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नाांदेड जिल्ह्यातील आजदवासी मजिलाांना प्रसतूीपवूव व प्रसतुी पश्चात जमळणाऱ्या 
आरोग्य जवषयक सेवा सजुवधाांचा अभ्यास. 

 

    सांशोधक                                              मार्वदशवक 
    र्ोपाळ िनमुांत बडजर्रे                                   डॉ.प्रजतभा लोखांडे 
       सहा.प्राध्यापक                                                       सहाय्यक प्राध्यापक 
       जवाहरलाल नेहरू समाज कायय महाववद्यालय                 जवाहरलाल नेहरू समाजकायय महाववद्यालय 
       व संशोधन कें द्र वसडको, नवीन नांदेड.                                 व संशोधन कें द्र वसडको, नवीन नांदेड 
 
प्रस्तावना :- 

राष्ट्रीय आरोग्य धोरण घोषणापत्र 1983 च्या 

मंजरुीनंतर सवांसाठी आरोग्य घोषणेतील वदशा वनदेश 
भारत सरकारचे अवधकृत धोरणच बनले.‘सदुृढ राष्ट्र’ही 
संकल्पना साकारण्याच्या वाटचालीत आरोग्य क्षेत्रासाठी 
दरवषी वाढीव आर्थिक तरतुदीची मागणी हे 
धोरणकर्त्यांसमोर नेहमीच मोठे आव्हान ठरले आहे. 
दसुरीकडे आर्थिक वदृ्धी आवण चांगले आरोग्य 
एकमेकांशी वनगवडत असल्याच्या बाबीवर तज्ांनीही 
वशक्कामोतयब केले आहे. आरोग्यववषयक गंभीर समस्या 
असलेले नागवरक देशाच्या ववकास प्रवियेचा भाग बन ू
शकत नाहीत. मळुात आरोग्य समस्या देशाच्या ववकास 
उविष्ट्टांमध्ये ववपरीत पवरणाम करीत असतात. आधी 
सहस्त्रक ववकास उविष्ट्टे आवण नंतरच्या शाश्वत ववकास 
उविष्ट्टांमध्ये ही बाब मान्य करण्यात आली होती आवण 
आरोग्यववषयक उविष्ट्टांचा र्त्यामध्ये समावेश करण्यात 
आला होता. भारताने शाश्वत आरोग्य उविष्ट्टांना मान्यता 
वदली असल्यामळेु ती उविष्ट्टे गाठण्यासाठी योग्य धोरण 
आवण आरोग्यववषयक प्रािवमकता ठरववण्याची आता 
गरज आहे. र्त्याचबरोबर आवण महर्त्र्त्वाचे म्हणजे 
आरोग्य क्षेत्रासंबंधी धोरणे कृती आवण इतर क्षेत्रातील 
ववकास काययिम यामध्ये योग्य तो ताळमळे आवण 
समन्वय राखण्यासाठी लक्ष परुवावे लागेल. 

