವಾಕಿಂಗ್ ಮಾಡಿ.
· ಕಣ್ಣು ಮಂಜಾಗಿ, ಸಣ್ಣ ಅಕ್ಷರಗಳನ್ನು ಓದಲಾಗದಿರುವುದು-ಇದು ತಾತ್ಕಾಲಿಕ ಸ್ವಲ್ಪ ದಿನ ಇದ್ದು ಹೋಗುತ್ತದೆ.
· ಹೊಟ್ಟೆ ಉರಿ/ಎದೆ ಉರಿ, ಅಸಿಡಿಟಿ-ಗ್ಯಾಸ್ಟ್ರಿಕ್ ಲಕ್ಷಣಗಳು: ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಖಾರ, ಹುಳಿ, ಉಪ್ಪು ತಗ್ಗಿಸಿ, ಉಪವಾಸವಿರಬೇಡಿ. ಆಂಟಾಸಿಡ್‌ಗಳನ್ನು (ಡಯಾಜಿನ್,  ರ‍್ಯಾಂಟಾಕ್ ಇತ್ಯಾದಿ) ಬಳಸಿ.
   ಮೂತ್ರ ಮಾಡಲು ಕಷ್ಟ. ಮೂತ್ರ ಬಂದ್ ಆಗಬಹುದು. (ಇದು ಇಮಿಪ್ರಮಿನ್, ಅಮಿಟ್ರಪ್ಟಲಿನ್ ಮಾತ್ರೆಯ ಸೇವನೆಯಿಂದ ಆಗಬಹುದು). ತಕ್ಷಣ ಮಾತ್ರೆ      ಸೇವನೆಯನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಿ ವೈದ್ಯರನ್ನು ಕಾಣಿ.
ಔಷಧಿಗಳು ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಸುರಕ್ಷಿತವೇ? ಬಾಣಂತಿಯರು, ಮಗುವಿಗೆ ಹಾಲುಣಿಸಬಹುದೇ?
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ, ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಮೊದಲು ಎರಡು ತಿಂಗಳ ಕಾಲ, ಈ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸದಿರುವುದೇ ಸಂಪೂರ್ಣ ಕ್ಷೇಮ. ಆದರೆ ಔಷಧಿ ಅನಿವಾರ್ಯವಾದಾಗ, ವೈದ್ಯರು “ಔಷಧಿ ಸೇವನೆ” ಬಗ್ಗೆ ನಿರ್ಧರಿಸುತ್ತಾರೆ. ಔಷಧಿ ಸೇವನೆ ಮಾಡುತ್ತಿರುವ ಬಾಣಂತಿ, ಮಗುವಿಗೆ ಹಾಲುಣಿಸಬಹುದು.
ii) ಆಪ್ತ ಸಲಹೆ–ಸಮಾಧಾನ: ವ್ಯಕ್ತಿಗಿರುವ ಕಷ್ಟ, ಸಮಸ್ಯೆಗಳು, ಮಾನಸಿಕ ನೋವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವ ವ್ಯಕ್ತಿ-ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆ ಮಾಡಿ, ಅವುಗಳ ನಿವಾರಣೆ, ನಿಭಾವಣೆಗೆ ಸಲಹೆ-ಸೂಚನೆಗಳನ್ನು ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಆಸರೆ, ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ, ಮಾರ್ಗದರ್ಶನಗಳನ್ನು ನೀಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನು ಮನೋಚಿಕಿತ್ಸೆ-ಮಾನಸಿಕ ಸಲಹೆ (pychotherapy) ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ವ್ಯಕ್ತಿ ಮತ್ತು ಮನೆಯವರು ಮುಕ್ತವಾಗಿ ಮಾತನಾಡಿ, ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆ ತರಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಸಮಸ್ಯಾ-ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ-ನಿಭಾವಣೆ ಕೌಶಲವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಬೇಕು. ಆತನ/ಆಕೆಯ  ಧೋರಣೆ-ಆಲೋಚನಾ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಸೂಕ್ತ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಬದಲಿಸಬೇಕು. ಹೆಚ್ಚು ಸಕಾರಾತ್ಮಕವಾಗಿ, ಆಶಾವಾದದೊಂದಿಗೆ ಕಾರ್ಯ ನಿರ್ವಹಿಸಲು ಪ್ರೇರಣೆ ನೀಡಬೇಕು. ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಧೋರಣೆ, ಚಿಂತನೆಗೆ ವಿದಾಯ ಹೇಳಬೇಕು.
iii) ಆರೋಗ್ಯಕರ ಮನರಂಜನಾ ಚಟುವಟಿಕೆ ಅಥವಾ ಮನಸ್ಸಿನ ಗಮನವನ್ನು ತಮ್ಮಡೆಗೆ ಸೆಳೆಯುವ ಕೆಲಸ–ಹವ್ಯಾಸಗಳು
ಹೆಚ್ಚಿನ ಖಿನ್ನತೆ ರೋಗಿಗಳು ಯಾವ ಕೆಲಸ-ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ಮಾಡದೇ ತಮ್ಮ ಕಷ್ಟ ಸಮಸ್ಯೆಗಳ ಮೆಲುಕು ಹಾಕುತ್ತಾ ಕೂರುತ್ತಾರೆ. ಇದನ್ನು ತಪ್ಪಿಸಲು ಆರೋಗ್ಯಕರ ಮನರಂಜನೆ ಮತ್ತು ಹವ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ಹಮ್ಮಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಸಂಗೀತ ಶ್ರವಣ ಒಳ್ಳೆಯದು, ಆತ್ಮೀಯರೊಂದಿಗೆ ಮಾತುಕತೆ, ಸಣ್ಣಪುಟ್ಟ ಪ್ರವಾಸ, ಬಂಧು-ಮಿತ್ರರ ಭೇಟಿ, ತೋಟಗಾರಿಕೆ, ಮುದ್ದಿನ ಪ್ರಾಣಿಗಳ ಒಡನಾಟ, ಸಣ್ಣ ಮಕ್ಕಳೊಂದಿಗೆ ಆಟ, ವಿವಿಧ ಕ್ರೀಡೆಗಳು, ಖಿನ್ನತೆಯನ್ನು ತಗ್ಗಿಸಲು ನೆರವಾಗುತ್ತದೆ. ಸರಳವಾದ ಯೋಗಾಸನಗಳು, ಪ್ರಾಣಾಯಾಮ, ಧ್ಯಾನ್ಯ, ಧಾರ್ಮಿಕ-ಆಧ್ಯಾತ್ಮಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು ಸಹಾಯಕಾರಿ.
iv) ವಿದ್ಯುತ್‌ ಕಂಪನ ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ತೀವ್ರ ಬಗೆಯ ಒಳಜನ್ಯ ಖಿನ್ನತೆಯಲ್ಲಿ, ಭ್ರಮೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳಿರುವ ಖಿನ್ನತೆಯಲ್ಲಿ, ತನ್ನ ಬೇಕು-ಬೇಡಗಳನ್ನು ತೀವ್ರವಾಗಿ ನಿರ್ಲಕ್ಷಿಸುವ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ “ವಿದ್ಯುತ್ ಕಂಪನ ಚಿಕಿತ್ಸೆ” ಬೇಗ ಚೇತರಿಕೆಯನ್ನು ತರಬಲ್ಲದು. ರೋಗಿಗೆ ಅರಿವಳಿಕೆ ಕೊಟ್ಟು, ಸಣ್ಣ ಪ್ರಮಾಣದ ವಿದ್ಯುತ್ತನ್ನು (80 ರಿಂದ 120 ವೋಲ್ಟ್‌) ಅರ್ಧ ಸೆಕೆಂಡಿನ ಕಾಲ ಮಿದುಳಿಗೆ ಹಾಯಿಸಿ, ಅಲ್ಲಿ ಕಂಪನವನ್ನುಂಟು ಮಾಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಕಂಪನದಿಂದ, ಡೋಪಮಿನ್ ಪ್ರಮಾಣ ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ. ಈ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ವಾರಕ್ಕೆ ಮೂರು ಸಾರಿ, ಒಟ್ಟು ಎಂಟು ಹತ್ತು ಸಲ ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ವಿದ್ಯುತ್‌ ಕಂಪನ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಬಹಳ ಸುರಕ್ಷಿತವಾದದ್ದು. ಯಾವುದೇ ತೀವ್ರ, ದೀರ್ಘ ಕಾಲದ ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮಗಳಿಲ್ಲವಾಗಿ ಅದನ್ನುಪಡೆಯಲು ಯಾರಿಗೂ ಭಯಪಡಬೇಕಾಗಿಲ್ಲ.
ಆತ್ಮಹತ್ಯಾ ಯೋಚನೆ/ಪ್ರಯತ್ನದ ನಿವಾರಣೆ[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2011/09/04_MKPN-300x229.jpg]
ತೀವ್ರ ಖಿನ್ನತೆಯಿಂದ ಆತ್ಮಹತ್ಯೆ ಆಲೋಚನೆಗಳು, ಪ್ರಯತ್ನಗಳು ವ್ಯಕ್ತಿ ತನಗೆ ಅಪಾಯ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾನೆ ಅಥವಾ ಸಾಯುತ್ತಾನೆ. ಆತ್ಮಹತ್ಯೆಗೆ ಪ್ರಯತ್ನಿಸುವವರಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 60ರಷ್ಟು ರಜನ ಖಿನ್ನತೆಯಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಿರುತ್ತಾರೆ. ಆದರೆ ಅದನ್ನು ಯಾರೂ ಗುರುತಿಸಿರುವುದಿಲ್ಲ ಎಂಬುದು ಗಮನಾರ್ಹ. ಆದ್ದರಿಂದ ಪ್ರತಿ ಖಿನ್ನತೆ ರೋಗಿಯಲ್ಲಿ ಆತ್ಮಹತ್ಯಾ ಸಂಭವನೀಯತೆಯನ್ನು ಗಮನಿಸಬೇಕು.
“ಜೀವನ ಏಕೆ, ಜೀವಿಸುವುದರಲ್ಲಿ ಅರ್ಥವಿಲ್ಲ. ಸಾವು ಬಂದರೆ ಚಂದ. ಸಾಯೋಣ ಎನಿಸುವ ಆಲೋಚನೆ ಇದೆಯೇ” ಎಂದು ರೋಗಿಗೆ ಕೇಳಿ. ಆತ/ಆಕೆ “ಹೂಂ” ಎಂದರೆ, ರೋಗಿಯನ್ನು ಒಂಟಿಯಾಗಿ ಬಿಡಬೇಡಿ. ಸದಾ ಜೊತೆಯಲ್ಲೇ ಇರಿ. ಸ್ನಾನದ ಮನೆ, ಶೌಚಾಲಯಕ್ಕೆ ರೋಗಿ ಹೋದಾಗ ಚಿಲುಕ ಹಾಕಬೇಡ ಎನ್ನಿ. ಅಪಾಯಕಾರಿ ಆಯುಧ, ವಸ್ತುಗಳು, ಮಾತ್ರೆಗಳು, ವಿಷ ಪದಾರ್ಥಗಳು ರೋಗಿಯ ಕೈಗೆ ಸಿಗದಂತೆ ಎಚ್ಚರವಹಿಸಿ.
ರೋಗಿಯನ್ನು ಆತ್ಮೀಯವಾಗಿ ಮಾತನಾಡಿಸಿ, ಸಮಾಧಾನ ಹೇಳಿ ಉತ್ಸಾಹ, ಆಶಾವಾದವನ್ನು ತುಂಬಿ. ಅಗತ್ಯ ಬಿದ್ದರೆ, ರೋಗಿಯನ್ನು ನಿರಂತರ ಗಮನ ಕೊಡುವ ವಾರ್ಡ್‌‌ಗೆ (ಆಸ್ಪತ್ರೆ) ಸೇರಿಸಿ.
ಆತ್ಮಹತ್ಯೆ ಯಾವುದೇ ಸಮಸ್ಯೆಗೆ ಪರಿಹಾರವಲ್ಲ ಎಂಬುದನ್ನು ರೋಗಿಗೆ ಪದೇ ಪದೇ ಹೇಳಿ ಮನದಟ್ಟು ಮಾಡಿಕೊಡಿ. ನಿಮ್ಮ ಮತ್ತು ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟ ಎಲ್ಲರ ಸಹಾಯ, ಸಹಕಾರ ಆತನಿಗೆ ಸಿಗುತ್ತದೆ ಎಂದು ಹೇಳಿ. ನಿಮ್ಮ ಆಸರೆ, ಪ್ರೋತ್ಸಾಹದ ಮಾತುಗಳಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿ ಬದುಕಲು ನಿರ್ಧರಿಸುತ್ತಾನೆ.
2. ಆತಂಕ/ಭಯದ ಮನೋರೋಗಗಳು ANXIETY DISORDERS
ಲಕ್ಷಣಗಳು:
ಮಾನಸಿಕ: ಏನೋ ಭಯ, ಕಳವಳ, ಯಾವುದೋ ಕೇಡು, ದುರಂತವಾಗಬಹುದು, ಸೋಲು, ನಿರಾಶೆ ಆಗಬಹುದು. ಕಷ್ಟನಷ್ಟ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು ಸೃಷ್ಟಿಯಾಗಬಹುದು, ಸಾವು ಬರಬಹುದು, ಪ್ರೀತಿ-ಪಾತ್ರರು ದೂರವಾಗಬಹುದು, ಮೋಸ ವಂಚನೆ ನಡೆಯಬಹುದು. ನಾಳೆ ಅಥವಾ ಭವಿಷ್ಯದಲ್ಲಿ ತೊಂದರೆ, ಸಂಕಟಗಳು, ಎದುರಾಗಬಹುದು. ಗುರಿಮುಟ್ಟಲು ಆಗದೇ ಹೋಗಬಹುದು, ಕಾಯಿಲೆ ಕಸಾಲೆ ಬರಬಹುದು, ಅಂಗವೈಕಲ್ಯ ಉಂಟಾಗಬಹುದು ಈ ರೀತಿಯ “ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಯೋಚನೆಗಳು” ಮನಸ್ಸನ್ನು ತೊಡಗುತ್ತವೆ. ಇದರ ಅಂಗವಾಗಿ ಅಥವಾ ಫಲವಾಗಿ ಮನಸ್ಸು ಅತೀ ಚಂಚಲವಾಗುವುದು, ಏಕಾಗ್ರತೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು, ಕಲಿಕೆ ಕಷ್ಟವಾಗುವುದು, ನೆನಪಿನ ಶಕ್ತಿ ಕುಗ್ಗುವುದು, ತೀರ್ಮಾನ ಅಥವಾ ನಿರ್ಧಾರ ಸಣ್ಣದೇ ಇರಲಿ ದೊಡ್ಡದೇ ಇರಲಿ, ತೀರ್ಮಾನ/ನಿರ್ಧಾರ ಕೈಗೊಳ್ಳಲು ಆಗದಿರುವುದು, ವಿಷಯ-ಸಂದರ್ಭ, ವ್ಯಕ್ತಿ, ಸಮಸ್ಯೆ ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ ಮಾಡಲು ಕಷ್ಟ. ತರ್ಕ ಬದ್ಧವಾಗಿ, ವಾಸ್ತವಿಕ ನೆಲೆಗಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ಆಲೋಚನೆ ಮಾಡಲಾಗದಿರುವುದು, ಆತ್ಮವಿಶ್ವಾಸವಿಲ್ಲದಿರುವುದು, ವಿಪರೀತ ಕೀಳರಿಮೆ, ಅನ್ಯಮನಸ್ಕತೆ, ಕೆಲಸ-ಕರ್ತವ್ಯಗಳನ್ನು ನಿರ್ವಹಿಸಲಾಗದಿರುವುದು, ಬೌದ್ಧಿಕ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ಕುಗ್ಗುವುದು.
ದೈಹಿಕ: ಹಸಿವಿಲ್ಲ, ಬಾಯಿ ರುಚಿ ಇಲ್ಲ, ಬಾಯಿ ಒಣಗಿ ಹೋಗುವುದು, ಅಜೀರ್ಣ, ಮಲವಿಸರ್ಜನೆಗೆ/ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಗೆ ಅವರಸರ ಮತ್ತು ಮಾಮೂಲಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ಸಲ ವಿಸರ್ಜನೆಯಾಗುವುದು, ನಿದ್ರಾತೊಂದರೆ-ನಿದ್ರೆ ಬರದಿರುವುದು, ಸ್ವಲ್ಪ ಶಬ್ದ-ಅಡಚಣೆಗೇ ಎಚ್ಚರವಾಗಿಬಿಡುವುದು, ನಿದ್ರೆಯಲ್ಲಿ ವಿಪರೀತ ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿ ಮಾತನಾಡುವುದು, ಭಯದಿಂದ ಕೂಗುವುದು, ದುಃಖದಿಂದ ಅಳುವುದು, ಕೋಪದಿಂದ ಕಿರುಚುವುದು, ಹಲ್ಲು ಕಡಿಯುವುದು. ಹಾಸಿಗೆಯಲ್ಲೇ ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆ, ವೀರ್ಯಸ್ಖಲನ, ನಿದ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಎದ್ದು ಓಡಾಡುವುದು, ಲೈಂಗಿಕ ತೊಂದರೆಗಳು-ಲೈಂಗಿಕ ಆಸೆ ತಗ್ಗುವುದು, ಜನನಾಂಗ ಉದ್ರೇಕಗೊಳ್ಳದಿರುವುದು, ಶೀಘ್ರ ವೀರ್ಯಸ್ಖಲನ, ಲೈಂಗಿಕ ಕ್ರಿಯೆ ನಡೆಸಲಾಗದಿರುವುದು (ಪುರುಷನಿಗೆ), ಲೈಂಗಿಕ ಕ್ರಿಯೆಯ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಯೋನಿ ಹಿಗ್ಗದೆ, ನೋವುಂಟಾಗುವುದು, ಇಬ್ಬರಿಗೂ ಲೈಂಗಿಕ ಸುಖ-ತೃಪ್ತಿ ಸಿಗದಿರುವುದು, ಲೈಂಗಿಕ ಕ್ರಿಯೆ ಎಂದರೆ ಭಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಇತರೆ ತೊಂದರೆಗಳು ಉಸಿರು ಕಟ್ಟಿದಂತಾಗುತ್ತದೆ, ಹೆಚ್ಚು ಬೆವರು ಸುರಿಯುತ್ತದೆ, ಸ್ನಾಯುಗಳು ಬಿಗಿತದಿಂದ ಮೈ ಕೈ ನೋವು, ತಲೆನೋವು, ಬೆನ್ನು-ಸೊಂಟ ನೋವು, ಎದೆ ನೋವು, ಕೀಲುಗಳ ನೋವು, ಮಾತು ತೊದಲುವುದು, ಕೈಕಾಲುಗಳ ನಡುಕ, ಬರೆಯಲು ಆಗದಿರುವುದು, ಬರವಣಿಗೆ ಕೆಟ್ಟದಾಗಿ ಮೂಡುವುದು, ಇತರರ ಮುಂದೆ ಸಹಿ ಮಾಡಲಾಗದಿರುವುದು, ಜನರ ಮುಂದೆ-ವೇದಿಕೆಯ ಮೇಲಿರುವಾಗ ಮಾತಾಡಲು, ಹಾಡಲು, ಅಭಿನಯಿಸಲು, ನೃತ್ಯ ಮಾಡಲು, ಯಾವುದೇ ಪ್ರತಿಭೆಯನ್ನು ಪ್ರದರ್ಶಿಸಲಾಗದಿರುವುದು.
ಯಾರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು?
   ಹದಿವಯಸ್ಸಿನವರಲ್ಲಿ, ದೊಡ್ಡ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಿಗೆ ಸಿದ್ಧತೆ ಮಾಡುವ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳಲ್ಲಿ.
   ಅತಿಯಾದ ನಿರೀಕ್ಷೆ, ಒತ್ತಡ, ಸ್ಪರ್ಧೆಯನ್ನು ಎದುರಿಸುವವರಲ್ಲಿ.
   ಸೀಮಿತ ಸಮಯ-ಸಂಪನ್ಮೂಲದ ಚೌಕಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ದೊಡ್ಡಗುರಿ ಸಾಧನೆಗೆ ಹೊರಟವರಲ್ಲಿ.
   ಒಂಟಿಯಾಗಿರುವವರಲ್ಲಿ.
   ಇತರರ ಅಸಹಕಾರ, ಕೊಂಕು ನೋಟ, ತಿರಸ್ಕಾರಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗಿರುವವರಲ್ಲಿ.
   ಹೊಸ ಸ್ಥಳ, ಹೊಸ ಜನರ ನಡುವೆ ಬದುಕ ಬೇಕಾದವರಲ್ಲಿ, ವಲಸಿಗರಲ್ಲಿ, ಪರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ವಾಸಿಸುವವರಲ್ಲಿ.
   ಅಪಾಯಕಾರಿ ವೃತ್ತಿ/ಅಪಾಯಕಾರಿ ಸನ್ನಿವೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವವರಲ್ಲಿ, ಉದಾಹರಣೆಗೆ, ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡುವ ವೈದ್ಯರು, ವೇಗವಾಗಿ ವಾಹನ ಚಲಾಯಿಸುವವರು, ಸಂಶೋಧನೆಯಲ್ಲಿ ನಿರತರಾಗಿರುವವರು, ದೊಡ್ಡ ನಿರ್ಧಾರಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳುವ ಮೇನೆಜ್‌ಮೆಂಟ್ ವೃತ್ತಿಯವರು, ಅಧಿಕಾರಕ್ಕಾಗಿ ಹೋರಾಡುವ ರಾಜಕಾರಣಿಗಳು, ಆದಾಯ ತೆರಿಗೆಯನ್ನು ಕಟ್ಟದೇ ಹಣ ಉಳಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಪರದಾಡುವ ಶ್ರೀಮಂತರು, ಅನೈತಿಕ ವ್ಯವಹಾರ ಮಾಡುವವರು, ಯುದ್ಧಭೂಮಿಯಲ್ಲಿರುವ ಗಡಿಕಾವಲು ಕಾಯುವ ಯೋಧರು, ಅತಿ ಅಪಾಯಕಾರಿ ಅಪರಾಧಿಗಳನ್ನು ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವ ಜೈಲು ಸಿಬ್ಬಂದಿ, ಟಾರ್ಗೆಟ್‌ಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿ, ನಿರ್ವಹಣೆಯ ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ ಭಡ್ತಿ ಅಥವಾ ಸಂಬಳವನ್ನು ಪಡೆಯುವ ಸೇಲ್ಸ್‌ಮನ್‌ಗಳು, ಏಜೆಂಟ್‌ಗಳು, ದೊಡ್ಡ ಮೊತ್ತದ ಹಣವನ್ನು ನಿಭಾಯಿಸುವ, ಕ್ಯಾಶಿಯರ‍್ಗಳು, ಹಣವನ್ನು ಸಾಗಿಸುವವರು, ವಿಚಾರಣಾಧೀನ ಖೈದಿಗಳು, ವಿಶೇಷ ಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನು ನಿರ್ವಹಿಸಲು ವಕೀಲರು ಮತ್ತು ನ್ಯಾಯಾಧೀಶರಲ್ಲಿ, ಭಯೋತ್ಪಾದಕರನ್ನು ಸೆರೆ ಹಿಡಿಯುವ ಪೋಲೀಸರಲ್ಲಿ ಆತಂಕ ಹೆಚ್ಚು.
   ವೇಗ ಜೀವನದ ಪಟ್ಟಣಿಗರಲ್ಲಿ
   ಪ್ರಾಣಾಂತಕ ರೋಗಗಳಿಂದ ಬಳಲುವವರಲ್ಲಿ (ಹೃದಯಾಘಾತ, ಲಕ್ವ, ಏಡ್ಸ್‌ರೋಗ, ಕ್ಯಾನ್ಸರ್, ಮೂತ್ರಪಿಂಡ ಸೋಲು, ಅಂಗಾಂಗ ಕಸಿ ಮಾಡಿಸಿಕೊಂಡವರು,    ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆಗೆ ಒಳಗಾಗುವವರು).
 
ಎಷ್ಟು ವಿಧಗಳಿವೆ?
1. ಅಕಾರಣ – ಅತಿಭಯ (Phobia)
ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ವಸ್ತು, ಪ್ರಾಣಿ-ಕೀಟ, ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಅಕಾರಣವಾಗಿ ವಿಪರೀತ ಭಯ ಈ ಪೋಬಿಯಾ ಕಾಯಿಲೆಯ ಪ್ರಮುಖ ಲಕ್ಷಣ. ಈ ವಿಪರೀತ ಭಯದ ಉಪಟಳದಿಂದ ಪಾರಾಗಲು ಅಥವಾ ಅದನ್ನು ನಿವಾರಿಸಲು ವ್ಯಕ್ತಿ ಆ ವಸ್ತು, ಸಂದರ್ಭದಿಂದ ದೂರವಿರುತ್ತಾನೆ. ಮುಖಾಮುಖಿಯಾಗಲು ಇಷ್ಟಪಡುವುದಿಲ್ಲ. ಪೋಬಿಯಾವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವ ಸಾಮಾನ್ಯ ಸಂಗತಿಗಳೆಂದರೆ,
   ಪ್ರಾಣಿ-ಕೀಟಗಳು, ನಾಯಿ, ಬೆಕ್ಕು, ಇಲಿ, ಜಿರಳೆ, ಜೇಡ, ಹಲ್ಲಿ, ಹುಳು, ಝರಿ ಇತ್ಯಾದಿ.
   ಎತ್ತರದ ಸ್ಥಳ, ಮಹಡಿಯ ಮೇಲಿನ ಟೆರೇಸ್, ಸಜ್ಜಾ
   ಸುರಂಗ, ಗುಹೆ, ಸೇತುವೆ.
   ಅತಿ ಸಣ್ಣ ಆವರಣ: ಥಿಯೇಟರ್
   ಜನರ ಗುಂಪು
   ಅತಿ ಜನದಟ್ಟಣೆಯ ಬಸ್, ಟ್ರೇನ್, ಕಾರು, ಥಿಯೇಟರ್, ಮಾರ್ಕೆಟ್, ಸ್ಟೇಡಿಯಂ, ಜಾತ್ರೆ, ದೇವಸ್ಥಾನದ ಪ್ರಾಂಗಣ
   ಸೂಜಿ ಸಿರೆಂಜ್, ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಉಪಕರಣಗಳು
   ರಕ್ತ-ಗಾಯ-ಗಾಯಾಳುಗಳು
   ಆಸ್ಪತ್ರೆ ವಾರ್ಡ್‌, ಆಪರೇಶನ್ ಥಿಯೇಟರ್, ದಂತ ವೈದ್ಯರ ಕ್ಲಿನಿಕ್.
   ಕತ್ತಲು
   ಮನೆ-ಆಫೀಸು,-ಯಾವುದೇ ಕಟ್ಟಡದಲ್ಲಿ ಒಂಟಿಯಾಗಿರುವುದು.
   ಕೆರೆ, ಬಾವಿ, ಸರೋವರ.
   ವಿಮಾನಯಾನ.
 
2. ಹಠಾತ್ ಭಯ (Panic Disorder)
ಇದ್ದಕ್ಕಿದ್ದಂತೆ ಅತಿಯಾದ ಭಯ/ಹೆದರಿಕೆ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುತ್ತದೆ. ಕೆಲವೇ ಕ್ಷಣಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಭಯ ತಾರಕಕ್ಕೇರಿ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ತಾನು ಕುಸಿದುಬೀಳಬಹುದು, ತನಗೆ ಹೃದಯಾಘಾತವಾಗಬಹುದು, ತನಗೆ ಹುಚ್ಚು ಹಿಡಿಯಬಹುದು, ತನ್ನ ಉಸಿರಾಟ ನಿಲ್ಲಬಹುದು, ತನಗೆ ಅಥವಾ ತನ್ನ ಮನೆಯವರಿಗೆ ಈಗಲೇ ದೊಡ್ಡ ದುರಂತ ಜರುಗಲಿದೆ ಎಂಬ ಭಯದಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿ ಕಂಗೆಡುತ್ತಾನೆ. ಅಕ್ಕಪಕ್ಕದಲ್ಲಿರುವವರಿಗೆ ತನ್ನನ್ನು ಬದುಕಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಮೊರೆಯಿಡಬಹುದು. ಈ ಅತಿಭಯ 15 ರಿಂದ 30 ನಿಮಿಷಗಳ ಕಾಲ ಇರುತ್ತದೆ. ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಸ್ಥಿತಿ ಚಿಂತಾಜನಕವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ತುರ್ತು ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಎಂದು ತಿಳಿದು ಆತನನ್ನು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸಾಗಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ ಅಥವಾ ವೈದ್ಯರನ್ನು ಅಲ್ಲಿಗೇ ತುರ್ತಾಗಿ ಕರೆಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಸ್ವಲ್ಪ ಹೊತ್ತಿನ ನಂತರ ರೋಗಿ ಚೇತರಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾನೆ. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಅವಧಿಯ ನಂತರ, ಭಯದ ಅಟ್ಯಾಕ್ ಮರುಕಳಿಸುತ್ತದೆ.
ಕೆಲವು ಪ್ರಕಾರಗಳಲ್ಲಿ ಫೋಬಿಯಾ ಮತ್ತು ಪ್ಯಾನಿಕ್ ಜೊತೆಜೊತೆಯಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಫೋಬಿಯಾವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವ ಸನ್ನಿವೇಶ, ವಸ್ತುವನ್ನು ಕಂಡ ಕೂಡಲೇ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಪ್ಯಾನಿಕ್ ಅಟ್ಯಾಕ್ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಪದೇ ಪದೇ ಪ್ಯಾನಿಕ್ ಅಟ್ಯಾಕ್ ಬರುತ್ತಿದ್ದರೆ, ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಬದುಕು ಅಸಹನೀಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಪ್ಯಾನಿಕ್ ಅಟ್ಯಾಕ್‌ನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಿಸುವ ವಿಭಿನ್ನ ಪ್ರಚೋದಕಗಳು ಅಥವಾ ಸಂದರ್ಭಗಳಿರಬಹುದು.
3. ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ಭಯ (Generalised Anxiety Disorder)
ಆತಂಕ, ಭಯದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಸದಾ ಅಥವಾ ಬಹುತೇಕ ಸನ್ನಿವೇಶಗಳಲ್ಲಿರುತ್ತವೆ. ವ್ಯಕ್ತಿ ಮಾನಸಿಕ ಮತ್ತು ದೈಹಿಕ ಭಯದ ಲಕ್ಷಣಗಳಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಾನೆ. ಆತನ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ಕಾರ್ಯಕ್ಷಮತೆ ಕುಗ್ಗುತ್ತದೆ.
4. ಕೆಲವು ವಿಶೇಷ ಭಯಗಳು
ಪರೀಕ್ಷಾ ಭಯ: ಬಹುತೇಕ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳನ್ನು ಕಾಡುವ ಈ ಭಯ, ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಅತಿರೇಕಕ್ಕೆ ಹೋಗುತ್ತದೆ. ಪರೀಕ್ಷೆ ಹತ್ತಿರ ಬರುತ್ತಿದ್ದಂತೆ, ಅಥವಾ ಪರೀಕ್ಷಾ ಹಾಲ್‌ನಲ್ಲಿ ವಿಪರೀತ ಭಯ ಉಂಟಾಗಿ ಓದಿದ್ದೆಲ್ಲಾ ಮರೆತುಹೋಗುತ್ತದೆ. ತಲೆ ಖಾಲಿಯಾದಂತಾಗುತ್ತದೆ. ಬರೆಯಲು ಕೈ ಓಡುವುದೇ ಇಲ್ಲ.
ವೇದಿಕೆ ಭಯ: ವೇದಿಕೆ ಮೇಲೆ ಹೋಗಿ, ಮಾತಾಡಲು, ಹಾಡಲು, ಅಭಿನಯಿಸಲು, ತಮ್ಮ ಪ್ರತಿಭೆಯನ್ನು ಪ್ರದರ್ಶಿಸಲು ಅನೇಕರಿಗೆ ತೀವ್ರ ಭಯ ಕಾಡುತ್ತದೆ. ಮೈನಡುಗಿ, ಕೈಕಾಲು ಅದುರಿ, ಬಾಯಿ ಒಣಗಿ, ಮಾತು ಗಂಟಲಲ್ಲೇ ಸಿಕ್ಕಿ ಹಾಕಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಧ್ವನಿ ಉಡುಗಿ, ಸಂಭಾಷಣೆಯ ಸಾಲು ಮರೆತು, ತಾಳತಪ್ಪಿ, ರಾಗ ಮರೆತು ಅಭಾಸವಾಗುತ್ತದೆ.
ಸಂದರ್ಶನ ಭಯ: ಕೋರ್ಸ್‌‌ಗೆ ಆಯ್ಕೆಯಾಗಲು, ಉದ್ಯೋಗದ ಸಲುವಾಗಿ, ಭಡ್ತಿ ಪಡೆಯಲು ಸಂದರ್ಶನಗಳು ನಡೆಯುತ್ತವೆ. ಎಲ್ಲಾ ಪುಸ್ತಕಗಳನ್ನು, ಆಕರ ಗ್ರಂಥಗಳನ್ನು, ಸಂದರ್ಶನದ ಮಾದರಿ ಗೈಡ್‌ಗಳನ್ನು ಓದಿ, ವಿಷಯ ಸಂಗ್ರಹಿಸಿ ಸಿದ್ಧರಾಗಿ, ಸಂದರ್ಶಕರ ಮುಂದೆ ಕುಳಿತಾಗ, ಎದೆ ನಗಾರಿ ಬಾರಿಸುತ್ತದೆ. ಹೃದಯ ಬಾಯಿಗೆ ಬಂದಂತಾಗುತ್ತದೆ. ಸಂದರ್ಶಕರು ಕೇಳಿದ ಸಾಮಾನ್ಯ/ಅಸಾಮಾನ್ಯ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳಿಗೆ ಉತ್ತರ ಗೊತ್ತಿದ್ದರೂ ಹೇಳಲಾಗದ ಸ್ಥಿತಿ ಅಭ್ಯರ್ಥಿಗಳದು.
ಸಾಮಾಜಿಕ ಭಯ: ವ್ಯಕ್ತಿಗಳೊಂದಿಗೆ ಮಾತಾಡಬೇಕು, ಕುಶಲ ಸಂಭಾಷಣೆ ನಡೆಸಬೇಕು, ಜೋಕ್‌ಗಳನ್ನು ಹೇಳಿ ನಗಿಸಬೇಕು, ವಿವಿಧ ವಿಷಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಆಕರ್ಷಕವಾಗಿ ನನ್ನ ಅಭಿಪ್ರಾಯ ಅನಿಸಿಕೆಗಳನ್ನು ಮಂಡಿಸಿ ಭೇಷ್ ಅನಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು ಎಂಬೆಲ್ಲ ಆಸೆಗಳು, ವ್ಯಕ್ತಿ/ವ್ಯಕ್ತಿಗಳನ್ನು ನೋಡುತ್ತಿದ್ದಂತೆ, ಮುಂಜಾನೆಯ ಮಂಜಿನಂತೆ ಮಾಯವಾಗುತ್ತವೆ. ಬಾಯಿಗೆ ಯಾರೋ ಹೊಲಿಗೆ ಹಾಕಿರಬೇಕೆನಿಸಿ, ಬಾಯಿ ತೆರೆಯಲು ಕಷ್ಟವಾಗುತ್ತದೆ. ಹೃದಯ ಢವಗುಟ್ಟುತ್ತದೆ, ಮಾತು ತೊದಲುತ್ತದೆ, ಏನು ಮಾತನಾಡಬೇಕೆಂದು ತಿಳಿಯದೆ, ಮುಖ ಬಾಡಿದ ತಾವರೆಯಂತಾಗಿ ಬಿಡುತ್ತದೆ.
ಆತಂಕ ಮನೋರೋಗಕ್ಕೆ ಕಾರಣಗಳೇನು?
         ಆತ್ಮವಿಶ್ವಾಸದ ಕೊರತೆ, ಕೀಳರಿಮೆ: ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ತನ್ನ ಶಕ್ತಿ ಸಾಮರ್ಥ್ಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಅರಿವಿರುವುದಿಲ್ಲ. ತಾನು ನಿರ್ವಹಿಸಲಾರೆ, ಸನ್ನಿವೇಶ, ಸಮಸ್ಯೆ, ವ್ಯಕ್ತಿಗಳನ್ನು ನಿಭಾಯಿಸಲಾರೆ ಏಕೆಂದರೆ ತನಗೆ ಆ ಬಲವಿಲ್ಲ., ಚಾತುರ್ಯವಿಲ್ಲ ಎಂದು ಕೊಳ್ಳುವುದು. ಇತರರ ಟೀಕೆ ಟಿಪ್ಪಣಿಗಳನ್ನೇ ಸದಾ ಕೇಳುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ, ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಸೋಲು ಅಪಮಾನಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ, ತನ್ನ ಹುಟ್ಟು, ತನ್ನ ಆಕಾರ, ರೂಪ, ಬುದ್ಧಿ ಸಾಮರ್ಥ್ಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಅತೃಪ್ತಿ ಇರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಕೀಳರಿಮೆ ಕಟ್ಟಿಟ್ಟ ಬುತ್ತಿ. ಕೀಳರಿಮೆಯಿಂದ ಆತಂಕ, ಭಯ ಹುಟ್ಟುತ್ತದೆ.
         ಅಪಾಯದ ಅರಿವು ಅಥವಾ ನಿರೀಕ್ಷೆ: ಭಯದ ಮೂಲ ಅಪಾಯ. ತನ್ನ ಕ್ಷೇಮಕ್ಕೆ, ಮಾನ ಪ್ರಾಣಗಳಿಗೆ ಅಪಾಯವಿದೆ ಎನಿಸಿದಾಗ ಭಯ ಸಹಜವಾದ ಭಾವನೆ. ಭಯವಾದಾಗ ನಾವು ಇತರರ ನೆರವನ್ನು ಕೇಳುತ್ತೇವೆ ಅಥವಾ ಆ ಸನ್ನಿವೇಶ-ವ್ಯಕ್ತಿಯಿಂದ ದೂರ ಓಡುತ್ತೇವೆ. ದೊಡ್ಡ ಶಬ್ದವಾದಾಗ, ಹೊಸಬರು ಬಂದಾಗ, ಪ್ರಾಣಿಯೋ, ಕೀಟವೋ ಹತ್ತಿರ ಬಂದಾಗ, ಮಗು ಭಯದಿಂದ ತಾಯಿಯ ಬಳಿಗೆ ಓಡುತ್ತದೆ. ಕಿರುಚಿ, ಇತರರ ನೆರವನ್ನು ಬೇಡುತ್ತದೆ. ವ್ಯಕ್ತಿ ಯಾವ ಸಂದರ್ಭ, ಸನ್ನಿವೇಶ, ವಿಷಯ, ಸ್ಥಳ, ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ಅಪಾಯಕಾರಿ ಎಂದು ಯೋಚಿಸುತ್ತಾನೋ, ಆಗ ಭಯಪೀಡಿತನಾಗುತ್ತಾನೆ. ಹೀಗೆ ಭಯ ಸಹಜ ಮತ್ತು ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಅನುಕೂಲಕಾರಿ. ಆದರೆ ಅದು ಅತಿಯಾದಾಗ, ಹಿಂಸೆಯಾಗುವುದಲ್ಲದೆ ಆತನ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ಕುಗ್ಗುತ್ತದೆ.
         ಕಲಿತ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ–ನಡವಳಿಕೆ: ಭಯ ಒಂದು ಕಲಿತ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ ಮತ್ತು ನಡವಳಿಕೆ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ-ನಡವಳಿಕೆ ತಜ್ಞರು. ಜಿರಳೆ/ಜೇಡ ಕಂಡರೆ ಭಯಪಡುವ ತಾಯಿಯನ್ನು ಅನುಕರಿಸಿ, ಮಗ/ಮಗಳು ಇದೇ ಭಯವನ್ನು ಪ್ರದರ್ಶಿಸುತ್ತಾರೆ. ಒಮ್ಮೆ ನಾಯಿಯಿಂದ ಕಚ್ಚಿಸಿಕೊಂಡ ಮಗು, ಆನಂತರ ನಾಯಿಯ ಬೊಂಬೆಯನ್ನು ಕಂಡರೂ ಸಾಕು ಅಥವಾ ಯಾವುದೇ ಪ್ರಾಣಿಯನ್ನು ಕಂಡರೂ ಭಯಪೀಡಿತನಾಗಬಹುದು. ಒಂದು ಸಲ ವೇದಿಕೆಯ ಮೇಲೆ, ಮಾತನಾಡಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸಿ, ತಪ್ಪಾದಾಗ, ಸಭಿಕರ ಅಪಹಾಸಕ್ಕೆ ಒಳಗಾದ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಆನಂತರ ವೇದಿಕೆ ಎಂದರೇ ಭಯವಾಗತೊಡಗುತ್ತದೆ. ಒಂದು ಪ್ರಯೋಗದಲ್ಲಿ ಮಗುವಿಗೆ ಮೊಲವನ್ನು ತೋರಿಸಿ ಅದು ಮುಟ್ಟಲು ಬಂದಾಗ, ದೊಡ್ಡಶಬ್ದವನ್ನು ಮಾಡಲಾಯಿತು. ಇದು ಹತ್ತಾರು ಸಲ, ಪುನರಾವರ್ತನೆ ಮಾಡಿದಾಗ, ಮಗು ಮೊಲವನ್ನು ಕಂಡರೆ ಸಾಕು ಬೆಚ್ಚಿ ಬೀಳಲು, ಭಯವನ್ನು ವ್ಯಕ್ತಪಡಿಸಲು ಶುರುಮಾಡಿತು. ಹೀಗೆ ನಿರುಪಾಯಕಾರಿ ಮೊಲದ ಬಗ್ಗೆ ಅತಿಭಯ ಕಲಿತ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಯಾಗಿತ್ತು ಎಂಬುದನ್ನು ಈ ಪ್ರಯೋಗ ನಿರೂಪಿಸಿತು.
ಚಿಕ್ಕಂದಿನಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ತಂದೆ ತಾಯಿಗಳು ಮಕ್ಕಳ ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಈ ರೀತಿಯ ಭೀತಿಯ ಬೀಜಗಳನ್ನು ಬಿತ್ತುತ್ತಾರೆ. “ನಾಯಿ/ಬೆಕ್ಕು ಕಚ್ಚುತ್ತೆ, ಪರಚುತ್ತೆ, ಮುಟ್ಟಬೇಡ” “ಕತ್ತಲಲ್ಲಿ ಹೊರಗಡೆ ಹೋಗಬೇಡ, ಹಾವು, ಚೇಳು, ದೆವ್ವ, ಕಳ್ಳ ಇರುತ್ತಾರೆ”, ಹೊಸಬರೊಂದಿಗೆ ಮಾತನಾಡಬೇಡ ನಿನ್ನನ್ನು ಎತ್ತಿಕೊಂಡು ಹೋಗಿಬಿಡುತ್ತಾರೆ”, “ನಿನಗೆ ಮಾತಾಡಲು ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಕೇಳಿದರು ನಗುತ್ತಾರೆ. ಬಾಯಿಮುಚ್ಚಿಕೊಂಡು ಸುಮ್ಮನಿರು”, “ನೀನು ಹಾಡಿದರೆ ಕೇಳುವವರು ಕಿವಿಮುಚ್ಚಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ, ಇವನಿಗ್ಯಾರಪ್ಪಾ ಹಾಡಲು ಹೇಳಿದ್ದು ಎಂದು ಸಿಟ್ಟಿಗೇಳುತ್ತಾರೆ. ಹಾಡಲು ಹೋಗಬೇಡ” ಇತ್ಯಾದಿ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ಮಾತುಗಳಿಂದ ಮಗುವಿನ ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಭಯೋತ್ಪಾದನೆ ಮಾಡುತ್ತಾರೆ.
ನಕರಾತ್ಮಕ ಅನುಭವಗಳನ್ನು ನೋಡಿ, ಕೇಳಿ, ಅನುಭವಿಸಿದ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ “ಭಯ” ಕಾಡತೊಡಗುತ್ತದೆ. ಸಾರ್ವತ್ರಿಕವಾಗುತ್ತದೆ.
         ಗಾಬಾ ನರವಾಹಕ: ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಗ್ಯಾಮಾ ಅಮೈನೋ ಬುಟರಿಕ್ ಆಸಿಡ್ (ಗಾಬಾ)ಗೂ ಆತಂಕ/ಭಯಕ್ಕೂ ಸಂಬಂಧವಿದೆ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಇದು ಜಾಸ್ತಿ ಉತ್ಪತ್ತಿಯಾದಾಗ, ಭಯ ಉತ್ಪತ್ತಿಯಾಗುತ್ತದೆ.
         ಹೈಪರ್ ಥೈರಾಯಿಡ್ ಸ್ಥಿತಿ: ಥೈರಾಕ್ಸಿನ್ ಹಾರ್ಮೋನ್ ಹೆಚ್ಚು ಉತ್ಪತ್ತಿಯಾದಾಗ ಆತಂಕ/ಭಯದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ.
         ಮದ್ಯ-ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳ ಚಟವಿದ್ದು, ಆ ವಸ್ತುವನ್ನು ಸೇವಿಸದಿದ್ದರೆ ಆತಂಕ-ಭಯ “ಹಿಂದೆಗೆತದ ಚಿನ್ಹೆ”ಯಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ
1. ಆತಂಕ ನಿವಾರಕ ಔಷಧಿಗಳು:
i)   ಪ್ರೊಪ್ರೆನಲಾಲ್ 20 ರಿಂದ 80 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ.
ii)  ಬೆಂಜೋಡೈಯಾಜೆಪೀನ್ಸ್‌ : ಡಯಾಜೇಪಾರಂ, ನೈಟ್ರಾಜೆಪಾರಂ, ಅಲ್‌ಪ್ರೋಜೊಲಾಂ, ಕ್ಲೋರಾಡಯಾಜೆಪಾಕ್ಸೈಡ್, ಲೊರಾಜೆಪಾಂ, ಕ್ಲೋನಾಜೆಪಾಂ.
iii) ಖಿನ್ನತೆ ನಿವಾರಕ ಔಷಧಿಗಳು: ಅಮಿಟ್ರಿಪ್ಪಲಿನ್, ಪ್ಯಾರಾಕ್ಸಿಟೀನ್
iv) ಶಮನಕಾರಿ : ಬುಸ್ಪಿರೋನ್‌
ಅಡ್ಡ ಪರಿಣಾಮಗಳು: ಹೆಚ್ಚು ನಿದ್ರೆ ಹಗಲಲ್ಲಿ ತೂಕಡಿಕೆ (ಡೋಸ್ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಬೇಕು)
ಡಯಾಜೆಪಾಂ, ಅಲ್‌ ಪ್ರೊಜೊಲಾಮ್, ನೈಟ್ರಜೆಪಾಂ, ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಮಾನಸಿಕ ಅವಲಂಬನೆಯನ್ನುಂಟು ಮಾಡುತ್ತವೆ. ವಿಶೇಷ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ಅಗತ್ಯ. ವೈದ್ಯರನ್ನು ಕೇಳದೇ ಔಷಧ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಬೇಡಿ. ಎರಡು ಮೂರು ತಿಂಗಳ ಕಾಲಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ಅವಧಿಗೆ ಸೇವಿಸಬೇಡಿ. ವೈದ್ಯರ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನವಿದ್ದೇ ಇರಲಿ. ಆದರೆ ವೈದ್ಯರು ಸೂಚಿಸಿದಾಗ, ಆತಂಕ ನಿವಾರಕ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸಲು ಯಾವ ಭಯವೂ ಬೇಡ.
2. ಮನೋಚಿಕಿತ್ಸೆ/ಆಪ್ತಸಲಹೆ ಸಮಾಧಾನ: ಆತಂಕ/ಭಯದ ಮೂಲವನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿದು, ಕೀಳರಿಮೆಯ ಕಾರಣಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆಮಾಡಿ, ಅಂತರಾಳದ ಅಳುಕು ದ್ವಂದ್ವಗಳನ್ನು ಮೇಲೆ ತಂದು ಅವುಗಳ ನಿವಾರಣೆಗೆ ಸಲಹೆ ಸೂಚನೆಗಳನ್ನು ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ನೀಡುವ ಮನೋ ಚಿಕಿತ್ಸೆ-ಆಪ್ತ ಸಲಹೆ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತದೆ.
ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಆಲೋಚನೆಗಳನ್ನು ಅನುಮಾನ ಸಂಶಯದ ವಿಚಾರಗಳನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ.
3. ಅಪಾಯ (ಕಲ್ಪಿತ ಅಥವಾ ನಿಜವಾದದ್ದು)ವನ್ನು ಗುರುತಿಸಿದಾಗ ಉಂಟಾಗುವ ಮನೋದೈಹಿಕ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು “ರಿಲ್ಯಾಕ್ಸೇಶನ್” ವಿಧಾನದಿಂದ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಬಹುದು. ಅಪಾಯ ಎಂಬುದು ಕಲ್ಪಿತವಾಗಿದ್ದರೆ, ಕಲಿತ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಯಾಗಿದ್ದರೆ, ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ ಮಾಡಿ, ಅಪಾಯ ನಿಜವಾಗಿ ಇಲ್ಲ ಅಥವಾ ಅಪಾಯ ಇದೆ ಎಂದಾದರೆ, ಅದು ಎಷ್ಟು ತೀವ್ರ, ಅದರ ನಿವಾರಣೆ ಹೇಗೆ, ಯಾರ ನೆರವು ಬೇಕು ಎಂಬುದನ್ನು ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಹೇಳಿ, ಭಯದ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು “ವಿರಮಿಸುವ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆ” ಮೂಲಕ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲು ತರಬೇತಿ ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನು ನಡವಳಿಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ.
ಫೋಬಿಯಾ-ಅತಿಭಯ ಕಾಯಿಲೆಗಳಲ್ಲಿ ನಡವಳಿಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಬಹಳ ಸಹಾಯಕಾರಿ. ಭಯವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವ ವಸ್ತು/ಸನ್ನಿವೇಶಕ್ಕೆ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ನಿಧಾನವಾಗಿ ಒಳಪಡಿಸಿ, ಆ ಸಮಯ/ಸನ್ನಿವೇಶದಲ್ಲಿ “ರಿಲ್ಯಾಕ್ಸ್” ಆಗಿರಲು ಹಾಗೂ ಆತ/ಕೆ ತಿಳಿದುಕೊಂಡಂತೆ, ಆ ವಸ್ತು/ಸಂದರ್ಭ ಅಪಾಯಕಾರಿಯಲ್ಲ ಎಂಬುದನ್ನು ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಸತತ ತರಬೇತಿಯಿಂದ ಭಯ ತಗ್ಗುತ್ತದೆ.
4. ಕಲಾ ಚಿಕಿತ್ಸೆ (Art Therapy) : ಸಂಗೀತ (Music Therapy), ನೃತ್ಯ (Dance Therapy) ಚಿತ್ರಕಲೆ ಇತ್ಯಾದಿ ಕಲಾಪ್ರಕಾರಗಳನ್ನು ಭಯ/ಆತಂಕ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲು ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ಬಳಸಬಹುದು. ಹಾಗೇ ಒಳ್ಳೆಯ ಸಾಹಿತ್ಯ/ಕಥೆ, ಕವನ, ಕಾದಂಬರಿ, ವಿಚಾರ ಸಾಹಿತ್ಯವನ್ನು ಕೂಡ ಆತಂಕ ನಿವಾರಣೆಗೆ ಬಳಸಬಹುದು. ಧಾರ್ಮಿಕ ಗ್ರಂಥಗಳು, ಆಧ್ಯಾತ್ಮಿಕ ಬರಹಗಳು ಮನಸ್ಸಿನ ಅನೇಕ ಅವ್ಯಕ್ತ, ದ್ವಂದ್ವ ನೋವುಗಳಿಗೆ ಮದ್ದಾಗುತ್ತಿವೆ.
5. ಧ್ಯಾನ-ಯೋಗ ಪ್ರಾಣಾಯಾಮಗಳು ಆತಂಕದ ದೈಹಿಕ ಮತ್ತು ಮಾನಸಿಕ ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುತ್ತವೆ. ಗುರುವಿನ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಯೋಗಾಸನಗಳನ್ನು ಹಾಕುವುದು, ಪ್ರಾಣಾಯಾಮವನ್ನು ಮಾಡುವುದು ಮತ್ತು ಧ್ಯಾನ ಮಾಡುವುದನ್ನು ಕಲಿತು ನಿತ್ಯ ಸ್ವಲ್ಪ ಹೊತ್ತು ಮಾಡಬೇಕು. ಆತಂಕಕಾರಿ ಸನ್ನಿವೇಶದಲ್ಲಿ ಐದು ಹತ್ತು ನಿಮಿಷ ಪ್ರಾಣಾಯಾಮ/ಧ್ಯಾನ ಬಹಳ ಸಹಕಾರಿ. ಸರಳ-ಪ್ರಾಣಾಯಾಮ-ಧ್ಯಾನವನ್ನು ಈ ರೀತಿ ಮಾಡಿ.
· ಆರಾಮವಾಗಿ ಕುರ್ಚಿಯಲ್ಲಿ, ನೆಲದ ಮೇಲೆ ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳಿ.
· ಮೈಯನ್ನು ಸಡಿಲ ಮಾಡಿ, ಯಾವುದೇ ಭಾಗ ಬಿಗಿಯಾಗಿರದಂತೆ ಗಮನಿಸಿ.
· ಈಗ ಕಣ್ಣುಮುಚ್ಚಿ ನಿಧಾನವಾಗಿ ಆಳವಾಗಿ ಉಸಿರೆಳೆದುಕೊಳ್ಳಿ
· ಆನಂತರ, ನಿಧಾನವಾಗಿ ಉಸಿರುಬಿಡುತ್ತಾ, “ಓಂ” ಎನ್ನಿ.
· ಓಂ ಶಬ್ದವನ್ನೇ ಗಮನಿಸಿ.
· ಈ ರೀತಿ ಹತ್ತು ನಿಮಿಷಕಾಲ ದೀರ್ಘ ಉಸಿರಾಟ ಮತ್ತು ಓಂ ಹೇಳಿ.
3. ಉನ್ಮಾದ ಮನೋರೋಗ HYSTERICAL CONVULSION DISSICIATION DISORDER
ಲಕ್ಷಣಗಳು[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2011/09/06_MKPN-189x300.jpg]
· ದೇಹದಲ್ಲಿ ಯಾವ ಕಾಯಿಲೆ ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೂ ದೇಹದಲ್ಲಿ “ಗಂಭೀರ” ಎನ್ನುವಂತಹ ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ.
ಉದಾಹರಣೆಗೆ: ಪ್ರಜ್ಞೆ ತಪ್ಪಿದಂತಾಗಿ ಬೀಳುವುದು, ಕೈಕಾಲು, ಶರೀರ ಅದುರುವುದು, ನಡುಗುವುದು, ಮಾತು ನಿಂತು ವ್ಯಕ್ತಿ ಮೂಕನಾಗುವುದು,          ತೊದಲಬಹುದು, ದೃಷ್ಠಿ ಹೋಗಿ, ಕುರುಡನಂತಾಗಬಹುದು, ಕೈಕಾಲು ಮರಗಟ್ಟಬಹುದು, ಲಕ್ವ ಹೊಡೆದಂತೆ ನಿಷ್ಕ್ರಿಯವಾಗಬಹುದು. ಮೈಯ ಯಾವುದೇ   ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಉರಿ, ನೋವು, ಚಳುಕು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು, ಜನನಾಂಗ ಉದ್ರೇಕಗೊಳ್ಳದೇ ವ್ಯಕ್ತಿ ಷಂಡನಂತೆ ವರ್ತಿಸಬಹುದು, ಮೂತ್ರ ಬಂದ್ ಆಗಬಹುದು.
· ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಮೈಮೇಲೆ ದೇವರು/ದೆವ್ವ/ಆತ್ಮ ಬರಬಹುದು. ಆಗ ವ್ಯಕ್ತಿ ವಿಶೇಷ ಶಕ್ತಿ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವನ್ನು ತೋರುವುದು, ಗೊತ್ತಿರದ ಭಾಷೆಯಲ್ಲಿ ಮಾತಾಡುವುದು, ಹತ್ತು ಜನಕ್ಕೆ ಹೊರಲಾಗದ ಭಾರವನ್ನು ಹೊರುವುದು, ಕಂಡ/ಮುಳ್ಳಿನ ಮೇಲೆ ನಡೆಯುವುದು, ಕೆನ್ನೆ ನಾಲಿಗೆಗೆ ದಬ್ಬಳವನ್ನು ಚುಚ್ಚಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಭೂತ-ಭವಿಷ್ಯವನ್ನು ಹೇಳುವುದು ಇತ್ಯಾದಿ.
· ನೆನಪು ಅಳಿಸಿಹೋಗುವುದು (amnesia), ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಘಟನೆ ಮತ್ತು ಅವಧಿಯ ವಿವರಗಳನ್ನು ನೆನಪಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಆಗದಿರುವುದು.
· ತನ್ನ ಪರಿಚಯವನ್ನು ಮರೆತು, ಬೇರೆಲ್ಲಿಗೋ ಹೋಗಿ ಅನಾಮಿಕನಂತೆ ಬದುಕುವುದು (fugue state).
· ಸ್ವಲ್ಪ ಅವಧಿಗೆ (ಕೆಲವು ನಿಮಿಷ/ಗಂಟೆಗಳಿಂದ ಹಿಡಿದು, ಕೆಲವು ನಿಮಿಷಗಳು) ಹುಚ್ಚನಂತೆ, ವಿಚಿತ್ರವಾಗಿ ಮಾತಾಡುವುದು, ವರ್ತಿಸುವುದು.
· ಬದಲಾದ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವದೊಂದಿಗೆ ವರ್ತಿಸುವುದು. (ಒಂದು ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ಶಿಷ್ಟ ಮತ್ತೊಂದು ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ದುಷ್ಟ-ಡಾ|| ಜಕೈಲ್ ಮತ್ತು ಹೈಡ್‌ನಂತೆ)
· ನಿದ್ದೆಯಲ್ಲಿ ನಡೆದಾಡುವುದು/ಕೆಲವು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಚಟುವಟಿಕೆ/ಕೆಲಸ ಮಾಡಿ, ಬೆಳಗ್ಗೆ ಅದ್ಯಾವುದೂ ತನಗೆ ನೆನಪಿಲ್ಲ/ಗೊತ್ತಿಲ್ಲ ಎನ್ನುವುದು (hysterical        somnambulism)
ಯಾರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು?
ಉನ್ಮಾದ ಮನೋರೋಗ ಹೆಂಗಸರಲ್ಲಿ, ಮಕ್ಕಳು ಮತ್ತು ಹರೆಯದವರಲ್ಲಿ, ಉನ್ಮಾದ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ (histrionic personality)ದವರಲ್ಲಿ, ವಿದ್ಯಾಭ್ಯಾಸವಿಲ್ಲದ ಅಥವಾ ಕಡಿಮೆ ವಿದ್ಯಾಭ್ಯಾಸ ಮಾಡಿರುವವರಲ್ಲಿ, ಗ್ರಾಮೀಣ ಹಾಗೂ ಸ್ಲಮ್‌ಗಳಲ್ಲಿ ವಾಸಿಸುವವರಲ್ಲಿ, ಕೆಳವರ್ಗದವರಲ್ಲಿ, ಕಷ್ಟನಷ್ಟ, ಸೋಲು ನಿರಾಶೆಗಳಿಗೆ ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಒಳಗಾಗುವವರಲ್ಲಿ, ಇತರರಿಂದ ನಿರ್ಲಕ್ಷಿತರಾದವರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು.
ಉನ್ಮಾದ ಮನೋರೋಗದಲ್ಲಿ ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳು ಹೇಗೆ ಉತ್ಪತ್ತಿಯಾಗುತ್ತವೆ?
ಅದುಮಿಟ್ಟ ಆತಂಕ, ಭಯ, ದುಃಖ, ಸಿಟ್ಟು, ಕೋಪ, ನೋವು, ನಿರಾಶೆಗಳು ದ್ವಂದ್ವಗಳು ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳಾಗಿ ಪರಿವರ್ತಿತವಾಗುವುದೇ ಈ ರೋಗಕ್ಕೆ ಕಾರಣ. ರೋಗ ಲಕ್ಷಣಗಳ ಮುಖಾಂತರ, ವ್ಯಕ್ತಿ ತನ್ನ ನೋವು, ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಅನಿಸಿಕೆ ಪ್ರತಿಭಟನೆಯನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸುತ್ತಾನೆ. ನೇರವಾಗಿ ಪ್ರಕಟಿಸಲು ಧೈರ್ಯವಿಲ್ಲ ಅಥವಾ ಪ್ರಕಟಿಸಿದರೂ ಯಾರೂ ಗಮನ ಕೊಡುವುದಿಲ್ಲ ಎಂಬುದು ವಾಸ್ತವ ಸತ್ಯವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಯಾವುದೇ ಸಮಾಜ/ಕುಟುಂಬದಲ್ಲಿ “ರೋಗಿ”ಗೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಹೆಚ್ಚಿನ ರಿಯಾಯಿತಿ, ಗಮನ, ಸವಲತ್ತುಗಳು ಸಿಗುತ್ತವೆ. ಶಿಕ್ಷೆಯಿಂದ ವಿನಾಯಿತಿ ಕೂಡ ದೊರೆಯಬಹುದು. ರೋಗಿಯ ಬೇಕು ಬೇಡಗಳನ್ನು ಆದ್ಯತೆಯ ಮೇರೆಗೆ ಇತರರು ಪೂರೈಸಲು ಪ್ರಯತ್ನ ಮಾಡುತ್ತಾರೆ. ಹೀಗಾಗಿ ಉನ್ಮಾದ ಮನೋರೋಗಿ ಎಲ್ಲರ ಗಮನವನ್ನು ಸೆಳೆಯುವುದರಲ್ಲಿ ಯಶಸ್ವಿಯಾಗುತ್ತಾನೆ. ಅದುವರೆಗೆ ಉದಾಸೀನಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗಿದ್ದ ಕಿರಿಯ ಸೊಸೆ, ಮೈಮೇಲೆ ದೇವರು ಬರುತ್ತದೆ ಎಂದಾಗ, ವಿಶೇಷ ಸ್ಥಾನಮಾನಗಳನ್ನು ದಿಢೀರನೇ ಗಳಿಸುತ್ತಾಳೆ. ನೇರವಾಗಿ ಗಂಡ, ಅತ್ತೆ ಮಾವಂದಿರ ಕಾಟ ಕಿರುಕುಳಗಳನ್ನು ಜಗಜ್ಜಾಹೀರು ಮಾಡಲಾಗದ ಹೆಂಗಸು ದೆವ್ವ ಬರುವ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ವರ್ತಿಸಿ, ಗಂಡ, ಅತ್ತೆ, ಮಾವಂದಿರ ಅಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಬಹಿರಂಗಪಡಿಸುವುದರಲ್ಲಿ ಯಶಸ್ವಿಯಾಗುತ್ತಾಳೆ. ನಾಲಾಯಖ್ ಎಂದು ಹಣೆಪಟ್ಟಿ ಪಡೆದು ಹೀನಾಯಕ್ಕೆ ಒಳಗಾದ ವ್ಯಕ್ತಿ, ಉನ್ಮಾದದ ಪಾಶ್ವಾವಾಯುವಿನಿಂದ, ಬಾಸ್‌ನಿಂದ ಹಿಡಿದು ಎಲ್ಲರ ಅನುಕಂಪ/ಸಹಾನುಭೂತಿಯನ್ನು ಗಿಟ್ಟಿಸುತ್ತಾನೆ. ಅಂದರೆ ಉನ್ಮಾದ ರೋಗಿ ಬೇಕೆಂತಲೇ ರೋಗ ಬಂದಂತೆ ನಟಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ರೋಗ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಉತ್ಪತ್ತಿಯಲ್ಲಿ ಸುಪ್ತ ಮನಸ್ಸು ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರವಹಿಸುತ್ತದೆ. ಜಾಗೃತ ಮನಸ್ಸಿಗೆ ಏನಾಗುತ್ತದೆ ಎಂಬ ಅರಿವೇ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಜೊತೆಗೆ ಸ್ವಾಯತ್ತನರ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಸ್ವತಂತ್ರವಾಗಿ ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಿಸಿ, ಶರೀರ ಮತ್ತು ಮನಸ್ಸಿನ ಸುಪ್ತ/ಮೀಸಲು ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಬಳಸಿಕೊಂಡು, ವ್ಯಕ್ತಿ ಹೆಚ್ಚುವರಿ ಕೌಶಲ ಮತ್ತು ಸಾಮರ್ಥ್ಯವನ್ನು ಪ್ರದರ್ಶಿಸುತ್ತಾನೆ. ಇದು ಕೂಡ ಎಲ್ಲರ ಗಮನ ಸೆಳೆಯುವುದರಲ್ಲಿ ಯಶಸ್ವಿಯಾಗುತ್ತದೆ.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ
ಉನ್ಮಾದ ಮನೋರೋಗವು ರೋಗವಲ್ಲದ ರೋಗ! ರೋಗಿ ಮತ್ತು ಮನೆಯವರ ಸಮಾಧಾನಕ್ಕೆ, ಜೊತೆಗೆ “ನಿನಗೆ ಈ ಔಷಧಿ ಈ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಗುಣವಾಗುತ್ತದೆ” ಎಂದು ನಂಬಿಸಲು, ಕೆಲವು ಔಷಧಿಗಳು ವಿಧಿವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಬಳಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಇದು ಪ್ಲಾಸಿಬೋ ರೀತಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತದೆ (ಮಿಥ್ಯಾ ಔಷಧಿ ಅಥವಾ ಚಿಕಿತ್ಸೆ) ವೈದ್ಯರು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ವಿಟಮಿನ್ ಮಾತ್ರೆ/ಇಂಜೆಕ್ಷನ್, ಶಮನಕಾರಿ ಅಥವಾ ಖಿನ್ನತೆ ನಿವಾರಕ ಮಾತ್ರೆಯನ್ನು ನೀಡುತ್ತಾರೆ.
ಮನೋಚಿಕಿತ್ಸೆ
ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಇರಬಹುದಾದಂತಹ ನೋವು/ನಿರಾಶೆಗಳನ್ನು ಅಸಹಾಯಕತೆಗಳನ್ನು ಭಾವೋದ್ವೇಗಗಳನ್ನು ಸಂದರ್ಶನಗಳ ಮೂಲಕ ಗುರುತಿಸಿಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ರೋಗಿ ಮತ್ತು ಮನೆಯವರು ಮುಕ್ತವಾಗಿ ಮಾತನಾಡಿ, ಇರುವ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ಹೇಳಿ ಸಹಕರಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ರೋಗಿಗೆ, ರೋಗ ಲಕ್ಷಣಗಳ ಮೂಲಕ ಸಂವಹನ ಮಾಡುವುದರ ಬದಲು, ನೇರವಾಗಿ ಮಾತುಗಳ ಮೂಲಕವೇ ಹೇಳು ಎಂದು ಉತ್ತೇಜನ ನೀಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಇರುವ ನೋವು, ನಿರಾಶೆಗಳನ್ನು ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನು ಹೇಗೆ ನಿಭಾಯಿಸಬೇಕೆಂದು, ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಹೇಳಿಕೊಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟವರ ನೆರವು/ಸಹಕಾರ ಸಹಾನುಭೂತಿಯನ್ನು ಕೂಡಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ಜೀವನಕೌಶಲಗಳನ್ನು ಕಲಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ತಾತ್ಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಸ್ಥಳ ಬದಲಾವಣೆ ಮತ್ತು ಪರಿಸರದ ಬದಲಾವಣೆಯೂ ಬೇಕಾಗುವುದು.
ಬರದಂತೆ ಮುಂಜಾಗ್ರತೆ : ಹಿಸ್ಟೀರಿಯಾ ಕಾಯಿಲೆ ಬರದಂತೆ ತಡೆಗಟ್ಟಲು
· ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಆತ್ಮವಿಶ್ವಾಸ ಹೆಚ್ಚಲು ವಿದ್ಯಾಭ್ಯಾಸ-ಜ್ಞಾನವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಬೇಕು.
· ನೇರವಾಗಿ ಸಂವಹನ ಮಾಡಲು ಬೇಕಾದ ಭಾಷಾ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ಮತ್ತು ಧೈರ್ಯವನ್ನು ನೀಡಬೇಕು.
· ಭಾವನೆಗಳು ಮತ್ತು ಅನಿಸಿಕೆಗಳನ್ನು ಹೇಳಿಕೊಳ್ಳಲು ಇತರರೊಡನೆ ಹಂಚಿಕೊಳ್ಳಲು ಅವಕಾಶ ಮತ್ತು ಉತ್ತೇಜನ.
· ಗೌರವಯುತವಾಗಿ ಹಾಗೂ ಉಪಯುಕ್ತವಾಗಿ ಬದುಕಲು ಸಮಾನ ಅವಕಾಶಗಳು. ಗಂಡು-ಹೆಣ್ಣಿನ ನಡುವೆ ಯಾವುದೇ ತಾತರಮ್ಯವಿಲ್ಲದಂತಹ ಸಾಮಾಜಿಕ ಪರಿವರ್ತನೆ, ಶೋಷಣೆಯ ನಿವಾರಣೆ-ಇವುಗಳಿಂದ ಉನ್ಮಾದ ಮನೋರೋಗ ಬರದಂತೆ ತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದು.
· ಎಷ್ಟೋ ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ಈ ಬದಲಾವಣೆಗಳಿಂದ ಉನ್ಮಾದ ಮನೋರೋಗ ಅಪರೂಪವಾಗಿದೆ ಎಂಬುದು ಗಮನಾರ್ಹ.
