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खंड 1 
स्वास्�य क� समझ 

 



खंड 1  स्वास्�य क� समझ  

प्रस्तावना 

प्राचीन काल में स्वास्थ्य और रोग क� व्याख्या ब्र�ांड संबंधी और मानविव�ान के प�रप्रे�य में 
क� गई थी। िचिकत्सा में जादईु और धािमर्क मान्यताओ ंका वचर्स्व था जो संस्कृितयों और 
सभ्यताओ ंका एक अिभन्न अगं रहा ह।ै स्वास्थ्य मानव िवकास क� एक शतर् और मानव जाित 
क� भलाई के िलए एक आवश्यक घटक ह।ै अच्छा स्वास्थ्य या स्वस्थ जीवन कई आयामों स े
बना ह ैऔर ये पैरामीटर लोगों क� स्वास्थ्य िस्थित को मापने में सहायक हैं। 

हम इस खंड क� श�ुआत ग्रामीण िवकास में स्नातको�र िडप्लोमा (पीजीडीआरडी) और 
ग्रामीण िवकास में स्नातको�र कायर्क्रम (एमएआरडी) के िहस्से के �प में स्वास्�य क� 
समझ शीषर्क स ेकर रह ेहैं क्योंिक हम मानत ेहैं िक ग्रामीण समदुायों द्वारा बुिनयादी स्वास्थ्य 
अवधारणाओ ंक� समझ बेहतर स्वास्थ्य स ेसंबंिधत िविभन्न काय� को िनधार्�रत करने में मदद 
करती ह।ै हम यह भी मानत े हैं िक ग्रामीण समाज में सामािजक संबंधों का नटेवकर्  िविभन्न 
सामािजक ज�रतों को परूा करता ह।ै िविभन्न िवचार और बातचीत हमारी अपनी भावनाओ ं
को भी साझा करते हैं। ग्रामीण समाज में संस्कृितयों के पैटनर् हैं और इन ससं्कृितयों को मानदंडों 
और प्रथाओ ं के िविभन्न �पों द्वारा िविनयिमत िकया जाता ह।ै साझाकरण क� यह प्रिक्रया 
सकारात्मक छिव का िनमार्ण करती ह ैऔर ग्रामीण समाज में लोगों के बीच पारस्प�रक संचार 
कौशल को बढ़ाती ह।ै 

इस खंड को ग्रामीण भारत में स्वास्थ्य को समझन ेक� अिभव्यि� के �प में देखा जा सकता ह।ै 
इसमें चार इकाइया ंहैं। इकाई 1 में, हमन ेस्वास्थ्य क� अवधारणा, िनधार्रकों और आयामों को 
समझान ेका प्रयास िकया ह।ै स्वास्थ्य एक गितशील अवधारणा ह।ै पहले स्वास्थ्य को केवल 
बायोमिेडकल �ि�कोण के संदभर् में दखेा जाता था। समय बीतन े के साथ स्वास्थ्य को 
प�रभािषत करने में कई और आयाम जोड़े गए हैं। सावर्जिनक स्वास्थ्य स्वास्थ्य िवतरण 
प्रणाली का एक िहस्सा होने के नात े इसक� उत्पि� और िवकास के संदभर् में इकाई 2 में 
समझाया गया ह।ै सावर्जिनक स्वास्थ्य का िवकास देश क� राजनीितक िस्थितयों में बदलाव स े
भी जड़ुा ह�आ ह।ै दशे में िविभन्न महामारी प्रकरणों न ेसावर्जिनक स्वास्थ्य नीित में भी सुधार 
लाया ह।ै 

इकाई 3 में, पयार्वरणीय स्वास्थ्य और उससे संबंिधत मदु्दों को समझाने का प्रयास िकया गया 
ह।ै पयार्वरण िकसी भी समाज के लोगों के स्वास्थ्य का आधार ह।ै अच्छे वातावरण में आन े
वाली चनुौितयां क्या हैं, इसके बारे में िवस्तार से बताया गया ह।ै इकाई 4 ग्रामीण समदुाय में 
प्रचिलत स्वास्थ्य प्रथाओ ंस ेसंबंिधत ह।ै स्वदेशी और आधिुनक स्वास्थ्य प्रथाओ ंको िविभन्न 
घटकों के साथ समझाया गया ह।ै भारत में िचिकत्सा बह�लवाद क� मौजदूा प्रथा को िवस्ततृ 
िकया गया ह।ै 

हमें उम्मीद ह ैिक यह खंड ग्रामीण समाज के बीच स्वास्थ्य क� समझ बनान ेमें मदद करेगा जो 
भारत में सावर्जिनक स्वास्थ्य प्रणाली के िवकास को दशार्ता ह।ै यह खंड संपणूर्ता में प्रदिशर्त 
करता ह ैिक कैस ेिचिकत्सा क� िविभन्न प्रणािलयों को लोगों द्वारा स्वीकार िकया जाता ह ैजो 
स्वदेशी और आधिुनक प्रणाली के संदभर् में बह�लतावादी च�रत्र को दशार्ती ह।ै 
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�वा��य: अवधारणाए,ं 
िनधा�रक और आयाम इकाई 1 �वा��य: अवधारणाए,ं िनधा�रक और आयाम 

इकाई क� �परेखा 

1.0 उद्दशे्य 

1.1 प�रचय 

1.2 स्वास्थ्य क� उत्पि� 

1.3 स्वास्थ्य क� अवधारणा 

1.4 स्वास्थ्य को प�रभािषत करना 

1.4.1 स्वास्थ्य क� प�रभाषा क� आलोचना 

1.4.2 स्वास्थ्य का नया दशर्न 

1.5 स्वास्थ्य के िनधार्रक 

1.6 स्वास्थ्य के आयाम 

1.7 सारांश 

1.8 मखु्य शब्द 

1.9 संदभर् और ग्रंथ सचूी  

1.0 उ�े�य 

इस इकाई का अध्ययन करन ेके बाद, आप: 

 स्वास्थ्य क� अवधारणा; एव ं 

 स्वास्थ्य के िविभन्न िनधार्रकों और स्वास्थ्य के आयामों को समझ पाएगं े।  

1.1  प�रचय 

यह इकाई स्वास्थ्य के बारे में संपणूर्ता स ेबताती ह।ै इसके अलावा यह स्वास्थ्य क� अवधारणा 
के बारे में भी बताती ह।ै यह स्वास्थ्य क� प�रभाषा क� आलोचना भी करती ह।ै साथ ही, यह 
स्वास्थ्य के नए दशर्न को भी व्याख्याियत करती ह।ै यह स्वास्थ्य को अलगाव में संचािलत 
नहीं करता ह,ै इसके अपन े िनधार्रक हैं। यह इकाई स्वास्थ्य और उसके आयामों के बारे में 
बताती ह।ै यह उन गितिविधयों क� भी चचार् करता ह ैजो अच्छे स्वास्थ्य को बनाए रखने के 
िलए महत्वपणूर् हैं। 

1.2 �वा��य क� उ�पि�त 

स्वास्थ्य और बीमारी क� िचंताए ंपरुातन काल स ेमनषु्यों के िचंतन का एक प्रमखु �ेत्र रही हैं, 
तथािप मानव ‘कल्याण’ का वणर्न करन ेके िलए ‘स्वास्थ्य’ शब्द का उपयोग अपे�ाकृत हाल 
ही में श�ु ह�आ ह।ै ‘स्वास्थ्य’ शब्द परुान ेअगं्रेजी शब्द ‘हले्थ’ स े िलया गया था, िजसका 
आमतौर पर शरीर क� स�ुढ़ता का अनमुान लगाने के िलए उपयोग िकया जाता था। 
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�वा��य�वा��य क� समझ िहप्पोके्रट्स (सी 460-377 ईसा पवूर्, या अिधक उिचत �प स,े लगभग 5 ईसा पवूर्) के पहल,े 
स्वास्थ्य को एक िदव्य उपहार के �प में माना जाता था। िहप्पोके्रट्स को स्वास्थ्य क� िदव्य 
धारणाओ ंस ेदरू स्वास्थ्य �ान प्रा� करन ेके आधार के �प में अवलोकन का उपयोग करन ेका 
श्रेय िदया जाता ह।ै साथ ही उन्हें पयार्वरण स्वच्छता, व्यि�गत स्वच्छता पर ध्यान कें िद्रत करन े
के िलए प्रोत्सािहत करन े का श्रेय भी िदया जाता ह।ै उन्होंने संतुिलत आहार का िसद्धांत 
िदया— “भोजन को अपनी दवा होने दें;” 

वतर्मान में हम िजस े‘स्वास्थ्य’ मानते हैं, उस ेचार तरल पदाथ� के नाजकु संतुलन के �प में 
प�रभािषत िकया गया ह:ै र�, पीला िप�, काला िप� और कफ। उनका मानना था िक एक 
स्वास्थ्य व्यि�, इन तरल पदाथ� के असंतुलन के प�रणामस्व�प बीमार ह�आ। िफर भी, इस 
यगु में स्वास्थ्य का एक िदव्य �ि�कोण बना रहा।  

सीिमत तकनीक के साथ, हमारे पवूर्ज स्वास्थ्य में सधुार के िलए बह�त अिधक नहीं कर सके। 
िशका�रयों और संग्रहकतार्ओ ंको लगातार भोजन क� कमी का सामना करना पड़ा, तो कभी-
कभी माताओ ं को अपन ेबच्चों को छोड़न े के िलए मजबूर होना पड़ता था। जो भाग्यशाली 
लोग श�ैावस्था में बीमारी से बच जाते व ेभी लगातार चोट और बीमारी क� चपेट में रहते, 
इसिलए आधों क� मतृ्यु बीस साल क� उम्र तक हो जाती थी और कुछ चालीस साल क� उम्र 
तक ही जीिवत रहते थ े(नोलन और लने्स्क�: 1999)। जसेै-जैस ेसमाज िवकिसत होता गया, 
कृिष, भोजन अिधक प्रचरु मात्रा में होता गया। तथािप सामािजक असमानता भी बढ़ गई, 
अिभजात वगर् ने िकसानों और दासों क� तलुना में बेहतर स्वास्थ्य का आनंद िलया, जो भीड़, 
अस्वास्थ्यकर आश्रयों में रहते थे और अक्सर भखू ेरहत ेथे। मध्ययगुीन यरूोप के बढ़ते शहरों 
में, मानव अपिश� और अन्य कचरे सड़कों पर ढेर हो गए, िजसन े संक्रामक रोगों और 
िवपि�यों को फैलाया जो समय-समय पर परेू शहरों को िमटा दतेे थ े(ममफोडर्: 1961)। 

1.3 �वा��य क� अवधारणा 

िचिकत्सकों न े पारंप�रक �प स ेल�णों क� अनपुिस्थित के �प में स्वास्थ्य के बारे में एक 
सामान्य �ि�कोण अपना रखा ह।ै इसिलए बीमारी के िवपरीत स्वास्थ्य, एक िविश� श्रेणी बन 
जाता ह।ै एक िचिकत्सक द्वारा पेश िकए गए स्वास्थ्य क� एक मौिलक �प स ेअलग अवधारणा 
का दावा ह ैिक स्वास्थ्य “बीमारी का मआुवजा” ह।ै यहां सामान्य धारणा से अलग ह।ै स्वास्थ्य 
को मनषु्य क� असामान्य िस्थित के �प में प्रस्तुत करन ेऔर सामान्य िस्थित स े िवचलन के 
�प में सभी बीमा�रयों के बारे में सोचन ेक� बजाय, यह प�रभाषा मानती ह ैिक एक अथर् में हम 
सभी बीमार हैं और बीमारी का मकुाबला करने में हमारी स्वस्थता प्रशांिकत ह।ै गभार्धान जैसी 
िवशेषताओ ंमें इसक� मान्यता ह ैिक बीमारी, िवशेष �प स ेपुरानी बीमारी, समकालीन समाजों 
में कैस ेिवद्यमान ह ैऔर इसका िनिहताथर् ह ैिक स्वास्थ्य एक िस्थर इकाई क� बजाय जीन ेक� 
एक प्रिक्रया ह।ै 

कायार्त्मक प्रभावका�रता के �प में स्वास्थ्य क� अवधारणा िव�ेषक को िनिदर्� गितिविधयों 
के िलए उपय�ुता एव ंिफटनेस के िवचारों को लाग ूकरन ेमें स�म बनाती ह।ै यहीं, यह सवाल 
भी प्रासंिगक ह ैिक स्वास्थ्य िकसके िलए? एक गिृहणी का स्वास्थ्य संभवतः एक अिभनते्री के 
स्वास्थ्य स े कुछ मायनों में अलग ह;ै बीस वष�य धावक में सामान्य �प स े स्वस्थ होन ेक� 
अवधारणा अलग ह।ै मध्यम आय ुवगर् में असंभव और अवाछंनीय दोनों काम करन ेक� िस्थित 
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हो सकती ह।ै स्वस्थ व्यि� में पयार्� �प स े प्रदशर्न करन े क� �मता होती ह,ै इस प्रकार 
स्वस्थता के मानदंड अभी भी अिधकारों और दाियत्वों के �प में िभन्न होते हैं जो भिूमकाओ ं
का िनमार्ण करते हैं। स्वास्थ्य पर इसिलए ध्यान िदया जाता ह ैक्योंिक यह व्यि� को सबकुछ 
करन ेमें स�म बनाता ह,ै और बीमारी मखु्य �प स ेवांिछत व्यवहार के साथ हस्त�ेप के कारण 
उत्पन्न होती ह।ै 

स्वास्थ्य क� यह धारणा एक गितशील पैटनर् को दशार्ती ह,ै जो समय और सामािजक 
प�रिस्थितयों के साथ बदलता रहता ह ैतथा इस िनष्कषर् क� ओर ल ेजाता ह ैिक स्वस्थता एक 
वहृद अवधारणा ह ैक्योंिक इसस ेजीवन जड़ुा ह।ै यह िव�ेषक को यह दोहरान े के िलए भी 
िनिदर्� करता ह ै िक माप के एकात्मक मानक के बजाय धारणाओ ं और िटप्पिणयों क� एक 
श्रृंखला के आधार पर स्वास्थ्य के अिधकांश मलू्यांकन साप�े हैं। इसके अलावा, स्वास्थ्य 
पारस्प�रक �प स े एक गितशील ढांचे स े संबंिधत ह ै िजस े कायार्त्मक �मता-अ�मता क� 
िनरंतरता के �प में भी दखेा जाता ह।ै 

1.4 �वा��य को प�रभा�षत करना 

स्वास्थ्य मानव िवकास क� एक पवूर् शतर् ह ै और मानव जाित क� भलाई के िलए एक 
आवश्यक घटक ह।ै िकसी भी समदुाय क� स्वास्थ्य समस्याए ं सामािजक, आिथर्क और 
राजनीितक सिहत िविभन्न कारकों क� परस्पर िक्रया स े प्रभािवत होती हैं। स्वास्थ्य क� 
अवधारणा व्यापक ह ैऔर इस ेप�रभािषत करना किठन ह।ै कुछ लोग स्वास्थ्य को व्यि� क� 
सामान्य िस्थित के �प में दखेते हैं जबिक अन्य इस ेबीमारी के िवलोम के �प में मानत ेहैं, 
जबिक कुछ स्वास्थ्य को िवकिसत और पयार्� �प स ेपोिषत मांसपेिशयों के शरीर से काम 
करन ेमें स�म मानते हैं और शारी�रक तनाव का सामना करने में स�म होते हैं। इस प्रकार, 
स्वास्थ्य को सामािजक और व्यि�गत उपयोिगता क� उपलिब्ध भी माना जा सकता ह।ै 
मध्यकालीन िचिकत्सा लखेन में पाए जान ेवाली स्वास्थ्य क� प�रभाषा मोटे तौर पर यटूोिपयन 
ह।ै दसूरी शताब्दी में स्वास्थ्य देखभाल पर िगडेंस न े स्वास्थ्य को “ऐसी ि�थित के �प में 
विण�त िकया िजसमें से हम न तो दद� सहते हैं और न ही दिैनक जीवन के काय� में बाधा डालते 
हैं”, जब हम “सरकारी गितिविधयों में भाग लेन,े स्नान करन ेएव ंखान-ेपीने में स�म होत ेहैं, 
और अन्य चीजें करते हैं जो हम चाहते हैं। स्वास्थ्य एक ऐसी अवस्था ह ैिजसमें कोई भी िबना 
िकसी किठनाई के काम करन ेमें स�म होता ह।ै जब काम बािधत होता ह,ै तो िकसी को बीमार 
कहा जाएगा। लीबन (1977) के अनसुार “�वा��य और बीमा�रयां �भावशीलता के उपाय हैं 
िजनके साथ जिैवक और सां�कृितक संसाधनों के संयोजन वाल ेमानव समहू अपन ेपया�वरण 
को अपनाते हैं। �वा��य में िभ�नता सामािजक प�रि�थितयों और आदत पैटन� में िभ�नता से 
जड़ुी ह�ई ह”ै। लसे्ली (1976) न ेकहा िक स्वास्थ्य और बीमारी क� कुछ सावर्भौिमक धारणाएं 
हैं और साथ ही एक िवशषे समाज के िलए अिद्वतीय धारणाए ंभी हैं। स्वास्थ्य देखभाल पर 
चचार् करते समय यह महससू करना महत्वपणूर् ह ै िक लोग स्वास्थ्य के �प में क्या सोचत ेहैं, 
यह बह�त व्यापक ह।ै 

नकारात्मक �प से स्वास्थ्य को बीमा�रयों क� अनपुिस्थित के �प में प�रभािषत िकया जा 
सकता ह,ै या यह केवल शारी�रक स�मता के �प में भी प�रभािषत हो सकता ह।ै स्वास्थ्य को 
प�रभािषत करन ेका एक और तरीका यह ह ैिक लोग क्या करन ेमें स�म हैं? (यानी कायार्त्मक 
�प स)े, इस प्रकार स्वास्थ्य को ‘इ�तम कामकाज’ या चीजों को करने क� �मता के �प में 
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�वा��य�वा��य क� समझ दखेा जा सकता ह।ै स्वास्थ्य क� यह कायार्त्मक और प्रयोगात्मक प�रभाषाए ंनकारात्मक और 
सकारात्मक दोनों प�रभाषाओ ं के बीच अतंर करती हैं (कैलनन: 1987)। स्वास्थ्य का 
िचिकत्सा �ि�कोण जो इस ेबीमारी क� अनपुिस्थित के �प में विणर्त करता ह,ै स्प� �प स े
नकारात्मक ह।ै इसके िवपरीत, एक सकारात्मक प�रभाषा का एक उदाहरण वह ह ै जो िव� 
स्वास्थ्य संगठन (डब्ल्यएूचओ) (1971) द्वारा पेश क� गई ह ै िजसके अनसुार स्वास्थ्य को 
“पणू� शारी�रक, मानिसक और सामािजक क�याण क� ि�थित के �प में प�रभािषत िकया गया 
ह,ै न िक केवल बीमारी और दबु�लता क� अनपुि�थित के �प में”। हालांिक, यह व्यापक 
प�रभाषा, शायद ही कभी व्यावहा�रक रही ह।ै कल्याण को िकसी व्यि� या समहू और 
भौितक, जिैवक और सामािजक-सांस्कृितक वातावरण के बीच सामजंस्यपणूर् संबंध के �प में 
प�रभािषत िकया गया ह,ै साथ ही संतुि� क� भावना भी इसस े जड़ुी ह।ै हाल ही में, िव� 
स्वास्थ्य संगठन (2001) ने यह भी संकेत िदया ह ैिक स्वास्थ्य एक “संचयी अव�था ह,ै िजसे 
जीवन भर बढ़ावा िदया जाना चािहए तािक यह सिुनि�त िकया जा सके िक बाद के वष� में पणू� 
लाभ का आनंद िलया जाए”। जीवन क� स्वीकायर् गणुव�ा बनाए रखन े के िलए अच्छा 
स्वास्थ्य महत्वपणूर् ह।ै 

एक कायार्त्मक प�रभाषा का तात्पयर् सामान्य सामािजक भिूमकाओ ंमें भाग लेन ेक� �मता स े
ह ै(पासर्न्स: 1979), और यह एक अनभुवात्मक प�रभाषा के िवपरीत हो सकता ह ैजो स्वयं 
क� भावना को ध्यान में रखता ह ै(केलमनै: 1975)। मकैें जी (2008), स्वास्थ्य को मानव जीव 
क� गितशील िस्थित के �प में प�रभािषत करता ह ैजो प्रकृित में बह�आयामी (यानी शारी�रक, 
भावनात्मक, सामािजक, बौिद्धक, आध्याित्मक और व्यावसाियक) रहन ेके िलए एक संसाधन 
ह,ै और िकसी व्यि� क� बातचीत और उसके पयार्वरण के अनकूुलन के प�रणामस्व�प उत्पन्न 
होता ह।ै इसिलए, यह अलग-अलग अवस्था में मौजदू हो सकता ह ैऔर प्रत्येक व्यि� और 
उसक� िस्थित के िलए िविश� हो सकती ह।ै उदाहरण के िलए, एक व्यि� मरने के दौरान 
स्वस्थ हो सकता ह,ै या एक लकवाग्रस्त व्यि� ह,ै इस अथर् में स्वस्थ हो सकता ह ैिक उसक� 
मानिसक और सामािजक िस्थित अच्छी ह ैऔर शारी�रक स्वास्थ्य उतना ही अच्छा ह ैिजतना 
इस ेहोना चािहए (हनैकॉक और िमकंलर: 2005)। यह व्यापक �प से स्वीकायर् ह ैिक स्वास्थ्य 
क� िस्थित पांच आयामों (डोमने) स े िनधार्�रत होती ह:ै गभ�कालीन बंदोब�ती (यानी, 
आनवुिंशक आधार), सामािजक प�रि�थितयां (जसेै, िश�ा, रोजगार, आय, गरीबी, 
आवास, अपराध और सामािजक सामजंस्य), पया�वरणीय प�रि�थितयां, जहां लोग रहते हैं 
और काम करत े हैं (यानी, िवषा�, माइक्रोिबयल एजेंट और संरचनात्मक खतरे), �यवहार 
िवक�प (जसेै, आहार, शारी�रक गितिविध, मादक द्रव्यों का उपयोग और द�ुपयोग), और 
देखभाल क� गुणव�ा क� उपल�धता (मकैिगिनस: 2001)। व्यवहार िवकल्पों क� प्रकृित 
और प�रणाम सामािजक प�रिस्थितयों स ेप्रभािवत होती ह ैजो स्वास्थ्य दखेभाल को प्रभािवत 
करती ह।ै (मकैिगिनस एट अल: 2002)। 

1.4.1 �वा��य क� प�रभाषा क� आलोचना 

िव� स्वास्थ्य संगठन द्वारा दी गई स्वास्थ्य क� प�रभाषा भी आलोचनाओ ंएव ंमलू्यांकन स े
म�ु नहीं ह।ै आलोचकों का तकर्  ह ै िक यह प�रभाषा बह�त आदशर्वादी और व्यापक ह।ै 
आलोचक “पणूर्” शब्द स ेअसहज हैं क्योंिक उन्हें लगता ह ैिक यह एक कल्पनाशील िवचार 
ह ैिक कोई व्यि� सभी िचंताओ ंऔर बीमारी या दबुर्लता से परूी तरह से म�ु हो जाएगा। इस 
बात क� संभावना कम ही ह ैिक कोई भी जीवन भर स्वस्थ रहगेा। यह भी तकर्  िदया जाता ह ैिक 
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शारी�रक, मानिसक और कल्याण क� पणूर् िस्थित स्वास्थ्य क� तुलना में खशुी के करीब ह ै
(िबरचर: 2005)। िबरचर आग ेतकर्  दते ेहैं िक शब्द स्वास्थ्य और खशुी अलग-अलग जीवन 
के अनभुवों को दशार्ते हैं, जहां �रश्त ेन तो िनि�त हैं और न ही िस्थर। इसका तात्पयर् यह ह ैिक 
हम खशुी और स्वास्थ्य के बीच अतंर करने में स�म नहीं हैं। यिद कोई व्यि� खशु नहीं ह,ै तो 
इसका मतलब ह ै िक वह स्वास्थ्य समस्या स े य�ु ह।ै िबरचर स्वास्थ्य आवश्यकताओ ं को 
बदलने पर जोर देता ह,ै खासकर उम्र और व्यि�गत िजम्मदेारी के संबंध में। 

1.4.2 �वा��य का नया दश�न 

समकालीन समय में, स्वास्थ्य का नया दशर्न सामन ेआया ह।ै िजसके अनसुार स्वास्थ्य को एक 
मौिलक मानवािधकार माना जाता ह।ै इस े उत्पादक जीवन का सार माना जाता ह ै और 
िचिकत्सा देखभाल पर खचर् को कम करता ह।ै स्वास्थ्य अलगाव में नहीं ह,ै बिल्क यह अतंर-
�ेत्रीय ह ैऔर इस ेसामािजक िवकास का आवश्यक घटक माना जाता ह।ै स्वास्थ्य जीवन क� 
गणुव�ा का कें द्र िबंद ु ह।ै यह भी माना जाता ह ै िक स्वास्थ्य न केवल व्यि�गत िचंता का 
िवषय ह,ै बिल्क यह राज्य और अतंरराष्ट्रीय समाज क� िजम्मदेारी भी ह।ै स्वास्थ्य में िनवेश 
समाज और उसके िवकास के िलए िनवशे ह।ै स्वास्थ्य एक िव�व्यापी और विै�क घटना ह।ै 

अपनी �गित क� जाँच करें 1 

1) स्वास्थ्य क� अवधारणा को समझाए।ं 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

2) स्वास्थ्य को प�रभािषत करें। 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

3) स्वास्थ्य क� प�रभाषा क� आलोचना पर चचार् क�िजए। 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 
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�वा��य�वा��य क� समझ 4) स्वास्थ्य का नया दशर्न क्या ह?ै 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

1.5 �वा��य के �नधा�रक 

स्वास्थ्य को अक्सर व्यि�गत िवशेषता के �प में विणर्त तथा व्यि�गत स्तर पर अनुभव िकया 
जाता ह।ै इसका मतलब ह,ै यहां स्वास्थ्य व्यि�गत िजम्मदेारी बन जाती ह ैऔर जनसंख्या के 
स्वास्थ्य को आकार दने े में समाज क� आिथर्क, सामािजक और राजनीितक प्रणाली क� 
भिूमका कम हो जाती ह।ै हालािंक हक�कत कुछ और ही ह।ै जीव िव�ान, िव�ास, व्यवहार 
पैटनर्, रहने क� आदतों और भौितक वातावरण क� भिूमका व्यि� के स्वास्थ्य और बदल ेमें 
समाज के स्वास्थ्य को प्रभािवत करती ह।ै व्यि� क� व्यि�गत िवशेषताए ं प�रवार और 
सामदुाियक स्तर पर काम करती हैं। स्वास्थ्य क� धारणा सांस्कृितक �प स े िनधार्�रत या 
मीिडया और िवपणन द्वारा आकार दी जाती ह।ै िव�ीय �मताए,ं स्वस्थ भोजन क� क्रय शि� 
आिद व्यि� के स्वास्थ्य को प्रभािवत करती ह।ै 

भोजन या स्वास्थ्य दखेभाल में िलंग पवूार्ग्रह घरेल ूस्तर पर पवूार्ग्रिहत प्राथिमकताओ ंक� एक 
और अिभव्यि� ह।ै खेलन,े चलन ेऔर अन्य शारी�रक गितिविधयों के िलए खलुी जगह क� 
कमी, प्रदषूण आिद सामदुाियक स्तर पर स्वास्थ्य के िलए खतरा पैदा करती ह।ै स्वास्थ्य 
सिुवधाओ ं तक पह�चं, धआु ंम�ु-सावर्जिनक स्थान, ह�रत वातावरण और भीड़ भाड़ वाली 
सड़कों में सरुि�त पैदल या साइिकल चलाने क� सिुवधा आिद भी ऐस े कारक हैं जो 
सामदुाियक स्तर पर अच्छे स्वास्थ्य का िनधार्रण करते हैं (िचत्र 1.1 दखेें)। 

वैि�क  रा��ीय      समुदाय             प�रवार �यि�गत 

िच� 1.1: �वा��य िनधा�रकों का झरना 

�ोत: रेड्डी, के.श्रीनाथ (2019), मेक हे�थ इन इिंडया: रीिचंग ए अरब �लस, हदैराबाद: ओ�रएंट ब्लैकस्वान, प.ृ2. 