कोणर्त्याही देशाच्या प्रगतीचा सवात महर्त्र्त्वाचा 
घटक म्हणजे र्त्या देशातील नागवरकांचे आरोग्य होय. 
कारण जेिे उत्तम स्वास्ि तेिे प्रगती हे जगमान्य 
समीकरण आहे. भारतातील आरोग्य क्षेत्राचा ववचार 
केला तर आजही अपेवक्षत असा ववकास झालेला नाही. 
ववशेषतः नवजात अभयक, बालके व माता यांच्याकडे 
दलुयक्ष झाल्याचे वदसनू येते. देशाची जनता हीच खरी 
संपत्ती असते. र्त्यामळेु जनतेच्या आरोग्याची काळजी 
घेण्यासाठी शासनाने सवयतोपरी प्रयर्त्न करणे गरजेचे 
असते. देशाच्या भववष्ट्याचा ववचार केला तर देशातील 
बालके महर्त्र्त्वाचे असनू र्त्यांच्याकडे दलुयक्ष करून 
चालणार नाही. देशातील बालकांचे आरोग्य देशासाठी 
खपू महर्त्र्त्वाचे आहे. कारण जर देशातील बालकेच 
वनरोगी नसतील तर तरुण वपढी वनरोगी असणार नाही. 
पवरणामी देशाची भावी वपढी कमकुवत होऊन देशाच्या 
प्रगती तेच अडिळा ठरतील. र्त्यामळेुच देशातील भावी 
वपढीला घडववण्यासाठी आज मीवतला देशातील नवजात 
बालके व स्तनदा माता यांच्या आरोग्याची चांगल्या 
प्रकारे काळजी घेणे गरजेचे आहे. जागवतक आरोग्य 
संघटनेच्या एका अहवालानसुार मातेकडून बालकाला 
रोगाची लागण होण्याचे सवावधक प्रमाण भारतात आहे. 
र्त्यामळेु बालकांमधील कुपोषण व अभयक, बालमरृ्त्यचेू 
प्रमाण कमी करण्यासाठी फक्त बालकांवरच लक्ष देऊन 
चालणार नाही तर र्त्यासाठी मातांचे आरोग्य ही 
महर्त्र्त्वाचे आहे. 
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जगभरातील एकूण ४५ टक्के बालमरृ्त्य ूप्रर्त्यक्ष-
अप्रर्त्यक्ष अपऱु्या पोषणामळेुच होतात. वशवाय वनरोगी 
मलुांपेक्षा कमी वजनाच्या मलुांमध्ये मरृ्त्यदुराचे प्रमाण 
दपु्पट आहे. पोषक घटकांमध्ये ‘अ’जीवनसर्त्वाची 
कमतरता प्रवतकारशक्ती दबुयल करते. ज्यामळेु वषाकाठी 
१० लाख मलेु मरृ्त्य ू पावतात. याव्यवतवरक्त 
आकडेवारीनसुार ६०,००० गरोदर स्त्स्त्रया एका वषात 
मरण पावतात. ज्याचे कारण रक्तातील लोहाची 
कमतरता आहे. याप्रमाणेच गरोदर स्त्स्त्रयांमध्ये 
जाणवणारी फॉवलक ऍवसड ची कमतरता दोन लाख ५० 
हजार अभयकांमध्ये जन्मतः दोष वनमाण करते.तर 
आयोडीनच्या कमतरतेमळेु वनव्वळ वझरो ते १५ बधु्यांक 
असलेली तब्बल १८० लाख अभयक असल्याचे आढळून 
आले आहे. 

१९९२ साली पवहल्यांदा आईकडून एका 
वपढीकडून दसुऱ्या वपढीकडे, वनकोपवाढतील त्रटुीकशा 
पढेु जातात हे स्पष्ट्ट झाल्याने स्त्स्त्रयांचे आरोग्य आवण 
वहत यांचे महर्त्र्त्व अधोरेवखत झाले. आवण कुपोषणग्रस्त 
स्त्स्िती बदलण्याची गरज लक्षात येऊ लागली. कुपोवषत 
मलुींच्या बाबतीत होणारा प्रकार असा की, या मलुींची 
वाढ नीट झाली नसल्याने र्त्यांच्या पोगंडावस्िेतही र्त्यांचे 
पोषण भरून वनघत नाही याचे गंभीर पवरणाम संपणूय 
आरोग्यावर होतात, मखु्यर्त्वे जेव्हा र्त्या लहान वयात 
गरोदरपणाला सामोरे जातात अशा वाढ खुंटलेल्या 
मलुींना व मातांना, बाळांना जन्म देताना ककवा 
र्त्यानंतरच्या काळात अनेक गुंतागुंतीला सामोरे जावे 
लागते. वशवाय अशा माता समय पवूय आवण कमी 
वजनाच्या बाळांना जन्म देतात. वारंवार गभयधारणा,या 
जोडीने कष्ट्टांची शारीवरक कामे, अपरुा आहार,अपरुी 
आरोग्य वनगा आवण भेदाभेद,यामळेु स्त्स्त्रयांच्या 
पोषणावर दषु्ट्पवरणाम संभवतात.ज्याचे पवरणाम फक्त 
मातेच्याच नव्हे तर मलुांच्या आरोग्यावर व पोषणावरही 
होतात. 
 
