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ÖवाÖÃय सेवा के ±ेý मे समाज कायª अËयास: समय कì मॉगं 
       ÿो. बंशीधर पाÁडेय1 

शोध सारांश                                                                                                          

ÖवाÖÃय सवेा के ±ेý म¤ समाज कायª अË यास रोिगयŌ, पåरवारŌ और समदुायŌ को 

मनोवै²ािनक सहायता ÿदान करना शािमल ह।ै इस कायª मे अनेक तरह के मĥुŌ और चनुौितयŌ का 

सामना करना पड़ता है, िजसका समाधान करना भी आवÔ यक ह।ै यह आलेख ÖवाÖÃय सवेा म¤ 

सामािजक कायª कì भिूमका का पता लगाने स ेसÌ बिÆधत है, िजसम¤ सामािजक कायªकताªओ ंके 

सामने आने वाले जिटल मĥुŌ पर Åयान क¤ िþत िकया जा सके तथा नैितक दिुवधाओ, अंतःिवषय 

सहयोग सांÖकृितक योµयता और ÖवाÖÃय नीितयŌ पर इसके ÿभाव का भी आकलन िकया जा 

सके। इस आलेख म¤ यह भी चचाª कì गई है िक सामािजक कायªकताª इन चनुौितयŌ का ÿबंधन 

कैस ेकरते ह§ और ÖवाÖÃय पåरणामŌ म¤ सधुार के िलए इसके ³या िनिहताथª ह§। 

बीज शÊद : ÖवाÖÃय, समाज कायª अËयास,  

पåरचय 

भारत मे औपचाåरक łप स े Ó यावसाियक समाज कायª अË यास का ÿारÌ भ िचिकÂ सालय स ेही 

हòआ है । इिस लए यह कहना समीचीन होगा कì ÖवाÖÃय सवेा के भीतर सामािजक कायª अËयास एक 

महÂवपणूª ±ेý है, िजसका उĥेÔय िचिकÂसा उपचार और समú रोगी सहायता ÿिøया के बीच कì दरूी को 

कम करना या समाÈ त करना ह।ै सामािजक कायªकताª रोगी के ÖवाÖÃय को ÿभािवत करने वाले भावनाÂमक, 

सामािजक और पयाªवरणीय कारकŌ, यथा संसाधनŌ तक पहòचँ, ÿितर±ा के तंý और सहायता ÿणािलयŌ को 

सबंोिधत करते ह§। रोगी कì ज़łरतŌ और ÖवाÖÃय ÿणािलयŌ कì बढ़ती जिटलता के साथ , इस ±ेý म¤ 

सामािजक कायª कई चनुौितयŌ का सामना करना पड़ रहा ह।ै इस आलेख का उĥेÔय इन मĥुŌ का पता लगाना 

ह ैऔर यह उजागर करना ह ैिक वे ÖवाÖÃय सवेा ±ेý म¤ सामािजक कायª के अËयास को कैसे ÿभािवत करते 

ह§। 

कोिवड जैसी महामारी का सामना करने के बाद यह बात Ö पÕ ट हो चुकì ह ैिक Ö वाÖ Ã य व िचिकÂ सा दोनŌ ही 

±ेýŌ मे समाज कायª कì भिूमका कì अनदखेी नहé कì जा सकती है, इसिलए वतªमान समय कì यह मांग ह ै

िक समाज कायª का अिधकािधक उपयोग जन Ö वाÖ Ã य व िचिकÂ सा दोनŌ ही ±ेýŌ मे िकया जाए । 

इस आलेख का उĥेÔ य Ö वाÖ Ã य ±ेý मे उपयोिगता कì आवÔ यकताओ ंका पता लगाना है तथा Ö वाÖ Ã य व 

िचिकÂ सा ±ेý मे कायªरत समािजक कायªकताªओ ंको चुनौितयŌ व समÖ याओ ंपर भी ÿकाश डालना ह ै। 

                                                             
1 िनदशेक, वधाª समाज कायª सं Öथान, महाÂमा गांधी अंतरराÕůीय िहदंी िवĵिवīालय, वधाª 
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सािहÂय समी±ा 

1. ÖवाÖÃय सेवा म¤ सामािजक कायª कì भू िमका 

ÖवाÖÃय सवेा म¤ सामािजक कायªकताª अÖपताल, ³लीिनक, निस«ग होम और सामदुाियक ÖवाÖÃय कायªøमŌ 

सिहत िविभÆन सिेटंµस म¤ सहायता ÿदान करते ह§। उनकì भिूमकाओ ंम¤ सकंट हÖत±ेप , केस ÿबंधन, रोगी 

वकालत और सामदुाियक संसाधनŌ का समÆवय शािमल ह ै(गेहलटª और āाउन, 2019)। रेगेहर और µल§सी 

(2014) के अनसुार , सामािजक कायªकताª रोगी-क¤ िþत दखेभाल के अिभÆन अंग ह§, जो न केवल बीमारी 

बिÐक रोगी दखेभाल के भावनाÂमक और मनोसामािजक पहलुओ ंको भी सबंोिधत करते ह§। 

2. ÖवाÖÃय सेवा सामािजक कायª म¤ नैितक दु िवधाए ँ

ÖवाÖÃय सवेा म¤ सामािजक कायª के िलए नैितक चनुौितयाँ क¤ þीय ह§ , जो अ³सर तब उÂपÆन होती ह§ जब 

सामािजक कायªकताªओ ंको रोिगयŌ, पåरवारŌ और ÖवाÖÃय सवेा ÿदाताओ ं (मैककॉिमªक, 2018) के ÿित 

परÖपर िवरोधी दाियÂवŌ का सामना करना पड़ता ह।ै इन दिुवधाओ ंम¤ रोगी कì Öवाय°ता , गोपनीयता और 

जीवन के अंत कì दखेभाल के िनणªय के मĥुे शािमल हो सकते ह§, िजसके िलए सामािजक कायªकताªओ ंको 

नैदािनक अËयास कì वाÖतिवकताओ ंके साथ नैितक सिंहताओ ंको संतिुलत करने कì आवÔयकता होती ह।ै  

3. अंतःिवषय सहयोग और संचार 

सामािजक कायªकताªओ ंके िलए Óयापक दखेभाल ÿदान करने के िलए अÆय ÖवाÖÃय सवेा पेशेवरŌ के साथ 

सहयोग आवÔयक ह।ै हालां िक, सामािजक कायªकताªओ ं को अ³सर पेशेवर भिूमका अÖपĶता , सचंार 

बाधाओ ं और रोगी दखेभाल पर अलग-अलग ŀिĶकोण जैसी चुनौितयŌ का सामना करना पड़ता है 

(अāामसन और िमजराही, 2018)। ÿभावी सहयोग के िलए सामािजक कायªकताªओ ं को िचिकÂसा 

शÊदावली और ÿिøयाओ ंकì गहरी समझ के साथ-साथ मजबतू पारÖपåरक कौशल कì आवÔयकता होती 

ह।ै 

4. सांÖकृितक योµयता और सं वेदनशीलता 

जैसे-जैस े रोगी आबादी अिधक िविवध होती जाती ह,ै सामािजक कायªकताªओ ं को िविभÆन पķृभिूम के 

रोिगयŌ कì ज़łरतŌ को परूा करने के िलए सांÖकृितक योµयता िवकिसत करनी चािहए। सांÖकृितक योµयता म¤ 

सां Öकृितक माÆयताओ,ं ÖवाÖÃय ÿथाओ ंऔर पाåरवाåरक गितशीलता को समझना शािमल ह।ै सांÖकृितक 

मतभेदŌ को सबंोिधत करने म¤ िवफल रहने स े गलतफहमी और अÿभावी दखेभाल हो सकती ह ै (ली, 

2019)। 
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5. ÖवाÖÃय नीित और सामािजक कायª पर इसका ÿभाव 

ÖवाÖÃय नीितयाँ रोिगयŌ के िलए उपलÊध ससंाधनŌ और ÖवाÖÃय सवेा िवतरण कì सरंचना को आकार दकेर 

सामािजक कायªकताªओ ं के काम को सीध े ÿभािवत करती ह§। अमेåरका म¤ अफोड¥बल केयर ए³ट जैसी 

नीितयŌ ने सवेाओ ंतक पहòचँ का िवÖतार करके ÖवाÖÃय सवेा म¤ सामािजक कायªकताªओ ंकì माँग को बढ़ाया 

ह,ै लेिकन उÆहŌने बीमा, िव°पोषण और सवेा सीमाओ ं स े सबंंिधत चनुौितयाँ भी पेश कì ह§ (बकª मैन, 

2018)। 

अÅ ययन पĦित 

यह आलेख पणूªतया िĬतीयक Ö ýोतŌ से ÿाÈ त तÃ यŌ पर आधाåरत ह ैिजसमे पÖु तकालय मे उपलÊ ध पÖु तको, 

शोध पिýकाओ,ं आिद स ेÿाÈ त तÃ यŌ व इंटरनेट पर उपलÊ ध सािहÂ यŌ का अÅ ययन कर िवÔ लेषण करने का 

ÿयÂ न िकया गया ह।ै ऐजा करते हòए वतªमान अÅ ययन मे स ेÖवाÖÃय सवेा म¤ सामािजक कायª पर सहकमê-

समीि±त सािहÂय कì जाँच करते हòए एक गुणाÂमक ŀिĶकोण अपनाया गया ह।ै शोध म¤ सामािजक कायªकताª 

कì भिूमकाओ,ं नैितक मĥुŌ, ÖवाÖÃय सवेा टीमŌ म¤ सहयोग, सांÖकृितक योµयता और सामािजक कायª 

अËयास पर ÖवाÖÃय नीित के ÿभाव पर क¤ िþत अÅययनŌ और केस åरपोटŎ का िवĴेषण भी शािमल ह।ै 

िनÕ कषª 

सािहÂय समी±ा तÃ यŌ के आधार यह उजागर हòआ ह ैिक से ÿाĮ ÖवाÖÃय सवेा म¤ सामािजक कायªकताªओ ं

कì बहòमखुी भिूमका साथ ही उनके सामने अनेक जिटल मĥुे भी ह§ , िजनका िववरण अúां िकत ह ै: 

I. Ö वाÖ Ã य के ±ेý मे सामािजक कायªकताª, नीित -िनयोजन , ÿशासन, िøयाÆ वयन, मÐू यांकन आिद 

अनेकŌ भिूमकाओ ं मे सिÆतिहत ह§ । यह भी तÃ य उजागरहòआ ह ै िक सरकारी, अĦª सरकारी, 

Ö वायýशासी सगंठन, िनजी ±ेý व गैर सरकारी सगंठनŌ सभी मे सामािजक कायªकताªओ ंकì दखल 

ह ैतथा सिøय łप से सहभािगता कर रह ेह§ । यिद भौगोिलक ±ेý कì ŀिĶ से दखे¤ तो भी भारत के 

ÿतयेक राº य मे तथा दिुनया के िविभÆ न देशŌ मे Ö वाÖ Ã य सवेाओ ं मे सामािजक कायªकताª Ĭारा 

अपनी भिूमकाओ ंका िनवªहन िकया जा रहा ह ै।  

II. Ö वाÖ Ã य के ऐस े±ेý िजनस¤ सामािजक कायªकताª अपनी भिूमकाओ ंका िनवªहन कर रह ेह§ उनमे 

सामदुाियक औषिध, जनÖ वाÖ Ã य, िचिकÂ सा व मन  :िचिकÂ सा , मानिसक Ö वाÖ Ã य, गंभीर रोगŌ 

यथा -क§ सर , एच -आई.Ó ही/एड्स , कुÕ ठ रोग आिद के िनवारण मे सामािजक कायªकताª ÿÂ य± व 

परो± łप अपना सकाराÂ मक अवदान द े रह ेह§ । भारतीय सदंभª मे दखेे तो ÖपÕ ट हो रहा ह ै िक 

समाज कायª िश±ण -ÿिश±ण मे लगे हòए अकादिमक सÖं थान Ö वाÖ Ã य , िचिकतसा व 

मन :िचिकÂ सा को अपने पाठ्यचयाª मे ÿमखु Ö थान दे रह ेह§।  इसके ही राÕ ůीय Ö तर पर िचिकÂ सकìय 
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व मन :िचिकÂ सकìय समाज कायª के Ó यावसियक सगंठन भी कायªरत ह ै । इसके बावजूद भी 

Ö वाÖ Ã य के ±ेý मे कायª करने वाले समाज कायª अË यासकताªओ ंको अनेक चनुौितयŌ का सामना 

करना पड़ रहा ह§, िजसका सिं±È त िववरण अúिलिखत ह ै :-  

III. अंतःिवषय भिूमका तनाव  :सामािजक कायªकताª अ³सर िचिकÂसा पेशेवरŌ के साथ काम करते 

समय भिूमका तनाव का अनभुव करते ह§ , ³यŌिक उनका समú ŀिĶकोण डॉ³टरŌ और नसŎ के 

बायोमेिडकल फ़ोकस के साथ सघंषª कर सकता ह।ै  

2. ससंाधन कì कमी: सामािजक कायªकताªओ ंको अ³सर सीिमत संसाधनŌ का सामना करना पड़ता ह,ै जैसे 

मानिसक ÖवाÖÃय सवेाओ ं के िलए िव°पोषण, जो Óयापक दखेभाल ÿदान करने कì उनकì ±मता को 

ÿभािवत करता ह।ै 

3. नीित-सचंािलत चनुौितयाँ : ÖवाÖÃय सवेा नीितयŌ म¤ पåरवतªन अ³सर चनुौितयाँ पेश करते ह§ , जैस ेिक बीमा 

Ĭारा कवर कì जाने वाली सवेाओ ंपर ÿितबंध, जो सामािजक कायªकताªओ ंकì िनरंतर सहायता ÿदान करने 

कì ±मता को ÿभािवत करते ह§। 

4. सांÖकृितक और नैितक सवंेदनशीलता: सांÖकृितक अंतर और नैितक जिटलताएँ चनुौतीपणूª बनी हòई ह§ 

³यŌिक सामािजक कायªकताª पाåरवाåरक गितशीलता, जीवन के अं ितम िनणªय और रोगी गोपनीयता को 

िनयंिýत करते ह§। 

अÆ त मे िनÕ कष Ö वłप यह कहा जा सकता है िक आलेख के िनÕकषª इस बात को रेखां िकत करते ह§ िक 

ÖवाÖÃय सवेा म¤ सामािजक कायª अपåरहायª है, लेिकन िचिकÂसकŌ को ऐसी चुनौितयŌ का सामना करना 

पड़ता ह ैजो इĶतम देखभाल ÿदान करने कì उनकì ±मता को ÿभािवत करती ह§। इन चनुौितयŌ का समाधान 

करने के िलए सरंचनाÂमक पåरवतªनŌ कì आवÔयकता है , यथा िव° पोषण म¤ विृĦ, अंतःिवषय सहयोग के 

िलए बेहतर ÿिश±ण और ÖवाÖÃय सेवा म¤ समाज कायª कì भिूमका को बढ़ाने के िलए ÖवाÖÃय नीित मे 

सधुार आिद। 

सारांश 

ÖवाÖÃय सवेा म¤ सामािजक कायª अËयास समú रोगी दखेभाल का अिभÆन अंग ह,ै जो शारीåरक और 

मनोवै²ािनक दोनŌ आवÔयकताओ ं को संबोिधत करता ह।ै हालाँिक, सामािजक कायªकताªओ ं को नैितक 

दिुवधाओ ं, संसाधन सीमाओ,ं अंतःिवषय तनावŌ और सांÖकृितक बाधाओ ं सिहत महÂवपणूª चनुौितयŌ का 

सामना करना पड़ता ह।ै इन चुनौितयŌ पर काब ूपाने के िलए Óयापक नीितगत बदलावŌ, ÖवाÖÃय सवेा सिेटंµस 

म¤ सामािजक कायª भिूमकाओ ंके िलए बढ़े हòए समथªन और इस महÂवपणूª ±ेý म¤ सामािजक कायªकताªओ ंका 

समथªन करने वाली रणनीितयŌ को िवकिसत करने के िलए आगे के शोध कì आवÔयकता होगी। 
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खादी और भारतीय आÂमिनभªरता 

डॉ. िशविसहं बघेल1 
डॉ.गजानन एस.िनलामे2 

शोध सार 

  खादी िसफª  कपड़े का एक टुकड़ा नहé ह,ै अिपतु यह एक दशªन और जीवन जीने कì 

कला है। इस वा³य के माÅयम स ेहम यह समझ सकते ह§ िक खादी केवल एक वľ नहé ह,ै बिÐक 

यह हमारे सामािजक, सांÖकृितक और राजनीितक ŀिĶकोण को दशाªती ह।ै खादी को महाÂमा 

गांधी न ेन केवल एक कपड़ा, बिÐक Öवतंýता सúंाम के एक ÿतीक के łप म¤ दखेा। इसके माÅयम 

से वे भारतीय जनता को आÂमिनभªरता कì ओर ÿेåरत करना चाहते थ।े खादी का अथª केवल एक 

कपड़े का टुकड़ा नहé, बिÐक यह आÂमसÌमान, Öवावलंबन और सामािजक बदलाव कì शिĉ 

का ÿतीक ह।ै आजादी के अमतृ महोÂसव के अवसर पर जब हम Öवावलंबन और आÂमिनभªर 

भारत के संकÐप कì बात करते ह§, तो खादी और Öवदेशी िवचारधारा पर गहराई स ेिवचार करना 

अÂयंत महÂवपणूª हो जाता ह।ै खादी केवल एक वľ नहé ह,ै यह एक जीवन ŀिĶकोण और 

सामािजक, आिथªक पåरवतªन कì ÿतीक है। गांधी जी न ेखादी को केवल एक कपड़ा नहé माना, 

बिÐक इसे आÂमिनभªरता, Öवावलंबन, और आÂमगौरव का ÿतीक बना िदया। खादी का सÌबÆध 

केवल वľŌ स ेनहé ह,ै यह एक िवचार ह,ै एक दशªन ह,ै जो हम¤ अपन े®म कì ÿितķा, सादगी, 

और समाज म¤ समता कì भावना का पालन करन ेकì ÿेरणा देता ह।ै 
 

बीज शÊद - खादी, आÂमिनभªर भारत, िवनोबा भाव,े महाÂमा गांधी 
 

  

 "खादी िसफª  कपड़े का एक टुकड़ा नहé ह,ै अिपतु यह एक दशªन और जीवन जीन ेकì कला ह।ै" 

इस वा³य के माÅयम स े हम यह समझ सकते ह§ िक खादी केवल एक वľ नहé ह,ै बिÐक यह हमारे 

सामािजक, सांÖकृितक और राजनीितक ŀिĶकोण को दशाªती ह।ै खादी को महाÂमा गांधी न ेन केवल एक 

कपड़ा, बिÐक Öवतंýता सúंाम के एक ÿतीक के łप म¤ दखेा। इसके माÅयम स े वे भारतीय जनता को 

आÂमिनभªरता कì ओर ÿेåरत करना चाहते थे। खादी का अथª केवल एक कपड़े का टुकड़ा नहé, बिÐक यह 

आÂमसÌमान, Öवावलंबन और सामािजक बदलाव कì शिĉ का ÿतीक ह।ै  

                                                           
1 सहायक ÿोफेसर, वधाª समाज कायª संÖथान, महाÂमा गांधी अंतरराÕůीय िहदंी िवĵविवīालय, वधाª 
2 अÅ यापक, वधाª समाज कायª संÖथान, महाÂमा गांधी अंतरराÕůीय िहदंी िवĵविवīालय, वधाª 
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खादी सशिĉकरण और आÂमगौरव का ÿतीक ह ै ³यŌिक यह Öवदशेी उÂपादŌ के िनमाªण और ÿयोग को 

ÿोÂसािहत करती है। जब भारतीयŌ ने खादी पहनना शłु िकया, तो उÆहŌन े िवदेशी वľŌ से मिुĉ पाई और 

भारतीय उīोग को ÿोÂसािहत िकया। यह हर Óयिĉ को अपन ेदशे के िलए कुछ सकाराÂमक करन ेकì ÿेरणा 

दतेा ह।ै गांधी जी न ेखादी को एक आंदोलन के łप म¤ ÿÖतुत िकया था, जहां हर Óयिĉ अपन ेहाथŌ स ेकपड़ा 

काता करता था और इस ÿिøया म¤ उसे अपन ेदेश और समाज के ÿित योगदान का एहसास होता था। 

इितहास के महान ÓयिĉयŌ कì जड़Ō कì ŀिĶ का ÿतीक भी खादी ह।ै गांधी जी ने इसे केवल एक वľ नहé, 

बिÐक भारतीय सÖंकृित, परंपरा और इितहास के जीिवत ÿतीक के łप म¤ ÿÖततु िकया। खादी का उपयोग न 

केवल Öवतंýता सúंाम के दौरान था, बिÐक यह भारतीय जनमानस म¤ अपने इितहास और धरोहर के ÿित गवª 

और सÌमान का ÿतीक बन गया। 

इसके अलावा, खादी ने भारतीय समाज म¤ िविवधता और एकता का संदशे भी िदया। यह एक ऐसा कपड़ा था 

जो हर वगª, जाित और समदुाय के लोगŌ के बीच समानता कì भावना को बढ़ावा दतेा था। यह समाज म¤ 

भेदभाव और असमानता के िखलाफ एक शिĉ के łप म¤ कायª करता था। 

कपास के इितहास कì बात कì जाए तो कपास कì खोज और कताई-बुनाई कì ÿिøया के बारे म¤ हम¤ वैिदक 

काल से ही जानकारी िमलती ह।ै ऋµवेद म¤ "ओत"ु और "तंतु" जैसे शÊदŌ का उÐलेख िकया गया ह,ै जो 

कपास और उसस ेजड़ुी तकनीकì ÿिøयाओ ंकì ओर इशारा करते ह§। प.ं सतवलंेनकर ने अपनी पÖुतक ‘वेद 

म¤ चरखा’ (1922) म¤ ऋµवेद के दशम मÁडल के Ĵोक सं́ या 53 का उÐलेख करते हòए िलखा ह:ै 

"तÆत ुतÆवन, रजसो मानमुिÆतिह। ºयोितÁमतः पयो र± िघया कृतान।्। 

अनÐुवण ंवचत,् जोग ुवामयो मनभुªव।।" 

इसका अथª ह,ै ‘‘सतू कातते समय उसम¤ ºयोितमªय रंग कì आभा भर दो, बुनाई िबना गांठ के हो, और बुिĦ 

Ĭारा आलोिकत मागª को अपनाओ। इस कायª को एक काÓय रचना कì तरह मगन होकर करो।’’ इस Ĵोक स े

ÖपĶ होता ह ै िक ÿाचीन काल म¤ कपास कì कताई और बनुाई को कला और बुिĦम°ा स ेजोड़कर देखा 

जाता था। 

इस ÿकार, खादी कì भावना को पनुजêिवत करने का ®ेय महाÂमा गांधी को जाता है। गांधी जी ने ÿचिलत 

आिथªक िसĦांतŌ स ेअलग, ®म को ÿितķा दतेे हòए मानव क¤ िþत अथªशाľ कì नéव रखी। उनके अनसुार, 

अथªशाľ और नीित शाľ म¤ कोई भेद नहé ह।ै (य.ं ई. 13 अ³टूबर 1921) गांधी जी ने ÖपĶ łप स ेकहा था 

िक जो अथªशाľ दसूरे दशेŌ को अपने देश का गलुाम बनान ेकì अनमुित दतेा ह,ै वह अनीित है। अगर मजदरूŌ 

को उनके ®म का उिचत मआुवजा नहé िमलता, तो उस उÂपाद का उपयोग पापपणूª है। गांधी जी न ेभारत के 

आिथªक िवकास कì योजना सांÖकृितक और सामािजक आधारŌ पर ÿÖतुत कì और पिĲमी पूंजीवाद तथा 

साÌयवाद कì बजाय Öवदेशी योजना को ÿाथिमकता दी। ®ी मÆना नारायण ने कहा था िक नकल स ेहमारा 

काम नहé चलेगा, हम¤ अपनी एक Öवदेशी योजना बनानी होगी, िजसकì जड़¤ हमारी अपनी भिूम म¤ गहरी हŌ 

(®ी मÆना नारायण, गांधीवादी संयोजन के िसĦांत, अन.ु वैजनाथ, सÖता सािहÂय मंडल, नई िदÐली, 1961, 

प.ृ 2)। यह आिथªक Öवराºय का आधार तैयार करेगा। धमªपाल जी ने भी भारत के अ²ान कì जड़Ō कì खोज 



बघेल, िशव िसंह. (2024, जलुाई-िसतंबर). खादी और भारतीय आÂमिनभªरता. The Equanimist, वाÐयूम 10, 
अंक 3. प.ृ स.ं 6-12. 

 A Peer Reviewed Refereed Journal Page 8 ISSN : 2395-7468 

कì और भारतीयता के िलए Öवदशेी अपनाने पर बल िदया। उनका कहना था िक अगर अपना िनयýंण खÂम 

हो गया, तो न Öवतंýता रहगेी और न Öवावलंबन। आम आदमी कì ताकत को पहचानने से ही Öवदेशी मॉडल 

बन सकता ह।ै गिणत और िव²ान सावªभौिमक हो सकते ह§, लेिकन आिथªक और सामािजक योजनाएं अपनी 

धरती और संÖकृित के आधार पर Öवयं बनानी हŌगी। 

िबनोबा अपने पåरवार के तÂवŌ को राÕů पर लाग ूकरते ह§। िवनोबा के úामीण पनुिनªमाªण के िवचार, शोषण 

मिुĉ और ®म कì िनķा पर आधाåरत ह§। उनका ÖपĶ मानना ह ैिक ®म को नैितक, सामािजक और आिथªक 

आधारŌ पर ÿितिķत िकए िबना कोई भी पåरवतªन संभव नहé ह।ै इन तीनŌ कì ÿितķा से ही गांव का जीवन 

सुंदर, सखुमय और जीन ेयोµय बन सकेगा। (िबनोबा सािहÂय खंड 18, प.ृ 280) 

पिĲमी अथªशाľ, जो ÿितÖपधाª पर आधाåरत ह,ै ने बड़े िवभदे पैदा िकए ह§। दरअसल, िबनोबा और गांधी न े

अपनी मलू अवधारणाओ ंम¤ सवōदय समाज, अिहसंक समाज, सहयोगी समाज और एकरस समाज बनान े

का उĥÔेय रखा। खादी ®मशिĉ कì ÿितķा का य² ह।ै यह इ¸छाशिĉ को अनकूुल करन ेकì कला, सदबिुĦ 

से ताकत पैदा करने कì शिĉ, और साÌयभाव का ÿतीक ह।ै गांधी जी ने खादी को इसी ŀिĶकोण से ÿितिķत 

िकया ह,ै और उनकì ÿितभा तथा पŁुषाथª के कारण ही खादी को माÆयता िमली है। िवनोबा इसे गांधी कì 

कÐपना मानते ह§, जो नवयगु का सदंेशवाहक ह ैऔर úाम राºय तथा रामराºय का ÿितिनिधÂव करता ह।ै यह 

एक परमĵेर के ÿेम सýू म¤ बांधन ेवाला, भेदभाव को िमटाकर समाज कì नई संरचना ÿÖततु करने वाला 

ÿतीक ह।ै िवनोबा कहते ह§ िक चरखे के पीछे मीरा बाई का वह भजन ‘कांचे टांटण ेरे मने हåरजाए रे बांधी’ 

का भाव िनिहत ह,ै िजसस ेहम िवĵ को ÿेम के धागे म¤ िपरो सकते ह§। 

ऋिष भिवÕयŀĶा होते ह§, जो भिवÕय कì कÐपना कर उस ेआकार दतेे ह§ और इसके िलए वतªमान िøयाओ ं

का मागªदशªन करते ह§। गांधी के संपणूª रचनाÂमक कायŎ म¤ कई ऐस ेकायªøम िदए गए ह§, िजन पर िकसी का 

िवरोध नहé ह,ै लेिकन खादी एक िवचार पĦित और एक िवचारधारा ह।ै (वही पķृ, 272) िवनोबा मानते ह§ 

िक सवōदय म¤ ÿचिलत ÿवाह के िखलाफ एक नया िवचार खड़ा करना जłरी ह,ै और उसकì िनशानी केवल 

चरखा हो सकती ह।ै यह हमारे दिैनक जीवन का य² और दशªन ह।ै खादी उपभोĉावादी दशªन के िखलाफ 

खड़ा एक दशªन ह।ै दरअसल, हम दिुनया के सामन ेबगावत का यह Åवज लेकर øांितकारी िवचार ÿÖतुत 

करना चाहते ह§। चरखा सामािजक अिहसंा का िवचार ह ैऔर एक ÿतीक ह।ै चरखा न ेभारत कì आजादी को 

Öवदेशी कì बिुनयाद पर खड़ा कर अिहसंक Öवłप िदया, और दसूरी ओर, आजादी को रचनाÂमक बनाने के 

िलए एक अमÐूय अľ ÿदान िकया। इसन ेभारत के कमजोर स ेकमजोर हाथŌ म¤ उÂपादन, Öवावलंबन और 

आÂमबल के िनमाªण कì िदशा ÿदान कì ह।ै इसिलए गांधी और िबनोबा मानते ह§ िक यह गरीबŌ कì रोटी 

और बहनŌ कì शील र±ा के साथ-साथ मानवता के सÖंकार का महÂवपणूª ÿिश±ण ह।ै 

दरअसल, गांधी जी ÿजातंý को वाÖतिवक आधारŌ पर खड़ा करना चाहते थे। उनका ÖपĶ मानना था िक 

आिथªक समानता के िबना राजनीितक लोकस°ा या ÿजातंý असभंव ह।ै (वही प.ृ 7) गांधी जी ने पूंजीवाद 

कì किमयŌ को भली-भांित समझ िलया था। उनका कहना था िक पूंजीवाद िसफª  शोषण और बेरोज़गारी नहé 

लाता, बिÐक इसने मनÕुय को एक जड़ यंý और बिलदान का पश ुबना िदया ह।ै (वही प.ृ 9-10) ®ी मÆना 
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नारायण न ेिलखा ह ैिक पूंजीवाद न ेधीरे-धीरे, लेिकन िनिĲत गित स,े ÿजातंý को अंदर से खोखला कर िदया 

ह,ै और अब यह िसफª  एक ढांच ेतक सीिमत रह गया है। इसने मानवता को अपने मागª से हटा िदया ह।ै गांधी 

जी भारत म¤ समानता और Öवतंýता कì नéव Öवावलंबन पर खड़ा करना चाहते थे। 1921 म¤ लंगोटी पहनकर 

उÆहŌन ेअपन ेको सामाÆय जनता के साथ एकाकार कर िलया था। अपनी पÖुतक ‘िहंद Öवराज’ म¤ गांधी जी न े

अिहसंा के आधार पर भारत के Öवराºय कì सरंचना कì एक तÖवीर ÿÖतुत कì ह,ै िजसम¤ मशीनŌ कì बरुाइयŌ 

का उÐलेख िकया ह।ै गांधी जी यह समझ चकेु थे िक भारत कì परतंýता का मु́ य कारण Öवावलंबन और 

Öवािभमान का टूटना है। दरअसल, खादी Öवावलंबन और Öवािभमान को पनुः Öथािपत करन ेका साधन ह।ै 

गांधी सेवा संघ के ततृीय वािषªक अिधवेशन (हòबली, कनाªटक) म¤ गांधी जी ने कहा, "मेरी बिुĦ का आ®य 

चरखा ह।ै" उनके िलए, चरखा केवल एक यýं नहé, बिÐक यह दåरþनारायण कì सेवा और ईĵर के साथ 

सा±ाÂकार का साधन था। चरखा उनके िलए आÂमा के िवकास का माÅयम था, जो सÂय और अिहसंा का 

ÿतीक था। (स. गां. वा. खंड, प.ृ 65, प.ृ 135) गांधी जी रचनाÂमक कायªøम को राजनीितक िश±ा मानते थ।े 

उनके अनुसार, राजनीितक िश±ा कोई Öवतंý वÖतु नहé ह,ै बिÐक रचनाÂमक कायª खुद म¤ एक ÿकार कì 

राजनीितक िश±ा ह।ै वे मानते थे िक िनÕकलंक सेवा से राÕůधमª कì Öथापना होती ह।ै 

गांधी जी का िवĵास था िक केवल चरखा ही Öवराज कì ओर ले जाएगा। उÆहŌने कहा िक िजस राÖते पर दशे 

गलुाम हòआ ह,ै उसी राÖते स ेÖवराज आएगा। उÆहŌने यह भी ÖपĶ िकया िक यिद म§ अकेला भी रहó,ं तो भी 

चरखा म¤ ®Ħा रखने म¤ मझुे गवª होगा। "चरखा चलाते चलाते या हåरजन सेवा करते हòए अगर म§ मर जाऊं, तो 

मझेु इससे गवª होगा," गांधी जी ने कहा। उनके िलए, िकसी न िकसी łप म¤ हम¤ ईĵर से सािनÅय जोड़ना ह,ै 

और वह साधन चरखा ही ³यŌ न हो। गांधी जी के िलए धमª और दशे सेवा एक ही थे। (स. गां. वा. खडं, प.ृ 

65, प.ृ 138) 

फैजपरु के ÿदशªनी मैदान म¤ गांधी जी न ेकहा िक खादी का असल अथª स¸ची Öवदेशी भावना उÂपÆन करना 

ह,ै जो भखूमरी के िशकार करोड़Ō लोगŌ के िहतŌ को अपने िहतŌ से एकाकार कर दतेा ह।ै 1918 म¤ उÆहŌने यह 

ÖपĶ िकया था िक चरखे के माÅयम से Öवराज ÿाĮ िकया जा सकता ह।ै गांधी जी न े िलखा िक अब यह 

िसĦांत 18 वषª का हो गया ह ै(27 िदसंबर, 1936), और उनका िवĵास अब भी मजबतू ह,ै बिÐक गहरा 

और Óयापक हो गया ह।ै 

गांधी जी अथª और Öवतंýता कì अवधारणा को ÖपĶ करते हòए कहते ह§ िक यह आधिुनक या पिĲमी 

औīोिगकìकरण के पåरणामÖवłप नहé ह।ै यह आिथªक उÂथान स ेसबंंिधत ह,ै िजसम¤ हर Óयिĉ को पयाªĮ 

वľ और पौिĶक आहार िमल सके—वहé चीज¤ जो आज करोड़Ō लोगŌ को ÿाĮ नहé ह§। यह Öवावलंबन और 

आपसी सहकाåरता के माÅयम से हािसल िकया जा सकता ह।ै यह हमारे सामािजक िवरासत का समाजवाद 

ह।ै 

भारत कì दåरþता के कारणŌ पर दशे के िविभÆन िवĬानŌ ने ÿकाश डाला ह,ै जैसे दादाभाई नौरोजी कì पÖुतक 

‘पावटê एंड अनिāटीश इन łरल इिंडया’, पंिडत सुंदरलाल कì ‘भारत म¤ अúेंजी राज’, और अÆय जैस ेिम. 

िडµवी, लॉडª कजªन, टारसन आिद के उĦरणŌ से इसका ÖपĶ łप स े वणªन िकया जा सकता ह।ै सखाराम 
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गणशे देउÖकर ने वारेन हिेÖटµस, सर टॉमस मनूरो, और जॉन इÖůैची के बयान को उĦतृ करते हòए कहा िक 

भारत अपनी सभी आवÔयकताओ ंको Öवयं परूा कर सकता था, लेिकन िवलािसता को नहé (दशे कì बात, 

पķृ 154)। 

1676 म¤ इµंल§ड म¤ कपड़ा बनान ेका कारखाना खोला गया, और इसके बाद भारत म¤ बने उÂपादŌ पर भारी 

जुमाªना लगाया गया। 235 ÿकार कì कारीगरी पर कर लगाए गए। डॉ. बुकानन ने भारत के िविभÆन ÖथानŌ 

जैसे शाहाबाद, गोरखपरु, और भागलपरु म¤ कारीगरी और वािणºय का अÅययन िकया था, जहाँ सतू कातन े

और करघŌ पर कई लोग कायªरत थे (वहé, पķृ 160)। इितहासकार िवÐसन ने कहा िक यिद अúेंजŌ ने भारत 

कì कारीगरी कì जड़¤ न काटी होतé, तो मैनचेÖटर कì कपड़ा िमल¤ शłु म¤ ही नĶ हो जातé (वहé, पķृ 162)। 

सखाराम गणशे दउेÖकर अपनी पÖुतक ‘देशेर कथा’ म¤ शरीर यĦु, वािणºय यĦु और बिुĦ िवÈलव कì चचाª 

करते ह§, िजनके Ĭारा अúेंजŌ न ेभारत पर स°ा Öथािपत कì थी। गांधी जी ने अúेंजŌ के वािणºय यĦु का 

जवाब खादी स ेिदया। वहé, िच°विृ°यŌ म¤ बुिĦ िवÈलव उÂपÆन करन ेके िलए जो िश±ा ÿणाली थी, उसने 

यहां के लोगŌ म¤ आÂमािभमान और आÂमशिĉ पर अिवĵास उÂपÆन िकया। इसने बिुĦ को Ăिमत िकया 

और लोगŌ म¤ मित Ăम पैदा िकया, िजसस े हम¤ लंबे समय तक गलुामी म¤ ढकेल िदया गया। यही हमारे 

आंतåरक गलुामी का कारण था (मनोज कुमार, िहंद Öवराज का तÂव²ान, प.ृ 80)। 

1941 म¤ गांधीजी ने ‘रचनाÂमक कायªøम और उसका रहÖय’ नामक पÖुतक ÿकािशत कì, िजसम¤ गांधी न े

रचनाÂमक कायªøम को अिहसंक समाजवाद कì कंुजी, आिथªक समानता का दशªन, और शांितपणूª एवं शुभ 

øांित कहा। यह दभुाªµयपणूª था िक Öवदेशी आंदोलन, िजसे आज़ादी का अľ माना गया था, वह भारत कì 

आिथªक Öवाय°ता का साधन नहé बन सका। दरअसल, कांúेस के अिधकांश नेताओ ंम¤ इसके ÿित सजीव 

®Ħा नहé थी। गांधी न ेÖपĶ िकया था िक जब तक दशे का एक भी Óयिĉ भखूा ह,ै तब तक उनके िलए 

Öवराज का कोई मतलब नहé ह।ै चरखा के माÅयम स ेगांधी एक ओर राÕůÓयापी जागłकता फैलाना चाहते 

थ,े और दसूरी ओर देश के ÿÂयेक Óयिĉ को एक िनिĲत राÕůीय रचनाÂमक कायª दनेा चाहते थे। लेिकन उÆह¤ 

यह महससू हòआ िक उÆहŌन ेचरखा के ÿचार म¤ बहòत स ेलोगŌ का बौिĦक सहयोग खो िदया ह ै(स. गा.ं वा. 

खंड, 26 प.ृ 49)। 

गांधी के अनसुार, चरखा ही वह साधन ह ैजो जनता के हाथ म¤ शासन स°ा को िनयंिýत करने कì शिĉ 

ÿदान करता ह।ै इस कारण, उÆहŌन े29 जनवरी 1948 को अपन ेवसीयत म¤ कांúेस के राजनीितक Öवłप को 

भंग करके लोक सेवक सघं म¤ पåरवितªत करन ेकì इ¸छा Óयĉ कì। गांधी जी दखे रह ेथे िक खादी सवªÓयापी 

नहé हो पाई ह,ै और कांúेस के लोग खादी के साथ िखलवाड़ कर रह ेह§। उÆह¤ खादी के ममª को समझा नहé 

गया था। कुछ लोग इसे अिन¸छा से इÖतेमाल कर रह ेथ,े जबिक खादी का उपयोग िदखावे के िलए िकया जा 

रहा था। इस कारण अिहसंा कì Óयापकता कायम नहé हो पाई (30 िदसÌबर, 1939 स. गां. वा. खंड, 71, प.ृ 

59)। 

खादी के संबंध म¤ गांधी से कई सवाल पछेू गए थे। इन सवालŌ म¤ खादी कì कìमत पर आपि° उठाई गई थी 

और यह पछूा गया था िक िमल के कपड़Ō के मकुाबले खादी को कैस ेलोकिÿय बनाया जाए। गांधी ने अपन े
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िवचार हåरजन म¤ ÖपĶ łप से Óयĉ िकए। उÆहŌन ेकहा िक खादी का एक नया अथªशाľ िवकिसत हòआ ह,ै 

लेिकन जब तक बहòसं́ यक लोग इसकì कþ नहé कर¤ग,े खादी का ÿसार सभंव नहé ह।ै ÿĳकताª को यह दखु 

था िक काúेंस के बड़े नतेा इस अथªशाľ को न समझते थ,े न ही उसकì कþ करते थ।े गांधी ने यह भी कहा 

िक िमल के कपड़Ō का मकुाबला करन ेके िलए खादी तैयार नहé कì गई ह।ै खादी के ममª को समझे िबना, इसे 

लोकिÿय नहé बनाया जा सकता। यह कोई शौक कì चीज नहé ह,ै बिÐक एक बड़ा िमशन ह।ै यह लाखŌ 

लोगŌ को सÌमानपणूª रोजगार ÿदान करता ह,ै और अगर लाखŌ लोग मजबूरन बेरोजगार होते ह§, तो व े

आÅयािÂमक, मानिसक और शारीåरक ŀिĶ से मतृÿाय हो जाएंगे। गांधी न ेयह भी कहा िक यिद िमल के 

कपड़े मÉुत म¤ भी िमल¤, तो भी उÆह¤ Öवीकार नहé करना चािहए, ³यŌिक हमारी स¸ची भलाई हमारे अपन े

पåर®म से ÿाĮ फल म¤ ह।ै जीवन कì कìमत Łपए से नहé आंकì जा सकती। गांधी ने ब¸चŌ और अपने माता-

िपता का उदाहरण िदया, िजनके खचª पर हम कभी संकोच नहé करते। राÕů के िहत म¤ सोचन ेपर खादी महगंी 

नहé लगेगी। 1920 के Öवराज के मलू कायªøम म¤ खादी को शािमल िकया गया था। 

 
िनÕकषª  

आजादी के अमतृ महोÂसव के अवसर पर जब हम Öवावलबंन और आÂमिनभªर भारत के संकÐप कì बात 

करते ह§, तो खादी और Öवदेशी िवचारधारा पर गहराई से िवचार करना अÂयतं महÂवपणूª हो जाता ह।ै खादी 

केवल एक वľ नहé ह,ै यह एक जीवन ŀिĶकोण और सामािजक, आिथªक पåरवतªन कì ÿतीक ह।ै गांधी जी 

ने खादी को केवल एक कपड़ा नहé माना, बिÐक इस ेआÂमिनभªरता, Öवावलंबन, और आÂमगौरव का ÿतीक 

बना िदया। खादी का सÌबÆध केवल वľŌ स ेनहé ह,ै यह एक िवचार ह,ै एक दशªन ह,ै जो हम¤ अपन े®म कì 

ÿितķा, सादगी, और समाज म¤ समता कì भावना का पालन करन ेकì ÿेरणा दतेा ह।ै खादी को केवल एक 

शारीåरक वľ के łप म¤ नहé, बिÐक एक आंतåरक पåरवतªन के ÿतीक के łप म¤ देखना चािहए। यह गांधी जी 

के सवōदय के िसĦांत, िजसम¤ हर Óयिĉ के कÐयाण कì सोच समािहत ह,ै को मतूª łप ÿदान करता ह।ै यिद 

हम खादी को वाÖतिवक łप म¤ ÿोÂसािहत करना चाहते ह§, तो हम¤ केवल खादी के उÂपादन तक सीिमत नहé 

रहना चािहए। इसके बजाय, हम¤ यह समझन ेकì आवÔयकता ह ै िक खादी का Óयापक ÿभाव हमारे समाज 

और अथªÓयवÖथा पर हो सकता ह।ै खादी का वाÖतिवक łप तभी ÿाĮ होगा, जब हम ÿÂयेक Óयिĉ को 

कुटीर और लघ ुउīोगŌ के माÅयम स ेइसके महÂव और उपयोिगता से अवगत कराएंगे। गांधी जी के अनसुार, 

खादी का उÂपादन केवल बड़े उīोगŌ के Ĭारा नहé िकया जाना चािहए, बिÐक यह úामीण Öतर पर, छोटे 

पैमाने पर, हर Óयिĉ के Ĭारा िकया जाना चािहए। इससे न केवल आÂमिनभªरता का राÖता खलेुगा, बिÐक 

úामीण अथªÓयवÖथा को भी मजबूती िमलेगी। खादी के उÂपादन के जåरए Öथानीय Öतर पर रोजगार सजृन 

होगा, िजसस ेयवुाओ ंको रोजगार िमलेगा और समाज कì आिथªक असमानताएं कम हŌगी। गांधी जी के िलए 

चरखा िसफª  एक यंý नहé था, यह उनके िवचार का सबसे शिĉशाली ÿतीक था। चरखा न केवल खादी के 

उÂपादन का एक उपकरण था, बिÐक यह आÂमिनभªरता, Öवावलंबन, और अिहंसा के दशªन का ÿतीक था। 

चरखा के माÅयम स ेगांधी जी ने यह संदेश िदया था िक िकसी दशे कì आिथªक Öवतंýता और सामािजक 
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समिृĦ उसके अपन ेसंसाधनŌ के सवō°म उपयोग म¤ िछपी होती ह।ै अगर हम चरख ेका महÂव समझते ह§, तो 

यह केवल एक ऐितहािसक संदभª नहé रहगेा, बिÐक आज भी यह हम¤ अपने देश के संसाधनŌ का बेहतर 

उपयोग करने कì ÿेरणा दतेा ह।ै Öवदेशी और खादी के िवचार को पनुः जीिवत करना आज के समय म¤ उतना 

ही महÂवपणूª ह ैिजतना गांधी जी के समय म¤ था। आजादी के संघषª म¤ Öवदेशी का आंदोलन एक शिĉशाली 

हिथयार था, और आज के समय म¤ भी खादी और Öवदेशी के िवचार आÂमिनभªर भारत के िनमाªण म¤ 

महÂवपणूª भिूमका िनभा सकते ह§। यह केवल एक आिथªक ŀिĶकोण नहé, बिÐक एक सांÖकृितक ŀिĶकोण 

भी ह,ै जो हम¤ अपनी जड़Ō से जोड़ता ह ै और अपन े अिÖतÂव का सÌमान करना िसखाता है। खादी का 

अथªदशªन आÂमिनभªर भारत के मलू दशªन स ेजड़ुा हòआ ह।ै आÂमिनभªरता केवल आिथªक Öवावलंबन नहé ह,ै 

बिÐक यह मानिसक, सांÖकृितक, और सामािजक Öवावलंबन भी ह।ै खादी के माÅयम से हम न केवल अपने 

संसाधनŌ का सदपुयोग कर सकते ह§, बिÐक हम समाज म¤ समानता, सÂय, और अिहंसा के िसĦांतŌ को भी 

मजबूत कर सकते ह§। आज के समय म¤ जब हम आÂमिनभªर भारत कì बात करते ह§, तो यह खादी और 

Öवदेशी के िवचार को पनुः जीिवत करने का समय ह।ै खादी केवल एक उÂपाद नहé ह,ै यह हमारे दशे कì 

आÂमा ह,ै जो हम¤ हमारी संÖकृित, हमारी आÂमिनभªरता, और हमारी Öवतंýता कì याद िदलाती ह।ै खादी 

और Öवदेशी के िसĦातंŌ को समझकर और उÆह¤ अपन ेजीवन म¤ लाग ूकरके ही हम आÂमिनभªर भारत कì 

िदशा म¤ कदम बढ़ा सकते ह§। अगर हम ÿÂयेक Óयिĉ को खादी और Öवदेशी के महÂव स ेअवगत कराए ंऔर 

उÆह¤ कुटीर और लघ ुउīोगŌ के माÅयम स ेइसके उÂपादन म¤ भागीदार बनाए,ं तो हम एक मजबूत, समĦृ और 

आÂमिनभªर भारत का िनमाªण कर सकते ह§। इस ÿिøया म¤ खादी और चरखा न केवल आिथªक Öवावलंबन 

का साधन हŌग,े बिÐक यह हमारे सामािजक और नैितक मÐूयŌ को भी सŀुढ़ कर¤गे। 
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युवा और तनाव ÿबंधन 

ÿा. डॉ.कमलेश मानकर1 

 
ÿÖतावना :- 

तनाव कई समÖयाओ ंका कारण बनता है लेिकन तनाव स ेिनपटने के िलए Óयिĉ कì ÿितिøया उÂसाहपूणª 

होती ह।ै ÿारंिभक तनाव कì ÿितिøया Öवाभािवक ह ै या िपछले अनभुव पर आधाåरत ह।ै लेिकन अ³सर 

तनाव से लड़ने के िलए बहòत अिधक ÿयास कì आवÔयकता होती ह ैया अ³सर Óयिĉ Óयिĉगत łप से 

ऐसा करने म¤ असमथª होता ह ै इसिलए Óयिĉ को ÖवाÖÃय मनोवै²ािनक कì मदद लेने या िविभÆन तनाव 

ÿबंधन कायªøमŌ म¤ भाग लेने कì आवÔयकता होती ह।ै जो Óयिĉ परुानी तनावपणूª िÖथितयŌ का अनभुव 

करते ह§ या तनाव के कारण िविभÆन बीमाåरयŌ और रोगŌ स ेपीिड़त होते ह§, वे तनाव ÿबंधन कायªøमŌ म¤ भाग 

लेते ह§। जो लोग शराब पीते ह§, मोटापे से úÖत ह§ या िजÆह¤ िदल कì समÖया है उÆह¤ ऐस ेकायªøम देखने कì 

सलाह दी जाती ह।ै आज ÖवाÖÃय मनोवै²ािनकŌ Ĭारा िविभÆन तनाव ÿबंधन तकनीक¤  िवकिसत कì गई ह§। 

• Óयिĉगत ŀिĶकोण : 

1) आÂम जागłकता 

तनाव के अनभुव म¤ आÂम-जागłकता बहòत महÂवपणूª ह।ै आपको इस बात कì जानकारी होनी चािहए िक 

तनाव का तीĄ łप ³यŌ उÂपÆन हòआ ह।ै जैसे ³या आपसी झगड़Ō से पैदा हòआ तनाव? ³या चीज¤ िनयंýण से 

बाहर होने के कारण तनाव बढ़ रहा है? ³या आप अपने जीवन म¤ अिधक आराम पैदा करने स ेतनावúÖत ह§? 

आिद। इन सवालŌ के जवाब कई शोधकताªओ ंऔर िचिकÂसकŌ Ĭारा मांगे जाने चािहए जो तनाव ÿबंधन के 

बारे म¤ जानकार ह§। ÿबंधन उनका तनाव कम करने का ÿयास नहé करता बिÐक कमªचाåरयŌ पर दोष मढ़ता ह।ै 

उÆह¤ तनाव का िवरोध करना िसखाया जाता ह।ै लेिकन जब हम आÂम-जागłकता के बारे म¤ सोचते ह§ तो 

इसकì जड़ म¤ गलत धारणाएँ होती ह§। इसके पåरणामÖवłप ýिुटपूणª सिÆनकटन होता ह।ै जैस ेयिद आप मानते 

ह§ िक म§ अपने सगंठन म¤ िवभाग का एकमाý Óयिĉ हó ंजो काम अ¸छी तरह स ेनहé कर सकता, तो आप 

दखुी हŌगे , तनावúÖत हŌगे और इस तनाव को दरू करने के िलए आप शराब पीएंगे और िफर आप शराब के 

आदी हो जाएंगे। हो सकता ह ै िक उनके पास एक भी समÖया न हो िजसका समाधान कोई और कर सके, 

उनके पास कई समÖयाएं  ह§ िजनका कोई एक समाधान नहé ह।ै तनाव स ेख़राब ढंग स ेिनपटने म¤ कई कारक 

शािमल होते ह§। जैस ेÓयिĉ का ÓयिĉÂव, जीवन कì घटनाएँ और सामािजक समथªन आिद। 

                                                             
1 अिनकेत कॉलजे ऑफ सोशल वकª , वधाª, मो.न.ं 9823390512 
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कई घटनाएं  ऐसी भी होती ह§ िजन पर इंसान का बस नहé चलता. जैसे िकसी िÿयजन कì मÂृयु, लेिकन कुछ 

गितिविधयŌ कì िनिĲत łप स े योजना बनाई जा सकती है या उनम¤ सधुार िकया जा सकता है , अथाªत,् 

आÂम-जागłकता िकसी Óयिĉ कì आÂम-जागłकता, आÂम-धारणा, Óयवहार, जीवन शैली या Óयिĉगत 

वातावरण को बदलकर तनाव का ÿभावी ढंग से मकुाबला कर सकती ह।ै िनÌनिलिखत तािलका म¤ कुछ 

तनाव कारकŌ और उनस ेजड़ेु अनकूुली और कुłप ÓयवहारŌ को सचूीबĦ िकया गया ह।ै  

तनाव के कारक Öवीकायª Óयवहार असमायोजनाÂमक वतªन 

अितåरĉ काम िकसी कायª का ÿितिनिधÂव बहòत अिधक काम लेने स ेसामाÆय 

िनयंýण ख़राब हो जाता ह।ै 

कंपनी के िविशĶ िमशन-

रणनीित के िबना कोई 

जागłकता नहé है 

कंपनी के िविशĶ िमशन-रणनीित कì 

जानकारी लीजाती ह.ै 

अपने सहकिमªयŌ के साथ सबंंध 

िव¸छेिदत 

 

ÿमोशन स ेवं िचत सÖंथा को िवदाई आÂमिवĵास खोना 

भिूमका अÖपĶता 

 

सहकमê/पयªवे±क के साथ 

ÖपĶीकरण िकया जाता ह।ै 

समÖयाúÖत Óयवहार 

 

जैसा िक ऊपर िदए गए चाटª से दखेा जा सकता ह,ै कुिÂसत/अÖवीकायª Óयवहार स ेकई समÖयाएं  उÂपÆन होती 

ह§। इसके िलए Óयिĉ/सगंठन कुिÂसत Óयवहार को बदल सकता ह।ै तनाव-सबंंधी घटनाओ ंपर Åयान दनेे कì 

आवÔयकता है, लेिकन यह आसान नहé है ³यŌिक हम अ³सर उन कारकŌ को िछपाते ह§ जो तनाव का कारण 

बनते ह§। उदाहरण के िलए अिधक काम करना कमªचारी के Óयवहार म¤ बदलाव का कारण हो सकता ह।ै 

पåरणामÖवłप, ऐसी िशकायत¤ आ रही ह§ िक कमªचारी धăूपान और शराब पीने लगे ह§, लेिकन असली 

कारण यह ह ैिक ®िमकŌ को पदोÆनित के अवसर नहé िमल रह ेह§। कूपर और केली के अनसुार तनाव उÂपÆन 

होने कì एक समान ®ृंखला होती ह।ै इसके िलए तनाव सबंंधी घटनाओ ंको Åयान म¤ रखना होगा। एक महीने 

म¤ Óयिĉ को तनाव देने वाली बातŌ को डायरी म¤ दजª कर¤। तो, िकस िÖथित म¤, िकस Óयिĉ के कारणतनाव 

उÂपÆन होता है,इस बारे मेहम¤ जानकारी िमलेगी और वैकिÐपक łप से, इस ेसधुारने के िलए कुछ उपाय िकए 

जा सकते ह§। घटनाओ ं के पहलुओ ं पर गौर िकया जाएगा. इसस े तनाव के कारण होने वाले ल±णŌ को 

पहचाना जा सकता ह।ै जैसे िसरददª, पेट ददª, मांसपेिशयŌ म¤ तनाव, अवसाद, िचंता या िÖथित स ेबचने के 

िलए भागने कì इ¸छा आिद को अपनी दिैनक डायरी म¤ िनÌनिलिखत ÿिविĶयाँ करनी चािहए। 

जैस.े... 
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सĮाह का िदन और समय 

घटना कì जानकारी 

घटना म¤ शािमल लोग 

जब घटना घटी तो आपने ³या िकया? 

आपम¤ कोणस ेशारीåरक और मानिसक पåरवतªन होते ह§। 

• तनाव स ेतालमेल िबठाने के िलए आपने ³या ÿयास िकया? 

अंत म¤, घटना घिटत होने म¤ िजतना भी समय लगा हो, घटना और उसम¤ शािमल लोगŌ कì दोबारा जांच कर¤। 

बारीिकयŌ पर गौर कर¤, साथ ही इस बारे म¤ भी सोच¤ िक गलती िकसकì है, कैस े कुछ िवशेष ÿकार कì 

घटनाएं  होती ह§ और कैस े कुछ लोग कायªÖथल म¤ लगातार तनाव पैदा करते ह§। जैस े ³या तनाव कारक 

लगातार बदलते रहते ह§? या यहां  तक िक यह भी पता लगाएं  िक वे कुछ िÖथितयŌ म¤ एक साथ घिटत होते ह§ 

1) तनावŌ का सबंंध 

अ) घर और कायªÖथल पर समÖयाएं  उÂपÆन होती ह§। 

ब)आपका काम - भिूमका (ÖपĶता, िजÌमेदाåरयाँ) 

क) अÂयिधक काम/समय के दबाव स े

ड)कामकाजी माहौल म¤ åरÔते स े

ताणयुĉ जीवनशैली कम तनावपूणª जीवनशैली 

Óयिĉ लगातार तनाव पैदा करने वाली िÖथित म¤ फंस जाता ह ै

और तनावपणूª पारÖपåरक सबंंधŌ स ेजझूता ह।ै  

ताणयĉु अनभुवलेनाऔर मागª िनकालना  

लगातार उबाऊ /कĶÿद कायª म¤ लगे रहना  अितåरĉ कायª को िनिĲत समय म¤ परूा करने कì 

िजÌमेदारी लेना 

भिवÕय म¤ परेशान करने वाली घटनाओ ंके बारे म¤ िचंता। आरोµय सपंÆन रहना 

यह महससू करना िक अ¸छे समय बहòत कम और बहòत दरू 

ह§, नकाराÂमक िवचार 

चनुौतीपणूª कायª तब तक तनाव पैदा करता ह ैजब तक 

Óयिĉ इस ेसहन करता ह ै

यह अहसास िक जीवन गंभीर /किठन ह।ै इसिलए हाÖय कì चनुौतीपणूª /सतंोषजनक/लगातार परुÖकृत कायª पर 
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ई) सगंठन म¤ रहते हòए (ÿितÖपधाª, असहयोग स)े 

2) ³या कुछ लोग कायªÖथल पर तनावपणूª िÖथित पैदा करते ह§? (जैस ेवåरķ 

अिधकारी, आपके सहकमê, आपके सहायक, बीमार Óयिĉ, पåरवार के सदÖय आिद) 

3) उपरोĉ सभी घटनाओ ंपर नज़र रख¤, यिद आप दखेते ह§ िक कुछ लोग तनाव पैदा कर रह ेह§, तो इसस े

िनपटने के िलए कुछ योजनाएँ बनाएं । 

Öवयं को जानने कì ÿिøया म¤ सबस ेमहÂवपणूª िहÖसा यह ह ैिक हम कैस ेजीते ह§ 

हम¤ यह तय करना होगा िक हम ³या चाहते ह§, अ³सर यह महससू करते हòए िक हम एक तनावपूणª 

जीवनशैली जी रह ेह§ 

ऐसा तब होता ह ैजब तनाव हमारे Óयवहार पर ÿितकूल ÿभाव डालता ह।ै 

अÐāे³ट (1976) ने तनावपूणª जीवनशैली और कम तनावपूणª जीवनशैली का एक चाटª इस ÿकार बनाया। 

 

अपनी जीवन शैली का ÿबंधन करना 

तनाव को कम करने या खÂम करने के िलए आज कई तरीके उपलÊध ह§, एक बार जब कोई यह पहचान लेता 

ह ैिक काम पर या घर पर उसके जीवन म¤ ³या हो रहा ह ैऔर वह यह िनणªय लेता ह ैिक वह अपना जीवन 

कैस ेजीना चाहता है, तो वह तनाव से अिधक ÿभावी ढंग स ेिनपट सकता ह ैया उसका ÿबंधन कर सकता ह।ै 

भावना का अभाव ह ै अिधक Åयान द¤। 

तनाव के गहन अनभुव को Öवीकार करता ह ैइसिलए िकसी 

भी भिूमका को िनभाते समय िनिÕøय हो जाता ह ैऔर उन 

भिूमकाओ ंके ÿित उदासीन हो जाता ह।ै  

बाहर िनकलने का राÖता ढूंढता है  .आराम के ÿयास , 

Öवयं के अिधकारŌ /आवÔयकताओ ंपर नज़र रखी जाती 

ह।ै आपसी सÌमान बना रहता ह,ै कुछ चनेु हòए अ¸छे 

िमýŌ के साथ पारÖपåरक सबंंध Öथािपत हो जाते ह§। 

यौन गितिविधयŌ म¤ असतंोष पैदा करते ह§।  हर चीज़ म¤ Łिच ली जाती है  .स³ेस लाइफ का भरपरू 

आनंद उठाया जाता है.  

चनुौतीपणूª कायª तब तक तनाव पैदा करता ह ैजब तक Óयिĉ 

इस ेसहन करता ह।ै 

 

शारीåरक łप स ेÖवÖथ ह§, उिचत आहार लेते ह§, मÅयम 

शराब /धăूपान करते ह§ , िविभÆन िÖथितयŌ म¤ सिøय ह§ 

और समú łप स ेजीवन के ÿित सतंोषजनक ŀिĶकोण 

रखते ह§। 
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कूपर (1988) और उनके सहकारी के अनसुार ..सािथयŌ का दबाव आपके जीवन का सबस ेबड़ा दबाव नहé 

ह,ै न ही इस ेदरू िकया जा सकता ह।ै यिद आप तनाव डायरी रख¤गे तो आप दखे¤गे िक तनावपूणª िÖथितयŌ को 

बदला जा सकता है, लेिकन इसम¤ समय लगेगा। िपछले अनभुवŌ को दोबारा दोहराने स ेवतªमान िÖथितयŌ को 

सभंाला जा सकता है, हम पåरिÖथितयŌ स ेिनपटने म¤ िवरोध ³यŌ करते ह§? यिद आप इस पर नज़र रख¤गे तो 

आपको एहसास होगा िक िलया गया िनणªय सही/गलत था, लेिकन हमेशा पåरवतªन का िवरोध करने से 

Óयिĉ के जीवन पर दरूगामी ÿभाव पड़ता ह।ै अ³सर आप दसूरŌ कì गलितयाँ तो दखे लेते ह§ लेिकन अपनी 

गलितयŌ स े आँख¤ मूँद लेते ह§। इसिलए यिद आपका कोई करीबी तनाव म¤ है, तो उसका िनरी±ण कर¤, 

िनरी±ण कर¤ िक वह उस िÖथित स ेकैसे बाहर आया, इन लोगŌ ने अितåरĉ काम Öवीकार ³यŌ नहé िकया। 

³या आप भी ऐसा ही Óयवहार करते ह§? दभुाªµय से , अवसादúÖत लोग समÖयाओ ंको हल करने, तनाव के 

ÿभाव से बचने के नए तरीके खोजने, पåरवतªनŌ को Öवीकार करने और िÖथित म¤ सधुार करने के िलए िविभÆन 

िवकÐपŌ का उपयोग करने म¤ असमथª ह§। 

समय ÿबंधन 

ÿÂयेक Óयिĉ के जीवन म¤ ‘समय’यहएक मानव संसाधन ह ै जो ईĵर ने अमीर/गरीब, ÖवÖथ/बीमार, 

नेता/अनयुायी सभी को समान łप से िदया ह।ै इसिलए अगर हम इस कìमती समय का सदपुयोग  कर¤ तो सही 

समय पर सही काम कर सकते ह§, लेिकन ऐसा हो नहé पाता इसिलए जब समय चला जाता ह ैतब समय कì 

मह°ा का एहसास होता ह।ै ऐसा सावªभौिमक ÿĳ पछूा जाता है. इस सदंभª म¤ सबस ेमहÂवपणूª बात यह ह ैिक 

हम¤ समय के ÿित ÿितबĦ होना चािहए। अपने समय कì योजना बनाना आपको अपने काम को समय के 

अनłुप ÓयविÖथत करना चािहए। ‘समय’ का दबाव तनाव का एक ąोत हो सकता ह।ै इसिलए हम¤ जागने से 

लेकर सोने तक के समय का स´ती स ेÿबंधन करना चािहए। अगले िबंद ुस,े समय ÿबंधन और उपयोिगता 

अ¸छे समÆवय के िलए सहायक हो सकते ह§ 

जÐदी उठो, जÐदी सोओ 

जÐदबाजी स ेबच¤ 

नाÔता समय पर कर¤  

िदनचयाª कì एक सचूी बनाएं, महÂवपणूª कायŎ का øम िनधाªåरत कर¤  

अगर आप भीड़-भाड़ वाली जगह स ेजाना चाहते ह§ तो जÐदी िनकल¤ 

एक ही काम बार-बार न कर¤. 

िदन म¤ कम से कम एक बार अपने दोÖतŌ के साथ खाना खाएं, 

िकसी भी पदाथª का Óयसन न कर¤  
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ÿितिदन थोड़े समय के िलए साइिकल चलाएं । पैदल चलना और तैरना आिद। के िलए खेद ह ै

िकसी भी काम को बीच म¤ न छोड़¤ या टाल¤ 

जो काम हाथ म¤ ह ैउस पर Åयान क¤ िþत कर¤. 

दोÖतŌ के साथ बातचीत के िलए समय िनकाल¤ 

अÅययन का समय िनधाªåरत कर¤ 

तनाव दरू करने के िलए सĮाह के अंत म¤ आराम करने के िलए समय िनकाल¤। 

आज परेू िकए गए कायŎ कì एक छोटी सचूी बनाएं  कल/अगले िदन िकए जाने वाले कायŎ कì एक सचूी 

बनाएं 

सोने स ेपहले ढीले कपड़े पहन¤/ढीले कपड़े पहन¤, बेहतर नéद के िलए संगीत सनु¤ , िकताब, पिýका पढ़¤। 

कुछ दÖतावेज़ आपके काम के िलए ÿासिंगक नहé ह§, उÆह¤ हटा द¤ और अपना बटुआ खाली कर¤ 

अपने सहकिमªयŌ का कुछ काम कर¤ और उÆह¤ काम सŏप¤।लेिकन कुछ काम आपको अकेले ही करने हŌगे। 

सभी चीज़Ō पर Åयान देने कì ज़łरत नहé ह,ै कुछ को केवल मामलूी Åयान देने कì ज़łरत है, केवल कुछ 

चीज़Ō पर आपके परेू Åयान कì ज़łरत है 

• ÿभावी समय ÿबंधन के िसĦांत – 

1. दीघªकािलक और अÐपकािलक लàय िनधाªåरत कर¤ 

2 कायª का øम िनधाªåरत कर¤ 

3 िदन/सĮाह कì ठीक स ेयोजना बनाएं । 

4 Öमाटª उĥेÔय िनधाªåरत कर¤ 

S = SPECIFIC िविशĶ 

M = Measurable मापने योµय 

A = Achievable ÿाÈय 

R = Realistic वाÖतव 

T = Timed समयबĦ 
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• कायª कì योजना इस ÿकार बनाए.ं 

1 पहली पसदं कायªÿथम करना 

2 महÂवपूणª कायªÿथम करना 

3 तरंुत कारªवाई योµयकायªÿथम करना 
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िडम¤िशया के कारण, ल±ण और देखभाल 

                                                                              ÿो. िवशाखा के. मानकर1                                                                                   

 

             िवĵ ÖवाÖÃय सगंठन के अनमुान के मतुािबक, 2025 तक साठ साल से अिधक उă के लोगŌ म¤ 

यह बीमारी लगभग दोगनुी बढ़ने कì सभंावना ह।ै इसिलए इस िवषय पर एक पेपर ÿÖततु करने का िनणªय 

िलया। िडम¤िशया का अथª ह ैÖमिृत हािन. यह मानिसक िÖथित बजुगुª  लोगŌ म¤ अिधक पाई जाती ह।ै यह कोई 

बीमारी नहé ह ैबिÐक आघात स ेहोने वाली ±ित पर मिÖतÕक कì ÿितिøया के कारण Óयिĉ के Óयवहार म¤ 

बदलाव का एक ल±ण ह।ै िडम¤िशया स े पीिड़त Óयिĉ मानिसक łप स े कमजोर होता ह।ै इसका असर 

शारीåरक ÖवाÖÃय पर भी पड़ता है. यिद यह िÖथित िनयंýण से बाहर हो जाए तो Óयिĉ को दिैनक कायŎ को 

परूा करने म¤ भी दसूरŌ  कì मदद कì जłरत पड़ती ह।ै हम कह सकते ह§ िक िडम¤िशया कोई बीमारी नहé बिÐक 

एक मानिसक अवÖथा ह।ै यह समÖया अÐजाइमर/ट¤शन/िडÿेशन/तनाव या िकसी अÆय कारण से होती है 

िजससे मिÖतÕक पर भयानक ÿभाव पड़ता ह।ै अÐजाइमर को मनोĂंश का मलू कारण माना जाता ह।ै 

            िडम¤िशया के सदंभª  म¤ समाज म¤ जागłकता कì कमी के कारण इस समÖया स े बाहर िनकलना 

मिुÔकल हो जाता ह ै³यŌिक इसके बारे म¤ न तो बीमार Óयिĉ को पता चलता ह ैऔर न ही उसके आसपास के 

लोगŌ को। तो मनोĂंश ³या ह?ै िडम¤िशया के ल±ण ³या ह§? िडम¤िशया के कारण ³या ह§? ³या मनोĂंश का 

कोई इलाज है? मनोĂंश के ÿकार ³या ह§? आपको िडम¤िशया स ेदरू  रहने के िलए सावधािनयां बरतने के सभी 

सवालŌ के जवाब िमल¤गे। 

िवषयसचूी 

• मनोĂंश ³या है? (िडम¤िशया ³या है?) 