ये िनधार्रक राष्ट्रीय और विै�क स्तर पर कायर् करते हैं। उनमें आिथर्क िवकास का स्तर और 
अथर्व्यवस्था को िनयंित्रत करन ेक� �मता शािमल ह ै(प्रेस्टन: 1975)। अिधक महत्व यह ह ै
िक उस िवकास के फल समाज के िविभन्न वग� में कैस े िवत�रत िकए जाते हैं, क्योंिक 
असमानता एक स्वस्थ समाज के िखलाफ ह ै (िविल्कंसन और िपकेट: 2009)। इस तरह क� 
असमानता भेदभाव के कई �पों में प�रलि�त होती ह,ै जो समाज में आय, िलंग, आय,ु धमर्, 

िवकास (चरण और गित) 
िवतरण (इिक्वटी) 
मागं-आपिूतर् (व्यापार) 

मान्यताएं 
(अिधग्रिहत) 
व्यवहार (अभ्यास िकया गया) 
जीविव�ान 
(जीन-पयार्वरण इटंरिसंटरैक्टन) 

धारणाएं 
(सासं्कृितक) 
प्राथिमकताओ ं
(सामािजक-आिथर्क) 
रास्ते (उपलब्धता, पह�चँ) 
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राजनीितक और आिथ�क �यव�था 

जाित, जातीयता और सामािजक िस्थित स ेस्तरीकृत होता ह,ै लेिकन अिनवायर् �प स ेखराब 
स्वास्थ्य प�रणामों क� ओर जाता ह,ै चाह ेजो भी �प हो। 

विै�क स्तर पर, अतंरराष्ट्रीय व्यापार और प�रवहन रोगजनक रोगाणओु ं के अलावा तंबाकू, 
और बीमारी पैदा करन ेवाले अस्वास्थ्यकर खाद्य पदाथ� और पेय पदाथ� के कारक के �प में 
कायर् करते हैं। व्यापार दवाओ,ं स्वास्थ्य प्रौद्योिगिकयों और पौि�क खाद्य पदाथ� क� 
उपलब्धता तक पह�चं को भी प्रभािवत करता ह ै(िककबशु, एलन और फ्रांज: 2016)। 

स्वास्थ्य मतं्रालय के जनादेश के प�रप्रे�य स ेस्वास्थ्य सेवाओ ंको िडजाइन करन,े िवत�रत करने 
और मलू्यांकन करन ेके स्वास्थ्य प्रणाली के छह प्रमखु तत्व हैं ये हैं: �वा��य सुिवधाओ ंका 
बुिनयादी ढांचा; �वा��य काय�बल क� ज�रत; आव�यक दवाओ ंऔर �ौ�ोिगिकयों 
क� उपल�धता; �वा��य िव�पोषण का �तर और उपयोग; �वा��य सूचना �णाली; 
और �वा��य सेवाओ ंका सम� शासन। सामदुाियक स्वास्थ्य पयार्वरण स्वास्थ्य के िवपरीत 
लोगों और उनके स्वय ंके और अन्य लोगों के स्वास्थ्य के िनधार्रकों के �प में उनक� भिूमका 
पर कें िद्रत ह ैजो भौितक पयार्वरण और लोगों के स्वास्थ्य पर इसके प्रभाव पर कें िद्रत ह।ै समाज 
में स्वास्थ्य के कुछ िनधार्रक हैं जो देश क� स्वास्थ्य नीित के माध्यम स ेिवत�रत िकए जाते हैं। 
स्वास्थ्य नीित के िलए सामािजक िनधार्रक महत्वपणूर् हैं। सामािजक स्तर पर, पानी, स्वच्छता, 
खाद्य प्रणाली, भौितक पयार्वरण, सामािजक िस्थरता और आिथर्क िवकास जनसंख्या क� 
स्वास्थ्य िस्थित िनधार्�रत करता ह।ै ये िनधार्रक व्यि�गत स्तर पर काम करते हैं, हालांिक 
सामािजक शि�यों द्वारा इन्हें आकार िदया जाता ह,ै िजनमें आय, िश�ा, व्यवसाय, सामािजक 
िस्थित, िलंग और सामािजक नेटवकर्  में भागीदारी शािमल ह ै(िचत्र 1.2 दखेें) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

िच� 1.2: समािजक �तर पर �वा�थय के िनधा�रक 

�ोत: रेड्डी, के. श्रीनाथ (2019), मेक ह�ेथ इन इिंडया: रीिचंग ए अरब �लस, हैदराबाद: ओ�रएंट ब्लैकस्वान, प�ृ 4। 

 

स्वास्थ्य और पोषण के सामािजक 
और पयार्वरणीय िनधार्रक 

 
जनता 

 

स्वास्थ्य प्रणाली 
(हले्थ िसस्टम) 

 कायर्बल 

अवसरंचना 

दवाए,ं टीके और प्रौद्योिगिकयां 

आिथर्क 

सचूना प्रणाली 

शासन 

सामािजक वैयि�क 

स्वच्छता आय 

खाद्य प्रणाली व्यवसाय 

पयार्वरण सामािजक िस्थित 

सामािजक िस्थरता िलंग 

िवकास नेटवकर्  
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�वा��य�वा��य क� समझ आिथर्क िवकास और व्यि�गत आय सामािजक स्तर पर स्वास्थ्य को गहरे �प स ेप्रभािवत 
करती ह।ै िकसी दशे के आिथर्क िवकास का जनसंख्या के स्वास्थ्य के साथ दोहरा संबधं होता 
ह,ै एक समदृ्ध अथर्व्यवस्था स्वास्थ्य संकेतकों और लोगों के बेहतर स्वास्थ्य में सधुार करती ह,ै 
वहीं उत्पादकता में विृद्ध के माध्यम स ेआिथर्क िवकास में तेजी लाती ह।ै गरीब के बीमार होने 
क� अिधक संभावना होती ह ैतथा स्वास्थ्य दखेभाल तक पह�चं क� संभावना कम होती ह,ै वहीं 
दसूरी ओर बीमारी के दौरान स्वास्थ्य देखभाल क� उच्च लागत व्यि� को गरीबी क� तरफ ल े
जाती हैं (जैिमसन, समसर्, एलेन एव ंअन्य)। 

जब हम आिथर्क िवकास क� प्रकृित क� जांच करते हैं या सामािजक िनधार्रक आबादी के 
स्वास्थ्य को प्रभािवत करते हैं तो समता (इिक्वटी) एक बह�त ही महत्वपणूर् कारक बन जाती ह।ै 
प्रित व्यि� सकल घरेल ूउत्पाद (जीडीपी) के िनम्न स्तर वाले देश जीवन प्रत्याशा में तेज विृद्ध 
का अनभुव करते हैं जब मलू्य बढ़ता ह,ै तब उन्हें गंभीर किठनाई का सामना करना पड़ता ह ै
(प्रेस्टन: 1975)। प्रित व्यि�, जीडीपी के समान स्तर पर, उच्च आय वाले दशेों में उनक� 
आबादी के भीतर िनम्न स्तर वाल ेदशेों क� तुलना में जीवन प्रत्याशा और स्वास्थ्य संकेतक 
बेहतर होते हैं।  

िश�ा, पोषण, सरुि�त पानी तक पह�चं, स्वच्छता और स्वच्छ ऊजार् जैस ेसामािजक िनधार्रकों 
में असमानता व्यि�यों के स्वास्थ्य को प्रभािवत करती ह,ै भल ेही उन्हें स्वास्थ्य सेवाए ंमफु्त 
उपलब्ध हों। एक गरीब प�रवार के अिशि�त माता-िपता का एक कुपोिषत बच्चा एक सामान्य 
बच्चे क� तरह स्वस्थ नहीं हो सकता ह ैजो संपन्न और सा�र माता-िपता क� अच्छी तरह से 
पोिषत संतान ह।ै दभुार्ग्य स,े यह प्रभाव कई पीिढ़यों तक जा सकता ह।ै यिद गभर्वती कुपोिषत 
ह,ै तो न केवल उसके गभर् में मादा भ्रणू कुपोिषत होगी, बिल्क उस बच्चे के गभार्शय को भी 
जीन अिभव्यि� में एिपजनेिेटक प�रवतर्न का अनभुव होगा जो तब प्रकट होगा जब वह बच्चा 
गभर्धारण के िलए तैयार होगा। दोनों बच्च ेका जन्म होना बाक� ह ैऔर बच्च ेको अभी तक 
गभर् धारण नहीं िकया गया ह।ै इसके प्रभावों के एक अतंःिक्रयात्मक सचंरण का िशकार बन 
जाता ह ै(रेड्डी: 2016)।   

अपनी �गित क� जाँच करें 2 

1) खाद्य सरु�ा को प�रभािषत करें। स्वास्थ्य के सामािजक िनधार्रकों का उल्लेख क�िजए। 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 
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2) सामािजक असमानता स्वास्थ्य को कैस ेप्रभािवत करती ह?ै 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

3) समाज में स्वास्थ्य के चालक कैस ेकाम करते हैं? 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

1.6 �वा��य के आयाम                                   

अच्छा स्वास्थ्य या स्वस्थ जीवन पांच आयामों स े बना ह ै और ये आयाम हैं: शारी�रक, 
बौि�क, भावना�मक, सामािजक और आ�याि�मक। समय बीतन ेके साथ स्वास्थ्य क� 
समग्र प्रकृित को समझन ेमें कई और आयाम जोड़े गए हैं िजसमें भावनात्मक, व्यावसाियक, 
बौिद्धक और राजनीितक आयाम शािमल हैं। 

भौितक आयाम 

स्वास्थ्य का भौितक आयाम सीध ेशरीर के सही कामकाज स ेसंबंिधत ह।ै यह इ�तम स्तर पर 
शरीर क� कोिशकाओ ंऔर अगंों के कामकाज स ेसंबंिधत ह।ै हालािंक, कामकाज के इ�तम 
स्तर को प�रभािषत करन ेके स्तर पर एक अस्प�ता ह।ै कुछ लोग शारी�रक स्वास्थ्य को त्वचा 
के रंग, ऊंचाई और शरीर के वजन और अन्य शारी�रक िवशेषताओ ंके संदभर् में देखते हैं। 

सेहत क� अवधारणा गोरे रंग, चमक�ली आखंें, लंबे, काले और रेशमी बाल, मोटा न होना, 
अच्छी भखू, अच्छी नींद, महेनत करन ेक� �मता और कड़ी महेनत करन ेके बाद भी थकान 
नहीं होन ेके �प में प�रलि�त होती ह।ै स्वास्थ्य को शरीर के िविभन्न अगंों के अच्छी तरह स े
काम करने और इिंद्रयों के समिुचत कायर् करने क� शतर्   भी देखा जाता ह ैस्वास्थ्य के शारी�रक 
आयाम में सामान्य नाड़ी दर, व्यि� क� उम्र और िलंग के अनसुार र�चाप का आवश्यक स्तर 
भी शािमल है। इस प्रकार, हम िनष्कषर् िनकालते हैं िक शारी�रक स्वास्थ्य शरीर क� िस्थित, 
इसक� संरचना, िवकास, काय� और इसके महत्वपूणर् अगंों के रखरखाव को संदिभर्त करता ह।ै 
चूंिक स्वास्थ्य शरीर के अगंों के कामकाज और रखरखाव से संबंिधत ह,ै इसिलए शरीर और 
मन को ऊजार्वान रखने के िलए शारी�रक व्यायाम करके, पौि�क भोजन करके खदु को स्वस्थ 
रखना आवश्यक ह।ै 
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मानिसक स्वास्थ्य केवल मानिसक बीमारी क� अनपुिस्थित नहीं ह।ै अच्छा मानिसक स्वास्थ्य 
लचीलपेन और उद्दशे्य क� भावना के साथ जीवन के कई िविवध अनभुवों का जवाब दनेे क� 
�मता ह।ै हाल ही में, मानिसक स्वास्थ्य को स्वय ंऔर दसूरों के बीच संतुलन क� िस्थित के 
�प में प�रभािषत िकया गया ह,ै स्वयं और अन्य लोगों और पयार्वरण क� वास्तिवकताओ ंके 
बीच एक सह-अिस्तत्व। कुछ दशक पहल,े मन और शरीर को स्वतंत्र संस्थाए ंमाना जाता था। 
हालांिक, शोधकतार्ओ ंन ेपाया ह ै िक मनोव�ैािनक कारक सभी प्रकार क� बीमारी को प्र�ेरत 
कर सकते हैं, न िक केवल मानिसक। इनमें आवश्यक उच्च र�चाप, पेिप्टक अल्सर और 
ब्रोिन्कयल अस्थमा जैसी िस्थितया ंशािमल हैं। अवसाद और िसज़ोफे्रिनया जैसी कुछ प्रमखु 
बीमा�रयों में एक जिैवक घटक होता ह।ै अतंिनर्िहत िनष्कषर् यह ह ै िक व्यवहा�रक, 
मनोव�ैािनक या जिैवक िशिथलता ह ै और मानिसक संतुलन में गड़बड़ी केवल व्यि� और 
समाज के बीच संबंधों में नहीं ह।ै यद्यिप मानिसक स्वास्थ्य स्वास्थ्य का एक अिनवायर् घटक ह,ै 
मानिसक स्वास्थ्य क� व�ैािनक नींव अभी तक स्प� नहीं ह।ै इसिलए, हमारे पास शारी�रक 
स्वास्थ्य के िवपरीत मानिसक स्वास्थ्य क� िस्थित का आकलन करन ेके िलए सटीक उपकरण 
नहीं हैं। मनोव�ैािनकों न े केवल स्वस्थ व्यि� क� िवशषेताओ ं के �प में िनम्निलिखत 
िवशेषताओ ंका उल्लेख िकया ह।ै एक मानिसक �प स ेस्वस्थ व्यि� आतं�रक संघष� स ेम�ु 
ह;ै वह खदु के साथ “यदु्ध” में नहीं ह;ै वह अच्छी तरह स ेसमायोिजत ह,ै यानी वह दसूरों के 
साथ अच्छी तरह स ेिमल सकता ह।ै वह आलोचना स्वीकार करते हैं और आसानी स ेपरेशान 
नहीं होत ेहैं। वह पहचान क� खोज करता ह;ै उसके पास आत्मसम्मान क� एक मजबूत भावना 
ह;ै वह अपनी ज�रतों, समस्याओ ंऔर ल�यों को जानता ह ै(इसे आत्म-वास्तिवकता के �प 
में जाना जाता ह)ै; उसके पास अच्छा आत्म-िनयंत्रण ह—ै संतुलन तकर् संगतता और 
भावनात्मक �प स;े वह समस्याओ ंका सामना करता ह ैऔर उन्हें बुिद्धमानी स ेहल करन ेक� 
कोिशश करता ह ैयानी तनाव और िचंता का सामना करना पड़ता ह।ै 

�वा��य का सामािजक आयाम 

मनषु्य एक सामािजक प्राणी ह।ै वह सामािजक �रश्तों के नेटवकर्  स े िघरा ह�आ ह।ै ये संबंध 
पारस्प�रक हैं और समाज में िविभन्न ज�रतों को परूा करते हैं। िविभन्न िवचार और बातचीत 
होती ह ै और इसिलए, हम अपनी भावनाओ ं को भी साझा करते हैं। समाज में िविवध 
संस्कृितया ंहैं और इन संस्कृितयों को मानदंडों और प्रथाओ ंके िविभन्न �पों द्वारा िविनयिमत 
िकया जाता ह।ै यद्यिप, य े ससं्कृितया ं अलग-अलग हैं और सामदुाियक लोगों द्वारा और 
सांस्कृितक प्रसार भी होता ह।ै सामान्य व्यि� इन सभी काय� का एक िहस्सा ह ै और वह 
संस्कृित के ल�णों को साझा करन ेमें स�म ह ैऔर सद्भाव बनाए रखता ह।ै यह साझाकरण 
प्रिक्रया सकारात्मक छिव बनाती ह ैऔर पारस्प�रक सचंार कौशल को बढ़ाती ह।ै समदुाय के 
साथ-साथ बड़े पैमान े पर समाज में शािमल होना अत्यंत आवश्यक ह।ै िजतना अिधक 
व्यि�गत एक�करण क� प्रिक्रया में शािमल होता ह,ै उतना ही उसे स्वस्थ व्यि� माना जाता ह।ै 
इस प्रकार, स्वास्थ्य के सामािजक आयाम में सामािजक कौशल का स्तर, व्यि� का 
सामािजक कामकाज और परेू समाज के सदस्य के �प में एक स्वयं को देखन े क� �मता 
शािमल ह।ै कुल िमलाकर स्वास्थ्य का सामािजक आयाम प�रवार के सदस्य के �प में व्यि� 
से प्राथिमक �प स ेसंबंिधत ह,ै वह समाज का िहस्सा ह ैऔर सबस ेऊपर वह बड़े समहू का 
सदस्य ह।ै यह सामािजक और आिथर्क पर भी कें िद्रत ह।ै समाज क� स्वास्थ्य िस्थितयों और 
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कल्याण को समझना जो अंततः सामािजक संबंधों के नेटवकर्  स े संबंिधत ह।ै सकारात्मक 
मानव वातावरण और सकारात्मक भौितक वातावरण का महत्व ह ै जो बदल े में सामािजक 
नेटवकर्  और व्यि� क� िव�ीय और भौितक िस्थितयों स ेसंबंिधत ह।ै 

आ�याि�मक आयाम 

सामािजक के साथ-साथ अध्यात्म भी स्वस्थ जीवन का आवश्यक अगं ह।ै आध्याित्मक 
जीवन आपको जीवन में अपन ेल�यों क� ओर मड़ुन ेऔर इन ल�यों को प्रा� करन ेके िलए 
बनाता ह ै जो उनके िलए प्रयास करते हैं। एक आध्याित्मक व्यि� अपन े स्वय ं के अथर्, 
व्यि�गत िव�ास, सिृ� क� अपनी स्वीकृित या अस्वीकृित िनधार्�रत करता ह।ै अध्यात्मवाद 
िकसी के आतं�रक आत्म स ेसंबंिधत ह,ै इसिलए, इसके साथ कोई उद्दशे्य अथर् जड़ुा नहीं ह।ै 
ऐसे कोई सावर्भौिमक िनयम नहीं हैं जो ल�यों को प्रा� करन ेके अथर् को प�रभािषत करते हैं, 
बिल्क यह अिस्तत्व और सजृन क� अपनी समझ ह।ै इन जिटलताओ ं स ेम�ु होने के िलए 
अध्यात्मवाद होना चािहए जो बदल े में स्वास्थ्य को प्रभािवत करता ह।ै अध्यात्मवाद का 
िवचार मन को जीवन के रचनात्मक अथर् के िलए सोचन ेया पह�चंन ेके िलए िनद�िशत करता ह।ै 
जीवन के अथर् पर िवचार िकए िबना व्यि� बेकार ह।ै जीवन में मलू्य अतंतः अच्छे शारी�रक 
कल्याण और स्वस्थ जीवन में पार हो जाता ह।ै यह स्वास्थ्य का परुाना दशर्न नहीं ह,ै बिल्क 
यह जीवन में जिटलता को देखते ह�ए समकालीन समय में उभरा ह।ै सं�ेप में, अध्यात्मवाद में 
अखंडता, िसद्धांत, नैितकता और जीवन का उद्दशे्य शािमल ह।ै इसमें कुछ उच्चतर प्रािणयों के 
प्रित प्रितबद्धता भी शािमल ह।ै 

भावना�मक आयाम 

स्वास्थ्य का भावनात्मक आयाम मनोिव�ान से संबंिधत ह।ै चूंिक मनषु्य न केवल एक 
सामािजक प्राणी ह,ै बिल्क एक भावनात्मक प्राणी भी ह।ै इसिलए, एक स्वस्थ इसंान स े
भावनात्मक तत्व अप�रहायर् हैं। भावनात्मक कल्याण मनषु्य में हमारी अपनी और दसूरों क� 
भावनाओ ंको समायोिजत करन ेऔर सामना करन ेक� �मता ह।ै सभी मनषु्यों में अलग-अलग 
समय में, िविभन्न िस्थितयों में भावनाए ं मौजदू होती हैं। कई बार भावनाए ं िदखाई देती हैं, 
लेिकन कभी-कभी िनराशा, अवसाद, िचंता आिद क� िस्थित में व ेआसानी स ेनहीं होती हैं 
और इसिलए, मानिसक बीमारी का कारण बन सकती हैं और अतंतः स्वास्थ्य को प्रभािवत कर 
सकती हैं। इसिलए, िकसी को अपनी कमजो�रयों और ताकत के बारे में पता होना चािहए जो 
भावनात्मक परेशान करन ेवाली िस्थितयों का सामना करन ेक� िस्थित में सहायक हो सकता 
ह।ै यह पहले से सावधानी बरतेगा और कोई भी मदद मांग सकता ह ैतािक िस्थित को बदला 
जा सके। इसके अलावा, इसे प�रवार, सहकम� समहूों और समदुाय के साथ संबंधों के मजबतू 
कुशन का िनमार्ण करके बदला जा सकता ह।ै भावनात्मक स्वास्थ्य लोगों क� भावना स े
संबंिधत ह ैजबिक मानिसक स्वास्थ्य को “जानन”े या “अनभुिूत” के �प में देखा जा सकता ह।ै 
इस प्रकार, वतर्मान समय में, मनषु्य के मानिसक और भावनात्मक पहलुओ ंको िवशषे �प स े
मानव स्वास्थ्य के संदभर् में अलग से देखा जाना चािहए। 

�यावसाियक आयाम 

व्यावसाियक आयाम उस काम स ेसंबंिधत ह ैजो कोई करता ह।ै संसार में आन ेवाल ेप्रत्येक 
मनषु्य को मानव अिस्तत्व के िलए िकसी न िकसी प्रकार का कायर् करना चािहए। यह एक 
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�वा��य�वा��य क� समझ व्यि� स ेदसूरे व्यि� में िभन्न हो सकता ह,ै लेिकन मानव �मता के अनुसार अनकूुलनीय होना 
चािहए। काम करन ेक� �मता और सीमाओ ंपर भी िनभर्र करता ह।ै काम का प्रदशर्न सीधे 
व्यि� के शारी�रक और मानिसक स्वास्थ्य स ेउत्सािहत होता ह।ै शारी�रक कायर् िकसी क� 
कायर् करन ेक� �मता स ेसंबंिधत ह,ै जबिक इसका ल�य सतंिु� क� आत्मसा�ात्कार और बढ़ े
ह�ए आत्मसम्मान स े जड़ुा ह�आ ह।ै इसक� वास्तिवक �मता का एहसास तभी होता ह ै जब 
व्यि� िबना काम के हो या वह काम स ेबाहर हो या सेवािनव�ृ हो।  

उसका असर उसक� सेहत पर पड़ता ह।ै जैसा िक लोग सोचते हैं िक व्यावसाियक आयाम 
आिथर्क पहलुओ ंस ेसंबंिधत ह ैया यह आय के स्रोत के �प में ह,ै लेिकन यह समाज में अपनी 
योग्यता सािबत करन ेके िलए सफलता के �प में व्यि�यों क� �मता का प्रितिनिधत्व करता ह ै
और दसूरों पर बोझ नहीं बनता ह।ै 

बौि�क आयाम 

बौिद्धक आयाम जीवन को और अिधक साथर्क बनाने के िलए कौशल और �ान िवकिसत 
करन े क� �मता स े संबंिधत ह।ै बौिद्धक �मता तकर्  संगतता/सोचन े क� �मता दतेी ह ै और 
बदले में यह िनणर्य लेने में रचनात्मकता और अतं�र्ि� िवकिसत करती ह।ै बौिद्धक झकुाव 
चीजों को इस तरह स ेयोजना बनान ेक� �मता दतेा ह ैजो लंबा रास्ता तय करेगा और जीवन 
को सफल बनाएगा। मन खलेुपन से सोच सकता ह ैऔर उसी के अनसुार कायर् कर सकता ह।ै 
यह आपके िनणर्य को प्रभािवत करन ेके िलए िकसी भी व्यि�परकता या अन्य बाहरी दबाव स े
प्रभािवत नहीं होगा। इसके अित�र�, सकारात्मक बौिद्धक सोच स्वचािलत �प से अच्छे 
स्वास्थ्य में योगदान देगी। यह तकर् संगत तक� पर पह�चंन ेके िलए परस्पर िवरोधी िस्थित में भी 
सहायक ह।ै 

स्वास्थ्य पर चचार् करते समय कुछ अन्य आयाम भी महत्वपणूर् हैं। ये हैं: दाशर्िनक, सांस्कृितक, 
सामािजक-आिथर्क, पयार्वरण, शिै�क, पोषण, उपचारात्मक और िनवारक। इन आयामों पर 
एक नज़र डालन ेसे पता चलता ह ैिक स्वास्थ्य के कई गरै-िचिकत्सा आयाम हैं जो स्वास्थ्य के 
उद्दशे्य के िलए समान �प स ेमहत्वपणूर् हैं। 

अपनी �गित क� जाँच करें 3 

1) स्वास्थ्य के िविभन्न आयामों का उल्लेख क�िजए? 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 
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2) स्वास्थ्य के सामािजक आयाम क्या हैं? 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

3) स्वास्थ्य में मानिसक आयाम के महत्व का उल्लेख क�िजए। 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

1.7 सारांश  

सेहत पर बातचीत कोई नई बात नहीं ह।ै स्वास्थ्य क� अवधारणा एक गितशील अवधारणा ह ै
और इसिलए, इसक� अवधारणा भी बदल रही ह।ै पहले स्वास्थ्य को केवल बायोमिेडकल 
�ि�कोण के संदभर् में दखेा जाता था। समय बीतन ेके साथ स्वास्थ्य को प�रभािषत करन ेमें कई 
और आयाम जोड़े गए हैं। स्वास्थ्य क� सामािजक और िनवारक अवधारणा न ेसमदुाय और 
पयार्वरणीय प�रिस्थितयों में अपनी सीमाओ ं का िवस्तार िकया ह।ै स्वास्थ्य को एक पणूर् 
िफटनेस और बीमारी से दरू के �प में प�रभािषत िकया गया ह।ै हालांिक इस प�रभाषा को 
आलोचकों द्वारा चनुौती दी गई ह ैऔर व ेदखेते हैं िक पणूर् स्वास्थ्य एक काल्पिनक अवधारणा 
ह ैऔर वास्तिवकता स ेदरू ह।ै स्वास्थ्य एक व्यापक अवधारणा ह ैऔर शारी�रक, मानिसक, 
सामािजक, सांस्कृितक, भावनात्मक, आध्याित्मक और व्यावसाियक जसै े कई आयामों का 
एक समचु्चय ह।ै इसके िलए इन सभी आयामों के सामंजस्यपणूर् संतुलन क� आवश्यकता होती 
ह ैया एक तरह स ेसही मन, शरीर और आत्मा का संतुलन होता ह।ै आदशर् �प स,े इसे प्रा� 
करना मिुश्कल ह,ै लेिकन इस े अिधकतम करन े के िलए प्रयासों क� आवश्यकता ह।ै 
समकालीन समाज में, जीवन इतना जिटल हो गया ह ै िक जिटलताओ ं के दषु्प्रभावों का 
मकुाबला करन े के िलए मानिसक और भावनात्मक शांित क� आवश्यकता होती ह।ै इस 
प्रकार, िनष्कषर् के �प में हम कह सकते हैं िक स्वास्थ्य एक समग्र अवधारणा ह ैऔर इसके 
िलए स्वस्थ होन ेके अन्य सभी पहलुओ ंके संतुलन क� आवश्यकता होती ह।ै 

1.8 म�ुय श�द 

�वा��य: स्वास्थ्य पणूर् शारी�रक, मानिसक और सामािजक कल्याण क� िस्थित ह,ै न िक 
केवल बीमारी और दबुर्लता क� अनपुिस्थित। 
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�वा��य�वा��य क� समझ सामुदाियक �वा��य: सामदुाियक स्वास्थ्य पयार्वरण स्वास्थ्य के िवपरीत अपन े स्वय ं के 
और अन्य लोगों के स्वास्थ्य के िनधार्रकों के �प में लोगों और उनक� भिूमका पर कें िद्रत ह ैजो 
भौितक पयार्वरण और लोगों के स्वास्थ्य पर इसके प्रभाव पर कें िद्रत ह।ै 

सामािजक क�याण: कल्याण को िकसी व्यि� या समहू और भौितक, जिैवक और 
सामािजक-सांस्कृितक वातावरण के बीच सामजंस्यपणूर् संबंध के �प में प�रभािषत िकया गया 
ह,ै साथ ही संतुि� क� भावना भी ह ैजो इसस ेजड़ुी ह।ै 