 

आजदवासी समदुाय: 
एकोवणसाव्या शतकात मानवशास्त्रज्ांनी 

आवदवासी ही सज्ा ववकवसत केली या संजे्नसुार एकाच 
भभूागावर वनवास करणाऱ्या, सवयसामान्यपणे एकच 
नाव ककवा ठराववक आडनावे लावणाऱ्या एकाच 
प्रकारची भाषा बोलणाऱ्या वववाह संबंध आवण 
व्यवसायाच्या बाबतीत एकाच प्रकारचे मत ते 
वनषेधार्त्मक असो वास समतीदशयक असो वनयम 
पाळणाऱ्या व वनस्त्श्चतपणे एका वववशष्ट्ट प्रकारची मलू्य 
व ववचार प्रणाली यांची जपवणकू करणाऱ्या कुटंुबाच्या 
समदुायाला आवदवासी समदुाय ककवा आवदवासी समाज 
असे म्हणतात.  

समाजातील मखु्य प्रवाहापासनू दरू असलेल्या 
वववशष्ट्ट संस्कृती, वववशष्ट्ट राहणीमान, वववशष्ट्ट भाषा 
असलेला हा आवदवासी समदुाय ववकासापासनू आजही 
कोसो दरू आहे. आवदवासींची ओळखच र्त्यांच्या 
राहणीमानावरून होते. ते रानावनात डोंगरदऱ्यात 
वास्तव्यास असतात. र्त्यांच्या गरजाही वनसगावरच 
अवलंबनू असतात. आवदवासींची सांस्कृवतक रचना 
वेगळी आहे. म्हणजे वेगवेगळ्या समदुायाच्या 
खानपानाच्या, वववाह संबंधी ववचार वेगळे आहेत. 
आजही काही समदुायात परीक्षा, पवरववक्षा वववाह 
अस्त्स्तर्त्वात आहेत. याचप्रमाणे हा समदुाय मखु्य प्रवाहात 
येत असल्यामळेु र्त्यांच्यात सांस्कृवतक बदल होत आहे. 
कारण आज दळणवळणाच्या माध्यमातनू मखु्य 
प्रवाहातील लोक कोणर्त्या ना कोणर्त्या कारणाने र्त्यांच्या 
सहवासात येत आहेत. तसेच आवदवासी समाजातील 
लोक काही कारणांनी इतर समाजाच्या संपकात येत 
आहेत म्हणनू र्त्यांच्या या अंतर संबंधाने सांस्कृवतक 
बदल ककवा अनकुरण होताना वदसनू येते. 

“समाजाच्या मखु्य प्रवाहापासनू दरू असलेला व 
नागरी ग्रामीण समाजापेक्षा वेगळा राहणारा समाज 
म्हणजे आवदवासी समाज होय.” भारतीय राज्यघटनेत 
आवदवासी जमातींचा उल्लेख ‘अनसुवूचत जमाती’असा 
केला आहे.२०११च्या जनगणनेनसुार भारताच्या एकूण 
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लोकसंख्येपैकी ८.६ टक्के लोकसंख्या ही अनसुवूचत 
जमाती मधील लोकांची आहे.एकूण१०.४५कोटी 
लोकसंख्या ही आवदवासी लोकांची आहे. महाराष्ट्रात 
आवदवासींच्या एकूण 47 जमाती आहेत, महाराष्ट्रात 
आवदवासींची लोकसंख्या ९.३५ टक्के म्हणजेच 1 कोटी 
5 लाख एवढी आहे तर नांदेड वजल्यातील लोकसंख्या  
२,८१,६९५ एवढी आहे नांदेड वजल्यातील एकूण 
लोकसंख्येच्या ८.३८ टक्के इतकी आहे. 
 