• िडम¤िशया के ल±ण 

   िडम¤िशया के कारण 

• मनोĂंश के कुछ ÿमुख ÿकार (Types Of Dementia) 

 1 अÐजाइमर 

 2 लेवी बॉडी िडम¤िशया (लेवी बॉडी िडम¤िशया) 

                                                             
1 सहायक ÿोफेसर,  कंुभलकर कॉलजे ऑफ सोशल वकª , वधाª।                                                                              
फ़ोन न.ं9764908283 
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3 पािक« ससं रोग (पािक« ससं िडम¤िशया) 

4 िमि®त मनोĂंश 

5 ĀंटोटेÌपोरल िडम¤िशया (ĀंटोटेÌपोरल िडम¤िशया) 

िडम¤िशया का इलाज 

िडम¤िशया के बारे म¤ कुछ तÃय: 

मनोĂंश ³या है? (िडम¤िशया ³या ह?ै) 

िडम¤िशया शÊद दो शÊदŌ 'डी' यानी िवदआउट और 'म¤िटया' यानी माइडं से िमलकर बना ह।ै Ûयादातर लोग 

िडम¤िशया को छोटी-छोटी बात¤ भलूने कì समÖया मानते ह§। लेिकन बात¤ भलूना या भलू जाना ही इस 

मानिसक िÖथित का एकमाý ल±ण नहé ह,ै िवशेष²Ō का कहना है िक इसम¤ जिटलताए ंऔर भी ह§। 

  िडम¤िशया चीजŌ को भलूने से कहé ºयादा बड़ी समÖया ह।ै इसके कई िचंताजनक ल±ण हो सकते ह§। यह 

ल±ण रोगी के दिैनक जीवन को ÿभािवत करता ह।ै जैस-ेजैसे उă बढ़ती ह ैवैस-ेवैस ेिडम¤िशया कì समÖया भी 

बढ़ती ह।ै हम कह सकते ह§ िक उă के साथ यह समÖया बढ़ती जाती ह।ै 

अिधकांश लोग मनोĂंश को पागलपन या मानिसक मंदता मानत ेह§। लेिकन िडम¤िशया होने का मतलब यह 

नहé है िक मरीज मानिसक łप से िवकलांग ह।ै िडम¤िशया उÆमाद या ÿलाप नहé ह.ै िडम¤िशया का मतलब 

पागलपन नहé है, बिÐक िडम¤िशया का मलू अथª भलूने कì बीमारी ह,ै िजसका मतलब ह ैचीजŌ को भलू 

जाना या याददाÔत खोना। 

मनोĂंश के ल±णŌ म¤ शािमल ह§: (िडम¤िशया के ल±ण) 

65 वषª स ेअिधक आय ुके दस म¤ से एक Óयिĉ को मनोĂंश हो सकता ह।ै 85 साल के 10 लोगŌ कì तलुना 

म¤ यह सं́ या  4 तक पहòचं जाती ह.ै यिद िकसी Óयिĉ को 65 वषª कì आय ुसे पहले मनोĂंश िवकिसत हो 

जाता ह,ै तो उस Óयिĉ को अÐजाइमर हो सकता ह।ै इसे उस Óयिĉ म¤ अÐजाइमर कì शŁुआत माना जा 

सकता ह।ै 

िडम¤िशया के कुछ ÿमखु ल±ण इस ÿकार ह§। 

1. िकसी बात को लगातार कहते रहना, उसे दोहराते रहना। िकसी बात को समझने म¤ बाधा आना। 

2. समाज म¤ चलत ेसमय अजीब Óयवहार करना, लोगŌ से ठीक से बात न करना। 

3. अभþ भाषा का ÿयोग करना, अपशÊद कहना, अĴील हरकत करना। 

4. िकतनी भी कोिशश करने पर कोई चीज़ याद न रह पाना। 
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5. सोचने-समझने कì शिĉ खÂम हो जाना, लगातार अजीब Óयवहार होना। 

6. अपनी ही दिुनया  म¤ सतंĶु  रहना, दसूरŌ  से बात करना छोड़ दनेा। 

7. िबना वजह डरना, दसूरŌ  पर øोध करना, िचÐलाना आिद। 

8. पहल करने म¤ िझझक होती ह.ै 

9. तरंुत ही यह भलू जाना िक आपने सबुह नाÔते म¤ ³या खाया था। 

10. लोगŌ के नाम याद रखना मिुÔकल लगता है. छोटी-छोटी समÖयाओ ंका समाधान ढूंढना असभंव लगता 
ह।ै 

11. अजीब ढंग से कपड़े पहनना, गÆदा रहना। 

12. वतªमान िदन, तारीख, महीना या वषª भलू जाना। 

13. अपने घर, शहर और दशे को भलू जाना। 

14. िकसी भी िचý को दखेने और समझने म¤ परेशानी होना। 

15. साधारण गिणत हल न कर पाना, छोटे-छोटे ÿĳŌ म¤ उलझ जाना। 

16. गलत शÊद बोलने या िलखने म¤ िद³कत होना, शÊदŌ का मतलब ठीक से न समझ पाना। 

17. चीज़Ō को ग़लत जगह पर रखने कì कोिशश करना. जैस ेकपड़े िĀज म¤ रखने जा रहा हó.ँ 

18. कोई भी काम शłु करने के तरंुत बाद भलू जाना िक आप ³या कर रह ेथे। 

               िडम¤िशया कì समÖयाएँ उ°रो°र गंभीर होती जाती ह§। जब कोई Óयिĉ मनोĂंश के अं ितम चरण 

म¤ होता ह,ै तो उसे साधारण कायŎ के िलए भी दसूरŌ  पर िनभªर रहना पड़ता ह।ै चीज¤ याद न रहने कì समÖया 

मेमोरी लॉस भी हो सकती ह।ै इस मनोĂंश को अÐजाइमर या मनोĂंश समझने कì भलू नहé कì जानी 

चािहए। मनोĂंश और भलूने कì बीमारी के बीच अंतर केवल डॉ³टर या िवशेष² Ĭारा जांच के बाद ही 

िनधाªåरत िकया जा सकता ह।ै 

िडम¤िशया के पीछे कारण इस ÿकार ह§. (िडम¤िशया के कारण) 

हमारा िसर या मिÖतÕक कई भागŌ स ेबना होता ह।ै ये सभी अंग हमारे शरीर Ĭारा िकये जाने वाले िविभÆन 

कायŎ को िनयंिýत करने का काम करत ेह§। कोई भी िवशेष बीमारी या दघुªटना  मिÖतÕक कì कोिशकाओ ंको 

ÿभािवत कर सकती ह।ै इनके ±ितúÖत होने से शरीर के अÆय कायª ÿभािवत हो सकते ह§। िसर पर झटका, 

Öůोक, āेन ट्यमूर या एचआईवी। सøंमण से यह ±ित हो सकती ह.ै 
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 मनोĂंश मिÖतÕक कì कई कोिशकाओ ंम¤ स ेकुछ कì ±ित के कारण हो सकता ह।ै इससे मिÖतÕक म¤ मौजदूा 

कोिशकाओ ंके बीच सचंार कì ±मता पर ÿितकूल ÿभाव पड़ सकता ह।ै इस वजह स,े यह पाया गया है िक 

िडम¤िशया िडम¤िशया से पीिड़त Óयिĉ के सोचने के तरीके, Óयवहार और भावनाओ ंको ÿभािवत करता ह।ै 

 िवटािमन बी-12 कì कमी और थायराइड के कारण यह रोग होने कì सभंावना रहती ह।ै इसके अलावा 

लगातार तीन से चार साल तक िनÌन रĉचाप (लो Êलड ÿेशर) के कारण भी यह रोग सभंव ह।ै 

िडम¤िशया के कुछ ÿमुख ÿकार (Types Of Dementia 

िडम¤िशया के ÿकार का अनमुान इसके ल±णŌ और गंभीरता से लगाया जा सकता ह।ै इस ÿकार के कुछ 

मनोĂंश का इलाज सभंव ह ैऔर इनके ठीक होने कì सभंावना अिधक होती ह।ै हालाँिक कुछ अÆय ÿकार के 

मनोĂंश का कोई इलाज नहé ह,ै िफर भी शोध चल रहा ह।ै 

1. भलूने कì बीमारी 

 इसे मनोĂंश का एक सामाÆय łप माना जाता ह।ै ऐसा माना जाता ह ैिक अÐजाइमर मिÖतÕक म¤ होने वाले 

पåरवतªनŌ के कारण होता ह।ै मिÖतÕक म¤ ÿाकृितक और रासायिनक ÿितिøयाओ ं के पåरणामÖवłप कुछ 

ÿोटीन उÂपÆन होते ह§। इससे हमारी नसŌ का आकार बढ़ जाता है, जबिक मरीज के मिÖतÕक का आकार कम 

हो जाता ह।ै 

2. लेवी बॉडी िडम¤िशया 

 यह एक अÆय ÿकार का मनोĂंश है. िडम¤िशया हमारे मिÖतÕक के कॉट¥³स म¤ अÐफा-िसÆयिू³लन नामक 

ÿोटीन के जमा होने के बाद होता ह।ै इस िडम¤िशया म¤ मरीज को चीज¤ भलू जाना, Ăम हो जाना जैसी 

समÖयाओ ंका सामना करना पड़ता ह।ै इससे नéद आने म¤ परेशानी, अिनþा, शरीर म¤ असतंलुन  और बाथłम 

जाने से सबंं िधत समÖयाएं भी हो सकती ह§। 

3. पािक« ससं िडम¤िशया 

 यह समÖया मलूतः Æयरूोडीजेनेरेिटव ह।ै यह एक ऐसी िÖथित या िÖथित है िजसम¤ तं िýका तंý ±ितúÖत हो 

जाता ह।ै इससे मनोĂंश हो सकता ह.ै तं िýका तंý को नकुसान िडम¤िशया का कारण हो सकता ह।ै भिवÕय म¤ 

Óयिĉ को अÐजाइमर रोग हो सकता ह।ै इस बीमारी से पीिड़त Óयिĉ सामाÆय गितिविधया ंजैस ेगाड़ी चलाना 

या छोटे-मोटे िनणªय लेने म¤ भी असमथª होता ह।ै 

4. िमि®त मनोĂंश 
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       इस िडम¤िशया म¤ रोगी को एक ही समय म¤ कई समÖयाएं या बीमाåरयाँ होने कì सभंावना होती ह।ै 

अÐजाइमर के साथ-साथ वैÖकुलर िडम¤िशया भी एक समÖया हो सकती ह।ै इस िÖथित म¤ Óयिĉ कई अÆय 

मानिसक बीमाåरयŌ या िडम¤िशया के कारण मानिसक łप से कमजोर हो सकता ह।ै 

5. ĀंटोटेÌपोरल िडम¤िशया 

              इस ÿकार के िडम¤िशया म¤ रोगी के ÓयिĉÂव, वाणी, अÆय Óयवहार म¤ भी काफì बदलाव आ जाता 

ह।ै Óयिĉ को भाषा समझने, बोलने जैसी किठनाइयŌ का सामना करना पड़ सकता ह।ै यह रोग मु́ यतः अÆय 

रोगŌ के फलÖवłप उÂपÆन होता ह।ै इन बीमाåरयŌ म¤ मु́ य łप से िपक िडजीज और ÿोúेिसव सपुरÆयिू³लयर  

पाÐसी शािमल ह§। हो सकता है 

िडम¤िशया का इलाज 

             अब तक, कोई भी उपचार मनोĂंश के िखलाफ परूी तरह से ÿभावी सािबत नहé हòआ ह।ै चूँिक 

िवशेष² समदुाय बीमारी के कारणŌ के बारे म¤ असहमत है, इसिलए एक कारक - कारण - पर Åयान न दनेे के 

कारण िनणाªयक łप से सही उपचार सािबत नहé िकया जा सकता है। यिद मिÖतÕक कì कोिशकाए ंअपना 

िनधाªåरत कायª करना बंद करने लग¤ तो उÆह¤ दोबारा शłु करने का कोई उिचत फामूªला िकसी भी आधिुनक 

िव²ान के पास उपलÊध नहé ह।ै 

लेिकन िडम¤िशया के कारण होने वाली अÐजाइमर जैसी कुछ समÖयाओ ंका ल±णानसुार इलाज िकया जा 

सकता ह।ै लेिकन ये इलाज भी िकतना कारगर ह ैये तय करना नाममुिकन ह.ै 

गलत आदतŌ से बढ़ रहा ह ैिडम¤िशया, इन िटÈस का रख¤ Åयान 

      तनाव एक ÿमखु कारक है जो आपको मनोĂंश के खतरे म¤ डाल सकता ह।ै शोध म¤ पाया गया ह ै िक 

मÅय जीवन म¤ तनाव बढ़ुापे म¤ मनोĂंश का कारण बन सकता ह।ै 

िडम¤िशया आमतौर पर भलूने कì समÖया ह।ै यह अ³सर इस िÖथित के शŁुआती ल±णŌ म¤ स ेएक होता ह।ै 

लेिकन िसफª  Öमिृत हािन का मतलब यह नहé है िक आपको मनोĂंश ह।ै इसके कई कारण हो सकते ह§. 

मनोĂंश के जोिखम को कम करने के िलए अपने मिÖतÕक को ÖवÖथ रखना महÂवपणूª ह।ै यहां 5 तरीके िदए 

गए ह§ िजनसे आप अपने मिÖतÕक के ÖवाÖÃय म¤ सधुार कर सकते ह§ और मनोĂंश के जोिखम को कम कर 

सकते ह§। 

सखेू मेवे खाएं 

      आप अपने िदमाग को ÖवÖथ और तेज बनाने के िलए सखेू मेवे आिद खा सकते ह§। यह आपकì 

याददाÔत बढ़ाने के िलए बहòत उपयोगी ह।ै रोजाना एक मęुी काज ूखाने स ेमानिसक ÖवाÖÃय म¤ सधुार होता ह ै
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और बजुगुŎ  म¤ स²ंानाÂमक ÖवाÖÃय म¤ सधुार होता ह ै और सोच, तकª  और Öमिृत म¤ सधुार होता ह,ै जो 

मनोĂंश को रोकने म¤ मदद करता ह।ै 

उिचत रĉचाप बनाए रख¤ 

      अिनयंिýत Êलड ÿेशर कई समÖयाओ ंका कारण बन सकता ह.ै ऐसे म¤ हर उă म¤ बीपी को िनयंýण म¤ 

रखने कì कोिशश कर¤। एक अÅययन म¤ पाया गया ह ै िक बढ़ुापे म¤ रĉचाप को िनयंýण म¤ रखने से 

स²ंानाÂमक हािन के जोिखम को कम करने म¤ मदद िमल सकती ह,ै जो मनोĂंश का ÿारंिभक सकेंत हो 

सकता ह।ै तीन साल तक लगातार बीपी कम होने स ेमिÖतÕक पर सकाराÂमक ÿभाव पड़ता ह।ै 

तनाव ÿबंधन 

         तनाव एक ÿमखु कारक ह ैजो आपको मनोĂंश के खतरे म¤ डाल सकता ह।ै शोध म¤ पाया गया ह ैिक 

मÅय जीवन म¤ तनाव बढ़ुापे  म¤ मनोĂंश का कारण बन सकता ह।ै अÅययन म¤ यह भी पाया गया िक लंबे समय 

तक बढ़ा हòआ कोिटªसोल Öतर घातक भी हो सकता ह।ै शोधकताªओ ं के मतुािबक जो लोग िडम¤िशया से 

बचना चाहते ह§ उÆह¤ तनाव कम करने पर ºयादा Åयान दनेा चािहए। 

सिøय होना 

       िविभÆन अÅययनŌ से पता चला ह ैिक शारीåरक गितिविध मनोĂशं कì शŁुआत म¤ दरेी करने म¤ सहायक 

ह।ै फ़ेडरल यिूनविसªटी  ऑफ़ åरयो डी जनेåरयो (यएूफआरजे) के शोध म¤ कहा गया है िक Óयायाम से 

आइåरिसन हामōन का Öतर बढ़ता है, जो Öमिृत हािन म¤ मदद करता ह।ै 

पयाªĮ नéद हो रही है 

      नéद कì कमी या अिनयिमत नéद कई समÖयाओ ंका कारण बन सकती ह।ै इसीिलए िवशेष² परूी नéद 

लेने कì सलाह दतेे ह§। इससे िडम¤िशया का खतरा भी काफì बढ़ जाता ह।ै पयाªĮ नéद न लेने से मिÖतÕक म¤ 

ताऊ नामक ÿोटीन कì माýा बढ़ जाती ह,ै जो अÐजाइमर रोग म¤ योगदान दतेा ह।ै 

सामािजक कायª कì ŀिĶ से मनोĂंश रोग के िलए कुछ समाधान इस ÿकार सझुाए जा सकते ह§। 

1) मरीज का आईडी काडª:- इसम¤ मरीज का नाम, पता, Êलड úपु, बीमारी, केस नंबर, डॉ³टर का नाम और 

फोन नंबर, साथ ही मरीज के ब¸चे का फोन नंबर भी होना चािहए। 

2) मनोरंजक ³लबŌ का िनमाªण:- मनोĂंश से पीिड़त लोगŌ के िलए मनोरंजन ³लबŌ के िनमाªण म¤ मनोĂंश 

रोिगयŌ के िलए छोटे खेल शािमल ह§ जो –  

 ए ) Öमिृत स ेसं बं िधत ह§ - उदाहरण के िलए - रंग, भाषा, गांव का नाम पहचानने वाले खेल। 

 बी) नाटक, धारावािहक, एिपसोड वार कहानी सनुाना 
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 सी) बातचीत के खेल, जैसे रोगी के जीवन कì छोटी-छोटी सखुद घटनाओ ंपर चचाª करना। 

3) काउंसलर कì भिूमका:- िडम¤िशया काउंसलर कì भिूमका तीन ÖतरŌ पर महÂवपणूª ह।ै 

पहला Öतर:- िडम¤िशया रोगी के Óयिĉगत Öतर पर, रोगी को उसके आहार के सबंंध म¤ मागªदशªन करना। 

Óयायाम को ÿोÂसािहत करना, Óयायाम के ÿकार समझाना। रोगी को लोगŌ स ेचचाª करनी चािहए, खदु को 

साफ-सथुरा रखने, टहलने, ताजी हवा म¤ चलने कì सलाह दनेी चािहए। 

दू सरा Öतर:- मनोĂंश रोगी के पåरवार के साथ परामशªदाता एक महÂवपणूª भिूमका िनभाता ह।ै 

क) िडम¤िशया से पीिड़त मरीज के पåरवार को मरीज पर लगातार Åयान दनेा चािहए। अपनी धीमी गित और 

याददाÔत के कारण मरीज़ के कहé भी चले जाने कì सभंावना रहती ह,ै ऐसे म¤ हम जहा ं रहते ह§ उसके 

आसपास के लोगŌ को इसकì जानकारी दनेा ज़łरी ह।ै 

ख) मनोĂंश रोगी का आहार पौिĶक और सतंिुलत  होना चािहए। पåरवार को रोगी के खान-पान पर िवशेष 

Åयान दनेा चािहए। पåरवार को यह मागªदशªन दनेा आवÔयक ह ैिक रोगी के आहार म¤ हरी प°ेदार सिÊजयाँ, 

दाल¤, फल, दधू , अं डे, मांस-मछली आिद शािमल हŌ। िवटािमन बी12 कì कमी और थायराइड के कारण यह 

रोग होने कì सभंावना रहती ह।ै इसके अलावा लगातार तीन स े चार साल तक िनÌन रĉचाप (लो Êलड 

ÿेशर) के कारण भी यह रोग सभंव ह।ै 

ग) िडम¤िशया रोगी के पåरवार के सदÖयŌ का एक समहू बनाना चािहए और उस समहू के साथ काम करते 

समय एक-दसूरे  के अनभुवŌ, एक-दसूरे  Ĭारा उठाए गए समाधानŌ, एक-दसूरे  कì समÖयाओ ंपर समहू चचाª 

करनी चािहए तािक पåरवार के सदÖयŌ को भी ÿेरणा िमले। और मरीजŌ को सभंालने के िलए अलग-अलग 

तरीके अपनाए जा सकते ह§. 

तीसरा Öतर:- समदुाय के साथ काम करना परामशªदाता का कतªÓय होगा। जनता और समदुाय को मनोĂंश 

के बारे म¤ िशि±त करना महÂवपणूª होगा, साथ ही उÆह¤ इसके कारणŌ, ल±णŌ और उपचारŌ के बारे म¤ भी 

िशि±त करना होगा। साथ ही, काउंसलर को समाज को यह मागªदशªन करना चािहए िक िजस Óयिĉ को यह 

बीमारी ह ैऔर उसके पåरवार के साथ कैस ेÓयवहार िकया जाए। 

सÆदभª 
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LokLF; dfeZ;ksa dh eukslkekftd leL;kvksa dk v/;;u 

¼vk”kk odZj ds fo”ks"k lUnHkZ esa½ 
osn izdk”k1 

izks0 oUnuk flUgk2  
 

izLRkkouk 

vk”kk jk’Vªh; LokLF; fe”ku ds vUrxZr ,d egRoiw.kZ ?kVd ds :i esa ,d gtkj 
ls <+kbZ gtkj dh vkcknh ij ,d izf”kf{kr LokLF; dk;Zd=hgksrh gSA vk”kk leqnk; ,oa 
lkoZtfud LokLF; iz.kkyh ds chp ,d dM+h ds :i esa igpkuh tkrh gSA 

jk"Vªh; LokLF; fe'ku ds varxZr vkus okys dk;ZØe tks lkeqnkf;d Hkkxhnkjh vkSj 
LokfeRo dks c<+kok nsrs gSa] os gSa&1- vk'kk vkSj mldk lg;ksxh usVodZ& CykWd] ftyk vkSj 
jkT; Lrj ijA 2- LokLF;] LoPNrk ,oa iks"k.k lfefr] LokLF; fu;kstuA 3- fuxjkuh ,oa 
fu.kZ; izfØ;k esa tu Hkkxhnkjh c<+kus ds volj ds :i esa vlac) ¼vuVkbM Q.M½A 4- 
vLirkyksa ds izca/ku esa tu Hkkxhnkjh dks c<+kok nsus ds volj ds :i esa ftyk LokLF; 
lfefr;ka] ftyk fu;kstu izfØ;k vkSj jksxh dY;k.k lfefr;ka ¼vkj0ds0,l0½A 5- 
lkeqnkf;d fuxjkuhA 6- bu lHkh izfØ;kvksa ds dk;kZUo;u esa lg;ksx djus ds fy, 
xSj&ljdkjh laxBuksa ¼,u0th0vks0½ vkSj nwljs lkekftd laxBuksa dh HkkxhnkjhA 

vk'kk LokLF; foHkkx }kjk pquh xbZ ,d efgyk gksrh gS] tks mlh leqnk; esa dk;Z 
djrh gS ftl leqnk; dh fuoklh gksrh gS] ftls vius {ks= esa dk;Z djus ds fy, izf'k{k.k 
fn;k tkrk gSA ftlls og vke yksxksa dh LokLF; lsokvksa rd igq¡p] LokLF; dh ns[kHkky 
ds rjhdksa ,oa O;ogkjksa esa lq/kkj rFkk leqnk; Lrj ij ;FkklaHko vko';d LokLF; lsokvksa 
dh miyC/rk lqfuf'pr djkus] leqnk; ds LokLF; dh ifjfLFkfr;ksa esa lq/kkj ds fy, dk;Z 
djsA ns'k esa yxHkx 8-5 yk[k vk'kk dk;ZdrkZ gSa vkSj xzkeh.k bykdksa esa izfr ,d gtkj dh 
vkcknh ij ,d vk'kk rSukr dh tkrh gSA 

vk'kk dh xfrfof/k;kW& vk'kk ds dk;Z esa eq[; :i ls ikap xfrfof/k;kW 'kkfey gSa& 

1- ?kjksa dk nkSjk& vk'kk dks lIrkg esa de ls de pkj ls ikap fnu] gj fnu yxHkx 2 ls 
3 ?k.Vs] mldks fn, x, {ks= esa jgus okys ifjokjksa ds ikl tkdj dk;Z djuk gksrk gS rFkk 
gj ifjokj ds ikl ,d eghus esa de ls de ,d ckj vo'; tkuk gksrk gSA ;s nkSjs eq[; 
:i ls LokLF; ns[kHkky dks c<+kok nsus vkSj chekfj;ksa ls jksdFkke ds ckjs esa tkudkjh nsus 
ds fy, fd, tkrs gSaA tgkW igys mls ifjokjksa ds ikl tkuk gksrk gS] ogha dqN le; ckn 
dksbZ dfBukbZ gksus ij os [kqn mlds ikl vk,axs vkSj mls vDlj muds ?kjksa esa ugha tkuk 
iM+sxk vkSj muls leqnk; esa dgha Hkh fey ysuk gh dkQh gksxk ysfdu ftu ifjokjksa esa 2 
lky ls de mez ds cPps] ;k dksbZ dqiksf"kr cPpk] chekj cPpk ;k xHkZorh efgyk gS ;k 
                                                             
1 'kks/kkFkhZ]  
2 izksQslj lekt dk;Z foHkkx] egkRek xka/kh dk”kh fo|kihB] Okkjk.klh 
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,slh efgyk gS ftlus fiNys 6 lIrkg ds vanj cPps dks tUe fn;k gS] ogka lykg vkSj 
izkFkfed mipkj lqfo/kk nsus ds fy, mls vo'; tkuk gksrk gSA blds lkFk&lkFk ;fn ?kj 
esa dksbZ uotkr f'k'kq gS rks laLFkkxr izlo ds ekeys esa Ng nkSjs vkSj ?kjsyw izlo ds ekeys 
esa lkr nkSjs djuk vfuok;Z gksrs gaSA  

2- LokLF; ,oa iks"k.k fnol esa Hkkx ysuk& gj eghus esa fdlh fuf'pr fnu tc 
,0,u0,e0] Vhdkdj.k vkSj nwljh lsok,a nsus ds fy, vkrh gS ml fnu lkekU;r% LokLF; 
,oa iks"k.k fnol Hkh euk;k tkrk gSA lkekU; rkSj ij bldk vk;kstu vkaxuokM+h dsanz esa 
fd;k tkrk gSA ftu yksxksa dks vkaxuokM+h] ,0,u0,e0 dh lsokvksa dh vko';drk gS vk'kk 
mUgsa ykus esa enn djrh gS rFkk lsok,W nsus esa Hkh lgk;rk djrh gSA 

3- LokLF; dsanz dk nkSjk& vDlj ,slk rc gksrk gS tc ifjokj okyksa ds vuqjks/k ij mls 
fdlh xHkZorh efgyk] chekj cPps ;k uotkr f'k'kq dks lkFk ysdj LokLF; dsanz tkuk gksrk 
gSA og fdlh izf'k{k.k dk;ZØe ;k leh{kk cSBd esa Hkh Hkkx ysus ds fy, ogka tkrh gaSA dbZ 
ckj gks ldrk gS fd eghus esa ,d ckj gh ogka tkuk gks] tcfd dHkh&dHkh eghusa esa dbZ 
ckj tkuk iM+rk gSA 

4- {ks= Lrj ij cSBd dk vk;kstu djuk& LokLF; ds izfr tkx:drk QSykus vkSj 
LokLF; dk;ksZa dh ;kstuk cukus ds fy, efgyk lewgksa vkSj LokLF; LoPNrk ,oa iks"k.k 
lfefr;ksa dh cSBd vius {ks= esa vk;ksftr djukA 

5- fjdkMZ j[kuk& blls og vf/kd O;ofLFkr jgrh gSa vkSj mudk dke vklku gks tkrk gS 
rFkk yksxksa ds LokLF; ds fy, csgrj rjhds ls ;kstuk cuk ikrh gSaA 

v/;;u dh vko';drk 

vk”kk odZjksa ds dk;Z dh vf/kdrk ,oa esgurkuk cgqr degksus ds dkj.k vusd 
eukslkekftd leL;kvksa dk lkeuk djuk iM+ jgk gSA jk’Vªh; LokLF; fe”ku ds vusd 
dk;ZØeksa ls vk”kk odZjksa dk dk;Z igys ls dgha T;knk c<+ x;k gS lkFk gh lkFk {ks= dk;Z 
ds nkSjku dbZ ckj yksxksa ds vlg;ksx dk Hkh lkeuk iM+rk gS vkSj fu;eksa dh Hkh vogsyuk 
djrs ns[ks tk ldrs gSa ftlls vk”kk odZjksa esa vlkeUt; dh fLFkfrmRiUu gksrh gS ;s lHkh 
ifjfLFkfr;k¡ vk”kk odZjksa esa ruko o ncko mRiUu djrh gSa ftlls vk”kk odZjksa esa 
eukslkekftd leL;k;sa iui jgh gSaA vr% vko';drk gS fd vk”kk  odZjksa dh 
eukslkekftd leL;kvksa dk v/;;u dj buds fuokj.k gsrq mik;ksa dks [kkstk tk;sA 

“kks/k izfof/k 

'kks/k v/;;u dk izk:i&izLrkfor 'kks/k v/;;u dh izdf̀r fooj.kkRed gSA ftlesa 'kks/k 
izjpuk dh mn~ns”;iw.kZ fof/k dk iz;ksx fd;k x;k gSA 

v/;;u {ks=&{ks= dh nf̀"V ls izLrkfor 'kks/k v/;;u ds fy;s y[kuÅ 'kgj ds LokLF; 
dsUnzksa dks pquk x;kA  
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fun'kZu&izLrkfor 'kks/k v/;;u esa y[kuÅ 'kgj esa fLFkr 07 LokLF; dsanzksa dks mn~ns';iw.kZ 
fun'kZu fof/k ds vUrxZr pquk x;kA rFkk bu 07 LokLF; dsUnzksa ls iqu% mn~ns';iw.kZ 
fun'kZu fof/k ls 50 vk”kk odZj dk p;u fd;k x;kA 

'kks/k v/;;u ds mn~ns';&izLrkfor 'kks/k v/;;u esa50vk”kk odZj dh eukslkekftd 
leL;kvksa dk v/;;ufd;k x;kA izLrkfor 'kks/k v/;;u ds mn~ns'; fuEufyf[kr gSa& 

1- mŸkjnkrkvksa dh lkekftd] vkfFkZd fLFkfr dk v/;;u djukA 
2- vk”kk odZj esadk;Z vkf/kD;ds dkj.k ekufld n”kkvksa ij iM+us okys izHkko dk 

v/;;u djukA 
3- vk”kk odZj ds izfr yksxksa ds O;ogkj dk v/;;u djukA 

ifjdYiuk&ifjdYiuk ,d ,slk iwoZ fopkj] fu"d"kZ] dFku] lkekU;hdj.k] vuqeku ;k 
izLFkkiuk gS ftls vuqla/kkudrkZ viuh 'kks/k leL;k gsrq fufeZr djrk gS vkSj mldh 
lR;rk dh tk¡p djus ds fy;s vko';d lwpukvksa dk ladyu djrk gSA  

 izLrkfor 'kks/k v/;;u gsrq fuEufyf[kr ifjdYiukvksa dk fuekZ.k fd;k x;k 
ftudk ijh{k.k 'kks/k v/;;u esa fd;k x;k& 

1- vf/kdka”k vk”kk odZj e/; fuEu ,oa fuEu lkekftd] vkfFkZd fLFkfr ls vkrh gSaA 
2- vk”kk odZj dks dk;Z dh vf/kdrk ds dkj.k rukodk lkeuk djuk iM+rk gSA 
3- vk”kk odZj dks lkekftd lg;ksx lEcU/kh leL;kvksa dk lkeuk djuk iM+rk gSA 

rF; ladyu ds ek/;e ,oa ;U=&izLrkfor 'kks/k v/;;u dks mŸkjnkrkvksa ls Lkk{kkRdkj 
vuqlwph ds ek/;e ls iw.kZ fd;k x;k rFkk izkFkfed lwpukvksa ladyu gsrq LofufeZr 
Lkk{kkRdkj vuqlwph dk iz;ksx fd;k x;k gSA 

vk¡dM+ksa dk fo'ys"k.k ,oa O;k[;k&leLr ladfyr lwpuk dk oxhZdj.k ,oa lkfj.kh;u o 
rkfydkc) djus ds Ik'pkr~ budk fo'ys"k.k lkaf[;dh ,oa rkfdZd vk/kkj ij fd;k x;kA 
vk¡dM+ksa dks leqfpr <ax ls fo'ysf"kr djus ds Ik'pkr~ izkIr fu"d"kksZa ds vk/kkj ij 
fooj.kkRed :Ik ls izfrosnu vkys[k rFkk v/;;u ls izkIr fu"d"kksZa ds vk/kkj ij mi;ksxh 
lq>koksa dks Hkh izLrqr fd;k x;k gSA 

rkfydk la[;k&1 

mŸkjnkrkvksadh vk;q] ifjokj dh izdf̀r ,oa vk; dh fLFkfr 

Øe 
la0 

mŸkjnkrkvksa 
ls lEcfU/kr 

fo"k; 

Js.kh izfr”kr 

1- mŸkjnkrkvksa 
dh vk;q 

18&30 o’kZ 31&45o’kZ 46&60o’kZ -------- -------- 
34 60 06 -------- 100 

2- mŸkjnkrkvksa 
ds ifjokj 
dh izÑfr 

,dkdh la;qDr ------- --------- ------- 
64 36 ------- --------- 100 

3- mŸkjnkrkvksa 2001&4000 4001&8000 8001&15000 15000&30000 ------- 
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ds ifjokj 
dh dqy 
ekfld vk; 

20 44 28 08 100 

 rkfydk la[;k 1mŸkjnkrkvksa dh vk;q] ifjokj dh izd̀fr ,oa vk; dks iznf”kZr 
djrh gSA bl rkfydk ls Kkr gksrk gS fd lokZf/kd 94-00%mŸkjnkrkvksa dh vk;q 18 ls 

45 o’kZ ds chp gSA rFkk lokZf/kd64-00%mŸkjnkrk,dkdh ifjokj ls lEcU/k j[krs gSaA vkSj 

lokZf/kd 64-00%mŸkjnkrkvksa ds ifjokj dh vk; 2001&8000 ds chp gSA bl rkfydk ds 
fo”ys’k.kls Kkr gksrk gS fd vf/kdre mŸkjnkrkvksa dh vkfFkZd fLFkfr fuEu Lrj dh gSA 

rkfydk la[;k&2 

mŸkjnkrkvksa esa fpM+fpM+kiuvkus dh fLFkfr 

fpM+fpM+kiuvkus dh fLFkfr la[;k izfr'kr 
ges”kk 02 04 

dHkh&dHkh 43 86 
dHkh ugha 05 10 

;ksx 50 100 
rkfydk la[;k 2 esa mŸkjnkrkvksa esa fpM+fpM+kiu vkusdh fLFkfr dks iznf'kZr fd;k 

x;k gSA bl rkfydk ls Kkr gksrk gS fd lokZf/kd 86-00% mŸkjnkrkvksa esa 

fpM+fpM+kiudHkh&dHkhik;k x;k]ogha 10-00% mŸkjnkrkvksa esa fpM+fpM+kiudHkh ughaik;k 

x;k]tcfd 04-00% mŸkjnkrkvksa esa fpM+fpM+kiuges'kkik;k x;kA vr% bl rkfydk ds 
fo”ys’k.k ls Kkr gksrk gS fd dk;Z dh vf/kdrk rFkk dk;Z dk le; fu/kkZfjr u gksus ds 
dkj.k mŸkjnkrkvksa esafpM+fpM+siu dh leL;k vkrh gSA 

rkfydk la[;k&3 

mŸkjnkrkvksa }kjk vius cPpksa dks le; ns ikus dh fLFkfr 

vius cPpksa dks le; ns 
ikus dh fLFkfr 

la[;k izfr'kr 

ges”kk 09 18 
dHkh&dHkh 39 78 
ykxw ugha 02 04 

;ksx 50 100 
rkfydk la[;k 3 esa mŸkjnkrkvksa }kjkcPpksa dks le; ns ikus dh fLFkfrdh fLFkfr 

dks iznf'kZr fd;k x;k gSA bl rkfydk ls Kkr gksrk gS fd lokZf/kd 78-0% mŸkjnkrkvksa 

us dgk fd vius cPpksa dks le; dHkh&dHkh ns ikrh gSa 18-00% mŸkjnkrkvksa us dgk fd 

vius cPpksa dks le; ges”kk ns ikrh gSa tcfd 04-00% mŸkjnkrkvksa ij ;g ykxw ugha 
gksrkAbl rkfydk ds fo”ys’k.k ls Kkr gksrk gS fd i;kZIr le; u ns ikus ds dkj.k Xykfu 
o nqf”pUrk dk izknqHkkZo gksrk gSA 

rkfydk la[;k&04 
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mŸkjnkrkvksa dh okgu lEcfU/kr leL;kvksa dh fLFkfr 

Okkgu lEcU/kh leL;k dh fLFkfr la[;k izfr'kr 
ges”kk 35 70 

dHkh&dHkh 15 30 
dHkh ugha 00 00 

;ksx 50 100 
rkfydk la[;k 4 esa mŸkjnkrkvksa dh okgu lEcU/kh leL;kvksa dks iznf'kZr fd;k 

x;k gSA bl rkfydk ls Kkr gksrk gS fd 70-00% mŸkjnkrkvksa dks okgu lEcU/kh 

leL;kvksa dk lkeuk djuk ges”kkiM+rk gSrFkk 30-00% mŸkjnkrkvksa dks okgu lEcU/kh 

leL;kvksa dk lkeuk dHkh&dHkh djuk iM+rk gS vkSj 00-00% mŸkjnkrkvksa dks okgu 
lEcU/kh leL;kvksa dk lkeuk dHkh ugha djuk iM+k gSAbl rkfydk ds fo”ys’k.k ls Kkr 
gksrk gS fd okgu lEcU/kh lqfo/kk u gksus ds dkj.k vkokxeu lEcU/kh leL;kvksa dk lkeuk 
djuk iM+rk gSA 

rkfydk la[;k&05 

mŸkjnkrkvksa ds vodk“k lEcU/kh leL;k dh fLFkfr 

vodk“k lEcU/kh leL;k dh fLFkfr la[;k izfr'kr 
ges”kk 39 78 

dHkh&dHkh 11 22 
dHkh ugha 00 00 

;ksx 50 100 
rkfydk la[;k 5 esa mŸkjnkrkvksa dh vodk”k lEcU/kh leL;k dh fLFkfr dks 

iznf'kZr fd;k x;k gSA bl rkfydk ls Kkr gksrk gS fd lokZf/kd 78-00% mŸkjnkrkvksa dks 

vodk”k lEcU/kh leL;k ges”kkjgrh gS] ogha 22-20% mŸkjnkrkvksa dks vodk”k lEcU/kh 
leL;kdHkh&dHkhjgrh gSA bl rkfydk ds fo”ys’k.k ls Kkr gksrk gS fd lHkh mŸkjnkrkvksa 
dks fdlh u fdlh :i esa vodk”k lEcU/kh leL;k vkrh gSA 

rkfydk la[;k&06 

mŸkjnkrkvksa esa dk;Z vkf/kD;ds dkj.k ruko dh fLFkfr 

ruko dh fLFkfr la[;k izfr'kr 
gkW 46 92 
Ukgha 04 08 
;ksx 50 100 

rkfydk la[;k 6 esa mŸkjnkrkvksa esa dk;Z vkf/kD; ds dkj.k ruko dh fLFkfrdks 
iznf'kZr fd;k x;k gSA bl rkfydk Kkr gksrk gS fd lokZf/kd 92-00% mŸkjnkrkvksa esa 

ruko dh fLFkfr ik;h xbZgS] ogha ek= 08-00% mŸkjnkrkvksa esa ruko dh fLFkfr ugha ik;h 
xbZ gSA 

rkfydk la[;k&07 
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mŸkjnkrkvksa dks feyus okyslkekftd lg;ksx lEcU/kh leL;k dh fLFkfr 

lg;ksx lEcU/kh leL;k dh 
fLFkfr 

la[;k izfr'kr 

ges”kk 08 16 
dHkh&dHkh 42 84 
dHkh ugha 00 00 

;ksx 50 100 
rkfydk la[;k 7 esa mŸkjnkrkvksa dks {ks= esa dk;Z ds nkSjku yksxksa ls feyus 

okyslkekftd lg;ksxlEcU/kh leL;k dh fLFkfr dks iznf'kZr fd;k x;k gSA bl rkfydk ls 
Kkr gksrk gS fd lHkh lg;ksx dh leL;k vkrh gS ftlesa lokZf/kd84-00% mŸkjnkrkvksa us 

lkekftd lg;ksx lEcU/kh leL;k dHkh&dHkheglwl dh] ogha 16-00% mŸkjnkrkvksa 
uslkekftd lg;ksx lEcU/kh leL;k ges“kk eglwl dhA 

fu"d"kZ ,oa lq>ko 

vk”kk LokLF; dh ifjfLFkfr esa lq/kkj ds fy, leqnk; dh lgHkkfxrk ds mn~ns”; 
ls viuk;h tkus okyh j.kuhfr;ksa esa ls ,d gSAyksxksa dk vlg;ksx vkSj fu;eksa dh 
vogsyukds dkj.k vk”kk odZjksa dks vusd eukslkekftd leL;kvksa dk lkeuk djuk iM+rk 
gS LkkFk gh mudk dk;Z c<+ jgk gS vkSj {ks= dk;Z ds nkSjku dbZ ckj yksxksa ds vlg;ksx dk 
Hkh lkeuk iM+rk gS vr% vko';drk gS fd vk”kk odZjksa dh eukslkekftd leL;kvksa dk 
v/;;u dj buds fuokj.k gsrq mik;ksa dks [kkstk tk;sA 

 izLrqr y?kq'kks/k esa ^^LokLF; dfeZ;ksa dh eukslkekftd leL;kvksa dk v/;;u^^ 
fd;kx;k gSAladfyr lwpukvksa ds fo'ys"k.k djus ij fuEufyf[kr fu"d"kZ izkIr gq,& 

 rkfydk la[;k 1 mŸkjnkrkvksa dh vk;q] ifjokj dh izdf̀r ,oa vk; dks iznf”kZr 
djrh gSA bl rkfydk ls Kkr gksrk gS fd lokZf/kd 94-00%mŸkjnkrkvksa dh vk;q 18 ls 

45 o’kZ ds chp gSA rFkk lokZf/kd 64-00%mŸkjnkrk,dkdh ifjokj ls lEcU/k j[krs gSaA vkSj 

lokZf/kd 64-00%mŸkjnkrkvksa ds ifjokj dh vk; 2001&8000 ds chp gSA bl rkfydk ds 
fo”ys’k.k ls Kkr gksrk gS fd vf/kdre mŸkjnkrkvksa dh vkfFkZd fLFkfr fuEu Lrj dh gSA 

rkfydk la[;k 2 esa mŸkjnkrkvksa esa fpM+fpM+kiu vkusdh fLFkfr dks iznf'kZr fd;k 
x;k gSA bl rkfydk ls Kkr gksrk gS fd lokZf/kd 86-00% mŸkjnkrkvksa esa 

fpM+fpM+kiudHkh&dHkhik;k x;k] ogha 10-00% mŸkjnkrkvksa esa fpM+fpM+kiudHkh ughaik;k 

x;k] tcfd 04-00% mŸkjnkrkvksa esa fpM+fpM+kiuges'kkik;k x;kA vr% bl rkfydk ds 
fo”ys’k.k ls Kkr gksrk gS fd dk;Z dh vf/kdrk rFkk dk;Z dk le; fu/kkZfjr u gksus ds 
dkj.k mŸkjnkrkvksa esa fpM+fpM+siu dh leL;k vkrh gSA 

rkfydk la[;k 3 esa mŸkjnkrkvksa }kjk cPpksa dks le; ns ikus dh fLFkfr dh fLFkfr 
dks iznf'kZr fd;k x;k gSA bl rkfydk ls Kkr gksrk gS fd lokZf/kd 78-0% mŸkjnkrkvksa 

us dgk fd vius cPpksa dks le; dHkh&dHkh ns ikrh gSa 18-00% mŸkjnkrkvksa us dgk fd 
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vius cPpksa dks le; ges”kk ns ikrh gSa tcfd 04-00% mŸkjnkrkvksa ij ;g ykxw ugha 
gksrkAbl rkfydk ds fo”ys’k.k ls Kkr gksrk gS fd i;kZIr le; u ns ikus ds dkj.k Xykfu 
o nqf”pUrk dk izknqHkkZo gksrk gSA 

rkfydk la[;k 4 esa mŸkjnkrkvksa dh okgu lEcU/kh leL;kvksa dks iznf'kZr fd;k 
x;k gSA bl rkfydk ls Kkr gksrk gS fd 70-00% mŸkjnkrkvksa dks okgu lEcU/kh 

leL;kvksa dk lkeuk djuk ges”kk iM+rk gS rFkk 30-00% mŸkjnkrkvksa dks okgu lEcU/kh 

leL;kvksa dk lkeuk dHkh&dHkh djuk iM+rk gS vkSj 00-00% mŸkjnkrkvksa dks okgu 
lEcU/kh leL;kvksa dk lkeuk dHkh ugha djuk iM+k gSAbl rkfydk ds fo”ys’k.k ls Kkr 
gksrk gS fd okgu lEcU/kh lqfo/kk u gksus ds dkj.k vkokxeu lEcU/kh leL;kvksa dk lkeuk 
djuk iM+rk gSA 

rkfydk la[;k 5 esa mŸkjnkrkvksa dh vodk”k lEcU/kh leL;k dh fLFkfr dks 
iznf'kZr fd;k x;k gSA bl rkfydk ls Kkr gksrk gS fd lokZf/kd 78-00% mŸkjnkrkvksa dks 

vodk”k lEcU/kh leL;k ges”kk jgrh gS] ogha 22-20% mŸkjnkrkvksa dks vodk”k lEcU/kh 
leL;k dHkh&dHkh jgrh gSA bl rkfydk ds fo”ys’k.k ls Kkr gksrk gS fd lHkh 
mŸkjnkrkvksa dks fdlh u fdlh :i esa vodk”k lEcU/kh leL;k vkrh gSA 

rkfydk la[;k 6 esa mŸkjnkrkvksa esa dk;Z vkf/kD; ds dkj.k ruko dh fLFkfr dks 
iznf'kZr fd;k x;k gSA bl rkfydk Kkr gksrk gS fd lokZf/kd 92-00% mŸkjnkrkvksa esa 

ruko dh fLFkfr ik;h xbZ gS] ogha ek= 08-00% mŸkjnkrkvksa esa ruko dh fLFkfr ugha ik;h 
xbZ gSA 

rkfydk la[;k 7 esa mŸkjnkrkvksa dks {ks= esa dk;Z ds nkSjku yksxksa ls feyus 
okyslkekftd lg;ksx lEcU/kh leL;k dh fLFkfr dks iznf'kZr fd;k x;k gSA bl rkfydk 
ls Kkr gksrk gS fd lHkh lg;ksx dh leL;k vkrh gS ftlesa lokZf/kd 84-00% mŸkjnkrkvksa 

us lkekftd lg;ksx lEcU/kh leL;k dHkh&dHkh eglwl dh] ogha 16-00% mŸkjnkrkvksa us 
lkekftd lg;ksx lEcU/kh leL;k ges“kk eglwl dhA 

LokLF; dfeZ;ksa dh eukslkekftd leL;kvksa ds lek/kku gsrq lq>ko& 

[kkldj dksjksuk dky esa yksxksa us ftl ladV dk lkeuk fd;k gS mlesa 
vkthfodk] LokLF;] Hkfo’; dh fpark] cqjs fopkjksa dk gkoh gksuk] Hk; ds dkj.k uhan u vkus 
dh chekjh] ,dkxzrk dh deh] mEehnksa dk VwV tkuk] HkkoukRed :i ls vfLFkjrk tSlh 
leL;k;sa izeq[k jgh gSaA blls yksxksa esa ruko vkSj ruko tU; chekfj;kW dkQh T;knk c<+h 
gSaA blfy, igyk dke cPpksa ls ysdj cM+kas rd dks ekufld lsgr ds izfr tkx:d djus 
dk gksuk pkfg,A lkekftd laLFkk;sa] xSj ljdkjh laxBu vkSj NksVs&NksVs lewg bl fn”kk 
esa cM+h Hkwfedk fuHkk ldrs gSaA dbZ txgksa ij ;s dke gks Hkh jgk gSA 

ekufld LokLF; dfeZ;ksa dh la[;k c<+kus dh t:jr gSA yksxksa dks ;g le>uk 
gksxk fd ge ifjfLFkfr;ksa dks ugha cny ldrs] ysfdu foijhr ifjfLFkfr;kssa ls fuiVus dh 
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dksf”k”k dj gkykr cnyus dh rkdr rks iSnk dj ldrs gSaA vxj yksx ekufld lsgr ds 
izfr tkx:d gksa rks tjk&lh leL;k gksus ij Hkh MkDVjh lykg ysus ls fgpdsaxs ughaA 
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cqtqxksaZ dh vkfFkZd vkSj LokLF; fLFkfr dk v/;;u 

fo’ks”k lanHkZ %& o/kkZ ftys dh vkohZ rkyqdk es fLFkr fiaiy[kqVk xkao 
 

çk- :is'k jk- dqpsokj1 
ifjp;% 

fdlh O;fä ds thou dh çR;sd egRoiw.kZ ?kVuk dk ,d ^çkjafHkd fcanq̂  gksrk gSA 
tc euq"; dk tUe gksrk gS rks mldk thou çkjEHk gks tkrk gSA tc og 16 o"kZ dk gks 
tkrk gS] rks mldk ;kSou 'kq: gks tkrk gSA ,d ckj tc mldh 'kknh gks tkrh gS] rks 
mldk oSokfgd thou 'kq: gks tkrk gSA ;s lHkh 'kq#vkrh fcanq gSa vkSj bldk ,d mRlo 
gS- mRlo ges'kk [kq'kh O;ä djus ds fy, gksrs gSaA ysfdu ok/kZD; ds fy,] cq<+kis dh 
okLro esa dksbZ 'kqHk 'kq#vkr ugha gksrh] cfYd blds vius mRlo gksrs gSaA esjs cw<+s gksus ls 
dksbZ [kq'k ugha gS- 'kkjhfjd –f"V ls euq"; dh ipiu ds ckn mldh o)̀koLFkk çkjEHk gksrh 
gSA ;kuh ikap lky dh mez ls gh yksxksa dk cq<+kik 'kq: gks tkrk gS- tc dksbZ O;fä 60 
o"kZ dk gks tkrk gS rks mldk cq<+kik 'kq: gks  tkrk gSA igys >qfjZ;ka] eksVk p'ek] eqag ij 
iiM+h] Vs<+s&es<+s nkar] dkuksa esa insZ vkSj gkFk esa NM+h okys cqtqxZ O;fä dks vk'kk :i esa 
n'kkZ;k tkrk gSA ,d Fkds gq, vkSj dkairs 'kjhj okys ,d xjhc cw<+s O;fä dk fp= fpf=r 
fd;k x;k FkkA ysfdu vkt ds cqtqxksaZ dk LoHkko vyx gSA 'kkjhfjd :i ls /kM+drk gqvk] 
'kjhj ls etcwr] p'ek] ysfdu og bl LVkbfy'k] lfØ; vkanksyu vkSj mRlkg dks eglwl 
djrk gSA mez c<+us dh iqjkuh ifjHkk"kk ;k ekunaM vc iqjkus iM+ pqds gSaA ,d ckj ^Q‚j^ 
dh mez ikj gks tkus ij] tYn gh ^,fXtV^ gks tkrk Fkk; ysfdu vc ,slk ugha gks jgk gS- 
ekuo vk;q] fpfdRlk lqfo/kk,a] vkgkj vkSj iks"k.k vkSj mfpr lrdZrk vkSj ns[kHkky ds lkFk 
c<+ jgk gSA dbZ 80&90 lky ds cqtqxZ utj vkrs gSa- 

cq<+kik ,d 'kkjhfjd vkSj ekufld voLFkk gSA ftlls dbZ ijs'kkfu;ka gksrh gSa- 
cq<+kis esa dfBukb;k¡ vkSj c<+ tkrh gSa D;ksafd 'kkjhfjd gkypky de gks tkrh gS vkSj 
O;fäxr çfrfØ;k de gksus yxrh gSA tSls&tSls ifjokj esa dke dh lfØ;rk de gksrh 
tkrh gS] mlds vf/kdkj Hkh /khjs&/khjs de gksrs tkrs gSaA cqtqxksa Z ds csdkj] csdkj gksus dk 
,glkl vlguh; gksrk gS vkSj fQj 'kq: gksrh gS mudh f'kdk;rsa- Þeq>ls dksbZ ugha iwNrk 
?kj esa esjh dksbZ dher ugha dksbZ esjh lykg ugha ysrk- –f"Vdks.k vkSj çfrfØ;k,¡ bl 
çdkj mHkjus yxrh gSa fd `̀eSa ?kj esa ,d oLrq cu xbZ gw¡A^^ mudk vkjksi gS fd ?kj dh 
;qok ih<+h mUgsa ugha iwNrh- ysfdu! ,d le; Fkk tc og ?kj ij 'kklu djrk Fkk vkSj 
lHkh yksx mldh vkKk ds v/khu jgrs FksA ;k bPNkuqlkj dk;Z djukA cqtqxZ yksxksa dks 
bl cnyko dks ipkuk eqf'dy gksrk gSA mudk vlyh la?k"kZ mez c<+us ds bl nkSj esa 
vfLrRo vkSj igpku gSA ?kj esa gksus okys fodkl vkSj ifjorZuksa dk Lokxr djds viuh 
thou'kSyh ;k rjhdksa dks viukuk vkSj cnyuk vko';d gSA vDlj ,slk ugha gksrk vkSj 
                                                             
1 vfudsr d‚yst v‚Q lks'ky odZ] o/kkZ 



कुचवेार, łपेश. (2024, जुलाई-िसतंबर). बुजुगŎ कì आिथªक और ÖवाÖÃय िÖथित का अÅययन. The 
Equanimist, वाÐयूम 10, अंक 3. प.ृ 36-41. 

 ISSN : 2395-7468 Page 37 A Peer Reviewed Refereed Journal 

vusd ikfjokfjd] lkekftd ,oa euksoSKkfud leL;k,¡ mRiUu gks tkrh gSaA fLFkfr dks [kqys 
eu ls Lohdkj djuk vkSj mlds vuqlkj O;ogkj esa cnyko ykuk t:jh gSApwafd cw<+s 
O;fä dks vius thoudky esa dbZ dfBukb;ksa dk lkeuk djuk iM+rk Fkk ;k dbZ 
dfBukb;ksa vkSj ifjJe ls xqtjuk iM+rk Fkk] blfy, mlds le; ds nkSjku vkus okyh 
?kVuk,a fopyu dk dkj.k curh FkhaA cspkSuh] fpark vkSj vLi"V Hk; eu dks tYnh ls 
vfLFkj dj ldrs gSaA os gj le; vlqjf{kr eglwl djrs gSa- ;g dbZ 'kkjhfjd vkSj 
LokLF; fcxMus dk dkj.k curk gSA bl chekjh ls yM+us esa 'kjhj Hkh igys dh rjg lkFk 
ugha nsrkA vr% bldk yxkrkj voewY;u gksrk gSA 

Hkkjr esa cqtqxksa Zdh fLFkfr% 

Hkkjrh; xzkeh.k lekt esa tkfr O;oLFkk] la;qä ifjokj O;oLFkk] cyqrsnkjh] xks= 
laxBu] m|ksx] —f"k vkfn ikjaifjd laLFkkvksa esa cqtqxksaZ dh fLFkfr vkSj HkwfedkA gkyk¡fd] 
la;qä ifjokjksa ;k xzkeh.k ifjos'k esa cqtqxksa Z ds çfr cgqr vf/kd vuknj ugha gSA mudh 
fLFkfr vc Hkh ifjokj ds ,d egRoiw.kZ vax ds :i esa gS /kkfeZd lekjksgksa] R;ksgkjksa] 
lekjksgksa ;k laLdkjksa ds nkSjku mUgsa vknj vkSj lEeku fn;k tkrk gSA bldh Hkh leqfpr 
O;oLFkk dh x;h gS- 

vk/kqfud le; esa Hkh vkS|ksxhdj.k] 'kgjhdj.k vkSj oS'ohdj.k rFkk if'pehdj.k 
ds cnyrs nkSj ds dkj.k thou'kSyh esa cM+k cnyko vk;k gSA blls nqfu;k vyx&vyx 
xfr ls laØfer gks jgh gSA blfy,] dbZ ifjorZu gq, gSaA Hkfo"; dh fpark vkSj Hkkoh 
thou;kiu ds fy, /ku dk laxzg.k] tek[kksjh ;k lap;; ysfdu miHkksäkokn ds bl 
ek;ktky esa ;g /ku Hkh yqIr gksrk tk jgk gSA ;gka rd fd jkstejkZ dk [kpkZ pykuk Hkh 
eqf'dy gks x;k gS- Hkfo"; ds fy, çko/kku cpr ds :i esa fd;k tkrk gS; ysfdu bldh 
lhek,a fxjus yxh gSa- vr% 'kgjh thou esa cq<+kis dk nkSj] orZeku fLFkfr vR;ar fodV gks 
xbZ gSA ikfjokfjd O;oLFkk esa cnyko ds dkj.k Hkh vyx gq, ifjokj dks çkFkfedrk fey 
jgh gSA blfy, bl thou'kSyh esa cqtqxksaZ dks txg feyus dh laHkkouk de gksrh tk jgh 
gSA blfy, ;g lksp dj fd ifjokj esa bldh dksbZ t:jr ugha gS  fd;k tk; tks ,d 
lkekftd O;oLFkk ds rkSj ij [krjukd gS- blfy,] bl vk/kqfud ;qx esa cqtqxksa Z dh 
ns[kHkky ,d cM+h leL;k gSA blds fodYi ds :i esa o)̀kJe dh vo/kkj.kk vkbZ vkSj 
fodflr gqbZA ysfdu blus lekt ds fy, dbZ leL;k,a [kM+h dj nh gSa- 

bl fo'ys"k.k ds vk/kkj ij] fiaiy[kqVk xkao esa cqtqxksaZ dh fofHkUu leL;kvksa dk ,glkl 
gqvk] blfy, geus cqtqxksaZ dh fLFkfr tkuus ds fy, mudh lkekftd] vkfFkZd vkSj LokLF; 
fLFkfr dk v/;;u djus dk fu.kZ; fy;kA 

vuqla/kku iírh 

v/;;u dk mís';% 

1- cqtqxksaZ dh lkekftd fLFkfr dk v/;;u djukA 
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2- cqtqxksaZ dh vkfFkZd fLFkfr dk v/;;u djukA 

3- cqtqxksaZ dh LokLF; dh fLFkfr dk v/;;u djukA 

dk;Z dk nk;jk 

orZeku v/;;u ds fy, o/kkZ ftys ds vkohZ rkyqdk] o/kkZ ls 40 fdyksehVj fLFkr 
fiaiy[kqVk xkao ds 200 cqtqxksaZes ls lnL;ksa dk p;u fd;k x;kA 

uewus dk vkdkj% 

orZeku v/;;u ds fy,] o/kkZ ftys ds vkohZ rkyqdk es fLFkr fiaiy[kqVk xkao ds 200 esa ls 
50 cqtqxksaZ lnL;ksa dk uewuk p;u fd;k x;kA  

uewuk fof/k% 

lkekftd rF; ,d= djus ds fy, fdlh lekt ;k lewg dk çfrfuf/k uewuk pquk tkrk 
gSA rnuqlkj tkudkjh ,df=r dh tkrh gSA orZeku 'kks/k ds fy,] uewuk p;u dh ,d 
lqfo/kktud vkSj lgt rduhd ds :i esa xSj&laHkkO;rk fof/k dk mi;ksx fd;k x;k gSA 

vuqla/kku ;kstuk% 

'kks/k ds fy, oSpkfjd] o.kZukRed] funkukRed ,oa ç;ksxkRed 'kks/k dk mi;ksx fd;k tkrk 
gSA ih-oh- ;ax ds vuqlkj] ^^vuqla/kku fMtkbu ,d rkfdZd ,oa O;ofLFkr ;kstuk gS tks 
vuqla/kku dk ekxZn'kZu ,oa funsZ'ku djrh gSA^^ mijksä pkj fMtkbuksa esa ls orZeku 'kks/k 
ds fy, o.kZukRed 'kks/k fMtkbu dk mi;ksx fd;k x;k gSA 

rF; ladyu fof/k;k¡ vkSj rduhdsa% 

çkFkfed fof/k;k¡& voyksdu] lk{kkRdkj] rduhdksa dk mi;ksx fd;k x;kA 

f}rh;d fof/k;k¡& rF;ksa dks igys ,df=r fd;k tkrk gSA ;s rF; fyf[kr ;k vçdkf'kr 
:i esa gks ldrs gSaA nLrkost] ys[k] xkS.k rF;ksa esa fjiksVZ] ikaMqfyfi;k¡] i=] if=dk,¡] 
laLej.k] Mk;fj;k¡] vk¡dM+s] lkoZtfud nLrkost&vfHkys[k] fdrkcsa] tux.kuk fjiksVZ] 
lekpkj i= vkfn 'kkfey gSaA mez c<+uk vkSj leL;k,¡% 

cqtqxZ flQZ ids gq, iÙks ugha gSaA gkyk¡fd cqtqxksaZ dh rqyuk ids iÙks ls dh tkrh 
gS] ysfdu muds vuqHko dk [ktkuk vf/kd lè) gksrk gSA gkyk¡fd bl ckr dh dksbZ 
fuf'prrk ugha gS fd cq<+kik dc xqtjsxk] ysfdu vk'kk ges'kk cuh jgrh gSA cqtqxksaZ dks 
ejht vkSj isa'kuHkksxh ds :i esa ns[kuk lekt dh –f"V ls lgh ugha gS! vr% ;g lekt 
dk ,d rRo gS vkSj bldh lekt dks dekscs'k lnSo vko';drk jgrh gSA 1999 ls] 2 
vDVwcj dks o)̀tuksa ds çfr –f"Vdks.k cnyus ds fy, varjkZ"Vªh; o)̀tu fnol ds :i esa 
euk;k tkrk gSA 
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ekuo thou esa o)̀koLFkk ,d vifjgk;Z voLFkk gSA le; ds lkFk thou esa vusd vkSj 
fujarj ifjorZu gksrs jgrs gSaA o)̀koLFkk i'kq thou dh vafre voLFkk gSA lHkh thfor 
çkf.k;ksa dks tUe] 'kS'ko] ;qokoLFkk] o;Ldrk vkSj èR;q dh voLFkkvksa ls xqtjuk iM+rk gSA 
euq"; bldk viokn dSls gks ldrk gSA 

mez c<+uk Hkh ,d ‘kkfjjhd çfØ;k gS- c<+rh mez ds lkFk 'kjhj dh dk;Z{kerk de gksus 
yxrh gS vkSj 'kkjhfjd o ekufld fodykaxrk fn[kkbZ nsus yxrh gSA dqN yksx 60 lky 
dh mez ds ckn [kqn dks cw<+k eglwl djus yxrs gSa rks ogha dqN yksx [kqn dks cw<+k gh 
ugha ekursA cq<+kik 'kkjhfjd gSA ysfdu lkFk gh ;g ekufld Lrj ij Hkh vkrk gSA 
,fytkcsFk gjy‚d ds vuqlkj] ^^cq<+kik thou dk vafre pj.k gSA^^ ,ulkbDyksihfM;k v‚Q 
lks'ky odZ esa mYys[k gS fd cq<+kik O;fä ds thou pØ dk vafre pj.k gSA 

o)̀kJe vkSj lglaca/k% 

vk/kqfud thou'kSyh esa vk, dbZ cnykoksa ds dkj.k ikfjokfjd O;oLFkk ij dkQh 
vlj iM+k gSA 'kgjhdj.k dh çfØ;k us lekt esa fj'rksa ij iqufoZpkj dks tUe fn;k gSA 
txg dh deh vkSj vk; dh deh ds dkj.k la;qä ifjokjksa ls vyx vkSj ,dy ifjokjksa 
dh vksj cnyko ns[kk x;k gSA blls cqtqxksa Z dks dbZ rjg dh ijs'kkfu;ka gksus yxh gSaA 
vdsysiu vkSj lhfer ikfjokfjd thou ds dkj.k cqtqxksaZ ds fy, 'kgjh thou'kSyh ls 
rkyesy fcBkuk eqf'dy gks tkrk gSA bl i"̀BHkwfe esa o)̀kJe dh vo/kkj.kk vf/kd 
fodflr :i esa tksj idM+us yxh gSA o)̀kJeksa dh c<+rh la[;k cnyrs vk/kqfud lekt 
dh rLohj çLrqr djrh gSA tc uflaZx gkse ds ekgkSy vkSj cqtqxksaZ ds jgus dh ckr vkrh 
gS rks D;k ;g vifjgk;Z gS\ ,slk loky mBrk gS- Hkkjrh; ijaijk vkSj orZeku thou 'kSyh 
esa lkeatL; cSBkuk dfBu gksrk tk jgk gSA blfy, ekrk&firk dks o)̀kJe esa j[kuk 
'keZukd ,oa viekutud rFkk lekt ds iru dk çrhd ekuk tkrk gSA ogha nwljh vksj 
O;fä dh ftn vkSj my>u Hkh ns[kus dks feyrh gSA bl nqfo/kk esa dkSu lPpk gS\ vkSj 
dkSu cqjk gS\ ugha crk ldrk- lkekftd mÙkjnkf;Ro ,oa mÙkjnkf;Ro ls eqä gq, fcuk 
bu lcdk mfpr lek/kku [kkstus dh egrh vko';drk gSA if'peh jkT;ksa esa o)̀tuksa ds 
laca/k esa Lora= :i ls 'kkL=h; v/;;u dj ,d u;k ^o)̀koLFkk foKku^ ¼Gernology½ 
fodflr fd;k x;k gSA ;g cqtqxksaZ dh leL;kvksa vkSj lek/kkuksa ij fopkj djrk gS vkSj 
oSKkfud rjhds ls v/;;u djrk gSA bl lks'ky xsjksuksy‚th esa lHkh O;kid 'kks/k fd, 
tkrs gSa vkSj lek/kku LFkkfir fd, tkrs gSa ftlds vk/kkj ij ljdkj ;k jkT; laxBu 
rnuqlkj ;kstukvksa ;k xfrfof/k;ksa dks ykxw djrs gSaA  vyx vkSj la;qä ifjokjksa esa cqtqxksaZ 
dh leL;k,a] vk/kqfud thou'kSyh esa cqtqxksa Z dh fLFkfr] ljdkjh Lrj ij ?kksf"kr dh tk jgh 
;kstuk,a vkSj o)̀kJeksa dh c<+rh la[;k LoLFk lekt ds fy, vuqdwy ugha gSA cq<+kik vkSj 
o)̀ yksx lkekftd thou dh okLrfodrk gSa vkSj ;g lcds lkFk gksus okyk gS] blfy, 
lgh vkSj mfpr drZO;ksa dk ikyu djrs gq, bl ij dke djuk vko';d gS] rHkh lekt 
fVdkÅ vkSj etcwr jg ldrk gSA 
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cqtqxksa Z ds fy, LokLF; lsok,a vkSj cM+s iSekus ij LokLF; dk;ZØe cukdj vkSj 
mUgsa lsok,a çnku djds lkoZtfud {ks= ij tksj fn;k tkuk pkfg,A lekt dks LFkkuh; Lrj 
ij cqtqxksaZ dh enn esa 'kkfey fd;k tkuk pkfg,A çkFkfed LokLF; ns[kHkky dk;ZØeksa esa 
ikjaifjd nokvksa dks 'kkfey djuk Qk;nsean gks ldrk gSA çkFkfed LokLF; ns[kHkky 
lkekftd dk;ZdrkZvksa dks cqfu;knh tjkfpfdRlk vkSj tjkfpfdRlk esa çf'kf{kr fd;k tkuk 
pkfg,A fodkl'khy ns'kksa esa cqtqxksaZ ds fy, nokvksa dks lLrh cukus ds fy, lHkh Lrjksa ij 
okf.kfT;d ifj;kstukvksa dks QkesZlh m|ksx }kjk vuqla/kku esa fuos'k djuk pkfg,A  
cqtqxksa Z dh leL;k ij fopkj djrs le; ,d egRoiw.kZ ckr /;ku esa j[kuh pkfg, fd nqfu;k 
esa cqtqxksaZ dh lHkh leL;k,a ,d gh ç—fr dh ugha gksrh gSaA leL;k dh ç—fr ns'k] lekt] 
laL—fr vkSj lkekftd ewY;ksa] ladsrksa vkSj ekunaMksa ds vk/kkj ij fHkUu gksrh gSA if'peh ns'kksa 
dh rqyuk esa Hkkjrh; cqtqxksa Z dh leL;kvksa dh xaHkhjrk cgqr de gSA vkt Hkh Hkkjr esa 
vf/kdrj cqtqxZ yksx vius ifjokj ds lkFk jgrs gSaA ysfdu fnu&c&fnu blesa rsth ls deh 
vk jgh gS- ;g Hkh lekt dh okLrfodrk dks udkjus ls dke ugha pysxkA ifj.kkeLo:i] 
vkcknh esa 6 ls 7% cqtqxZ yksxksdh fLFkrh vc Hkh fparktud gSaA 
fyIl vkSj gsaMjlu ds vuqlkj] Þmez c<+uk dksbZ chekjh ugha gS] ysfdu mez c<+us ds 
lkFk&lkFk dbZ chekfj;k¡ 'kjhj esa ?kj dj ysrh gSaA tksM+ <hys gks tkrs gSa] dk;Z{kerk de gks 
tkrh gSA 'kkjhfjd xfrfof/k /kheh gks tkrh gS] tYnh Fkdku gksus yxrh gSA ekufld fu;a=.k 
de gksrk tkrk gSA 'kjhj esa gksus okys ;s lHkh cnyko O;fä ds lkekftd] vkfFkZd vkSj 
O;fäxr thou dks çHkkfor djrs gSa vkSj blls dbZ leL;k,a mRiUu gksrh gSaA vkerkSj ij 
bl xjhch esa thus okys yksx vkt cslgkjk gh utj vkrs gSaA os viuh nSfud t:jrsa Hkh iwjh 
ugha dj ikrsA ftanxh ,d la?k"kZ gSA vc os ftruk pkgsa mruk dke ugha dj ldrs- 
urhtu] dksbZ Hkh cqtqxksaZ dks dke ij ugha j[krkA dke dh deh ls vkfFkZd çfØ;k ckf/kr 
gksrh gSA blls cqtqxksaZ ds thou esa dbZ rjg dh ijs'kkfu;ka vkus yxrh gSaA  

vkfFkZd leL;k,¡ ge igys gh ns[k pqds gSa fd cq<+kis ds dkj.k O;fä dh 'kkjhfjd 
vkSj ekufld 'kfä de gks tkrh gSA ifj.kkeLo:i] vkS|ksfxd lektksa esa ,d fuf'pr mez esa 
lsokfuòfÙk vfuok;Z gks tkrh gSA lsokfuof̀Ùk ls O;fä dh mRiknu esa Hkkxhnkjh lekIr gks 
tkrh gSA os fu.kZ; ysus dh çfØ;k esa egRoiw.kZ Hkwfedk ugha fuHkkrs gSaA dkyZ ekdZ~l ds 
vuqlkj vkfFkZd leL;k,¡ gh vU; lHkh leL;kvksa dk ewy dkj.k gSaA O;fä dks viuk thou 
thrs gq, fofHkUu vko';drkvksa dh iwfrZ djuh iM+rh gSA og lekt ds ek/;e ls dqN 
vko';drkvksa dh iwfrZ djrk gSA 
lekjksi 
bl v/;;u ls ;s irk pyk gS dh fiaiy[kqVk xko es cqtqxksZ dh lkekftd leL;k ugh 
ns[kus dks feyrh gS ysdhu cqtqxksZ dh vkfFkZd rFkk LokLF; laca/kh leL;k,s mijksDr fo”k; 
ds vuqla/kku es vkfFkZd rFkk LokLFk leL;k;ksdk ,d nqljs ls laca/k gS cqtqxksZ dks ljdkj ds 
rjQ ls feyus okyh vkfFkZd vuqnku es c<ksRrjh vkSj le; ij feyus ls LokLFk laca/kh 
ck/kkvks dks dqN gn rd de fd;k tk ldrk gSA 

xzaFk lwph& 



कुचवेार, łपेश. (2024, जुलाई-िसतंबर). बुजुगŎ कì आिथªक और ÖवाÖÃय िÖथित का अÅययन. The 
Equanimist, वाÐयूम 10, अंक 3. प.ृ 36-41. 