मानिसक �वा��य: मानिसक स्वास्थ्य स्वय ंऔर दसूरों के बीच संतुलन क� िस्थित ह,ै स्वय ं
और अन्य लोगों और पयार्वरण क� वास्तिवकताओ ंके बीच सह-अिस्तत्व है। 
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�वा��य क� समझ इकाई 2 साव�जिनक �वा��य: उ�पि� और िवकास 

इकाई क� �परेखा 

2.0 उद्दशे्य 

2.1 प�रचय 

2.2 सावर्जिनक स्वास्थ्य का इितहास 

2.3 सावर्जिनक स्वास्थ्य क� अवधारणा 

2.4 सावर्जिनक स्वास्थ्य क� आवश्यक सेवाएं 

2.5 भारत में सावर्जिनक स्वास्थ्य का िवकास 

2.5.1 रोग िनयंत्रण चरण (1880-1920) 

2.5.2 स्वास्थ्य संवधर्न चरण (1920-1960) 

2.5.3 सामािजक अिभयांित्रक� चरण (1960-1980) 

2.5.4 सभी चरणों के िलए स्वास्थ्य (1981-2000) 

2.6 सावर्जिनक स्वास्थ्य और स्वच्छता नीित 

2.6.1 सावर्जिनक स्वास्थ्य और स्वच्छता का प्रारंिभक चरण 

2.6.2 सावर्जिनक स्वास्थ्य और स्वच्छता का महत्वपणूर् मलू्यांकन 

2.6.3 महामारी और सावर्जिनक स्वास्थ्य 

2.6.4 सावर्जिनक स्वास्थ्य में सधुार 

2.7 सारांश 

2.8 मखु्य शब्द 

2.9 संदभर् और ग्रंथ सचूी  

2.0 उ�े�य 

इस इकाई का अध्ययन करन ेके बाद, आप: 

 सावर्जिनक स्वास्थ्य क� अवधारणा; एव ं

 भारत और विै�क स्तर पर सावर्जिनक स्वास्थ्य के इितहास और सावर्जिनक स्वास्थ्य एव ं
स्वच्छता नीित को समझ पाएगं।े 

2.1 प�रचय 

सावर्जिनक स्वास्थ्य उन लोगों और समदुायों के स्वास्थ्य क� र�ा करता ह ैजहां व े रहत ेहैं, 
कमात ेहैं, काम करत ेहैं और खलेते हैं। यह स्वस्थ व्यवहार को प्रोत्सािहत करके कल्याण को 
बढ़ावा देता ह।ै व�ैािनक अनुसंधान से लेकर स्वास्थ्य के बारे में िशि�त करन ेतक, सावर्जिनक 
स्वास्थ्य के �ेत्र में लग ेलोग उन िस्थितयों को आ�स्त करन ेके िलए काम करते हैं िजनमें लोग 
स्वस्थ हो सकते हैं। इसमें टीकाकरण स ेलेकर बीमा�रयों के प्रसार को िनयंित्रत करना शािमल 
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ह।ै सावर्जिनक स्वास्थ्य अपनी आबादी क� र�ा के िलए सरु�ा मानक िनधार्�रत करता ह ैऔर 
स्वस्थ भोजन तक सरु�ा और पह�चं सिुनि�त करन े के िलए िविभन्न स्वास्थ्य नीित और 
कायर्क्रम िवकिसत करता ह।ै 

2.2 साव�ज�नक �वा��य का इ�तहास 

श�ुआत में सावर्जिनक स्वास्थ्य को स्वच्छता िवचार और िनवारक िचिकत्सा के तरीकों, जैस े
टीकाकरण के साथ जोड़ कर देखा जाता था। 

सावर्जिनक स्वास्थ्य का िवकास अठारहवीं शताब्दी में स्वच्छता आदंोलन के साथ श�ु ह�आ। 
िद्वतीय िव� यदु्ध के श�ुआती वष� में, सावर्जिनक स्वास्थ्य न ेपि�मी दिुनया में मतृ्य ुदर में भारी 
कमी आई, जब व�ैािनक िचिकत्सा न े महामारी के खतरे को लगभग समा� कर िदया था। 
जल, वाय ुऔर स्थानों पर िहप्पोके्रिटक ग्रंथों न ेन केवल पयार्वरणीय कारकों को बीमारी स े
संबंिधत करने के व्यविस्थत प्रयासों का प्रितिनिधत्व िकया, बिल्क एक व्यावहा�रक गाइडबुक 
के �प में भी कायर् िकया। रोमनों न े अपने सामािजक और सैन्य संगठन के साथ संगत 
सावर्जिनक स्वास्थ्य �ान और प्रथाओ ं का िवकास िकया। रोमन द्वारा प्रचिलत सावर्जिनक 
स्नान न ेसभी नाग�रकों के िलए व्यि�गत स्वच्छता और स्वच्छता को संभव बनाया। 

मध्य यगु में, अरब िवद्वानों और िचिकत्सकों द्वारा इसे और िवकिसत िकया गया। समय के 
साथ मध्ययगुीन शहर स्वास्थ्य समस्याओ ंस े िनपटन े के िलए सावर्जिनक स्वच्छता क� एक 
तकर् संगत प्रणाली िवकिसत करन ेमें स�म ह�ए। पनुजार्गरण क� श�ुआत आधिुनक िव�ान और 
एक नए शहरी मध्यम वगर् के उदय स ेजड़ुा ह�आ ह।ै इसन ेिव�ान और प्रौद्योिगिकयों का प्रसार 
श�ु िकया। उस समय क� कई चचार्ओ ंमें अस्वच्छ्ता एव ंबीमारी हते ुगरीबों को खदु दोषी 
ठहराया गया और राज्य एव ंव्यि� क� भिूमका के बीच संतुलन क� बात क� गयी। 

ततउपरांत िनवारक दवाओ ंके उदय पर चचार् आग ेबढ़ती ह।ै यह बीसवीं शताब्दी के मध्य में 
उभरा तथा यह व�ैािनक िचिकत्सा के उदय और इसक� संभािवत उपलिब्धयों के बारे में 
आशावाद के साथ मले खाता ह।ै इसमें स्वच्छता क� अवधारणा पर ध्यान कें िद्रत िकया गया 
(अब भी संबंिधत देशों में सामिूहक स्वास्थ्य हस्त�ेप करन ेक� �मता के िलए गहरे िनिहताथर् 
के साथ न केवल संक्रामक रोग के संबंध में, बिल्क 1930 के दशक में कुछ दशेों में 
आनवुिंशक या नस्लीय स्वच्छता पर जोर िदया गया)। इसमें स्वास्थ्य पेशवेरों न ेसवर्श्रे� और 
महत्वपूणर् भिूमका िनभाई। िश�ा व्यवहार को बदल सकती ह ैऔर स्क्र�िनंग जैसी सामिूहक 
गितिविधयों के माध्यम स ेकई बीमा�रयों स ेबचा जा सकता है। 

2.3 साव�ज�नक �वा��य क� अवधारणा 

सावर्जिनक स्वास्थ्य लोगों और उनके समदुायों के स्वास्थ्य क� र�ा और सधुार का िव�ान ह।ै 
सावर्जिनक स्वास्थ्य को ‘बीमारी को रोकने, जीवन क� र�ा करने और समाज के संगिठत 
प्रयासों के मा�यम स ेस्वास्थ्य को बढ़ावा देने क� कला और िव�ान के �प में प�रभािषत िकया 
गया ह’ै (एचेसन: 1988)। सावर्जिनक स्वास्थ्य परूी आबादी के कल्याण को बढ़ावा दतेा ह,ै 
इसक� सरु�ा सिुनि�त करता ह ैऔर इस ेसंक्रामक रोग और पयार्वरणीय खतरों के प्रसार स े
बचाता ह,ै और आबादी को लाभ पह�चंान े के िलए सरुि�त और गणुव�ापणूर् दखेभाल तक 
पह�चं सिुनि�त करन ेमें मदद करता ह।ै 
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�वा��य क� समझ सावर्जिनक स्वास्थ्य क� शा�ीय धारणा, िजसन े स्वास्थ्य और बीमारी के सरंचनात्मक 
िनधार्रकों क� बात क�, को ‘नए सावर्जिनक स्वास्थ्य’ के अवधारणा द्वारा कुछ हद तक 
पनुज�िवत िकया गया जो ‘सामािजक’ कारकों को महत्व देता ह ै(बैगोट: 2013)। दिुनया के 
बीमार जनसंख्या के स्वास्थ्य सवाल को संबोिधत करन े हते ु जैव िचिकत्सा के बजाय एक 
राजनीितक और सामािजक हस्त�ेप क� आवश्यकता होती ह।ै  

सामािजक और अन्य कारकों के महत्व को िविभन्न दबाव समहूों, आदंोलनों और 
आलोचनाओ ं के िवरोध स े स्वास्थ्य क� समझ दशार्ती ह ै िक जैव िचिकत्सा दावों को अब 
‘सामान्य’ व्यि�यों द्वारा अनावश्यक �प स ेस्वीकार नहीं िकया जा रहा। भारत में राष्ट्रीय �य 
रोग कायर्क्रम न े मामलों के िनदान और उपचार के िलए समाजशा�ीय डेटा का उपयोग 
महामारी िव�ान के िववरण के साथ नव सावर्जिनक स्वास्थ्य �ि�कोण को अपनाया तािक इसे 
जन-उन्मखु प्रौद्योिगक� के �प में िवकिसत िकया जा सके। दसूरी ओर ‘नव सावर्जिनक 
स्वास्थ्य /न्य ूपिब्लक हले्थ’ क� आलोचनाए ंआधिुनकतावादी रणनीितयों स ेपरे दावा करती 
हैं जहां इसन े अस्पताल कें िद्रत उपचारात्मक िचिकत्सा स े खदु को दरू कर िलया और 
बह�आयामी �ि�कोण पर ध्यान कें िद्रत िकया। नव सावर्जिनक स्वास्थ्य क� अवधारणा 
बायोमिेडकल �ि�कोण से भी खदु को दरू करता ह ै जहां व्यि� को सामािजक कारकों पर 
प्रधानता दी जाती ह।ै इसक� व्यापक अवधारणा मनोव�ैािनक, शारी�रक और सामािजक तत्वों 
को शािमल करती ह।ै लेिकन िफर, नव सावर्जिनक स्वास्थ्य न े अपन े हस्त�ेप के िलए 
िचिकत्सक�य, व�ैािनक और महामारी िव�ान के �ान का उपयोग िकया। बायोमिेडिसन क� 
तरह पेशवेर िवशषे�ता जनसंख्या का मागर्दशर्न करन ेमें िवशषे�ता पर िवशषेािधकार प्रा� हो 
जाती ह।ै इस प्रकार का �ि�कोण िनगरानी को बढ़ाता ह ै और पेशवेरों क� शि� को और 
िवस्ततृ करता ह ैक्योंिक इससे िवशषे� िनगरानी, मलू्यांकन और हस्त�ेप का दायरा बढ़ाया 
जाता ह।ै नव सावर्जिनक स्वास्थ्य प्रौद्योिगक� के हाथ में पह�चं गया ह ैजो सावर्जिनक स्वास्थ्य 
क� िदशा क� जांच और मागर्दशर्न करता ह।ै प्रौद्योिगक� हस्त�ेप में सामािजक पहलओु ं के 
बजाय तकनीक� हस्त�ेपों के िलए अिधक महत्व देकर अपनी शि� और �ान का प्रयोग 
करती ह।ै 

2.4 साव�ज�नक �वा��य क� आव�यक सेवाएं 

सावर्जिनक स्वास्थ्य क� कई सेवाए ंहैं, हालांिक, सावर्जिनक स्वास्थ्य क� दस आवश्यक सवेाएं 
आदशर् हैं और हर देश को उनका पालन करना चािहए। इस ढांचे को 1994 में कोर पिब्लक 
हले्थ फंक्शसं स्टीय�रंग कमेटी द्वारा िवकिसत िकया गया था िजसमें विै�क स्तर पर प्रमखु 
सावर्जिनक स्वास्थ्य संगठन शािमल थे। 

 सामदुाियक स्वास्थ्य समस्याओ ंक� पहचान करने और हल करन ेके िलए स्वास्थ्य क� 
िस्थित क� िनगरानी करना। 

 िनदान और समदुाय में स्वास्थ्य समस्याओ ंऔर स्वास्थ्य खतरों क� जांच करना। 

 स्वास्थ्य के मदु्दों के बारे में लोगों को सिूचत, िशि�त और सश� बनाना। 

 स्वास्थ्य समस्याओ ंक� पहचान करने और हल करन ेके िलए सामदुाियक साझेदारी और 
कारर्वाई को जटुाना। 
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साव�जिनक �वा��य: 
उ�पि� और िवकास 

 ऐसी नीितयां और योजनाए ंिवकिसत करना जो व्यि�गत और सामदुाियक स्वास्थ्य 
प्रयासों का समथर्न करती हैं। 

 कानून और िनयमों को लाग ूकरना जो स्वास्थ्य क� र�ा करते हैं और सरु�ा सिुनि�त 
करते हैं। 

 िजन्हें व्यि�गत स्वास्थ्य सेवाओ ंक� आवश्यकता होती ह ैउन्हें अनपुलब्ध होन ेपर 
स्वास्थ्य देखभाल के प्रावधान को आ�स्त करना। 

 स�म सावर्जिनक स्वास्थ्य और व्यि�गत स्वास्थ्य देखभाल कायर्बल को आ�स्त 
करना। 

 व्यि�गत और जनसंख्या आधा�रत स्वास्थ्य सेवाओ ंक� प्रभावशीलता, पह�चं और 
गणुव�ा का मलू्यांकन करना। 

 स्वास्थ्य समस्याओ ंके समाधान हते ुनवीन अतं�र्ि� िवकिसत करने के िलए अनसुधंान 
करना। 

अपनी �गित क� जाँच करें 1 

1) विै�क स्तर पर सावर्जिनक स्वास्थ्य के इितहास पर चचार् करें। 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

2) सावर्जिनक स्वास्थ्य क� अवधारणा को स्प� क�िजए। 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

3) सावर्जिनक स्वास्थ्य क� आवश्यक सेवाओ ंका उल्लेख क�िजए। 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 
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�वा��य क� समझ 
2.5 भारत म� साव�ज�नक �वा��य का �वकास 

भारत इितहास क� सबस ेप्राचीन सभ्यताओ ंमें स ेएक ह।ै ईसाई यगु स ेहजारों साल पहल,े िसंधु 
घाटी में एक सभ्यता मौजदू थी, िजसे िसंध ुघाटी सभ्यता के �प में जाना जाता था। 3,000 
ईसा पवूर् तक मोहनजोदाडो और हड़प्पा न े पक� ह�ई ईटंों स े बन े जल िनकासी, घर और 
सावर्जिनक स्नान के साथ िनयोिजत शहरों के अवशषे पयार्वरण स्वच्छता क� प्रथाओ ं का 
सझुाव देते हैं। लगभग 1,400 ईसा पवूर् भारत में आय� का आगमन ह�आ। यह शायद उस अविध 
के दौरान था, जब आयुव�द और िचिकत्सा क� िस� प्रणािलया ं अिस्तत्व में आई।ं जीवन 
िव�ान के �प में आयवु�द न ेस्वास्थ्य क� एक व्यापक अवधारणा िवकिसत क�। मनु संिहता ने 
जन्म और मतृ्य ु के समय व्यि�गत स्वास्थ्य, आहार िव�ान और स्वच्छ अन�ुान के िनयमों 
और िविनयमों को िनधार्�रत िकया, और जीवन के शारी�रक, मानिसक और आध्याित्मक 
पहलओु ंक� एकता पर भी जोर िदया (राव: 1966)। उ�र-वैिदक काल (600 ईसा पवूर् - 600 
ईस्वी) में बौद्ध धमर् और जनै धमर् के धािमर्क िश�ण का वचर्स्व था। त�िशला और नालंदा के 
प्राचीन िव�िवद्यालयों में िचिकत्सा िश�ा श�ु क� गई थी, िजसस े�ाणाचाय� और �ाणिव� 
क� उपािधयां िमलीं (राव: 1966)। प�ुषों, मिहलाओ ं और जानवरों के िलए राह�ल संक�त्यर् 
(बुद्ध के पतु्र) के शासनकाल के दौरान एक अस्पताल प्रणाली िवकिसत क� गई थी और राजा 
अशोक द्वारा इस प्रणाली को और िवस्ता�रत िकया गया। यनूानी दवा क� उत्पि� ग्रीक 
िचिकत्सा स ेह�ई ह।ै तब स ेयनूानी प्रणाली भारतीय िचिकत्सा का िहस्सा बन गई। 

सावर्जिनक स्वास्थ्य के इितहास में, चार अलग-अलग चरणों का सीमांकन िकया जा सकता 
ह:ै 

2.5.1 रोग िनयं�ण चरण (1880-1920) 

19वीं शताब्दी के दौरान सावर्जिनक स्वास्थ्य काफ� हद तक स्वच्छता कानून और स्वच्छता 
सधुारों का मामला था, िजसका उद्दशे्य मनषु्य के भौितक पयार्वरण, जैस,े पानी क� आपिूतर्, 
सीवजे िनपटान आिद पर िनयंत्रण करना था। स्प� �प स े इन उपायों का उद्दशे्य आवश्यक 
तकनीक� �ान के अभाव में िकसी िविश� बीमारी का िनयंत्रण नहीं था। हालांिक, इन उपायों न े
बीमारी और मतृ्य ुिनयंत्रण के कारण लोगों के स्वास्थ्य में काफ� सधुार िकया।  

2.5.2 �वा��य �ो�साहन चरण (1920-1960) 

20वीं शताब्दी क� श�ुआत में, “स्वास्थ्य संवधर्न” क� एक नई अवधारणा आकार लेन ेलगी। 
यह महससू िकया गया िक सावर्जिनक स्वास्थ्य न ेएक व्यि� के �प में नाग�रकों क� उपे�ा 
क� ह।ै इस दौरान राज्य क� व्यि� के स्वास्थ्य के िलए सीधी िजम्मदेारी थी। नतीजतन, रोग 
िनयंत्रण गितिविधयों के अलावा, सावर्जिनक स्वास्थ्य में एक और ल�य जोड़ा गया, अथार्त्, 
व्यि�यों का स्वास्थ्य संवधर्न। इस े व्यि�गत स्वास्थ्य सेवाओ ंजैस ेमात ृऔर िशश ुस्वास्थ्य 
सेवाओ,ं स्कूल स्वास्थ्य सेवाओ,ं औद्योिगक स्वास्थ्य सवेाओ,ं मानिसक स्वास्थ्य और 
पनुवार्स सेवाओ ं के �प में श�ु िकया गया था। सावर्जिनक स्वास्थ्य िवभागों न े स्वास्थ्य 
संवधर्न गितिविधयों क� िदशा में अपन ेकायर्क्रमों का िवस्तार करना श�ु कर िदया। चूंिक राज्य 
ने व्यि� के स्वास्थ्य के िलए प्रत्य� िजम्मदेारी संभाली थी, इसिलए इस दौरान मानव िवकास 
के दो महान आदंोलन श�ु िकए गए थ,े अथार्त ्(क) प्राथिमक स्वास्थ्य कें द्रों और उप-कें द्रों के 
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माध्यम से “बुिनयादी स्वास्थ्य सेवाओ”ं का प्रावधान सावर्जिनक स्वास्थ्य के इितहास में एक 
महत्वपूणर् िवकास ह।ै स्वास्थ्य कें द्र क� अवधारणा पहली बार 1920 में इगं्लैंड में लॉडर् डॉसन 
द्वारा पेश क� गई थी। 1931 में, लीग ऑफ नेशसं हले्थ ऑगर्नाइजशेन न े स्वास्थ्य कें द्रों क� 
स्थापना का आ�ान िकया। भारत में भोरे सिमित (1946) न े एक�कृत उपचारात्मक और 
िनवारक सेवाए ंप्रदान करन ेके िलए स्वास्थ्य कें द्रों क� स्थापना क� भी िसफा�रश क� थी। (ख) 
दसूरा महान आदंोलन परेू समदुाय क� सिक्रय भागीदारी के माध्यम स ेग्राम िवकास को बढ़ावा 
दनेे के िलए सामदुाियक िवकास कायर्क्रम था। इस कायर्क्रम न ेअपयार्� संसाधनों के साथ बह�त 
जल्दी बह�त कुछ करन े क� कोिशश क�। िजसके कारण इसने एक महान अवसर खो िदया, 
क्योंिक यह लंबे समय तक िक्रयांिवत रहन ेमें िवफल रहा। तथािप, प्राथिमक स्वास्थ्य केन्द्रों 
और उपकेन्द्रों क� स्थापना न ेिवशषेकर ग्रामीण �ेत्रों में स्वास्थ्य सेवाओ ंका अत्यंत आवश्यक 
अवसंरचना प्रदान क�। 

2.5.3 सामािजक अिभयांि�क� चरण (1960-1980) 

िनवारक िचिकत्सा और सावर्जिनक स्वास्थ्य के अभ्यास में प्रगित के साथ, िवकिसत दिुनया में 
बीमारी का पैटनर् बदलना श�ु हो गया। गंभीर बीमारी क� कई समस्याओ ंको िनयंत्रण में लाया 
गया ह।ै हालाँिक, जैस-ेजैस ेपरुानी समस्याओ ंका समाधान ह�आ, नई स्वास्थ्य समस्याएं उभरन े
लगीं, जसै,े कैं सर, मधमुहे, �दय रोग, शराब और नशीली दवाओ ंक� लत, आिद िवशषे �प 
से संपन्न समाजों में। इन समस्याओ ं को सावर्जिनक स्वास्थ्य के पारंप�रक �ि�कोण जैसे 
अलगाव, टीकाकरण और क�टाणशुोधन द्वारा नहीं िनपटा जा सकता ह ैऔर न ही इन्हें रोगाण ु
िसद्धांत के आधार पर समझाया जा सकता ह।ै इन बीमा�रयों के िनधार्रक के �प में “जोिखम 
कारकों” क� एक नई अवधारणा अिस्तत्व में आई। इन बीमा�रयों न ेसावर्जिनक स्वास्थ्य के 
िलए नई चनुौितयां पेश क�, िजसन े1960 के दशक में एक नए चरण क� आधारिशला रखी, 
िजस े “सोशल इजंीिनय�रंग” चरण के �प में विणर्त िकया गया। बीमा�रयों और स्वास्थ्य के 
सामािजक और व्यवहा�रक पहलुओ ं को एक नई प्राथिमकता दी गई। सावर्जिनक स्वास्थ्य 
परुानी बीमा�रयों और व्यवहार संबंधी समस्याओ ं के िनवारक और पनुवार्स पहलओु ं में 
प�रवितर्त हो गया। 

2.5.4 सभी चरणों के िलए �वा��य (1981-2000 ई.) 

इस दौरान िचिकत्सा में प्रगित के बावजदू िवकिसत और िवकासशील दशेों में स्वास्थ्य क� 
तस्वीर में स्प� िवरोधाभास नजर आया। िवकिसत देशों के अिधकांश लोग और िवकासशील 
दशेों के अिभजात वगर्, अच्छे स्वास्थ्य के सभी िनधार्रकों का आनंद लते ेहैं— जैस ेपयार्� आय, 
पोषण, िश�ा, स्वच्छता, सरुि�त पेयजल और व्यापक स्वास्थ्य देखभाल। जबिक दिुनया के 
लोगों क� बड़ी संख्या, शायद आध ेस ेअिधक, तक स्वास्थ्य दखेभाल क� कोई पह�चं नहीं ह।ै 
दिुनया क� उपेि�त 80 प्रितशत आबादी का भी स्वास्थ्य दखेभाल, बचपन क� जानलेवा 
बीमा�रयों स ेसरु�ा, माताओ ंऔर बच्चों के िलए प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल, उन बीमा�रयों 
के इलाज के िलए समान दावा ह।ै इस प�ृभिूम में, 1981 में, िव� स्वास्थ्य संगठन 
(डब्ल्यूएचओ) के सदस्यों न े वषर् 2000 तक सभी के िलए �वा��य प्रदान करन े के 
महत्वाकां�ी ल�य के िलए खदु को समिपर्त िकया, जो स्वास्थ्य के एक स्तर क� प्राि� ह ैजो 
सभी लोगों को सामािजक और आिथर्क �प स ेउत्पादक जीवन जीन ेक� अनमुित दतेा ह।ै 
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�वा��य क� समझ राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित 1983, का उद्दशे्य व्यापक प्राथिमक स्वास्थ्य देखभाल सेवाओ ं के 
सावर्भौिमक प्रावधान के माध्यम वषर् 2000 तक सभी के िलए स्वास्थ्य प्रदान करना था। जनता 
तक सावर्जिनक स्वास्थ्य सेवाओ ं क� पह�चँ का िजम्मा राज्य प्रशासन, गैर-सरकारी संगठनों 
और नाग�रक समाज के अन्य संस्थाओ ं क� ह।ै बेहतर स्वास्थ्य स्तर क� प्राि� हते ु अथर्पणूर् 
आबादी िस्थरीकरण, साथ ही सामािजक �ेत्रों के परूक प्रयासों पर भी िनभर्र करती ह ैिजसमें 
बेहतर जल आपिूतर्, बुिनयादी स्वच्छता, पोषण आिद शािमल ह ै तािक साधारण लोगों क� 
सेहत सिुनि�त क� जा सके। यह �रपोटर् सावर्जिनक स्वास्थ्य के िचिकत्साकरण क� िस्थित स े
सावर्जिनक स्वास्थ्य नीित के िनमार्ण तक क� यात्रा को संकेितत करता ह।ै 

अपनी �गित क� जाँच करें 2 

1) भारत में सावर्जिनक स्वास्थ्य के िवकास का उल्लेख क�िजए। 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 
2) स्वास्थ्य प्रचार चरण पर चचार् करें । 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 
3) सभी चरण के िलए स्वास्थ्य क्या था? 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

2.6 साव�ज�नक �वा��य और �व�छता नी�त 

18वीं शताब्दी के मध्य तक, अगं्रेजों न ेभारत में अपना शासन स्थािपत िकया था जो 1947 
तक चला। 

2.6.1 साव�जिनक �वा��य और �व�छता का �ारंिभक चरण 

1860 के दशक से पहले नाग�रक आबादी के िलए स्वच्छता व्यवस्था पर िछटपटु �प स ेही 
चचार् होती थी। उदाहरण के िलए, 1810 में, जब ढाका के कुछ नाग�रकों न ेस्थानीय सधुारों का 
प्रस्ताव िदया, जसेै िक गंदगी को हटाने, या कुओ ं और नािलयों क� मरम्मत आिद, गवनर्र-
जनरल न ेप्रस्ताव को िसरे स ेखा�रज कर िदया (अहमद: 1980)। इसके बरक्स सेना के स्वास्थ्य 
के प्रित अिधक िचंता िदखाई गई; उदाहरण के िलए, 1835 के बाद िचिकत्सा अिधका�रयों को 



 

 
31 

साव�जिनक �वा��य: 
उ�पि� और िवकास 

स्वस्थ स्थानों पर सैन्य िशिवरों और छाविनयों का मागर्दशर्न करन ेके िलए िजलों क� जलवाय,ु 
भगूोल और िचिकत्सा आकंड़ों का िववरण प्रस्तुत करन े के िलए प्रोत्सािहत िकया गया था 
(रामसबु्बन: 1982)। हालांिक, नाग�रक िनवारक िचिकत्सा का एक उदाहरण 1860 के दशक 
से पहल ेचेचक के िखलाफ टीकाकरण का था को उतार-चढ़ाव वाली ऊजार् के साथ समिथर्त 
िकया गया था और इस दौरान टीकाकरण के स्वदेशी अभ्यास को खत्म करन ेके प्रयास िकए 
गए थ े(अन�ल्ड: 1985)। 