मिाराष्ट्रातील आजदवासी : 

आवदवासी लोकसंख्येचा एक मोठा वहस्सा 
महाराष्ट्रात राहतो देशातील ७०५ पैकी ४७ आवदवासी 
जाती महाराष्ट्रात च्या जनगणनेनसुार महाराष्ट्र 
राज्यात१०५,१०,२१३ आवदवासींची लोकसंख्या आहे 
एकूण राज्याच्या लोकसंख्येच्या ९.३५ टक्के एवढे प्रमाण 
आहे. भारतात आढळणाऱ्या एकूण ७५ आवदम 
जमातींपैकी कातकरी, कोलाम आवण मावडया गोंड या 
आवदम जमाती महाराष्ट्रात राहतात. या आवदमज 
मातींची संख्या खपू कमी आहे. या जमाती दगुयम भागात 
वसलेल्या आहेत.आवण र्त्यांना सवुवधांचा अभाव आहे 
यापैकी कोलाम ही आवदम जमात महाराष्ट्रातील 
यवतमाळ, वधा, गडवचरोली, नागपरू, नांदेड आवण 
चंद्रपरू वजल्यातील २४ तालकु्यात आवण ३४९ 
गावांमध्ये आढळते. महाराष्ट्रातील १५ वजल्यात 
आवदवासी समाज असनू एकूण ४७ आवदवासी जमाती 
महाराष्ट्रात आहेत.नांदेड वजल्यातीलगोंड कोलाम वभल्ल 
परधान या जमाती  मागास आहेत. र्त्याचे कारण र्त्यांना 
स्वतःची जमीन नाही रोजगाराची साधने नाहीत मजरुी 
करून उपजीववका भागवणाऱ्या या जमाती आहेत. 
कोलाम तर वनयवमतपणे स्िलांतर करणाऱ्या आहेत 
स्त्स्िर नसल्यामळेु आर्थिक पवरस्त्स्िती खालावलेली 
असते र्त्यांच्या समस्या इतर आवदवासींपेक्षाही गंभीर 
स्वरूपाच्या आहेत. 

नांदेड मधील आवदवासी जमातीतील घटकांची 
सामावजक, आर्थिक, शैक्षवणक ,राजकीय व 

आरोग्यववषयक स्त्स्िती गंभीर स्वरूपाची असल्याचे 
आपणास वदसनू येते. व र्त्यामळेु आरोग्याच्या गंभीर 
समस्या वनमाण झाल्याचे पाहायला वमळते आवदवासी 
भागातील मवहलांचा आरोग्याचा प्रश्न गंभीर स्वरूपात 
समोर उभा आहे. आवदवासी भागातील ४९ टक्के 
मवहलांचा शारीवरक वनदेशांक १८.५ पेक्षा कमी आहे. या 
मवहला खपू मोठ्या प्रमाणात अशक्त आहेत. या 
मवहलांमध्ये रक्ताशय (अनेवमया) कुपोषण, आहारामध्ये 
लोहाचे प्रमाण कमी प्रविने, खवनजे,‘अ’ जीवनसर्त्व ‘ब’ 
जीवनसर्त्वातील रासायवनक घटक, व शक्ती देणारे 
घटक शरीरात चरबीचे प्रमाण खपूच कमी आहे. राष्ट्रीय 
कौटंुवबक आरोग्य सवेक्षण सांगते की, ५०टक्के स्त्स्त्रयांत 
रक्ताचे प्रमाण हे आठ टक्के असते. यामळेु आवदवासी 
मवहलांचे आरोग्य हे धोक्यात आहे असे वदसनू येते. 
गेल्या काही वषाचा ववचार केला तर १९८५ते २००७-
०८ या कालावधीत आवदवासी मवहलांना वनकृष्ट्ट दजाचे 
अन्न वमळाल्यामळेु कुपोषणाची समस्या गंभीर बनली 
आहे. व र्त्यामळेुच र्त्यांना वेगवेगळ्या आजारांना तोंड 
द्यावे लागत आहे. 

तक्ता क्र.०१ 
नाांदेड जिल्ह्यातील आजदवासी समदुायाची तालकुा 

जनिाय लोकसांख्या 
अ. 
क्र. 