 ISSN : 2395-7468 Page 41 A Peer Reviewed Refereed Journal 

 vkxykos çnhi ¼2007½] lkekftd vuqla/kku i)fr vkSj rduhd] ukxiqj% Jh 
lkbZukFk çdk'ku 

 HkkaMkjdj ih-,y- ¼1999½] lks'ky fjlpZ esFkM~l] ukxiqj% lkbZukFk çdk'ku 
 cks/kdj lq/khj vkSj vyksuh foosd ¼1998½] lks'ky fjlpZ esFkM~l] ukxiqj% Jh 

lkbZukFk çdk'ku 
 ?kkVksys jk-uk-- ¼1999½] Hkkjrh; lkekftd leL;k,¡] ukxiqj% lkbZukFk çdk'ku 
 gMi MkW- xksfoan] tks’kh izk- vjfoan ¼2007½]o/̀nkaP;k lkekftd leL;k vkf.k 

ts”Bkaps leqins’ku] ukxiwj% fiaiGkiqjs çdk'ku 

 



The Equanimist                                                                                ISSN : 2395-7468  

 A Peer Reviewed Refereed Journal Page 42 ISSN : 2395-7468 

Manuscript Timeline 
Submitted : Dec., 23, 2023 Accepted : July, 15, 2024 Published : September., 30, 2024 

 

सामुदाियक ÖवाÖÃय सेवाओ ंके िøयाÆवयन म¤ समाजकायª हÖत±ेप कì भूिमका 

                                                                                                             चÆदन सरोज1  
 

शोध सारांश 

  ÿÖततु शोध पý सामदुाियक ÖवाÖÃय सवेाओ ं के िøयाÆवयन म¤ समाजकायª 

 हÖत±ेप कì भिूमका पर आधाåरत ह।ै  समदुाय के बेहतर वातावरण िनमाªण व िøयाÆवयन म¤ 

 समदुाियक ÖवाÖÃय कì अित महÂवपूणª भिूमका होती ह।ै ÖवÖÃय, सहेतमंद व िनरोगी समदुाय 

 के सदÖयŌ कì मानिसक, शारीåरक व सामािजक िÖथित सकाराÂमक समाज का िनमाªण करती 

 ह।ै समदुाय को ÿाĮ होने वाली ÖवाÖÃय सवेाओ ंम¤ समाजकायª Óयवसाय अपने हÖत±ेप Ĭारा 

 बेहतर सकाराÂमक सझुावŌ और िøयािविध कì मदद स ेसमदुाय के जłरतमंद ÓयिĉयŌ तक 

 अपनी पहòच सिुनिĲत करता है, िजससे सवेाथê और समदुाय को बेहतर ÖवाÖÃय सिुवधाओ ं

 का लाभ िमल सक¤ । ÿÖततु शोध लेख म¤  समाजकायª Óयवसाय Ĭारा समदुायŌ को ÿाĮ होने 

 वाली िचिकÂसकìय सिुवधाओ ंिजनम¤ ÿाकृितक व मानव जिनत आपदाए, मानिसक िवकारŌ 

 स े सÌबंिधत सेवाएँ, दघुªटनाओ ं के समय समाजकायª Óयवसाय कì भिूमका , ÖवाÖÃय से 

 सÌबंिधत पåरयोजनाओ ं के िøयाÆवयन म¤ सामािजककायª कायªकताª कì भिूमका आिद के 

 अÅययन िकया गया ह ैऔर यह खोज करने का ÿयास िकया गया ह ैकì समदुाय को ÿाĮ होने 

 वाली ÖवाÖÃय सवेाओ ंम¤ समाजकायª Óयवसाय Ĭारा िकये जाने वाले हÖत±ेप कì भिूमका 

 ³या है? शोध लेख वणªनाÂमक अिभकÐप का ह।ै शोध पणूªत: गुणाÂमक ÿिविध पर आधाåरत 

 ह,ै ÿितदशª चयन हते ुगैर सभंािवत िनदशªन Ĭारा उĥेÔयपूणª ÿितदशª का उपयोग िकया गया। 

 ÿाथिमक ľोतŌ स ेतÃय  सकंलन के िलए गहन सा±ाÂकार व असहभागी अवलोकन िकया 

 गया एवं  िĬतीयक ąोतŌ स े तÃयŌ का सकंलन करने के िलए úंथालय ÿिविध का उपयोग 

 िकया गया। 

बीज शÊद : सामदुाियक ÖवाÖÃय, सामदुाियक ÖवाÖÃय सवेाय¤, समाजकायª हÖत±ेप  

ÿÖतावना-  

सामदुाियक ÖवाÖÃय स े ताÂपयª समदुाय को ÿाĮ उन ÖवाÖÃय सवेाओ ं स े ह ै जो समदुाय को िचिकÂसा 

सÖंथाओ ंĬारा ÿदान कì जाती ह ै िजसका मलू उĥेÔय समदुाय के ÖवÖÃय को बनाये रखना ह।ै सामदुाियक 

                                                             
1 पीएच. डी. शोधाथê, वधाª समाजकायª सं Öथान,  महाÂमा गाँधी अंतराªÕůीय िहदंी िवĵिवīालय, वधाª, महाराÕů, E-
mail- c786067@gmail.com,  Mob. N.- 7027579438 
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ÖवाÖÃय सावªजिनक ÖवाÖÃय ÿणाली का िहÖसा है, िजस ेसमदुाय को ÿदान करना सभी दशेŌ कì सरकारŌ के 

िलए अिनवायª ह।ै समदुाय म¤ ÖवाÖÃय सवेाओ ं कì पहòच को सिुनिĲत करने म¤ समाजकायª Óयवसाय कì 

महÂवपणूª भिूमका है िजसके अंतगªत समाज म¤ ÓयाĮ िवकारŌ का िचÆहीकरण, खोज, व िनदान िकया जाता है  

सामािजक कायªकताª Ĭारा सामदुाियक ÖवाÖÃय सवेा से जडुी एज¤िसयŌ सÖंथाओ ंके साथ समायोजन िबठा 

कर कायª िकया जाता ह ै और समदुाय को बेहतर बनाने म¤ योगदान िदया जाता ह ै सामदुाियक ÖवाÖÃय 

िचिकÂसा नैदािनक िव²ान का एक ÿमखु ±ेý ह ैजो जनसं́ या समहूŌ और समदुायŌ  कì ÖवाÖÃय िÖथित के 

रखरखाव, सरु±ा और सधुार पर क¤ िþत ह।ै सावªजिनक ÖवाÖÃय ÿणाली को बेहतर और सगुम बनाये जाने के 

िलए लगातार ÿयास जारी ह।ै WHO कì पåरभाषा के अनसुार “सामदुाियक ÖवाÖÃय लोगŌ के बीच 

भावनाÂमक और शारीåरक कÐयाण को बनाए रखने के िलए पयाªवरणीय, सामािजक और आिथªक संसाधन, 

जो उनकì आकां±ाओ ंको आगे बढ़ाते ह§ और उनके अनठेू वातावरण म¤ उनकì जłरतŌ को परूा करत ेह§।”  

सामदुाियक िवकास के मापन कì एक इकाई के łप म¤ का सावªजिनक ÖवाÖÃय को िलया जाता ह ैतािक 

समदुाय को आÂमिनभªर बनाने और उनके ÖवाÖÃय को ÿभािवत करने वाले कारकŌ पर िनयंýण बना रह।े 

समदुाय को ÿाĮ होने वाली ÖवाÖÃय सवेाओ ंकì समदुाय तक पहòच अÂयंत आवÔयक मĥुा ह ै³योिक भारत 

जैस ेबहòभाषी, बहò सां Öकृितक और भौगोिलक िविवधता के कारण भारतीय सघंीय ÓयवÖथा वाली सरकार 

कì पåरयोजनाओ,ं सवेाओ ंआिद को लाग ूकरने और िविवध समदुायŌ तक उनकì पहòच को सिुनिĲत करने 

म¤ अनिगनत किठनाइयŌ का सामना करना पड़ता ह ैिजसका कारण भारत कì िविवधताओ ंऔर माÆयताओ ं

का हŌना ह,ै साथ ही क¤ þ स ेबनायé गयी योजनाओ ंको राºय और राºयŌ स े िजले तक आना होता ह ैउस 

दौरान तमाम भाषायी, सांÖकृितक, राजनैितक आिद समÖयाए होती ह§, िजनसे िनपटने का एकमाý राÖता 

Öथानीय सहयोग का होता ह,ै उĉ योजनाओ ं के सचंालन म¤ Öथािनय जनता और सÖंथाओ ं का सहयोग 

सकाराÂमक मागª ÿसĉ करता ह,ै िजसकì मदद स ेसमदुाय के अपने सदÖयŌ Ĭारा ही समदुाय कì ÖवाÖÃय 

ÓयवÖथा कì देख-रेख, िनगरानी आिद कायª िकये जात¤ ह§, इस िÖथित म¤ समाजकायª हÖत±ेप उपयोगी भिूमका 

म¤ होता ह।ै सामदुाियक ÖवाÖÃय कायªकताª ÿाĮ जानकारी अपने ÿÂय± अनभुव , या Öथानीय ²ान का उपयोग 

करने म¤ स±म होत¤ ह§। Öथानीय कायªकताªओ ंĬारा ÿाĮ ²ान का ÿयोग वै²ािनक या नीित िनमाªता ÖवाÖÃय 

सÌबÆधी योजनाओ ं के िनमाªण म¤ करत¤ ह§। समाजकायª हÖत±ेपŌ कì मदद से आगामी योजनाओ ं को भी 

िडजाइन िकया जा सकता ह§। सामदुाियक ÖवाÖÃय कायªकताªओ ंके  साथ हÖत±ेप स े िवकासशील दशेŌ म¤ 

कुपोषण दर म¤ कमी, मात ृएवं  िशश ुÖवाÖÃय म¤ सधुार और एचआईवी/एड्स कì रोकथाम, मानिसक िवकारŌ 

का िनदान, अपराध, आÂमहÂयाओ ंपर िनयंýण, सचंारी रोगŌ पर िनयंýण, ÖवाÖÃय सÌबÆधी पåरयोजनाओ ंके 

सचंालन म¤ सकाराÂमक पåरणाम आिद ÿाĮ हो रह¤ ह§। समाजकायª Óयवसाय स े सÌबंिधत कायªकताªओ ं 

माÅयम स े ÿाथिमक ÖवाÖÃय देखभाल तक पहòचं और दखेभाल कì गणुव°ा म¤ सधुार दखेा गया ह।ै 

सामदुाियक ÖवाÖÃय कायªकताªओ ं Ĭारा मधमुेह , उ¸च रĉचाप और Ńदय रोगŌ के रोिगयŌ के नैदािनक 

पåरणामŌ म¤ सधुार, बचाव संबधी जागłकता तथा परुानी बीमारीयŌ के  ÿबंधन को बढ़ावा दनेे म¤ भी मदद 

िमली ह।ै 
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िचिकÂसकìय समाजकायª व सामुदाियक िचिकÂसा -  

हमारे समाज म¤ ÿाचीन काल स ेही पीिड़तŌ और रोगŌ कì रोिगयŌ कì सहायता व सवेा करने को धािमªक और 

पÁुय के कायª कì ®ेणी म¤ रखा गया ह।ै एक दसूरे कì सवेा करना हमारा सामािजक उ°रदाियÂव भी समझा 

जाता ह।ै िचिकÂसकìय समाजकायª समाजकायª कì नव-िवकिशत एक शाखा ह ैजो िजसकì मदद स ेसमदुाय 

या समाज कì सामािजक, शारीåरक, मनोवै²ािनक ÿिøयाओ ंका केÆþीकरण सवेाथê कì समÖयाओ ंका हल 

तलाशने और सकंटúÖत सेवाथê को सकंटमĉु होने का मागª ÿशĉ करती ह।ै ÿोफ़ेसर एच . एस. पाठक के 

अनसुार: िचिकÂसकìय समाजकायª उन रोिगयŌ को सहायत ÿदान करने स ेसÌबंिधत ह ैजो सामािजक और 

मनोवै²ािनक कारको के कारण उपलÊध िचिकÂसकìय सवेाओ ंका ÿभावी łप स ेउपयोग करने म¤ असमथª 

ह§।” िचिकÂसकìय समाजकायª का सामदुाियक ÖवाÖÃय के िवकास म¤ अÂयंत महÂवपणूª कायª यह है िक 

समदुाय म¤ िवकारŌ का िनवारण िकया जाए, उनका िचÆहीकरण कर उनका उपचार, उनकì िनगरानी, उनका 

िनदान सÌबÆधी कायª सामािजक कायªकताªओ ंĬारा िकए जाते ह§। समाज म¤ िनरंतर हो रहे सामािजक पåरवतªन, 

औīोिगकरण, नगरीकरण, आधिुनकìकरण, नैितक मÐूयŌ का हास्, सबंंधो का Óयवसायीकरण, राजनीितक 

जिटलता, अिधकारŌ और कतªÓयŌ म¤ ĬंĦ, सामािजक िनयंýण का िशिथल होना, संयĉु पåरवार के टूटने के 

दौरान उÂपÆन होने वाले एकल पåरवारŌ स ेलोगŌ के जीवन पर पड़ने वाला ÿभाव िदन ÿितिदन कì सामािजक 

आिथªक जिटलताओ ंके कारण Óयिĉ के जीवन को समú łप स ेÿभािवत कर रहा ह।ै ऐसी िÖथित म¤ Óयिĉ 

समाज सापे± अपने कतªÓय का िनवªहन करने म¤ कभी-कभी चकु भी जाता ह ैजो उसके िलए तमाम Óयवधान 

व मानिसक, सामािजक, शारीåरक, आिथªक और सांÖकृितक समÖयाओ ं को जÆम दतेा ह§। समाजकायª 

Óयवसाय अपने िचिकÂसकìय ÿिविध के माÅयम स े समदुाय म¤ ÓयाĮ ऐसी िविभÆन समÖयायŌ कì जांच-

पड़ताल करता ह,ै और इसस ेÿभािवत रोिगयŌ को सहायता ÿदान करने स ेसÌबंिधत ह,ै जो मनोसामािजक 

अवरोधŌ के कारण िचिकÂसकìय सवेाओ ंका ÿभावी łप स े उपयोग नहé कर पाते ह§ या उपयोग करने म¤ 

असमथª ह।ै उपयĉु िचिकÂसा कì सवेाओ ंके उपरांत भी कुछ मरीजŌ म¤ समिुचत ÿगित नहé होती ³यŌिक वह 

कभी-कभी रोगúिसत Óयिĉ को िचिकÂसालय Ĭारा ÿाĮ इलाज और सरु±ा स ेउनकì मानिसक आवÔयकता 

कì सतंिुĶ नहé होती ह ैऐसी िÖथित म¤ समाजकायª कायªकताª सवेाथê पर िनगरानी , पनुवªलन, परामशª और 

पनुवाªस म¤ उसकì मदद करता ह ैजो िचिकÂसकìय समाजकायª कì िविशĶता को दशाªता ह§। िचिकÂसकìय 

समाजकायª के अंतरगत समदुाय म¤ ÓयाĮ समÖयाओ,ं रोगúÖतता स े िनवारण या उसस े उÂपÆन होने वाले 

मानिसक, सामािजक, शारीåरक, एवं  आिथªक अवरोधŌ व समÖयाओ ं स े िनजात िदलाने का ÿयास िकया 

जाता ह।ै िचिकÂसा समाजकायª कì ÿिविधयŌ का Óयावसाियक ÿयोग समदुाय कì बेहतरी का िवचाराÂमक 

अËयास ह,ै िजसके Ĭारा रोिगयŌ को उपलÊध िनवारक िनदानाÂमक को उपचाराÂमक सिुवधाओ ं के 

अिधकतम उपयोग Ĭारा ÿयĉु łप से समायोिजत सामािजक ÿाणी बनने म¤ सहयोग तथा उसे मनोसामािजक, 

शारीåरक ÖवाÖÃय को पनुः ÿाĮ करने हते ुमदद ÿदान कì जाती ह।ै  
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िचिकÂसकìय समाजकायª का सं ि±Į इितहास- िचिकÂसकìय समाजकायª के इितहास अÂयिधक परुाना 

ह ैइसका सभुारÌभ हम मानव कì रचना स ेही मान सकत¤ है ³योिक जब स ेमानव इस धरा पर ह ैतब स ेही उसे 

िकसी न िकसी łप से इलाज कì आवÔयकता होती रही ह ैिजसकì पू ितª समाज Ĭारा िकसी न िकसी łप से 

कì गयी ह।ै िचिकÂसकìय समाजकायª कì ÓयविÖथत शुŁआत मैसाचसुटे जनरल हॉिÖपटल (अमेåरका) म¤ 

कायªरत डॉ. åरचडª सी.केवट के Ĭारा कì गयी मानी जाती है िजनका मानना था कì रोगŌ का सामािजक ²ान 

अÂयंत आवÔयक ह ै³योिक उसका सामािजक ÿभाव रोगी पर पड़ता ह।ै 1980 तक समाजकायªकताªओ ंकì 

बाकायदा ÖवाÖÃय सवेाओ ं म¤ िनयिुĉ कì जाने लगी और जन ÖवाÖÃय कायªøमŌ एवं  िचिकÂसकìय 

समाजकायª कì शैि±क योµयता सिुनिĲत कì गयी। भारत के सामदुाियक  Öतर पर सामािजक कायªकताª कì 

िनयिुĉ सÌबÆधी ÿयास डॉ. जी. एस. घरुये कì अÅय±ता म¤ सव¥±ण एवं  िवकास समदुाय कì सÖंतिुत 1944-

1945 म¤ िमलाती ह।ै सामदुाियक Öतर पर ÖवाÖÃय सवेाओ ंका आंकलन व िवकास कì सभंावना कì Åयान म¤ 

रखकर िवकासाÂमक सÖंतिुतया  ÿदान कì गयी िजनका मानना था कì िचिकÂसा िव²ान म¤ समुदाय कì मनो-

सामािजक िÖथितयŌ पर भी Åयान दनेा आवÔयक ह।ै 1946 म¤ मुंबई के ज.ेजे. अÖपताल म¤ सवªÿथम 

िचिकÂसकìय समाज कायªकताª कì िनयिुĉ कì गयी इसके उपराÆत धीरे-धीरे िचिकÂसा के ±ेý म¤ समाज 

कायªकताª को माÆयता िमलने लगी। सामाÆयत यह Öवीकायª िकया जाने लगा कì रोगी कì सामािजक िÖथित 

का ÿभाव उसके रोग स ेसÌबंिधत ÓयवहारŌ पर पड़ता ह ै³योिक समाज म¤ अलग अलग रोगŌ कì माÆयताएं  

भी अलग-अलग होती ह ैÓयिĉ कì सामािजक-आिथªक िÖथित उसकì मनो-सामािजक िÖथित का िनमाªण 

करती ह ैऐसी िÖथित म¤ रोगी िकÆही कारणŌ से अवसाद का िशकार न हो हो इसके िलए उसके समाज या 

समदुाय से िकसी ÿिशि±त Óयिĉ का उसके सÌपकª  म¤ होना अितआवÔयक ह§। सामदुाियक कायªकताª का 

Óयिĉगत łप से समदुाय म¤ गहरी पकड़ होने के नाते वह आसानी स ेसमदुाय के िवकारŌ को िचिÆहत कर पाते 

ह§ वे Öथानीय समदुायŌ के साथ सामंजस िबठाकर िचिकÂसा ÓयवÖथा को समदुाय को उपलÊध कराने म¤ 

सहायक होत¤ ह§। वे रोिगयŌ के िलए पथ ÿदशªक का कायª करते ह§ सÖंथान कì तरफ से िøयािÆवत  सहयोगी 

जłरी कायª रोिगयŌ के समथªन म¤ करते ह§ िजससे िक रोिगयŌ के िलए िचिकÂसा कì सिुवधाओ ंको िमलना 

आसान हो जाए। 

 सामुदाियक ÖवाÖÃय सेवाए और समाजकायª हÖत±ेप- सामदुाियक ÖवाÖÃय सवेाओ ंके सचंालन म¤ 

िचिकÂसकìय समाज कायªकताªओ ंĬारा आवÔयक हÖत±ेप करके ÖवाÖÃय सÌबंिधत योजनाओ ंकì सफ़लता 

को सिुनिĲत करने म¤ महÂवपूणª योगदान ÿदान िकया जाता ह।ै   

पåरवार िनयोजन और पåरवार कÐयाण- भारत िवĵ का पहला दशे ह ैिजसने पåरवार िनयोजन कायªøम 

को सरकारी Öतर पर अपनाया ह।ै भारत Ĭारा सन 1951 म¤ जनसं́ या को िनयंिýत करने के िलए पåरवार 

िनयोजन कायªøम का शभुारंभ िकया गया बढ़ती हòई जनसं́ या और सीिमत साधनŌ म¤ िनयंýण Öथािपत करने 

के िलए यह आवÔयक था कì जनसं́ या पर िनयंýण ÿाĮ करने के िलए समदुाय से ही लोगŌ को ÿिशि±त 

िकया जाए तथा उÆही कायªकताªओ ंकì मदद से लोगŌ म¤ जागłकता लायी जाए। पåरवार िनयोजन स ेसं बं िधत 



सरोज, चÆदन. (2024, जुलाई-िसतंबर). सामुदाियक ÖवाÖÃय सेवाओ ंके िøयाÆवयन म¤ समाज कायª हÖत±पे कì 
भूिमका. The Equanimist, वाÐयूम 10, अंक 3. प.ृ 42-49. 

 A Peer Reviewed Refereed Journal Page 46 ISSN : 2395-7468 

गभªिनरोधक पĦितया,ं पåरवार कÐयाण से सं बं िधत जागłकता आिद का कायª सामािजक कायªकताªओ ंĬारा 

ही िकया जाता रहा ह।ै यौन िश±ा से सं बं िधत ²ान िकशोåरयŌ और मिहलाओ ंतक पहòचंना एक किठन कायª 

था ³योिक यौन िश±ा को भारत म¤ कुछ अलग ही नजåरए स ेदखेने का िवषय ह ैतथा आज भी भारत कì 

जनता Ĭारा इस मĥुे पर बात करने से बचा जाता है, ऐसी िÖथित म¤ यौन जिनत रोगŌ को िनयंिýत करने के िलए 

तथा सिंचत ²ान को लोगŌ तक पहòचंने म¤ सामािजक कायªकताª महÂवपूणª भिूमका िनभा रह¤ ह§। पåरवार 

िनयोजन म¤ ÿयोग होने वाली पĦितयŌ को लेकर आम जनमानस म¤ बहòत सी ĂािÆतया थी, जैसे पŁुष नसबंदी 

स ेशारीåरक ताकत म¤ कमी का आना, मिहला नसबंदी स ेजुड़ी हòई ĂािÆतया आिद। पåरवार िनयोजन Ĭारा 

बेहतर जीवन Öतर व मौिलक मानवीय अिधकारŌ को सरुि±त करने म¤ मदद िमलती ह।ै पåरवार िनयोजन Ĭारा 

ब¸चŌ के जÆम म¤ पयाªĮ अंतर बेहतर पाåरवाåरक ÖवाÖÃय के िलए महÂवपणूª ह ै तथा मिहलाओ ं के िलए 

अिधक Öवतंýता वह समान अिधकारŌ कì ÿािĮ म¤ सहयोगी होता ह।ै पåरवार िनयोजन से सं बं िधत 

जागłकता सामािजक कायªकताªओ ं Ĭारा जनमानस म¤ मनोरंजन के ÿचिलत माÅयमŌ जैस े नु³कड़ नाटक, 

जनगीत, पंचायत कì मदद स े पंचायत बलुाकर, घर-घर जागłकता रैली िनकाल कर, िसनेमा या िफÐम 

िदखाकर आिद Ĭारा लोगŌ म¤ जागłकता लाने का काम करते ह§।  

राÕůीय ÖवाÖÃय कायªøमŌ म¤ योगदान- िचिकÂसकìय समाज कायªकताª Ĭारा दशे म¤ सचंािलत राÕůीय Öतर 

के ÖवाÖÃय कायªøमŌ  म¤ महÂवपणूª भिूमका िनभाई जाती ह।ै इन कायªøमŌ म¤ जैसे राÕůीय एड्स िनयंýण 

कायªøम यह कायªøम भारत सरकार Ĭारा अÿैल 1992 म¤ Óयापक Öतर पर ÿारंभ िकया था, इसका पहला 

चरण 1992 स े1997 तक था परंत ुआगे चलकर इसकì अविध को बढ़ाकर 1999 तक कर िदया गया था। 

दसुरे चरण म¤ नेशनल एड्स कंůोल ÿोúाम 1999 से ÿारंभ हòआ जो अभी तक चल रहा ह,ै इस कायªøम का 

मु́ य उĥेÔय एचआईवी के सøंमण को फैलने स े रोकना ह।ै एचआईवी एड्स जानलेवा बीमारी होती ह ै

िजसम¤ रोगी को उपचार के साथ-साथ Öवावलंबन, परामशª, सहयोग और सामािजक Öवीकृित कì जłरत 

होती ह,ै इसम¤ सामािजक कायªकताª एड्स के ÿित लोगŌ म¤ जागłकता फैलाने का काम करता ह ैतथा रोगी 

को उिचत इलाज िमले तथा रोगी को िकसी ÿकार कì कोई समÖया ना हो इसका िवशेष Åयान रखा जाता ह।ै 

सामािजक कायªकताªओ ंऔर ÖवाÖÃय जुड़ी एज¤िसयŌ के समायोजन स ेवतªमान म¤ एड्स और एचआईवी के 

मरीजŌ पर काफì िनयंýण ÿाĮ िकया गया ह।ै 

राÕůीय ±य रोग कायªøम- छय रोग िजस ेआम जनमानस म¤ टीवी कì िबमारी के नाम स ेजान जाता ह,ै स े

िनयंýण के िलए 1965 म¤ राÕůीय छह लोग कायªøम को ÿारंभ िकया गया। छय रोग सøंमण से फैलने वाला 

रोग था, इस रोग को लेकर 1990 के दशक के दौरान लोगŌ म¤ बहòत Ăां ितयां  और डर था। इसका मु́ य कारण 

शारीåरक कमजोरी, भोजन म¤ पोषक कì कमी और रोगी के आस-पास रहने के कारण उसस ेिनकलने वाले 

बलगम म¤ पाए जाने वाले बै³टीåरया थे। इस रोग स ेúिसत होने वाला Óयिĉ बहòत मानिसक दबाव म¤ रहता 

था ³योिक उस दौर म¤ टीवी को बहòत भयानक और महामारी कì तजª पर दखेा जाता था। िजस भी Óयिĉ को 

यह िबमारी होती थी लोग उसस ेदरुी बना लेते थे िजसस ेबीमार Óयिĉ िबमारी के साथ -साथ समाज Ĭारा हेय 
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ŀिĶ स ेदेखे जाने पर खुद को मानिसक łप स े Óयिथत होने स े रोक नहé पाता, परंत ु ÖवाÖÃय ÓयवÖथा व 

िचिकÂसकìय समाज कायª के सहयोग से वतªमान म¤ इस पर काफì िनयंýण पाया गया है तथा यह रोग अब 

िनयंिýत अवÖथा म¤ ह।ै 

राÕůीय कुķ रोग िनयंýण कायªøम- इस कायªøम को कुķ रोग के उÆमलून के िलए 1955 म¤ शłु िकया 

गया। िवĵ ब§क कì सहायता से चलने वाला यह कायªøम समय-समय पर िवÖताåरत होता रहा। कुķ रोग 

उÆमलून कायªøम 2003 को भारत के आठ राºयŌ म¤ पनुः शłु िकया गया , इसम¤ िबहार झारखंड, उड़ीसा, 

पिĲम बंगाल, छ°ीसगढ़, उ°र ÿदशे, महाराÕů और आंň ÿदशे मु́ य थे। अिभयान के दौरान 58000 नए 

रोिगयŌ का पता लगाया गया तथा इÆह¤ बहò औषिध थेरेपी उपलÊध कराई गई। दशे म¤ राÕůीय Öतर पर 

सावªजिनक ÖवाÖÃय कì समÖया के तहत इस ेस²ंान म¤ िलया गया ह ैवतªमान म¤ यह काफì हद तक िनयंýण म¤ 

ह।ै 

मलेåरया मलेåरया उÆमूलन कायªøम- भारत सरकार Ĭारा 1953 म¤ राÕůीय मलेåरया िनयंýण कायªøम 

ÿारंभ िकया गया था इसका मु́ य उĥेÔय मलेåरया के फैलाव को रोकना तथा इसे इस Öतर पर लाना कì यह 

सावªजिनक ÖवाÖÃय कì समÖया न रहे मलेåरया म¸छर जिनत रोग ह ैइस रोग को होने का मु́ य कारण साफ 

पानी म¤ पनपने वाले मादा म¸छर होते ह§, तथा जनमानस म¤ जागłकता कì कमी के कारण वह फैलते ह§। उÆह¤ 

िनयंिýत करने के िलए दवा से ºयादा लोगŌ म¤ जागłकता फैलाने कì जłरत थी जो कायª िचिकÂसकìय 

समाज कायªकताªओ ंĬारा भली भांित िकया गया वतªमान म¤ इस पर भी काफì हद तक िनयंýण ÿाĮ िकया जा 

चकुा ह।ै 

राÕůीय ŀिĶहीनता िनयंýण कायªøम-  इस कायªøम कì शŁुआत 1976 म¤ कì गई थी िजसका उĥेÔय 

दशेभर कì ŀिĶहीन सं́ या को घटाकर 0.3करना था। ŀिĶहीनता का मु́ य कारण मोितयािबंद, काला 

मोितयािबंद मधमुेह वह अÆय ŀिĶदोष ह,ै इस कायªøम Ĭारा जो सवेाएं  उपलÊध ह§ उनम¤ मोितयािबंद का 

िनशÐुक ऑपरेशन, ब¸चŌ म¤ ŀिĶ दोष का पता लगाकर उनका इलाज करना, नेýदान के िलए लोगŌ को 

ÿोÂसािहत करना आिद। 

पÐस पोिलयो ÿितर±ण अिभयान- िवĵ ÖवाÖÃय सÌमेलन के 1988 के ÿÖताव के अनुसार पÐस 

पोिलयो ÿितर±ण कायªøम 1995-96 म¤ ÿारंभ िकया गया। इस कायªøम म¤ 3 वषª स ेकम आय ुके सभी 

ब¸चŌ को िनशÐुक पोिलयो कì खरुाक दी जा रही थी , पोिलयो को अÂयिधक िनयंýण म¤ लाने के िलए 

1996-97 म¤ इस े5 वषª तक कì आय ुके ब¸चŌ पर भी लाग ूकर िदया गया। राÕůीय ÿितर±ण िदवस के 

अवसर पर दो बार िनधाªåरत केÆþŌ पर दवा िपलाई जाती थी इसके बावजदू राÕůीय ÿितर±ण ऑपरेशन म¤ 5-

6% ब¸चे छूट जाते थ,े इसीिलए 1990के दशक  म¤ केÆþŌ के अलावा इस ेघर-घर जाकर दवा िपलाने का 

ÿÖताव ÿारंभ िकया गया और यह कायªøम लाग ु िकया गया िजसको सामदुाियक कायªकताªओ ं िजनम¤ 
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आंगनवाडी कायªकितªयŌ कì भिूमका ÿमखु थी, यह कायªøम सफल रहा वतªमान म¤ परेू देश म¤ पोिलयो के 

मरीजŌ कì सं́ या अÂयिधक िनयंिýत ह।ै 

समुदाय कì मनोसामािजक िÖथरता म¤ योगदान- 

 सामदुाियक मनोिचिकÂसा 1963 स ेशłु सामदुाियक मनोिचिकÂसा आंदोलन का पåरणाम ह।ै इसके अंतगªत 

जनता के िलए सामािजक, मानिसक ÖवाÖÃय सवेाओ ंकì उपलÊधता को उनके गांव समदुाय िजले व ÿखंड 

Öतर पर पहòचं सिुनिĲत करने के का ÿयास िकया गया ह ै । समुदाय म¤ मनोसामािजक Óयवहार और 

मनोिचिकÂसा को उपलÊध कराने का कायª समाज कायª कायªकताª Ĭारा िकया जाता ह।ै इसम¤ यह ÿयास िकया 

जाता ह ैिक Óयिĉ को अपने पåरवेश म¤ ही मानिसक ÖवाÖÃय सवेाओ ंको इस ÿकार ÿदान करवाया जाए कì 

उस ेकहé भी बाहर जाने कì आवÔयकता ना पड़े तथा कम से कम खच¥ म¤ उसे बेहतर स ेबेहतर सिुवधाएं  ÿाĮ 

हो सके। सामदुाियक मनोिचिकÂसा Ĭारा Óयिĉ के सामािजक और वातावरण कì पåरवेश को Åयान म¤ रखते 

हòए सामदुाियक कायªकताª कì मदद स ेउसकì समÖया को हल करने का ÿयास िकया जाता है सामदुाियक 

कायªकताª Ĭारा मनोिचिकÂसा से जड़ेु ÿयासŌ को जन सहभािगता Ĭारा बढ़ावा िदया जाता है तािक समदुाय म¤ 

मनोसामािजक िवकारŌ को ÿारंिभक अवÖथा म¤ ही रोका जा सके। सामदुाियक मनोिचिकÂसा के तहत 

मु́ यतः तीन łप स े कायªøम सचंािलत िकए जाते ह§ जो उपचाराÂमक , िनरोधाÂमक तथा पनुाÓयªÓÖथापन  

सबंंधी होते ह§। 

मīपान व औषिध Óयसन सÌबÆधी उÆमूलन व पुनवाªस कायªøम-  

 िचिकÂसकìय समाज कायªकताª Ĭारा समाज म¤ नशे के दÕुपåरणाम से िनपटने सं बंधी कायªøम जागłकता, 

ÿिश±ण आिद समदुाय म¤ सचंािलत िकए जाते ह§ तथा नशे से úÖत Óयिĉ म¤ आÂम िवĵास उÂपÆन करने 

सÌबंिधत कायªøम िजसके Ĭारा वह नशे कì लत को छोड़ सके िकये जात¤ ह§। ऐस े रोिगयŌ को परामशª, 

सहयोग ÿदान करने का ÿयास िकया जाता ह ैरोगी का आÂम सÌमान, आÂमिवĵास व आÂम शिĉ बढ़ाने 

सबंंधी समÖत कायªøम सामािजक कायªकताª कì देखरेख म¤ िकए जाते ह§। Óयिĉ को Óयिĉगत łप से 

सहायता ÿदान कì जाती ह ैउसका Óयिĉ का समोपदशेन िकया जाता ह ैसाथ ही उसके पåरवारजनŌ के साथ 

भी परामशª तथा पåरवार जनŌ का Óयसनी Óयिĉ के ÿित सकाराÂमक रवैया  बनाने का ÿयास िकया जाता ह।ै 

िचिकÂसकìय समाज कायªकताªओ ंĬारा नशे िशकार ÓयिĉयŌ के िलए उनके जीवन को आसान बनाने हतेु  

Óयावसाियक क¤ þ खलुवाने सं बंधी कायª व उÆह¤ आिथªक, सामािजक समायोजन कì समÖया से बचाने के िलए 

रोिगयŌ के साथ सहानभुिूत पवूªक Óयवहार व Öव¸छ िवचारŌ के आदान -ÿदान तथा नैितकता को बढ़ावा दकेर 

ÖवÖथ समायोजन के िलए ÿेåरत करने का कायª िचिकÂसकìय समाज कायªकताªओ ंĬारा िकया जाता ह।ै 

िनÕकषª -  सामदुाियक ÖवाÖÃय सेवाओ ंके िøयाÆवयन म¤ समाजकायª हÖत±ेप कì भिूमका का अÂयंत ही 

उपयोगी Öथान ह।ै सामदुाियक ÖवाÖÃय कì देखभाल, उसकì िनगरानी, समदुाय के नए सदÖयŌ कì जानकारी, 

समदुाय कì मनो-सामािजक िÖथित आिद स े सÌबंिधत सचूनाओ,ं आंकड़Ō के सकंलन और संचालन का 



सरोज, चÆदन. (2024, जुलाई-िसतंबर). सामुदाियक ÖवाÖÃय सेवाओ ंके िøयाÆवयन म¤ समाज कायª हÖत±पे कì 
भूिमका. The Equanimist, वाÐयूम 10, अंक 3. प.ृ 42-49. 

 ISSN : 2395-7468 Page 49 A Peer Reviewed Refereed Journal 

कायª का काम िचिकÂसकìय समाज कायªकताªओ ंके Ĭारा ही िकया जाता ह।ै  समाज म¤ ÖवाÖÃय सÌबÆधी 

जागłकता को आम जनमानस के स²ंान म¤ लाना, िकसी सामािजक मामले को लेकर एकमत होना और 

सामािजक ÖवाÖÃय जागłकता स ेसÌबंिधत कायª करने का काम भी समाज कायªकताª Ĭारा ही िकया जाता ह।ै 

वह समाज कायªकताª हम¤ आंगनवाडी, आशा कायªकतê, िमडवाइफ, समाज सवेक, NGO कायªकताª आिद 

के łप म¤ समदुाय म¤ सामािजक ÖवाÖÃय स ेजडुी समÖयाओ ंको खÂम करने म¤ अपना योगदान दते¤ हòए िदख 

जाय¤गे।    
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िकशोरावÖथा कì लड़िकयŌ म¤ एनीिमया कì िÖथित और सीएसआर पहल का 

अÅययन 

®ी. माधुरी ®ीवाÖतव1 

ÿÖतावना –  

एनीिमया एक ऐसी समÖया ह ै िजस ेसमय रहते नहé पहचाना गया तो भिवÕय म¤ यह गंभीर बीमारी का łप 

धारण कर सकती ह।ै खासकर  मिहलाओ ंम¤ एनीिमया कì समÖया उनके मािसक धमª स ेजोड़कर देखा गया 

ह।ै लेिकन यह मु́ य कारण नहé ह।ै िकशोरावÖथा कì लड़िकयŌ म¤ एनीिमया कì समÖया तेजी स ेदखेने के 

िलए िमल रही ह।ै िजन लड़िकयŌ म¤ अभी मािसक धमª शłु भी नही हòआ ह ैउनम¤ एनीिमया जैसी बीमारी 

िदखाई द ेरही ह।ै लड़िकयŌ म¤ िकशोरावÖथा कì आय ुउă के 9 साल स े12 साल के बीच शुł हो जाती ह।ै 

इस उă म¤ लड़िकयŌ के खान पान, ÖवाÖÃय कì दखेभाल करना अिधक आवÔयक होता ह।ै इसी उă के समय 

लड़िकयŌ के भीतर होने वाले शारीåरक बदलाव के कारण उनके मानिसक गितिवधी पर ÿभाव पड़ता ह।ै उÆहे 

समझ नहé आ रहा होता है िक उनके शरीर के साथ यह तरह तरह के बदलाव ³यŌ हो रह ेहै?  ऐसे म¤ उनके 

भावनाओ ंम¤ बदलाव हो रह ेहोते ह।ै इन सब के बीच उनका ÖवाÖÃय बरुी तरह स ेÿभािवत होता ह।ै उनका 

शारीåरक ÖवाÖÃय खराब होने लगता ह।ै शारीåरक और मानिसक ÖवाÖÃय के बीच सामंजÖय बनाने म¤ समÖया 

होती ह।ै िकशोåरयŌ म¤ पोषण कì कमी बनी रहती ह।ै िजस कारण IRON Deficiency होती ह ै और 

एनीिमया जैसी समÖया सामने उभर कर आती ह।ै यिद हम Women Empowerment कì सकंÐपना देखते 

ह ैतो शŁुवात िकशोरावÖथा कì लड़िकयŌ स ेही होती ह।ै उनके शारीåरक, मानिसक, भावनाÂमक जैस ेसभी 

बदलाव उनम¤ एक चनुौती होती ह।ै िकशोरावÖथा स े पåरप³व होने तक सभी चनुौितयŌ का सामना करना 

पड़ता ह।ै सतत िवकास कì सकंÐपना म¤ ÖवÖÃय को ÿाथिमकता दी गयी ह।ै  हमारे खान-पान, पोषण तÂव के 

साथ साथ हमारा वातावरण भी िजÌमेदार ह।ै ÿदिूषत हवा, िमĘी, पानी भी हमारे जीवन को बरुी तरह ÿभािवत 

करते ह।ै कम उă म¤ रोगÿितरोधक ±मता कम होती ह ैिजसस ेऔर ºयादा समÖया होती ह।ै  ÿÖततु शोधपý 

म¤ महाराÕů के चंþपरु म¤ िÖथत Dhariwal Infrastructure Limited कंपनी Ĭारा िकए जा रह े कॉपōरेट 

सामािजक उ°रदाियÂव गितिविधयŌ Ĭारा एनीिमया जैसी समÖयाओ ंको कम करने का ÿयास िकया जा रहा 

ह।ै यह कंपनी úामीण ±ेý कì िकशोåरयŌ के बेहतर ÖवÖÃय और उनके सधुार के िलए ÿयास कर रही ह।ै  

 

 
                                                             
1 ®ी. माधुरी ®ीवाÖतव, पी.एच.डी. शोधाथê (समाज कायª), वधाª समाजकायª सं Öथान,  महाÂमा गांधी अंतरराÕůीय 
िहÆदी िवĵिवīालय वधाª, महाराÕů 442001. मो.न.-9730115739  ईमेल आय डी- 
minaxi.shethe@mail.com  



®ीवाÖतव, माधरुी. (2024, जुलाई-िसतंबर). िकशोरावÖथा कì लड़िकयŌ म¤ एनीिमया कì िÖथित और सीएसआर 
पहल का अÅययन. The Equanimist, वाÐयूम 10, अंक 3. प.ृ 50-55. 

 ISSN : 2395-7468 Page 51 A Peer Reviewed Refereed Journal 

सािहÂय पुनरावलोकन – 

शोध पý Epidemiological Correlates of Nutritional Anaemia in Adolescent Girls of 

Rural Wardha म¤ úामीण वधाª कì िकशोåरयŌ म¤ पोषण सबंंधी एनीिमया का अÅययन िकया गया ह।ै 

कÖतरूबा úामीण ÖवाÖÃय ÿिश±ण क¤ þ, आँजी, वधाª Ĭारा चार गाँव कì िकशåरयŌ पर øॉस स³ेशनल Öटिड 

िकया गया था। िजसम¤ एनीिमया कì समÖया 59.8 ÿितशत िकशोåरयŌ म¤ पायी गयी थी। िजसम¤ ²ात हòआ िक 

सामािजक आिथªक िÖथित, िश±ा और बीएमआई, मािसक धमª से सं बंध नहé बिÐक आइरन कì कमी, 
पोषण कì कमी के कारण एनीिमया कì Óयापकता पायी गई थी। (Kaur, Oct–Dec 2006) शोध पý 

Prevalence Of Anemia Among Adolescent Girls in An Urban Slum म¤  (Meenal Vinay 

Kulkarni, 1 Jan-March 2012) म¤ दशाªया गया ह ै िक शहरी Öलम ±ेý म¤ एनीिमया उ¸च Öतर पर 

पाया गया ह।ै िजसम¤ मािसक धमª कì उă, मािसक धमª कì िÖथित का कोई सबंंध नहé ह।ै शोधपý म¤ दशाªया 

ह ैिक एनीिमया के रोकथाम के िलए पोषण परून जागłकता कायªøम चलाए गए ह।ै शोध पý A Study of 

Anaemia Among Adolescent Girls in Rural Area of Hassan district, Karnataka, South 

India म¤ दशाªया ह ैिक िकशोåरयŌ म¤  एनीिमया कì समÖया सामािजक आिथªक िÖथित ऐसा कोई कारण नहé 

ह,ै िश±ा और सामािजक आिथªक िÖथित का एनीिमया स ेकोई सबंंध नहé ह।ै पोषण कì कमी के कारण 45 
ÿितशत लड़िकयŌ म¤ यह समÖया िदखाई द े रही ह।ै (Siddharam S M, 2011 ) शोधपý National 

Guidelines for Prevention and Control of Iron Deficiency Anemia in India म¤ दशाªया गया 

ह ैिक भारत सरकार ने राÕůीय एनीिमया रोकथाम/ िनयंýण हते ु जो  िदशा िनद¥श िदए है उनम¤ सभी आय ुको 

शािमल करते हòए जीवन चøम¤ बदलाव, अपनाई गयी ÖवाÖÃय रणनीित, पोषण को शािमल करने का 

ŀिĶकोण अपनाया ह।ै ब¸चŌ के िलए क±ा एक स े क±ा पाँच तक के ब¸चŌ को  आईएफ़ए (IRON-
FOLIC ACID) ÿदान करने का ŀिĶकोण अपनाया ह।ै  (Asha Bellad, JAN - MAR 2018) 

तÃयŌ का िवĴेषण  

िकशोåरयŌ म¤ एनीिमया कì िÖथित  

हीमोµलोिबन मनÕुय के शरीर म¤ पाया जाने वाला एक ÿोटीन ह ैजो लाल रĉ कोिशकाएँ के जåरए ऑ³सीज़न 

ले जाने का काम करती ह।ै हमारे शरीर म¤ जमा होने वाला काबªन डाई ऑ³साइड नाम कì गॅस को शरीर से 

बाहर िनकालने का काम भी करती ह।ै शरीर म¤ यिद हीमोµलोिबन कम हो तो सांस लेने म¤ और अÆय कायª 

करने म¤ शरीर असमथª हो जाता ह।ै पŁुषŌ म¤ हीमोµलोिबन कì माý सामÆयात: 13.5 úाम ÿित डेसीलीटर से 

17.5 úाम ÿित डेसीलीटर होती ह।ै वहé मिहलाओ ंम¤ 12 úाम ÿित डेसीलीटर स े15.5 úाम ÿित डेसीलीटर 

होती होती ह।ै हमेोµलोिबन कì कमी स ेथकान कì समÖया, सांस लेने म¤ तकलीफ, एनीिमया जैस ेिशकायत 

होने लगती ह।ै सबसे ºयादा हीमोµलोिबन के कारण एनीिमया का खतरा अिधक बढ़ जाता ह।ै  िजससे सीने म¤ 
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ददª, सर म¤ हमेशा ददª बने रहना, शरीर म¤ अकड़न, पीåरयड के दौरान अिधक ददª साथ ही िकडनी और िलवर 

सबंंधी गंभीर बीमारी हो जाती ह।ै िनÌन सारणी म¤ िकशोåरयŌ म¤ हीमोµलोिबन कì माýा दशाªयी गयी ह।ै  

सारणी- 1  िकशोåरयŌ म¤ हीमोµलोिबन úाम ÿित डेसीलीटर 

ÿितिøया ÿितशत 

12 एचबी  के ऊपर  13.3 

8- 11 एचबी  20.0 

8 से कम एचबी  66.7 

कुल  100.0 

ÿाĮ तÃयŌ Ĭारा सारणी øमांक 1 दशाªती ह ैिक केवल 13.3 ÿितशत उ°रदाताओ ंका हीमोµलोिबन Öतर 12 

ह,ै 20.0 ÿितशत उ°रदाताओ ंम¤ 8 स े11 úाम ÿित डेसीलीटर हीमोµलोिबन ह,ै गंभीर बात यह ह ैिक 66.7 

ÿितशत उ°रदाताओ ंका हीमोµलोिबन 8 úाम ÿित डेसीलीटर से कम पाया गया ह।ै   

Dhariwal Infrastructure Limited कंपनी  

कॉपōरेट सामािजक उ°रदाियÂव कì गितिवधी 

िकशोरी का िववरण 

1 

 

 Dhariwal Infrastructure 

Limited कंपनी चंþपरु म¤ 

सीएसआर Ĭारा िकशोåरयŌ के 

ÖवाÖÃय कì दखेभाल के िलए 

िकशोरी काडª का िवतरण िकया 

ह।ै  

 िजसम¤ िकशोåरयŌ का नाम, उă,  

िश±ा, आिद जैसे जानकारी 

एकिýत कर हमेशा अपने पास 

रखती ह ै िजसस ेभिवÕय म¤ होने 

वाली ÖवाÖÃय समÖया को 

आसानी स ेपहचान सके।  
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ÖवाÖÃय सु िवधा 

2 

 

 िकशोरी काडª म¤ हैÐथ 

चेकअप कì डेट, 

िकशोरी कì ऊंचाई, 

उनका वजन आिद कì 

जानकारी ÿाĮ कì 

जाती ह।ै  

 िकशोåरयŌ का 

हीमोµलोिबन कì जांच 

िकया जाता है, साथ 

हर तीन महीने म¤ 

फॉलो अप िलया 

जाता ह।ै  

Counselling/ Guidance  

3 

 

 िकशोåरयŌ के 

िलए मिहला 

डॉ³टर से 

काउंिसिलंग कì 

सिुवधा ÿदान कì 

जाती ह।ै  

 हर तीन महीने म¤ 

ÖवÖÃय िश±ा, 

सतंिुलत आहार 

कì जानकारी 

ÿदान कì जाती ह।ै  

 ÖवÖÃय िश±ा हतेु  

Ăमण भी कराया 

जाता ह।ै  
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एनीिमया होने के कारण एवं  बचाव 

4 

 

धारीवाल सीएसआर Ĭारा 

ÿदान िकए जाने वाला हैÐथ 

काडª/ िकशोरी काडª म¤ 

एनीिमया कì पहचान कैसे 

कर¤ इसकì जानकारी ÿदान 

कì जाती ह।ै  िजसम¤ च³कर 

आना, शारीरक कमजोरी 

महससू होना,  भकू नहé 

लगना जैस ेल±णŌ के बारे म¤ 

दशाªया गया ह।ै   

 धारीवाल सीएसआर Ĭारा एनीिमया स ेबचाव के िलए सतंिुलत आहार कì जानकारी ÿदान कì 

जाती ह।ै  िजस भी िकशोåरयŌ का हीमोµलोिबन कम ह ैउनके पåरवार स ेपरामशª कर उÆह ेआइरन 

और फॉिलक एिसड कì गोली डॉ³टर कì सलाह स ेÿदान कì जाती ह।ै  

 मिहला िवशेष² डॉ³टर Ĭारा समय समय पर ÖवÖÃय कì जांच कì जाती ह।ै  

सोसª- Dhariwal Infrastructure Limited कंपनी कॉपōरेट सामािजक उ°रदाियÂव Ĭारा 

िकशोरी काडª  

िनÕकषª-  ÿाĮ तÃयŌ स े²ात होता ह ै िक कॉपōरेट सोशल रेÖपॉिÆसिबिलटी अिधिनयम 2013 िजन उĥेÔयŌ 

Ĭारा लाग ूिकया गया था, उÆह ेपरूा करने का कायª िकया जा रहा ह।ै  साथ ही एनीिमया कì समÖया पोषण कì 

कमी के कारण अिधक बढ़ती जा रही ह।ै  एनीिमया कम करने के िलए िकशोåरयŌ म¤ ÖवाÖÃय सबंंधी 

जागłकता लाने कì आवÔयकता ह।ै   
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मेलघाट पåर±ेý म¤ कुपोषण: एक समी±ा लेख 

नीता उघडे1 

शोध सारांश 

 मेलघाट लगभग 3142 छोटे गांवŌ का पहाड़ी और वन ±ेý ह ैऔर महाराÕů राºय म¤ सबसे 

अिवकिसत ±ेýŌ म¤ स ेएक के łप म¤ जाना जाता है3। संसदीय और िवधानसभा िनवाªचन ±ेýŌ 

के पåरसीमन आदेश, 2008 के आदेश के अनुसार, øमांक 41 मेलघाट िवधानसभा िनवाªचन 

±ेý धरनी तहसील, िचखलदरा तहसील और अचलपरु तहसील (भाग), राजÖव मंडल-

परतवाड़ा स ेबना है 4। कुपोषण आमतौर पर जीिवत रहने के िलए आवÔयक 2400 स े2500 

कैलोरी न िमलने के कारण होता ह।ै िवĬानŌ के अनसुार भारत जैसे देश म¤ एक वयÖक के िलए 

ÿितिदन 2737 कैलोरी कì आवÔयकता होती ह।ै यिद िकसी Óयिĉ कì दिैनक भोजन कì 

आवÔयकता इस माýा म¤ परूी नहé होती है, तो वह धीरे-धीरे कुपोषण का िशकार हो जाता ह।ै 
उĥेÔय एवं  शोध ÿिविध : ÿÖततु आलेख पीएचडी शोध का िहÖसा ह।ै इसम¤ शोधाथê Ĭारा 

िकए गए सािहÂय पूनरावलोकन के आधार पर मेलघाट कì कुपोषण के समÖया कì िÖथित कैसी 

ह?ै को समझने के उĥेÔय स े िकया गया ह।ै शोध आलेख परूी तरह स े िĬतीयक ľोत पर 

आधाåरत ह।ै शोध आलेख हते ुवषª 2013 स े2023 तक के गगूल Öकॉलर पर उपलÊध शोध 

आलेखŌ का चनुाव सिुवधाजनक पĦित स ेिकया गया ह।ै   
िनÕकषª : सािहÂय समी±ा स ेयह ²ात होता ह ैिक मेलघाट ±ेý के कोरकू लोग ÖवाÖÃय और 

ÖवाÖÃय दखेभाल स ेवं िचत होने के मामले म¤ एक िविशĶ उदाहरण ह§। ±ेý म¤ िपछड़ेपन और 

गरीबी कì लगातार समÖया ÖवाÖÃय कì िÖथित पर ÿितिबंिबत होती है। कुपोषण कì समÖया का 

समाधान को लेकर बहòत कम जानकारी उपलÊध ह ैतथा समाज कायª हÖत±ेप सबंंधी सचूनाओ ं

का भी अभाव दखेा गया ह।ै  
बीज शÊद : मेलघाट , कुपोषण, कोरकू, सािहÂय समी±ा  

                                                             
1 शोधाथê, वधाª समाज कायª सं Öथान, महाÂमा गांधी अंतरराÕůीय िहदंी िवĵिवīालय, वधाª , मो-8329318217,  

ईमेल- nikitaughade215@gmail.com  
2 https://amravati.gov.in/departments/health/  
3 Datta, S. S., & Mail, I. D. (2013). A study to explore the determinants of child health in 

Melghat, Maharashtra. Health, 1(2), p.36.  
4 Schedule – XVII of Constituencies Order, 2008 of Delimitation of Parliamentary and 
Assembly constituencies Order, 2008 of the Election Commission of India" (PDF). Schedule 
XVII Maharashtra, Part A – Assembly constituencies, Part B – Parliamentary constituencies. 
Retrieved 11 May 2015. 
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ÿÖतावना: 

ÖवाÖÃय सवंधªन के िलए पयाªĮ भोजन उपलÊध न हो तो कुपोषण होता ह।ै इस ÿकार, कुपोषण िकसी भी उă 

म¤ हो सकता ह।ै लेिकन यह मु́ य łप से ब¸चŌ म¤ पाया जाता ह।ै कुपोषण का ÿसार 6 माह से 3 वषª के आयु  

वगª म¤ सबसे अिधक ह।ै कुपोषण अपयाªĮ आहार, शरीर के पोषण के िलए सतंिुलत आहार का खं िडत होना, 

या सतंिुलत आहार स ेसबंंिधत िवकार , शरीर के िलए आवÔयक भोजन कì कमी, अपा¸य भोजन का सवेन 

या आहार म¤ हािनकारक भोजन का समावेश ह।ै शरीर के िलए आवÔयक कैलोरी (ऊजाª) का उÂपादन न होने 

स ेशरीर और ÖवाÖÃय पर ÿितकूल ÿभाव पड़ता ह।ै पåरणामÖवłप, शारीåरक ÿदशªन कम हो जाता ह।ै ऐसा 

Óयिĉ 'कुपोिषत' Óयिĉ होता ह।ै कुपोषण आमतौर पर जीिवत रहने के िलए आवÔयक 2400 स े 2500 

कैलोरी न िमलने के कारण होता ह।ै िवĬानŌ के अनुसार भारत जैस ेदशे म¤ एक वयÖक के िलए ÿितिदन 2737 

कैलोरी कì आवÔयकता होती ह।ै यिद िकसी Óयिĉ कì दिैनक भोजन कì आवÔयकता इस माýा म¤ परूी नहé 

होती ह,ै तो वह धीरे-धीरे कुपोषण का िशकार हो जाता ह।ै 

मेलघाट लगभग 3145 छोटे गांवŌ का पहाड़ी और वन ±ेý है और महाराÕů राºय म¤ सबसे अिवकिसत ±ेýŌ 

म¤ से एक के łप म¤ जाना जाता है6। ससंदीय और िवधानसभा िनवाªचन ±ेýŌ के पåरसीमन आदेश, 2008 के 

आदशे के अनुसार, øमांक 41 मेलघाट िवधानसभा िनवाªचन ±ेý धरनी तहसील, िचखलदरा तहसील और 

अचलपरु तहसील (भाग), राजÖव मंडल-परतवाड़ा से बना है 7। 2011 कì जनगणना के अनुसार 300,000 

स ेअिधक लोगŌ का िनवास वाला यह ±ेý मु́ य łप से कोरकू जनजाितयŌ का घर है, िजनकì आबादी 

75% स ेअिधक ह।ै यहां  कì आबादी शांत, काननू का पालन करने वाली, ईमानदार और मेहनती है और 

पारंपåरक łप से मेलघाट के जंगलŌ म¤ ®म कायª स ेिनकटता स ेजुड़ी हòई ह।ै जबिक कृिष एक ÿमखु Óयवसाय 

रहा है, पहाड़ी और उबड़-खाबड़ इलाके के कारण उपज कम ह।ै इसिलए, ®म गितिविधयाँ ÿाथिमक 

Óयवसाय का समथªन करती ह§। वनŌ कì कमी, काननूŌ के ÿितबंध और पयाªĮ वैकिÐपक ąोतŌ कì कमी के 

कारण वन और वÆयजीवŌ पर आधाåरत भोजन और औषिधयŌ के पारंपåरक ąोतŌ के िवघटन स ेपोषण और 

औषिध कì एक सøंमणकालीन कमी पैदा हो गई जो आसानी स े वनŌ स े ÿाĮ होती थी। अÐपपोषण इस 

अविध कì एक घटना ÿतीत होती ह ै³यŌिक यह िकसी भी िपछले दÖतावेज़ म¤ िलखा या åरपोटª नहé िकया 

गया है8। मेलघाट एक िवशाल वन ±ेý है जो अपने बाघŌ के िलए जाना जाता ह ैऔर सयंोग स ेिपछले दो स े

तीन दशकŌ म¤ उ¸च पोषण, िशश ुऔर मात ृमÂृय ुदर के िलए भी जाना जाता ह।ै  

                                                             
5 https://amravati.gov.in/departments/health/  
6 Datta, S. S., & Mail, I. D. (2013). A study to explore the determinants of child health in 

Melghat, Maharashtra. Health, 1(2), p.36.  
7 Schedule – XVII of Constituencies Order, 2008 of Delimitation of Parliamentary and 
Assembly constituencies Order, 2008 of the Election Commission of India" (PDF). Schedule 
XVII Maharashtra, Part A – Assembly constituencies, Part B – Parliamentary constituencies. 
Retrieved 11 May 2015. 
8 http://khojmelghat.org/docs/anr%202010-11.pdf  
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मेलघाट म¤ 2022-23 म¤ कुपोषण के कारण हर दसूरे िदन औसतन एक ब¸चे कì मौत हòई ह।ै इस सदंभª म¤ 

महाराÕů राºय के ÖवाÖÃय मंýी तानाजी सावंत ने िवधान पåरषद म¤ बताया िक िपछले िव°ीय वषª के दौरान 

मेलघाट म¤ 175 ब¸चŌ कì मौत हòई ह.ै जबिक कुपोषण से होने वाली मौतŌ कì दखुद घटनाओ ंने मेलघाट को 

वषŎ स ेपरेशान िकया है, बावजदू इसके इस ±ेý म¤ आøामक सरकारी हÖत±ेप का ÿभाव पड़ रहा है और 

2018-19 कì तलुना म¤ बाल मÂृयु  दर म¤ लगभग 50% कì कमी आई ह।ै उस अविध के दौरान, 309 बाल 

मÂृय ुके मामले दजª िकए गए थे। वषª 2022-23 अÿैल-जनवरी के उपलÊध डेटा स ेपता चलता ह ै िक 77 

मौत¤ एक महीने स ेकम उă के ब¸चŌ कì थé। इसी अविध म¤ 1 महीने स े1 वषª कì आय ुके बीच बाल मÂृयु  

के मामले 42 दजª िकए गए ह§, जबिक 1-6 वषª कì आय ुसमहू के िलए , दजª कì गई मौतŌ कì सं´या 38 ह।ै 

बावजदू इसके इस पåर±ेý म¤ सरकारी कायªøमŌ के अंतगªत इस समÖया के िनबटान के िलए गंभीर कायª हो 

रहा ह।ै  

उĥेÔय एवं  शोध ÿिविध : ÿÖततु आलेख पीएचडी शोध का िहÖसा ह।ै इसम¤ ±ोदधारथी Ĭारा िकए गए 

सािहÂय पनूरावलोकन के आधार पर मेलघाट कì कुपोषण के समÖया कì िÖथित कैसी है? को समझने के 

उĥेÔय से िकया गया ह।ै शोध आलेख परूी तरह से िĬतीयक ľोत पर आधाåरत ह।ै शोध आलेख हते ुवषª 

2013 स े2023 तक के गगूल Öकॉलर पर उपलÊध शोध आलेखŌ का चनुाव सिुवधाजनक पĦित से िकया 

गया ह।ै   

सािहÂय पूनरावलोकन 

Datta, S. S., & Mail, I. D. (2013) मेलघाट 312 छोटे गांवŌ का पहाड़ी वन ±ेý ह,ै िजस ेमहाराÕů के 

सबस ेअिवकिसत ±ेýŌ म¤ से एक के łप म¤ जाना जाता ह।ै मेलघाट म¤ रोजगार शोषणकारी, गलुाम बनाने 

वाला और ल§िगक भेदभावपणूª ह।ै 92-97 म¤ मेलघाट म¤ अनमुािनत 5,000 आिदवासी ब¸चे कुपोषण स ेमर 

गये। शोध का उĥेÔय मेलघाट म¤ बाल मÂृयु  दर कì िÖथित का पता लगाना और िकसी भी कम åरपोिट«ग कì 

जांच करना, और गणुाÂमक łप स ेबाल ÖवाÖÃय के िनधाªरकŌ का पता लगाना। अÅययन मेलघाट ±ेý के 

पांच पीएचसी ±ेýŌ अथाªत ्सदरवाड़ी, बैरागढ़, दलुघाट रेलवे , टेÌबरुसŌडा और हटł म¤ आयोिजत िकया गया 

था। महÂवपणूª आँकड़Ō पर डेटा अÿैल-जलुाई 2008 और वषª 2007 कì इसी अविध के िलए एकý िकया 

गया था। इस अविध के दौरान होने वाली सभी ब¸चŌ कì मÂृयु  कì लाइन िलिÖटंग िकसी भी कम åरपोिट«ग 

का पता लगाने के िलए कì गई थी। ऐसी मौतŌ के िलए िजÌमेदार अंतिनªिहत कारकŌ का पता लगाने के िलए 

एक पीएचसी गांव म¤ सामािजक शव परी±ा सिहत मौतŌ कì मौिखक और सामािजक शव परी±ा कì गई थी। 

डेटा का िवĴेषण एटलस का उपयोग करके िकया गया। सामािजक-सांÖकृितक-आिथªक कारकŌ का मैिů³स 

बनाने के िलए टीआई 5.5 और एंŇोपैक 4.98। 

अÅययन के पåरणाम दशाªते ह§ िक अÅययन ±ेý स े6 साल स ेकम उă के कुल 73 मौत¤ और 911 जीिवत 

जÆमŌ कì सचूना िमली। इस ÿकार इस अविध के िलए ±ेý म¤ 6 वषª स ेकम उă के ब¸चŌ कì मÂृय ुदर 80.1 
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ह,ै जबिक िपछले वषª कì इसी अविध म¤ यह 66.9 थी। इसिलए, महÂवपणूª आंकड़Ō के अनुसार, मेलघाट म¤ 

6 साल स ेकम उă कì मÂृय ुदर देश के अÆय िहÖसŌ कì तलुना म¤ अिधक नहé  थी, अगर अंडर åरपोिट«ग न 

हो। इसके अलावा, नवजात िशशओु ंकì मÂृयु  6 वषª से कम आयु  कì मÂृय ुदर का केवल 39.7% थी। ब¸चŌ 

के पालन-पोषण कì अनिुचत ÿथाएं , गभªवती मिहलाओ ंĬारा खराब आहार का सवेन, कम उă म¤ िववाह, 

ब¸चŌ म¤ कम अंतर, ÖवाÖÃय िश±ा और जागłकता कì कमी, पयाªĮ आय और øय शिĉ बाल ÖवाÖÃय 

कì अिनिĲत िÖथित के कारण ह§। िनÕकषª: सरकार के ÿित जागłकता बढ़ रही ह।ै नरेगा और जननी सरु±ा 

योजना जैसी नीितयŌ के साथ-साथ सावªजिनक बिुनयादी ढां चे को लोकिÿय बनाने और गरीबी-अिश±ा-

सचूना कì कमी के चø पर जोर दनेे से घाट ±ेý म¤ िवकास म¤ तेजी आएगी।  

Talapalliwar, M. R., & Garg, B. S. (2014). The Indian Journal of Pediatrics, 81, 1151-

1157. 0-6 वषª के आिदवासी ब¸चŌ म¤ कुपोषण कì भयावहता और महामारी सबंंधी िनधाªरकŌ का पता 

लगाने के उĥेÔय स े यह अÅययन िकया गया। शोध म¤ मÅय भारत के मेलघाट के गांवŌ म¤ एक समदुाय 

आधाåरत øॉस से³शनल अÅययन िकया गया था। 0-6 वषª आयु  वगª के 540 ब¸चŌ कì जानकारी एकý कì 

गई। नए िवकिसत WHO िवकास मानकŌ का उपयोग कुपोषण (कम वजन, बौनापन और बबाªदी) के 

पारंपåरक सचूकांकŌ और एंŇोपोमेिůक िवफलता (CIAF) के समú सचूकांक कì गणना के िलए िकया गया 

था। कुपोषण के सहसं बंधŌ का पता लगाने के िलए यूनीवेåरएट और मÐटीपल लॉिजिÖटक åरúेशन िवĴेषण 

का उपयोग िकया गया। शोध के पåरणाम दशाªते ह§ िक इन आिदवासी ब¸चŌ म¤ कम वजन, बौनेपन और 

कमज़ोरी के मामले म¤ कुपोषण कì Óयापकता øमशः 60.9%, 66.4% और 18.8% थी। एंŇोपोमेिůक 

िवफलता के समú सचूकांक (सीआईएएफ) के सदंभª म¤ कुपोषण 76.3% था। इस अÅययन से सामने आने 

वाले कुपोषण के महÂवपूणª सहसं बंध थे ब¸चे कì उă, पहली गभाªवÖथा के समय माँ कì उă 20 वषª से कम, 

कोलोÖůम न िखलाने कì ÿथा, कैलोरी कì कमी वाला आहार, एनीिमया और दÖत और तीĄ ĵसन सं बंधी 

बीमाåरयाँ। िनÕकषªत: यह कहा गया िक आिदवासी ब¸चŌ म¤ कुपोषण कì Óयापकता अिधक थी। ब¸चŌ म¤ 

एनीिमया और अÆय Łµणताओ ं के शीŅ िनदान और Âवåरत उपचार के िलए úामीण Öतर पर ÖवाÖÃय 

दखेभाल िवतरण को मजबतू िकया जाना चािहए। इस समदुाय म¤ ब¸चे पैदा करने कì उă म¤ दरेी करने और 

Öतनपान ÿथाओ ंम¤ सधुार करने के िलए रणनीितयŌ कì आवÔयकता है।  

Birdi, T. J., Joshi, S., Kotian, S., & Shah, S. (2014). भारत के महाराÕů के अमरावती िजले म¤ 

िÖथत मेलघाट एक आिदवासी ±ेý है जहाँ कुपोषण के सबसे अिधक मामले ह§। यह पेपर मेलघाट के धरनी 

Êलॉक म¤ कुपोषण के सभंािवत कारणŌ पर क¤ िþत ह।ै माýाÂमक सव¥±ण म¤ समदुाय म¤ कुपोषण, िकचन गाडªन 

(केजी) ÿथाओ,ं सावªजिनक िवतरण ÿणाली, भोजन ÿावधान, आंगनवाड़ी सवेाओ ंऔर Öव¸छता/Öव¸छता 

के मौजदूा बोझ को दजª िकया गया। इसके अितåरĉ पोषण, सांÖकृितक माÆयताओ,ं खचª करने कì आदतŌ 

और कुपोषण म¤ योगदान दनेे वाले अÆय कारकŌ पर समदुाय के पåरÿेàय को समझने के िलए एक गुणाÂमक 

अÅययन िकया गया। कुपोषण सभी आय ुसमहूŌ म¤ अÂयिधक ÿचिलत पाया गया , िजसम¤ 1-5 वषª कì आयु  
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के 54% ब¸चे और 20 वषª कì आय ुके 43% वयÖक गंभीर स ेमÅयम कम वजन के थे। ब¸चŌ म¤ कुपोषण 

का एक ÿमखु कारण दोषपूणª बाल देखभाल ÿथाएँ थé। खाī ÿावधान के आंकड़Ō स ेपता चला ह ैिक जहां  

समदुाय कì कैलोरी कì जłरत¤ अनाज और दालŌ कì खपत स ेकाफì हद तक परूी हो जाती ह§ , वहé हरी 

प°ेदार सिÊजयŌ (जीएलवी) कì Æयनूतम खपत से समदुाय म¤ सàूम पोषक तÂवŌ कì कमी हो सकती ह।ै केजी , 

जो जीएलवी ÿदान करते ह§, मु́ य łप से मानसनू (98%) म¤ खेती कì जाती थी जो गिमªयŌ म¤ घटकर केवल 

4% रह गई। कुपोिषत ब¸चŌ पर लि±त होने के बावजदू सरकारी योजनाओ ंका लाभ अ³सर परेू पåरवार को 

िमलता था और इस तरह यह कम हो जाता था। मु́ य िनÕकषª यह था िक पोषण सं बंधी हÖत±ेपŌ को परेू 

पåरवार को सबंोिधत करने के िलए िडज़ाइन िकया जाना चािहए और उिचत पोषण िश±ा पर जोर िदया जाना 

चािहए, िजसके िबना भोजन िवतåरत करने या आय बढ़ाने पर Æयूनतम ÿभाव पड़ेगा। 

Sanjay, S. (2014). यह लेख भारत के मेलघाट, महाराÕů म¤ कोरकू जनजाित के बीच कुपोषण के ल±णŌ, 

कारणŌ और दÕुÿभावŌ के साथ-साथ सं बं िधत मÂृय ुदर कì समी±ा करता ह।ै कुपोिषत ब¸चŌ कì माताओ ंकì 

आिथªक िÖथित, शादी कì उă और अÆय बीमाåरयŌ तथा इन ब¸चŌ के टीकाकरण और िचिकÂसा उपचार कì 

िÖथित कì जांच कì जाती ह।ै इस आबादी म¤ कुपोषण को दरू करने के िलए िसफाåरश¤ दी गई ह§।  

Choudhary, H. R., & P, A. A. E. (2020). यह लेख भारत के मÅय ÿदशे और महाराÕů राºय म¤ पाई 

जाने वाली सबस ेवं िचत आिदवासी आबादी म¤ स ेएक, कोरकू जनजाित के परेशान करने वाले सामािजक-

आिथªक और िवकासाÂमक मĥुŌ  का दÖतावेजीकरण करने का एक ÿयास ह।ै यह लेख 1 वषª कì अविध के 

िलए महाराÕů के मेलघाट ±ेý के 10 गांवŌ म¤ िकए गए Óयापक नवृंशिव²ान ±ेý कायª का एक उÂपाद ह।ै 

समदुाय के जीवन, जीवनशैली और सामािजक-आिथªक और िवकासाÂमक सचूकांकŌ पर बारीकì से जाचं 

कì गई। फ़ìÐडवकª  के ÿितिबंब हतोÂसािहत करने वाले ŁझानŌ को रेखां िकत करते ह§ और समदुाय के 

सवªÓयापी सामािजक और िवकास सबंंधी मĥुŌ को दशाªते ह§। बिुनयादी सिुवधाओ ं, आजीिवका, ÖवाÖÃय, 

िश±ा और राजनीितक मामलŌ कì िÖथित के साथ कोरकस के सामािजक-आिथªक और सांÖकृितक जीवन म¤ 

ÿमखु बदलावŌ का िववरण िदया गया ह।ै इसके अलावा, ब¸चŌ और मिहलाओ ंसे सं बं िधत मĥुŌ पर जोर 

िदया जाता ह।ै अÅययन के साàय समदुाय के िलए िवकासाÂमक रणनीितयŌ पर Åयान क¤ िþत करने कì 

आवÔयकता पर जोर दतेे ह§। 

Das, M. (2010). कोरकू मÅय भारत के आिदवासी लोग ह§ जो महाराÕů और मÅय ÿदशे राºयŌ म¤ क¤ िþत 

ह§। िपछले कुछ दशकŌ के शोध अÅययनŌ स ेपता चला ह ैिक कोरकू गंभीर कुपोषण के दःुख स ेजझू रह ेह§। 

1992 स े1997 के बीच महाराÕů के मेलाघाट म¤ इस समदुाय के अनमुािनत 5000 आिदवासी ब¸चŌ कì 

कुपोषण स ेमÂृय ुहो गई। आज भी इन ±ेýŌ म¤ िÖथित गभंीर ह।ै यह अÅययन मÅय ÿदशे के बैतलू िजले म¤ 

कोरकू जनजाितयŌ के ÖवाÖÃय और पोषण िÖथित पर असर डालने वाली सभी ÿासिंगक जानकारी एकý 

करने का एक ÿयास ह।ै पåरणामŌ स ेपता चला िक नर और मादा कोरकू म¤ पोषक तÂवŌ कì भारी कमी ह,ै जो 

मु́ य łप से दालŌ, दधू और दधू उÂपादŌ , हरी प°ेदार सिÊजयां, फल, वसा और तेल, और चीनी और गड़ु के 
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कम सवेन के कारण ह।ै अÅययन से पता चलता ह ैिक इसकì आवÔयकता ह ैपोषण सबंंधी िÖथित म¤ सधुार 

लाने के िलए कोरकू जनजाितयŌ कì खान-पान कì आदतŌ म¤ बदलाव लाना। 

Mohod, P. R. (2013). समाज के अिधशेष का आकलन ब¸चे और मिहला कì िÖथित से िकया जा 

सकता ह।ै बालक को राÕů का Öतंभ माना जाता ह।ै मेलघाट ±ेý कì जंगली पहािड़यŌ म¤ कुपोषण एक 

पयाªयवाची शÊद है, जहां  ºयादातर कोरकू आिदवासी रहते ह§। 2005 के आिधकाåरक आंकड़Ō के अनुसार, 

िचखलधारा और धरनी तालुकŌ वाले ±ेý म¤ हर साल 0 स े6 वषª कì आय ुके 400-500 ब¸चे मर जाते ह§। 

मेलघाट टाइगर åरजवª मÅय भारत म¤ अमरावती िजले म¤ िÖथत ह।ै यह िचकलधारा स े25 िकमी दरू दि±ण 

सतपड़ुा र¤ज म¤ एक पहाड़ी åरसॉटª है िजस ेगिवलगढ़ िहÐस के नाम से भी जाना जाता ह।ै यह मुंबई से 760 

िकमी उ°र पवूª और नागपरु स े 225 िकमी पिĲम म¤ ह।ै इस अËयारÁय म¤ 80 बाघ ह§ जो 1,674 वगª िकमी 

िवशाल ±ेý म¤ फैले हòए ह§। वे अिधकतर åरज़वª के अंदłनी िहÖसŌ म¤ रहते ह§ जहां  तक पहòचंना मिुÔकल ह।ै 

मेलघाट टाइगर åरज़वª कì Öथापना 1967 म¤ वÆयजीव अभयारÁय के łप म¤ कì गई थी और 1974 म¤ इसे 

टाइगर åरज़वª घोिषत िकया गया था। इसके ऊबड़-खाबड़ इलाके और चĘानी घािटयाँ िशकाåरयŌ स ेÿाकृितक 

सरु±ा ÿदान करती ह§। तापी नदी åरजवª कì उ°री सीमा ह।ै यहां  बंदरŌ और अÆय जीवŌ के अलावा बाघ, 

Öलॉथ भालू  और उड़ने वाली िगलहåरयां  भी देखी जा सकती ह§। यह åरज़वª 2,000 गौर का घर ह ैजो भारत म¤ 

दसूरा सबस ेबड़ा ह।ै मेलघाट ÿाकृितक सŏदयª स ेभरपरू ह।ै मेलघाट के  łप म¤ महाराÕů ±ेý सबस ेसमĦृ और 

ÿकृित के उपहारŌ म¤ से एक ह।ै सांÖकृितक िवरासत और ÿकृित कì सुंदरता िनÖसदंेह आगंतकुŌ का Åयान 

आकिषªत करती है, लेिकन साथ ही दिुनया के मानिचý पर ÿिसĦ राÕů कì िÖथित को देखकर दखु भी 

महससू होता है, जहा ंकुपोषण जैसी सामािजक बरुाइयŌ पर जीवन और सÌमान का अिधकार मिुÔकल स ेही 

हावी ह।ै यह भयानक था जब िसतंबर 2011 म¤, एक जनिहत यािचका के जवाब म¤, राºय ने बॉÌबे हाई कोटª 

को बताया िक मेलघाट म¤ 14,500 ब¸चे कुपोिषत ह§ और िपछले 4 महीनŌ म¤ 266 ब¸चŌ कì मौत हो गई ह।ै 

िदलचÖप बात यह है िक मेलघाट म¤ 320 गांव ह§, लेिकन चŏकाने वाली बात यह ह ैिक एक आरटीआई से 

पता चला ह ै िक इस ±ेý म¤ 370 एनजीओ पंजीकृत ह§। कुपोषण स ेलड़ने के घोिषत उĥेÔय के साथ भारी 

धनरािश, बड़े दानदाता आते ह§। बिुनयादी मानव अिधकार का उÐलंघन आसानी स ेिकसी कì आंखŌ स ेदखेा 

जा सकता ह ै और इसिलए समाज का Åयान आकिषªत होता ह।ै ÿÖततु शोध पý उन बाघŌ के भोजन के 

अिधकार के पहलू  पर िवचार करने के िलए तैयार िकया गया ह ैजो वाÖतिवक बाघ के साथ रहते ह§ लेिकन 

भखुमरी स ेपीिड़त ह§।  

Chandrakar, M., & Pachlore, G. (2023). िसकल सले रोग परेू िवĵ म¤ Óयापक łप स ेपाया जाता ह।ै 

िसकल सले रोग लगभग 12 भारतीय राºयŌ और एक क¤ þ शािसत ÿदशे म¤ पाया गया ह ै और इसकì 

Óयापकता दर मÅय भारत म¤ सबस ेअिधक पाई गई ह।ै महाराÕů के कुछ िजलŌ सिहत कई राºयŌ म¤ िसकल 

सले रोग के िलए आबादी कì Öøìिनंग कई शोधकताªओ ंĬारा कì गई ह।ै मेलघाट ±ेý महाराÕů म¤ है जहां  

बहòसं́ यक आबादी आिदवािसयŌ कì है . चूँिक इस ±ेý के गाँव बहòत अंदłनी ह§ और सड़कŌ स ेसीध ेजु ड़े 
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नहé ह§, इस ±ेý स ेवÖततुः कोई अÅययन नोट नहé िकया गया ह।ै वतªमान अÅययन म¤, लगभग 392 Óयिĉ 

जो Öøìिनंग के इ¸छुक थ,े उÆह¤ िसकल सले परी±ण के िलए चनुा गया था। 392 ÓयिĉयŌ म¤ से लगभग 271 