4. ಗೀಳು ಮನೋರೋಗ OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER
ಲಕ್ಷಣಗಳು
1.   ಯಾವುದೇ ಅಗತ್ಯವಾದ, ಅಸಂಬದ್ಧವಾದ, ಅರ್ಥಹೀನವಾದ, ಮನಸ್ಸಿಗೆ ಮುಜುಗರ, ಕಿರಿಕಿರಿಯುಂಟು ಮಾಡುವ ವಿಚಾರ, ಚಿತ್ರ, ದ್ವಂದ್ವ, ಅನುಮಾನ, ಪದೇಪದೇ ಮನಸ್ಸಿನೊಳಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತಿರುತ್ತದೆ.
2.   ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಕೆಲವು ವರ್ತನೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಲೇಬೇಕೆಂಬ ಒತ್ತಾಸೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಆ ಚಟುವಟಿಕೆಯನ್ನು ಮಾಡುವುದು ಬೇಡ ಎಂದು ವ್ಯಕ್ತಿ, ಅವನ್ನು ನಿಯಂತ್ರಿಸಲು      ಪ್ರಯತ್ನಿಸಿ ವಿಫಲನಾಗುತ್ತಾನೆ. ಇದರಿಂದ ಮನಸ್ಸಿಗೆ ವಿಪರೀತ ಆತಂಕ, ಬೇಸರ, ಖಿನ್ನತೆಯುಂಟಾಗುತ್ತದೆ.
3.   ಈ ರೀತಿ ಪುನರಾವರ್ತನೆಗೊಳ್ಳುವ ವಿಚಾರ, ದ್ವಂದ್ವ, ಅನುಮಾನ, ವರ್ತನೆಗಳಿಂದ ನಿತ್ಯ ಕೆಲಸ-ಕರ್ತವ್ಯಗಳಿಗೆ ಅಡ್ಡಿಯಾಗಿ, ವ್ಯಕ್ತಿ ಮತ್ತು ಆತನ       ಮನೆಯವರು ಸಾಕಷ್ಟು ತೊಂದರೆಗಳಿಗೆ ಒಳಗಾಗುತ್ತಾರೆ.
ಕೆಲವು ಪ್ರಕರಣಗಳ ಉದಾಹರಣೆಗಳು[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2011/09/07_MKPN-300x222.jpg]
· “ಕೈಗಳು ಕೊಳೆಯಾಗಿವೆ. ಏನೋ ಹೊಲಸು/ಕೊಳೆ ಕೈಗಳಿಗೆ ಅಂಟಿಕೊಂಡಿದೆ ಎಂಬ ವಿಚಾರ ಪದೇ ಪದೇ ಬರುತ್ತದೆ. ಹೀಗಾಗಿ ಪದೇ ಪದೇ ಕೈತೊಳೆಯುತ್ತೇನೆ. ಸಿಕ್ಕಾಪಟ್ಟೆ ನೀರು, ಸೋಪು ಖರ್ಚು ಮಾಡುತ್ತೇನೆ. ಹೀಗೆ ಮಾಡುವ ಅಗತ್ಯವಿಲ್ಲ ಎಂಬುದು ಗೊತ್ತಿದೆಯಾದರೂ, ನಾನು ಕೈತೊಳೆಯಲೇಬೇಕು.”
· “ಪ್ರತಿಯೊಂದು ವಸ್ತು, ಆಯಾ ಜಾಗದಲ್ಲೇ ಇರಬೇಕು. ಪ್ರತಿಯೊಂದು ವ್ಯವಸ್ಥಿತವಾಗಿರಬೇಕು. ಸ್ವಲ್ಪ ಹೆಚ್ಚು ಕಡಿಮೆಯಾದಲ್ಲಿ ನನಗೆ ಸಹಿಸಲಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಎಲ್ಲ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಜೋಡಿಸಿಡಲು, ನನಗೆ ಹಲವಾರು ಗಂಟೆಗಳು ಬೇಕಾಗುತ್ತವೆ. ವ್ಯವಸ್ಥೆಯನ್ನು ಕೆಡಿಸುವ ಮನೆಯವರ ಮೇಲೆ, ಸಹೋದ್ಯೋಗಿಗಳ ಮೇಲೆ ವಿಪರೀತ ಸಿಟ್ಟು ಬರುತ್ತದೆ ಕೂಗಾಡುತ್ತೇನೆ”.
· “ದೇವರ ಪೂಜೆ ಮಾಡುವಾಗ, ದೇವಸ್ಥಾನದಲ್ಲಿ ದೇವರಮೂರ್ತಿಯನ್ನು ನೋಡಿದಾಗ, (ಕುರಾನ್/ಬೈಬಲ್ ಓದುವಾಗ, ಚರ್ಚ್‌‌ನಲ್ಲಿ ಪ್ರಾರ್ಥನೆ ಮಾಡುವಾಗ) ಕೆಟ್ಟ/ಹೊಲಸು ಯೋಜನೆಗಳು, ಲೈಂಗಿಕ ವಿಚಾರಗಳು ಮನಸ್ಸಿನೊಳಕ್ಕೆ ಬಂದು, ನನ್ನ ಬಗ್ಗೆ ನನಗೇ ಹೇಸಿಗೆಯುಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ದೇವರಿಗೆ ಖಂಡಿತಾ ಕೋಪ ಬಂದು, ನನ್ನನ್ನು ಶಿಕ್ಷಿಸದೆ ಬಿಡುವುದಿಲ್ಲ ಎನಿಸಿ ಹೆದರಿಕೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ನನ್ನ ಅನೀತಿಯುತ ಆಲೋಚನೆಗಳ ಸುಳಿವು ಇತರರಿಗೆ ಸಿಕ್ಕಿದರೆ ಏನು ಗತಿ ಎಂದು ಗಾಬರಿಯಾಗುತ್ತದೆ”.
· “ಯಾವುದೇ ಅಪಾಯಕಾರಿ ವಸ್ತುವನ್ನು ನೋಡಿದಾಗ ಉದಾಹರಣೆಗೆ ಚಾಕು, ಕತ್ತರಿ, ಸೂಜಿ, ಹಾರೆ, ಗಢಾರಿ, ಗುದ್ದಲಿ, ಸುತ್ತಿಗೆ, ಸ್ಕ್ರೂಡ್ರೈವರ್ ಅನ್ನು ಕಂಡಾಗ, ಅದರಿಂದ ಇತರರನ್ನು ಗಾಯಗೊಳಿಸಿಬೇಕು, ನನಗೇ ಚುಚ್ಚಿ/ಹೊಡೆದು ಕೊಳ್ಳಬೇಕೆನಿಸುತ್ತದೆ. ಓಡುವ ಬಸ್, ರೈಲು, ಕಾರ್‌ನಿಂದ ಹೊರಕ್ಕೆ ಜಿಗಿಯಬೇಕು       ಅಥವಾ ಇತರರನ್ನು ನೂಕಬೇಕು, ಮಹಡಿಯ ಮೇಲೆ ಹೋದಾಗ ಅಲ್ಲಿಂದ ಕೆಳಕ್ಕೆ ಧುಮುಕಬೇಕು, ನೀರು/ಬೆಂಕಿಯ ಬಳಿ ಇದ್ದಾಗ ಅದರೊಳಕ್ಕೆ ಹಾರಬೇಕು ಅಥವಾ ಇನ್ಯಾರನ್ನಾದರೂ ನೂಕಬೇಕೆನಿಸಿ ಭಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಮನಸ್ಸಿಗೆ ಬಹಳ ಹಿಂಸೆಯಾಗುತ್ತದೆ.”
· “ನನಗೆ ವಿಪರೀತ ಅನುಮಾನ, ಚಿಲಕ ಹಾಕಿದರೂ, ಸರಿಯಾಗಿ ಹಾಕಿದೆನೋ ಇಲ್ಲವೋ ಹತ್ತು ಸಲ ಚೆಕ್ ಮಾಡುತ್ತೇನೆ. ಮನೆಯಿಂದ ಹೊರಬಂದ ಮೇಲೆ ಅಡುಗೆ ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಗ್ಯಾಸ್ ಆಫ್ ಮಾಡಿದೆನೋ ಇಲ್ಲವೋ, ಫ್ರಿಜ್ ಬಾಗಿಲು ತೆಗೆದೇ ಇದೇ ಏನೋ, ಗೀಜರ್ ಆನ್ ಆಗೇ ಇದೆಯೆಂದು ಕಾಣುತ್ತೆ, ಅನ್ನ ಮತ್ತು ಸಾರಿನ ಪಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಮುಚ್ಚಿಲ್ಲವೇನೋ, ಹೀಗೆ ಅನುಮಾನಗಳು ಕಾಡುತ್ತವೆ. ಪುನಃ ವಾಪಸ್ ಬಂದು ಚೆಕ್ ಮಾಡಿ, ಎಲ್ಲ ಸರಿಯಾಗಿದೆಯೆಂದು ಖಾತ್ರಿ            ಮಾಡಿಕೊಂಡರೂ ಮತ್ತೆ ಅನುಮಾನಗಳು ಮರುಕಳಿಸುತ್ತವೆ”.
· “ದಾರಿಯಲ್ಲಿ ಹೋಗುವಾಗ, ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಲೈಟ್‌ ಕಂಬ, ಟೆಲಿಫೋನ್ ಕಂಬವನ್ನು ಮುಟ್ಟಬೇಕು, ಮುಟ್ಟದಿದ್ದರೆ, ನನ್ನ ತಂದೆ ತಾಯಿಗೆ ಏನೋ ಅಪಾಯವಾಗುತ್ತದೆ ಎನಿಸಿ, ಒಂದು ಫರ್ಲಾಂಗ್ ದೂರ ಹೋಗಿದ್ದರೂ ಮತ್ತೆ ವಾಪಸ್ ಬಂದು ಮುಟ್ಟಲು ಮರೆತುಹೋಗಿದ್ದ ಕಂಬವನ್ನು ಮುಟ್ಟುತ್ತೇನೆ. ದೇವರಿಗೆ ಕೈಮುಗಿಯುವಾಗ, ದೇವಸ್ಥಾನದ ಪ್ರಾಕಾರಗಳಲ್ಲಿ ಸುತ್ತು ಬರುವಾಗ ಏಳೇಳು ಸಲ ಮಾಡಬೇಕು, ಕಡಿಮೆಯಾದರೆ ಏನೋ ಕೆಟ್ಟದಾಗುತ್ತದೆ ಎಂಬ ಭಯ ಕಾಡತೊಡಗುತ್ತದೆ. ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಸಣ್ಣ ವಿಷಯ/ಸಮಸ್ಯೆಗೂ ಹರಕೆ ಹೊರುತ್ತೇವೆ. ಹರಕೆ ತೀರಿಸುವುದು ಒಂದು ದಿನ ತಡವಾದರೂ ದಿಗಿಲಾಗುತ್ತದೆ. ಈಗ ಹೆಚ್ಚೂ ಕಡಿಮೆ ವಾರಕ್ಕೆ ಒಂದು ಸಲ, ನಮ್ಮ ಮನೆದೇವರ ಗುಡಿಗೆ ಹೋಗಬೇಕು, ಹೋಗದಿದ್ದರೆ, ದೇವರಿಗೆ ಕೋಪ ಬಂದು,ನನಗೆ ಮತ್ತು ನನ್ನ ಮನೆಯವರಿಗೆ ಕೆಟ್ಟ ಕಾಯಿಲೆಯೋ, ಆಕ್ಸ್ಯಿಡೆಂಟೋ ಆಗುವ ಹಾಗೆ ಮಾಡುತ್ತಾನೆ ಇನ್ನೇನು ಗತಿ ಎನಿಸುತ್ತದೆ”.
· “ನನಗೆ ಮನೆಯಿಂದ ಹೊರಡಬೇಕಾದರೆ, ಯಾವುದೇ ಕೆಲಸವನ್ನು ಶುರ ಮಾಡಬೇಕಾದರೆ, ಕೊನೆಗೆ ಟಾಯ್ಲೆಟ್ಟಿಗೆ ಹೋಗಬೇಕಾದರೂ ದ್ವಂದ್ವ ಶುರುವಾಗುತ್ತದೆ. ಈಗಲೇ ಹೋಗಬೇಕೆ, ಒಂದೆರಡು ನಿಮಿಷ ಬಿಟ್ಟು ಹೋಗೋಣವೇ ಬಲಗಾಲನ್ನು ಮುಂದಿಟ್ಟು ನಡೆಯಬೇಕೇ, ಎಡಗಾಲನ್ನು ಮೊದಲು ಇಟ್ಟು ನಡೆಯಬೇಕೇ. ನಾನು ಶುರು ಮಾಡುವ ಕೆಲಸ ಮುಗಿಯದಿದ್ದರೆ ಏನು ಮಾಡುವುದು, ಏನಾದರೂ ತಪ್ಪಾಗುವುದು, ನನ್ನ ಗಂಟೆಗಳು ಉರುಳಿದರೂ ಏನೂ ಮಾಡದೇ ನಿಂತಲ್ಲೇ ನಿಂತಿರುತ್ತೇನೆ. ಹೀಗಾಗಿ ಎಷ್ಟೋ ಅಪಾಯಿಂಟ್‌ಮೆಂಟ್‌ಗಳನ್ನು ಮಿಸ್ ಮಾಡಿಕೊಂಡಿದ್ದೇನೆ, ರೈಲು, ಬಸ್‌ ತಪ್ಪಿಹೋಗಿದೆ. ಬಟ್ಟೆಯಲ್ಲೇ ಉಚ್ಚೇ-ಕಕ್ಕಸ್ಸು ಮಾಡಿಕೊಂಡಿದ್ದೂ ಉಂಟು”.
· “ಯಾರನ್ನೇ ಎದುರಾಗಲೀ, ಯಾರ ಜೊತೆಯಲ್ಲೇ ಮಾತನಾಡಲು ಪ್ರಾರಂಭ ಮಾಡಲಿ ಹೆಂಗಸರಾದರೆ, ಅವರ ಎದೆ ಭಾಗವನ್ನೇ ನೋಡಬೇಕೆನಿಸುತ್ತದೆ. ಗಂಡಸಾದರೆ ಅವರ ಜನನಾಂಗಗಳನ್ನು ನೋಡಬೇಕು, ಮುಟ್ಟಬೇಕು ಎನಿಸುತ್ತದೆ. ತಲೆ ತಗ್ಗಿಸಿ ನಡೆಯುತ್ತೇನೆ. ಪರಿಚಿತರ ಜೊತೆಯಾಗಲೀ, ಅಪರಿಚಿತರ ಜೊತೆಯಲ್ಲಾಗಲೀ ಮಾತನಾಡುವಾಗ, ವ್ಯವಹರಿಸುವಾಗ ನೆಲ ನೋಡುತ್ತಿರುತ್ತೇನೆ. ಅಪ್ಪಟ ಸಂಕೋಚದ ಸ್ವಭಾವದವನು ಎಂದು ಎಲ್ಲರೂ ನಗಾಡುತ್ತಾರೆ.    ಆದರೆ ನನ್ನ ಈ ಸಮಸ್ಯೆ ಅವರಿಗೆ ಗೊತ್ತಿಲ್ಲ”.
· “ನನಗೆ ಬರೀ ನೆಗೆಟಿವ್ ಆಲೋಚನೆಗಳೇ ಸರ್, ಬಸ್‌/ರೈಲಿನಲ್ಲಿ ಕುಳಿತಾಗ, ಈ ವಾಹನ ಆಕ್ಸ್ಯಿಡೆಂಟ್ ಆಗಬಹುದು, ನನ್ನ ಮತ್ತು ಎಲ್ಲರ ಕೈಕಾಲು ಮುರಿಯಬಹುದು ಎನಿಸುತ್ತದೆ. ಮಳೆ ಬಂದಾಗ, ದಾರಿಯ ಬದಿಯ ಮರ ಉರುಳಿ ನನ್ನ ಮೇಲೆ ಬೀಳುತ್ತದೆ. ಚೆಕ್ ಅನ್ನು ಬರೆಯುವಾಗ, ಇದು ಬೌನ್ಸ್ ಆಗಿ ನನಗೆ ಜೈಲುವಾಸವಾಗುತ್ತದೆ ಎನಿಸುತ್ತದೆ. ಸಾಮಾನು ತರುವಾಗು, ಬ್ಯಾಗ್‌ನ ಹಿಡಿ ಕಿತ್ತುಹೋಗಿ ಅಥವಾ ಬ್ಯಾಗ್ ಹರಿದುಹೋಗಿ ಸಾಮಾನೆಲ್ಲ ರಸ್ತೆಯಲ್ಲಿ ಬೀಳುತ್ತದೆ ಎನಿಸುತ್ತದೆ, ಭಿಕ್ಷುಕರನ್ನು ಕಂಡಾಗ, ನಾನು ಒಂದು ದಿನ ಅವರಂತೆಯೇ ಭಿಕ್ಷೆ ಬೇಡುವ ಚಿತ್ರ ಕಣ್ಣ ಮುಂದೆ ಬರುತ್ತದೆ. ಅಂಗವೈಕಲ್ಯದವರನ್ನು ಕಂಡರೆ ನಾನೂ ಅವರಂತೆ ಆಗಿಬಿಡುತ್ತೇನೆ ಎನಿಸುತ್ತದೆ. ಆಕಾಶದಲ್ಲಿ ವಿಮಾನ ಕಂಡಾಗ, ಅದು ತಕ್ಷಣ ಕೆಳಗೆ ಬೀಳುತ್ತದೆ. ಹಲವು ಅಂತಸ್ತಿನ ಮನೆ/ಕಟ್ಟಡ ಕಂಡಾಗ, ಅಮೆರಿಕಾದ ಟ್ವಿನ್ ಟವರ್ಸ್ ಬಿದ್ದಂತೆ ಇದೂ ಕೂಡ ಬೀಳುತ್ತದೆ ಎಂದು ಅನಿಸುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ ಬಹಳ ಬೇಸರ, ಭಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಅಸಂಬಂದ್ಧ ಆಲೋಚನೆಗಳು ಏಕೆ ಬರಬೇಕು. ನನಗೆ ಹುಚ್ಚು ಹಿಡಿಯಬಹುದು ಎನಿಸುತ್ತದೆ”.
· “ನಾಳೆ ಸೂರ್ಯ ಹುಟ್ಟದಿದ್ದರೆ ಏನಾಗಬಹುದು. ಸಾಗರಗಳೆಲ್ಲ ಬತ್ತಿ ಹೋದರೆ ಏನಾಗುತ್ತದೆ. ಸಾಗರದ ನೀರೆಲ್ಲ ನೆಲದ ಮೇಲೆ ಹರಿದರೆ ಏನು ಗತಿ, ಹವೆ ಇದ್ದಕ್ಕಿದ್ದಂತೆ ಬದಲಾಗಿ ತಾಪಮಾನ 60 ಅಥವಾ 1000c ಆದರೆ ಏನು ಮಾಡುವುದು, ಎಲ್ಲಾ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳು ಬಂದ್ ಆಗಿಬಿಟ್ಟರೆ ರೋಗಿಗಳ ಪಾಡೇನು, ಜೈಲಿನಲ್ಲಿರುವ ಎಲ್ಲಾ ಖೈದಿಗಳು ತಪ್ಪಿಸಿಕೊಂಡರೆ ಏನಾಗಬಹುದು. ಹಿಟ್ಲರ್, ಚೇಂಗೇಸ್ ಖಾನ್, ಮಹಮದ್ ಘಸ್ನಿ, ವೀರಪ್ಪನ್ ಮತ್ತೆ ಹು‌ಟ್ಟಿ ಬಂದು ಬಿಟ್ಟರೆ, ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ ಆಕ್ಸಿಜನ್ ಇಲ್ಲವಾಗಿ ಬರೀ ಕಾರ್ಬನ್ ಮೊನಾಕ್ಸೈಡ್ ತುಂಬಿಕೊಂಡರೆ ಎಲ್ಲಾ ಜೀವರಾಶಿ ಸಾಯುವುದಿಲ್ಲವೇ, ರಿಸರ್ವ್‌ ಬ್ಯಾಂಕ್ ಇರುವ ಭೂಮಿ ಬಾಯಿ ತೆರೆದು ಎಲ್ಲ ಹಣ/ಚಿನ್ನ ಭೂಮಿಯ ಒಡಲೊಳಕ್ಕೆ ಹೋದರೆ ಏನಾದೀತು-ಹೀಗೆ ಅರ್ಥವಿಲ್ಲದ, ಕೇಳಿದವರ ನಗುವಂತಹ ವಿಚಾರ/ಆಲೋಚನೆಗಳು ಪದೇ ಪದೇ ಮನಸ್ಸಿನೊಳಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತಿರುತ್ತವೆ. ಹೇಗೆ ಸಾರ್ ಇದನ್ನು ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿಡುವುದು.”
· “ನಾನು ಪಿಯು ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿ. ಹೋಮ್‌ವರ್ಕ್‌ ಮಾಡುವಾಗ, ನೋಟ್ಸ್ ಬರೆಯುವಾಗ, ಬರೆದಿದ್ದರೆ ಮೇಲೆ ಗೀಟು ಹಾಕಲೇಬೇಕು. ಲೆಕ್ಕ ಮಾಡುತ್ತೇನೆ, ಸರಿಯಾಗೇ ಮಾಡುತ್ತೇನೆ. ಆದರೆ ಅದನ್ನು ಇಂಟು ಮಾರ್ಕ್ ಹಾಕಿ, ಹೊಡೆದು ಹಾಕುತ್ತೇನೆ. ರಂಗೋಲಿ ಬಿಟ್ಟು, ಮರುಕ್ಷಣವೇ ಅದನ್ನು ಅಳಿಸುತ್ತೇನೆ. ಇಲ್ಲವೇ ನೀರು ಸುರಿಯುತ್ತೇನೆ. ಮಾಡಬಾರದು ಎಂದುಕೊಂಡರೂ ಕಂಟ್ರೋಲ್ ಮಾಡಲಾಗದೇ ಟೀಚರ್ಸ್, ಅಪ್ಪ ಅಮ್ಮ ನನ್ನನ್ನು ಬೈಯುತ್ತಾರೆ, ಹೊಡೆಯುತ್ತಾರೆ.”
ಯಾರಿಗೆ ಬರುತ್ತದೆ?
ಇದು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ 20 ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿನ ಸುಮಾರಿಗೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆಯಾದರೂ ಯಾವ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಾದರೂ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಹದಿವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಹುಡುಗರಿಗಿಂತ, ಹುಡುಗಿಯರು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಈ ಕಾಯಿಲೆಗೆ ಒಳಗಾಗುತ್ತಾರೆ. ಆದರೆ ಒಟ್ಟು ಚಿತ್ರವನ್ನು ಪರಿಗಣಿಸಿದರೆ ಇದು ಗಂಡಸರು-ಹೆಂಗಸರಲ್ಲಿ ಸಾಮಾನವಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ ಶ್ರೀಮಂತ-ಬಡವರು, ಪಟ್ಟಣಿಗರು-ಗ್ರಾಮೀಣರು ಎಂಬ ಭೇದ-ಭಾವ ಇಲ್ಲ. ಪ್ರತಿ ಒಂದು ಸಾವಿರ ಜನಸಂಖ್ಯೆಯಲ್ಲಿ ಒಬ್ಬರಿಗೆ ಈ ಕಾಯಿಲೆ ಇರುವುದು ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ.
ಕಾಯಿಲೆ ಏಕೆ ಬರುತ್ತದೆ?
1.   ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ “ಸೆರೊಟೋನಿಸ್” ಎಂಬ ನರವಾಹಕ ವಸ್ತು ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು.
2.   ಅನುವಂಶೀಯತೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಮಟ್ಟಿಗೆ ಕೆಲಸ ಮಾಡಬಹುದು.
3.   ಸಿಗ್ಮಂಡ್ ಫ್ರಾಯ್ಡನ ಮನೋವಿಶ್ಲೇಷಣಾ ಸಿದ್ಧಾಂತದ ಪ್ರಕಾರ ಸುಪ್ತ ಮನಸ್ಸಿನೊಳಕ್ಕೆ ತಳ್ಳಲ್ಪಟ್ಟ ಅನೇಕ ಅಹಿತಕಾರಿ ದ್ವಂದ್ವಗಳು.
4.   ರಕ್ತದ ಪ್ಲಾಸ್ಮಾದಲ್ಲಿ “ನಾರ್ ಅಡ್ರಿನಲಿನ್‌” ಪ್ರಮಾಣ ಹೆಚ್ಚಿರುವುದು.
5.   ಮಿದುಳಿನ ಪ್ರೀ-ಫ್ರಾಂಟಲ್ (ಮುಂಭಾಗದ ಮಿದುಳು)ನಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ಅಸ್ಪಷ್ಟ ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳು.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಏನು?
i) ಔಷಧಿಗಳು: ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಸೆರೋಟೊನಿನ್ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುವ ಔಷಧಿಗಳು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ.
1 ಫ್ಲೂಯಾಕ್ಸಿಟಿನ್, 2  ಸರ್ಟ್ರಾಲಿನ್, 3 ಎಸಿಟಲೋಪ್ರಾಂ, 4 ಕ್ಲೋಮಿಪ್ರಮಿನ್, 5 ಫ್ಲೂವಾಕ್ಸಮಿನ್.
ಇತರ ಔಷಧಿಗಳು : ಕ್ಲೋನಜೆಪಾಂ, ರಿಸ್ಟಿರಿಡಾನ್, ವಾಲ್ಟ್ರೋಯೇಟ್, ಲಿಥಿಯಂ, ವೆನ್ಲಾಪ್ಲ್ಯಾಕ್ಸಿನ್.
ಈ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಹಲವು ವರ್ಷಗಳ ಕಾಲ, ಕ್ರಮಬದ್ಧವಾಗಿ ಸೇವಿಸಬೇಕು. ಔಷಧಿಯ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಆಯಾ ರೋಗಿಯ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಗಳ ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ, ವೈದ್ಯರು ನಿರ್ಧರಿಸುತ್ತಾರೆ.
ii) ನಡವಳಿಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ
i) Exposure and Response Prevention :  ಇಲ್ಲಿ ಕೊಳಕು, ಅವ್ಯವಸ್ಥೆಗಳಿಗೆ ರೋಗಿಯನ್ನು ಒಡ್ಡಿ, ಆತ/ಆಕೆ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯಿಸುವುದನ್ನು ನಿರ್ಬಂಧಿಸುವುದು. ಉದಾಹರಣೆಗೆ: ಕೈಗಳಿಗೆ ಮಣ್ಣು, ಕೊಳೆಯನ್ನು ಮೆತ್ತಿ, ವ್ಯಕ್ತಿ ಕೈತೊಳೆಯದಂತೆ ನಿರ್ಬಂಧಿಸುವುದು. ಚಾಕು, ಚೂರಿ, ಹರಿತವಾದ ಆಯುಧಗಳನ್ನು ರೋಗಿಯ ಕೈಯಲ್ಲೇ ಇಡುವುದು. ಆಗ ರೋಗಿಗೆ ವಿಪರೀತ ಆತಂಕ ಭಯವುಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಭಯ ಶಿಖರ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಮುಟ್ಟಿ ಆಮೇಲೆ ತಗ್ಗಲಾರಂಭಿಸುತ್ತದೆ. ಅರ್ಥಹೀನ, ಅಸಂಬದ್ಧ ವಿಷಯ/ಹೇಳಿಕೆಗಳನ್ನು ರೆಕಾರ್ಡ್‌ ಮಾಡಿ ಸುಮಾರು ಹೊತ್ತು ಅದನ್ನು ಕೇಳುವುದು, ನಿಲ್ಲಿಸಲು ಪ್ರಯತ್ನ ಮಾಡಬೇಡ ಎನ್ನುವುದು.
ii) Thought Stopping: ಅರ್ಥಹೀನ ವಿಚಾರ/ಆಲೋಚನೆಗಳು ಮನಸ್ಸಿನೊಳಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತಿರುವಾಗ, ಜೋರಾಗಿ, ಮೇಜು ಕುಟ್ಟಿ ಅಥವಾ ಚಪ್ಪಾಳೆ ತಟ್ಟಿ, “ನಿಲ್ಲಿಸು” ಎಂದು ಕೂಗುವುದು ಅಥವಾ ತನಗೇ ತಾನೇ ಆಜ್ಞೆ ಮಾಡುವುದು.
ರೋಗಿ ಮತ್ತು ಮನೆಯವರಿಗೆ ಹಾಗೂ ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟವರಿಗೆ, ರೋಗದ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಬರಲು ಕಾರಣಗಳನ್ನು ವಿವರಿಸಿ, ಇದು ಕಾಯಿಲೆ ಈ ಆಲೋಚನೆಗಳಿಗೆ ರೋಗಿ ಕಾರಣನಲ್ಲ ಎಂಬ ತಿಳುವಳಿಕೆ ನೀಡುವುದು, ಬೇಕು ಬೇಕು ಅಂತಲೇ ಮಾಡುತ್ತಾನೆ/ಆಡುತ್ತಾಳೆ ಎಂದು ಯಾರೂ ರೋಗಿಯನ್ನು ದೂರಬಾರದು.
ಮಿದುಳಿನ ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆ: ಔಷಧೋಪಚಾರ ಮತ್ತು ನಡುವಳಿಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಬಗ್ಗದ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ, ಮಿದುಳಿನ ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆ ಮಾಡಿ, ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಸಾಂತ್ವನ ಸಿಗುವಂತೆ ಮಾಡಬಹುದು. ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆಯಿಂದ ಗೀಳುರೋಗ ಗುಣವಾಗುತ್ತದೆ ಎಂಬ ಖಾತ್ರಿ ಇಲ್ಲ. ಇದೊಂದು ಕಡೆಯ ಪ್ರಯತ್ನ ಎನ್ನಬಹುದು.
5. ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರೀನಿಯಾ
ಲಕ್ಷಣಗಳು: ತೀವ್ರ ರೀತಿಯ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಯಾದ ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರೀನಿಯಾದಲ್ಲಿ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಆಲೋಚನೆ-ಭಾವನೆ-ಸಂವೇದನೆಗಳು, ಮಾತು ವರ್ತನೆಗಳು ಅಸಂಬದ್ಧ ಹಾಗೂ ಅಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿರುತ್ತದೆ.[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2011/09/08_MKPN-300x216.jpg]
· ಆಲೋಚನೆ: ತರ್ಕಬದ್ಧವಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ. ವಾಸ್ತವಿಕತೆಯನ್ನು ಗಣನೆಗೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವುದಿಲ್ಲ. ಆಲೋಚನೆಗಳು ಅರ್ಥಹೀನವಾಗಿರುತ್ತವೆ, ವಿಚಿತ್ರವಾಗಿರುತ್ತವೆ. ಉದಾ: ಉದ್ಯೋಗ ಪಡೆಯಲು, ವ್ಯಕ್ತಿ ಯಾವುದೇ ಸಂಸ್ಥೆಗೆ ಹೋಗಿ, ತನಗೇನೂ ಗೊತ್ತಿಲ್ಲದ ಹುದ್ದೆಯನ್ನು ಕೊಡಿ ಎಂದು ಅಲ್ಲಿಯ ಕೆಲಸಗಾರರನ್ನೋ, ವಾಚ್‌ಮನ್‌ನನ್ನೋ ಕೇಳಬಹುದು! ಯಾರದೋ ಮನೆಗೆ ಹೋಗಿ, ಯಾವುದೇ ಹೆಂಗಸನ್ನು ಕಂಡು “ನೀನು ನನ್ನನ್ನು ಮದುವೆಯಾಗು” ಎನ್ನಬಹುದು. ಚುನಾವಣೆಗೆ ನಿಲ್ಲದೇ ತಾನು ಆ ಪ್ರದೇಶ-ಜನರ ಜನಪ್ರತಿನಿಧಿ ಎಂದು ಹೇಳಬಹುದು. ತಾನು ದೇವಾಂಶ ಸಂಭೂತ, ದೇವರ ಪ್ರತಿನಿಧಿ ಎನ್ನಬಹುದು.
· ಬದಲಿಸಲಾಗದ ತಪ್ಪು ನಂಬಿಕೆಗಳು: ತನ್ನನ್ನು ಯಾರೋ ಹಿಂಬಾಲಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ತನ್ನನ್ನು ಕೊಲ್ಲಲು ಸಂಚು ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ತನ್ನ ಹೆಸರಿಗೆ ಮಸಿ ಬಳಿಯುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ತನ್ನ ಹೆಂಡತಿಯನ್ನು ಆಸ್ತಿಪಾಸ್ತಿಯನ್ನು ಲಪಟಾಯಿಸಲು ಯತ್ನಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ತನ್ನನ್ನು ಕೆಲಸದಿಂದ ತೆಗೆಯುವಂತೆ ಸುಳ್ಳು ದೂರನ್ನು ಕೊಟ್ಟಿದ್ದಾರೆ ಎಂದು ನಂಬಬಹುದು. ತನ್ನ ಗಂಡ ತನಗೆ ನಿಷ್ಠೆಯಿಂದಿಲ್ಲ, ಆತ ಸಿಕ್ಕ ಸಿಕ್ಕ ಯಾವುದೋ ಹೆಂಗಸಿನೊಂದಿಗೆ ಸಂಬಂಧವಿಟ್ಟು ಕೊಂಡಿದ್ದಾನೆ ಅಥವಾ ಈಗಾಗಲೇ ಯಾರನ್ನೋ ಮದುವೆಯಾಗಿಬಿಟ್ಟಿದ್ದಾನೆ ಎಂದು ಹೇಳಲು ತೊಡಗಬಹುದು. ಮನೆಯವರೇ ತನಗೆ ವಿಷ ಉಣಿಸಲು ರೆಡಿಯಾಗಿದ್ದಾರೆ ಎಂತಲೋ ಅಥವಾ ವಿಷವು ಈಗಲೇ ತನ್ನ ದೇಹದ ಮೂಲೆ ಮೂಲೆಗೆ ಸೇರಿ, ಹಾನಿಯುಂಟು ಮಾಡುತ್ತಿದೆ. ತನ್ನ ಜಠರ ಕುರುಳು ಸುಟ್ಟುಹೋಗಿದೆ, ಹೃದಯ ಕರಗಿಹೋಗಿದೆ, ಮೂಳೆಗಳು ಕಾಗದದಷ್ಟು ತೆಳುವಾಗಿದೆ ಎನ್ನಬಹುದು. ಯಾರೋ ತನ್ನ ದೇಹ-ಮನಸ್ಸನ್ನು ದೂರದಿಂದಲೇ ರಿಮೋಟ್ ಕಂಟ್ರೋಲರ್ ಇಟ್ಟುಕೊಂಡು ನಿಯಂತ್ರಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆ ಎನ್ನಬಹುದು. ಯಾವುದೋ ಕ್ಷುದ್ರ ದೇವತೆ-ಶಕ್ತಿ ಹುಳುವಿನ ರೂಪದಲ್ಲಿ ತನ್ನ ದೇಹವನ್ನು ಪ್ರವೇಶಿಸಿ ತನ್ನ ದೇಹದ ಎಲ್ಲಾ ಅಂಗಾಂಗಗಳನ್ನು ತಿಂದು ಹಾಕಿಬಿಟ್ಟಿದೆ, ತಾನೊಂದು ನಿರ್ಜೀವ ವಸ್ತು ಎನ್ನಬಹುದು. ತನ್ನ ಆಲೋಚನೆಗಳನ್ನು ರೇಡಿಯೋ-ಟಿವಿಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಸಾರ ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ ಎನ್ನಬಹುದು. ತನ್ನ ಕಿವಿ ಚಿಕ್ಕದಾಗುತ್ತಿದೆ, ತನ್ನ ಮೂಗು-ಕಣ್ಣು ನಾಲ್ಕು ಪಟ್ಟು ದೊಡ್ಡದಾಗಿಬಿಟ್ಟಿದೆ. ಕಾಲುಗಳಿಗಿಂತ ಕೈಗಳೇ ಉದ್ದವಾಗಿ ದಿನೇ ದಿನೇ ಬೆಳೆಯುತ್ತಿದೆ ಎನ್ನಬಹುದು. ತನಗೇ ವಿಶೇಷ ಶಕ್ತಿ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವಿದೆ, ತಾನು ದೈವಾಂಶ ಸಂಭೂತ ಪವಾಡಗಳನ್ನು ಮಾಡಬಲ್ಲೆ ಎನ್ನತೊಡಗಬಹುದು. ಇಂತಹ ನಂಬಿಕೆಗಳು ನೂರಾರಿರಬಹುದು. ತಿಳುವಳಿಕೆ ಹೇಳಿ, ನಿಜ ವಾಸ್ತವಿಕತೆಯನ್ನು ತೋರಿಸಿದರೂ, ರೋಗಿ ತನ್ನ ನಂಬಿಕೆಯನ್ನು ಬದಲಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ನಂಬಿಕೆಯಂತೆಯೇ ನಡೆದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಈ ಲಕ್ಷಣವನ್ನು Delusions ಎಂದು ಕರೆಯಲಾಗುತ್ತದೆ.
· ಮಾತು: ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರೀನಿಯಾ ರೋಗಿ ಮಾತೇ ಆಡದೇ ಮೌನಿಯಾಗಿರಬಹುದು. ತನ್ನ ಬೇಕು ಬೇಡಗಳನ್ನಾಗಲೀ, ತನ್ನ ಅನಿಸಿಕೆಗಳನ್ನಾಗಲೀ ಯಾರೊಂದಿಗೂ ಹೇಳದೇ ಮೂಕನಾಗಬಹುದು ಅಥವಾ ಅರ್ಥವಿಲ್ಲದೆ ಅಸಂಬದ್ಧವಾಗಿ ಮಾತನಾಡಬಹುದು. ವಟಗುಟ್ಟುವುದು, ಒಬ್ಬನೇ ಕುಳಿತು ತನ್ನಷ್ಟಕ್ಕೆ ತಾನೇ ಮಾತನಾಡಿಕೊಳ್ಳುಬಹುದು. ಮಾತನಾಡುವಾಗ ಆತ/ಆಕೆ ಏನು ಮಾತನಾಡುತ್ತಿದ್ದಾನೆ/ಳೆ, ಏನನ್ನು ಹೇಳಬಯಸುತ್ತಾನೆ/ಳೆ ಎಂಬುದು ಯಾರಿಗೂ ಅರ್ಥವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಮಾಮೂಲು ಪದಗಳಿಗೆ ರೋಗಿ ತನ್ನದೇ ಆದ ವಿವರಣೆ ಮತ್ತು ಅರ್ಥವನ್ನು ಕೊಡಬಹುದು ಅಥವಾ ತನ್ನದೇ ಆದ ಪದಗಳನ್ನು ಸೃಷ್ಠಿಸಬಹುದು. ಉದಾ: ನನಗೆ ಮೈದಾನ ಮಾಡುವ ಇಷ್ಟ ಎನ್ನಬಹುದು. ಮೈದಾನ ಎಂದರೆ ಸತ್ತಮೇಲೆ ದೇಹದ ಅಂಗಾಂಗಗಳ ದಾನ ಎಂದಾಗಬಹುದು. ಅವನು ನನಗೆ ಗ್ರಾವಿಟಿ ಮಾಡಿದ ಎನ್ನಬಹುದು. ಗ್ರಾವಿಟಿ ಎಂದರೆ ಆಕರ್ಷಣೆಯಾಗಬಹುದು. ಮೋಸ ಎಂದಾಗಬಹುದು. ಕರೆಮಾಡಿದ ಎಂದಾಗಬಹುದು! ಹೀಗೆ ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರೀನಿಯಾ ರೋಗಿಯದು ಅನಗತ್ಯ ಮಾತು, ಅರ್ಥವಾಗದ ಮಾತು, ವಿಚಿತ್ರವಾದ ಪದಜೋಡಣೆ, ಅಪೂರ್ಣ ವಾಕ್ಯಗಳು, ಒಂದು ವಾಕ್ಯದಿಂದ ಇನ್ನೊಂದು ವಾಕ್ಯಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧವಿಲ್ಲದ ಮಾತು, ಒಂದು ವಿಷಯದಿಂದ ಇನ್ನೊಂದು, ಇನ್ನೊಂದು ವಿಷಯದಿಂದ ಮತ್ತೊಂದು ವಿಷಯ ಬದಲಾಗುತ್ತಾ, ಕೇಳುಗರಿಗೆ ಗೊಂದಲ ಮೂಡಿಸಬಹುದು. ಕಾರಣವಿಲ್ಲದೆ ವ್ಯಕ್ತಿ ಅವಾಚ್ಯ, ಕೆಟ್ಟ, ನಾಗರೀಕ ಪದಗಳನ್ನು ಉಚ್ಚರಿಸಬಹುದು.
· ಭ್ರಮೆಗಳು: ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರೀನಿಯಾ ರೋಗದ ಪ್ರಮುಖ ಲಕ್ಷಣ ಭ್ರಮೆಗಳು. ರೋಗಿ ಕೇಳಿದ್ದನ್ನು, ನೋಡಿದ್ದನ್ನು ಸ್ಪರ್ಶಿಸಿದ್ದನ್ನು, ಅನುಭವಿಸಿದ್ದನ್ನು, ಬೇರೆ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ತನ್ನದೇ ಆದ ವಿಧಾನದಲ್ಲಿ ಅರ್ಥೈಸಬಹುದು. ಉದಾ: ಹೆಜ್ಜೆಯ ಶಬ್ದ ಕೇಳಿ, ತನ್ನನ್ನು ಹಿಡಿಯಲು, ಕೊಲ್ಲಲು ಬರುತ್ತಿರುವವರ ಸದ್ದು ಎನ್ನಬಹುದು. ಮಗು ಅಳುವ ಶಬ್ದವನ್ನು ಕೇಳಿ, ಯಾರೋ ಗೋಳಾಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ ಎನ್ನಬಹುದು. ಗೋಡೆಯ ಮೇಲಿನ ಚಿತ್ರವನ್ನು ನೋಡಿ ದೆವ್ವ, ರಾಕ್ಷಸ, ವಿಕೃತಾಕಾರದ ಪ್ರಾಣಿ ತನ್ನನ್ನು ಸಾಯಿಸಲು ನಿಂತಿದೆ ಎನ್ನಬಹುದು. ಮಲ್ಲಿಗೆಯ ಪರಿಮಳವನ್ನು ಹೆಣ ಸುಡುವ ವಾಸನೆ ಎನ್ನಬಹುದು. ಕತ್ತಿನ ಸುತ್ತ ಇರುವ ಮಫ್ಲರ್ ಸ್ಪರ್ಶವನ್ನು ತನಗೆ ನೇಣು ಹಾಕುತ್ತಿರುವ ಅನುಭವ ಎನ್ನಬಹುದು ಇದನ್ನು “ಇಲ್ಯೂಶನ್ಸ್” ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಅಥವಾ ಯಾವ ಶಬ್ಧ, ದೃಶ್ಯ, ವಸ್ತು, ಜನ, ವಾಸನೆ, ಸ್ಪರ್ಶ ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೂ, ತನಗೆ ಶಬ್ದ ಕೇಳಿಸುತ್ತಿದೆ, ಜನ ವಸ್ತುಗಳು ಕಾಣಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆ, ಏನೋ ಸುಟ್ಟ ವಾಸನೆ ಬರುತ್ತಿದೆ, ತನ್ನ ಮೈಮೇಲೆ ನೂರಾರು ಇರುವೆ ಜೇಡಗಳು ಓಡಾಡುತ್ತಿವೆ, ತನ್ನ ಎದೆಯನ್ನು ಯಾರೋ ತುಳಿಯುತ್ತಿರುವಂತೆ ಕಾಣುತ್ತಿದೆ ಎನ್ನಬಹುದು. ವ್ಯಕ್ತಿಗಳು ತಮ್ಮತಮ್ಮೊಳಗೆ ತನ್ನ ಬಗ್ಗೆ ಮಾತಾಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಕೊಲ್ಲುತ್ತೇವೆ, ನಿನ್ನ ಹೆಂಡತಿಯ ಮಾನಭಂಗ ಮಾಡುತ್ತೇವೆ, ನಿನ್ನ ಮಕ್ಕಳ ಅಪಹರಣ ಮಾಡುತ್ತೇವೆ ಎಂದು ಹೆದರಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆ ಎನ್ನಬಹುದು. ಈ ಧ್ವನಿಗಳು ರೋಗಿಗಲ್ಲದೆ ಬೇರಾರಿಗೂ ಕೇಳುವುದಿಲ್ಲ. ಈ ಧ್ವನಿಗಳಿಗೆ ವ್ಯಕ್ತಿ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯಿಸುತ್ತಾನೆ. ಹೀಗಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಿ ಅದೃಶ್ಯ ವ್ಯಕ್ತಿ/ವ್ಯಕ್ತಿಗಳೊಂದಿಗೆ ಸಂಭಾಷಣೆ/ವಾದ ಮಾಡಬಹುದು. ಕೋಪ, ದುಃಖ, ಭಾವವನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸಬಹುದು. ಆತನ ಈ ವರ್ತನೆ ಸಹಜವಾಗಿ ಎಲ್ಲರಿಗೆ ವಿಚಿತ್ರವಾಗಿ ಕಾಣುತ್ತದೆ. ಈ ಲಕ್ಷಣವನ್ನು “ಹೆಲೂಸಿನೇಶನ್ಸ್” ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ.
· ಭಾವನೆಗಳ ಏರುಪೇರು ಹಾಗೂ ಅಸಂಬದ್ಧತೆ: ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರೀನಿಯಾದಲ್ಲಿ ರೋಗಿಯು ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಅನುಭವಿಸುವ ಮತ್ತು ಪ್ರಕಟಿಸುವ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ಅಸ್ತವ್ಯಸ್ತಗೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಒಂದು ತುದಿಯಲ್ಲಿ ರೋಗಿ ಯಾವುದೇ ಭಾವನೆ ತೋರದೆ, ಗೊಂಬೆಯಂತೆ, ನಿರ್ಜೀವ ಮುಖ ಮಾಡಿ ನಿಲ್ಲಬಹುದು. ಮತ್ತೊಂದು ತುದಿಯಲ್ಲಿ ಅತಿ ಭಾವೋದ್ವೇಗಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗಿ ವಿನಾಕಾರಣ/ಅಲ್ಪ ಕಾರಣಗಳಿಗೇ ಖುಷಿ/ದುಃಖ/ಭಯ/ಕೋಪಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗಬಹುದು. ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರೀನಿಯಾ ರೋಗಿ ಸಮಯ-ಸಂದರ್ಭ ಮತ್ತು ವಿಷಯಕ್ಕೆ ಸಮಂಜಸವಾದ ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ತೋರಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಬಹಳಷ್ಟು ಸಲ, ಅಸಂಬಂಧ ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ತೋರುತ್ತಾನೆ. ಉದಾ: ಅತಿ ದುಃಖದ ಸನ್ನಿವೇಶದಲ್ಲಿ ವ್ಯಕ್ತಿ ನಗಾಡಬಹುದು. ಶಾಂತವಾಗಿರಬೇಕಾದ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ರೌದ್ರಾವತಾರ ತಾಳಬಹುದು. ಹಾಗೆಯೇ ಪ್ರಚೋದನೆ ಇಲ್ಲದೆ ಭಾವನೆಗಳು ವೇಗವಾಗಿ ಬದಲಾಗುತ್ತಾ ಹೋಗಬಹುದು.
· ವರ್ತನೆ: ಅತ್ಯಂತ ಚಿತ್ರವಿಚಿತ್ರವಾದ, ಅಸಮರ್ಪಕ ಹಾಗೂ ಅಸಹಜವಾದ ವರ್ತನೆಗಳನ್ನು ಕಾಣಬಹುದು. ಒಂದು ತುದಿಯಲ್ಲಿ ಒಂದಿಷ್ಟೂ ಚಟುವಟಿಕೆ ಇಲ್ಲದೆ ಪ್ರತಿಮೆಯಂತೆ ಕೂರುವುದು, ನಿಲ್ಲುವುದು, ಮತ್ತೊಂದು ತುದಿಯಲ್ಲಿ ಒಂದು ಸೆಕೆಂಡ್ ಸುಮ್ಮನೇ ಇರದೆ ವಿಪರೀತ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ಪ್ರದರ್ಶಿಸಬಹುದು. ಒಂದೆಡೆ ನಿಲ್ಲದೆ, ಸುಮ್ಮನೆ ಅಲೆದಾಡಬಹುದು, ಕುಣಿಯಬಹುದು, ಚಡಪಡಿಸಬಹುದು, ಶರೀರದ ಅಂಗಾಂಗಗಳನ್ನು ವಿಚಿತ್ರವಾಗಿ ಆಡಿಸುತ್ತಾ, ಇತರರಿಗೆ ಮುಜುಗರ ತೊಂದರೆಯಾದರೂ, ನಿರ್ಲಕ್ಷಿಸಿ, ತನ್ನದೇ ಆದ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ವರ್ತಿಸಬಹುದು. ಯಾವುದೇ ಪ್ರಚೋದನೆಗೆ ರೋಗಿಯ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ ಸಹಜವಾಗಿರದೇ, ಅಸಂಬದ್ಧವಾಗಿರಬಹುದು. ಆತನ ನಡುವಳಿಕೆ, ಸನ್ನಿವೇಶ-ಸಂದರ್ಭಕ್ಕೆ, ವಿಷಯಕ್ಕೆ ಸ್ವಲ್ಪವೂ ಹೊಂದುವುದಿಲ್ಲ. ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಸ್ಥಳಾಂತರಿಸಬಹುದು. ವ್ಯವಸ್ಥೆಯನ್ನು ಏರುಪೇರು ಮಾಡಬಹುದು, ರೋಗಿಯ ವರ್ತನೆಯಿಂದಾಗಿ ಮನೆಯವರು, ಸಹೋದ್ಯೋಗಿಗಳು, ನೆರೆಹೊರೆಯವರು, ಸಮಾಜದವರು ಅನೇಕ ರೀತಿಯ ತೊಂದರೆ, ಮುಜುಗರ, ಅಪಾಯಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗಬಹುದು. ಹೀಗೆ ಮಾಡಬೇಡ, ಸುಮ್ಮನಿರಬಾರದೇ ಎಂದರೆ ರೋಗಿ ಕೇಳುವುದಿಲ್ಲ ; ಸಿಟ್ಟು ಮಾಡಬಹುದು. ತೊಂದರೆದಾಯಕ ನಡವಳಿಕೆಯನ್ನು ಮತ್ತಷ್ಟು ಜಾಸ್ತಿ ಮಾಡಬಹುದು. ಹಠಮಾರಿಯಂತೆ ಆಡಬಹುದು.
· ಬೇಕು ಬೇಡಗಳ ನಿರ್ಲಕ್ಷ್ಯ: ರೋಗಿ ತನ್ನ ನಿತ್ಯ ಬೇಕುಬೇಡಗಳನ್ನು ಅಥವಾ ವಿಶೇಷ ಬೇಕು ಬೇಡಗಳನ್ನು ನಿರ್ಲಕ್ಷ್ಯ ಮಾಡಬಹುದು. ಉದಾ: ಆಹಾರ ಸೇವನೆ: ಆಹಾರ ಸೇವಿಸಲು ನಿರಾಕರಿಸಬಹುದು. ಊಟಕ್ಕೆ ವಿಷ ಹಾಕಿದ್ದೀರಿ ಎಂತಲೋ, ನನಗೆ ಹಸಿವಿಲ್ಲ ಎಂತಲೋ, ಆಹಾರವನ್ನು ಏಕೆ ತಿನ್ನಬೇಕು ಎಂತಲೋ ಕುಂಟುನೆಪ ಒಡ್ಡಬಹುದು. ನಿದ್ದೆ ಮಾಡದಿರಬಹುದು. ತಿನ್ನಬಾರದ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ತಿನ್ನಬಹುದು, ಅತಿಯಾಗಿ ತಿನ್ನಬಹುದು, ದಿನವೂ ಸ್ನಾನ ಮಾಡಿ, ಹಲ್ಲುಜ್ಜಿ ಮುಖ ತೊಳೆದು ಶುಭ್ರವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಧರಿಸುತ್ತಿದ್ದವ, ಈಗ ದಿನಗಳು ಕಳೆದೂ ಸ್ನಾನ ಮಾಡದಿರಬಹುದು, ಹಲ್ಲುಜ್ಜದೇ ಕೊಳಕಾಗಿರಬಹುದು. ಬಟ್ಟೆಗಳು ಗಲೀಜಾಗಿ ದುರ್ವಾಸನೆ ಬರುತ್ತಿದ್ದರೂ, ಹರಿದು ಹೋಗಿದ್ದರೂ, ಬದಲಿಸದಿರಬಹುದು. ತನ್ನ ಸುರಕ್ಷತೆಯನ್ನು ಮಾಡದಿರಬಹುದು, ರಸ್ತೆಯ ಮಧ್ಯೆ ನಡೆಯುವುದು, ಅತಿಬಿಸಿ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು (ಕಾದ ಹೆಂಚು) ಮುಟ್ಟುವುದು, ಚಾಕು ಬ್ಲೇಡ್‌ಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವಾಗ ನಿರ್ಲಕ್ಷ್ಯದಿಂದ ಗಾಯ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಕತ್ತಲಲ್ಲಿ ಕಾಡಿನೊಳಗೆ ಅಥವಾ ಅಪರಿಚಿತ ಸ್ಥಳಕ್ಕೆ ಹೋಗಬಹುದು ಇತ್ಯಾದಿ. ದೈಹಿಕ ಅಲಂಕಾರ ಹಾಗೂ ಹೊರಗೆ ಹೋಗುವಾಗ, ಉಡುಗೆ ತೊಡುಗೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಗಮನಿಸದೇ ಹೋಗಬಹುದು.
· ಕೆಲಸ–ಕರ್ತವ್ಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ನಿರ್ಲಕ್ಷ್ಯ: ಮನಸ್ಸಿನ ಬಹುತೇಕ ಕ್ರಿಯೆಗಳ ಏರುಪೇರಿನಿಂದಾಗಿ ರೋಗಿ, ತನ್ನ ಕೆಲಸ ಕರ್ತವ್ಯಗಳನ್ನು ಮರೆಯಬಹುದು ಅಥವಾ ತನ್ನ ಕರ್ತವ್ಯಗಳೇನು ಎಂಬುದರ ಅರಿವೇ ಇರದಿರಬಹುದು. ಕೆಲಸ/ಉದ್ಯೋಗಕ್ಕೆ ಹೋಗಲು ನಿರಾಕರಿಸಬಹುದು. ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಯಾದರೆ, ಶಾಲೆ ಕಾಲೇಜಿಗೆ ಹೋಗದೇ ಮನೆಯಲ್ಲೇ ಉಳಿಯಬಹುದು, ಮಹಿಳೆ ಮನೆ ಕೆಲಸ ಮಾಡದೇ, ಅಡುಗೆ ಮಾಡದೇ, ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಗಮನಿಸದೇ ಸುಮ್ಮನಿರಬಹುದು. ಮನೆಯವರ ಅನಾರೋಗ್ಯವನ್ನು ಕಂಡರೂ, ಏನೂ ಮಾಡದೇ ಸುಮ್ಮನಿರಬಹುದು.
ಸಾಲವಿದ್ದರೆ ಅದನ್ನು ತೀರಿಸುವ ಪ್ರಯತ್ನ ಮಾಡದಿರಬಹುದು. ತನ್ನನ್ನು ಅಥವಾ ತನ್ನ ಮನೆಯವರನ್ನು ಬೇರೆಯವರು ಟೀಕಿಸುತ್ತಿದ್ದರೆ, ಶೋಷಣೆ ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದರೆ ನಿಷ್ಕ್ರೀಯನಾಗಿ ಕೂಡಬಹುದು, ಮನೆಗೆ ಕಳ್ಳ ಬಂದು ಎಲ್ಲವನ್ನೂ ತೆಗೆದುಕೊಂಡು ಹೋಗುತ್ತಿದ್ದರೂ, ನೋಡಿ ಸುಮ್ಮನೆ ಕೂರಬಹುದು! ಹೆಂಡತಿ ಮಕ್ಕಳು ಉಪವಾಸವಿದ್ದರೂ, ಅಪಾಯಕ್ಕೊಳಗಾದರೂ, ರೋಗಿ ಏನೂ ಮಾಡದೇ ತನಗೂ ಇದಕ್ಕೂ ಸಂಬಂಧವಿಲ್ಲ ಎಂಬಂತೆ ನಡೆದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು.
ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರೀನಿಯಾ ರೋಗ ಥಟ್ಟನೆ ಶುರುವಾಗಬಹುದು ಅಥವಾ ಸ್ವಲ್ಪ ಸ್ವಲ್ಪವಾಗಿ ಬಹುನಿಧಾನವಾಗಿ ಹಲವಾರು ತಿಂಗಳು ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗಬಹುದು. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳು ದೀರ್ಘಕಾಲ ಭಾದಿಸುತ್ತವೆ.
ಯಾರಲ್ಲಿ ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ?
ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರೀನಿಯಾ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ 15 ರಿಂದ 25 ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿನವರಲ್ಲಿ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುತ್ತದೆ. ಗಂಡಸರು ಹೆಂಗಸರು ಇಬ್ಬರಲ್ಲೂ ಸಮಾನವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಎಲ್ಲ ವರ್ಗಗಳಲ್ಲಿ ಕಂಡು ಬಂದರೂ, ಕೆಳವರ್ಗಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು. ಗ್ರಾಮೀಣ ಮತ್ತು ನಗರ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಸಮಾನವಾಗಿ ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ. ಪ್ರಪಂಚದಾದ್ಯಂತ ಪ್ರತಿ ಸಾವಿರ ಜನರಲ್ಲಿ ಒಬ್ಬರಿಂದ ಇಬ್ಬರಿಗೆ ಈ ಕಾಯಿಲೆ ಇರುವುದು ಸರ್ವೇಕ್ಷಣೆಗಳಿಂದ ತಿಳಿದುಬರುತ್ತದೆ.
ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರೀನಿಯಾ ಬರಲು ಕಾರಣವೇನು?
ಸ್ಪಷ್ಟವಿಲ್ಲ. ಅನೇಕ ಅಂಶಗಳು ಸೇರಿ, ಈ ಕಾಯಿಲೆಯನ್ನು ತರಬಹುದು.
i) ಅನುವಂಶೀಯತೆ: ಶೇಕಡಾ ಹತ್ತರಿಂದ ಹದಿನಾಲ್ಕು ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಕುಟುಂಬದಲ್ಲಿ ಒಬ್ಬರಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ಜನಕ್ಕೆ ಈ ಕಾಯಿಲೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಅವಳಿಜವಳಿ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಒಬ್ಬರಿಗೆ ಈ ಕಾಯಿಲೆ ಬಂದರೆ ಇನ್ನೊಬ್ಬರಿಗೆ ಬರುವ ಸಂಭವ ಶೇಕಡಾ 70ಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿರುತ್ತದೆ. ಕಾಯಿಲೆ ಬರುವ ಸಂಭವನೀಯತೆ ಒಂದಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ಜೀನುಗಳ ಮೂಲಕ ತಲೆಮಾರಿನಿಂದ ತಲೆಮಾರಿಗೆ ಸಾಗುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಕಾಯಿಲೆ ಪ್ರಕಟವಾಗಲೇಬೇಕೆಂಬ ನಿಯಮವಿಲ್ಲ. ಆದ್ದರಿಂದ ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರೀನಿಯಾ ವಂಶಪಾರಂಪರ್ಯ ಎಂದು ಭಯಪಡಬೇಕಿಲ್ಲ. ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರೀನಿಯಾ ರೋಗಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಪಡೆದು ಗುಣಮುಖನಾದ ಮೇಲೆ ಮದುವೆಯಾಗಲು, ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಪಡೆಯಲು ಮತ್ತು ಅವರು ಆರೋಗ್ಯವಂತರಾಗಿ ಬದುಕಲು ಯಾವುದೇ ಅಡ್ಡಿ ಇರುವುದಿಲ್ಲ.
ii) ಬಾಲ್ಯದ ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಅನುಭವಗಳು: ವಿಪರೀತ ಕಷ್ಟನಷ್ಟಗಳು, ಪ್ರೀತಿ ವಿಶ್ವಾಸದಿಂದ ವಂಚಿತರಾಗುವುದು, ತಂದೆ ತಾಯಿ ಪರಸ್ಪರ ವಿರುದ್ಧ ಅಣತಿ/ಸೂಚನೆಗಳನ್ನು ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಕೊಟ್ಟು ಅವರ ಗೊಂದಲದಲ್ಲಿ ಬೀಳುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು.
iii) ಗರ್ಭಧಾರಣೆ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಹೆರಿಗೆಯಾಗುವಾಗ, ಮತ್ತು ಅನಂತರ ಮಿದುಳಿಗೆ ಸಣ್ಣ ಪ್ರಮಾಣದ ಹಾನಿಯುಂಟಾಗುವುದು.
iv) ಅಹಿತಕಾರಿ, ಮಾನಸಿಕ ಒತ್ತಡವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವ ಪರಿಸರ.
v) ನಿಧಾನಗತಿಯ ವೈರಸ್ ಸೋಕು.
vi) ಮಿದುಳಿನ ನರಕೋಶದಲ್ಲಿ “ಡೋಪಮಿನ್” ಸ್ವೀಕಾರ ಕೇಂದ್ರಗಳು (ರಿಸೆಪ್ಟಾರ‍್ಸ್) ಹೆಚ್ಚು ಚುರುಕಾಗಿರುತ್ತವೆ (ಹೈಪರ್ ಸೆನ್ಸಿಟಿವ್).
ಚಿಕಿತ್ಸೆ
i) ಔಷಧಿಗಳು: ಚಿತ್ತವಿಕಲತೆ ನಿರೋಧಕ ಔಷಧಿಗಳಾದ ಕ್ಲೋರ್‌ಪ್ರೊಮೆಜಿನ್, ಹೆಲೋಪಿರಿಡಾಲ್, ರಿಸ್ಪಿರಿಡಾನ್, ಓಲಾಂಜೆಪಿನ್, ಕ್ವಿಟಿಪಿನ್, ಜಿಪ್ರಾಸಿಡಾನ್, ಕ್ಲೋಜಪಿನ್ ಇತ್ಯಾದಿ. ಈ ಔಷಧಿಗಳು ಡೋಪಮಿನ್ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸುತ್ತವೆ. ಭ್ರಮೆಗಳನ್ನು ನಿವಾರಿಸುತ್ತವೆ. ಹಸಿವು/ನಿದ್ರೆಯನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸುತ್ತವೆ.
ii) ವಿದ್ಯುತ್ ಕಂಪನ ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ಕೆಲವು ಆಯ್ದ ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಔಷಧಿಗಳು ನಿರೀಕ್ಷಿತ ಪರಿಣಾಮವನ್ನು ಉಂಟು ಮಾಡದಿದ್ದಾಗ, ವಿದ್ಯುತ್ ಕಂಪನ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು (BCT) ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಇದೊಂದು ಸುರಕ್ಷಿತವಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ. ಸುಮಾರು 100 ವೋಲ್ಟ್ ವಿದ್ಯುತ್ತನ್ನು ಕೇಲವ ಅರ್ಧ ಸೆಕೆಂಡು ಕಾಲ ಮಿದುಳಿಗೆ ಹಾಯಿಸಿ ಕಂಪನವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವುದರಿಂದ ರೋಗ ಗುಣಮುಖವಾಗುತ್ತದೆ. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ 5 ರಿಂದ 10 ಸಲ ECT ಕೊಡಲಾಗುತ್ತದೆ.
iii) ಮನೆಯವರ ಪ್ರೀತಿ, ಆಸರೆ, ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ: ರೋಗಿಯನ್ನು ತಿರಸ್ಕರಿಸದೆ, ಮೂಲೆಗೆ ತಳ್ಳದೆ, ಪ್ರೀತಿಯಿಂದ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ರೋಗಿ ತನ್ನ ಕೆಲಸ ಕರ್ತವ್ಯಗಳನ್ನು ಮಾಡುವಂತೆ ಪ್ರಚೋದಿಸಬೇಕು. ಸೋಮಾರಿಯೂ ನಿಷ್ಕ್ರಿಯನೂ ಆಗಿರಲು ಬಿಡಬಾರದು.
iv) ಕೆಲಸ–ಚಟುವಟಿಕೆ, ಉದ್ಯೋಗ ಮಾಡಲು ತರಬೇತಿ: ಹಲವಾರು ವರ್ಷಗಳ ಕಾಯಿಲೆಯಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿ ಕೆಲಸ-ಉದ್ಯೋಗದಿಂದ ವಿಮುಖನಾಗುತ್ತಾನೆ. ಓದನ್ನು ಅರ್ಧದಲ್ಲಿಯೇ ನಿಲ್ಲಿಸುತ್ತಾನೆ/ಳೆ. ಪರಾವಲಂಬಿಗಳಾಗುತ್ತಾನೆ. ಇದನ್ನು ತಪ್ಪಿಸಬೇಕು. ಸರಳವಾದ ಕೆಲಸ-ಜವಾಬ್ದಾರಿ-ಉದ್ಯೋಗವನ್ನು ನಿರ್ವಹಿಸಲು ಅಗತ್ಯವಾದ ತರಬೇತಿಯನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. ಉದ್ಯೋಗ ಮಾಡಲು ಅವಕಾಶ ಪ್ರೋತ್ಸಾಹಗಳನ್ನು ಮನೆಯವರು, ಇತರರು ನೀಡಬೇಕು. ವ್ಯಕ್ತಿ ಉಪಯುಕ್ತವಾಗಿ ಸ್ವಾವಲಂಬಿಯಾಗಿ ಬದುಕಲು ಖಂಡಿತ ಸಾಧ್ಯವಿದೆ.
ರೋಗ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುತ್ತಿದ್ದಂತೆಯೇ ಗುರುತಿಸಿ, ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಿಸಿದರೆ, ಶೇಕಡಾ 70ರಷ್ಟು ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರೀನಿಯಾ ರೋಗ ಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಗುಣವಾಗುವ ಸಂಭನೀಯತೆ ಇದೆ. ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕನಿಷ್ಠ 6 ತಿಂಗಳಿನಿಂದ ಹಲವಾರು ವರ್ಷಗಳವರೆಗೆ ನೀಡಬೇಕಾಗುವುದು. ಶೇಕಡಾ 10 ರಿಂದ 20ರಷ್ಟು ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಜೀವನಪರ್ಯಂತ ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಔಷಧಿಯನ್ನು ಕೊಡಬೇಕಾಗುವುದು. ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮಗಳುಂಟಾದರೆ ಏನು ಮಾಡಬೇಕೆಂದು ವೈದ್ಯರು ಹೇಳುತ್ತಾರೆ. ಅವಧಿಗೊಂದಾರ್ತಿ ವೈದ್ಯರನ್ನು ಕಾಣುತ್ತಿರಬೇಕು. ಔಷಧಿಯನ್ನು ಸೇವಿಸಲು ನಿರಾಕರಿಸಿದರೆ, ನೀರಿನ ರೂಪದ ಔಷಧಿಯನ್ನು ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಸೇರಿಸಬಹುದು. 2 ಅಥವಾ 4 ವಾರಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ ಕೊಡುವ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ಗಳೂ ಲಭ್ಯವಿದೆ.
ಔಷಧಿಯ ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮಗಳು: ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರೀನಿಯಾ ರೋಗಕ್ಕೆ ಕೊಡುವ ಔಷಧಿಗಳು, ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನುಂಟು ಮಾಡಬಹುದು. ಇವನ್ನು ತಾತ್ಕಾಲಿಕ ಹಾಗೂ ದೀರ್ಘಕಾಲ ಇರುವ ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮಗಳೆಂದು ಎರಡು ಭಾಗ ಮಾಡಬಹುದು.
ತಾತ್ಕಾಲಿಕ: ಬಾಯಿ ಒಣಗುವುದು ಅಥವಾ ಜೊಲ್ಲು ಹೆಚ್ಚು ಉತ್ಪತ್ತಿಯಾಗುವುದು, ಕಣ್ಣು ಸ್ವಲ್ಪ ಮಂಜಾಗುವುದು, ಸ್ನಾಯುಗಳು ಬಿಗಿಯಾಗುವುದರಿಂದ ರೋಗಿಯ ಕೈಕಾಲುಗಳ ಚಲನೆ ಮಂದಗತಿಯದಾಗುತ್ತದೆ. ಮುಖದಲ್ಲಿ ಭಾವನೆಗಳ ಪ್ರಕಟಣೆ ಇರುವುದಿಲ್ಲವಾಗಿ ಮುಖ ಮೇಣದ ಮುಖವಾಗುತ್ತದೆ. ಕೈಕಾಲುಗಳಲ್ಲಿ ನಡುಕ, ಕತ್ತು, ಕೈಕಾಲು ಒಂದು ಕಡೆಗೆ ಸೆಳೆಯಬಹುದು (ಇದನ್ನು ಡಿಸ್ಟೋನಿಯಾ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ). ವ್ಯಕ್ತಿ ಚಡಪಡಿಸುವುದು, ಒಂದು ನಿಮಿಷ ಸುಮ್ಮನೆ ಒಂದು ಕಡೆ ಕೂರಲಾಗದೇ ಅತ್ತಿಂದಿತ್ತ ಓಡಾಡಬಹುದು. ಇದನ್ನು ಅಕತೀಸಿಯಾ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಈ ಎಲ್ಲಾ ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನು ಟ್ರೈಹೆಕ್ಸಿಫೆನಿಡಿಲ್ ಹೈಡ್ರೋಕ್ಲೋರೈಡ್ ಮಾತ್ರೆ ಅಥವಾ ತತ್ಸಮಾನವಾದ ಔಷಧಿಕೊಟ್ಟು ಸರಿಪಡಿಸಬಹುದು ಅಥವಾ ಔಷಧಿಯ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಿ ಬದಲಾಯಿಸಲೂ ಬಹುದು.