तालकुा एकूण 
लोकसांख्या 

आजदवासी 
लोकसांख्या 

टक्केवारी 

1 अधापरू १०९३३२ ३९१५ ३.५८ 
2 भोकर. १३८३१३ २६१८६ १८.९३ 
3 वबलोली १७०५९ १६५७२ ९.६७ 
4 देगलरू २२७८६२ १६३७४ ७.१८ 
5 वकनवट    २४७७८६ ७१८९६ २९.०१ 
6 लोहा २४१८८५ ३८२१ १.५७ 
7 माहूर ९९९४० १४८०६ १४.८१ 
8 मदुखेड ११५६९६ ४८९३ ४.२२ 
9 धमाबाद ३६७७६ १४४९७ १४.९७ 
10 मखेुड २९३८८५ १८७२७ ६.३७ 
11 हदगाव.        २५९९८६ ३०३४७ ११.६७ 

mailto:aiirjpramod@gmail.com
mailto:aayushijournal@gmail.com
http://www.aiirjournal.com/


Aayushi International Interdisciplinary Research Journal (AIIRJ) 

VOL- XI ISSUE- IX SEPTEMBER 2024 
PEER REVIEW 

e-JOURNAL 

IMPACT FACTOR  
8.02 

ISSN  
2349-638x 

  

Email id’s:- aiirjpramod@gmail.com  Or  aayushijournal@gmail.com  
website :- www.aiirjournal.com 

Page No. 
 51 

 

12 वहमायतनगर     १०९७२७ १८५३३ १६.८९ 
13 नायगा     १८२८६८ ९५९६ ५.२४ 
१४ उमरी        ९९०१७ ९४३२ ९.५२ 
१५ नांदेड         ७१९१८८ १४७८६ २.०५ 
१६ नांदेड वजल्हा ३३६१२९२ २८१६९५ ८.३८ 

  जनगणना २०११ 
सांशोधनाचे उदे्दश :  

1. नांदेड वजल्यातील आवदवासी मवहलांना 
प्रसतूीपवूय व प्रसतुी पश्चात वमळणाऱ्या सेवा 
सवुवधांचा अभ्यास करणे. 

2. गभयधारणे दरम्यान आवदवासी मवहलांनी 
प्रसतूीपवूयतपासणी केली होती का ते पाहणे. 

3. गभयधारणे दरम्यान प्रसतूीपवूय तपासणी कोणर्त्या 
वठकाणी वमळाली ते पाहणे. 

4. प्रसतूीच्या वेळी आवदवासी मवहलांना कोणाशी 
सेवा वमळाली ते पाहणे. 

5. प्रसतूीनंतरच्या दोन वदवसात आवदवासी 
मवहलांना आरोग्य तपासणी वमळाली का याचा 
अभ्यास करणे. 

र्िृीतक्रत्ये :- 
1. नांदेड वजल्यातील आवदवासी मवहलांमध्येप्रसतुी 

पवूय व प्रसतूी पश्चात सेवा सवुवधा घेण्याचे प्रमाण 
कमी असावे . 

2. गभयधारणे दरम्यान प्रसतूीपवूय तपासणी करण्याचे 
प्रमाण कमी असावे. 

3. प्रसतुीच्या वेळी आवदवासी मवहलांना प्रवशवक्षत 
काययकर्त्यांची व तज् डॉक्टरांची सेवा वमळाली 
असेल. 

4. प्रसतूीनंतरच्या दोन वदवसात आवदवासी मवहलांना 
आरोग्य तपासणी वमळण्याचे प्रमाण कमी असेल. 