2.6.2 साव�जिनक �वा��य और �व�छता का मह�वपूण� मू�यांकन 

1859 में, भारत में तैनात िब्रिटश सेना में स्वास्थ्य क� अत्यंत असंतोषजनक िस्थित के कारणों 
क� जांच के िलए एक रॉयल कमीशन िनय�ु िकया गया था। आयोग ने प्रत्येक प्रेसीडेंसी में 
सावर्जिनक स्वास्थ्य आयोग क� स्थापना क� िसफा�रश क� और िब्रिटश सेना के स्वास्थ्य क� 
र�ा के िलए नाग�रक आबादी में आपिूतर् िकए गए पानी क� सरु�ा, नािलयों के िनमार्ण और 
महामारी क� रोकथाम क� आवश्यकता को इिंगत िकया। रॉयल कमीशन न ेयह भी बताया िक 
सेना के स्वास्थ्य को पास क� ‘दशेी’ आबादी क� स्वच्छता क� िस्थित से अलग नहीं िकया जा 
सकता ह,ै और यह िक “इन शहरों में पानी क� आपिूतर्, जल िनकासी, फ़शर्, सफाई और 
सामान्य संिवधान के सिुवचा�रत उपायों में उनके पास के सैिनकों के स्वास्थ्य के िलए सबस े
फायदमेदं प�रणामों के साथ भाग िलया जाएगा” सभी देशी शहरों में मानव मल क� सफाई और 
उसस े िनपटने क� कुछ प्रणाली थी; बहरहाल, आयोग ने िनष्कषर् िनकाला, बह�त कुछ िकए 
जाने क� ज�रत ह ै (स्वच्छता आयोग 1865; सैिनटरी कमीशन 1865) सांिख्यक�य सार: 
1870)। 1888 में, सरकार न ेिनद�श िदया िक स्वच्छता क� देखभाल स्थानीय िनकायों द्वारा क� 
जानी चािहए, लेिकन स्वच्छता क� दखेभाल के िलए कोई सावर्जिनक स्वास्थ्य िवभाग नहीं 
बनाया गया था। स्वच्छता नीित कस्बों और सैन्य �ेत्रों तक ही सीिमत थी। कई वष� तक 
सावर्जिनक स्वास्थ्य में आिंशक �प स ेबह�त कम हािसल िकया गया था, क्योंिक स्वच्छता 
अिधका�रयों को िचिकत्सा अिधका�रयों के अधीनस्थ िकया गया था, और क्योंिक स्वच्छता 
संबंधी िचंताए ं आिधका�रक हलकों तक सीिमत थीं। इसके अलावा, स्वच्छता उपायों और 
िचिकत्सा िव�ान के बीच संबंधों के बारे में तकनीक� िववादों न ेनीित के कायार्न्वयन में बाधा 
डाली, िवशेष �प स ेहजैा को रोकन ेमें स्वच्छ पानी क� भिूमका के संबंध में। 

स्थानीय नगरपािलका सिमितयों न े मखु्य �प स े संर�ण पर ध्यान कें िद्रत िकया — यथा 
आवासीय �ेत्रों से मल को हटाना। लेिकन इन सिमितयों क� िव�ीय सीमाओ ंने उन्हें स्वच्छता 
पर ऐसा प्रभाव डालने से रोक िदया। जल िनकासी प्रणाली प्रदान करन ेमें दरेी न ेमतृ्य ुदर में 
विृद्ध क�। अिधशषे पानी न ेशायद िस्थर पलू, मच्छरों के िलए आदशर् प्रजनन स्थल का िनमार्ण 
िकया, इस प्रकार मल�ेरया के प्रसार में विृद्ध ह�ई, हालांिक पेिचश, हजैा और दस्त के कारण 
होने वाली मौतों में शायद िगरावट आई। 

गांव क� स्वच्छता के िलए स्थािपत िनयमों को लाग ूकरन ेके िलए कोई ग्रामीण एजेंसी मौजदू 
नहीं थी। लॉडर् मयेो के सधुारों के तहत िवकें द्रीकरण केवल 1872 में प्रांतों तक पह�चं पाया, और 
बड़े शहरों को 1882 में �रपन सधुारों के साथ कुछ स्वाय�ता दी गई। िचिकत्सा प्रशासक 
स्वच्छता के काम में अपन े�रकॉडर् के बारे में असहज थ,े खासकर जब बंगाल स ेिनकलन ेवाल े
हजैा क� िजम्मदेारी के साथ अंतरराष्ट्रीय सेिटंग्स में चनुौती दी गई थी (जग्गी: 1979)। पानी के 
प्रावधान, सीवेज के िनयंत्रण और रोजमरार् के गांव के जीवन के अन्य पहलओु ंमें हस्त�ेप करन े
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�वा��य क� समझ के प्रयासों से शायद थोड़ी सफलता ही िमली होगी। िनवारक दवा पर व्यय, समग्र सावर्जिनक 
या िचिकत्सा व्यय के साप�े हमशेा कम थे। संभवतः केवल पानी क� आपिूतर् और कुछ 
टीकाकरण कायर्क्रमों न ेिद्वतीय िव� यदु्ध स ेपहल े�ग्णता और मतृ्य ुदर पर कई प्रभाव डाले। 

िचिकत्सा प्रशासकों ने स्वच्छता प्रदान करन े और आबादी के स्वास्थ्य के बीच संबंधों क� 
सराहना क�, िवशषे �प स े शहरी �ेत्रों में जहां अपिश� िनपटान, जल आपिूतर् और जल 
िनकासी के िलए सामिूहक व्यवस्था प्रमखु िचंताए ंथीं। 

2.6.3 महामारी और साव�जिनक �वा��य 

1896 में, भारत में प्लेग क� गंभीर महामारी ह�ई िजसन े सरकार को सावर्जिनक स्वास्थ्य में 
सधुार क� तत्काल आवश्यकता के िलए जागतृ िकया। महामारी रोग अिधिनयम प्रख्यािपत 
िकया गया था। 1900 के बाद कई बड़े शहरों में ट्रस्ट स्थािपत िकए गए और पैिट्रक गडेेस को 
दसूरों के बीच शहरी �ेत्रों के िवकास पर सलाह दने ेके िलए कहा गया, जो आिंशक �प स े
झिुग्गयों में भयावह प�रिस्थितयों के िचंता स ेप्रे�रत था। ट्रस्टों के पास शहर क� सीमा स ेपरे 
केवल नई इमारतों को िनयंित्रत करन ेक� शि� थी। श्रिमक वगर् के आवास में सधुार के प्रयासों 
को शि�शाली झगु्गी जमींदारों के साथ-साथ नगरपािलका सिमितयों के भारी िवरोधों का 
सामना करना पड़ता था। 

शहरों के िलए अन्य प्रोत्साहन प्लेग महामा�रयों से आया था। अगं्रेजों के आन ेसे पहल ेभारत 
में प्लेग शायद आम था और चहूों के साथ इसका जड़ुाव �ात था। 1896 में बॉम्बे में चीन स े
प्रबिलत होन ेस ेपहले उन्नीसवीं शताब्दी क� श�ुआत में भारत यह नहीं के बराबर पाया गया। 
यह बीमारी देश के अिधकांश िहस्सों में तेजी स ेफैल गई। रेलव,े व्यापार और वािणज्य द्वारा 
इसको गित िमली। शहरी गरीबों को सबस ेअिधक नकुसान उठाना पड़ा और िफर, घबराए ह�ए 
लोग ग्रामीण �ेत्रों में भाग गए तथा बीमारी को अपन ेसाथ ल ेगए; यरूोपीय लगभग प्रितर�ा से 
य�ु थे। यहा ंध्यान देन ेयोग्य महत्वपूणर् बात यह ह ै िक िनयतं्रण और रोकथाम के उपायों को 
समझन ेपर प्लेग भारत में िफर से प्रकट ह�आ, और िफर भी अिधका�रयों क� प्रितिक्रया लगभग 
परूी तरह स ेअलग थी। बॉम्बे अिधका�रयों न ेकठोर कारर्वाई क�; पीिड़तों को अिनवायर् �प स े
अस्पताल ले जाया गया, संक्रिमतों को अलग िकया गया, प�रसर खाली कराए गए, प्रभािवत 
�ेत्रों के चारों ओर एक स्वच्छता घेरा बनाने का प्रयास िकया गया, और याित्रयों का 
िचिकत्सक�य िनरी�ण िकया गया। कुछ व्यापा�रयों न े िनयार्त या माल क� आवाजाही पर 
प्रितबंध को खा�रज कर िदया, िमल मािलकों न ेभाप सफाई को अस्वीकार कर िदया, और जनै 
और अन्य धािमर्क समहूों न ेरैटे्रप को अस्वीकार कर िदया। दसूरों न ेसंक्रिमत लोगों को छुपाया 
और िफर इनके शवों को गमुनाम �प स ेसड़क पर फें क िदया, सरुि�त घेरे के चारों ओर भाग 
गए, या अपन ेअसरुि�त घरों में चोरी के डर स ेसंक्रिमत �ेत्रों को छोड़न ेस ेइनकार कर िदया 
(क्लेन: 1973)। 1900 में, प्लेग महामारी को एक राजनीितक आपातकाल के �प में माना 
जाता था और इसे सावर्जिनक स्वास्थ्य का मामला माना जाता था। 

2.6.4 साव�जिनक �वा��य में सुधार 

1919 के दौरान मोंटेग्य-ूचेम्सफोडर् संवधैािनक सधुार एक िनवार्िचत मतं्री के िनयंत्रण में प्रांतों में 
सावर्जिनक स्वास्थ्य, स्वच्छता और महत्वपणूर् आंकड़ों के हस्तांतरण का नेततृ्व िकया। यह 
भारत में स्वास्थ्य प्रशासन के िवकें द्रीकरण क� िदशा में पहला कदम था। 
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साव�जिनक �वा��य: 
उ�पि� और िवकास 

सावर्जिनक स्वास्थ्य क� उन्नित के िलए कानूनी प्रावधानों वाल े नगरपािलका और स्थानीय 
बोडर् अिधिनयम, कई प्रांतों में पा�रत िकए गए। ऑल इिंडया इसं्टीट्यटू ऑफ हाइजीन एडं 
पिब्लक हले्थ, कलक�ा क� स्थापना रॉकफेलर फाउंडेशन क� सहायता स ेक� गई थी। 1937 
में, देश में सावर्जिनक स्वास्थ्य गितिविधयों के समन्वय के िलए सिचव के �प में सावर्जिनक 
स्वास्थ्य आय�ु और सदस्यों के �प में प्रांतों और भारतीय राज्यों के प्रितिनिधयों के साथ 
कें द्रीय स्वास्थ्य सलाहकार बोडर् क� स्थापना क� गई थी। मद्रास सावर्जिनक स्वास्थ्य 
अिधिनयम 1939 में पा�रत िकया गया था। इस अिधिनयम में, पहला ग्रामीण स्वास्थ्य प्रिश�ण 
कें द्र स्थािपत िकया गया था। उल्लेखनीय �प से 1943 में, स्वास्थ्य सव��ण और िवकास 
सिमित (भोरे सिमित) को भारत सरकार द्वारा देश में स्वास्थ्य िस्थितयों और स्वास्थ्य संगठन के 
संबंध में मौजदूा िस्थित का सव��ण करन ेऔर भिवष्य के िवकास के िलए िसफा�रशें करन ेके 
िलए िनय�ु िकया गया था। सिमित ने 1946 में अपनी �रपोटर् प्रस्तुत क� और आधिुनक 
स्वास्थ्य अभ्यास क� अवधारणा के आधार पर उिचत स्वास्थ्य सेवाओ ं क� प्राि� के िलए 
दीघर्कािलक कायर्क्रम क� िसफा�रशें दीं। इस प्रकार स्वतंत्र भारत में सावर्जिनक स्वास्थ्य को 
एक योग्य िवफलता के �प में दखेा जाना चािहए। यहां तक िक िब्रिटश प्रभाव और कारर्वाई के 
िलए सबस ेसीध ेउ�रदायी शहरों में अिधकांश िनवािसयों के जीवन क� िस्थित भयावह बनी 
ह�ई ह,ै सबस ेखराब �ेत्रों में बह�त अिधक मतृ्य ुदर और �ग्णता दर के साथ। पूंजीवादी िवकास 
और शहरी आबादी क� तेजी स ेअिनयोिजत विृद्ध न ेभारत में झिुग्गयों, भीड़भाड़ और शहरी 
गंदगी को जन्म िदया। 

1947 में भारत आजाद ह�आ। कें द्र और राज्यों में स्वास्थ्य मतं्रालयों स्थािपत िकए गए। 1948 
में भारत िव� स्वास्थ्य संगठन में सदस्य के �प में शािमल ह�आ। भारत के संिवधान के 
अनचु्छेद 246 में स्वास्थ्य संबंधी सभी िवषयों को शािमल िकया गया ह।ै इनक� गणना सातवीं 
अनसुचूी में तीन सिूचयों के तहत क� गई ह ै — संघ सचूी, समवत� सचूी और राज्य सचूी। 
नीित-िनद�शक िसद्धांतों के अतंगर्त संिवधान के अनचु्छेद 47 कहता ह;ै “राज्य का यह 
प्राथिमक कतर्व्य ह ैिक वह अपन ेनाग�रकों के पोषण के स्तर और जीवन क� गणुव�ा में सुधार 
करे तथा सावर्जिनक स्वास्थ्य क� िस्थित को मजबतू करें”। 1950 में योजना आयोग का गठन 
िकया गया और पंचवष�य योजनाओ ंका प्रारंभ ह�आ। 1952 में समदुाियक िवकास कायर्क्रम 
प्रारंभ ह�ए िजसका उद्दशे्य ग्रामीण �ेत्रों का समिेकत िवकास करना था। 

2.7 सारांश 

सावर्जिनक स्वास्थ्य का िवकास अठारहवीं शताब्दी में स्वच्छता आदंोलन के साथ श�ु ह�आ। 
भारत में राजनीितक प�रिस्थितयों में बदलाव के साथ, प्राचीन ऋिषयों द्वारा हजारों साल पहल े
जलाई गई मशाल मदं हो गई, िचिकत्सा िश�ा और िचिकत्सा सेवाए ं िस्थर हो गई,ं और 
प्राचीन िव�िवद्यालय और अस्पताल गायब हो गए। 1880 के दशक के उ�राधर् में फ्लोरेंस 
नाइिटंगले न ेभारत सरकार पर गांवों में स्वच्छता व्यवस्था में सधुार करन ेके िलए दबाव डाला, 
िजस ेलगभग परूी तरह स ेनजरअदंाज कर िदया गया था। 1888 में, भारत सरकार ने िनद�श 
िदया िक स्वच्छता क� दखेभाल स्थानीय िनकायों द्वारा क� जानी चािहए, लेिकन स्वच्छता क� 
दखेभाल के िलए कोई सावर्जिनक स्वास्थ्य नहीं बनाया गया था। स्वच्छता नीित कस्बों और 
सैन्य �ेत्रों तक ही सीिमत थी क्योंिक आयोग का प्रेषण “सैन्य स्टेशनों के िनकटता में” शहरों के 
िलए सधुार पर िवचार करना था। भारत में भोरे सिमित (1946) न ेएक�कृत उपचारात्मक और 
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�वा��य क� समझ िनवारक सवेाए ं प्रदान करन े के िलए स्वास्थ्य कें द्रों क� स्थापना क� भी िसफा�रश क� थी। 
1983 क� राष्ट्रीय स्वास्थ्य नीित ने लोगों, िवशषेकर गरीबों और विंचतों क� स्वास्थ्य 
आवश्यकताओ ं के प्रित आशावादी सहानुभिूत क� भावना स े व्यापक प्राथिमक स्वास्थ्य 
प�रचयार् सेवाओ ंके सावर्भौिमक प्रावधान के माध्यम से वषर् 2000 तक सभी के िलए स्वास्थ्य 
प्रदान करन ेक� आशा व्य� क� थी। 

2.8 म�ुय श�द 

साव�जिनक �वा��य: सावर्जिनक स्वास्थ्य को समाज के संगिठत प्रयासों के माध्यम स े
बीमारी को रोकन,े जीवन क� र�ा करन ेऔर स्वास्थ्य को बढ़ावा दनेे क� कला और िव�ान के 
�प में प�रभािषत िकया गया ह।ै 

�व�छता: स्वास्थ्य को बनाए रखन ेऔर बीमारी को रोकन ेके िलए अनकूुल प�रिस्थितया ंया 
प्रथाए,ं िवशषे �प स ेस्वच्छता के माध्यम से। 

�व�छता: स्वच्छता मानव मल के सरुि�त िनपटान को संदिभर्त करती ह।ै 

महामारी: एक िवशेष समय में एक समदुाय में एक संक्रामक बीमारी क� एक व्यापक प्रसार 
घटना। 
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पया�वरणीय �वा��य:   
मु�े और चुनौितयाँ इकाई  3 पया�वरणीय �वा��य:  मु�े और चुनौ�तयाँ 

इकाई क� �परेखा 

3.0 उद्दशे्य 

3.1 प�रचय 

3.2 पयार्वरणीय स्वास्थ्य स ेसंबंिधत अवधारणाए ंऔर प�रभाषाए ँ

 3.2.1 पयार्वरण 

3.2.2 स्वास्थ्य 

3.2.3  पयार्वरणीय स्वास्थ्य 

 3.2.4 भेद्यता 

3.3 पयार्वरण स्वास्थ्य के मदु्द े

 3.3.1 वाय ुप्रदषूण 

 3.3.1.1 प�रवेशी वाय ुप्रदषूण 

 3.3.1.2 घरेलू वाय ुप्रदषूण 

 3.3.2 जल प्रदषूण 

3.3.3 ठोस अपिश� 

 3.3.4 मदृा प्रदषूण और जैव-आवधर्न 

3.4 जोिखम प्रबंधन और शमन उपाय 

3.4.1 ड्राइिवंग फोस�ज 

3.4.2 दाब 

3.4.3 राज्य 

3.4.4 एक्सपोज़र 

3.4.5 प्रभाव 

3.5 सारांश 

3.6 मखु्य शब्द 

3.7 संदभर् और ग्रंथ सचूी  

3.0 उ�े�य 

इस इकाई को पढ़न ेके बाद, आप समझ पाएगं:े 

 पयार्वरण, स्वास्थ्य, भदे्यता और उभरते मदु्दों और चनुौितयों क� अवधारणाओ ंके बीच 
अतंर क्या ह;ै 

 पयार्वरणीय स्वास्थ्य मदु्दों के िविभन्न प्रकार कौन-कौन से हैं; 

 पयार्वरणीय स्वास्थ्य चनुौितयों के िलए िजम्मदेार कारण क्या हैं; एव ं

 पयार्वरणीय स्वास्थ्य जोिखमों को कम करन ेके िलए संभािवत समाधान क्या हो सकत ेहैं। 
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3.1 प�रचय 

पयार्वरणीय स्वास्थ्य 21वीं सदी में महत्वपणूर् मदु्दों में स ेएक ह।ै स्वास्थ्य जोिखमों में, पयार्वरण 
एक महत्वपूणर् भ्रम बन रहा ह ैजो सामान्य �प स ेलोगों और िवशेष �प स ेकमजोर वगर् के 
�ग्णता, मतृ्य ु दर और स्वास्थ्य बोझ को िनधार्�रत करता ह।ै गरीब पयार्वरणीय कारकों द्वारा 
स्वास्थ्य क� िनम्न िस्थित से सबसे अिधक प्रभािवत होते हैं। दिूनया भर में लगभग 30-35% 
मतृ्य ु के िलए पयार्वरणीय कारकों को िजम्मदेार ठहराया जाता ह।ै उप-सहारा और दि�ण 
एिशयाई दशेों में यह व्यापकता और भी अिधक ह।ै विै�क बीमारी का पयार्वरणीय बोझ 
िवकिसत दशेों में कम िदखाई देता ह,ै इसके बरक्स िवकासशील और कम िवकिसत दिुनया में 
िस्थित अिधक अिनि�त ह।ै िवकिसत दशेों, िवशषेकर उ�री अम�ेरका और पि�मी यरूोप में 
कुल बीमारी के बोझ के प्रितशत के �प में बीमारी के पयार्वरणीय बोझ का प्रसार कम ह,ै जो 
लगभग 12 प्रितशत ह।ै इस िलहाज स ेअफ्र�का, मध्य पवूर् और दि�ण एिशया के दशे सबस े
ज्यादा प्रभािवत हैं। यह िवशेष �प स ेप्रभािवत इसिलए भी हैं क्योंिक इन �ेत्रों में मखु्य �प स े
आबादी का बड़ा तबका गरीब ह ै(िचत्र 3.1)। 

िच� 3.1: िव� �तर पर रोग का पया�वरणीय बोझ 

�ोत: िव� स्वास्थ्य संगठन, 2005 

पयार्वरणीय स्वास्थ्य जोिखम खराब हवा और पानी क� गणुव�ा स ेलेकर ठोस अपिश�, मदृा 
प्रदषूण और अन्य दिुषत वातावरण के कारण हैं। 

भारत में, 1992-2016 के बीच प्रमखु स्वास्थ्य जोिखम कारकों में से, वाय ु प्रदषूण सभी 
बीमा�रयों के बोझ के लगभग 10% के िलए िजम्मदेार था। सभी बीमा�रयों में लगभग 40% 
प्रकृित में गरै-संचारी थे। परुानी �सन रोग, कािडर्यो-संवहनी रोग, मात ृ और नवजात िवकार 
वाय ु प्रदषूण स े प्रे�रत थे (िचत्र 3.2)। असरुि�त पानी, स्वच्छता और हाथ धोन े और अन्य 
पयार्वरणीय जोिखमों में मखु्य �प स ेसभी बीमा�रयों के बोझ का क्रमशः 5 प्रितशत और 2 
प्रितशत शािमल ह।ै असरुि�त पानी, स्वच्छता और हाथ धोन ेका प्रितकूल प्रभाव दस्त, मात ृ
मतृ्य ुदर और नवजात मतृ्य ुदर के �प में िदखाई िदया। 

ठोस अपिश� शहरी और आसपास के ग्रामीण पा�रिस्थितक� ततं्र को परेशान करन ेवाला एक 
और गंभीर पयार्वरणीय मदु्दा ह।ै इससे कचरा उठान ेके पेश ेमें रहने वाल ेलोगों, खासकर बच्चों 
और मिहलाओ ं के िलए खतरा पैदा हो गया ह।ै इसके अलावा, बा�रश के दौरान कचरे स े
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िनकलने स ेग्रामीण और शहरी �ेत्रों में िमट्टी और जल िनकाय प्रदिूषत हो जाते हैं और लोगों 
के स्वास्थ्य पर प्रितकूल प्रभाव पड़ता ह।ै 

ग्रामीण �ेत्रों में मदृा प्रदषूण और जवै-आवधर्न एक अन्य पयार्वरणीय मदु्दा ह।ै उवर्रकों और 
रसायनों के अत्यिधक उपयोग स े िमट्टी प्रदिूषत हो रही ह ै और हािनकारक कािसर्नोजिेनक 
पदाथर् िमट्टी में जमा हो रह ेहैं, और िफर इसमें उगाई जाने वाली फसलों और भोजन के िलए। 
बाद में ये पदाथर् धीरे-धीरे ऊतकों में जमा हो जाते हैं और गभंीर स्वास्थ्य समस्याओ ंका कारण 
बनते हैं। 

इसके अलावा, कई गंभीर पयार्वरणीय मदु्द ेऔर चनुौितयां हैं जो मानव स्वास्थ्य के िलए गभंीर 
जोिखम पैदा करती हैं और मतृ्य ुदर, �ग्णता और बीमारी का कारण बनती हैं। 

 
िच� 3.2: भारत में �मुख �वा��य जोिखम कारक 

�ोत: भारतीय आयिुवर्�ान अनसंुधान प�रषद, 2017 

भदे्यता, िवशषे �प स ेगरीब और काम करन ेक� िस्थित के संपकर्  में शमन में महत्वपणूर् भिूमका 
िनभाते हैं क्योंिक इनमें स ेकई मौतें रोक� जा सकती हैं। सतत िवकास ल�यों (एसडीजी) को 
प्राथिमकता देना और नीितगत ढांचे के साथ मजबतू संस्थागत ढांचा समय क� मांग ह।ै 

भदे्यता के संदभर् में, 65 वषर् से अिधक आय ुके शहरी �ेत्रों में लोग िवशेष �प स ेकमजोर हैं। 
कमजोर समहूों क� पहचान करना महत्वपूणर् ह।ै एिशया में मगेािसटी क� ग्रोथ को देखते ह�ए 
अनमुान ह ै िक 2050 तक भारत और चीन जसेै दशेों में बढ़ूों क� िहस्सेदारी दिुनया में सबस े
ज्यादा होगी। इन देशों में गरीबी और मिलन बिस्तयों के बढ़न े के कारण यह िस्थित और 
बढ़ेगी। इसके अलावा, एिशया में 60 वषर् स े अिधक आय ु के लोगों क� िहस्सेदारी तेजी स े
बढ़ेगी लेिकन अिधकतम िहस्सेदारी यरूोप, उ�री अम�ेरका और लैिटन अम�ेरका में होगी। 
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िच� 3.3: 60 वष� से अिधक आयु के लोगों के िलए जनस�ंया ��ेपण  

�ोत: संय�ु राष्ट्र, 2017 

जनसंख्या दबाव और आिथर्क हािशए के संयोजन स ेसंसाधन आधार में कमी हो सकती ह,ै 
मौजदूा संसाधन संतुलन िबगड़ सकते हैं और प्रदषूण के स्तर में विृद्ध हो सकती ह ै स्वास्थ्य 
बोझ और गरीबी का प�रणामी चक्र बढ़ सकता ह।ै मानव िवकास सचूकांक (एचडीआई) क� 
गणना संकेतकों के स्कोर यानी आय, स्वास्थ्य और िश�ा के आधार पर क� जाती ह।ै आय के 
स्तर में कमी का तात्पयर् ह ैिक शेष दो संकेतक स्वत: ही न� हो जात ेहैं और यह चक्र�य प्रकृित 
का होता ह।ै 

बेहतर वातावरण, पयार्� �ान आधार बनान े और िहतधारकों के बीच समन्वय �ैितज और 
ऊध्वार्धर �ेत्रों में लोगों क� स्वास्थ्य िस्थित में महत्वपणूर् प�रवतर्न ला सकता ह।ै 

अपनी �गित क� जाँच करें 1 

1) पयार्वरणीय स्वास्थ्य के मदु्दों पर एक सिं�� नोट िलखें? 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

3.2 पया�वरणीय �वा��य से संबं�धत अवधारणाएं और 
प�रभाषाएं 

वाय ुप्रदषूण, जल प्रदषूण, मदृा और खाद्य संदषूण और ध्विन प्रदषूण आिद जसेै पयार्वरणीय 
कारणों स ेस्वास्थ्य मदु्दों के मामलों में विृद्ध ने पयार्वरणीय स्वास्थ्य क� बुिनयादी अवधारणाओ ं
को समझन ेके िलए हमारा ध्यान आकिषर्त िकया ह।ै पयार्वरण, स्वास्थ्य, कल्याण, भदे्यता और 
पयार्वरणीय स्वास्थ्य क� अवधारणाओ ं पर चचार् करन े क� आवश्यकता ह ै और स्प� समझ 
होनी चािहए। पयार्वरणीय स्वास्थ्य एक एक�कृत शब्द ह ैजो पयार्वरणीय कारकों स ेआकार 
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और प्रभािवत होन ेवाल ेस्वास्थ्य क� िस्थित को दशार्ता ह।ै स्वास्थ्य और कल्याण दो अलग-
अलग शब्दावली हैं, जहां स्वास्थ्य शरीर के मापदडंों क� िस्थित को दशार्ता ह,ै वहीं कल्याण 
स्वस्थ जीवन जीने के िलए इ�तम मानिसक और मनोव�ैािनक िस्थित को दशार्ता ह।ै इसके 
अलावा, भदे्यता जसैी कई परस्पर संबंिधत अवधारणाए ंहैं िजनमें गरीबी, कुपोषण और आय ु
संवदेनशीलता शािमल ह ैजो लोगों के पयार्वरणीय स्वास्थ्य को िनधार्�रत करन ेमें महत्वपणूर् 
भिूमका िनभाती ह।ै 

3.2.1 पया�वरण 

पयार्वरणीय स्वास्थ्य के बारे में चचार् करते समय, यह समझना महत्वपूणर् ह ैिक यहां ‘पयार्वरण’ 
भौितक पयार्वरण को संदिभर्त करता ह ैजो प्राकृितक और सामािजक प्रणािलयों का एक परूा 
सेट ह ै िजसमें मनषु्य और अन्य जीिवत जीव रहते हैं और जीिवत रहन ेके िलए संसाधनों के 
अपने आवश्यक िक्रयाओ ंको आकार देते हैं। िव� संसाधन संस्थान क� प�रभाषा के अनसुार, 
पयार्वरण भौितक, रासायिनक और जैिवक सेिटंग में हवा, पानी, िमट्टी और जलवाय ुक� िस्थित 
को संदिभर्त करता ह ै िजसमें लोग रहते हैं। सामािजक या राजनीितक वातावरण जैसी अन्य 
अवधारणाए ं इस प�रभाषा से अलग हैं। िफर भी, यह समझना महत्वपणूर् ह ै िक सामािजक 
वातावरण लोगों क� भलाई का िनधार्रण करन ेमें महत्वपूणर् भिूमका िनभाता ह।ै 