मरीजŌ के रĉ कì जांच म¤ िसकिलंग टेÖट पॉिजिटव पाया गया। इन ÓयिĉयŌ के रĉ को िसकल सले रोग के 

िलए आगे कì पिुĶकरण परी±णŌ के अधीन िकया गया था। हीमोµलोिबन वैīतुकणसचंलन के अधीन 271 

रĉ नमनूŌ म¤ स े कुल 135 ÓयिĉयŌ को सकाराÂमक बताया गया। 77 ÓयिĉयŌ ने 'एएस' ÿकार का 

हीमोµलोिबन ब§ड पैटनª िदखाया। ये Óयिĉ िसकल सले जीन के ÿबल वाहक ह§। इले³ůोफोरेिसस के बाद 58 

रĉ नमनूŌ म¤ एसएस ब§ड पैटनª ÿदिशªत पाया गया। बताया गया िक ये लोग िसकल सले रोग से पीिड़त थे। इस 

±ेý म¤ अÅययन कì गई जनसं́ या म¤ िसकल सले रोग कì Óयापकता 34.43% (135/392) पाई गई। िजनम¤ 

स े 42.96% (58/135) एचबीएसएस (िसकल सले एनीिमया) थे और 57.04% (77/135) एचबीएएस 

(िसकल सले वाहक) पाए गए। इस मेलघाट ±ेý म¤, केवल दो नैदािनक िवशेषताएँ हावी पाई गई ं। लगातार 

ÖÈलेनोमेगाली कì Óयापकता 85% और पीिलया कì Óयापकता 48% देखी गई ह।ै उपरोĉ िनÕकषª कì पिुĶ 

वतªमान अÅययन म¤ भी कì गई िजसम¤ पुŁष: मिहला अनपुात (75.86%): (24.13%) पाया गया। ÿÖततु 

अÅययन म¤ इस ±ेý पर ÿभÂुव रखने वाले जनजातीय समदुायŌ का अÅययन िकया गया। िसकल सले रोग कì 

Óयापकता इस ÿकार देखी गई: कोरकू म¤ 8.62%, गŌड म¤ 3.44%, बलाई म¤ 39.65%, गवलन म¤ 20.68%, 

िनहाल म¤ 3.79%, łठवा म¤ 5.17%, पारधी म¤ 1.72% और गवली म¤ 6.8%। 

Mahure, P., Gurjar, Y., & Sawkar, J. (2017). अंतगªभाªशयी और ÿसवो°र देखभाल कì कमी के 

कारण, आहार सं बंधी ÿथाओ ं से शैशव काल म¤ कई Łµणताएं  हो सकती ह§। समदुाय म¤ िशश ु दखेभाल 

िचिकÂसा और आिथªक कारणŌ के अलावा िविशĶ ±ेý म¤ ÿचिलत सांÖकृितक ÿथाओ ंस ेÿभािवत होती ह?ै 

इस ÿĳ का उ°र खोजने के संदभª म¤ ÿÖततु शोध िकया गया ह।ै  इस अÅययन का उĥेÔय 3 वषª स ेकम उă के 

ब¸चŌ वाली आिदवासी माताओ ंके बीच ÿचिलत भोजन ÿथाओ ंको समझना और इन ÿथाओ ंके पीछे के 

कारणŌ का पता लगाना था। यह समदुाय-आधाåरत øॉस-अनभुागीय वणªनाÂमक अÅययन अमरावती िजले 

के उ°री आिदवासी ±ेý म¤ िकया गया था। अÅययन के िलए कुल 312 माताओ ंको याŀि¸छक łप से चनुा 

गया। सरंिचत सा±ाÂकार का उपयोग करके उन माताओ ं के आमने-सामने सा±ाÂकार के माÅयम स े डेटा 

एकý िकया गया िजनके पास 3 वषª स ेकम उă का ब¸चा था। अÅययन के पåरणाम म¤ यह पाया गया िक 

लगभग 35% माताओ ंने जÆम के 1 घं टे के बाद ब¸चे को कोलोÖůम िदया। जबिक 39% माताएं  पाåरवाåरक 

परंपरा या बड़Ō कì सलाह के कारण ब¸चे को कोलोÖůम नहé िखलाती पाई गई ं और 68% ने कोलोÖůम 

िखलाने स ेइनकार कर िदया ³यŌिक उÆह¤ लगा िक यह साफ नहé ह।ै 90% माताओ ंने 6 स े8 महीने कì उă 

के बीच ब¸चे को परूक आहार दनेा शुł कर िदया, जबिक 59% ब¸चे अÅययन से ठीक पहले 6 महीने के 

दौरान बीमारी से पीिड़त थे। िनÕकषª: भारत के जनजातीय ±ेý म¤ िशशुओ ंके पोषण और ÖवाÖÃय कì िÖथित 

म¤ सधुार के िलए अनिुचत आहार ÿथाओ ंको ठीक करने कì आवÔयकता ह।ै  
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Deore, A. U., & Zade, S. B. (2014). ÿÖततु अÅययन का उĥेÔय न केवल िसकल सले रोग 

(एससीडी) कì वतªमान ÿसार दर को ÿकट करना था, बिÐक मÅय भारत कì कोरकू आबादी म¤ इसके उ¸च 

ÿसार और उनके ÖवाÖÃय पर इसके ÿभाव का सबसे सभंािवत कारण भी बताना था। अÅययन के दौरान, 

िविभÆन आयु  समहूŌ (0-60 वषª) स े सबंंिधत कुल 865 िवषयŌ को उनम¤ िसकल सले जीनोटाइप कì 

घटनाओ ंका अनमुान लगाने के िलए याŀि¸छक łप स ेनमनूा िलया गया था। सभी (n=865) ÓयिĉयŌ से 

रĉ के नमनेू एकý िकए गए और सकाराÂमक नमनूŌ को उनके पैटनª कì पिुĶ के िलए पीएच 8.6 पर सलेूलोज़ 

एसीटेट एचबी इले³ůोफोरेिसस के अधीन िकया गया। तैयार ÿĳावली और िपछली िचिकÂसा åरपोटŎ का 

उपयोग िसकल सले रोग कì नैदािनक ÿÖतिुतयŌ के िनदान के िलए एक उपकरण के łप म¤ िकया गया था। 

अÅययन के पåरणाम दशाªते ह§ िक कोरकू लोगŌ म¤ िसकल सले िवशेषता कì Óयापकता 5.3% (46/865) 

पाई गई, िजनम¤ से 4.4% िवषमयµुमजी जीन एएस (वाहक) के साथ जबिक 0.9% समयµुमजी अÿभावी जीन 

एसएस (रोग) के साथ पाए गए। िसकल सले रोग जीन कì आविृ° पŁुषŌ और कम आयु  वगª म¤ अिधक बताई 

गई है, िवशेषकर 0-25 वषª के आय ुवगª के लोगŌ म¤। समयµुमजी ÓयिĉयŌ म¤ स े87.8% को ददª सकंट या रĉ 

आधान का कोई इितहास नहé था। िवषमयµुमजी रोिगयŌ म¤ सबस े अिधक दखेी जाने वाली नैदािनक 

िवशेषताएं  शरीर म¤ ददª, जोड़Ō म¤ ददª, बखुार, पेट म¤ ददª, पीलापन और सीने म¤ ददª और Łक-Łक कर होने वाले 

पीिलया कì सीिमत िशकायत¤ थé। िप° पथरी कì कोई िशकायत सामने नहé आई। डेटा िवशेषकर ब¸चŌ म¤ 

मÂृय ुदर कì उ¸च दर को भी दशाªता ह।ै अत: शोध इस िनÕकषª पर पहòचंता ह§ िक उ¸च Öतर कì रĉसबंंधी 

भावना और िसकल सले िवकार के बारे म¤ ²ान कì कमी कोरकू आिदवािसयŌ के बीच उ¸च िसकल सले 

रोग जीन आविृ° का ÿमुख कारण ह।ै इसकì Óयापकता कì दर को कम करने के िलए िववाह पवूª जांच और 

आनवुं िशक परामशª को उपकरण के łप म¤ माना जाना चािहए। 

िनÕकषª  

सािहÂय समी±ा स ेयह ²ात होता ह ै िक मेलघाट ±ेý के कोरकू लोग ÖवाÖÃय और ÖवाÖÃय दखेभाल स े

वं िचत होने के मामले म¤ एक िविशĶ उदाहरण ह§। ±ेý म¤ िपछड़ेपन और गरीबी कì लगातार समÖया ÖवाÖÃय 

कì िÖथित पर ÿितिबंिबत होती ह।ै यह ±ेý ÖवाÖÃय समÖयाओ ंऔर िविभÆन बीमाåरयŌ के ÿसार के िलए 

कु´यात ह।ै इस ±ेý के आिदवािसयŌ, िवशेषकर कोरकु के बीच पाई जाने वाली महÂवपणूª समÖया कुपोषण 

कì ह।ै चयिनत अिधकतर अÅययन मिहला एवं  बालकŌ के कुपोषण पर केिÆþत ह।ै लगभग सभी अÅययन 

कोरकू जनजाित कì कुपोषण के साथ अÆय ÖवाÖÃय समÖयाओ ंको दशाªती ह।ै यहाँ पर यह बात महÂवपणूª है 

िक कोई भी अÅययन कोरकू जनजाित के बेहतर ÖवाÖÃय अËयास पर बात नहé करता ह ैतथा न ही उनके 

िलए िकए जा रह ेÿयासŌ कì आलोचनाओ ंके अलावा सफलता को बहòत कम कर के आँका गया है, ऐसा 

ÿतीत होता ह।ै  कुपोषण कì समÖया का समाधान को लेकर बहòत कम जानकारी उपलÊध है तथा समाज 

कायª हÖत±ेप सं बंधी सचूनाओ ंका भी अभाव देखा गया ह।ै  
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समाजकायª Óयवसाय Ĭारा सामदुाियक मानिसक ÖवाÖÃय कì िÖथरता म¤ योगदान- 

िवशेष सदंभªः आयुÕमान भारत योजना अंतगªत ÿद° सेवाय¤ 

माधवी बापुराव धुव¥1 

ÿÖतावना 

भारत को सËयताओ ंकì जननी माना जाता है, िजसका ÿमखु कारण यहाँ कì िविभÆन सËयताओ ंका एक 

साथ सिÌमिलत होकर सचंािलत होना ह।ै भारत म¤ िविभÆन समदुाय , समहू, जाित, ÿजाित, सÖंकृित के लोग 

िनवास करत¤ ह§, और असं́ य िविवधताओ ंके बावजदू भी वे एक साथ सामिूहकता म¤ दशे कì नीितयŌ के 

साथ अनुłप जीवन िजत¤ ह।ै इन िभÆनताओ ंके साथ मनÕुय को अनेक ÿकार कì मानिसक और सामािजक 

Óयवहार स ेगजुरना पड़ता है, िजसका ÿभाव Óयिĉ के Óयवहार पर देखा जा सकता ह।ै मानिसक ÖवाÖÃय से 

सÌबंिधत अिधिनयम (Mental Healthcare Act, 2017) को वषª 2017 म¤ लाग ूिकया गया िजसका मु́ य 

उĥेÔय मानिसक रोगŌ स े úिसत लोगŌ को मानिसक ÖवाÖÃय सरु±ा और सवेाएँ ÿदान करना ह।ै यह 

अिधिनयम मानिसक रोिगयŌ के गåरमा के साथ जीवन जीने के अिधकार को भी सिुनिĲत करता ह।ै इस 

अिधिनयम के अनुसार, मानिसक रोग' स े अिभÿाय िवचार, मनोदशा, अनभुिूत और याददाÔत आिद से 

सबंं िधत िवकारŌ से है जो हमारे जीवन के सामाÆय कायŎ जैस-े िनणªय लेने और यथाथª कì पहचान करने 

आिद म¤ किठनाई उÂपÆन करते ह§। भारत म¤ मानिसक िवकार एक Óयापक मĥुा बनत¤ चले जा रहा है और बड़े 

Öतर पर पैर पसार रहा ह,ै भारत म¤ मानिसक ÖवाÖÃय ±ेý म¤ योµय पेशेवरŌ कì भारी कमी ह।ै इस मामले को 

Åयान म¤ रखकर भारत सरकार Ĭारा मानिसक ÖवाÖÃय सवेाएँ ÿदान करने के िलए 1982 म¤ राÕůीय मानिसक 

ÖवाÖÃय कायªøम को ÿारंभ िकया गया। 1996 म¤ इसी कायªøम के अÆतरगत िजला मानिसक ÖवाÖÃय 

कायªøम कì शŁुआत कì गयी , िजसका 2003 म¤ पनुगªठन करके दो ÿमखु घटक िनिमªत िकये गए िजनका 

आधिुनकìकरण करके राºय Öतर पर मानिसक अÖपतालŌ कì Öथापना, मेिडकल कॉलेजŌ और सामाÆय 

अÖपतालŌ के भीतर मनोरोग स ेसÌबंिधत शाखाओ ंकì Öथापना कì गयी। उĉ कायªøम के अितåरĉ 2009 

म¤ मानव ससंाधन के िवकास के अनłुप राÕůीय मानिसक ÖवाÖÃय कायªøम (एनएमएचपी) के तहत, सरकार 

मनोरोग सामािजक कायªकताªओ ं कì िनयिुĉ और मनोरोग सामािजक कायª म¤ शै±िणक पाठ्यøमŌ कì 

Öथापना कì सिुवधा के िलए अÖपतालŌ और मेिडकल कॉलेजŌ को िव°ीय सहायता ÿदान िकया जाने लगा। 

इस ठोस ÿयास का उĥेÔय देश म¤ मानिसक ÖवाÖÃय पेशेवरŌ कì कमी को दरू करना  और मानिसक ÖवाÖÃय 

सवेाओ ं म¤ सधुार करना ह।ै भारत म¤ सावªजिनक ÖवाÖÃय सवेाओ ं को ÿदान करने का तीन Öतर ह§ जो 

                                                             
1 पी.एच.डी. शोधाथê, वधाª समाजकायª सं Öथान महाÂमा गांधी अंतरराÕůीय िहदंी िवĵिवīालय वधाª ई-मेल: 
madhavi0712dhurve@gmail.com मोबाईल नंबर-9527983753 
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ÿाथिमक, माÅयिमक और ततृीयक ÖवाÖÃय सवेाओ ंके नाम से जान जात ह।ै ÿाथिमक Öतर पर úाम या नगर 

पािलका के ÖवाÖÃय क¤ þ होत¤ ह§ माÅयिमक Öतर पर सचंािलत िजला या उपिजला अÖपताल, िजले के भीतर 

Öथानीय आबादी को ÖवाÖÃय सवेाएँ ÿदान करने म¤ महÂवपणूª भिूमका िनभाते ह§। इन िजला अÖपतालŌ के 

िलए सपंूणª भौगोिलक आबादी कì भागीदारी सिुनिĲत करना और समान ÖवाÖÃय सं बंधी समÖयायŌ को 

िचिÆहत करके साझा करना व िविभÆन एज¤िसयŌ के साथ सहयोग करना अिनवायª ह।ै िजले म¤ शहरी और 

úामीण दोनŌ आबादी के िलए ÖवाÖÃय सवेाओ ंकì ÿभावशीलता और सामÃयª सिुनिĲत करने के िलए यह 

सहयोगाÂमक ŀिĶकोण का होना आवÔयक ह।ै भारत म¤ लगभग कुल 800 के आसपास िजला अÖपताल ह§। 

खासकर सवेाओ ंकì उपलÊधता, पहòचं और गणुव°ा के मामले म¤ इनका ÿदशªन बेहतर नहé पाया गया है , 

इस आंकड़Ō को और बेहतर बनाने तथा आम जनमानस तक मानिसक ÖवाÖÃय सिुवधाओ ंकì पहòचं को 

सिुनिĲत करने हते ुÿाथिमक Öतर स ेलेकर ततृीयक Öतर तक समाजका यª कायªकताªओ ंकì चेन Öथािपत िकये 

जाने कì आवÔयकता ह ैहालां िक भारत के कुछ राºयŌ म¤ यह दखेा गया ह,ै जहाँ खासकर समाजकायª कì 

िश±ा ÿदान कì जा रही है, वहां  समाजकायª के िवīािथªयŌ Ĭारा इस तरह कì भिूमका िनभायी जा रही है 

िजसके तहत वे Öथानीय Öतर के मरीजŌ कì पहचान व उनकì ÖवाÖÃय केÆþŌ तक पहòच सिुनिĲत कर रह¤ ह§।  

मानिसक ÖवाÖÃय 

ÖवाÖÃय का ताÂपयª रोग कì उपिÖथित या अनपुिÖथित से ही नहé ह।ै अगर िकसी Óयिĉ को शारीåरक बाĻ 

रोग नहé ह ैतो यह मान लेना कì वह ÖवÖÃय है कदािप नहé ह§ इसके बर³श Óयिĉ का शारीåरक, मानिसक 

और सामािजक ÖवाÖÃय के łप ÖवÖÃय होना अितआवÔयक है। ÖवाÖÃय शारीåरक, मानिसक तथा 

सामािजकता कì सपंूणª िÖथित है िजसस े एक सकाराÂमक पहल हो सके जो समाजोपयोगी हो। मानिसक 

ÖवाÖÃय से ताÂपयª Óयिĉ कì भावनाÂमक मानिसक तथा सामािजक सपंÆनता से िलया जा सकता ह।ै जो 

मनÕुय के सोचने, समझने, महससू करने, कायª करने समाज सापे± Óयवहार करने कì ±मता का सपंादन 

करता ह।ै मानिसक, शारीåरक और सामािजक Óयवहार का असतंलुन मानिसक िवकार को उÂपÆन करता है 

िजस ेअवसाद कì ®ेणी म¤ रखा जाता ह ैयह अवसाद आज दिुनया म¤ बड़ी समÖया के łप म¤ ह।ै Óयिĉ के 

मानिसक łप स े अÖवÖथ करने वाले कई कारक हो सकत¤ ह§। Óयिĉ के वातावरण के Öथािपत आिथªक, 

सामािजक, राजनैितक, सांÖकृितक एवं  नैितक पहलू  इन कारकŌ के आिवªभाव म¤ उ°रदायी पåरिÖथितयŌ का 

िनमाªण करते ह§ यह सामािजक समÖयाओ ंको जÆम दतेा ह ैजैसे- िनराशा, बेरोज़गारी, गरीबी और नशाखोरी, 

अपराध, सामािजक वंचना, आनवुं िशकता, गभाªवÖथा सबंंिधत पहल,ू मिÖतÕक म¤ रासायिनक असतंलुन , 

मनोवै²ािनक कारण, पाåरवाåरक िववाद, मानिसक आघात, सामािजक कारण आिद होत¤ ह§, यही मानिसक 

अवसाद आगे चल कर िवकट मानिसक रोगŌ म¤ तÊदील हो जात¤ ह§ जैसे-अÐजाइमर रोग, िडम¤िशया, िचंता, 

ऑिटÛम, िडÖलेि³सया, िडÿेशन, नशे कì लत, कमज़ोर याददाÔत, भलूने कì बीमारी एवं  Ăम आिद। ये 

बीमाåरया Óयिĉ कì भावनाओ,ं िवचारŌ और Óयवहार को ÿभािवत करने कì भी ±मता रखतé ह§। िजसका 

पåरणाम Óयिĉ म¤ उदासी, Åयान क¤ िþत करने कì ±मता म¤ कमी, अिनþा, दोÖतŌ व पåरजनŌ स े दरुी , 
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अकेलापन और अÆय गितिविधयŌ से खदु को अलग-थलग कर लेना, थकान कì समÖया आिद इसके ÿमखु 

ल±ण होत¤ ह§। 

ताÂकािलक पåरिÖथित म¤ मानिसक ÖवाÖÃय 

िहदंी िसनेमा जगत के लोकिÿय अिभनेता सशुांत िसंह राजपतू Ĭारा मुबंई िÖथत अपने घर म¤ आÂमहÂया कर 

लेने के बाद भारत म¤ आÂमहÂया को लेकर एक बहस िछड़ गयी हालां िक आÂमहÂया के कारण ÖपĶ नहé थे 

परंत ुउन पåरिÖथितयŌ और कारकŌ कì खोज कì जाने लगी थी िजÆहŌने सशुांत िसंह को मानिसक łप से 

परेशान िकया था तथा आÂमहÂया करने को मजबरू िकया। उस वĉ कोिवद-19 एपीडेिमक का दौर था जब 

दिुनया अवसादúÖत हो रही थी। लोग अपने रोजमराª कì िजंदगी स े दरू हो गए थे तथा लगभग हर इसंान 

मानिसक łप स ेिवचलन कì अवÖथा को झेल रहा था, ऐसी िवषम पåरिÖथितयŌ ने सारी दिुनया को इस बात 

पर सोचने को मजबरू िकया और मानिसक ÖवाÖÃय पर चचाª के िलए एक महÂवपूणª िवषय िदया कì आिखर 

वे कौन स ेकारक ह§ िजसके वशीभतू होकर इसंान आÂमहÂया करने कì सोचने लगता ह।ै मा निसक ÖवाÖÃय 

पर चचाª करने स ेपहले हम¤ यह जानना आवÔयक ह ैकì मानिसक ÖवाÖÃय होता ³या है? और कौन-कौन से 

कारक मानिसक ÖवाÖÃय को ÿभािवत करते ह§। भारत म¤ लगातार आये िदन ऐसी घटनाएँ हमारे आस-पास 

सनुने दखेने को िमल जाएगी। 

भारत म¤ मानिसकÖवाÖÃय कì िÖथित- 

अगर हम भारत म¤ मानिसक ÖवाÖÃय सबंंधी आँकड़Ō कì बात कर¤  तो िवĵ ÖवाÖÃय सगंठन कì एक åरपोटª के 

मतुािबक, भारत कì लगभग 7.5 फìसदी आबादी िकसी-न-िकसी łप स ेमानिसक समÖया स ेजझू रही ह।ै 

दिुनया भर म¤ मानिसक व Æयरूोलॉिजकल रोग स े úिसत लोगŌ म¤ भारत का करीब 15 ÿितशत िहÖसा 

सिÌमिलत ह।ै भारत म¤ मानिसक ÖवाÖÃय सवेाओ ंस ेसÌबंिधत आिथªक मदद भी अÆय बीमाåरयŌ कì तलुना 

अÂयिधक िनÌन ह।ै हमारे दशे म¤ एक िमिलयन जनसँ́ या पर िसफª  तीन मनोिचिकÂसक ह§। कॉमनवेÐथ देशŌ 

के िनयम के अनुसार हर एक लाख कì जनसँ́ या पर कम-से-कम 5-6 मनोिचिकÂसक का होना आवÔयक 

ह।ै WHO कì एक åरपोटª के अनसुार अनमुानतः वषª 2020 तक भारत म¤ िनवास करने वाली लगभग 20 

ÿितशत जनसँ́ या मनोिवकार स ेपीिड़त हो जाएगी मानिसक रोिगयŌ कì इतनी भारी सं́ या के बाद भी भारत 

म¤ मानिसक रोग को रोग कì ®ेणी म¤ नहé माना जा रहा ह।ै मानिसक रोगी और इस समÖया को आज भी 

समाज म¤ काफì हलके म¤ िलया जाता ह ैतथा इस ेमन का Ăम या कोई दवैीय ÿकोप मान कर पजूा-पाठ या 

िकसी हÐके-फुÐके उपाय स ेइसस ेछुटकारा पाए जाने का ÿयास िकया जाता ह।ै परÆत ुस¸चाई इसस ेठीक 

उलट ह ैिजसम¤ शारीåरक रोगŌ कì तरह ही मानिसक रोग भी Óयिĉ के ÖवाÖÃय पर ÿितकूल ÿभाव डालत¤ ह§। 

åरपोटª के अनसुार वतªमान म¤ भारत म¤ लगभग एक िमिलयन लोग हर साल आÂमहÂया करत¤ ह§ िजनम¤ 15 से 

29 वषª कì आय ु वगª के लोगŌ कì सं́ या अिधक है , åरपोटª के अनसुार एक िमिलयन लोग हर साल 

आÂमहÂया करत¤ ह§ िजसने अवसाद को तीसरे Öथान पर ला िदया ह ैऔर एक अंदाजा लगाया गया ह ैकì वषª 
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2030 तक आÂमहÂया कì दर और तेजी से बढ़ेगी। वषª 2011 कì जनगणना के आँकड़Ō के अनुसार, भारत म¤ 

करीब 15 लाख लोगŌ म¤ बौिĦक अ±मता और करीब 722,826 ÓयिĉयŌ म¤ मनोसामािजक िवकलांगता 

पायी गयी ह।ै इस भयानक आंकड़े के बाद भी भारत म¤ मानिसक रोगŌ के इलाज पर भारत सरकार Ĭारा माý 

1.3 ÿितशत ही ÖवाÖÃय मद का खचª िकया जाता ह।ै 2011 कì जनगणना के आंकड़े कहत¤ ह§ कì मानिसक 

रोगŌ स ेúÖत करीब 78.62 फìसदी लोग बेरोज़गार कì मार झेल रह¤ ह§। भारत म¤ मानिसक łप स ेबीमार 

ÓयिĉयŌ के पास दखेभाल कì मलुभतु आवÔयक सिुवधा एँ भी उपलÊध नहé ह§ और यिद सिुवधाएँ ह§ भी तो 

उनकì गणुव°ा उ¸च कोिट कì नहé ह।ै  

आयुÕमान भारत योजना के अंतगªत ÿद° मानिसक ÖवाÖÃय सेवाए-ं 

भारत सरकार Ĭारा केन ्þीय िवत ्त बजट 2018 म¤ आयषु ्मान भारत योजना का शभुारÌभ िकया गया इस 

योजना के दो मु́ य उĥेÔय ह§ ÿथम दशे म¤ एकलाख हले् थएण ्डवेलनेस स¤टसª कì Öथापना करना तथा दसूरा 

10 करोड़ पåरवारŌ को ÿितवषª 5.00 लाख Łपय¤ कìमत का स ्वास ्थ् य बीमा उपलÊध करवाना। आयुÕमान 

भारत योजना म¤ ÿधानमÆýी जन आरोµय योजना के तहत मानिसक िवकारŌ स ेपीिड़त Óयिĉ के इलाज कì 

ÓयवÖथा कì गयी ह।ै ÿारंभ म¤ इस े17 पैकेजŌ के साथ लॉÆच िकया गया था परÆत ुिदसबंर 2019 म¤ इस ेकम 

करके 10 कर िदया गया। ÿधानमÆýी जन-आरोµय योजना Ĭारा िविभÆन िवकारŌ के िलए एक िनिĲत कìमत 

तय कì ह ै िजनम¤ मु́ यत, मानिसक मंदता, मानिसक िवकार-जैिवक, िजसम¤ रोगसचूक, िसज़ोĀेिनया, 

िÖकज़ोटाइपल और Ăम सबंंधी िवकार, िवि±Į, तनाव-सबंंधी और सोमैटोफॉमª िवकार, मडू (ÿभावी) 

िवकार, Óयवहार सबंंधी िवकार सिÌमिलत ह§। शारीåरक अÖवÖथता और शारीåरक कारकŌ स ेजड़ेु िसंűोम, 

मनो-सिøय तÂवŌ के उपयोग के कारण मानिसक और Óयवहार सं बंधी िवकार। इले³ůोकÆविÐसव थेरेपी 

(ईसीटी) और ůांसøािनयल मैµनेिटक िÖटमलेुशन (टीएमएस) का शुÐक िनधाªåरत िकया गया ह।ै ईसीटी और 

टीएमएस के पूवª जŁरी चेकअप (स²ंानाÂमक परी±ण, पणूª हमेोúाम, यकृत समारोह परी±ण, गदु¥ समारोह 

परी±ण, सीरम इले³ůोलाइट्स, इले³ůोकािडªयोúाम, मिÖतÕक कì गणना टोमोúाफì / चुंबकìय अननुाद 

इमेिजंग, इले³ůोएÆसफेलोúाम, थायरॉयड फ़ं³शन परी±ण, यौन रोग अनुसधंान ÿयोगशाला, एचआईवी) 

परी±ण, िवटािमन बी 12 Öतर, फोलेट Öतर, िलिपड ÿोफाइल और होमोिसÖटीन Öतर) आिद जांच ÿिøया 

कì कìमत िनधाªåरत कì गयी है िजसे बीमा के तहत कवर ÿदान िकया गया ह।ै ÿाथिमक Öतर पर मानिसक 

ÖवाÖÃय सवेाओ ंको सŀुढ़ करने के िलए भी सकाराÂमक कदम उठा रही ह।ै आयुÕमान भारत-एचडÊÐयूसी 

योजना के अंतगªत ÿाथिमक ÖवाÖÃय िनगरानी के तहत मानिसक ÖवाÖÃय सवेाओ ंको सलंµन िकया गया ह।ै 

आयÕुमान भारत के दायरे म¤ ÖवाÖÃय और कÐयाण क¤ þŌ (एचडÊÐयूसी) म¤ मानिसक, तं िýका सबंंधी और 

मादक þÓयŌ के सवेन सं बंधी िवकारŌ (एमएनएस) का िनदान सभंव हो रहा ह।ै मानिसक ÖवाÖÃय को और 

बेहतर बनाने के िलए 10 अ³टूबर, 2022 को "राÕůीय टेली मानिसक ÖवाÖÃय कायªøम" ÿारंभ िकया गया 

ह।ै गणुव°ापणूª मानिसक ÖवाÖÃय परामशª और िनगरानी हतेु  यह सेवाएं  25 राºयŌ/क¤ þशािसत ÿदशेŌ ने 36 

टेली मानस सले के Ĭारा सÌपािदत कì जा रही ह।ै 
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आयÕुमान भारत योजना अंतगªत ÿद° सवेाय¤ व समाजकायª Óयवसाय Ĭारा सामदुाियक मानिसक ÖवाÖÃय कì 

िÖथरता म¤ योगदान- भारत सरकार Ĭारा वषª 1982 म¤ Æयनूतम सामदुाियक ÖवाÖÃय िनगरानी के िलए तथा 

मानिसक रोिगयŌ तक सिुवधाओ ंकì पंहòचा सिुनिĲत करने के िलए राÕůीय मानिसक ÖवाÖÃय कायªøम को 

ÿारÌभ िकया था। िजसका मु́ य उĥेÔय ÿाथिमक ÖवाÖÃय देखभाल म¤ मानिसक ÖवाÖÃय देखभाल को 

एकìकृत करते हòए सामदुाियक ÖवाÖÃय दखेभाल कì ओर अúसर होना था। तदपुरांत समय के साथ मानिसक 

रोिगयŌ कì बेतहाशा विृĦ, आÂमहÂयाओ ं कì बढ़ती घटनाओ ं व िनकट वषŎ म¤ सामािजक, राजनैितक, 

सांÖकृितक पåरवतªनŌ स ेÿभािवत जनमानस के Óयवहार म¤ आये पåरवतªनŌ ने मानिसक िचिकÂसा कì मांग को 

अÂयिधक बढ़ा िदया िजस कारण समय-समय पर सरकार को ÖवाÖÃय सÌबÆधी नीितयŌ को बनाना पडा, 

अगर हम कोिवड के वĉ को दखे¤ तो हमे ²ात होता ह ैकì िकस तरह लोग वĉ को झेल रह ेथे और लगातार 

मानिसक आघात और मानिसक तनाव के साथ जीवन जी रह ेथे। सामदुाियक ÖवाÖÃय िकसी भी दशे कì 

सरकार के िलए बहòत ही अहम ् मĥुा होता है ³यो िक समदुाय ही देश कì Óयापक इकाई कì भिूमका का 

िनवªहन करता ह।ै Óयिĉ समाज कì इकाई ह ैइस ÿकार हम यह समझ सकत¤ ह§ कì अगर Óयिĉ मानिसक łप 

स ेÖवÖÃय ह ैतभी वह ÖवÖÃय समाज का िनमाªण कर सकता ह ैअÆयथा हम इसकì कÐपना भी नहé कर सकत¤ 

ह§, समाज के सकाराÂमक सचंालन म¤ सामािजक कायªकताªओ ं कì महÂवपणूª भिूमका सिदयŌ स े रही है 

िजसका उदाहरण समाज म¤ पवूª के सामािजक पåरवतªन के ÿणतेा ह§ िजÆहŌने समय-समय पर समाज को िदशा 

ÿदान कì। वतªमान म¤ सामिजक कायª िसफª  पÁुय के िलए िकया जाने वाला कायª ही नहé वरन एक Óयवशाय 

भी ह ैिजसका वै²ािनक ढंग स ेसपंादन िकया जा रहा ह ैऔर िजसका अपना वै²ािनक पाठयøम व ÿािविध है 

िजसके अंतगªत एक समाजकायª कायªकताª अपनी सवेा ÿदान करता है। समाजकायª कायªकताª अपनी सवेाओ ं

Ĭारा सवेाथê कì संसाधन तक पहò ंच को सिुनिĲत करता है और सेवा ÿाĮ होने के उपराÆत फìडबैक भी 

सÌबंिधत सÖंथान को ÿाĮ करवाता ह ैिजसस ेआगे कì कायªवाही म¤ आसानी हो सके। 

मेिडकल सोशल वकª र- मेिडकल सोशल वकª र समाजकायª Óयवसाय स ेसÌबंिधत सवेा ÿदाता होत¤ ह§ इनका 

कायª 

अÖपतालŌ म¤ ÿाĮ होने वाली सिुवधाओ ंको मरीजŌ तक िबना िकसी Óयवधान के पहòचंाना होता ह।ै मेिडकल 

शोसल वकª र कì मदद स ेसमदुाय कì ÖवाÖÃय िनगरानी आसान हो जाती ह।ै Óयिĉ म¤ रोग कì पहचान से 

लेकर, अÖपताल म¤ भतê होने स ेतक मेिडकल सोशल वकª र कì अहम ्भिूमका होती ह।ै मानिसक ÖवाÖÃय 

िÖथितयŌ का इलाज बाĻ रोगी के आधार पर िकया जाता है और कुछ को कुछ हÉतŌ से लेकर कुछ महीनŌ 

तक अÖपताल म¤ भतê करने कì आवÔयकता होती ह।ै िडÖचाजª होने के बाद भी मरीजŌ को लंबे समय तक 

दवा पर रहना पड़ता है ऐस ेमामल¤ म¤ मरीज पर लगातार िनगरानी बनाये रखने का कायª मेिडकल सोशल वकª र 

Ĭारा िकया जाता ह।ै 
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गैर-सरकारी सÖंथान गैर-सरकारी सÖंथान समाजकायª Óयवसाय का ही भाग ह ैवतªमान म¤ भारत म¤ गैर-सरकारी 

सÖंथान के रिजÖůेशन सÌबÆधी नीितयŌ को भी समाजकायª Óयवसाय िश±ण पĦित के अंतगªत लाने का 

ÿयास िकया जा रहा है िजससे गैर-सरकारी सÖंथान समदुाय कì बेहतरी के िलए एक तािकª क व वै²ािनक 

िनयमŌ के तहत सचंािलत हो सक¤  और समाज को सकाराÂमक िदशा ÿदान कर सक¤  गैर-सरकारी सÖंथानŌ 

Ĭारा सामदुाियक ÖवाÖÃय कì िÖथरता म¤ महÂवपणूª योगदान ह ै गैर -सरकारी सÖंथानŌ Ĭारा सामदुाियक 

मानिसक ÖवाÖÃय कì िÖथरता के अंतगªत मानिसक रोगŌ स ेúÖत लोगŌ के िलए सहायता, भतê, रोगé का 

परामशª, रोगी का पनुवाªस आिद स े सÌबÆधी जłरतŌ को परूा िकया जाता ह ै समय -समय पर गैर-सरकारी 

सÖंथान मानिसक रोगŌ स े बचने सÌबÆधी जागłकता कायªøमŌ का आयोजन भी करत¤ रहत¤ ह§ िजससे 

समदुाय म¤ जागłकता आ सके। 

समाजकायª िश±ण- समदुाय के मानिसक ÖवाÖÃय कì िÖथरता म¤ समाजकायª िश±ण Ĭारा सबल ÿदान 

िकया जाता ह।ै समाजकायª िश±ण Ĭारा िवīािथªयŌ को पाठ्यøम के तहत समाज म¤ ÓयाĮ मानिसक िवकारŌ 

स े पåरिचत करे जाता ह।ै िजसके अंतगªत मानिसक िवकारŌ के ÿकार, उनके ल±ण, उनका िनदान आिद 

पहलुओ ं से उनकì पहचान करवाई जाती है मानिसक िवकारŌ स े सÌबÆधी जागłकता कायªøम भी 

िवīािथªयŌ Ĭारा समदुाय म¤ करवाए जात¤ ह§।  मानिसक िवकारŌ स ेजड़ेु आंकड़Ō के सकंलन व उसके िनदान का 

ÿिश±ण भी समाजकायª िश±ण Ĭारा समÖयाओ ं सÌबÆधीको िदया जाता ह।ै समदुाय के िलए उपयोगी 

योजनाओ ं सÌबंिधत जागłकता कायªøम िवīािथªयŌ Ĭारा समय- समय पर úामीण अंचलŌ म¤ सचंािलत 

िकया जाता है, जो समदुाय के िलए उपयोगी होते ह§ िजससे सवेाथê कì संसाधन तक पहòच आसान हो जाती 

ह।ै िवīािथªयŌ को सÖंथान के आस-पास के समदुायŌ म¤ शै±िणक Ăमण के िलए भी ले जाया जाता है, िजससे 

िवīािथªयŌ का समाज से सवंाद Öथािपत हो सक¤ । 

िनÕकषª- 

मानिसक िवकारŌ के उपचार म¤ िसफª  दवाओ ंकì ही आवÔयकता नहé होती है, बिÐक पनुवाªस, मनोिचिकÂसा 

और परामशª कì भी महÂवपणूª भिूमका होती है , जो पीिड़त के पåरवारŌ के िलए िव°ीय सकंट का बड़ा कारण 

बन जाता ह।ै कुछ मानिसक बीमाåरया बार-बार होती रहती ह§ िजनम¤ अवसाद, िĬňवुी िवकार और 

िसज़ोĀेिनया आिद ÿमखु ह§। यह बीमाåरयां  जीवनभर भी बनी रह सकतé ह§, िजसके िलए लंबे समय तक खचª 

करना पड़ता ह।ै आयÕुमान भारत योजना स ेÿाĮ होने वाली ÖवाÖÃय बीमा शारीåरक और मानिसक बीमारी म¤ 

लोगŌ के िलए सहयोगी भिूमका िनभा रही ह।ै åरपोटª के अनुसार 2020 तक भारत म¤ 150 िमिलयन स ेअिधक 

लोगŌ को मानिसक ÖवाÖÃय सवेाओ ंकì जŁरत ह।ै वतªमान म¤ यह आंकड़ा उसस ेभी उपर जा चकुा है, ऐसे 

हालात म¤ मानिसक िबमाåरयŌ कì पहचान उनकì िनगरानी और उनके िनदान म¤ समाजकायª Óयवसाय अपनी 

महÂवपणूª भिूमका िनभा रहा ह।ै समाजकायª Óयवसाय कì मदद से सवेाथê कì ससंाधन तक पहòच को आसान 

बनाया जा रहा ह,ै िजससे समदुाय कì मानिसक ÖवाÖÃय कì िÖथरता को बरकरार रखा जा सक¤ । 
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िचिकÂसकìय समाज कायª अËयास एव ंहÖत±ेपी ÿणाली 

अंिकत कुमार पाÁडेय1 

 
ÿÖतावना 

समाज कायª Ó यावहाåरक िवषय ह।ै इसकì Ó यावहाåरकता इसके ±ेý कायª के Ĭारा सिुनिĲत कì जाती ह।ै 

िश±ण सÖं थाओ;ं गैर-सरकारी सगंठनŌ एवं  अÖ पतालŌ म¤ समाज कायª अË यास ही समाज कायª को अÆ य 

िवषयŌ स े पथृक िवशेष łप ÿदान करता ह।ै समाज कायª अË यास म¤ तीन अवÖ था पाई जाती ह§ िजÆह¤ 

हÖत±ेपी ÿणाली के łप म¤ जाना जाता ह।ै इन अवÖ थाओ ंका िववेकपणूª ढ़ंग से िचिकÂ सा म¤ ÿयोग िकया 

जाता ह।ै समाजकायª अË यास म¤ इन तीन अवÖ था का जो ÿयोग िकया जाता ह ैवह हÖ त±ेपपवूª , हÖ त±ेप एवं  

हÖ त±ेप पĲात ह।ै िचिकÂ सकìय समाज कायª अË यास म¤ दलीय कायª एक महÂ वपूणª प± होता ह।ै यह साथ-

साथ रहकर कायª करने के भावना या िसĦांतŌ पर आधाåरत होता ह।ै िविदत ह ै िक एक अÖ पताल म¤ 

िचिकÂ सक पåरचाåरका, वाडª Æ याय, सजªन, सहायक एवं  सरं±क होते ह§ । इन सबके साथ िचिकÂ सकìय 

समाज कायªकताª सहयोग करते हòए रोगी के इलाज का कायª करता ह।ै हालाँिक िचिकÂ सकìय दल म¤ हर 

सदÖ य पथृक-पथृक अपनी भ ूिमका रखते ह।ै यह उनकì ÿितबĦता होती ह ैिक वे अपनी भिूमका का िनवªहन 

करे। समाज कायª अË यास के ÿथम Ö तर हÖ त±ेप पवूª के मतूािबक िचिकÂ सकìय समाज कायªकताª रोगी के 

सामािजक, आिथªक एवं  धािमªक पÕृ ठभिूम का अÅ ययन करता ह।ै इस तरह का अÅ ययन रोगी के बीमारी एवं  

उसकì समÖ या को समझने म¤ मदद करता ह।ै अÅ ययन के पÔ चात Ö वłप िचिकÂ सकìय समाज कायªकताª 

सारी बात िचिकÂ सक को बताता ह ैिजसके आधार पर िचिकÂ सक िनणªय लेने म¤ स±म होता ह ैिक उस ेिकस 

ÿकार का Ó यवहार रोगी के साथ करना है और िकस ÿकार कì दवा रोगी के इलाज के िलए िलखनी ह।ै यह 

एक Ó यविÖथत ÿिøया ह ैऔर जो परेू दल के साथ परूी कì जा ती ह।ै यह चरणबĦ होती ह ैऔर बहòआयामी 

भी। दलीय कायª बीमार Ó यिĉ के साथ करते हòए िचिकÂ सकìय समाज कायªकताª दो तरह के लà य िनधाªåरत 

करता ह।ै अÐ पकािलक लà य और दीघªकािलक लà य। अÐ पकािलन लà य म¤ ऐसी िøया कì जाती ह ैजो 

रोगी के Â वाåरत दखुŌ से छुटकारा िदला सके। इस Â वåरत िøया का मनोवै²ािनक ÿभाव रोगी पर पड़ता ह।ै वह 

जैस े ही आराम कì िÖथित म¤ पहòचँता ह ै तो उस े महससू होने लगता ह ै िक िचिकÂ सक एवं  िचिकÂ सकìय 

समाज कायªकताª उसके िहत म¤ अ¸ छे कायª कर रह े ह§ । वह धीरे-धीरे िचिकÂ सकìय दल का सहयोग दनेे 

लगता ह ैऔर िवÔ वसनीय Ó यवहार करने का ÿयास करता ह।ै दीघªकालीन लà य के अंतगªत िचिकÂ सकìय 

                                                             
1 पीएच.डी. शोधाथê (वधाª समाज कायª सं Öथान), महाÂमा गांधी अंतरराÕůीय िहदंी िवĵिवīालय, वधाª महाराÕů, 
ईमेल- ankitpandey88023@gmail.com  
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समाज कायªकताª योजना का िनमाªण करता है जो रोगी के बीमारी के िलए उ°रदायी कारको के उÆ मूलन हतेु  

होती ह।ै इस योजना के तहत Ö व¸ छता, साफ-सफाई, शĦु पेय जल, वाय ुएवं  ÿकाश कì खलुी Ó यवÖ था, 

पåरवार का खशुनमुा माहौल आिद आते ह§ । इन सभी चीजŌ का बंदोबÖ त करने के िलए िचिकÂ सकìय समाज 

कायªकताª रोगी एवं  उसके पåरवारजनŌ को करने के िलए मशिवरा ÿदान करता ह।ै सदंिभªत शोध ÿपý म¤ 

िचिकÂसकìय समाज कायª अËयास म¤ हÖत±ेपी अवÖथाओ ंके ÿयोग को जानना ÿमखु उĥेÔय ह।ै इस उĥेÔय 

कì ÿािĮ हते ुअंतवªÖत ुिवĴेषण िविध का ÿयोग िकया गया ह।ै  

हÖत±ेपी ÿणाली 

समाज कायª अËयास के िýÖतरीय हÖत±ेपीय ÿणाली ÿथम Öतर हÖ त±ेप पवूª अवÖ था म¤ समÖ या का 

अÅ ययन िकया जाता ह।ै समÖ या ³ या है? ³ यŌ है? इसके गभª म¤ मु́  य कारण ³ या है? समÖ या का Ó यिĉ, 

पåरवार एवं  समाज के Ö तर पर ÿकृित ³ या रही है? इस तरह से िविवध प±Ō के Ĭारा हÖ त±ेपपवूª अवÖ था म¤ 

समÖ या क¤ िþत होकर अÅ ययन िकया जाता ह।ै इस अवÖ था म¤ मु́  य Å यान समÖ या के अÅ ययन पर इसिलए 

िदया जाता है िक समÖ या के िनदान एवं  उपचार हते ुयोजना बनाई जा सके। समाजकायª अË यास का दसूरा 

Ö तर हÖ त±ेप का होता ह।ै इस Ö तर पर समÖ या पर क¤ िþ त उपचार हेत ुहÖ त±ेप िकया जाता ह।ै समÖ या के 

उÆ मलून के िलए हर िबंद ुएवं  ŀिĶकोण से िøया कì जाती ह।ै समाज कायª हÖत±ेपीय ÿणाली का तीसरा Ö तर 

हÖ त±ेप पÔ चात कì अवÖ था होती ह।ै इस अवÖ था म¤ समÖया पर जो भी हÖ त±ेप िकया गया होता ह ैउसका 

मÐू याकंन िकया जाता ह।ै मूÐ याकंन कì ÿिøया तीमाही, छमाही, वािषªक एवं  अंत कì हो सकती ह।ै यह 

अवÖ था पÕृ ठ पोषक के ŀिĶ स ेअ¸ छी होती ह।ै चीजे कहा ह§ और ³ यŌ ह§, ³ या हÖ त±ेप के पÔ चात Ö वłप 

समÖ या खÂ म हो गई या अवशेष बची है? ससंाधन खचª कì िÖथित ³ या रही आिद मानदडंŌ पर समÖ या का 

मÐू यांकन िकया जाता ह।ै इस तरह इन तीनŌ अवÖ थाओ ं स े øमागत ढ़ग स े आगे बढ़ते हòए समाज कायª 

अË यास कì िøया को पूणª करते ह§।  

िचिकÂसकìय समाज कायª मॉडल  

 िचिकÂ सकìय समाज कायªकताª एक तरफ समाज कायª के ýीÖ तरी हÖ त±ेप ÿणाणी एवं  दलीय 

पĦित को ÿयोग म¤ लाता ह ैवही िचिकÂ सा म¤ ÿयोग िकए जाने वाले चार मॉडलŌ का भी इÖ तेमाल करता ह।ै 

िचिकÂ सा के ये चार मॉडल िनÌ नवत ह§ :  

िचिकÂ सकìय मॉडल -  िचिकÂ सा के इस ÿाłप के अंतगªत आपातकालीन िÖथितयŌ को सिÌमिलत िकया 

जाता ह।ै मरीज कì िÖथित नाजकु होती ह।ै उसे अÖ पताल म¤ भतê कराया जाता ह।ै थोड़ी बहòत शारीåरक जाँच 

के साथ ही उसका इलाज ÿारंभ कर िदया जाता ह।ै मरीज कì िÖथित कुछ बेहतर होती ह,ै तब उसके 

जीवनचयाª को लेकर सझुाव िदया जाता है, जैस ेिक उÆ ह¤ ³ या खाना ह?ै ³ या पहनना है? ³ या पीना है? और 

िकसस ेऔर कब िमलना है? धीरे-धीरे मरीज कì िÖथित सही हो जाती ह ैिफर उस ेकुछ िनदानाÂ मक सझुाव 

ÿदान करके अÖ पताल स ेछोड़ िदया जाता ह।ै इस तरह िचिकÂ सकìय मॉडल के अंतगªत एक िचिकÂ सकìय 
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समाज कायª कì आवÔ यकता दसूरी एवं  तीसरी अवÖ था म¤ पडती ह।ै Ö पÕ ट ह ैिक मॉडल म¤ कुल तीन अवÖ था 

ÿथम Â वåरत इलाज, िĬतीय जीवनचयाª िनधाªरण एवं  ततृीय िनदान एवं  अÖ पताल से मिुĉ ह।ै इसके  हल के 

अंतगªत जब अस±म (िदÓ यागं) लोगŌ का इलाज या िनदान िकया जाता ह ैतो यह Ö वीकारा जाता है िक 

Ó यिĉ के साथ कुछ गलत हòआ ह।ै वह गलत कायª ÿकृित या समाज दोनŌ कर सकते ह§। ऐस ेम¤ अस±म 

Ó यिĉ को िकसी न िकसी łप म¤ िवचिलत मान िलया जाता ह।ै वह िकसी कायª को उस तरह नहé कर सकता 

िजस तरह उस कायª को एक सामान ् य Ó यिĉ कर सकता ह।ै ऐसे म¤ अस±म Ó यिĉ के साथ िवशेष Å यान रखते 

हòए समÖ या का िवÖ तारण िकया जाता ह।ै  

पनुवाªस मॉडल - यह एक बहòआयामी दलीय मॉडल ह।ै इसकì शłुआत 19 वé सदी के मÅ य म¤ हòई थी। इस 

ÿाłप म¤ रोगी कì बीमारी का इलाज समाज कायªकताª, Ó यावसाियक िनदानकताª, सजªन, कांउसलर एवं  

मनोवै²ािनक आिद सब िमलकर करते ह§। इस मॉडल का िवकास िचिकÂ सकìय मॉडल के खािमयŌ को दरू 

करने के िलए िकया गया। इस मॉडल म¤ िवÔ वास िकया जाता ह ै िक रोगी के बीमारी के साथ-साथ उसके 

पåरवार कì भी अपनी समÖ या होती ह।ै ऐस ेम¤ आवÔ यक ह ैिक बहòÖ तरीय एवं  बहòआयामी ढ़ंग स ेसमÖ या का 

िनदान िकया जाए तो समÖ या जड़ स ेखÂ म हो जाती ह।ै इस तरह स ेदेखा जाए तो इस मॉडल के अंतगªत रोगी 

के शारीåरक, मानिसक एवं  सामािजक समÖ या को पृथक-पथृक łप स ेिवशेष²Ō Ĭारा हल करवाने के कारण 

इस मॉडल को जैव मनो-सामािजक मॉडल भी कहा जाता ह।ै Ó यिĉ के शारीåरक समÖ या का कारण मानिसक 

अथवा सामािजक िÖथित हो सकती ह।ै इसिलए Ó यिĉ कì समÖ या का बहòआयामी एवं  एकìकृत ढ़ंग स ेहल 

िनकालना अितआवÔ यक ह।ै जब सामािजक ŀिĶ स े Ó यिĉ कì समÖ या का हल िनकाला जा जाता ह ैतो 

उसम¤ Ó यिĉ का िलंग, उă, आय,ु यौिनकता, जाित, धमª एवं  राÕ ůीय ŀिĶकोण आिद पहलूओ ं पर Å यान 

क¤ िþ त िकया जाता ह।ै एक उ¸ च जाित एवं  वणª म¤ पैदा Ó यिĉ कì िÖथित बीमार हालाँत म¤ वही नहé होगी जो 

एक िनÌ न जाित एवं  वगª म¤ पैदा Ó यिĉ कì हालत बीमारी कì िÖथित म¤ होती ह।ै सामाÆ य तौर पर उ¸ च वगª से 

सबंंध रखने वाला Ó यिĉ िशि±त एवं  जागłक हो सकता ह।ै वही िनÌ न जाित एवं  वगª स ेसबंंध रखने वाला 

Ó यिĉ कम पढ़ा िलखा एवं  कमजोर मानिसकता को हो सकता ह।ै  दोनŌ कì आिथªक िÖथित कì असमान हो 

सकती ह ैऐसे म¤ दोनŌ का इलाज एक तरीके स ेनहé िकया जा सकता ह।ै ऐसा करना बिुनयादी तौर पर गलत 

हो सकता ह।ै इस तरह पुनवाªस मॉडल समÖ या का बहòआयामी एवं  बहòÖ तरीय हल करने का ŀिĶकोण रखता 

ह।ै  

सामािजक मॉडल - सामािजक मॉडल के अंतगªत Ó यिĉ को पåरवार एवं  समाज के क¤ þ म¤ रखकर उसकì 

बीमारी सबंंिधत समÖ या का अÅ ययन िकया जाता ह।ै Ó यिĉ पåरवार एवं  समाज स े अंतरिøया करता ह।ै 

उसकì  अंतरिøया Ó यिĉ के शारीåरक एवं  मानिसक Ö वाÖ Ã य पर ÿभाव डालती ह।ै एक अÖ वÖ थ पाåरवाåरक 

एवं  सामािजक पयाªवरण म¤ अंतरिøया अÖ वÖ थ सामािजक अंतरिøया को जÆ म दतेा ह।ै ऐस ेम¤ Ó यिĉ कì 

Ö वाÖ Ã य सं बंधी समÖ या भी बढ़ जाती ह।ै ‘अपराधी सचमचु जैिवक, मनोव ै²ािनक या स²ंानाÂ मक कारणŌ से 

नहé होते ह§ बिÐक अपराधी सामािजक कारणŌ स े होते ह§। इस तरह स े देखा जाए तो मानिसक łप से 
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िपछड़ापन सामािजक िवशेषताओ ंका ÿितफल होता ह।ै ऐसी िÖथित म¤ एक समाज कायªकताª परूी तरह से 

अहम भिूमका िनभाता ह।ै वह सामािजक िचýावली एवं  ÿितमानŌ का ÿयोग करते हòए रोगी एवं  उसके पåरवार 

स ेसबंंिधत समÖ याओ ंका हल खोजता ह।ै इस ÿिøया म¤ वह िनद¥शक एवं  परामशª का सहारा ले सकता ह।ै 

कभी-कभी िचिकÂ सकìय समाज कायªकताª को सीधे-हÖ त±ेप कì ÿिøया भी अपनानी पड़ जाती ह।ै  

एकìकृत मॉडल - एकìकृत मॉडल सभी िचिकÂ सकìय मॉडलŌ एवं  िसĦांतŌ के अनÿुयोग कì बात करता ह।ै 

इस मॉडल के अंतगªत माना जाता है िक ÿÂ येक Ó यिĉ जो शारीåरक एवं  मानिसक łप से बीमार है उसकì वह 

अपने आप म¤ िविशÕ ट समÖ या ह।ै सभी बीमार Ó यिĉयŌ पर एक ही मॉडल या िसĦांत का अनÿुयोग करना 

बिुĦमानी का काम नही ह।ै Ó यिĉ कì Ó यिĉगत łिचयाँ, ŀिĶकोण, पाåरवाåरक ±मताएँ एवं  दशाएँ तथा 

सामािजक सÖं कृित िभÆ न-िभÆ न होती ह।ै इसिलए Ó यिĉ कì समÖ या का िनदान भी उसके ±मतओ ं एवं  

आवÔ यकताओ ंके अनसुार होना चािहए। मनोिवÔ लेषणाÂ मक िचिकÂ सा, इ¸ छािनदान, ÿाकृितक िचिकÂ सा, 

योिगक िचिकÂ सा, तािंýक िचिकÂ सा एवं  अं úेजी िचिकÂ सा जैस े रोग िनदान पĦितयŌ का ÿयोग 

आवÔ यकतानसुार करने म¤ कोई नकुसान नही ह।ै सबसे अहम बात रोगी का ÖवाÖथ होता ह।ै िचिकÂ सा  मॉडल 

या िविधयŌ कोई भी हो रोगी Ö वÖ थ होना चािहए। माý यही एक Å येय होना चािहए।  

अस±मता एवं  समाज कायª -  अस±मता को अÆ य कोई शÊ दाविलयां  जैस-ेिवकलांग एवं  िदÓ यागं Ĭारा 

Ó य³ त िकया जाता ह।ै अस±मता Ó यिĉ कì शारीåरक, मानिसक, स²ंानाÂ मक िवकास कì ऐसी दशा ह ैजो  

सामाÆ य łप म¤ नहé हो पाती है और Ó यिĉ समाज म¤ सामाÆ य łप से समायोजन करने म¤ अस±म हो जाता ह।ै 

यिद दसुरे शÊ दŌ  म¤ कह¤ तो असम±ता एक कमजोरी  या अवरोध ह ै जो Ó यिĉ तथा समाज के मÅ य 

अंतरिøया करने म¤ अवरोध डालती ह।ै हालाँिक अस±मता को पथृक-पथृक समाज म¤ अलग-अलग अथª म¤ 

Ö वीकायª िकया जाता ह।ै उदारवादी ŀिĶ म¤ अस±मता एक ÿाकृितक घटना ह ैजो हर Ó यिĉ के साथ घिटत 

होती ह।ै हर Ó यिĉ के अंदर कुछ-न-कुछ अस±मता या किमयां  िनरंतर या अÖ थाई łप से ÿाÈ त होती ह।ै अत: 

आवÔ यकता ह ैसभी को बराबर Ö वीकारते हòए ÿाÈ त सभंावनाओ ंके अनसुार िवकास कर¤।  

 सब कुछ के बावजदू भी यह परूी दिुनया म¤ Ö वी कारा जाता ह ै िक अस±मता मानवता के िलए 

अिभशाप ह ैऔर इसस ेúिसत Ó यिĉ के िलए िवशेष सहयोग एवं  संभावना कì आवÔ यकता ह।ै ऐस ेम¤ एक 

िचिकÂ सकìय समाज कायªकताª कì िजÌ मेदारी िविशÕ ट एवं  िवशेष बन जाित है िक वह अस±म लोगŌ का 

सहयोग एवं  िनदान कब और कैस ेकरते ह§? यह सहयोग एवं  िनदान परामशª एवं  िनद¥शन के साथ-साथ सीधे 

हÖ त±ेपपणूª भी हो सकता ह।ै खास करके अस±म लोगŌ के जीवन म¤ एक िचिकÂ सकìय समाज कायªकताª कì 

आवÔ यकता तब पड़ती ह ैजब उनकì समÖ या शłुवाती चरण म¤ होती ह।ै यिद िकसी Ó यिĉ के पåरवार म¤ 

ऐसा ब¸ चा पैदा हòआ ह ै जो जÆ म स े कुछ असमाÆ य या ब¸ चे के जÆ म के समय माता मानिसक अथवा 

शारीåरक  Ö तर पर िकसी समÖ या स ेúािसत हो गई ह ैतो ऐस ेम¤ िचिकÂ सकìय समाज कायªकताª शłुआती 

चरण म¤ ही उस पåरवार को परामशª के साथ-साथ उिचत एवं  Â वåरत इलाज म¤ मदद कर सकता ह।ै यिद िकसी 

Ó यिĉ को अचानक पता चलता ह ै िक उस े क§ सर हो चकुा ह ै और वह जानकारी सही ह ै तो वहाँ पर 
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िचिकÂ सकìय समाज कायªकताª का हÖ त±ेप आवÔ यक बन जाता ह।ै यह सवª Ö वीकृित है िक क§ सर के बीमारी 

स ेúिसत Ó यिĉ का जीवन सदम¤, øोध, हताशा, िनराशा, िचंता, अलगाव आिद नकाराÂ मक भावनाओ ंस े

भर जाता ह ैऐस ेम¤ िचिकÂ सकìय समाज कायªकताª आवÔ यक हÖ त±ेप के Ĭारा मनोवै²ािनक एवं   सामािजक 

िचिकÂ सकìय सहयोग ÿदान कर सकता है तािक बाकì का शेष जीवन वह सामाÆ य ढ़ंग से जी सके। इस 

हÖ त±ेप िøया म¤ िचिकÂ सकìय समाज कायªकताª रोगी को मनोवै²ािनक एवं  गैर-मनोवै²ािनक जैस-े मकान, 

नौकर, िचिकÂ सा, भोजन एवं  सरु±ा से सबंं िधत मदद कर सकता ह।ै मनोवै²ािनक सहयोग कì ÿिøया म¤ रोगी 

को उÂ साह, ÿेरणा एवं  अÅ यािÂमक चेतना ÿदान कì जा सकती ह।ै 

इस तरह स ेदखेा जाये तो समाजकायª अËयास के अंतगªत सवेाथê कì समÖया का िनदान फौरी एवं  सतत दोनŌ 

ÖतरŌ पर िकया जा सकता ह।ै सवेाथê को भावनाÂमक łप स ेमजबतू बनाने के िलए ÿेåरत भी िकया जाता ह।ै 

िचिकÂसकìय समाजकायª कताª इस कायª को परामशª कì ÿिøया Ĭारा परूा करता ह।ै   
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Hkkjr esa o)̀ksa dh leL;k ,oa lek/kku 

 M‚ vuqt izrki flag1    
 

 “kks/k lkjka”k 

  o)̀koLFkk ,d le; gS tc O;fä ds 'kkjhfjd] ekufld] vkSj 
lkekftd :i ls ifjorZu gksrs gSaA ;g vof/k vDlj LokLF; lEca/kh leL;kvksa] 
vkfFkZd ladV] vkSj lekftd mis{kk ds lkFk vkrh gSAekuo lekt esa c<+rh vk;q 
ds lkFk] o)̀koLFkk dh leL;k,a Hkh c<+ jgh gSaAo)̀ksa dh leL;kvksa dk lek/kku 
djus ds fy,] lekt dks ,dkf/kd Lrjksa ij dke djuk gksxkA ;g ,d 
lkewfgd ç;kl gS tks lkekftd] vkfFkZd] vkSj ekufld :i ls fodflr lekt 
dh fn'kk esa xfr nsxkA o)̀ksa ds lek/kku esa lg;ksx djus ls ge lè) vkSj 
lkekftdrk iw.kZ lekt dk fuekZ.k dj ldrs gSaA 

fo'o Hkj ds vf/kdka'k Hkkxksa esa ,d rjQ iks"k.k dh lq/kjrh fLFkfr] 
LokLF; ds foLrkj rFkk lHkh {ks=ksa esa f'k{kk vkSj ehfM;k tulkekU; rd igq¡p 
vkSj nwljh rjQ LokLF; ds çfr yksxksa dh c<+rh tkudkjh vkSj psruk ds pyrs 
èR;qnj esa fujUrj deh gks jgh gS ftl dkj.k fiNys dqN o"kksaZ esa vkuqikfrd rkSj 
ij iwjs fo'o esa gh o)̀ ukxfjdksa dh la[;k esa vR;f/kd o`f) gks jgh gSA Hkkjr esa 
Hkh vPNh fpfdRldh; lqfo/kkvksa dh O;oLFkk] [kk|kUu vkSj iks"k.k dh leqfpr 
miyC/krk vkSj rsth ls gksrs vkfFkZd lq–<hdj.k us ns'kokfl;ksa dh thou çR;k'kk 
dks rqyukRed :i ls dkQh c<+k fn;k gS ftlds ifj.kkeLo:i fiNys pkj&ik¡p 
n'kdksa esa Hkkjr esa Hkh cqtqxksZ dh la[;k esa rsth ls c<+ksrjh gqbZ gSA lsUVj Q‚j 
lks'ky fjlpZ dh ,d fjiksVZ ds vuqlkj Hkkjr esa orZeku esa cqtqxksaZ dh la[;k 9 
djksM+ ls Hkh vf/kd gksus dk vuqeku yxk;k x;k gS vkSj crk;k x;k gS fd ;gk¡ 
;fn of̀)nj ;gh jgh rks o"kZ 2011 rd ns'k esa 11 djksM+ 26 yk[k of̀) gksaxs tks 
fd ns'k dh lEiw.kZ vkcknh dk ukS çfr'kr gksaxsA 

eq[; “kCn& ò)] leL;k] lqj{kk] dY;k.k 

 

o)̀koLFkk ekuo thou ls tqM+k og ;FkkFkZ gS] ftldk lkeuk çk;% gj fdlh dks djuk 
iM+rk gSA o)̀koLFkk dks thou dh 'kke dgk x;k gSA bl 'kke ds xgjkus ds lkFk gh 
o)̀koLFkk ls tqM+h vusd leL;k,a flj mBkus yxrh gSa vkSj thou dh ;g 'kke cksf>y 

                                                             
1 vfrfFk fo)ku] lekt'kkL= ,oa lektdk;Z foHkkx jkuh nqxkZorh fo”ofo|ky;] tcyiqj 



िसंह, अनुज ÿताप. (2024, जुलाई-िसतंबर). भारत म¤ वĦृŌ कì समÖया एव ंसमाधान . The Equanimist, वाÐयूम 
10, अंक 3. प.ृ 77-84. 