ದೀರ್ಘಕಾಲ ಉಳಿಯುವಂತಹ ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮಗಳು: ತೂಕ ಹೆಚ್ಚಾಗುವುದು, ಲೈಂಗಿಕ ದುರ್ಬಲತೆ, ಸಿಹಿಮೂತ್ರ ರೋಗಕಾಣಿಸಿ ಕೊಳ್ಳುವುದು, ಕೈಕಾಲು, ತಲೆಯ ಅನಿಯಂತ್ರಿತ ನಡುಕ, ಸ್ನಾಯುಗಳ ಬಿಗಿತ ಇತ್ಯಾದಿ ದೀರ್ಘಕಾಲದ ಉಳಿಯುವ ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮಗಳುಂಟಾದಾಗ ವೈದ್ಯರ ಸಲಹೆ, ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ ಅಗತ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಕಡಿಮೆ ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮವಿರುವ ಔಷಧಿಯನ್ನು ಆಯ್ಕೆ ಮಾಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಆದಷ್ಟೂ ಕಡಿಮೆ ಡೋಸ್ ಕೊಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ವಿದ್ಯುತ್ ಕಂಪನ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಲ್ಲಿ ಗಮನಾರ್ಹವಾದ ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮಗಳಾವುವೂ ಇರುವುದಿಲ್ಲ.
6. ಬೈಫೋಲಾರ್ ಅಫೆಕ್ಟಿವ್ ಡಿಸಾರ್ಡರ್ BPAD
ಅಧಿಕ ಖುಷಿ–ಅಧಿಕ ದುಃಖ–ಖಿನ್ನತೆಯ ಕಾಯಿಲೆ
ಲಕ್ಷಣಗಳು: ಇದೊಂದು ಅವಧಿ ಗೊಂದಾವರ್ತಿ ಬಂದು ಹೋಗುವ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆ. ಇದರಲ್ಲಿ ಎರಡು ಮುಖಗಳಿವೆ. ಒಂದು ಮುಖ ಮೇನಿಯಾ ಅಥವಾ ಅಧಿಕ ಖುಷಿ/ಚಟುವಟಿಕೆಯದು. ಮತ್ತೊಂದು ಮುಖ ಡಿಪ್ರೆಷನ್-ಖಿನ್ನತೆಯದು. ನಡುವಂತರದಲ್ಲಿ ರೋಗಿ ರೋಗಲಕ್ಷಣಮುಕ್ತನಾಗಿ, ನಾರ್ಮಲ್ ಆಗೇ ಇರುತ್ತಾನೆ.
ಮೇನಿಯಾ: ಅಲ್ಪಕಾರಣಕ್ಕೆ ಅಥವಾ ಕಾರಣವಿಲ್ಲದೆ ವ್ಯಕ್ತಿ ಅತಿ ಸಂತೋಷ ಖುಷಿ ಅಥವಾ ಸಿಟ್ಟು ಕೋಪವನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸತೊಡಗುತ್ತಾನೆ. ಪರಿಚಿತರು, ಅಪರಿಚಿತರೊಂದಿಗೆ ಸರಸ ಸಂಭಾಷಣೆ/ವಿನೋದದ ಮಾತುಗಳನ್ನಾಡುತ್ತಾನೆ. ಯಾವುದೇ ವಿಷಯ/ಸಮಸ್ಯೆಯ ಬಗ್ಗೆ ತನಗೇ ಎಲ್ಲಾ ಗೊತ್ತಿದೆ ಎನ್ನುವಂತೆ. ಅಧಿಕಾರಯುತವಾಗಿ ಮಾತಾಡುತ್ತಾನೆ. ಆತನ ಮಟ್ಟಿಗೆ/ಅಭಿಪ್ರಾಯಕ್ಕೆ ಅಡ್ಡಿಪಡಿಸಿದರೆ, ಸಿಟ್ಟಿಗೇಳುತ್ತಾನೆ. ಅನಗತ್ಯವಾಗಿ ವಾದ ಮಾಡುತ್ತಾನೆ. ಮಾತಾಡಲು ಪ್ರಾರಂಭಿಸಿದರೆ ನಿಲ್ಲಿಸುವುದೇ ಇಲ್ಲ. ಜಿಡಿಮಳೆಯಂತೆ, ಸುಮ್ಮನೇ ಮಾತಾಡುತ್ತಲೇ ಇರುತ್ತಾನೆ. ತನ್ನ ಶಕ್ತಿ, ಸಾಮರ್ಥ್ಯ, ಸಾಧನೆ, ಯೋಜನೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ತನ್ನ ಸ್ಥಾನಮಾನಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಬಡಾಯಿ ಕೊಚ್ಚುತ್ತಾನೆ. ತಾನೊಬ್ಬ ದೊಡ್ಡ ಶ್ರೀಮಂತ ಎನ್ನಬಹುದು, ಮುಖ್ಯಮಂತ್ರಿ, ಪ್ರಧಾನಮಂತ್ರಿ, ರಾಜ್ಯಪಾಲರು, ರಾಷ್ಟ್ರಾಧ್ಯಕ್ಷರು ತನ್ನ ಖಾಸಗಳೆಯರು ಅಥವಾ ಸಂಬಂಧಿಗಳು ಎನ್ನಬಹುದು. ಸಿನಿತಾರೆಗಳು ತನ್ನ ಚಡ್ಡಿದೋಸ್ತ್ ಗಳೆನ್ನಬಹುದು. ತಾನು ಸೂಪರ್‌ಮ್ಯಾನ್ ಎನ್ನಬಹುದು. ಭಾರತ ಪಾಕ್ ಸಮಸ್ಯೆಯನ್ನಾಗಲೀ, ನಕ್ಸಲೈಟ್‌ಗಳ ಸಮಸ್ಯೆಯನ್ನಾಗಲೀ, ಭಾರತದ ಬಡತನ/ನಿರುದ್ಯೋಗ ಸಮಸ್ಯೆಯನ್ನಾಗಲೀ, ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ತಾಂಡವವಾಡುತ್ತಿರುವ ಭ್ರಷ್ಟಾಚಾರವನ್ನಾಗಲೀ, ಅವ್ಯವಸ್ಥೆಯನ್ನಾಗಲೀ ಚಿಟಿಕೆ ಹೊಡೆಯುವಂತೆ ನಿವಾರಿಸುವುದಾಗಿ ಹೇಳಬಹುದು. “ನಾನೇ ಬುದ್ಧಿವಂತ, ನಾನೇ ಸರ್ವಶಕ್ತ, ನಾನೇ ದೇವಾಂಶಸಂಭೂತ, ನಾನೇ ದೇವರು” ಎಂದು ಹೇಳತೊಡಗುತ್ತಾನೆ. ಸದಾ ಚಟುವಟಿಕೆ, ಸದಾ ಏನಾದರೊಂದು (ಬೇಕಾದ/ಬೇಡದ) ಕೆಲಸ/ಚಟುವಟಿಕೆಯನ್ನು ಮಾಡುತ್ತಾನೆ. ಇದರಿಂದ ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಕಿರಿಕಿರಿ, ತೊಂದರೆ. ಮೇನಿಯಾ ರೋಗಿ ಸಿಟ್ಟಿಗೆದ್ದರೆ ಅಪಾಯವೂ ಆಗಬಹುದು. ಹೊಡೆದಾಟ, ಹಿಂಸಾಚಾರಕ್ಕೆ ಇಳಿಯಬಹುದು. ಮೇನಿಯಾ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಮೂರರಿಂದ ಆರು ತಿಂಗಳ ಕಾಲ ಉಳಿಯುತ್ತದೆ. ಮೇನಿಯಾ ರೋಗಿ ಮದ್ಯಪಾನ, ಮಾದಕವಸ್ತುಗಳ ಸೇವನೆಯನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭ ಮಾಡಬಹುದು. ಉದಾರಿಯಾಗಿ ದೊಡ್ಡ ಪ್ರಮಾಣದ ಹಣ ಮತ್ತು ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ದಾನಮಾಡಬಹುದು. ತನ್ನ ಮತ್ತು ಇತರರಿಗಾಗಿ ನೀರಿನಂತೆ ಹಣವನ್ನು ಖರ್ಚು ಮಾಡಬಹುದು.
ಖಿನ್ನತೆ: ರೋಗಿ ಖಿನ್ನತೆಗೆ ಹೋದರೆ, ಮೇನಿಯಾ ವಿರುದ್ಧದ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ಹೋಗುತ್ತಾನೆ. ವಿಪರೀತ ಮಂಕುತನ, ಎಲ್ಲದರಲ್ಲೂ ನಿರಾಸಕ್ತಿ, ನಿರುತ್ಸಾಹ, ಕಾರಣವಿಲ್ಲದೆ ಅಥವಾ ಅಲ್ಪಕಾರಣಕ್ಕೇ ದುಃಖ, ಬೇಸರ, ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಆಲೋಚನೆಗಳು, ನಿರಾಶೆ, ಅಸಹಾಯಕತೆ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ಆವರಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ರೋಗಿ ಸರಿಯಾಗಿ ಆಹಾರ ಸೇವಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ನಿದ್ರೆ ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ. ಲೈಂಗಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆಯಲ್ಲೂ ಆಸಕ್ತಿ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಶರೀರದಲ್ಲಿ ಯಾವ ರೋಗವಿಲ್ಲದಿದ್ದರೂ ತಲೆನೋವು, ಮೈಕೈನೋವು, ಸುಸ್ತು, ನಿಶ್ಯಕ್ತಿ ಎನ್ನುತ್ತಿರುತ್ತಾನೆ. ತಾನು ತಪ್ಪಿತಸ್ಥ, ಪಾಪ ಮಾಡಿದ್ದೇನೆ, ತನಗೆ ದೇವರು ಶಿಕ್ಷೆ ಕೊಡುತ್ತಾನೆ ಎನ್ನಬಹುದು. ತಾನೊಬ್ಬ ನಿರ್ಗತಿಕ ಎನ್ನಬಹುದು. ಖಿನ್ನತೆ ತೀವ್ರವಾದಾಗ, ಭ್ರಮೆಗಳೂ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಎಲ್ಲರೂ ತನ್ನ ಬಗ್ಗೆ ಕೆಟ್ಟ ಮಾತುಗಳನ್ನಾಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ತನ್ನ ಬಗ್ಗೆ ಅಪಪ್ರಚಾರ ಮಾಡುತ್ತಾರೆ. ತನಗೆ ಯಾರೂ ಒಂದು ಪೈಸೆಯಷ್ಟು ಗೌರವ ಕೊಡುವುದಿಲ್ಲ. ಹೀಯಾಳಿಸುತ್ತಾರೆ ಎನ್ನಬಹುದು. ಮನೆಯೊಳಗೆ, ಹೊರಗೆ, ಇತರರಿಗೆ ಆಗಿರುವ ಕೆಡುಕು ಮತ್ತು ಕೆಟ್ಟ ಫಲಿತಾಂಶಗಳು, ತೊಂದರೆಗಳಿಗೆ ತಾನೇ ಕಾರಣ ಎನ್ನತೊಡಗಬಹುದು. ತನ್ನಂಥವರು ಭೂಮಿಗೆ ಭಾರ ಬದುಕುವುದಕ್ಕೆ ತಮಗೆ ಹಕ್ಕಿಲ್ಲ. ಸಾಯುವುದೇ ಮೇಲು ಎನ್ನಬಹುದು, ಆತ್ಮಹತ್ಯೆಗೆ ಪ್ರಯತ್ನಿಸಬಹುದು, ಖಿನ್ನತೆ ರೋಗ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಆರು ತಿಂಗಳಿಂದ ಹನ್ನೆರಡು ತಿಂಗಳುಗಳವರೆಗೆ ಇರಬಹುದು.[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2011/09/11_MKPN1-300x266.jpg]
 
[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2011/09/12_MKPN1-223x300.jpg]ಈ ಕಾಯಿಲೆ ಯಾರಿಗೆ ಬರುತ್ತದೆ?
ಗಂಡಸರಿಗೆ ಹೋಲಿಸಿದರೆ, ಹೆಂಗಸರಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು (ಪ್ರಮಾಣ ಗಂ:ಹೆಂ:2:3) ಮೇಲ್ವರ್ಗಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು. ಪಟ್ಟಣಪ್ರದೇಶ, ಗ್ರಾಮಾಂತರ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಸಮಾನವಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಪ್ರತಿ ಒಂದು ಸಾವಿರ ಜನಸಂಖ್ಯೆಯಲ್ಲಿ 8ರಿಂದ 12 ಜನರಿಗೆ ಈ ಕಾಯಿಲೆ ಬರುವ ಸಂಭವ ಇರುತ್ತದೆ. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ BPAD ಕಾಯಿಲೆ 30 ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿನ ನಂತರ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುವುದಾದರೂ, ಯಾವುದೇ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಮಕ್ಕಳು ಹದಿವಯಸ್ಸಿನವರಲ್ಲೂ ಕಾಣಬಹುದು.
ಏಕೆ ಬರುತ್ತದೆ?
i)    ಅನುವಂಶೀಯವಾಗಿ: ಶೇಕಡಾ ಹತ್ತರಷ್ಟು ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಕಾಯಿಲೆ ವಂಶಪಾರಂಪರ್ಯವಾಗಿರಬಹುದು.
ii)   ಮಿದುಳಿನ ನರಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ನರವಾಹಕ ಡೋಪಮಿನ್ ಹೆಚ್ಚಾಗುವುದು (ಮೇನಿಯಾದಲ್ಲಿ) ಅಥವಾ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು (ಖಿನ್ನತೆಯಲ್ಲಿ, ಹಾಗೆಯೇ ಸೆರೋಟೊನಿನ್ ಏರುಪೇರು ಕೂಡ ಈ ಕಾಯಿಲೆಯಲ್ಲಿ ಕಂಡಬರುತ್ತದೆ)
iii)  ಹಾರ್ಮೋನುಗಳು: ಕಾರ್ಟಿಸಾಲ್ ಹಾರ್ಮೋನು ಹೆಚ್ಚಾದಾಗ, ಥೈರಾಕ್ಸಿನ್ ಹಾರ್ಮೋನು ಕಡಿಮೆಯಾದಾಗ, ಖಿನ್ನತೆ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ.
iv)              ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಜೀವನ ಘಟನೆಗಳು ಮತ್ತು ಒತ್ತಡದ ಸನ್ನಿವೇಶ-ವಿಷಯಗಳು, ತೀವ್ರವಾದ ನಷ್ಟ ನೋವಿನ ಘಟನೆಗಳು, ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಕಷ್ಟನಷ್ಟಗಳುಂಟಾಗುವುದು ಖಿನ್ನತೆಗೆ ದಾರಿ ಮಾಡಬಹುದು.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ
1) ಔಷಧಿಗಳು
i)    ಲಿಥಿಯಂ ಲವಣ: ಇದು ಮೇನಿಯಾ ರೋಗಕ್ಕೂ ಬಳಸಲ್ಪಡುತ್ತದೆ. ಮೇನಿಯಾ ಖಿನ್ನತೆ ಪುನರಾವರ್ತನೆಯಾಗದಂತೆ ಮಾಡಲೂ ಬಳಸಲ್ಪಡುತ್ತದೆ. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ 900 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ.ನಿಂದ 1200 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ. ಲಿಥಿಯಂ ಅನ್ನು ಪ್ರತಿದಿನ ಸೇವಿಸಬೇಕು. ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಲಿಥಿಯಂ ಪ್ರಮಾಣ 0.8 ರಿಂದ 1.2 ಮಿ.ಲೀ.   ಈಕ್ವಿವೆಲೆಂಟ್ಸ್‌ ಇರಬೇಕು.
ii)   ಸೋಡಿಯಂ ವಾಲ್‌ಪ್ರೊಯೇಟ್ : 500 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ ನಿಂದ 1500 ಮಿ.ಗ್ರಾಂನವರೆಗೆ ನಿತ್ಯಸೇವನೆ.
iii)ಕಾರ್ಬಮೆಜೆಷಿನ್‌: 400 ರಿಂದ 1200 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ.
iv)  ಹೆಲೋಪೆರಿಡಾಲ್/ರಿಸ್ಟಿರಿಡಾನ್‌/ಓಲಾಂಜೆಷಿನ್‌/ಕ್ವಿಟವಿನ್‌ ಇದು ಮೇನಿಯಾ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲು ಉಪಯೋಗವಾಗುತ್ತದೆ.
v)   ಇಮಿಪ್ರಮಿನ್, ಅಮಿಟ್ರಿಪ್ಟಲಿನ್, ಫ್ಲೂಯಾಕ್ಸೆಮಿನ್, ಎಸ್ಸಿಟಲೋಪಾಂ ಖಿನ್ನತೆ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲು ಉಪಯೋಗವಾಗುತ್ತದೆ.
vi)  ವಿದ್ಯುತ್ ಕಂಪನ ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ತೀವ್ರವಾದ ಖಿನ್ನತೆ ಇದ್ದಾಗ, ತೀವ್ರವಾದ ಮೇನಿಯಾ ರೋಗವಿದ್ದಾಗ, ವಿದ್ಯುತ್ ಕಂಪನ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಆಯ್ದ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ.
ದೀರ್ಘಕಾಲದ ಔಷಧಿ ಸೇವನೆ: ಸಾಕಷ್ಟು ಪ್ರಕರಣಗಳಲ್ಲಿ ಜೀವನಪರ್ಯಂತ ಔಷಧ ಸೇವನೆ ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ.
1.   ಮನೆಯವರ, ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟವರ ಪ್ರೀತಿವಿಶ್ವಾಸ ಆಸರೆ.
2.         ಪುನರ್ವಸತಿ ಮತ್ತು ಉದ್ಯೋಗ-ಸ್ವಾವಲಂಬನೆಯ ಬದುಕೂ ಅಗತ್ಯ.
7. ಇಳಿವಯಸ್ಸಿನ ಮರೆವಿನ ರೋಗ DEMENTIA ಡೆಮೆನ್ಷಿಯ
ಲಕ್ಷಣಗಳು: ವೇಗವಾಗಿ ಅಥವಾ ನಿಧಾನವಾಗಿ, ಹಂತಹಂತವಾಗಿ ಅಥವಾ ಒಂದೇ ಸಮನೆ ನಿರಂತರವಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಬೌದ್ಧಿಕ ಸಾಮರ್ಥ್ಯಗಳು ಕ್ಷೀಣಿಸುತ್ತಾ ಕೊನೆಗೆ ವ್ಯಕ್ತಿ ತನ್ನೆಲ್ಲ ಬುದ್ಧಿಗೆ ತಕ್ಕಂತೆ ಕೌಶಲಗಳನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಂಡು ಪರಾವಲಂಬಿಯಾಗಿ, ಬದುಕಿ, ಹಾಸಿಗೆ ಹಿಡಿದು ತೀವ್ರ ಅಂಗವೈಕಲ್ಯದಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಾನೆ. ಸಾಮಾನ್ಯ ಜ್ಞಾನ, ವಿಶೇಷ ಜ್ಞಾನ, ನೆನಪಿನ ಶಕ್ತಿ, ಲೆಕ್ಕಾಚಾರ, ಭಾಷಾ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ, ವಿವೇಚನೆ, ಸಮಸ್ಯೆ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ವಿಶ್ಲೇಷಿಸುವ, ಕಾರ್ಯಾ-ಕಾರಣ ಸಂಬಂಧವನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವ ಶಕ್ತಿ, ಸರಿ ನಿರ್ಧಾರಗಳನ್ನು ಮಾಡುವ ಚಾತುರ್ಯ, ತನ್ನ ಬೇಕು-ಬೇಡಗಳನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸುವ ಮತ್ತು ಅದನ್ನು ಇತರರಿಗೆ ತಿಳಿಸುವ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ, ಪಂಚೇಂದ್ರಿಯಗಳ ಅನುಭವಕ್ಕೆ ಬಂದದ್ದನ್ನು ಅಥೈಸುವ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ, ಸಾಮಾಜಿಕ ನೈಪುಣ್ಯತೆ ಎಲ್ಲವೂ ಕುಗ್ಗಿ, ಕೊನೆಗೆ ಇಲ್ಲವಾಗುತ್ತದೆ.
ಪ್ರಾರಂಭದಲ್ಲಿ ಇತ್ತೀಚಿನ ಸಂಗತಿಗಳು, ಘಟನೆಗಳು ಮರೆಯಲಾರಂಭಿಸುತ್ತವೆ. ಉಪಹಾರಕ್ಕೆ ಏನು ತಿಂದೆ, ಅರ್ಧ ಗಂಟೆಯ ಮೊದಲು ಯಾರನ್ನು ಭೇಟಿ ಮಾಡಿದೆ, ಏನು ಮಾತಾಡಿದೆ, ಕನ್ನಡಕ, ಪೆನ್ನು, ಚಪ್ಪಲಿ, ಚೀಲಗಳನ್ನು ಎಲ್ಲಿಡಲಾಯಿತು. ಹಣದ ವ್ಯವಹಾರಗಳು ಇತ್ಯಾದಿ ಎಲ್ಲ ಮರೆತು ಹೋಗಲು ಶುರುವಾಗುತ್ತದೆ. ಕ್ರಮೇಣ ಲೆಕ್ಕಾಚಾರದಲ್ಲಿ ತಪ್ಪಾಗಲು ಶುರುವಾಗುತ್ತದೆ. ಮೊದಲಿನ ನೈಪುಣ್ಯತೆ ಈಗಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಸೂಕ್ಷ್ಮತೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಸಣ್ಣಪುಟ್ಟ ತಪ್ಪುಗಳಿಂದ ಹಿಡಿದು ದೊಡ್ಡ ತಪ್ಪುಗಳು, ಕೊರತೆಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ರೋಗಿಗೆ ಅದರ ಅರಿವಿರುವುದಿಲ್ಲ. ವ್ಯಕ್ತಿ ಮೂರ್ಖತನ/ಪೆದ್ದನಂತೆ ವರ್ತಿಸತೊಡಗುತ್ತಾನೆ. ಜೊತೆಗೆ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವದಲ್ಲೂ ಸಾಕಷ್ಟು ಬದಲಾವಣೆಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಮೊದಲು ಅಂತರ್ಮುಖಿಯಾಗಿದ್ದ ವ್ಯಕ್ತಿ, ಈಗ ಬಹುರ್ಮುಖಿಯಾಗಬಹುದು. ಮೊದಲು ಹಣದ ವಿಚಾರದಲ್ಲಿ ಶಿಸ್ತು, ಕಟ್ಟುನಿಟ್ಟಿನಿಂದ ನಡೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಿದ್ದ ವ್ಯಕ್ತಿ ಈಗ ಬಹು ಉದಾರಿಯಾಗಿ, ಪೂರ್ವಾಪರ ಯೋಚನೆ ಮಾಡದೇ ಖರ್ಚು ಮಾಡಬಹುದು. ಮೊದಲು ಸಹನೆ-ಶಾಂತತೆಯ ಪ್ರತೀಕವಾಗಿದ್ದ ವ್ಯಕ್ತಿ, ಈಗ ಶೀಘ್ರ ಕೋಪಿಷ್ಠನಾಗಬಹುದು. ಮೊದಲು ಏಕಪತ್ನೀ ವ್ರತಸ್ಥನಾಗಿದ್ದವ ಈಗ ಹೆಂಗಸರೊಂದಿಗೆ ಚೆಲ್ಲುಚೆಲ್ಲಾಗಿ ವರ್ತಿಸಬಹುದು. ಮೊದಲು ಗಂಭೀರವದನನಾಗಿರುತ್ತಿದ್ದ ವ್ಯಕ್ತಿ, ಈಗ ಜೋಕುಗಳನ್ನು ಹೇಳುತ್ತಾ, ಎಲ್ಲರನ್ನೂ ನಗಿಸಲು ಪ್ರಾರಂಭಿಸಬಹುದು. ಕ್ರಮೇಣ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ದಿಕ್ಕು, ವಿಳಾಸ ಗೊತ್ತಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ತನ್ನ ಮನೆಯಿಂದ ಮಾರ್ಕೆಟ್ಟಿಗೆ, ಬಸ್‌ ನಿಲ್ದಾಣಕ್ಕೆ ಯಾವ ದಿಕ್ಕಿಗೆ ಹೋಗಬೇಕೆಂಬುದು ಗೊತ್ತಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ತನ್ನ ಮನೆ ಎಂದು ಪಕ್ಕದ ಮನೆಗೋ, ಪಕ್ಕದ ಬೀದಿಯ ಮನೆಗೋ ಹೋಗಬಹುದು. ಅಪರಿಚಿತರನ್ನು ಇವರು ನನಗೆ ಪರಿಚಿತರು, ಇವರು ಇಂಥವರು ಎಂದು ತಪ್ಪಾಗಿ ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ಮನೆಯೊಳಗಡೆಯೇ ವ್ಯಕ್ತಿ ತೀವ್ರ ಗೊಂದಲಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗಬಹುದು. ಅಡುಗೆ ಮನೆಗೆ ಇದು ಬಾತ್‌ರೂಂ ಎಂತಲೋ, ಮಲಗುವ ಕೋಣೆಯನ್ನು ಡ್ರಾಯಿಂಗ್ ರೂಮ್ ಎಂತಲೋ ಹೇಳಿ ಅದರಂತೆಯೇ ನಡೆದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು.
ಕೈಕಾಲುಗಳ ನಡುಕ, ನಡೆಯುವಾಗ ಬ್ಯಾಲೆನ್ಸ್ ಇಲ್ಲದೆ ತಟ್ಟಾಡುವುದು, ನೆಲದಲ್ಲಿ ಕುಳಿತು ಮೇಲಕ್ಕೆ ಏಳಲಾಗದೇ ಪರದಾಡುವುದು, ಉಡುಪಿನ ಗುಂಡಿಗಳನ್ನು ಹಾಕಲಾಗದಿರುವುದು, ಬಾಚಣಿಗೆಯನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಹಿಡಿದು ತಲೆ ಬಾಚಿಕೊಳ್ಳಲು ಆಗಿದಿರುವುದು, ಸೀರೆ ಕಟ್ಟಿಕೊಳ್ಳಲು ಆಗದಿರುವುದು, ಉಡುಪನ್ನು ಹಿಂದುಮುಂದಾಗಿ ಅಥವಾ ತಲೆಕೆಳಗಾಗಿ ಹಾಕಿಕೊಂಡು ಪೇಚಾಡುವುದು, ಸಹಿ ಒಂದೇ ರೀತಿ ಹಾಕಲಾಗದೇ, ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಸಹಿಯನ್ನು ಒಪ್ಪಲು ಬ್ಯಾಂಕ್ ಅಥವಾ ಇನ್ನಿತರ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ನಿರಾಕರಿಸುವುದು, ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಆಯಾ ಸ್ಥಾನದಲ್ಲಿ ಇಡಲಾಗದಿರುವುದು, ಹೀಗೆ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ದೈನಂದಿನ ಕೆಲಸ ಕಾರ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ವ್ಯಕ್ತಿ ಪರಾವಲಂಬಿಯಾಗುತ್ತಾನೆ. ಅವ್ಯವಸ್ಥೆ, ಅಸಮತೋಲನ, ಗೊಂದಲ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಮುಂದುವರೆದ ಹಂತಗಳಲ್ಲಿ, ನರಸಂಬಂಧೀ ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳಾದ ಫಿಟ್ಸ್, ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯು, ಅನಿಯಂತ್ರಿತ ಕೈಕಾಲುಗಳ ಚಲನೆ, ಮಲಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಯ ಮೇಲೆ ಹತೋಟಿ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು, ಹಾಸಿಗೆ, ಬಟ್ಟೆಯಲ್ಲೇ ಮಲಮೂತ್ರ ಮಾಡಿ, ಅದರ ಅರಿವೇ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು, ಕಾಲ-ಸ್ಥಳ-ಜನರ ಪರಿಜ್ಞಾನವಿಲ್ಲದಿರುವುದು, ಅರೆಪ್ರಜ್ಞಾಸ್ಥಿತಿ ಅಥವಾ ಪೂರ್ಣಪ್ರಜ್ಞಾಹೀನ ಸ್ಥಿತಿ-ಕೋಮ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು.
ಡೆಮೆನ್ಷಿಯ ಬರಲು ಕಾರಣಗಳು
ಮಿದುಳಿನ ನರಕೋಶಗಳು ಕ್ಷೀಣಿಸುವುದು, ನರವಸ್ತುವಿನ ಪ್ರಮಾಣ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು, ನರವಾಹಕ-ಅಸಿಟೈಲ್ ಕೋಲಿನಿಂದ ಪ್ರಮಾಣ ತಗ್ಗುವುದು, ಮಿದುಳು ಗಾತ್ರದಲ್ಲಿ ಚಿಕ್ಕದಾಗುತ್ತಾ ಹೋಗುವುದು ಡೆಮೆನ್ಷಿಯದಲ್ಲಿ ಕಾಣುತ್ತೇವೆ. ಮಿದುಳಿನ ಸ್ಕ್ಯಾನಿಂಗ್‌ನಲ್ಲಿ ಎಂ.ಆರ್‌.ಐ. ಚಿತ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಅಟ್ರೋಫಿ-ಮಿದುಳಿನ ಸವೆತವನ್ನು ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ಕಾಣಬಹುದು. ಈ ಆಟ್ರೋಫಿಗೆ ಕಾರಣಗಳಿವು.
1.   ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿಲ್ಲದ ಸಿಹಿಮೂತ್ರರೋಗ ಮತ್ತು ಅಧಿಕ ರಕ್ತದೊತ್ತಡ ಇರುವ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ರಕ್ತನಾಳಗಳು ದುರ್ಬಲಗೊಂಡು, ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಉಂಟಾಗುವುದು (haemorrhages).
2.   ರಕ್ತನಾಳಗಳು ಪೆಡಸಗೊಂಡು, ಕೊಲೆಸ್ಟೆರಾಲ್ ಅವುಗಳ ಬಿತ್ತಿಗೆ ಅಂಟಿಕೊಂಡು, ರಕ್ತ ಪೂರೈಕೆಯಲ್ಲಿ ಕೊರತೆಯುಂಟಾಗುವುದು, ರಕ್ತನಾಳಗಳು ಕಟ್ಟಿಕೊಂಡು ಅವುಗಳಿಂದ ಶಕ್ತಿ ಪಡೆಯುತ್ತಿದ್ದ ಮಿದುಳಿನ ಭಾಗ ಹಾನಿಗೀಡಾಗುವುದು (infarction).
3.   ನೇರವಾಗಿ, ತಲೆಗೆ ತೀವ್ರವಾಗಿ ಪೆಟ್ಟು ಬಿದ್ದು, ಮಿದುಳಿನ ವಸ್ತುವಿಗೆ ಹಾನಿಯುಂಟಾಗುವುದು, ರಕ್ತಹೆಪ್ಪುಗಟ್ಟಿ ಅದರ ಒತ್ತಡದಲ್ಲಿ ಮಿದುಳಿಗೆ ಪೆಟ್ಟಾಗುವುದು.
4.   ವಿಷವಸ್ತುಗಳಿಂದ ಸೀಸ, ಪಾದರಸ, ಕಾರ್ಬನ್‌ಮಾನಾಕ್ಸೈಡ್‌ನಿಂದ ಮಿದುಳಿಗೆ ಹಾನಿಯುಂಟಾಗುವುದು.
5.   ಸಿಹಿಮೂತ್ರ ರೋಗಿಗಳು ಅಗತ್ಯಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಇನ್‌ಸುಲಿನ್ ಅಥವಾ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸಿ, ಆಹಾರ ಸೇವನೆ ಮಾಡುವುದು ತಡವಾದಾಗ ಉಂಟಾಗುವ            “ಹೈಪೋಗ್ಲೈಸೀಮಿಯಾ”-ಗ್ಲುಕೋಸ್ ಪ್ರಮಾಣ ಕುಗ್ಗುವುದರಿಂದ, ಮಿದುಳಿನ ನರಕೋಶಗಳಿಗೆ ಹಾನಿಯುಂಟಾಗುವುದು.
6.   ಸೋಂಕು, ಕ್ಷಯರೋಗಾಣುಗಳು, ಇನ್ನಿತರ ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾಗಳು, ಎಚ್‌.ಐ.ವಿ. ವೈರಸ್‌ಗಳು, ಸಿಫಿಲಿಸ್ ರೋಗಾಣುಗಳು ಮಿದುಳು ಮತ್ತು ಮಿದುಳು ಪೊರೆಗೆ ಸೋಂಕನ್ನು ಉಂಟುಮಾಡಿ ಮಿದುಳಿಗೆ ಹಾನಿಯುಂಟಾಗುವುದು (Chronic meningitls, Chronic encephalitis).
7.   ವಿಟಮಿನ್ ಬಿ1 ಬಿ6 ಬಿ12 ಕೊರತೆ. ಇದು ಮದ್ಯಪಾನ ಚಟ ಇರುವವರಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ.
8.   “ನಾರ್ಮಲ್ ಪ್ರೆಶರ್ ಹೈಡ್ರೋಕೆಫಲಸ್”, ಇದೊಂದು ವಿಶಿಷ್ಟ ಸ್ಥಿತಿ ಮಿದುಳಿನೊಳಗೆ ಮಿದುಳು ಮತ್ತು ಮಿದುಳಿನ ಬಳಿಯ ದ್ರವ (ಸೆರೆಬ್ರೋ ಸ್ಟೈನಲ್‌ಪ್ಲೂಯಿಡ್) ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಅಥವಾ ಅದರ ಸರಾಗ ಓಡಾಟಕ್ಕೆ ತಡೆಯುಂಟಾಗಿ, ಒತ್ತಡ ಏರುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಮಿದುಳಿನ ಕುಳಿಗಳು ದೊಡ್ಡದಾಗುತ್ತಾ, ಮಿದುಳಿನ ವಸ್ತು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತಾ, ಹೆಚ್ಚಿನ ದ್ರವಕ್ಕೆ ಜಾಗಮಾಡಿಕೊಡುವುದರ ಮೂಲಕ ಒತ್ತಡ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿಯೇ ಉಳಿಯುತ್ತದೆ. ಮಿದುಳಿನ ವಸ್ತು ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ,      ಡೆಮೆನ್ಷಿಯ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ.
9.   ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಗಡ್ಡೆಗಳು, ಕ್ಯಾನ್ಸರ್, ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಒಂದು/ಹಲವು ಗಡ್ಡೆಗಳು ಬೆಳೆದು ಅಥವಾ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್ ಉಂಟಾಗಿ ಮಿದುಳಿನ ವಸ್ತು ನಾಶವಾಗತೊಡಗುತ್ತದೆ.
10. ಆಲ್‌ಜೈಮರನ ಕಾಯಿಲೆ: ಇನ್ನೂ ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ಗೊತ್ತಿಲ್ಲದ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಮಿದುಳಿನ ನರಕೋಶಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ ಕ್ಷೀಣಿಸುತ್ತಾ, ಮಿದುಳಿನ ವಸ್ತು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತಾ ಹೋಗುತ್ತದೆ. 65 ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಾದವರಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 50ರಷ್ಟು ಮಂದಿಯಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಈ ಕಾಯಿಲೆ, ವೃದ್ಧರ ಬದುಕನ್ನು             ಪರಾವಲಂಬಿಯಾಗಿ ಮಾಡುತ್ತದೆ. 1906ರಲ್ಲಿ ಜರ್ಮನಿಯ ನರರೋಗ ತಜ್ಞ ಡಾ|| ಆಲೋಯಿಸ್ ಆಲ್ಜೈಮರ್ ಈ ರೋಗದ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಮೊದಲು ವಿವರಿಸಿದ್ದರಿಂದ ಈ ಕಾಯಿಲೆಗೆ ಆತನ ಹೆಸರನ್ನೇ ಇಡಲಾಗಿದೆ. ಮಿದುಳಿನ ಜೀವುಂಡಿಗೆ (biopsy) ತೆಗೆದು ಸೂಕ್ಷ್ಮದರ್ಶಿಯ ಕೆಳಗಿಟ್ಟು ನೋಡಿದರೆ, ನರಕೋಶಗಳು ಕ್ಷೀಣಿಸುವುದು, ನಾಶವಾಗುವುದು. ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಗಂಟುಹಾಕಿಕೊಂಡ ಎಳೆಗಳು (ನ್ಯೂರೋಫಿಬ್ರರಿಟ್ಯಾಂಗಲ್ಸ್) ಮತ್ತು ಚೆಕ್ಕೆಗಳು       (ಸೆನೈಲ್‌ಪ್ಲೇಕ್ಸ್) ಇರುತ್ತವೆ ಎಂದು ವಿವರಿಸಿದ. 1970 ಸುಮಾರಿಗೆ ಮಿದುಳಿನ ನರಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ “ನೆನಪಿನ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಬೇಕಾದ ಅಸಿಟೈಲ್‌ಕೋಲಿನ್‌”          ನರವಾಹಕವನ್ನು ಈ ಕಾಯಿಲೆಯಲ್ಲಿ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದನ್ನು ಗುರುತಿಸಲಾಯಿತು. ಕುಟುಂಬದಲ್ಲಿ ಇತರರಿಗೆ ಪಾರ್ಕಿನ್‌ಸನ್‌ಕಾಯಿಲೆ, ಡೌನ್‌ಸಿಂಡ್ರೋಮ್ (ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆ) ಇರುಬಹುದು. ಆಲ್ಜೀಮೀರನ ಕಾಯಿಲೆ ಗಂಡಸರಿಗಿಂತ ಹೆಂಗಸರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು. ಶೇಕಡಾ 10ರಷ್ಟು ರೋಗಗಳಲ್ಲಿ, ಕೊನೆಯ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಫಿಟ್ಸ್, ಕೈಕಾಲು ನಡುಕ, ಚಲನೆ ನಿಧಾನವಾಗುವುದು ಇತ್ಯಾದಿ ನರಸಂಬಂಧೀ ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಅನುವಂಶಿಕವಾಗಿ ಈ ಕಾಯಿಲೆ ಬರಬಹುದು.
11. ಇತರರ ನರರೋಗಗಳು ಪಾರ್ಕಿನ್‌ಸನ್‌ನ ಕಾಯಿಲೆ, ಹಂಟಿಂಗ್‌ಟನ್‌ನ ಕೋರಿಯಾ, ದೀರ್ಘಕಾಲ ಉಳಿಯುವ ಮಾನಸಿಕರೋಗ ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರಿನಿಯಾದಲ್ಲಿ ಕೂಡ, ರೋಗದ ಕಡೆಯ ಹಂತಗಳಲ್ಲಿ ಡೆಮೆನ್ಷಿಯ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಏನು?
ಡೆಮೆನ್ಷಿಯ ರೋಗವನ್ನು ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಒಳಪಡಿಸಬಹುದಾದಂತಹ ಒಂದು ಗುಂಪು ಹಾಗೂ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಇಲ್ಲದಿರುವ ಇನ್ನೊಂದು ಗುಂಪು ಎಂದು ವಿಭಾಗಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ Treatable dementia (ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಲಭ್ಯವಿರುವ) ಪ್ರಕರಣಗಳೆಂದರೆ,
1.   ಅಪೌಷ್ಠಿಕತೆ/ವಿಟಮಿನ್‌ ಬಿ1, ಬಿ6, ಬಿ12 ಕೊರತೆಯಿಂದ ಬರುವ ಡೆಮೆನ್ಷಿಯದಲ್ಲಿ ಈ ವಿಟಮಿನ್‌ಗಳನ್ನು ಕೊಡುವುದರಿಂದ, ಅಪೌಷ್ಠಿಕತೆಯ ನಿವಾರಣೆಯಿಂದ,    ಡೆಮೆನ್ಷಿಯ ಉಲ್ಬಣಿಸದಂತೆ ಮಾಡಬಹುದು.
2.   ಸಿಹಿಮೂತ್ರ ರೋಗ, ಅಧಿಕ ರಕ್ತದೊತ್ತಡ ಕಾಯಿಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಕಾಯಿಲೆಗಳನ್ನು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ನಿಯಂತ್ರಣಕ್ಕೊಳಪಟ್ಟರೆ, ಮಿದುಳಿಗೆ ಮತ್ತಷ್ಟು           ಹಾನಿಯಾಗುವುದು ತಪ್ಪುತ್ತದೆ.
3.   ಕ್ಷಯರೋಗಾಣುಗಳಿಂದ ಮಿದುಳಿಗೆ ಸೋಂಕಾಗಿದ್ದರೆ, ಕ್ಷಯರೋಗಕ್ಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನೀಡಬೇಕು.
4.   Normal Pressure Hydrocephalus (ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ದ್ರವ ಸಂಗ್ರಹ)ನಲ್ಲಿ ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆ ಮಾಡಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ದ್ರವವು ಎದೆ/ಹೊಟ್ಟೆಯೊಳಕ್ಕೆ ಹೋಗುವಂತೆ             ಮಾಡಿದರೆ ಒತ್ತಡ ತಗ್ಗಿ, ಮಿದುಳಿಗೆ ಹಾನಿಯಾಗುವುದನ್ನು ತಪ್ಪಿಸಬಹುದು.
5.   ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆಯಿಂದ ತೆಗೆಯಬಹುದಾದ ಗಡ್ಡೆಗಳಿದ್ದರೆ ಅವನ್ನು ತೆಗೆಯಬೇಕು.
ಉಳಿದ ಕೇಸ್‌ಗಳಲ್ಲಿ, ಡೆಮೆನ್ಷಿಯವನ್ನು ತಗ್ಗಿಸುವ ಯಾವುದೇ ನಿರ್ದಿಷ್ಟ/ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಕ್ರಮಗಳಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಅಸಿಟೈಲ್‌ಕೋಲಿನ್‌ ನರವಾಹಕವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುವ ಕೆಲವು ಔಷಧಗಳು-ಡೋನೆಪಿಜೆಲ್, ರಿವೋಸ್ಟಿಗ್‌ಮಿನ್‌ ಇತ್ಯಾದಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಜ್ಞಾಪಕಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಬಲ್ಲದು.
ಡೆಮೆನ್ಷಿಯ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ನಿದ್ರಾಹೀನತೆ, ಚಡಪಡಿಕೆ, ಸಿಟ್ಟು, ಕೋಪ, ಆಕ್ರಮಣಶೀಲತೆ, ಖಿನ್ನತೆ, ಭಯ ಇತ್ಯಾದಿ ಭಾವೋದ್ವೇಗಗಳಿದ್ದರೆ, ಫಿಟ್ಸ್ ಶುರುವಾಗಿದ್ದರೆ, ರೋಗಿ ಶಮನಕಾರಿ ಮಾತ್ರೆಗಳು, ಖಿನ್ನತೆ ನಿವಾರಕಗಳು, ನಿದ್ರಾಜನಕಗಳು, ಫಿಟ್ಸ್ ನಿರೋಧಕ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ವೈದ್ಯರು ಸೂಚಿಸುತ್ತಾರೆ.
ಡೆಮೆನ್ಷಿಯ ರೋಗಿಯ ಆರೈಕೆ
ತನ್ನ ನೆನಪಿನ ಶಕ್ತಿ, ಬೌದ್ಧಿಕ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ಮತ್ತು ದೈಹಿಕ ಕೌಶಲ್ಯಗಳನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಆರೈಕೆ ಬಹಳ ಮುಖ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. ತನ್ನ ಬೇಕು ಬೇಡಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸಲಾಗದ, ತಮ್ಮ ರಕ್ಷಣೆಯನ್ನು ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲಾಗದ ಇತರರ ಮೇಲೆ ಅವಲಂಬಿತರಾದ, ಈ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳನ್ನು ಪ್ರೀತಿಯಿಂದ, ಸಣ್ಣ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಆದಷ್ಟು ಅವರು ತಮ್ಮ ಕೆಲಸಗಳನ್ನು ತಾವೇ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವಂತೆ ಹಾಗೂ ತಮಗೆ ಅಳಿದು ಉಳಿದಿರುವ ಬುದ್ಧಿಕೌಶಲ್ಯಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವಂತೆ ಪ್ರೇರಣೆ/ತರಬೇತಿ ನೀಡಬೇಕು.
ಉದಾಹರಣೆಗೆ:
· ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಎಲ್ಲಾ ವಸ್ತು, ವಸ್ತ್ರಗಳು ಮತ್ತು ಇತರರ ಸಾಮಾನುಗಳನ್ನು ಅವರ ಸಮೀಪದಲ್ಲಿ ಇರುವಂತೆ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಮಾಡಿ, ಹುಡುಕಿಕೊಂಡು ಅವರು ದೂರ ಹೋಗುವಂತೆ ಇರಬಾರದು.
· ಅವರು ಇರುವ/ಮಲಗುವ ರೂಮಿನಲ್ಲೇ ಬಾತ್‌ ರೂಂ ಮತ್ತು ಶೌಚಾಲಯ ಇರಬೇಕು.
· ಆಹಾರ ಸೇವನೆ, ಉಡುಗೆ, ತೊಡುಗೆ, ಸ್ನಾನ-ಸ್ವಚ್ಚತೆಯನ್ನು ಎಲ್ಲಿಯವರೆಗೆ ಸಾಧ್ಯವೋ, ಅಲ್ಲಿಯವರೆಗೆ ಅವರೇ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲಿ. ಕನಿಷ್ಠ ಪ್ರಮಾಣದ ಸಹಾಯ/ಮಾರ್ಗದರ್ಶನವನ್ನು ಮಾಡಿ.
· ಮನೆಯೊಳಗೆ ಅವರು ಸರಾಗವಾಗಿ ಓಡಾಡುವಂತೆ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಮಾಡಿ.
· ಅವರನ್ನು ಒಬ್ಬರೇ ಹೊರಗೆ ಹೋಗಲು ಬಿಡಬೇಡಿ. ಜೊತೆಯಲ್ಲಿ ಯಾರಾದರೂ ಇರಲಿ.
· ಅವರ ನೆನಪನ್ನು ಕೆದಕುವಂತಹ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಕೇಳಬೇಡಿ. ಬಂದ ನೆಂಟರನ್ನು ಇವರು ಯಾರು ಹೇಳಿ ನೋಡೋಣ? ಇವರು ಕಳೆದ ಸಲ ಯಾವಾಗ          ಬಂದಿದ್ದರು? ಎಂದೆಲ್ಲಾ ಕೇಳಬೇಡಿ. ಬಂದವರನ್ನು ಇವರು ಇಂಥವರು ಎಂದು ನೀವೇ ಪರಿಚಯ ಮಾಡಿಕೊಡಿ, ಅವರಿಗೆ ಲೆಕ್ಕ ಮಾಡಲು, ಹಣದ ವ್ಯವಹಾರ ಮಾಡಲು ಬಿಡಬೇಡಿ.
· ಅವರ ನೆನಪು ವೇಗವಾಗಿ ಕ್ಷೀಣಿಸುತ್ತಿದ್ದರೆ, ಅವರ ಹಣಕಾಸು/ವ್ಯವಹಾರಗಳನ್ನು ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಲು “ಮೇನೇಜರ್” ಅವರನ್ನು ನೇಮಿಸುವಂತೆ,   ನ್ಯಾಯಾಲಯವನ್ನು ಕೇಳಿಕೊಳ್ಳಿ, ಎಷ್ಟು ಸಾಧ್ಯವೋ ಅಷ್ಟು ಬೇಗ, ಅವರ ನೆನಪು ಚೆನ್ನಾಗಿರುವಾಗಲೇ “ವಿಲ್‌” ಬರೆಸಿ.
· ಡೆಮೆನ್ಷಿಯ ರೋಗಿಗೆ ಶಾರೀರಿಕ ರೋಗ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡರೆ (ಜ್ವರ, ಕೆಮ್ಮು, ನೋವು, ವಾಂತಿ-ಬೇಧಿ ಇತ್ಯಾದಿ) ತಡಮಾಡದೇ ವೈದ್ಯರ ನೆರವನ್ನು            ಪಡೆಯಿರಿ. ತಮ್ಮ ನೋವು ತೊಂದರೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ವಿವರವಾಗಿ ಹೇಳಲು ಅವರಿಗೆ ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ ಎಂಬುದನ್ನು ಗಮನದಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಿ.
· ಡೆಮೆನ್ಷಿಯ ರೋಗ ನಿರ್ಣಯಕ್ಕೆ ಮಿದುಳಿನ ಸಿಟಿಸ್ಕ್ಯಾನ್ ಅಥವಾ ಎಂ.ಆರ್.ಐ. ಪರೀಕ್ಷೆ ಅಥವಾ ಮನೋಪರೀಕ್ಷೆ (Neuro Psychological Test) ಅಗತ್ಯವಾದರೂ, ಈಗಾಗಲೇ ಮಿದುಳು ಸಾಕಷ್ಟು ಹಾನಿಗೀಡಾಗಿದ್ದರೆ, ರೋಗಿಯ ಸಂದರ್ಶನದಿಂದಲೇ ರೋಗನಿಧಾನ ಸಾಧ್ಯ. ಆದ್ದರಿಂದ ಸ್ಕ್ಯಾನಿಂಗ್ ಅಥವಾ ಎಂ.ಆರ್.ಐ. ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಹಣದ ಅಡಚಣೆ ಇದ್ದರೆ, ಮಾಡಿಸುವ ಅಗತ್ಯವಿಲ್ಲ.
ಮುಂಜಾಗ್ರತೆ:
1.   ಡೆಮೆನ್ಷಿಯ ಬರದಂತೆ ತಡೆಗಟ್ಟಲು ಸ್ವಲ್ಪಮಟ್ಟಿಗೆ ಸಾಧ್ಯವಿದೆ. ಚಿಕ್ಕಂದಿನಿಂದಲೇ ವ್ಯಕ್ತಿ ದೈಹಿಕವಾಗಿ, ಮಾನಸಿಕವಾಗಿ ಎಷ್ಟು ಚುರುಕಾಗಿರುತ್ತಾನೋ, ತನ್ನ ಬೌದ್ಧಿಕ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವನ್ನು ಬಳಸುತ್ತಾನೋ ಅಷ್ಟರಮಟ್ಟಿಗೆ, ಡೆಮೆನ್ಷಿಯ ಬರುವ ಸಂಭವ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಮಧ್ಯ ವಯಸ್ಕರಾಗಿರುವಾಗ, ಜನ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ನಿಷ್ಕ್ರಿಯರಾಗುತ್ತಾರೆ. ಆಲೋಚನೆ, ಚಿಂತನೆ, ಲೆಕ್ಕಾಚಾರ, ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ, ಹೊಸ ಕಲಿಕೆಯಂತಹ ಬೌದ್ಧಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಿಂದ ದೂರವಾಗಿರುತ್ತಾರೆ. ಹೀಗೆ ಮಾಡಬಾರದು.      ಮಿದುಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು.
2.   ಸಿಹಿ, ಕರಿದ ಪದಾರ್ಥಗಳು, ಜಿಡ್ಡು ಕೊಬ್ಬಿನ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಆದಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ ತಿನ್ನಿ. ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಕೊಲೆಸ್ಟೆರಾಲ್ ಪ್ರಮಾಣ ಪ್ರತಿ ಮಿಲಿಯಲ್ಲಿ 250 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ. ಮೀರದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಿ.
3.   ಸಿಹಿಮೂತ್ರ ರೋಗ, ಅಧಿಕ ರಕ್ತದೊತ್ತಡ, ಕಾಯಿಲೆಗಳಿದ್ದರೆ, ಕ್ರಮಬದ್ಧವಾಗಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿಸಿ, ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿಡಿ.
4.   ಮಿದುಳಿಗೆ ನೇರವಾಗಿ ಪೆಟ್ಟು ಬೀಳದಂತೆ ಎಚ್ಚರವಹಿಸಿ. ರಸ್ತೆ, ಅಪಘಾತಗಳಾಗದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಿ. ತಲೆಯ ಮೇಲೆ ಭಾರವಾದ ವಸ್ತುಗಳು ಬೀಳದಂತೆ, ಹೊಡೆದಾಟದಲ್ಲಿ ತಲೆಗೆ ಪೆಟ್ಟು ಬೀಳದಂತೆ ನಿಗಾವಹಿಸಿ.
5.   ಮದ್ಯಪಾನ, ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳಿಂದ ದೂರವಿರಿ. ಹಾಗೇ ಇತರ ವಿಷವಸ್ತುಗಳ ಸಂಪರ್ಕದಿಂದ (ಸೀಸ, ಪಾದರಸ, ಕಾರ್ಬನ್‌ಮಾನಾಕ್ಸೈಡ್) ದೂರವಿರಿ.
8. ಸನ್ನಿ-ಡೆಲಿರಿಯಂ
ಲಕ್ಷಣಗಳು:[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2011/09/13_MKPN-300x213.jpg]
ಪ್ರಜ್ಞಾಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಾಸ: ರೋಗಿಗೆ ಸ್ಥಳ-ಕಾಲ-ಜನರ ಬಗ್ಗೆ ಗೊಂದಲವಿರುತ್ತದೆ. ತಾನೆಲ್ಲಿದ್ದೇನೆ, ತನ್ನ ಸುತ್ತಮುತ್ತ ಯಾರಿದ್ದಾರೆ, ಸಮಯ ಎಷ್ಟು, ತನ್ನ ಬೇಕುಬೇಡಗಳೇನು, ತನಗೇನಾಗಿದೆ ಗೊತ್ತಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಯಾರಾದರೂ ಮಾತಾಡಿದರೆ ಪ್ರಶ್ನೆ ಕೇಳಿದರೆ, ಅವರೇನು ಮಾತಾಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಅವರ ಪ್ರಶ್ನೆ ಏನು ಎಂಬುದನ್ನು ವ್ಯಕ್ತಿ ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲಾರ. ಹೀಗಾಗಿ ರೋಗಿಯ ಮಾತು-ವರ್ತನೆ ಅಸಂಬದ್ಧವಾಗಿರಬಹುದು. ರೋಗಿ ಅರೆ-ಪ್ರಜ್ಞಾವಸ್ಥೆಗೆ ಜಾರಬಹುದು, ನೋವಿಗೆ ಮಾತ್ರ ಸ್ಪಂದಿಸಬಹುದು. ಮಾತು, ಸ್ಪರ್ಶ, ಧ್ವನಿ, ನೋಟಕ್ಕೆ ಸ್ಪಂದಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಅನಂತರ ರೋಗಿ ಪ್ರಜ್ಞಾಹೀನ ಸ್ಥಿತಿ-ಕೋಮಾಗೆ ತಲುಪಬಹುದು. ಆಗ ಆತ/ಆಕೆ ನೋವಿಗೆ ಸ್ಪಂದಿಸುವುದಿಲ್ಲ.
ತನ್ನಷ್ಟಕ್ಕೆ ತಾನೇ ಮಾತಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಕೂಗುವುದು, ಕಿರಿಚಾಡುವುದು, ಯಾರೊಂದಿಗೋ ಸಂಭಾಷಿಸಿದಂತೆ ಮಾತಾಡುವುದು, ಅದೃಶ್ಯ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳನ್ನು ಹೆದರಿಸುವುದು, ಅರ್ಥವಿಲ್ಲದೇ ಗೊಣಗಾಡಬಹುದು.
ಭಾವೋದ್ವೇಗ: ವಿನಾಕಾರಣ ಅಥವಾ ಅಲ್ಪಕಾರಣಗಳಿಗೇ ಭಯಪಡಬಹುದು, ಸಿಟ್ಟಿಗೇಳಬಹುದು, ದುಃಖಪಡಬಹುದು, ಕ್ಷಣಕ್ಷಣಕ್ಕೆ ಭಾವನೆ ಏರುಪೇರಾಗಬಹುದು, ಹಿಂಸಾಚಾರ, ಆಕ್ರಮಣಶೀಲತೆಯನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸಬಹುದು. ಭ್ರಮೆಗಳು, ನೋಡಿ ಯಾರೋ ನನ್ನನ್ನು ಕೊಲ್ಲಲು ಬರುತ್ತಿದ್ದಾರೆ, ನನ್ನ ಹಣ/ವಸ್ತುಗಳನ್ನೆಲ್ಲಾ ದೋಚಿಕೊಂಡು ಹೋಗುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ನನ್ನ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಅಪಹಿರಿಸಿದ್ದಾರೆ, ನನ್ನ ಮೈಮೇಲೆ ಸಾವಿರಾರು ಇರುವೆ, ಹಾವು, ಚೇಳುಗಳು ಹರಿದಾಡುತ್ತಿವೆ. ನನ್ನನ್ನು ಕಚ್ಚುತ್ತಿವೆ ಎನ್ನಬಹುದು. ಯಾರೋ ನನ್ನನ್ನು ಬೈಯುತ್ತಿದ್ದಾರೆ, ಹೆದರಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆ, ಕೆಟ್ಟ ಮಾತುಗಳಲ್ಲಿ ಟೀಕಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆ ಎನ್ನಬಹುದು. ಎಲ್ಲರೂ ನನ್ನ ವಿರುದ್ಧ ಸಂಚು ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ, ನನಗೆ ಅವಮಾನ ಮಾಡಲು ಸಿದ್ಧತೆ ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ ಎನ್ನಬಹುದು. ಯಾವ ವಾಸನೆ ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೂ ಏನೋ ಕೆಟ್ಟ ವಾಸನೆ, ಸೀದ ವಾಸನೆ, ಘಾಟು/ಕಮಟು ವಾಸನೆ ಬರುತ್ತಿದೆ ಎನ್ನಬಹುದು.
ತನ್ನ ಬೇಕು ಬೇಡಗಳನ್ನು ನಿರ್ಲಕ್ಷಿಸಬಹುದು: ಹಸಿವಾದರೂ ಊಟ ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ. ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಎದ್ದು ಸ್ನಾನ ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ. ಕೊಳಕಾದ ಬಟ್ಟೆಗಳನ್ನು ಬದಲಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಗಾಯವಾಗಿ ರಕ್ತ ಸುರಿಯುತ್ತಿದ್ದರೂ ಅದನ್ನು ಗಮನಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಕಾಯಿಲೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳಿದ್ದರೂ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಔಷಧಿ ಸೇವಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ತನ್ನ ರಕ್ಷಣೆಗೆ ಸೂಕ್ತ ಕ್ರಮ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವುದಿಲ್ಲ. ಅಗತ್ಯ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು, ಬೆಲೆಬಾಳುವ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಹಾಳುಮಾಡಬಹುದು, ತನ್ನ ಮಕ್ಕಳ, ಆಶ್ರಿತರ ಯೋಗಕ್ಷೇಮವನ್ನು ಗಮನಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ದಿಕ್ಕು ದೆಸೆಯಿಲ್ಲದೆ ಓಡಾಡಬಹುದು, ಮನೆಬಿಟ್ಟು ಹೋಗಬಹುದು, ಹಾಸಿಗೆ ಬಟ್ಟೆಯಲ್ಲೇ ಮಲಮೂತ್ರ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು, ಮನೆಯೊಳಗೇ ಅಥವಾ ಕುಳಿತಲ್ಲೇ ಉಗಿಯಬಹುದು, ಕಸಹಾಕಬಹುದು.
ಫಿಟ್ಸ್, ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯು, ಕೈಕಾಲು ನಡುಕ, ತೊದಲು ಮಾತು ಅಥವಾ ಮಾತು ನಿಲ್ಲುವುದು, ಕಣ್ಣು ಕಾಣಿಸದಂತಾಗುವುದು, ವಿಪರೀತ ಜ್ವರ ಇತ್ಯಾದಿ ದೈಹಿಕ ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳೂ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು.
ಹೀಗೆ ಸನ್ನಿ ಹಿಡಿದ ವ್ಯಕ್ತಿ ತನಗೆ ಮಾತು, ಇತರರಿಗೆ ತೊಂದರೆದಾಯಕ ಅಥವಾ ಅಪಾಯಕಾರಿ ಆಗಬಲ್ಲ.
ಕಾರಣಗಳು
· ಥಟ್ಟನೆ–ವಿಪರೀತ ಜ್ವರ: ಯಾವುದೇ ಕಾರಣದಿಂದ ಥಟ್ಟನೆ ಜ್ವರ ಬಂದು ಅದು ಹೆಚ್ಚಾದಾಗ, ಸನ್ನಿಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ.
· ದೇಹದ ನೀರಿನಂಶ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು: ವಾಂತಿ, ಬೇಧಿ, ವಿಪರೀತ ಬೆವರು, ರಕ್ತಸ್ರಾವ-ಹೀಗೆ ದೇಹದ ನೀರಿನಂಶ ಹೊರಹೋಗಿ, ವ್ಯಕ್ತಿ ತಕ್ಷಣ ನೀರು            ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸದಿದ್ದರೆ, ಡಿಹೈಡ್ರೇಷನ್ ಸ್ಥಿತಿಯುಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ರಕ್ತದಲ್ಲಿ, ಜೀವಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ನೀರು-ಲವಣಾಂಶಗಳು ಪ್ರಮಾಣ ಏರುಪೇರಾಗುತ್ತದೆ. ಇದು ಡೆಲಿರಿಯಂಗೆ ಇನ್ನೊಂದು ಸಾಮಾನ್ಯ ಕಾರಣ.
· ತಲೆಗೆ–ಮಿದುಳಿಗೆ ಪೆಟ್ಟು: ಅಪಘಾತದಲ್ಲಿ, ತಲೆಗೆ ಭಾರವಾದ ವಸ್ತುವಿನಿಂದ ಪೆಟ್ಟು ಬಿದ್ದು, ಮಿದುಳಿಗೆ ಅಘಾತವಾಗುವುದು.
· ಫಿಟ್ಸ್‌: ಫಿಟ್ಸ್ ಬಂದು ನಿಂತ ಮೇಲೆ, ಕೆಲವು ನಿಮಿಷಗಳು ಅಥವಾ ಗಂಟೆಗಳ ಕಾಲ ಡೆಲಿರಿಯಂ ಇರಬಹುದು.
· ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳು ಮತ್ತು ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಚಟ: ಬೀರ್, ಬ್ರಾಂದಿ, ವಿಸ್ಕಿ, ಸಾರಾಯಿಯಂತಹ ಮದ್ಯಪಾನೀಯಗಳು, ಗಾಂಜಾ, ಭಂಗಿ, ಅಫೀಮು, ನೋವು ನಿವಾರಕ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ಗಳು, ಶಮನಕಾರಿ ಮಾತ್ರೆಗಳಿಗೆ ಚಟ ಬೆಳೆಸಿಕೊಂಡ ವ್ಯಕ್ತಿ, ಒಂದು ದಿನ ನಿಗದಿತ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಈ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸದಿದ್ದರೆ, ಹಿಂದೆತೆಗೆದ ಚಿನ್ಹೆಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಡೆಲಿರಿಯಂ ಕೂಡ, ಹಿಂದೆಗೆತದ ಚಿನ್ಹೆಯಾಗಬಹುದು.
· ಮಿದುಳು, ಮಿದುಳ ಪೊರೆ ಊರಿತ: ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾ/ವೈರಸ್‌ಗಳ ಸೋಂಕಿನಿಂದ ಮಿದುಳು, ಮಿದುಳ ಪೊರೆಗಳು ಹಾನಿಗೀಡಾದಾಗ, ಸನ್ನಿ      ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು.
· ವಿಷವಸ್ತು ಸೇವನೆ: ಆಕಸ್ಮಿಕವಾಗಿ ಅಥವಾ ಆತ್ಮಹತ್ಯೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವ ಪ್ರಯತ್ನದಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ವ್ಯಕ್ತಿ, ವಿಷವಸ್ತುಗಳನ್ನೋ (ಇಲಿ ಪಾಶಾಣ, ಟಿಕ್ 20, ಫಾಲಿಡಾಲ್, ಮೈಲುತುತ್ತಾ, ಹಾರ್ಪಿಕ್, ಔಷಧಿಗಳು, ಕೀಟನಾಶಕಗಳು ಇತ್ಯಾದಿ) ಅಥವಾ ಅಧಿಕ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಯಾವುದಾದರೂ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನೋ ಸೇವಿಸಿದಾಗ “ಸನ್ನಿ”ಗೆ ತುತ್ತಾಗಬಹುದು.
· ಬಾಣಂತಿ ಸನ್ನಿ: ಹೆರಿಗೆಯಾದ ಏಳು ಅಥವಾ ಎಂಟನೇ ದಿನ, ಬಾಣಂತಿಗೆ ಸನ್ನಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುಬಹುದು. ಕಷ್ಟಕರವಾದ ಹೆರಿಗೆ, ವಿಪರೀತ ರಕ್ತಸ್ರಾವ, ಮಾಸುವಿನ ಚೂರು ಗರ್ಭಕೋಶದಲ್ಲೇ ಉಳಿದಿರುವುದು, ಸೋಂಕು, ಮನೋಸಾಮಾಜಿಕ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು, ನಿರಾಶೆಗಳು, ಬಾಣಂತಿ ಸನ್ನಿಗೆ ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು.[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2011/09/14_MKPN-228x300.jpg]
· ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಗ್ಲುಕೋಸ್ ಪ್ರಮಾಣ ತೀರಾ ಕಡಿಮೆ ಅಥವಾ ತೀರಾ ಹೆಚ್ಚಾಗುವುದು: ಸಿಹಿಮೂತ್ರರೋಗವಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳು, ಇನ್‌ಸುಲಿನ್‌/ಅಥವಾ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಸೇವಿಸಿ, ಆಹಾರವನ್ನು ಸೇವಿಸದೇ ಹೋದರೆ, ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಗ್ಲುಕೋಸ್ ಪ್ರಮಾಣ 60 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ.ಗಿಂತ ಕಡಿಮೆಯಾದರೆ ಡೆಲಿರಿಯಂ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು ಅಥವಾ ಡಯಾಬಿಟೀಸ್ ರೋಗಿ, ಸರಿಯಾಗಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳದೇ, ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಗ್ಲುಕೋಸ್ ಪ್ರಮಾಣ 300 ಅಥವಾ 400 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ.ಗೆ     ಏರಿದಾಗಲೂ ಸನ್ನಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು.
· ವಾತಾವರಣದಲ್ಲಿ ಆಮ್ಲಜನಕದ ಕೊರತೆಯಿಂದ (ಅತಿ ಎತ್ತರದ ಸ್ಥಳಗಳಲ್ಲಿ, ಅತಿ ಜನಸಂದಣಿ ಇರುವ ಎಡೆಗಳಲ್ಲಿ) ಅಥವಾ ಕಾರ್ಬನ್‌ ಡೈಯಾಕ್ಸೈಡ್ ಅಥವಾ ಮಾನಾಕ್ಸೈಡ್ ಹೆಚ್ಚಾದಾಗ (ಬೆಂಕಿ ಆಕಸ್ಮಿಕಗಳಾದಾಗ, ಸಣ್ಣ ಸ್ಥಳ/ರೂಮ್‌ನಲ್ಲಿ ವಿಪರೀತ ಜನ ಇದ್ದಾಗ, ಗರಾಜ್‌ಗಳಲ್ಲಿ ಗ್ಯಾಸ್‌ ಲೀಕ್ ಆದಾಗ) ಸನ್ನಿ    ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ.
· ಅರಿವಳಿಕೆ ಔಷಧಿಗಳು: ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆಯ ನಂತರ ಕೆಲವು ರೋಗಿಗಳು ಡೆಲಿರಿಯಂ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ಹೋಗುತ್ತಾರೆ.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ಡೆಲಿರಿಯಂ ಬರಲು ಕಾರಣವಾದ ಅಂಶ/ವಸ್ತು/ರೋಗವನ್ನು ಹತೋಟಿಗೆ ತರಬೇಕು. ಉದಾಹರಣೆಗೆ: ನೀರಿನಂಶ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ ಲವಣಾಂಶಗಳು ಏರುಪೇರಾದಾಗ ಅದನ್ನು ಕೂಡಲೇ ಸರಿಪಡಿಸಬೇಕು. ಜ್ವರದ ತಾಪವನ್ನು ತಗ್ಗಿಸಬೇಕು. ವಿಷ ವಸ್ತುಗಳು ದೇಹದಿಂದ ಹೊರಹೋಗುವಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಸೋಂಕಿದ್ದರೆ, ಆಂಟಿಬಯಾಟಿಕ್ ಔಷಧಿಗಳಿಂದ ರೋಗಾಣುಗಳನ್ನು ನಾಶಮಾಡಬೇಕು. ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಗ್ಲುಕೋಸ್ ಕಡಿಮೆಯಾದರೆ ತಕ್ಷಣ ಗ್ಲುಕೋಸ್ ಕೊಟ್ಟು, ಸರಿಪಡಿಸಬೇಕು, ರೋಗಿಯನ್ನು ಅಶುದ್ಧ ವಾತಾವರಣದಿಂದ ಶುದ್ಧ/ಆಕ್ಸಿಜನ್ ಸರಿಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿರುವ ಪರಿಸರಕ್ಕೆ ಸ್ಥಳಾಂತರಿಸಬೇಕು.
ಡೆಲಿರಿಯಂನಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಭ್ರಮೆಗಳು ಅತಿಚಟುವಟಿಕೆ, ಚಡಪಡಿಕೆ, ಭಾವೋದ್ವೇಗಗಳು, ಪ್ರಧಾನ ಶಮನಕಾರಿ ಔಷಧಗಳನ್ನು (ಉದಾ: ರಿಸ್ಟಿರಿಡೋನ್, ಹೆಲೋಪಿರಿಡಾಲ್) ಅಥವಾ ಅಲ್ಪಪ್ರಮಾಣದ ಶಮನಕಾರಿ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು (ಕ್ಲೋನಾಜೆಪಾಂ, ಲೊರಾಜೆಪಾಂ ಇತ್ಯಾದಿ) ಕೊಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ನಿದ್ರಾಹೀನತೆಯನ್ನು ತಪ್ಪಿಸಲು, ನಿದ್ರಾಜನಕ ಮಾತ್ರೆ/ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ನ್ನು ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ.
ಡೆಲಿರಿಯಂ ರೋಗಿಯ ಆರೈಕೆ
“ಸನ್ನಿ” ಇರುವ ರೋಗಿಯ ಆರೈಕೆ ಬಹಳ ಮುಖ್ಯ. ರೋಗಿಯನ್ನು ಒಳ್ಳೆಯ ಗಾಳಿ, ಬೆಳಕಿರುವ ಕೊಠಡಿಯಲ್ಲಿರಿಸಿ. ಮಂದಬೆಳಕು ಅಥವಾ ಶುದ್ಧ ಗಾಳಿ ಇಲ್ಲದ ರೂಮು ಇನ್ನಷ್ಟು ತೊಂದರೆಗಳನ್ನು, ಗೊಂದಲವನ್ನು ಸೃಷ್ಟಿಸಬಲ್ಲದು.