3.2.2 �वा��य 

डब्ल्यएूचओ के अनसुार, स्वास्थ्य पणूर् शारी�रक, मानिसक और सामािजक कल्याण क� 
िस्थित ह,ै न िक केवल बीमारी या दबुर्लता क� अनपुिस्थित। यह स्वास्थ्य क� एक बह�आयामी 
प�रभाषा ह ैजहां शारी�रक िस्थित और मानिसक या मनोव�ैािनक िस्थित को जोड़ा जाता ह।ै 
यह इकाई केवल जवै-िचिकत्सा आयाम को समझाकर स्वास्थ्य के भौितक पहल ू को कवर 
करती ह।ै यह जोिखम कारकों के कारण मतृ्य ु दर, �ग्णता और िकसी भी िवकलांगता क� 
अनपुिस्थित को संदिभर्त करता ह।ै 

3.2.3 पया�वरणीय �वा��य 

डब्ल्यएूचओ के अनसुार, पयार्वरणीय स्वास्थ्य िकसी व्यि� के सभी बाहरी भौितक, 
रासायिनक और जिैवक कारकों और व्यवहार को प्रभािवत करने वाल ेसंबंिधत कारकों को 
संबोिधत करता ह।ै इसमें उन पयार्वरणीय कारकों का मलू्यांकन और िनयंत्रण शािमल ह ैजो 
संभािवत �प से स्वास्थ्य को प्रभािवत कर सकते हैं। यह बीमा�रयों को रोकन ेऔर स्वास्थ्य 
सहायक वातावरण बनान ेक� िदशा में लि�त ह।ै इसमें स्वास्थ्य के व ेपहल ूभी शािमल हैं जो 
भौितक, जैिवक और रासायिनक कारकों द्वारा िनधार्�रत िकए जाते हैं और संभािवत समाधान 
जोिखम �मता को कम करने के िलए सावर्जिनक स्वास्थ्य प्रयासों में िनिहत ह।ै लोगों का 
स्वास्थ्य और अिस्तत्व पयार्वरणीय कारकों और इसस े जड़ेु जोिखमों स े िनधार्�रत होता ह।ै 
स्वास्थ्य पर पयार्वरणीय कारकों और जोिखमों के प्रभाव का अध्ययन करते समय समग्र 
�ि�कोण क� आवश्यकता होती ह।ै पयार्वरणीय स्वास्थ्य का अध्ययन करने का उद्दशे्य ऐसी 
िस्थितयों का िनमार्ण ह ैजो स्वास्थ्य को बढ़ावा दतेे हैं और बीमा�रयों को रोकते हैं। हवा, पानी, 
िमट्टी और ध्विन जैस े पयार्वरणीय कारकों को समझना महत्वपणूर् ह ै क्योंिक उनके स्तर क� 
िनगरानी और आकलन जोिखम स ेबचन ेमें योगदान दतेा ह।ै 
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भदे्यता बीमारी स ेप्रभािवत होन ेऔर मतृ्य ुदर और �ग्णता को कम करने क� संवदेनशीलता का 
द्योतक ह।ै भदे्यता व्यि� के जैिवक और सामािजक-आिथर्क ल�णों स े िनधार्�रत होती ह।ै 
जैिवक भदे्यता का तात्पयर् ह ै िक कुछ आय ुसमहू बीमा�रयों के प्रित अितसंवेदनशील हैं। बूढ़ े
लोगों और बच्चों को वायु प्रदषूण से संबंिधत बीमा�रयों जैस ेसीओपीडी, इस्केिमक �दय 
रोग, �सन बीमा�रयों, ब्रोंकाइिटस और अस्थमा स े प्रभािवत होने का खतरा अिधक ह।ै 
बच्चों और कामकाजी मा ंका स्वास्थ्य जल जिनत बीमा�रयों के प्रित अितसंवेदनशील होता 
ह।ै  

 

 

 

 

 

 

 

 

िच� 3.4: �वा��य के �ित सवेंदनशीलता कारकों क� पर�पर ि�या 

�ोत: स्वीिडश अंतरराष्ट्रीय िवकास सहयोग एजेंसी, 2001 

हािनकारक रसायन के संपकर्  में आन ेवाले श्रिमकों को गंभीर स्वास्थ्य प�रणाम का खतरा होता 
ह।ै इस तरह के जोिखम के िलए समय अविध लोगों क� भदे्यता को और जिटल करती ह।ै 
सामािजक-आिथर्क मापदडंों को समझते समय, यह ध्यान रखना महत्वपूणर् ह ै िक गरीबी 
भोजन का सेवन और स्वास्थ्य दखेभाल और दवा क� सामथ्यर् िनधार्�रत करती ह।ै गरीब लोग 
अक्सर पा�रिस्थितक �प स े नाजकु �ेत्र में भी रहते हैं। उनके पास प्रितकूल पयार्वरणीय 
प�रिस्थितयों के िखलाफ सरु�ात्मक उपायों स े य�ु होन े के िलए संसाधनों क� भी कमी ह ै
(िचत्र 3.4)।  

अपनी �गित क� जाँच करें 2 

1) पयार्वरण क� अवधारणा को प�रभािषत करें? 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 
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2) सं�ेप में स्वास्थ्य का िनधार्रण करने में भदे्यता क� भिूमका का वणर्न करें? 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

3.3 पया�वरण �वा��य के मु�े 

प्रितकूल पयार्वरणीय प�रिस्थितयों का स्वास्थ्य पर नकारात्मक प्रभाव पड़ता ह।ै वाय ुप्रदषूण, 
जल प्रदषूण और दिूषत िमट्टी आिद जसेै कई पयार्वरणीय मदु्द े हैं, िजनके संपकर्  में आने के 
मामल े में गभंीर प�रणाम होते हैं। 1990 में कुल स्वास्थ्य बोझ के िलए िजम्मदेार प्रमखु 
पयार्वरणीय मदु्दा असरुि�त पानी, हाथ धोना और खराब स्वच्छता था, जो कुल बोझ का 12.8 
प्रितशत था। िजसमें वाय ु प्रदषूण (11.1%) और व्यावसाियक जोिखम (2%) था। 1990-
2016 के बीच वाय ुप्रदूषण में वृिद्ध होने के साथ िस्थित में काफ� बदलाव आया है: 

वाय ुप्रदषुण संबंधी मदु्दा कुल बोझ का सबसे बड़ा िहस्सा बन गया ह ै (9.8%), इसके बाद 
असरुि�त पानी (4.6%) और व्यावसाियक जोिखम (3%) हैं। कुपोषण इस अविध के दौरान 
कुल बीमारी के बोझ के िलए प्रमखु जोिखम कारक बना ह�आ ह।ै यह ध्यान रखना महत्वपणूर् ह ै
िक कुपोषण लंबे समय तक संपकर्  के मामल ेमें पयार्वरणीय कारक से संक्रिमत होने के िलए 
व्यि� क� भदे्यता को बढ़ाता ह ै(िचत्र 3.5)। 

 
िच� 3.5: भारत में पया�वरणीय जोिखम कारक (1990-2016) 

�ोत: भारतीय आयिुवर्�ान अनसंुधान प�रषद, 2017 

पयार्वरणीय मदु्दों से संबंिधत िचंता को मोटे तौर पर इससे जड़ेु कारकों के आधार पर वग�कृत 
िकया जाता ह।ै घर, बाहर और व्यावसाियक जैस े पयार्वरण क� कई उप-श्रेिणया ं हैं। घर के 
माहौल में, संबंिधत कारक के संपकर्  का स्तर बह�त अिधक ह।ै वदृ्धों, मिहलाओ ंऔर बच्चों 
जैस ेकमजोर वग� का स्वास्थ्य िवशषे जोिखम के �ेत्र में ह।ै पानी, स्वच्छता, कचरा हटान ेऔर 
वेंिटलेशन जसैी सेवाओ ंको ठीक स ेप्रबंिधत करन ेक� आवश्यकता ह।ै व्यवहार प�रवतर्न के 
माध्यम स ेव्यि�गत और सामदुाियक स्तर पर स्वच्छता िश�ा साथर्क प�रवतर्न ला सकती है। 
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�वा��य क� समझ व्यावसाियक वातावरण के मामले में, यह ध्यान रखना महत्वपणूर् ह ैिक लोगों को रासायिनक 
और जैिवक बीमा�रयों का िवशषे जोिखम ह,ै खासकर उन लोगों के िलए जो लंबे समय तक 
जोिखम वाल े �ेत्र में हैं। य े उच्च प्रदषूण भार के कारक भी हैं। उिचत सरु�ा उपकरण और 
सरु�ात्मक िगयर का उपयोग जोिखम को कम कर बीमारी के बोझ को कम कर सकता ह।ै 

इसके अलावा, पयार्वरण का सबस े महत्वपणूर् उप-प्रकार बाहरी वातावरण ह।ै कुछ प्रभाव 
प्रत्य� होते हैं जबिक कुछ अप्रत्य� होते हैं क्योंिक अथर्व्यवस्था और पा�रिस्थितक� ततं्र के 
बीच बातचीत और प�रणामों के िविभन्न स्तर होते हैं। 

3.3.1 वायु �दूषण 

वाय ुप्रदषूण हवा क� मात्रा में हािनकारक पदाथ� क� अिधकता ह,ै जो मानव स्वास्थ्य के िलए 
खतरनाक हो जाता ह।ै वाय ुप्रदषूण माइक्रोन/मीटर3(μg/m3) इकाइयों में व्य� िकया जाता ह।ै 
अपनी प्रकृित और िवशेषताओ ंके आधार पर वाय ुप्रदषूकों के मखु्य �प स ेदो घटक होते हैं, 
अथार्त ्गसैीय और कण पदाथर्। गसैीय वाय ुप्रदषूक मखु्य �प स ेगसै के �प में होते हैं और 
हवा के भीतर िमिश्रत होते हैं। अमोिनया (एनएच3), काबर्न मोनो ऑक्साइड (सीओ), सल्फर 
डाइऑक्साइड (एसओ2), नाइट्रस ऑक्साइड (नंबर2), सतह ओजोन (ओ3), धआु ं और 
क्लोरोफ्लोरोकाबर्न (सीएफसी) जसेै कई वाय ु प्रदषूकों को गैसीय वाय ु प्रदषूकों के �प में 
वग�कृत िकया गया ह।ै पािटर्कुलेट मटैर वाय ुप्रदषूक कािलख, धलू और पराग जसैे बह�त महीन 
कण होते हैं जो शायद ही कभी िदखाई दते ेहैं। इनमें से कई हवा में धुले होते हैं और केवल 
प्रकाश िकरण में ही िदखाई दते ेहैं। कणों का व्यास 1 माइक्रोन से 10 माइक्रोन तक िभन्न होता 
ह।ै इसके आधार पर, पीएम10 और पीएम2.5 दो प्रमखु वाय ुप्रदषूक हैं। कण का आकार िजतना 
कम होगा, प्रदषूक घातक होगा। पीएम1 हमारी र� नसों में भी प्रवशे कर सकता ह।ै 

वाय ुप्रदषूण मानव स्वास्थ्य के िलए सबस ेबड़े पयार्वरणीय खतरों में से एक ह।ै डब्ल्यएूचओ 
के अनमुान के अनसुार, दिुनया भर में प्रदिूषत हवा में सांस लेन ेस ेहर साल अनमुािनत 70 
लाख लोगों क� मतृ्य ुहो जाती ह।ै अध्ययन स ेपता चलता ह ैिक 10 में स े9 लोग डब्ल्यएूचओ 
क� स्वीकृत सीमा स ेअिधक प्रदिूषत हवा में सांस लेते हैं। िनम्न और मध्यम आय वाल ेदेश जो 
िवकास के संक्रमण चरण में हैं, व ेसबस ेअिधक खतरे में हैं। सीओपीडी, आईएचडी, फेफड़ों 
के कैं सर और �सन संबंधी बीमा�रयाँ जसैी कई गरै-संचारी बीमा�रयां वाय ुप्रदूषण के घातक 
स्तर के दीघर्कािलक संपकर्  का प�रणाम हैं। वाय ुप्रदषूण एक धीमी प्रिक्रया ह ैिजसमें कई साल 
लग सकते हैं और िकसी व्यि� को धीरे-धीरे मारता ह।ै एक अनमुान के मतुािबक वाय ुप्रदषूण 
से दि�ण, दि�ण-पवूर् एिशयाई दशेों में हर साल 20 लाख से अिधक लोगों क� मौत होती ह,ै 
इसके बाद प्रशांत एिशया में 20 लाख, अफ्र�का में 10 लाख और यरूोप और भमूध्यसागरीय 
�ेत्र में 5 लाख और अम�ेरका में 3 लाख लोगों क� मौत वाय ुप्रदषूण स ेहोती ह।ै 

िवकासशील दशेों के मगेा शहरों के शहरी वातावरण में वाय ु प्रदषूण अिधक गंभीर ह।ै वाय ु
प्रदषूण और संबंिधत �सन स्वास्थ्य जोिखमों क� समस्या शहरी पयार्वरण के िबगड़ते स्वास्थ्य 
और असंतुिलत शहरी भिूम उपयोग से जड़ुी ह�ई ह।ै यह िस्थित िवशेष �प स ेलाखों शहरों में 
गंभीर ह ैजहां आबादी 10 लाख से अिधक ह ैऔर िविभन्न आिथर्क और सामािजक ज�रतों 
के िलए भीतरी इलाकों के लोगों को आकिषर्त करती ह।ै जबिक छोटे शहरों में रहन ेवाल ेलोगों 
के अनपुात में िगरावट क� उम्मीद ह,ै लाख-प्लस शहर जो 2011 में कुल शहरी आबादी का 
लगभग 40 प्रितशत िहस्सा हैं, 2025 तक 47 प्रितशत तक बढ़न ेक� उम्मीद ह।ै    
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इस प्रकार, िवकासात्मक अिनवायर्ताओ ंऔर मानव िवकास के बीच संतलुन बनाकर वाय ु
प्रदषूण को िनयंित्रत करना एक महत्वपणूर् चनुौती ह।ै  

 
िच� 3.6 

�ोत: डब्ल्यएूचओ, 2019 

स्रोतों और पयार्वरण के प्रभािवत होने के आधार एव ंजलवाय ुकारकों और मानव स्वास्थ्य पर 
प्रभावों को एक�कृत करन े के आधार पर वाय ुप्रदषूण का अध्ययन करना महत्वपणूर् ह।ै वाय ु
प्रदषूण दो प्रकार के होते हैं, प�रवशेी वाय ुप्रदषूण और घरेल ूवाय ुप्रदषूण। 

3.3.1.1   प�रवेशी वायु �दूषण 

प�रवशेी वाय ु प्रदषूण बाहरी वातावरण में प्रदषूकों क� अिधकता ह ै जो स्वास्थ्य के िलए 
हािनकारक ह।ै डब्ल्यएूचओ के अनसुार, स्ट्रोक, �दय रोग, फेफड़ों के कैं सर और सीओपीडी 
से हर साल लगभग 42 लाख लोगों क� मतृ्य ुहो जाती ह।ै दिुनया भर में लगभग 91 प्रितशत 
लोग अस्वास्थ्यकर हवा में सांस लेते हैं जो डब्ल्यएूचओ के िदशािनद�शों द्वारा अनमुत सीमा स े
अिधक ह।ै 

प�रवशेी वाय ुप्रदषूण भारत जसै ेिवकासशील दशेों के शहरी वातावरण में अिधक िदखाई देता 
ह।ै इसमें प्रदषूकों के गसैीय और कण दोनों �प शािमल हैं। खासकर दि�ण एिशया और 
अफ्र�का के दशे वाय ुप्रदषूण के मदु्द ेस ेजझू रह ेहैं। शहरों, िवशषे �प स ेभारत और चीन के बड़े 
शहरों में वाय ुप्रदषूण का स्तर बह�त अिधक ह,ै जो मतृ्य ु दर, �ग्णता और स्वास्थ्य के िलए 
िजम्मदेार ह।ै प�रवेशी वाय ुप्रदषूण के कई स्रोत हैं। तेज गित स ेिवकासात्मक अिनवायर्ताए ंऔर 
प्रौद्योिगक� का िनम्न मानक प्रदषूण क� उच्च मात्रा के िलए प्रमखु कारक हैं। धलू और िनमार्ण 
जिनत प्रदषूक िवशषे �प स ेकण पदाथर् कुल वाय ुप्रदषुण का लगभग आधा िहस्सा ह।ै वाय ु
प्रदषूण का दसूरा सबस ेबड़ा स्रोत फसल कटाई के बाद खेतों में पराली जलाना और अन्य 
कचरा जलाना ह,ै जो लगभग 17 प्रितशत ह।ै इसके बाद प�रवहन (14%), डीजल जनरेटर स े
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�वा��य क� समझ उत्सजर्न (9%), उद्योगों स ेउत्सजर्न (8%), और घरेल ूखाना पकान े(7%) के कारण होने वाल े
प्रदषुण ह।ै इसका अनपुात शहरों के आधार पर िभन्न हो सकता ह ै(िचत्र 3.7)। 

 
िच� 3.7: प�रवेशी वाय ु�दूषण के �ोत 

�ोत: भारती प्रौद्योिगक� ससं्थान, कानपुर, 2015 

दिुनया के शीषर् 20 सबस ेप्रदिूषत शहरों में स ेभारत में 15 शहर हैं। िदल्ली िव� क� सवार्िधक 
प्रदिूषत राजधानी ह ै 

 
िच� 3.8: िव� के शीष� 20 सवा�िधक �दूिषत शहर 

�ोत: ग्रीनपीस, 2018 

सिदर्यों के दौरान िस्थित अिधक गंभीर होती ह ैजब जलवाय ुकारक उच्च एकाग्रता में अपनी 
भिूमका िनभाते हैं। सिदर्यों के दौरान हवा क� गित, तापमान और आद्रर्ता जसेै जलवाय ुकारक 
कम होते हैं, जो प्रदषूकों को एक स्थान पर कम करन ेया िस्थर रहन ेमें मदद करते हैं।  

नवंबर के आसपास फसल के मौसम में पंजाब, ह�रयाणा और पि�मी उ�र प्रदशे आिद में 
पराली जलान ेक� घटना होती ह।ै यह बह�त सारे प्रदषूण उत्पन्न करता ह ैजो अनमुये सीमा से 
10-16 गनुा अिधक हो जाता ह ैऔर हवा को घातक बना दतेा ह।ै 
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केन्द्रीय प्रदषूण िनयंत्रण बोडर् न ेिविभन्न प्रकार के प्रदषूकों के िलए μg/m3 में अनमुेय सीमाएं 
अिधसिूचत क� हैं। स्थान के आधार पर अलग-अलग सीमाए ं हैं। पा�रिस्थितक �प स े
संवदेनशील �ेत्रों के िलए, अनमुये सीमाए ं आवासीय और वािणिज्यक स्थानों स े कम हैं 
(सारणी 3.1)। 

सारणी 3.1: μg/m3 में �मुख �दूषकों क� िनधा��रत वािष�क सीमाए ँ

�दूषण वािणि�यक और �े�  
आवासीय 

पा�रि�थितक �प से 
संवेदनशील �े� 

एसओ2 50 20 

नंबर2 40 30 

पीएम10 60 60 

पीएम2.5 40 40 

�ोत: कें द्रीय प्रदषूण िनयंत्रण बोडर् (2009) 

3.3.1.2  घरेलू वाय ु�दूषण 

घरेल ू प्रदषूण घर के भीतर हवा क� मात्रा में हािनकारक पदाथ� क� अिधकता ह।ै यह 
िवकासशील दशेों में समय स ेपहल ेहोने वाली मौतों के प्रमखु कारणों में स ेएक ह।ै अफ्र�का 
और भारत जसेै दि�ण एिशया के गरीब दशेों में घरेल ूवाय ुप्रदषूण का स्तर बह�त अिधक ह ै
क्योंिक अिधकांश घर खाना पकाने और हीिटंग उद्दशे्यों के िलए स्वच्छ ईधंन का खचर् नहीं 
उठा सकते हैं। ईधंन क� लकड़ी, गाय के गोबर के उपले और कृिष अवशषे भारत के ग्रामीण 
�ेत्रों में एकमात्र उपलब्ध ईधंन हैं। यद्यिप एलपीजी सिहत खाना पकाने के ईधंन क� पह�चं में 
महत्वपणूर् सधुार ह�आ ह,ै िफर भी बड़ी संख्या में ऐसे लोग हैं जो या तो उन्हें वहन नहीं कर 
सकते हैं या भौगोिलक कारणों स ेउनक� पह�चं नहीं ह।ै खाना पकान ेस ेिनकलन ेवाल ेधुए ंमें 
पािटर्कुलेट मटैर, मीथेन (सीएच4), काबर्न मोनो ऑक्साइड (सीओ), ब्लैक काबर्न और ब्राउन 
काबर्न, वाष्पशील काबर्िनक यौिगक (वीओसी), आिद सिहत कई हािनकारक स्वास्थ्य 
हािनकारक पदाथर् होत ेहैं। खाना पकान ेस ेधएु ंके संपकर्  में हर साल 38 लाख मौतों के िलए 
िजम्मदेार ह,ै खासकर िनम्न और मध्यम आय वाल े दशेों में। प्रितकूल स्वास्थ्य प्रभावों के 
अलावा, सदस्यों को जलन,े िवषा�ता, मस्कुलोस्केलेटल चोटों और दघुर्टनाओ ं के उच्च 
जोिखम के अधीन भी हैं। 

 
�ोत: गूगल इमेजेज, 2020 
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�वा��य क� समझ स्टेट ऑफ ग्लोबल एयर �रपोटर् 2019 के अनसुार, भारत में अनमुािनत 84 करोड़ लोग घरेल ू
वाय ु प्रदषूण के संपकर्  में हैं, जो भारत क� आबादी का लगभग 60 प्रितशत ह।ै घरेल ू वाय ु
प्रदषूण के कारण होने वाली कुल मौतें प्रित वषर् 48 लाख मौतों के साथ भारत में सबस ेअिधक 
हैं, इसके बाद चीन का स्थान ह।ै हालांिक मौतों में कमी आई ह ैलिेकन यह चीन क� तुलना में 
धीमी ह।ै 

लैंसेट क� �रपोटर् 2015 के अनसुार, घरेल ूवाय ुप्रदषूण के कारण भारत में प्रित वषर् 2.4 करोड़ 
प्री-मचै्योर मौतें होती हैं । अल्ट्रा-फाइन पीएम2.5 मखु्य �प स े गभर् में मां और बच्चे पर 
प्रितकूल स्वास्थ्य प्रभाव के िलए िजम्मदेार ह।ै प�रवार के सदस्यों के स्वास्थ्य का िनधार्रण 
करन ेमें सरुि�त खाना पकाने के ईधंन और वकैिल्पक ऊजार् संसाधनों तक पह�चं महत्वपूणर् ह।ै 
मिहलाओ ंऔर बच्चों में प�ुष वयस्क सदस्यों क� तुलना में घरेल ूप्रदषूण के संपकर्  में आने क� 
अिधक संभावना होती ह ैक्योंिक व ेज्यादातर काम के िलए बाहर रहते हैं। कई दगुर्म �ेत्रों में, 
ईधंन क� लकड़ी और गाय का गोबर खाना पकान ेऔर गमर् करन ेका एकमात्र तरीका ह।ै यह 
पहाड़ी �ेत्रों में अिधक तीव्र ह ैजहां िटकाऊ ऊजार् अभी भी एक दरू का सपना ह।ै ठंडी जलवायु 
के कारण िहमालयी �ेत्र में ऊजार् क� आवश्यकता भी अिधक होती ह।ै गाय के गोबर स े
बायोगैस, ईधंन कुशल खाना पकाने के स्टोव और एलपीजी घरेल ूवाय ुगणुव�ा को कम करन े
के िलए सव��म संभव िवकल्प हैं। 

अपनी �गित क� जाँच करें 4 

1) वाय ुप्रदषूण के प्रमखु प्रकार क्या हैं? प�रवशेी वाय ुप्रदषूण के िविभन्न स्रोतों का उल्लेख 
िकया गया ह?ै 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

3.3.3 जल �दूषण 

जल प्रदषूण एक मह्त्वपूणर् पयार्वरणीय मदु्दा ह ै जो सावर्जिनक �प से गंभीर स्वास्थ्य 
समस्याओ ंका कारण ह।ै यह ग्रामीण �ेत्रों में अिधक प्रचिलत ह ैजहां पीन ेके पानी के स्रोत 
प्रदिूषत हैं या पीन े योग्य पानी अनिफ़ल्टडर् ह।ै यह िस्थित तब उत्पन्न होती ह ै जब पानी में 
हािनकारक पदाथर् पानी क� अवशोषण �मता स ेअिधक हो जाते हैं। असरुि�त पानी दुिनया 
भर में िकसी भी अन्य कारणों क� तुलना में अिधक लोगों क� मतृ्य ुका कारण होता ह।ै कभी-
कभी नग्न आखंों स ेपानी में प्रदषूण देखना संभव नहीं होता ह ैक्योंिक इसमें कई हािनकारक 
अ�श्य पदाथर्, रसायन या स�ूम जीव होते हैं जो पानी क� गणुव�ा को कम करते हैं और इसे 
मानव और पयार्वरण के िलए खतरनाक बनाते हैं। 

2017 में, िव� स्वास्थ्य संगठन के अनमुानों के अनसुार, विै�क आबादी का 29 प्रितशत 
असरुि�त पानी पीन ेको मजबूर ह,ै िजसमें 78.5 करोड लोग बुिनयादी पेयजल सेवाओ ंस ेजझु 
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रह ेहैं। लगभग 2 अरब लोग मल य�ु दिूषत पेयजल का उपयोग करन ेको बाध्य हैं। दिूषत 
पानी पीन ेस ेडाय�रया, हजैा, पेिचश, टाइफाइड और पोिलयो जसैी बीमा�रयां फैल सकती हैं। 
डाय�रया एिशया और अफ्र�का के सबसे कम िवकिसत और िवकासशील दशेों में प्रचिलत 
बह�त ही आम बीमा�रयों में स ेएक ह,ै जो िव� स्तर पर हर साल लगभग 485,000 लोगों को 
मारता ह।ै जसेै-जैस ेदिुनया क� आबादी बढ़ेगी, सीिमत जल संसाधन हर साल दबाव में आएगं े
और जल तनाव वाल े �ेत्र बढ़ेंगे। अनमुान के मतुािबक, 2025 तक, दिुनया क� लगभग 50 
प्रितशत आबादी जल संकट वाल े �ेत्रों में रह रही होगी। केवल अमीर दशे गरीब दशेों क� 
तुलना में स्वच्छ पानी क� आपिूतर् बनाए रखन ेमें स�म होंग।े  

वतर्मान में स्वास्थ्य दखेभाल सिुवधाओ ंवाल े�ेत्र में 22 प्रितशत में कोई जल सेवाए ंनहीं हैं, 
21 प्रितशत में कोई स्वच्छता सेवाए ंनहीं हैं, और 22 प्रितशत में कोई सिक्रय जल अपिश� 
प्रबंधन सेवाए ंनहीं हैं। 

िव� आिथर्क मचं के अनुसार, भारत में 70 प्रितशत सतही पीन ेलायक नहीं ह।ै हर साल, 4 
करोड लीटर अपिश� जल भारतीय निदयों और अन्य जल िनकायों में प्रवशे करता ह।ै इससे 
हर साल कृिष राजस्व में अनुमािनत 9 प्रितशत क� कमी और पयार्वरण को 80 अरब डॉलर 
और स्वास्थ्य क� 8.7 अरब डॉलर क� लागत का नकुसान हो रहा ह।ै भारत में पानी स ेजड़ुी 
बीमा�रयों स ेहर साल 4 करोड लोगों क� मौत हो जाती ह।ै जलवायु प�रवतर्न, पानी क� कमी, 
जनसंख्या विृद्ध और औद्योगीकरण और शहरीकरण मौजदूा जल संसाधनों के िलए गंभीर 
खतरा पैदा करते हैं। अपिश� जल के पनु: उपयोग और जल संसाधनों के व�ैािनक उपयोग स े
दबाव कम हो सकता ह ैऔर जल संसाधनों के सतत उपयोग का मागर् प्रशस्त हो सकता ह।ै 