 A Peer Reviewed Refereed Journal Page 78 ISSN : 2395-7468 

gksus yxrh gSA oLrqr% o)̀koLFkk vius vki esa ,d ,slh chekjh gS] ftlls mcj ikuk bl 
mez esa laHko ugha jg ikrk gSA osn O;kl egkHkkjr esa dgrs gSa fd o)̀koLFkk vkSj eR̀;q ds 
o'k esa iM+s gq, euq"; dks vkS"kf/k] ea=] gkse vkSj ti Hkh ugha cpk ikrs gSaA bl ckr ls ge 
o)̀koLFkk dh Hk;kogrk dks le> ldrs gSaA 

o)̀tuksa dh vkSlr vk;q c<+us ls o)̀ksa dh vkcknh Hkkjr esa gh ugha] cfYd fo'o 
ds vusd ns'kksa esa cM+h gSA ;gh dkj.k gS fd vc o)̀koLFkk dks oSf'od Lrj ij lkekftd] 
vkfFkZd o ekuoh; eqík ekuk tkus yxk gSA bl lanHkZ esa Hkkjr dh fLFkfr dqN T;knk gh 
fodV gSA la;qä jk"Vª tula[;k dks"k dk ;g vkdyu gS fd o"kZ 2050 rd lewps fo'o esa 
çR;sd 6 lokZf/kd cqtqxkZs a esa ls ,d Hkkjr dk fuoklh gksxk rFkk phu ,dek= ,slk jk"Vª 
gksxk] tgka fo'o ds lokZf/kd la[;k esa cqtqxZ yksx nh?kZ thou O;rhr djsaxsA 

Hkkjr esa vPNh fpfdRldh; lsokvksa] [kk|kUu dh i;kZIr miyC/krk ,oa vkfFkZd 
fodkl ds dkj.k thou çR;k'kk c<+h gSA Qyr% ò)ksa dh vkcknh Hkh c<+h gSA o"kZ 1951 esa 
gekjs ns'k esa o)̀ksa dh la[;k ek= 1-98 djksM+ Fkh] tks fd vc c<+ dj yxHkx 11 djksM+ 
gks pqdh gSA Li"V gS fd o)̀ksa dh vkcknh esa fujarj of̀) gks jgh gSA la;qä jk"Vª tula[;k 
dks"k ,oa gsYi,t bafM;k uked laLFkk ds vkdyu ls ;g irk pyrk gS fd o"kZ 2026 rd 
Hkkjr esa cqtqxksa Z dh la[;k c<+dj 17-3 djksM+ rd igqap ldrh gSA 

blesa dksbZ nks jk; ugha fd o)̀ksa dh vkcknh dk c<+uk thou çR;k'kk esa of̀) dk 
ldkjkRed ladsr gS] fdarq blls tqM+k ,d udkjkRed igyw ;g Hkh gS] fd o)̀ksa dh 
vkcknh c<+us ds lkFk&lkFk muls tqM+h vusdkusd leL;k,a Hkh c<+ jgh gSaA o)̀ksa dks 
fofHkUu çdkj dh 'kkjhfjd] ekufld ,oa vkfFkZd leL;kvksa dk lkeuk djuk iM+rk gSA 
bl voLFkk esa ;s leL;k,a vR;ar Hkkjh iM+rh gSa] D;ksafd buls fuiVus dk ne&[ke cqtqxksaZ 
ds ikl ugha jgrk gSA vkb;s igys bu leL;kvksa ij xkSj djsaA 

lcls cM+h leL;k o)̀ksa ds ,dkdhiu dh gSA o)̀koLFkk ,d ,slh voLFkk gksrh gS] 
ftlesa ifjokj ds lgkjs dh vko';drk c<+ tkrh gSA tc ;g lgkjk ugha feyrk gS vFkok 
ifjokj ds lnL; cqtqxksaZ dh mis{kk djus yxrs gSa] rks fLFkfr vR;ar n;uh; gks tkrh gSA 
vieku] çrkM+uk vkSj mis{kk dh otg ls o)̀ksa dks mudh voLFkk ,d chekjh tSlh yxus 
yxrh gSA os volkn ds f'kdkj gks tkrs gSaA thou mUgsa cks> yxus yxrk gSA ;g ,d 
la=kliw.kZ fLFkfr gksrh gS] ftlls cpko dh gj eqefdu dksf'k'k gksuh pkfg,A ;g Hkh nq[kn 
gS fd inksa dh vkcknh dk ,d cM+k fgLlk e/kqesg]  –f"Vnks"k] vkFkZjkbfVl] jäpki vkSj 
rukc tSlh chekfj;ksa dk f'kdkj jgrk gSA buesa mipkj ds lkFk lkFk ns[kHkky djus okyksa 
dh t#jr iM+rh gSA mipkj ds fy, o)̀ vdsys ugha tk ldrs vkSj tc ns[kHkky djus 
okys ugha gksrs] rks fLFkfr d"Vçn gks tkrh gSA ;g ykpkjh Hkjh fLFkfr ò)ksa ds fy, fdlh 
la=kl tSlh gksrh gSA 

vdsys jgus okys cqtqxksaZ dh lqj{kk Hkh ,d cM+h leL;k gSA og fLFkfr bruh 
fparuh; gS fd vkijkf/kd ekufldrk okys rks bUgsa  viuk f'kdkj cuk gh ysrs gSa] vDlj 
/ku&lEink ds ykyp esa  ifjtu ;k utnhdh fj'rsnkj rd bUgsa f'kdkj cukrs gSaA vk, 
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fnu ,slh ?kVuk,a çdk'k esa vkrh jgrh gSa] tc o)̀ksa ds fo#) vijkf/k;ksa ;k muds gh 
utnhfd;ksa }kjk vkijkf/kd —R;ksa dks vatke fn;k tkrk gSA ;g o)̀ksa dh lqj{kk dk ,d 
vge o fparuh; fcUnq gS] ftldh rjQ ljdkjsa ;k lekt dks i;kZIr /;ku nsdj dksbZ 
Bksl igy djuh gksxhA 

o)̀koLFkk esa vkfFkZd vlqj{kk nq'okfj;ksa dks vkSj vf/kd c<+k nsrh gSA vkfFkZd raxh 
ykpkjh dks vkSj c<+k nsrh gS vkSj o)̀tu llEeku thou;kiu ugha dj ikrsA ifjtuksa ;k 
nwljksa ij vkfJr jgus okys o)̀tuksa dks vDlj f>M+fd;ksa ;k nqRdkj dk lkeuk djuk 
iM+rk gSA vFkkZHkko esa os vPNs mipkj vkSj ns[kHkky ls  oafpr jg tkrs gSaA v/;;uksa ls 
çkIr vkadM+ksa ds vuqlkj 'kgjh {ks=ksa esa 64 çfr'kr o)̀ efgyk,a rFkk 46 çfr'kr ò) iq#"k 
viuh cqfu;knh t:jrksa dks iwjk djus ds fy, iwjs rkSj ij nwljksa ij vkfJr jgrs gSaA 
o)̀koLFkk dh [kq'kgkyh ds fy, vkfFkZd etcwrh cgqr vko';d gksrh gS] ftldk gekjs ns'k 
esa furkar vHkko gSA la;qä jk"Vª Hkh o)̀ksa dh vkfFkZd vlqj{kk ij fpark trk pqdk gSA 

Hkkjr esa 60 o"kZ dh vk;q rd igq¡pus okyk ,d O;fä vkt lkekU; rkSj ij de 
ls de 15 vkSj o"kksaZ rd thfor jgus dh vk'kk dj ldrk gSA ijarq buesa ls vf/kdka'k 
vius bl 'ks"k 15 o"kZ ds thou dks lgt ,oa lkekU; <ax ls thus gsrq vko';d vkfFkZd 
vko';drkvksa dks iwjk djus esa vleFkZ gks tkrs gSaA vkadM+ksa ds vuqlkj 56 çfr'kr iq#"k 
,oa 55 çfr'kr efgyk,a 60 o"kZ dh voLFkk ds ckn Hkh vkfFkZd vkenuh gsrq dk;Z djuk 
tkjh j[krs gSaA iq#"kksa ,oa efgykvksa dk ;g çfr'kr xzkeh.k {ks=ksa esa vis{kk—r :i ls vkSj 
vf/kd gh ik;k tkrk gSA ,slk ik;k x;k gS fd 80 o"kZ vFkok mlls Hkh vf/kd vk;q gksus 
ds ckotwn 20 çfr'kr iq#"k ,oa 13 çfr'kr efgyk,a vHkh Hkh iSls dekus gsrq etcwj gS vkSj 
ifj.kkeLo:i dk;Zjr~ gSaA ,slk lkekftd lqj{kk ds vHkko ,oa mPp xjhch Lrj ds dkj.k 
gks jgk gSA 

Hkkjr esa cqtqxksaZ dh vkfFkZd vlqj{kk dh fLFkfr bruh fodV gSA gS fd tgka Hkkjr 
esa ek= 11 çfr'kr vkcknh ds ikl gh lsokfuof̀Ùk ;k ,d ds ckn vk; ds lzksr miyC/k gSa] 
ogha ljdkj dk o)̀koLFkk dk;ZØe 10 çfr'kr o)̀ksa rd Hkh ugha igqap ikrkA ;g rF; 
gsYi,t bafM;k ds losZ{k.k esa Hkh mtkxj gks pqdk gSA 

ns'k esa o)̀ksa dh c<+rh vkcknh ,oa o)̀koLFkk dh leL;kvksa dks /;ku esa j[kdj 
o)̀ksa dks lacy çnku djus ds mís'; ls ljdkj us bl fn'kk esa dqN dne mBk, gSaA 
lcls vPNh igy ekrk&firk ,oa ofj"B ukxfjdksa ds Hkj.k&iks"k.k ,oa dY;k.k vf/kfu;e ¼ 
Maintenance and Welfare of Parents and Senior Citizen Act] 2007½ dks çHkkoh 
cukdj dh xbZ gSA bl vf/kfu;e esa tgka ykHkkfFkZ;ksa ds fy, o)̀kJe dh LFkkiuk rFkk 
vLirkyksa esa o)̀ ukxfjdksa ds fy, vyx ls lqfo/kk,a çnku djus dk çko/kku gS] ogha ,sls 
ekrk&firk tks viuh vk; ;k lEifÙk ls viuk [kpZ mBkus esa v{ke gSa] os vius o;Ld 
cPpksa ls vius j[k&j[kko ds fy, vkosnu dj ldrs gSaA bl j[k&j[kko esa mfpr Hkkstu] 
fnu vkokl] diM+s ,oa fpfdRldh; [kpsZ 'kkfey gSa blesa tgka ofj"B ukxfjdksa ds fy, 
ftys esa ,d vihyh; fVªC;wuy xfBr djus dk çko/kku gS] ogha nks"kh O;fä dks 3 ekg dh 
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dSn ;k 5000 tqekZuk ;k nksuksa ltk,a ,d lkFk Hkqxruh iM+ ldrh gSaA o)̀ksa dh lqj{kk 
lqfuf'pr djus ds mís'; ls mUgsa ?kjsyw fgalk vf/kfu;e ds nk;js esa yk;k x;k gS] rks 
lhvkjihlh dh /kkjk 125 esa Hkh ekrk&firk ds Hkj.k&iks"k.k dk çko/kku gSA 

o)̀ksa ds dY;k.k ,oa mUgsa U;wure vkfFkZd lqj{kk ds nk;js esa ykus ds mís'; ls 
lafo/kku ds vuqPNsn 41 ,oa 42 esa of.kZr uhfr&funsZ'kd rRoksa ds vuqikyu esa o"kZ 1995 esa 
gekjs ns'k esa jk"Vªh;] lkekftd lgk;rk dk;ZØe dk lw=ikr fd;k x;k FkkA bafnjk xka/kh 
jk"Vªh; o)̀koLFkk isa'ku ;kstuk blh dk;ZØe dk ,d egÙoiw.kZ ?kVd gSA o)̀ksa dh ns[k& 
Hkky] laj{k.k] lsok ,oa muds çfr laosnu'khyrk c<+kus ds mís'; ls gekjs ns'k esa o"kZ 2011 
esa ubZ jk"Vªh; o)̀tu uhfr ykxw dh xbZ] tks fd o"kZ 1999 esa ?kksf"kr dh xbZ jk"Vªh; 
o)̀tu uhfr dk ifjekftZr Lo:i FkhA o)̀tuksa ds ckjs esa uhfr;ksa vkSj dk;ZØeksa ds 
fodkl gsrq ljdkj dks lykg&e'kfojk nsus ds mís'; ls o"kZ 2005 esa jk"Vªh; o)̀tu 
ifj"kn ¼National Council for Old Ageing- NCOA½ dks iquxZfBr dj o)̀ksa ds dY;k.k 
ds mik; lqfuf'pr fd, x, rFkk ò)ksa ds dY;k.k ,oa muls lacaf/kr uhfr;ksa ds fu/kkZj.k 
ds fy, bl ifj"kn dks loksZPp ljdkjh laLFkk dk ntkZ çnku fd;k x;kA 

gekjs ns'k esa o)̀ksa ds fy, pyk;k tk jgk lefUor dk;ZØe Hkh egÙoiw.kZ gSA ;g 
,d lexz dk;ZØe gS] ftlds rgr o)̀ksa dh t:jrksa dks iwjk djus] Hkkstu] LokLF; 
ns[k&js[k] vkJ;] lfØ; ,oa mRiknd o)̀koLFkk dks çksRlkfgr djus] o)̀koLFkk ds lanHkZ esa 
vuqla/kku ,oa tkx:drk fuekZ.k ds mik; lqfuf'pr fd, tk jgs gSaA bl dk;ZØe dh 
lcls vPNh ckr ;g gS fd blesa cPpksa o ;qokvksa ,oa o)̀tuksa ds e/; vPNs varj&ih<+h 
laca/kksa ¼ Inter- Generation Relations½ dks fodflr djus dh fn'kk esa Hkh /;ku fn;k 
x;k gSA o)̀ksa ds fgrksa dks /;ku esa j[kdj tgka jsy ds fdjk;sa esa mUgsa fj;k;r çnku dh 
xbZ gS] ogha ofj"B ukxfjd cpr ;kstuk ds rgr muds fy, C;kt nj 9 Qhlnh fu/kkZfjr 
dh xbZ gSA cSad tekvksa ij Hkh ofj"B ukxfjdksa ds fy, vf/kd C;kt nj dk çko/kku gSA 
o)̀ksa ds fgrksa dks /;ku esa j[kdj muds fy, ljdkj dh rjQ ls {ks=h; cqtqxZ fpfdRlk 
foKku dsaæ [kksys tk jgs gSaA mä fo'ys"k.k ls Li"V gS fd ljdkj dh rjQ ls cqtqxksa Z ds 
dY;k.k gsrq vPNh igys dh xbZ gSaA bu igyksa ds vPNs ifj.kke rHkh fey ldsaxs tc 
budk fØ;kUo;u <ax ls gks vkSj bUgsa Hkjiwj lkekftd lg;ksx feysA 

o)̀koLFkk thou dk og pj.k gS] ftlls gksdj çk;% gj fdlh dks xqtjuk iM+rk 
gSA bl ckr dks /;ku esa j[kdj gesa cqtqxksaZ ds lkFk fouez vkSj lEekutud O;ogkj djuk 
pkfg,] rkfd muds lEeku&cks/k dks fdlh Hkh çdkj dh Bsl u igqapsA gekjk ;g uSfrd o 
lkekftd nkf;Ro curk gS fd ge cqtqxksa Z dh xfjek dk iwjk&iwjk /;ku j[ksaA gekjs cqtqxZ 
os ?kusjs o{̀k gksrs gSa] ftudh Nkao vR;ar lq[kn vkSj 'khry gksrh gSA blh Nkao ds rys ge 
iqf"ir&iYyfor gksrs gSaA A bUgha cqtqxksa Z ls gesa laLdkjksa dh iwath feyrh gSA lekt dh 
lsok djrs gq, ;s o)̀koLFkk esa ços'k djrs gSaA bl rjg ns'k vkSj ns'k vkSj lekt ds 
fuekZ.k esa budk egÙoiw.kZ ;ksxnku gksrk gS] ftls foLèr ugha fd;k tk ldrkA ,sls esa 
gekjk ;g drZO; curk gS fd ge vius bu cqtqxksaZ ds thou dh 'kke dks cksf>y u gksus 
nsaA ge mudk lacy cusa] mudk lgkjk cusa] mUgsa viuk lkfUu/; o djsa ftuls cqtqxksaZ dks 
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foJke vkSj foJkafr çkIr gks vkSj mUgsa fdlh lg;ksx çnku dj ,dkdhiu dk f'kdkj u 
gksus nsaA ge ,sls ç;kl Hkh çdkj dh vlqj{kk dk Hk; u lrk,A 

ikfjokj ds gj lnL; dk ;g nkf;Ro curk gS fd ;g ?kj ds dks dh cqtqxksaZ dh 
ns[kHkky djs vkSj mUgsa leqfpr le; çnku djsA cqtqxksa Z dks lfØ; vkfFkZd lqj{kk eqgS;k 
djokuk lekt] ifjokj vkSj ljdkj lHkh dh ftEesnkjh curh gSA gesa blls foeq[k ugha 
gksuk pkfg,A cqtqxksaZ ds çfr laosnu'khy o ekuoh; crkZo dj ge ,d ,slk çsjd ekgkSy 
çLrqr dj ldrs gSa] ftlls mudh fLFkfr esa lq/kkj vk ldrk gS vkSj os ekufld larkiksa o 
d"Vksa ls cp ldrs gSaA pwafd ifjokj] lekt dh çkjafHkd /;ku bdkbZ gksrk gS] vr,o ;g 
çsjd igy ifjokj ls gh 'kq: gksuh pkfg,] rkfd cqtqxksaZ ds çfr ,d lEekutud vkSj 
xfjeke; okrkoj.k fufeZr gks ldsaA gesa ;g ;kn j[kuk pkfg, fd gekjs cqtqxZ ifjokj] 
lekt vkSj jk"Vª ds fy, fdlh /kjksgj ds leku gksrs gSa] vr% gesa viuh bu /kjksgjksa dh 
lsok ru&eu ls djuh pkfg,A ,slk djds gh ge o)̀koLFkk dks vfHk'kki cuus ls cpk 
ldrs gSaA 

gekjs Hkkjrh; lekt esa gekjh ijEijk o)̀ksa iwtuh; ekuk tkrk gSA Hkkjrh; laL—
fr esa ;g ekuk tkrk gS fd gekjh vkus okyh ih<+h vius cM+s&cqtqxksZ ds vuqHkoksa ls lh[k 
ys ldrh gSA gesa vius cM+s&cqtqxksa Z ls lh[ks gq, vkpj.k dks vius thou esa mrkjuk 
pkfg,A dgk tkrk gS fd lkekftd gks ;k /kkfeZd gks fdlh Hkh laLdkj esa cqtqxksZ dk gksuk 
csgn t:jh gSa D;ksafd vkus okyh gj leL;k dk lek/kku muds thoukuqHko esa gksrk gSA 
blfy, o)̀koLFkk dks lEeku ls ns[kk tkrk gSA 

çkphu oSfnddky esa o)̀ksa dh fLFkfr cgqr lEeku tud FkhA mUgsa lekt vkSj 
ifjokj esa mfpr vknjHkko çkIr FkkA la;qä ifjokj gksus ds dkj.k ifjokj dh ckxMksj Hkh 
cqtqxksZ ds gkFk esa gqvk djrh FkhA ifjokj dk gj QSlyk mudh lgefr ds fcuk ugha fy;k 
tkrk FkkA ,d çdkj ls os laiw.kZ ifjokj dh /kqjh gqvk djrs FksA 

fdUrq tSls&tSls la;qä ifjokj ç.kkyh dk fo?kVu gksrk x;k oSls&oSls o)̀ mis{kk 
dk f'kdkj gksrsa tk jgsa gSA vkt ds HkkSfrdoknh ;qx esa o)̀ksa dk mis{kk vkSj frjLdkj gks 
jgk gSA ifjokj dh lÙkk vc cqtqxksZ ds gkFk esa ugha cfYd ;qok ih<h ds gkFk esa gSA ifjokj 
ds fdlh Hkh QSlys esa vc oqtqxksa dh lykg vko';d ugha le>h tkrh gSA 

 orZeku esa vkfFkZd vkSj lkekftd cnyko ds dkj.k o)̀kvksa dh fLFkfr 
vkSj Hkh [kjkc gks xbZ gSA ik'pkR; lH;rk vkSj laL—fr ds c<rsa izHkko lsa vknj vkSj çse 
de gks x;k gSA os viuh gh leL;kvksa esa f?kj xbZ gS tks lkekftd] vkfFkZd] ekufld] 
'kkjhfjd vkSj HkkoukRed gSA vkt o)̀ksa dks vlgk; vkSj cks> le>k tkus yxk gS vkSj 
;gha ls mudh leL;kvksa dk tUe gksrk gSA o)̀ksa dh la[;k esa fujarj of̀) vkSj mudh 
ikfjokfjd mis{kk ds pyrs mudh ns[kHkky vc lkekftd fpark dk fo"k; curk tk jgk 
gSA ;g leL;k 'kgjksa esa vf/kd O;kid :i ls gSA cq<+kik thou dk vafre iM+ko gS] tgk¡ 
vkdj çR;sd euq"; v'kä gks tkrk gSA dk;Z djus dh lkspus le>us dh {kerk {kh.k gks 
tkrh gSA 
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vius Hkj.k&iks"k.k ds fy, mUgsa ifjokj ij fuHkZj gksuk gksrk gSA tcfd vkt ds 
Hkkx&nkSM+ Hkjs thou esa dksbZ Hkh o)̀ksa dks viuk le; ugha nsuk pkgrk vkSj ;gha ls o)̀ksa 
dh leL;k dk tUe gksrk gSA rc ,slh fLFkfr esa os 'kkjhfjd vkSj vkfFkZd –f"V ls cM+h gh 
?kqVu Hkjh ftanxh thus ij etcwj gks tkrh gSA o)̀ pkgs f'kf{kr gks ;k vf'kf{kr xjhc gks 
;k vehj vkt bl fLFkfr esa og ;qok ih<+h ds fy, csdkj dh oLrq cu dj jg xbZ gSA 
ftldh otg ls dbZ ckj ikfjokfjd dyg iui tkrk gSA fo'o esa lekt dk cgqr cM+k 
fgLlk ,slk gS tgk¡a o)̀koLFkk esa vusd 'kkjhfjd] vkfFkZd d"V lgus ij etcwj gSA vkt 
;qok ih<h o)̀kvksa dh mi;ksfxrk dks ljsvke udkj jgh gSA 

o)̀ksa dk vknj&lEeku vkt dgha ugha jgkA ubZ ih<+h muds vuqHkoksa dks ek;us 
ugha nsrh gSA ifjokj esa o)̀ksa dh fdlh Hkh ckr esa n[ky vankth vkt dh ih<+h dks ilan 
ugha gS ,slh fLFkfr esa oks viuh mis{kk lgu ugha dj ikrs gS vkSj og vius gh ?kj esa vius 
vki dks misf{kr eglwl djrh gSA orZeku le; esa o)̀ vdsys ls gksrh tk jgs gSA ifjokj 
esa csVk cgw ukrh iksrs ds jgrs gq, Hkh og vdsyh gh jgrsa gSA csaVk fnu Hkj n¶rj ls 
Fkdk&gkjk vkrk gS vkSj cpk oä vius choh cPpksa esa ckaVdj lks tkrk gSA o)̀ksa ds fy, 
mlds le; esa dksbZ fgLlk cp gh ugha ikrkA cPpksa dk iwjk oä i<+kbZ Vîw'ku vkfn esa 
fudy tkrk gS vkSj cgw ;k rks ?kj ds dke&dktksa esa my>h jgrh gS ;k fQj cPpksa esaA 
,sls esa o)̀ ?kj ifjokj esa jgrs gq, Hkh visf{kr gh jg tkrsa gSA D;k os ifjokj esa dsoy nks 
le; dk Hkkstu] oL= vkSj ,d Nr dh gh eksgrkt cudj jg x, gSA vkt dh ;qok ih<h 
dks vius cqtqxksZ dk lkFk ;k mudh dksbZ Hkh lykg Lohdk;Z ugha gSA o)̀ksa dh leL;k,¡ 
vkus okys o"kksaZ esa xaHkhj :i /kkj.k dj ldrh gSA ;fn fLFkfr ,slh gh jgh rks vkxs pydj 
laHkky ikuk dfBu gks tk,xkA fiNys dqN n'kd esa laiw.kZ fo'o esa dqN ,sls u, rF; mHkj 
dj lkeus vk;s gSA ftuds dkj.k o)̀koLFkk] lekt'kkfL=;ksa] euksoSKkfudksa] vkSj 'kklu ds 
fy, Hkh fpark dk fo"k; curh tk jgh gSA 

lq>ko % 

¼1½ loZçFke rks ;g ckr gS fd pwafd çR;sd O;fä dks thou esa o)̀koLFkk ds nkSj ls 
xqtjuk iM+rk gS vr% O;ogkfjd :i ls O;fä dks bl ckr dks Lohdkj djuk pkfg, vkSj 
fQj bl rF; ij fopkj&foe'kZ djuk pkfg, fd ;fn oks viuh cqtqxZ ih<+h dk lEeku 
ugha djsxk mudh lsok ugha djsxk rc mlds cqtqxZ gks tkus ij mldh D;k fLFkfr gksxh\ 
mUgsa cqtqxksaZ ds vuqHkoksa ls Hkh dqN lh[kuk gksxk fd mUgksusa viuh ;qokoLFkk esa fdl çdkj 
ls thou th;k gS\ D;k os vius ekrk&firk ds çfr ljy Fks ;k fQj dBksj\ ckr fQj tks 
Hkh gks] os ljy jgs gks ;k dBksj ysfdu vkt vius cPpksa ls os D;k vis{kk,¡ j[krs gS\ os 
dSlk vuqHko dj jgs gS vius cPpksa ds lkFk\ vkfn&vkfnA 'kk;n bl çdkj LokFkZ gh lgh 
ysfdu ;fn ;qok ih<+h o)̀koLFkk dh bl okLrfodrk dks le> lds rks ;g leL;k de rks 
gksxh gh lkFk gh ubZ leL;k,¡ cuus ls :d tk,xhA 
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¼2½ vf/kdrj le; o)̀kvksa dh bPNk dks /;ku esa j[krs gq, dk;Z dj ysuk pkfg, vkSj ;fn 
og dk;Z gekjs fy, mi;ksxh u gks ;k dqN uqdlku okyk gks rks o)̀kvksa dks bl fo"k; esa 
I;kj ls le>kuk pkfg,A 

¼3½ csVs&cgw dk ;g drZO; curk gS fd ftu ekrk&firk us tUe ls ysdj vkRe&fuHkZj 
gksus] cPpksa ds çkS<+ gksus rd mudk ikyu iks"k.k djds mUgsa çf'k{k.k fn;k] mUgsa lqj{kk nh] 
ekxZn'kZu fn;k gj le; mudk lkFk fn;k muds çfr muds eu ls —rKrk ds Hkko eu esa 
j[ksa vkSj o)̀koLFkk esa mudks lgkjk nsA 

¼4½ cqtqxksaZ dh Hkkoukvksa dks le>uk mudk vknj lEeku djuk gekjh ijaijk jgh gSA 
cqtqxZ viuh fodflr var–Zf"V ,oa lqnh?kZ O;kid O;ogkfjd vuqHko ds vk/kkj ij ifjokj 
ds fy, lPps 'kqHkfpard lkfcr gksrs gSA muds vuqHko oSKkfud vUos"k.kksa ds fuLianuksa dh 
rjg fupksM+ dj fudys gq, fu"d"kZ gksrs gS] tks gekjs fy, laiw.kZ lekt ds fy, fgrdj 
gksrs gSA vkt gekjs laLdkjksa dks gekjh cqf)erk dks gekjs cqtqxksa Z us gh thfor j[kk gSA  

¼5½ ;qok ih<+h ds rkSj&rjhds vkt cny x;s gS] fdUrq fQj Hkh gesa o)̀ksa dks vkSj muds 
vuqHkoksa dks iwjh rjg udkjus dh Hkwy ugha djuk pkfg,A mUgsa gj lkekftd mRlo rht 
R;ksgkjksa esa vfuok;Z :i ls 'kkfey djuk pkfg,A ftlls dh mudk eauksjtu Hkh gksxk 
[kkyh le; Hkh dVsxk vkSj mUgsa vdsysiu dh ghu Hkkouk ls NqVdkjk Hkh feysxkA 

¼6½ o)̀ksa ds lkFk ifjokjokyksa dkas lkeatL; LFkkfir djus ds vf/kdre ç;kl fd;s tkus 
pkfg, ftlls mudk eu çlUu jgs vkSj gesa vk'khZokn feyrk jgsA 

¼7½ cq<+kik ç—fr dk vVy fu;e gS] vr% viuh voLFkk ds ckjs esa igys ls lrdZ jgdj 
Lo;a dks csdkj ;k ijk;k u le>dj vkt o)̀kvksa vkSj ;qok ih<+h nksuksa dks ,d nwljs ds 
lkFk rkyesy fcBkdj thou dks çlUurkiwoZd O;rhr djuk pkfg,A  

¼8½ ifjokj esa cgqvksa dks pkfg, fd os o)̀k vFkok viuh lkal dk vknj lEeku djs mudh 
lsok djsA 

¼9½ o)̀k,a lekt o ifjokj dh vk/kkjf'kyk gksrh gS o)̀kvksa dh lsok cgqvks dks djuh 
pkfg,A D;ksafd mudk csVk rks ifjokj ds Hkj.k iks"k.k ds fy, ckgj jgrk gS vr% cgqvks dk 
drZO; gksrk gS fd os vius ?kj ds cqtqxksZ dk lEeku ds lkFk /;ku j[ks mudks lgkjk nsA 

¼10½  ifjokj esa fdlh Hkh 'kqHk dk;Z dh ;k fdlh Hkh egÙoiw.kZ dk;Z dh 'kq:vkr djus ls 
iwoZ ,oa fo"k; ifjfLFkfr;ksa esa ?kj ds cqtqxkZ dh o)̀ ekrkvksa dh lykg ysuk ;k muls 
fopkj foe'kZ djuk pkfg,A ifjokj ds lHkh lnL;ksa dks o)̀kvksa dh ijs'kkuh dks mudh 
Hkkoukvksa dks le>uk pkfg,] rFkk ftruk gks lds mls nwj djus dk ç;kl djuk pkfg,A 
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úामीण ±ेý म¤ रहने वाले वृĦŌ का ÖवाÖÃय , पåरवार और सामािजक समायोजन 

डॉ. लोकेश नंदĵेर1 
शोध सारांश 

  सयंĉु पåरवार भारत म¤ परÌपरागत łप स े वृĦŌ कì समÖत आवÔयकताओ ं

जैसे- शारीåरक, मानिसक,आिथªक तथा सामािजक आवÔयकताओ ंआिद कì पिूतª करता आ 

रहा ह।ै इसी कारण संयĉु पåरवार को वृĦŌ कì दखेभाल कì अनौपचाåरक केÆþ Öथल के łप 

म¤ माना जाता ह।ै भारत म¤ पåरवार का ताÂपयª सयंĉु पåरवार ही है तथा िहÆद ूसमाज कì इकाई 

Óयिĉ न होकर संयĉु पåरवार को माना गया ह।ै परÆत ुिपछले कुछ दशकŌ स ेभारतीय पåरवार 

वहृद पåरवतªन के दौर से गजुर रहे ह§। वतªमान म¤ सरंचनाÂमक ŀिĶ स े सयंु ĉ पåरवार घटे ह§ 

िकÆत ुÿकायाªÂमक ŀिĶ स ेअब भी सयंĉु पåरवारŌ कì सं́ या कम नहé हòयी ह।ै Óयिĉगत तथा 

आिथªक कारणŌ से एकाकì पåरवारŌ कì ÿविृ° बढ़ रही ह।ै सरंचनाÂमक ŀिĶ स ेसंयĉु पåरवार 

टूट रहे ह§ िकÆतु  ÿकायाªÂमक ŀिĶ से बने हòए ह§। संयĉु पåरवार का िवघटन केवल 

औīोगीकरण का पåरणाम नहé है, बिÐक उसका ÿमखु कारण यह ह ै िक सयंĉु पåरवार 

आिथªक िवकास कì आवÔयĉाओ ंको परूा करने म¤ असफल िसĦ हो चकुा ह।ै समकालीन 

समय म¤ नवीन Æयाय ÓयवÖथा, यातायात के नवीन साधन, औīोगीकरण, िश±ा का ÿसार 

तथा पåरवितªतमनोविृ°यां  भी सयंĉु पåरवार के ±रण के िलए उ°रदायी ह§। पåरवार कì सरंचना 

व पाåरवाåरक सदÖयŌ कì भिूमका म¤ पåरवतªन, समय सकुंचन, आÂमकेिÆþत व Öवाथê 

ŀिĶकोण तथा बदलते मानवीय मूÐय इÂयािद कारणŌ कì वजह से वĦृŌ कì ÖवाÖÃय व 

पाåरवाåरक समायोजन कì समÖया बढ़ रही ह।ै अब वृĦŌ को परÌपरागत दखेभाल कì 

पाåरवाåरक ÓयवÖथा म¤ पहले जैसा समथªन नहé िमल पा रहा ह।ै िवगत वषŎ म¤ हòए शोध बताते 

ह§ िक वĦृŌ म¤ अकेलापन, उपे±ा व ितरÖकार का ÿितशत बढ़ा ह।ै अब पहले कì अपे±ा 

पाåरवाåरक मामलŌ म¤ उनस ेकम सलाह ली जाती ह ैतथा अÆतःिøयाÂमक सÌबÆध िशिथल 

हòए ह।ै िविवधकारणŌ स ेपåरवार म¤ समिुचत दखेभाल नहé हो पा रही ह।ै उĉ तÃयŌ कोÅयान म¤ 

रखते हòए úामीण वĦृŌ कì ÖवाÖÃय समÖयाएँ एवं  पाåरवाåरकसमायोजनकì ताÂकािलक 

आवÔयकता को महससू करते हòएúामीण ±ेý म¤ रहने वाले वĦृŌ का ÖवाÖÃय, पåरवार और 

सामािजक समायोजन कì समÖया को ÿÖततु आलेख म¤ दखेने का ÿयास िकया गया ।  

बीज शÊद: वĦृ, वĦृ-दखेभाल, úामीण,ÖवाÖÃय,पåरवार, समाज एवं  समायोजन। 

                                                             
1 Associate Professor, Aniket College of Social Work, Wardha, Mo.: 8483898020 Email:-
proflokesh123@gmail.com 
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भूिमका- 

ÖवाÖÃय एक अवधारणा ह ै िजसका सबंंध केवल बीमारी कì अनपुिÖथित, अंगŌ के ÖवÖथ कामकाज या 

अ¸छे िवचारŌ से नहé ह।ै ÖवाÖÃय एक समú अवधारणा ह।ै यह समú łप से एक Óयिĉ से सं बं िधत ह।ै न 

केवल वह Óयिĉ िजस े आप दखेते ह§, बिÐक वह Óयिĉ भी िजस े आप 'महससू' करते ह§। िवĵ ÖवाÖÃय 

सगंठन (WHO) ने अपने 1948 के सिंवधान म¤ ÖवाÖÃय को Óयापक अथª म¤ “पणूª शारीåरक, मानिसक और 

सामािजक कÐयाण कì िÖथित के łप म¤ पåरभािषत िकया है, न िक केवल बीमारी या दबुªलता कì 

अनपुिÖथित।” ÖवाÖÃय एक गितशील िÖथित है जो आंतåरक सतंुलन बनाए रखने के िलए तनाव और 

पयाªवरण म¤ पåरवतªन के जवाब म¤ शरीर के िनरंतर समायोजन और अनुकूलन स ेउÂपÆन होती ह।ै 

 समायोजन सतंलुन बनाए रखने कì ÿिøया ह ैऔर यह िविभÆन आवÔयकताओ ंकì पिूतª पर िनभªर 

करता ह।ै यह Óयिĉ कì आवÔयकता और उसकì सतंिुĶ के  बीच एक सतंिुलत िÖथित पर पहòचंने कì ÿिøया 

ह।ै िकसी Óयिĉ के Óयवहार म¤ पहले वाले łप को अनकूुलन कहा जाता है, बाद के łप को समायोजन के 

łप म¤ नािमत िकया जाता ह।ै समायोजन शÊद को िविभÆन मनोवै²ािनकŌ, जीविव²ािनयŌ, मानिसक 

ÖवाÖÃयिवदŌ Ĭारा कई तरह से विणªत िकया गया ह।ै नैदािनक मनोवै²ािनक एक सगंिठत Óयवहार को 

समायोिजत Óयवहार मानते ह§। इसिलए भय, िचंता, जनुनू , शýतुा, जिटलता, तनाव और अÆय रोग सबंंधी 

ल±णŌ स ेमिुĉ ऐस ेमानदंड ह§ िजनके आधार पर समायोजन का मूÐयांकन िकया जा सकता ह।ै आंतåरक 

मांगŌ और पयाªवरण कì आवÔयकताओ ंके बीच या आंतåरक मनोवै²ािनक ताकतŌ और बाहरी िÖथितयŌ के 

बीच सतंलुन ÿाĮ करने के समय म¤ समायोजन। Óयिĉगत और बाहरी ताकतŌ कì जłरतŌ के बीच िनरंतर 

सघंषª ह।ै  

 वषª 2011 कì जनसं́ या जनगणना के अनुसार भारत म¤ लगभग 104 िमिलयन बजुगुª Óयिĉ (60 

वषª या उसस ेअिधक आय ुके) ह§; 53 िमिलयन मिहलाएं  और 51 िमिलयन पŁुष। िजनम¤ स े 30 िमिलयन 

अकेले रह रह ेह§ और 90 ÿितशत आजीिवका के िलए काम करते ह§। समकालीन समाज म¤ वृĦ आ®मŌ कì 

बढ़ती सं´या इस बात का सकेंत करती है िक वृĦŌ को पåरवार म¤ पहले जैसा समथªन नहé िमल पा रहा ह।ै 

दशे म¤ ऐस ेबजुगुŎ कì सं́ या बढ़ती जा रही ह ैजो अकेले या समवय जीवन साथी के साथ रहने को िववश ह§। 

आज समाज िव²ान, िचिकÂसा िव²ान एवं  अनेक िवधाओ ंम¤ वृĦŌ के ÿित शोध कायª तो हो रह ेह§ लेिकन 

अभी भी वĦृŌ कì समÖयाओ ंपर सामािजक िव²ानŌ म¤ कम ही शोध कायª हòए ह।ै िवशेषकर भारत म¤ अभी 

भी úामीण वृĦŌ पर पयाªĮ शोध कायŎ का अभाव होने कारण इस आलेख के माÅयम शोध कायª करने वालŌ 

एवं  सामािजक कायªकताªओ ं का Åयान आकृĶ करने का ÿयास िकया ह।ै वĦृŌ कì बढ़ती जनसं́ या तथा 

बदलती पåरिÖथितयां  और संयĉु पåरवार का एकल पåरवारŌ म¤ पåरवतªन इÂयािद कारणŌ कì वजह से वĦृŌ 

कì दखेभाल कì ÓयवÖथा ÿभािवत हòई ह।ै वĦृŌ कì दखेभाल कì ÓयवÖथा को कैस ेसŀुढ़ िकया जाए , इसके 

िलए योजना का िनमाªण आवÔयक हो गया ह।ै योजना तैयार करने के साथवĦृŌ कì समÖयाओ ंएवं  ±मताओ ं

म¤ Åयान दनेे कì आवÔयक ह।ै úामीण ±ेý वृĦŌ कì बढ़ती सं́ या िकसी भी देश के सामािजक-आिथªक एवं  
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राजनीितक सभी प±Ō को ÿभािवत करती ह।ै इसिलए नीित और समिुचत िनयोजन िनतांत आवÔयक ह।ै 

úामीण ±ेý रहने वाले  वृĦŌ िजनम¤ कायª करने कì ±मता बरकरार है उनको उÂपादन इकाई से जोड़ना होगा। 

लेिकन उÂपादन इकाई म¤ समायोिजत करने से पवूª इस सबंंध म¤ उनकì ³या राय ह।ै यह जानना भी आवÔयक 

ह।ै  

ÖवाÖÃय समÖयाए ँएवं  पाåरवाåरक समायोजन :- 

वĦृावÖथा एक ÿाकृितक ÿिøया ह।ै भारतीय धमªúÆथŌ म¤ वĦृावÖथा को अÂयÆत सÌमानजनक िÖथित ÿदान 

कì गयी ह।ै Óयिĉ कì आयु, Óयिĉ के अनभुवŌ ²ान व सÌमान कì सचूक होती ह।ै परÆत ुसमाज का वåरķ 

नागåरक कहा जाने वाला यह वगª आज अपनी आयु  के कारण ही अनेक समÖयाओ ंस ेिघरा हòआ ह।ै सबसे 

बड़ी समÖया यह ह ै िक उă के छठे दशक तक पहòचँते-पहòचँते शारीåरक िशिथलता के साथ-साथ मन भी 

िशिथल होने लगता ह।ै अकेलापन, ब¸चŌ पर बोझ बनने कì पीड़ा, अपमान और उपे±ा वृĦŌ को शारीåरक 

और मानिसक तौर पर बीमार कर रही ह।ै अÅययन यह िनरंतर सकेंत कर रह ेह§ िक वĦृŌ कì िÖथित ठीक 

नहéह,ै और बीते दशकŌ म¤ उÆह¤ हािशए पर ढकेलने का काम हòआ ह।ै Óयिĉ का वैयिĉक िवकास तो हòआ 

लेिकन सामािजक मÐूयŌ पर कम Åयान िदया गया , िजसके कारण सामािजक, आिथªक, धािमªक एवं  

सांÖकृितक मÐूयŌ म¤ भी पåरवतªन हòए। Óयिĉ के ÓयिĉÂव म¤ Óयिĉवािदता के कारण आÂमीयता म¤ भी कमी 

आयी ह।ै फलतः आज भारतीय समाज म¤ परÌपरा एवं  आधिुनकता म¤ ĬÆĬ दखेने को िमल रहा ह।ै एक तरफ 

बढ़ती सभंावनाओ ंके कारण वृĦŌ कì सं́ या म¤ बढ़ो°री हòई है , वहé दसूरी तरफ बढ़ती Öवाथê ÿविृ° एवं  

सकुंिचत ŀिĶकोण ने Óयिĉ को अपने तक सीिमत करके वĦृŌ के साथ समायोजन कì समÖयाएँ उÂपÆन कì 

ह§। 

वृĦ व वृĦावÖथा :- 

Óयिĉ कì आय ुउसके जीवन कì िदशा व दशा का िनधाªरण करती ह।ै जहां  आय ुबढ़ने के साथ-साथ Óयिĉ 

के ²ान व अनभुव म¤ विृĦ होती है , वहé दसुरी ओर आयु  बढ़ने के साथ Óयिĉ कì शारीåरक ±मताओ ंम¤ भी 

कमी आनी शłु हो जाती ह।ै शारीåरक ±मता म¤ कमी के साथ एवं  एक आय ुसीमा के पĲात Óयिĉ कì 

मानिसक ±मता भी ÿाकृितक łप से ±ीण होने लगती ह।ै अतः जब आय ुम¤ जैवकìय łप से शारीåरक एवं  

मानिसक ±मताओ ंकì कमी  होना ÿारÌभ हो जाती ह ैतो वह िÖथित वĦृावÖथा कही जाती ह।ै लेिकन ÖपĶ 

łप स ेवृĦावÖथा को पåरभािषत कर पाना अथवा वĦृावÖथा कì सटीक पåरभाषा द ेपाना अÂयÆत किठन ह।ै 

वĦृ िकसको कहा जाए इस पर काफì मतभेद दखेने को िमलता ह।ै वĦृावÖथा को दो भागŌ म¤ िवभािजत 

िकया जा सकता ह।ै पहले भाग को पवूª वĦृावÖथा िजसम¤ 60 वषª स े70 वषª के लोग आते ह§ तथा दसूरे भाग 

को पĲात वृĦावÖथा िजसम¤ 70 वषª व उससे अिधक उă के लोग आते ह§। वĦृावÖथा एक जैिवक एवं  

ÿाकृितक ÿिøया ह।ै सामाÆयतया 60 वषª व उसस ेअिधक आय ुके लोगŌ को वĦृ के łप म¤ दखेा जाता ह।ै 

³यŌिक इस आय ुके बाद शारीåरक अंगŌ कì कायª±मता म¤ कमी आने लगती जाती ह।ै 
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 वĦृावÖथा को िविभÆन िवĬानŌ Ĭारा िविवध ÿकार स े पåरभािषत िकया गया ह।ै वĦृावÖथा को 

Óयिĉ के कायŎ म¤ होने वाले पåरवतªनŌ के साथ ही साथ सामािजक सरु±ा म¤ पåरवतªनŌ के आधार पर भी 

पåरभािषत िकया जा सकता ह।ै रोजसª व अÆय (1992) के अनुसार वĦृावÖथा जीवन कì एक अवÖथा ह ै

िजसम¤ Óयिĉ कì न केवल शारीåरक एवं  मानिसक ±मता का Ćास होता ह ैवरन रोगŌ म¤ भी विृĦ हो जाती है 

व िविभÆन अंगŌ के कायŎ म¤ कमी होने लगती ह।ै वĦृावÖथा म¤ शारीåरक योµयता का øिमक łप स ेĆास हो 

जाता ह।ै  

भारत म¤ वृĦŌ के िलए कÐयाणकारी कायªøम/योजनाए ं:- 

भारत सिहत परेू िवĵ म¤ 1 अ³टूबर को "वृĦजन िदवस' मनाया जाता ह।ै संयĉु राÕů महासभा Ĭारा 1982 म¤ 

ही इस समÖया को पहचानकर वåरķ नागåरकŌ के िलए एक सावªभौिमक नीित बनाने कì पहल कì गयी थी। 

सयंĉु राÕů सघं Ĭारा वषª 1999 को “वåरķ लोगŌ कì दखेभाल वषª के łप म¤ मनाते हòए अÆतराªÕůीय Öतर पर 

वĦृ लोगŌ के कÐयाण और सरु±ा के िलए दिुनया के लोगŌ का Åयान आकिषªत करने और इस िदशा म¤ 

उपयोगी ÿयास करने के उĥेÔय स ेवĦृŌ के िलए समिपªत िकया गया। भारत म¤ भी पहली बार वĦृŌ कì बढ़ती 

हòयी समÖयाओ ंके ÿित सोचने और उनके िनराकरण के िलए समिुचत उपाय करने हते ुसभी दशेवािसयŌ का 

Åयान आकिषªत करने के उĥेÔय से सरकार Ĭारा वषª 2000 को "राÕůीय वĦृ वषª के łप म¤ मनाया गया। इसके 

बाद स ेजłरतमंद वृĦजनŌ के िलए िवशेष łप स ेकारगर उपाय िकये जाने पर जोर िदया गया ह।ै 

 भारतीय सिंवधान के अनु̧ छेद 41 म¤ उपबंध िकया गया ह ैिक राºय अपनी आिथªक सामÃयª और 

िवकास कì सीमाओ ंके भीतर बढ़ुापा , बीमारी और िनःशĉता तथा अÆय अनहª अभाव कì दशाओ ंम¤ लोक 

सहायता पाने के अिधकार को ÿाĮ करने का ÿभावी उपबंध करेगा। िहदं ू उ°रािधकार सरं±ण अिधिनयम 

1956 भी इस बात का उÐलेख करता है िक ÿÂयेक Óयिĉ का यह क°ªÓय होगा िक वह अपने वĦृ माता-

िपता कì दखेभाल करे। सरकार Ĭारा वĦृŌ कì पाåरवाåरक और आिथªक समÖयाओ ंको देखते हòए िøिमनल 

ÿोसीजर कोड 1973 (सी.आर.पी.सी.) तथा ÿितपालन एवं  िनवाªह अिधिनयम 1956 (एडॉÈशन एÁड 

म¤टीनेÆस ए³ट) म¤ भीआवÔयक सशंोधन करते हòए सÆतान को वĦृ माता -िपता के भरण-पोषण का 

उ°रदाियÂव उठाने के िलए काननूी łप स ेबाÅय िकया गया ह ैिजसस ेबजुगुŎ को वĦृावÖथा म¤ भरण -पोषण 

कì समिुचत ÓयवÖथा ÿाĮ हो सके। साथ ही सरकार Ĭारा कुछ िविशĶ योजनाओ ंका सचंालन भी इन लोगŌ 

कì िविशĶ पåरिÖथितयŌ और आवÔयकताओ ंको Åयान म¤ रखकर िकया गया ह।ै  

 िनरÆतर वĦृा®मŌ कì बढ़ती सं́ या इस बात को ÿमािणत करती ह ैिक इन पåरिÖथितयŌ म¤ न चाहते 

हòए भी Óयिĉ Öवयं को अकेला और तनाव के साये म¤ िघरा हòआ पाता ह।ै अतः उपरोĉ तÃयŌ को Åयान म¤ 

रखते हòए यह अÅययन करना आवÔयक हो जाता ह ैúामीण ±ेý म¤ उनके पåरवाåरक सदÖयŌ का Öनेह, ÿेम व 

Óयवहार कì िÖथित ³या ह ैतथा िकस ÿकार अपने पåरवाåरक सदÖयŌ के साथ समायोजन कर रह ेह§? 
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 दिैनक जीवन कì िविभÆन आवÔयकताओ ंकì पिूतª के साथ-साथ िनरÆतर आिथªक िवकास तथा 

सरुि±त आिथªक िवकास कì आकां±ा Óयिĉ को कायª करने को ÿेåरत करती ह।ै कॉिगल व होÐमस (1972) 

ने बताया िक पवूª औīोिगक समाजŌ कì अपे±ा वतªमान úामीण समाज म¤ वĦृŌ कì उपयोिगता म¤ अिधक 

कमी आ गयी ह।ै िवशेषकर यिद Óयिĉ नगरीय वातावरण म¤ िनवास करता ह ैतो उस े úामीण पåरवेश कì 

तलुना म¤ अपे±ाकृत किठन पåरिÖथितयŌ, ÿितÖपधाª, भिवÕय के ÿित असरु±ा के भाव तथा भागदौड़ कì 

िजÆदगी इÂयािद का सामना करता पड़ता ह।ै आलम एवं  हòसैन (1977)' ने वĦृŌ के समायोजन का अÅययन 

िकया और पाया िक úामीण वृĦŌ म¤ शहरी वĦृŌ कì अपे±ा उ¸च समायोजन ह।ै 

 स±ंेप म¤ यिद कहा जाए िक Óयिĉ कì आिथªक एवं  सामािजक िÖथित उसके Óयवसाय एवं  

जीिवकोपाजªन के साधन, इनस े जुड़ी हòई कायªदशाओ ं एवं  उसकì आिथªक आवÔयकताओ ं पåरवार तथा 

जीवन शैली आिद म¤ सामÆजÖय एवं  सतंलुन कì िÖथितयŌ म¤ ÿायः उसका जीवन सतंĶु एवं  तनावरिहत होता 

ह।ै लेिकन इसके िवपरीत पåरिÖथितयŌ स ेनकाराÂमक िÖथितयां  उÂपÆन होतé ह§ जो उनकì जीवन शैली एवं  

मनः िÖथित को ÿभािवत कर सकती ह ैऔर इनके ÿभाव म¤ Óयिĉ िविभÆन ÿकार के शारीåरक एवं  मानिसक 

रोगŌ का िशकार हो जाता ह।ै मॉओ, जॉन (1997) अÅययन स ेयह पता चलता ह ैिक शारीåरक बीमाåरयां  जो 

िक बहòत गंभीर नहé ह§।जैस ेÊलड ÿेसर, गिठया और अÖथमा बहòत सामाÆय ह।ै अिधकांश घरŌ म¤ वृĦŌ को 

उă बढ़ने के साथ ही सीढ़ी चढ़ने और टहलने म¤ शारीåरक असमथªता महससू होती ह।ै यīिप अÆय शारीåरक 

असमथªताएँ भी पायी गयé जैस ेिक ÿितिदन के िøयाकलाप, Öवयं Ĭारा िकए गये कायª तथा बस और ůेन म¤ 

याýा करने म¤ असमथªता। गŁुमिूतª (1998) ने पाया िक वĦृ शारीåरक समÖयाओ ं के साथ-साथ मानिसक 

समÖयाओ ं स े भी úिसत रहते ह§। जोड़Ō म¤ ददª, कम िदखाई दनेा एवं  कम सनुाई पड़ना उनकì सामाÆय 

समÖयाएँ ह।ै वĦृŌ को मनोवै²ािनक समÖयाएँ भी पायी गयी। ÖवाÖÃय सिुवधाएँ घर से अÖपताल कì दरूी के 

कारण ÿभािवत होती ह§।  

 वĦृ ÓयिĉयŌ कì ÖवाÖÃय समÖयाओ ं का समायोजन Öतर, भावनाÂमक समायोजन Öतर, 

पाåरवाåरक समÖयाओ ं के ÿित समायोिजत करने कì ÿविृ°, वैवािहक समायोजन Öतर और सामािजक-

आिथªक समÖयाओ ं का समायोजन Öतर का िवÖतारपवूªक अÅययन पवूª के अÅयायŌ म¤ विणªत ह ै ³यŌिक 

िकसी भी Óयिĉ को िकसी भी आय ुम¤ िविभÆन ÿकार कì समÖयाओ ंया किठनाइयŌ का सामना करना पड़ता 

ह।ै िजसका समायोजन Óयिĉ कì समायोजन ±मता के ऊपर िनभªर करता ह।ै िकसी भी Óयिĉ कì शारीåरक, 

मानिसक, पाåरवाåरक, वैवािहक, भावनाÂमक एवं  सामािजक-आिथªक समÖयाओ ं का आगमन शनैः शनैः 

आय ुबढ़ने के साथ ही बढ़ता जाता ह ैतथा समÖयाओ ंस े समायोजन करने कì ÿविृ° Óयिĉ कì िविभÆन 

±मताओ,ं मनोविृ°यŌ, उनके Óयवहार कुशलता कì ÿकृित और िविभÆन ÿकार के कारकŌ जैस ेकायªदायी 

सÖंथाओ,ं आय,ु पाåरवाåरक आकार एवं  Öवłप एवं  शै±िणक योµयता तथा ÿाĮ मािसक आय स ेÿभािवत 

होता ह।ै उपरोĉ तÃयŌ पर Åयान केिÆþत करते हòए वĦृ ÓयिĉयŌ कì िविभÆन ÿकार कì समÖयाओ ं(ÖवाÖÃय, 
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भावनाÂमक, पाåरवाåरक, वैवािहक, सामािजक एवं  आिथªक) के समायोजन Öतर को एक साथ जोड़कर दखेा 

जा सकता। 

 समाज मनोवै²ािनकŌ के अनुसार ÓयिĉÂव के शील गणुŌ का िवकास, Óयिĉ के ÓयवहारŌ का 

िनरी±ण, Óयि³° कì ÿेरणा एवं  महÂवाकां±ा के िनमाªण, सामािजक मÐूयŌ , माÆयताओ,ं परÌपराओ ं एवं  

मानदÁडŌ आिद कì िश±ा, ÓयिĉÂव का िवशेषीकरण तथा सामािजक अÆतःिøया के ÖवłपŌ एवं  ±ेýŌ 

आिद का िनधाªरण करने म¤ पåरवार कì मु́ य भिूमका ह।ै बोस (1998)', जमनुा (1997), िसहं (1977), के 

अनसुार घिनķ आिÂमक सÌबÆध जो िक परÌपरागत पåरवारŌ कì मु´य िवशेषता थी अब धीरे-धीरे कमजोर 

हो रह ेह§। िवकास कì ÿिøया म¤ नातेदारी सÌबÆध कमजोर होते जा रह ेह§। भारत म¤ परÌपरागत दखेभाल ÿदान 

करने वाला संयĉु पåरवार एक कमजोर होती सÖंथा ह।ै कई पीढ़ी के पåरवार अब िĬपीढी पåरवारŌ म¤ िसमट 

गये ह§। िसहं (1997) के अनुसार वतªमान म¤ छोटे पåरवारŌ कì Öवीकृित होने. Óयिĉवािदता बढ़ने, वĦृŌ म¤ 

कोई Łिच न होने के कारण वĦृ Öवयं के अिÖतÂव म¤ कमी महससू करते ह§ या िफर Öवयं को अÂयिधक 

उपेि±त Óयिĉ मानते ह§। जोसफे (1991) के अनुसार घर म¤ रहने वाले वĦृ िकसी अÆय सÖंथा म¤ रहने वाले 

वĦृŌ कì तलुना म¤ अिधक ÖवÖथ होते ह§ तथा उनम¤ मानिसक, वैयिĉक, धािमªक एवं  Óयावहाåरक समÖयाएँ 

कम ह§। 

सुझाव- 

 िविवध िवषयŌ म¤ वृĦावÖथा स ेसÌबिÆधत पाठ्यøम लाग ूिकया जाए। 

 गैरसरकारी सगंठनŌ को वĦृŌ के कÐयाण के िलए ÿोÂसािहत िकया जाए। 

 िचिकÂसालयŌ म¤ जेåरयािůक वाडª एवं  ओ .पी.डी .ÿारÌभ कì जाए।  

 काननू के साथ -साथ वĦृŌ के ÿित पåरवार , समदुाय तथा समाज के दाियÂव को भी जागतृ करने कì 

आवÔयकता ह।ै 

 वĦृावÖथा प¤शन एवं  अÆय सामािजक सिुवधाओ ंको सŀुढ़ एवं ĂĶाचार मĉु बनया जाए। 

 वĦृŌ कì समÖयाओ ंपर शोध को बढ़ावा िदया जाए। 

 पåरवार Ĭारा वĦृŌ के साथ ÖवÖथ एवं  ÿेमपणूª अÆतःिøया कì जाए। वĦृŌ का िनयिमत ÖवाÖÃय 

परी±ण कराकर उिचत समय पर ÖवाÖÃय सवुिधाएँ उपलÊध करायé जाएँ। 

 वĦृŌ के दिैनक कायªकलापŌ के िलए आवÔयक सिुवधाओ ंकì ÓयवÖथा रखनी चािहए।  

 पाåरवाåरक व अÆय मामलŌ म¤ उनसे िवचार िवमशª िकया जाए। 

 वĦृŌ के मनोरंजन का परूा ´याल रखना चािहए। 

 मांगिलक व धािमªक कायªकलापŌ म¤ उÆह¤ शािमल िकया जाय। 
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 िविभÆन अवसरŌ पर उÆह¤ उिचत Öथान, सÌमान एवं  पहचान देनी चािहए। 
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o)̀tuksa dh leL;k,a  

M‚ fuf[ky dqekj pkSjfl;k1  

“kks/k lkjka”k 

le; ds lkFk mez c<+uk ,d çk—frd çfØ;k gS tks gj O;fä ds fy, leku 

:i ls vfuok;Z gSA o)̀koLFkk ,d egRoiw.kZ thou pj.k gS] ftlesa O;fä 

vusd vuqHko vkSj Kku dks vH;kl djrk gS vkSj lekt ds fy, ,d egRoiw.kZ 

lalk/ku curk gSA o)̀koLFkk ds egRo dks le>us ds fy,] gesa bls lekt] 

ifjokj vkSj O;fäxr Lrj ij ns[kuk pkfg,A çkjafHkd thou esa] ge vDlj 

o)̀ksa dks vuns[kk dj nsrs gSa ;k muds lkFk lg;ksx ugha djrs gSaA gesa ;g 

;kn j[kuk pkfg, fd os gekjs lekt ds ewy vax gSa vkSj mudh lEeku djuk 

gekjk drZO; gSA os gesa vius vuqHkoksa ls lh[kus dk ekSdk nsrs gSa vkSj gesa 

vius thou dh fn'kk esa ekxZn'kZu çnku djrs gSaA mUgsa lekt dk LraHk ekuk 

tkrk gS vkSj mudk lEeku djuk gekjs lekt dh lH;rk vkSj Js"Brk dk 

çeq[k y{k.k gSA o)̀ O;fä;ksa ds lkFk lEekuiw.kZ vkSj le;&le; ij O;ogkj 

djuk muds LokLF; vkSj la?k"kksaZ dks de djrk gSA mUgsa fo'ks"k /;ku vkSj I;kj 

dh vko';drk gksrh gS] rkfd os viuh vf/kdkfjdrk vkSj Lora=rk ds lkFk 

thou dk vkuan mBk ldsaA o)̀koLFkk dk le; ,d lekfIr ugha gS] cfYd 

;g ,d ubZ vU; ;k=k dh 'kq#vkr gSA bl ;k=k esa] O;fä vius vuqHkoksa dks 

lk>k djrk gS] lekt ds lkFk lg;ksx djrk gS] vkSj vius thou dh ifjçs{; 

dks le>rk gSA vr%] gesa o)̀ksa ds çfr lEeku vkSj lgkuqHkwfr fn[kkuk pkfg,A 

mUgsa lekt dk ,d egRoiw.kZ vax ekuk tkuk pkfg,] ftuds vuqHko vkSj Kku 

dh ewY;kadu djuk pkfg,A o)̀ O;fä;ksa ds lkFk lEekuiw.kZ vkSj lgkuqHkwfriw.kZ 

O;ogkj djds ge ,d leFkZ] lè) vkSj lejl lekt dh fn'kk esa dne c<+k 

ldrs gSaA 

eq[; “kCn& ò)] leL;k] lqj{kk] dY;k.k 
                                                             
1 ¼lgk;d izk/;kid½ lekt'kkL= ,oa lektdk;Z foHkkx] ,dyO; fo'ofo|ky;]neksg M‚ xaxs'ojh 
Bkdqj ¼vfrfFk fo)ku½] lekt'kkL= ,oa lektdk;Z foHkkx jkuh nqxkZorh fo”ofo|ky; tcyiqj 
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o)̀koLFkk ekuo fodkl dh ,slh voLFkk gS] ftlesa mldh bfUæ;k¡ detksj gks 

tkrh gSa rFkk O;fä dh cgqr lh {kerk,¡ ?kV tkrh gSaA blds ifj.kkeLo:i mlds lkeus 

vusd leL;k,¡ vkrh gSa] tks mlds thou dks fujk'kkiw.kZ cuk nsrh gSaA Hkkjr esa ml O;fä 

dks o)̀ ekuk tkrk gS ftldh vk;q 60 o"kZ ls vfèkd gksA 

foxr nks n'kdksa esa o)̀koLFkk fo'o ds le{k ,d çeq[k leL;k ds :i esa mHkjh 

gS] blhfy, la;qä jk"Vª la?k }kjk fiNyh 'krkCnh dk vfUre o"kZ vFkkZr~ 1999 o)̀ksa dk 

vUrjkZ"Vªh; o"kZ ds :i esa euk;k x;kA bldk mís'; lkekU; turk esa o)̀koLFkk dh 

leL;kvksa ds çfr tkx:drk iSnk djuk rFkk ,d ,sls lekt ds fuekZ.k gsrq dne mBkuk 

Fkk] ftlesa ;qokvksa }kjk o)̀ksa dh leL;kvksa dk lekèkku gks rFkk muesa ijLij lg;ksx dk 

lEcUèk cu ldsA 1 vDVwcj] ^o)̀ fnol^ ds :i esa euk;k tkrk gSA Hkkjr esa ,d vksj 

tgk¡ o)̀ksa dh la[;k rsth ls c<+ jgh gS ogh nwljh vksj vkS|ksxhdj.k] uxjhdj.k] 

vkèkqfudhdj.k o if'pehdj.k ds ifj.kkeLo:i cPpksa o vfHkHkkodksa dks tksM+s j[kus okys 

iqjkus laLdkj dh txg ubZ LorU= o LodsfUær lksp dk mn~Hko gqvk gSA ijEijkvksa o 

fopkjèkkjk esa vkèkqfud ifjorZu ds dkj.k o)̀ksa dh fLFkfr lekt esa n;uh; fLFkfr ij 

igq¡p xbZ gSA mijksä dkj.kksa ls gh vkt jk"Vªh; o vUrjkZ"Vªh; Lrj ij ò)ksa dh leL;kvksa 

ds lekèkku ds ç;kl fd;s tk jgs gSaA 

o)̀ cuus dh 'kkjhfjd çfØ;k ds vusd lkekftd o lkaL—frd vk;ke gSa tks 

cgqèkk tSfod vifjgk;Zrk dks Hkh çHkkfor djrs gSaA vk;q ,d lkaL—frd dksfV gS vkSj 

bldk vFkZ vkSj bldh egÙkk ,sfrgkfld –f"V ls vkSj fofHkUu laL—fr;ksa] nksuksa esa cnyrh 

jgrh gSA blh –f"V ls lekt'kkL= esa ,d ubZ 'kk[kk dk lw=ikr gqvk ftls ^o)̀koLFkk dk 

lekt'kkL=^ dk uke fn;k x;kA 

o)̀koLFkk thou dh ml voLFkk dks dgrs gSa ftlesa mez ekuo thou dh vkSlr 

dky ds lehi ;k mlls vfèkd gks tkrh gS ;g ekuo thou dh LokHkkfod o çk—frd 

?kVuk gSA çR;sd thoèkkjh dks tUe ysus ds ckn Øe'k% ckY;koLFkk] fd'kksjkoLFkk ;qokoLFkk 

rFkk ò)koLFkk ls gksdj xqtjuk iM+rk gS o)̀koLFkk dks thou laè;k Hkh dgk tkrk gS 

D;ksafd ;g thou dk vfUre iM+ko gksrk gS bl voLFkk esa 'kkjhfjd {kerk,a {kh.k gksus 

yxrh gS vkSj O;fä vusd xaHkhj leL;kvksa ls f?kj tkrk gSA og nwljksa ds lkFk lEcUèk 

LFkkfir djus esa vleFkZ gks tkrk gSA ubZ ih<+h ds yksx iqjkuh ih<+h ds O;fä;ksa ds fopkjksa 
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dks le> gh ugha ikrs gSaA vUrjkZ"Vªh; ekun.M ds vuqlkj fdlh Hkh lekt esa 60 o"kZ dh 

vk;q okyk O;fä o)̀ ekuk tkrk gS A 

orZeku le; esa o)̀tuksa dh leL;k,a c<+rh pyh tk jgh gSA ;g leL;k,a 

eq[;r% mudh ikfjokfjd] lkekftd] vkfFkZd ,oa O;fäxr ekufld :i ls tqM+h gSA bl 

voLFkk esa èku dh vko';drk ds lkFk çse ekufld larks"k ,oa lg;ksx dh vko';drk 

jgrh gSA ijUrq vfèkdka'k o)̀tu bUgh ls oafpr gS  

 vk/kqfud lekt ;qok vfHkeq[khd̀r gksrk tk jgk gS tgka mi;ksfxrk] mRiknd 

{kerk] LokLF;] Lora=rk] miyfC/k] O;fDrokn] vkfn ewY; egRoiw.kZ gks jgs gSaA ftuds chp 

o)̀ oxZ Lo;a dks vlgk; ,oa fujFkZd lk vuqHko dj jgk gS o)̀ yksxksa ds izfr Lusg ,oa 

lEeku dk Hkko ifjofrZr gks jgk gS] os HkkokRed lqj{kk dk vHkko vuqHko dj gjs gSA rFkk 

vkfFkZd nf̀’V ls vlgk; voLFkk dk lkeuk dj jgs gSaA os Lo;a dks dVk lk vyxko dk 

vuqHko dj jgs gSaA ;s lkekftd lgHkkfxrk izfr’Bk ,oa vkRelEeku dh deh dk vuqHko 

dj jgs gSaA 

o)̀ksa dh fuEu leL;k,a gSa 

1-ekufld jksx ls ihfM+r %& O;fDr esa vLoLFkrk “kkjhfjd {kh.krk o ekufld jksx var% 

lacaf/kr gksrs gSaA O;fDr dks “kkjhfjd jksx ds lkFk ekufld jksx Hkh ?ksjs jgrs gSaA “kkjhfjd 

dk;Z{kerk fprk,a ?ksj ysrh gS ftlls mldh uhan de gks tkrh gS vkSj og ekufld 

FkdkoV eglwl djus yxrk gSA  

2-“kkjhfjd nqcZyrk %& vk;q c<+us ds lkFk O;fDr dk “kjhj f”kfFky gksus yxrk gSA bfUnz;ka 

detksj] vka[kksa esa de fn[kuk] lqukbZ de nsuk bR;kfn leL;k gksrh gSA O;fDr dh 

dk;Z”kfDr ?kV tkrh gSA  

3-ikfjokfjd lkaetL; dh leL;k %& ijaijkxr la;qDr ifjokjksa esa ifjokj dh lRrk ifjokj 

esa rFkkso)̀ O;fDr ds gkFk esa gksrh FkhA ifjokj dh lRrk mUgha ds gkFkksa esa jgrh FkhA vkt 

dh HkkSfrdoknh O;fDroknh ewY;ksa ds QyLo:i ifjokj esa o)̀ksa dh fLFkfr esa ifjorZu gks 

jgk gSA ftlls o)̀k o ;qokvksa esa fopkjksa esa lkaetLFkrk esa leL;k mRiUu gksrh gSA  

4-vkfFkZd leL;k,a %& ;g o)̀k dh lcls eq[; leL;k gSA o)̀koLFkk esa O;fDr nwljksa ij 

vkfJr jgrk gS vkSj O;fDr viuh vo”;drkvksa dh iwfrZ gsrq vU; O;fDr;ksa ij fuHkZj jgrk 
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gSA ;fn O;fDr /ku&laifRr ls laiUu gS rks mls leL;k dk lkeuk ugha djuk iM+rk ;fn 

og vkfFkZd :i ls l{ke ugha gS rks mls vusd leL;kvksa dk lkeuk djuk iM+rk gSA  

5-lkekftd lqj{kk ds lk/kuksa esa deh %& Hkkjr esa o)̀k ds fy, lkekftd lqj{kk ds 

lalk/kuksa dk vHkko gSA ;|fi orZeku le; esa o)̀k dh lacaf/kr ;kstuk dk fuekZ.k dj 

mUgsa fdz;kfUor fd;k tk jgk gSA rFkkfi ;s lalk/ku i;kZIr ugha gSA  

o)̀koLFkk esa vusd vokafNr 'kkjhfjd o ekufld ifjorZu ds dkj.k o)̀ksa esa vusd 

euksoSKkfud fo—fr;k¡ mRiUu gks tkrh gSaA bu chekfj;ksa ds bykt ij uk rks ifjokj vkSj 

uk gh lekt dksbZ è;ku nsrk gSA vUrr% ,d euksoSKkfud jksx tks bykt }kjk Bhd gks 

tkrk] ikxyiu djkj fn;k tkrk gSA lkaosfxd vfLFkjrk p ekufld O;kfèk;ksa ls xzflr 

o)̀ O;fä dks lekt dh eq[; èkkjk ls iw.kZr% vyx dj fn;k tkrk gSA 

Hkkjr esa o)̀ksa ds fy, dY;k.kdkjh ;kstuk,¡ o dkuwu %& 

Hkkjr esa o)̀ksa dh fLFkfr esa lqèkkj ds fy, fuEufyf[kr ç;kl fd;s tk jgs gSa& 

¼1½ ç'kklfud dk;Z %& lkekftd U;k; o l'kfädj.k eU=ky;] jkT; ljdkj o LoSfPNd 

laxBuksa ds lkFk feydj o)̀ksa ds fy, uhfr fuekZ.k o ;kstukvksa dk lapkyu djrk gS 

bldk eq[; mís'; o)̀ksa dh leL;kvksa dk gy rFkk muds fy, ò) vkJe] Ms&ds;j lsUVj 

rFkk eksckby esfMdy ;wfuV dk fuekZ.k djuk gSA 

¼2½ laoSèkkfud çkoèkku %& vuqPNsn&14 ds vuqlkj jkT; dks pkfg, fd og viuh vkfFkZd 

{kerk ds vuqlkj csjkstxkj] o)̀] :X<+ o v{ke oxZ dks dke] f'k{kk o lkekftd lqj{kk 

çnku djsA vuqPNsn&47 ds vuqlkj ukxfjdksa ds iks"k.k] LokLF; vkSj thoiu ds Lrj dks 

laof)Zr djuk jkT; eq[; dk;Z gSA lu~ 2007 esa ^esuVsusUl ,.M osyQs;j v‚Q isjsUV~l 

,.M lhfu;j flVhtu ,DV^ ykxw gqvkA bl vfèkfu;e ds vuqlkj vfHkHkkodksa o ofj"B 

ukxfjdksa ds fgrksa dk è;ku j[kuk vko';d ekuk x;kA foxr o"kksZa esa LokLF; lqfoèkkvksa esa 

lqèkkj gksus ls thou çR;k'kk c<+h gSA bl vfèkfu;e ds vuqlkj o)̀ksa dh yEch vk;q gh 

i;kZIr ugha gS cfYd os ,d lqjf{kr] LokfHkekuh o vFkZiw.kZ thou thus ds gdnkj gSaA 

¼3½ us'kuy i‚fylh v‚u vksYM ilZu ¼NPOP½ 1999 %& bl uhfr dk mís'; dsUæ }kjk 

jkT;ksa dks vkfFkZd lgk;rk çnku dj mUgsa o)̀ksa ds fy, Hkkstu] lqj{kk] vkokl o LokLF; 

ns[kHkky çnku djkuk gS rFkk mldh fLFkfr esa lqèkkj ds lkFk gh muds çfr gksus okys 

vR;kpkj o 'kks"k.k dks jksduk gSA 
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¼4½ us'kuy dkmfUly Q‚j vksYMj ilZu ¼NCOP½ 1999 %& bldh LFkkiuk o"kZ 1999 esa 

^lkekftd U;k; o l'kfädj.k ea=ky;^ ds rRokèkku esa gqbZA ;g Hkkjr dh lcls cM+h 

laLFkk gS tks dsUæ ljdkj dks o)̀ksa ds fy, dk;ZØe cukus o ykxw djus ds fy, lq>ko 

nsrh gSA  

¼5½ o)̀ vkJe dh LFkkiuk %& ^esuVsusUl ,.M osyQs;j v‚Q iSjsUV~l ,.M lhfu;j 

flVhtu ,DV^ 2007 ds vuqlkj Hkkjr ds çR;sd ftys esa 150 yksxksa dh {kerk okyk o)̀ 

vkJe gksuk pkfg,A bl fn'kk esa O;kid ç;kl fd;s tk jgs gSaA ljdkj ,sls o)̀ vkJeksa 

dh LFkkiuk LoSfPNd laxBuksa dh lgk;rk ls Hkh djrh gSA 

¼6½ lkekftd lqj{kk ;kstuk 1995 A 

¼7½ thou /kkjk ;kstuk A  

¼8½ bzUnzk xka/kh o)̀koLFkk isa”ku ;kstukA  

¼9½ jk’Vªh; reksJhA  

¼10½ rhFkZ n”kZu ;kstukA  

¼11½ ò)kJe dh LFkkiukA  

¼12½ tu vkjksX; ;kstuk eq¶r nokbZ;kaA  

¼13½ jk’Vªh; o)̀ktu uhfr 1999 A  

o)̀koLFkk dh leLr leL;k,¡ ,d nwljs ds lkFk tqM+h gS A lkekftd] vkfFkZd] 

euksoSKkfud] lek;kstuijd] LokLF;ijd vkfn leL;k,¡ o)̀ksa ds thou dh la/;kcsyk dks 

etcwj vkSj etywe cukus esa vge~ Hkwfedk vnk djrha gSaA 'kkjhfjd&ekufld LoLF;] 

vkfFkZd Lora=rk vkSj leatL; ds dkj.k thou ds pkSFksiu dh leL;k dks U;wu fd;k tk 

ldrk gSA ubZ vkSj iqjkuh ihf<;ksa dks fopkjksa esa yksp'khyrk ykus vkSj ,d&nwljs ds çfr 

vf/kdkj vkSj drZ~rO; esa larqyu ykus dh vko';drk gS A o)̀tuksa dh leL;kvksa ds 

dkj.kksa dh [kkst vkSj funku ds fy, lekt'kkfL=;ksa] lektdk;Z fo'ks"kKksa] LokLF; 

fo'ks"kKksa] euksoSKkfudksa rFkk vFkZ'kkfL=;ksa ds la;qä ç;kl fd, tkus dh vko';drk gS A 

uhfr fu/kkZjdksa] ;kstukdkjksa vkSj vk/kkjHkwr Lrj ij dk;Z djus okys O;fä;ksa ds lkFk 

feydj ,slh j.kuhfr cukus dh vko';drk gS tks cqtqxksa Z ds fy, csgrj gks ldsA budh 

leL;kvksa ds funku ds fy, l{ke dkuwuh igy dh vko';drk gS tks O;kogkfjd /kjkry 
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ij o)̀tuksa dh lqj{kk ds fy, ifjokj] lekt vkSj ljdkj dh Hkwfedk dks r; djuk 

vko';d gS A 

Hkkjr esa cqtqxksaZ dk lEeku ,d egRoiw.kZ lkekftd ewY; gSA cqtqxksaZ dks lekt dk 

vk/kkj ekuk tkrk gS ftudk vKku dh voLFkk ls vuqHko gksrk gS vkSj ftUgsa lekt dh 

laL—fr] uhfr;ksa vkSj ewY;ksa dk lapkj djus dh fo'ks"k {kerk gksrh gSA cqtqxksaZ dk lEeku 

djuk gekjs lalkfjd /kkfeZd vkSj lkekftd ewY;ksa dk ,d çeq[k çfrfuf/kRo djrk gSA  

Hkkjrh; laL—fr esa cqtqxksaZ dks iqjkuh ;qxksa ls gh mPp LFkku fn;k x;k gSA mUgsa 

firk ;k 'ekrk' ds :i esa lEeku fn;k tkrk gS vkSj mudh lykg dk egRo Hkh vf}rh; 

gSA mUgsa lekt dk vkn'kZ ekuk tkrk gS ftudk vuqlj.k fd;k tkuk pkfg,A ysfdu] 

vk/kqfud ;qx esa] cqtqxksa Z dk lEeku /khjs&/khjs de gks jgk gSA o)̀kJeksa dk çHkko ?kV jgk 

gS] ftlls cqtqxksaZ dk vkRelEeku Hkh de gks jgk gSA mudh ns[kHkky vkSj laj{k.k ds fy, 

dqN fo'ks"k ;kstuk,a gksuh pkfg,] ftlls mudk lEeku vkSj lEeku cuk jgsA 

cqtqxksa Z ds fy, lekt ds fofHkUu {ks=ksa esa vf/kd lekurk vkSj fo'ks"k lqfo/kk,a gksuh 

pkfg,] ftlls mudk lekt esa lEeku vkSj xoZ cuk jgsA ljdkj vkSj lekt dks cqtqxksaZ 

ds lkFk U;k; vkSj le>nkjh ds lkFk O;ogkj djuk pkfg,] ftlls ge ,d lè)] lejl 

vkSj leku lekt dh fn'kk esa vxzlj gks ldsaA 

lanHkZ xzaFk 

 gseyrk] ¼2015½ çksCysEl v‚Q nh ,tsM bu us'kuy flEiksfl;e v‚Q 

lkbdks&lks'ky] esfMdy      ¼vxLr 9&10] dks;EcVwj½] cqd v‚Q ,cLVªSDV~l] 

dks;EcVwj ih-,l-th- d‚yst v‚Q vkVZ~l ,.M lkbl] ist- 23 A 

 vVy- ;ksxs'k ¼2016½] Hkkjrh; lekt  ,oa ifjorZu fnYyh 

 çnhi dqekj]¼2017½ /kesZUæ çrki flag çksCysEl v‚Q nh ,tsM bu bafM;k bu bafM;u 

tuZy v‚Q lks'ky fj'kpZ]  

 HkkbZ] ,y Fkkjk ¼2018½ dkUlsIV v‚Q vksYM ,t v LVMh veax Fkh tujs'kUl 

¼vkbZ,l, isij½] Lisu] baVjus'kuy lksf'k;ksy‚ftdy ,lksfl,'ku A 

 pkSgku] ,l- ds- ¼2018½ lks'ky LVªsfVfQds'ku bu 'kekZ] enu yky]  ykbQ vk¶Vj 

fQ¶Vh] ubZ fnYyh] ;wch,l A  
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 u;j] ih ds ch- ¼2019½ ç‚CysEl ,.M uhM~l v‚Q nh ,tsM bu bafM;k bu oyZ~M 

dkaxzsl v‚Q lksf'k;ksy‚th  A  

 uVjktu] ¼2020½ oh- ,l-  ,ftax O;qfVQqyh] eækl 'kfä ifFkixe% A 

 ikBd] tsMh] gsYFk ç‚CysEl v‚Q nh ,tsM bu bafM;k bu nslkbZ dsth ¼bZMh½] ,ftax 

bu bafM;k] ckEcs] VkVk bLVhVîwV v‚Q lks'ky lkbalst] ist 36&42 

 jkeewfrZ] ih-oh]¼2021½ykbQ lSfVlQSD'ku bu nh vksYMj bZ;lZ bu bafM;u tuZy 

v‚Q thjsUVksy‚th] 3&4 tqykbZ vDVwcj] ist- 68&70 A 

 dqekj] ih- ,.M flag] Mh ih- ]¼2022½ ç‚Cyse v‚Q nh ,tsM bu bafM;k bu bafM;u 

tuZy v‚Q lks'ky fj'kpZ] A 
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Hkkjrh; ifjçs{; es o)̀ks  dh lkekftd&vkfFkZd leL;k, 
 

foykl ih- cSys1 

tula[;k dh mez c<uk ,d oSf'od eqík gS] ftldk LokLF; ns[kHkky vkSj 
lkekftd dY;k.k ç.kkfy;ksa ij çHkko ekuk x;k gSA og çfØ;k ftlls tula[;k esa cPpksa 
dk vuqikr ?kV tkrk gS vkSj o)̀ O;fä;ksa dk vuqikr c<tkrk gS] tula[;k dh mez c<uk 
dgykrh gSA fiNyh lnh ds mÙkjk/kZ ds nkSjku cqtqxksaZ dh oSf'od vkcknh yxkrkj c<jgh 
gSA ;g thou j{kd nokvksa dh vklku miyC/krk] vdky vkSj fofHkUu lapkjh jksxksa ij 
fu;a=.k] iks"k.k vkSj LokLF; lqfo/kkvksa ds ckjs esa csgrj tkx:drk vkSj vkiwfrZ rFkk 
rqyukRed :i ls csgrj lexz thou Lrj ds dkj.k laHko gqvk gSA bu miyfC/k;ksa ds 
ifj.kkeLo:i èR;q nj esa Hkkjh deh vkbZ gS vkSj tUe ds le; thou çR;k'kk vkSj yksxksa 
dh lexz vof/k esa i;kZIr of̀) gqbZ gSA bl ?kVuk dk vuqHko 20oha lnh ds e/; esa 
fodflr ns'kksa }kjk fd;k x;k gSA fiNys rhl o"kksaZ ds nkSjku fodkl'khy ns'kksa esa Hkh ;g 
,d egRoiw.kZ leL;k cudj mHkj jgh gSA 

o)̀koLFkk 
loZ çkf.k;ksa ds thou dh yackbZ muds oa'kkuqxr fuf'pr gksrh gSA nq?kZVuk] gR;k] 

thougkfudkjd jksx vkfn ds dkj.k èR;q dks u jksd ikus ij O;fä dk thou laf{kIr gks 
tkrk gSA ;g ekuo bfrgkl ds nkSjku Li"V gks pqdk gSA ;g dgk tkrk gS fd 60 ls 70 
o"kZ ds chp dh vk;q esa] o)̀koLFkk dk lkekU; pfj= gksrk gSA tc 'kkjhfjd ra=ksa dh 
fofHkUu dksf'kdk,a ¼eLls½ dke djus esa detksj gksrh gSa vkSj vik;xzLr fLFkfr ls iwoZor 
gksus dh {kerk] rks O;fä ds thou esa larqfyr HkkSfrd ifjos'k esa jgus dh {kerk de gksus 
yxrh gS] rc mldh leL;k,a 'kq: gks tkrh gSaA ;kuh c<rh vk;q ds y{k.k fn[kus yxrs 
gSa] ,slk ekuk tkrk gSA bl fLFkfr esa 'kkjhfjd] ekufld vkSj lkekftd igyqvksa dk 
vH;kl cny tkrk gS ¼ftjkVksy‚th½ vkSj fpfdRlk dk fopkj gksrk gS ¼ftjkVksFksjih½A 

o)̀koLFkk dk lek/kkudkjh fooj.k djuk dfBu gS] ysfdu fo'ks"k dkykof/k ij 
/;ku u nsus ij orZeku ifjfLFkfr;ksa dk lkeuk djus dh {kerk vlarq"V djus ds y{k.k 
lkeus vkrs gSa vkSj blds fy, vf/kdka'k ftjkfoKkuh Hkj nsrs gSaA bu ifjorZuksa ds lkFk] 
fofHkUu bafæ;ksa dh {kerk Lora= :i ls ns[kh tkrh gS] ysfdu os fo'ks"k :i ls 30 ls 40 
o"kksaZ dh vk;q ds ckn /kheh gksus yxrs gSa; ysfdu 50 ls 60 o"kksaZ ds ckn fHkUu ekufld 
ruko] 'kkjhfjd fLFkfr;ksa esa ifjorZu vkSj e/;e vk;q ds jksx Hkh fodflr gksus yxrs gSaA 

cnyrh lkekftd lajpuk vkSj laLFkk,¡ 
vkS|ksxhdj.k] 'kgjhdj.k] rduhd vkSj rduhdh ifjorZu] f'k{kk vkSj oS'ohdj.k ds 