ಕೊಠಡಿಯಲ್ಲಿ ಆದಷ್ಟೂ ಕಡಿಮೆ ವಸ್ತುಗಳಿರಲಿ/ಪ್ರಚೋದನೆ ಇರಲಿ. ಗೋಡೆಯ ಮೇಲೆ ಚಿತ್ರಗಳು ಇಲ್ಲದಿರುವುದೇ ಕ್ಷೇಮ. ಪ್ರಚೋದನೆ ಅಥವಾ ವಸ್ತುಗಳು ರೋಗಿಯ ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಭ್ರಮೆಗಳನ್ನು ಸೃಷ್ಟಿಸಬಹುದಾದ್ದರಿಂದ, ಕಡಿಮೆ ವಸ್ತುಗಳು/ಪ್ರಚೋದನಗಳಿರುವಂತೆ ಎಚ್ಚರ ವಹಿಸಿ.
ರೋಗಿಯನ್ನು ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಲು, ರೋಗಿಯ ವಿಶ್ವಾಸಕ್ಕೆ ಪಾತ್ರರಾದ ಒಬ್ಬಿಬ್ಬರು ಮಾತ್ರ ಇರಲಿ. ಹೊಸಬರು/ಅಪರಿಚಿತರು ಬೇಡ.
ರೋಗಿ ಇರುವೆಡೆಯಲ್ಲಿ ಗದ್ದಲ, ದೊಡ್ಡಶಬ್ದಗಳು, ಜನ ಗಟ್ಟಿ ಧ್ವನಿಯಲ್ಲಿ ಮಾತಾಡುವುದು, ಓಡಾಡುವುದು ಬೇಡ, ಪರಿಸರ ಪ್ರಶಾಂತವಾಗಿರಲಿ.
ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಹತ್ತಿರ ಬರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳು ಅಥವಾ ಸಹಾಯ ಮಾಡಲು ಬರುವವರು ತಾವು ಯಾರು, ಏನು ಮಾಡಲು ಬರುತ್ತಿದ್ದೇವೆ ಎಂದು ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ಹೇಳಬೇಕು.
“ನಾನು ನಿನ್ನ ತಾಯಿ, ನಿನಗೆ ಊಟ ಕೊಡಲು ಬಂದಿದ್ದೇನೆ. ತಟ್ಟೆ-ಸ್ಪೂನನ್ನು ನಿನ್ನ ಬಳಿ ಇಡುತ್ತಿದ್ದೇನೆ”, “ನಾನು ನರ್ಸ್‌, ನಿನ್ನ ಬಟ್ಟೆಯನ್ನು ಬದಲಿಸಲು ಬಂದಿದ್ದೇನೆ” ಇತ್ಯಾದಿ. ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ರೋಗಿಗೆ ಭಯವಾಗಿ, ಸಹಾಯ ಮಾಡುವವರ ಮೇಲೆ ಆಕ್ರಮಣ ಮಾಡಬಹುದು. ಅಥವಾ ಅಲ್ಲಿಂದ ಓಡಿಹೋಗಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸಬಹುದು. ರೋಗಿಗೆ ಸಮಯಕ್ಕೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಆಹಾರ ನೀಡಬೇಕು, ಗಲೀಜಾದ ಬಟ್ಟೆ/ಹೊದಿಕೆಗಳನ್ನು ಬದಲಿಸಬೇಕು, ಸ್ವಚ್ಚತೆಗೆ ಗಮನ ನೀಡಬೇಕು, ರೋಗಿಯ ಸುರಕ್ಷತೆಗೆ ಬೇಕಾದ ಎಲ್ಲ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯನ್ನೂ ಮಾಡಬೇಕು.
9. ಮದ್ಯಪಾನ, ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳ ಚಟ (ADDICTIONS)
ಲಕ್ಷಣಗಳು:
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ಮನಸ್ಸಿಗೆ ಖುಷಿ, ಅಮಲು, ಉತ್ತೇಜನ ತರುವ ಅಥವಾ ಮೈಮನಸ್ಸುಗಳ ನೋವನ್ನು ಮರೆಸುವ, ಅಹಿತಕಾರಿ ಅನುಭವಗಳನ್ನು ನಿವಾರಿಸುವ ವಸ್ತುವಿಗಾಗಿ ಮನುಷ್ಯ ಆಸೆಪಡುತ್ತಾನೆ. ಇಂತಹ ಅನೇಕ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸಲಾರಂಭಿಸುತ್ತಾನೆ. ಪ್ರತಿದಿನ ಸೇವಿಸಲು ಇಷ್ಟಪಡುತ್ತಾನೆ. ಒಂದು ದಿನ ಆ ವಸ್ತುವನ್ನು ಸೇವಿಸದಿದ್ದರೆ, ಚಡಪಡಿಸುತ್ತಾನೆ. ಏನಾದರೂ ಮಾಡಿ, ಎಷ್ಟೋ ಅಡ್ಡಿ ಆತಂಕ ಬಂದರೂ ಬಿಡದೆ ಆ ವಸ್ತುವನ್ನು ಸಂಪಾದಿಸಲು ಹಾಗೂ ಸೇವಿಸಲು ಸಿದ್ಧನಾಗುತ್ತಾನೆ. ವಸ್ತುವಿನ ಸಂಪಾದನೆ ಸೇವನೆ ಮತ್ತು ಅದರ ಅಮಲಿನಲ್ಲಿರಲು, ದಿನದ ಬಹು ಸಮಯವನ್ನು ಕಳೆಯುತ್ತಾನೆ. ಸೇವನೆಯ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ತಗ್ಗಿಸಿದಾಗ ಅಥವಾ ವಸ್ತುವನ್ನು ಸೇವಿಸದಿದ್ದಾಗ, ಮೈಮನಸ್ಸಿಗೆ ಬಹಳ ಹಿಂಸೆಕೊಡುವ ಅನೇಕ ಹಿಂತೆಗೆತದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿ ನರಳುತ್ತಾನೆ. ವಸ್ತುವಿನ ಸೇವನೆ ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದಂತೆಯೇ ಈ ಹಿಂತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಮಾಯವಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಆರಾಮವೆನಿಸುತ್ತದೆ. ಕೈಕಾಲುಗಳ ನಡುಕ, ಮೈಕೈನೋವು, ನಿದ್ರಾಹೀನತೆ, ಕಣ್ಣು-ಮೂಗಿನಲ್ಲಿ ಧಾರಾಕಾರ ನೀರು, ಊಟ ಸೇರದಿರವುದು, ಫಿಟ್ಸ್, ಭಯ, ಭ್ರಮೆಗಳು, ತನ್ನ ಜೀವ ಅಪಾಯದಲ್ಲಿದೆ ಎಂಬ ಅನಿಸಿಕೆ, ಏನೋ ಕಳೆದುಕೊಂಡಂತೆ ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಶೂನ್ಯಭಾವ, ಯಾರು ಎಷ್ಟೇ ವಿರೋಧಮಾಡಲಿ, ವಸ್ತು ಸೇವನೆಯಿಂದ ಕಾಯಿಲೆ ಬಂದಿರಲಿ, ಅಂಗಾಂಗಗಳಿಗೆ ಹಾನಿಯುಂಟಾಗಲಿ, ಆಕ್ಸ್ಯಿಡೆಂಟ್ ಆಗಿ ತನಗೆ ಇತರರಿಗೆ ಪ್ರಾಣಾಪಾಯವಾಗಿರಲಿ, ಉದ್ಯೋಗ ಹೋಗುತ್ತದೆ ಎಂದು ಮಾಲೀಕ ಹೇಳಲಿ, ವಸ್ತುವನ್ನು ಮತ್ತೆ ಸೇವಿಸಿದರೆ ನಿನ್ನನ್ನು ಅರೆಸ್ಟ್ ಮಾಡಿ ಜೈಲಿಗೆ ಹಾಕುತ್ತೇವೆ ಎಂದು ಪೋಲೀಸರು-ನ್ಯಾಯಾಧೀಶ ಹೇಳಲಿ, ವ್ಯಕ್ತಿ ಆ ವಸ್ತುವಿನ ಸೇವನೆಯನ್ನು ಬಿಡುವುದಿಲ್ಲ. ಹೆಂಡತಿ ಮಕ್ಕಳು ಉಪವಾಸವಿರಲಿ, ಕಾಯಿಲೆ ಬಿದ್ದು ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಇರಲಿ, ತುರ್ತುಕರೆ-ಕೆಲಸವಿರಲಿ, ಮಾನ ಪ್ರಾಣಗಳ ವಿಷಯವಿರಲಿ ವ್ಯಕ್ತಿ ಅವಕ್ಕೆ ಗಮನ ಕೊಡದೇ, ವಸ್ತು, ಸೇವನೆಗೇ ಆದ್ಯತೆ ನೀಡುವುದೇ “ಚಟ”ದ ಪ್ರಮುಖ ಲಕ್ಷಣ. ಅದೇ ಅವನ ನಿತ್ಯಕಾಯಕವಾಗುತ್ತದೆ.
ಚಟವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವ ವಸ್ತುಗಳು
· ಕಾಫಿ, ಟೀ, ಕೋಲಾಗಳು
· ಬೀಡಿ, ಸಿಗರೇಟ್ ಸೇವನೆ
· ಗುಟ್ಕಾ, ಖೈನಿ, ಪಾನ್ ಮಸಾಲಗಳನ್ನು ಜಗಿಯುವುದು
· ಬೀರ್, ಬ್ರಾಂದಿ, ಸಾರಾಯಿ, ವಿಸ್ಕಿ, ರಮ್, ವೋಡ್ಕಾ ಇತ್ಯಾದಿ ಮದ್ಯಪಾನೀಯಗಳು
· ಗಾಂಜಾ, ಭಂಗಿ, ಚರಸ್, ಹಶೀಷ್, ಗ್ರಾಸ್‌ನಂತಹ ಪದಾರ್ಥಗಳು
· ಆಫೀಮು, ಬ್ರೌನ್‌ಶುಗರ್, ಹೆರಾಯಿನ್, ಮಾರ್ಫಿನ್, ಪೆಥಿಡಿನ್
· ಕೆಮ್ಮಿನ ಸಿರಪ್‌ಗಳು
· ಕೊಕೋನ್, ಎಲ್‌ಎಸ್‌ಡಿ
· ನೋವು ನಿವಾರಕಗಳು: ಆಸ್ಟಿರಿನ್, ಅನಾಲ್ಜಿನ್, ಬ್ರೂಫೆನ್, ಡೈಕ್ಲೊಫೆನಿಕ್, ನಿಮುಸಲೈಡ್, ಟಿಡಿಜೆಸಿಕ್ ಇತ್ಯಾದಿ
· ನಿದ್ರಾಮಾತ್ರೆಗಳು, ಫೀನೋಬಾರ್ಬಿಟೋನ್, ಡೈಜೆಪಾಮ್, ನೈಟ್ರಾಜೆಪಾಮ್, ಆಲ್ಟ್ರೋಜೆಲಾಮ್, ಕ್ಲೋರ‍್ಡೈಜೆಪಾಕ್ಸೈಡ್ ಇತ್ಯಾದಿ
· ಪೆಟ್ರೋಲ್, ಕ್ಸೀರಾಕ್ಸ್ ಇಂಕ್, ನೇಲ್‌ಪಾಲಿಶ್‌ರಿಮೂವರ್ ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಮೂಸುವುದು
· ಅಯೋಡೆಕ್ಸ್, ವಿಷಕಾರಿ ಅಣಬೆಗಳನ್ನು ತಿನ್ನುವುದು
· ಅಲ್ಪವಿಷಕಾರೀ ಹಾವುಗಳಿಂದ ಕಚ್ಚಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಇತ್ಯಾದಿ.
ಚಟಕ್ಕೆ ಯಾರು ತುತ್ತಾಗುತ್ತಾರೆ?
· ಹದಿವಯಸ್ಸಿನವರು, ಪ್ರೌಢ ವಯಸ್ಕರು, ಕಾಲೇಜು ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳು
· ಪುರುಷರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು
· ಒಂಟಿಯಾಗಿರುವವರು, ನಿರುದ್ಯೋಗಿಗಳು
· ದೋಷಪೂರ್ಣ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ಉಳ್ಳವರು
· ತುಂಬಾ ಮಾನಸಿಕ ಒತ್ತಡದಲ್ಲಿರುವವರು, ನಿರಾಶೆಗೆ ಒಳಗಾದವರು
· ಪೋಲೀಸರು, ಅಬ್ಕಾರಿ ಇಲಾಖೆಯ ಸಿಬ್ಬಂದಿ, ಬಾರ‍್ನಲ್ಲಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವವರು, ಲಾರಿ/ಬಸ್‌/ರಿಕ್ಷಾ ಚಾಲಕರು, ಸೇಲ್ಸ್‌ಮನ್, ಎಕ್ಸಿಕ್ಯುಟೀವ್ಸ್, ಆಪರೇಷನ್ ಥೇಟರ್‌ನಲ್ಲಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವ ಸಿಬ್ಬಂದಿ, ಸಫಾಯಿ ಮಾಡುವವರು, ಕೊಳಚೆ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ವಾಸಮಾಡುವವರು.
· ಸಾಧುಗಳು, ಸನ್ಯಾಸಿಗಳು, ದೇವಸ್ಥಾನ ಮಠದಲ್ಲಿರುವವರು (ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಗಾಂಜಾ, ಭಂಗಿ ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಾರೆ.)
· ಕೂಲಿ ಕಾರ್ಮಿಕರು, ಕಲ್ಲು ಹೊಡೆಯುವವರು, ಬಣ್ಣ ಬಳಿಯುವವರು, ಗಾರೆ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವವರು, ಬಾರ್ ಬೆಂಡರ‍್ಗಳು
· ತೀವ್ರ ನೋವು ಬಂದು ವೈದ್ಯರಿಂದ ನೋವು-ನಿವಾರಕಗಳನ್ನು ಪಡೆದವರು
· ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆ ಮಾಡಿಸಿಕೊಂಡು, ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯಾನಂತರದ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ನೋವು ನಿವಾರಕಗಳನ್ನು ಪಡೆದವರು.
· ಬೀದಿಗೆ ಬಿದ್ದ ಚಿಂದಿ ಆಯುವ ಹುಡುಗರು.
· ನೈಸರ್ಗಿಕ ಮತ್ತು ಮಾನವ ನಿರ್ಮಿತ ದುರಂತಗಳಲ್ಲಿ ಬದುಕಿ ಉಳಿದವರು.
ಚಟಕ್ಕೆ ಕಾರಣಗಳೇನು?
ಸಾಕಷ್ಟು ಜನ ಯಾವುದಾದರೊಂದು ನಶೆ ಬರುವ ಅಥವಾ ಚಟವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸಲು ಪ್ರಾರಂಭಿಸುತ್ತಾರೆ. ಆದರೆ ಅವರಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 20ರಿಂದ 25 ಮಂದಿ ಚಟ ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಕಾರಣಗಳೇನು?
· ಅನುವಂಶೀಯತೆ, ಚಟ ಬೆಳೆಯುವ ದೌರ್ಬಲ್ಯ, ವಂಶಪಾರಂಪರ್ಯವಾಗಿ ಒಂದು ತಲೆಮಾರಿನಿಂದ, ಇನ್ನೊಂದು ತಲೆಮಾರಿಗೆ ವರ್ಗಾವಣೆಯಾಗಬಲ್ಲದು.
· ಸಹವಯಸ್ಕರ, ಸ್ನೇಹಿತರುಗಳ ಒತ್ತಾಸೆ ಹಾಗೂ ಮಾದರಿ.
· ದೃಶ್ಯ ಮಾಧ್ಯಮ (ಟೀವಿ, ಸಿನೆಮಾ, ವಿಡಿಯೋ, ನೆಟ್) ಹಾಗೂ ಮುದ್ರಣ ಮಾಧ್ಯಮ, ಮಾದಕ ವಸ್ತು ಸೇವನೆಗೆ ಉತ್ತೇಜನ ನೀಡುವ ಪರಿಸರ.
· ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳು, ಮದ್ಯಪಾನೀಯಗಳು ಸುಲಭವಾಗಿ, ಸಮೀಪದಲ್ಲಿ ಸಿಗುವುದು, ಅವುಗಳಿಂದ ಲಾಭವಿದೆ, ಸುಖವಿದೆ ಎಂದು ನಂಬುವುದು.
· ಖಿನ್ನತೆ, ಸಿಟ್ಟು, ರೋಷ, ನಿರಾಶೆ, ಭಯ, ಆತಂಕಗಳು ಮತ್ಸರದಂತಹ ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಭಾವನೆಗಳು ಹೆಚ್ಚು ಕಾಲ/ಪದೇ ಪದೇ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ಕಾಡುವುದು.
· ವಿಪರೀತ ಕೀಳರಿಮೆ
· ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ದೋಷಗಳು: ಸಮಾಜ ವಿರೋಧಿ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ, ಗಡಿರೇಖೆಯ (ಬಾರ್ಡ್‌ರ್ ಲೈನ್) ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ದೋಷ, ಪರಾವಲಂಬನೆಯ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ದೋಷ ಇತ್ಯಾದಿ.
· ಅತಿಯಾದ ಮಾನಸಿಕ ಒತ್ತಡ, ಅತಿ ವೇಗದ, ಅತೃಪ್ತಿಯ ಜೀವನ ಶೈಲಿಯುಳ್ಳವರು, ಯಾವ ಹವ್ಯಾಸವೂ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು, ಒಂಟಿತನ.
· ನಿರುದ್ಯೋಗಿಗಳು, ಹೆಚ್ಚು ಬಿಡುವಿನ ಸಮಯವುಳ್ಳವರು.
· ಕೀಲು, ಉರಿತ, ಪದೇ ಪದೇ ತಲೆನೋವು/ಹೊಟ್ಟೆ ನೋವು/ಮೈಕೈನೋವು/ಕ್ಯಾನ್ಸರ‍್ನಿಂದ ಉಂಟಾಗುವ ನೋವು.
· ಬಹುಬೇಗ ತಾಳಿಕೆ Tolerance ಅನ್ನು ಉತ್ಪತ್ತಿ ಮಾಡುವ ಪದಾರ್ಥ, Tolerance ಅಂದರೆ, ನಿರೀಕ್ಷಿತ ಪರಿಣಾಮ ಕೊಡಲು, ಹೆಚ್ಚೆಚ್ಚು ಪ್ರಮಾಣದ ವಸ್ತು ಬೇಕಾಗುವುದು. ಉದಾ: ಮೊದಲೆರಡು ದಿನ 1 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ. ಹೆರಾಯಿನ್‌ಗೆ ಸಿಕ್ಕು ನಶೆಯು, ಮೂರನೇ ದಿನ 2 ಅಥವಾ 3 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ.ಗೆ ಸಿಗುತ್ತದೆ. ಒಂದು ವಾರದಲ್ಲಿ ಅದು ಹತ್ತು ಪಟ್ಟು ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ. 30 ಮಿ.ಲಿ. ಬ್ರಾಂದಿ ವಿಸ್ಕಿಗೆ ದೊರೆತ ಸಂತೋಷ/ಕಿಕ್ ಆರೇಳು ತಿಂಗಳಾದ ಮೇಲೆ ಒಂದು ಅಥವಾ ಎರಡು    ಕ್ವಾರ್ಟರ್ (180 ಅಥವಾ 370 ಮಿ.ಲೀ.) ಸೇವಿಸಿದರೂ ಸಿಗದಿರಬಹುದು. ಬೇಗ ಟಾಲರೆನ್ಸ್ ಉಂಟುಮಾಡುವ ಪದಾರ್ಥಕ್ಕೆ ಬಹುಬೇಗ ಚಟ ಬೆಳೆಯುತ್ತದೆ. ಉದಾ: ಹೆರಾಯಿನ್.
· ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳು, ಖಿನ್ನತೆ, ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರೀನಿಯಾ, ಮೇನಿಯಾ ಇತ್ಯಾದಿ.
· ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ಮಾದಕವಸ್ತು ಅಥವಾ ಯಾವುದೇ ವಸ್ತುವಿಗೆ ಬೆಳೆಯುವ ಚಟವನ್ನು ಒಂದು ಕಾಯಿಲೆ, ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆ ಎಂದೇ ಪರಿಗಣಿಸಬೇಕು. ಚಟ ಬಿಡಿಸಲು      ನಾಲ್ಕು ಹಂತಗಳ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಇದೆ.
· ಮೊದಲ ಹಂತ: ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಹೇಳಿ, ಮನ ಒಲಿಸಿ, ಮಾದಕ ವಸ್ತುವಿನ ಸೇವನೆಯನ್ನು ಥಟ್ ಎಂದು ನಿಲ್ಲಿಸುವುದು. ಇದನ್ನು ವ್ಯಕ್ತಿ ತನ್ನ           ಮನೆಯಲ್ಲಿದ್ದುಕೊಂಡೇ ಮಾಡಬಹುದು. ಈ ರೀತಿ ಥಟ್ಟನೆ ನಿಲ್ಲಿಸಿದಾಗ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ದೈಹಿಕ ಮತ್ತು ಮಾನಸಿಕ ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿಡಲು, ಶಮನಕಾರಿ ಔಷಧಗಳನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ ಮೂರು ನಾಲ್ಕು ಬಾರಿ ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ. (ಕ್ಲೋರ್ ಡೈಜೆಪಾಕ್ಸೈಡ್, ಡಯಾಜೆಪಾಂ, ಲೋರಾಜೆಪಾಮ್, ಆಕ್ಸಿಜೆಪಾಮ್        ಇತ್ಯಾದಿ). ಮೊದಲ ದಿನ ಅಧಿಕ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಈ ಔಷಧಿಯನ್ನು ಕೊಟ್ಟು ಪ್ರತಿದಿನ ಸ್ವಲ್ಪಸ್ವಲ್ಪವಾಗಿ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಿ, ಎಂಟು-ಹತ್ತು ದಿನಗಳನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ “ಹಿಂತೆಗೆತದ ಚಿನ್ಹೆಗಳು” ಮರೆಯಾಗುತ್ತವೆ. ವ್ಯಕ್ತಿ ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸದಿದ್ದರೂ ಸಮಾಧಾನ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿರುತ್ತಾನೆ. ಇದರ ಜೊತೆಗೆ, ರೋಗಿಯ ದೈಹಿಕ ಕಾಯಿಲೆ ನ್ಯೂನತೆಗಳನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಅಸಿಡಿಟಿ-ಅಲ್ಸರ್ ಇದ್ದರೆ ಅದಕ್ಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ, ಮಿಟಮಿನ್ ಕೊರತೆ ಇದ್ದರೆ, ಅದನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸುವುದು, ಸೋಂಕಾಗಿದ್ದರೆ ಆಂಟಿಬಯಾಟಿಕ್ಸ್ ಇತ್ಯಾದಿ.
· ಎರಡನೇ ಹಂತದಲ್ಲಿ: ರೋಗಿ ಮಾದಕ ವಸ್ತುವಿನ ಚಟ ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಉತ್ತೇಜನ, ಒತ್ತಾಸೆ ನೀಡಿದ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆ ಮಾಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ವೈಯಕ್ತಿಕ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು, ಕೌಟುಂಬಿಕ ಮತ್ತು ಆರ್ಥಿಕ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು ಉದ್ಯೋಗಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ, ಸಾಮಾಜಿಕ ಪರಿಸರಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ತೊಡಕುಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ ಅವುಗಳ ನಿವಾರಣೆಗೆ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕು. ಮನೆಯವರಿಗೆ, ಸ್ನೇಹಿತ ಸಹೋದ್ಯೋಗಿಗಳಿಗೆ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಕೊಡುವುದು, ಚಟವಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ದೂಷಿಸದೆ, ತಿರಸ್ಕಾರ ಮಾಡದೆ, ಆತನನ್ನು ಪ್ರೀತಿವಿಶ್ವಾಸದಿಂದ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳುವುದು. ಸಂಬಂಧಗಳನ್ನು ಉತ್ತಮಪಡಿಸುವುದು, ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಇರಬಹುದಾದಂತಹ ದೈಹಿಕ-ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ.
· ಮೂರನೆಯ ಹಂತದಲ್ಲಿ: ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಮದ್ಯಪಾನ, ಧೂಮಪಾನ ಅಥವಾ ಮತ್ಯಾವುದೇ ಮಾದಕ ವಸ್ತುವಿನ ಸೇವನೆ “ಬೇಡ”, ನಾನು ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ ಎಂದು ದೃಢವಾಗಿ ಹೇಳುವ ಮನೋಭಾವವನ್ನು ಬೆಳೆಸುವುದು. ಯಾವ ಸನ್ನಿವೇಶ/ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಯಾವ ವ್ಯಕ್ತಿ/ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಜೊತೆ ಇದ್ದಾಗ, ಯಾವ ವಿಷಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು ಮನಸ್ಸನ್ನು ಕಾಡಿದಾಗ, ಮಾದಕವಸ್ತು ಸೇವನೆ ಮಾಡಲು ಮನಸ್ಸು ಇಷ್ಟಪಡುತ್ತದೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಪಟ್ಟಿಮಾಡಲು ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಹೇಳಲಾಗುತ್ತದೆ. ಆ ಸಂದರ್ಭ ಸನ್ನಿವೇಶವನ್ನು, ವ್ಯಕ್ತಿಗಳನ್ನು ದೂರಮಾಡಲು ಸಾಧ್ಯವೇ ಅಥವಾ ಆಗ “ನಾನು ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸುವುದಿಲ್ಲ” ಎಂದು ನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡಿ, ಅದನ್ನು ಅಕ್ಷರಶಃ ಪಾಲಿಸಲು ಶಕ್ತವಾಗಲು ವ್ಯಕ್ತಿ ಮಾನಸಿಕ ತರಬೇತಿ ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನು ASSERTIVE TRAINING ಎಂದು ಕರೆಯಲಾಗುತ್ತದೆ.
· ನಾಲ್ಕನೇಯ ಹಂತದಲ್ಲಿ: ವ್ಯಕ್ತಿ ತನ್ನ ಸಹಜ ಪರಿಸರದಲ್ಲಿದ್ದುಕೊಂಡು, ಎಂದಿನ ಕೆಲಸ, ಕರ್ತವ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ತೊಡಗಿಕೊಂಡು, ಉಪಯುಕ್ತವಾಗಿ ಬದುಕಲು ಅವಕಾಶ ಮತ್ತು ಉತ್ತೇಜನ. ಈ ಮುಂಚಿನ ಉದ್ಯೋಗಕ್ಕೆ ವಾಪಸ್ಸಾಗಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗದಿದ್ದರೆ, ಬದಲೀ ಉದ್ಯೋಗ ಮಾಡಲು ತರಬೇತಿ ನೀಡಬೇಕು. ಮಾದಕ ವಸ್ತುವನ್ನು ಮತ್ತೆ ಸೇವಿಸದಿರಲು, ಕೆಲವರಿಗೆ ಒಂದು ವರ್ಷ ಕಾಲ ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಔಷಧಿಯನ್ನು ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಉದಾ: ಮದ್ಯಪಾನ ಪುನರಾವರ್ತನೆಯಾಗುವುದನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಲು.
· ಡೈಸಲ್‌ಫುರಾಮ್‌ ಮಾತ್ರೆ (ಎಸ್ಪೆರಾಲ್, ಆಂಟಿಬ್ಯೂಸ್, ಅಂಟಾಡಿಕ್ಟ್)ಯನ್ನು ಪ್ರತಿದಿನ ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಉಪಹಾರದ ನಂತರ ಸೇವಿಸಲು ಹೇಳಲಾಗುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನು ಸೇವಿಸಿ, ವ್ಯಕ್ತಿ ಮದ್ಯಪಾನ ಮಾಡಿದರೆ ಅಹಿತಕಾರಿ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ವಾಕರಿಕೆ, ತಲೆಸುತ್ತು, ಸುಸ್ತು, ಆಯಾಸ ಇತ್ಯಾದಿ. ಆಗ ವ್ಯಕ್ತಿ ಮದ್ಯಪಾನ       ಮಾಡಬಾರದು ಅನಿಸುತ್ತದೆ.
· ಅಕಾಂಪ್ರೊಸೇಟ್ ಮಾತ್ರೆ: ಇದು ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಸೇವನೆಯ ಬಯಕೆಯನ್ನು ತಗ್ಗಿಸುತ್ತದೆ.
· ಫ್ಲೂಯಾಕ್ಸೆಟಿನ್, ಸರ್ಟ್ರಾಲಿನ್, ಫ್ಲೂವಕ್ಸಮಿನ್-ಇವೆಲ್ಲ ಖಿನ್ನತೆ ನಿವಾರಕ ಔಷಧಗಳು, ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಸೇವನೆಗೆ ಪ್ರೇರಣೆ ನೀಡುವ ಖಿನ್ನತೆ-ಆತಂಕವನ್ನು        ನಿವಾರಿಸುತ್ತದೆ.
· ನಾಲ್‌ಟ್ರಿಕ್ಸೋನ್: ಮದ್ಯಪಾನದಿಂದ ಬರುವ ನಶೆ-ಖುಷಿಯನ್ನು ತಗ್ಗಿಸುತ್ತದೆ.
· ಬದಲೀ ಆರೋಗ್ಯಕರ, ವಿರಾಮಜನಕ ಹವ್ಯಾಸ, ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು: ಸಂಗೀತ, ನೃತ್ಯ, ಅಭಿನಯ, ಚಿತ್ರಕಲೆ, ಕರಕುಶಲ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಮಾಡುವುದು, ಪ್ರವಾಸ, ಯೋಗ, ಧ್ಯಾನ, ಪ್ರಾಣಾಯಾಮ, ಧಾರ್ಮಿಕ ಆಧ್ಯಾತ್ಮಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಿಂದ ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳ ಮೇಲಿನ ಆಕರ್ಷಣೆ ತಗ್ಗುತ್ತದೆ.
· ಜೀವನ ಕೌಶಲಗಳನ್ನು ಕಲಿಸುವುದು: ಸಮಸ್ಯೆಗಳು, ಕಷ್ಟನಷ್ಟ, ನೋವು ನಿರಾಶೆಗಳನ್ನು ಸರಾಗವಾಗಿ ಎದುರಿಸಲು, ನಿಭಾಯಿಸಲು, ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ತರಬೇತಿ ನೀಡುವುದು, ಮಾನಸಿಕ ನೆಮ್ಮದಿಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುವ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಹೇಳಿಕೊಡುವುದು.
ಈ ಎಲ್ಲಾ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಶೇಕಡಾ 50 ರಿಂದ 60ರಷ್ಟು “ಚಟ ಇರುವ ರೋಗಿಗಳು” ಚಟದಿಂದ ಮುಕ್ತರಾಗಿರುತ್ತಾರೆ. ಉಳಿದವರಲ್ಲಿ ಚಟ ಮರುಕಳಿಸಬಹುದು, ಅವರನ್ನು ಮತ್ತೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಒಳಪಡಿಸಬೇಕು.
ಮುಂಜಾಗ್ರತೆ: ಧೂಮಪಾನವಾಗಲೀ, ಮದ್ಯಪಾನವಾಗಲೀ, ಮಾದಕವಸ್ತು ಸೇವನೆಯಾಗಲೀ, ಪ್ರಾರಂಭ ಮಾಡದಿರುವುದೇ ಹೆಚ್ಚು ಸುಲಭ ಮತ್ತು ಕ್ಷೇಮಕಾರಿ. ಈ ಎಲ್ಲ ವಸ್ತುಗಳ ಅಪಾಯವನ್ನು ಎಳೆಯರಿಗೆ, ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟವರಿಗೆ ತಿಳಿಸಿ ಅವುಗಳಿಂದ ದೂರವಿರಲು ಶಿಕ್ಷಣ ನೀಡಬೇಕು.
10. ಬುದ್ಧಿ ಮಾಂದ್ಯತೆ MENTAL RETARDATION
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· ದೈಹಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ ನಿಧಾನವಾಗುವುದು: ಬೆಳೆಯುವ ಮಗುವಿನಲ್ಲಿ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ 3 ತಿಂಗಳಿಗೆ ಕತ್ತು ನಿಲ್ಲುತ್ತದೆ. 6 ತಿಂಗಳಿಗೆ ಮಗು ಕೂರುತ್ತದೆ, 9 ತಿಂಗಳಿಗೆ ನಿಲ್ಲುತ್ತದೆ. 12 ತಿಂಗಳಿಗೆ ಓಡಾಡುತ್ತದೆ, 18 ತಿಂಗಳಿಗೆ ಮಾತಾಡುತ್ತದೆ. ಇದು 3 ತಿಂಗಳಷ್ಟು ತಡವಾದರೆ ಅಂದರೆ ಆರು ತಿಂಗಳಾದರೂ ಕತ್ತು ನಿಂತಿಲ್ಲ. 2 ವರ್ಷವಾದರೂ ಮಗು ಓಡಾಡುವುದಿಲ್ಲ. ಮಾತಾಡಲು ಬರುವುದಿಲ್ಲ ಎಂದರೆ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆ ಇರಬಹುದೇ ಎಂದು ಯೋಚಿಸಬೇಕು.
· ದೈಹಿಕ ವಿಶೇಷ ಲಕ್ಷಣಗಳು: ಅತಿಸಣ್ಣ ತಲೆ, ಕಿರಿದಾದ ಕಣ್ಣುಗಳು, ಅಗಲಕಿವಿ, ದೊಡ್ಡನಾಲಿಗೆ, ಅತಿಚಿಕ್ಕಕತ್ತು, ಕೈಕಾಲುಗಳು ಬಹಳ ಗಿಡ್ಡ, ಮಂಗೋಲಿಯನ್ ಬುಡಕಟ್ಟಿನವರಂತೆ ಮುಖಚರ್ಯೆ ಇತ್ಯಾದಿ.
· ಮಾನಸಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ/ಬೌದ್ಧಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ ನಿಧಾನ ಹಾಗೂ ಅಪೂರ್ಣ: ಐದಾರು ವರ್ಷಗಳಾದರೂ, ಮಗುವಿಗೆ ತಾನೇ ಊಟ ಮಾಡಲು, ಬಟ್ಟೆ ಕಳಚಲು/ಹಾಕಿಕೊಳ್ಳಲುಬಾರದು. ಮಲಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಯ ಮೇಲೆ ಹತೋಟಿ ಇಲ್ಲ. ಎಲ್ಲೆಂದರೆ ಅಲ್ಲಿ ಹಾಸಿಗೆ-ಬಟ್ಟೆಯಲ್ಲೇ ಮಲಮೂತ್ರ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಿದೆ, ಸಾಮಾನ್ಯ – ಅಪಾಯಕಾರಿ ವಸ್ತು-ಪ್ರಾಣಿ, ಸನ್ನಿವೇಶಗಳನ್ನು ಮಗು ಗುರುತಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಯಾವ ಆಟವನ್ನು ಕಲಿತಿಲ್ಲ., ಶಾಲೆಗೆ ಹಲವು ವರ್ಷಗಳ ಕಾಲ     ಹೋಗುತ್ತಿದ್ದರೂ ಓದಲು, ಬರೆಯಲು ಕಲಿತಿಲ್ಲ, ವಯಸ್ಸಿಗೆ ತಕ್ಕ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಜ್ಞಾನವಿಲ್ಲ, ಸಾಮಾಜಿಕ ಕೌಶಲ್ಯವಿಲ್ಲ, ತನ್ನ ವಯಸ್ಕರೊಂದಿಗೆ ಹೇಗೆ ಬೆರೆಯಬೇಕು, ದೊಡ್ಡವರು / ಚಿಕ್ಕವರೊಂದಿಗೆ ಹೇಗೆ ವ್ಯವಹರಿಸಬೇಕು, ಸಾಮಾಜಿಕ ಸನ್ನಿವೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಹೇಗೆ ನಡೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು, ಗಣಿತ – ಲೆಕ್ಕಾಚಾರ ಸ್ವಲ್ಪವೂ      ಬರುವುದಿಲ್ಲ, ನಿತ್ಯ ಸುತ್ತಮುತ್ತ ಕಾಣುವ ನೋಡುವ ವಸ್ತು-ವಿಶೇಷಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಲು / ಬಳಸಲು ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಮಂಕುತನ ಇಲ್ಲವೇ ಅತೀ ತುಂಟತನ, ಆಕ್ರಮಣಶೀಲತೆ, ವಸ್ತುಗಳ ಬೆಲೆ/ಪ್ರಾಮುಖ್ಯತೆಯ ಅರಿವಿಲ್ಲ, ಶಾಲೆಯಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲಾ ವಿಷಯಗಳಲ್ಲಿ ಹಿಂದೆ ಬಿದ್ದಿದೆ-ಇದೆಲ್ಲಾ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆಯ ಸಾಮಾನ್ಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು, ಬಹುತೇಕ ಎಲ್ಲರಿಂದ ಈ ಮಗು “ದಡ್ಡ”,”ಪೆದ್ದ”, “ಬುದ್ಧಿ ಇಲ್ಲದವನು/ಇಲ್ಲದವಳು” ಎನಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ವಯಸ್ಸಿಗೆ ತಕ್ಕಂತಹ ದೈಹಿಕ / ಮಾನಸಿಕ / ಬೌದ್ಧಿಕ / ಸಾಮಾಜಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಇಲ್ಲ, ಸಾಮರ್ಥ್ಯ-ಕೌಶಲಗಳಿಲ್ಲದಿರುವುದೇ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆಯ ಪ್ರಮುಖ ಲಕ್ಷಣ, ಜೊತೆಗೆ ಕೆಲವು ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಶಾರೀರಿಕ ನ್ಯೂನತೆ ನರಸಂಬಂಧಿ ಕೊರತೆಗಳು, ಫಿಟ್ಸ್, ಅತಿಚಂಚಲತೆ/ಚಟುವಟಿಕೆಗಳೂ ಕಾಣಬರುತ್ತವೆ.[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2011/09/17_MKPN-300x232.jpg]
ಕಾರಣಗಳು: ಇವನ್ನು ಮೂರು ಗುಂಪುಗಳಾಗಿ ವಿಂಗಡಿಸಬಹುದು
1.   ಹೆರಿಗೆ ಪೂರ್ಣ: ವಂಶವಾಹಿನಿಗಳಲ್ಲಿ, ವರ್ಣತಂತುಗಳಲ್ಲಿ ದೋಷಗಳು, ಉದಾ: ವರ್ಣತಂತು 21ನೇ ಜೋಡಿಯಲ್ಲಿನ ವ್ಯತ್ಯಾಸದಿಂದ “ಡೌನ್ಸ್ ಸಿಂಡ್ರೋಮ್” ಅಂದರೆ ಮಗು ಮಂಗೋಲಿಯನ್ನರಂತೆ ಮುಖಚಹರೆ ಹಾಗೂ ಬುದ್ದಿಮಾಂದ್ಯತೆಯನ್ನು ಹೊಂದಿರುತ್ತದೆ. ಸಣ್ಣ ಮಿದುಳು-ತಲೆಗೆ ಕಾಣರ-ವಂಶವಾಹಿನಿಗಳ ನ್ಯೂನತೆ, ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಮೊದಲ ಎರಡು ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ವೈರಸ್ ಸೋಂಕುಂಟಾಗುವುದರಿಂದ (ದಢಾರ, ಗೌತಲಮ್ಮ, ಲಿವರ್ ಊರಿಯೂತ, ಸಾಮಾನ್ಯ ಫ್ಲೂ) ಭ್ರೂಣದ ಮಿದುಳಿಗೆ ಹಾನಿಯುಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಹಾಗೇ ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಈ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನವಿಲ್ಲದೆ,           ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವುದರಿಂದ ಕೂತ ಮಿದುಳಿಗೆ ಹಾನಿಯಾಗುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಪೌಷ್ಟಿಕಾಂಶ ಉಳ್ಳ ಆಹಾರ ದೊರೆಯದಿರುವುದು, ಅಯೋಡಿನ್ ಕೊರತೆ, ಆಕೆ ಗರ್ಭಪಾತಕ್ಕೆ ವಿಫಲ ಪ್ರಯತ್ನ ಮಾಡುವುದು, ಪದೇ ಪದೇ ಎಕ್ಸ್‌ರೇಗಳಿಗೆ ತನ್ನ ಶರೀರವನ್ನು ಒಡ್ಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ನಿತ್ಯ ಧೂಮಪಾನ-ಮದ್ಯಪಾನ ಮಾಡುವುದು ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯ ಮಗು ಹುಟ್ಟಲು ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು.
2.   ಹೆರಿಗೆ ಸಮಯ: ಯಾವುದೇ ಕಾರಣದಿಂದ ಹೆರಿಗೆ ಕಷ್ಟವಾಯಿತು; ಮಗು ಜನನ ಹಾದಿಯಲ್ಲಿ ಸಿಕ್ಕಿಕೊಂಡಿದೆ. ಆಗ ಮಗುವಿಗೆ ತಲೆಗೆ ಪೆಟ್ಟಾಗಿ, ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗಬಹುದು. ಮಗು ಸುಸ್ತಾಗಿ, ಹೊರಬಂದ ಮೇಲೆ ಉಸಿರಾಟ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗದೇ, ಆಮ್ಲಜನಕರ ಕೊರತೆಯುಂಟಾಗುವುದು (ಹೈಪಾಕ್ಸಿಯ ಮತ್ತು ಅನಾಕ್ಸಿಯಾ) ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆಗೆ ಅತಿ ಸಾಮಾನ್ಯ ಕಾರಣ. ಏಕೆಂದರೆ, ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಇಂದಿಗೂ ಶೇಕಡಾ 60 ರಷ್ಟು ಹೆರಿಗೆಗಳನ್ನು ಮನೆಯಲ್ಲೇ ಮಾಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಹಾಗೂ ಹೆರಿಗೆ ಕಷ್ಟವಾದರೆ, ತತ್‌ಕ್ಷಣ ವೈದ್ಯಕೀಯ ನೆರವು ಸಿಗುವುದಿಲ್ಲ.
3.   ಹೆರಿಗೆಯೋತ್ತರ: ಮಗು ಹುಟ್ಟಿದ ಮೇಲೆ ಮೊದಲ ಐದು ವರ್ಷಗಳು ಮಿದುಳಿನ ಉಳಿದ-ಬೆಳವಣಿಗೆ ದೃಷ್ಟಿಯಿಂದ ಪ್ರಮುಖವಾದುವು. ಈ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಅಪೌಷ್ಟಿಕತೆ, ಪದೇಪದೇ ಫಿಟ್ಸ್‌ ಬರುವುದು, ಮಿದುಳುಜ್ವರ, ಅನೀಮಿಯಾ, ಅಯೋಡಿನ್ ಕೊರತೆ, ತಲೆಗೆ ಪೆಟ್ಟು, ಪ್ರಚೋದನೆಗಳಿಲ್ಲದ ಬರಡು ವಾತಾವರಣದಿಂದಾಗಿ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆ ಬರಬಹುದು.
ಯಾರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು?
ಗ್ರಾಮೀಣ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ, ಪಟ್ಟಣಗಳ ಕೆಳವರ್ಗದವರಲ್ಲಿ, ಗಿರಿಜನರಲ್ಲಿ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆ ಮಕ್ಕಳು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತವೆ. ಗರ್ಭಿಣಿ ಸ್ತ್ರೀಗೆ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಸಕಾಲದ ವೈದ್ಯಕೀಯ ನೆರವಿನಿಂದ, ಬಹುತೇಕ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆ ಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನು ನಿವಾರಿಸಬಹುದು.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ಬುದ್ಧಿಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಬಲ್ಲ, ಮಿದುಳಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು ಪ್ರಚೋದಿಸಬಲ್ಲ ಅಥವಾ ಮಿದುಳಿನ ಹಾನಿಯನ್ನು ತಗ್ಗಿಸಬಲ್ಲ ಔಷಧಿಗಳು ಲಭ್ಯವಿಲ್ಲವಾಗಿ, ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆಗೆ ಔಷಧಿಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಇಲ್ಲ. ಟಾನಿಕ್‌ಗಳು, ಶಕ್ತಿವರ್ಧಕಗಳಿಂದ ಪ್ರಯೋಜನವಿಲ್ಲ. ಇತರ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿದ್ದರೆ ಮಾತ್ರ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕೊಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಉದಾಹರಣೆಗೆ: ಫಿಟ್ಸ್ ಇದ್ದರೆ ಅದಕ್ಕೆ ಮಾತ್ರೆ, ಅತಿ ತೀಟೆ/ಚಟುವಟಿಕೆ ಆಕ್ರಮಣಶೀಲತೆ ಇದ್ದರೆ ಅದರ ಶಮನಕ್ಕೆ ಮಾತ್ರೆ ಬೇಕು.
ಪ್ರಚೋದನೆ, ಫಿಸಿಯೋಥೆರಪಿ, ತರಬೇತಿ: ಇರುವ ಮಿದುಳಿ, ಮಿದುಳಿನ ನರಕೋಶಗಳಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಚೋದನೆ ನೀಡಬೇಕು. ಮಗುವನ್ನು ಎತ್ತಿಕೊಂಡು ಆಡಿಸುವುದು, ವಿವಿಧ ವಸ್ತು ವಿಶೇಷಗಳನ್ನು ತೋರಿಸುವುದು, ವಿವಿಧ ಶಬ್ಧ, ವಾಸನೆ, ಸ್ಪರ್ಶಗಳ ಪರಿಚಯ ಮಾಡಿಸುವುದು, ಮಗುವಿಗೆ ಕೂರಲು, ನಡೆಯಲು, ಓಡಾಡಲು, ಕೈಕಾಲುಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಲು ಅಂಗಮರ್ಧನ (ಕೊಬ್ಬರಿ ಎಣ್ಣೆ ಹಚ್ಚಿ, ಇಡೀ ಮೈಕೈಕಾಲುಗಳನ್ನು ನೀವುವುದು, ಮಡಿಸಿ ಆಡಿಸುವುದು) ಹಾಗೂ ತರಬೇತಿಯನ್ನು ನೀಡಬೇಕು. ತೀವ್ರ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆ ಇದ್ದರೆ, ಮಗು ಕಲಿಯುವುದು ತುಂಬಾ ನಿಧಾನವಾಗುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಪಮಟ್ಟದ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆ ಇದ್ದರೆ, ಮಗು ನಿಧಾನವಾಗಿ ಕೌಶಲಗಳನ್ನು ಕಲಿಯುತ್ತದೆ. ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ, ಬಹುಮಾನ, ಶ್ಲಾಘನೆಗಳು ಕಲಿಯಲು ಬೇಕಾದ “ಸ್ವ ಇಚ್ಛೆ”ಯನ್ನು ಮಗುವಿಗೆ ನೀಡುತ್ತವೆ. ಅಲ್ಪಮಟ್ಟದ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯ ಮಕ್ಕಳು ಸಾಮಾನ್ಯ ಶಾಲೆಗೇ ಹೋಗಿ ನಿಧಾನವಾಗಿ ಓದುಬರಹ, ಲೆಕ್ಕಾಚಾರಗಳನ್ನು ಕಲಿಯಬಲ್ಲವು. ತೀವ್ರ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಇದು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಅವರಿಗೆ ನಿತ್ಯದ ದೈನಂದಿನ ಕೆಲಸ ಕಾರ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ಸ್ವಾವಲಂಬನೆಯನ್ನು ಸಾಧಿಸಲು ಕಲಿಸಬೇಕು. ಅಂದರೆ ತಾವೇ ಊಟ ಮಾಡುವುದು, ಬಟ್ಟೆ ತೊಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುವುದು, ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಜಾಗ, ಶೌಚಾಲಯದಲ್ಲೇ ಮಲಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆ ಮಾಡುವುದು, ಸಾಮಾನ್ಯ ಅಪಾಯಗಳನ್ನು ನಿವಾರಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಇತರರೊಂದಿಗೆ ಸಂಪರ್ಕ/ಸಂವಹನ ಮಾಡುವುದು ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಇತರರ ಕನಿಷ್ಟ ನೆರವಿನಿಂದ ಮಾಡುವುದನ್ನು ಕಲಿಯಬೇಕು.
ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯ ಮಕ್ಕಳು ಹರೆಯಕ್ಕೆ ಕಾಲಿಟ್ಟ ಮೇಲೆ, ಏನಾದರೂ ಸಣ್ಣಪುಟ್ಟ ಕೆಲಸಗಳನ್ನು ಮಾಡಿ, ಉಪಯುಕ್ತವಾಗಿ ಬದುಕುವುದಕ್ಕೆತರಬೇತಿ ಮತ್ತು ಅವಕಾಶಗಳನ್ನು ಕಲ್ಪಿಸಿಕೊಡಬೇಕು. ಗೌರವಯುತವಾಗಿ ಬದುಕುವ ಹಕ್ಕು ಈ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳಿಗೆ ಇದೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಎಲ್ಲರೂ ಅರಿಯಬೇಕು.
ಸರ್ಕಾರ ಸಂಘ–ಸಂಸ್ಥೆಗಳಿಂದ ನೆರವು
ಶೇಕಡಾ 40ಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ಅಂಗವೈಕಲ್ಯವಿರುವ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯ ಮಗುವಿಗೆ ಅಂಗವೈಕಲ್ಯ ಅಧಿ ನಿಯಮದ ಪ್ರಕಾರ ಸರ್ಕಾರದಿಂದ ಆರ್ಥಿಕ ನೆರವು, ತರಬೇತಿ, ಸ್ವಾವಲಂಬಿಯಾಗಿ ಬದುಕಲು ಬೇಕಾದ ಸರಳ ಉದ್ಯೋಗ ಮೀಸಲಾತಿ ಇತ್ಯಾದಿ ಅನುಕೂಲಗಳಿವೆ. ಜಿಲ್ಲಾ ಅಂಗವಿಕಲ ಕಲ್ಯಾಣ ಇಲಾಖೆಯನ್ನು ಸಂಪರ್ಕಿಸಿ.
ಸೇವಾ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ಹಾಗೂ ಇತರರು ಬುದ್ದಿಮಾಂದ್ಯರ ಅನುಕೂಲ, ಒಳಿತಿಗಾಗಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವ ಅಗತ್ಯವಿದೆ. ತಂದೆ ತಾಯಿಗಳಿಗೆ ಆಸರೆ-ಮಾರ್ಗದರ್ಶನವನ್ನು ನೀಡಲು ಎಲ್ಲರೂ ಮುಂದಾಗಬೇಕು.
11. ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ಮಾನಸಿಕ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆಗಳು
ಆಟಿಸಮ್: ಮಗು ಸಾಮಾಜಿಕ ಸಂಬಂಧಗಳಲ್ಲಿ ಇತರರೊಡನೆ ಪ್ರೀತಿ ಸ್ನೇಹದಿಂದ ವರ್ತಿಸುವುದನ್ನು ಬಿಟ್ಟು ಒಂಟಿಯಾಗಿರುವುದು, ಮಾತನಾಡುವುದನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಿ ಇತರರೊಡನೆ ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ ಸಂಪರ್ಕ-ಸಂವಹನೆಯನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸುವುದು, ತನ್ನದೇ ಲೋಕದಲ್ಲಿದ್ದು, ಮಾನಸಿಕ, ಬೌದ್ಧಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ-ವಿಕಾಸವನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸದಿರುವುದು “ಆಟಿಸಮ್” ಎಂಬ ವಿಶಿಷ್ಟ ಕಾಯಿಲೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು.
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ೩ ವರ್ಷಕ್ಕೂ ಮೊದಲೇ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಈ ಕಾಯಿಲೆಯಲ್ಲಿ, ಅದುವರೆಗೆ ಶಾರೀರಿಕವಾಗಿ ಚೆನ್ನಾಗಿದ್ದ ಮಗುವಿನಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ಬದಲಾವಣೆಗಳು ಕಾಣಬರುತ್ತವೆ. ತಾಯಿ ಅಥವಾ ಮನೆಯ ಇತರ ಸದಸ್ಯರೊಂದಿಗೆ ಒಡನಾಟವನ್ನು ಮಗು ಪ್ರಾರಂಭ ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ. ಕಣ್ಣಲ್ಲಿ ಕಣ್ಣು ಇಟ್ಟು ನೋಡುವುದಿಲ್ಲ. ಬೇಕು ಬೇಡಗಳನ್ನು ನೇರವಾಗಿ ಹೇಳುವುದಿಲ್ಲ. ಒಬ್ಬನೇ ಕುಳಿತು, ತನ್ನಪಾಡಿಗೆ ಇರತೊಡಗುತ್ತದೆ. ಯಾವುದಾದರೂ ಒಂದು ವಸ್ತುವನ್ನು ಹಿಡಿದು ಅದನ್ನು ನೋಡುತ್ತಾ ಕೂರುತ್ತದೆ. ಮಾತನಾಡುವುದನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸುತ್ತದೆ. ಇತರರೊಂದಿಗೆ, ಸಹವಯಸ್ಕ ಮಕ್ಕಳೊಂದಿಗೆ ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ ಸಂಪರ್ಕ-ಸಂವಹನ ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ. ಯಾವುದೇ ವ್ಯವಸ್ಥಿತ ಆಟ/ಚಟುವಟಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಪಾಲ್ಗೊಳ್ಳುವುದಿಲ್ಲ. ತನ್ನ ಕೈಗಳನ್ನು ತಿರುವುತ್ತಾ, ಅಂಗೈ ಬೆರಳುಗಳನ್ನು ನೋಡುತ್ತಾ, ಛಾವಣಿಯನ್ನೋ, ಶೂನ್ಯವನ್ನೋ ದೃಷ್ಠಿಸುತ್ತಾ ಕಾಲಕಳೆಯುತ್ತದೆ. ಬೆಳವಣಿಗೆ ಇದ್ದಲ್ಲೇ ಸ್ಥಿರವಾಗಿ ನಿಲ್ಲುತ್ತದೆ. ಮಾಡಿದ್ದನ್ನೇ ಮಾಡುವುದು, ಉದಾ: ಚಪ್ಪಾಳೆ ತಟ್ಟುವುದು, ಶರೀರವನ್ನು ಹಿಂದಕ್ಕೆ ಮುಂದಕ್ಕೆ ತೂಗುವುದು, ತಲೆಯನ್ನು ಗೋಡೆಗೆ ಅಥವಾ ಇನ್ನಾವುದೇ ಮೇಲ್ಮೈಗೆ ತಾಗಿಸುವುದನ್ನು ಪುನರಾವರ್ತನೆ ಮಾಡುತ್ತಲೇ ಇರುತ್ತದೆ. ಮಗುವಿಗೆ ಆಸಕ್ತಿಯ ಶ್ರೇಣಿ ಬಹಳ ಕಡಿಮೆ ಇರುತ್ತದೆ. ತನ್ನ ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಬದಲಾವಣೆಯಾದರೂ ಮಗು ಪ್ರತಿಭಟಿಸಿ ರದ್ಧಾಂತ ಮಾಡುತ್ತದೆ. ಅತ್ಯಲ್ಪ ಕಾರಣಗಳಿಗೆ ಮಗು ಭಾವೋದ್ವೇಗಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗುತ್ತದೆ. ಕೆಲವು ಆಟಿಸಂ ಇರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳೂ ಇರುತ್ತವೆ. ಕೆಲವು ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ (ಶೇಕಡ 10 ರಿಂದ 25%) ಮೂರ್ಛೆರೋಗವೂ ಇರುತ್ತದೆ. ತಮ್ಮನ್ನು ತಾವೇ ಗಾಯಗೊಳಿಸುವ ಪ್ರವೃತ್ತಿ ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ.
ಆಟಿಸಂ ಏಕೆ ಬರುತ್ತದೆ ಎಂಬುದು ಗೊತ್ತಿಲ್ಲ. ಅನುವಂಶೀಯತೆ, ಮಿದುಳಿನ ಹಾನಿ ಇದರಲ್ಲಿ ಪಾತ್ರವಹಿಸುವಂತೆ ತೋರುತ್ತದೆ.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ಸತತವಾಗಿ ಸಹನೆಯಿಂದ ಮಗುವಿಗೆ ತರಬೇತಿ ನೀಡಬೇಕು. ಮಗುವಿನ ಗಮನವನ್ನು ಬೇರೆಡೆಗೆ, ಸಂವಹನ ಸಂಪರ್ಕಕ್ಕೆ, ಸಾಮಾಜಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳ ಎಡೆಗೆ ಸೆಳೆಯಬೇಕು. ಅದರ ಭಾಷಾ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಬೇಕು. ಆಟಿಸಂ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಜೀವನ ಪೂರ್ತಾ ಉಳಿಯಬಹುದಾದ್ದರಿಂದ ಇದೊಂದು ಮಾನಸಿಕ ಅಂಗವೈಕಲ್ಯವೆಂದೇ ಪರಿಗಣಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಹಲೋಪೆರಿಡಾಲ್ ಔಷಧಿ ಸ್ವಲ್ಪಮಟ್ಟಿಗೆ ಉಪಯುಕ್ತ.
ಏಕಾಗ್ರತೆಯ ಕೊರತೆ – ಅತಿ ಚಟುವಟಿಕೆಯ ಸಮಸ್ಯೆ Attention Deficit and Hyperkinetic Disorder (ADHD)
ಚಂಚಲತೆ, ಏಕಾಗ್ರತೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು, ಅತಿ ಚಟುವಟಿಕೆ-ತೀಟೆ, ಥಟ್ ಎಂದು ಹಿಂದೆಮುಂದೆ ನೋಡದೆ ಏನನ್ನಾದರೂ ಮಾಡುವುದು, ನಿಂತಲ್ಲಿ ನಿಲ್ಲದೇ ಸುಮ್ಮನೆ ಪರದಾಡುವುದು, ಅಪಾಯಕಾರಿಯಾದ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ತೊಡಗುವುದು-ಈ ಕಾಯಿಲೆ ಮುಖ್ಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು. ಇದು ಯಾವುದೇ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಮಗು ಓಡಾಡಲು ಮತ್ತು ಆಟವಾಡಲು ವಯಸ್ಸನ್ನು ತಲುಪಿದಾಗ ತಂದೆ ತಾಯಿಗಳು ಈ ಕಾಯಿಲೆಯ ಇರುವಿಕೆಯನ್ನು ಗಮನಿಸುತ್ತಾರೆ. ಮಗುವಿನ ಗಮನ ಕ್ಷಣಕ್ಷಣಕ್ಕೂ ಬದಲಾಗುತ್ತಿರುತ್ತದೆ. ಸುತ್ತಮುತ್ತಲಿನ ಸಣ್ಣ ದೊಡ್ಡ ಪ್ರಚೋದನೆಗಳಿಗೆ ತತ್‌ಕ್ಷಣ ಸ್ಪಂದಿಸಲು ಪ್ರಾರಂಭಿಸುತ್ತಾರೆ. ಯಾವುದೇ ಒಂದು ಕೆಲಸ/ಚಟುವಟಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಅವರು ತೊಡಗಿಕೊಳ್ಳಲಾರರು, ನಿಂತಲ್ಲಿ ನಿಲ್ಲಲಾರರು, ಕುಳಿತಲ್ಲಿ ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳಲಾರರು. ಸುಮ್ಮನೇ ಓಡಾಡುತ್ತಾರೆ. ಮೆಟ್ಟಿಲುಗಳನ್ನು ಹತ್ತಿ ಇಳಿಯುತ್ತಾರೆ, ಕಣ್ಣಿಗೆ ಕಂಡ ವಸ್ತುಗಳತ್ತ ಓಡುತ್ತಾರೆ, ಅವುಗಳನ್ನು ಕೈಯಲ್ಲಿ ಹಿಡಿದು ನೋಡಿ, ಇಡುತ್ತಾರೆ ಅಥವಾ ಎಸೆಯುತ್ತಾರೆ. ಜನರ ಬಳಿಗೆ ಹೋಗುತ್ತಾರೆ. ಮರುಕ್ಷಣ ಅವರನ್ನು ಬಿಟ್ಟು ಹೋಗುತ್ತಾರೆ. ತಿಂಡಿ/ಊಟ ತಿನ್ನುವಾಗಲೂ ಅಷ್ಟೆ. ಅರ್ಧ ತಿಂದು ಓಡುತ್ತಾರೆ. ಸ್ನಾನ ಮಾಡುವಾಗ ಅರ್ಧದಲ್ಲೇ ಸ್ನಾನ ಮಾಡುವುದನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಿ, ಮತ್ತೇನಾದರೂ ಮಾಡಲು ಹೊರಡುತ್ತಾರೆ. ಇನ್ನು ನರ್ಸರಿ/ಶಾಲೆಗೆ ಹೋದರಂತೂ ಅವರನ್ನು ಹಿಡಿಯಲು ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲ. ತೀಟೆ, ಬರೀ ತೀಟೆ, ಕೆಲವು ಸಲ ಅವರನ್ನು ಕಟ್ಟಿಹಾಕಬೇಕಾಗಬಹುದು. ಕೋಪ ಹೆಚ್ಚು. ಹಿಂದೆ-ಮುಂದೆ ಆಲೋಚಿಸದೆ, ತಂದೆ ತಾಯಿಗಳ ಮೇಲೆ, ಸಹವಯಸ್ಕರ ಮೇಲೆ, ಅಪರಿಚಿತರ ಮೇಲೆ ಸಿಟ್ಟು ತೋರಿಸುತ್ತಾರೆ. ಬೈದು ಹೊಡೆಯುತ್ತಾರೆ, ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಹಾಳು ಮಾಡುತ್ತಾರೆ. ರಸ್ತೆಗೆ ಥಟ್ಟನೇ ನುಗ್ಗುತ್ತಾರೆ. ರಸ್ತೆಯಿಂದ ಫುಟ್‌ಪಾತ್‌ಗೆ, ಫುಟ್‌ಪಾತ್‌ನಿಂದ ರಸ್ತೆಗೆ ಜಿಗಿದು ಓಡುತ್ತಾರೆ. ಓಡುವ ವಾಹನಗಳ ಭಯವಿಲ್ಲ, ಬೀದಿ ನಾಯಿಗಳನ್ನು ಮುಟ್ಟಿ ತಟ್ಟಿ ಖುಷಿಪಡುತ್ತಾರೆ. ಅಪಾಯದ ಅಂಜಿಕೆಯಿಲ್ಲ. ಓಡುವಾಗ, ಚಲಿಸುವಾಗ, ಬಿದ್ದು ಇತರ ವಸ್ತುಗಳಿಗೆ ಡಿಕ್ಕಿ ಹೊಡೆದು ಗಾಯಗಳಾದರೂ ಲೆಕ್ಕಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಚೂಪಾದ, ಹರಿತವಾದ ಚಾಕು, ಕತ್ತರಿ, ಸೂಜಿಗಳಿಂದ ತಮಗೂ ಇತರರಿಗೂ ಗಾಯಮಾಡುತ್ತಾರೆ. ಅವುಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವಾಗ ಕನಿಷ್ಠ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳುವುದಿಲ್ಲ. ಅಡುಗೆಮನೆಗೆ ನುಗ್ಗಿ ಎಲ್ಲ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಚೆಲ್ಲಾಪಿಲ್ಲಿ ಮಾಡಬಹುದು. ಟೂತ್‌ಪೇಸ್ಟನ್ನು ಹೊರತೆಗೆದು ಗೋಡೆ ನೆಲಕ್ಕೆ ಬಳಿಯಬಹುದು. ಓದಿನಲ್ಲಿ/ಕಲಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಸಹಜವಾಗಿ ಹಿಂದೆ ಬೀಳುತ್ತಾರೆ. ಯಾವುದೇ ಆಟವನ್ನು ವ್ಯವಸ್ಥಿತವಾಗಿ, ನಿಯಮಬದ್ಧವಾಗಿ ಆಡಲು ಕಲಿಯುವುದಿಲ್ಲ. ಹೀಗಾಗಿ ಈ ಸಮಸ್ಯೆ ಇರುವ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಕಂಡರೆ, ಸಹವಯಸ್ಕರು, ಶಿಕ್ಷಕರು, ಪಾಲಕರು ಹೆದರುವಂತಾಗುತ್ತದೆ. ADHD ಇರುವ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಸುಧಾರಿಸುವುದು ಬಹಳ ಕಷ್ಟವಾಗುತ್ತದೆ.
ಕಾರಣಗಳು: ಅನುವಂಶೀಯತೆ ಹಾಗೂ ಮಿದುಳಿಗೆ ಆದ ಸಣ್ಣ ಪ್ರಮಾಣದ ಹಾನಿಯೇ ADHDಗೆ ಕಾರಣ ಎನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಗರ್ಭಧಾರಣೆ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಸ್ಥ ಶಿಶುವಿನ ಮಿದುಳಿಗೆ ಹಾನಿಯಾಗಬಹುದು. ತಾಯಿಗೆ ಉಂಟಾಗುವ ವೈರಸ್ ಸೋಂಕು, ಪೌಷ್ಠಿಕಾಂಶದ ಕೊರತೆ, ಔಷಧಿಗಳ ಸೇವನೆ, ವಿಫಲ ಗರ್ಭಪಾತ – ಈ ಹಾನಿಯ ಸಾಮಾನ್ಯ ಕಾರಣಗಳು. ಹೆರಿಗೆಯಾಗುವ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ತೊಡಕುಗಳಿಂದ, ಮಗುವಿನ ಮಿದುಳಿಗೆ ಹಾನಿಯಾಗುವುದು ಸರ್ವೇಸಾಮಾನ್ಯ. ಹೆರಿಗೆಯ ನಂತರದ ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿಂದ ಹಾನಿ ಸಂಭವಿಸಬಹುದು. ಮಿದುಳು, ಜ್ವರ, ಫಿಟ್ಸ್, ತಲೆಗೆಪೆಟ್ಟಿನಿಂದ ಈ ತೊಂದರೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ:
1)    ಔಷಧಿಗಳು: ಮೀಥೈಲ್ ಫೆನಿಡೇಟ್, ಕ್ಲೋನಿಡಿನ್, ಹೆಲೋಪಿರಿಡಾಲ್, ರಿಸ್ಟಿರಿಡಾನ್, ಅಟೆಂಟ್ರಾಲ್ ಇತ್ಯಾದಿ ಔಷಧಿಗಳು ಅತೀ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ತಗ್ಗಿಸುತ್ತವೆ. ಆರರಿಂದ ಹನ್ನೆರಡು ತಿಂಗಳ ಕಾಲ ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು.
2)    ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆ: ಪ್ರಚೋದನೆಗಳು, ಆಕರ್ಷಣೀಯ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ತಗ್ಗಿಸಬೇಕು. ಪ್ರಶಾಂತ ವಾತಾವರಣವಿರಬೇಕು.
3)                ಮಗುವಿನ ಆಸಕ್ತಿಯನ್ನು ಹಿಡಿದಿಡುವ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ಮಗುವಿಗೆ ಹಮ್ಮಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಉದಾಹರಣೆಗೆ:
· ಮರಳು – ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಆಟ
· ಬಣ್ಣ ಬಣ್ಣದ ಕ್ಯೂಬ್‌ಗಳು, ಆಟದ ಸಾಮಾನುಗಳು, ಚಲಿಸುವ ಆಟದ ವಸ್ತುಗಳು.
· ಜೇಡಿಮಣ್ಣು/ಗೋಧಿ ಹಿಟ್ಟಿನಿಂದ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಮಾಡುವುದು.
· ಬಣ್ಣದ ಪೆನ್ಸಿಲ್‌ಗಳಿಂದ ಬಣ್ಣ ಹಾಕುವುದು.
· ಕತ್ತರಿಯಿಂದ ಚಿತ್ರಗಳನ್ನು ಕತ್ತರಿಸಿ, ಅಂಟಿಸುವುದು.
· ವಿವಿಧ ಬಣ್ಣದ ಮಣಿಗಳನ್ನು ಬಟ್ಟಲಿಗೆ ಹಾಕಿ, ಒಂದೊಂದೇ ಬಣ್ಣದ ಮಣಿಯನ್ನು ತೆಗೆದು ವಿಂಗಡಿಸುವುದು.
· ವಿವಿಧ ಕಾಳುಗಳನ್ನು ಪಾತ್ರೆ/ತಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ ವಿಂಗಡಿಸಲು ಕೊಡುವುದು.
· ಮುದ್ರಿತ ಹಾಳೆಯಲ್ಲಿ ಒಂದು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಅಕ್ಷರವನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ, ಕ್ರಾಸ್ ಮಾಡಲು ಹೇಳುವುದು.
· ಬಯಲಲ್ಲಿ ಆಟವಾಡುವುದು.
· ಯೋಗ-ಪ್ರಾಣಾಯಾಮ ಮಾಡುವುದು.
· ಸಂಗೀತ/ನೃತ್ಯವನ್ನು ಕಲಿಸುವುದು.
ಮಗು ಬೆಳೆಯುತ್ತಿದ್ದಂತೆ, ವಯಸ್ಸಾಗುತ್ತಿದ್ದಂತೆ ADHD ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ವಯಸ್ಕರಾದ ಮೇಲೂ, ಕೆಲವು ಸಮಸ್ಯೆಗಳು ಉಳಿದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಶೀಘ್ರಕೋಪ, ಹಠ, ಹಿಂಸಾಚಾರ, ಏಕಾಗ್ರತೆಯ ಕೊರತೆ, ದುಡುಕುತನ, ಸಮಾಜ ವಿರೋಧಿ ವರ್ತನೆ ಉಳಿದುಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ.