जल प्रदषूण क� दो श्रेिणयां हैं, भजूल और सतही जल। भजूल पीन ेके पानी का और िसंचाई के 
मदैानी �ेत्रों के िलए एक बह�त ही महत्वपूणर् स्रोत ह।ै यह भिूमगत चैनलों के माध्यम स े
क�टनाशकों, अपिश�ों और उवर्रकों के लीिचंग के कारण असरुि�त हो जाता ह।ै सतही जल 
निदयों, तालाबों और झीलों के माध्यम से प्रा� होता ह ैऔर व े िवशषे �प से गरीब देशों में 
बह�त महत्वपूणर् स्रोत हैं। सतही जल का प्रदषूण कृिष उत्पादन को भी प्रभािवत करता ह।ै सतही 
जल प्रदषूण में नगरपािलका और कृिष अपिश� मखु्य योगदानकतार् हैं।  

 
�ोत: िव� आिथर्क मचं, 2019 

जल प्रदषूण के दो अलग-अलग स्रोत हैं, िबंद ुस्रोत और गरै-िबंद ुस्रोत। जब संदषूण एक ही 
स्रोत स ेउत्पन्न होता ह,ै तो इसे िबंद ुस्रोत कहा जाता ह ैिजसमें तेल �रफाइनरी, उद्योग उपचार 
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�वा��य क� समझ संयंत्रों, लीक सेिप्टक िसस्टम और तेल स ेअपिश� जल िनवर्हन शािमल ह।ै प्रदषूण का गैर-
िबंद ु स्रोत िवस�रत स्रोतों स े प्रा� संदषूण ह ै िजसमें कृिष और तूफान के पानी का अपवाह, 
जलमाग� में उड़ाए गए मलबे आिद शािमल हो सकत ेहैं। 

यह ध्यान रखना महत्वपणूर् ह ैिक जल प्रदषूण को कम करने और लोगों के स्वास्थ्य, मतृ्य ुदर, 
�ग्णता और आिथर्क लागत को कम करने में प्रदूषण के स्रोतों क� पहचान महत्वपणूर् ह।ै 

3.3.4 ठोस अपिश� 

ठोस अपिश� स े स्वास्थ्य के िलए खतरा सीध े सामग्री और जोिखम स्तर स े संबंिधत ह।ै 
िवकासशील दशेों में शहरी �ेत्र, िवशषे �प स े दि�ण एिशया में और अफ्र�का में जवै-
िचिकत्सा अपिश� सिहत ठोस अपिश� प्रबंधन के साथ गंभीर मदु्द े हैं। औद्योिगक कचरे में 
अक्सर कािसर्नोजिेनक प्रकृित के खतरनाक रसायन होते हैं। कम प�रष्कृत अपिश� िनपटान 
प्रौद्योिगिकयों और सुिवधाओ ंवाल ेस्थानों में अपिश� पदाथ� और जवै-िचिकत्सा को िमिश्रत 
करन ेऔर अिधक घातक संयोजन बनने का मौका िमलता ह।ै इसमें मल सामग्री भी िमिश्रत हो 
जाती ह ैऔर बह�त अस्वास्थ्यकर हो जाती ह।ै कचरा बीनने वाले और बच्चों के साथ-साथ 
एक्सपोजर का उच्च जोिखम होता ह।ै कुल कचरे में घरेल ूकचरे का सबस ेबड़ा िहस्सा होता ह,ै 
िजस े नगरपािलका अपिश� भी कहा जाता ह।ै भारत जैस े िवकासशील दशेों में नाग�रक 
िनकायों के पास अपिश� पदाथ� के सगं्रह और िनपटान क� उिचत व�ैािनक पद्धित नहीं ह।ै बड़े 
महानगरों के भीतर कुछ इलाकों को छोड़कर इन दशेों में डोर टू डोर कलके्शन और अलगाव 
का अभी भी अभ्यास नहीं िकया जाता ह।ै जैसे-जैस ेशहर बढ़ता ह,ै कचरे का ढेर बड़ा होता 
जाता ह ैऔर इसका प्रभाव भी बड़ा होता जाता ह।ै सरुि�त िनपटान का व�ैािनक तरीका महगंा 
ह।ै कचरों क� श्रेिणयों में ठोस, सखूा अपिश� या गीला अपिश�; बायोिडग्रेडेबल अपिश� या 
गैर-बायोिडग्रेडेबल अपिश� आिद प्रमखु हैं। इसके अलावा, कम मात्रा में अपिश� पदाथ� को 
उत्पन्न करन े में सामग्री का रीसायकल, पनु: उपयोग और इ�तम उपयोग बह�त प्रभावी हो 
सकता ह।ै िवकिसत दशेों में, रीसाइिक्लंग क� दर अिधक ह ै और ठोस अपिश� संग्रह और 
सरुि�त िनपटान क� कई आधुिनक तकनीकें  हैं। 

ठोस कचरे क� समस्या तब पदैा होती ह ैजब कचरे का बड़ा िहस्सा कभी एकत्र नहीं होता ह ै
और कई िदनों तक ढेर बना रहता ह।ै िवघटन और अपघटन क� प्रिक्रया श�ु होती ह।ै दगु�ध परेू 
�ेत्र को फैल जाती ह ैऔर कई हािनकारक क�टाण ुभीतर फैलते हैं, यहा ंतक िक इनमें स ेकई 
बैक्टी�रया हवा स ेपैदा होते हैं, जो हवा को सांस लेने के िलए अस्वास्थ्यकर बनाते हैं। िस्थित 
तब और खराब हो जाती ह ैजब िवघिटत उत्पाद िमट्टी के माध्यम स ेघलू जाते हैं और पीन ेके 
पानी क� आपिूतर् करन ेवाले चैनलों को संक्रिमत करते हैं। ठोस कचरे का मलबा आसपास के 
स्थान और सड़क के िकनारे, नाले और जलमागर् जसै ेस�ूम पयार्वरण को भी प्रभािवत करता ह।ै 
रोग ग्रस्त क�ड़े और घातक कृन्तकों, मक्खी आिद को इन मलबे के �प में सरुि�त आश्रय 
िमलता ह ै और सड़कों पर पानी, भोजन और अन्य आपिूतर् चैनलों को संक्रिमत करते हैं। 
बा�रश के दौरान िस्थित अिधक दयनीय होती ह ैक्योंिक प्रदषूण बह�त तेज होता ह ैऔर जल 
िनकासी अव�द्ध हो जाती ह।ै कचरा सगं्रहण क� िस्थित खराब ह।ै कचरा संग्रहण के कई 
अनौपचा�रक तरीके हैं जहा ंकम उम्र के बच्चों को काम करन ेके िलए मजबरू िकया जाता ह।ै 
यह इस कमजोर समहू के स्वास्थ्य कल्याण को गंभीर �प स ेनकुसान पह�चंाता ह।ै 
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उदाहरण के िलए, घातक सीसा के संपकर्  में आने से मिस्तष्क �ित और स्मिृत हािन हो सकती 
ह।ै भारत के मटे्रो शहरों में िदल्ली में सबसे अिधक ठोस कचरा पैदा होता ह।ै िदल्ली में रोजाना 
9,500 टन स ेअिधक कचरा पैदा होता ह।ै 

 
�ोत: द वायर, 2019 

भलस्वा, ओखला और गाजीपरु में तीन लैंडिफल साइटों पर लगभग 8,000 टीपीडी कचरा 
एकत्र िकया जाता ह।ै शहर में वास्तिवक अपिश� उत्पादन बह�त अिधक हो सकता ह,ै क्योंिक 
कचरे का एक बड़ा िहस्सा अनौपचा�रक �ेत्र द्वारा प्रबंिधत िकया जाता ह।ै एक अनमुान के 
मतुािबक, िदल्ली में करीब डेढ़ लाख कचरा बीनने वाल ेहैं। 

3.3.5 मृदा �दूषण और जैव-आवध�न 

यएूनईपी के अनसुार, िविभन्न स्थानों में 21 लाख हके्टेयर भिूम मदृा प्रदषूण स ेग्रस्त ह।ै भारत 
के मामल ेमें, मदृा प्रदषूण उ�री राज्यों पंजाब, ह�रयाणा, पि�मी उ�र प्रदशे और पि�म बंगाल 
में ह�गली नदी बेिसन में अिधक िदखाई दतेा ह।ै मदृा प्रदषूण अिधक मात्रा में िवषा� पदाथ� 
वाली िमट्टी का संदषूण ह।ै िमट्टी में कई जहरील ेपदाथर् होत ेहैं, िजनके सपंकर्  में आने स ेउन 
लोगों क� सेहत खराब हो सकती ह ैजो इसमें उगाए गए भोजन का सेवन करते हैं। मदृा प्रदषूण 
के प्रमखु कारणों में क�टनाशकों का अत्यिधक या अनिुचत उपयोग, औद्योिगक अपिश� और 
नगरपािलका कचरे का खराब प्रबंधन शािमल ह ैजो जल िनकासी प्रणाली के माध्यम से चलता 
ह ैऔर िसंचाई करते ह�ए खेत तक पह�चंता ह।ै िमट्टी में हािनकारक पदाथर् बायोमिैग्निफकेशन 
क� प्रिक्रया के माध्यम से हमारे खाद्य प्रणाली और अतं में जीिवत ऊतकों तक पह�चंते हैं। इनमें 
से कई हािनकारक पदाथर् कैं सरजन्य हैं िजनमें भारी धातुए,ं खिनज तेल और हाइड्रोकाबर्न 
शािमल हैं। आस�िनक, एटंीमनी, पारा, सीसा, जस्ता, कैडिमयम और बेंजीन आिद जहरीली 
भारी धातएु ंमानव स्वास्थ्य के िलए बेहद खतरनाक ह।ै पीएएच कई प्रकार के कैं सर स ेजड़ेु 
होते हैं। क�टनाशकों और जड़ी-बूिटयों के अत्यिधक उपयोग में कई घातक तत्व होते हैं जो 
मानव स्वास्थ्य पर दीघर्कािलक प्रभाव डालते हैं। मदृा प्रदषूक तीन चरणों में मौजदू हो सकते हैं। 
ये िविभन्न चैनलों के माध्यम स ेमानव शरीर में प्रवशे कर सकत ेहैं। इन प्रदषूकों के संपकर्  में 
आने के अल्पकािलक प्रभाव िसरददर्, मतली और उल्टी, खांसी, थकान और जलन हैं। लंबी 
अविध में एक्सपोजर बह�त घातक हो सकता ह ैक्योंिक इसके प�रणामस्व�प तंित्रका ततं्र को 
स्थायी नकुसान हो सकता ह ैऔर कैं सर होने का खतरा अिधक हो सकता ह।ै यह ध्यान रखना 
बह�त महत्वपणूर् ह ैिक प्रदिूषत िमट्टी क� खदुाई और इस ेदरू स्थान पर ल ेजाना बह�त महत्वपणूर् 
ह।ै िमट्टी में प्रदषूकों के स्तर को कम करने के िलए थमर्ल �रमिेडएशन, बायो-�रमिेडएशन और 
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�वा��य क� समझ माइको-�रमिेडएशन का उपयोग करके प्रदषूकों का िनष्कषर्ण अन्य संभािवत िवकल्प हैं। समय-
समय पर स्वास्थ्य का आकलन करने के िलए िमट्टी क� गणुव�ा का िनयिमत परी�ण बह�त 
महत्वपूणर् ह।ै 

अन्य पयार्वरणीय मदु्दों में ध्विन प्रदषूण एक और मदु्दा ह ैजो स्वास्थ्य कल्याण के िलए खतरा 
बन रहा ह,ै खासकर बड़े महनगरों में। 21वीं शताब्दी में जलवाय ु प�रवतर्न स े वके्टर जिनत 
बीमा�रयों क� घटनाए ँजसेै मल�ेरया, िचकनगिुनया, डेंग ूऔर काला ज्वर आिद का खतरा बढ़ 
गया ह।ै  

अपनी �गित क� जाँच करें 5 

1) जल प्रदषूण से जड़ेु प्रमखु स्वास्थ्य मदु्द ेक्या हैं? 
 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

3.4 जो�खम �बंधन और शमन उपाय 

कारर्वाई का डीपीएसईईए ढांचा जोिखम प्रबंधन और पयार्वरण स्वास्थ्य के शमन के िलए िव� 
स्वास्थ्य संगठन द्वारा िवकिसत और अपनाया गया कारर्वाई का सबस े एक�कृत ढांचा ह।ै 
उत्प्रेरक शि�याँ, दबाव, राज्य, संसगर्, प्रभाव और कायर्वाही प्रभावी पयार्वरणीय स्वास्थ्य 
प्रबंधन के िलए डीपीएसईईए ढांचा बनाते हैं। यह पयार्वरणीय स्वास्थ्य से जड़ेु सभी कारकों को 
समािहत करन ेवाला एक बह�-आयामी �ि�कोण ह।ै जोिखम को कम करन ेऔर एहितयाती 
उपाय अपनाने के िलए एक िवस्ततृ िदशा-िनद�श और संबंिधत कारर्वाई इसमें शािमल ह ै(िचत्र 
8)। िवशेष प्रकार के पयार्वरणीय मदु्द ेके िलए शमन उपाय अन्य प्रकार के मदु्दों से िभन्न होंगे। 
इसिलए, जोिखम प्रबंधन के समग्र उपायों को अपनाना महत्वपणूर् ह।ै जोिखम प्रबंधन और 
काय� के िलए डीपीएसईईए ढांचे के िनम्निलिखत पहल ूहैं। 

3.4.1  उ��ेरक शि�याँ (�ाइिवंग फोस�ज)  

पयार्वरणीय स्वास्थ्य के मदु्दों के िलए उत्प्रेरक शि�याँ प्रकृित में आिथर्क, राजनीितक, 
सामािजक और संस्थागत स्तर पर हो सकते हैं। आिथर्क िवकास अिनवायर्ताओ,ं राजनीितक 
िनणर्यों और इस े िनणर्य लेने क� संस्थागत संरचना से संबंिधत पयार्वरणीय स्वास्थ्य को 
मखु्यधारा में लाना आवश्यक ह।ै 
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िच� 3.8: डीपीएसईईए ढांचा 

�ोत: िव� स्वास्थ्य संगठन 

3.4.2 दबाव 

इस ढांचे का दसूरा महत्वपणूर् पहलू संसाधनों क� कमी और प्राकृितक संसाधनों पर बढ़ते ढांचा 
से संबंिधत ह।ै सतत िवकास के िलए वाय,ु जल और मदृा बुिनयादी प्राकृितक संसाधन हैं। 
जनसंख्या िवस्फोट, शहरीकरण और औद्योगीकरण स ेप्रे�रत बढ़ते दबाव के कारण संसाधनों में 
िगरावट और प्रदषूण बढ़ता ह।ै 

उत्पादन और खपत के िटकाऊ और न्यायसंगत पैटनर् को बढ़ावा देना महत्वपणूर् ह।ै िटकाऊ 
संसाधन उपयोग और िटकाऊ खपत पैटनर् को प्राथिमकता दनेे से प्राकृितक संसाधनों पर दबाव 
काफ� कम हो सकता ह।ै 

3.4.3 रा�य 

घटते संसाधनों और प्रदषूण क� खराब िस्थित क� िनगरानी और जोिखम को कम करन ेके िलए 
िनयिमत �प स े मलू्यांकन करन े क� आवश्यकता ह।ै प्रदषूण क� वतर्मान िस्थित और 
अवक्रिमत पा�रिस्थितक� तंत्र सेवाओ ंके मलू्यांकन के िलए व�ैािनक अध्ययनों क� िनगरानी 
और अपिश� और संसाधनों क� �मता का िनमार्ण करके िनपटन ेक� आवश्यकता ह।ै 

3.4.4 संसग� (ए�सपोज़र) 

संसगर् (एक्सपोजर) डीपीएसईईए फे्रमवकर्  का एक और महत्वपणूर् पहल ूह।ै मानव स्वास्थ्य पर 
पयार्वरण के प्रभाव को कम करने में जोिखम को कम करना सबस ेमहत्वपणूर् िहस्सा ह।ै इसमें 
लोगों क� भदे्यता भी शािमल ह।ै कमजोर लोगों क� जैिवक प्रोफ़ाइल को समझना, उनके 
स्वास्थ्य क� िनगरानी करना और प्रदषूण और संक्रमण स ेव्यि�त्व सरु�ा में सधुार जोिखम को 
कम करन ेके िलए महत्वपणूर् कायर् हैं। 

3.4.5 �भाव 

मतृ्य ुदर और �ग्णता के संदभर् में प्रभाव प्रकट होत ेहैं। इसिलए, उपचार और पनुवार्स के िलए 
लोगों को मानक नैंदािनक स्वास्थ्य सिुवधाए ंप्रदान करना आवश्यक ह।ै मतृ्य ुदर को कम करन े
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�वा��य क� समझ के िलए परी�ण और जीवन र�क दवाओ ं के िलए प्रयोगशाला सिुवधा प्रदान करना 
आवश्यक ह।ै 

3.4.6 ि�या 

इसमें उपयुर्� स्तंभों के िलए िक्रयाओ ंका संयोजन शािमल ह।ै 

अपनी �गित क� जाँच करें 6 

6)  पयार्वरणीय स्वास्थ्य के शमन के डीपीएसईईए ढांच ेके प्रमखु स्तभंों का उल्लेख करें।  

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

 ................................................................................................... 

3.5 सारांश 

पयार्वरणीय स्वास्थ्य के मदु्द ेएव ंचनुौितयाँ संबंधी इस इकाई को पढ़न ेके बाद आपको उभरते 
पयार्वरणीय मदु्दों, मानव स्वास्थ्य क� चनुौितयों और उनके सभंािवत समाधान के बारे में अच्छी 
समझ होगी। आपने यह भी सीखा ह ैिक पयार्वरण के मदु्द ेधीमी प्रकृित के होते हैं और व ेमानव 
स्वास्थ्य के िलए बह�त खतरनाक होते हैं। व ेन केवल लोगों के स्वास्थ्य को प्रभािवत करते हैं 
बिल्क प्रकृित क� पा�रिस्थितक� ततं्र पर भी दबाव डालते हैं। बीमा�रयों स ेस्वास्थ्य बोझ क� 
आिथर्क लागत प�रवार को दबाव में डालते हैं और अन्य चीजों पर खचर् को कम करते हैं। 
िवशषे �प स ेगरीब, बढ़ूे, मिहलाओ ंऔर बच्चों जसेै समाज के विंचत वगर् के लोगों को िवशेष 
�प स ेजोिखम होता है। अपने व्यवसाय में िनयिमत �प स ेएक्सपोजर स ेश्रिमकों का स्वास्थ्य 
भी प्रभािवत होता ह।ै वाय ु प्रदषूण, जल प्रदषूण, मदृा प्रदषूण, ठोस अपिश� और जलवाय ु
प�रवतर्न से वके्टर जिनत बीमा�रयों क� चनुौती आज प्रमखु िचंता का िवषय हैं। यह भारत जसेै 
िवकासशील दशेों में अिधक िदखाई दतेा ह,ै जहां प्राकृितक संसाधनों क� गणुव�ा िदन-
प्रितिदन कम हो रही ह।ै भारत जसेै दशे में िस्थित और गंभीर हो जाती ह ैक्योंिक बड़ी संख्या में 
लोग गरीब हैं और उनके पास बुिनयादी स्वास्थ्य सेवाओ ंक� कमी ह,ै उद्योगों में काम कर रह ेहैं 
और ऐस े प्रदिूषत स्थानों को भी िविनयिमत नहीं िकया जाता ह।ै बह�त स े लोग अपनी 
आजीिवका के िलए अनौपचा�रक �ेत्र पर िनभर्र हैं। इसिलए, व्यापक समाधान के िलए सभी 
कारकों और िहतधारकों को एक�कृत करके ऊपर स ेनीचे तक पयार्वरणीय स्वास्थ्य योजना को 
एक�कृत करना समय क� मांग ह।ै सरकार और नीित िनमार्ताओ ं के अलावा, इस दशे के 
नाग�रक के �प में यह भी हमारी िजम्मदेारी ह ै िक हम अपन े इलाके को स्वच्छ रखें, हमारे 
संसाधन उपयोग को तकर् संगत बनाए ंऔर एक्सपोजर के �प में खदु का ख्याल रखें। 

3.6 म�ुय श�द 

पया�वरण: यह प्राकृितक और सामािजक प्रणािलयों के एक परेू ततं्र के साथ भौितक वातावरण 
को संदिभर्त करता ह ैिजसमें मनषु्य और अन्य जीिवत जीव रहते हैं और जीिवत रहन ेके िलए 
संसाधनों के अपने आवश्यक तंत्र को आकिषर्त करते हैं। 
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पया�वरणीय �वा��य:   
मु�े और चुनौितयाँ 

�वा��य: यह पणूर् शारी�रक, मानिसक और सामािजक कल्याण क� िस्थित ह,ै न िक केवल 
बीमारी या दबुर्लता क� अनपुिस्थित। 

भे�ता: यह बीमारी स ेप्रभािवत होन ेक� संवदेनशीलता क� िडग्री ह ैऔर मतृ्य ुदर और �ग्णता 
को िनधार्�रत करता ह।ै भेद्यता व्यि� के जैिवक और सामािजक-आिथर्क ल�णों से िनधार्�रत 
होती ह।ै 

संसग� (ए�सपोजर): यह पयार्वरणीय जोिखम के साथ व्यि� के सामजंस्य को दशार्ता ह ैजो 
व्यि� के स्वास्थ्य और कल्याण पर प्रितकूल प्रभाव डालती ह।ै 

�दूषण: यह वह िस्थित ह,ै जब प्राकृितक प्रणाली में हािनकारक पदाथर् खतरनाक सीमा से 
अिधक हो जाते हैं और मनषु्यों के स्वास्थ्य पर प्रितकूल प्रभाव डालते हैं।  

शमन: यह जोिखम कारकों के प्रभाव को कम करन े और व्यि�यों को पयार्वरणीय मदु्दों स े
प्रभािवत होन ेस ेदरू रखन ेके िलए रणनीितयों का एक पवूर्-िनधार्�रत ततं्र ह।ै 
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  स्वदेशी स्वास्थ्य सेवाओ ंके िविभन्न घटकों; 
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�वा��य प�ितयां: देशज 
और आधुिनक 4.1 प�रचय 

प्राचीन काल स ेस्वास्थ्य और रोग क� व्याख्या ब्र�ांड संबंधी और मानविव�ान के प�रप्रे�य में 
क� गई थी। िचिकत्सा में जादईु और धािमर्क मान्यताओ ंका वचर्स्व था जो संस्कृितयों और 
सभ्यताओ ंका एक अिभन्न अंग थे। हनेरी सीिज्रस्ट ने कहा ह ैिक हर संस्कृित ने िचिकत्सा क� 
एक प्रणाली िवकिसत क� थी। वह कहते ह ैिक प्राचीन िचिकत्सा पद्धित िव�ान क� जननी थी 
और इसन ेप्रारंिभक संस्कृितयों के एक�करण में एक बड़ी भिूमका िनभाई थी। िचिकत्सा और 
मानव उन्नित के बीच जिैवक संबंध एव ं िचिकत्सा के िवकास को उस समय सभ्यता और 
मानव उन्नित के िखलाफ देखा जाता था। वास्तव में, �ान, साधन, िविधयों और कौशल क� 
एक महान िविवधता ह ै जो भारतीय लोगों न े प्रा� क� ह।ै भारत में िचिकत्सा दखेभाल में 
िचिकत्सा प्रणािलयों क� बह�लता भी ह ैिजसका उपयोग लोग समय के साथ कर रह ेहैं। 

4.2 �वदेशी �च�क�सा �णाल� (आईएसएम) 

आयवु�द, िसद्ध और यनूानी आिद भारत में िचिकत्सा क� स्वदेशी प्रणािलया ंहैं िजसके बरक्स 
दो शतािब्दयों पहले औपिनवेिशक राज्य द्वारा बायोमिेडिसन पद्धित पेश क� गयी। िदलचस्प 
बात यह ह ै िक औपिनविेशक शासन के दौरान भी होम्योपैथी और प्राकृितक िचिकत्सा को 
लोगों के बीच काफ� समथर्न िमला और इस भारतीय िचिकत्सा प्रणािलयों को औपचा�रक 
�प स ेसरकारी िवभाग (आयुष) के वतर्मान संि�� नाम में भी समहूीकृत िकया गया ह।ै 

भारतीय समाज को िविभन्न प्रकार क� संस्कृितयों, जातीय आबादी और िविभन्न धािमर्क 
श्रेिणयों के साथ बह�लवादी समाज के �प में देखा जाता ह।ै यहाँ िचिकत्सा क� समदृ्ध 
प्रणािलया ंहैं जो स्वास्थ्य, बीमारी और िचिकत्सा के कारणों का पता लगाती हैं तथा उपचार 
क� िविध िन�िपत करती ह।ै इन्हें एक साथ भारतीय िचिकत्सा पद्धित या स्वदेशी िचिकत्सा 
प्रणाली कहा जाता ह।ै उनका मखु्य िवचार समाज के एक�कृत स्वास्थ्य और कल्याण को 
दखेना ह।ै पारंप�रक िचिकत्सा पद्धित या स्वदेशी िचिकत्सा पद्धितयों में आयवु�द, यनूानी, िसद्ध 
और प्राकृितक िचिकत्सा शािमल हैं। हालाँिक, इन प्रणािलयों को सरकार स ेसंर�ण नहीं िमला 
और इसिलए, इसके िवस्तार और शोधों का सामना करना पड़ा। िचिकत्सा क� इन प्रणािलयों 
को लोकिप्रय �प स े भारतीय/स्वदशेी िचिकत्सा प्रणािलयों (आईएसएम) के �प में जाना  
जाता ह।ै 

1995 में, स्वास्थ्य और प�रवार कल्याण मतं्रालय ने भारतीय िचिकत्सा प्रणाली और 
होम्योपैथी को एक स्वतंत्र पहचान दी। 2003 में इन प्रणािलयों का नाम आयुव�द, योग, 
प्राकृितक िचिकत्सा, यनूानी, िसद्ध और होम्योपैथी (आयषु) िवभाग के शीषर्क के तहत रखा 
गया ह।ै आयुष का अथर् ह ैदीघार्य।ु मतं्रालय न ेराज्य सरकारों को इन्हें मान्यता प्रा� िचिकत्सा 
प्रणािलयों में शािमल करन ेके िनद�श िदए हैं। इसके अतंगर्त संबंिधत राज्यों में आयषु कें द्र भी 
खोल ेगए हैं। इन प्रणािलयों को परुानी बीमा�रयों के िलए बेहतर िवकल्प और स्वास्थ्य के िलए 
रोकथाम और प्रोत्साहक हस्त�ेप के �प में भी देखा जाता ह।ै आयषु के अलावा, अन्य 
स्वास्थ्य दखेभाल पद्धितयां हैं िजनका उपयोग ग्रामीण और आिदवासी लोगों द्वारा बड़े पैमाने 
पर िकया जाता ह ैऔर व ेएक �ेत्र स ेदसूरे �ेत्र में िभन्न होते हैं और इन्हें स्थानीय स्वास्थ्य 
परंपराओ ं के �प में जाना जाता ह।ै स्थानीय स्वास्थ्य परंपराओ ं को िविभन्न सामािजक-
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�वा��य प�ितयां�वा��य क� समझ आिथर्क प�ृभिूम के प�रवारों के बीच बड़े पैमान ेपर स्वीकृित और व्यापकता वाल ेस्वास्थ्य 
प्रोत्साहक, िनवारक और उपचारात्मक तरीकों के �प में प�रभािषत िकया गया ह।ै हालांिक, 
इन प्रणािलयों में स्वदेशी स्वास्थ्य पद्धितयों के साथ कुछ साम्यता ह,ै िफर भी, व ेएक ही प्राचीन 
स्वास्थ्य प्रणािलयों और उनक� िलिपयों के अन�ुप नहीं हैं। वे घरेल ूउपचार के �प में कुछ घरों 
तक ही सीिमत हो सकते हैं या लोक िचिकत्सकों द्वारा प्रदान क� जान ेवाली कुछ सेवाए ंहो 
सकती हैं। उन्हें व�ैािनक नहीं माना जाता ह ैऔर उनके पास शािब्दक संदभर् नहीं हैं, लेिकन व े
लोगों क� प्रयोज्यता और अनभुवात्मक �ान के माध्यम से समय का परी�ण करते हैं। स्वास्थ्य 
प्रदाताओ ंके अन्य �प जो सामािजक संरचना में अनौपचा�रक हैं, उन्हें भी भारतीय समाज क� 
ग्रामीण संरचना के लोगों द्वारा मान्यता प्रा� ह।ै वे हैं: पारंप�रक स्वास्थ्य िचिकत्सक, लोक 
िचिकत्सक, िव�ास िचिकत्सक, मचं और पारंप�रक जन्म प�रचर। व े अपनी स्वास्थ्य 
समस्याओ ंके िलए लोगों क� सेवा भी करते हैं। 