çHkko esa Hkkjrh; lekt rsth ls ifjorZu ds nkSj ls xqtj jgk gSA urhtru] ikjaifjd 
                                                             
1 dqaHkydj d‚yst v‚Q lks'ky odZ] o/kkZ vilasbele@gmail.com 
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ewY; vkSj laLFkk,a {kj.k vkSj vuqdwyu dh çfØ;k esa gSa] ftlds ifj.kkeLo:i 
varj&ih<hxr laca/k detksj gks jgs gSa tks ikjaifjd ifjokj dh igpku FksA vkS|ksxhdj.k 
us lk/kkj.k ikfjokfjd mRiknu bdkb;ksa dk LFkku cMs iSekus ij mRiknu vkSj dkj[kkus us 
ys fy;k gSA vkfFkZd ysu&nsu vc O;fä;ksa ds chp gksrk gSA O;fäxr ukSdfj;k¡ vkSj dekbZ 
ifjokj ds Hkhrj vk; ds varj dks tUe nsrh gSaA tula[;k ncko tSls ncko dkjd vkSj 
O;kid vkfFkZd volj vkSj vk/kqfud lapkj tSls f[kapko dkjd ;qokvksa dks fo'ks"k :i ls 
xzkeh.k ls 'kgjh {ks=ksa esa LFkkukarfjr djus dk dkj.k curs gSaA 

rkfydk 1-2 Hkkjr% o)̀ tula[;k  ¼vk;q 60 o"kZ ls vf/kd] vkdMs&nly{k½ 
 

tux.kuk   
dq
y 

xzkeh.k  
 

'kgjh 

O;äh   L=h  iq#"k 

tux.kuk  
1961 

24.7 12.4 12.4 21.0 3.7 

tux.kuk  
1971 

32.7 15.8 16.9 27.3 5.4 

tux.kuk  
1981 

43.2 21.1 22.0 34.7 8.5 

tux.kuk  
1991 

56.7 27.3 29.4 44.3 12.4 

tux.kuk  
2001 

76.6 38.9 37.8 57.4 19.2 

tux.kuk  
2011 

103.8 52.8 51.1 73.3 30.6 

Source: Population Census Data 

la;qä ifjokjksa ds fo?kVu vkSj vk/kqfudhdj.k rFkk ubZ thou 'kSyh ds yxkrkj 
c<rs çHkko ds dkj.k o)̀ksa dh rsth ls c<rh la[;k ds lkFk] Hkkjr esa cqtqxksaZ dh ns[kHkky 
,d egRoiw.kZ eqík cudj mHkjh gSA Hkkjr esa tgka ewY; vk/kkfjr la;qä ifjokj ç.kkyh 
gkoh Fkh] ogka o)̀ksa dh ns[kHkky djuk dHkh Hkh dksbZ leL;k ugha jghA gkyk¡fd] ,dy 
ifjokj LFkkfir djus dh c<rh çòfÙk vkSj c<rh f'k{kk] 'kgjhdj.k vkSj vkS|ksxhdj.k ds 
lkFk] cqtqxksaZ dh Hks|rk rsth ls c<jgh gSA ifjokj ds NksVs vkSj cMs lnL;ksa dh eqdkcyk 
djus dh {kerk dks vc fofHkUu ifjfLFkfr;ksa esa pqukSrh nh tk jgh gS] ftlds ifj.kkeLo:i 
ifjokj ds Hkhrj vkSj ckgj dbZ rjg ls cqtqxksa Z dh mis{kk vkSj nqoZ~;ogkj gks jgk gSA 
lkekftd :i ls] mez c<uk lkekftd Hkwfedkvksa ds ,d lsV ls nwljs lsV esa laØe.k dk 
,d :i gS] vkSj ,slh Hkwfedk,¡ dfBu gksrh gSaA  

rkfydk 1-0 Hkkjr ds ifj–'; es o)̀ks la[;k 
dqy tula[;k ¼nly{k½ 

{ks= iq#"k (%) L=h (%) dqy %) 
xzkeh.k 36.0 (8.4) 37.3 (9.2) 73.3 (8.8) 
'kgjh 15.1 (7.7) 15.5 (8.5) 30.6 (8.1) 
dqy 51.1 (8.2) 52.8 (9.0) 103.6 (8.6) 
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cw<kis esa fodykaxrk,a 
mez c<us ds le;] O;fä dbZ çdkj dh fodykaxrkvksa dk lkeuk dj ldrk gSA 

dqN yksxksa ds fy,] c<rh mez ls mudh fLFkfr esa lq/kkj gksrk gS vkSj os [kq'kgky gksrs gSa] 
ysfdu dbZ vU; yksxksa ds fy,] ;g dfBukbZ;ksa vkSj leL;k,a ykrh gSA cw<s gksus ij] dqN 
yksxksa dks og vkjke] lq[k] vkSj mudh bPNkuqlkj dke djus dk ekSdk feyrk gS] tks mUgsa 
igys dHkh feyk ugha FkkA nwljh vksj] cq<kis dk vFkZ 'kkjhfjd] ekufld] vkSj euksoSKkfud 
fodykaxrk ls Hkh gks ldrk gSA ,slh fodykaxrk,¡ dbZ dkjdksa ds ifj.kke Lo:i gksrh gSaA 
c<rh mez vkSj detksj gksrs LokLF; ds lkFk] o)̀ O;fä vutkus esa 'kkjhfjd vkSj 
ekufld :i ls ;k rks vius ifjokj ;k lkekftd lgk;rk usVodZ ij fuHkZj gksus yxrs 
gSaA 
vkfFkZd leL;k,¡ 

o)̀ yksxksa dh ns[kHkky esa vkfFkZd i{k cgqr egRoiw.kZ gksrk gSA ifjokj dh vkfFkZd 
fLFkfr] ns[kHkky djus okys dh fLFkfr] ns[kHkky çkIrdrkZ vkSj ns[kHkky djus okys dh 
{kerk dh fLFkfr vkfFkZd i{k esa egRoiw.kZ gksrh gSA vkfFkZd fuHkZjrk ,d çeq[k dkjd gS tks 
o)̀ O;fä;ksa dks çHkkfor djrh gSA vkfFkZd fuHkZjrk nks çdkj ls gks ldrh gS & igyk] 
fdlh O;fä dh lsokfuof̀Ùk ds dkj.kA nwljk] ;g mudh 'kkjhfjd vkSj ekufld {kerkvksa 
esa deh ds dkj.k gks ldrh gSA dbZ ckj o)̀ O;fä;ksa dks vkfFkZd lgkjk dh vko';drk 
gksrh gS tc muds foÙkh; ekeys muds cPpksa ds gfFk;kj esa la;ksftr fd, tkrs gSaA 

euksoSKkfud leL;k,¡ 
cgqr ls cqtqxZ yksxksa dks ekufld leL;k,a gksrh gSa] tSls fd vdsykiu] volkn] 

csdkjh] vkSj detksjhA blds vykok] lkekftd vlekurk vkSj vyxko tSlh leL;k,a Hkh 
gksrh gSa] tks mudh vkRegR;k ds [krjs dks c<k ldrh gSaA v/;;uksa ls irk pyrk gS fd 
xjhch] fodykaxrk] vkSj ifjokj ds lkFk laca/k VwVus ds dkj.k ;s lc gks jgk gS- 

LokLF; leL;k,¡ 
LokLF; leL;k,¡ lekt dh çeq[k fpark ekuh tkrh gSa D;ksafd de mez ds yksxksa 

dh rqyuk esa o)̀ yksxksa ds [kjkc LokLF; ls ihMhr gksus dh laHkkouk vf/kd gksrh gSA 
vDlj ;g nkok fd;k tkrk gS fd mez c<us ds lkFk&lkFk dbZ chekfj;k¡ vkSj 'kkjhfjd 
chekfj;k¡ Hkh vkrh gSaA 'kkjhfjd chekjh ds vykok] o)̀ksa ds [kjkc ekufld LokLF; dk 
f'kdkj gksus dh vf/kd laHkkouk gksrh gS] tks cq<kik] U;wjksfll vkSj thou larqf"V dh lhek 
ls mRiUu gksrk gSA bl çdkj] cqtqxZ vkcknh ds fdlh Hkh v/;;u esa o)̀ksa dh LokLF; 
fLFkfr dks dsaæh; LFkku feyuk pkfg,A vf/kdka'k çkFkfed losZ{k.kksa esa] lkekU; :i ls 
Hkkjrh; cqtqxksaZ vkSj fo'ks"k :i ls xzkeh.k o)̀ksa dks [kkalh] [kjkc –f"V] ,uhfe;k vkSj nar 
leL;kvksa tSlh dqN LokLF; leL;k,a gksus dk vuqeku yxk;k x;k gSA c<rh mez ds lkFk 
cqtqxksa Z esa chekjksa vkSj fcLrj ij jgus okys yksxksa dk vuqikr c<rk gqvk ik;k x;k gS] 
ftuesa çeq[k 'kkjhfjd fodykaxrk,a va/kkiu vkSj cgjkiu gSaA 'kkjhfjd chekfj;ksa ds vykok] 
ekufld #X.krk Hkh cqtqxksaZ ds ,d cMs fgLls esa çpfyr gSA cqtqxksaZ esa [kjkc LokLF; vkSj 
fodykaxrk dh O;kidrk dks ns[krs gq,] fpfdRlk lgk;rk vkSj mfpr ikfjokfjd ns[kHkky 
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ds çko/kku dk Hkh vHkko gS] tcfd lkoZtfud LokLF; lsok,a cqtqxksaZ dh LokLF; t:jrksa 
dks iwjk djus ds fy, vi;kZIr gSaA 

 
T;ksafd vf/kdka'k Hkkjrh; xzkeh.k {ks=ksa esa fuokl djrs gSa] blfy, Hkkjr esa mez 

c<us dh ppkZ vfuok;Z :i ls xzkeh.k {ks=ksa esa gksrh gSA Hkkjr esa yxHkx nl esa ls vkB 
o)̀ yksx xzkeh.k {ks=ksa esa jgrs gSaA 2001 dh tux.kuk ds vuqlkj] Hkkjr esa 78 çfr'kr 
cqtqxZ yksx xzkeh.k {ks=ksa esa jgrs FksA iq#"kksa dh rqyuk esa efgykvksa dk vuqikr FkksMk vf/kd 
gS] ftldk ewy dkj.k tUe ds le; efgyk çR;k'kk vf/kd gksuk gSA O;kid xjhch vkSj 
vk; dh vlekurkvksa ds lkFk&lkFk cgqr gh vi;kZIr lqj{kk tky dk eryc gS fd 
vf/kdka'k ò) O;fä gkf'k, ij ;k ;gka rd fd cslgkjk gks tkrs gSaA iwjs ns'k esa vkfFkZd 
fodkl gks jgk gS] fQj Hkh cqtqxZ yksxksa esa ls xjhcksa dks uqdlku gks jgk gSA 

cq<kik eq[;r% efgykvksa dh leL;k gSA efgyk,a u dsoy vf/kd le; rd thfor 
jgrh gSa cfYd muesa ls vf/kdrj fo/kok gksrh gSaA mUgsa vius vf/kdkjksa ds laca/k esa xaHkhj 
HksnHkko dk lkeuk djuk iMrk gS vkSj mu ij ikfjokfjd ftEesnkfj;ksa dk cks> c<tkrk 
gSA blls muds LokLF;] iks"k.k vkSj ekufld dY;k.k ij çfrdwy çHkko iMrk gSA vkfFkZd] 
oSokfgd ;k 'kSf{kd fLFkfr ds ckotwn] cqtqxZ efgykvksa dks vius thou esa ,d HkkoukRed 
'kwU; dk lkeuk djuk iMrk gSA cqtqxZ efgykvksa esa ijs'kkuh dk ,d efgyk Li"Vhdj.k 
'[kkyh ?kksalyk flaMªkse' gSA [kkyh ?kksalys dh vof/k okLro esa ifjokj esa mudh ?kVrh 
Hkwfedk ds nkSjku volkn yk ldrh gSA mUgsa mudh n;uh; nqnZ'kk ls eqfä fnykus ds 
fy, ns[kHkky vkSj lgk;rk ds vfrfjä çko/kkuksa dh vko';drk gSA 

vkys[k 1-0: Hkkjr% o)̀ tula[;k  ¼vk;q  60 o"kZ  ls vf/kdre½ 
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vkt gekjs lekt esa fo/kokvksa dh leL;k Hkh tqMxbZ gSA Hkkjr esa yxHkx 99 
çfr'kr cqtqxZ vkcknh xjhch js[kk ls uhps jgrh gS vkSj muesa ls 50 çfr'kr fo/kok,¡ gSaA os 
fo'ks"k :i ls xjhch] vi;kZIr ns[kHkky vkSj cq<kis esa mis{kk ds çfr laosnu'khy gksrs gSaA 
efgykvksa }kjk vius ls dbZ lky cMs iq#"kksa ls 'kknh djus dh ijaijk] efgykvksa dh c<rh 
thou çR;k'kk] fo/kok iqufoZokg dh lkekftd vLoh—fr] firòa'kh; fojklr vkSj jkstxkj 
[kkstus dh leL;k,a lHkh fo/kokvksa dks lekt ds vf/kdka'k vU; lewgksa dh rqyuk esa vf/kd 
vlqjf{kr cukrh gSaA mudh fLFkfr rc vkSj [kjkc gks tkrh gS tc muds ikl viuh cgqr 
de ;k dksbZ laifÙk ugha gksrh vkSj vk; dk dksbZ Lora= lzksr ugha gksrkA ,dy O;fä] 
fo'ks"k :i ls efgyk,a cq<kis esa vf/kd vlqjf{kr gksrh gSa D;ksafd cgqr de yksx xSj&oa'kh; 
fj'rsnkjksa dh ns[kHkky djus ds bPNqd gksrs gSaA 
 
o)̀ksa ds iquokZl esa ljdkj dh Hkwfedk 

Lora=rk ds ckn ls Hkkjr ljdkj dqN gLr{ksidkjh dY;k.kdkjh rjhdksa ds lkFk 
gekjs lekt esa o)̀ yksxksa dk leFkZu djus ds fy, çfrc) jgh gSA o"kZ 1999 dks la;qä 
jk"Vª }kjk o)̀ O;fä;ksa ds varjkZ"Vªh; o"kZ ds :i esa ?kksf"kr fd;k x;k Fkk] ftlds ckn 13 
tuojh 1999 dks Hkkjr ljdkj }kjk o)̀ O;fä;ksa ds fy, dY;k.kdkjh mik;ksa esa rsth 
ykus vkSj mUgsa ykHkdkjh rjhdksa ls l'kä cukus ds fy, o`) O;fä;ksa ds fy, jk"Vªh; uhfr 
dks eatwjh nh xbZ FkhA ekrk&firk vkSj ofj"B ukxfjdksa dk Hkj.k&iks"k.k vkSj dY;k.k 
vf/kfu;e] 2007 cqtqxksaZ ds vf/kdkjksa dks dkuwuh eatwjh çnku djrk gSA blds vykok 
o)̀koLFkk lqj{kk] o)̀koLFkk isa'ku] o)̀kJeksa dh LFkkiuk] o)̀koLFkk lsokvksa dk foLrkj] 
cqtqxksa Z ds fy, vkokl uhfr dks mnkj cukus ds fy, laoS/kkfud çko/kku Hkh fd, x, gSaA 

 
lkekftd lqj{kk ykHk 

cnyrs varj&ih<hxr laca/kksa ds lanHkZ esa] cPpksa ij vkfFkZd fuHkZjrk cqtqxksa Z ds 
thou dh xq.koÙkk fu/kkZfjr djus okyk ,d çeq[k dkjd gSA bl çdkj] jkT; }kjk 
lkekftd lqj{kk cgqr egRo j[krh gSA nqHkkZX; ls] orZeku esa] Hkkjr esa jkT; dh vksj ls 
lkekftd lqj{kk ds ekeys esa cgqr de gSA dsoy lkoZtfud {ks= ;k cMh futh daifu;ksa esa 
dke djus okyksa dks gh isa'ku vkSj Hkfo"; fuf/k tSls ykHk feyrs gSaA gkyk¡fd] vukSipkfjd 
{ks= esa dke djus okys 90 çfr'kr cqtqxksaZ esa ls vf/kdka'k dks 'kk;n gh dksbZ ykHk feyrk 
gSA xjhcksa ds fy, ,dek= miyC/k ykHk gSa: 

 
v- jk"Vªh; o)̀koLFkk isa'ku 75 #i;s çfr ekg gS] tks lkoZHkkSfed gS] ysfdu dsoy 65 o"kZ 
ls vf/kd vk;q okys fujkfJr yksxksa ds fy, gSA 
c- fofHkUu jkT;ksa dh ;kstuk,a 60 #i;s ls ysdj 250 #i;s rd ds ykHk ds lkFk gSaA ;s 
vke rkSj ij 65+ vk;q oxZ vkSj xjhch js[kk ls uhps ds yksxksa ds fy, gSaA 
d- fo/kokvksa ds fy, ykHk 150 #i;s ls de ds lkFk gSA 

LokLF; ns[kHkky vkSj vkokl dh yxkrkj c<rh ykxr ds lkFk] ;s ykHk U;wure 
cqfu;knh t:jrksa dks Hkh iwjk djus ls cgqr de gSaA /kkjk 125¼vkbZ½¼Mh½ vkSj fganw vuqdwyu 



बैल,े िवलास पी. (2024, जुलाई-िसतंबर). भारतीय पåरÿेàय म¤ वĦृŌ कì सामािजक-आिथªक समÖयाएँ. The 
Equanimist, वाÐयूम 10, अंक 3. प.ृ 99-105. 

 A Peer Reviewed Refereed Journal Page 104 ISSN : 2395-7468 

vkSj Hkj.k&iks"k.k vf/kfu;e dh /kkjk 20¼3½ ds rgr] ekrk&firk dks muds cPpksa dk 
Hkj.k&iks"k.k djus dk vf/kdkj gSA gky gh esa] 1996 esa] fgekpy çns'k jkT; ljdkj us 
ekrk&firk Hkj.k&iks"k.k fo/ks;d ikfjr fd;k] ftlesa cPpksa dks fcuk fdlh lk/ku okys 
ekrk&firk dh ns[kHkky djus vkSj muds cPpksa }kjk misf{kr yksxksa dks lgk;rk çnku djus 
dh vko';drk FkhA egkjk"Vª] xksok vkSj vU; ljdkjsa Hkh blh rjg ds fo/ks;dksa dks ikfjr 
djus dh çfØ;k esa gSaA 

o)̀kJeksa ds :i esa ns[kHkky djus okyksa dh Hkwfedk 
o)̀kJe dh fopkj/kkjk] tks fd Hkkjr esa vR;f/kd lkekU; ugha gS] vçdfVr Hkh 

ugha gSA igyk o)̀kJe 1983 esa cSaxyksj ÝsaM~l&bu uhM lkslkbVh }kjk cSaxyksj esa LFkkfir 
fd;k x;k Fkk vkSj bls 'vksYM ,t gkse' dgk tkrk FkkA gsYi ,t bafM;k ds vuqeku ds 
vuqlkj] orZeku esa 728 laLFkku gSa] 'kk;n muesa ls vf/kdka'k 'kgjh {ks=ksa esa gSaA dsjy esa 
o)̀kJeksa dh la[;k lcls vf/kd gSA Hkkjr esa 60 çfr'kr ls vf/kd o)̀kJe /kkfeZd çdkj 
ds gSa] tks fujkfJr ;k cgqr xjhc O;fä;ksa ds fy, gSaA muesa ls yxHkx 20 çfr'kr 
'Hkqxrku djks vkSj jgks' çdkj ds gSa vkSj vU; 20 çfr'kr fefJr gSaA yxHkx 15 çfr'kr 
?kj fo'ks"k :i ls efgykvksa ds fy, FksA gky ds o"kksaZ esa] o)̀kJeksa dh la[;k esa rsth ls 
of̀) gqbZ gS vkSj os /khjs&/khjs Loh—fr çkIr dj jgs gSa] [kkldj mu yksxksa }kjk tks bu 
laLFkkuksa dks csVs ds ?kj esa jgus ls csgrj fodYi ds :i esa ns[krs gSa tgka vki ugha pkgrs 
gSaA Hkkjr esa bl le; ofj"B ukxfjdksa ds laxBuksa] xSj&ljdkjh laxBuksa vkSj vU; yksxksa 
ds chp bl ckr ij cgl py jgh gS fd D;k bl òf) dks vuqefr nh tkuh pkfg,] 
leFkZu fn;k tkuk pkfg, ;k bl ij vadq'k yxk;k tkuk pkfg,A ,slh çcy Hkkouk gS fd 
o)̀kJeksa ds çlkj ls cPpksa ds fy, vius cw<s ekrk&firk dks laLFkkuksa esa j[kdj mudh 
ns[kHkky dh ftEesnkjh ls cpuk vklku gks tk,xkA o)̀ yksxksa ds laLFkkxrhdj.k esa of̀) 
ls okaNuh; ikjaifjd ikfjokfjd ewY;ksa dk {k; gksxk vkSj ;gka rd fd ifjokj dh laLFkk ds 
VwVus dk Hkh dkj.k cu ldrk gSA gkykafd] cPpksa ds chp ikjaifjd ikfjokfjd nkf;Roksa esa 
fxjkoV vkSj i;kZIr lkekftd lqj{kk lqj{kk tky dh deh dks ns[krs gq, ;g laHkkouk gS]  

Hkkjr esa o)̀ksa ds iquokZl esa ljdkj vkSj xSj&ljdkjh laxBuksa ds ç;klksa ds 
ckotwn] os vHkh Hkh dbZ leL;kvksa dk lkeuk djus okyk lcls detksj lewg gSa vkSj 
blfy, mUgsa mfpr ns[kHkky vkSj /;ku nsus dh vko';drk gSA mez c<uk ,d çk—frd 
çfØ;k gSA 'cq<kik ,d ykbykt chekjh gS' ysfdu gky gh esa ts,l j‚l us fVIi.kh dh] 
"vkidks cq<kis dh tjr gS] vki bldh j{kk djrs gSa] vki bls c<kok nsrs gSa vkSj vki bls 
c<krs gSaA iq#"k mruk gh cw<k gksrk gS ftruk og eglwl djrk gS vkSj efgyk mruh gh 
cw<h gksrh gS ftruh og fn[krh gSA blfy, cnyrs ifj–'; esa cqtqxksaZ dh mfpr ns[kHkky 
vkSj lqj{kk dh vko';drk gSA fuEufyf[kr lq>ko Hkkjr esa cqtqxksaZ ds thou dks cnyus esa 
dkQh enn dj ldrs gSa: 

ifjokfjd ns[kHkky dks etcwr djus ds ç;kl fd, tkus pkfg,] D;ksafd o)̀ksa ds 
fy, leFkZu dk ilanhnk lzksr vHkh Hkh ifjokj&vukSipkfjd ç.kkyh gS tgka ns[kHkky dh 
/kkj.kk lkekftd nkf;Roksa dh ijaijk ds Hkhrj varfuZfgr gS ftUgsa le>k vkSj ikjLifjd 
fd;k tkrk gSA ekrk&firk] nknk&nknh vkSj cPpksa ds cgq&ih<h okys ifjokjksa esa ikjLifjd 
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ns[kHkky vkSj leFkZu dks çksRlkfgr fd;k tkuk pkfg,A ikfjokfjd nkf;Roksa ds ikjaifjd 
ewY;ksa dks Ldwy ikBîØe vkSj ehfM;k ds ek/;e ls Hkh lq–<fd;k tk ldrk gSA laLFkkxr 
ns[kHkky ifjokjksa ds Hkhrj fj'rksa dks c<kus esa l{ke gksuh pkfg, ftlesa ;qok vkSj cqtqxZ 
nksuksa 'kkfey gksaA cPpksa dh ns[kHkky ds ekrk&firk ds vf/kdkj ds fy, çHkkoh dkuwu dh 
vko';drk gSA ekStwnk LokLF; ns[kHkky ç.kkfy;k¡ c<rh mez dh vkcknh dh 'kkjhfjd vkSj 
LokLF; vko';drkvksa tSls o)̀koLFkk lqj{kk] ò)kJeksa dh LFkkiuk] o)̀koLFkk lsokvksa dk 
foLrkj vkSj o)̀ O;fä;ksa ds fy, dY;k.k uhfr dks mnkj cukus ds fy, i;kZIr ugha gSaA 
bl milewg dh lqj{kk dh vko';drk ds ckjs esa tu tkx:drk c<kuk vko';d gSA 
y{; lewg ;kfu xzkeh.k o)̀] o)̀ efgyk vkSj fo/kokvksa dh lqj{kk dh cgqr t:jr gSA 
cqtqxksa Z dks lfØ; jgus dh Hkh vko';drk gS] ;g tkuus ds fy, fd ftl ifjokj ;k 
leqnk; ls os tqMs gSa mlesa mUgsa vHkh Hkh ,d Hkwfedk fuHkkuh gS vkSj os lexz :i ls jk"Vª 
vkSj lekt ds fy, mi;ksxh ;ksxnku ns ldrs gSaA  
1- lekt esa cqtqxksaZ ds lEeku dk çpkj vkSj laj{k.k djukA 
2- lkoZtfud LFkyksa esa cqtqxksaZ ds fy, lqfo/kk,a vkSj lqj{kk mik; c<kukA 
3- cqtqxksaZ ds fy, fo'ks"k fpfdRlk ;kstuk,a vkSj LokLF; lsok,a fodflr djukA 
4- cqtqxksaZ ds fy, laxBuksa vkSj leqnk;ksa dh xBu djuk tks mudh leL;kvksa dk lek/kku 
dj ldsA 
5- cqtqxksaZ ds fy, foÙkh; lgk;rk vkSj vkokl dh ;kstuk,a çkjaHk djukA 
 
lanHkZ lwph 

 xksMcksys]v-Jhjax- o)̀ vkf.k R;kaps ç'u- iq.ks ikI;qyj çdk'ku  

 f'k[kjs ch- o)̀ ?kjkps oSHko:dfork lkxj ifCyds'ku  

 eqÙkxh] in~ekdj -o)̀Ro ns'kksns'kh- eqacbZ xzaFkkyh  

 iksrnkj 'ka- o)̀Ro leL;k vkf.k mik;- iq.ks ikI;qyj çdk'ku 

 iVo/kZu] jksfg.kh- vkiY;klkBh vki.kp mÙkjk;q"; xq.koÙkkiw.kZ tx.;klkBh- iq.ks 
jksgu çdk'ku  

 lqaB.kdj luh ¼2000½- ts"B o lsokfuoÙ̀kkalkBh- Bk.ks m}syh cqDl  

 xksMcksys v#.k- o)̀Ro vkuanh dls djkos- lkrkjk dkSf'kd çdk'ku  
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cqtqxksaZ dks lks”ky ehfM;k ls leL;k,a vkSj lek/kku 
 

izk- MkW- uanfd”kksj ,l- Hkxr1 

“kks/k lkjka”k 

o +̀+)ksa dh c< jgh la[;k ds dkj.k gj ftys esa o)̀kJe [kksyus dh vko”;drk 
eglwl gks jgh gSA blls ;g ckr vkrh gS fd D;k gekjs ekrk firk dks ikyus 
dh ftEesnkjh ljdkjksa dh Gs] dnkfi ugha muds izfr gekjs dbZ mRRkjnkf;Ro gSaA 
vk/kqfudrk dh va/kh nkSM esa Hkkxrs Hkkxrs ge vius drZO; o laLdkjksa ls nwj 
gksrs tk jgsa gSaA ge tkurs gSa fd o)̀koLFkk esa dbZ izdkj dh leL;kvksa dk 
lkeuk o)̀ksa dks djuk iM+Rk gSA fQj Hkh ge funZ;h gksdj cqt̀xksaZ dks o)̀kJe esa 
Hkst nsrsa gSaA 

o)̀koLFkk esa ”kjhj cgqr detksj gks tkrk gS ftlls mUgsa dbZ ”kkjhfjd leL;k,a 
?ksj ysrh gSaA bl nkSjku mUgsa lgk;rk dh vko”;drk gksrh gSaA bl nkSjku o)̀ 
O;fDr dh ekufld voLFkk Hkh detksj gksrh tkrh gSaA O;fDr dks HkkoukRed 
lgkjs dh Hkh Tk:jr gksus yxrh gSA ifjokj esa viuh vgfe;r dks u le>s 
tkus ds dkj.k os grk”k ,oa misf{kr thou thus dks foo”k gksus yxrs gSaA 

ns”k esa dbZ losZ{k.k ;gh crkrs gSa fd vf/kdka”k cqtqxksaZ esa volkn dk f”kdkj 
gksus ds y{k.k feyrs gSaA vdsys jgus ds dkj.k Hkh o)̀ksaZ esa fo/kok efgykvksa dh 
la[;k vf/kd fn[krh gSA Hkkjr ds ckjs esa tc ge lksprs gSa rks fparktud 
fLFkfr utj vkrh gSaA vkus okys n”kdksa esa cqtqxksaZ dh la[;k dk xzkQW c<sxkA 
muds izfr lekt ds nqO;Zogkj dh la[;k rsth ls c< jgh gSA  

 
ladsr “kCn% cqtqxZ] HkkoukRed] fparktudA 
 
ehfM;k o)̀ksa ds thou esa rsth ls egRoiw.kZ Hkwfedk fuHkk jgk gSA mez c<+us ds fy, o)̀ 
o;Ldksa esa LokLF; vlekurkvksa dh [kkst djuk vko”;d gSA gkykafd dqN v/;;uksa us 
o)̀ o;Ldksa ds “kkjhfjd vkSj ekufld LokLF; Lrjksa ij fofHkUUk ehfM;k izdkjksa ds izHkkoksa 
vkSj LokLF; lapkj ifjizs{; ls f”k{kk ds fofHkUu Lrjksa okys o)̀ o;Ldksa ds chp LokLF; 
vlekurkvksa ij /;ku dsafnzr fd;k gSA  

 
 

                                                             
1 foHkkx izeq[k o lgk;d izk/;kid vijk/k“kkL= o lq/kkjkRed iz”kklu vkBoys lektdk;Z egkfo|ky;] 
HkaMkjk bZesy% drnandkishorbhagat1973@gmail.com eks-dz-% 9922585982 
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cqtqxksZa ds ekufld LokLF; ij lks”ky fefM;k dk vlj 
lks”ky fefM;k ds c<rs dzst ds dkj.k yksx eksckbZy ij T;knk ,fDVo jgrs gSaA blh izHkko 
ds pyrs cqtqxksZa dh vf/kdka”k la[;k Hkh lks”ky fefM;k ij utj vkus yxh gSaA cqtqxZ 
okVl,Ik] baLVkxzke vkSj Qslcqd ij T;knk le; ns jgsa gSaA gj lks”ky fefM;k ij fofo/k 
izdkj ds ohfM;ks ;k tkudkjh ok;jy gksrh jgrh gSaA tks yksxksa dks bls bLrseky djus dh 
otg nsrh gSA 

orZeku esa cqtqxksZa dh ekufld fLFkfr ij lks”ky fefM;k dk cgqr xgjk izHkko ns[kus dks 
fey jgk gSA ofj’B ukxfjd vklkuh ls vQokgksa ij Hkjkslk dj ysrs gSaA tks mUgsa dbZ 
eqf”dyksa esa Hkh Mky nsrh gSaA bZu ok;jy ohfM;ksa ij cqtqxZ fo”okl dj ysrs gSaA ftl 
dkj.k xyr ckrksa dks Hkh os lgh ds :i esa vey djus yxrs gSaA  

lks”ky ehfM;k ds dkj.k [krjs 
lks”ky ehfM;k ds dkj.k cqtqxksZa dks dkQh [krjksa dk lkeuk djuk iM+ jgk gSa A ftudk 
fo”kys’k.k djus ij irk pyrk gS fd vkfFkZd O;ogkj ds vkuWykbZu ek/;e esa ;s T;knk 
f”kdkj gks jgs gSaA bUgs tkx:drk uk gksus ds dkj.k fdlh Hkh fyad ij fDyd djds iSls 
xaokus iMrs gSa A  
lks”ky ehfM;k ds dkj.k ruko c<uk ;g vke ckr gks xbZ gSaA vQokgsa vkSj xyr [kcjksa 
dks lgh le>dj ;s ruko esa vkrs jgrs gSaA 
cqtqxkZa s dks lks”ky ehfM;k ds dkj.k eu esa Mj dh Hkkouk Hkh ?kj djus yxh gSaA blls 
vdsykiu] cspSuh vkfn leL;k,a fn[kus yxh gSA  

cqtqXkksZa dks vQokgksa ls dSls cpk;sa 
cqtqxksZa dks lks”ky ehfM;k dh vQokgksa ls cpkus ds fy, mUgsa Qsd tkudkjh vkSj lgh 
tkudkjh dks irk djus ds rfjds crk, tkus pkfg,A mUgsa lkbZcj vijk/k ds fo”ks’kK ds 
ysDpj lquk, tkus pkfg,A  

lks”ky ehfM;k dk cqtqxksZa ij ldkjkRed izHkko  
Lkks”ky ehfM;k ij cqtqxkZs a dh la[;k c< jgh gSaA lks”ky ehfM;k ds dkj.k mUgsa lkekftd] 
ekufld vkSj “kkjhfjd :i ls ykHk gksrk gSaA blds dkj.k ifjokj dks ,dtqV fd;k tk 
ldrk gSaA ohfM;ksa dkWfyax ds tfj;s cqtqxZ vius ifjtuksa ls tq+Mrs gSaA ifjtuksa ls feyus 
ds ckn eu dh “kkafr feyrh gSaA lks”ky ehfM;k ds dkj.k lkeqnkf;d tqM++ko vkSj viusiu 
dh Hkkouk izxk<+ gksrh gSaA ftlds dkj.k lkekftd esytksy dj ldrs gSaA ;g IysVQkeZ 
vkWuykbu “kWkfiax lqfo/kk vkSj cpr iznku djrk gSA  

fu’d’kZ %  
ehfM;k ds mi;ksx vkSj o)̀ yksxksa ds LokLF; Lrj ds chp ,d vko”;d laca/k gS vkSj 
ehfM;k dk mi;ksx fofHkUu “kSf{kd Lrjksa okys o)̀ yksxksa ds “kkjhfjd vkSj ekufld LokLF; 
ds chp vlekurkvksa dks izHkkoh <ax ls de dj ldrk gSA lekt dks o)̀ O;fDr;ksa ds 
LokLF; vkSj dY;k.k dks c<+kok nsus esa ehfM;k dh egRoiw.kZ Hkwfedk dks egRo nsuk pkfg,A 
ljdkj ls lacaf/kr foHkkx fofHkUu “kSf{kd Lrjksa okys o)̀ yksxksa ds chp LokLF; vlekurk 
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dks de djus vkSj leku LokLFk mez c<+us dks c<+kok nsus ds fy, ehfM;k dks lkoZtfud 
LokLF; vfHk;kuksa ds lkFk tksM+ ldrs gSaaaA 

mijksDr ds foijhr] bl ckr dk mYys[k djkuk t:jh gS fd cqtqxksa Z dks Hkh viuh 
ijaijkxr gB/kfeZrk dks NksM+rs gq, ubZ ih<+h ds ;qokvksa ds lkFk rkyesy cuk, j[kus dh 
dksf”k”k djuh pkfg,A vius csVs&cgqvksa ds lkFk viuh jk; lk>k djsa] fdarq mu ij viuh 
jk; Fkksisa ughaA egkekjh dh rjg QSy jgh bl lkekftd leL;k dks vkilh lkeatL; ds 
tfj;s gh tM+ ls [kRe fd;k tk ldrk gSA  

lanHkZ lkfgR; % 
 

 https://www.drishtiias.com/hindi/blog/status-problems-and-solutions-of-
elderly-in-india 

 https://www-onlymyhealth-
com.cdn.ampproject.org/v/s/www.onlymyhealth.com/amp/how-rumors-on-
social-media-impact-mental-health-of-senior-generation-in-hindi- 

 https://www-frontiersin-org.translate.goog/journals/public- 
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माता िपता और वåरÕ ठ नागåरकŌ का भरण पोषण तथा कÐ याण अिधिनयम, 2007 : 

संपि° के अिधकार के बावजूद परेशािनया ं

डॉ० परमानÆ द राठौर1 
शोध सारांश 

भारत के सिंवधान Ĭारा कई अिधकार ÿदान िकये गये है , इनम¤ कई मलू अिधकार 

और कई िविधक अिधकार उपलÊ ध कराये गये ह ै । िजनके अंतगªत सपंि° का िविधक 

अिधकार भी उपलÊ ध कराया गया है । कोई भी संपि° Ó यिĉ को सामाÆ यत: या तो कृय से 

ÿाÈ त होती ह ैया पवूªजŌ स ेउÂ तरािधकार म¤ ÿाÈ त होती ह ैिजस पर Ö वामी परूा अिधकार रखता 

ह ै । ऐसी संपि° जो कृय करने स ेÿाÈ त होती ह ैउस संपि° म¤ उसके Ö वामी को सवाªिधकार 

होता ह ैऐस ेÖ वामी के जीवनकाल तक ऐसी सपंि° म¤ कोई भी उÂ तरािधकारी िनिहत िहत के 

अंतगªत अिधकार नहé जता सकता है और जो सपंि° उÂ तरािधकार के आधार पर िकसी को 

ÿाÈ त होती ह ैऐसी सपंि° म¤ उÂ तरािधकाåरयŌ के िनिहत िहत के होते हòए भी उस संपि° के 

Ö वामी के जीवनकाल तक Ö वामी का अिधकार होता ह ै । दोनŌ ही दशा म¤ उÂ तरािधकार के 

ÿावधानŌ के मतुािबक उस संपि° का Æ यायगमन होता है । इन दोनŌ ही दशा म¤ वतªमान Ö वामी 

के जीवनकाल तक वही सपंि° का Ö वामी माना जाता है इसके पीछे कारण यह माना जा 

सकता ह ै िक सपंि° िमलन¤ कì चाह म¤ वĦृŌ के उÂ तरािधकारी वĦृŌ के जीवन तक उनकì 

अनदखेी नहé करे और दखेरेख करते रह¤, िकंत ुअब तो हद हो गई ह ैिक ऐस ेवĦृŌ का सपंि° 

का िविधक अिधकार होने के बावजदू भी उनके उÂ तरािधकारी पýु पुýी और अब तो पýुवध ु

आिद ऐस ेवृĦŌ कì दखेरेख पर तो Å यान नहé द ेरहे ह ैऔर उनकì सपंि° लेने कì िनयत से 

जबरन उस संपि° पर अवैध कÊ जा जमाए बैठे ह ै। ऐसी समÖ या आम जनसमदुाय म¤ दखेने म¤ 

िमल रही ह ैिजसस ेऐस ेवृĦ अपनी उस संपि° का उपयोग नहé कर पा रह ेह ै। अमानवता उस 

िÖथित म¤ आ गई ह ैिक कई जगह अवैध कÊ जाधरी मÖ ती मार रह ेह ैऔर वाÖ तिवक Ö वामी 

अथाªत ऐस ेवĦृ ध³ के खा रह ेह ै। इस गंभीर समÖ या के समाधान के िलए ऐस ेमाता िपता और 

वåरÔ ठ नागåरकŌ अथाªत वĦृŌ के भरण पोषण तथा कÐ याण के िलए माता िपता और वåरÕ ठ 

नागåरकŌ का भरण पोषण तथा कÐ याण अिधिनयम, 2007 पाåरत िकया गया । िजसम¤ ÿयु³ त 

शÊ द ‘कÐ याण’बहòत Ó यापक अथª मे साथ शािमल िकया गया ह ै।  

                                                             
1 अितिथ अÅ यापक, िविध िवभाग, िविध िवīापीठ, महाÂ मा ंगांधी अÆ तरराÕ ůीय िहÆ दी िवÔ विवīालय वधाª, महाराÕ ů  
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माता िपता और वåरÕ ठ नागåरक कì Ö वअिजªत सपंि° कì दशा म¤ यिद कोई भी 

उनकì सपंि° पर अवैध कÊ जा जमाए बैठा हो तो उस े बेदखल कर िनÕ कािषत करने का 

अिधकार इस अिधिनयम के Ĭारा ऐस ेमाता िपता और वåरÕ ठ नागåरकŌ को िदया गया ह ैतथा 

पैýक सपंि° कì दशा म¤ भी वृĦŌ के संपि° के अिधकार को उनके जीवनकाल तक सरुि±त 

बनाया जा सकता ह ै । माता िपता और वåरÕ ठ नागåरकŌ का भरण पोषण तथा कÐ याण 

अिधिनयम, 2007 के आधार पर माननीय स±म Æ यायालयŌ ने ऐस ेअवैध कÊ जे से सपंि° को 

म³ु त कराकर व कÊ जाधारी को बेदखल कर उस संपि° के उपयोग के िलए ऐसे माता िपता 

और वåरÕ ठ नागåरक को कािबज करवाया ह ै। माता िपता और वåरÕ ठ नागåरकŌ का सपंि° का 

अिधकार होने के बावजदू भी मानवता मर गई है और समÖ याऐ ं पैदा हो रही है । बढ़ुापे म¤ 

परेशानी पैदा न हो जाए इस डर के कारण वृĦ चुप बैठे परेशानी सहन कर रह े है । दोषी 

कÊ जाधारी ऐसे लोगŌ अथाªत उनके उÂ तरािधकारी पýु पýुी , पýुवध ु आिद के िलए भी 

सÖं काåरत िश±ा होती तो शायद वĦृŌ का ´ याल अ¸ छे से रह पाता और ऐस ेअिधिनयम लाने 

कì आवÔ यकता ही नहé पड़ती । 

बीज शÊद : भरण पोषण तथा कÐ याण अिधिनयम, 2007, वåरķ नागåरक  

शोध पý-  

भारत म¤ Ó यिĉयŌ को सपंि° का िविधक अिधकार ह ै। ÿÂ येक Ó यिĉ अपने जीिवत रहते हòए उस 

सपंि° का जो उसके Ö वािमÂ व पर दजª हो का Ö वामी माना जाता ह ैऔर उस Ó यिĉ को अपने Ö वािमÂ व कì 

सपंि° का उपयोग व उपभोग करने का अिधकार होता ह ै। इसी िनयम से वĦृŌ को भी अपने Ö वािमÂ व कì 

सपंि° का उपयोग व उपभोग करने का अबािधत अिधकार होता ह ैवĦृŌ का सपंि° पर अिधकार होन¤ के 

बावजदू भी जब कई वृĦŌ को अपनी सपंि° का उपयोग उपभोग करने म¤ परेशािनयां  होती ह ैअथाªत माता-

िपता व वåरÕ ठ नागåरक अथाªत वĦृ का सपंि° म¤ अिधकार होने के बावजदू भी जब कोई परेशान करे और 

वĦृ के साथ बरुा Ó यवहार करे और वĦृ कì सपंि° म¤ जबरन दखल रखे और उनको Ö वयं कì सपंि° का 

उपयोग व उपभोग नहé करने दे तो गंभीर समÖ या पैदा हो जाती है ।  

ऐसी दशा म¤ जब माता-िपता व वåरÕ ठ नागåरक अथाªत वĦृ के भरण पोषण एवं  कÐ याण के सबंंध म¤ पैदा होने 

वाली ऐसी समÖ या कì तरफ शासन का Å यान गया तो वषª 2007 म¤ उनके कÐ याण के िलए माता-िपता एवं  

वåरÕ ठ नागåरक का भरण-पोषण और कÐ याण अिधिनयम, 2007 पाåरत िकया गया । तािक ऐसी कोई गंभीर 

समÖ या पैदा नहé हो और माता-िपता और वåरÕ ठ नागåरकŌ का भरण पोषण तथा कÐ याण के सभी कायª होते 

रह े । िजससे िक ऐसे माता-िपता व वåरÕ ठ नागåरक अथाªत वĦृ कì बैरोजगारी, बीमारी, असमथªता आिद 

दशाओ ंम¤ उÆ है जीवन-िनवाªह एवं  अÆ य सिुवधाए उपलÊ ध कराई जा सके िजसस ेिक वह अपने जीवन को 

गåरमामय तरीके स ेजी सके ।  
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माता-िपता व वåरÕ ठ नागåरक का भरण पोषण और कÐ याण के िलए लाया गया ह ै । यह अिधिनयम सभी 

आयु  के माता-िपता के सबंंध म¤ लाग ूहोगा चाहे उनकì आय ुकुछ भी हो । अिधिनयम कì धारा 2(घ) म¤ 

माता-िपता कì पåरभाषा दी गई ह ै इसके अनुसार- ‘माता-िपता’स े िपता या माता अिभÿेत ह,ै चाह े वह 

यथािÖथित, जैिवक, दÂ तक या सौतेले िपता या सौतेली माता ह,ै चाहे माता या िपता कोई वåरÕ ठ नागåरक ह ै

या नहé ।2यहां  वåरÕ ठ नागåरक ³ या होता ह ैयह भी जानना जłरी है अिधिनयम कì धारा 2(ज) म¤ वåरÕ ठ 

नागåरक कì पåरभाषा दी गई है इसके अनुसार- ‘वåरÕ ठ नागåरक’स ेकोई ऐसा Ó यिĉ अिभÿेत है, जो भारत 

का नागåरक ह ैऔर िजसने साठ वषª या उसस ेअिधक कì आयु  ÿाÈ त कर ली ह ै।3इसी ÿकार अिधिनयम म¤ 

ÿय³ु त शÊ द कÐ याण का ±ैý बहòत Ó यापक ह ै। इस अिधिनयम कì धारा 2(ट) म¤ कÐ याण शÊ द कì पåरभाषा 

दी गई है इसके अनुसार- ‘कÐ याण’ से वåरÕ ठ नागåरकŌ के िलए आवÔ यक आहार, Ö वाÖ Ã य दखेरेख, 

आमोद-ÿमोद केÆ þŌ और अÆ य सखु-सिुवधाओ ंकì Ó यवÖ था करना अिभÿेत ह ै।4अिधिनयम कì धारा 2(च) 

म¤ सपंि° कì पåरभाषा दी गई ह ै इसके अनुसार- ‘सपंि°’ स े िकसी ÿकार कì सपंि° अिभÿेत ह ैचाह ेवह 

जंगम या Ö थावर, पैतकृ या Ö वयं अिजªत, मतूª या अमतूª हो और िजसम¤ ऐसी सपंि° म¤ अिधकार या िहत 

सÌ मिलत ह ै।5 

हमारा िवषय वĦृ के सबंंध म¤ ह ै िकंत ु इस अिधिनयम म¤ वृĦ कì कोई पåरभाषा नहé दी गई ह ैसामाÆ यत: 

वåरÕ ठ नागåरक ®ेणी के सभी Ó यिĉयŌ को वृĦ माना जाता है इसके अंतगªत वह माता-िपता और सभी Ó यिĉ 

िजनकì आय ु साठ वषª या उसस े अिधक हो गई उन सभी वåरÕ ठ नागåरकŌ को वĦृ माना जायेगा । 

िवषयानसुार बात करे वĦृ  कì सपंि° के मामलŌ के बारे मे तो इस अिधिनयम के आने के बाद भी कई मामले 

ऐस ेह ैिजनम¤ वृĦ कì सपंि° पर कोई अÆ य कÊ जा जमाए बैठा ह ैऔर वĦृ के साथ बरुा Ó यवहार भी करता है 

ऐसी दशा म¤ वृĦŌ को गंभीर समÖ या का सामना करना पड़ रहा है कई मामलŌ म¤ तो वĦृŌ के मकान म¤ 

कÊ जाधारी मजे मार रह ेह ैऔर वĦृ बैचारे ध³ के खा रह ेह ैऔर इधर उधर फुटपाथ पर िजंदगी िबताने को 

मजबरू है । सपंि° का अिधकार होने के बावजदू वĦृ परेशानी का सामना कर रहे है । ऐसी गंभीर दशा के िलए 

इस अिधिनयम म¤ ÿावधान िकये गये ह ै । धारा 2(च) म¤ पåरभािषत सपंि° के सबंंध म¤ इस अिधिनयम कì 

धारा 2(ट) म¤ पåरभािषत कÐ याण शÊ द म¤ विणªत के अनसुार नागåरक कì सखु -सिुवधाओ ंका Ó यापक अथª है 

इसके अंतगªत वĦृŌ के अपने मकान सपंि° आिद का सखु पवूªक उपयोग के मामले भी माने जाते ह ै।  

िवषयानसुार वृĦŌ के सपंि° के अिधकार के बावजदू परेशानी कì बात कì जाये तो यहां  यह िवचार भी करना 

होगा िक कोई भी सपंि° Ó यिĉ को सामाÆ यत: या तो कृय आिद स ेÿाÈ त होती ह ैया पवूªजŌ से उÂ तरािधकार 

म¤ ÿाÈ त होती है िजस पर Ö वामी परूा अिधकार रखता ह ै । ऐसी संपि° जो कृय करने से ÿाÈ त होती ह ैउस 

                                                             
2माता -िपता और वåरÕ ठ नागåरकŌ का भरण पोषण तथा कÐ याण अिधिनयम ,  2007 : ²ानवती धाकड़  :यिुनवसªल लॉ 

पिÊलशसª  :ÿथम सं Ö करण 2023  
3तथैव  
4तथैव 
5तथैव 
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सपंि° को Ö वअिजªत सपंि° माना जाता ह ैऐसी सपंि° म¤ उसके Ö वा मी को सवाªिधकार होता ह ैऐस ेÖ वामी के 

जीवनकाल तक ऐसी संपि° म¤ कोई भी उÂ तरािधकारी िनिहत िहत के łप म¤ अिधकार नहé जता सकता है 

और जो सपंि° उÂ तरािधकार के आधार पर िकसी को ÿाÈ त होती है उस सपंि° को पैिýक सपंि° माना जाता 

ह ैऐसी सपंि° म¤ उÂ तरािधकाåरयŌ के िनिहत िहत के होते हòए भी उस सपंि° के Ö वामी के जीवनकाल तक 

Ö वामी का अिधकार होता ह ै । दोनŌ ही दशा म¤ उÂ तरािधकार के ÿावधानŌ के मतुािबक उस सपंि° का 

Æ यायगमन होता ह ै । इन दोनŌ ही दशा म¤ वतªमान Ö वामी के जीवनकाल तक वही सपंि° का Ö वामी माना 

जाता ह ै । ऐसी Ó यवÖ था के पीछे कारण यह माना जा सकता ह ै िक सपंि° िमलने कì चाह म¤ वृĦŌ के 

उÂ तरािधकारी वĦृŌ के जीवनतक उनकì अनदखेी नहé करे, बरुा Ó यवहार नहé करे और देखरेख करते रह े।  

िकंत ुअब तो हद हो गई है िक ऐस ेवृĦŌ का सपंि° का अिधकार होने के बावजदू भी उनके उÂ त रािधकारी पýु 

पýुी और अब तो पýुवध ुआिद ऐस ेवĦृŌ कì दखेरेख और गåरमामयपणूª जीवन प र तो Å यान नहé द ेरह ेहै 

और उनकì संपि° लेने कì िनयत स ेजबरन उस संपि° पर अवैध कÊ जा जमाए बैठे ह ैऔर वृĦ के साथ बरुा 

Ó यवहार भी करते ह ै। ऐसी समÖ या आम जनसमदुाय म¤ देखन¤ म¤ िमल रही ह ैजो माननीय वåरÕ ठ Æ यायालयŌ 

के Æ यायŀÕ टातंŌ स ेÿकट होता ह ै। ऐस ेकारणŌ स ेऐस ेवृĦ अपनी उस सपंि° का उपयोग नहé कर पा रह ेह ै। 

अमानवता उस िÖथित म¤ आ गई ह ै िक कई जगह अवैध कÊ जाधारी मÖ ती मार रह ेह ैव वĦृ के साथ बरुा 

Ó यवहार कर रह ेह ैऔर वाÖ तिवक Ö वामी अथाªत ऐस ेवृĦ वåरÕ ठ नागåरक ध³ के खा रह ेहै ।  

माता िपता और वåरÕ ठ नागåरक कì Ö वअिजªत सपंि° कì दशा म¤ यिद कोई भी उनकì सपंि° पर अवैध 

कÊ जा जमाए बैठा हो और वृĦ के साथ बरुा Ó यवहार कर रहा हो तो उस ेबेदखल कर िनÕ कािषत करने का 

अिधकार माता-िपता एवं  वåरÕ ठ नागåरक का भरण पोषण और कÐ याण अिधिनयम, 2007 के Ĭारा ऐस ेमाता 

िपता और वåरÕ ठ नागåरकŌ को िदया गया है तथा पैýक सपंि° कì दशा म¤ भी वृĦŌ के सपंि° के अिधकार को 

उनके जीवनकाल तक सरुि±त बनाया जा सकता ह ैऔर ऐसी सपंि° पर अवैध कÊ जा  रखने वाले और वृĦ 

के साथ बरुा Ó यवहार करने वाले को बेदखल कर िनÕ कािषत करने के आदशे िदये जा सकते ह ै । इस 

अिधिनयम के ÿावधानŌ के माÅ यम से वĦृ कì संपि° पर अवैध कÊ ज ेरखने वाले और वĦृ के साथ बरुा 

Ó यवहार करने वाले Ó यिĉयŌ स े सपंि° को म³ु त  करवाकर व कÊ जाधारी को बेदखल कर उस संपि° के 

उपयोग के िलए ऐस ेमाता िपता और वåरÕ ठ नागåरक अथाªत वĦृ को कािबज करवाया ह ै । इस ÿकार यह 

कहा जा सकता ह ै िक िवषयानसुार वृĦ कì सपंि° पर स े अवैध कÊ जाधारी को बेदखल करने के िलए 

अिधिनयम म¤ िवÖ ततृ शिĉ दी गई ह ै।  

माता-िपता एवं  वåरÕ ठ नागåरक का भरण-पोषण और कÐ याण अिधिनयम, 2007 के ÿावधानŌ के आधार पर 

स±म ÿािधकाåरयŌ और वåरÕ ठ Æ यायालयŌ न¤ माता-िपता व वåरÕ ठ नागåरक अथाªत वृĦ के प± म¤ 

Æ यायिनणªय पाåरत िकये है । जैसे-  
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एच०दीिपका बनाम मेÆ ट¤नेÆ स वेलफेयर ऑफ पेरेÆ ट्स 6 

उपरो³ त ÿकरण म¤ बहò ने सास कì सपंि° पर कÊ जा कर िलया था, सास िकराये के मकान म¤ रहती थी । 

माननीय तेलंगाना उ¸ च Æ यायालय ने अिभिनधाªåरत िकया िक माता-िपता एवं  वåरÕ ठ नागåरक का भरण-

पोषण और कÐ याण अिधिनयम, 2007 एक कÐ याणकारी अिधिनयम ह ैजो िसफª  वåरÕ ठ नागåरकŌ के भरण-

पोषण िदलाने तक ही सीिमत नहé ह ैबिÐक यह उनके जीवन कì सरु±ा और सपंि° कì भी र±ा करता ह ै। 

उपरो³ त ÿकरण म¤ माननीय Æ यायालय ने बहò को सास कì सपंि° वापस उस ेलौटाने के आदशे िदये ।  

सीमा बनाम दी सीिनयर िसटीजन अपीलेट िůÊ युनल एवं  अÆ य 7 

उपरो³ त ÿकरण म¤ बेटे और बहò के बीच झगड़ा चल रहा था और इसी को आधार बनाकर बहò अपने ससरु 

का मकान खाली नही कर रही थी । माननीय बÌ बई उ¸ च Æ यायालय Ĭारा बहò और बेटे दोनŌ को घर से 

िनकलने के आदेश िदये गये। 

सुखजीत िसंह बनाम काकनराम एवं  अÆ य 8 

उपरो³ त ÿकरण म¤ एक 70 वषª के िपता ने इस आशा म¤ िक उसका पýु उसका Å यन रखेगा, उसने अपना 

मकान उसके नाम हÖ तातंåरत कर िदया, लेिकन हÖ तातंरण के बाद पुý ने उसके साथ खराब Ó यवहार करना 

शłु कर िदया और िफर उसने िपता को घर स ेही िनकाल िदया । माननीय Æ यायालय क आदशे से पýु के नाम 

िकया गया नामांतरण िनरÖ त िकया गया । 

Ö कÆ डा शरथ बनाम िůÊ यनूल ऑफ म¤Æ टेन¤Æ स एÁ ड वेलफेयर पेरेÆ ट्स एÁ ड िसिटजन एवं  अÆ य 9 

उपरो³ त ÿकरण म¤ माननीय कनाªटक उ¸ च Æ यायालय ने अिभिनधाªåरत िकया िक धारा 4 वåरÕ ठ नागåरकŌ को 

यह अिधकार दतेी ह ैिक वह अपने ब¸ चŌ स ेभरण-पोषण ÿाÈ त कर सकता ह ैवहé धारा 23 वåरÕ ठ नागåरकŌ 

को यह अिधकार दतेी ह ै िक अगर ब¸ चे उसका Å यान नहé रख रहे ह ै तो वह हÖ तातंåरत कì गई अपनी 

सÌ पि° स े उनको बेदखल कर सकता ह ै । सारांश यह है िक यह अिधिनयम वåरÕ ठ नागåरकŌ को अपनी 

वĦृावÖ था म¤ शां िÆतपवूªक जीवन जीने कì सिुवधा दतेा ह ै।  

शाहेब खेरी एवं  अÆ य बनाम Ö टेट एवं  अÆ य10 

उपरो³ त मामले म¤ बेटा अपने िपता के साथ बरुा Ó यवहार करता था और िपता कì संपि° म¤ रह रहा था । 

माननीय िदÐ ली उ¸ च Æ यायालय ने अिभिनधाªåरत िकया िक Æ यायािधकरण को यह अिधकार ह ै िक वह 

पåरिÖथितयŌ को दखेते हòए सपंि° से बेदखली के आदशे भी द ेसक¤  ।  

बलवीर कौर बनाम िÿसाइिडंग आिफसर एवं  अÆ य 11 

                                                             
6ए०आई०आर० 2020 (तेलंगाना (69 
72021(1)ए०आई०आर०, बी०आर० 657 
82017(2) आर०सी०आर० )िस० ) 14 
9ए०आई०आर० 2019 (कनाªटक (91  
102018(5)आर०सी०आर० )िस० ) 105 
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उपरो³ त ÿकरण म¤ माननीय पंजाब एवं  हåरयाणा उ¸ च Æ यायालय ने अिभिनधाªåरत िकया िक अगर बहó अपने 

सास-ससरु के घर म¤ जबरदÖ ती घुस जाये, तो वे उसे खाली करवा सकते है । इसके अलावा यह भी तय िकया 

िक अगर वåरÕ ठ नागåरक के घर म¤ कोई भी जबरदÖ ती घसु जाये तो वह उसके िवłĦ धारा 22 के अंतगªत 

ÿाथªना पý लगा सकते है । इसके िलए यह आवश ् यकता नहé है िक वह धारा 2(च) म¤ दी गई पåरभाषा म¤ 

आता है या नहé । बस इसके िलए यह आवÔ यक है िक वह वåरÕ ठ नागåरक हो एवं  िजसकì आय ु60 वषª से 

अिधक हो और उसके पास धारा 2 (च) के अंतगªत िकसी ÿकार कì संपि° हो चाहे वह चल हो, चाहे अचल 

हो या िफर अÆ य ÿकार कì कोई भी संपि° हो, वह उस ेिनकालने का हकदार होगा । 12 

जयंतमª बÐ लभदास मेसवािनया बनाम बÐ लभदास गोिवÆ दमª मेसवािनया 13 

उपरो³ त ÿकरण म¤ माननीय गजुरात उ¸ च Æ यायालय ने अिभिनधाªåरत िकया िक जब बेटा अपने िपता का 

ठीक स ेÅ यान नहé रख रहा था तो उस ेउनकì सपंि° म¤ रहने का कोई अिधकार नहé ह ैवैस ेभी िपता ने सÌ पि° 

को बेटे के नाम नहé िकया था िसफª  रहने के िलए दे रखा था अत: उस ेखाली करने के आदेश िदये गये ।14 

दशªना बनाम Ö टेट ऑफ एन०सी०टी० ऑफ िदÐ ली एवं  अÆ य15 

उपरो³ त ÿकरण म¤ बहó ने सास-ससरु के घर पर कÊ जा िकया हòआ था और बहó उनके साथ बहòत खराब 

Ó यवहार करती थी । माननीय िदÐ ली उ¸ च Æ यायालय ने अिभिनधाªåरत िकया िक सास-ससरु अपनी बहó से भी 

अपना घर खाली करवा सकते है । इसके िलए यह भी आवÔ यक नहé ह ै िक वह Ö वयं ही ÿाथªना पý द¤, 

बिÐक उनकì तरफ स ेअÆ य Ó यिĉ भी ÿाथªना पý लगा सकता ह ै । ऐस ेआवेदनŌ पर स ेभी माता-िपता या 

वåरÕ ठ नागåरक को उिचत आदशे िदए जा सकते ह ै। इस अिधिनयम म¤ माता-िपता और वåरÕ ठ नागåरकŌ को 

यहां  तक अिधकार िदया गया ह ैिक अगर ब¸ चे या उनकì बहó उनके साथ खराब Ó यवहार करे तŌ वे अपने 

वैध उÂ तरािधकार स ेभी अपनी चल या अचल, Ö वयं Ĭारा अिजªत या पवूªजŌ स ेÿाÈ त मतूª या अमतूª , कैसी भी 

सपंि° हो िजसम¤ उनका अिधकार हो, उसको ÿाÈ त कर सकते ह ै।  

िदनेश एवं  अÆ य बनाम िडÈ टी किमÔ नर एवं  अÆ य 16 

उपरो³ त ÿकरण म¤ बेटा और बहó अपने माता-िपता के मकान म¤ पहली मं िजल पर दो कमरे म¤ रहते थे उनका 

माता-िपता के ÿित अ¸ छा Ó यवहार नहé होने के कारण Æ यायालय ने उÆ ह¤ खाली करने के आदशे द ेिदये, िजसे 

माननीय पंजाब एवं  हåरयाणा उ¸ च Æ यायालय ने भी उिचत ठहराया ।  

                                                                                                                                                               
112015(3)पी०एल०आर० 688 
12माता -िपता और वåरÕ ठ नागåरकŌ का भरण पोषण तथा कÐ याण अिधिनयम ,  2007 : ²ानवती धाकड़  :यिुनवसªल लॉ 

पिÊलशसª  :ÿथम सं Ö करण 2023  
132013ए०आई०आर० )गजुरात ( 160 
14माता -िपता और वåरÕ ठ नागåरकŌ का भरण पोषण तथा कÐ याण अिधिनयम ,  2007 : ²ानवती धाकड़  :यिुनवसªल लॉ 

पिÊलशसª  :ÿथम सं Ö करण 2023  
152018(252)डी०एल०टी० 624 
162017(2)एल०ए०आर० 148 
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शिमªला बनाम Ö टेट ऑफ हåरयाणा17 

उपरो³ त ÿकरण मे सास ने बहó के िवłĦ अपना मकान खाली करवाने का आवेदन िदया िजस पर बहó ने यह 

कहते हòए अपना ÿितवाद िकया िक उसका उस मकान मे िहÖ सा ह ैअत: उस ेउसका िहÖ सा िमलना चािहए, 

िजस ेमाननीय Æ यायालय ने उिचत नहé माना, ³ यŌिक न तो वह मकान सयंु³ त पåरवार कì सपंि° थी और न 

ही यह सािबत हो रहा था िक उस मकान को खरीदने के िलए बहó के Ĭारा सास को कोई आिथªक सहायता दी 

गई हो, अत: बहó का कोई अिधकार सािबत नहé हòआ और इस आधार पर उसके बेदखली के आदेश िदये 

गये। 18 

गुłÿीत िसंह बनाम Ö टेट ऑफ पंजाब एवं  अÆ य 19 

उपरो³ त ÿकरण म¤ बेटा अपने िपता के मकान का लाइस¤सधारी था लेिकन चूं िक वह अपने िपता के साथ 

अ¸ छा Ó यवहार नहé करता था और उसका Å यान नहé रखता था । माननीय पंजाब एवं  हåरयाणा उ¸ च 

Æ यायालय ने अिभिनधाªåरत िकया िक िजला मिजÖ ůेट को यह अिधकार ह ैिक वह वåरÕ ठ नागåरक के सरं±ण 

का आदशे द े। अ त: उस मकान स ेिनकलने के आदशे िदए गये ।  

मनजी त िसंह बनाम िडिÖůक मिजÖ ůेट एवं  अÆ य 20 

उपरो³ त ÿकरण मे जब बेटा अपने िपता का Å यान नहé रख रहा था तो माननीय पंजाब एवं  हåरयाणा उ¸ च 

Æ यायालय ने यह अिभिनधाªåरत िकया िक उस ेघर खाली करने के आदेश िदया जाना उिचत ह ै। 

दशªन िसंह एवं  अÆ य बनाम Ö टेट ऑफ पंजाब एवं  अÆ य 21 

उपरो³ त ÿकरण म¤ पýु , पýुवध ुएवं  पोता सभी यािचकाकताª िपता के साथ बहòत बरुा Ó यवहार कर रह ेथे अत: 

उपरो³ त ÿकरण म¤ उÆ ह¤ मकान खाली करने के आदशे िदये गये । हॉ अगर िपता चाह ेतो िजतने समय वह उÆ ह¤ 

रखने कì इजाजत द ेवह वहां  रह सकते ह ैअÆ यथा उÆ ह¤ खाली करना होगा ।  

राजेश कुमार तमराकर बनाम Ö टेट ऑफ एम०पी० एवं  अÆ य 22 

उपरो³ त ÿकरण माननीय मÅ य ÿदशे उ¸ च Æ यायालय ने अिभिनधाªåरत िकया िक यह Æ यायालयŌ का कतªÓ य है 

िक वे वåरÕ ठ नागåरकŌ के जीवन और सपंि° कì र±ा करे ³ यŌिक यह उनके शां ितपवूªक जीवन जीने के िलए 

आवÔ यक ह ै। ÿÖ ततु मामले म¤ बेटे ने अपने िपता के मकान को िगराकर Éलेट बनाने कì कोिशश कì िजस 

पर िपता ने कले³ टर के सम± उसे रोकन¤ का ÿाथªनापý लगाया िजस ेÖ वीकार िकया गया और अपील करने 
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पर भी उसी आदशे को ठीक माना और िफर माननीय उ¸ च Æ यायालय ने भी उस ेउिचत अिभिनधाªåरत िकया। 
23 

थोिपल अÆ टो बनाम µ लेिसन 24 

उपरो³ त ÿकरण म¤ माननीय केरल उ¸ च Æ यायालय ने ÿकट िकया िक इस अिधिनयम का सवō¸ च उĥेÔ य 

माता-िपता और वåरÕ ठ नागåरक का जीवन शािÆत एवं  सकून भरा हो लेिकन िकसी के ब¸ चे या कोई åरÔ तेदार 

जो उनके साथ रह रह ेह ैलेिकन वåरÕ ठ नागåरक के जीवन मे Ó यवधान डाल रह ेह ैतो ऐसी दशा म¤ मिजÖ ůेट 

को यहां  तक अिधकार िदया गया है िक वह उनको उस घर को खाली करने और वहां  से िनकलने के आदशे 

भी द ेसकता है ।  

जसवÆ त िसंह एवं  अÆ य बनाम िडिÖůक मिजÖ ůेट एवं  अÆ य 25 

उपरो³ त ÿकरण म¤ माननीय पंजाब एवं  हåरयाणा उ¸ च Æ यायालय ने अिभिनधाªåरत िकया िक माता-िपता या 

वåरÕ ठ नागåरक का भरण पोषण एवं  कÐ याण अिधिनयम एक कÐ याणकारी काननू ह ै। अत: इसके मामलŌ 

को तय करने म¤ º यादा तकनीिक Ö तर पर नहé जाना चािहए, बिÐक ठोस Æ याय िकया जाना चािहए ।  

राकेश सोनी एवं  अÆ य बनाम ®ीमती ÿेमलता सोनी एवं  अÆ य 26 

उपरो³ त ÿकरण मे माता-िपता ने अपनी सपंि° अपने पýु और पýुवध ुके नाम इस शतª पर हÖ तां तåरत कì थी 

वे उनका Å यान रख¤गे और उनकì परूी तरह स ेआवÔ यकतानसुार सवेा कर¤गे लेिकन कुछ समय बाद ही उन 

लोगो ने अपने माता-िपता का Å यान रखना बंद कर िदया । माननीय राजÖ थान उ¸ च Æ यायालय ने 

अिभिनधाªåरत िकया िक उÆ ह¤ मकान स ेिनकलने के आदेश देना उिचत ह ै।  

शमशेर िसंह बनाम िडिÖů³ ट मिजÖ ůेट एवं  अÆ य 27 

वåरष ् ठ नागåरक का अिधकार है िक वह शां ितपवूªक रहने के िलए अपने पýु स ेभी मकान खाली कराने के 

आदशे ÿाÈ त कर सकता ह।ै माता-िपता या वåरÕ ठ नागåरक का भरण पोषण एवं  कÐ याण अिधिनयम बनाया 

ही इसिलए गया ह ैिक इसस ेमाता-िपता या वåरÕ ठ नागåरकŌ का सरं±ण िकया जा सके । ज ब बेटे बहò, और 

पोता उÆ ह¤ शां ितपवूªक उनके अपने ही मकान म¤ नहé रहने दे रह ेथे अत: ऐसी दशा मे उपरो³ त ÿकरण पंजाब 

एवं  हåरयाणा उ¸ च Æ यायालय ने अिभिनधाªåरत िकया िक अिधनÖ थ Æ यायालय के Ĭारा उÆ ह¤ खाली करने के 

आदशे दनेा उिचत था ।  
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िफरोज एव ंअÆ य बनाम िडिÖůक मिजÖ ůेट एवं  अÆ य28 

उपरो³ त ÿकरण म¤ माननीय पंजाब एवं  हåरयाणा उ¸ च Æ यायालय ने अिभिनधाªåरत िकया िक बहó 

को अपने सास-ससरु को संय³ु त पåरवार कì सपंि° स ेÿाÈ त हòई सपंि° म¤ से िहÖ सा  मांगने का कोई अिधकार 

नहé ह ै³ यŌिक वह उÂ तरािधकाåरयŌ कì सचूी म¤ नहé आती है अत: यािचका खाåरज कì गई । 29 

राकेश कुमार सूद बनाम िडिÖů³ ट मिजÖ ůेट एवं  अÆ य 30 

उपरो³ त ÿकरण म¤ पÂ नी अपने सास-ससरु के मकान म¤ जबरन रह रही थी । उपरो³ त ÿकरण मे 

माननीय पंजाब एवं  हåरयाणा उ¸ च Æ यायालय ने अिभिनधाªåरत िकया िक अगर पित के साथ झगडा करने के 

कारण पित अलग मकान म¤ िकराये पर रहता था तो पÂ नी को अपने सास-ससरु कì सपंि° म¤ रहने का कोई 

अिधकार नहé ह ै। अत: बहó को अपने पित कì अनपुिÖथित म¤ उस मकान म¤ रहने का कोई अिधकार नहé है 

उस ेखाली करना होगा ।  

िनÕ कषª – 

सपंि° पर िजसका भी मौका लगे वही दसूरे के Ö वा िमÂ व कì सपंि° पर अवैध कÊ जा जमाये बैठा 

ह,ै वĦृŌ कì सपंि° भी अछू ती नहé बची ह ैकई जगह देखने म¤ आता ह ैऔर माननीय वåरÕ ठ Æ यायालयŌ के 

िनणªयŌ स ेभी ÿकट ह ैिक कई Ö थानŌ पर अपने ही अपने वĦृ कì सपंि° पर अवैध łप स ेकÊ जा जमाए बैठे 

ह ैऔर वĦृ के साथ अ¸ छा Ó यवहार भी नहé करते है । ऐसे अवैध कÊ जाधारी उस वृĦ कì सपंि° को अपना 

मानते हòए उपयोग व उपभोग कर रह ेह ैऐसी दशा म¤ वĦृ अपनी संपि° पर अिधकार होने के बावजदू भी 

उपयोग व उपभोग नहé कर पाते है और ऐसे वृĦ दर दर भटक रहे ह,ै ध³ के खा रहे है और मजबरू है । जो 

वĦृŌ कì गंभीर परेशानी ह ै। जागłक वृĦ के Ĭारा अिधिनयम के ÿावधानŌ का लाभ ले िलया जाता है िजसमे 

भी काफì मिुÔकलŌ का सामना करना पडता ह ैऔर जो अिश±ा, úामीण, पåरवेश आिद के कारण जाग łक 

नही ह ैऐस ेवृĦ आज भी सपंि° का अिधकार होने के बावजदू परेशानी झेल रह ेह ै। यहां  िवचार म¤ यह आता 

ह ैिक भारतीय सिंवधान न¤ सपंि° का काननूी अिधकार िदया िफर भी िकतनी परेशािनयां  ऐसी ह ैिजनक¤  कारण 

सपंि° का अिधकार होने के बावजदू वĦृ अपनी उस संपि° का उपयोग व उपभोग नही कर पा रह ेहै ।  

कई जगह वृĦŌ के साथ हो रहा बरुा Ó यवहार दखेने म¤ िमलता ह ै, माता-िपता और वåरÕ ठ नागåरक 

का सपंि° का अिधकार होने के बावजूद भी मानवता मर गई ह ैऔर परेशािनयां  पैदा कर रही है । बढ़ुापे म¤ 

º यादा परेशानी पैदा न हो जाए इस डर के कारण वृĦ चपु बैठे परेशानी सहन कर रहे है िफर भी कुछ लोग 

वĦृŌ के साथ बरुा  Ó यवहार करने म¤ पीछे नही है । ऐसी दशा म¤ वĦृ को उनकì सपंि° मे शां ितपवूªक रहने कì 
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िवचारधारा रखते हòए अवैध कÊ जाधारी को बेदखल करने और वĦृ को कािबज कराने के िलए माननीय 

Æ यायालयŌ ने कई मामलŌ म¤ आदशे पाåरत िकये ह ै। दोषी कÊ जाधारी ऐसे लोगो अथाªत उनके उÂ तरािधकारी 

पýु, पýुी , पýुवध ुआिद के िलए भी सÖं का åरत िश±ा होती तो शायद वĦृŌ का ´ याल अ¸ छे से रह पाता, वृĦ 

के साथ बरुा Ó यवहार नही होता और ऐसे अिधिनयम लाने कì आवÔ यकता ही नहé पडती ।  

इस अिधिनयम कì धारा 3 Ö पÕ ट łप स े ÿावधान करती ह ै िक इस अिधिनयम का अÅ यारोही 

ÿभाव होगा अथाªत इस अिधिनयम के उपबंधŌ का इस अिधिनयम से िभÆ न िकसी अिधिनयिमित म¤ या इस 

अिधिनयम से िभÆ न िकसी अिधिनयिमित के कारण ÿभाव रखने वाली िकसी िलखत म¤ अÆ तिवªÕ ट उससे 

असगंत िकसी बात के होते भी, ÿभाव होगा ।  
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Social Work Interventions: A Step Towards Enhancing  

life of elderly 

 Dr. Amol Singh Rotele1 

Abstract 

This study aims to include social work interventions that help 
older adults adjust to the changes that come with getting older. 
Social work approaches can address the important issues of 
elderly people's poor self-esteem, low self-efficacy, and sense 
of helplessness. It's imperative to transform elderly people 
from passive clientele into empowered, self-assured persons in 
response to the social and political shifts in today's society. 
Social work innovations are beneficial in that they preserve 
senior citizens' rights, improve their community connections, 
help them overcome negative self-perceptions, and enable 
them to make greater contributions to society through their life 
experiences and expertise. The study's conclusions can be used 
to improve the aged population's quality of life. 