ಗುಣ–ನಡವಳಿಕೆಯ ದೋಷಗಳ ಕಾಯಿಲೆ (Conduct Disorder)
ಸುಳ್ಳು ಹೇಳುವುದು, ಕಳ್ಳತನ ಮಾಡುವುದು, ಮೋಸ ವಂಚನೆ ಮಾಡುವುದು, ಕುಟುಂಬದ, ಸಮಾಜದ ಯಾವುದೇ ನೀತಿ ನಿಯಮಗಳನ್ನು ಪಾಲನೆ ಮಾಡುವುದು, ಸ್ವಾರ್ಥಕ್ಕೋಸ್ಕರ ಇತರರನ್ನು ಪೀಡಿಸುವುದು, ಬೇರೆಯವರಿಗೆ ತೊಂದರೆ ಕೊಡುವುದು, ತಂದೆ ತಾಯಿಗಳಿಗೆ, ಮನೆಯವರಿಗೆ ಕೆಟ್ಟ ಹೆಸರು ತರುವ, ಅವರ ಮರ್ಯಾದೆಯನ್ನು ಕಳೆಯುವ ಕೆಲಸಗಳನ್ನು ಮಾಡುವುದು, ಸಣ್ಣ/ದೊಡ್ಡ ಅಪರಾಧಗಳನ್ನು ಮಾಡುವುದು, ಗಲಾಟೆ ಎಬ್ಬಿಸುವುದು, ಲೈಂಗಿಕ ವಿಕೃತಿಗಳನ್ನು ಪ್ರದರ್ಶಿಸುವುದು, ಅತ್ಯಾಚಾರ ಮಾಡುವುದು, ಶಾಲೆಗೆ ಚಕ್ಕರ್ ಹಾಕುವುದು, ಮನೆ ಬಿಟ್ಟು ಓಡಿಹೋಗುವುದು, ಸಿಗರೇಟ್ ಬೀಡಿ ಸೇದುವುದು, ಗಾಂಜಾ, ಅಫೀಮು ಇನ್ನಿತರ ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸುವುದು ಹೀಗೆ ಅನೇಕ ಕೆಟ್ಟ ಗುಣ-ನಡವಳಿಕೆಗಳನ್ನು ತೋರಿಸುವುದು-ಈ ಕಾಯಿಲೆಯ ಪ್ರಮುಖ ಲಕ್ಷಣಗಳು. ಒಳ್ಳೆಯ ಮಾತಿನಲ್ಲಿ, ರೇಗಿ, ಹೆದರಿಸಿ, ಶಿಕ್ಷೆಕೊಟ್ಟು ಈ ರೀತಿ ಮಾಡಬೇಡ ಎಂದರೂ, ತಪ್ಪು ನಡವಳಿಕೆಗಳನ್ನು ಈ ಮಕ್ಕಳು ಮುಂದುವರೆಸುತ್ತಾರೆ. ಮನೆಯವರಿಗೆ/ಸುತ್ತಮುತ್ತಲಿನವರಿಗೆ ದೊಡ್ಡ ತಲೆನೋವು ಸಮಸ್ಯೆಯಾಗಿ ಬಿಡುತ್ತಾರೆ.
ಕಾರಣಗಳು: ಅನುವಂಶೀಯತೆ, ಮಿದುಳಿನ ಹಾನಿ, ತಂದೆ ತಾಯಿಗಳ ನಡುವೆ ವೈಮನಸ್ಯ/ವಿರಸ, ತಂದೆ-ತಾಯಿ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು, ತಂದೆ ತಾಯಿಯ ಅತಿಪ್ರೀತಿ-ಅತಿಶಿಸ್ತು, ಶಿಕ್ಷೆ, ತಂದೆ ಅಥವಾ ಮನೆಯ ಇತರರಲ್ಲಿ ಮದ್ಯಮಾದಕ ವಸ್ತು ಸೇವನೆಯ ಚಟ, ಕುಟುಂಬದ ಸದಸ್ಯರಲ್ಲಿ ಅಪರಾಧಿ ಚಟುವಟಿಕೆ, ಶಾಲೆಯ ಅಹಿತಕಾರಿ ಅನುಭವಗಳು, ತುಂಬಾ ಶಿಸ್ತು, ಶಿಕ್ಷೆ ವಿಧಿಸುವ ಶಾಲಾ ವ್ಯವಸ್ಥೆ, ಶಾಲೆಯಲ್ಲಿ ಕಲಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಹಿಂದುಳಿಯುವುದು, ಕೀಳರಿಮೆ-ಹೀಗೆ ಹಲವು ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಗುಣ-ನಡವಳಿಕೆ ದೋಷಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಲ್ಲವು.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ತಂದೆ ತಾಯಿಗಳ ಲಾಲನೆ-ಪಾಲನೆ ವಿಧಾನದಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆ ತುರುವುದು, ಸರಿಯಾದ ವರ್ತನೆ ತೋರಿಸಿದಾಗ, ಶ್ಲಾಘನೆ-ಮೆಚ್ಚುಗೆ, ಬಹುಮಾನಗಳನ್ನು ನೀಡುವುದು, ಮಗು ತಪ್ಪುಗಳನ್ನು ಮಾಡುವ ಸನ್ನಿವೇಶಗಳು ಸೃಷ್ಟಿಯಾಗದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಪರಿಸರದ ಬದಲಾವಣೆ, ಪ್ರೀತಿ, ಹೆಚ್ಚು ಗಮನ, ಸಹನೆಯಿಂದ ತಿದ್ದುವ ಮನೋಭಾವ ಉಳ್ಳವರು ಮಗುವಿನ ಯೋಗಕ್ಷೇಮವನ್ನು ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಸ್ವಾರ್ಥ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲು ನೀತಿ ನಿಯಮಗಳನ್ನು ಸ್ವಸಂತೋಷದಿಂದ ಪಾಲಿಸಲು ತರಬೇತಿ ನೀಡುವುದು, ಅನಿವಾರ್ಯವಾದಾಗ, ಕಡೆಯ ಅಸ್ತ್ರವಾಗಿ ಶಿಕ್ಷೆಯನ್ನು ಬಳಸುವುದು, ಅದನ್ನು ಅವಮಾನವಾಗದ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಕೊಡುವುದು, ಉತ್ತಮ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಇರುವ ಹಾಸ್ಟೆಲ್, ಸಂಸ್ಥೆಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಇಡುವುದು, ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಪ್ರಧಾನ ವಿಧಾನ, ಸ್ವಲ್ಪಮಟ್ಟಿಗೆ ಶಮನಕಾರಿ ಔಷಧಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಬಹುದು. ನಿಧಾನವಾಗಿ, ನಿರೀಕ್ಷಿತ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು ತರಬಹುದು. ಅಷ್ಟು ಸಹನೆ ಪಾಲಕ-ಪೋಷಕರಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಶಿಕ್ಷಕರಲ್ಲಿ ಇರಬೇಕು.
ಹಾಸಿಗೆ ಬಟ್ಟೆಯಲ್ಲೇ ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆ ಮಾಡುವುದು Bed Wetting : Enueresis
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ 3ನೇ ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿನಿಂದ 5ನೇ ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿನವರೆಗೆ ಕೆಲವು ಮಕ್ಕಳು ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಯ ಹತೋಟಿ ಸಾಧಿಸಿ ಅನಂತರ, ಅದನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಕೆಲವರು ಹತೋಟಿಯನ್ನು ಸಾಧಿಸುವುದೇ ಇಲ್ಲ. ಪ್ರತಿದಿನ ಅಥವಾ ಅವಧಿಗೊಂದಾವರ್ತಿ, ಹಾಸಿಗೆಯಲ್ಲಿ, ಬಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರ ಮಾಡಿಕೊಂಡು, ಪಾಲಿಕರಿಗೆ ಶಿಕ್ಷಕರಿಗೆ ಮುಜುಗರವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುತ್ತಾರೆ. ಇದಕ್ಕೆ ಹಲವಾರು ಕಾರಣಗಳಿರಬಹುದು.
i)     ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆ.
ii)    ನರಮಂಡಳದ ದೌರ್ಬಲ್ಯ ಅಥವಾ ಚಿಕ್ಕ ಮೂತ್ರ ಚೀಲ.
iii)   ಮೂತ್ರನಾಳದ ಸೋಂಕು.
iv)   ತಂದೆ ತಾಯಿಗಳು, ಮೂತ್ರ ನಿಯಂತ್ರಣಕ್ಕೆ ತರಬೇತಿ ನೀಡದಿರುವುದು.
v)    ಮಗುವಿನಲ್ಲಿ ಅರಕ್ಷಿತ ಭಾವನೆ.
vi)   ಮುಃಖ, ಕೋಪ, ಭಯದಂತಹ ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಭಾವನೆಗಳು.
vii)  ಶಾಲೆಯಲ್ಲಿ ಶೈಕ್ಷಣಿಕ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು, ಶಿಕ್ಷಕರು-ಸಹಪಾಠಿಗಳ ನಡುವಿನ ಸಂಬಂಧ ಸರಿಇಲ್ಲದಿರುವುದು.
viii) ಶಿಶು ತಜ್ಞರ ನೆರವಿನಿಂದ, ಈ ಕಾರಣಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆ ಮಾಡಿ ಸರಿಪಡಿಸಬೇಕು.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ
· ಮಗುವಿಗೆ ಸಂಜೆ ಆರು ಗಂಟೆಯ ನಂತರ, ನೀರು ಮತ್ತು ನೀರು ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಡಿ.
· ಸಂಜೆ 7 ಗಂಟೆಗೇ ಗಟ್ಟಿ ಪದಾರ್ಥಗಳಿರುವ ಊಟ ನೀಡಿ.
· ಮಲಗುವ ಮೊದಲು ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆ ಮಾಡಿಸಿ.
· ಮಧ್ಯರಾತ್ರಿಗೆ ಮಗುವನ್ನು ಎಬ್ಬಿಸಿ ವಿಸರ್ಜನೆ ಮಾಡಿಸಿ.
· ಮಲಗುವ ಕೋಣೆಯಲ್ಲಿ ದೀಪ ಹಚ್ಚಿಡಿ. ಮಗುವಿಗೆ ಧೈರ್ಯ ಬರಲು ಅದರ ಜೊತೆ ಇನ್ನೊಬ್ಬರು ಮಲಗಲಿ. ಮಲಗುವ ಮೊದಲು ದೆವ್ವ, ಭೂತ, ರಾಕ್ಷಸ, ಡ್ರಾಕುಲಗಳ ಕಥೆ ಹೇಳಬೇಡಿ, ಚಿತ್ರ ತೋರಿಸಬೇಡಿ, ಕ್ರೈಂ ಚಿತ್ರಗಳನ್ನು ನೋಡಲು ಬಿಡಬೇಡಿ.
· ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಎದ್ದಾಗ, ಮೂತ್ರ ಮಾಡಿಕೊಂಡಿರದಿದ್ದರೆ ಭೇಷ್ ಎನ್ನಿ, ಕ್ಯಾಲೆಂಡರಿನಲ್ಲಿ ಆ ದಿವನ್ನು ನೀಲಿ ಇಂಕಿನಿಂದ ಕ್ರಾಸ್ ಮಾಡಲಿ. ಮೂತ್ರ ಮಾಡಿಕೊಂಡಿದ್ದರೆ ಕೆಂಪು ಇಂಕಿನಿಂದ ಕ್ರಾಸ್ ಮಾಡಲಿ. ಇಡೀ ಒಂದು ವಾರ ಅಥವಾ ಎರಡು ವಾರ ನೀಲಿ ಇಂಕಿನಿಂದ ಕ್ರಾಸ್ ಮಾಡುವಂತಾದರೆ, ಮಗುವಿಗೆ ಇಷ್ಟವಾದ ಬಹುಮಾನ ಕೊಡಿ.
· ಹಗಲು ಹೊತ್ತಿನಲ್ಲಿ, ಮೂತ್ರ ಮಾಡಲು ಅವಸರವಾದಾಗ ಸ್ವಲ್ಪ ಹೊತ್ತು ತಡೆದು ಮಾಡಲು ಪ್ರಾಕ್ಟೀಸ್ ಮಾಡಿ.
· ವೈದ್ಯರಿಂದ IMIPRAMINE 25 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ.ನ ಮಾತ್ರೆ ಬರೆಸಿಕೊಂಡು ರಾತ್ರಿ ಎಂಟು ಗಂಟೆಗೆ ಸೇವಿಸಲು ಕೊಡಿ. ಎಷ್ಟು ಅವಧಿಯವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕೆಂಬುದನ್ನು ವೈದ್ಯರು ಹೇಳುತ್ತಾರೆ.
ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಲಿಕೆಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು
ಶೇಕಡಾ 20 ರಿಂದ 25ರಷ್ಟು ಮಕ್ಕಳು ಕಲಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಹಿಂದುಳಿಯುತ್ತಾರೆ. ಫೇಲಾಗುತ್ತಾರೆ. ಕಡಿಮೆ ಅಂಕಗಳನ್ನು ಪಡೆಯುತ್ತಾರೆ.
ಕಾರಣಗಳು
· ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆ: ಐ.ಕ್ಯೂ. 70ಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಇದ್ದರೆ, ಕಲಿಕೆ ಕಷ್ಟ ಮತ್ತು ನಿಧಾನ.
· ಡಿಸ್‌ ಲೆಕ್ಸಿಯ: ಇದೊಂದು ಮಿದುಳಿನ ನ್ಯೂನತೆ. ಮಗುವಿಗೆ ಓದಲು, ಬರೆಯಲು ಹಾಗೂ ಗಣಿತ ಕಷ್ಟವಾಗುತ್ತದೆ. ಬಾಯಲ್ಲಿ ಮಗು ಹೇಳುತ್ತದೆ. ಕಿವಿಯಿಂದ ಕೇಳಿ ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಕೇಳಿದ್ದನ್ನು ನೋಡಿದ್ದನ್ನು ಬರೆಯುವಾಗ ಕಷ್ಟಪಡುತ್ತದೆ. ಮಗುವಿಗೆ p ಮತ್ತು q ಒಂದೇ ರೀತಿ, d ಮತ್ತು b ಒಂದೇ    ರೀತಿ ಕಾಣುತ್ತದೆ. ಅಕ್ಷರಗಳನ್ನು, ಪದಗಳನ್ನು ಉಲ್ಟಾ ಓದುತ್ತದೆ ಅಥವಾ ಬರೆಯುತ್ತದೆ.  PUT ಅನ್ನು TUP ಎಂದು ಓದುತ್ತದೆ. 75ನ್ನು 57 ಎನ್ನುತ್ತದೆ!      ಸ್ಪಲ್ಲಿಂಗನ್ನು ಬಾಯಲ್ಲಿ ಸರಿಯಾಗಿ ಹೇಳಿದರೂ ಬರೆಯುವಾಗ ಅಕ್ಷರ ಚೆಲ್ಲಾಪಿಲ್ಲಿಯಾಗಿರುತ್ತದೆ.  MYSORE ಪದವನ್ನು ಅದು MSYERO ಎಂದು ಬರೆಯಬಹುದು. NATION ಪದವನ್ನು NATINO ಎಂದು ಬರೆಯಬಹುದು. ಮಗುವಿಗೆ ಎಡ ಯಾವುದು ಬಲ ಯಾವುದು ಗೊಂದಲವಾಗುತ್ತದೆ. ಒಂದರಿಂದ ಹತ್ತರವರೆಗೆ, ಎಣಿಸಿದರೂ, 4 ಆದ ಮೇಲೆ ಯಾವ ಅಂಕಿ,  4ಕ್ಕೆ ಮೊದಲು ಯಾವ ಅಂಕಿ ಗೊತ್ತಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಸ್ಥಾನಸೂಚಕ ಪದಗಳೂ ಅರ್ಥವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಮೇಲೆ ಕೆಳಗೆ, ಹಿಂದೆ ಮುಂದೆ ತಿಳಿಯುವುದಿಲ್ಲ.
· ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ವಿಷಯ ಕಷ್ಟ: ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಭಾಷೆ ಕಷ್ಟವಾದರೆ, ಇನ್ನು ಕೆಲವರಿಗೆ ವಿಜ್ಞಾನ, ಮತ್ತೆ ಕೆಲವರಿಗೆ ಗಣಿತ, ಉಳಿದ ವಿಷಯಗಳಲ್ಲಿ ಜಾಣರಿರುತ್ತಾರೆ. ಪ್ರತಿಶತ 70ಕ್ಕೂ ಹೆಚ್ಚಿನ ಅಂಕ ಗಳಿಸುತ್ತಾರೆ.
· ಏಕಾಗ್ರತೆ ಕೊರತೆ: ADHD ಸಮಸ್ಯೆ.
· ಭಾವೋದ್ವೇಗಗಳು: ದುಃಖ, ಬೇಸರ, ಭಯ, ಕೋಪ, ಮತ್ಸರಗಳು ಕಲಿಕೆಗೆ ಅಡ್ಡಿಯುಂಟು ಮಾಡುತ್ತವೆ.
· ಅನೀಮಿಯಾ: ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಹಿಮೊಗ್ಲಾಬಿನ್ ಪ್ರಮಾಣ ಪ್ರತಿ 100 ಮಿಲಿಯಲ್ಲಿ 10 ಗ್ರಾಂಗಿಂತಲೂ ಕಡಿಮೆ ಇರುವುದು. ಇದನ್ನು ವೈದ್ಯರ ನೆರವಿನಿಂದ ಸರಿಪಡಿಸಬೇಕು.
· ಕೀಳರಿಮೆ/ಆತ್ಮವಿಶ್ವಾಸದ ಕೊರತೆ.
· ಕಲಿಯುವ ಇಚ್ಛೆ ಇಲ್ಲ. ಏಕೆ ಕಲಿಯಬೇಕು, ಕಲಿತರೆ ಏನು ಉಪಯೋಗ, ಕಲಿಯದೇ ಬದುಕಬಹುದು ಎಂಬ ಧೋರಣೆ.
· ಶಿಕ್ಷಕರು, ಶಾಲೆ, ಪರೀಕ್ಷೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಅನಗತ್ಯ ಭಯ ಅಥವಾ ತಿರಸ್ಕಾರ.
· ತಪ್ಪು ಕಲಿಕಾ ವಿಧಾನಗಳು: ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳದೇ, ನಡುವೆ ವಿರಾಮ ಪಡೆಯದೇ, ಗಂಟೆಗಟ್ಟಲೇ ಓದುವುದು, ಮನನ ಮಾಡದಿರುವುದು, ಬರೆಯದಿರುವುದು, ಅಗಾಗ ನೆನಪಿಸಿಕೊಳ್ಳದಿರುವುದು, ನಿದ್ದೆಗೆಟ್ಟು, ಉಪವಾಸವಿದ್ದು ಅಧ್ಯಯನ ಮಾಡುವುದು.
ಪರಿಹಾರ
· ಕಲಿಯಲು/ಅಧ್ಯಯನ ಮಾಡಲು, ಪ್ರಶಾಂತವಾದ ಸಮಯ ಮತ್ತು ಸ್ಥಳವನ್ನು ಆಯ್ಕೆಮಾಡುವುದು.
· 30 ನಿಮಿಷಗಳ ಕಾಲ, ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಂಡು, ಏಕಾಗ್ರತೆಯಿಂದ ಓದುವುದು, ಅರ್ಥವಾಗದ ಭಾಗವನ್ನು ಶಿಕ್ಷಕರ ನೆರವಿನಿಂದ ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು.
ಓದಿದ್ದರೆ ಸಾರಾಂಶವನ್ನು ಬರೆಯುವುದು. .
12. ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ದೋಷದ ಕಾಯಿಲೆಗಳು
ಶರೀರದ ಹೊರರೂಪ, ಉಡುಗೆ-ತೊಡುಗೆ, ಜ್ಞಾನ, ತಿಳುವಳಿಕೆ, ಧೋರಣೆ, ಬುದ್ಧಿಚಾತುರ್ಯ, ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸುವ ರೀತಿ, ಸ್ವಾರ್ಥ-ಪರಹಿತಕ್ಕೆ ಎಷ್ಟು ಆದ್ಯತೆ, ನೈತಿಕ ಮೌಲ್ಯಗಳು, ಯಾವುದೇ ಸಂದರ್ಭ-ಸನ್ನಿವೇಶ ವಿಷಯಕ್ಕೆ ಪ್ರಕಟವಾಗುವ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಗಳು, ಜೀವನದ ಗುರಿ/ಉದ್ದೇಶಗಳೆಲ್ಲ ಸೇರಿ “ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ” ಎನಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಆರೋಗ್ಯಕರ ಹಾಗೂ ಒಳ್ಳೆಯ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವವಿದ್ದರೆ, ವ್ಯಕ್ತಿ ತಾನೂ ಕ್ಷೇಮವಾಗಿ, ಇತರರೂ ಕ್ಷೇಮವಾಗಿರಲು ಕೆಲಸ ಮಾಡಬಲ್ಲ. ಬದುಕಿನಲ್ಲಿ ಸ್ವಾವಲಂಬಿಯಾಗಿ, ಉಪಯುಕ್ತವಾಗಿ ಬಹುತೇಕ ಜನರೊಡನೆ ಹೊಂದಿಕೊಂಡು, ಪ್ರಗತಿಯೆಡೆಗೆ ಸಾಗಬಲ್ಲ. ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ವಿಕಾಸ ಹುಟ್ಟುವ ಮೊದಲೇ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗಿ (ಜೀನ್‌ಗಳ ಪ್ರಭಾವ) ಹುಟ್ಟಿದ ಮೇಲೆ 20 ವರ್ಷಗಳ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಹಂತ-ಹಂತವಾಗಿ ನಡೆಯುತ್ತದೆ. ಅನುವಂಶೀಯತೆ, ತಂದೆ ತಾಯಿಗಳ ಲಾಲನೆ-ಪಾಲನೆ, ಕುಟುಂಬದ ಪರಿಸರ, ನೆರೆಹೊರೆ, ಶಾಲೆ-ಶಿಕ್ಷಣ, ಸಹಪಾಠಿಗಳು, ಆಗಿಂದಾಗ್ಯೆ ಘಟಿಸುವ ಘಟನೆಗಳು, ಅನಾರೋಗ್ಯಗಳು, ಆರ್ಥಿಕ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗಳು, ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ವಿಕಸನದಲ್ಲಿ ಪಾಲ್ಗೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಈ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ವಿಕಸನ ಸರಿಯಾಗಿ ನಡೆಯದೆ, ಅನೇಕ ನ್ಯೂನತೆ, ಕೊರತೆಗಳು ಸೇರಿಕೊಂಡು, ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ದೋಷ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿಯೂ, ಮನೆಯವರೂ, ಸಮಾಜದವರೂ ಅನೇಕ ಕಷ್ಟನಷ್ಟ ನೋವುಗಳಿಗೆ ತುತ್ತಾಗಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ.
ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ದೋಷದ ಹಲವು ನಮೂನೆಗಳು ಮತ್ತು ಲಕ್ಷಣಗಳು	
· ಸಂಶಯಪೀಡಿತ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ: ಯಾರಲ್ಲೂ ನಂಬಿಕೆ ವಿಶ್ವಾಸಗಳಿಲ್ಲ, ಇತರರು ತನ್ನ ಹಿತಕ್ಕೆ ಕ್ಷೇಮಕ್ಕೆ ವಿರುದ್ಧವಾಗಿದ್ದಾರೆ. ತನಗೆ ಕೆಟ್ಟದ್ದನ್ನು ಮಾಡಲು, ಹಾನಿಯುಂಟು ಮಾಡಲು ಸಿದ್ಧರಾಗಿದ್ದಾರೆ. ತನಗೆ ಸೋದರ-ಸೋದರಿ, ಗಂಡ ಅಥವಾ ಹೆಂಡತಿ, ಸ್ನೇಹಿತರು, ಸಹೋದ್ಯೋಗಿಗಳು ಪ್ರಾಮಾಣಿಕರಾಗಿಲ್ಲ, ನಿಷ್ಠರಾಗಿಲ್ಲ, ಮೋಸ ವಂಚನೆ ಮಾಡಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆ ಎಂಬ ಅನುಮಾನ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವದ ಒಂದು ಭಾಗವಾಗಿ ಬಿಡುತ್ತದೆ. ತಾನೇ ಸರಿ, ತಾನು      ಮಾಡುವುದೇ ಸರಿ, ಇತರರು ಸರಿಯಾಗಿ ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ ಎಂಬ ಧೋರಣೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಬದಲಾವಣೆ ಇಷ್ಟಪಡುವುದಿಲ್ಲ, ಜಿಗುಟುತನ ಇರುತ್ತದೆ.
· ಅತಿ ಅಚ್ಚುಕಟ್ಟುತನದ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ: ಎಲ್ಲವೂ ಪರಿಪೂರ್ಣವಾಗಿರಬೇಕು, ಪ್ರತಿಯೊಂದೂ ಅಚ್ಚುಕಟ್ಟಾಗಿರಬೇಕು, ಸಮಯಪಾಲನೆಯಾಗಬೇಕು, ಏನು ಕೆಲಸ ಮಾಡಿದರೂ ಅದು ಏ-ಒನ್ ಆಗಿರಬೇಕು, ಪ್ರತಿಯೊಂದು ವಸ್ತು ಎಲ್ಲಿರಬೇಕೋ ಅಲ್ಲಿರಬೇಕು, ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಚೆನ್ನಾಗಿರಬೇಕು, ಸ್ವಲ್ಪ ಕೂಡ ಹೆಚ್ಚುಕಡಿಮೆಯಾಗಬಾರದು, ಎಲ್ಲಿಯೂ ಕಸ-ಕಡ್ಡಿ-ಕೊಳಕಿರಬಾರದು. ಹಿಮದಂತೆ ಸ್ವಚ್ಛವಾಗಿರಬೇಕು, 100% ಶಿಸ್ತು ಇರಬೇಕೆಂದು ಬಯಸುತ್ತಾರೆ. ಹಾಗೇ ನಡೆದುಕೊಳ್ಳಲು ಇಷ್ಟಪಡುತ್ತಾರೆ. ಇದು ಒಂದು ಮಿತಿಯಲ್ಲಿದ್ದರೆ ಚೆನ್ನ. ಆದರೆ ಮಿತಿಮೀರಿದಾಗ, ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಕಿರಿಕಿರಿ.
· ಉನ್ಮಾದ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ (ಹಿಸ್ಟ್ರಿಯಾನಿಕ್ ಪರ್ಸನಾಲಿಟಿ ಡಿಸಾರ್ಡರ್): ಅತಿಯಾದ ಭಾವೋದ್ವೇಗ, ನಾಟಕೀಯತೆ/ಎಲ್ಲರ ಗಮನವನ್ನು ತನ್ನಡೆಗೆ ಸೆಳೆಯುವ ಪ್ರಯತ್ನ, ಶ್ರಮಪಡಲು ತಯಾರಿಲ್ಲದ ಮನಸ್ಸು, ವಿಫಲತೆಗೆ, ನಿರಾಶೆಗೆ ತೀವ್ರವಾಗಿ ಪರಿತಪಿಸುವುದು, ಅದಕ್ಕಾಗಿ ಇತರರನ್ನು ದೂಷಿಸುವುದು, ಸಂಬಂಧಗಳಲ್ಲಿ ಗಂಭೀರತೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು, ಹುಡುಗಾಟಿಕೆಯ ಪ್ರವೃತ್ತಿ ಹೆಚ್ಚು.
· ಸಾಮಾಜಿಕ ಸನ್ನಿವೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಅತಿಯಾದ ಆತಂಕ: ಜನರೊಂದಿಗೆ ಬೆರೆಯುವುದನ್ನು ನಿವಾರಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ತವಕ, ಜನಗಳ ನಡುವೆ ಇರುವಾಗ ಏನೋ ಮುಜುಗರ, ಸಂಕೋಚ, ಸಭೆ-ಸಮಾರಂಭಗಳಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸಲು ನಿರಾಕರಣೆ-ಈ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವದ ಪ್ರಮುಖ ಲಕ್ಷಣ.
· ಸಮಾಜ ವಿರೋಧಿ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ: ಅತಿಸ್ವಾರ್ಥ, ಸ್ವಾರ್ಥಕ್ಕಾಗಿ ನೀತಿ ನಿಯಮಗಳು, ಮೌಲ್ಯಗಳನ್ನು ಬಿಡಲು ಸದಾ ಸಿದ್ಧ. ಬೇರೆಯವರ ಯೋಗಕ್ಷೇಮದ ಬಗ್ಗೆ ದಿವ್ಯ ನಿರ್ಲಕ್ಷ್ಯ. ಮೋಸ, ವಂಚನೆ, ಅಪರಾಧ ಮಾಡಲು ಹಿಂಜರಿಯುವುದಿಲ್ಲ. ತನ್ನ ಬೇಕು ಬೇಡಗಳ ಬಗ್ಗೆಯೇ ಸದಾ ಮಗ್ನತೆ. ಸುಖಪಡುವುದೇ ಇವರ ಗುರಿ. ಇಂಥವರು ಅಪರಾಧ ಜಗತ್ತಿನೊಳಕ್ಕೆ ಪ್ರವೇಶ ಪಡೆದರೆ, ಎಂತಹ ಹೀನವಾದ ಅಪರಾಧ ಮಾಡಲೂ ಸಿದ್ಧರಾಗಿರುತ್ತಾರೆ. ತಪ್ಪಿತಸ್ಥ ಭಾವನೆಯಾಗಲೀ, ಪಾಪಪ್ರಜ್ಞೆಯಾಗಲೀ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಶಿಕ್ಷೆಯಿಂದ ಪಾಠ ಕಲಿಯುವುದಿಲ್ಲ. ಮಾಡಿದ ತಪ್ಪನ್ನೇ ಮತ್ತೆ ಮಾಡಲು ಸಿದ್ಧರಿರುತ್ತಾರೆ.
· ಗಡಿರೇಖೆಯ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವದೋಷ: (ಬಾರ್ಡರ್ ಲೈನ್ ಪರ್ಸನಾಲಿಟಿ ಡಿಸಾರ್ಡರ್): ಸದಾ ಒಂಟಿತನ, ಆಗೊಮ್ಮೆ ಈಗೊಮ್ಮೆ ಅತ್ಮಹತ್ಯೆ/ಹಿಂಸಾಚಾರ, ವಿಚಿತ್ರವಾಗಿ ವರ್ತಿಸುವುದು, ಸ್ವಲ್ಪ ಅವಧಿಗೆ ಅಸಂಬದ್ಧ ನಡೆ-ನುಡಿ, ನಿರಾಶೆಗಳನ್ನು ನಿಭಾಯಿಸುವ ಶಕ್ತಿ, ಚತುರತೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು, ಸಂಬಂಧಗಳನ್ನು ಉಳಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು ವಿಫಲವಾಗುವುದು, ಬಹುಬೇಗ ಭಾವೋದ್ವೇಗಕ್ಕೆ ತುತ್ತಾಗುವುದು, ತನ್ನ ಬಗ್ಗೆ ಕೀಳರಿಮೆ, ಹೊಂದಿಕೊಳ್ಳಲಾಗದೆ, ತಾನೂ ಹಿಂಸೆಪಟ್ಟು, ಇತರರಿಗೂ ಹಿಂಸೆ ನೀಡುವುದು, ಹಿಂದೆ ಮುಂದೆ ನೋಡದೆ ಸಾಧಕಭಾದಕಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಚಿಂತಿಸದೆ ದುಡುಕಿ ವರ್ತಿಸುವುದು-ಈ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ದೋಷದ ಮುಖ್ಯ ಲಕ್ಷಣ.
· ಆಕ್ರಮಣಕಾರಿ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ: ಅತ್ಯಲ್ಪ ಪ್ರಚೋದನೆ-ನಿರಾಶೆಗೆ ವಿಪರೀತಿ ಸಿಟ್ಟು, ಕೋಪಗಳನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸುವುದು, ಮನೆಯವರ ಮೇಲೆ, ಇತರರ ಮೇಲೆ ಆಕ್ರಮಣ ಮಾಡುವುದು, ಜಗಳ ಹಿಂಸಾಚಾರಕ್ಕೆ ಇಳಿಯುವ ಪ್ರವೃತ್ತಿ ಇವರಲ್ಲಿ ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ. ನಿರಾಶೆ, ಅತೃಪ್ತಿಗಳನ್ನು ಇವರು ಸರಿಯಾಗಿ ನಿಭಾಯಿಸುವುದಿಲ್ಲ.
· 
· ಎರಡು ನಿಮಿಷಗಳ ಕಾಲ ವಿಶ್ರಾಂತಿಯ ನಂತರ, ಬೇರೊಂದು ವಿಷಯವನ್ನು ಓದುವುದು.
· ಆಗಾಗ ಓದಿದ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ನೆನಪಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಸಹಪಾಠಿಗಳೊಂದಿಗೆ ಚರ್ಚಿಸುವುದು, ಬರೆಯುವುದು.
· ಪ್ರಶ್ನೆಗಳಿಗೆ ಕಾಲಮಿತಿಯಲ್ಲಿ ಉತ್ತರ ಬರೆಯುವ ಪ್ರಾಕ್ಟೀಸ್ ಮಾಡುವುದು.
· ಆತ್ಮವಿಶ್ವಾಸದಿಂದ, ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಎದುರಿಸುವುದು.
ನಿಧಾನವಾಗಿ ಕಲಿಯುವ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ, ಸಹನೆಯಿಂದ ನಿಧಾನವಾಗಿಯೇ ಕಲಿಸಬೇಕು. ಹೋಲಿಸಿ ಟೀಕೆ ಮಾಡಬಾರದು, ಬೆದರಿಸಿ ಶಿಕ್ಷಿಸಬಾರದು, ಶ್ಲಾಘನೆ-ಉತ್ತೇಜನಗಳಿಂದ, ಕಲಿಯುವ ಇಚ್ಚೆಯನ್ನು ಬಲಪಡಿಸಬೇಕು. ವಿದ್ಯಾಭ್ಯಾಸ ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲವಾದರೆ, ವೃತ್ತಿ ತರಬೇತಿ ನೀಡಿ ಸಂಪಾದಿಸುವ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವನ್ನು ಕಲಿಸಬೇಕುಪರಾವಲಂಬನೆಯ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ: ಎಲ್ಲದಕ್ಕೂ ಅವಲಂಬಿಸುವುದು, ಸ್ವಂತವಾಗಿ ಏನನ್ನೂ ಮಾಡಲಾರರು, ಬುದ್ಧಿ ವಿವೇಚನೆ ಇದ್ದರೂ ಅವನ್ನು ಬಳಸಿ ಸೂಕ್ತ ನಿರ್ಧಾರಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳಲಾರರು. ನಿರ್ಧಾರ/ತೀರ್ಮಾನ ಸಣ್ಣದಿರಲಿ, ದೊಡ್ಡದಿರಲಿ, ಬೇರೆಯವರ ಸೂಚನೆ, ಸಲಹೆಯಂತೆಯೇ ನಡೆಯಲು ಇಚ್ಛೆಪಡುತ್ತಾರೆ. ಪ್ರೌಢ ವಯಸ್ಸಿನವರೆಗೆ ತಂದೆತಾಯಿ/ಮನೆಯವರ ಮೇಲೆ ಅವಲಂಬನೆ, ಮದುವೆಯಾದ ಮೇಲೆ ಜೀವನ ಸಂಗಾತಿಯ ಮೇಲೆ ಅವಲಂಬನೆ, ತಾನು ಮಾಡಿದ್ದು ಸರಿಹೋಯಿತೇ, ತಾನು ತೆಗೆದುಕೊಂಡ ನಿರ್ಧಾರ ಅನುಕೂಲಕಾರಿಯೇ ಎಂದು ಇತರರನ್ನು ಕೇಳುತ್ತಾರೆ, ಇತರರಿಗೆ ಇಲ್ಲ ಎನ್ನಲು ಸಂಕೋಚ, ನೀನು ಮಾಡಿದ್ದು ಸರಿ ಅಲ್ಲ ಎಂದು ಹೇಳಲು ಹೆದರಿಕೆ, ಒಂಟಿಯಾಗಿರಲು ಭಯ, ಎಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲರೂ ತಮ್ಮನ್ನು ದೂರ ಮಾಡಿಬಿಡುತ್ತಾರೋ, ತನ್ನ ನೆರವಿಗೆ ಯಾರೂ ಬರುವುದಿಲ್ಲವೇನೋ ಎಂಬ ಆತಂಕ ಸದಾ ಇರುತ್ತದೆ.
· ಸ್ಕಿಜಾಯಿಡ್ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ: ಸದಾ ತಾನಾಯಿತು, ತನ್ನ ಪಾಡಾಯಿತು ಎಂದು ಒಂಟಿಯಾಗೇ ಇರುವ ಇಚ್ಛೆ, ಯಾರೊಂದಿಗೂ ಮುಕ್ತವಾದ, ಆಳವಾದ ಸಂಬಂಧ ಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಲು ಬಯಸುವುದಿಲ್ಲ. ತನ್ನ ಅನಿಸಿಕೆ, ಅನುಭವ ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಆಸೆ-ಆಕಾಂಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಇತರರೊಂದಿಗೆ ಹಂಚಿಕೊಳ್ಳುವುದಿಲ್ಲ. ಒಂಟಿಯಾಗೇ ಮಾಡಬಲ್ಲ ಕೆಲಸ-ಹವ್ಯಾಸಗಳಲ್ಲಿ ಮಗ್ನ, ಹೊಗಳಿಕೆಗೆ, ತೆಗಳಿಕೆಗೆ ಒಂದು ಬಗೆಯ ನಿರ್ಲಿಪ್ತತೆ. ಭಾವೋದ್ವೇಗ ಉಂಟು ಮಾಡುವ ಸನ್ನಿವೇಶಗಳಲ್ಲೂ ತಣ್ಣಗೆ ಇರುತ್ತಾರೆ. ಜೀವನ ಸಂಗಾತಿ ಸೇರಿದಂತೆ ಎಲ್ಲರ ಪಾಲಿಗೆ ಈತ “ಮುಚ್ಚಿದ ಪುಸ್ತಕ! ಒಳಗೇನಿದೆ ಯಾರಿಗೂ ಗೊತ್ತಾಗುವುದಿಲ್ಲ!”.
· ಸ್ಕಿಜೋಟೈಪಲ್ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ: ಇತರರು ತನ್ನ ಬಗ್ಗೆ ಮಾತನಾಡಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು, ಆಡಿಕೊಳ್ಳಬಹುದೆನ್ನುವ ಅನುಮಾನ, ತುಂಬಾ ಮೂಢನಂಬಿಕೆ, ಅಂಧಶ್ರದ್ಧೆ, ಶಕುನಗಳಲ್ಲಿ ನಂಬಿಕೆ, ರಮ್ಯ-ಭೀಕರ ಕಲ್ಪನೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಿಕೊಂಡು ಸಂತೋಷಪಡುವುದು ಅಥವಾ ಭಯಪಡುವುದು, ಇತರರಿಗೆ ಅರ್ಥವಾಗದ ವಿಚಾರಗಳು, ಮಾತು ವರ್ತನೆಗಳು, ಸಂಶಯಪ್ರವೃತ್ತಿ, ಸನ್ನಿವೇಶ, ಸಂದರ್ಭಗಳಿಗೆ ವೃತಿರಿಕ್ತವಾದ ಭಾವನೆಗಳ ಪ್ರಕಟಣೆ, ಆಪ್ತರಾಗಲೀ, ಸ್ನೇಹಿತರಾಗಲೀ ಇಲ್ಲ, “ವಿಚಿತ್ರ ವ್ಯಕ್ತಿ” ಎಂದು ಇತರರಿಂದ ಹಣೆಪಟ್ಟಿ.
ಕಾರಣಗಳು: ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಕಾರಣಗಳಿಲ್ಲ. ಹಲವು ಅಂಶಗಳು ಸೇರಿ ಈ ಬಗೆಯ ದೋಷಪೂರ್ಣ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ರೂಪುಗೊಳ್ಳುತ್ತದೆ.
ಅನುವಂಶೀಯತೆ, ಮಿದುಳಿಗೆ ಸಣ್ಣ ಪ್ರಮಾಣದ ಹಾನಿ, ತಂದೆ ತಾಯಿಗಳ ಲಾಲನೆ-ಪಾಲನೆಯಲ್ಲಿ ದೋಷ, ಅತಿಮುದ್ದು ಅಥವಾ ಅತಿಶಿಕ್ಷೆ-ತಿರಸ್ಕಾರ, ಶ್ಲಾಘನೆ, ಮೆಚ್ಚುಗೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು, ರೀತಿನೀತಿಗಳನ್ನು ಕಲಿಸದಿರುವುದು, ಕುಟುಂಬದ ಇತರ ಸದಸ್ಯರಲ್ಲಿ ನೈತಿಕ ಮೌಲ್ಯಗಳು, ಶಿಸ್ತು-ಸಂಯಮ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು, ಯೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣ ದೊರೆಯದಿರುವುದು, ಕೆಟ್ಟ ಮಾದರಿ ಹಾಕಿಕೊಡುವ ಮಾಧ್ಯಮಗಳು, ಸಮಾಜದ “ನಾಯಕರುಗಳು” ಹೀಗೆ ಹಲವು ಕಾರಣಗಳಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಯ ಉಂಟಾಗಿ, ವ್ಯಕ್ತಿಯು ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ದೋಷದ ಕಾಯಿಲೆಯಿಂದ ಬಳಲುವಂತಾಗುತ್ತದೆ.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ಮನೋಚಿಕಿತ್ಸೆ, ಆಪ್ತ ಸಲಹೆ, ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ ಮತ್ತು ನಡವಳಿಕೆಯ ಸುಧಾರಣೆ, ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಮನ ಒಲಿಸಿ, ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವದಲ್ಲಿರುವ ದೋಷಗಳನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಒತ್ತಾಯವಿರಬೇಕು. ಆತ/ಆಕೆಯನ್ನು ದೂಷಿಸದೇ ಬದಲಾಗಲು ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ ನೀಡಬೇಕು. ಮನೆಯವರು, ಬಂಧು-ಮಿತ್ರರು, ಸಹೋದ್ಯೋಗಿಗಳು ಒಟ್ಟಾಗಿ ಈ ಬದಲಾವಣೆಗೆ ಬೇಕಾದ ಪರಿಸರ ಮತ್ತು ಅವಕಾಶಗಳನ್ನು ಸೃಷ್ಟಿಸಬೇಕು, ವ್ಯಕ್ತಿ ಸಮಸ್ಯಾತ್ಮಕ ಮತ್ತು ಅಸಹಜ ಧೋರಣೆ ಮತ್ತು ವರ್ತನೆಗಳನ್ನು ತೋರಿಸದಂತೆ ಒತ್ತಾಸೆ ನೀಡಬೇಕು. ಬಹುಮಾನ, ಶ್ಲಾಘನೆ, ಶಿಸ್ತು, ಶಿಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಹದವಾಗಿ ಬೆರೆಸಿ, ತರಬೇತಿ ನೀಡಬೇಕು. ಅಗತ್ಯ ಬಿದ್ದರೆ, ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಚೆನ್ನಾಗಿರುವ ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ ಇಂತಹ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳನ್ನು ಇಟ್ಟು, ಅಗತ್ಯವಾದ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು ಸುಧಾರಣೆಗಳನ್ನು ತರಬೇಕು. ಈ ಬದಲಾವಣೆಯ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಪ್ರೀತಿ-ಸಹಾನುಭೂತಿಗಳು ಬೇಕು. ಕಠಿಣವಾದ ನಿರೂಪ ಹಾಗೂ ಹೀಗೆ ಮಾಡು, ಹೀಗೆ ಮಾಡಬೇಡ, ಮಾಡಿದರೆ ಪರಿಣಾಮ ಚೆನ್ನಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ ಎಂದು ಹೇಳಿ ಉಸ್ತುವಾರಿ ಮಾಡುವವರೂ ಇರಬೇಕು.
ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇದ್ದಾಗ, ಶಮನಕಾರೀ ಮಾತ್ರೆಗಳು, ಖಿನ್ನತೆ ನಿವಾರಕ ಮಾತ್ರೆಗಳು, ಬಾವೋದ್ರೇಕಗಳನ್ನು ತಗ್ಗಿಸುವ ಔಷಧಿಯನ್ನು ವೈದ್ಯರು ಬರೆದುಕೊಡುತ್ತಾರೆ. ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ದೋಷಗಳನ್ನು ಬದಲಿಸಬಹುದು. ವ್ಯಕ್ತಿ ಸುಧಾರಿಸುತ್ತಾನೆ. ಆದರೆ ಇದಕ್ಕೆ ಸಾಕಷ್ಟು ಸಮಯ ಪ್ರಯತ್ನಗಳು ಬೇಕಾಗುತ್ತವೆ.
೬. ಮಿದುಳಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆ
ಹತ್ತು ಸಾವಿರ ಕೋಟಿ ನರಕೋಶಗಳಿರುವ ಮಿದುಳು ಕೂಡ ಒಂದೇ ಜೀವಕೋಶದಿಂದ ತನ್ನ ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು ಆರಂಭಿಸುತ್ತದೆ ಎನ್ನುವುದು ಸೃಷ್ಟಿಯ ವಿಸ್ಮಯ ಅಲ್ಲವೇ? ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯಾಗಿ ಫಲಿತ ಅಂಡಾಣು, ಗರ್ಭಕೋಶಕ್ಕೆ ಬಂದು, ಅದರ ಭಿತ್ತಿಗೆ ಅಂಟಿಕೊಂಡು ಬೆಳೆಯತೊಡಗಿದ ಮೊದಲ ಮೂರು ವಾರಗಳಲ್ಲಿ ನರಕೋಶಗಳ ರಚನೆಯ ಯಾವ ಸುಳಿವೂ ಸಿಗುವುದಿಲ್ಲ. ಮೂರು ವಾರಗಳ ಕೊನೆಯಲ್ಲಿ ಸುಮಾರು ೧,೨೫,೦೦೦ ಜೀವಕೋಶಗಳುಳ್ಳ ಒಂದು ನರ ತಟ್ಟೆ (Neural Plate) ಯನ್ನು ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ಆಮೇಲೆ ಈ ತಟ್ಟೆ ಒಂದು ಕೊಳವೆಯಾಗಿ ಮಾರ್ಪಾಟಾಗುತ್ತದೆ (Neural Tube) ತಲೆಯ ಕಡೆಯ ಉಬ್ಬಿನಿಂದ, ಮೂರು ಉಬ್ಬುಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಈ ಉಬ್ಬುಗಳೇ ಮುಂದೆ ಪ್ರಧಾನ ಮಸ್ತಿಷ್ಕದ ಅರೆಗೋಳಗಳು, ಮಧ್ಯ ಮಿದುಳು ಮತ್ತು ನರಸೇತು-ಮೆಡುಲ್ಲಾಗಳಾಗಿ ವಿಕಸನಗೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ನರಕೊಳವೆ ಹಾಗೆ ಉಳಿದುಕೊಂಡು, ಮಿದುಳ ಕುಳಿಗಳಾಗಿ (ವೆಂಟ್ರಿಕಲ್ಸ್‌) ಕಾರ್ಯ ನಿರ್ವಹಿಸುತ್ತವೆ.
ಮಿದುಳಿನ ನರಕೋಶಗಳ ಸಂಖ್ಯಾಭಿವೃದ್ಧಿ ನಿರಂತರವಾಗಿ ನಡೆಯುತ್ತದೆ. ಪ್ರತಿ ನಿಮಿಷಕ್ಕೆ ೨,೫೦,೦೦೦ ಹೊಸ ಜೀವಕೋಶಗಳು ರೂಪುಗೊಳ್ಳತೊಡಗುತ್ತದೆ. ನರಕೋಶಗಳ ರಚನೆ, ಬೆಳವಣಿಗೆ, ಮಿದುಳಿನ ವಿವಿಧ ಭಾಗಗಳ ವಿಕಾಸ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ‘ವಂಶ ವಾಹಿನಿಗಳ ಯೋಜನಾ ಕ್ರಮ (Genetic Programme) ಎಂಬುದು ಕೆಲವು ವಿಜ್ಞಾನಿಗಳ ಅಭಿಮತವಾದರೆ, ಈ ವಂಶವಾಹಿತಿ ಯೋಜನೆಯ ಜೊತೆಗೆ ಪರಿಸರವೂ ಪಾತ್ರವಹಿಸುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಕೋಶದೊಳಗಿನ ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆ ತರುವುದರಿಂದ, ಮಿದುಳಿನ ವಿಕಾಸದಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಾಸವನ್ನುಂಟು ಮಾಡಬಹುದು ಎಂಬುದು ಕೆಲವು ವಿಜ್ಞಾನಿಗಳ ಅಭಿಪ್ರಾಯ. ವಾಸ್ತವಿಕವಾಗಿ ಈ ಎರಡೂ, ಹೆಚ್ಚು ಕಡಿಮೆ ಸಮ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಮಿದುಳಿನ ರಚನೆ ವಿಕಸನದಲ್ಲಿ ಪಾಲ್ಗೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಎಂಬುದು ಗಮನಾರ್ಹ. ನರಕೋಶಗಳ ಜೊತೆಗೆ, ಮಿದುಳಿನ ಗಾತ್ರಕ್ಕೆ ತನ್ನ ದೊಡ್ಡ ಕೊಡುಗೆಯನ್ನು ಸಲ್ಲಿಸುವ ‘ಗ್ಲೈಯಲ್ ಜೀವಕೋಶಗಳ’ ಸಂಖ್ಯಾಭಿವೃದ್ಧಿಯೂ ನಡೆಯತೊಡಗುತ್ತದೆ. ಈ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಪ್ರತಿ ನರಕೋಶದ ನಡುವೆ ಒಂದು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಅಂತರವಿರುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವುದಲ್ಲದೆ, ನರಕೋಶಗಳಿಗೆ ಪೌಷ್ಠಿಕಾಂಶಗಳು ದೊರಕುವಂತೆ ನೆರವಾಗುತ್ತವೆ.
 

 
ನರಕೋಶಗಳು ತಾವು ಜನಿಸಿದ ಸ್ಥಳದಲ್ಲೇ ಉಳಿಯುವುದಿಲ್ಲ. ತಮ್ಮ ಕೆಲಸ ಕಾರ್ಯಗಳಿಗೆ ಅನುಗುಣವಾದ ಸ್ಥಳಕ್ಕೆ ಮೆಲ್ಲಗೆ ಸರಿದು ಅಲ್ಲಿ ಪ್ರೌಢತ್ವವನ್ನು ಪಡೆಯುತ್ತವೆ. ಉದಾ: ಚಲನ ಕ್ಷೇತ್ರದ ಮತ್ತು ಸಂವೇದನಾ ಕ್ಷೇತ್ರದ ನರಕೋಶಗಳು ಕ್ರಮವಾಗಿ ಮಿದುಳಿನ ಮುಂಭಾಗ ಹಾಗೂ ಪಾರ್ಶ್ವದ ಭಾಗಕ್ಕೆ ಸರಿದು, ಅಲ್ಲಿ ನೆಲೆಗೊಳ್ಳುತ್ತವೆ.
ಈ ದೃಷ್ಟಿಯಿಂದಲೇ ನಮ್ಮ ಅಂಗನವಾಡಿ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ ನರ್ಸರಿ ಶಾಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಸಂವೇದನಾ ಪ್ರಚೋದನೆ ಹಾಗೂ ಸಮೂಹ ಚಟುವಟಿಕೆ (Group activities) ಮತ್ತು ಸ್ನೇಹ-ಹೊಂದಾಣಿಕೆ ಆಟಗಳಿಗೆ ಪ್ರಥಮ ಆದ್ಯತೆ ಸಲ್ಲಬೇಕು. ಅಕ್ಷರ ಕಲಿಸುವುದಕ್ಕೆ, ಲೆಕ್ಕ ಹೇಳಿಕೊಡುವುದಕ್ಕೆ ಆದ್ಯತೆ ಇರಲೇಬಾರದು.
ಮಿದುಳಿನ ತೂಕ
ಹುಟ್ಟಿದ ಮಗುವಿನ ಮಿದುಳಿನ ತೂಕ ೩೫೦ ಗ್ರಾಂ. ಒಂದು ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿನ ಮಗುವಿನ ಮಿದುಳಿನ ತೂಕ ೭೫೦ ಗ್ರಾಂ.ಗೆ ಏರುತ್ತದೆ. ಐದು ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿನ ಮಗುವಿನ ಮಿದುಳಿನ ತೂಕ, ದೊಡ್ಡವರ ಮಿದುಳಿನ ತೂಕ (೧೨೫೦ ಗ್ರಾಂ) ದಷ್ಟೇ ಇರುತ್ತದೆ. ಮಿದುಳಿನ ಬಹುತೇಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಒಂಭತ್ತು ತಿಂಗಳು ಮತ್ತು ಹುಟ್ಟಿದ ನಂತರದ ಐದು ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಆಗುವುದರಿಂದ, ಈ ಅವಧಿ ಮಿದುಳು ಮಿದುಳು ಮನಸ್ಸಿನ ವಿಕಾಸ ದೃಷ್ಟಿಯಿಂದ ಮಹತ್ತರವಾದ ಅವಧಿ. ಈ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಅಡ್ಡಿ ಆತಂಕಗಳುಂಟಾಗಿ, ರೋಗ-ರುಜಿನಗಳಿಂದ, ಅಪೌಷ್ಠಿಕತೆಯಿಂದ ಮಿದುಳಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಕುಂಠಿತವಾದರೆ, ಮದು ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆಯಿಂದ ತನ್ನ ಇಡೀ ಜೀವನ ಪೂರ್ತಿ ಬಳಲಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ.
ಮಿದುಳಿನ ಸರ್ವಾಂಗೀಣ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಬೇಕಾದ ಅಂಶಗಳೆಂದರೆ, ಜೈವಿಕ ನ್ಯೂನತೆ ಇಲ್ಲದ ಆರೋಗ್ಯ ಪೂರ್ಣ ಅಂಡಾಣು ಮತ್ತು ವೀರ್ಯಾಣು, ಆರೋಗ್ಯವಾದ ಗರ್ಭಕೋಶ ಮತ್ತು ಮಾಸು, ಗರ್ಭಧಾರಣೆ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಸ್ತ್ರೀಯ ದೈಹಿಕ ಮತ್ತು ಮಾನಸಿಕ ಆರೋಗ್ಯ, ಆಕೆಗೆ ಪ್ರೋಟೀನ್ ಭರಿತ ಪುಷ್ಟಿಕರವಾದ ಆಹಾರ, ಸುಖಕರವಾದ ಹೆರಿಗೆ ಹಾಗೂ ಮನೆಯವರೆಲ್ಲರ ಪ್ರೀತಿ-ವಿಶ್ವಾಸ ಪೂರ್ವಕ ಆರೈಕೆ.
ಮಿದುಳಿನ ಅಸಮರ್ಪಕ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಕಾರಣವಾಗಿ ತನ್ಮೂಲಕ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆಗೆ ಕಾರಣವಾಗುವ ಸಾಮಾನ್ಯ ಅಂಶಗಳು ಇವು
೧. ಜನಿಕ ಮತ್ತು ವರ್ಣತಂತುಗಳ ನ್ಯೂನತೆ ಅಥವಾ ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳು: ಇವು ಅನುವಂಶಿಕವಾಗಿ ಬರಬಹುದು. ಉದಾ: ಸಣ್ಣ ತಲೆ (Micro Cephaly) ಲೈಂಗಿಕ ವರ್ಣತಂತುಗಳಲ್ಲಿ ನ್ಯೂನತೆ ಅಥವಾ ಸ್ತ್ರೀಗೆ ೩೫ ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಾದ ನಂತರ ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯಾದರೆ, ೨೧ನೇ ಜೊತೆ ವರ್ಣತಂತುವಿನಲ್ಲಿ ನ್ಯೂನತೆ ಕಂಡು ಬಂದು, ಮಗು ಡೌನ್ಸ್ ಸಿಂಡ್ರೋಮ್‌ಗೆ ಒಳಗಾಗುವುದು.
೨. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಮೊದಲ ಮೂರು ತಿಂಗಳುಗಳಲ್ಲಿ ವೈರಸ್ ಸೋಂಕು (ಉದಾ: ದಡಾರ, ಚಿಕ್ಕಮ್ಮ, ಗೌತಲಮ್ಮ, ಇನ್‌ಫ್ಲೂಯೆಂಜಾ, ಮಿದುಳ ಜ್ವರ ಇತ್ಯಾದಿ) ಆದಾಗ, ಭ್ರೂಣದ ಮಿದುಳು ಹಾನಿಗೀಡಾಗಬಹುದು.
೩. ಅಯೋಡಿನ್ ಕೊರತೆ: ಕೆಲವು ಭೂಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ಜನ ಸೇವಿಸುವ ಆಹಾರ ಪದಾರ್ಥಗಳಲ್ಲಿ ‘ಅಯೋಡಿನ್’ ಅಂಶ ಕಡಿಮೆ ಇರಬಹುದು. ಇದರಿಂದ ಗರ್ಭಿಣಿ ‘ಹೈಪೋಥೈರಾಯಿಡ್‌’ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ಒಳಗಾಗಿ, ಕತ್ತಿನಲ್ಲಿ ಗಂಟು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಆಕೆಗೆ ಜನಿಸಿದ ಮಗು ದೈಹಿಕವಾಗಿ ಕುಬ್ಜವಾಗಿರುವುದಲ್ಲದೆ, ಅದಕ್ಕೆ ನಿಧಾನ ಗತಿಯ ಚಲನೆ, ಬುದ್ದಿಮಾಂದ್ಯತೆಯೂ ಇರುತ್ತದೆ. (Cretinism) ಈ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ ಮಗುವಿಗೆ ಥೈರಾಕ್ಸಿನ್ ರಸದೂತವನ್ನು ಹೊರಗಿನಿಂದ ಕೊಟ್ಟರೆ, ಕ್ರೆಟಿನಿಸಮ್ ಸ್ಥಿತಿ ಮಾಯವಾಗಿ, ಮಗುವಿನ ದೈಹಿಕ, ಬೌದ್ಧಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಸರಿಯಾಗುತ್ತದೆ. ಅಯೋಡಿನ್ ಅಂಶ ಕಡಿಮೆ ಇರುವ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ವಾಸಿಸುವ ಜನ ‘ಅಯೋಡೈಸ್ಡ್‌ ಉಪ್ಪನ್ನು’ ಬಳಸುವುದು ಕ್ಷೇಮ.
೪. ಅಪೌಷ್ಟಿಕತೆ ಅದರಲ್ಲೂ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಪ್ರೋಟೀನ್ ಕೊರತೆ: ಮಿದುಳಿನ ರಚನೆ ಮತ್ತು ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಪ್ರೋಟೀನ್ ಬಹುಮುಖ್ಯ. ಗರ್ಭಿಣಿ ಸ್ತ್ರೀ ಮತ್ತು ತನ್ನ ಮೊದಲ ಎರಡು ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಮಗುವಿಗೆ, ಅಪೌಷ್ಟಿಕತೆಯುಂಟಾದರೆ, ಪ್ರೋಟೀನ್ ಸರಿ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಲಭ್ಯವಿಲ್ಲದೆ, ಮಿದುಳಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಸ್ಥಗಿತಗೊಳ್ಳಬಹುದು. ತೀವ್ರ ಬಡತನ, ಅಜ್ಞಾನ, ಮೂಢ ನಂಬಿಕೆಗಳಿಂದ ಲಭ್ಯವಿರುವ ಪ್ರೋಟೀನ್‌ಯುಕ್ತ ಆಹಾರ ಪದಾರ್ಥವನ್ನು ಕೊಡದಿರುವುದು (ಮೊಳಕೆ ಕಟ್ಟಿದ ಬೇಳೆಕಾಳುಗಳು, ಸೋಯಾ ಅವರೆ, ಕಡಲೇಕಾಯಿ, ಮೊಟ್ಟೆ ಮಾಂಸ ಇತ್ಯಾದಿ). ಆಗಿಂದಾಗ್ಗೆ ವಾಂತಿ ಬೇಧಿಯಾಗುವುದು, ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ವಿಪರೀತ ಜಂತುಗಳು, ಲಿವರ್ ಹಾನಿ, ಜಠರ ಮತ್ತು ಕರುಳಿನ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಅಪೌಷ್ಟಿಕತೆಗೆ ಸಾಮಾನ್ಯ ಕಾರಣಗಳು. ಇವನ್ನು ನಿವಾರಿಸಬೇಕು.
೫. ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಅನಾರೋಗ್ಯ: ಗರ್ಭಿಣಿ ಸ್ತ್ರೀಗೆ ಸಿಹಿಮೂತ್ರ ರೋಗವಿದ್ದು ಆಕೆ, ಸೂಕ್ತ ಔಷಧಿ, ಆಹಾರ ಪಥ್ಯ, ವ್ಯಾಯಾಮ ಮಾಡದೆ, ರೋಗ ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿ ಇಲ್ಲದಿರುವ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಧಾರಣೆ ಮಾಡಿದರೆ, ಗರ್ಭದಲ್ಲಿರುವ ಭ್ರೂಣಕ್ಕೆ ಗ್ಲೂಕೋಸ್ ಕೊರತೆಯುಂಟಾಗಿ ಅದರ ಮಿದುಳಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಕುಂಠಿತಗೊಳ್ಳುತ್ತದೆ.
ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಲೈಂಗಿಕ ರೋಗವಾದ ಸಿಫಿಲಿಸ್ ಇದ್ದು, ಅದು ಆಕೆಯ ಗಮನಕ್ಕೆ  ಬರದೇ ಹೋಗಬಹುದು (ಜನನಾಂಗದೊಳಗೆ ನೋವಿಲ್ಲದ ಹುಣ್ಣು ಈ ರೋಗದ ಲಕ್ಷಣ) ಅಥವಾ ಇದು ಆಕೆಯ ಗಮನಕ್ಕೆ ಬಂದರೂ ಸಂಕೋಚದಿಂದ ಆಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಪಡೆಯದೇ ಹೋದರೆ ಅಥವಾ ರೋಗ ಪೀಡಿತ ಗಂಡನಿಂದ ಪದೇ ಪದೇ ಸೋಂಕು ಉಂಟಾಗುತ್ತಿದ್ದರೆ, ಸಿಫಿಲಿಸ್ ರೋಗಾಣುಗಳು ಮಗುವಿನ ಮಿದುಳಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ತಡೆ ಒಡ್ಡುತ್ತವೆ.
೬. ವಿಷವಸ್ತುಗಳ ಸೇವನೆ: ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಮದ್ಯಪಾನ ಮಾಡುವ ಅಭ್ಯಾಸವಿದ್ದರೆ, ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಮಗುವಿನ ಸರ್ವಾಂಗೀಣ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಮಾರಕವಾಗುತ್ತದೆ. ಅದು ಒಂದು ವಿಶೇಷ  ರೋಗ ಸ್ಥಿತಿಯಾದ ‘Foetal Alcohol Syndrome’ (ಭ್ರೂಣದ ಮದ್ಯಸಾರ ರೋಗ ಲಕ್ಷಣ ಸಮೂಹ)ಗೆ ಒಳಗಾಗುತ್ತದೆ. ಇದರ ಪ್ರಮುಖ ಲಕ್ಷಣಗಳೆಂದರೆ, ಗರ್ಭಧಾರಣೆ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಅನಂತರವೂ ಮಗುವಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಕುಂಠಿತವಾಗುತ್ತದೆ. ತಲೆ ಜೊತೆಗೆ ಮಿದುಳು ಚಿಕ್ಕದಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆ, ಅಸಹಜ ನಡವಳಿಕೆಗಳು ಕಂಡುಬರುತ್ತವೆ. ಮದ್ಯಸಾರದ ಅತಿ ಬಳಕೆಯಿಂದ ಸ್ತ್ರೀಗೆ ಗರ್ಭಪಾತವಾಗುವುದು ಅಥವಾ ಕಡಿಮೆ ತೂಕದ ಮಗು ಜನಿಸುವುದು ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. ಆದಕಾರಣ ಮಹಿಳೆ ಗರ್ಭಧಾರಣೆ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಮಧ್ಯಪಾನ ಮಾಡಬಾರದು. ಮಾಡಿದರೆ ಅಪಾಯಕ್ಕೆ ಆಹ್ವಾನಕೊಟ್ಟಂತೆ.
ಪಾದರಸ, ಸೀಸದಂತಹ ಭಾರಲೋಹದ ಕಣಗಳು, ವಿಕಿರಣಗಳು (ರೇಡಿಯೇಶನ್) ದೀರ್ಘಾವಧಿಯಲ್ಲಿ ದೇಹದೊಳಕ್ಕೆ ಸೇರುವುದರಿಂದ, ಮಗುವಿನ ಮಿದುಳಿಗೆ ಹಾನಿಯಾಗುತ್ತದೆ.
೭. ರಕ್ತ ಗುಂಪಿನ ಹೊಂದಾಣಿಕೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು: ತಾಯಿಯ ರಕ್ತ ಗುಂಪು ಮತ್ತು ಆಕೆಯ ಗರ್ಭಸ್ಥ ಶಿಶುವಿನ ರಕ್ತದ ಗುಂಪು ಬೇರೆಯಾಗಿ ಸಮಸ್ಯೆಯನ್ನುಂಟು ಮಾಡಬಲ್ಲದು. ತಾಯಿಯ ರಕ್ತ ಗುಂಪು ಆರ್.ಎಚ್.ನೆಗೆಟಿವ್‌ ಮಗುವಿನ ರಕ್ತ ಗುಂಪು ಆರ್.ಎಚ್. ಪಾಸಿಟಿವ್ ಆದಾಗ ಅಥವಾ ಒಬ್ಬರದು ಎಬಿ ಮತ್ತೊಬ್ಬರದು ಓ ಗುಂಪಾಗಿ ಹೊಂದಾಣಿಕೆ ಇಲ್ಲದೆ, ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ ಉಂಟಾಗಿ (ISO Immunization), ಮಿದುಳಿಗೆ ಹಾನಿಯುಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಮಗು ಸಾಯುತ್ತದೆ ಇಲ್ಲವೇ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆಗೆ ಒಳಗಾಗುತ್ತದೆ.
೮. ಹೆರಿಗೆ ಸಮಯದ ತೊಂದರೆಗಳು: ಮಗು ಗರ್ಭದಲ್ಲಿ ಅಡ್ಡಡ್ಡವಾಗಿ ಮಲಗಿ ಅಥವಾ ತಲೆಯ ಬದಲು, ಬೇರೊಂದು ಭಾಗ ಮೊದಲು ಹೊರಬರಲು ಯತ್ನಿಸಿ ಅಥವಾ ತಾಯಿಯ ಜನನದ್ವಾರ ಸರಿಯಾಗಿ ಹಿಗ್ಗದೇ ಅಥವಾ ಗರ್ಭಕೋಶದ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಬಲವಾಗಿ ಸಂಕುಚನಗೊಳ್ಳದೇ ಅಥವಾ ಮತ್ಯಾವುದೇ ಕಾರಣದಿಂದ ಹೆರಿಗೆ ಕಷ್ಟವಾಗಬಹುದು. ಆಗ ಅದುವರೆಗೆ ಚೆನ್ನಾಗಿ ಬೆಳೆದ ಮಿದುಳು ರಕ್ತಸ್ರಾವದಿಂದ ಅಥವಾ ವಿಪರೀತ ಒತ್ತಡಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗಿ ಹಾನಿಗೀಡಾಗುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನು Birth Trauma ಎನ್ನುತಾರೆ. ಹೆರಿಗೆಯಾಗುವಾಗ ಆಗುವ ಈ ಪೆಟ್ಟಿನಿಂದಾಗಿ ಮಗು ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆಗೆ, ಮೂರ್ಛೆ ರೋಗಕ್ಕೆ, ಅತಿ ಚಟುವಟಿಕೆ-ಏಕಾಗ್ರತೆಯ ಕೊರತೆಯ ಸ್ಥತಿಗೆ (Hyperkinetic and attention deficit disorder) ಒಳಗಾಗುತ್ತದೆ. ಬೌದ್ಧಿಕ ಹಿಂದುಳಿಯುವಿಕೆ ಪ್ರಮುಖ ಲಕ್ಷಣ. ಓದು, ಬರಹ, ಗಣಿತ ಕಲಿಯುವಿಕೆ ಕಷ್ಟವಾಗುವ ‘ಡಿಸ್‌ಲೆಕ್ಸಿಯಾ’ ಸ್ಥಿತಿಯೂ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಶೇಕಡಾ ೧೨ ರಷ್ಟು ಮಕ್ಕಳು ಡಿಸ್‌ಲೆಕ್ಸಿಯಾದಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಾ ಶಾಲೆಯಲ್ಲಿ ದಡ್ಡರು, ಸೋಮಾರಿಗಳೆಂದು ಬೈಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಅವರಿಗೆ ನಿಧಾನವಾಗಿ ಬರೆಯಲು ಅವಕಾಶಕೊಡಬೇಕು.
೯. ಮಗುವಿಗೆ ಬರುವ ಕಾಯಿಲೆಗಳು: ಆಗಿಂದಾಗ್ಗೆ ಮಗುವಿಗೆ ವಾಂತಿ, ಬೇಧಿ ಆಗುವುದು. ತೀವ್ರ ಬಗೆಯ ಜಾಂಡೀಸ್, ಮಿದುಳ ಪೊರೆ ಉರಿತ ಅಥವಾ ಮಿದುಳುರಿತದಂತಹ ಮಿದುಳ ಜ್ವರಗಳಿಗೆ ಒಳಗಾಗುವುದು, ಪದೇ ಪದೇ ಫಿಟ್ಸ್ ಬರುವುದು, ಮೇಲಂದ ಬಿದ್ದು ಅಥವಾ ಅಪಘಾತಗಳಲ್ಲಿ ತಲೆಗೆ ನೇರವಾಗಿ ಪೆಟ್ಟು ಬೀಳುವುದು, ಡಿಫ್ತೀರಿಯಾ, ಪೋಲಿಯೋದಂತಹ ರೋಗಗಳು ಬರುವುದು-ಮಿದುಳು ನರಮಂಡಲಕ್ಕೆ ಹಾನಿಯುಂಟು ಮಾಡಬಹುದು. ಮಿದುಳಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಸ್ಥಗಿತಗೊಳ್ಳಬಹುದು.