4.2.1 �वदेशी िचिक�सा �णािलयाँ और िचिक�सा िश�ा 

स्वदेशी िचिकत्सा प्रणािलयों के साथ औपिनविेशक शि�यों का प्रारंिभक जड़ुाव आिथर्क 
और व्यापा�रक िहतों और व्यापा�रक बह�लवाद द्वारा समिथर्त एक व�ैािनक िज�ासा द्वारा 
िनद�िशत था। स्वदेशी िचिकत्सा प्रणािलयों में िचिकत्सा िश�ा में हाल के वष� में भारी विृद्ध 
दखेी गई ह।ै वतर्मान में, आयुव�द (बीएएमएस) में स्नातक प्रिश�ण प्रदान करन े वाल े 219 
मिेडकल कॉलेज, यनूानी (बीयएूमएस) में 37 और िसद्ध (बीएसएमएस) में छह मिेडकल 
कॉलेज हैं। आयवु�द, योग, यनूानी, िसद्ध, होम्योपैथी (आयषु) स्नातकों का 450 मिेडकल 
कॉलेजों स े कुल वािषर्क कारोबार लगभग 20,000 ह।ै आयवु�द सीखन े के िलए संस्थागत 
व्यवस्थाओ ंमें कुछ प्रयोग ह�ए हैं। 

4.2.2 आजादी से पहले �वदेशी िचिक�सा �णािलया ँ

पंजाब में प्रशासन द्वारा 1860 और 1870 के दशक के दौरान जनता के बीच अपने टीकाकरण 
कायर्क्रम को लोकिप्रय बनाने के िलए वदै्य और हक�म क� सेवाए ं ली गई ं (�ूम: 1977)। 
औपिनविेशक राज्य न ेभी 1902 स ेदाई के प्रिश�ण का समथर्न करना श�ु कर िदया। दाई 
वग� ने धीरे-धीरे प्रिशि�त ईसाई मिहलाओ ंके साथ आधिुनक िश�ा प्रा� क� तथा उच्च और 
मध्यम वगर् क� मिहलाओ ंन ेघर में बच्चे के जन्म का िवकल्प चनुते ह�ए नई प्रिशि�त दाइयों 
क� सेवाओ ंका उपयोग करना श�ु कर िदया। 

वदै्य और हक�म घर स ेदवाओ ंके िवतरण से दवाओ ंके थोक उत्पादन में स्थानांत�रत हो रह े
थ,े उसी समय में भारत में एलोपैिथक फामार्कोलॉजी एलोपैिथक फामार्स्यिुटकल उद्योग के 
िलए आवश्यक कच्चे माल पर िब्रिटश सरकार के िनयंत्रण के िखलाफ खदु को संगिठत कर 
रही थी। स्वदेशी िचिकत्सा प्रणािलयों के प्रिश�ण संस्थानों का िवकास िचिकत्सकों, अमीर 
संर�कों और �रयासतों जैस े त्रावणकोर, कोचीन, ग्वािलयर, मसैरू और हदैराबाद के संघों स े
प्रा� समथर्न के साथ जारी रहा। इसका प�रणाम यह ह�आ िक भारत क� स्वतंत्रता के समय 
आयवु�द, यनूानी और िसद्ध के चालीस से अिधक कॉलेज थ े(अब्राहम: 2005)। 

4.2.3 �वतं� भारत में �वदेशी िचिक�सा �णािलयों के �योगकता� 

िविभन्न प�रषदों, राष्ट्रीय संस्थानों, समान पाठ्यक्रम, दवा परी�ण प्रयोगशालाओ ंक� स्थापना 
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और फामार्कोिपया का प्रकाशन सरकार द्वारा गिठत िविभन्न सिमितयों द्वारा क� गई िसफा�रशों 
के प्रत्य� प�रणाम थे। हालांिक वदै्यों, उनके पेशेवर संघों, सामदुाियक संस्थानों और गरै-
सरकारी संगठनों के िनजी ट्रस्टों के माध्यम से कई सरकारी संस्थान बनी जो व�ैािनक वचर्स्व 
को कम करती हैं। 

वतर्मान में, भारत सरकार का आयषु �ेत्र �ेत्रीय �झानों और िविवधताओ ंके अलग-अलग 
िव�ेषण के िलए पयार्� ह,ै यहा ंतक िक स्वदेशी िचिकत्सा प्रणािलयों का बजटीय आवटंन भी 
महत्वपूणर् नहीं रहा ह।ै सबस े पहल,े डेटा स े पता चलता ह ै िक सरकारी संस्थानों में स्वदशेी 
िचिकत्सा प्रणािलयों सिुवधाए ं देश भर में असमान हैं (अब्राहम: 2005)। उदाहरण के िलए, 
महाराष्ट्र, यपूी, कनार्टक और केरल जसै े राज्यों में उनक� मजबूत उपिस्थित है। झारखंड, 
छ�ीसगढ़, अ�णाचल प्रदशे और असम में य ेसिुवधाए ंलगभग नदारद हैं। दसूरे, आकंड़ों स े
संकेत िमलता ह ै िक आयवु�द, िसद्ध और यनूानी क� लोकिप्रयता देश के िविभन्न िहस्सों में 
िभन्न होती ह ैऔर िपछल ेकुछ वष� में इसमें कमी भी आई ह।ै पि�म बंगाल, जो ऐितहािसक 
�प स े आयवु�द का एक प्रमखु कें द्र था, स्वदेशी िचिकत्सा प्रणािलयों के कम आधिुनक 
संस्थान हैं। हालांिक, बंगाल होम्योपैथी के एक लोकिप्रय कें द्र के �प में उभरा ह।ै तीसरा, डेटा 
इस तकर्  का भी खंडन करता ह ै जो स्वदेशी िचिकत्सा प्रणािलयों क� लोकिप्रयता का श्रेय 
आधिुनक िचिकत्सा पद्धित क� अनुपिस्थित देता ह।ै 

एलोपैिथक सिुवधाओ ंके बेहतर िवतरण वाल ेराज्य भी बेहतर स्वदेशी िचिकत्सा सिुवधाओ ं
वाल े राज्य हैं। उदाहरण के िलए, केरल, महाराष्ट्र और कनार्टक में, स्वदेशी िचिकत्सा 
प्रणािलयों और एलोपैथी में सिुवधाए ंव्यापक हैं (सजुाता और अब्राहम: 2012: 23)। 

हाल के आकंड़ों के अनसुार भारत में लगभग 7.1 लाख पंजीकृत योग्य आयषु िचिकत्सक हैं, 
िजनमें से लगभग 2 लाख संस्थागत �प से योग्य नहीं हैं (भारत सरकार: 2005)। 1980 के 
बाद स ेस्वदेशी िचिकत्सा प्रणािलयों में िचिकत्सकों के िवकास में समग्र प्रविृ� िपछले बीस 
वष� में आकंड़ों के दोगनेु होने को दशार्ती ह।ै ऐसा दशे में िश�ा �ेत्र को उदार और िनजीकरण 
करन ेके िलए राज्य क� नीितयों के प�रणामस्व�प इस अविध के दौरान िनजी आयवु�द कॉलेजों 
क� अचानक विृद्ध के कारण हो सकता ह।ै 1980 से 2000 के बीच, लगभग 186 नए िनजी 
स्वदेशी िचिकत्सा कॉलेज स्थािपत िकए गए (भारत सरकार: 2001)। इसके अलावा, संस्थागत 
�प स े प्रिशि�त िचिकत्सकों क� संख्या लगातार बढ़ रही ह,ै जबिक गरै-संस्थागत �प स े
प्रिशि�त िचिकत्सकों क� संख्या में 1995 तक मामलूी विृद्ध और उसके बाद िगरावट देखी गई 
ह।ै इस प्रकार, संस्थागत �प से प्रिशि�त स्वदेशी िचिकत्सक गैर-संस्थागत िचिकत्सकों का 
स्थान ल ेरह ेहैं ।  

कें द्र सरकार द्वारा प्राथिमक और िजला स्वास्थ्य कें द्रों में आयवु�द, िसद्ध, यनूानी और योग 
िचिकत्सकों को एक�कृत और संयोिजत करके ‘आयवु�द को मखु्यधारा में लाने’ के िलए एक 
कायर्क्रम श�ु िकया गया ह।ै िजसका उदशे्य दरूदराज के �ेत्रों में एलोपैिथक सेवाए ंप्रदान करन े
के िलए एक आयवु�द डॉक्टरों का उपयोग करना ह,ै क्योंिक एमबीबीएस स्नातक वहां जान ेके 
इच्छुक नहीं ह।ै 
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1)  स्वदेशी िचिकत्सा पद्धित क्या ह?ै  

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

2) आयुष का फुल फॉमर् िलिखए। 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

3) स्थानीय स्वास्थ्य प्रणाली को प�रभािषत करें। 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

4.3 भारत म� �च�क�सा बहुलवाद 

िचिकत्सा बह�लवाद उस िस्थित को िदया गया नाम ह ैजहां उपचार क� प्रणाली का चयन करत े
समय एक रोगी के पास कई िवकल्प होते हैं। यह शब्द िवशषे �प से आधिुनक यगु में उपलब्ध 
उपचार के रास्तों का वणर्न करन ेके िलए गढ़ा गया था अथार्त बीमारी स ेपीिड़त व्यि� सजर्न, 
एपोथेकरी, िचिकत्सक या बुिद्धमान मिहलाए ं /बुजगुर् आिद इन संभािवत उपचार स्रोतों में से 
िकसी एक को चनु सकता ह ैया उन सभी को चनु सकता ह।ै इस ेही िचिकत्सा बह�लवाद कहा 
जाता ह।ै िचिकत्सा बह�लवाद एक स ेअिधक िचिकत्सा प्रणाली को अपनाना ह,ै या स्वदेशी 
और आधिुनक िचिकत्सा प्रणाली का एक साथ एक�करण ह।ै 

‘अिवकिसत’ और साथ ही सबस े‘िवकिसत’ दशेों के गरीब और सपंन्न वग� के बीच उपचार 
क� मांग के �प में बह�लवाद अच्छी तरह से प्रचिलत ह;ै (भारत सरकार: 2002, डब्ल्यएूचओ: 
2002)। 
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भारत में, औपिनवेिशक और स्वतंत्र राज्यों न ेस्वदशेी िचिकत्सा प्रणािलयों, अथार्त ्आयवु�द, 
िसद्ध और यनूानी (भारतीय िचिकत्सा प्रणािलयों) पर कभी प्रितबंध नहीं लगाया गया। भारत 
में, स्वतंत्रता के बाद क� अविध में िनयोिजत स्वास्थ्य सेवाओ ंके िवकास क� श�ुआत के बाद 
से स्वास्थ्य दखेभाल में बह�लवाद को आिधका�रक तौर पर समथर्न िदया गया ह,ै िजसमें 
बायोमिेडिसन और छह अन्य प्रणािलया ं (आयवु�द, योग, प्राकृितक िचिकत्सा, यनूानी, िसद्ध 
और होम्योपैथी) शािमल हैं। 

भारत में स्वास्थ्य देखभाल एक जिटल प�र�श्य प्रस्तुत करती ह ैऔर यह औपिनवेिशक और 
उ�र औपिनविेशक इितहास और दशे क� राजनीित स े काफ� प्रभािवत ह।ै बायोमिेडिसन 
(एलोपैथी), आयवु�द, यनूानी, िसद्ध, होम्योपैथी, प्राकृितक िचिकत्सा, योग और िविभन्न लोक 
परंपराओ ं जसैी कई िचिकत्सा प्रणािलयां वतर्मान समय में स्वास्थ्य देखभाल प्रदान करने में 
योगदान देती हैं।  

4.4 आयुव�द 

आयवु�द दिुनया क� सबस े परुानी व�ैािनक िचिकत्सा प्रणािलयों में स े एक ह।ै आयुव�द क� 
उत्पि� का इितहास लगभग सिृ� क� श�ुआत से श�ु होता ह।ै आयुव�द भारत में िचिकत्सा क� 
बह�त परुानी प्रणाली ह ै और इसका 3000 स े अिधक वष� का अटूट इितहास ह।ै इसके 
िचिकत्सा ग्रंथ भी हैं जो 1500 ईसा पवूर् स े1900 ईस्वी के बीच क� अविध में िलख ेगए हैं। 
आयुव�द दो शब्दों स े बना ह ै — ‘आयरु’ और ‘वदे’ िजसका शािब्दक अथर् ह ै “जीवन का 
िव�ान”। जहां तक िनि�त अथर् का संबंध ह,ै यह ध्यान रखना िदलचस्प होगा िक ‘जीवन’ जो 
आयवु�द का पवूार्वलोकन ह,ै शरीर, बोधगम्य अगंों, मन और आत्मा के संयोजन को दशार्ता 
ह।ै आयवु�द का मखु्य ल�य प्राकृितक या हबर्ल उत्पादों द्वारा स्वास्थ्य को बढ़ावा दनेा और 
बीमा�रयों स े छुटकारा पाना ह ै तािक मानवता को सभी प्रकार के ददर् अथार्त ् शारी�रक, 
मानिसक, बौिद्धक और आध्याित्मक स ेबढ़ाया जा सके।  

स्वास्थ्य को बढ़ावा देने, बढ़ान ेऔर बनाए रखने के िलए, आयवु�द दैिनक िदनचयार्, रात क� 
िदनचयार्, मौसमी िदनचयार् और नैितक िदनचयार् के कुछ िसद्धांतों के अवलोकन को िनधार्�रत 
करता ह ैऔर इस बात पर भी जोर देता ह ैिक िकसी को िबना उद्दशे्य िविनयिमत आहार, नींद 
और मानिसक तनाव और संभोग स े बचना चािहए। इस प्रकार, आयवु�द न केवल एक 
िचिकत्सा िव�ान ह,ै बिल्क जीवन का एक तरीका भी ह।ै 

आयवु�द पंचमहाभूत के सजृन िसद्धांत, ित्रदोष (वात, िप� और कफ) के भौितक िव�ान और 
यहां तक िक ब्र�ांड और सजृन क� मलू्यांकन प्रिक्रया जसै ेमौिलक िसद्धांतों को ध्यान में रखता 
ह,ै क्योंिक यह मानता ह ैिक बाहरी दिुनया और मानव शरीर के बीच कोई आवश्यक अतंर नहीं 
ह।ै आयवु�द के अनसुार बीमारी तब होती ह ैजब शरीर में वात, िप� और कफ या मानिसक 
कारकों सत्व, रजस और तमस जसैे कारकों में कोई िवकृित होती ह।ै  

4.4.1 आयुव�द में िनदान 

आयवु�िदक िनदान दोष के सतंलुन क� िस्थित से िवचलन ह।ै आयुव�द रोगी के मामले के 
इितहास, शारी�रक परी�ा और िनदान के तकर् संगत �ि�कोण पर भी जोर दतेा ह।ै आयवु�द में 
बीमारी दोष (काय�) के असंतुलन के प�रणामस्व�प होती ह।ै िबगड़े ह�ए दोष क� पहचान 
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करन ेमें मदद करन ेके िलए, सभी नैदािनक ल�णों को ि�दोष के तहत वग�कृत िकया गया ह।ै 
इस ेस्प� करन ेके िलए, सजून पर िवचार करें। ददर् स ेजड़ुी गसै स ेभरी सजून दोष क� भागीदारी 
को इिंगत करती ह,ै लािलमा और जलन िप� क� विृद्ध को दशार्ती ह।ै दसूरी ओर, यिद यह 
िबना िकसी ददर् या ससु्त ददर् से जड़ुा एक िपिटंग / तरल पदाथर् स ेभरा एिडमा ह,ै तो कफ 
िबगड़ा ह�आ ह।ै इनमें स ेएक संयोजन एक स ेअिधक दोष के िवि�� होन ेका संकेत देगा। सद�, 
खांसी, बुखार और दस्त स ेलेकर सजून और त्वचा के मिलनिकरण तक सभी नैदािनक ल�णों 
को वात, िप� और कफ के तहत वग�कृत िकया गया ह।ै 

4.4.2 आयुव�द में उपचार 

आयवु�द ‘िचिक�सा’ (उपचार) को िनम्निलिखत तरीकों स े प�रभािषत करता ह:ै ‘रोग पैदा 
करन े वाल ेकारकों को हटान े के उद्दशे्य स े उपाय‘ और ‘असंतुलन का सधुार और स्वास्थ्य 
िस्थित क� बहाली’। चरक न ेउपचार शब्द के दायरे को और िवस्ततृ िकया ह।ै वह कहत ेहैं, 
‘केवल प्रेरक कारकों को हटान े स े हमशेा बीमारी परूी तरह स े दरू नहीं हो सकती ह ै क्योंिक 
बीमारी का प्रभाव अभी भी जारी रह सकता ह।ै इसिलए, उपचार का उद्दशे्य कारण और प्रभाव 
दोनों को कम करना होना चािहए। इस प्रकार, आयवु�िदक उपचार का उद्दशे्य न केवल रोग पैदा 
करन ेवाल ेकारकों को हटाना ह,ै बिल्क दोष और शरीर के काय� के संतुलन को इस तरह स े
बहाल करना ह ैजो रोिगयों को कमजोर िकए िबना संगत, अनकूुल और पौि�क हो। उपचार में 
दवाओ,ं िचिकत्सा प्रिक्रयाओ ं(पचंकम�), आहार और गितिविधयों (मानिसक और शारी�रक) 
का संयोजन अपनाया जाता ह।ै जैस ेसभी नैदािनक ल�णों को ि�दोष के संदभर् में वग�कृत 
िकया जाता ह,ै वसै ेही सभी उपचार घटकों को भी दोष के संदभर् में वग�कृत िकया जाता ह।ै 
शारी�रक और मानिसक गितिविधयों और दोष के बीच संबधं इस प्रकार हैं: शारी�रक व्यायाम 
से वात में विृद्ध होगी, िचंता और क्रोध जैसी मानिसक गितिविधया ं वात और िप� को 
बढ़ाएगंी, क्रमशः दवाओ ं और आहार स े लकेर मानिसक, शारी�रक और भावनात्मक 
गितिविधयों और यहां तक िक मौसम तक सब कुछ दोष के संदभर् में वग�कृत िकया जाता ह ै
और शरीर में िविभन्न काय� और मापदंडों में होन ेवाले प�रवतर्नों के संदभर् में समझा जाता ह।ै 
एक बार जब रोग पैदा करन ेवाल ेदोष का िनदान िकया जाता ह,ै तो उपचार क� योजना इस 
प्रकार बनाई जाती ह ै तािक िविभन्न प्रकार के उपचार पद्धितयों का उपयोग करते ह�ए पनु: 
संतुलन प्रा� क� जा सके। 

4.5 �स� 

िसद्ध प्रणाली को भारत में िचिकत्सा क� सबसे परुानी प्रणािलयों में से एक माना जाता ह।ै िसद्ध 
का अथर् उपलिब्ध ह।ै िसद्ध का सािहत्य तिमल भाषा में िलखा गया ह ैऔर तिमल समाज में भी 
प्रचिलत ह।ै माना जाता ह ै िक िचिकत्सा क� यह प्रणाली तिमलनाडु में िवकिसत ह�ई ह,ै 
हालांिक िसद्ध िचिकत्सा सािहत्य ‘वाराणसी के िसद्धों’ क� बात करता ह।ै यह प्रणाली प्रकृित 
में काफ� हद तक िचिकत्सीय ह ैऔर फाम�सी में मािहर ह।ै 

इसका अभ्यास शवै संप्रदाय ‘िसद्धर’ द्वारा िकया जाता ह,ै िजसका उद्दशे्य ‘िसिद्ध’ या स्वग�य 
आनंद प्रा� करन ेके िलए पणूर् स्वास्थ्य बनाए रखना ह।ै 
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िसद्ध के साधक िसद्धर कहलाते हैं। व ेसंत व्यि� होते हैं और योग के माध्यम स ेिचिकत्सा में 
िसिद्ध प्रा� करते हैं। व ेमनषु्य और पयार्वरण के बीच गहन संबंध स्थािपत करते हैं। िसद्धरों का 
मानना ह ै िक मानव शरीर ब्र�ांड क� प्रितकृित ह,ै साथ ही भोजन और दवाए ं भी हैं। िसद्ध 
प्रणाली का मानना ह ैिक ब्र�ांड में सभी वस्तुएं पांच तत्वों से बनी हैं और ये हैं: पथृ्वी, जल, 
अिग्न, वाय ुऔर अतं�र� या आकाश। इस प्रकार मानव शरीर भी इन्हीं पंच तत्वों से बना ह।ै 
हम जो भोजन खाते हैं और जो दवाए ंहम उपयोग करत ेहैं, व ेभी इन्हीं पांच तत्वों स ेबन ेहोते 
हैं। चूंिक पथृ्वी प्राकृितक आपदाओ ं और महामा�रयों के िलए अितसंवदेनशील ह,ै इसिलए 
मानव अगं भोजन, जहर, मौसम और मानिसक तनाव से प्रभािवत होते हैं। िसद्ध पद्धित मानव 
शरीर को तीन दोषों, सात धातओु ंऔर तीन मालाओ ंके समहू के �प में दखेती ह।ै भोजन 
शरीर क� बुिनयादी िनमार्ण सामग्री ह ैजो दोष, धात ुऔर माला में संसािधत हो जाती ह।ै तीनों 
के बीच संतुलन को ‘स्वास्थ्य’ माना जाता ह ैऔर इसके असंतुलन को ‘रोग’ या ‘बीमारी’ 
माना जाता ह।ै 

आयवु�द और िसद्ध के मलू िसद्धांत इसके मौिलक और व्यावहा�रक पहलओु ं के संदभर् में 
काफ� समान हैं। इन दोनों प्रणािलयों में जो बुिनयादी अतंर मौजदू हैं, व ेिसद्धांत के बजाय भाषा 
से संबंिधत हैं। िसद्ध िचिकत्सा अभ्यास दि�ण में ज्यादा िकया जाता ह।ै इसक� अवधारणाओ ं
को भारत में संगम काल (500 ईसा पवूर् -500 ई.) में खोजा गया ह।ै िसद्धा प्रणाली रसायन 
िव�ान के बह�त करीब ह ै और िचिकत्सा के िलए सहायक ह।ै पौधों और खिनजों को िसद्ध 
प्रणाली में दवाओ ंके िलए बह�त अिधक मलू्यवान माना जाता ह।ै 

4.5.1 िस� में िनदान 

िसद्ध प्रणाली का मानना ह ैिक ब्र�ांड में सभी वस्तुए ंपांच तत्वों से बनी हैं और य ेहैं: पथृ्वी, 
जल, अिग्न, वाय ुऔर अतं�र� या आकाश। इस प्रकार मानव शरीर भी इन्हीं पंच तत्वों स ेबना 
ह।ै हम जो खाना खाते हैं और जो दवाए ंहम इस्तेमाल करते हैं, व ेभी इन्हीं पांच तत्वों स ेबने 
होते हैं। चूंिक पथृ्वी प्राकृितक आपदाओ ं और महामा�रयों के िलए अितसंवेदनशील ह,ै 
इसिलए मानव अगं भोजन, जहर, मौसम और मानिसक तनाव स ेप्रभािवत होते हैं। िसद्ध पद्धित 
मानव शरीर को तीन दोषों, सात धातुओ ंऔर तीन मालाओ ं के समहू के �प में देखती है। 
भोजन शरीर क� बुिनयादी िनमार्ण सामग्री ह ैजो दोष, धतू और माला में संसािधत हो जाती 
ह।ै तीनों के बीच संतुलन को ‘स्वास्थ्य’ माना जाता ह ै और इसके असंतुलन को ‘रोग’ या 
‘बीमारी’ माना जाता ह।ै रोग के िनदान में इसके कारणों क� पहचान करना शािमल ह।ै यह 
नाड़ी, मतू्र, आंखों क� जांच करके और असामान्य ध्विनयों, शरीर और जीभ के रंग और सबसे 
ऊपर, अि�न (शरीर के पाचन तंत्र) क� िस्थित का अध्ययन करके िकया जाता ह।ै 

4.5.2 िस� में उपचार 

िसद्ध प्रणाली इस बात पर जोर देती ह ैिक उपचार बीमारी क� ओर िनद�िशत नहीं ह,ै जबिक परूी 
तरह से पयार्वरण और मौसम संबंधी िवचार, आय,ु िलंग, जाित, आदतें, मानिसक फे्रम, िनवास 
स्थान, आहार, भखू, शारी�रक िस्थितया,ं आिद पर िनभर्र करती ह।ै उपचार व्यि� के 
सामान्यीकरण पर कें िद्रत होता ह ैऔर यह त्रिुट क� संभावना को कम करेगा। िसद्ध मलू �प स े
दवाओ ंके िलए पारा और सल्फर और अन्य धातुओ,ं खिनजों, पौधों और खिनज भागों का 
उपयोग करते हैं। 
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�वा��य प�ितयां�वा��य क� समझ योिगक प्रथाओ ं में िसद्ध हबर्ल और खिनज पदाथ� का उपयोग करती ह ै जो गंभीर रोगों के 
प्रभाव को कम करती हैं और योिगक प्राि�यों क� सहायता करते हैं। धात ुऔर खिनज पदाथ� 
के प्रसंस्करण पर उनके काम और हबर्ल अवयवों के सही उपयोग क� प्रिक्रया िसद्ध िचिकत्सा 
के कॉपर्स का गठन करती ह।ै अिवनाशी पदाथ� के आदशर् के �प में धात ु और खिनज दो 
कारणों से िसद्ध िचिकत्सा में प्रमखु तत्व बन गए: यह िवचार िक पोषण के �प में अिवनाशी 
पदाथर् खराब होन ेवाली जड़ी-बूिटयों क� तुलना में अिवनाशी शरीर के िसद्ध आदशर् के िलए 
अिधक अनकूुल होंग,े और जड़ी-बूिटयों क� मौसमी उपलब्धता से िनबार्ध दवा क� िनरंतर 
आपिूतर् सिुनि�त करन ेक� आवश्यकता ह।ै 

4.6 यूनानी-�ट�ब 

यनूानी या (यनूानी) शब्द आयोिनयन (यानी ग्रीक) के िलए अरबी शब्द का अपभ्रशं ह।ै यूनानी 
प्रणाली क� उत्पि� ग्रीस में ह�ई ह ै और भारत में भी इसक� जड़ें बह�त मजबतू हैं। ग्यारहवीं 
शताब्दी के आसपास, यह भारत आया और अरबों और फारिसयों द्वारा प्रचिलत िकया गया। 
बाद में आयवु�द के साथ अतंरिक्रया के माध्यम स ेऔर फारसी और उदूर् में अरबी िचिकत्सा 
ग्रंथों के अनवुाद के माध्यम स ेभारतीय उपमहाद्वीप में इसका स्वदेशीकरण िकया गया, िजसे 
युनानी िटब के नाम स ेजाना जाता ह ै(कुमार: 1997; अलवी: 2007; एटवले: 2007)। यनूानी 
दवा आठ सौ साल पहले पि�म एिशया स ेआई थी। 

इस प्रणाली का मानना ह ैिक रोग एक प्राकृितक प्रिक्रया ह ैऔर िचिकत्सक का कायर् शरीर को 
प्राकृितक बलों क� सहायता करना ह।ै यनूानी प्रणालीरस/द्रव्य िसद्धांत पर आधा�रत ह।ै इस 
प्रणाली में द्रव्य के चार �प हैं: र�, कफ, पीला िप� और काला िप�। प्रत्येक द्रव्य का िनि�त 
स्वभाव होता ह ैऔर व ेिनम्नानसुार हैं: र� गमर् और नम ह;ै कफ ठंडा और नम ह;ै पीला िप� 
गमर् और सूखा होता ह;ै और काला िप� ठंडा और सूखा होता ह।ै यनूानी प्रणाली में दवाओ ं
का भी स्वभाव होता ह।ै ये स्वभाव हैं: प्रत्येक व्यि� का एक अिद्वतीय द्रव्य संिवधान होता ह ै
जो उसक� स्वस्थ िस्थित का प्रितिनिधत्व करता ह।ै इसमें कोई भी बदलाव उनक� सेहत में 
बदलाव लाता ह।ै एक व्यि� के पास आत्म-संर�ण या समायोजन क� शि� भी होती ह ैजो 
उसके आंत�रक संरचना के भीतर गड़बड़ी को बहाल करने का प्रयास करती ह।ै यनूानी अपनी 
शि� पर बह�त भरोसा रखते हैं। इस प्रकार, यनूानी उपचार न केवल व्यि� को वतर्मान गड़बड़ी 
को दरू करन ेमें मदद करता ह,ै बिल्क व्यि� को आग ेक� गड़बड़ी के प्रितरोध क� अित�र� 
शि� प्रा� करन ेक� सिुवधा भी प्रदान करता ह।ै चूंिक द्रव्य पचन ेवाल ेभोजन के िलए उत्पािदत 
िकया जाता ह,ै इसिलए यनूानी िचिकत्सक स्वास्थ्य और बीमारी दोनों में आहार और पाचन 
को बह�त महत्व दते े हैं। िनदान के िलए यनूानी नाड़ी के परी�ण के अपन े तरीकों पर बह�त 
अिधक िनभर्र करता ह।ै यनूानी प्रणाली का दावा ह ैिक शरीर में आत्म-संर�ण शि� ह ैऔर 
इसिलए, यह हमशेा व्यि� के िस्थित द्वारा िनधार्�रत मापदडंों के भीतर िकसी भी गड़बड़ी को 
बहाल करन ेक� कोिशश करता ह।ै 