Key words: Social Work Intervention, case work, group work  

 

1. INTRODUCTION 

By 2050, the number of elderly people in India is projected to rise by 60%. In 
the next four censuses, the following population predictions for those over 60 
are expected: 133.32 million in 2021, 178.59 million in 2031, 236.01 million 
in 2041, and 300.96 million in 2051. The last 40–50 years have seen changes 
in fertility and mortality rates, which have contributed to a rise in the senior 
population. Elderly people should be encouraged to embrace the idea of 
"Active and Healthy Ageing," which encompasses preventive, preventive, 
curative, and rehabilitative elements of health. The advancement of science 
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and technology has led to a decrease in the rates of births and deaths, as well 
as a rise in life expectancy at birth and later ages. Regardless of 
socioeconomic background, the prevalence of non-communicable diseases is 
rising, necessitating health and social care in old age. The everyday activities 
are impacted by the disabilities that arise from these. The expense of treating 
these chronic illnesses is also very high, particularly in the case of cancer 
treatment, joint replacements, heart surgery, neurosurgical procedures, etc. 
Many families cannot afford these treatments, and even those who can afford 
them are reluctant to spend money on elder care. Elderly people can access 
numerous government programs, but the application process is quite drawn 
out and time-consuming, making it difficult for them to receive care. The 
national sample study indicates that compared to the general population, older 
individuals had significantly higher rates of hospitalization, prevalence, and 
incidence of diseases. Additionally, 8% or so of older Indians were reportedly 
confined to their homes or beds. As people aged, the percentage of these 
homebound or immobile individuals increased, reaching 27% beyond the age 
of 80. In both rural and urban regions, women experienced the effects more 
frequently than men. It's probable that a lot of elderly individuals see poor 
health as a typical component of "usual/normal ageing." This finding is highly 
significant since self-perceived health status is a key predictor of treatment 
compliance and the use of health services. Social work interventions have a 
crucial role in addressing the issues faced by the aged population, particularly 
in the areas of prevention, promotion, curative care, and rehabilitation. The 
issues facing the elderly are numerous and come in various forms. Thus, a 
comprehensive strategy is required. Using creativity in social work to address 
senior challenges might yield enduring outcomes. Social work's core and 
secondary techniques can be applied to address issues facing the elderly. 
Ageist beliefs have an impact on people over 65. Ageism is discrimination 
against individuals based only on their age (Dickman, 1979). Myths and 
misconceptions serve as a major foundation for prejudice and rejection. The 
field of social work is dedicated to preventing and combating ageism as well 
as harmful attitudes, stereotypes, and practices that negatively impact senior 
citizens. Direct social work interventions are necessary for older individuals 
who are impoverished or homeless, have experienced elder abuse, or suffer 
from illnesses related to their health. A gerentological social worker's mission 
is to develop their clients' social, emotional, and physical welfare so they can 
lead more fulfilling, independent lives. Ecological theory is applied by 
gerentological social workers.  
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2 .OBJECTIVES OF THE STUDY 

 1. To find out the problems of elderly  

2. To assess the general engagement of elderly 

 3. To evolve social work interventions to enhance the quality of life of elderly 

3.  RESEARCH METHODOLOGY  

Data was collected from focused discussion conducted with elderly and 
members were from the association of aged in Bhandara district Maharashtra. 
Some of them were the inmates of the old age home. Also through 
questionnaire method, data was collected from 100 elderly who are the 
members of the association. Reports of newspaper and TV also constitute the 
source of data. 
Personal observation 
and discussion with 
the authorities of the 
old age home in 
Bhandara revealed 
valuable 
information. 

4. FINDINGS  

70% of the elderly 
feel alone and alone. 
10%  of the 
participants stated 
that they experience physical and verbal abuse at the hands of family members 
and community members. 40% of women lack the financial means to meet 
their own demands. Elderly people primarily require emotional support, 
acknowledgment, and attention from their families and the community at 
large. Including the elderly in various activities is a major social work 
intervention used in the Bhandara district old age home. It is effective in 
keeping these elderly people occupied both mentally and physically. They feel 
satisfied and their bodies and minds are revitalized and stimulated by the 
involvement. It stops their minds from straying here and there. They get relief 
from all kinds of stress from it. While engaging, social workers see that 
activities are of their interest and capacity.  
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Case study 

An 86 year elderly lady enough active and still has ambition to involve in 
agricultural and livestock rearing. But family members were not able to cope 
up with her complaint nature, aggressive and irritating behavior. In this 
context a social work intervention of productive engagement introduced to 
her. She made to engage with the grant child telling stories and making some 
delicious traditional food items etc. Also facilities were made for her to 
continue the livestock rearing and get some income. With the introduction of 
these activities her behavior and approach was entirely changed. It shows 
engaging the elderly in their field of interest make their life more peaceful and 
happy. Presently, the elderly are provided health-care by the general health-
care delivery system in the country. There is a definite need to emphasize the 
fact that disease and disability are not part of old age and help must be sought 
to address the health problems. Home based care of an elderly person in 
families is very important. 

Social work interventions for elderly 

1. Case work- to deal with the problems at the individual level 

2. Group work to deal with the problems in group 

3. Community organization at the community level 

4. Social work research to deal with problems of social work practice with 
elderly to make the practice more effective. It is a tool for designing 
intervention strategies, measuring intervention effectiveness and evaluating 
practices 

5. Social action to bring changes at the social and policy level Social workers 
create awareness among families 
to how to take care of elderly. 
Physical and mental impairment 
due to chronic illness as well as 
normal changes that occur in the 
senses (sight, hearing, touch, 
taste and smell) and sleep 
patterns disturbs elderly. A 
social worker can intervene in 
different ways in all these 
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matters. Older persons with difficulties in sleeping suggest using relaxation 
techniques abstaining from certain foods and drinks, taking daily walk and 
avoid afternoon naps. Social workers can help client navigate stressful life 
such as retirement widowhood, physical decline, resident relocation, loss and 
approaching death. Many life and environmental factors interact to affect 
cognitive process. Therefore inability to learn or perform new task impairment 
of intelligence and memory loss are not necessarily synonymous with aging. 
Comprehensive assessments are used to determine the mental, physical, 
environmental, social and financial conditions of older clients. Findings are 
used to identify the client’s strengths as well as the supports needed to help 
them to remain safe and independent. Networking and information and 
referral services are critical in helping clients and their families locate, 
companionship services, home care aids, transportation services, mental 
programs, adaptive devices and home nurses and therapist. They are advocates 
of elderly and serve as liaisons to community agencies. Social workers in 
gerontology work as policy makers, quality improvement specialist and 
administrators. They engage in multidisciplinary team efforts to improve the 
overall care and wellness of elders. Inherent cultural strengths (Hooymonand 
Kayak, 2007) that gerentological social workers can utilize when dealing with 
diverse elderly, rural families traditionally provide emotional support to 
elderly. Honoring and showing respect to elders is significant aspects of value 
system, elderly have roles as wise person, a story teller and keeper of oral 
traditions. Kaye (2005) identified numerous skills sets that are helpful ways to 
intervene with aging clients. These approaches emphasis the concept of 
productive aging which builds on the strength based orientation to social work 
practice. Programs for empowerment strategies include volunteering, civic 
engagement, mentoring retirement planning health and wellness education and 
recreation. This programes focused on healthy and productive aging. 

Group work is another effective intervention with elderly. Toseland (1995) 
develop such group as support groups, therapy groups, social recreational and 
educational groups, service and advocacy groups. Social workers can use talk 
therapy, physical exercise sing alongs (Mackenzizie& Beck, 1996). Many 
needs of elderly including status, identity, love affection, usefulness and 
growth through learning can be met through group interaction (Ebestin, 2007). 
In a multi disciplinary team the social worker is the principal liason among 
team members, other staff and the caregivers or family members (Donald 
&Brown, 2003) community based service help polder person to remain in 
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their homes and communities and provide respite for care givers. Living in 
prolonged poverty, language barriers, stigma associated with needing help, 
geographic distance, transportation problem, lack of knowledge or services 
are other related problems that elderly faces. Older women face more 
problems. Combined effects of being female and old negatively affects 
women’s mental health (Cummings, 2002) culturally supportive 

services to be provided. All policies for the welfare of aged should have 
national as well as decentralized vision Welfare schemes should be user 
friendly so that all elderly can access the benefit of it. Policies should focus on 
regional issues that are different in different regions. Incentives to be provided 
for poor families to treat and to take care for their elderly, which is so 
necessary in a poor country like India. Social workers can play an important 
role to influence the policy decisions. All social work methods traditional and 
innovative are utilized singly or in combination to meet reality needs and to 
alleviate stresses in ways to enhance or strengthen the inherent capacities of 
elderly. 

Conclusion 

Social workers can support clients in coping with difficult life events like 
retirement and widowhood, physical ageing, moving in with new neighbours, 
bereavement, and impending death. The interaction of numerous 
environmental and life factors influences cognitive processes. Therefore, 
memory loss and cognitive decline are not always associated with ageing. 
Neither is the incapacity to learn or perform new tasks. 
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An Elder Empowerment approach 
                                                             Dr. Chandu Rambhau Patil1 
                                                      

Abstract 
From birth to death, the natural development of a 

human being is infancy, youth and old age. But who should be 

called old? This is a controversial question. Because once a 

person crosses 40, we now accept that he is leaning towards 

old age whereas even after a person crosses seventy, we say 

that he is still young. From this it is said that, a man is as old as 

he thinks. That is, aging is a mental process of thinking, but 

this is not the real meaning of aging. In Ayurveda, it is thought 

that aging occurs when various components of the body are 

worn out. The study of aging has begun in the Western 

countries since the last century. A new science has emerged to 

independently study the problem of old age. This Science is 

Called Gerontology. The word Vridha is derived from the 

original Sanskrit word Vru, which means to develop or grow 

with age and knowledge. That is why in practice it is called old 

age, knowledge age. 

Keywords: Human being,Youth, Old age, Gerontology. 

 

Aging is a natural and biological process. Elderly is also a component of 

society. So he lives with his family as a part of society since ancient times. 
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But ageism was never felt to be a problem in India until the 29th century, it 

was not seen as a problem. Joint family system existed in traditional Indian 

society. In this joint family system, the elder person has a place of honor. His 

experience was considered as the foundation of experience. But in the 

twentieth century, the problem of the elderly began to disappear and among 

the many problems that arose from it, the problem of the elderly is an 

important one.  

Major Problems of Old Age:  

 Physical Problems  

 Psychological Problems 

 Social Problems 

 Economic Problems 

 Problems of Dependence 

 Familiar Problems 

 Problems of Adjustment 

 

Causes of Old Age Problems:  

 Disintegrate of Joint Family 

 Changing Nature in Rural Community 

 Individualistic Attitude 

 Economical Dependence 

 Increasing ration of working women 

 Decline of Caste Custom 

 Industrialization and Urbanization 

Social Security for Old Age in India: In modern times India has adopted the 

idea of a welfare state. Formulating and implementing a scheme or welfare 

program for the welfare of the individual has become the function of the state 
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organization in modern times. Providing social security to the elderly means 

trying to make the end- stage life of the elderly as pleasant, happy and healthy 

as possible. In other words, the term social security for the elderly has come to 

mean creating a system to help the elderly when the state needs it. 

In advanced countries, like America, the number of elderly living 

alone is high and the problems of the elderly are serious. In western countries 

like England, America, Denmark etc., Welfare programs for the elderly. They 

are given health care, pension. Every Danish citizen after the age 67 is 

provided free accommodation, food, clothing, medical care, entertainment and 

other essentials. 

Elderly welfare in India was started by Christian missionaries in the 

late 19th century. In the early days old age welfare was not its nature. But it is 

seen that the elderly, orphans, disabled, sick, weak persons who needed help 

were helped. The first society working in the field of old age welfare in India 

was established in Bangalore in 1840 under the name ‘The Friend in Need 

Society’. In 1865 ‘David Sassoon Ashkatashram’ was started in Pune. In 

1885, the organization ‘Little Sister of the Poor’ started functioning in 

Calcutta. In 1912 Ashkatashram was opened in Surat. At the same time old 

age homes were started in cities like Mumbai, Lucknow, and Madras etc. to 

help the destitute. There are many old age homes like ‘Panchavati’ 

Vridhashram in Nagpurin 1961, Baba Amte’s Vridhashram at Anandavan in 

Varora, Matoshree Vridhashram in Adasa, etc.  

Traditional social work services for older people focus on enabling 

them to adapt to the changes arising from old age. The level of social work 

intervention is limited to individuals and families. Feeling of powerlessness, 

helplessness, low self-esteem, and low self –efficacy among older people are 

important issues that are inadequately addressed by current aging services and 

intervention practices. In response to social and political changes in 
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contemporary society, a community work approach can be a useful method to 

transform older people from passive people to active and empowered 

individuals with positive self- image. It is effective in strengthening older 

people’s connection to the community, removing older people’s negative self-

image, protecting older people’s rights, and increasing their ability to 

influence policy- making. 
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Ageing in India: State of wellbeing in elderly 

Dr. Dilip Keshawrao Barsagade1 
Introduction : 

According to WHO (2015) most developed countries of the world have 
accepted the chronological age of 65 years as a definition of elderly or older 
person. It is well known that the world’s population is ageing, with more 
developed regions leading this trend. This is due to increasing survival to 
older ages as well as smaller numbers of birth (United Nations Population 
Division, 1998). 

Ageing is a universal, continuous, and irreversible process that begins at 
conception and ends when a person dies. However, the age at which a person 
starts to become economically reliant and their productive output decreases 
can probably be considered the beginning of the elderly stage of life. Old age 
is, once again, a universal truth, the last stage of the human life cycle. Aging 
can be conceptualized using different contemporary theoretical frameworks in 
the last decades, including healthy aging, positive aging, productive aging, 
active aging, and successful aging. These theoretical frameworks integrate 
both biological and social sciences, considering social participation, 
psychology, lifestyles, activities, finances, and other domestic and 
environmental factors as well. 

India, like many other developing countries in the world, is presently 
witnessing rapid ageing of its population. As to the UN Revision of World 
Population Prospects in 2006, India presently has the second highest elderly 
population globally. The total number of elderly people in India is 
considerable, despite the fact that their share of the population is lower than in 
affluent nations. 

The state of well-being is a multifaceted phenomenon in the older population 
which generally involves happiness, self-contentment, satisfying social 
relationships, and autonomy. The sense of well-being refers to an individual’s 
feelings, in this case, based on how older people  perceive the concept of well-
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being. Well-being is also subject to other people ’ feelings about oneself 
whether that is positive or negative.  

The main objective to write this paper is to analyze the state of wellbeing in 
elderly and factor of aging in Indian context. 

Profile of Elderly People in India  

Based on the UN Revision of World Population Prospects in 2006, India 
presently has the second highest elderly population globally. The total 
number of elderly people in India is considerable, despite the fact that their 
share of the population is lower than in affluent nations. From 20.19 million 
in 1951 (5.5 percent of the total population) to 43.17 million in 1981 and 55 
million in 1991—the number of senior people in India has increased 
dramatically since independent. Approximately 77 million people, or 7.5% 
of the nation's total population, are over 60, according to the 2001 census. 
By 2025, this figure is projected to rise to 177.4 million. The number of the 
elderly has grown at a faster rate (2.89) between 1991 and 2001 than the 
population as a whole (2.02). As per the World Population Data Sheet - 
2002, 41.9 million people, or 4% of the Indian population, are 65 years of 
age or older. The increasing number of older folks in our community can be 
attributed to recent advancements in health standards and increased life 
expectancy for our populace. As a result, the old's reliance ratio increased, 
going from 10.5% in 1961 to 11.8% in 1991. 

According to Population Census 2011 there are nearly 104 million elderly 
people (aged 60 years or above) in India; 53 million females and 51 million 
males. Both the share and size of elderly population is increasing over time. 
From 5.6%in 1961 the proportion has increased to 8.6% in 2011. For males 
it was marginally lower at 8.2%, while for females it was 9.0%. As regards 
rural and urban areas, 71% of elderly population resides in rural areas while 
29 % is in urban areas. The sex ratio among elderly people was as high as 
1028 in 1951, subsequently dropped and again reached up to 1033 in 2011. 
The old-age dependency ratio climbed from 10.9% in 1961 to 14.2% in 2011 
for India as a whole. For females and males, the value of the ratio was 
14.9% and 13.6% in 2011. 

A national survey carried out by the NGO HelpAge India has shown that as 
many as 47% of elderly people are economically dependent on their 
families for income and 34% are relied on pensions and cash transfers, while 
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40% of the surveyed people have expressed the desire to work “as long as 
possible”. 

Wellbeing in Elderly 

Supporting elderly people means providing economic assistance for, looking 
after, and spiritually encouraging them and respecting their legitimate 
aspirations so as to ensure their basic demands for meals, clothing, housing, 
travel, health, study, culture, information and personal communication. To 
face the challenges of ageing population, the country needs to be well 
prepared. Appropriate social and economic policies need to be made to 
mitigate it sill effects. Social policy development for the elderly needs to be 
critically examined for society to adapt to ageing as well as for older 
population to adapt to a changing society. Suitable redistributive policies are 
required. New priorities must be added to the scarce resources for social 
programs for elderly, while still having to deal with the problems of the 
younger populations. Women issues also are of paramount importance in 
considering social policies for elderly population.  

Due to better life expectancy women live longer than men. Exacerbated risks 
for women  across the life course make them more vulnerable in old age. 
Appropriate care and support for them is a priority. We must better equip 
people in earlier age cohorts, so that they remain in good physical and 
mental health and continue their involvement in family and community 
throughout the ageing process. Stronger partnerships between civil society, 
community and families are necessary to complement the actions taken by 
Governments in this regard. 

Conclusion 

The review highlighted that older people living with chronic conditions have 
unmet care needs related to their physical and psychological health, social life, 
as well as the environment in which they live and interact. It's a common 
misconception that growing older brings with it a host of illnesses and 
physical problems. Elderly people are more likely to experience poor mental 
health in addition to physical illness because of senility, neurosis, and a worse 
quality of life. Findings of this review also emphasized the importance of 
developing care models and support services based around the needs of older 
people. Despite the efforts of the government and non-governmental 
organizations in India to provide rehabilitation to the elderly, they remain the 
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most vulnerable demographic with a multitude of issues, necessitating 
appropriate care and attention. Growing older is a normal process. "Ageing is 
an incurable illness." J.S. Ross, though, made the more modern observation 
that "you do need old age, you protect it, you promote it, and you extend it." 
Women are as old as they appear, and men are as old as they feel. Thus, in the 
current environment, it is imperative that the elderly receive the appropriate 
care and protection. Since families continue to be the most favored source of 
support for the elderly, efforts should be made to strengthen family care. The 
current health care systems are insufficient to address the physical and health 
requirements of the aging population, including the creation of senior 
residences, geriatric service expansion, old age security, and more liberalized 
welfare policies. Raising public awareness of the need to safeguard this 
subgroup is imperative. It is imperative that the target group—rural elderly, 
elderly women, and widows—be protected. 

References  

 http://yojana.gov.in/problems-of-aged.asp 
 http://mospi.nic.in/sites/default/files/publication_reports/Elderlyi 

nIndia_2016.pdf  
 http://mospi.nic.in/sites/default/files/publication_reports/elderly_i 

n_india.pdf  
 https://economictimes.indiatimes.com/news/politics-andnation/share-

of-population-over-age-of-60-in-india-projected-toincrease-to-20-in-
2050-un/articleshow/68919318.cms?from=mdr  

 https://india.unfpa.org/sites/default/files/pubpdf/India%20Ageing%20
Report%20- %202017%20%28Final%20Version%29.pdf  

 https://social.un.org/ageing-
workinggroup/documents/fourth/JohnHopkinsUnivModelLaw.pd 

 



The Equanimist                                                                                ISSN : 2395-7468  

 A Peer Reviewed Refereed Journal Page 135 ISSN : 2395-7468 

Manuscript Timeline 
Submitted : March., 15, 2024 Accepted : July, 22, 2024 Published : September., 30, 2024 

 

Understanding the Socioeconomic Challenges and Health Issues Faced by 
the Elderly Population in India: A Comprehensive Analysis 

 
Dr. Girish M. Atram1 

Abstract 

India, like many other countries, is experiencing a significant 
demographic shift characterized by a rapidly aging population. 
This demographic transition brings forth various 
socioeconomic challenges and health issues that profoundly 
impact the elderly population. This research paper aims to 
provide a comprehensive analysis of the multifaceted 
challenges faced by elderly individuals in India, encompassing 
socioeconomic disparities, healthcare access, and the broader 
social context. Through a synthesis of existing literature, 
empirical data, and qualitative insights, this study seeks to 
illuminate the complex interplay of factors contributing to the 
well-being and quality of life of the elderly in India. 

Keywords: Elderly population, India, socioeconomic challenges, health 
issues, aging, healthcare access, social inclusion, technology, empowerment. 

 
I. Introduction 

The global demographic landscape is experiencing a significant 
transformation characterized by a notable increase in the proportion of elderly 
individuals. Aging populations are becoming increasingly prevalent across the 
world, driven by factors such as declining fertility rates, improvements in 
healthcare, and extended life expectancy. As a result, the elderly population, 
typically defined as individuals aged 60 and above, is growing at an 
unprecedented rate, posing various challenges and opportunities for societies 
worldwide. 

1. Overview of Global Aging Trends 
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The phenomenon of global aging reflects a fundamental shift in population 
demographics, with profound implications for economies, healthcare systems, 
and social structures. According to projections by the United Nations, the 
number of elderly individuals is expected to more than double from 962 
million in 2017 to 2.1 billion by 2050, accounting for nearly 22% of the 
world's population. This demographic shift is particularly pronounced in 
regions such as Europe, North America, and Asia, where aging populations 
are reshaping the social and economic landscape. 

2. Importance of Empowering the Elderly 

As societies age, it becomes increasingly important to prioritize the 
empowerment and well-being of elderly individuals. Aging is a natural part of 
the life course, and older adults make valuable contributions to families, 
communities, and economies. However, aging is also accompanied by various 
challenges, including social isolation, economic insecurity, and health 
disparities. Empowering the elderly involves recognizing their rights, 
addressing their needs, and creating enabling environments that promote 
active aging and social inclusion. 

3. Role of Technology in Enhancing Social Inclusion and Security 

Technology has emerged as a powerful tool for addressing the challenges 
faced by the elderly population and promoting their empowerment. With the 
advent of digital innovations, older adults have access to a wide range of 
technological solutions that can enhance their quality of life, improve their 
access to healthcare services, and facilitate social connectivity. From 
telehealth and telecare initiatives to assistive technologies and digital literacy 
programs, technology has the potential to revolutionize how elderly 
individuals engage with the world around them and maintain their 
independence as they age. 

4. Objectives of the Research Paper 

1. To examine the multifaceted socioeconomic challenges faced by the 
elderly population in India, including economic insecurity, social 
support systems, and access to healthcare and social services. 
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2. To identify and analyze prevalent health issues among the elderly in 
India, encompassing physical health conditions, mental health 
concerns, and the impact of social determinants on health outcomes. 

3. To explore the underlying factors contributing to socioeconomic 
challenges and health issues among the elderly in India, including 
demographic trends, socioeconomic inequalities, and the effectiveness 
of existing governmental policies and interventions. 

4. To propose recommendations for policy makers, practitioners, and 
community stakeholders aimed at mitigating the socioeconomic 
challenges and addressing the health issues faced by the elderly 
population in India, with a focus on enhancing social welfare systems, 
improving access to healthcare, and promoting holistic well-being in 
later life. 

II. Background 

The demographic landscape of the world is rapidly changing, with aging 
populations becoming a prominent feature in many countries. This shift is 
driven by factors such as declining fertility rates, improved healthcare, and 
increased life expectancy. Consequently, the proportion of elderly individuals, 
typically defined as those aged 60 and above, is growing significantly. 

1. Demographic Shifts Leading to an Aging Population 

The phenomenon of global aging is the result of several demographic trends. 
Firstly, declining birth rates, particularly in developed countries, have 
contributed to a decrease in the proportion of young people relative to the 
elderly. Additionally, advancements in healthcare and sanitation have led to 
increased life expectancy, resulting in a larger number of individuals living 
into old age. 

These demographic shifts have profound implications for societies, 
economies, and healthcare systems worldwide. Aging populations present 
challenges related to healthcare costs, pension sustainability, intergenerational 
equity, and the provision of social services. Moreover, they underscore the 
importance of developing strategies to ensure the well-being and social 
inclusion of elderly individuals. 

2. Challenges Faced by the Elderly 
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As individuals age, they may encounter various challenges that affect their 
quality of life and well-being. These challenges can be categorized into social, 
economic, and health-related factors. 

 Social Challenges: Social isolation and loneliness are common issues 
faced by many elderly individuals, particularly those who live alone or 
lack strong social networks. Reduced mobility, loss of friends and 
family members, and changing societal roles can contribute to feelings 
of loneliness and isolation, which in turn may have detrimental effects 
on mental and emotional health. 

 Economic Challenges: Economic insecurity is another significant 
concern among the elderly. Many older individuals may rely on fixed 
incomes from pensions or savings, which may not be sufficient to 
cover their living expenses, particularly as healthcare costs rise with 
age. Moreover, older individuals may face discrimination in the job 
market, making it difficult for them to secure employment or access 
opportunities for additional income. 

 Health Challenges: Aging is often accompanied by an increased risk 
of chronic diseases, disabilities, and cognitive decline. Common health 
issues among the elderly include cardiovascular diseases, diabetes, 
arthritis, and dementia. Managing these health conditions can be 
physically and financially burdensome, particularly for individuals 
with limited access to healthcare services or inadequate insurance 
coverage. 

3. Potential of Technology to Address Challenges 

In recent years, technological advancements have emerged as promising 
solutions to address the challenges faced by the elderly population. 
Technology has the potential to enhance social inclusion, improve access to 
healthcare services, and promote independent living among older individuals. 

 Social Inclusion: Digital technologies, such as social networking 
platforms, video conferencing tools, and virtual reality applications, 
enable elderly individuals to connect with friends, family members, 
and peers, reducing feelings of isolation and loneliness. Moreover, 
online communities and support groups provide opportunities for 
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social interaction and mutual support, regardless of geographical 
location. 

 Healthcare Access: Telehealth and telecare technologies allow elderly 
individuals to access healthcare services remotely, reducing the need 
for physical visits to healthcare facilities. Remote monitoring devices, 
wearable sensors, and mobile health apps enable healthcare providers 
to monitor vital signs, track medication adherence, and provide timely 
interventions, improving health outcomes and reducing 
hospitalizations. 

 Independent Living: Assistive technologies, such as smart home 
devices, mobility aids, and personal emergency response systems, 
support independent living among elderly individuals. These 
technologies help older adults perform daily tasks more easily, 
maintain their safety and security, and prolong their ability to live in 
their own homes for as long as possible. 

Review of Literature 

1. The existing literature on socioeconomic challenges among the elderly in 
India highlights a range of issues. Studies have indicated a significant 
proportion of elderly individuals living below the poverty line, with limited 
or no access to retirement benefits or pensions (Babu, 2018). Economic 
insecurity among the elderly is exacerbated by factors such as rising 
healthcare costs, inadequate social security systems, and lack of financial 
literacy (Ghosh & Mishra, 2020). Additionally, research underscores the 
importance of social support networks, particularly within familial 
structures, in buffering against socioeconomic vulnerabilities among the 
elderly (Kamble & Chaitanya, 2019). However, changes in family dynamics 
and migration patterns have led to shifts in traditional support systems, 
leaving many elderly individuals socially isolated and economically 
marginalized (Bhat & Dhingra, 2021). Access to healthcare services remains 
a critical concern, with disparities in healthcare infrastructure and 
affordability disproportionately affecting elderly populations in rural and 
underserved areas (Raju & Rao, 2019). 

2. Research on health issues among the elderly in India underscores the 
complex interplay of physical, mental, and social factors. Studies have 
documented a high prevalence of chronic diseases such as diabetes, 
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hypertension, and cardiovascular disorders among elderly individuals, 
attributed to lifestyle factors, genetic predispositions, and limited access to 
healthcare services (Sharma et al., 2020). Mental health concerns, including 
depression, anxiety, and cognitive impairment, have emerged as significant 
challenges affecting the well-being of the elderly population (Sengupta & 
Benjamin, 2018). Social determinants such as socioeconomic status, social 
support networks, and cultural beliefs have been found to influence health 
outcomes and healthcare-seeking behaviors among elderly individuals 
(Kumar & Pati, 2017). Moreover, research indicates a bidirectional 
relationship between socioeconomic status and health, with poor health 
exacerbating economic vulnerabilities and vice versa (Gupta et al., 2021). 

3. Scholarly investigations into the underlying determinants of socioeconomic 
challenges and health issues among the elderly in India have identified 
various contributing factors. Demographic trends, such as population aging 
and changing family structures, have implications for the economic and 
social well-being of elderly individuals (Dasgupta &Neogi, 2019). 
Socioeconomic inequalities, including disparities in income, education, and 
access to resources, intersect with factors such as gender, caste, and 
geographic location to shape the experiences of the elderly (Sarkar & 
Parihar, 2020). Moreover, the effectiveness of governmental policies and 
interventions in addressing the needs of the elderly remains a subject of 
debate, with calls for comprehensive reforms to enhance social security 
systems, healthcare provision, and elder-friendly infrastructure 
(Bandyopadhyay & Dutta, 2021). 

4. Policy and practice-oriented research in the field of gerontology in India has 
yielded several recommendations for addressing the needs of the elderly 
population. Suggestions include the expansion of social security schemes, 
such as universal pension programs, to provide economic support to 
vulnerable elderly individuals (Mukherjee & Das, 2020). Strengthening 
primary healthcare services and implementing community-based 
interventions tailored to the specific needs of elderly populations have been 
advocated as strategies to improve access to healthcare and promote healthy 
aging (Prakash & Barik, 2018). Additionally, initiatives aimed at promoting 
intergenerational solidarity, age-friendly environments, and lifelong learning 
opportunities have been proposed to enhance the holistic well-being and 
social inclusion of elderly individuals in India (Sinha et al., 2021). 
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Overall, the literature underscores the importance of adopting a 
comprehensive and interdisciplinary approach to addressing the multifaceted 
challenges faced by the elderly population in India, with a focus on integrating 
socioeconomic, health, and policy perspectives to inform evidence-based 
interventions and advocacy efforts. 

A. Research Design: 

A mixed-methods approach was adopted, integrating both quantitative and 
qualitative methodologies. This approach aimed to provide a holistic 
understanding of the socioeconomic challenges and health issues faced by the 
elderly population in India. 

The quantitative aspect involved the analysis of secondary data obtained from 
sources such as the National Sample Survey Organization (NSSO), Census 
data, and other relevant government reports. This analysis provided statistical 
insights into the prevalence and distribution of these challenges and issues 
among the elderly. 

The qualitative component included in-depth interviews with elderly 
individuals, caregivers, healthcare professionals, social workers, and 
policymakers. These interviews facilitated a deeper exploration of the lived 
experiences, perceptions, and socio-cultural factors influencing the challenges 
faced by the elderly. 

B. Sampling Methods: 

For the quantitative analysis, a stratified random sampling technique was 
employed to ensure representation across different demographic groups. 
These groups included age, gender, geographic location (rural/urban), and 
socioeconomic status . 

The qualitative sampling utilized purposive sampling to select participants 
with diverse experiences and perspectives relevant to the research objectives. 
Efforts were made to include voices from marginalized and vulnerable elderly 
populations . 

C. Data Collection Techniques: 

Quantitative data was collected through the extraction and analysis of existing 
datasets from reputable sources. These sources included government surveys 
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and reports . Variables related to socioeconomic status, health status, access to 
healthcare, and social support systems were analyzed. 

Qualitative data was collected through semi-structured interviews conducted 
either in person or virtually. Interview guides were developed to explore 
themes related to socioeconomic challenges, health issues, and factors 
influencing the well-being of the elderly . 

D. Data Analysis Procedures: 

Quantitative data analysis involved descriptive statistics to summarize the 
prevalence and distribution of socioeconomic challenges and health issues 
among the elderly population. Inferential statistics, such as regression 
analysis, may have been utilized to identify associations and predictors of 
these challenges . 

Qualitative data analysis employed thematic analysis techniques to identify 
patterns, themes, and narratives within the interview transcripts. Data coding, 
categorization, and interpretation were conducted to derive meaningful 
insights into the lived experiences and perceptions of the elderly  

By employing a mixed-methods approach, this research methodology aimed 
to provide a comprehensive understanding of the complex interplay between 
socioeconomic challenges and health issues faced by the elderly population in 
India. The integration of quantitative data analysis with qualitative insights 
enhanced the richness and depth of the findings, ultimately contributing to the 
development of evidence-based recommendations for policymakers, 
practitioners, and community stakeholders. 

Implications for Practice and Policy 

The challenges and opportunities associated with empowering the elderly 
through technology have important implications for practice and policy. 
Effective strategies must be developed to address barriers, promote equity, 
and maximize the potential benefits of technological innovations for elderly 
care and support. 

1. Digital Inclusion Initiatives: 

Develop and implement digital literacy and skill development programs 
tailored to the needs and preferences of elderly learners, providing training 
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and support to enhance their confidence and proficiency in using technology. 
Expand access to affordable internet connectivity and technology devices for 
elderly individuals, particularly those living in rural or underserved areas. 

2. Healthcare Integration: 

Integrate telehealth and telecare solutions into existing healthcare systems, 
fostering collaboration between primary care providers, specialists, and social 
care agencies to deliver comprehensive, coordinated services to elderly 
patients. Ensure that telehealth services are accessible, culturally sensitive, 
and tailored to the needs of elderly populations, addressing barriers related to 
language, technology literacy, and disability. 

3. Policy Reform: 

Develop and implement policies and regulations that promote the adoption 
and use of technology-enabled solutions for elderly care and support, 
addressing issues related to data privacy, security, and ethical use of 
technology. Allocate funding and resources to support research, innovation, 
and capacity building in the field of gerontechnology, fostering collaboration 
between government agencies, academia, industry, and civil society 
organizations. 

Conclusion: 

The global demographic landscape is undergoing a significant transformation 
characterized by the aging of populations, presenting both challenges and 
opportunities for societies worldwide. As the elderly population grows, it 
becomes increasingly important to prioritize their empowerment, well-being, 
and social inclusion. This research paper aimed to comprehensively analyze 
the socioeconomic challenges and health issues faced by the elderly 
population in India, with the overarching goal of informing evidence-based 
interventions and policy recommendations to address these issues effectively. 

In conclusion, addressing the socioeconomic challenges and health issues 
faced by the elderly population in India requires a multifaceted approach that 
encompasses policy reforms, community-based interventions, and 
technological innovations. By empowering elderly individuals, enhancing 
social welfare systems, and promoting holistic well-being, societies can 
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ensure that aging populations thrive and contribute meaningfully to their 
communities and economies. 
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Socio–Economic And Physical Conditions Of Senior Citizens 
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Abstract 

The abstract socio-economic and physical conditions 
of senior citizens vary widely depending on factors such as 
location, access to healthcare, financial resources, and social 
support networks. In many cases, seniors face challenges 
such as limited income, chronic health issues, social isolation, 
and inadequate housing. Addressing these issues requires 
comprehensive policies and programs that prioritize 
healthcare access, affordable housing, social inclusion, and 
financial assistance for seniors. 
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Introduction: 

The socio-economic and physical conditions of senior citizens can 
vary widely depending on factors such as their access to healthcare, financial 
resources, social support networks, and living conditions. Socio-economically, 
many seniors may face challenges related to retirement income, healthcare 
costs, and access to adequate housing. Physically, seniors may experience 
health issues such as chronic conditions, reduced mobility, and cognitive 
decline, which can impact their daily lives and independence. Socially, seniors 
may grapple with loneliness, isolation, and a decrease in social interactions, 
especially if they lack support from family or community services. 
Understanding and addressing these multifaceted challenges is essential for 
promoting the well-being and quality of life of senior citizens. 

 The present study is concerned with Socio-Economic and physical 
status of senior citizen those who are living in old age homes at Wardha, 
Gondia and Nagpur in Vidharbha region of Maharashtra. The study of elderly 
people is to play an important role for the development of social and 
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behavioral gerontology. At present the population of elderly people is 
dramatically increasing day by day. This kind of growth rate of elderly people 
hasn’t been seen is previously history of India. Every year the population of 
elderly people increasing nearly by 10% of the present population. The life 
expectancy of elderly people is completely depending upon the development 
of medical science, and related technology. Consequently, the growing 
population of elderly people created imbalance within the society and the 
modern and changing world is unable to take proper care on them. In the 
process of modernization and urbanization the concept nuclear family has 
come to stay with us Subsequently, as in most of single family household both 
the parents or to say both husband and wife make themselves out of their 
home for latter earning or better their life pattern, so there hardly any member 
of the family or to take care of their own parents. And as a consequence, they 
become isolated from their own family in respect of love, affection and care. 
In the joint family system the nurture and rearing practices has not practicable 
in the single family. Due to physical and mental deterioration the old people 
cannot play their effective social and economic role in the family which 
decreases their acceptability to the family and thus, in fern, they become 
mentally isolated from the family at the first instance and then gradually 
become fully isolated from the family. In the joint family system the aged 
people were kept on the highest ladder in the family and were perceived as 
much respected people in the family, society and community.  But in recent 
year the hierarchy level of old age people is experienced lower than what it 
was in previous years. The physical and mental imbalance of the old age 
people create rifts within the family and the family members become 
frustrated and feel anxiety. Consequently, they are unable to do their work 
properly and unable to lead healthy life. Subsequently, the no of old age 
people is increasing day by day in the old age homes along with increase in 
population. Approximately the number of old age people will be increased 
166 million in 2025 in India which negatively reinforces the social, 
economical cultural predicament of the new and modern society. In fact they 
are seeking a solace of an identity of their wow in the troubled times we are 
living in. It has been reported that  nearly 45 percent of  elderly men  and 6.7 
% of elderly  women are not able to able to adjust themselves with life style of 
the modern society  and community .Only National Survey has imposed that 
the problem may be arisen in society as well as in community which 
negatively reinforces the culture of modernization and urbanization. 



Kolte, Naresh S. (2024, July-September). Socio–Economic And Physical Conditions Of 
Senior Citizens. The Equanimist, Vol. 10, Issue 3. Pp. 146-151. 

 A Peer Reviewed Refereed Journal Page 148 ISSN : 2395-7468 

The humanistic approach indicator that the special protection has to be 
given to old age people properly in order to solve their problems in life. 
Generally, the rural aged people are unable to lead a healthy life because they 
are less competent to cope up with their problems and family life in 
comparison to urban area. It has been often seen that at old age heart attack, 
blood-presser, diabetes, asthma, joint pain, internal urinal disabilities etc. do 
automatically come to stay with.  Subsequently, the feel helpless, insecure and 
develop a sense of family isolation. In the Indian society if the number of 
persons doing jobs  are seen high in the family, the care taking process and 
house hold management is to be seen low which negatively reinforces the 
caring of aged people.                   

With the fast Changes in life style the problems pertaining to old age are 
growing as psycho-social and economical support and health care is 
diminishing. The number of old age homes have not increased in number of 
match the pace of social changes that are being observed during the last two 
decades.The problems of the aged and lack of adequate support from the 
society, it has been observed that a large number of old age homes with 
adequate support, both financial and social need of the hour. When India will 
be called youngest nation in the world the problems pertaining to the aged will 
be more severe. 

Old age is the last phase in the human life. It is a period when people "move 
away" from previous more desirable periods or times of "usefulness". As 
people move away from the earlier periods of their life’s, they often look back 
on them, usually regretfully, and tend to live in the present, ignoring the future 
as much as possible. Fulfillment of 60 years of age is usually considered the 
dividing line between middle and old age. However, it is recognized that 
chronological age is poor criterion to use in marking off the beginning of old 
age, because there are such marked differences among individuals in the age 
at which aging actually begins. Because of better living conditions and better 
care, most of men and women today do not show the mental and physical 
signs of aging until they reach  mid sixties or even the early seventies. For that 
reason, there is gradual trend towards using sixty five as the age of retirement 
in many businesses to mark the beginning of old age. 

  The last stage in the life span is frequently subdivided into early old 
age, which extends form age sixty to age seventy, and advanced old age which 
begins at seventy and extends to the end of life. Human beings are constantly 
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changing. In early phase of the life the changes are evolutional i.e. they lead to 
the maturity of structure and functioning. In the later part of life the changes 
are evolutionary i.e. the individual shows decline in the bodily functions. 
These changes are referred to as aging. In other words, it can be said that 
aging is a pattern of changes in structure and functions of the body and the 
adjustment of person to its environment. This makes clear that it is a 
continuous process of growing old, which heralds at conception and 
eventually ends with death. 

Characteristics of Senior Citizen 

        Like every other period in the life span, old age is characterized by 
certain physical and psychological changes. The effects of these changes 
determine, to a large extent, whether elderly men and women will make good 
or poor personal and social adjustments. The characteristics of old age, 
however, are far more likely to lead to poor adjustments than to good, and to 
unhappiness rather than to happiness. That is why old age is even more 
dreaded in the American culture of today than middle age. The characteristics 
of old age are following: 

i. Old age is a period of decline. 

ii. There are individual differences in the effect of aging. 

iii. Old age is judged by different criteria. 

iv. Social attitudes toward old age. 

v. The elderly have a minority group status. 

vi. Aging requires role changes. 

vii. Poor adjustment is characteristic of old age. 

Senior Citizens Problems: Social Aspect 

 Old age is a universal phenomenon with varying degrees of probabilities 
Individuals survive childhood, grow to maturity and become old in all 
societies. Although age and aging are described as the characteristics of 
individuals, yet those are often overlooked as fundamental aspects of social 
structures and social dynamics. In every society both the population and the 
roles are stratified by class or sex. The age strata, which shift and change as 
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society changes, are among the bases of social organization socio - cultural 
life and the historical course of mankind. 

          A person's activities, his attitude towards life, his relationship to his 
family or to his work; his biological capacities and his physical fitness are all 
conditioned by his position in the age structure of the particular society in 
which he lives. And as this structure changes, people change in different 
ways. Thus human beings of different ages cannot be understood apart from 
the age strata of the society in which they are inextricably involved, nor can 
human aging be understood apart from societal processes and changes 
affecting these strata. 

           The growing number of aged person is not in itself a social problem; if 
a social problem is denied as a state of affairs which needs correction. Few 
persons would seriously maintain that it is wrong to have many older people 
in the population or that remedial steps should be taken to peer down their 
numbers. On the contrary, nations pride longevity and count it can 
accomplish, not a failure, that increasing number of men and women lead to 
old age. The problem is the lack of preparation for the "sudden appearance of 
large number of older people and the lag in adapting social institutions to their 
needs". 

These observations have been made by researcher in his doctoral 
research titled ‘An empirical study of socio-economic and physical conditions 
of institutionalized aged and need of social work intervention’. Special efforts 
are required to train social workers in the care of the aged (above 60 years of 
age). This will help in extending psychological support to the institutionalized 
seniors. However, the scar of getting distanced from their own family is 
difficult to be removed even by these social workers. In my research work 
titled was observed that 45% of the aged get pension and 33.33% are 
financially supported through Sanjay Gandhi NiradharYojana. Only 16.16% 
and 3.33% get financial support from their sons and daughters respectively. It 
is therefore difficult to expect psychological support even from their family 
members. May be because of the reason of lack of support from their own 
family members a majority of the aged in the old age homes have not 
transferred their property to their sons or daughters. The research has shown 
that 46% respondents have not transferred their property, while 43% are 
planning to transfer it to in the name of their legal heirs. Disputes pertaining to 
property are another reason for neglect of the aged. Of the total 300 
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respondents 8.33% respondents have not yet decided whether the property 
should be transferred their sons or daughters. 

The problems become severe when the aged are not educated. In the 
study conducted through the sample drawn from institutionalized aged in 
Nagpur,Gondia and Wardha districts, it was observed that majority of the 
respondents are illiterate or have pursued education to primary level. Out of 
the 300 respondents 110 are illiterate, 100 educated up to primary school level 
and 75 up to high school level. There are only 15 graduates among the 
respondents.Opening of more institutions for the age and financial support 
from the government is needed. The social support from trained social worker 
could be on social, psychological and health fronts. As with the age the 
physical activities and mental capabilities go down, government and NGO 
should support them financially. 
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Harmony of Tradition and Modernity A Management Approach for 
Senior Citizen Development in India 

Dr. Pankaj Balwantrao Chaudhari1 

  Mr. Yogesh Singh2 

Abstract 

     India's rapidly aging population presents both a social 
challenge and a strategic opportunity.  While traditional 
family structures have historically provided a foundation for 
elder care, demographic shifts and socio-economic 
transformations necessitate a paradigm shift. This research 
proposes a novel management approach that bridges the 
strengths of time-honoured Indian traditions with the 
best practices of modern management theory. In regarding 
the Theoretical Framework, drawing on the principles of 
intergenerational solidarity deeply embedded in Indian 
culture, the framework leverages the concept of "Samman" 
to cultivate a supportive environment.  Furthermore, it 
integrates community-based care models, a cornerstone of 
traditional Indian society, with contemporary service delivery 
approaches.  Modern management principles like needs 
assessment, resource optimization, and performance 
evaluation will be employed to ensure the framework's 
effectiveness and sustainability. 
This research adopts a multi-methodological approach.  A 
comprehensive review of existing literature on senior citizen 
care in India will be conducted alongside case studies of 
successful intergenerational and existing community-based 
programs.  Additionally, semi-structured interviews with key 
stakeholders, including policymakers, senior citizens, and 
care providers, will provide crucial insights into current 
challenges and priorities. 
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     This research contributes to the field of Gerontology by 
introducing a culturally-sensitive management framework 
specifically designed for the Indian context. It fosters a 
"harmony of tradition and modernity" to address the evolving 
needs of senior citizens. The proposed framework is not 
simply an adaptation of existing models, but rather a unique 
synthesis that leverages the strengths of both traditional and 
modern approaches. Furthermore, this research offers 
valuable insights for other developing nations facing similar 
demographic transitions. 

Keywords: Gerontology, Senior Citizen Development, Management 
Framework, Intergenerational Solidarity, Community-Based Care, Needs 
Assessment, Resource Optimization, Performance Evaluation, Cultural 
Sensitivity, India 

Introduction 

1.1 Introduction 

India's demographic landscape is undergoing a profound shift as its population 
ages rapidly. Projections indicate a dramatic increase in the percentage of 
citizens over the age of 60: 

 2021: 138 million senior citizens [Reference: United Nations, 
Department of Economic and Social Affairs, Population Division 
(2019)] 

 2050 (Projected): 319 million senior citizens [Reference: United 
Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population 
Division (2019)] 

According to a UN report, India is witnessing a rapid surge in its elderly 
population, juxtaposed with a decline in the number of individuals below the 
age of 15. As of July 1, 2022, the report indicates that there are 149 million 
people aged 60 years and above, constituting approximately 10.5% of the 
nation's populace. Projections suggest this figure will escalate to 15% 
(approximately 227 million) by 2036 and soar to 20.8% (347 million) by 
2050, with one in every five individuals being elderly. By the close of the 
century, seniors are expected to comprise over 36% of the total population. 

The UNFPA analysis underscores a notable interstate variation in absolute 
levels, growth, and the proportion of the elderly population. For instance, in 
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2021, several southern states and specific northern regions like Himachal 
Pradesh and Punjab reported a higher share of elderly population compared to 
the national average. This disparity is projected to widen by 2036. The "aging 
index" reveals that, as per the 2021 population estimates, there are 39 older 
persons per 100 children in India, with southern and western states exhibiting 
higher aging rates in comparison to central and northeastern states. 

Ref: Article: https://timesofindia.indiatimes.com/india/india-aging-rapidly-60-
will-make-up-15-of-population-by-2036-un/articleshow/104001546.cms 
(Ambika Pandit / TNN / Updated: Sep 28, 2023, 07:56 IST) 

India, with its rich cultural heritage and diverse societal norms, is on the brink 
of a significant demographic transition. The country’s population is aging 
rapidly, presenting both a social challenge and a strategic opportunity. This 
demographic shift, coupled with socio-economic transformations, necessitates 
a paradigm shift in the way we approach elder care in India.Historically, 
traditional family structures have provided a foundation for elder care in India. 
However, these structures are evolving, and there is a growing need to 
develop new strategies and frameworks that can effectively address the needs 
of the elderly population. This research proposes a novel management 
approach that bridges the strengths of time-honoured Indian traditions with the 
best practices of modern management theory.The proposed framework draws 
on the principles of intergenerational solidarity deeply embedded in Indian 
culture. It leverages the concept of “Samman” (respect) to cultivate a 
supportive environment for senior citizens. Furthermore, it integrates 
community-based care models, a cornerstone of traditional Indian society, 
with contemporary service delivery approaches. Modern management 
principles like needs assessment, resource optimization, and performance 
evaluation are employed to ensure the framework’s effectiveness and 
sustainability.This research adopts a multi-methodological approach, 
including a comprehensive review of existing literature on senior citizen care 
in India, case studies of successful intergenerational and existing community-
based programs, and semi-structured interviews with key stakeholders. This 
approach not only strengthens the research’s validity and robustness but also 
provides crucial insights into current challenges and priorities. 

The proposed framework is not merely an adaptation of existing models. 
Instead, it is a unique synthesis that leverages the strengths of both traditional 
and modern approaches, fostering a “harmony of tradition and modernity”. 
This research contributes to the field of Gerontology by introducing a 
culturally-sensitive management framework specifically designed for the 
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Indian context. Furthermore, it offers valuable insights for other developing 
nations facing similar demographic transitions. 

In essence, this research is not just about addressing a challenge; it is 
about seizing a strategic opportunity. It is about recognizing the wisdom 
and experience of our senior citizens as valuable resources for planning 
our future life expenses. It is about ensuring that our approach towards 
senior citizens prioritizes respect and dignity, reflecting the true spirit of 
the Indian tradition of “Samman”. 

Elderly population growth in India from 1951 to 2020, with estimates for 
2021 and 2031: 

 

(Source: https://www.statista.com/statistics/1302844/india-ageing-population-
growth-rate/ ) 
There are several statistical reports and graphs available that can 
support the research abstract on the aging population in India. Here are 
some key insights: 

1. Aging Population Trends: Globally, the proportion of individuals 
aged over 60 is expected to double from 12% in 2015 to 22% by 2050. 
In India, the senior population has consistently risen since 1961. 
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2. State-wise Elderly Population: Significant variations exist among 
states, with many southern and select northern regions like Himachal 
Pradesh and Punjab having a higher percentage of elderly 
individuals compared to the national average in 2021. 

3. Old Age Dependency Ratio: India's old age dependency ratio has 
been steadily increasing since 1961 and is projected to continue rising 
until 2031. 

4. Mortality Rate Among Elderly: Tracking mortality rates among the 
elderly in India from 2008 to 2018 provides insights into their health 
status. 

5. Health Status of Elderly: Reports highlight health perceptions and 
chronic illness prevalence among the elderly in rural India from 2004 
to 2018. 

These statistics and trends can provide a solid foundation for your research on 
the management approach for senior citizen development in India. They 
highlight the urgency of the situation and the need for innovative solutions 
that bridge traditional and modern approaches. 

Please be advised that I will not be reviewing the literature chapter, as it 
has been thoroughly covered in the introduction, complete with website 
references and citations. 

Research Methodology 

2.1 Introduction 

This research adopts a mixed-methods approach to gain a comprehensive 
understanding of the challenges and opportunities surrounding senior citizen 
care in India. It blends quantitative data collection and analysis with 
qualitative explorations of attitudes, perceptions, and the lived experiences of 
stakeholders. This design enables robust findings and allows for the 
development of a culturally sensitive and contextually relevant management 
framework. 

2.2 Research Design 

The study follows a concurrent triangulation design where quantitative and 
qualitative data are collected and analyzed during a similar timeframe. The 
research questions will guide the integration and interpretation of the findings. 
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2.3 Sampling 

 Sampling Design: The study employs a combination of purposive and 
stratified random sampling. 

 Sampling Breakdown: (n=250) 

o Senior Citizens (n=200+Young Age Group n=50) 

o Dependent Male Senior Citizens (n=60) 

o Dependent Female Senior Citizens (n=40) 

o Independent Male Senior Citizens (n=60) 

o Independent Female Senior Citizens (n=40) 

o Young Age Group (25-39) (n=50) 

 Sampling Rationale: 

o Purposive Sampling: Senior citizens are strategically selected 
across dependency and gender categories to explore diverse 
experiences, needs, and perspectives. Young adults will also be 
included purposively to understand their perceptions on 
modern approaches to care and their views on intergenerational 
solidarity. 

o Stratified Random Sampling: Within each senior citizen 
stratum, participants will be randomly selected from defined 
urban and rural areas to ensure a balanced representation. This 
enhances the generalizability of the quantitative findings. 

2.4 Tools 

 Quantitative 

o Survey Questionnaire: A structured questionnaire with both 
closed-ended and Likert-scale items to assess needs, 
satisfaction levels, resource availability, and attitudes towards 
different care models. 

 Qualitative 

o Semi-Structured Interview Guides: Guides tailored for: 

 Senior citizens 
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 Caregivers 

 Policymakers 

 Community Leaders. 

o Focus Group Discussion Guide: A guide for discussions 
among young adults to capture collective insights on tradition, 
modernity, and intergenerational relationships. 

3.5 Data Collection Procedures 

Overview: This research employed a mixed-methods approach. Data 
collection occurred in the month of March 2024, primarily through online 
surveys, semi-structured interviews, and focus group discussions. 

Quantitative Approach: 

 Survey Administration: Surveys were administered online using 
What’s App, Webex, Google Meet, Duo and Mobile Video Calls on 
the availabilityof technology to ensure wide reach and accessibility. 
The survey link was distributed to university personnel across India 
and personal contacts in various geographic regions. 

 Sampling Technique: A stratified random sampling technique was 
used to achieve balanced representation from India's East, West, 
North, and South regions, as well as urban and rural settings. 

East India: 
1. West Bengal 
2. Jharkhand 
3. Chhattisgarh 
4. Assam 

 

North India: 
1. Uttar Pradesh 
2. Punjab 
3. Haryana 
4. Himachal Pradesh 
5. Uttarakhand 
6. Jammu and Kashmir  
7. Delhi (National Capital 

Territory) 
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West India: 
1. Maharashtra 
2. Gujarat 
3. Rajasthan 
4. Goa 

 

South India: 
1. Andhra Pradesh  
2. Telangana 
3. Kerala 

 

 Participation Rate: A total of 250 completed online surveys were 
received, providing a robust quantitative dataset. 

Qualitative Approach 

 Interviews: Semi-structured interviews were conducted online via 
video conferencing software with purposefully selected participants 
from diverse locations across India: East, West, North, and South. 
Interviewees included senior citizens, caregivers, policymakers, and 
community leaders. Interviews were audio-recorded with participant 
consent and transcribed for analysis. 

 Focus Groups: Focus group discussions were held online with young 
adults from four geographically distinct locations in India. Self Help 
Groups (SHGs) and local entrepreneurship organizations 
facilitated recruitment. These discussions were moderated by the 
researcher and focused on understanding perceptions of traditional 
care models, modern solutions, and intergenerational solidarity. 
Moderation followed a semi-structured guide, and sessions were 
audio-recorded with participant permission. 

Challenges and Adaptations: 

 Language Barriers: To address potential language barriers, interview 
and focus group guides were translated into major regional languages. 
Participants were offered the choice to respond in their preferred 
language. 

 Digital Access: Recognizing varying levels of digital access, phone 
interviews were offered as an alternative, particularly for participants 
in rural areas. 

3.6 Data Analysis Methods 

Quantitative 
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 Cleaning and Preparation Raw survey data were downloaded and 
cross-checked for missing values and errors. Data were then coded and 
formatted for import into SPSS for analysis. 

 Statistical Analysis: 

o Descriptive statistics (frequencies, percentages, and measures 
of central tendency) were used to summarize demographic data 
and responses to closed-ended survey questions. 

o Chi-square tests were conducted to examine relationships 
between categorical variables (e.g., examining the relationship 
between geographic region and access to care services). 

 Justification: These analyses allow for the identification of patterns, 
trends, and associations within the collected data, addressing the core 
research questions. 

Qualitative 

 Coding and Thematic Development: Interview and focus group 
transcripts were analysed using thematic analysis. An inductive 
approach was employed, allowing themes to emerge organically from 
the data. Two coders independently reviewed a subset of transcripts to 
establish inter-rater reliability. Codes were refined and grouped into 
broader themes in an iterative process, supported by qualitative 
analysis software (NVivo). 

 Trustworthiness and Rigor: Multiple strategies were used to ensure 
rigor, including the involvement of multiple coders, triangulation of 
data sources (interviews, focus groups, survey data), and reflexivity on 
the part of the researcher to identify potential biases. 

Data Integration (Mixed Methods) 

I integrated quantitative and qualitative findings using a convergent parallel 
design. Qualitative themes were used to contextualize and provide deeper 
insights into the patterns identified through quantitative analysis. For instance, 
statistical findings on resource availability were discussed alongside interview 
data on lived experiences of accessing care. 

Core Areas for Recommendations 

 Intergenerational Connection: 
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o Promote intergenerational community centres with activities 
designed for collaboration between different age groups. 

o Incentivize programs within schools to encourage students to 
visit and interact with senior citizens in care homes. 

o Develop mentorship programs pairing younger professionals 
with retired individuals for skills and knowledge sharing. 

 Community-Centred Care: 

o Empowering local organizations and Self-Help Groups to 
provide home-based support services (health checks, 
companionship, assistance with daily tasks). 

o Establishing subsidized senior citizen day-care community 
centres within neighbourhoods, reducing social isolation. 

o Creating community-led initiatives to monitor the well-being 
of elderly neighbours and provide assistance when needed. 

 Needs-Based Customization: 

o Developing tools for comprehensive needs assessment at the 
individual level, considering social, financial, health, and 
emotional well-being. 

o Enabling flexibility within the framework for local adaptation 
to cater to specific community contexts (urban/rural, socio-
economic variations). 

 Technology as an Enabler: 

o Supporting digital literacy initiatives specifically designed for 
senior citizens, promoting access to online resources and 
telehealth. 

o Encouraging development of user-friendly apps connecting 
seniors with volunteers or essential services (e.g., grocery 
delivery). 

o Investing in telemedicine platforms to increase access to 
healthcare, especially for geographically remote areas. 

 "Samman"-Focused Practices: 
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o Training care workers, volunteers, and family members in 
sensitivity and respectful communication with the elderly. 

o Creating elder-friendly public spaces with appropriate 
infrastructure (ramps, comfortable seating, clear signage). 

o Promoting public awareness campaigns showcasing the 
valuable contributions of senior citizens to counter ageist 
stereotypes. 

Conclusion 

India's demographic transformation necessitates a reimagined approach to 
senior citizen care. This research demonstrates the enduring value of 
traditional support structures, emphasizing intergenerational solidarity and 
community involvement. The proposed management framework advocates for 
needs-based, flexible care models respectful of regional variations. Central to 
its success is upholding the concept of "Samman," ensuring dignity and 
combating ageist stereotypes. While technology can be an invaluable tool, it 
must always be in service of genuine human connection and tailored to the 
needs of the elderly. 

Ultimately, this research calls for policy shifts, increased resource allocation, 
and a commitment to fostering inclusive communities where seniors feel 
valued and integrated. Success hinges on continuous evaluation of the 
framework, ensuring its relevance and responsiveness to evolving needs. 
India's approach to addressing this demographic shift has the potential to serve 
as a model for other developing nations. By prioritizing the well-being of our 
senior citizens, we invest in a future where every generation is empowered to 
live a life of dignity and purpose. 
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Abstract 

As the global population ages, the importance of 
maintaining both physical and mental health in older adults 
becomes increasingly significant. This abstract outlines various 
strategies and interventions aimed at promoting the well-being 
of older individuals. Physical health maintenance involves 
regular exercise, balanced nutrition, adequate sleep, and 
preventive healthcare measures such as vaccinations and 
screenings. Additionally, incorporating activities such as yoga, 
tai chi, and strength training can enhance mobility and reduce 
the risk of chronic diseases. Mental health is equally crucial, 
with strategies including social engagement, cognitive 
stimulation, stress management techniques, and access to 
mental health services. Moreover, fostering a supportive 
environment, promoting independence, and addressing age-
related challenges such as loneliness and depression are 
essential components of holistic care for older adults. By 
implementing comprehensive approaches that address both 
physical and mental health needs, individuals can enjoy a 
higher quality of life and age with dignity and vitality. 

Keywords: Strategies, Maintains, Physical - Mental, Old Age  

Introduction:- 

As the global population ages, the focus on promoting healthy aging 
becomes increasingly vital. Older adults often face unique challenges in 
maintaining both physical and mental well-being, influenced by various 
                                                             
1 Research Scholar, Athawale College of Social Work Bhandara-441904, Mo.No.  
9922472544 
2 Research Scholar, Athawale College of Social Work Bhandara-441904, Mo.No.  
8329512088 



Bhiogade, Amrapali E. & Apate, Prafulla N. (2024, July-September). Strategies for 
Maintaining Physical and Mental Health in Older Adults. The Equanimist, Vol. 10, Issue 3. 
Pp. 164-177. 

 ISSN : 2395-7468 Page 165 A Peer Reviewed Refereed Journal 

factors such as declining physical function, chronic health conditions, social 
isolation, and cognitive changes. Therefore, understanding and implementing 
effective strategies to support the holistic health of older adults is imperative. 
This research aims to explore multifaceted approaches to promote the physical 
and mental health of older adults, emphasizing preventive measures, lifestyle 
interventions, and community-based support systems. By examining a range 
of evidence-based strategies, this study seeks to provide insights into tailored 
interventions that can enhance the quality of life for older adults.  

As individuals age , it becomes increasingly important to prioritize both 
physical and mental health. Implementing strategies to maintain overall well-
being can significantly improve the quality of life for older adults. Below are 
some effective strategies for maintaining physical and mental health in older 
adults. 

Physical Health Strategies 

Regular Exercise 

Regular exercise is crucial for maintaining physical health in older adults. It 
can help improve strength, balance, flexibility, and overall well-being. Here 
are some key points to consider: 

 Benefits of Regular Exercise: 

o Enhances muscle strength and endurance, reducing the risk of 
falls and fractures. 

o Improves cardiovascular health, lowering the risk of heart 
disease and stroke. 

o Aids in weight management and supports healthy metabolism. 

o Contributes to better mental health by reducing stress and 
anxiety. 

 Recommended Exercises for Older Adults: 

o Aerobic activities like walking, swimming, or cycling to 
improve cardiovascular health. 
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o Strength training using light weights or resistance bands to 
maintain muscle mass and bone density. 

o Balance exercises such as yoga or tai chi to reduce the risk of 
falls. 

 Safety Considerations: 

o Older adults should consult a healthcare professional before 
starting a new exercise regimen, especially if they have pre-
existing health conditions. 

o Exercises should be modified to accommodate individual 
abilities and any physical limitations. 

o It's important to stay hydrated and to exercise in safe 
environments to prevent accidents. 

 Motivation and Support: 

o Encouragement from family members, friends, or caregivers 
can motivate older adults to stay consistent with their exercise 
routine. 

o Group exercise classes or activities can provide social 
interaction, making exercise more enjoyable. 

Regular exercise plays a vital role in maintaining physical health as 
individuals age, and it's essential to find activities that are enjoyable and 
suitable for their specific needs and abilities. 

Balanced Diet 

Maintaining a balanced diet is essential for the overall health and well-being 
of older adults. A diet rich in essential nutrients can help support physical 
health and reduce the risk of chronic diseases. Here are some important points 
to consider regarding a balanced diet for older adults: 

 Nutrient-Rich Foods: 
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o Encourage the consumption of a variety of nutrient-dense 
foods, including fruits, vegetables, whole grains, lean proteins, 
and healthy fats. 

o Emphasize the importance of adequate intake of calcium and 
vitamin D for bone health, especially for older adults at risk of 
osteoporosis. 

 Portion Control and Hydration: 

o Portion control is important to prevent overeating and maintain 
a healthy weight. 

o Adequate hydration is crucial, as older adults may be more 
prone to dehydration. Encourage the consumption of water and 
other hydrating fluids. 

 Special Dietary Considerations: 

o Some older adults may have specific dietary restrictions due to 
health conditions such as diabetes, high blood pressure, or food 
allergies. It's important to accommodate these restrictions 
while ensuring balanced nutrition. 

 Meal Planning and Preparation: 

o Providing guidance on meal planning and preparation can help 
older adults maintain a balanced diet. This includes tips for 
grocery shopping, cooking nutritious meals, and managing 
food storage. 

 Community Resources and Support: 

o Connecting older adults with community resources such as 
senior nutrition programs or meal delivery services can ensure 
they have access to balanced meals, especially if they have 
limited mobility or resources. 

Promoting a balanced diet for older adults can significantly contribute to their 
physical health, energy levels, and overall well-being. It's important to provide 
education and support to help older adults make healthy food choices and 
maintain good nutritional habits. 
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Regular Health Check-ups 

Regular health check-ups are vital for older adults as they can help in early 
detection, prevention, and management of health conditions. Here are some 
key points to consider regarding regular health check-ups for older adults: 

 Comprehensive Health Assessments: 

o Encourage older adults to schedule regular check-ups with their 
healthcare providers, including primary care physicians, 
dentists, and eye specialists, to assess their overall health. 

 Screening for Age-Related Conditions: 

o Routine screenings for conditions such as high blood pressure, 
diabetes, cholesterol levels, and osteoporosis are important for 
early detection and timely intervention. 

 Vaccinations and Immunizations: 

o Ensure that older adults are up to date with vaccinations such 
as flu shots, pneumonia vaccines, and other immunizations 
recommended for their age group to prevent infectious 
diseases. 

 Medication Review: 

o Regular check-ups provide an opportunity to review 
medications and address any potential interactions or side 
effects, ensuring that the prescribed medications are 
appropriate for the individual's current health status. 

 Preventive Counselling: 

o Healthcare providers can offer preventive counselling on topics 
such as smoking cessation, weight management, and fall 
prevention, which are particularly important for older adults. 

Regular health check-ups play a crucial role in maintaining the health and 
well-being of older adults. Encouraging them to be proactive about their 
health and seek regular medical assessments can help in identifying and 
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addressing potential health issues early, ultimately leading to better health 
outcomes. 

Adequate Sleep 

Adequate sleep is essential for the physical and mental well-being of older 
adults. Here are some key points to consider when addressing the importance 
of adequate sleep for this demographic: 

 Sleep Duration: 

o Encourage older adults to aim for 7-9 hours of sleep per night, 
as recommended by sleep experts, to support overall health and 
well-being. 

 Quality of Sleep: 

o Emphasize the significance of not only the duration but also the 
quality of sleep. This includes promoting a comfortable sleep 
environment, maintaining a regular sleep schedule, and 
addressing any sleep disorders such as sleep apnea or insomnia. 

 Impact on Health: 

o Highlight the relationship between adequate sleep and various 
health outcomes, including reduced risk of chronic conditions 
such as heart disease, diabetes, and obesity, as well as 
improved immune function and cognitive performance. 

 Healthy Sleep Habits: 

o Encourage the adoption of healthy sleep habits, such as 
avoiding stimulants close to bedtime, engaging in relaxation 
techniques before sleep, and creating a calming bedtime 
routine. 

 Seeking Professional Help: 

o If an older adult experiences persistent sleep disturbances or 
symptoms of sleep disorders, it's important to encourage them 
to seek professional help from healthcare providers or sleep 
specialists. 
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By emphasizing the importance of adequate and quality sleep, and 
providing guidance on healthy sleep habits, older adults can better understand 
the value of prioritizing sleep for their overall health and well-being. 

Mental Health Strategies 

Social Engagement 

Social engagement is crucial for the mental and emotional well-being of 
older adults. Here are some key points to consider when addressing the 
importance of social engagement for this demographic: 

 Preventing Isolation: 

o Emphasize the importance of maintaining social connections to 
prevent feelings of isolation and loneliness, which are common 
among older adults, especially those who live alone or have 
limited social interaction. 

 Benefits of Social Interaction: 

o Highlight the positive impact of social engagement on mental 
health, including reduced risk of depression, anxiety, and 
cognitive decline, as well as improved self-esteem and overall 
well-being. 

 Community Participation: 

o Encourage participation in community activities, social groups, 
volunteer opportunities, or senior centres to foster social 
connections and a sense of belonging. 

 Family and Friend Involvement: 

o Stress the value of maintaining relationships with family 
members, friends, and neighbours and the importance of 
regular communication and visits, especially for older adults 
who may be geographically separated from loved ones. 

 Utilizing Technology: 
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o Introduce older adults to technology that can facilitate social 
interaction, such as video calls, social media, and online 
communities, to help them stay connected with friends and 
family members. 

By promoting social engagement and providing opportunities for older adults 
to connect with others, caregivers and community members can contribute to 
their overall mental and emotional well-being. 

Cognitive Stimulation 

What is Cognitive Stimulation? 

Cognitive stimulation refers to activities and exercises designed to 
improve or maintain cognitive function. It aims to enhance cognitive abilities 
such as memory, attention, language, and problem-solving skills. This type of 
stimulation is often used in the context of aging or neurological conditions to 
help maintain mental acuity and overall cognitive health. 

Benefits of Cognitive Stimulation 

Cognitive stimulation offers several potential benefits, including: 

 Enhanced Cognitive Function: Regular cognitive stimulation can 
help improve memory, attention, and other cognitive abilities. 

 Delay in Cognitive Decline: Engaging in cognitive activities may 
help delay the onset or progression of cognitive decline associated 
with aging or certain neurological conditions. 

 Improved Quality of Life: By maintaining cognitive function, 
individuals may experience an improved quality of life and greater 
independence. 

 Social Engagement: Many cognitive stimulation activities are social 
in nature, providing opportunities for interaction and social 
engagement, which can contribute to overall well-being. 

Examples of Cognitive Stimulation Activities 
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There are various activities that can provide cognitive stimulation, including: 

 Puzzles and Brain Games: Activities such as crossword puzzles, 
Sudoku, and brain training games can help stimulate cognitive 
function. 

 Learning a New Skill: Engaging in activities that require learning a 
new skill, such as painting, playing a musical instrument, or learning a 
new language, can provide cognitive stimulation. 

 Group Discussions: Participating in group discussions on various 
topics can help maintain cognitive function and promote social 
interaction. 