೧೦.ಅನಾರೋಗ್ಯ ಪರಿಸರ: ವಿಪರೀತ ಬಡತನ, ಅತಿ ಜನ ಸಾಂದ್ರತೆ, ಪ್ರಚೋದನೆಗಳಿಲ್ಲದ, ವೈವಿಧ್ಯತೆಗಳಿಲ್ಲದ ಬರಡು ವಾತಾವರಣ, ಭಾವನಾತ್ಮಕವಾಗಿ ಮಗುವನ್ನು ತಿರಸ್ಕರಿಸುವ ಹಾಗೂ ಅದನ್ನು ಪ್ರೀತಿಸದ ತಂದೆ-ತಾಯಿಗಳು ತಾಂತ್ರಿಕ ಜೀವನ ಶೈಲಿಯ ಸಮಾಜ, ಆಲೋಚನೆ ಚಿಂತನೆಗೆ ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ ಕೊಡದ ಶಿಕ್ಷಣ ಕ್ರಮಗಳು, ಅತಿ ಭಯ-ಭೀತಿಯ ವಾತಾವರಣ ಕೂಡ ಮಗುವಿನ ಮಿದುಳಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಸಹಾಯಕವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಇಂತಹ ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ ಬೆಳೆದ ಮಕ್ಕಳು ಕಡಿಮೆ ಬುದ್ಧಿ ಕೌಶಲಗಳು, ಅತಿ ಹಿಂಜರಿಕೆ ಸ್ವಭಾವ, ಸುಲಭವಾಗಿ ಭಾವೋದ್ರೇಕಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗುವ ಮನೋಭಾವಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗುತ್ತಾರೆ.
ಆದ್ದರಿಂದ ಮಿದುಳಿನ ಸೂಕ್ತ ಹಾಗೂ ಪರಿಪೂರ್ಣ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಈ ಕೆಳಗಿನ ಸೂಚನೆಗಳನ್ನು ಸರ್ವರೂ ಪರಿಪೂರ್ಣ ಪಾಲಿಸುವುದು ಉತ್ತಮ.
ನಿವಾರಣೆ:
· ವಂಶ ಪಾರಂಪರ್ಯವಾಗಿ ಬರುವಂತಹ ಕಾಯಿಲೆ ನ್ಯೂನತೆಗಳಿರುವ ಕುಟುಂಬದ ಸದಸ್ತರು ತೀರಾ ಹತ್ತಿರದ ಸಂಬಂಧದಲ್ಲಿ ಮದುವೆಯಾಗಬಾರದು. ಆದಷ್ಟು ದೂರದ ಸಂಬಂಧ ಮತ್ತು ಆರೋಗ್ಯವಂತ ಕುಟುಂಬದವರನ್ನು ಮದುವೆಯಾಗುವುದು ಕ್ಷೇಮ.
· ಮಹಿಳೆ ಗರ್ಭಧಾರಣೆ ಮಾಡಲು ಪ್ರಶಸ್ತ ವಯಸ್ಸೆಂದರೆ ೨೦ ರಿಂದ ೩೫ ವರ್ಷಗಳು. ೨೦ ಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ೩೫ ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿನ ನಂತರ ಗರ್ಭಧಾರಣೆ ಕ್ಷೇಮವಲ್ಲ.
· ಗರ್ಭಿಣಿಯ ದೈಹಿಕ ಪೋಷಣೆ, ವ್ಯಾಯಾಮ, ಮನಸ್ಸಿನ ಸಂತೋಷ ನೆಮ್ಮದಿಗೆ ಎಲ್ಲ ಏರ್ಪಾಟುಗಳನ್ನು ಮಾಡಬೇಕು. ಆಕೆ ಅಪೌಷ್ಟಿಕತೆಯಿಂದ ಮನೋಕ್ಲೇಶಗಳಿಂದ ನರಳದಂತೆ ಎಚ್ಚರವಹಿಸಬೇಕು.
· ಪ್ರತಿ ತಿಂಗಳಿಗೆ ಒಮ್ಮೆ ಅನಂತರ ಹದಿನೈದು ದಿನಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ವೈದ್ಯಕೀಯ ತಪಾಸಣೆ ಆಗಬೇಕು. ಯಾವುದೇ ಕಾಯಿಲೆಯನ್ನು ಆರಂಭದಲ್ಲೇ ಗುರುತಿಸಿ, ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನೀಡಬೇಕು.
· ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಪರಿಸರ ಸ್ವಚ್ಛವಾಗಿ, ಉಲ್ಲಾಸದಾಯಕವಾಗಿರುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ಅಪಾಯಕಾರಿ ರೋಗಾಣಿಗಳನ್ನು ದೂರವಿಡಬಹುದು.
· ಆಕೆಯ ಹೆರಿಗೆ ಕಷ್ಟವಿಲ್ಲದೆ, ಸುಸೂತ್ರವಾಗಿ ನಡೆಯುವಂತೆ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಮಾಡಬೇಕು. ನುರಿತ, ತರಬೇತಿ ಪಡೆದ ದಾಯಿ/ ವೈದ್ಯನಿಂದ ಹೆರಿಗೆ ಮಾಡಿಸಬೇಕು. ಹೆರಿಗೆ ಕಷ್ಟವಾಗಬಹುದು ಎಂಬ ಸೂಚನೆ ಇದ್ದರೆ, ಹೆರಿಗೆಯನ್ನು ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲೇ ಮಾಡಿಸಬೇಕು. ಮಗು ಹುಟ್ಟಿದ ತಕ್ಷಣ ಅತ್ತು, ಉಸಿರಾಟ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು.
· ಮೊದಲು ಎರಡು ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಮಗುವಿಗೆ ಪ್ರೋಟೀನ್‌ ಭರಿತ ಆಹಾರ, ಸ್ವಚ್ಛ ಪರಿಸರ ಪ್ರಚೋದನಾ-ವೈವಿಧ್ಯತೆ ಇರುವ ವಾತಾವರಣವನ್ನು ಕಲ್ಪಿಸಿಕೊಡಬೇಕು.
· ವಿವಿಧ ಆಟಗಳು, ಬೌದ್ಧಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು, ವಿವಿಧ ವಸ್ತುಗಳು, ಪರಿಸರದ ವಸ್ತುಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಮಾಹಿತಿ, ಪ್ರಶ್ನೆ ಕೇಳುವ ಪ್ರವೃತ್ತಿಯನ್ನು ಪ್ರೋತ್ಸಾಹಿಸುವುದು, ಒಳ್ಳೆಯ ಶಿಕ್ಷಣ, ಚಿಂತನ ಶೀಲತೆಯನ್ನೂ ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನು ವಿಶ್ಲೇಷಿಸಿ ಪರಿಹಾರ ಕಂಡು ಹಿಡಿಯುವ ಅವಕಾಶಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುವುದು-ಮಿದುಳಿನ ವಿಕಾಸಕ್ಕೆ ಪ್ರೇರಕವಾಗುತ್ತವೆ.
· ಮಿದುಳಿಗೆ ಪೆಟ್ಟು ಹಾನಿಯಾಗುವುದನ್ನು ತಡೆಯುವುದು.
ಅಪೂರ್ಣ ಹಾಗೂ ಅಸಮರ್ಪಕವಾಗಿ ಬೆಳೆದ ಮಿದುಳನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸುವುದು ಹೇಗೆ?
ಈ ಮೊದಲು ವಿವರಿಸಿದ ಯಾವುದೇ ಕಾರಣದಿಂದ ಮಿದುಳು ಸರಿಯಾಗಿ ಬೆಳೆಯದೇ ಹೋದಾಗ, ಹಾನಿಗೀಡಾಗಿ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಸ್ಥಗಿತಗೊಂಡಾಗ, ಏನು ಪರಿಹಾರ? ಮಿದುಳು ಬೆಳೆಯಲು ನೆರವಾಗುವ ಔಷಧಿಗಳಿವೆಯೇ? ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನಗಳಿವೆಯೇ? ಎಂದು ಜನ ಪ್ರಶ್ನಿಸುತ್ತಾರೆ.
ಮಿದುಳಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು ಪ್ರಚೋದಿಸುವ, ಆದ ಹಾನಿಯನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸುವ ಔಷಧಗಳು ಇಲ್ಲ. ಮಾರುಕಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಮಿದುಳಿನ ಬಲವರ್ಧಕ ಎಂದು ಮಾರಾಟವಾಗುವ ಅನೇಕ ಮಾತ್ರೆ-ಔಷಧಗಳಲ್ಲಿ ನಂಬಲಾರ್ಹವಾದ, ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾದ ಯಾವುದೇ ಬಲವರ್ಧಕ ಗುಣ ಇಲ್ಲ. ದುಬಾರಿಯಾದ ಈ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಬರೆಯುವ ಸಾಹಸವನ್ನು ವೈದ್ಯರೂ ಮಾಡಬಾರದು. ಕೊಂಡುಕೊಳ್ಳುವ-ಅವನ್ನು ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯ ಮಗುವಿಗೆ ಕೊಡುವುದನ್ನು ಜನರೂ ಮಾಡಬಾರದು.
ಹಾಗಾದರೆ ಏನು ಮಾಡಬೇಕು?
ಇರುವಷ್ಟು ಮಿದುಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಚೋದಿಸುವ ಹಾಗೂ ಅದರಿಂದ ಹೆಚ್ಚು ಕೆಲಸ ತೆಗೆಯುವ ಕೆಲಸವನ್ನು ನಾವು ಮಾಡಬೇಕು. ಪಂಚೇಂದ್ರಿಯಗಳಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಚೋದನೆ ಕೊಡುವುದರಿಂದ ತರಬೇತಿ ಕೊಡುವುದರಿಂದ, ನರಕೋಶಗಳು ಹೆಚ್ಚು ಕವಲೊಡೆಯುತ್ತವೆ. ಆಗ ಒಂದು ನರಕೋಶವೇ ಎರಡು ನರಕೋಶಗಳ ಕೆಲಸ ಮಾಡಬಲ್ಲದು. ಇದು ಪ್ರಯೋಗಗಳಿಂದ ಸಾಬೀತಾಗಿದೆ.
ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯ ಮಗುವಿಗೆ ನಿಶ್ಶಕ್ತ ಕತ್ತು, ಕೈ, ಕಾಲುಗಳಿಗೆ ಮಸಾಜ್ ಮಾಡಿ, ವ್ಯಾಯಾಮ ಮಾಡಿಸಿದರೆ ಆ ಭಾಗಗಳ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಬಲಗೊಂಡು, ಮಗು ಕೈಕಾಲುಗಳನ್ನು ಹೊಂದಾಣಿಕೆಯಿಂದ ಬಳಸಲು ಶಕ್ತವಾಗುತ್ತದೆ. ಮಾತಾಡಲು, ಇತರರೊಡನೆ ಸಂಪರ್ಕ ಸಾಧಿಸಲು, ಕಲಿಯಲು ಶಕ್ತವಾಗುತ್ತದೆ. ದೈನಂದಿನ ಕೆಲಸಗಳಾದ ಆಹಾರ ಸೇವನೆ, ಮಲ ಮೂತ್ರಗಳ ವಿಸರ್ಜನೆ, ಸ್ನಾನ ಮಾಡುವುದು, ಸ್ವಚ್ಛವಾಗಿರುವುದು, ಸಾಮಾನ್ಯ ಅಪಾಯಗಳನ್ನು ನಿವಾರಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಉಡುಪು ಧರಿಸುವುದು, ಇವೆಲ್ಲವನ್ನು ಮಾಡಲು, ಹಂತ ಹಂತವಾಗಿ ನಿಧಾನವಾಗಿ ತರಬೇತಿ ಕೊಡಬೇಕು. ಕಲಿಯುವ ಆಸಕ್ತಿಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುವ ಸಲುವಾಗಿ, ಬಹುಮಾನ-ಪ್ರೋತ್ಸಾಹಗಳನ್ನು ನೀಡಬೇಕು. ಮನೆಯೊಳಗೆ, ಹೊರಗೆ ಸುತ್ತಲಿನ ಪರಿಸರದಲ್ಲಿರುವ ಎಲ್ಲ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ, ಅವುಗಳ ಉಪಯೋಗವನ್ನು ಹೇಳಿಕೊಡಬೇಕು. ಹೀಗೆ ಸಹನೆಯಿಂದ ಮಾಡಿ ತೋರಿಸಿ, ಮಾಡಿಸಿ, ಪ್ರೋತ್ಸಾಹಿಸಿ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ ಮಾಡಿದರೆ ಅಸಮರ್ಪಕ ಬೆಳವಣಿಗೆಯುಳ್ಳ ಮಿದುಳು ಈ ಮಕ್ಕಳು ಉತ್ತಮರಾಗಲು ಹಾಗೂ ಉಪಯುಕ್ತರಾಗಿ ಬಾಳಲು ಖಂಡಿತ ಸಾಧ್ಯವಿದೆ.
7. ಇಳಿವಯಸ್ಸಿನ ಮರೆವಿನ ರೋಗ DEMENTIA ಡೆಮೆನ್ಷಿಯ
ಲಕ್ಷಣಗಳು: ವೇಗವಾಗಿ ಅಥವಾ ನಿಧಾನವಾಗಿ, ಹಂತಹಂತವಾಗಿ ಅಥವಾ ಒಂದೇ ಸಮನೆ ನಿರಂತರವಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಬೌದ್ಧಿಕ ಸಾಮರ್ಥ್ಯಗಳು ಕ್ಷೀಣಿಸುತ್ತಾ ಕೊನೆಗೆ ವ್ಯಕ್ತಿ ತನ್ನೆಲ್ಲ ಬುದ್ಧಿಗೆ ತಕ್ಕಂತೆ ಕೌಶಲಗಳನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಂಡು ಪರಾವಲಂಬಿಯಾಗಿ, ಬದುಕಿ, ಹಾಸಿಗೆ ಹಿಡಿದು ತೀವ್ರ ಅಂಗವೈಕಲ್ಯದಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಾನೆ. ಸಾಮಾನ್ಯ ಜ್ಞಾನ, ವಿಶೇಷ ಜ್ಞಾನ, ನೆನಪಿನ ಶಕ್ತಿ, ಲೆಕ್ಕಾಚಾರ, ಭಾಷಾ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ, ವಿವೇಚನೆ, ಸಮಸ್ಯೆ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ವಿಶ್ಲೇಷಿಸುವ, ಕಾರ್ಯಾ-ಕಾರಣ ಸಂಬಂಧವನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವ ಶಕ್ತಿ, ಸರಿ ನಿರ್ಧಾರಗಳನ್ನು ಮಾಡುವ ಚಾತುರ್ಯ, ತನ್ನ ಬೇಕು-ಬೇಡಗಳನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸುವ ಮತ್ತು ಅದನ್ನು ಇತರರಿಗೆ ತಿಳಿಸುವ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ, ಪಂಚೇಂದ್ರಿಯಗಳ ಅನುಭವಕ್ಕೆ ಬಂದದ್ದನ್ನು ಅಥೈಸುವ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ, ಸಾಮಾಜಿಕ ನೈಪುಣ್ಯತೆ ಎಲ್ಲವೂ ಕುಗ್ಗಿ, ಕೊನೆಗೆ ಇಲ್ಲವಾಗುತ್ತದೆ.
ಪ್ರಾರಂಭದಲ್ಲಿ ಇತ್ತೀಚಿನ ಸಂಗತಿಗಳು, ಘಟನೆಗಳು ಮರೆಯಲಾರಂಭಿಸುತ್ತವೆ. ಉಪಹಾರಕ್ಕೆ ಏನು ತಿಂದೆ, ಅರ್ಧ ಗಂಟೆಯ ಮೊದಲು ಯಾರನ್ನು ಭೇಟಿ ಮಾಡಿದೆ, ಏನು ಮಾತಾಡಿದೆ, ಕನ್ನಡಕ, ಪೆನ್ನು, ಚಪ್ಪಲಿ, ಚೀಲಗಳನ್ನು ಎಲ್ಲಿಡಲಾಯಿತು. ಹಣದ ವ್ಯವಹಾರಗಳು ಇತ್ಯಾದಿ ಎಲ್ಲ ಮರೆತು ಹೋಗಲು ಶುರುವಾಗುತ್ತದೆ. ಕ್ರಮೇಣ ಲೆಕ್ಕಾಚಾರದಲ್ಲಿ ತಪ್ಪಾಗಲು ಶುರುವಾಗುತ್ತದೆ. ಮೊದಲಿನ ನೈಪುಣ್ಯತೆ ಈಗಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಸೂಕ್ಷ್ಮತೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಸಣ್ಣಪುಟ್ಟ ತಪ್ಪುಗಳಿಂದ ಹಿಡಿದು ದೊಡ್ಡ ತಪ್ಪುಗಳು, ಕೊರತೆಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ರೋಗಿಗೆ ಅದರ ಅರಿವಿರುವುದಿಲ್ಲ. ವ್ಯಕ್ತಿ ಮೂರ್ಖತನ/ಪೆದ್ದನಂತೆ ವರ್ತಿಸತೊಡಗುತ್ತಾನೆ. ಜೊತೆಗೆ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವದಲ್ಲೂ ಸಾಕಷ್ಟು ಬದಲಾವಣೆಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಮೊದಲು ಅಂತರ್ಮುಖಿಯಾಗಿದ್ದ ವ್ಯಕ್ತಿ, ಈಗ ಬಹುರ್ಮುಖಿಯಾಗಬಹುದು. ಮೊದಲು ಹಣದ ವಿಚಾರದಲ್ಲಿ ಶಿಸ್ತು, ಕಟ್ಟುನಿಟ್ಟಿನಿಂದ ನಡೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಿದ್ದ ವ್ಯಕ್ತಿ ಈಗ ಬಹು ಉದಾರಿಯಾಗಿ, ಪೂರ್ವಾಪರ ಯೋಚನೆ ಮಾಡದೇ ಖರ್ಚು ಮಾಡಬಹುದು. ಮೊದಲು ಸಹನೆ-ಶಾಂತತೆಯ ಪ್ರತೀಕವಾಗಿದ್ದ ವ್ಯಕ್ತಿ, ಈಗ ಶೀಘ್ರ ಕೋಪಿಷ್ಠನಾಗಬಹುದು. ಮೊದಲು ಏಕಪತ್ನೀ ವ್ರತಸ್ಥನಾಗಿದ್ದವ ಈಗ ಹೆಂಗಸರೊಂದಿಗೆ ಚೆಲ್ಲುಚೆಲ್ಲಾಗಿ ವರ್ತಿಸಬಹುದು. ಮೊದಲು ಗಂಭೀರವದನನಾಗಿರುತ್ತಿದ್ದ ವ್ಯಕ್ತಿ, ಈಗ ಜೋಕುಗಳನ್ನು ಹೇಳುತ್ತಾ, ಎಲ್ಲರನ್ನೂ ನಗಿಸಲು ಪ್ರಾರಂಭಿಸಬಹುದು. ಕ್ರಮೇಣ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ದಿಕ್ಕು, ವಿಳಾಸ ಗೊತ್ತಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ತನ್ನ ಮನೆಯಿಂದ ಮಾರ್ಕೆಟ್ಟಿಗೆ, ಬಸ್‌ ನಿಲ್ದಾಣಕ್ಕೆ ಯಾವ ದಿಕ್ಕಿಗೆ ಹೋಗಬೇಕೆಂಬುದು ಗೊತ್ತಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ತನ್ನ ಮನೆ ಎಂದು ಪಕ್ಕದ ಮನೆಗೋ, ಪಕ್ಕದ ಬೀದಿಯ ಮನೆಗೋ ಹೋಗಬಹುದು. ಅಪರಿಚಿತರನ್ನು ಇವರು ನನಗೆ ಪರಿಚಿತರು, ಇವರು ಇಂಥವರು ಎಂದು ತಪ್ಪಾಗಿ ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ಮನೆಯೊಳಗಡೆಯೇ ವ್ಯಕ್ತಿ ತೀವ್ರ ಗೊಂದಲಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗಬಹುದು. ಅಡುಗೆ ಮನೆಗೆ ಇದು ಬಾತ್‌ರೂಂ ಎಂತಲೋ, ಮಲಗುವ ಕೋಣೆಯನ್ನು ಡ್ರಾಯಿಂಗ್ ರೂಮ್ ಎಂತಲೋ ಹೇಳಿ ಅದರಂತೆಯೇ ನಡೆದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು.
ಕೈಕಾಲುಗಳ ನಡುಕ, ನಡೆಯುವಾಗ ಬ್ಯಾಲೆನ್ಸ್ ಇಲ್ಲದೆ ತಟ್ಟಾಡುವುದು, ನೆಲದಲ್ಲಿ ಕುಳಿತು ಮೇಲಕ್ಕೆ ಏಳಲಾಗದೇ ಪರದಾಡುವುದು, ಉಡುಪಿನ ಗುಂಡಿಗಳನ್ನು ಹಾಕಲಾಗದಿರುವುದು, ಬಾಚಣಿಗೆಯನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಹಿಡಿದು ತಲೆ ಬಾಚಿಕೊಳ್ಳಲು ಆಗಿದಿರುವುದು, ಸೀರೆ ಕಟ್ಟಿಕೊಳ್ಳಲು ಆಗದಿರುವುದು, ಉಡುಪನ್ನು ಹಿಂದುಮುಂದಾಗಿ ಅಥವಾ ತಲೆಕೆಳಗಾಗಿ ಹಾಕಿಕೊಂಡು ಪೇಚಾಡುವುದು, ಸಹಿ ಒಂದೇ ರೀತಿ ಹಾಕಲಾಗದೇ, ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಸಹಿಯನ್ನು ಒಪ್ಪಲು ಬ್ಯಾಂಕ್ ಅಥವಾ ಇನ್ನಿತರ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ನಿರಾಕರಿಸುವುದು, ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಆಯಾ ಸ್ಥಾನದಲ್ಲಿ ಇಡಲಾಗದಿರುವುದು, ಹೀಗೆ ಪ್ರತಿಯೊಂದು ದೈನಂದಿನ ಕೆಲಸ ಕಾರ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ವ್ಯಕ್ತಿ ಪರಾವಲಂಬಿಯಾಗುತ್ತಾನೆ. ಅವ್ಯವಸ್ಥೆ, ಅಸಮತೋಲನ, ಗೊಂದಲ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಮುಂದುವರೆದ ಹಂತಗಳಲ್ಲಿ, ನರಸಂಬಂಧೀ ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳಾದ ಫಿಟ್ಸ್, ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯು, ಅನಿಯಂತ್ರಿತ ಕೈಕಾಲುಗಳ ಚಲನೆ, ಮಲಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಯ ಮೇಲೆ ಹತೋಟಿ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು, ಹಾಸಿಗೆ, ಬಟ್ಟೆಯಲ್ಲೇ ಮಲಮೂತ್ರ ಮಾಡಿ, ಅದರ ಅರಿವೇ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು, ಕಾಲ-ಸ್ಥಳ-ಜನರ ಪರಿಜ್ಞಾನವಿಲ್ಲದಿರುವುದು, ಅರೆಪ್ರಜ್ಞಾಸ್ಥಿತಿ ಅಥವಾ ಪೂರ್ಣಪ್ರಜ್ಞಾಹೀನ ಸ್ಥಿತಿ-ಕೋಮ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು.
ಡೆಮೆನ್ಷಿಯ ಬರಲು ಕಾರಣಗಳು
ಮಿದುಳಿನ ನರಕೋಶಗಳು ಕ್ಷೀಣಿಸುವುದು, ನರವಸ್ತುವಿನ ಪ್ರಮಾಣ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು, ನರವಾಹಕ-ಅಸಿಟೈಲ್ ಕೋಲಿನಿಂದ ಪ್ರಮಾಣ ತಗ್ಗುವುದು, ಮಿದುಳು ಗಾತ್ರದಲ್ಲಿ ಚಿಕ್ಕದಾಗುತ್ತಾ ಹೋಗುವುದು ಡೆಮೆನ್ಷಿಯದಲ್ಲಿ ಕಾಣುತ್ತೇವೆ. ಮಿದುಳಿನ ಸ್ಕ್ಯಾನಿಂಗ್‌ನಲ್ಲಿ ಎಂ.ಆರ್‌.ಐ. ಚಿತ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಅಟ್ರೋಫಿ-ಮಿದುಳಿನ ಸವೆತವನ್ನು ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ಕಾಣಬಹುದು. ಈ ಆಟ್ರೋಫಿಗೆ ಕಾರಣಗಳಿವು.
1.   ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿಲ್ಲದ ಸಿಹಿಮೂತ್ರರೋಗ ಮತ್ತು ಅಧಿಕ ರಕ್ತದೊತ್ತಡ ಇರುವ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ರಕ್ತನಾಳಗಳು ದುರ್ಬಲಗೊಂಡು, ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಉಂಟಾಗುವುದು (haemorrhages).
2.   ರಕ್ತನಾಳಗಳು ಪೆಡಸಗೊಂಡು, ಕೊಲೆಸ್ಟೆರಾಲ್ ಅವುಗಳ ಬಿತ್ತಿಗೆ ಅಂಟಿಕೊಂಡು, ರಕ್ತ ಪೂರೈಕೆಯಲ್ಲಿ ಕೊರತೆಯುಂಟಾಗುವುದು, ರಕ್ತನಾಳಗಳು ಕಟ್ಟಿಕೊಂಡು ಅವುಗಳಿಂದ ಶಕ್ತಿ ಪಡೆಯುತ್ತಿದ್ದ ಮಿದುಳಿನ ಭಾಗ ಹಾನಿಗೀಡಾಗುವುದು (infarction).
3.   ನೇರವಾಗಿ, ತಲೆಗೆ ತೀವ್ರವಾಗಿ ಪೆಟ್ಟು ಬಿದ್ದು, ಮಿದುಳಿನ ವಸ್ತುವಿಗೆ ಹಾನಿಯುಂಟಾಗುವುದು, ರಕ್ತಹೆಪ್ಪುಗಟ್ಟಿ ಅದರ ಒತ್ತಡದಲ್ಲಿ ಮಿದುಳಿಗೆ ಪೆಟ್ಟಾಗುವುದು.
4.   ವಿಷವಸ್ತುಗಳಿಂದ ಸೀಸ, ಪಾದರಸ, ಕಾರ್ಬನ್‌ಮಾನಾಕ್ಸೈಡ್‌ನಿಂದ ಮಿದುಳಿಗೆ ಹಾನಿಯುಂಟಾಗುವುದು.
5.   ಸಿಹಿಮೂತ್ರ ರೋಗಿಗಳು ಅಗತ್ಯಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಇನ್‌ಸುಲಿನ್ ಅಥವಾ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸಿ, ಆಹಾರ ಸೇವನೆ ಮಾಡುವುದು ತಡವಾದಾಗ ಉಂಟಾಗುವ            “ಹೈಪೋಗ್ಲೈಸೀಮಿಯಾ”-ಗ್ಲುಕೋಸ್ ಪ್ರಮಾಣ ಕುಗ್ಗುವುದರಿಂದ, ಮಿದುಳಿನ ನರಕೋಶಗಳಿಗೆ ಹಾನಿಯುಂಟಾಗುವುದು.
6.   ಸೋಂಕು, ಕ್ಷಯರೋಗಾಣುಗಳು, ಇನ್ನಿತರ ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾಗಳು, ಎಚ್‌.ಐ.ವಿ. ವೈರಸ್‌ಗಳು, ಸಿಫಿಲಿಸ್ ರೋಗಾಣುಗಳು ಮಿದುಳು ಮತ್ತು ಮಿದುಳು ಪೊರೆಗೆ ಸೋಂಕನ್ನು ಉಂಟುಮಾಡಿ ಮಿದುಳಿಗೆ ಹಾನಿಯುಂಟಾಗುವುದು (Chronic meningitls, Chronic encephalitis).
7.   ವಿಟಮಿನ್ ಬಿ1 ಬಿ6 ಬಿ12 ಕೊರತೆ. ಇದು ಮದ್ಯಪಾನ ಚಟ ಇರುವವರಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ.
8.   “ನಾರ್ಮಲ್ ಪ್ರೆಶರ್ ಹೈಡ್ರೋಕೆಫಲಸ್”, ಇದೊಂದು ವಿಶಿಷ್ಟ ಸ್ಥಿತಿ ಮಿದುಳಿನೊಳಗೆ ಮಿದುಳು ಮತ್ತು ಮಿದುಳಿನ ಬಳಿಯ ದ್ರವ (ಸೆರೆಬ್ರೋ ಸ್ಟೈನಲ್‌ಪ್ಲೂಯಿಡ್) ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಅಥವಾ ಅದರ ಸರಾಗ ಓಡಾಟಕ್ಕೆ ತಡೆಯುಂಟಾಗಿ, ಒತ್ತಡ ಏರುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಮಿದುಳಿನ ಕುಳಿಗಳು ದೊಡ್ಡದಾಗುತ್ತಾ, ಮಿದುಳಿನ ವಸ್ತು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತಾ, ಹೆಚ್ಚಿನ ದ್ರವಕ್ಕೆ ಜಾಗಮಾಡಿಕೊಡುವುದರ ಮೂಲಕ ಒತ್ತಡ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿಯೇ ಉಳಿಯುತ್ತದೆ. ಮಿದುಳಿನ ವಸ್ತು ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ,      ಡೆಮೆನ್ಷಿಯ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ.
9.   ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಗಡ್ಡೆಗಳು, ಕ್ಯಾನ್ಸರ್, ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಒಂದು/ಹಲವು ಗಡ್ಡೆಗಳು ಬೆಳೆದು ಅಥವಾ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್ ಉಂಟಾಗಿ ಮಿದುಳಿನ ವಸ್ತು ನಾಶವಾಗತೊಡಗುತ್ತದೆ.
10. ಆಲ್‌ಜೈಮರನ ಕಾಯಿಲೆ: ಇನ್ನೂ ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ಗೊತ್ತಿಲ್ಲದ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಮಿದುಳಿನ ನರಕೋಶಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ ಕ್ಷೀಣಿಸುತ್ತಾ, ಮಿದುಳಿನ ವಸ್ತು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತಾ ಹೋಗುತ್ತದೆ. 65 ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಾದವರಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 50ರಷ್ಟು ಮಂದಿಯಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಈ ಕಾಯಿಲೆ, ವೃದ್ಧರ ಬದುಕನ್ನು             ಪರಾವಲಂಬಿಯಾಗಿ ಮಾಡುತ್ತದೆ. 1906ರಲ್ಲಿ ಜರ್ಮನಿಯ ನರರೋಗ ತಜ್ಞ ಡಾ|| ಆಲೋಯಿಸ್ ಆಲ್ಜೈಮರ್ ಈ ರೋಗದ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಮೊದಲು ವಿವರಿಸಿದ್ದರಿಂದ ಈ ಕಾಯಿಲೆಗೆ ಆತನ ಹೆಸರನ್ನೇ ಇಡಲಾಗಿದೆ. ಮಿದುಳಿನ ಜೀವುಂಡಿಗೆ (biopsy) ತೆಗೆದು ಸೂಕ್ಷ್ಮದರ್ಶಿಯ ಕೆಳಗಿಟ್ಟು ನೋಡಿದರೆ, ನರಕೋಶಗಳು ಕ್ಷೀಣಿಸುವುದು, ನಾಶವಾಗುವುದು. ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಗಂಟುಹಾಕಿಕೊಂಡ ಎಳೆಗಳು (ನ್ಯೂರೋಫಿಬ್ರರಿಟ್ಯಾಂಗಲ್ಸ್) ಮತ್ತು ಚೆಕ್ಕೆಗಳು       (ಸೆನೈಲ್‌ಪ್ಲೇಕ್ಸ್) ಇರುತ್ತವೆ ಎಂದು ವಿವರಿಸಿದ. 1970 ಸುಮಾರಿಗೆ ಮಿದುಳಿನ ನರಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ “ನೆನಪಿನ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಬೇಕಾದ ಅಸಿಟೈಲ್‌ಕೋಲಿನ್‌”          ನರವಾಹಕವನ್ನು ಈ ಕಾಯಿಲೆಯಲ್ಲಿ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದನ್ನು ಗುರುತಿಸಲಾಯಿತು. ಕುಟುಂಬದಲ್ಲಿ ಇತರರಿಗೆ ಪಾರ್ಕಿನ್‌ಸನ್‌ಕಾಯಿಲೆ, ಡೌನ್‌ಸಿಂಡ್ರೋಮ್ (ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆ) ಇರುಬಹುದು. ಆಲ್ಜೀಮೀರನ ಕಾಯಿಲೆ ಗಂಡಸರಿಗಿಂತ ಹೆಂಗಸರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು. ಶೇಕಡಾ 10ರಷ್ಟು ರೋಗಗಳಲ್ಲಿ, ಕೊನೆಯ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಫಿಟ್ಸ್, ಕೈಕಾಲು ನಡುಕ, ಚಲನೆ ನಿಧಾನವಾಗುವುದು ಇತ್ಯಾದಿ ನರಸಂಬಂಧೀ ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಅನುವಂಶಿಕವಾಗಿ ಈ ಕಾಯಿಲೆ ಬರಬಹುದು.
11. ಇತರರ ನರರೋಗಗಳು ಪಾರ್ಕಿನ್‌ಸನ್‌ನ ಕಾಯಿಲೆ, ಹಂಟಿಂಗ್‌ಟನ್‌ನ ಕೋರಿಯಾ, ದೀರ್ಘಕಾಲ ಉಳಿಯುವ ಮಾನಸಿಕರೋಗ ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರಿನಿಯಾದಲ್ಲಿ ಕೂಡ, ರೋಗದ ಕಡೆಯ ಹಂತಗಳಲ್ಲಿ ಡೆಮೆನ್ಷಿಯ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಏನು?
ಡೆಮೆನ್ಷಿಯ ರೋಗವನ್ನು ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಒಳಪಡಿಸಬಹುದಾದಂತಹ ಒಂದು ಗುಂಪು ಹಾಗೂ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಇಲ್ಲದಿರುವ ಇನ್ನೊಂದು ಗುಂಪು ಎಂದು ವಿಭಾಗಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ Treatable dementia (ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಲಭ್ಯವಿರುವ) ಪ್ರಕರಣಗಳೆಂದರೆ,
1.   ಅಪೌಷ್ಠಿಕತೆ/ವಿಟಮಿನ್‌ ಬಿ1, ಬಿ6, ಬಿ12 ಕೊರತೆಯಿಂದ ಬರುವ ಡೆಮೆನ್ಷಿಯದಲ್ಲಿ ಈ ವಿಟಮಿನ್‌ಗಳನ್ನು ಕೊಡುವುದರಿಂದ, ಅಪೌಷ್ಠಿಕತೆಯ ನಿವಾರಣೆಯಿಂದ,    ಡೆಮೆನ್ಷಿಯ ಉಲ್ಬಣಿಸದಂತೆ ಮಾಡಬಹುದು.
2.   ಸಿಹಿಮೂತ್ರ ರೋಗ, ಅಧಿಕ ರಕ್ತದೊತ್ತಡ ಕಾಯಿಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಕಾಯಿಲೆಗಳನ್ನು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ ನಿಯಂತ್ರಣಕ್ಕೊಳಪಟ್ಟರೆ, ಮಿದುಳಿಗೆ ಮತ್ತಷ್ಟು           ಹಾನಿಯಾಗುವುದು ತಪ್ಪುತ್ತದೆ.
3.   ಕ್ಷಯರೋಗಾಣುಗಳಿಂದ ಮಿದುಳಿಗೆ ಸೋಂಕಾಗಿದ್ದರೆ, ಕ್ಷಯರೋಗಕ್ಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನೀಡಬೇಕು.
4.   Normal Pressure Hydrocephalus (ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ದ್ರವ ಸಂಗ್ರಹ)ನಲ್ಲಿ ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆ ಮಾಡಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ದ್ರವವು ಎದೆ/ಹೊಟ್ಟೆಯೊಳಕ್ಕೆ ಹೋಗುವಂತೆ             ಮಾಡಿದರೆ ಒತ್ತಡ ತಗ್ಗಿ, ಮಿದುಳಿಗೆ ಹಾನಿಯಾಗುವುದನ್ನು ತಪ್ಪಿಸಬಹುದು.
5.   ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆಯಿಂದ ತೆಗೆಯಬಹುದಾದ ಗಡ್ಡೆಗಳಿದ್ದರೆ ಅವನ್ನು ತೆಗೆಯಬೇಕು.
ಉಳಿದ ಕೇಸ್‌ಗಳಲ್ಲಿ, ಡೆಮೆನ್ಷಿಯವನ್ನು ತಗ್ಗಿಸುವ ಯಾವುದೇ ನಿರ್ದಿಷ್ಟ/ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಕ್ರಮಗಳಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಅಸಿಟೈಲ್‌ಕೋಲಿನ್‌ ನರವಾಹಕವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುವ ಕೆಲವು ಔಷಧಗಳು-ಡೋನೆಪಿಜೆಲ್, ರಿವೋಸ್ಟಿಗ್‌ಮಿನ್‌ ಇತ್ಯಾದಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಜ್ಞಾಪಕಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಬಲ್ಲದು.
ಡೆಮೆನ್ಷಿಯ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ನಿದ್ರಾಹೀನತೆ, ಚಡಪಡಿಕೆ, ಸಿಟ್ಟು, ಕೋಪ, ಆಕ್ರಮಣಶೀಲತೆ, ಖಿನ್ನತೆ, ಭಯ ಇತ್ಯಾದಿ ಭಾವೋದ್ವೇಗಗಳಿದ್ದರೆ, ಫಿಟ್ಸ್ ಶುರುವಾಗಿದ್ದರೆ, ರೋಗಿ ಶಮನಕಾರಿ ಮಾತ್ರೆಗಳು, ಖಿನ್ನತೆ ನಿವಾರಕಗಳು, ನಿದ್ರಾಜನಕಗಳು, ಫಿಟ್ಸ್ ನಿರೋಧಕ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ವೈದ್ಯರು ಸೂಚಿಸುತ್ತಾರೆ.
ಡೆಮೆನ್ಷಿಯ ರೋಗಿಯ ಆರೈಕೆ
ತನ್ನ ನೆನಪಿನ ಶಕ್ತಿ, ಬೌದ್ಧಿಕ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ಮತ್ತು ದೈಹಿಕ ಕೌಶಲ್ಯಗಳನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಆರೈಕೆ ಬಹಳ ಮುಖ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. ತನ್ನ ಬೇಕು ಬೇಡಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸಲಾಗದ, ತಮ್ಮ ರಕ್ಷಣೆಯನ್ನು ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲಾಗದ ಇತರರ ಮೇಲೆ ಅವಲಂಬಿತರಾದ, ಈ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳನ್ನು ಪ್ರೀತಿಯಿಂದ, ಸಣ್ಣ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಆದಷ್ಟು ಅವರು ತಮ್ಮ ಕೆಲಸಗಳನ್ನು ತಾವೇ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವಂತೆ ಹಾಗೂ ತಮಗೆ ಅಳಿದು ಉಳಿದಿರುವ ಬುದ್ಧಿಕೌಶಲ್ಯಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವಂತೆ ಪ್ರೇರಣೆ/ತರಬೇತಿ ನೀಡಬೇಕು.
ಉದಾಹರಣೆಗೆ:
· ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಎಲ್ಲಾ ವಸ್ತು, ವಸ್ತ್ರಗಳು ಮತ್ತು ಇತರರ ಸಾಮಾನುಗಳನ್ನು ಅವರ ಸಮೀಪದಲ್ಲಿ ಇರುವಂತೆ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಮಾಡಿ, ಹುಡುಕಿಕೊಂಡು ಅವರು ದೂರ ಹೋಗುವಂತೆ ಇರಬಾರದು.
· ಅವರು ಇರುವ/ಮಲಗುವ ರೂಮಿನಲ್ಲೇ ಬಾತ್‌ ರೂಂ ಮತ್ತು ಶೌಚಾಲಯ ಇರಬೇಕು.
· ಆಹಾರ ಸೇವನೆ, ಉಡುಗೆ, ತೊಡುಗೆ, ಸ್ನಾನ-ಸ್ವಚ್ಚತೆಯನ್ನು ಎಲ್ಲಿಯವರೆಗೆ ಸಾಧ್ಯವೋ, ಅಲ್ಲಿಯವರೆಗೆ ಅವರೇ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲಿ. ಕನಿಷ್ಠ ಪ್ರಮಾಣದ ಸಹಾಯ/ಮಾರ್ಗದರ್ಶನವನ್ನು ಮಾಡಿ.
· ಮನೆಯೊಳಗೆ ಅವರು ಸರಾಗವಾಗಿ ಓಡಾಡುವಂತೆ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಮಾಡಿ.
· ಅವರನ್ನು ಒಬ್ಬರೇ ಹೊರಗೆ ಹೋಗಲು ಬಿಡಬೇಡಿ. ಜೊತೆಯಲ್ಲಿ ಯಾರಾದರೂ ಇರಲಿ.
· ಅವರ ನೆನಪನ್ನು ಕೆದಕುವಂತಹ ಪ್ರಶ್ನೆಗಳನ್ನು ಕೇಳಬೇಡಿ. ಬಂದ ನೆಂಟರನ್ನು ಇವರು ಯಾರು ಹೇಳಿ ನೋಡೋಣ? ಇವರು ಕಳೆದ ಸಲ ಯಾವಾಗ          ಬಂದಿದ್ದರು? ಎಂದೆಲ್ಲಾ ಕೇಳಬೇಡಿ. ಬಂದವರನ್ನು ಇವರು ಇಂಥವರು ಎಂದು ನೀವೇ ಪರಿಚಯ ಮಾಡಿಕೊಡಿ, ಅವರಿಗೆ ಲೆಕ್ಕ ಮಾಡಲು, ಹಣದ ವ್ಯವಹಾರ ಮಾಡಲು ಬಿಡಬೇಡಿ.
· ಅವರ ನೆನಪು ವೇಗವಾಗಿ ಕ್ಷೀಣಿಸುತ್ತಿದ್ದರೆ, ಅವರ ಹಣಕಾಸು/ವ್ಯವಹಾರಗಳನ್ನು ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಲು “ಮೇನೇಜರ್” ಅವರನ್ನು ನೇಮಿಸುವಂತೆ,   ನ್ಯಾಯಾಲಯವನ್ನು ಕೇಳಿಕೊಳ್ಳಿ, ಎಷ್ಟು ಸಾಧ್ಯವೋ ಅಷ್ಟು ಬೇಗ, ಅವರ ನೆನಪು ಚೆನ್ನಾಗಿರುವಾಗಲೇ “ವಿಲ್‌” ಬರೆಸಿ.
· ಡೆಮೆನ್ಷಿಯ ರೋಗಿಗೆ ಶಾರೀರಿಕ ರೋಗ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡರೆ (ಜ್ವರ, ಕೆಮ್ಮು, ನೋವು, ವಾಂತಿ-ಬೇಧಿ ಇತ್ಯಾದಿ) ತಡಮಾಡದೇ ವೈದ್ಯರ ನೆರವನ್ನು            ಪಡೆಯಿರಿ. ತಮ್ಮ ನೋವು ತೊಂದರೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ವಿವರವಾಗಿ ಹೇಳಲು ಅವರಿಗೆ ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ ಎಂಬುದನ್ನು ಗಮನದಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಿ.
· ಡೆಮೆನ್ಷಿಯ ರೋಗ ನಿರ್ಣಯಕ್ಕೆ ಮಿದುಳಿನ ಸಿಟಿಸ್ಕ್ಯಾನ್ ಅಥವಾ ಎಂ.ಆರ್.ಐ. ಪರೀಕ್ಷೆ ಅಥವಾ ಮನೋಪರೀಕ್ಷೆ (Neuro Psychological Test) ಅಗತ್ಯವಾದರೂ, ಈಗಾಗಲೇ ಮಿದುಳು ಸಾಕಷ್ಟು ಹಾನಿಗೀಡಾಗಿದ್ದರೆ, ರೋಗಿಯ ಸಂದರ್ಶನದಿಂದಲೇ ರೋಗನಿಧಾನ ಸಾಧ್ಯ. ಆದ್ದರಿಂದ ಸ್ಕ್ಯಾನಿಂಗ್ ಅಥವಾ ಎಂ.ಆರ್.ಐ. ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಹಣದ ಅಡಚಣೆ ಇದ್ದರೆ, ಮಾಡಿಸುವ ಅಗತ್ಯವಿಲ್ಲ.
ಮುಂಜಾಗ್ರತೆ:
1.   ಡೆಮೆನ್ಷಿಯ ಬರದಂತೆ ತಡೆಗಟ್ಟಲು ಸ್ವಲ್ಪಮಟ್ಟಿಗೆ ಸಾಧ್ಯವಿದೆ. ಚಿಕ್ಕಂದಿನಿಂದಲೇ ವ್ಯಕ್ತಿ ದೈಹಿಕವಾಗಿ, ಮಾನಸಿಕವಾಗಿ ಎಷ್ಟು ಚುರುಕಾಗಿರುತ್ತಾನೋ, ತನ್ನ ಬೌದ್ಧಿಕ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವನ್ನು ಬಳಸುತ್ತಾನೋ ಅಷ್ಟರಮಟ್ಟಿಗೆ, ಡೆಮೆನ್ಷಿಯ ಬರುವ ಸಂಭವ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಮಧ್ಯ ವಯಸ್ಕರಾಗಿರುವಾಗ, ಜನ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ನಿಷ್ಕ್ರಿಯರಾಗುತ್ತಾರೆ. ಆಲೋಚನೆ, ಚಿಂತನೆ, ಲೆಕ್ಕಾಚಾರ, ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ, ಹೊಸ ಕಲಿಕೆಯಂತಹ ಬೌದ್ಧಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಿಂದ ದೂರವಾಗಿರುತ್ತಾರೆ. ಹೀಗೆ ಮಾಡಬಾರದು.      ಮಿದುಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು.
2.   ಸಿಹಿ, ಕರಿದ ಪದಾರ್ಥಗಳು, ಜಿಡ್ಡು ಕೊಬ್ಬಿನ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಆದಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ ತಿನ್ನಿ. ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಕೊಲೆಸ್ಟೆರಾಲ್ ಪ್ರಮಾಣ ಪ್ರತಿ ಮಿಲಿಯಲ್ಲಿ 250 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ. ಮೀರದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಿ.
3.   ಸಿಹಿಮೂತ್ರ ರೋಗ, ಅಧಿಕ ರಕ್ತದೊತ್ತಡ, ಕಾಯಿಲೆಗಳಿದ್ದರೆ, ಕ್ರಮಬದ್ಧವಾಗಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿಸಿ, ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿಡಿ.
4.   ಮಿದುಳಿಗೆ ನೇರವಾಗಿ ಪೆಟ್ಟು ಬೀಳದಂತೆ ಎಚ್ಚರವಹಿಸಿ. ರಸ್ತೆ, ಅಪಘಾತಗಳಾಗದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಿ. ತಲೆಯ ಮೇಲೆ ಭಾರವಾದ ವಸ್ತುಗಳು ಬೀಳದಂತೆ, ಹೊಡೆದಾಟದಲ್ಲಿ ತಲೆಗೆ ಪೆಟ್ಟು ಬೀಳದಂತೆ ನಿಗಾವಹಿಸಿ.
5.   ಮದ್ಯಪಾನ, ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳಿಂದ ದೂರವಿರಿ. ಹಾಗೇ ಇತರ ವಿಷವಸ್ತುಗಳ ಸಂಪರ್ಕದಿಂದ (ಸೀಸ, ಪಾದರಸ, ಕಾರ್ಬನ್‌ಮಾನಾಕ್ಸೈಡ್) ದೂರವಿರಿ.
8. ಸನ್ನಿ-ಡೆಲಿರಿಯಂ
ಲಕ್ಷಣಗಳು:[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2011/09/13_MKPN-300x213.jpg]
ಪ್ರಜ್ಞಾಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಾಸ: ರೋಗಿಗೆ ಸ್ಥಳ-ಕಾಲ-ಜನರ ಬಗ್ಗೆ ಗೊಂದಲವಿರುತ್ತದೆ. ತಾನೆಲ್ಲಿದ್ದೇನೆ, ತನ್ನ ಸುತ್ತಮುತ್ತ ಯಾರಿದ್ದಾರೆ, ಸಮಯ ಎಷ್ಟು, ತನ್ನ ಬೇಕುಬೇಡಗಳೇನು, ತನಗೇನಾಗಿದೆ ಗೊತ್ತಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಯಾರಾದರೂ ಮಾತಾಡಿದರೆ ಪ್ರಶ್ನೆ ಕೇಳಿದರೆ, ಅವರೇನು ಮಾತಾಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಅವರ ಪ್ರಶ್ನೆ ಏನು ಎಂಬುದನ್ನು ವ್ಯಕ್ತಿ ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲಾರ. ಹೀಗಾಗಿ ರೋಗಿಯ ಮಾತು-ವರ್ತನೆ ಅಸಂಬದ್ಧವಾಗಿರಬಹುದು. ರೋಗಿ ಅರೆ-ಪ್ರಜ್ಞಾವಸ್ಥೆಗೆ ಜಾರಬಹುದು, ನೋವಿಗೆ ಮಾತ್ರ ಸ್ಪಂದಿಸಬಹುದು. ಮಾತು, ಸ್ಪರ್ಶ, ಧ್ವನಿ, ನೋಟಕ್ಕೆ ಸ್ಪಂದಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಅನಂತರ ರೋಗಿ ಪ್ರಜ್ಞಾಹೀನ ಸ್ಥಿತಿ-ಕೋಮಾಗೆ ತಲುಪಬಹುದು. ಆಗ ಆತ/ಆಕೆ ನೋವಿಗೆ ಸ್ಪಂದಿಸುವುದಿಲ್ಲ.
ತನ್ನಷ್ಟಕ್ಕೆ ತಾನೇ ಮಾತಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಕೂಗುವುದು, ಕಿರಿಚಾಡುವುದು, ಯಾರೊಂದಿಗೋ ಸಂಭಾಷಿಸಿದಂತೆ ಮಾತಾಡುವುದು, ಅದೃಶ್ಯ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳನ್ನು ಹೆದರಿಸುವುದು, ಅರ್ಥವಿಲ್ಲದೇ ಗೊಣಗಾಡಬಹುದು.
ಭಾವೋದ್ವೇಗ: ವಿನಾಕಾರಣ ಅಥವಾ ಅಲ್ಪಕಾರಣಗಳಿಗೇ ಭಯಪಡಬಹುದು, ಸಿಟ್ಟಿಗೇಳಬಹುದು, ದುಃಖಪಡಬಹುದು, ಕ್ಷಣಕ್ಷಣಕ್ಕೆ ಭಾವನೆ ಏರುಪೇರಾಗಬಹುದು, ಹಿಂಸಾಚಾರ, ಆಕ್ರಮಣಶೀಲತೆಯನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸಬಹುದು. ಭ್ರಮೆಗಳು, ನೋಡಿ ಯಾರೋ ನನ್ನನ್ನು ಕೊಲ್ಲಲು ಬರುತ್ತಿದ್ದಾರೆ, ನನ್ನ ಹಣ/ವಸ್ತುಗಳನ್ನೆಲ್ಲಾ ದೋಚಿಕೊಂಡು ಹೋಗುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ನನ್ನ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಅಪಹಿರಿಸಿದ್ದಾರೆ, ನನ್ನ ಮೈಮೇಲೆ ಸಾವಿರಾರು ಇರುವೆ, ಹಾವು, ಚೇಳುಗಳು ಹರಿದಾಡುತ್ತಿವೆ. ನನ್ನನ್ನು ಕಚ್ಚುತ್ತಿವೆ ಎನ್ನಬಹುದು. ಯಾರೋ ನನ್ನನ್ನು ಬೈಯುತ್ತಿದ್ದಾರೆ, ಹೆದರಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆ, ಕೆಟ್ಟ ಮಾತುಗಳಲ್ಲಿ ಟೀಕಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆ ಎನ್ನಬಹುದು. ಎಲ್ಲರೂ ನನ್ನ ವಿರುದ್ಧ ಸಂಚು ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ, ನನಗೆ ಅವಮಾನ ಮಾಡಲು ಸಿದ್ಧತೆ ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ ಎನ್ನಬಹುದು. ಯಾವ ವಾಸನೆ ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೂ ಏನೋ ಕೆಟ್ಟ ವಾಸನೆ, ಸೀದ ವಾಸನೆ, ಘಾಟು/ಕಮಟು ವಾಸನೆ ಬರುತ್ತಿದೆ ಎನ್ನಬಹುದು.
ತನ್ನ ಬೇಕು ಬೇಡಗಳನ್ನು ನಿರ್ಲಕ್ಷಿಸಬಹುದು: ಹಸಿವಾದರೂ ಊಟ ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ. ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಎದ್ದು ಸ್ನಾನ ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ. ಕೊಳಕಾದ ಬಟ್ಟೆಗಳನ್ನು ಬದಲಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಗಾಯವಾಗಿ ರಕ್ತ ಸುರಿಯುತ್ತಿದ್ದರೂ ಅದನ್ನು ಗಮನಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಕಾಯಿಲೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳಿದ್ದರೂ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಔಷಧಿ ಸೇವಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ತನ್ನ ರಕ್ಷಣೆಗೆ ಸೂಕ್ತ ಕ್ರಮ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವುದಿಲ್ಲ. ಅಗತ್ಯ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು, ಬೆಲೆಬಾಳುವ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಹಾಳುಮಾಡಬಹುದು, ತನ್ನ ಮಕ್ಕಳ, ಆಶ್ರಿತರ ಯೋಗಕ್ಷೇಮವನ್ನು ಗಮನಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ದಿಕ್ಕು ದೆಸೆಯಿಲ್ಲದೆ ಓಡಾಡಬಹುದು, ಮನೆಬಿಟ್ಟು ಹೋಗಬಹುದು, ಹಾಸಿಗೆ ಬಟ್ಟೆಯಲ್ಲೇ ಮಲಮೂತ್ರ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು, ಮನೆಯೊಳಗೇ ಅಥವಾ ಕುಳಿತಲ್ಲೇ ಉಗಿಯಬಹುದು, ಕಸಹಾಕಬಹುದು.
ಫಿಟ್ಸ್, ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯು, ಕೈಕಾಲು ನಡುಕ, ತೊದಲು ಮಾತು ಅಥವಾ ಮಾತು ನಿಲ್ಲುವುದು, ಕಣ್ಣು ಕಾಣಿಸದಂತಾಗುವುದು, ವಿಪರೀತ ಜ್ವರ ಇತ್ಯಾದಿ ದೈಹಿಕ ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳೂ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು.
ಹೀಗೆ ಸನ್ನಿ ಹಿಡಿದ ವ್ಯಕ್ತಿ ತನಗೆ ಮಾತು, ಇತರರಿಗೆ ತೊಂದರೆದಾಯಕ ಅಥವಾ ಅಪಾಯಕಾರಿ ಆಗಬಲ್ಲ.
ಕಾರಣಗಳು
· ಥಟ್ಟನೆ–ವಿಪರೀತ ಜ್ವರ: ಯಾವುದೇ ಕಾರಣದಿಂದ ಥಟ್ಟನೆ ಜ್ವರ ಬಂದು ಅದು ಹೆಚ್ಚಾದಾಗ, ಸನ್ನಿಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ.
· ದೇಹದ ನೀರಿನಂಶ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು: ವಾಂತಿ, ಬೇಧಿ, ವಿಪರೀತ ಬೆವರು, ರಕ್ತಸ್ರಾವ-ಹೀಗೆ ದೇಹದ ನೀರಿನಂಶ ಹೊರಹೋಗಿ, ವ್ಯಕ್ತಿ ತಕ್ಷಣ ನೀರು            ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸದಿದ್ದರೆ, ಡಿಹೈಡ್ರೇಷನ್ ಸ್ಥಿತಿಯುಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ರಕ್ತದಲ್ಲಿ, ಜೀವಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ನೀರು-ಲವಣಾಂಶಗಳು ಪ್ರಮಾಣ ಏರುಪೇರಾಗುತ್ತದೆ. ಇದು ಡೆಲಿರಿಯಂಗೆ ಇನ್ನೊಂದು ಸಾಮಾನ್ಯ ಕಾರಣ.
· ತಲೆಗೆ–ಮಿದುಳಿಗೆ ಪೆಟ್ಟು: ಅಪಘಾತದಲ್ಲಿ, ತಲೆಗೆ ಭಾರವಾದ ವಸ್ತುವಿನಿಂದ ಪೆಟ್ಟು ಬಿದ್ದು, ಮಿದುಳಿಗೆ ಅಘಾತವಾಗುವುದು.
· ಫಿಟ್ಸ್‌: ಫಿಟ್ಸ್ ಬಂದು ನಿಂತ ಮೇಲೆ, ಕೆಲವು ನಿಮಿಷಗಳು ಅಥವಾ ಗಂಟೆಗಳ ಕಾಲ ಡೆಲಿರಿಯಂ ಇರಬಹುದು.
· ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳು ಮತ್ತು ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಚಟ: ಬೀರ್, ಬ್ರಾಂದಿ, ವಿಸ್ಕಿ, ಸಾರಾಯಿಯಂತಹ ಮದ್ಯಪಾನೀಯಗಳು, ಗಾಂಜಾ, ಭಂಗಿ, ಅಫೀಮು, ನೋವು ನಿವಾರಕ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ಗಳು, ಶಮನಕಾರಿ ಮಾತ್ರೆಗಳಿಗೆ ಚಟ ಬೆಳೆಸಿಕೊಂಡ ವ್ಯಕ್ತಿ, ಒಂದು ದಿನ ನಿಗದಿತ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಈ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸದಿದ್ದರೆ, ಹಿಂದೆತೆಗೆದ ಚಿನ್ಹೆಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಡೆಲಿರಿಯಂ ಕೂಡ, ಹಿಂದೆಗೆತದ ಚಿನ್ಹೆಯಾಗಬಹುದು.
· ಮಿದುಳು, ಮಿದುಳ ಪೊರೆ ಊರಿತ: ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾ/ವೈರಸ್‌ಗಳ ಸೋಂಕಿನಿಂದ ಮಿದುಳು, ಮಿದುಳ ಪೊರೆಗಳು ಹಾನಿಗೀಡಾದಾಗ, ಸನ್ನಿ      ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು.
· ವಿಷವಸ್ತು ಸೇವನೆ: ಆಕಸ್ಮಿಕವಾಗಿ ಅಥವಾ ಆತ್ಮಹತ್ಯೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವ ಪ್ರಯತ್ನದಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ವ್ಯಕ್ತಿ, ವಿಷವಸ್ತುಗಳನ್ನೋ (ಇಲಿ ಪಾಶಾಣ, ಟಿಕ್ 20, ಫಾಲಿಡಾಲ್, ಮೈಲುತುತ್ತಾ, ಹಾರ್ಪಿಕ್, ಔಷಧಿಗಳು, ಕೀಟನಾಶಕಗಳು ಇತ್ಯಾದಿ) ಅಥವಾ ಅಧಿಕ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಯಾವುದಾದರೂ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನೋ ಸೇವಿಸಿದಾಗ “ಸನ್ನಿ”ಗೆ ತುತ್ತಾಗಬಹುದು.
· ಬಾಣಂತಿ ಸನ್ನಿ: ಹೆರಿಗೆಯಾದ ಏಳು ಅಥವಾ ಎಂಟನೇ ದಿನ, ಬಾಣಂತಿಗೆ ಸನ್ನಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುಬಹುದು. ಕಷ್ಟಕರವಾದ ಹೆರಿಗೆ, ವಿಪರೀತ ರಕ್ತಸ್ರಾವ, ಮಾಸುವಿನ ಚೂರು ಗರ್ಭಕೋಶದಲ್ಲೇ ಉಳಿದಿರುವುದು, ಸೋಂಕು, ಮನೋಸಾಮಾಜಿಕ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು, ನಿರಾಶೆಗಳು, ಬಾಣಂತಿ ಸನ್ನಿಗೆ ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು.[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2011/09/14_MKPN-228x300.jpg]
· ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಗ್ಲುಕೋಸ್ ಪ್ರಮಾಣ ತೀರಾ ಕಡಿಮೆ ಅಥವಾ ತೀರಾ ಹೆಚ್ಚಾಗುವುದು: ಸಿಹಿಮೂತ್ರರೋಗವಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳು, ಇನ್‌ಸುಲಿನ್‌/ಅಥವಾ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಸೇವಿಸಿ, ಆಹಾರವನ್ನು ಸೇವಿಸದೇ ಹೋದರೆ, ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಗ್ಲುಕೋಸ್ ಪ್ರಮಾಣ 60 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ.ಗಿಂತ ಕಡಿಮೆಯಾದರೆ ಡೆಲಿರಿಯಂ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು ಅಥವಾ ಡಯಾಬಿಟೀಸ್ ರೋಗಿ, ಸರಿಯಾಗಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳದೇ, ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಗ್ಲುಕೋಸ್ ಪ್ರಮಾಣ 300 ಅಥವಾ 400 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ.ಗೆ     ಏರಿದಾಗಲೂ ಸನ್ನಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು.
· ವಾತಾವರಣದಲ್ಲಿ ಆಮ್ಲಜನಕದ ಕೊರತೆಯಿಂದ (ಅತಿ ಎತ್ತರದ ಸ್ಥಳಗಳಲ್ಲಿ, ಅತಿ ಜನಸಂದಣಿ ಇರುವ ಎಡೆಗಳಲ್ಲಿ) ಅಥವಾ ಕಾರ್ಬನ್‌ ಡೈಯಾಕ್ಸೈಡ್ ಅಥವಾ ಮಾನಾಕ್ಸೈಡ್ ಹೆಚ್ಚಾದಾಗ (ಬೆಂಕಿ ಆಕಸ್ಮಿಕಗಳಾದಾಗ, ಸಣ್ಣ ಸ್ಥಳ/ರೂಮ್‌ನಲ್ಲಿ ವಿಪರೀತ ಜನ ಇದ್ದಾಗ, ಗರಾಜ್‌ಗಳಲ್ಲಿ ಗ್ಯಾಸ್‌ ಲೀಕ್ ಆದಾಗ) ಸನ್ನಿ    ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ.
· ಅರಿವಳಿಕೆ ಔಷಧಿಗಳು: ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆಯ ನಂತರ ಕೆಲವು ರೋಗಿಗಳು ಡೆಲಿರಿಯಂ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ಹೋಗುತ್ತಾರೆ.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ಡೆಲಿರಿಯಂ ಬರಲು ಕಾರಣವಾದ ಅಂಶ/ವಸ್ತು/ರೋಗವನ್ನು ಹತೋಟಿಗೆ ತರಬೇಕು. ಉದಾಹರಣೆಗೆ: ನೀರಿನಂಶ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ ಲವಣಾಂಶಗಳು ಏರುಪೇರಾದಾಗ ಅದನ್ನು ಕೂಡಲೇ ಸರಿಪಡಿಸಬೇಕು. ಜ್ವರದ ತಾಪವನ್ನು ತಗ್ಗಿಸಬೇಕು. ವಿಷ ವಸ್ತುಗಳು ದೇಹದಿಂದ ಹೊರಹೋಗುವಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಸೋಂಕಿದ್ದರೆ, ಆಂಟಿಬಯಾಟಿಕ್ ಔಷಧಿಗಳಿಂದ ರೋಗಾಣುಗಳನ್ನು ನಾಶಮಾಡಬೇಕು. ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಗ್ಲುಕೋಸ್ ಕಡಿಮೆಯಾದರೆ ತಕ್ಷಣ ಗ್ಲುಕೋಸ್ ಕೊಟ್ಟು, ಸರಿಪಡಿಸಬೇಕು, ರೋಗಿಯನ್ನು ಅಶುದ್ಧ ವಾತಾವರಣದಿಂದ ಶುದ್ಧ/ಆಕ್ಸಿಜನ್ ಸರಿಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿರುವ ಪರಿಸರಕ್ಕೆ ಸ್ಥಳಾಂತರಿಸಬೇಕು.
ಡೆಲಿರಿಯಂನಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಭ್ರಮೆಗಳು ಅತಿಚಟುವಟಿಕೆ, ಚಡಪಡಿಕೆ, ಭಾವೋದ್ವೇಗಗಳು, ಪ್ರಧಾನ ಶಮನಕಾರಿ ಔಷಧಗಳನ್ನು (ಉದಾ: ರಿಸ್ಟಿರಿಡೋನ್, ಹೆಲೋಪಿರಿಡಾಲ್) ಅಥವಾ ಅಲ್ಪಪ್ರಮಾಣದ ಶಮನಕಾರಿ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು (ಕ್ಲೋನಾಜೆಪಾಂ, ಲೊರಾಜೆಪಾಂ ಇತ್ಯಾದಿ) ಕೊಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ನಿದ್ರಾಹೀನತೆಯನ್ನು ತಪ್ಪಿಸಲು, ನಿದ್ರಾಜನಕ ಮಾತ್ರೆ/ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ನ್ನು ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ.
ಡೆಲಿರಿಯಂ ರೋಗಿಯ ಆರೈಕೆ
“ಸನ್ನಿ” ಇರುವ ರೋಗಿಯ ಆರೈಕೆ ಬಹಳ ಮುಖ್ಯ. ರೋಗಿಯನ್ನು ಒಳ್ಳೆಯ ಗಾಳಿ, ಬೆಳಕಿರುವ ಕೊಠಡಿಯಲ್ಲಿರಿಸಿ. ಮಂದಬೆಳಕು ಅಥವಾ ಶುದ್ಧ ಗಾಳಿ ಇಲ್ಲದ ರೂಮು ಇನ್ನಷ್ಟು ತೊಂದರೆಗಳನ್ನು, ಗೊಂದಲವನ್ನು ಸೃಷ್ಟಿಸಬಲ್ಲದು.
ಕೊಠಡಿಯಲ್ಲಿ ಆದಷ್ಟೂ ಕಡಿಮೆ ವಸ್ತುಗಳಿರಲಿ/ಪ್ರಚೋದನೆ ಇರಲಿ. ಗೋಡೆಯ ಮೇಲೆ ಚಿತ್ರಗಳು ಇಲ್ಲದಿರುವುದೇ ಕ್ಷೇಮ. ಪ್ರಚೋದನೆ ಅಥವಾ ವಸ್ತುಗಳು ರೋಗಿಯ ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಭ್ರಮೆಗಳನ್ನು ಸೃಷ್ಟಿಸಬಹುದಾದ್ದರಿಂದ, ಕಡಿಮೆ ವಸ್ತುಗಳು/ಪ್ರಚೋದನಗಳಿರುವಂತೆ ಎಚ್ಚರ ವಹಿಸಿ.
ರೋಗಿಯನ್ನು ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಲು, ರೋಗಿಯ ವಿಶ್ವಾಸಕ್ಕೆ ಪಾತ್ರರಾದ ಒಬ್ಬಿಬ್ಬರು ಮಾತ್ರ ಇರಲಿ. ಹೊಸಬರು/ಅಪರಿಚಿತರು ಬೇಡ.
ರೋಗಿ ಇರುವೆಡೆಯಲ್ಲಿ ಗದ್ದಲ, ದೊಡ್ಡಶಬ್ದಗಳು, ಜನ ಗಟ್ಟಿ ಧ್ವನಿಯಲ್ಲಿ ಮಾತಾಡುವುದು, ಓಡಾಡುವುದು ಬೇಡ, ಪರಿಸರ ಪ್ರಶಾಂತವಾಗಿರಲಿ.
ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಹತ್ತಿರ ಬರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳು ಅಥವಾ ಸಹಾಯ ಮಾಡಲು ಬರುವವರು ತಾವು ಯಾರು, ಏನು ಮಾಡಲು ಬರುತ್ತಿದ್ದೇವೆ ಎಂದು ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ಹೇಳಬೇಕು.
“ನಾನು ನಿನ್ನ ತಾಯಿ, ನಿನಗೆ ಊಟ ಕೊಡಲು ಬಂದಿದ್ದೇನೆ. ತಟ್ಟೆ-ಸ್ಪೂನನ್ನು ನಿನ್ನ ಬಳಿ ಇಡುತ್ತಿದ್ದೇನೆ”, “ನಾನು ನರ್ಸ್‌, ನಿನ್ನ ಬಟ್ಟೆಯನ್ನು ಬದಲಿಸಲು ಬಂದಿದ್ದೇನೆ” ಇತ್ಯಾದಿ. ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ರೋಗಿಗೆ ಭಯವಾಗಿ, ಸಹಾಯ ಮಾಡುವವರ ಮೇಲೆ ಆಕ್ರಮಣ ಮಾಡಬಹುದು. ಅಥವಾ ಅಲ್ಲಿಂದ ಓಡಿಹೋಗಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸಬಹುದು. ರೋಗಿಗೆ ಸಮಯಕ್ಕೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಆಹಾರ ನೀಡಬೇಕು, ಗಲೀಜಾದ ಬಟ್ಟೆ/ಹೊದಿಕೆಗಳನ್ನು ಬದಲಿಸಬೇಕು, ಸ್ವಚ್ಚತೆಗೆ ಗಮನ ನೀಡಬೇಕು, ರೋಗಿಯ ಸುರಕ್ಷತೆಗೆ ಬೇಕಾದ ಎಲ್ಲ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯನ್ನೂ ಮಾಡಬೇಕು.