4.7 योग 

योग एक व�ैािनक प्रणाली ह ैजो मन, शरीर, मिस्तष्क और व्यवहार क� बातचीत पर कें िद्रत ह।ै 
यह मलू �प स ेमन का उपयोग करने के िलए ह ैजो बदले में शारी�रक कामकाज को प्रभािवत 
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करेगा और प�रणामस्व�प स्वास्थ्य को बढ़ावा िमलगेा। इसक� मलू िविध मध्यस्थता ह ैिजसमें 
कुछ आसन, िनद�िशत ध्यान और म�ु िदमाग शािमल हैं और इसमें कोई व्याकुलता शािमल 
नहीं ह।ै लोग अपने ध्यान, शांित और िवश्राम को बढ़ान ेके िलए मध्यस्थता का उपयोग करते हैं 
तािक व ेबीमारी का सामना कर सकें  और अपन ेस्वास्थ्य और कल्याण को बढ़ान ेमें स�म हो 
सकें । िविभन्न प्रकार क� बीमा�रयों के िलए िविभन्न प्रकार के योग अभ्यास हैं। योग शारी�रक 
मदु्राओ,ं सांस लने ेक� तकनीक एव ंध्यान का एक संयोजन ह।ै 

योग को जीवन जीन े क� एक कला के �प में भी माना जाता ह ै जो व्यि�यों के शारी�रक, 
नैितक, मानिसक और आध्याित्मक पहलुओ ंपर कें िद्रत है। यह कुछ व्यि�यों का एकािधकार 
नहीं ह,ै अिपतु समाज क� भलाई के िलए दिुनया भर में िविभन्न जाित, वगर्, आय,ु िलंग और 
पंथ द्वारा इसका अभ्यास िकया जाता ह।ै  

योग का अथर् व्यि�गत आत्मा को सावर्भौिमक आत्मा स ेजोड़ना या जोड़ना ह ैिजसका अथर् 
ह ैभगवान के साथ व्यि�गत आत्मा का िमलन। योग शब्द क� उत्पि� संस्कृत शब्द ‘यजु’ से 
ह�ई ह ैिजसका अथर् ह ै‘जड़ुना’ या ‘योग करना’। 

योगाभ्यास को बह�त परुानी स्वस्थ प्रथाओ ंके �प में माना जाता ह।ै योग आसन का वणर्न 
ऋग्वदे में भी िकया गया ह।ै उपांिशहादों में यौिगक व्यायाम और प्रिक्रयाओ ंका अलग-अलग 
उल्लेख ह।ै पतंजिल न े तीसरी शताब्दी ईसा पवूर् के आसपास मौजदूा योग प्रथाओ ं को 
व्यविस्थत िकया था। वह सांख्य दशर्न स े भी जड़ेु थ।े इस प्रकार, पतंजिल न े योग दशर्न 
िवकिसत िकया और उसे योग सतू्रों में प्रितपािदत िकया। उन्होंने योग के आठ घटकों का 
उल्लेख िकया: यम, िनयम, आसन, �ाणायाम, ��याहार, धारणा, �यान और समािध। 
यम, िनयम, आसन, �ाणायाम और ��याहार शरीर स े संबंिधत हैं और व े शरीर को 
धारणा, �यान और समािध के िलए तैयार करते हैं जो मन स ेसंबंिधत हैं। योग के मलू िसद्धांत 
हैं: सामािजक व्यवहार (यम), अच्छे व्यि�गत आचरण (िनयम), योग व्यायाम (आसन), �ास 
व्यायाम (प्राणायाम), मध्यस्थता (ध्यान), और परम-चेतना (समािध) क� प्राि�। योग में कोई 
रासायिनक, भौितक या वनस्पित एजेंट शािमल नहीं ह ैजो शरीर में दवा के �प में प्रशािसत 
होता ह।ै इस ेलोगों के स्वास्थ्य को बनाए रखन ेके िलए एक विै�क दवा के �प में स्वीकार 
िकया जाता ह।ै बाबा रामदवे को दशे में योग का महान अभ्यासी माना जाता ह ैऔर व ेयोग 
अभ्यास के साथ बह�त लोकिप्रय ह ैऔर न्यनूतम प्रयास के साथ योग अभ्यास के लाभ भी हैं 
(दैिनक जागरण: 5 िसतंबर, 2005)। 

अपनी �गित क� जाँच करें 2 

1) िचिकत्सा बह�लवाद क्या ह?ै 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 
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 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

3) योग के मलू िसद्धांतों को िलिखए? 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

 ...................................................................................................... 

4.8 �च�क�सा क� आधु�नक �णा�लयां 

आधिुनक िचिकत्सा के जनक माने जान ेवाल ेिहप्पोके्रट्स (460 ईसा पवूर् -377 ईसा पवूर्) ने 
बीमारी के िलए अलौिकक स्प�ीकरण के बजाय तािकर् क अवधारणा को अपन ेदायरे में लाया। 
उनके िसद्धांत का कें द्रीय िसद्धांत यह था िक बीमारी चार द्रव्य — र�, काल ेिप�, पील ेिप� 
और कफ के बीच असंतुलन का प�रणाम थी। सिदयों बाद, गैलेन (130-201 ई.), एक ग्रीक 
दाशर्िनक और िचिकत्सक, न े शरीर रचना िव�ान के महत्व पर जोर िदया, उन्होंन े जानवरों, 
मखु्य �प से सअूरों का उपयोग करके इसका अध्ययन िकया। उन्होंने सअूरों से मानव शरीर 
रचना िव�ान को बाहर िनकाला, िजनके शरीर रचना िव�ान को वह मनषु्यों के समान मानते 
थे। 1539 ई. में, एक इतालवी न्यायाधीश के फैसल ेके बाद, वसेािलयस मानव शरीर रचना 
िव�ान का अध्ययन करन ेके िलए सजप्रा� अपरािधयों के शरीर को िवच्छेिदत करन ेमें स�म 
ह�ए। जो पहले जानवरों स ेएक्सट्रपलेशन क� गई थीं और केवल कल्पना थीं, अब वास्तिवक 
�प स ेमानव-शरीर पर क� जा रही थीं। (वेंचरुा: 2000; नटन: 2004)। 

इसके अलावा, 1628 ई. में िविलयम हाव� क� �दय द्वारा र� के प�रसंचरण क� खोज न ेमानव 
शरीर को र� द्वारा ईधंन / ऊजार् के साथ आपिूतर् िकए गए अंगों के यंत्रीकृत संयोजन के �प में 
दखेन े के यगु क� श�ुआत को िचि�त िकया। 1664 ई. में रॉबटर् ह�क द्वारा कोिशकाओ ं को 
दखेन ेके िलए माइक्रोस्कोप का उपयोग पि�मी िचिकत्सा के �ेत्र में िवकास के एक और चरण 
को िचि�त करता ह।ै स�ूम रोग शरीर रचना िव�ान के बारे में जानकारी न ेदशर्न से िव�ान में 
पि�मी िचिकत्सा के �पांत�रत करन ेमें महत्वपणूर् भिूमका िनभाई। 

औद्योिगक यगु नई बीमा�रयों के साथ आया और इस चनुौती को परूा करन े के िलए, 
िचिकत्सकों न े िहप्पोके्रट्स और गलेैन के शा�ीय िसद्धातंों को त्याग िदया और रोग क� 
अिभव्यि�यों के �प में ल�णों को दखेन ेजसैी नई अवधारणाओ ंको अपनाया। इसने उनके 
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ल�णों को दबाकर बीमा�रयों के इलाज क� अवधारणा को भी जन्म िदया, जो आज भी जारी 
ह ै(नटन: 2004)। 

स्वास्थ्य िवतरण प्रणाली या स्वास्थ्य देखभाल प्रणािलयों क� प्रयोज्यता िवशषे �प स े
िचिकत्सा क� एक प्रणाली पर आधा�रत नहीं ह।ै वास्तव में, िचिकत्सा प्रणािलयों क� जो िकस्में 
हैं वह दिुनया के िविभन्न िहस्सों में अलग-अलग समय अविध में िवकिसत ह�ई हैं। िचिकत्सा 
क� इन प्रणािलयों क� उत्पि� और व�ैािनकता के संबंध में एक अतंर ह।ै िचिकत्सा क� ये 
िविभन्न प्रणािलया ं कैस े बचीं और बढ़ी हैं, इसका जवाब उस समाज क� सामािजक और 
ऐितहािसक िस्थितयों में िमलता ह ैिजसमें व ेरहते थ।े इस बात का प्रमाण ह ैिक प्रत्येक समाज 
िचिकत्सा क� कई प्रणािलयों का उपयोग करता ह।ै व ेिवशषे �प से िचिकत्सा क� एक प्रणाली 
पर िनभर्र नहीं हैं। व�ैीकरण क� ताकतों के साथ, दिुनया िचिकत्सा क� िविभन्न प्रणािलयों के 
तेजी स ेम�ु प्रवाह कर रही ह।ै लोगों के पास िविभन्न बीमा�रयों के िलए िचिकत्सा क� िविभन्न 
प्रणािलयों को चनुन े के िलए प्रणाली हैं। भारत में शायद, दिुनया के सबसे बड़े समदुाय न े
िचिकत्सा क� अपनी स्वदेशी प्रणािलयों क� जीिवत परंपरा का समथर्न िकया ह।ै 

िचिकत्सा क� पि�मी प्रणािलयों में एलोपैथी और होम्योपैथी शािमल हैं जो िचिकत्सा क� अन्य 
प्रणािलयों में शािमल हैं, नीचे हम भारत में प्रचिलत िचिकत्सा क� िविभन्न प्रणािलयों पर चचार् 
करेंगे। 

4.9 �च�क�सा प��त के रूप म� एलोपैथी 

एलोपैिथक िचिकत्सा एक अिभव्यि� ह ै िजसका उपयोग आमतौर पर होम्योपैथ और 
वकैिल्पक िचिकत्सा के अन्य �पों के समथर्कों द्वारा औषधीय �प स े सिक्रय एजेंटों के 
मखु्यधारा के िचिकत्सा उपयोग या ल�णों के इलाज या दबाने के िलए शारी�रक हस्त�ेप को 
संदिभर्त करने के िलए िकया जाता ह ैया रोगों या िस्थित क� पैथोिफिजयोलॉिजकल प्रिक्रयाए।ं 
यह अिभव्यि� 1810 में होम्योपैथी के िनमार्ता सैमअुल हनैीमनै (1755–1843) द्वारा गढ़ी गई 
थी। 

इस ेमखु्यधारा के व�ैािनक शब्द के �प में कभी स्वीकार नहीं िकया गया था, इस ेवकैिल्पक 
िचिकत्सा अिधव�ाओ ंद्वारा मखु्यधारा क� िचिकत्सा के िलए अपमानजनक �प से संदिभर्त 
करन े के िलए अपनाया गया था। ऐस े हलकों में, अिभव्यि� “एलोपैिथक िचिकत्सा” का 
उपयोग अभी भी “िचिकत्सा पद्धित क� व्यापक श्रेणी को संदिभर्त करन ेके िलए िकया जाता ह ै
िजस ेकभी-कभी पि�मी िचिकत्सा, बायोमिेडिसन, सा�य-आधा�रत िचिकत्सा या आधिुनक 
िचिकत्सा कहा जाता ह”ै। 

एलोपैथ शब्द का उपयोग हनैीमनै और अन्य श�ुआती होम्योपैथ द्वारा होम्योपैथी और उस 
समय क� दवा के बीच के अंतर को उजागर करन ेके िलए िकया गया था। वैकिल्पक िचिकत्सा 
के िचिकत्सकों न े19वीं शताब्दी के बाद स ेयरूोप और संय�ु राज्य अम�ेरका दोनों में पारंप�रक 
िचिकत्सा के अभ्यास को संदिभर्त करने के िलए “एलोपैिथक िचिकत्सा” शब्द का उपयोग 
िकया ह।ै एलोपैिथक शब्द का उपयोग 19वीं शताब्दी में उन िचिकत्सकों के िलए एक 
अपमानजनक शब्द के �प में िकया जाता था, जो आधिुनक िचिकत्सा के अग्रदतू थ ेतथा जो 
सबूतों पर भरोसा नहीं करते थ े। 
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“मानक” या “िनयिमत” दवा समझते हैं। हम इस े वधै, सच्चे और िव�सनीय के �प में 
पहचानते हैं। व्यापक प�रभाषा में, “एलोपैिथक िचिकत्सा वह अभ्यास ह ैजो उपचा�रत बीमारी 
द्वारा उत्पािदत प्रभावों से अलग प्रभाव पैदा करने वाल ेउपचारों के उपयोग स ेलड़ता ह,ै िजसमें 
सभी उपायों का उपयोग शािमल ह ै जो बीमारी के उपचार में कुछ मलू्य सािबत ह�आ ह”ै 
(रोसेनग्रेन: 1980)। इस प्रकार, इस तरह के �ि�कोण से, मानव शरीर अपनी सामान्य िस्थित में 
बीमारी स ेम�ु ह,ै और इसिलए, पाए जान ेवाल ेिकसी भी बीमारी को अन्यथा स्वस्थ जीव में 
िवदेशी घसुपैठ के �प में माना जाना चािहए। इसके अलावा, एलोपैिथक िचिकत्सा उस 
सामान्य िवचार में िनिहत ह ैिक िजतना रोग बाहरी ह,ै उसका इलाज आमतौर पर इसके िकसी 
प्रकार के िवरोिधयों के प्रयोग स ेिकया जा सकता ह।ै 

व�ैािनक िचिकत्सा क� इस धारणा क� िवशेषता ह ै– 

1) सभी रोग िविश� एिटओलॉिजकल एजेंटों जसेै बैक्टी�रया, वायरस, परजीवी, आनवुिंशक 
िवकृितयों या आतं�रक रासायिनक असंतुलन द्वारा उत्पन्न होते हैं;  

2) एक िनिष्क्रय रोगी भिूमका; और  

3) सांिख्यक�य �प स ेव्यतु्पन्न संतुलन िबंद ु (स्वास्थ्य) पर मानव जीव को बहाल / बनाए 
रखने के िलए आक्रामक हरेफेर का उपयोग।  

यह बीमारी के कारण के �प में स�ूम-जैिवक एजेंटों (बैिक्ट्रया) क� खोज और इन एजेंटों क� 
भिूमका को समझान ेके िलए एक ततं्र के �प में व�ैािनक एिटयलिज के िसद्धातं पर आधा�रत 
ह।ै व�ैािनक िचिकत्सा केवल एलोपैथी का एक नया नाम नहीं था, हालांिक कई एलोपैथों न ेनई 
दवा के ढांचे और शब्दावली को वधैता को हिथयान ेके प्रयास के �प में व�ैािनक िचिकत्सा 
को अपनाया। व�ैािनक िचिकत्सा में उन्नीसवीं शताब्दी के उ�राधर् के िचिकत्सा के अन्य 
मौजदूा तरीकों क� तुलना में एक अलग सैद्धांितक आधार और महामारी िव�ान ह,ै लेिकन 
इसमें एक अत्यंत सीिमत नैदािनक और िचिकत्सीय प्रदशर्नों क� सचूी ह ै(बिलर्नर: 1983)। 

4.9.1 एलोपैथी में िनदान 

एलोपैथी में िनदान आम तौर पर रोगी के मामल ेके इितहास के मलू्यांकन के साथ श�ु होता ह,ै 
िजसके बाद शारी�रक परी�ा और सरल प्रयोगशाला मलू्यांकन से लेकर प�रष्कृत इमेिजंग तौर-
तरीकों तक कई प्रयोगशाला परी�ण होत े हैं। उच्च अतं प्रौद्योिगिकयों और िविभन्न 
प्रयोगशाला तकनीकों का उपयोग करके िनदान में िनष्प�ता पर जोर िदया जाता ह।ै इसके 
वचैा�रक ढांचे के भीतर सामान्य माना जाता ह,ै िविभन्न प्रयोगशाला मापदडंों के माध्यम से 
जाना जाता ह ैऔर रोगी क� िस्थित का मलू्यांकन ‘सामान्य’ मापदडंों के �प में स्वीकार िकए 
जाने वाले लोगों के िखलाफ िकया जाता ह ै— सामान्य मलू्यों स ेिकसी भी िवचलन को रोग 
क� िस्थित को इिंगत करन ेके िलए माना जाता ह।ै 

नैदािनक तकनीकें  आम तौर पर जमीनी स्तर और स�ूम स्तर दोनों पर संरचनात्मक 
असामान्यताए ं हैं। उदाहरण के िलए, एक्स-रे जसैी इमिेजगं तकनीक, अल्ट्रासाउंड, 
कम्प्यटूरीकृत टोमोग्राफ� (सीटी) और चुंबक�य अननुाद इमेिजगं (एमआरआई) संरचनाओ ं
और संरचनात्मक असामान्यताओ ंजैस ेहड्डी में फै्रक्चर और एक अगं में कैं सर के िवकास के 
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बारे में जानकारी प्रदान करते हैं। हालांिक स�ूम स्तर पर बायोमिेडकल संरचनात्मक संस्थाओ ं
पर भी ध्यान कें िद्रत करता ह।ै उदाहरण के िलए, एनीिमया का िनदान ग्लकूोज और इसंुिलन के 
स्तर स ेहीमोग्लोिबन और मधुमहे में कमी स ेहोता ह,ै जो सभी स�ूम संरचनात्मक संस्थाए ंहैं। 
स�ूमजीविव�ानी परी�णों में बैक्टी�रया, वायरस या परजीवी जैसी संरचनाओ ंक� पहचान भी 
शािमल ह।ै यद्यिप इलेक्ट्रोकािडर्योग्राम(ईसीजी), इलेक्ट्रोएन्सेफलोग्राम (ईईजी) और 
इलेक्ट्रोमायोग्राम (ईएमजी) जसैी कायार्त्मक जानकारी प्रदान करने क� तकनीकें  हैं, िजनमें 
से सभी ऊतकों क� िवद्यतु गितिविधयों को मापते हैं, ध्यान आमतौर पर संरचनात्मक 
असामान्यताओ ंपर होता ह।ै िनदान तकनीकों में स ेकई संरचनाओ ंऔर संरचनात्मक प�रवतर्नों 
का िनरी�ण करन ेके िलए िडज़ाइन और ठीक-ठीक ट्यनू िकए गए हैं, िजन्हें बीमारी के प्रेरक 
कारक होने क� आवश्यकता नहीं ह ै(जयसुंदर: 2012)। 

4.9.2 एलोपैथी में उपचार 

यह सवर्िविदत ह ैिक बायोमिेडिसन में पयार्� संख्या में बीमा�रयों को ‘अ�ातहतेकु’ माना जाता 
ह।ै कारण के �ान क� अनपुिस्थित में, उपचार अक्सर रोगसचूक और हस्त�ेप कारक होता ह।ै 
सजर्री उपचार में एक प्रमखु भिूमका िनभाती ह ैऔर इसका उपयोग �ितग्रस्त संरचनाओ ंको 
सधुारन ेया बदलन ेके िलए िकया जाता ह।ै दवा के हस्त�ेप में परूक किमया ं(उदाहरण के िलए, 
एनीिमया में लोहा, और मधुमहे में इसंुिलन) और शरीर के रसायन िव�ान में हरेफेर करना 
शािमल ह।ै परुान ेऑिस्टयोआथर्राइिटस के उदाहरण पर िवचार करें — इसका िनदान एक्स-रे, 
सीटी या एमआरआई जसैी इमिेजगं तकनीकों के साथ िकया जाता ह,ै जो सभी प्रभािवत संय�ु 
/ नैदािनक ल�ण आम तौर पर ददर् और आदंोलन का नकुसान होते हैं। यद्यिप मोटाप ेस ेग्रस्त 
रोिगयों को आमतौर पर वजन कम करन ेऔर व्यायाम करन ेक� सलाह दी जाती ह,ै उपचार क� 
पहली पंि� ददर् िनवारक दवाओ ंके साथ ददर् का दमन ह।ै ददर् िनवारक दवाओ ंके उपयोग के 
बावजदू गंभीर ददर् वाले रोिगयों के िलए सिजर्कल हस्त�ेप क� सलाह दी जाती ह ै(अम�ेरकन 
कॉलेज ऑफ �मटेोलॉजी: 2000)। जबिक ल�णों का मलू्यांकन अच्छी तरह स ेऔर िनष्प� 
�प से िकया जाता ह,ै ल�णों का उत्पि� �ात नहीं ह।ै चूंिक मलू कारण का िनदान नहीं िकया 
जाता ह,ै इसिलए सभी उपचार रणनीितयों का उद्दशे्य ल�णों को कम करना ह।ै 

4.10  हो�मयोपैथी 

िचिकत्सा पद्धित के �प में होम्योपैथी न ेधीरे-धीरे लेिकन िनि�त �प स ेभारत में पैर जमा िलए 
हैं। यह ‘िसिमिलया िसिमिलबुस्कुरेंिटस’ के िसद्धांत पर आधा�रत ह,ै अथार्त ् जो भी अकेले 
महत्वपूणर् बल के िवघटन का कारण बनता ह,ै वह इसे सबस ेअच्छा इलाज कर सकता ह।ै 
इसमें िसस्टम क� ताकत िनिहत ह।ै होम्योपैथी क� दसूरी उत्कृ� िवशषेता यह ह ैिक यह प्रत्येक 
व्यि� को एक अलग पहचान और कुल व्यि�त्व — मानिसक और शारी�रक — को एक 
परूक के �प में मानती ह।ै इसका मानना ह ै िक व्यि� क� मानिसक िस्थित का शरीर के 
स्वास्थ्य पर सीधा असर पड़ता ह।ै मानिसक ल�ण या व्यि� कैसा महससू करता ह,ै इसे सबस े
महत्वपूणर् मागर्दशर्क बल माना जाता ह।ै उपचार िनधार्�रत करते समय मौसम, िदन और रात के 
समय को भी ध्यान में रखा जाता ह।ै होम्योपैथी में िकसी बीमारी को ठीक करन ेमें खान-पान 
और जीवन पद्धित से िनभाई जाने वाली भिूमका को महत्व िदया जाता ह।ै भारत में, होम्योपैथी 
सभी प्रमखु शहरों में लोकिप्रय ह;ै पि�म बंगाल में इसे अपना सव�च्च संर�ण प्रा� ह।ै आज, 
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एलोपैिथक िचिकत्सा के िवकल्पों क� हताश खोज स ेउत्पन्न ह�ई ह ैऔर इसके प�रणामस्व�प 
योग, ध्यान, एक्यपंूक्चर आिद ह�ए हैं। 

1810 में, कुछ जमर्न िचिकत्सक और िमशनरी भारत आए और व ेहोम्योपैथी लाए। उन्होंने 
बंगाल में अपन ेहोम्योपैिथक उपचार िवत�रत िकए। 

भारत सरकार न े कें द्रीय होम्योपैथी प�रषद क� स्थापना क� । डेढ़ सदी स े अिधक समय स,े 
होम्योपैथी भारत में प्रचिलत ह।ै इस ेदेश में लोगों क� संख्या को स्वास्थ्य देखभाल प्रदान करन े
में िचिकत्सा क� महत्वपणूर् प्रणाली में स ेएक माना जाता ह।ै इसका महत्व व्यि� को उसक� 
समग्रता में दखेन ेऔर मानिसक, भावनात्मक, आध्याित्मक और शारी�रक स्तरों पर आतं�रक 
संतुलन को दखेन ेमें िनिहत ह।ै  

अपनी �गित क� जाँच करें 3 

1) आधिुनक स्वास्थ्य पद्धितयां क्या हैं?   

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

2) एलोपैथी को प�रभािषत करें। 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

3) सीटी, एमआरआई और ईसीजी का फुल फॉमर् िलखें। 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

4) होम्योपैथी का मखु्य िप्रंिसपल क्या ह?ै 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 

 ................................................................................................................. 
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भारत पर आय� ने लगभग 1400 ईसा पवूर् आक्रमण िकया था। संभवतः इसी अविध के दौरान 
आयवु�द और िसद्ध िचिकत्सा पद्धित अिस्तत्व में आई थी। आयवु�द या जीवन िव�ान न े
स्वास्थ्य क� एक व्यापक अवधारणा िवकिसत क�। मनु संिहता न ेव्यि�गत स्वास्थ्य, आहार 
िव�ान के िलए िनम और िविनयमन िनधार्�रत िकए। 

जन्म और मतृ्य ु के समय और स्वच्छता अन�ुान और जीवन के शारी�रक, मानिसक और 
आध्याित्मक पहलुओ ं क� एकता पर जोर िदया। भारतीय इितहास के अगल े चरण (650-
1850 ईस्वी) में मगुल साम्राज्य का उदय और पतन ह�आ। मिुस्लम शासकों न े1000 ईस्वी के 
आसपास यनूानी िचिकत्सा पद्धित क� श�ुआत क�। िचिकत्सा क� अरबी प्रणाली, िजस ेयनूानी 
िचिकत्सा पद्धित के �प में जाना जाता ह,ै ग्रीक िचिकत्सा का पता लगाया जाता ह।ै भारत में 
राजनीितक प�रिस्थितयों में बदलाव के साथ, प्राचीन ऋिषयों द्वारा हजारों साल पहल ेउजागर 
क� गई मशाल िस्थर हो गई, और प्राचीन िव�िवद्यालय और अस्पताल गायब हो गए। 
अठारहवीं शताब्दी के मध्य तक, अगं्रेज भारत में िचिकत्सा क� एलोपैिथक प्रणाली लाए, जो 
िव�ान के व�ैािनक िसद्धांतों पर आधा�रत ह।ै इस प्रणाली ने बीमारी के इलाज में काफ� 
सफलता हािसल क� ह।ै 

4.12  म�ुय श�द 

आयुव�द: आयवु�द मलू �प स े जीवन के बारे में एक �ान ह ै और मानवता स े संबंिधत ह।ै 
इसका उपचार प्राकृितक या हबर्ल उत्पादों पर आधा�रत ह।ै 

यूनानी: िचिकत्सा क� एक प्रणाली जो ग्रीस में उत्पन्न ह�ई और मानती ह ै िक बीमारी एक 
प्राकृितक प्रिक्रया ह ैऔर िचिकत्सक का कायर् शरीर को प्राकृितक बलों क� सहायता करना ह।ै 

िस�: िचिकत्सा क� एक प्रणाली जो प्रकृित में िचिकत्सीय ह ैऔर फाम�सी में मािहर ह।ै इसका 
उद्दशे्य 'िसिद्ध' या स्वग�य आनंद प्रा� करन ेके िलए पणूर् स्वास्थ्य बनाए रखना था। 

हो�योपैथी: िचिकत्सा क� एक प्रणाली के �प में होम्योपैथी ‘िसिमिलया िसिमिलबुस्कुरेंिटस’ 
के िसद्धांत पर आधा�रत ह,ै अथार्त ्जो भी महत्वपूणर् बल के िवकृित का कारण बनता ह,ै वह 
इस े सबस े अच्छा इलाज कर सकता ह।ै यह मानिसक, भावनात्मक, आध्याित्मक और 
शारी�रक स्तर पर आतं�रक संतुलन को महत्व देता ह।ै 

योग: एक व�ैािनक प्रणाली ह ैजो मन, शरीर, मिस्तष्क और व्यवहार क� बातचीत पर कें िद्रत 
ह।ै योग को जीवन जीन ेक� एक कला के �प में भी माना जाता ह ैजो व्यि�यों के शारी�रक, 
नैितक, मानिसक और आध्याित्मक पहलुओ ंपर कें िद्रत ह।ै 
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