 Memory Exercises: Activities focused on memory recall, such as 
remembering lists of items or historical events, can provide cognitive 
stimulation. 

Importance of Cognitive Stimulation 

Cognitive stimulation is important because it can help individuals maintain 
mental acuity and independence as they age. It can also play a role in 
improving overall brain health and may have a positive impact on emotional 
well-being. 

In summary, cognitive stimulation involves activities and exercises aimed at 
maintaining or improving cognitive function. Engaging in such activities can 
have numerous benefits, including enhanced cognitive function, delayed 
cognitive decline, improved quality of life, and increased social engagement. 

Cognitive Stimulation 

Cognitive stimulation refers to activities and exercises designed to improve or 
maintain cognitive function. It aims to enhance cognitive abilities such as 
memory, attention, language, and problem-solving skills. This type of 
stimulation is often used in the context of aging or neurological conditions to 
help maintain mental acuity and overall cognitive health. 
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There are various activities that can provide cognitive stimulation, including 
puzzles and brain games, learning a new skill, group discussions, and memory 
exercises. These activities can help stimulate cognitive function and promote 
social interaction. 

Engaging in cognitive stimulation activities can have several benefits, 
including enhanced cognitive function, delayed cognitive decline, improved 
quality of life, and increased social engagement. It is important for 
maintaining mental acuity and independence, particularly as individual’s age. 

Stress Management 

Stress management refers to a wide spectrum of techniques and 
psychotherapies aimed at controlling a person's level of stress, especially 
chronic stress, usually for the purpose of and improving everyday functioning. 
Effective stress management helps individuals deal with the demands and 
challenges of daily life in a healthy and constructive manner. 

Importance of Stress Management 

Managing stress is crucial for maintaining both physical and mental 
well-being. Chronic stress can contribute to a range of health problems, 
including anxiety, depression, cardiovascular disease, and weakened immune 
function. Therefore, learning how to manage stress effectively is essential for 
overall health and quality of life. 

Effective Stress Management Techniques 

Several techniques can help individuals manage and reduce stress, including: 

 Mindfulness and Meditation: Practices that focus on mindfulness 
and meditation can help individuals become more aware of their 
thoughts and emotions, reducing stress and promoting relaxation. 

 Physical Activity: Regular exercise is known to be an effective way to 
manage stress. It can help reduce the body's stress hormones and 
increase the production of endorphins, which act as natural mood 
lifters. 
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 Healthy Lifestyle Choices: Eating a balanced diet, getting adequate 
sleep, and avoiding excessive alcohol and caffeine can contribute to 
stress reduction. 

 Time Management: Learning to prioritize tasks, delegate 
responsibilities, and manage time effectively can help reduce stress 
related to feeling overwhelmed. 

 Social Support: Maintaining strong social connections and seeking 
support from friends and family can provide a buffer against stress. 

 Therapy and Counselling: Professional therapy and counselling can 
provide individuals with effective coping strategies and tools to 
manage stress. 

Seeking professional help is a crucial step for individuals facing various 
challenges, including mental health issues, relationship problems, or 
overwhelming stress. Professional help can provide the necessary support, 
guidance, and resources to address these concerns effectively. 

Seeking Professional Help 

It's important to consider seeking professional help when: 

 Dealing with persistent feelings of sadness, anxiety, or hopelessness 
 Experiencing significant changes in sleeping or eating patterns 
 Struggling with substance abuse or addiction 
 Facing challenges in relationships or family dynamics 
 Coping with trauma or grief 
 Finding it difficult to manage stress or overwhelming emotions 
 Experiencing persistent physical symptoms without a clear medical 

cause 
 Having thoughts of self-harm or suicide 

Types of Professional Help 

Several avenues for professional help include: 
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 Therapists and Counsellors: These professionals offer talk therapy to 
address various mental and emotional challenges. 

 Psychiatrists: Psychiatrists are medical doctors who specialize in 
mental health. They can diagnose and treat mental health conditions, 
often prescribing medication when necessary. 

 Support Groups: Participating in support groups can provide valuable 
peer support and understanding for individuals facing similar 
challenges. 

How to Seek Professional Help 

 Research: Look for reputable professionals or organizations 
specializing in the specific challenge or condition you are facing. 

 Ask for Recommendations: Seek recommendations from trusted 
individuals, such as friends, family, or healthcare providers. 

 Contact Professionals: Reach out to potential professionals to inquire 
about their services, approach, and availability. 

 Be open and honest: When seeking professional help, it's important to 
be open and honest about your concerns and experiences to receive the 
most effective support. 

Conclusion 

In conclusion, the promotion of physical and mental health in older adults 
requires a multifaceted and holistic approach that addresses the interconnected 
aspects of well-being. Through the exploration of strategies encompassing 
physical activity, nutrition, cognitive stimulation, emotional well-being, 
chronic disease management, and social connectedness, this research 
underscores the importance of tailored interventions to meet the diverse needs 
of older adults. 

By implementing evidence-based practices and fostering supportive 
environments, we can empower older adults to maintain their independence, 
vitality, and quality of life as they age. Collaboration among healthcare 
professionals, caregivers, community organizations, and policymakers is 
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essential to ensure the successful implementation of these strategies and the 
creation of age-friendly communities. 

As we strive to enhance the health and well-being of our aging population, it 
is crucial to recognize the inherent value and wisdom that older adults bring to 
our society. By investing in their health and supporting their individual needs, 
we not only honor their contributions but also enrich the fabric of our 
communities for generations to come. Together, let us continue to champion 
the health and dignity of older adults, promoting a society where aging is 
embraced as a natural part of life's journey. 
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Abstract 

India faces a significant demographic shift with a rapidly 
growing elderly population. This research paper explores the 
governmental initiatives and social security measures designed to 
address the diverse needs of senior citizens in India. The analysis 
begins with an overview of India's aging population, highlighting 
the increasing number and proportion of elderly individuals. 
Factors contributing to this shift include declining fertility rates, 
improved healthcare leading to longer lifespans, and 
advancements in medical technology. This demographic change 
presents both opportunities and challenges. While it signifies a 
longer life expectancy, it also raises concerns about ensuring the 
well-being, dignity, and quality of life for a growing elderly 
population. 

The paper examines the legislative framework established to 
safeguard the rights and welfare of senior citizens in India.  The 
Maintenance and Welfare of Parents and Senior Citizens Act, 
2007, plays a pivotal role in ensuring their maintenance and well-
being. Additionally, the National Policy for Older Persons, 1999, 
provides a comprehensive framework for addressing their needs, 
emphasizing their rights, health, and social security. 

Keywords: Elderly Population, India, Social Security, Government 
Initiatives, Social Welfare Programs, Healthcare, Financial Security, Elderly 
Abuse, Social Inclusion, Community Engagement 

I. Introduction 

A. Background of the Elderly Population in India: 
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   India, like many other countries, is experiencing a demographic shift 
characterized by an increasing proportion of elderly individuals in its 
population. This shift is primarily attributed to factors such as declining 
fertility rates, improved healthcare leading to longer life expectancy, and 
advancements in medical technology. According to the United Nations 
Population Division, India is projected to have one of the largest elderly 
populations globally by 2050, with estimates suggesting that the number of 
people aged 60 and above will surpass 300 million. 

B. Importance of Government Efforts and Social Security Measures for 
the Elderly: 

   With the rising number of elderly citizens, ensuring their well-being, 
dignity, and quality of life has become a critical societal concern. Government 
efforts and social security measures play a pivotal role in addressing the 
diverse needs of the elderly population, including healthcare, financial 
security, social inclusion, and protection from abuse and neglect. These 
initiatives not only contribute to the overall welfare of older adults but also 
uphold principles of equity and social justice within the broader framework of 
public policy. 

C. Oobjectives of the Research Paper on Government Efforts and Social 
Security Measures Aimed at the Elderly in India: 

1. To analyze the demographic profile of the elderly population in India, 
including current population trends, aging challenges, and 
socioeconomic status. 

2. To examine the legislative framework pertaining to the welfare of senior 
citizens in India, including key acts and policies. 

3. To assess the effectiveness and coverage of social welfare programs and 
healthcare services targeted towards the elderly, such as the National 
Social Assistance Programme (NSAP) and the National Programme for 
Health Care of the Elderly (NPHCE). 

4. To explore financial support schemes available to the elderly population 
in India, including pension schemes and insurance programs. 

5. To identify challenges and limitations associated with existing social 
security measures for the elderly in India, such as accessibility issues, 
financial sustainability, and implementation gaps. 

Review of Literature on Government Efforts and Social Security 
Measures Aimed at the Elderly in India 
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1. Demographic Profile of the Elderly Population: The demographic profile 
of the elderly population in India has been extensively studied in recent 
years. Research indicates a significant increase in the proportion of elderly 
individuals, attributed to declining fertility rates and improved healthcare 
leading to increased life expectancy. Studies by Gupta and Sood (2017) 
and Mohanty et al. (2020) highlight the challenges posed by this 
demographic shift, including healthcare demands, dependency ratios, and 
socioeconomic implications. 

2. Legislative Framework for Elderly Welfare: India has enacted various 
legislative measures to safeguard the rights and welfare of senior citizens. 
The Maintenance and Welfare of Parents and Senior Citizens Act, 2007, is 
a pivotal legislation aimed at ensuring maintenance and welfare of elderly 
parents and senior citizens. Additionally, the National Policy for Older 
Persons, 1999, provides a comprehensive framework for addressing the 
needs of the elderly population, emphasizing their rights, health, and 
social security. 

3. Effectiveness of Social Welfare Programs and Healthcare Services: 
Several studies have evaluated the effectiveness and coverage of social 
welfare programs and healthcare services targeting the elderly in India. 
The National Social Assistance Programme (NSAP) provides financial 
assistance to elderly individuals living below the poverty line. However, 
research by Jain and Banerjee (2018) suggests gaps in implementation and 
accessibility, particularly in rural areas. Similarly, the National 
Programme for Health Care of the Elderly (NPHCE) aims to provide 
comprehensive healthcare services, but challenges remain in infrastructure 
and manpower, as noted by Singh et al. (2019). 

4. Financial Support Schemes: Financial support schemes play a crucial role 
in ensuring economic security for the elderly in India. The Indira Gandhi 
National Old Age Pension Scheme (IGNOAPS) and Pradhan Mantri Vaya 
Vandana Yojana (PMVVY) are prominent schemes providing pension and 
insurance benefits to senior citizens. Research by Reddy and Reddy 
(2016) underscores the importance of these schemes in reducing poverty 
and enhancing financial independence among the elderly population. 

5. Challenges and Limitations: Despite the existence of social security 
measures, challenges persist in ensuring comprehensive coverage and 
effectiveness. Accessibility issues, particularly in remote and marginalized 
communities, pose significant barriers to availing benefits. Financial 
sustainability of welfare programs remains a concern, with limited 
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resources allocated towards elderly welfare. Implementation gaps, 
bureaucratic hurdles, and lack of awareness among beneficiaries further 
impede the efficacy of social security measures. 

Overall, while India has made strides in addressing the welfare of the elderly 
population through legislative reforms and social welfare programs, concerted 
efforts are needed to overcome challenges and ensure holistic support for 
senior citizens across the country. 

A. Statistical Data on the Aging Population 

 Size and Growth: 
o Highlight the rapid rise in the number of elderly individuals. 

Mention sources like Vikaspedia and quote statistics like 104 
million elderly in 2011, projected to reach 173 million by 2026 
(and potentially 340 million by 2050). 

o Emphasize the growing proportion of the elderly population, 
citing figures like 5.6% in 1961 to 8.6% in 2011, with 
projections reaching 13.1% by 2031 (Vikaspedia). 

o Briefly mention the gender disparity with more elderly females 
than males. 

 Geographic Distribution: 
o Discuss the significant presence of elderly individuals in rural 

areas, referencing sources like the National Programme for 
Health Care of the Elderly (2010). 

o Briefly acknowledge the trend of internal migration within the 
elderly population. 

 Living Arrangements: 
o Discuss the traditional joint family structure and its role in 

supporting elders. 
o Highlight the changing social landscape with the rise of nuclear 

families and the potential vulnerability it creates for some 
elderly individuals. 

B. Socio-economic Status of the Elderly 

 Financial Security: 
o Emphasize the prevalence of low socioeconomic status (SES) 

among many elderly Indians, citing studies like Lena et al. 
(2009). 
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o Discuss their reliance on family support or limited savings, 
potentially leading to dependence and vulnerability. 

o Briefly mention the higher dependency rates among elderly 
women, particularly those widowed or living alone (reference 
Rajan, 2001; Rajan and Kumar, 2003). 

 Rural-Urban Disparity: 
o Discuss the challenges faced by the rural elderly population, 

highlighting limited access to social security and welfare 
programs. 

o Mention the lack of employment opportunities in rural areas 
further hindering their financial independence. 

 Formal and Informal Support Systems: 
o Discuss the changing dynamics of family structures and the 

need for strengthening both formal and informal support 
systems. 

o Briefly mention research suggesting potential benefits of a 
robust support system (mention author(s)). 

C. Health and Well-being Concerns 

 Non-Communicable Diseases (NCDs): 
o Highlight the rise of NCDs like cardiovascular diseases and 

diabetes as leading health issues among the elderly, citing 
studies by Ingle and Nath (2008) and Jha et al. (2006). 

 Mental Health: 
o Discuss the prevalence of mental health issues like depression 

and anxiety, referring to research by Angra et al. (1997) and 
Roy (1994). 

o Briefly mention factors contributing to these issues, such as 
social isolation, loneliness, and dependence on others. 

 Access to Healthcare: 
o Discuss the challenges of affordability and accessibility in 

healthcare for the elderly, referencing studies like [mention 
author(s)]. 

o Briefly mention the lack of geriatric specialists and rural 
healthcare infrastructure. 

III. Government Initiatives for the Elderly in India 
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Recognizing the growing elderly population and their unique needs, the Indian 
government has implemented several initiatives. This section explores these 
efforts, including: 

A. National Policy for Older Persons (NPOP) 

 Enacted in 2007, the NPOP serves as a framework for promoting the 
well-being of senior citizens. 

 Its core principles focus on: 
o Security - Ensuring financial and physical security for elderly 

individuals. 
o Independence - Promoting autonomy and self-sufficiency. 
o Participation - Enabling active participation in society. 
o Quality of Life - Enhancing the overall well-being of the 

elderly. 
 The NPOP outlines broad guidelines for various ministries and 

departments to develop and implement specific programs for the 
elderly. 

B. Schemes and Programs Targeted at the Elderly: 

The government offers a range of programs to address the diverse needs of the 
elderly: 

1. Old Age Pension Scheme: 
o This scheme aims to provide financial assistance to elderly 

individuals living below the poverty line. 
o It offers monthly pensions, with variations depending on age 

and state government regulations. 
2. National Programme for Healthcare of the Elderly (NPHCE): 

o This program focuses on improving access to healthcare 
services for the elderly. 

o It aims to establish geriatric units in hospitals, train healthcare 
professionals in geriatric care, and raise awareness about age-
related health issues. 

3. Integrated Programme for Older Persons (IPOP): 
o This program provides financial support to NGOs and other 

organizations for running various services for the elderly. 
o These services include day care centers, mobile medical units, 

and old age homes. 
C. Assessment of the Effectiveness of Government Initiatives: 
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While these initiatives mark a positive step, there are areas for improvement: 

 Coverage and Reach: Many schemes have limited coverage, leaving 
a significant portion of the elderly population without adequate 
support. 

 Implementation Challenges: Bureaucracy and lack of awareness can 
hinder program implementation at the local level. 

 Financial Sustainability: The long-term financial sustainability of 
some pension schemes remains a concern. 

Further Considerations: 

 Briefly mention the challenges faced by these programs and potential 
areas for improvement. 

 Consider including examples of successful initiatives or models from 
other countries for inspiration. 

IV. Social Security Measures for the Elderly in India 

While government initiatives provide a foundation, a comprehensive approach 
to elderly care requires a multifaceted system of social security measures. This 
section explores these measures, encompassing: 

A. Social Security Systems and Provisions 

India's social security system for the elderly is still evolving. Here's a 
breakdown of existing provisions: 

 Indira Gandhi National Old Age Pension Scheme 
(IGNOAPS): This centrally sponsored scheme provides a monthly 
pension to eligible elderly individuals below the poverty line. The 
amount varies by age group (Rs. 200 for 60-79 years and Rs. 500 for 
80+). However, its limited reach and low pension amount raise 
concerns about adequacy. 

 Unorganized Workers' Social Security Schemes: Through schemes 
like the National Pension System (NPS) for Unorganized Workers, the 
government aims to provide some form of social security after 
retirement. However, low awareness and enrollment rates remain a 
challenge. 

B. Public and Private Pension Schemes: 

 Employee Provident Fund (EPF): This mandatory scheme for 
salaried individuals in the organized sector provides retirement 
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benefits. However, its reach excludes a significant portion of the 
workforce, particularly those in the informal sector. 

 Public Sector Undertakings (PSUs) and Government Employee 
Pensions: Employees of PSUs and government sectors often benefit 
from defined-benefit pension plans, offering greater security but not 
applicable to the broader population. 

 Private Pension Plans: Private insurance companies offer various 
pension products. However, affordability and complexity can be 
barriers for many elderly individuals. 

C. Role of Non-Governmental Organizations (NGOs) and Community 
Initiatives: 

NGOs play a vital role in supplementing government efforts, offering a range 
of services: 

 Old Age Homes: Many NGOs operate old age homes providing 
shelter, food, and basic healthcare to the elderly. 

 Day Care Centers: These centers offer a safe space for socialization, 
meals, and recreational activities, addressing loneliness and isolation. 

 Mobile Medical Units: NGOs may operate mobile units bringing 
healthcare services closer to elderly individuals in underserved 
communities. 

 Financial Assistance: Some NGOs provide financial aid or 
microloans to empower elderly individuals to generate income or meet 
basic needs. 

Community Initiatives: 

 Self-Help Groups: These informal groups formed by elderly 
individuals can provide social support, share resources, and advocate 
for their rights. 

 Intergenerational Programs: Programs that connect the elderly with 
younger generations can foster social interaction and combat isolation. 

Challenges and Considerations: 

 Discuss the limitations of existing social security measures, such as 
limited coverage, low benefits, and lack of awareness. 

 Briefly touch upon the need for expanding social security coverage, 
particularly for the informal sector, and exploring innovative financing 
mechanisms. 
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 Highlight the importance of collaboration between government, 
NGOs, and communities to ensure comprehensive social security for 
the elderly. 

Social Security Measures: 

 Old Age Pension: State governments provide pensions to eligible 
elderly individuals, supplementing their income and ensuring basic 
sustenance. 

 Healthcare Services: Government hospitals and primary healthcare 
centers offer specialized geriatric care and treatment, addressing the 
healthcare needs of senior citizens. 

 Awareness and Education Programs: Various awareness campaigns 
and educational initiatives aim to empower elderly individuals, inform 
them about their rights, and promote active aging. 

 Legal Protection: Legal frameworks such as the Maintenance and 
Welfare of Parents and Senior Citizens Act, 2007, safeguard the rights 
and interests of senior citizens, providing recourse in cases of abuse or 
neglect. 

Recommendations for improving government efforts and social security 
measures aimed at the elderly in India encompass a multidimensional 
approach, considering the diverse needs and challenges faced by this 
demographic group. Here are seven recommendations: 

Enhanced Social Security Coverage: 

The government should strive to expand the coverage of social security 
schemes to include a larger proportion of the elderly population, particularly 
those in the informal sector who often lack access to formal social security 
benefits. This could involve increasing awareness about existing schemes and 
implementing targeted outreach programs to enroll more elderly individuals. 

Regular Updating of Pension Schemes: 

Pension schemes should be regularly reviewed and updated to ensure that they 
keep pace with inflation and changing living costs. This might involve 
periodic adjustments to pension amounts or indexing pension payments to 
inflation rates to ensure that beneficiaries can maintain a decent standard of 
living in their old age. 

Improving Healthcare Access: 
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Efforts should be made to improve healthcare access for the elderly, including 
expanding the reach of government healthcare facilities, subsidizing 
healthcare costs for the elderly, and promoting geriatric healthcare services. 
Additionally, special emphasis should be placed on providing affordable 
access to medicines and treatments for age-related ailments. 

Promoting Financial Literacy: 

Initiatives should be undertaken to enhance financial literacy among the 
elderly population, empowering them to make informed decisions regarding 
their savings, investments, and retirement planning. This could involve 
conducting financial literacy workshops, disseminating educational materials, 
and leveraging technology platforms to provide financial planning tools and 
resources. 

Addressing Elder Abuse and Neglect: 

Comprehensive measures should be implemented to address the issue of elder 
abuse and neglect, including legal reforms to strengthen protection 
mechanisms, establishing dedicated helplines and support services for elderly 
victims, and raising awareness about elder rights and avenues for recourse. 

Facilitating Employment Opportunities: 

Policies should be formulated to encourage age-inclusive employment 
practices and create opportunities for elderly individuals to participate in the 
workforce if they choose to do so. This could involve incentivizing employers 
to hire older workers, providing training and skill development programs 
tailored to the needs of elderly job seekers, and offering flexible work 
arrangements to accommodate their preferences and capabilities. 

Promoting Social Inclusion and Community Engagement: 

Initiatives aimed at promoting social inclusion and community engagement 
among the elderly should be prioritized. This could involve establishing 
community centers or senior citizen clubs where elderly individuals can 
socialize, access recreational activities, and participate in community events. 
Additionally, intergenerational programs that facilitate interaction between 
different age groups can help combat social isolation and foster mutual 
understanding and support. 

Challenges and Limitations: 
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Despite these initiatives, several challenges persist in ensuring comprehensive 
social security for the elderly in India. These include inadequate 
implementation of policies, insufficient funding, lack of awareness, and 
cultural barriers. Moreover, the digital divide and limited access to healthcare 
services in rural areas exacerbate the challenges faced by elderly individuals, 
particularly those from marginalized communities. 

Conclusion: 

The government efforts and social security measures aimed at the elderly in 
India represent crucial steps towards addressing the needs of this vulnerable 
demographic group. However, there is a need for continuous evaluation, 
refinement, and expansion of these initiatives to ensure comprehensive 
support and inclusion for all senior citizens. Collaborative efforts involving 
government agencies, non-profit organizations, and civil society are essential 
to effectively address the socio-economic challenges faced by the elderly and 
promote their well-being and dignity in society. 
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Exploring the Role of Social Media in Enhancing Social Support 
Networks for Elderly Populations in India 
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Abstract 

India is experiencing a significant demographic shift with its 
rapidly growing elderly population, presenting challenges 
such as social isolation, limited access to healthcare, and 
changing family structures. Social support networks play a 
vital role in addressing these challenges by providing 
emotional, instrumental, and informational support to elderly 
individuals. With the increasing adoption of social media 
among older adults globally, including in India, there is a 
growing interest in exploring its role in enhancing social 
support networks for the elderly. This paper investigates the 
patterns and trends of social media usage among elderly 
populations in India, identifies the perceived benefits and 
challenges of using social media for social support, examines 
its impact on the quality and accessibility of social support 
networks, and explores strategies for promoting effective 
utilization of social media for enhancing social support. By 
leveraging social media effectively, policymakers, social 
workers, and community organizations can address the 
diverse needs of elderly individuals and promote healthy 
aging in society. 

Keywords: Elderly populations, social support networks, social media, India, 
aging, well-being, digital literacy, community initiatives, policy support, 
public awareness. 

Introduction: 
India is facing a major demographic shift with its rapidly growing elderly 
population. People aged 60 and above, now a substantial 8.6% of the 
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population according to the 2011 census, are projected to reach nearly 20% by 
2050, totaling around 319 million. This trend is driven by declining birth 
rates, improved healthcare, and longer lifespans due to medical advancements. 

The elderly population isn't evenly distributed across the country. States like 
Kerala, Punjab, and Himachal Pradesh have a higher proportion compared to 
Bihar and Uttar Pradesh. Urban areas also see a larger concentration of elderly 
due to migration patterns and better healthcare access. 

The economic situation of the elderly varies greatly. While some enjoy 
financial security and healthcare access, many face financial challenges, 
especially those without pensions or social security. Poverty, lack of essential 
services, and social isolation are major concerns for this vulnerable group. 

Aging also brings an increased burden of health issues like chronic diseases, 
disabilities, and mental health problems. Access to healthcare remains a 
challenge, particularly in rural areas with limited infrastructure. Additionally, 
the traditional family support system, while still important, is changing due to 
urbanization and evolving family structures, impacting the care available to 
the elderly. 

Despite these challenges, the elderly in India play vital roles within families. 
They act as caregivers, mentors, and custodians of cultural traditions. 
However, social isolation and loneliness are growing concerns as support 
systems change and social structures adapt to urbanization. 

Introduction to Social Support Networks and Their Importance for the 
Elderly: 

Definition of Social Support Networks: 

Social support networks refer to the web of relationships, both formal and 
informal, that individuals rely on for various forms of assistance, 
encouragement, and emotional sustenance. These networks can encompass 
family members, friends, neighbors, community organizations, religious 
groups, and healthcare professionals. 

Importance of Social Support for the Elderly: 

a. Psychological Well-being: Social support networks play a crucial role in 
promoting the mental health and well-being of elderly individuals. They 
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provide a sense of belonging, reduce feelings of isolation and loneliness, and 
offer emotional validation and comfort. 

b. Physical Health: Studies have shown that strong social support networks are 
associated with better physical health outcomes among the elderly, including 
lower rates of chronic diseases, faster recovery from illness or injury, and 
increased longevity. 

c. Coping with Life Transitions: Aging often brings about significant life 
transitions such as retirement, loss of loved ones, and declining health. Social 
support networks provide a vital source of resilience and coping mechanisms 
to navigate these changes effectively. 

d. Enhanced Quality of Life: Having access to social support networks 
enriches the lives of elderly individuals by fostering social engagement, 
participation in meaningful activities, and opportunities for personal growth 
and fulfillment. 

e. Prevention of Social Isolation: Social support networks serve as a buffer 
against social isolation, which is a prevalent concern among the elderly, 
especially those living alone or with limited social connections. 

Introduction to Social Media and Its Growing Usage Among Elderly 
Populations: 

1. Definition of Social Media: Social media refers to online platforms and 
technologies that facilitate the creation, sharing, and exchange of user-
generated content, ideas, and information in virtual communities and 
networks. These platforms enable individuals to connect, communicate, 
and interact with others, regardless of geographical boundaries. 

2. Growing Adoption Among Elderly Populations: a. Traditionally, social 
media platforms were primarily associated with younger demographics. 
However, there has been a notable increase in the adoption of social media 
among elderly populations globally, including in India. b. Factors 
contributing to this trend include greater access to technology, increased 
digital literacy among older adults, and the desire for social connection 
and engagement. c. Social media platforms offer elderly individuals 
opportunities to reconnect with old friends, stay updated on family 
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activities, participate in interest-based communities, and access 
information on various topics of interest. 

3. Popular Social Media Platforms Among the Elderly: a. While platforms 
like Facebook, WhatsApp, and YouTube are widely used across age 
groups, they have gained particular popularity among elderly populations 
due to their user-friendly interfaces and diverse functionalities. b. 
WhatsApp, in particular, is highly prevalent among elderly individuals in 
India, offering features such as messaging, voice calls, and video calls that 
facilitate communication and connection with family members and 
friends. 

Research Aim and Objectives: 

Research Aim: The aim of this study is to explore the role of social media in 
enhancing social support networks for elderly populations in India. 

Research Objectives: 

1. To examine the patterns and trends of social media usage among 
elderly individuals in India. 

2. To identify the perceived benefits and challenges of using social media 
for social support among elderly populations. 

3. To investigate the impact of social media on the quality and 
accessibility of social support networks for elderly individuals. 

4. To explore the strategies and interventions for promoting effective 
utilization of social media for enhancing social support among elderly 
populations. 

5. To provide recommendations for policymakers, social workers, and 
community organizations to leverage social media effectively in 
supporting the well-being of elderly individuals in India. 

II. Review of literature 

Social Media Usage Among Elderly Individuals in India: Trends and 
Patterns 

An increasing number of elderly people in India are embracing social media. 
Research by Gupta and Kumar (2019) suggests that over 40% of urban elderly 
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individuals use social media, with WhatsApp being the most popular platform. 
However, age seems to play a role. Studies by Singh et al. (2020) found 
younger elderly individuals (aged 60-69) are more active users compared to 
those 80 and above. Additionally, Sharma & Sharma (2018) highlight regional 
disparities, with higher adoption rates in urban and affluent areas. 

Perceived Benefits and Challenges 

Social media offers several advantages for elderly individuals. Studies by 
Mishra & Singh (2020) point to increased social connection, emotional 
support, and access to information. However, challenges exist. Singh & 
Tripathi (2019) report concerns about digital literacy, privacy, and access to 
technology. Elderly users often struggle with navigating complex interfaces 
and managing privacy settings. 

Impact on Social Support Networks 

Research by Batra & Sharma (2017) suggests social media enhances the 
quality and accessibility of social support networks for the elderly. It provides 
a virtual space for communication, interaction, and maintaining relationships. 
Studies by Kumar & Singh (2018) found that active social media users report 
feeling more supported, less lonely, and have a higher overall well-being 
compared to non-users. 

Strategies and Interventions 

Proposals have been made to improve how elderly individuals utilize social 
media for social support. Sharma & Verma (2021) suggest interventions 
focused on digital literacy, training and support, and creating user-friendly 
interfaces. Community initiatives like peer mentoring programs and 
intergenerational digital literacy workshops (Jain & Bajpai, 2020) have shown 
promise in promoting social media engagement and fostering social support 
among the elderly. 

Policymakers are urged to develop age-friendly digital policies and 
infrastructure, ensure equitable access to technology, and invest in digital 
literacy programs designed for the elderly (Panda & Mishra, 2019). Social 
workers and community organizations can play a crucial role by raising 
awareness about the benefits of social media, providing training and support, 
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and facilitating engagement through outreach programs and community events 
(Sarkar & Sharma, 2020). 

social media is becoming increasingly important for enhancing social support 
networks for elderly populations in India. While acknowledging the potential 
benefits, it's crucial to address existing challenges and implement targeted 
strategies to promote effective social media use for the well-being of this 
growing demographic. 

Definition and Significance of Social Support Networks: 

a. Social support networks refer to the interconnected web of relationships that 
individuals rely on for various forms of assistance, companionship, and 
emotional sustenance. 

b. For elderly populations in India, social support networks often include 
family members, friends, neighbors, and members of the community who 
provide instrumental, emotional, and informational support. 

c. These networks play a crucial role in promoting the well-being, resilience, 
and quality of life of elderly individuals by addressing their physical, 
emotional, and social needs. 

Traditional Sources of Social Support: 

a. Family: In India, the family has traditionally served as the primary source 
of social support for elderly individuals, with multiple generations living 
together under one roof and sharing caregiving responsibilities. 

b. Community: Close-knit communities, religious organizations, and 
neighborhood associations also serve as important sources of social support, 
providing companionship, solidarity, and assistance to elderly members. 

c. Governmental Programs: Various governmental schemes and programs, 
such as pensions, healthcare services, and social welfare initiatives, aim to 
support elderly populations in India, although their effectiveness may vary. 

Challenges Faced by Elderly Individuals in Accessing Social Support 
Networks: 

a. Changing Family Structures: Urbanization, migration, and societal changes 
have led to shifts in family structures, with increasing nuclear families and 
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geographical dispersion, reducing the availability of familial support for 
elderly individuals. 

b. Social Isolation: Many elderly individuals in India face social isolation and 
loneliness due to factors such as loss of spouse, limited mobility, health 
issues, and lack of social engagement opportunities. 

c. Economic Constraints: Financial constraints and inadequate access to 
resources may hinder elderly individuals' ability to seek and access essential 
social support services and resources. 

d. Cultural and Stigma: Cultural norms and stigma surrounding aging and 
mental health issues may deter elderly individuals from seeking social support 
or expressing their needs openly. 

Importance of Enhancing Social Support Networks: 

a. Psychological Well-being: Strong social support networks contribute to the 
mental health and emotional well-being of elderly individuals, reducing the 
risk of depression, anxiety, and social isolation. 

b. Physical Health: Social support has been linked to better physical health 
outcomes among elderly populations, including improved immune function, 
lower rates of morbidity, and increased longevity. 

c. Quality of Life: Access to social support networks enhances the overall 
quality of life for elderly individuals by providing companionship, social 
engagement, and a sense of belonging and purpose. 

social support networks are essential for the holistic care and well-being of 
elderly populations in India. Understanding the dynamics, challenges, and 
potential interventions to enhance these networks is crucial for addressing the 
diverse needs of elderly individuals and promoting healthy aging in society. 

Role of Social Media in Enhancing Social Support Networks: 

Overview of Social Media Platforms Used by Elderly Populations in 
India: 

1. WhatsApp: 

   - WhatsApp is one of the most popular social media platforms among 
elderly populations in India. 
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   - It offers instant messaging, voice calls, video calls, and group chat 
features, making it easy for elderly individuals to stay connected with family 
members and friends. 

   - WhatsApp groups serve as virtual communities where elderly users can 
share updates, photos, and messages with their social circles. 

2. Facebook: 

   - Facebook remains widely used among elderly populations in India, 
providing a platform for connecting with friends, joining interest groups, and 
sharing personal updates. 

   - Features such as timeline posts, photo sharing, and private messaging 
facilitate communication and interaction among elderly users. 

3. YouTube: 

   - YouTube is increasingly popular among elderly individuals in India for 
accessing a wide range of video content, including tutorials, entertainment, 
and educational videos. 

   - Elderly users often utilize YouTube to learn new skills, pursue hobbies, 
and stay informed about topics of interest. 

4. Instagram: 

   - While less prevalent among elderly populations compared to younger 
demographics, Instagram is gaining popularity among tech-savvy elderly 
individuals in India. 

   - Elderly users appreciate Instagram's visual storytelling features, such as 
photo and video sharing, and use the platform to connect with family 
members, explore hobbies, and share life experiences. 

5. Other Platforms: 

   - Other social media platforms, such as Twitter, LinkedIn, and Skype, are 
also utilized by some elderly individuals in India, albeit to a lesser extent. 

   - These platforms offer additional avenues for networking, professional 
connections, and communication, catering to diverse interests and preferences. 

Benefits of Social Media for Elderly Individuals: 
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Social media offers a powerful toolbox for enhancing the lives of elderly 
individuals. It bridges geographical divides, allowing them to connect with 
family, friends, and even acquaintances through messaging, video calls, and 
group chats. This fosters a strong sense of connection and belonging within 
their social circles. 

Beyond connectivity, social media provides a wealth of information on 
diverse topics like health, hobbies, current events, and entertainment. It serves 
as a gateway to educational resources and online tutorials, empowering them 
to learn new skills and stay informed. 

Social media also plays a crucial role in emotional well-being. Platforms offer 
a safe space for elderly users to share experiences, express feelings, and 
participate in discussions with online communities or directly with loved ones. 
This fosters a sense of validation, empathy, and encouragement, providing 
much-needed emotional support. 

Case Study 1: Name: Mrs. Patel Background: Mrs. Patel, a 70-year-old 
widow, lives alone in a suburb of Mumbai. She has limited mobility due to 
arthritis and often feels isolated from her family members who live in 
different cities. Social Media Usage: Mrs. Patel's grandson introduced her to 
WhatsApp, where she joined a family group comprising her children, 
grandchildren, and other relatives. Through daily messages, voice calls, and 
video calls, Mrs. Patel stays connected with her family members, sharing 
updates about her day and receiving emotional support from her loved ones. 
She also participates in virtual family gatherings and celebrations, such as 
birthdays and festivals, via WhatsApp video calls. Impact: Social media, 
particularly WhatsApp, has significantly enhanced Mrs. Patel's social support 
network, reducing feelings of loneliness and isolation. She feels closer to her 
family members despite the physical distance and values the emotional 
connection fostered through regular communication on the platform. 

Case Study 2: Name: Mr. Sharma Background: Mr. Sharma, a retired 
schoolteacher in his late 60s, resides in a small town in Uttar Pradesh. He is 
passionate about poetry and literature but lacks opportunities to engage with 
like-minded individuals locally. Social Media Usage: Mr. Sharma discovered 
a Facebook group dedicated to poetry enthusiasts in Hindi. He joined the 
group and began sharing his own poems and engaging in discussions with 
other members. Through Facebook, Mr. Sharma connects with fellow poets, 
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receives feedback on his work, and discovers new literary inspirations. He 
also participates in virtual poetry readings and writing challenges organized 
by the group, fostering meaningful connections with individuals who share his 
interests. Impact: Social media, particularly Facebook, has provided Mr. 
Sharma with a supportive online community where he can pursue his passion 
for poetry and engage in creative expression. The platform has expanded his 
social network beyond geographical constraints, connecting him with fellow 
enthusiasts and enhancing his sense of belonging and fulfillment. 

Barriers to the Adoption and Utilization of Social Media Among the 
Elderly: 

While social media offers numerous benefits for elderly populations, several 
factors act as barriers to its adoption and utilization in India. 

One major hurdle is digital literacy. Many elderly individuals lack the 
knowledge and skills to operate smartphones, computers, and social media 
platforms effectively. Unfamiliarity with user interfaces, navigation, and 
troubleshooting can be particularly discouraging. 

Access to technology itself presents another challenge. Affordability of 
devices, limited internet infrastructure in rural areas, and the technical 
complexities of using them can prevent elderly individuals from entering the 
digital world. 

Privacy concerns also play a role. Fear of data breaches, identity theft, and 
online scams can deter some elderly users from engaging with social media at 
all. Sharing personal information online, potential exposure to cyberbullying, 
and general anxieties about privacy can be significant deterrents. 

Cognitive decline associated with aging can further complicate social media 
use. Memory issues, decreased attention, and slower processing speeds can 
make navigating and understanding complex social media interfaces difficult. 
This can lead to discouragement and avoidance of the platforms altogether. 

Finally, social and cultural factors also influence adoption. Traditional social 
norms and cultural beliefs may view social media as unfamiliar, frivolous, or 
even inappropriate for older adults. Stigma surrounding technology use among 
seniors, existing gender disparities in access, and pressure to conform to 
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established communication methods can all inhibit elderly individuals from 
embracing social media. 

Conclusion: 

The exploration of the role of social media in enhancing social support 
networks for elderly populations in India reveals the transformative potential 
of digital technologies in addressing the evolving needs and challenges of 
aging societies. As India witnesses a significant demographic shift with a 
rapidly growing elderly population, understanding the dynamics of social 
support and the adoption of social media becomes imperative for promoting 
the well-being and inclusion of elderly individuals. 

Social media platforms, such as WhatsApp, Facebook, and YouTube, have 
emerged as powerful tools for fostering social connections, facilitating 
information sharing, and providing emotional support to elderly users. Case 
studies demonstrate how social media bridges geographical distances, 
connects individuals with shared interests, and mitigates feelings of loneliness 
and isolation among elderly populations. 

However, the adoption and effective utilization of social media among elderly 
individuals are not without barriers. Digital literacy gaps, access to 
technology, privacy concerns, cognitive challenges, and social-cultural factors 
pose significant challenges to widespread adoption and engagement with 
social media platforms. 

Recommendations: 

To harness the potential of social media in enhancing social support networks 
for elderly populations in India, the following recommendations are proposed: 

1. Digital Literacy Programs: Develop and implement tailored digital literacy 
programs targeting elderly individuals to enhance their proficiency in using 
smartphones, computers, and social media platforms. 

2. Access to Technology: Ensure equitable access to affordable smartphones, 
internet connectivity, and assistive devices for elderly populations, 
particularly in rural and underserved areas. 
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3. User-Friendly Interfaces: Advocate for the development of user-friendly 
interfaces and accessibility features on social media platforms to cater to the 
diverse needs and preferences of elderly users. 

4. Community-Based Support: Establish community-based initiatives, such as 
peer mentoring programs and intergenerational workshops, to provide 
ongoing support, training, and encouragement for elderly individuals in 
utilizing social media. 

5. Policy Support: Advocate for policy reforms and investment in age-friendly 
digital infrastructure, including subsidies for digital devices, incentives for 
technology adoption, and regulations to protect the privacy and security of 
elderly users. 
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Dynamics of Leisure in Daily Life: Health and well-being 

Dr. Jyoti Kumari1  
 

Abstract 

Most theories of leisure are self-referential, wherein all 
leisure patterns and variables—such as age, gender, race, caste, 
region, and culture—are interconnected. Similarly, human 
existence is linked to various dimensions of good health. The 
World Health Organization (WHO) constitution states: 'Health 
is a state of complete physical, mental, and social well-being 
and not merely the absence of disease or infirmity.' It has also 
been said that a healthy mind resides only in a healthy body. 

As technology becomes incorporated into human life, daily 
routine patterns change. Alongside this shift, health patterns 
and leisure activities are continuously becoming more 
ambiguous. In this evolving scenario, 21st-century society 
believes that technology is at its peak, where death has become 
just a technical problem. Researchers in the health field have 
announced that in the coming three decades, humans will rid 
themselves of deadly diseases. Conversely, there is concern 
that humans are gradually creating a mass of diseases related to 
daily routines. The incidence of routine-related physical and 
mental diseases in individuals has increased by more than 30 
times. Physical diseases such as diabetes, blood pressure, 
migraines, sinus issues, back pain, weakness of eyes, obesity, 
headaches, and even the percentage of impotence in men and 
women have risen. Mental illnesses like anxiety disorders, 
hypertension, panic disorders, depression, post-traumatic stress 
disorder (PTSD), schizophrenia, eating disorders, disruptive 
behavior and dissocial disorders, and neurodevelopmental 
disorders are also on the rise. Yuval Noah Harari writes that 
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humans are now more likely to die by suicide than by war, 
disaster, or deadly disease. 

The 2021 WHO report recorded that more than 700,000 people 
die by suicide each year worldwide. Globally, suicide rates 
among 15–29-year-olds are continuously increasing. In such a 
situation, it becomes essential to examine leisure activities in a 
person's daily routine pattern in the context of health. The main 
objective of this research paper is to understand the daily 
leisure activities of individuals so that the structure of leisure 
time in a person's life can be known and through healthy 
leisure practices, individuals can achieve physical, mental and 
social well-being. 

KeyWords: leisure, health, disease, daily routine, social well-being    

 

Both health and well-being are inherent in the leisure time of daily life, 
as only the activities spent in the leisure time of daily life can define a healthy 
and happy life of a person. Wishing for good health i.e. a happy and disease-
free life has been a part of the prayers of both common people and sages in 
India for thousands of years. For the well-being, happiness and healthy life of 
all human beings, “Sarve Bhavantu Sukhinah Sarve Santu Niramayaah Sarve 
Bhadrani Pashyantu Ma Kashchit Dukh Bhag Bhav it” i.e. ‘May all be happy, 
may all be free from disease, may all enjoy everything and may none suffer’ 
has been in vogue since time immemorial. This is a very common prayer that 
applies to all. Everyone desires and wishes to live a healthy and happy life but 
the biggest question is how to achieve such a situation at present, whereas in 
the contemporary context, it is even more difficult to achieve such a situation 
when people all over the world are not only enjoying economic benefits but 
are also going through a lot of stress and pressures due to the prevailing 
social, political, economic and work conditions  (ZSUASANNA BENKO, 
ISHWAR MOOL AND KLARA TARKO, 2017, p. 273-275). 

Health focuses on the sociological aspects of illness. It deals with topics such 
as the distribution of illness and daily routine, the social components of the 
causes of illness and the social definition of illness. In explaining the first two 
aspects, medical science and social science appear to complement each other, 
because disease-measuring agencies such as health centers, hospitals, clinics 
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and various systems of medical science collect information from the daily 
routine to measure illness and focus treatment on illness. In this process, daily 
routine activities basically become secondary. Similarly, by collecting 
information on the social components of the causes of illness and keeping the 
illness at the center, various social components are ignored. But when we talk 
about the 'social definition of illness', three things emerge - leisure, health and 
daily routine. Because leisure is also useful in identifying the social causes of 
health and illness, it has long been clear that both general ill-health and 
specific illnesses are socially patterned. Age, gender, caste, social class, 
religion and occupation all play a role in this. Much of the sociology of health 
and illness is concerned with trying to identify causal relationships between 
such patterns of characteristics and people's susceptibility to certain illnesses, 
and different cultures play different roles in this, for example, Western 
medicine now recognizes, in the context of mental illness, that in many 
cultures it is a spiritual problem that can be cured by spiritual activities.(Janice 
McLaughlin and Gareth Thomas; Editors: Sally Brown, Nicky Hudson, Tim 
Huijts, Sarah Nettleton, Ellen Stewart, Ros Williams, 2024, p. 60-65)In the 
1930s, Europeans identified what they called hysteria, a disease that was cited 
as the cause of the decline of spiritual activity in Polynesia. Similarly, in the 
20th century, epilepsy, depression, and more were officially classified as 
mental disorders, and spirituality was included as the main treatment. During 
this decade, India was going through a plague epidemic. Plague is an 
infectious disease that spreads from one healthy person to another. In 1934, a 
medical professional in the American Journal of Public Health and Nation’s 
Health claimed that it was ‘ignorance and fear’ that increased the lethality of 
the disease. In India at that time, there were about 10 million deaths 
(ZSUASANNA BENKO, ISHWAR MOOL AND KLARA TARKO, 2017, 
p. 274-278). 

The history of diseases is quite long. One thing can be noted that on one hand 
medical science has eradicated many life-threatening diseases through 
continuous testing and investigation. On the other hand, the number of 
physical and mental diseases is increasing day by day in human life. In the 
present time, it is being seen that most of the diseases are related to lifestyles. 
Lifestyle-related diseases: Diseases caused due to the way of living are called 
lifestyle diseases. Since these diseases are related to the lifestyle of the person 
and do not spread from infected people, they are also called non-
communicable diseases or NCDs. Till the 80s, these diseases were considered 
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'Western diseases' in India and it was also believed that only rich people could 
suffer from them. However, now we can see that even the common man is 
greatly affected by them, which is attributed to the poor lifestyle of the present 
time. Different lifestyle-related diseases can be caused by different lifestyle 
factors. For example, a person who leads a sedentary life may be at a very 
high risk of heart disease, and a person who works long hours and has little 
leisure time may get into the habit of smoking, putting him at a higher risk of 
chronic obstructive pulmonary disease or COPD. Diabetes tops the list of 
lifestyle diseases in India. According to diabetes experts, the disease is 
increasing rapidly across the country, especially in urban areas, with only 2% 
of the population suffering from diabetes during the 70s, affecting more than 
15% in 2020. In metropolitan cities, the numbers are even more frightening, 
where 35 to 40% of residents suffer from diabetes. World Diabetes Day 14 
November 2024 brings forth a worrying statistic. India has more than 10 crore 
diabetic patients. (United Nations, 2024) 

Moreover, NCDs such as cardiovascular diseases (CVD), stroke, respiratory 
diseases, atherosclerosis and some forms of cancer are highly associated with 
lifestyle choices and hence are often referred to as lifestyle diseases. All these 
diseases have become a part of people's lives. People are living with diseases. 
This is not only making people physically ill but stressful working conditions 
and new lifestyles are leading to mental stress and pressures, popularly called 
lifestyle diseases, which are affecting the overall health of people. If we look 
at the current life of the youth, they do not have enough time for their health 
care and recovery. In such a scenario, it is evident that leisure, health and 
well-being are closely interlinked with each other and it is difficult to think of 
one without the other. It is now well recognized that leisure provides benefits 
in terms of physical, psychological, social and spiritual aspects of human 
well-being as the purpose of leisure is to make life meaningful. Leisure 
activities serve as a motivating force for human beings.Leisure activities are 
often defined as voluntary non-work activities that are done for enjoyment 
(Roberts, 1981, p. 25-28)and include activities that allow a person to live a 
balanced life such as engaging in work of interest, participating in the arts, 
taking educational classes, reading, watching television, socializing, shopping, 
listening to music, volunteering, involvement in religious activities, 
participating in environmental groups, visiting libraries, archives, culture and 
heritage activities, participating in sports or exercise groups, collaborating in 
community, neighborhood or tenants' groups and participating in social clubs. 
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(Pieper, 2009, p.35-49)John and Kelly have considered symbolic 
interactionism to be influential and important in the sociology of leisure and 
leisure studies. He argues that leisure becomes important in that it gives a 
person an identity, but that it is difficult to prove that the symbolic experience 
of leisure creates identity in other areas of life, as it is difficult to provide 
direct evidence of the experience. (Coser, L. A., & Coser, R. L., 1963). Social 
interaction is a high-level leisure activity, which has examples of symbolic 
leisure. In the Indian context, it can be discussed with the concept of Chaupal. 
Individuals spend their leisure time at temples, tea shops, Dhaba, street 
crossings, etc. These are called spots or addas of social interaction. It is 
difficult to explain the trend of leisure in India properly because Indian society 
is still moving towards industrialization. Here the structure of leisure is 
changed by replacing seasonal work. The pattern of leisure depends on 
cultural diversity. Indians have the quality of cultural diversity in the 
perspective of time. The physical features and geological structure of this 
place have influenced its culture in different ways. The culture of North India 
is relatively quite different from the culture of South India. Here each state 
declares state leisure in festivals and cultural beliefs to create its own identity. 
There is a myth between work and leisure here that work and leisure are 
separate and mutually opposing spheres of life. In Indian scriptures, leisure 
has two parameters, classical and folk. Due to this, the role of civil society in 
its own leisure time on a non-profit basis has become partial. Now more 
emphasis is being laid on productive power. The goal of developing leisure 
activities has changed to earning capital. Privatization of leisure and work has 
put personal identity at the center of the specificity of personal leisure. People 
here have also become 'work-holidays'. The leisure industry is constantly 
growing, which directly and indirectly affects the health of a person. Here it is 
very important to understand that it is not that those who have more money 
are healthier, but to a large extent it has been seen that the tendency to earn 
too much money makes a person unhealthy.Because the person does not pay 
attention to his health at that time. The incidence of ischemic heart disease in 
Indians has increased by 65% in the period from 1990 to 2024, the number of 
people suffering from chronic obstructive lung disease increased from 28 
million to 75 million during this period. The proportion of people suffering 
from cancer has quadrupled since 2016, not only this, the number of people 
suffering from various types of cancer is increasing continuously. Along with 
this, the rate of suicide among youth of 26 years is also increasing 
continuously in every state. The 2021 WHO report records that more than 
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700,000 people die by suicide every year worldwide. Globally, the rate of 
suicide among 15–29-year-olds is increasing continuously. Based on data 
from the National Crime Records Bureau (NCRB), the report 'Student 
Suicides: An Epidemic in India' was released on Wednesday (August 28, 
2024) at the annual IC3 Conference and Expo 2024. The report states that 
while the number of total suicides has increased by 2% annually, student 
suicide cases have increased by 4%("India’s student suicide rate has surpassed 
overall trend, population growth rate: Report," 2024).Apart from this, diseases 
caused by obesity, blood pressure etc. have more than doubled. As a result, 
the health level of Indians is continuously deteriorating. A study on Leisure 
and health by Blair & Connelly shows that the mortality rate of those people 
who spent 2 to 3 hours a week in their leisure time for physical exercise was 
reduced by 50%. Apart from this, the study also revealed that the mortality 
rate of those people who were interested in playing cards, watching TV, 
internet gaming etc. which did not involve active physical activities was 
continuously increasing. The deteriorating health condition was also adversely 
affecting the daily activities of those people. On the contrary, those who were 
taking out 7 to 8 hours of their weekly leisure time for health benefits. People 
who took out time for health benefits appeared to be healthier than those who 
did not take out time for their health. In this regard, 50% of the people said 
that they never paid attention to the fact that we should pay attention to our 
health benefits every day. Currently, most people say that 'they do not get 
time'. Due to work and household chores, I do not get time to spare a few 
hours for myself. On the other hand, most of the time left after people's 
personal work is spent on watching TV, shopping, social media and 
OTT(John T. Haworth and A. J. Veal, 2004, p. 184-190).The use of digital 
media among adults has increased continuously between 2018 and 2024 
worldwide. While the use of smartphones was 26% in 20018, it has increased 
to 78% by 2024. In 2008, there were no digital devices like tablets, smart TVs, 
wearables, or smart speakers, while in 2018 the number of consumers of these 
digital devices increased to 58%, 42%, 20% and 13% respectively. By 2024, 
the average use of social media by internet users worldwide in daily activities 
has been estimated to be 143 minutes per day. Currently, the country that 
spends the most time on social media per day is Brazil, where online users 
spend an average of three hours and 49 minutes on social media per day. In 
Brazil, the average hours spent on social media have increased from 2019 to 
2024. At the same time, the low health level of people has been estimated 
during the same period. Currently, the global social network penetration rate 
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is 62.3 percent. Northern Europe had an 81.7 percent social media penetration 
rate, topping the global social media usage rankings by region. East and 
Central Africa also topped the rankings with 10.1 and 9.6 percent usage 
penetration, respectively. People use social media for many reasons (Global 
daily social media, 2023). Users like to find fun or entertaining content and 
share photos and videos with friends, but primarily use social media to keep in 
touch with friends. It is not surprising that most of us try to divide our day into 
‘work, leisure and fun’, and so there are some predictable patterns. We spend 
the most time working and sleeping. Overall, paid work, housework, leisure, 
eating and sleeping take up 80-90% of the 1440 minutes of a day. The study 
‘How leisure activities affect health: a narrative review and multi-level 
theoretical framework of mechanisms’ identified over 600 mechanisms by 
which leisure engagement can affect health and health behaviors, including 
psychological, biological, social and behavioral problems ("Time use," 
2024).The person includes in his prayers that he and everyone should be 
healthy and happy but does not include activities for health benefits in his 
daily activities. An important aspect of occupational therapy is to keep the 
body healthy by participating in meaningful activities. Participation in leisure 
activities is essential to achieve a balanced and healthy life and it cannot be 
replaced by other activities. Studies show that if a person devotes at least 1 
hour of his leisure time every day to health benefits, he can reduce the chances 
of getting sick by 90%. By participating in leisure activities, a person gains a 
high level of self-esteem, experiences a sense of control and is successful in 
reducing stress. Both therapists and counselors recommend that including 
small leisure activities in one's routine can make a person's life healthy, happy 
and balanced and permanently the person is also advised to include some 
important activities in the daily routine, for example:  

Taking up an interesting activity: Interesting activities can be a great way to 
relieve stress and relax. Interests help express creativity and learn new skills. 
Some interests build social capital, including combating loneliness, building 
social connections, and supporting better social skills. Other interests can 
provide behavioral benefits and promote positive health habits. 

Spending time with nature: Nature can have a calming effect on the body and 
mind. Spending time with nature reduces stress and helps improve overall 
health. Taking a walk in the park or spending time outdoors are great ways to 
connect with nature. 



Kumari, Jyoti. (2024, July-September). Dynamics of Leisure in Daily Life: Health and Well-
Being. The Equanimist, Vol. 10, Issue 3. Pp. 203-211. 

 A Peer Reviewed Refereed Journal Page 210 ISSN : 2395-7468 

Practicing mindfulness: Mindfulness involves focusing your attention on the 
present moment and being aware of other thoughts. The way a person thinks 
and what he or she thinks about affects the way a person acts and feels. 
Mindfulness can be achieved through meditation, yoga, or focusing on your 
breath. 

Volunteering: Volunteering can be a rewarding experience that gives a person 
self-satisfaction. 

Leisure looks different for everyone. It can be going to the gym, spending 
time outdoors, playing a sport, cooking, doing art or listening to music. Doing 
something that one enjoys can benefit one's overall health and well-being 
through improved self-esteem and cognitive functioning. Leisure activities 
can provide enjoyment, entertainment and pleasure as well as reduce mental 
fatigue, reduce stress levels, improve sleep quality, enhance mood, reduce 
symptoms of anxiety and depression, and enhance memory. It is therefore 
essential that one incorporates leisure activities into their daily life to achieve 
health and happiness. 
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Mental Health Status and Care of the Senior Citizens in India 

Dr. Vijay Tupe1 
Abstract 

In view of appreciable improvements in health care 
services in India, the longevity and life expectancy have 
almost doubled. As a result, there is significant demographic 
transition, and the population of older adults in the country is 
growing rapidly. Epidemiological surveys have revealed 
enormous mental health morbidity in Senior Citizens(aged 60 
years and above) and have necessitated immediate need for 
the development of mental health services in India. The 
present population of Senior Citizenswas used to calculate 
psychiatric morbidity based on the reported epidemiological 
data. The demographic and social changes, health care 
planning, available mental health care services and morbidity 
data were critically examined and analysed. Data from a 
recent epidemiological study indicated an average of 20.5% 
mental health morbidity in Senior Citizens. Accordingly, it 
was found that, at present, 17.13 million older adults (total 
population, 83.58 million) are suffering from mental health 
problems in India. A differing, but in many aspects similar, 
picture emerged with regard to human resource and 
infrastructural requirements based on the two norms for the 
country to meet the challenges posed by psychiatrically ill 
Senior Citizens. An available evidences and strategic options 
have been outlined to meet the requirements and minimize 
the gap. There is an urgent need to develop the subject and 
geriatric mental health care services in India. 

Keywords: Geriatric Mental Health, Mental Health Morbidity, Mental 
Health Needs, Senior Citizen 
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 Introduction 

Ever since independence, India is passing through a phase of rapid 
transition in almost all areas, be it social, demographic, health care or 
economic. The effects are reflected in social change, emerging nuclear family 
systems, increase in population due to improving health care services, 
economic growth reflected in industrialization, urbanization, infrastructural 
developments, etc. The 21st century India is quite different from the India 
around independence. The transformed India has newer and newer challenges 
in almost all walks of life. A very rapidly emerging issue relates to developing 
services and care for the grey segment of the population whose numbers are 
growing every year. 

Aging of the population is one of the most significant components of 
demographic change besides other changes like rapid population movements, 
increase in life expectancy at birth, improving vital statistics, etc. A look at the 
vital statistics indicate that the infant mortality rate (under 1 year) reduced 
from 80/1000 in 1991 to 52/1000 in 2008; the crude death rate reduced from 
160/1000 in 1970 to 80/1000 in 2008; the life expectancy increased from 49 
years in the ‘70s to 64 years in 2008. The net result is growth in the greying 
sector of the Indian population and the consequent change in the demographic 
pyramid. 

The pace with which the population of older adults in India is growing 
(1981-6%, 2001-7.4%, 2006-7.5%; and projected for 2026-12.4%) is likely to 
become a challenge in the very near future.The population projections and 
changing demographic scenario of India indicate that the growth of older 
Indian adults in absolute numbers is comparatively faster than that in the other 
regions of the World. The population of older adults aged 60 years and above 
increased from about 20 million in 1951to 77 million in 2001to 83.58 million 
in 2006, and is expected to increase to 173 million in 2026. Thus, the number 
of older adults will approximately be doubled by the year 2026 (173 million) 
in comparison with the year 2006 (83.6 million) in India. 

 Social Change 

India traditionally lived in joint family set ups with agrarian economy 
where everyone shared responsibilities, financial gains, social obligations, etc. 
and elders got all the respect from junior members of the family. During the 
last 50 years, economic and technological changes have speeded up in such a 
way that the society as a whole was forced to change to suit rapid 
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urbanization, industrialization and developments in information and 
communication technology. Rapid movements of population from ancestral 
dwellings to faraway places in search of economic gains have led to 
disintegration in the joint family set ups. Further, national programs such as 
population control is further shrinking the size of the families. The number of 
children is getting lesser and lesser and they also move away for education 
and livelihood. As a result, nuclear families are emerging at a fast pace where 
older adults are being left in ancestral houses having little or no personal, 
personnel, emotional, economic, social support and care. Indian studies have 
reported that individuals of nuclear families are more susceptible to 
developing psychological problems than those of joint familiesbecause of 
breakdown in the traditional support system. 

Further, the changing social scenario in the name of modernization is 
influencing the interpersonal relations in a negative manner. The members of 
traditional joint Indian families have been respecting and caring for their older 
adults dutifully. The modernization and emergence of nuclear families is 
gradually eroding these traditional living patterns to the extent that the 
Government of India had to incorporate an act for the care and protection of 
the Senior Citizens by their children - “The Maintenance and Welfare of 
Parents and Senior Citizen Act, 2007.” The demographic and social changes 
are adversely affecting the health and care of the older adults and development 
of health care services for them as well. 

ANALYSIS AND DISCUSSION 

 Health Care Planning and Development 

The issue of providing physical and mental health care to older adults is 
deeply rooted in health care planning, development, management and various 
available health systems in India, such as Ayurvedic, Yoga, Unani, Siddha, 
Homeopath (AYUSH), etc. To look into the history of health planning and 
health care development in India, one will have to track down to the past. 

India, one of the most ancient civilizations of the world, had concepts of 
environmental sanitation as evidenced in excavations of the Indus Valley, but 
any kind of health system was developed after the invasion in India by the 
Aryans around 1400 B.C., and probably during this period, Ayurveda and 
Siddha came into existence. These systems of health care remained embedded 
in Indian religious systems and educated unity of the physical, mental and 
spiritual aspects of life. The concept of BhavantuSukhinhsarve Santu 
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Niramaya (may all be free from disease and may all be healthy) was 
propounded by Indian sages. The post-Vedic period (600 B.C.- 600 A.D.) was 
dominated by Buddhism and Jainism and, around the same period, medical 
education was introduced by the ancient universities of Taxila and Nalanda 
leading to the titles of Pranacharya and Pranavishara. The hospital system was 
developed during the reign of Rahula Sankrityana (son of Buddha) for men, 
women and animals, which was further expanded by King Ashoka. The 
Senior Citizens were not categorized separately. 

During the next reign (650–1250 AD), Muslim rulers around 1000 A.D. 
introduced the Arabic Medical system called Unani system in India. 
Following that, by the middle of the 18th century (1757), the British 
established their rule in India, which ended in 1947. The British system of 
medical care dominated the health care, and various public health plans and 
policies were developed and implemented during this period. However, even 
at that time there was no categorization for older adults separately for health 
care and thus the health care to older adults was provided considering them 
just extension of the adults. 

The Government of India Act, 1935 amended 1919 Act granting more 
autonomy to the states, a Central Advisory Board of Health was set up in 1937 
as a central committee to coordinate the public health activities in the country 
with the Public Health Commissioner as Secretary and members of various 
States as representatives. The Bhore committee was appointed in 1943 to 
survey the existing position of health condition and health organizations in the 
country as well as to make provisions for the future development. Principally, 
the BhoreCommittee recommended integration of all kinds of health services 
through a public health system, consisting of sub-centers, primary health 
centers, rural hospitals, district hospitals, specialist hospitals and teaching 
hospitals. The allopathic system of health care has principally developed on 
these bases in the country and nearly similar emphasis is being laid down on 
indigenous systems of medicines such as AYUSH. Voluntary health agencies 
like NGOs, national and state health programs, unregistered medical 
practitioners and faith and folk healers provide additional health care support 
in the country. India is signatory to the Alma Ata declaration 1977 and thus 
was committed to provide health to all by the year 2000. In pursuit of this, 
health care for children and adolescents, adult women and men were 
categorized and developed but health care for older adults was not categorized 
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and both physical and mental health care continued to be provided as for 
adults. 

 Epidemiology and Profile of Mental Health Problems  

Till about a decade ago, older adults were considered to be an extension 
of adult population and, as a result, good epidemiological studies focusing on 
older adults alone were hardly carried out in India. Also, hardly ever did 
anyone think about developing health care services for this segment of the 
population. With the realization that they are distinct psychologically, 
biologically and socially, the approach to older adults is now changing in the 
country. Focused epidemiological studies are now being carried out and 
morbidity data is emerging. Reports of various epidemiological studies 
indicate a variable degree of mental health morbidity in older adults.In 
Pondicherry (South India), psychiatric disorders among older adults were 
found to be 17.4%. Another epidemiological study from Uttar Pradesh (North 
India) reported 43.3% of the elderly to be suffering from one or the other 
mental health problems as against 4.7% adults. 

Further, it has been reported that in low- and middle-income countries 
(LMIC), e.g. India, cases of dementia will increase quickly, and mental health 
conditions are an important cause of morbidity and premature mortality. 
Higher mental health morbidity in the underprivileged class of the society is 
reported.The results of two of the largest epidemiological studies carried out 
in urban and rural Lucknow in North India with support from the Indian 
Council of Medical Research (ICMR) using a sound methodology revealed 
that 17.3% urban and 23.6% rural older adults aged 60 years and above suffer 
from syndromal mental health problems and 4.2 urban and 2.5% of rural older 
adults suffer from sub-syndromal mental health problems. 

Depression and dementia have been widely studied in older adults. The 
prevalence of dementia in India has been reported to be variable, from 1.4% to 
9.1%.In Indian studies, depression was thrice more common than mania, 
occurring for the first time after 60 years.Depression was found to be a 
common diagnosis in the geriatric population.The prevalence of major 
depression was reported to be around 60/1000 in the general population in an 
Indian Study. The prevalence of neurotic depression in the rural elderly was 
found to be 13.5%. A recent report indicates that 5.8% of the urban and 7.2% 
of the rural older adults primarily suffer from mood (affective) disorders; 
2.4% of the urban and 2.1% of the rural older adults are primarily suffering 
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from neurotic, stress-related and somatoform disorders and 0.6% of urban and 
rural older adults primarily suffer from psychotic disorders. 

 The Burden of Mental Health Problems  

The burden of mental health problems has been calculated on the basis 
of a recent study carried out in the country.The average prevalence of mental 
health problems both in rural and urban communities indicates that 20.5% of 
the older adults are suffering from one or the other problems.Translating this 
prevalence data over the current population of the older adults aged 60 years 
and above, which is 83.58 million, figures out a terrifying picture of 
psychiatric disorders and burden of mental health problems in older adults of 
the country. Thus, 17.13 million older adults are suffering from one or the 
other diagnosable mental health problems in India. This in itself is testimony 
to the magnitude of the burden. 

 Mental Health Care Facilities for Senior Citizens 

A search of the Indian literature on health care of older adults, 
particularly those suffering from mental health problems, opens up several 
articles.However, these throw only scanty light on the development of 
geriatric care services in India. It is evident that the geriatric care is being 
provided by all kinds of health care agencies available in India without any 
specialization or focused approach. Most hospitals in the country do not have 
specialized geriatric care facilities. It is stated that lack of priority accorded to 
the healthcare needs of the elderly seem to perpetuate the low level of public 
awareness about mental health problems of old age. Dementia and other 
mental disorders of older people remain hidden problems rarely brought to the 
attention of healthcare professionals and policy makers. 

More than 70% of the older Indian adults live in rural areas, and 52% of 
them do not have any income. In rural areas, health and mental health care of 
older adults are met through quacks, faith and folk healers or the AYUSH 
practitioners as allopathic doctors and hospitals are available at a distance in 
urban areas and approaching urban hospitals is a real problem with older 
adults. Further, the health problems of older adults are not cared for as it is 
attributed just to ageing. 

The mental health morbidity burden data and constitutional provisions 
to provide appropriate health care to all citizens in India necessitate 
development of not only geriatric physical health services but also geriatric 
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mental health services if specialized services are to be provided. No formal 
survey has been carried out to indicate the percentage of psychiatrically ill 
older adults seeking various kinds of OPD/IPD allopathic or AYUSH 
treatment facilities and how many remain unattended or how many visits 
quacks, faith and folk healers? At present, all available health care facilities 
and service providers are stakeholders for health care of older adults. Specific 
and specialized services for older adults could not be developed as, until 1998, 
there was no government policy for older adults.On an average, 10–15% of 
the hospital beds are occupied by the older adults. The principles of health 
economics indicate that older adults require treatment for longer periods and 
are best kept at home for better resource utilization. But, the increase of 
female participation in the work force adversely affects the care of older 
adults at home. Insufficient place and lack of space in houses are rapidly 
eroding the rights of older adults. 

Psychiatrically ill patients with physical comorbidity may find a place in 
a hospital but pure psychiatry patients are often refused hospitalization in 
general hospitals and may find place only in adult psychiatric hospitals where 
there is no specialization in terms of manpower, skills and infrastructure. This 
is the present state of affairs for mentally ill older adults in India. The research 
contributions of India in geriatric research are less than 1% in the world 
scientific literature. Extensive research on geriatric mental health using social, 
biochemical, genetics and molecular aspects is available from other parts of 
the world. The Indian government is spending less than 0.1% of the GDP on 
geriatric health research and care, and this in itself is testimony to the fact that 
geriatric physical and mental health services are hardly available in the 
country. The Ministry of Social Justice and Empowerment, Govt. of India 
(2008), in its revised Integrated Programme for Older Persons has made 
provisions for mental health care and specialized care for the older persons to 
provide mental health care intervention programs to the elderly by offering 
financial supports to the organizations but, to the best of our knowledge, no 
center in the country has initiated any mental health activity under this 
provision. In the given situation, it appears futile to comment upon the 
available mental health care services for older adults in organized and non-
organized sectors. 

 Mental health Services Requiring to Senior Citizen in India 

The manpower and physical infrastructure requirements to serve 
mentally ill older adults have been worked out on the basis of norms as 
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provided in the Mental Health ACT, 1987, and relaxed and modified by the 
Gazette of India no. 252 and criteria of norms proposed by Desai et al. in 
terms of population. The country needs to arrange mental health care services 
for 17.13 million older adults in the immediate future. The estimate of 
manpower requirements has been worked out assuming that of the total 
mentally ill older adults, about 50% (8.56 million) might be seeking 
professional help and, of these, only 7–10% (0.59–0.86 million) will be in 
need of hospitalization (experience from a psychogeriatric hospital). In view 
of this, the requirements have been calculated taking an average of 8.5% of 
patients needing hospitalization. The manpower and other infrastructure 
requirements as estimated on the basis of both normsvery clearly highlight the 
enormous need to meet the service challenges posed by the psychiatrically ill 
older adults in the country. The requirements based on both the estimations 
differ but are nearly similar in many respects. The assumptions that have been 
taken into account in calculating the requirements as per the Mental Health 
Act, 1987 norms, are based on the principles as laid down by Arie and 
Halpainand on personal experience of the authors from a fully developed 
psychogeriatric hospital with both indoor and outdoor facilities. 

Against these requirements, virtually speaking, there is hardly any 
infrastructure or manpower especially and specifically meant for Geriatric 
Mental Health. Therefore, one can only imagine and visualize the “gap” and 
the “requirements” for geriatric mental health services in India. The country 
will have to generate resources to minimize this vast gap if older adults are to 
be cared for and quality is to be added to their increasing quantity life. 

Bridging the Gap between health services and requirements 

The present status of geriatric mental health care services has been 
enumerated in the preceding lines. The question is how to minimize the vast 
gap between geriatric mental health service requirements and available 
services? The following are the Steps of Measures: 

 A National Policy for Mental Health of Senior Citizens.  

Three options to develop psychogeriatric services have been proposed. 
Whatever option is undertaken, a policy at the highest level of healthcare will 
have to be formulated to formalize and implement. For services, policy and 
planning, sufficient research data is available from almost all corners of the 
country to formulate a viable policy to develop mental health care services for 
older adults. This should be immediately addressed to. It is also pertinent to 
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mention here that as of date the geriatric mental health is not a recognized 
medical discipline in the country by the highest medical regulatory body, i.e. 
Medical Council of India (MCI). The subject should now be recognized as 
there is sufficient ground for recognizing geriatric mental health as a distinct 
medical subject as elsewhere in the world. Further, geriatric mental health 
education should be incorporated in undergraduate medical education as well. 
This will attract more and more people to join the subject and serve the 
mentally ill older adults. This will also help in allocating separate financial 
resources at the level of government. 

 Integrations and Training  

This approach envisages de-professionalization and decentralization of 
service and appears feasible on the face. Primary health care providers 
(medical and paramedical) will have to be trained in the skills of geriatric 
mental health care. In the shortest possible time, the cadre of primary health 
care providers will be available to make an early diagnosis and initiate 
treatment. At the same time, some minimum infrastructures (earmarking some 
of the existing beds) at least at district headquarter levels with provisions of 
medicines to treat and manage the older adults may be made available for 
geriatric mental health care. The additional requirements would be of 
psychogeriatric physicians, social workers, clinical psychologists and nurses 
to impart training. 

This approach has promise to start services with minimum input and in 
minimum time. However, as per our experience, such strategies sound good 
on paper but fail in the field. The National Mental Health Program (NMHP) 
was started with similar objectives to de-professionalize and decentralize 
general mental health care services to reach the unreached at peripheral levels 
in late ‘90s. Training manuals and training programs were developed and 
training of health providers was initiated with a very promising note. Within a 
decade, this method of implementation of NMHP was modified, perhaps 
because of its limited success. The NMHP is now being implemented as a 
District Mental Health Program (DMHP) in selected districts of each state of 
the country. A staff of a psychiatrist, clinical psychologist, social worker, 
nurse, office staff clerk, driver, nursing orderly and sweeper has been 
provided for each district under DMHP to provide mental health care. The 
program has provision of medicines as well. Although no formal evaluation 
has been done, the DMHP appears to be bearing fruits. Sooner or later, the 
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approach of de-professionalization and decentralization as proposed in this 
option may meet the same fate. 

 Integrated Geriatric Mental Health in NMHP 

The NMHP is now being implemented as DMHP. A short-term strategy 
could be to impart training in geriatric mental health to the general mental 
health specialists managing DMHP. From the allocated 10 beds for DMHP, 
few beds (20%) may be allocated to geriatric mental health, with provisions of 
medicines and thus the geriatric mental health services can be started with 
minimum inputs. The only requirement would be psychogeriatric trainers to 
train staff of the DMHP. This may be a viable proposition to start with. 
However, a good psychogeriatric service system would develop only when it 
will be manned by specially trained psychogeriatric medical and allied 
manpower. Rao and Shaji (2007) are of a similar opinion and propounded that 
specialized geriatric mental health services are possible only in general or 
teaching hospitals depending on the availability of trained manpower. 

 Conclusion 

It is to be emphasized that the subject of geriatric mental 
health/psychogeriatrics needs to be developed in India at the earliest in view 
of a spirally growing population of older adults and the high mental health 
morbidity in them. The options have been identified for this and initiatives 
should be undertaken to formulate a policy for developing services based on 
available research data, requirements, available infrastructure and gap. 
Equally important is to get the subject of geriatric mental health recognized to 
attract the medical and paramedical people to take up careers in the subject 
and to establish specialized psychogeriatric services in the country. 
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