9. ಮದ್ಯಪಾನ, ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳ ಚಟ (ADDICTIONS)
ಲಕ್ಷಣಗಳು:
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ಮನಸ್ಸಿಗೆ ಖುಷಿ, ಅಮಲು, ಉತ್ತೇಜನ ತರುವ ಅಥವಾ ಮೈಮನಸ್ಸುಗಳ ನೋವನ್ನು ಮರೆಸುವ, ಅಹಿತಕಾರಿ ಅನುಭವಗಳನ್ನು ನಿವಾರಿಸುವ ವಸ್ತುವಿಗಾಗಿ ಮನುಷ್ಯ ಆಸೆಪಡುತ್ತಾನೆ. ಇಂತಹ ಅನೇಕ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸಲಾರಂಭಿಸುತ್ತಾನೆ. ಪ್ರತಿದಿನ ಸೇವಿಸಲು ಇಷ್ಟಪಡುತ್ತಾನೆ. ಒಂದು ದಿನ ಆ ವಸ್ತುವನ್ನು ಸೇವಿಸದಿದ್ದರೆ, ಚಡಪಡಿಸುತ್ತಾನೆ. ಏನಾದರೂ ಮಾಡಿ, ಎಷ್ಟೋ ಅಡ್ಡಿ ಆತಂಕ ಬಂದರೂ ಬಿಡದೆ ಆ ವಸ್ತುವನ್ನು ಸಂಪಾದಿಸಲು ಹಾಗೂ ಸೇವಿಸಲು ಸಿದ್ಧನಾಗುತ್ತಾನೆ. ವಸ್ತುವಿನ ಸಂಪಾದನೆ ಸೇವನೆ ಮತ್ತು ಅದರ ಅಮಲಿನಲ್ಲಿರಲು, ದಿನದ ಬಹು ಸಮಯವನ್ನು ಕಳೆಯುತ್ತಾನೆ. ಸೇವನೆಯ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ತಗ್ಗಿಸಿದಾಗ ಅಥವಾ ವಸ್ತುವನ್ನು ಸೇವಿಸದಿದ್ದಾಗ, ಮೈಮನಸ್ಸಿಗೆ ಬಹಳ ಹಿಂಸೆಕೊಡುವ ಅನೇಕ ಹಿಂತೆಗೆತದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿ ನರಳುತ್ತಾನೆ. ವಸ್ತುವಿನ ಸೇವನೆ ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದಂತೆಯೇ ಈ ಹಿಂತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಮಾಯವಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಆರಾಮವೆನಿಸುತ್ತದೆ. ಕೈಕಾಲುಗಳ ನಡುಕ, ಮೈಕೈನೋವು, ನಿದ್ರಾಹೀನತೆ, ಕಣ್ಣು-ಮೂಗಿನಲ್ಲಿ ಧಾರಾಕಾರ ನೀರು, ಊಟ ಸೇರದಿರವುದು, ಫಿಟ್ಸ್, ಭಯ, ಭ್ರಮೆಗಳು, ತನ್ನ ಜೀವ ಅಪಾಯದಲ್ಲಿದೆ ಎಂಬ ಅನಿಸಿಕೆ, ಏನೋ ಕಳೆದುಕೊಂಡಂತೆ ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಶೂನ್ಯಭಾವ, ಯಾರು ಎಷ್ಟೇ ವಿರೋಧಮಾಡಲಿ, ವಸ್ತು ಸೇವನೆಯಿಂದ ಕಾಯಿಲೆ ಬಂದಿರಲಿ, ಅಂಗಾಂಗಗಳಿಗೆ ಹಾನಿಯುಂಟಾಗಲಿ, ಆಕ್ಸ್ಯಿಡೆಂಟ್ ಆಗಿ ತನಗೆ ಇತರರಿಗೆ ಪ್ರಾಣಾಪಾಯವಾಗಿರಲಿ, ಉದ್ಯೋಗ ಹೋಗುತ್ತದೆ ಎಂದು ಮಾಲೀಕ ಹೇಳಲಿ, ವಸ್ತುವನ್ನು ಮತ್ತೆ ಸೇವಿಸಿದರೆ ನಿನ್ನನ್ನು ಅರೆಸ್ಟ್ ಮಾಡಿ ಜೈಲಿಗೆ ಹಾಕುತ್ತೇವೆ ಎಂದು ಪೋಲೀಸರು-ನ್ಯಾಯಾಧೀಶ ಹೇಳಲಿ, ವ್ಯಕ್ತಿ ಆ ವಸ್ತುವಿನ ಸೇವನೆಯನ್ನು ಬಿಡುವುದಿಲ್ಲ. ಹೆಂಡತಿ ಮಕ್ಕಳು ಉಪವಾಸವಿರಲಿ, ಕಾಯಿಲೆ ಬಿದ್ದು ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಇರಲಿ, ತುರ್ತುಕರೆ-ಕೆಲಸವಿರಲಿ, ಮಾನ ಪ್ರಾಣಗಳ ವಿಷಯವಿರಲಿ ವ್ಯಕ್ತಿ ಅವಕ್ಕೆ ಗಮನ ಕೊಡದೇ, ವಸ್ತು, ಸೇವನೆಗೇ ಆದ್ಯತೆ ನೀಡುವುದೇ “ಚಟ”ದ ಪ್ರಮುಖ ಲಕ್ಷಣ. ಅದೇ ಅವನ ನಿತ್ಯಕಾಯಕವಾಗುತ್ತದೆ.
ಚಟವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವ ವಸ್ತುಗಳು
· ಕಾಫಿ, ಟೀ, ಕೋಲಾಗಳು
· ಬೀಡಿ, ಸಿಗರೇಟ್ ಸೇವನೆ
· ಗುಟ್ಕಾ, ಖೈನಿ, ಪಾನ್ ಮಸಾಲಗಳನ್ನು ಜಗಿಯುವುದು
· ಬೀರ್, ಬ್ರಾಂದಿ, ಸಾರಾಯಿ, ವಿಸ್ಕಿ, ರಮ್, ವೋಡ್ಕಾ ಇತ್ಯಾದಿ ಮದ್ಯಪಾನೀಯಗಳು
· ಗಾಂಜಾ, ಭಂಗಿ, ಚರಸ್, ಹಶೀಷ್, ಗ್ರಾಸ್‌ನಂತಹ ಪದಾರ್ಥಗಳು
· ಆಫೀಮು, ಬ್ರೌನ್‌ಶುಗರ್, ಹೆರಾಯಿನ್, ಮಾರ್ಫಿನ್, ಪೆಥಿಡಿನ್
· ಕೆಮ್ಮಿನ ಸಿರಪ್‌ಗಳು
· ಕೊಕೋನ್, ಎಲ್‌ಎಸ್‌ಡಿ
· ನೋವು ನಿವಾರಕಗಳು: ಆಸ್ಟಿರಿನ್, ಅನಾಲ್ಜಿನ್, ಬ್ರೂಫೆನ್, ಡೈಕ್ಲೊಫೆನಿಕ್, ನಿಮುಸಲೈಡ್, ಟಿಡಿಜೆಸಿಕ್ ಇತ್ಯಾದಿ
· ನಿದ್ರಾಮಾತ್ರೆಗಳು, ಫೀನೋಬಾರ್ಬಿಟೋನ್, ಡೈಜೆಪಾಮ್, ನೈಟ್ರಾಜೆಪಾಮ್, ಆಲ್ಟ್ರೋಜೆಲಾಮ್, ಕ್ಲೋರ‍್ಡೈಜೆಪಾಕ್ಸೈಡ್ ಇತ್ಯಾದಿ
· ಪೆಟ್ರೋಲ್, ಕ್ಸೀರಾಕ್ಸ್ ಇಂಕ್, ನೇಲ್‌ಪಾಲಿಶ್‌ರಿಮೂವರ್ ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಮೂಸುವುದು
· ಅಯೋಡೆಕ್ಸ್, ವಿಷಕಾರಿ ಅಣಬೆಗಳನ್ನು ತಿನ್ನುವುದು
· ಅಲ್ಪವಿಷಕಾರೀ ಹಾವುಗಳಿಂದ ಕಚ್ಚಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಇತ್ಯಾದಿ.
ಚಟಕ್ಕೆ ಯಾರು ತುತ್ತಾಗುತ್ತಾರೆ?
· ಹದಿವಯಸ್ಸಿನವರು, ಪ್ರೌಢ ವಯಸ್ಕರು, ಕಾಲೇಜು ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳು
· ಪುರುಷರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು
· ಒಂಟಿಯಾಗಿರುವವರು, ನಿರುದ್ಯೋಗಿಗಳು
· ದೋಷಪೂರ್ಣ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ಉಳ್ಳವರು
· ತುಂಬಾ ಮಾನಸಿಕ ಒತ್ತಡದಲ್ಲಿರುವವರು, ನಿರಾಶೆಗೆ ಒಳಗಾದವರು
· ಪೋಲೀಸರು, ಅಬ್ಕಾರಿ ಇಲಾಖೆಯ ಸಿಬ್ಬಂದಿ, ಬಾರ‍್ನಲ್ಲಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವವರು, ಲಾರಿ/ಬಸ್‌/ರಿಕ್ಷಾ ಚಾಲಕರು, ಸೇಲ್ಸ್‌ಮನ್, ಎಕ್ಸಿಕ್ಯುಟೀವ್ಸ್, ಆಪರೇಷನ್ ಥೇಟರ್‌ನಲ್ಲಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವ ಸಿಬ್ಬಂದಿ, ಸಫಾಯಿ ಮಾಡುವವರು, ಕೊಳಚೆ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ವಾಸಮಾಡುವವರು.
· ಸಾಧುಗಳು, ಸನ್ಯಾಸಿಗಳು, ದೇವಸ್ಥಾನ ಮಠದಲ್ಲಿರುವವರು (ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಗಾಂಜಾ, ಭಂಗಿ ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಾರೆ.)
· ಕೂಲಿ ಕಾರ್ಮಿಕರು, ಕಲ್ಲು ಹೊಡೆಯುವವರು, ಬಣ್ಣ ಬಳಿಯುವವರು, ಗಾರೆ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವವರು, ಬಾರ್ ಬೆಂಡರ‍್ಗಳು
· ತೀವ್ರ ನೋವು ಬಂದು ವೈದ್ಯರಿಂದ ನೋವು-ನಿವಾರಕಗಳನ್ನು ಪಡೆದವರು
· ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆ ಮಾಡಿಸಿಕೊಂಡು, ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯಾನಂತರದ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ನೋವು ನಿವಾರಕಗಳನ್ನು ಪಡೆದವರು.
· ಬೀದಿಗೆ ಬಿದ್ದ ಚಿಂದಿ ಆಯುವ ಹುಡುಗರು.
· ನೈಸರ್ಗಿಕ ಮತ್ತು ಮಾನವ ನಿರ್ಮಿತ ದುರಂತಗಳಲ್ಲಿ ಬದುಕಿ ಉಳಿದವರು.
ಚಟಕ್ಕೆ ಕಾರಣಗಳೇನು?
ಸಾಕಷ್ಟು ಜನ ಯಾವುದಾದರೊಂದು ನಶೆ ಬರುವ ಅಥವಾ ಚಟವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸಲು ಪ್ರಾರಂಭಿಸುತ್ತಾರೆ. ಆದರೆ ಅವರಲ್ಲಿ ಶೇಕಡಾ 20ರಿಂದ 25 ಮಂದಿ ಚಟ ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಕಾರಣಗಳೇನು?
· ಅನುವಂಶೀಯತೆ, ಚಟ ಬೆಳೆಯುವ ದೌರ್ಬಲ್ಯ, ವಂಶಪಾರಂಪರ್ಯವಾಗಿ ಒಂದು ತಲೆಮಾರಿನಿಂದ, ಇನ್ನೊಂದು ತಲೆಮಾರಿಗೆ ವರ್ಗಾವಣೆಯಾಗಬಲ್ಲದು.
· ಸಹವಯಸ್ಕರ, ಸ್ನೇಹಿತರುಗಳ ಒತ್ತಾಸೆ ಹಾಗೂ ಮಾದರಿ.
· ದೃಶ್ಯ ಮಾಧ್ಯಮ (ಟೀವಿ, ಸಿನೆಮಾ, ವಿಡಿಯೋ, ನೆಟ್) ಹಾಗೂ ಮುದ್ರಣ ಮಾಧ್ಯಮ, ಮಾದಕ ವಸ್ತು ಸೇವನೆಗೆ ಉತ್ತೇಜನ ನೀಡುವ ಪರಿಸರ.
· ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳು, ಮದ್ಯಪಾನೀಯಗಳು ಸುಲಭವಾಗಿ, ಸಮೀಪದಲ್ಲಿ ಸಿಗುವುದು, ಅವುಗಳಿಂದ ಲಾಭವಿದೆ, ಸುಖವಿದೆ ಎಂದು ನಂಬುವುದು.
· ಖಿನ್ನತೆ, ಸಿಟ್ಟು, ರೋಷ, ನಿರಾಶೆ, ಭಯ, ಆತಂಕಗಳು ಮತ್ಸರದಂತಹ ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಭಾವನೆಗಳು ಹೆಚ್ಚು ಕಾಲ/ಪದೇ ಪದೇ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ಕಾಡುವುದು.
· ವಿಪರೀತ ಕೀಳರಿಮೆ
· ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ದೋಷಗಳು: ಸಮಾಜ ವಿರೋಧಿ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ, ಗಡಿರೇಖೆಯ (ಬಾರ್ಡ್‌ರ್ ಲೈನ್) ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ದೋಷ, ಪರಾವಲಂಬನೆಯ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ದೋಷ ಇತ್ಯಾದಿ.
· ಅತಿಯಾದ ಮಾನಸಿಕ ಒತ್ತಡ, ಅತಿ ವೇಗದ, ಅತೃಪ್ತಿಯ ಜೀವನ ಶೈಲಿಯುಳ್ಳವರು, ಯಾವ ಹವ್ಯಾಸವೂ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು, ಒಂಟಿತನ.
· ನಿರುದ್ಯೋಗಿಗಳು, ಹೆಚ್ಚು ಬಿಡುವಿನ ಸಮಯವುಳ್ಳವರು.
· ಕೀಲು, ಉರಿತ, ಪದೇ ಪದೇ ತಲೆನೋವು/ಹೊಟ್ಟೆ ನೋವು/ಮೈಕೈನೋವು/ಕ್ಯಾನ್ಸರ‍್ನಿಂದ ಉಂಟಾಗುವ ನೋವು.
· ಬಹುಬೇಗ ತಾಳಿಕೆ Tolerance ಅನ್ನು ಉತ್ಪತ್ತಿ ಮಾಡುವ ಪದಾರ್ಥ, Tolerance ಅಂದರೆ, ನಿರೀಕ್ಷಿತ ಪರಿಣಾಮ ಕೊಡಲು, ಹೆಚ್ಚೆಚ್ಚು ಪ್ರಮಾಣದ ವಸ್ತು ಬೇಕಾಗುವುದು. ಉದಾ: ಮೊದಲೆರಡು ದಿನ 1 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ. ಹೆರಾಯಿನ್‌ಗೆ ಸಿಕ್ಕು ನಶೆಯು, ಮೂರನೇ ದಿನ 2 ಅಥವಾ 3 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ.ಗೆ ಸಿಗುತ್ತದೆ. ಒಂದು ವಾರದಲ್ಲಿ ಅದು ಹತ್ತು ಪಟ್ಟು ಹೆಚ್ಚುತ್ತದೆ. 30 ಮಿ.ಲಿ. ಬ್ರಾಂದಿ ವಿಸ್ಕಿಗೆ ದೊರೆತ ಸಂತೋಷ/ಕಿಕ್ ಆರೇಳು ತಿಂಗಳಾದ ಮೇಲೆ ಒಂದು ಅಥವಾ ಎರಡು    ಕ್ವಾರ್ಟರ್ (180 ಅಥವಾ 370 ಮಿ.ಲೀ.) ಸೇವಿಸಿದರೂ ಸಿಗದಿರಬಹುದು. ಬೇಗ ಟಾಲರೆನ್ಸ್ ಉಂಟುಮಾಡುವ ಪದಾರ್ಥಕ್ಕೆ ಬಹುಬೇಗ ಚಟ ಬೆಳೆಯುತ್ತದೆ. ಉದಾ: ಹೆರಾಯಿನ್.
· ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳು, ಖಿನ್ನತೆ, ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರೀನಿಯಾ, ಮೇನಿಯಾ ಇತ್ಯಾದಿ.
· ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ಮಾದಕವಸ್ತು ಅಥವಾ ಯಾವುದೇ ವಸ್ತುವಿಗೆ ಬೆಳೆಯುವ ಚಟವನ್ನು ಒಂದು ಕಾಯಿಲೆ, ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆ ಎಂದೇ ಪರಿಗಣಿಸಬೇಕು. ಚಟ ಬಿಡಿಸಲು      ನಾಲ್ಕು ಹಂತಗಳ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಇದೆ.
· ಮೊದಲ ಹಂತ: ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಹೇಳಿ, ಮನ ಒಲಿಸಿ, ಮಾದಕ ವಸ್ತುವಿನ ಸೇವನೆಯನ್ನು ಥಟ್ ಎಂದು ನಿಲ್ಲಿಸುವುದು. ಇದನ್ನು ವ್ಯಕ್ತಿ ತನ್ನ           ಮನೆಯಲ್ಲಿದ್ದುಕೊಂಡೇ ಮಾಡಬಹುದು. ಈ ರೀತಿ ಥಟ್ಟನೆ ನಿಲ್ಲಿಸಿದಾಗ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ದೈಹಿಕ ಮತ್ತು ಮಾನಸಿಕ ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿಡಲು, ಶಮನಕಾರಿ ಔಷಧಗಳನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ ಮೂರು ನಾಲ್ಕು ಬಾರಿ ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ. (ಕ್ಲೋರ್ ಡೈಜೆಪಾಕ್ಸೈಡ್, ಡಯಾಜೆಪಾಂ, ಲೋರಾಜೆಪಾಮ್, ಆಕ್ಸಿಜೆಪಾಮ್        ಇತ್ಯಾದಿ). ಮೊದಲ ದಿನ ಅಧಿಕ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಈ ಔಷಧಿಯನ್ನು ಕೊಟ್ಟು ಪ್ರತಿದಿನ ಸ್ವಲ್ಪಸ್ವಲ್ಪವಾಗಿ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಿ, ಎಂಟು-ಹತ್ತು ದಿನಗಳನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ “ಹಿಂತೆಗೆತದ ಚಿನ್ಹೆಗಳು” ಮರೆಯಾಗುತ್ತವೆ. ವ್ಯಕ್ತಿ ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸದಿದ್ದರೂ ಸಮಾಧಾನ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿರುತ್ತಾನೆ. ಇದರ ಜೊತೆಗೆ, ರೋಗಿಯ ದೈಹಿಕ ಕಾಯಿಲೆ ನ್ಯೂನತೆಗಳನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಅಸಿಡಿಟಿ-ಅಲ್ಸರ್ ಇದ್ದರೆ ಅದಕ್ಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ, ಮಿಟಮಿನ್ ಕೊರತೆ ಇದ್ದರೆ, ಅದನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸುವುದು, ಸೋಂಕಾಗಿದ್ದರೆ ಆಂಟಿಬಯಾಟಿಕ್ಸ್ ಇತ್ಯಾದಿ.
· ಎರಡನೇ ಹಂತದಲ್ಲಿ: ರೋಗಿ ಮಾದಕ ವಸ್ತುವಿನ ಚಟ ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಉತ್ತೇಜನ, ಒತ್ತಾಸೆ ನೀಡಿದ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆ ಮಾಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ವೈಯಕ್ತಿಕ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು, ಕೌಟುಂಬಿಕ ಮತ್ತು ಆರ್ಥಿಕ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು ಉದ್ಯೋಗಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ, ಸಾಮಾಜಿಕ ಪರಿಸರಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ತೊಡಕುಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ ಅವುಗಳ ನಿವಾರಣೆಗೆ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕು. ಮನೆಯವರಿಗೆ, ಸ್ನೇಹಿತ ಸಹೋದ್ಯೋಗಿಗಳಿಗೆ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಕೊಡುವುದು, ಚಟವಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ದೂಷಿಸದೆ, ತಿರಸ್ಕಾರ ಮಾಡದೆ, ಆತನನ್ನು ಪ್ರೀತಿವಿಶ್ವಾಸದಿಂದ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳುವುದು. ಸಂಬಂಧಗಳನ್ನು ಉತ್ತಮಪಡಿಸುವುದು, ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಇರಬಹುದಾದಂತಹ ದೈಹಿಕ-ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ.
· ಮೂರನೆಯ ಹಂತದಲ್ಲಿ: ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಮದ್ಯಪಾನ, ಧೂಮಪಾನ ಅಥವಾ ಮತ್ಯಾವುದೇ ಮಾದಕ ವಸ್ತುವಿನ ಸೇವನೆ “ಬೇಡ”, ನಾನು ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ ಎಂದು ದೃಢವಾಗಿ ಹೇಳುವ ಮನೋಭಾವವನ್ನು ಬೆಳೆಸುವುದು. ಯಾವ ಸನ್ನಿವೇಶ/ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಯಾವ ವ್ಯಕ್ತಿ/ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಜೊತೆ ಇದ್ದಾಗ, ಯಾವ ವಿಷಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು ಮನಸ್ಸನ್ನು ಕಾಡಿದಾಗ, ಮಾದಕವಸ್ತು ಸೇವನೆ ಮಾಡಲು ಮನಸ್ಸು ಇಷ್ಟಪಡುತ್ತದೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಪಟ್ಟಿಮಾಡಲು ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಹೇಳಲಾಗುತ್ತದೆ. ಆ ಸಂದರ್ಭ ಸನ್ನಿವೇಶವನ್ನು, ವ್ಯಕ್ತಿಗಳನ್ನು ದೂರಮಾಡಲು ಸಾಧ್ಯವೇ ಅಥವಾ ಆಗ “ನಾನು ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸುವುದಿಲ್ಲ” ಎಂದು ನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡಿ, ಅದನ್ನು ಅಕ್ಷರಶಃ ಪಾಲಿಸಲು ಶಕ್ತವಾಗಲು ವ್ಯಕ್ತಿ ಮಾನಸಿಕ ತರಬೇತಿ ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನು ASSERTIVE TRAINING ಎಂದು ಕರೆಯಲಾಗುತ್ತದೆ.
· ನಾಲ್ಕನೇಯ ಹಂತದಲ್ಲಿ: ವ್ಯಕ್ತಿ ತನ್ನ ಸಹಜ ಪರಿಸರದಲ್ಲಿದ್ದುಕೊಂಡು, ಎಂದಿನ ಕೆಲಸ, ಕರ್ತವ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ತೊಡಗಿಕೊಂಡು, ಉಪಯುಕ್ತವಾಗಿ ಬದುಕಲು ಅವಕಾಶ ಮತ್ತು ಉತ್ತೇಜನ. ಈ ಮುಂಚಿನ ಉದ್ಯೋಗಕ್ಕೆ ವಾಪಸ್ಸಾಗಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗದಿದ್ದರೆ, ಬದಲೀ ಉದ್ಯೋಗ ಮಾಡಲು ತರಬೇತಿ ನೀಡಬೇಕು. ಮಾದಕ ವಸ್ತುವನ್ನು ಮತ್ತೆ ಸೇವಿಸದಿರಲು, ಕೆಲವರಿಗೆ ಒಂದು ವರ್ಷ ಕಾಲ ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಔಷಧಿಯನ್ನು ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಉದಾ: ಮದ್ಯಪಾನ ಪುನರಾವರ್ತನೆಯಾಗುವುದನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಲು.
· ಡೈಸಲ್‌ಫುರಾಮ್‌ ಮಾತ್ರೆ (ಎಸ್ಪೆರಾಲ್, ಆಂಟಿಬ್ಯೂಸ್, ಅಂಟಾಡಿಕ್ಟ್)ಯನ್ನು ಪ್ರತಿದಿನ ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಉಪಹಾರದ ನಂತರ ಸೇವಿಸಲು ಹೇಳಲಾಗುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನು ಸೇವಿಸಿ, ವ್ಯಕ್ತಿ ಮದ್ಯಪಾನ ಮಾಡಿದರೆ ಅಹಿತಕಾರಿ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ವಾಕರಿಕೆ, ತಲೆಸುತ್ತು, ಸುಸ್ತು, ಆಯಾಸ ಇತ್ಯಾದಿ. ಆಗ ವ್ಯಕ್ತಿ ಮದ್ಯಪಾನ       ಮಾಡಬಾರದು ಅನಿಸುತ್ತದೆ.
· ಅಕಾಂಪ್ರೊಸೇಟ್ ಮಾತ್ರೆ: ಇದು ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಸೇವನೆಯ ಬಯಕೆಯನ್ನು ತಗ್ಗಿಸುತ್ತದೆ.
· ಫ್ಲೂಯಾಕ್ಸೆಟಿನ್, ಸರ್ಟ್ರಾಲಿನ್, ಫ್ಲೂವಕ್ಸಮಿನ್-ಇವೆಲ್ಲ ಖಿನ್ನತೆ ನಿವಾರಕ ಔಷಧಗಳು, ಆಲ್ಕೋಹಾಲ್ ಸೇವನೆಗೆ ಪ್ರೇರಣೆ ನೀಡುವ ಖಿನ್ನತೆ-ಆತಂಕವನ್ನು        ನಿವಾರಿಸುತ್ತದೆ.
· ನಾಲ್‌ಟ್ರಿಕ್ಸೋನ್: ಮದ್ಯಪಾನದಿಂದ ಬರುವ ನಶೆ-ಖುಷಿಯನ್ನು ತಗ್ಗಿಸುತ್ತದೆ.
· ಬದಲೀ ಆರೋಗ್ಯಕರ, ವಿರಾಮಜನಕ ಹವ್ಯಾಸ, ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು: ಸಂಗೀತ, ನೃತ್ಯ, ಅಭಿನಯ, ಚಿತ್ರಕಲೆ, ಕರಕುಶಲ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಮಾಡುವುದು, ಪ್ರವಾಸ, ಯೋಗ, ಧ್ಯಾನ, ಪ್ರಾಣಾಯಾಮ, ಧಾರ್ಮಿಕ ಆಧ್ಯಾತ್ಮಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಿಂದ ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳ ಮೇಲಿನ ಆಕರ್ಷಣೆ ತಗ್ಗುತ್ತದೆ.
· ಜೀವನ ಕೌಶಲಗಳನ್ನು ಕಲಿಸುವುದು: ಸಮಸ್ಯೆಗಳು, ಕಷ್ಟನಷ್ಟ, ನೋವು ನಿರಾಶೆಗಳನ್ನು ಸರಾಗವಾಗಿ ಎದುರಿಸಲು, ನಿಭಾಯಿಸಲು, ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ತರಬೇತಿ ನೀಡುವುದು, ಮಾನಸಿಕ ನೆಮ್ಮದಿಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುವ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಹೇಳಿಕೊಡುವುದು.
ಈ ಎಲ್ಲಾ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಶೇಕಡಾ 50 ರಿಂದ 60ರಷ್ಟು “ಚಟ ಇರುವ ರೋಗಿಗಳು” ಚಟದಿಂದ ಮುಕ್ತರಾಗಿರುತ್ತಾರೆ. ಉಳಿದವರಲ್ಲಿ ಚಟ ಮರುಕಳಿಸಬಹುದು, ಅವರನ್ನು ಮತ್ತೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಒಳಪಡಿಸಬೇಕು.
ಮುಂಜಾಗ್ರತೆ: ಧೂಮಪಾನವಾಗಲೀ, ಮದ್ಯಪಾನವಾಗಲೀ, ಮಾದಕವಸ್ತು ಸೇವನೆಯಾಗಲೀ, ಪ್ರಾರಂಭ ಮಾಡದಿರುವುದೇ ಹೆಚ್ಚು ಸುಲಭ ಮತ್ತು ಕ್ಷೇಮಕಾರಿ. ಈ ಎಲ್ಲ ವಸ್ತುಗಳ ಅಪಾಯವನ್ನು ಎಳೆಯರಿಗೆ, ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟವರಿಗೆ ತಿಳಿಸಿ ಅವುಗಳಿಂದ ದೂರವಿರಲು ಶಿಕ್ಷಣ ನೀಡಬೇಕು.
10. ಬುದ್ಧಿ ಮಾಂದ್ಯತೆ MENTAL RETARDATION
ಲಕ್ಷಣಗಳು:[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2011/09/16_MKPN.jpg]
· ದೈಹಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ ನಿಧಾನವಾಗುವುದು: ಬೆಳೆಯುವ ಮಗುವಿನಲ್ಲಿ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ 3 ತಿಂಗಳಿಗೆ ಕತ್ತು ನಿಲ್ಲುತ್ತದೆ. 6 ತಿಂಗಳಿಗೆ ಮಗು ಕೂರುತ್ತದೆ, 9 ತಿಂಗಳಿಗೆ ನಿಲ್ಲುತ್ತದೆ. 12 ತಿಂಗಳಿಗೆ ಓಡಾಡುತ್ತದೆ, 18 ತಿಂಗಳಿಗೆ ಮಾತಾಡುತ್ತದೆ. ಇದು 3 ತಿಂಗಳಷ್ಟು ತಡವಾದರೆ ಅಂದರೆ ಆರು ತಿಂಗಳಾದರೂ ಕತ್ತು ನಿಂತಿಲ್ಲ. 2 ವರ್ಷವಾದರೂ ಮಗು ಓಡಾಡುವುದಿಲ್ಲ. ಮಾತಾಡಲು ಬರುವುದಿಲ್ಲ ಎಂದರೆ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆ ಇರಬಹುದೇ ಎಂದು ಯೋಚಿಸಬೇಕು.
· ದೈಹಿಕ ವಿಶೇಷ ಲಕ್ಷಣಗಳು: ಅತಿಸಣ್ಣ ತಲೆ, ಕಿರಿದಾದ ಕಣ್ಣುಗಳು, ಅಗಲಕಿವಿ, ದೊಡ್ಡನಾಲಿಗೆ, ಅತಿಚಿಕ್ಕಕತ್ತು, ಕೈಕಾಲುಗಳು ಬಹಳ ಗಿಡ್ಡ, ಮಂಗೋಲಿಯನ್ ಬುಡಕಟ್ಟಿನವರಂತೆ ಮುಖಚರ್ಯೆ ಇತ್ಯಾದಿ.
· ಮಾನಸಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ/ಬೌದ್ಧಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ ನಿಧಾನ ಹಾಗೂ ಅಪೂರ್ಣ: ಐದಾರು ವರ್ಷಗಳಾದರೂ, ಮಗುವಿಗೆ ತಾನೇ ಊಟ ಮಾಡಲು, ಬಟ್ಟೆ ಕಳಚಲು/ಹಾಕಿಕೊಳ್ಳಲುಬಾರದು. ಮಲಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಯ ಮೇಲೆ ಹತೋಟಿ ಇಲ್ಲ. ಎಲ್ಲೆಂದರೆ ಅಲ್ಲಿ ಹಾಸಿಗೆ-ಬಟ್ಟೆಯಲ್ಲೇ ಮಲಮೂತ್ರ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಿದೆ, ಸಾಮಾನ್ಯ – ಅಪಾಯಕಾರಿ ವಸ್ತು-ಪ್ರಾಣಿ, ಸನ್ನಿವೇಶಗಳನ್ನು ಮಗು ಗುರುತಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಯಾವ ಆಟವನ್ನು ಕಲಿತಿಲ್ಲ., ಶಾಲೆಗೆ ಹಲವು ವರ್ಷಗಳ ಕಾಲ     ಹೋಗುತ್ತಿದ್ದರೂ ಓದಲು, ಬರೆಯಲು ಕಲಿತಿಲ್ಲ, ವಯಸ್ಸಿಗೆ ತಕ್ಕ ತಿಳುವಳಿಕೆ ಜ್ಞಾನವಿಲ್ಲ, ಸಾಮಾಜಿಕ ಕೌಶಲ್ಯವಿಲ್ಲ, ತನ್ನ ವಯಸ್ಕರೊಂದಿಗೆ ಹೇಗೆ ಬೆರೆಯಬೇಕು, ದೊಡ್ಡವರು / ಚಿಕ್ಕವರೊಂದಿಗೆ ಹೇಗೆ ವ್ಯವಹರಿಸಬೇಕು, ಸಾಮಾಜಿಕ ಸನ್ನಿವೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಹೇಗೆ ನಡೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು, ಗಣಿತ – ಲೆಕ್ಕಾಚಾರ ಸ್ವಲ್ಪವೂ      ಬರುವುದಿಲ್ಲ, ನಿತ್ಯ ಸುತ್ತಮುತ್ತ ಕಾಣುವ ನೋಡುವ ವಸ್ತು-ವಿಶೇಷಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಲು / ಬಳಸಲು ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಮಂಕುತನ ಇಲ್ಲವೇ ಅತೀ ತುಂಟತನ, ಆಕ್ರಮಣಶೀಲತೆ, ವಸ್ತುಗಳ ಬೆಲೆ/ಪ್ರಾಮುಖ್ಯತೆಯ ಅರಿವಿಲ್ಲ, ಶಾಲೆಯಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲಾ ವಿಷಯಗಳಲ್ಲಿ ಹಿಂದೆ ಬಿದ್ದಿದೆ-ಇದೆಲ್ಲಾ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆಯ ಸಾಮಾನ್ಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು, ಬಹುತೇಕ ಎಲ್ಲರಿಂದ ಈ ಮಗು “ದಡ್ಡ”,”ಪೆದ್ದ”, “ಬುದ್ಧಿ ಇಲ್ಲದವನು/ಇಲ್ಲದವಳು” ಎನಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ವಯಸ್ಸಿಗೆ ತಕ್ಕಂತಹ ದೈಹಿಕ / ಮಾನಸಿಕ / ಬೌದ್ಧಿಕ / ಸಾಮಾಜಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಇಲ್ಲ, ಸಾಮರ್ಥ್ಯ-ಕೌಶಲಗಳಿಲ್ಲದಿರುವುದೇ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆಯ ಪ್ರಮುಖ ಲಕ್ಷಣ, ಜೊತೆಗೆ ಕೆಲವು ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಶಾರೀರಿಕ ನ್ಯೂನತೆ ನರಸಂಬಂಧಿ ಕೊರತೆಗಳು, ಫಿಟ್ಸ್, ಅತಿಚಂಚಲತೆ/ಚಟುವಟಿಕೆಗಳೂ ಕಾಣಬರುತ್ತವೆ.[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2011/09/17_MKPN-300x232.jpg]
ಕಾರಣಗಳು: ಇವನ್ನು ಮೂರು ಗುಂಪುಗಳಾಗಿ ವಿಂಗಡಿಸಬಹುದು
1.   ಹೆರಿಗೆ ಪೂರ್ಣ: ವಂಶವಾಹಿನಿಗಳಲ್ಲಿ, ವರ್ಣತಂತುಗಳಲ್ಲಿ ದೋಷಗಳು, ಉದಾ: ವರ್ಣತಂತು 21ನೇ ಜೋಡಿಯಲ್ಲಿನ ವ್ಯತ್ಯಾಸದಿಂದ “ಡೌನ್ಸ್ ಸಿಂಡ್ರೋಮ್” ಅಂದರೆ ಮಗು ಮಂಗೋಲಿಯನ್ನರಂತೆ ಮುಖಚಹರೆ ಹಾಗೂ ಬುದ್ದಿಮಾಂದ್ಯತೆಯನ್ನು ಹೊಂದಿರುತ್ತದೆ. ಸಣ್ಣ ಮಿದುಳು-ತಲೆಗೆ ಕಾಣರ-ವಂಶವಾಹಿನಿಗಳ ನ್ಯೂನತೆ, ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಮೊದಲ ಎರಡು ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ವೈರಸ್ ಸೋಂಕುಂಟಾಗುವುದರಿಂದ (ದಢಾರ, ಗೌತಲಮ್ಮ, ಲಿವರ್ ಊರಿಯೂತ, ಸಾಮಾನ್ಯ ಫ್ಲೂ) ಭ್ರೂಣದ ಮಿದುಳಿಗೆ ಹಾನಿಯುಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಹಾಗೇ ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಈ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನವಿಲ್ಲದೆ,           ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವುದರಿಂದ ಕೂತ ಮಿದುಳಿಗೆ ಹಾನಿಯಾಗುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಪೌಷ್ಟಿಕಾಂಶ ಉಳ್ಳ ಆಹಾರ ದೊರೆಯದಿರುವುದು, ಅಯೋಡಿನ್ ಕೊರತೆ, ಆಕೆ ಗರ್ಭಪಾತಕ್ಕೆ ವಿಫಲ ಪ್ರಯತ್ನ ಮಾಡುವುದು, ಪದೇ ಪದೇ ಎಕ್ಸ್‌ರೇಗಳಿಗೆ ತನ್ನ ಶರೀರವನ್ನು ಒಡ್ಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ನಿತ್ಯ ಧೂಮಪಾನ-ಮದ್ಯಪಾನ ಮಾಡುವುದು ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯ ಮಗು ಹುಟ್ಟಲು ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು.
2.   ಹೆರಿಗೆ ಸಮಯ: ಯಾವುದೇ ಕಾರಣದಿಂದ ಹೆರಿಗೆ ಕಷ್ಟವಾಯಿತು; ಮಗು ಜನನ ಹಾದಿಯಲ್ಲಿ ಸಿಕ್ಕಿಕೊಂಡಿದೆ. ಆಗ ಮಗುವಿಗೆ ತಲೆಗೆ ಪೆಟ್ಟಾಗಿ, ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗಬಹುದು. ಮಗು ಸುಸ್ತಾಗಿ, ಹೊರಬಂದ ಮೇಲೆ ಉಸಿರಾಟ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗದೇ, ಆಮ್ಲಜನಕರ ಕೊರತೆಯುಂಟಾಗುವುದು (ಹೈಪಾಕ್ಸಿಯ ಮತ್ತು ಅನಾಕ್ಸಿಯಾ) ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆಗೆ ಅತಿ ಸಾಮಾನ್ಯ ಕಾರಣ. ಏಕೆಂದರೆ, ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಇಂದಿಗೂ ಶೇಕಡಾ 60 ರಷ್ಟು ಹೆರಿಗೆಗಳನ್ನು ಮನೆಯಲ್ಲೇ ಮಾಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಹಾಗೂ ಹೆರಿಗೆ ಕಷ್ಟವಾದರೆ, ತತ್‌ಕ್ಷಣ ವೈದ್ಯಕೀಯ ನೆರವು ಸಿಗುವುದಿಲ್ಲ.
3.   ಹೆರಿಗೆಯೋತ್ತರ: ಮಗು ಹುಟ್ಟಿದ ಮೇಲೆ ಮೊದಲ ಐದು ವರ್ಷಗಳು ಮಿದುಳಿನ ಉಳಿದ-ಬೆಳವಣಿಗೆ ದೃಷ್ಟಿಯಿಂದ ಪ್ರಮುಖವಾದುವು. ಈ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಅಪೌಷ್ಟಿಕತೆ, ಪದೇಪದೇ ಫಿಟ್ಸ್‌ ಬರುವುದು, ಮಿದುಳುಜ್ವರ, ಅನೀಮಿಯಾ, ಅಯೋಡಿನ್ ಕೊರತೆ, ತಲೆಗೆ ಪೆಟ್ಟು, ಪ್ರಚೋದನೆಗಳಿಲ್ಲದ ಬರಡು ವಾತಾವರಣದಿಂದಾಗಿ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆ ಬರಬಹುದು.
ಯಾರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು?
ಗ್ರಾಮೀಣ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ, ಪಟ್ಟಣಗಳ ಕೆಳವರ್ಗದವರಲ್ಲಿ, ಗಿರಿಜನರಲ್ಲಿ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆ ಮಕ್ಕಳು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತವೆ. ಗರ್ಭಿಣಿ ಸ್ತ್ರೀಗೆ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಸಕಾಲದ ವೈದ್ಯಕೀಯ ನೆರವಿನಿಂದ, ಬಹುತೇಕ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆ ಪ್ರಕರಣಗಳನ್ನು ನಿವಾರಿಸಬಹುದು.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ಬುದ್ಧಿಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಬಲ್ಲ, ಮಿದುಳಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು ಪ್ರಚೋದಿಸಬಲ್ಲ ಅಥವಾ ಮಿದುಳಿನ ಹಾನಿಯನ್ನು ತಗ್ಗಿಸಬಲ್ಲ ಔಷಧಿಗಳು ಲಭ್ಯವಿಲ್ಲವಾಗಿ, ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆಗೆ ಔಷಧಿಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಇಲ್ಲ. ಟಾನಿಕ್‌ಗಳು, ಶಕ್ತಿವರ್ಧಕಗಳಿಂದ ಪ್ರಯೋಜನವಿಲ್ಲ. ಇತರ ಆರೋಗ್ಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿದ್ದರೆ ಮಾತ್ರ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕೊಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಉದಾಹರಣೆಗೆ: ಫಿಟ್ಸ್ ಇದ್ದರೆ ಅದಕ್ಕೆ ಮಾತ್ರೆ, ಅತಿ ತೀಟೆ/ಚಟುವಟಿಕೆ ಆಕ್ರಮಣಶೀಲತೆ ಇದ್ದರೆ ಅದರ ಶಮನಕ್ಕೆ ಮಾತ್ರೆ ಬೇಕು.
ಪ್ರಚೋದನೆ, ಫಿಸಿಯೋಥೆರಪಿ, ತರಬೇತಿ: ಇರುವ ಮಿದುಳಿ, ಮಿದುಳಿನ ನರಕೋಶಗಳಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಚೋದನೆ ನೀಡಬೇಕು. ಮಗುವನ್ನು ಎತ್ತಿಕೊಂಡು ಆಡಿಸುವುದು, ವಿವಿಧ ವಸ್ತು ವಿಶೇಷಗಳನ್ನು ತೋರಿಸುವುದು, ವಿವಿಧ ಶಬ್ಧ, ವಾಸನೆ, ಸ್ಪರ್ಶಗಳ ಪರಿಚಯ ಮಾಡಿಸುವುದು, ಮಗುವಿಗೆ ಕೂರಲು, ನಡೆಯಲು, ಓಡಾಡಲು, ಕೈಕಾಲುಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಲು ಅಂಗಮರ್ಧನ (ಕೊಬ್ಬರಿ ಎಣ್ಣೆ ಹಚ್ಚಿ, ಇಡೀ ಮೈಕೈಕಾಲುಗಳನ್ನು ನೀವುವುದು, ಮಡಿಸಿ ಆಡಿಸುವುದು) ಹಾಗೂ ತರಬೇತಿಯನ್ನು ನೀಡಬೇಕು. ತೀವ್ರ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆ ಇದ್ದರೆ, ಮಗು ಕಲಿಯುವುದು ತುಂಬಾ ನಿಧಾನವಾಗುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಪಮಟ್ಟದ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆ ಇದ್ದರೆ, ಮಗು ನಿಧಾನವಾಗಿ ಕೌಶಲಗಳನ್ನು ಕಲಿಯುತ್ತದೆ. ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ, ಬಹುಮಾನ, ಶ್ಲಾಘನೆಗಳು ಕಲಿಯಲು ಬೇಕಾದ “ಸ್ವ ಇಚ್ಛೆ”ಯನ್ನು ಮಗುವಿಗೆ ನೀಡುತ್ತವೆ. ಅಲ್ಪಮಟ್ಟದ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯ ಮಕ್ಕಳು ಸಾಮಾನ್ಯ ಶಾಲೆಗೇ ಹೋಗಿ ನಿಧಾನವಾಗಿ ಓದುಬರಹ, ಲೆಕ್ಕಾಚಾರಗಳನ್ನು ಕಲಿಯಬಲ್ಲವು. ತೀವ್ರ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಇದು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಅವರಿಗೆ ನಿತ್ಯದ ದೈನಂದಿನ ಕೆಲಸ ಕಾರ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ಸ್ವಾವಲಂಬನೆಯನ್ನು ಸಾಧಿಸಲು ಕಲಿಸಬೇಕು. ಅಂದರೆ ತಾವೇ ಊಟ ಮಾಡುವುದು, ಬಟ್ಟೆ ತೊಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುವುದು, ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಜಾಗ, ಶೌಚಾಲಯದಲ್ಲೇ ಮಲಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆ ಮಾಡುವುದು, ಸಾಮಾನ್ಯ ಅಪಾಯಗಳನ್ನು ನಿವಾರಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಇತರರೊಂದಿಗೆ ಸಂಪರ್ಕ/ಸಂವಹನ ಮಾಡುವುದು ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಇತರರ ಕನಿಷ್ಟ ನೆರವಿನಿಂದ ಮಾಡುವುದನ್ನು ಕಲಿಯಬೇಕು.
ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯ ಮಕ್ಕಳು ಹರೆಯಕ್ಕೆ ಕಾಲಿಟ್ಟ ಮೇಲೆ, ಏನಾದರೂ ಸಣ್ಣಪುಟ್ಟ ಕೆಲಸಗಳನ್ನು ಮಾಡಿ, ಉಪಯುಕ್ತವಾಗಿ ಬದುಕುವುದಕ್ಕೆತರಬೇತಿ ಮತ್ತು ಅವಕಾಶಗಳನ್ನು ಕಲ್ಪಿಸಿಕೊಡಬೇಕು. ಗೌರವಯುತವಾಗಿ ಬದುಕುವ ಹಕ್ಕು ಈ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳಿಗೆ ಇದೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಎಲ್ಲರೂ ಅರಿಯಬೇಕು.
ಸರ್ಕಾರ ಸಂಘ–ಸಂಸ್ಥೆಗಳಿಂದ ನೆರವು
ಶೇಕಡಾ 40ಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ಅಂಗವೈಕಲ್ಯವಿರುವ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯ ಮಗುವಿಗೆ ಅಂಗವೈಕಲ್ಯ ಅಧಿ ನಿಯಮದ ಪ್ರಕಾರ ಸರ್ಕಾರದಿಂದ ಆರ್ಥಿಕ ನೆರವು, ತರಬೇತಿ, ಸ್ವಾವಲಂಬಿಯಾಗಿ ಬದುಕಲು ಬೇಕಾದ ಸರಳ ಉದ್ಯೋಗ ಮೀಸಲಾತಿ ಇತ್ಯಾದಿ ಅನುಕೂಲಗಳಿವೆ. ಜಿಲ್ಲಾ ಅಂಗವಿಕಲ ಕಲ್ಯಾಣ ಇಲಾಖೆಯನ್ನು ಸಂಪರ್ಕಿಸಿ.
ಸೇವಾ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ಹಾಗೂ ಇತರರು ಬುದ್ದಿಮಾಂದ್ಯರ ಅನುಕೂಲ, ಒಳಿತಿಗಾಗಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವ ಅಗತ್ಯವಿದೆ. ತಂದೆ ತಾಯಿಗಳಿಗೆ ಆಸರೆ-ಮಾರ್ಗದರ್ಶನವನ್ನು ನೀಡಲು ಎಲ್ಲರೂ ಮುಂದಾಗಬೇಕು.
11. ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ಮಾನಸಿಕ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆಗಳು
ಆಟಿಸಮ್: ಮಗು ಸಾಮಾಜಿಕ ಸಂಬಂಧಗಳಲ್ಲಿ ಇತರರೊಡನೆ ಪ್ರೀತಿ ಸ್ನೇಹದಿಂದ ವರ್ತಿಸುವುದನ್ನು ಬಿಟ್ಟು ಒಂಟಿಯಾಗಿರುವುದು, ಮಾತನಾಡುವುದನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಿ ಇತರರೊಡನೆ ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ ಸಂಪರ್ಕ-ಸಂವಹನೆಯನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸುವುದು, ತನ್ನದೇ ಲೋಕದಲ್ಲಿದ್ದು, ಮಾನಸಿಕ, ಬೌದ್ಧಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ-ವಿಕಾಸವನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸದಿರುವುದು “ಆಟಿಸಮ್” ಎಂಬ ವಿಶಿಷ್ಟ ಕಾಯಿಲೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು.
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ೩ ವರ್ಷಕ್ಕೂ ಮೊದಲೇ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಈ ಕಾಯಿಲೆಯಲ್ಲಿ, ಅದುವರೆಗೆ ಶಾರೀರಿಕವಾಗಿ ಚೆನ್ನಾಗಿದ್ದ ಮಗುವಿನಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ಬದಲಾವಣೆಗಳು ಕಾಣಬರುತ್ತವೆ. ತಾಯಿ ಅಥವಾ ಮನೆಯ ಇತರ ಸದಸ್ಯರೊಂದಿಗೆ ಒಡನಾಟವನ್ನು ಮಗು ಪ್ರಾರಂಭ ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ. ಕಣ್ಣಲ್ಲಿ ಕಣ್ಣು ಇಟ್ಟು ನೋಡುವುದಿಲ್ಲ. ಬೇಕು ಬೇಡಗಳನ್ನು ನೇರವಾಗಿ ಹೇಳುವುದಿಲ್ಲ. ಒಬ್ಬನೇ ಕುಳಿತು, ತನ್ನಪಾಡಿಗೆ ಇರತೊಡಗುತ್ತದೆ. ಯಾವುದಾದರೂ ಒಂದು ವಸ್ತುವನ್ನು ಹಿಡಿದು ಅದನ್ನು ನೋಡುತ್ತಾ ಕೂರುತ್ತದೆ. ಮಾತನಾಡುವುದನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸುತ್ತದೆ. ಇತರರೊಂದಿಗೆ, ಸಹವಯಸ್ಕ ಮಕ್ಕಳೊಂದಿಗೆ ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ ಸಂಪರ್ಕ-ಸಂವಹನ ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ. ಯಾವುದೇ ವ್ಯವಸ್ಥಿತ ಆಟ/ಚಟುವಟಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಪಾಲ್ಗೊಳ್ಳುವುದಿಲ್ಲ. ತನ್ನ ಕೈಗಳನ್ನು ತಿರುವುತ್ತಾ, ಅಂಗೈ ಬೆರಳುಗಳನ್ನು ನೋಡುತ್ತಾ, ಛಾವಣಿಯನ್ನೋ, ಶೂನ್ಯವನ್ನೋ ದೃಷ್ಠಿಸುತ್ತಾ ಕಾಲಕಳೆಯುತ್ತದೆ. ಬೆಳವಣಿಗೆ ಇದ್ದಲ್ಲೇ ಸ್ಥಿರವಾಗಿ ನಿಲ್ಲುತ್ತದೆ. ಮಾಡಿದ್ದನ್ನೇ ಮಾಡುವುದು, ಉದಾ: ಚಪ್ಪಾಳೆ ತಟ್ಟುವುದು, ಶರೀರವನ್ನು ಹಿಂದಕ್ಕೆ ಮುಂದಕ್ಕೆ ತೂಗುವುದು, ತಲೆಯನ್ನು ಗೋಡೆಗೆ ಅಥವಾ ಇನ್ನಾವುದೇ ಮೇಲ್ಮೈಗೆ ತಾಗಿಸುವುದನ್ನು ಪುನರಾವರ್ತನೆ ಮಾಡುತ್ತಲೇ ಇರುತ್ತದೆ. ಮಗುವಿಗೆ ಆಸಕ್ತಿಯ ಶ್ರೇಣಿ ಬಹಳ ಕಡಿಮೆ ಇರುತ್ತದೆ. ತನ್ನ ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಬದಲಾವಣೆಯಾದರೂ ಮಗು ಪ್ರತಿಭಟಿಸಿ ರದ್ಧಾಂತ ಮಾಡುತ್ತದೆ. ಅತ್ಯಲ್ಪ ಕಾರಣಗಳಿಗೆ ಮಗು ಭಾವೋದ್ವೇಗಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗುತ್ತದೆ. ಕೆಲವು ಆಟಿಸಂ ಇರುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳೂ ಇರುತ್ತವೆ. ಕೆಲವು ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ (ಶೇಕಡ 10 ರಿಂದ 25%) ಮೂರ್ಛೆರೋಗವೂ ಇರುತ್ತದೆ. ತಮ್ಮನ್ನು ತಾವೇ ಗಾಯಗೊಳಿಸುವ ಪ್ರವೃತ್ತಿ ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ.
ಆಟಿಸಂ ಏಕೆ ಬರುತ್ತದೆ ಎಂಬುದು ಗೊತ್ತಿಲ್ಲ. ಅನುವಂಶೀಯತೆ, ಮಿದುಳಿನ ಹಾನಿ ಇದರಲ್ಲಿ ಪಾತ್ರವಹಿಸುವಂತೆ ತೋರುತ್ತದೆ.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ಸತತವಾಗಿ ಸಹನೆಯಿಂದ ಮಗುವಿಗೆ ತರಬೇತಿ ನೀಡಬೇಕು. ಮಗುವಿನ ಗಮನವನ್ನು ಬೇರೆಡೆಗೆ, ಸಂವಹನ ಸಂಪರ್ಕಕ್ಕೆ, ಸಾಮಾಜಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳ ಎಡೆಗೆ ಸೆಳೆಯಬೇಕು. ಅದರ ಭಾಷಾ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಬೇಕು. ಆಟಿಸಂ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಜೀವನ ಪೂರ್ತಾ ಉಳಿಯಬಹುದಾದ್ದರಿಂದ ಇದೊಂದು ಮಾನಸಿಕ ಅಂಗವೈಕಲ್ಯವೆಂದೇ ಪರಿಗಣಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಹಲೋಪೆರಿಡಾಲ್ ಔಷಧಿ ಸ್ವಲ್ಪಮಟ್ಟಿಗೆ ಉಪಯುಕ್ತ.
ಏಕಾಗ್ರತೆಯ ಕೊರತೆ – ಅತಿ ಚಟುವಟಿಕೆಯ ಸಮಸ್ಯೆ Attention Deficit and Hyperkinetic Disorder (ADHD)
ಚಂಚಲತೆ, ಏಕಾಗ್ರತೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು, ಅತಿ ಚಟುವಟಿಕೆ-ತೀಟೆ, ಥಟ್ ಎಂದು ಹಿಂದೆಮುಂದೆ ನೋಡದೆ ಏನನ್ನಾದರೂ ಮಾಡುವುದು, ನಿಂತಲ್ಲಿ ನಿಲ್ಲದೇ ಸುಮ್ಮನೆ ಪರದಾಡುವುದು, ಅಪಾಯಕಾರಿಯಾದ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ತೊಡಗುವುದು-ಈ ಕಾಯಿಲೆ ಮುಖ್ಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು. ಇದು ಯಾವುದೇ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಮಗು ಓಡಾಡಲು ಮತ್ತು ಆಟವಾಡಲು ವಯಸ್ಸನ್ನು ತಲುಪಿದಾಗ ತಂದೆ ತಾಯಿಗಳು ಈ ಕಾಯಿಲೆಯ ಇರುವಿಕೆಯನ್ನು ಗಮನಿಸುತ್ತಾರೆ. ಮಗುವಿನ ಗಮನ ಕ್ಷಣಕ್ಷಣಕ್ಕೂ ಬದಲಾಗುತ್ತಿರುತ್ತದೆ. ಸುತ್ತಮುತ್ತಲಿನ ಸಣ್ಣ ದೊಡ್ಡ ಪ್ರಚೋದನೆಗಳಿಗೆ ತತ್‌ಕ್ಷಣ ಸ್ಪಂದಿಸಲು ಪ್ರಾರಂಭಿಸುತ್ತಾರೆ. ಯಾವುದೇ ಒಂದು ಕೆಲಸ/ಚಟುವಟಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಅವರು ತೊಡಗಿಕೊಳ್ಳಲಾರರು, ನಿಂತಲ್ಲಿ ನಿಲ್ಲಲಾರರು, ಕುಳಿತಲ್ಲಿ ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳಲಾರರು. ಸುಮ್ಮನೇ ಓಡಾಡುತ್ತಾರೆ. ಮೆಟ್ಟಿಲುಗಳನ್ನು ಹತ್ತಿ ಇಳಿಯುತ್ತಾರೆ, ಕಣ್ಣಿಗೆ ಕಂಡ ವಸ್ತುಗಳತ್ತ ಓಡುತ್ತಾರೆ, ಅವುಗಳನ್ನು ಕೈಯಲ್ಲಿ ಹಿಡಿದು ನೋಡಿ, ಇಡುತ್ತಾರೆ ಅಥವಾ ಎಸೆಯುತ್ತಾರೆ. ಜನರ ಬಳಿಗೆ ಹೋಗುತ್ತಾರೆ. ಮರುಕ್ಷಣ ಅವರನ್ನು ಬಿಟ್ಟು ಹೋಗುತ್ತಾರೆ. ತಿಂಡಿ/ಊಟ ತಿನ್ನುವಾಗಲೂ ಅಷ್ಟೆ. ಅರ್ಧ ತಿಂದು ಓಡುತ್ತಾರೆ. ಸ್ನಾನ ಮಾಡುವಾಗ ಅರ್ಧದಲ್ಲೇ ಸ್ನಾನ ಮಾಡುವುದನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಿ, ಮತ್ತೇನಾದರೂ ಮಾಡಲು ಹೊರಡುತ್ತಾರೆ. ಇನ್ನು ನರ್ಸರಿ/ಶಾಲೆಗೆ ಹೋದರಂತೂ ಅವರನ್ನು ಹಿಡಿಯಲು ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲ. ತೀಟೆ, ಬರೀ ತೀಟೆ, ಕೆಲವು ಸಲ ಅವರನ್ನು ಕಟ್ಟಿಹಾಕಬೇಕಾಗಬಹುದು. ಕೋಪ ಹೆಚ್ಚು. ಹಿಂದೆ-ಮುಂದೆ ಆಲೋಚಿಸದೆ, ತಂದೆ ತಾಯಿಗಳ ಮೇಲೆ, ಸಹವಯಸ್ಕರ ಮೇಲೆ, ಅಪರಿಚಿತರ ಮೇಲೆ ಸಿಟ್ಟು ತೋರಿಸುತ್ತಾರೆ. ಬೈದು ಹೊಡೆಯುತ್ತಾರೆ, ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಹಾಳು ಮಾಡುತ್ತಾರೆ. ರಸ್ತೆಗೆ ಥಟ್ಟನೇ ನುಗ್ಗುತ್ತಾರೆ. ರಸ್ತೆಯಿಂದ ಫುಟ್‌ಪಾತ್‌ಗೆ, ಫುಟ್‌ಪಾತ್‌ನಿಂದ ರಸ್ತೆಗೆ ಜಿಗಿದು ಓಡುತ್ತಾರೆ. ಓಡುವ ವಾಹನಗಳ ಭಯವಿಲ್ಲ, ಬೀದಿ ನಾಯಿಗಳನ್ನು ಮುಟ್ಟಿ ತಟ್ಟಿ ಖುಷಿಪಡುತ್ತಾರೆ. ಅಪಾಯದ ಅಂಜಿಕೆಯಿಲ್ಲ. ಓಡುವಾಗ, ಚಲಿಸುವಾಗ, ಬಿದ್ದು ಇತರ ವಸ್ತುಗಳಿಗೆ ಡಿಕ್ಕಿ ಹೊಡೆದು ಗಾಯಗಳಾದರೂ ಲೆಕ್ಕಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಚೂಪಾದ, ಹರಿತವಾದ ಚಾಕು, ಕತ್ತರಿ, ಸೂಜಿಗಳಿಂದ ತಮಗೂ ಇತರರಿಗೂ ಗಾಯಮಾಡುತ್ತಾರೆ. ಅವುಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವಾಗ ಕನಿಷ್ಠ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳುವುದಿಲ್ಲ. ಅಡುಗೆಮನೆಗೆ ನುಗ್ಗಿ ಎಲ್ಲ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಚೆಲ್ಲಾಪಿಲ್ಲಿ ಮಾಡಬಹುದು. ಟೂತ್‌ಪೇಸ್ಟನ್ನು ಹೊರತೆಗೆದು ಗೋಡೆ ನೆಲಕ್ಕೆ ಬಳಿಯಬಹುದು. ಓದಿನಲ್ಲಿ/ಕಲಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಸಹಜವಾಗಿ ಹಿಂದೆ ಬೀಳುತ್ತಾರೆ. ಯಾವುದೇ ಆಟವನ್ನು ವ್ಯವಸ್ಥಿತವಾಗಿ, ನಿಯಮಬದ್ಧವಾಗಿ ಆಡಲು ಕಲಿಯುವುದಿಲ್ಲ. ಹೀಗಾಗಿ ಈ ಸಮಸ್ಯೆ ಇರುವ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಕಂಡರೆ, ಸಹವಯಸ್ಕರು, ಶಿಕ್ಷಕರು, ಪಾಲಕರು ಹೆದರುವಂತಾಗುತ್ತದೆ. ADHD ಇರುವ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಸುಧಾರಿಸುವುದು ಬಹಳ ಕಷ್ಟವಾಗುತ್ತದೆ.
ಕಾರಣಗಳು: ಅನುವಂಶೀಯತೆ ಹಾಗೂ ಮಿದುಳಿಗೆ ಆದ ಸಣ್ಣ ಪ್ರಮಾಣದ ಹಾನಿಯೇ ADHDಗೆ ಕಾರಣ ಎನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಗರ್ಭಧಾರಣೆ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಸ್ಥ ಶಿಶುವಿನ ಮಿದುಳಿಗೆ ಹಾನಿಯಾಗಬಹುದು. ತಾಯಿಗೆ ಉಂಟಾಗುವ ವೈರಸ್ ಸೋಂಕು, ಪೌಷ್ಠಿಕಾಂಶದ ಕೊರತೆ, ಔಷಧಿಗಳ ಸೇವನೆ, ವಿಫಲ ಗರ್ಭಪಾತ – ಈ ಹಾನಿಯ ಸಾಮಾನ್ಯ ಕಾರಣಗಳು. ಹೆರಿಗೆಯಾಗುವ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ತೊಡಕುಗಳಿಂದ, ಮಗುವಿನ ಮಿದುಳಿಗೆ ಹಾನಿಯಾಗುವುದು ಸರ್ವೇಸಾಮಾನ್ಯ. ಹೆರಿಗೆಯ ನಂತರದ ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿಂದ ಹಾನಿ ಸಂಭವಿಸಬಹುದು. ಮಿದುಳು, ಜ್ವರ, ಫಿಟ್ಸ್, ತಲೆಗೆಪೆಟ್ಟಿನಿಂದ ಈ ತೊಂದರೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ:
1)    ಔಷಧಿಗಳು: ಮೀಥೈಲ್ ಫೆನಿಡೇಟ್, ಕ್ಲೋನಿಡಿನ್, ಹೆಲೋಪಿರಿಡಾಲ್, ರಿಸ್ಟಿರಿಡಾನ್, ಅಟೆಂಟ್ರಾಲ್ ಇತ್ಯಾದಿ ಔಷಧಿಗಳು ಅತೀ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ತಗ್ಗಿಸುತ್ತವೆ. ಆರರಿಂದ ಹನ್ನೆರಡು ತಿಂಗಳ ಕಾಲ ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು.
2)    ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆ: ಪ್ರಚೋದನೆಗಳು, ಆಕರ್ಷಣೀಯ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ತಗ್ಗಿಸಬೇಕು. ಪ್ರಶಾಂತ ವಾತಾವರಣವಿರಬೇಕು.
3)                ಮಗುವಿನ ಆಸಕ್ತಿಯನ್ನು ಹಿಡಿದಿಡುವ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ಮಗುವಿಗೆ ಹಮ್ಮಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಉದಾಹರಣೆಗೆ:
· ಮರಳು – ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಆಟ
· ಬಣ್ಣ ಬಣ್ಣದ ಕ್ಯೂಬ್‌ಗಳು, ಆಟದ ಸಾಮಾನುಗಳು, ಚಲಿಸುವ ಆಟದ ವಸ್ತುಗಳು.
· ಜೇಡಿಮಣ್ಣು/ಗೋಧಿ ಹಿಟ್ಟಿನಿಂದ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಮಾಡುವುದು.
· ಬಣ್ಣದ ಪೆನ್ಸಿಲ್‌ಗಳಿಂದ ಬಣ್ಣ ಹಾಕುವುದು.
· ಕತ್ತರಿಯಿಂದ ಚಿತ್ರಗಳನ್ನು ಕತ್ತರಿಸಿ, ಅಂಟಿಸುವುದು.
· ವಿವಿಧ ಬಣ್ಣದ ಮಣಿಗಳನ್ನು ಬಟ್ಟಲಿಗೆ ಹಾಕಿ, ಒಂದೊಂದೇ ಬಣ್ಣದ ಮಣಿಯನ್ನು ತೆಗೆದು ವಿಂಗಡಿಸುವುದು.
· ವಿವಿಧ ಕಾಳುಗಳನ್ನು ಪಾತ್ರೆ/ತಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ ವಿಂಗಡಿಸಲು ಕೊಡುವುದು.
· ಮುದ್ರಿತ ಹಾಳೆಯಲ್ಲಿ ಒಂದು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಅಕ್ಷರವನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ, ಕ್ರಾಸ್ ಮಾಡಲು ಹೇಳುವುದು.
· ಬಯಲಲ್ಲಿ ಆಟವಾಡುವುದು.
· ಯೋಗ-ಪ್ರಾಣಾಯಾಮ ಮಾಡುವುದು.
· ಸಂಗೀತ/ನೃತ್ಯವನ್ನು ಕಲಿಸುವುದು.
ಮಗು ಬೆಳೆಯುತ್ತಿದ್ದಂತೆ, ವಯಸ್ಸಾಗುತ್ತಿದ್ದಂತೆ ADHD ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ವಯಸ್ಕರಾದ ಮೇಲೂ, ಕೆಲವು ಸಮಸ್ಯೆಗಳು ಉಳಿದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಶೀಘ್ರಕೋಪ, ಹಠ, ಹಿಂಸಾಚಾರ, ಏಕಾಗ್ರತೆಯ ಕೊರತೆ, ದುಡುಕುತನ, ಸಮಾಜ ವಿರೋಧಿ ವರ್ತನೆ ಉಳಿದುಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ.
ಗುಣ–ನಡವಳಿಕೆಯ ದೋಷಗಳ ಕಾಯಿಲೆ (Conduct Disorder)
ಸುಳ್ಳು ಹೇಳುವುದು, ಕಳ್ಳತನ ಮಾಡುವುದು, ಮೋಸ ವಂಚನೆ ಮಾಡುವುದು, ಕುಟುಂಬದ, ಸಮಾಜದ ಯಾವುದೇ ನೀತಿ ನಿಯಮಗಳನ್ನು ಪಾಲನೆ ಮಾಡುವುದು, ಸ್ವಾರ್ಥಕ್ಕೋಸ್ಕರ ಇತರರನ್ನು ಪೀಡಿಸುವುದು, ಬೇರೆಯವರಿಗೆ ತೊಂದರೆ ಕೊಡುವುದು, ತಂದೆ ತಾಯಿಗಳಿಗೆ, ಮನೆಯವರಿಗೆ ಕೆಟ್ಟ ಹೆಸರು ತರುವ, ಅವರ ಮರ್ಯಾದೆಯನ್ನು ಕಳೆಯುವ ಕೆಲಸಗಳನ್ನು ಮಾಡುವುದು, ಸಣ್ಣ/ದೊಡ್ಡ ಅಪರಾಧಗಳನ್ನು ಮಾಡುವುದು, ಗಲಾಟೆ ಎಬ್ಬಿಸುವುದು, ಲೈಂಗಿಕ ವಿಕೃತಿಗಳನ್ನು ಪ್ರದರ್ಶಿಸುವುದು, ಅತ್ಯಾಚಾರ ಮಾಡುವುದು, ಶಾಲೆಗೆ ಚಕ್ಕರ್ ಹಾಕುವುದು, ಮನೆ ಬಿಟ್ಟು ಓಡಿಹೋಗುವುದು, ಸಿಗರೇಟ್ ಬೀಡಿ ಸೇದುವುದು, ಗಾಂಜಾ, ಅಫೀಮು ಇನ್ನಿತರ ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸುವುದು ಹೀಗೆ ಅನೇಕ ಕೆಟ್ಟ ಗುಣ-ನಡವಳಿಕೆಗಳನ್ನು ತೋರಿಸುವುದು-ಈ ಕಾಯಿಲೆಯ ಪ್ರಮುಖ ಲಕ್ಷಣಗಳು. ಒಳ್ಳೆಯ ಮಾತಿನಲ್ಲಿ, ರೇಗಿ, ಹೆದರಿಸಿ, ಶಿಕ್ಷೆಕೊಟ್ಟು ಈ ರೀತಿ ಮಾಡಬೇಡ ಎಂದರೂ, ತಪ್ಪು ನಡವಳಿಕೆಗಳನ್ನು ಈ ಮಕ್ಕಳು ಮುಂದುವರೆಸುತ್ತಾರೆ. ಮನೆಯವರಿಗೆ/ಸುತ್ತಮುತ್ತಲಿನವರಿಗೆ ದೊಡ್ಡ ತಲೆನೋವು ಸಮಸ್ಯೆಯಾಗಿ ಬಿಡುತ್ತಾರೆ.
ಕಾರಣಗಳು: ಅನುವಂಶೀಯತೆ, ಮಿದುಳಿನ ಹಾನಿ, ತಂದೆ ತಾಯಿಗಳ ನಡುವೆ ವೈಮನಸ್ಯ/ವಿರಸ, ತಂದೆ-ತಾಯಿ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು, ತಂದೆ ತಾಯಿಯ ಅತಿಪ್ರೀತಿ-ಅತಿಶಿಸ್ತು, ಶಿಕ್ಷೆ, ತಂದೆ ಅಥವಾ ಮನೆಯ ಇತರರಲ್ಲಿ ಮದ್ಯಮಾದಕ ವಸ್ತು ಸೇವನೆಯ ಚಟ, ಕುಟುಂಬದ ಸದಸ್ಯರಲ್ಲಿ ಅಪರಾಧಿ ಚಟುವಟಿಕೆ, ಶಾಲೆಯ ಅಹಿತಕಾರಿ ಅನುಭವಗಳು, ತುಂಬಾ ಶಿಸ್ತು, ಶಿಕ್ಷೆ ವಿಧಿಸುವ ಶಾಲಾ ವ್ಯವಸ್ಥೆ, ಶಾಲೆಯಲ್ಲಿ ಕಲಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಹಿಂದುಳಿಯುವುದು, ಕೀಳರಿಮೆ-ಹೀಗೆ ಹಲವು ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಗುಣ-ನಡವಳಿಕೆ ದೋಷಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಲ್ಲವು.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ತಂದೆ ತಾಯಿಗಳ ಲಾಲನೆ-ಪಾಲನೆ ವಿಧಾನದಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆ ತುರುವುದು, ಸರಿಯಾದ ವರ್ತನೆ ತೋರಿಸಿದಾಗ, ಶ್ಲಾಘನೆ-ಮೆಚ್ಚುಗೆ, ಬಹುಮಾನಗಳನ್ನು ನೀಡುವುದು, ಮಗು ತಪ್ಪುಗಳನ್ನು ಮಾಡುವ ಸನ್ನಿವೇಶಗಳು ಸೃಷ್ಟಿಯಾಗದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಪರಿಸರದ ಬದಲಾವಣೆ, ಪ್ರೀತಿ, ಹೆಚ್ಚು ಗಮನ, ಸಹನೆಯಿಂದ ತಿದ್ದುವ ಮನೋಭಾವ ಉಳ್ಳವರು ಮಗುವಿನ ಯೋಗಕ್ಷೇಮವನ್ನು ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಸ್ವಾರ್ಥ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲು ನೀತಿ ನಿಯಮಗಳನ್ನು ಸ್ವಸಂತೋಷದಿಂದ ಪಾಲಿಸಲು ತರಬೇತಿ ನೀಡುವುದು, ಅನಿವಾರ್ಯವಾದಾಗ, ಕಡೆಯ ಅಸ್ತ್ರವಾಗಿ ಶಿಕ್ಷೆಯನ್ನು ಬಳಸುವುದು, ಅದನ್ನು ಅವಮಾನವಾಗದ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಕೊಡುವುದು, ಉತ್ತಮ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಇರುವ ಹಾಸ್ಟೆಲ್, ಸಂಸ್ಥೆಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಇಡುವುದು, ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಪ್ರಧಾನ ವಿಧಾನ, ಸ್ವಲ್ಪಮಟ್ಟಿಗೆ ಶಮನಕಾರಿ ಔಷಧಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಬಹುದು. ನಿಧಾನವಾಗಿ, ನಿರೀಕ್ಷಿತ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು ತರಬಹುದು. ಅಷ್ಟು ಸಹನೆ ಪಾಲಕ-ಪೋಷಕರಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಶಿಕ್ಷಕರಲ್ಲಿ ಇರಬೇಕು.
ಹಾಸಿಗೆ ಬಟ್ಟೆಯಲ್ಲೇ ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆ ಮಾಡುವುದು Bed Wetting : Enueresis
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ 3ನೇ ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿನಿಂದ 5ನೇ ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿನವರೆಗೆ ಕೆಲವು ಮಕ್ಕಳು ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆಯ ಹತೋಟಿ ಸಾಧಿಸಿ ಅನಂತರ, ಅದನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೆ. ಕೆಲವರು ಹತೋಟಿಯನ್ನು ಸಾಧಿಸುವುದೇ ಇಲ್ಲ. ಪ್ರತಿದಿನ ಅಥವಾ ಅವಧಿಗೊಂದಾವರ್ತಿ, ಹಾಸಿಗೆಯಲ್ಲಿ, ಬಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರ ಮಾಡಿಕೊಂಡು, ಪಾಲಿಕರಿಗೆ ಶಿಕ್ಷಕರಿಗೆ ಮುಜುಗರವನ್ನುಂಟು ಮಾಡುತ್ತಾರೆ. ಇದಕ್ಕೆ ಹಲವಾರು ಕಾರಣಗಳಿರಬಹುದು.
i)     ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆ.
ii)    ನರಮಂಡಳದ ದೌರ್ಬಲ್ಯ ಅಥವಾ ಚಿಕ್ಕ ಮೂತ್ರ ಚೀಲ.
iii)   ಮೂತ್ರನಾಳದ ಸೋಂಕು.
iv)   ತಂದೆ ತಾಯಿಗಳು, ಮೂತ್ರ ನಿಯಂತ್ರಣಕ್ಕೆ ತರಬೇತಿ ನೀಡದಿರುವುದು.
v)    ಮಗುವಿನಲ್ಲಿ ಅರಕ್ಷಿತ ಭಾವನೆ.
vi)   ಮುಃಖ, ಕೋಪ, ಭಯದಂತಹ ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಭಾವನೆಗಳು.
vii)  ಶಾಲೆಯಲ್ಲಿ ಶೈಕ್ಷಣಿಕ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು, ಶಿಕ್ಷಕರು-ಸಹಪಾಠಿಗಳ ನಡುವಿನ ಸಂಬಂಧ ಸರಿಇಲ್ಲದಿರುವುದು.
viii) ಶಿಶು ತಜ್ಞರ ನೆರವಿನಿಂದ, ಈ ಕಾರಣಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆ ಮಾಡಿ ಸರಿಪಡಿಸಬೇಕು.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ
· ಮಗುವಿಗೆ ಸಂಜೆ ಆರು ಗಂಟೆಯ ನಂತರ, ನೀರು ಮತ್ತು ನೀರು ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಡಿ.
· ಸಂಜೆ 7 ಗಂಟೆಗೇ ಗಟ್ಟಿ ಪದಾರ್ಥಗಳಿರುವ ಊಟ ನೀಡಿ.
· ಮಲಗುವ ಮೊದಲು ಮೂತ್ರ ವಿಸರ್ಜನೆ ಮಾಡಿಸಿ.
· ಮಧ್ಯರಾತ್ರಿಗೆ ಮಗುವನ್ನು ಎಬ್ಬಿಸಿ ವಿಸರ್ಜನೆ ಮಾಡಿಸಿ.
· ಮಲಗುವ ಕೋಣೆಯಲ್ಲಿ ದೀಪ ಹಚ್ಚಿಡಿ. ಮಗುವಿಗೆ ಧೈರ್ಯ ಬರಲು ಅದರ ಜೊತೆ ಇನ್ನೊಬ್ಬರು ಮಲಗಲಿ. ಮಲಗುವ ಮೊದಲು ದೆವ್ವ, ಭೂತ, ರಾಕ್ಷಸ, ಡ್ರಾಕುಲಗಳ ಕಥೆ ಹೇಳಬೇಡಿ, ಚಿತ್ರ ತೋರಿಸಬೇಡಿ, ಕ್ರೈಂ ಚಿತ್ರಗಳನ್ನು ನೋಡಲು ಬಿಡಬೇಡಿ.
· ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಎದ್ದಾಗ, ಮೂತ್ರ ಮಾಡಿಕೊಂಡಿರದಿದ್ದರೆ ಭೇಷ್ ಎನ್ನಿ, ಕ್ಯಾಲೆಂಡರಿನಲ್ಲಿ ಆ ದಿವನ್ನು ನೀಲಿ ಇಂಕಿನಿಂದ ಕ್ರಾಸ್ ಮಾಡಲಿ. ಮೂತ್ರ ಮಾಡಿಕೊಂಡಿದ್ದರೆ ಕೆಂಪು ಇಂಕಿನಿಂದ ಕ್ರಾಸ್ ಮಾಡಲಿ. ಇಡೀ ಒಂದು ವಾರ ಅಥವಾ ಎರಡು ವಾರ ನೀಲಿ ಇಂಕಿನಿಂದ ಕ್ರಾಸ್ ಮಾಡುವಂತಾದರೆ, ಮಗುವಿಗೆ ಇಷ್ಟವಾದ ಬಹುಮಾನ ಕೊಡಿ.
· ಹಗಲು ಹೊತ್ತಿನಲ್ಲಿ, ಮೂತ್ರ ಮಾಡಲು ಅವಸರವಾದಾಗ ಸ್ವಲ್ಪ ಹೊತ್ತು ತಡೆದು ಮಾಡಲು ಪ್ರಾಕ್ಟೀಸ್ ಮಾಡಿ.
· ವೈದ್ಯರಿಂದ IMIPRAMINE 25 ಮಿ.ಗ್ರಾಂ.ನ ಮಾತ್ರೆ ಬರೆಸಿಕೊಂಡು ರಾತ್ರಿ ಎಂಟು ಗಂಟೆಗೆ ಸೇವಿಸಲು ಕೊಡಿ. ಎಷ್ಟು ಅವಧಿಯವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕೆಂಬುದನ್ನು ವೈದ್ಯರು ಹೇಳುತ್ತಾರೆ.
ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಲಿಕೆಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು
ಶೇಕಡಾ 20 ರಿಂದ 25ರಷ್ಟು ಮಕ್ಕಳು ಕಲಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಹಿಂದುಳಿಯುತ್ತಾರೆ. ಫೇಲಾಗುತ್ತಾರೆ. ಕಡಿಮೆ ಅಂಕಗಳನ್ನು ಪಡೆಯುತ್ತಾರೆ.
ಕಾರಣಗಳು
· ಬುದ್ಧಿಮಾಂದ್ಯತೆ: ಐ.ಕ್ಯೂ. 70ಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಇದ್ದರೆ, ಕಲಿಕೆ ಕಷ್ಟ ಮತ್ತು ನಿಧಾನ.
· ಡಿಸ್‌ ಲೆಕ್ಸಿಯ: ಇದೊಂದು ಮಿದುಳಿನ ನ್ಯೂನತೆ. ಮಗುವಿಗೆ ಓದಲು, ಬರೆಯಲು ಹಾಗೂ ಗಣಿತ ಕಷ್ಟವಾಗುತ್ತದೆ. ಬಾಯಲ್ಲಿ ಮಗು ಹೇಳುತ್ತದೆ. ಕಿವಿಯಿಂದ ಕೇಳಿ ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಕೇಳಿದ್ದನ್ನು ನೋಡಿದ್ದನ್ನು ಬರೆಯುವಾಗ ಕಷ್ಟಪಡುತ್ತದೆ. ಮಗುವಿಗೆ p ಮತ್ತು q ಒಂದೇ ರೀತಿ, d ಮತ್ತು b ಒಂದೇ    ರೀತಿ ಕಾಣುತ್ತದೆ. ಅಕ್ಷರಗಳನ್ನು, ಪದಗಳನ್ನು ಉಲ್ಟಾ ಓದುತ್ತದೆ ಅಥವಾ ಬರೆಯುತ್ತದೆ.  PUT ಅನ್ನು TUP ಎಂದು ಓದುತ್ತದೆ. 75ನ್ನು 57 ಎನ್ನುತ್ತದೆ!      ಸ್ಪಲ್ಲಿಂಗನ್ನು ಬಾಯಲ್ಲಿ ಸರಿಯಾಗಿ ಹೇಳಿದರೂ ಬರೆಯುವಾಗ ಅಕ್ಷರ ಚೆಲ್ಲಾಪಿಲ್ಲಿಯಾಗಿರುತ್ತದೆ.  MYSORE ಪದವನ್ನು ಅದು MSYERO ಎಂದು ಬರೆಯಬಹುದು. NATION ಪದವನ್ನು NATINO ಎಂದು ಬರೆಯಬಹುದು. ಮಗುವಿಗೆ ಎಡ ಯಾವುದು ಬಲ ಯಾವುದು ಗೊಂದಲವಾಗುತ್ತದೆ. ಒಂದರಿಂದ ಹತ್ತರವರೆಗೆ, ಎಣಿಸಿದರೂ, 4 ಆದ ಮೇಲೆ ಯಾವ ಅಂಕಿ,  4ಕ್ಕೆ ಮೊದಲು ಯಾವ ಅಂಕಿ ಗೊತ್ತಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಸ್ಥಾನಸೂಚಕ ಪದಗಳೂ ಅರ್ಥವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಮೇಲೆ ಕೆಳಗೆ, ಹಿಂದೆ ಮುಂದೆ ತಿಳಿಯುವುದಿಲ್ಲ.
· ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ವಿಷಯ ಕಷ್ಟ: ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಭಾಷೆ ಕಷ್ಟವಾದರೆ, ಇನ್ನು ಕೆಲವರಿಗೆ ವಿಜ್ಞಾನ, ಮತ್ತೆ ಕೆಲವರಿಗೆ ಗಣಿತ, ಉಳಿದ ವಿಷಯಗಳಲ್ಲಿ ಜಾಣರಿರುತ್ತಾರೆ. ಪ್ರತಿಶತ 70ಕ್ಕೂ ಹೆಚ್ಚಿನ ಅಂಕ ಗಳಿಸುತ್ತಾರೆ.
· ಏಕಾಗ್ರತೆ ಕೊರತೆ: ADHD ಸಮಸ್ಯೆ.
· ಭಾವೋದ್ವೇಗಗಳು: ದುಃಖ, ಬೇಸರ, ಭಯ, ಕೋಪ, ಮತ್ಸರಗಳು ಕಲಿಕೆಗೆ ಅಡ್ಡಿಯುಂಟು ಮಾಡುತ್ತವೆ.
· ಅನೀಮಿಯಾ: ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಹಿಮೊಗ್ಲಾಬಿನ್ ಪ್ರಮಾಣ ಪ್ರತಿ 100 ಮಿಲಿಯಲ್ಲಿ 10 ಗ್ರಾಂಗಿಂತಲೂ ಕಡಿಮೆ ಇರುವುದು. ಇದನ್ನು ವೈದ್ಯರ ನೆರವಿನಿಂದ ಸರಿಪಡಿಸಬೇಕು.
· ಕೀಳರಿಮೆ/ಆತ್ಮವಿಶ್ವಾಸದ ಕೊರತೆ.
· ಕಲಿಯುವ ಇಚ್ಛೆ ಇಲ್ಲ. ಏಕೆ ಕಲಿಯಬೇಕು, ಕಲಿತರೆ ಏನು ಉಪಯೋಗ, ಕಲಿಯದೇ ಬದುಕಬಹುದು ಎಂಬ ಧೋರಣೆ.
· ಶಿಕ್ಷಕರು, ಶಾಲೆ, ಪರೀಕ್ಷೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಅನಗತ್ಯ ಭಯ ಅಥವಾ ತಿರಸ್ಕಾರ.
· ತಪ್ಪು ಕಲಿಕಾ ವಿಧಾನಗಳು: ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳದೇ, ನಡುವೆ ವಿರಾಮ ಪಡೆಯದೇ, ಗಂಟೆಗಟ್ಟಲೇ ಓದುವುದು, ಮನನ ಮಾಡದಿರುವುದು, ಬರೆಯದಿರುವುದು, ಅಗಾಗ ನೆನಪಿಸಿಕೊಳ್ಳದಿರುವುದು, ನಿದ್ದೆಗೆಟ್ಟು, ಉಪವಾಸವಿದ್ದು ಅಧ್ಯಯನ ಮಾಡುವುದು.
ಪರಿಹಾರ
· ಕಲಿಯಲು/ಅಧ್ಯಯನ ಮಾಡಲು, ಪ್ರಶಾಂತವಾದ ಸಮಯ ಮತ್ತು ಸ್ಥಳವನ್ನು ಆಯ್ಕೆಮಾಡುವುದು.
· 30 ನಿಮಿಷಗಳ ಕಾಲ, ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಂಡು, ಏಕಾಗ್ರತೆಯಿಂದ ಓದುವುದು, ಅರ್ಥವಾಗದ ಭಾಗವನ್ನು ಶಿಕ್ಷಕರ ನೆರವಿನಿಂದ ಅರ್ಥ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು.
· ಓದಿದ್ದರೆ ಸಾರಾಂಶವನ್ನು ಬರೆಯುವುದು.
· ಎರಡು ನಿಮಿಷಗಳ ಕಾಲ ವಿಶ್ರಾಂತಿಯ ನಂತರ, ಬೇರೊಂದು ವಿಷಯವನ್ನು ಓದುವುದು.
· ಆಗಾಗ ಓದಿದ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ನೆನಪಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಸಹಪಾಠಿಗಳೊಂದಿಗೆ ಚರ್ಚಿಸುವುದು, ಬರೆಯುವುದು.
· ಪ್ರಶ್ನೆಗಳಿಗೆ ಕಾಲಮಿತಿಯಲ್ಲಿ ಉತ್ತರ ಬರೆಯುವ ಪ್ರಾಕ್ಟೀಸ್ ಮಾಡುವುದು.
· ಆತ್ಮವಿಶ್ವಾಸದಿಂದ, ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಎದುರಿಸುವುದು.
ನಿಧಾನವಾಗಿ ಕಲಿಯುವ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ, ಸಹನೆಯಿಂದ ನಿಧಾನವಾಗಿಯೇ ಕಲಿಸಬೇಕು. ಹೋಲಿಸಿ ಟೀಕೆ ಮಾಡಬಾರದು, ಬೆದರಿಸಿ ಶಿಕ್ಷಿಸಬಾರದು, ಶ್ಲಾಘನೆ-ಉತ್ತೇಜನಗಳಿಂದ, ಕಲಿಯುವ ಇಚ್ಚೆಯನ್ನು ಬಲಪಡಿಸಬೇಕು. ವಿದ್ಯಾಭ್ಯಾಸ ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲವಾದರೆ, ವೃತ್ತಿ ತರಬೇತಿ ನೀಡಿ ಸಂಪಾದಿಸುವ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವನ್ನು ಕಲಿಸಬೇಕು.
12. ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ದೋಷದ ಕಾಯಿಲೆಗಳು
ಶರೀರದ ಹೊರರೂಪ, ಉಡುಗೆ-ತೊಡುಗೆ, ಜ್ಞಾನ, ತಿಳುವಳಿಕೆ, ಧೋರಣೆ, ಬುದ್ಧಿಚಾತುರ್ಯ, ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸುವ ರೀತಿ, ಸ್ವಾರ್ಥ-ಪರಹಿತಕ್ಕೆ ಎಷ್ಟು ಆದ್ಯತೆ, ನೈತಿಕ ಮೌಲ್ಯಗಳು, ಯಾವುದೇ ಸಂದರ್ಭ-ಸನ್ನಿವೇಶ ವಿಷಯಕ್ಕೆ ಪ್ರಕಟವಾಗುವ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಗಳು, ಜೀವನದ ಗುರಿ/ಉದ್ದೇಶಗಳೆಲ್ಲ ಸೇರಿ “ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ” ಎನಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಆರೋಗ್ಯಕರ ಹಾಗೂ ಒಳ್ಳೆಯ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವವಿದ್ದರೆ, ವ್ಯಕ್ತಿ ತಾನೂ ಕ್ಷೇಮವಾಗಿ, ಇತರರೂ ಕ್ಷೇಮವಾಗಿರಲು ಕೆಲಸ ಮಾಡಬಲ್ಲ. ಬದುಕಿನಲ್ಲಿ ಸ್ವಾವಲಂಬಿಯಾಗಿ, ಉಪಯುಕ್ತವಾಗಿ ಬಹುತೇಕ ಜನರೊಡನೆ ಹೊಂದಿಕೊಂಡು, ಪ್ರಗತಿಯೆಡೆಗೆ ಸಾಗಬಲ್ಲ. ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ವಿಕಾಸ ಹುಟ್ಟುವ ಮೊದಲೇ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗಿ (ಜೀನ್‌ಗಳ ಪ್ರಭಾವ) ಹುಟ್ಟಿದ ಮೇಲೆ 20 ವರ್ಷಗಳ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಹಂತ-ಹಂತವಾಗಿ ನಡೆಯುತ್ತದೆ. ಅನುವಂಶೀಯತೆ, ತಂದೆ ತಾಯಿಗಳ ಲಾಲನೆ-ಪಾಲನೆ, ಕುಟುಂಬದ ಪರಿಸರ, ನೆರೆಹೊರೆ, ಶಾಲೆ-ಶಿಕ್ಷಣ, ಸಹಪಾಠಿಗಳು, ಆಗಿಂದಾಗ್ಯೆ ಘಟಿಸುವ ಘಟನೆಗಳು, ಅನಾರೋಗ್ಯಗಳು, ಆರ್ಥಿಕ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗಳು, ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ವಿಕಸನದಲ್ಲಿ ಪಾಲ್ಗೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಈ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ವಿಕಸನ ಸರಿಯಾಗಿ ನಡೆಯದೆ, ಅನೇಕ ನ್ಯೂನತೆ, ಕೊರತೆಗಳು ಸೇರಿಕೊಂಡು, ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ದೋಷ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿಯೂ, ಮನೆಯವರೂ, ಸಮಾಜದವರೂ ಅನೇಕ ಕಷ್ಟನಷ್ಟ ನೋವುಗಳಿಗೆ ತುತ್ತಾಗಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ.[image: https://kanaja.karnataka.gov.in/wp-content/uploads/2011/09/18_MKPN-300x235.jpg]
ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ದೋಷದ ಹಲವು ನಮೂನೆಗಳು ಮತ್ತು ಲಕ್ಷಣಗಳು
· ಸಂಶಯಪೀಡಿತ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ: ಯಾರಲ್ಲೂ ನಂಬಿಕೆ ವಿಶ್ವಾಸಗಳಿಲ್ಲ, ಇತರರು ತನ್ನ ಹಿತಕ್ಕೆ ಕ್ಷೇಮಕ್ಕೆ ವಿರುದ್ಧವಾಗಿದ್ದಾರೆ. ತನಗೆ ಕೆಟ್ಟದ್ದನ್ನು ಮಾಡಲು, ಹಾನಿಯುಂಟು ಮಾಡಲು ಸಿದ್ಧರಾಗಿದ್ದಾರೆ. ತನಗೆ ಸೋದರ-ಸೋದರಿ, ಗಂಡ ಅಥವಾ ಹೆಂಡತಿ, ಸ್ನೇಹಿತರು, ಸಹೋದ್ಯೋಗಿಗಳು ಪ್ರಾಮಾಣಿಕರಾಗಿಲ್ಲ, ನಿಷ್ಠರಾಗಿಲ್ಲ, ಮೋಸ ವಂಚನೆ ಮಾಡಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆ ಎಂಬ ಅನುಮಾನ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವದ ಒಂದು ಭಾಗವಾಗಿ ಬಿಡುತ್ತದೆ. ತಾನೇ ಸರಿ, ತಾನು      ಮಾಡುವುದೇ ಸರಿ, ಇತರರು ಸರಿಯಾಗಿ ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ ಎಂಬ ಧೋರಣೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಬದಲಾವಣೆ ಇಷ್ಟಪಡುವುದಿಲ್ಲ, ಜಿಗುಟುತನ ಇರುತ್ತದೆ.
· ಅತಿ ಅಚ್ಚುಕಟ್ಟುತನದ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ: ಎಲ್ಲವೂ ಪರಿಪೂರ್ಣವಾಗಿರಬೇಕು, ಪ್ರತಿಯೊಂದೂ ಅಚ್ಚುಕಟ್ಟಾಗಿರಬೇಕು, ಸಮಯಪಾಲನೆಯಾಗಬೇಕು, ಏನು ಕೆಲಸ ಮಾಡಿದರೂ ಅದು ಏ-ಒನ್ ಆಗಿರಬೇಕು, ಪ್ರತಿಯೊಂದು ವಸ್ತು ಎಲ್ಲಿರಬೇಕೋ ಅಲ್ಲಿರಬೇಕು, ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಚೆನ್ನಾಗಿರಬೇಕು, ಸ್ವಲ್ಪ ಕೂಡ ಹೆಚ್ಚುಕಡಿಮೆಯಾಗಬಾರದು, ಎಲ್ಲಿಯೂ ಕಸ-ಕಡ್ಡಿ-ಕೊಳಕಿರಬಾರದು. ಹಿಮದಂತೆ ಸ್ವಚ್ಛವಾಗಿರಬೇಕು, 100% ಶಿಸ್ತು ಇರಬೇಕೆಂದು ಬಯಸುತ್ತಾರೆ. ಹಾಗೇ ನಡೆದುಕೊಳ್ಳಲು ಇಷ್ಟಪಡುತ್ತಾರೆ. ಇದು ಒಂದು ಮಿತಿಯಲ್ಲಿದ್ದರೆ ಚೆನ್ನ. ಆದರೆ ಮಿತಿಮೀರಿದಾಗ, ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಕಿರಿಕಿರಿ.
· ಉನ್ಮಾದ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ (ಹಿಸ್ಟ್ರಿಯಾನಿಕ್ ಪರ್ಸನಾಲಿಟಿ ಡಿಸಾರ್ಡರ್): ಅತಿಯಾದ ಭಾವೋದ್ವೇಗ, ನಾಟಕೀಯತೆ/ಎಲ್ಲರ ಗಮನವನ್ನು ತನ್ನಡೆಗೆ ಸೆಳೆಯುವ ಪ್ರಯತ್ನ, ಶ್ರಮಪಡಲು ತಯಾರಿಲ್ಲದ ಮನಸ್ಸು, ವಿಫಲತೆಗೆ, ನಿರಾಶೆಗೆ ತೀವ್ರವಾಗಿ ಪರಿತಪಿಸುವುದು, ಅದಕ್ಕಾಗಿ ಇತರರನ್ನು ದೂಷಿಸುವುದು, ಸಂಬಂಧಗಳಲ್ಲಿ ಗಂಭೀರತೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು, ಹುಡುಗಾಟಿಕೆಯ ಪ್ರವೃತ್ತಿ ಹೆಚ್ಚು.
· ಸಾಮಾಜಿಕ ಸನ್ನಿವೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಅತಿಯಾದ ಆತಂಕ: ಜನರೊಂದಿಗೆ ಬೆರೆಯುವುದನ್ನು ನಿವಾರಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ತವಕ, ಜನಗಳ ನಡುವೆ ಇರುವಾಗ ಏನೋ ಮುಜುಗರ, ಸಂಕೋಚ, ಸಭೆ-ಸಮಾರಂಭಗಳಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸಲು ನಿರಾಕರಣೆ-ಈ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವದ ಪ್ರಮುಖ ಲಕ್ಷಣ.
· ಸಮಾಜ ವಿರೋಧಿ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ: ಅತಿಸ್ವಾರ್ಥ, ಸ್ವಾರ್ಥಕ್ಕಾಗಿ ನೀತಿ ನಿಯಮಗಳು, ಮೌಲ್ಯಗಳನ್ನು ಬಿಡಲು ಸದಾ ಸಿದ್ಧ. ಬೇರೆಯವರ ಯೋಗಕ್ಷೇಮದ ಬಗ್ಗೆ ದಿವ್ಯ ನಿರ್ಲಕ್ಷ್ಯ. ಮೋಸ, ವಂಚನೆ, ಅಪರಾಧ ಮಾಡಲು ಹಿಂಜರಿಯುವುದಿಲ್ಲ. ತನ್ನ ಬೇಕು ಬೇಡಗಳ ಬಗ್ಗೆಯೇ ಸದಾ ಮಗ್ನತೆ. ಸುಖಪಡುವುದೇ ಇವರ ಗುರಿ. ಇಂಥವರು ಅಪರಾಧ ಜಗತ್ತಿನೊಳಕ್ಕೆ ಪ್ರವೇಶ ಪಡೆದರೆ, ಎಂತಹ ಹೀನವಾದ ಅಪರಾಧ ಮಾಡಲೂ ಸಿದ್ಧರಾಗಿರುತ್ತಾರೆ. ತಪ್ಪಿತಸ್ಥ ಭಾವನೆಯಾಗಲೀ, ಪಾಪಪ್ರಜ್ಞೆಯಾಗಲೀ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಶಿಕ್ಷೆಯಿಂದ ಪಾಠ ಕಲಿಯುವುದಿಲ್ಲ. ಮಾಡಿದ ತಪ್ಪನ್ನೇ ಮತ್ತೆ ಮಾಡಲು ಸಿದ್ಧರಿರುತ್ತಾರೆ.
· ಗಡಿರೇಖೆಯ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವದೋಷ: (ಬಾರ್ಡರ್ ಲೈನ್ ಪರ್ಸನಾಲಿಟಿ ಡಿಸಾರ್ಡರ್): ಸದಾ ಒಂಟಿತನ, ಆಗೊಮ್ಮೆ ಈಗೊಮ್ಮೆ ಅತ್ಮಹತ್ಯೆ/ಹಿಂಸಾಚಾರ, ವಿಚಿತ್ರವಾಗಿ ವರ್ತಿಸುವುದು, ಸ್ವಲ್ಪ ಅವಧಿಗೆ ಅಸಂಬದ್ಧ ನಡೆ-ನುಡಿ, ನಿರಾಶೆಗಳನ್ನು ನಿಭಾಯಿಸುವ ಶಕ್ತಿ, ಚತುರತೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು, ಸಂಬಂಧಗಳನ್ನು ಉಳಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು ವಿಫಲವಾಗುವುದು, ಬಹುಬೇಗ ಭಾವೋದ್ವೇಗಕ್ಕೆ ತುತ್ತಾಗುವುದು, ತನ್ನ ಬಗ್ಗೆ ಕೀಳರಿಮೆ, ಹೊಂದಿಕೊಳ್ಳಲಾಗದೆ, ತಾನೂ ಹಿಂಸೆಪಟ್ಟು, ಇತರರಿಗೂ ಹಿಂಸೆ ನೀಡುವುದು, ಹಿಂದೆ ಮುಂದೆ ನೋಡದೆ ಸಾಧಕಭಾದಕಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಚಿಂತಿಸದೆ ದುಡುಕಿ ವರ್ತಿಸುವುದು-ಈ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ದೋಷದ ಮುಖ್ಯ ಲಕ್ಷಣ.
· ಆಕ್ರಮಣಕಾರಿ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ: ಅತ್ಯಲ್ಪ ಪ್ರಚೋದನೆ-ನಿರಾಶೆಗೆ ವಿಪರೀತಿ ಸಿಟ್ಟು, ಕೋಪಗಳನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸುವುದು, ಮನೆಯವರ ಮೇಲೆ, ಇತರರ ಮೇಲೆ ಆಕ್ರಮಣ ಮಾಡುವುದು, ಜಗಳ ಹಿಂಸಾಚಾರಕ್ಕೆ ಇಳಿಯುವ ಪ್ರವೃತ್ತಿ ಇವರಲ್ಲಿ ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ. ನಿರಾಶೆ, ಅತೃಪ್ತಿಗಳನ್ನು ಇವರು ಸರಿಯಾಗಿ ನಿಭಾಯಿಸುವುದಿಲ್ಲ.
· ಪರಾವಲಂಬನೆಯ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ: ಎಲ್ಲದಕ್ಕೂ ಅವಲಂಬಿಸುವುದು, ಸ್ವಂತವಾಗಿ ಏನನ್ನೂ ಮಾಡಲಾರರು, ಬುದ್ಧಿ ವಿವೇಚನೆ ಇದ್ದರೂ ಅವನ್ನು ಬಳಸಿ ಸೂಕ್ತ ನಿರ್ಧಾರಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳಲಾರರು. ನಿರ್ಧಾರ/ತೀರ್ಮಾನ ಸಣ್ಣದಿರಲಿ, ದೊಡ್ಡದಿರಲಿ, ಬೇರೆಯವರ ಸೂಚನೆ, ಸಲಹೆಯಂತೆಯೇ ನಡೆಯಲು ಇಚ್ಛೆಪಡುತ್ತಾರೆ. ಪ್ರೌಢ ವಯಸ್ಸಿನವರೆಗೆ ತಂದೆತಾಯಿ/ಮನೆಯವರ ಮೇಲೆ ಅವಲಂಬನೆ, ಮದುವೆಯಾದ ಮೇಲೆ ಜೀವನ ಸಂಗಾತಿಯ ಮೇಲೆ ಅವಲಂಬನೆ, ತಾನು ಮಾಡಿದ್ದು ಸರಿಹೋಯಿತೇ, ತಾನು ತೆಗೆದುಕೊಂಡ ನಿರ್ಧಾರ ಅನುಕೂಲಕಾರಿಯೇ ಎಂದು ಇತರರನ್ನು ಕೇಳುತ್ತಾರೆ, ಇತರರಿಗೆ ಇಲ್ಲ ಎನ್ನಲು ಸಂಕೋಚ, ನೀನು ಮಾಡಿದ್ದು ಸರಿ ಅಲ್ಲ ಎಂದು ಹೇಳಲು ಹೆದರಿಕೆ, ಒಂಟಿಯಾಗಿರಲು ಭಯ, ಎಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲರೂ ತಮ್ಮನ್ನು ದೂರ ಮಾಡಿಬಿಡುತ್ತಾರೋ, ತನ್ನ ನೆರವಿಗೆ ಯಾರೂ ಬರುವುದಿಲ್ಲವೇನೋ ಎಂಬ ಆತಂಕ ಸದಾ ಇರುತ್ತದೆ.
· ಸ್ಕಿಜಾಯಿಡ್ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ: ಸದಾ ತಾನಾಯಿತು, ತನ್ನ ಪಾಡಾಯಿತು ಎಂದು ಒಂಟಿಯಾಗೇ ಇರುವ ಇಚ್ಛೆ, ಯಾರೊಂದಿಗೂ ಮುಕ್ತವಾದ, ಆಳವಾದ ಸಂಬಂಧ ಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಲು ಬಯಸುವುದಿಲ್ಲ. ತನ್ನ ಅನಿಸಿಕೆ, ಅನುಭವ ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಆಸೆ-ಆಕಾಂಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಇತರರೊಂದಿಗೆ ಹಂಚಿಕೊಳ್ಳುವುದಿಲ್ಲ. ಒಂಟಿಯಾಗೇ ಮಾಡಬಲ್ಲ ಕೆಲಸ-ಹವ್ಯಾಸಗಳಲ್ಲಿ ಮಗ್ನ, ಹೊಗಳಿಕೆಗೆ, ತೆಗಳಿಕೆಗೆ ಒಂದು ಬಗೆಯ ನಿರ್ಲಿಪ್ತತೆ. ಭಾವೋದ್ವೇಗ ಉಂಟು ಮಾಡುವ ಸನ್ನಿವೇಶಗಳಲ್ಲೂ ತಣ್ಣಗೆ ಇರುತ್ತಾರೆ. ಜೀವನ ಸಂಗಾತಿ ಸೇರಿದಂತೆ ಎಲ್ಲರ ಪಾಲಿಗೆ ಈತ “ಮುಚ್ಚಿದ ಪುಸ್ತಕ! ಒಳಗೇನಿದೆ ಯಾರಿಗೂ ಗೊತ್ತಾಗುವುದಿಲ್ಲ!”.
· ಸ್ಕಿಜೋಟೈಪಲ್ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ: ಇತರರು ತನ್ನ ಬಗ್ಗೆ ಮಾತನಾಡಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು, ಆಡಿಕೊಳ್ಳಬಹುದೆನ್ನುವ ಅನುಮಾನ, ತುಂಬಾ ಮೂಢನಂಬಿಕೆ, ಅಂಧಶ್ರದ್ಧೆ, ಶಕುನಗಳಲ್ಲಿ ನಂಬಿಕೆ, ರಮ್ಯ-ಭೀಕರ ಕಲ್ಪನೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಿಕೊಂಡು ಸಂತೋಷಪಡುವುದು ಅಥವಾ ಭಯಪಡುವುದು, ಇತರರಿಗೆ ಅರ್ಥವಾಗದ ವಿಚಾರಗಳು, ಮಾತು ವರ್ತನೆಗಳು, ಸಂಶಯಪ್ರವೃತ್ತಿ, ಸನ್ನಿವೇಶ, ಸಂದರ್ಭಗಳಿಗೆ ವೃತಿರಿಕ್ತವಾದ ಭಾವನೆಗಳ ಪ್ರಕಟಣೆ, ಆಪ್ತರಾಗಲೀ, ಸ್ನೇಹಿತರಾಗಲೀ ಇಲ್ಲ, “ವಿಚಿತ್ರ ವ್ಯಕ್ತಿ” ಎಂದು ಇತರರಿಂದ ಹಣೆಪಟ್ಟಿ.
ಕಾರಣಗಳು: ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಕಾರಣಗಳಿಲ್ಲ. ಹಲವು ಅಂಶಗಳು ಸೇರಿ ಈ ಬಗೆಯ ದೋಷಪೂರ್ಣ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ರೂಪುಗೊಳ್ಳುತ್ತದೆ.
ಅನುವಂಶೀಯತೆ, ಮಿದುಳಿಗೆ ಸಣ್ಣ ಪ್ರಮಾಣದ ಹಾನಿ, ತಂದೆ ತಾಯಿಗಳ ಲಾಲನೆ-ಪಾಲನೆಯಲ್ಲಿ ದೋಷ, ಅತಿಮುದ್ದು ಅಥವಾ ಅತಿಶಿಕ್ಷೆ-ತಿರಸ್ಕಾರ, ಶ್ಲಾಘನೆ, ಮೆಚ್ಚುಗೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು, ರೀತಿನೀತಿಗಳನ್ನು ಕಲಿಸದಿರುವುದು, ಕುಟುಂಬದ ಇತರ ಸದಸ್ಯರಲ್ಲಿ ನೈತಿಕ ಮೌಲ್ಯಗಳು, ಶಿಸ್ತು-ಸಂಯಮ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು, ಯೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣ ದೊರೆಯದಿರುವುದು, ಕೆಟ್ಟ ಮಾದರಿ ಹಾಕಿಕೊಡುವ ಮಾಧ್ಯಮಗಳು, ಸಮಾಜದ “ನಾಯಕರುಗಳು” ಹೀಗೆ ಹಲವು ಕಾರಣಗಳಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಯ ಉಂಟಾಗಿ, ವ್ಯಕ್ತಿಯು ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ದೋಷದ ಕಾಯಿಲೆಯಿಂದ ಬಳಲುವಂತಾಗುತ್ತದೆ.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ಮನೋಚಿಕಿತ್ಸೆ, ಆಪ್ತ ಸಲಹೆ, ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ ಮತ್ತು ನಡವಳಿಕೆಯ ಸುಧಾರಣೆ, ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಮನ ಒಲಿಸಿ, ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವದಲ್ಲಿರುವ ದೋಷಗಳನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಒತ್ತಾಯವಿರಬೇಕು. ಆತ/ಆಕೆಯನ್ನು ದೂಷಿಸದೇ ಬದಲಾಗಲು ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ ನೀಡಬೇಕು. ಮನೆಯವರು, ಬಂಧು-ಮಿತ್ರರು, ಸಹೋದ್ಯೋಗಿಗಳು ಒಟ್ಟಾಗಿ ಈ ಬದಲಾವಣೆಗೆ ಬೇಕಾದ ಪರಿಸರ ಮತ್ತು ಅವಕಾಶಗಳನ್ನು ಸೃಷ್ಟಿಸಬೇಕು, ವ್ಯಕ್ತಿ ಸಮಸ್ಯಾತ್ಮಕ ಮತ್ತು ಅಸಹಜ ಧೋರಣೆ ಮತ್ತು ವರ್ತನೆಗಳನ್ನು ತೋರಿಸದಂತೆ ಒತ್ತಾಸೆ ನೀಡಬೇಕು. ಬಹುಮಾನ, ಶ್ಲಾಘನೆ, ಶಿಸ್ತು, ಶಿಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಹದವಾಗಿ ಬೆರೆಸಿ, ತರಬೇತಿ ನೀಡಬೇಕು. ಅಗತ್ಯ ಬಿದ್ದರೆ, ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಚೆನ್ನಾಗಿರುವ ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ ಇಂತಹ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳನ್ನು ಇಟ್ಟು, ಅಗತ್ಯವಾದ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು ಸುಧಾರಣೆಗಳನ್ನು ತರಬೇಕು. ಈ ಬದಲಾವಣೆಯ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಪ್ರೀತಿ-ಸಹಾನುಭೂತಿಗಳು ಬೇಕು. ಕಠಿಣವಾದ ನಿರೂಪ ಹಾಗೂ ಹೀಗೆ ಮಾಡು, ಹೀಗೆ ಮಾಡಬೇಡ, ಮಾಡಿದರೆ ಪರಿಣಾಮ ಚೆನ್ನಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ ಎಂದು ಹೇಳಿ ಉಸ್ತುವಾರಿ ಮಾಡುವವರೂ ಇರಬೇಕು.
ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇದ್ದಾಗ, ಶಮನಕಾರೀ ಮಾತ್ರೆಗಳು, ಖಿನ್ನತೆ ನಿವಾರಕ ಮಾತ್ರೆಗಳು, ಬಾವೋದ್ರೇಕಗಳನ್ನು ತಗ್ಗಿಸುವ ಔಷಧಿಯನ್ನು ವೈದ್ಯರು ಬರೆದುಕೊಡುತ್ತಾರೆ. ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ದೋಷಗಳನ್ನು ಬದಲಿಸಬಹುದು. ವ್ಯಕ್ತಿ ಸುಧಾರಿಸುತ್ತಾನೆ. ಆದರೆ ಇದಕ್ಕೆ ಸಾಕಷ್ಟು ಸಮಯ ಪ್ರಯತ್ನಗಳು ಬೇಕಾಗುತ್ತವೆ.
13. ಕೆಲವು ವಿಶಿಷ್ಟ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳು
· ಅನೋರೆಕ್ಸಿಯಾ ನರ್ವೋಸಾ: “ದಪ್ಪಗಾಗಿದ್ದೇನೆ”, “ಸಣ್ಣಗಾಗಬೇಕು” ಎಂಬ ಬಯಕೆಯಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿ ಆಹಾರ ಸೇವನೆಯನ್ನು ತೀವ್ರಗತಿಯಲ್ಲಿ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುತ್ತಾ ಹೋಗುತ್ತಾಳೆ. ತೂಕದ ತೀವ್ರ ಕುಸಿತ ವಿವಿಧ ಅಪೌಷ್ಠಿಕತೆಯಿಂದ ನರಳುತ್ತಿದ್ದರೂ ಆಹಾರ ಸೇವಿಸಲು ಒಪ್ಪುವುದಿಲ್ಲ. ಬಲವಂತವಾಗಿ ತಿನ್ನಲು ಕೊಟ್ಟರೆ ತಿಂದು ವಾಂತಿ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾಳೆ ಅಥವಾ ಬೇಧಿಯಾಗಲು ಔಷಧಿ ಸೇವಿಸುತ್ತಾಳೆ. ತೀವ್ರವಾದ ಖಿನ್ನತೆ, ಋತುಸ್ರಾವದ ಏರುಪೇರು ಅಥವಾ ಋತುಸ್ರಾವ ನಿಲ್ಲುವುದು, ಅನೀಮೀಯಾ, ದೇಹ ಕೇವಲ ಮೂಳೆ-ಚರ್ಮದ ತಡಿಕೆಯಂತಾಗುತ್ತದೆ. ಕಾಯಿಲೆ ಕಾರಣ ಸ್ಪಷ್ಟವಿಲ್ಲ. ತೆಳ್ಳಗಿರುವುದೇ ಸೌಂದರ್ಯ ಎಂದು ನಂಬುವವರ ನಡುವೆ ಬದುಕುವ ಹುಡುಗಿಯರಲ್ಲಿ, ಮಾಡೆಲಿಂಗ್, ಅಭಿನಯ ಮಾಡುವ, ಸೌಂದರ್ಯ ಸ್ಪರ್ಧೆಯಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸುವವರಲ್ಲಿ ಇದು ಹೆಚ್ಚು.
ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ದಾಖಲು ಮಾಡಿ, ಆಹಾರವನ್ನು ಕೊಡುವುದು, ಅಪೌಷ್ಠಿಕತೆಯನ್ನು ನಿವಾರಿಸುವುದು, ಮನೋಚಿಕಿತ್ಸೆ ನಡವಳಿಕೆ, ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಸಹಕಾರಿ, ಖಿನ್ನತೆ   ಔಷಧಗಳೂ ಸಹಕಾರಿ.
· ಬುಲೀಮಿಯಾ: ವಿಪರೀತ ತಿನ್ನುವುದು, ಹೊತ್ತೂ ಗೊತ್ತಿಲ್ಲದೆ ತಿನ್ನುವುದು, ಹೈಕ್ಯಾಲೋರಿ ಆಹಾರ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು (ಕೇಕ್, ಪೇಸ್ಟ್ರಿ, ಚಾಕೋಲೇಟ್, ಐಸ್‌ಕ್ರೀಂ, ಸಿಹಿತಿಂಡಿಗಳು, ಕರಿದ ಪದಾರ್ಥಗಳು) ಅತಿಯಾಗಿ ಸೇವಿಸುವುದು, ಇತಿಮಿತಿಯಿಲ್ಲದೇ ತಿನ್ನುವುದು-ಈ ಕಾಯಿಲೆ ಲಕ್ಷಣ. ಸಹಜವಾಗಿ ತೂಕ ಹೆಚ್ಚಿ ಬೊಜ್ಜು        ಬರುತ್ತದೆ.
ಅರಕ್ಷಿತ ಭಾವನೆ, ಅತಿಯಾದ ಭಾವೋದ್ವೇಗ, ಪಾಲಕರಿಂದ ತೀವ್ರ ನಿರ್ಲಕ್ಷ್ಯ ಅಥವಾ ಶಿಕ್ಷೆಗೆ ಗುರಿಯಾಗುವುದು, ಮಾನಸಿಕ ಒತ್ತಡಗಳಿಂದ ಬುಲೀಮಿಯಾ ಬರುತ್ತದೆ ಎನ್ನಲಾಗಿದೆ.
· ಪೈಕಾ: ತಿನ್ನಬಾರದಂತಹ, ಅಪಾಯಕಾರಿ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ತಿನ್ನುವ ಬಯಕೆಯಾಗುವುದೇ ಪೈಕಾ. ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ, ಹದಿಹರೆಯದವರಲ್ಲಿ, ಗರ್ಭಿಣಿ ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ           ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಈ ಕಾಯಿಲೆಯಲ್ಲಿ ವ್ಯಕ್ತಿ ಮಣ್ಣು, ಮರಳು, ಕಾಗದ, ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್, ಹತ್ತಿ, ಬಟ್ಟೆ, ಪೆನ್ಸಿಲ್, ಸೀಮೆಸುಣ್ಣ, ಗಾರೆ, ಸಿಮೆಂಟ್, ಕೂದಲು, ಮರ,          ಎಲೆ, ಹಸೀ ಅಕ್ಕಿ, ಕಾಳುಗಳು ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ತಿನ್ನಲು ಪ್ರಾರಂಭಿಸುತ್ತಾನೆ/ಳೆ. ಅನೇಕ ಅನಾರೋಗ್ಯದ ಸಮಸ್ಯೆಗಳಿಗೆ ತುತ್ತಾಗುತ್ತಾರೆ. ಭಾವೋದ್ವೇಗ, ಅರಕ್ಷಿತ ಭಾವನೆ, ಕೀಳರಿಮೆ, ಅದುಮಿಟ್ಟ ಆಕ್ರಮಶೀಲತೆ ಅಥವಾ ನೋವು, ಅವಮಾನಗಳೇ ಪೈಕಾಗೆ ಕಾರಣ ಎನ್ನಲಾಗಿದೆ.
· ಸೋಮ್ನಾಂಬುಲಿಸಮ್: ನಿದ್ರೆಯಲ್ಲಿ ನಡೆಯುವುದು, ವಿವಿಧ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ಮಾಡುವುದು, ಅನಂತರ ಈ ಯಾವುದು ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ನೆನಪಿನಲ್ಲಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಕಥೆ-ಕಾದಂಬರಿ, ಸಿನೆಮಾ, ಟಿವಿ ಧಾರಾವಾಹಿಗಳಲ್ಲಿ “ಸೋಮ್ನಾಂಬುಲಿಸಮ್‌” ಅತ್ಯಂತ ರೋಚಕವಾಗಿ ಮೂಡಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ನಿದ್ರಾನಡಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಎರಡು ವಿಧ. ಒಂದು “ಅರ್ಗ್ಯಾನಿಕ್ ಸೋಮ್ನಾಂಬುಲಿಸಂ”, ಫಿಟ್ಸ್, ಮಿದುಳಿನ ಅಂಗದೋಷದಿಂದ ಉಂಟಾಗುವ ಈ ನಿದ್ರಾನಡಿಗೆಯಲ್ಲಿ ವ್ಯಕ್ತಿ, ತನ್ನ ಕೊಠಡಿಯಲ್ಲಿ/ಮನೆಯೊಳಗೇ/ಸೀಮಿತ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ ನಡೆದಾಡುತ್ತಾನೆ. ಅಡ್ಡಿ ಆತಂಕಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ ನಿವಾರಿಸಿಕೊಳ್ಳಲಾರ. ಸಂಕೀರ್ಣವಾದ ಚಟುವಟಿಕೆ/ಕೆಲಸವನ್ನು ಮಾಡಲಾರ. ಪ್ರಜ್ಞೆ ಇರುವುದಿಲ್ಲ.
ಇನ್ನೊಂದು “ಹಿಸ್ಟರಿಕಲ್ ಸೋಮ್ನಾಂಬುಲಿಸಮ್‌” ಇದು ಸುಪ್ತ ಮನಸ್ಸಿನ ಚಟುವಟಿಕೆ. ವ್ಯಕ್ತಿ ಬೀಗ ತೆಗೆದು, ಎಲ್ಲೆಂದರಲ್ಲಿಗೆ ಹೋಗಬಲ್ಲ. ವಾಹನವನ್ನೂ ಚಲಿಸಬಲ್ಲ, ಸಂಕೀರ್ಣವಾದ ಕೆಲಸ/ಚಟುವಟಿಕೆಯನ್ನು ನಿರ್ವಹಿಸಬಲ್ಲ. ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಈಜಿ ದಡ ಸೇರಬಲ್ಲ. ಯಾವುದೇ ಅಡ್ಡಿ ಅತಂಕವನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ ನಿವಾರಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಲ್ಲ. ಆನಂತರ ಅವನಿಗೆ ಸಂಪೂರ್ಣ ಮರೆವು ಅಥವಾ ಬಾಗಶಃ ಮರೆವು ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ತಾನೇನು ಮಾಡಿದೆ ಎಲ್ಲಿಗೆ ಹೋಗಿದ್ದೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ಹೇಳದಿದ್ದರೆ ಅಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ಹೇಳಬಲ್ಲ.
ಮನೋವಿಶ್ಲೇಷಣೆ-ಮನೋಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಈ ಸೋಮ್ನಾಂಬುಲಿಸಮ್‌ ಗುಣವಾಗುತ್ತದೆ.
· ಕ್ಲೆಪ್ಟೋಮೇನಿಯಾ: ಗೊತ್ತಿಲ್ಲದೇ ಕದಿಯುವುದು, ಅಗತ್ಯವಿಲ್ಲದೇ ಕದಿಯುವುದನ್ನು ಕ್ಲೆಪ್ಟೋಮೇನಿಯಾ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಸಣ್ಣಪುಟ್ಟ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಅಥವಾ        ಬೆಲೆಬಾಳುವ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಎಲ್ಲರ ಕಣ್ಣು ತಪ್ಪಿಸಿ ಕದಿಯುವ ಬಯಕೆ ಮೂಡುತ್ತಿರುತ್ತದೆ. ಹೀಗೆ ಕದ್ದ ವಸ್ತುವನ್ನು ವ್ಯಕ್ತಿ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಬಳಸುವುದಿಲ್ಲ. ಇದು Impulse Control Disorderನ ಒಂದು ಭಾಗ. ಕದಿಯಬೇಕೆಂಬ ಬಯಕೆ ಹುಟ್ಟುತ್ತಿದ್ದಂತೆ ಅದು ಬಲವಾಗುತ್ತಾ ಹೋಗುತ್ತದೆ. ಆ ಬಯಕೆಯನ್ನು ಹತೋಟಿಗೆ ತರಲು ವ್ಯಕ್ತಿ ಯತ್ನಿಸಿದರೂ ವಿಫಲವಾಗುತ್ತಾನೆ. ವಿಪರೀತ ಹಿಂಸೆ/ತಳಮಳ ಅನುಭವಿಸುತ್ತಾನೆ. ಕದಿಯುತ್ತಿದ್ದಂತೆ ಟೆಂಶನ್ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಿ ನಿರಾಳತೆಯನ್ನು ಅನುಭವಿಸುತ್ತಾನೆ. ಕದಿಯುವಿಕೆಯು ಉನ್ಮಾದದ ಮನೋಬೇನೆಯ ಅಂಗವಾಗಿಯೂ, ನಕಾರಾತ್ಮಕ ಭಾವನೆಗಳ ಪ್ರಕಟಣೆಯ ಒಂದು ಭಾಗವಾಗಿಯೂ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ಕದ್ದು ಇತರರ ಗಮನ ಸೆಳೆಯಲು, ಪ್ರತಿಭಟನೆ ಸೂಚಿಸಲು ವ್ಯಕ್ತಿ ಪ್ರಯತ್ನಿಸುತ್ತಾನೆ.
ಇತರರ ಇಂಪಲ್ಸ್ ಕಂಟ್ರೋಲ್ ಡಿಸಾರ್ಡರ್‌ಗಳೆಂದರೆ,
· ಪೈರೋಮೇನಿಯಾ – ಬೆಂಕಿ ಹಚ್ಚುವುದು.
· ಕೆಟ್ಟಪದಗಳನ್ನು ಉಚ್ಚರಿಸುವುದು
· ಕ್ಯಾಕರಿಸುವುದು, ಉಗಿಯುವುದು, ಮೂಗು ಸೀತುವುದು, ಕೂಗುವುದು.
· ವಿವಸ್ತ್ರನಾಗುವುದು, ಜನನಾಂಗವನ್ನು ಪ್ರದರ್ಶಿಸುವುದು, ಹಸ್ತಮೈಥುನ ಮಾಡುವುದು.
· ಬೆಟ್ ಕಟ್ಟುವುದು, ಜೂಜಾಡುವುದು
· ತನಗೆ ಅಥವಾ ಇತರರಿಗೆ ಗಾಯ ಉಂಟು ಮಾಡುವುದು.
· ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಒಡೆದುಹಾಕುವುದು ಇತ್ಯಾದಿ.
ಲೈಂಗಿಕ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು (Sexual Disorders)
ಲೈಂಗಿಕ ಕ್ರಿಯೆಯ ನಾಲ್ಕು ಹಂತಗಳಲ್ಲಿ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು.
1.    ಆಸೆ–ಬಯಕೆಯ ಹಂತ: ಆಸೆ ಕಡಿಮೆ ಅಥವಾ ಇಲ್ಲವೇ ಇಲ್ಲ ಅಥವಾ ಆಸೆ ಹೆಚ್ಚಾಗುವುದು. ವಿಕೃತ ಆಸೆಗಳು ಬರುವುದು.
2.    ಜನನಾಂಗಗಳು ಉದ್ರೇಕಗೊಳ್ಳದಿರುವುದು: ಪುರುಷನಲ್ಲಿ ಶಿಶ್ನ ನಿಮಿರದಿರುವುದು. ಸ್ತ್ರೀಯಲ್ಲಿ ಯೋನಿ ಹಿಗ್ಗಿದಿರುವುದು.
3.    ಸಂಭೋಗ ಕ್ರಿಯೆಯನ್ನು ಮಾಡಲು ಆಗದಿರುವುದು. ಶೀಘ್ರವೀರ್ಯ ಸ್ಖಲನ, ನೋವಿನ ಸಂಭೋಗ, ಶಿಶ್ನ ಯೋನಿಯನ್ನು ಪ್ರವೇಶಿಸಲು ಆಗದಿರುವುದು.
4.    ಸಂಭೋಗದಿಂದ ಸುಖ/ತೃಪ್ತ ಆಗದಿರುವುದು.
ಜನನಾಂಗಗಳ ನ್ಯೂನತೆ, ಲೈಂಗಿಕ ಹಾರ್ಮೋನುಗಳ ಕೊರತೆ, ಮಾನಸಿಕ ಒತ್ತಡಗಳು, ಸಂಗಾತಿಯ ಬಗ್ಗೆ ತಿರಸ್ಕಾರ ದ್ವೇಷ, ಅಹಿತಕಾರಿ ಪರಿಸರ, ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಭಯ, ಇತ್ಯಾದಿ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಲೈಂಗಿಕ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು ಇರಬಹುದು. ಕಾರಣಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆ ಮಾಡಿ ನಿವಾರಿಸಬೇಕು.
14. ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದೇ?
ವ್ಯಕ್ತಿಯ ದೈಹಿಕ ಮತ್ತು ಮಾನಸಿಕ ಶಕ್ತಿ ಸಾಮರ್ಥ್ಯಗಳನ್ನು ಕುಗ್ಗಿಸುವ, ಸಾಮಾಜಿಕ ಕಳಂಕವನ್ನು ತರುವ, ಸಾಕಷ್ಟು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಅಂಗವೈಕಲ್ಯವನ್ನುಂಟುಮಾಡುವ, ಕುಟುಂಬ ಮತ್ತು ಸಮಾಜಕ್ಕೆ ಆರ್ಥಿಕ ಹೊರೆಯನ್ನುಂಟು ಮಾಡುವ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ಬರದಂತೆ ತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದೇ? ಖಂಡಿತವಾಗಿ ತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದು. ಈ ಕೆಳಕಾಣುವ ಮುನ್ನಚ್ಚರಿಕೆ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳಿ.
1.   ಯೋಜಿತ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಧಾರಣೆ ಆಗಲಿ, ಗರ್ಭಿಣಿ ಸ್ತ್ರೀಯ ಆರೋಗ್ಯವನ್ನು ಚೆನ್ನಾಗಿ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಿ. ಆಕೆಗೆ ಪೌಷ್ಠಿಕ ಆಹಾರ, ಮಾನಸಿಕ ನೆಮ್ಮದಿ, ಅವಧಿಗೊಂದಾವರ್ತಿ ವೈದ್ಯರ ಸಲಹೆ ಸಿಗುವಂತಾಗಲಿ.
2.   ಹೆರಿಗೆ ಕಷ್ಟವಾಗುತ್ತದೆ ಎಂಬ ಸೂಚನೆ ದೊರೆತರೆ, ಹೆರಿಗೆಯನ್ನು ತಜ್ಞರಿರುವ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲೇ ಮಾಡಿಸಿ.
3.               ಮಗುವಿನ ಲಾಲನೆ ಪಾಲನೆ ಚೆನ್ನಾಗಿರಲಿ. ಮಗುವಿಗೆ ಪೌಷ್ಠಿಕ ಆಹಾರ, ಒಳ್ಳೆಯ ಪರಿಸರ, ಕುಟುಂಬದವರಿಂದ ಸರಿಪ್ರಮಾಣ ಪ್ರೀತಿ, ಆಸರೆ, ಶಿಸ್ತು, ಶಿಕ್ಷೆ,   ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ ಸಿಗಲಿ. ಮಗುವಿಗೆ ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯಿಂದ ಮಾನಸಿಕ ನೋವಾಗುವಂತೆ, ಅಭದ್ರತೆಯ ಭಾವನೆ ಬಾರದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಿ. ಮಗು     ದೈಹಿಕವಾಗಿ, ಮಾನಸಿಕವಾಗಿ ಚಟುವಟಿಕೆಯಿಂದ ಇರುವಂತೆ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಮಾಡಿ.
4.   ಮಗುವಿನ ಬೇಕು ಬೇಡಗಳಿಗೆ ವೈಯಕ್ತಿಕ ಗಮನಕೊಡುವಂತಹ, ಶೈಕ್ಷಣಿಕ ಅಂಶಗಳಿಗೆ ಗಮನಕೊಟ್ಟಂತೆ, ಪಠ್ಯೇತರ ವಿಷಯ, ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಿಗೂ ಸಮಾನ ಗಮನಕೊಡುವ ಶಾಲೆಗೆ ಮಗುವನ್ನು ಸೇರಿಸಿ, ಹೆಚ್ಚು ಅಂಕಗಳನ್ನು ಗಳಿಸಿದರೆ ಸಾಕು ಎಂದು ಹೇಳದೆ, ಮಗು ಭಾವನಾತ್ಮಕವಾಗಿ, ಸಾಮಾಜಿಕವಾಗಿ, ನೈತಿಕವಾಗಿ, ಬೆಳೆಯಲು ಅವಕಾಶ ಕೊಡುವ ಶಿಕ್ಷಕರು ಮತ್ತು ಶಾಲಾ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಇರಲಿ. ನಿಧಾನವಾಗಿ ಕಲಿಯುವ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ದಂಡಿಸದೇ, ಅವಮಾನ     ಮಾಡದೇ ಇರುವ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಇರಬೇಕು. ಶಾಲೆ ಮಗುವಿನ ಸ್ನೇಹಿಯಾಗಿರಲಿ.
5.               ಮಗುವಿನ ಅಭಿರುಚಿ ಸಾಮರ್ಥ್ಯಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸಿ, ಎಸ್ಸೆಸ್ಸೆಲ್ಸಿಯಾದ ಮೇಲೆ, ಮಗು ವಿಜ್ಞಾನದ ಕೋರ್ಸ್‌ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕೇ, ವಾಣಿಜ್ಯದ ಕೋರ್ಸ್‌ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕೇ ಅಥವಾ ಕಲಾ ಕೋರ್ಸ್‌ ಅಥವಾ ಉದ್ಯೋಗಮುಖೀ ಕೋರ್ಸ್‌ ಅನ್ನು ಆಯ್ಕೆ ಮಾಡಬೇಕೇ ಎಂಬುದನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸಿ.
6.   ವಿಶ್ವ ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಸ್ಥೆ ಶಿಫಾರಸು ಮಾಡಿರುವ ಹತ್ತು ಜೀವನ ಕೌಶಲ್ಯಗಳನ್ನು ಕಲಿಯಬೇಕು.
i)          ವಿಶ್ಲೇಷಣಾತ್ಮಕ ಚಿಂತನೆ.
ii)         ವಿಮರ್ಶಾತ್ಮಕ ಚಿಂತನೆ.
iii)        ಸಮಸ್ಯೆಯ ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ ಮತ್ತು ನಿವಾರಣಾ ಕೌಶಲ್ಯ.
iv)        ಸರಿ ನಿರ್ಧಾರಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾದ ಸಮಯಕ್ಕೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವುದು.
v)         ಉತ್ತಮ ಸಂವಹನ ಕೌಶಲ.
vi)        ಇತರರೊಡನೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಸ್ನೇಹ ಸಂಬಂಧವನ್ನು ಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುವುದು.
vii)       ತನ್ನ ಬಲಾಬಲಗಳನ್ನು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಂಡು, ಆತ್ಮವಿಶ್ವಾಸವನ್ನು ಹೊಂದಿರುವುದು.
viii)      ಇತರರ ನೋವು-ನಲಿವು, ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಅವರ ಮಟ್ಟದಲ್ಲೇ ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಂಡು, ಸ್ಪಂದಿಸುವುದು.
ix)        ಭಾವನೆಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾದ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟಿಸುವುದು ಹಾಗೂ ಭಾವೋದ್ವೇಗಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗದಿರುವುದು.
x)         ಮಾನಸಿಕ ಒತ್ತಡವನ್ನು ನಿಭಾಯಿಸಿ, ಸದಾ ನೆಮ್ಮದಿಯಿಂದಿರುವುದು.
7.   ಮದ್ಯಪಾನೀಯ, ಮಾದಕ ವಸ್ತುಗಳ ಸೇವನೆಯನ್ನು ಮಾಡದಿರುವುದು.
8.               ತಲೆಗೆ, ಮಿದುಳಿಗೆ ಪೆಟ್ಟು ಬಳದಂತೆ ಎಚ್ಚರವಹಿಸುವುದು.
9.               ಯಾವುದೇ ಅನಾರೋಗ್ಯ ಉಂಟಾದಾಗ, ತಡಮಾಡದೇ ವೈದ್ಯರ ಮಾರ್ಗದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಪಡೆದು ರೋಗಮುಕ್ತನಾಗುವುದು ಅಥವಾ ರೋಗವನ್ನು ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿಡುವುದು.
10.             ನಿಮ್ಮ ಆಸೆ ಆಕಾಂಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಗುರಿಗಳನ್ನು ನಿಮ್ಮ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ, ಸಂಪನ್ಮೂಲಗಳ ಚೌಕಟ್ಟಿನೊಳಗೇ ಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಿ. ನಿತ್ಯ ಏನು, ಎಷ್ಟು ಲಭ್ಯವೋ ಅಷ್ಟರಲ್ಲೇ ಸಂತೋಷ/ತೃಪ್ತಿಪಡುವುದನ್ನು ಅಭ್ಯಾಸ ಮಾಡಿ.
11.             ನೀವು ಮಾಡಬೇಕಾದ ಕೆಲಸ, ಕರ್ತವ್ಯಗಳನ್ನು ನಿರ್ವಹಿಸಬೇಕಾದ ಜವಾಬ್ದಾರಿಗಳನ್ನು ಸಂತೋಷದಿಂದ ಎಷ್ಟು ಸಾಧ್ಯವೋ ಅಷ್ಟು ಚೆನ್ನಾಗಿ ನಿರ್ವಹಿಸಿ.
12.             ನಿತ್ಯ ಒಂದು ಘಂಟೆ ಕಾಲ, ಮನಸ್ಸು ಮತ್ತು ಶಾರೀರ ಮಿರಮಿಸಲು ನೆರವಾಗುವ ಚಟುವಟಿಕೆ ಹವ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ಹಮ್ಮಿಕೊಳ್ಳಿ. ಸಂಗೀತ, ಓದು-ಬರಹ, ನಡಿಗೆ-ವ್ಯಾಯಾಮ, ಯೋಗ-ಧ್ಯಾನ-ಆಧ್ಯಾತ್ಮಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆ, ಬಂಧು-ಮಿತ್ರರೊಡನೆ ಸರಸ-ಸಂಭಾಷಣೆ, ಅವಧಿಗೊಂದಾವರ್ತಿ ಪ್ರವಾಸ ಮತ್ತು ಸ್ಥಳ ಬದಲಾವಣೆ, ಇತ್ಯಾದಿ.
13.             ಹೆಚ್ಚಿನ ನಿರ್ಧಾರಗಳನ್ನು ನೀವೊಬ್ಬರೇ ಮಾಡುವುದರ ಬದಲು, ಮನೆಯವರು, ಆಪ್ತ ಇಷ್ಟರ ಜೊತೆ ಸಮಾಲೋಚಿಸಿ ಮಾಡಿ.
14.             ಒಂಟಿಯಾಗಿರಬೇಡಿ, ಸದಾ ಜನರೊಡನೆ ಬೆರೆಯಿರಿ. ಮಾತನಾಡಿ, ನಿಮ್ಮ ಅನಿಸಿಕೆ ಅನುಭವಗಳನ್ನು ಇತರರೊಡನೆ ಹಂಚಿಕೊಳ್ಳಿ.
15.             ವಾಸ್ತವಿಕತೆಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಗಮನ ಕೊಡಿ. ವಾಸ್ತವಿಕ ಅಂಶಗಳಿಗೆ ಹೊಂದಿಕೊಳ್ಳಿ.
16.             ಸಾಧ್ಯವಾದಷ್ಟು ಸ್ಥಿತಪ್ರಜ್ಞೆಯನ್ನು ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳಿ. ಪ್ರಯತ್ನ ಮಾಡೋಣ, ಕಷ್ಟ ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನು ಎದುರಿಸೋಣ. ನಾಳೆ ಒಳ್ಳೆಯದೇ ಆಗುತ್ತದೆ ಎಂಬ ಆಶಾವಾದವಿರಲಿ.
17.             ನಿತ್ಯ ಕೆಲಸಗಳನ್ನು – ಆಹಾರ ಸೇವನೆ, ನಿದ್ರೆ, ಮನರಂಜನೆ, ವ್ಯಾಯಾಮ ಸ್ವಚ್ಛತೆ ಇವೆಲ್ಲವನ್ನೂ ಆದಷ್ಟು ಕ್ರಮಬದ್ಧವಾಗಿ ವೇಳೆಯಾಗಿ ಸರಿಯಾಗಿ ಬಿಡಿ.
18.             ಎಲ್ಲರೊಡನೆ ಸ್ನೇಹ, ಸಜ್ಜನಿಕೆಯನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸಿ, ಯಾರಿಂದ ಎಷ್ಟು ಮತ್ತು ಏನನ್ನು ನಿರೀಕ್ಷಿಸಬಹುದು ಎಂದು ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಿ. ಅಷ್ಟನ್ನು ಮಾತ್ರ ನಿರೀಕ್ಷಿಸಿ. ಟೀಕೆಗಳನ್ನು ತಗ್ಗಿಸಿ, ಶ್ಲಾಘನೆಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಿ.
19. ನಿಮ್ಮಜ್ಞಾನ ತಿಳುವಳಿಕೆಗಳನ್ನು ಕೌಶಲ್ಯಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾ ಹೋಗಿ ಹೊಸತನ್ನು ಕಲಿಯುವ ಯಾವುದೇ ಅವಕಾಶವನ್ನು ವ್ಯರ್ಥ ಮಾಡಬೇಡಿ. ಸದಾ “ಬಿಜಿ”ಯಾಗಿರಿ.
20. ಮಾನವಾತೀತ ಶಕ್ತಿಯೊಂದರಲ್ಲಿ ನಂಬಿಕೆ ಇಡಿ. ಪ್ರಾರ್ಥನೆ ಮಾಡಿ. ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಿ ಕಷ್ಟಕಾಲದಲ್ಲಿ ಇದು ಊರುಗೋಲು.
21. ಮೂಢನಂಬಿಕೆ, ಕಂದಾಚಾರಗಳಿಂದ ನಿಮಗೂ ಹಿಂಸೆ ಇತರರಿಗೂ ಹಿಂಸೆ. ಆದ್ದರಿಂದ ಅವನ್ನು ಬಿಡಿ. ಹೆಚ್ಚು ವಾಸ್ತವಿಕವಾಗಿ ವೈಜ್ಞಾನಿಕವಾಗಿ ಆಲೋಚಿಸಿ ಹಾಗೆಯೇ ನಡೆದು ಕೊಳ್ಳಿ.
22. ಜೀವನ ಎಂದಮೇಲೆ ಕಷ್ಟ ನಷ್ಟ, ಸೋಲು, ನಿರಾಶೆ, ಅಪಮಾನಗಳು ನಮಗೆ ಎದುರಾಗುತ್ತವೆ. ಸ್ಥಿತಿ ಪ್ರಜ್ಞತೆಯಿಂದ ಅವುಗಳನ್ನು ಎದುರಿಸಿ. ಇವು ತಾತ್ಕಾಲಿಕ ಒಳ್ಳೆಯ ದಿನಗಳು ಬಂದೇ ಬರುತ್ತವೆ ಎಂಬ ಆಶಾವಾದ ಸದಾ ಇರಲಿ. ಸಣ್ಣಪುಟ್ಟ ಸಾಧನೆಗಳಿಂದ, ನಿರಾಶೆಯನ್ನು ಮೆಟ್ಟಿ ನಿಲ್ಲಿ.
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