 
सांशोधन पद्धती :  

प्रस्तुत संशोधनामध्ये संख्यार्त्मक व गणुार्त्मक 
संशोधन पद्धतीद्वारे नांदेड वजल्यातील आवदवासी 
मवहलांच्या आरोग्य ववषयक सद्यस्त्स्ितीचे तसेच र्त्यांना 

वमळणाऱ्या सेवा सवुवधांचे अध्ययन करण्यात आले 
आहे. सदरील संशोधनाचे ववश्व नांदेड वजल्यातील 
आवदवासी मवहला  आहेत. संशोधनाचे क्षेत्र नांदेड 
वजल्यातील ५आवदवासी बहुल तालकेु आहेत. प्रस्तुत 
संशोधनातील एकक हे १५ ते ४५ वयोगटातील 
आवदवासी मवहला आहेत. 

प्रस्तुत संशोधनामध्ये संभाव्यता नमनुा वनवड या 
प्रकारातील बहुस्तरीय नमनुा वनवड(multistage 
sampling) या पद्धतीद्वारे तीन स्तरावर तथ्य संकलन 
केले आहे.र्त्यामध्ये प्रिम स्तरावर नांदेड वजल्यातील 
सोहळा तालकु्यांपैकी आवदवासी बहुल अशा ०५ 
तालकु्यातनू (वकनवट, माहूर, भोकर, धमाबाद व 
वहमायतनगर)तथ्य संकलन करण्यात आले आहे. 
 
तथ्य सांकलन :  

सदरील संशोधनांमध्ये तथ्य संकलनाच्या 
प्रािवमक व वद्वतीय या दोन्ही साधनाचा वापर करण्यात 
आला आहे.  
 
आजदवासी मजिलाांसाठी असणाऱ्या आरोग्य जवषयक 
योिना : 
१. राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अजभयान (NRHM) 

बालमरृ्त्य ू आवण माता मरृ्त्यचू्या प्रमाणात 
लक्षणीय सधुारणा साधण्याचे अंवतम उविष्ट्टे ठेवूनच 
राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य अवभयान संपणूय देशभरात 
राबववले जात असनू यामध्ये समाजाच्या आरोग्यावर िेट 
पवरणाम करणाऱ्या बाबीववषयी (स्वच्छता, पोषण व 
स्वच्छ पाणीपरुवठा) ववशेष काळजी घेतली जाते. यामध्ये 
जनतेस देण्यात येणाऱ्या आरोग्यसेवांच्या पद्धत्तीत 
अमलुाग्र बदल करण्याची संकल्पना या अवभयानात 
आहे. तसेच प्रजनन व बाल आरोग्य, राष्ट्रीय रोग 
सवेक्षण व वनयंत्रण काययिम राबववले जातात यामळेु 
आवदवासी भागातील मवहलांचे आरोग्य सधुारण्यात 
मदत होत आहे.  
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२. नवसांिीवनी योिना : 
आवदवासी क्षेत्रातील माता मरृ्त्य ूव अभयक मरृ्त्य ू

कमी व्हावेत या उिेशाने राज्यातील आवदवासी 
वजल्यांमध्ये सदरील योजना राबववली जाते. पाडा 
स्वयंसेवक योजना, दाई बैठक योजना ,बालकांसाठी 
अवतदक्षता ववभाग व कुपोवषत बाल रुग्णांना आहार, 
मातरृ्त्व अनदुान, वनयवमत आरोग्य तपासणीइर्त्यादी 
काययिम राबववले जातात. 

 
३. िननी सरुक्षा योिना: (JSY) 

कें द्र शासनाच्या राष्ट्रीय ग्रामीण आरोग्य 
अवभयान अंतगयत राज्यातील ग्रामीण व शहरी भागातील 
अनसुवूचत जाती, जमाती व दावरद्र्यरेषेखालील 
कुटंुबातील माता मरृ्त्य ूव अभयक मरृ्त्य ूकमी करणे आवण 
संस्िार्त्मक प्रसतुीच्या प्रमाणामध्ये वाढ करण्याच्या 
उिेशाने जननी सरुक्षा योजनेची सरुुवात २००५-
०६सालीकरण्यात आली.या योजनेनसुार ग्रामीण व 
शहरी भागातील अनसुवूचत जाती, जमाती व 
दावरद्र्यरेषेखालील कुटंुबातील गरोदर मातांना शासकीय 
व खाजगी संस्िांमध्ये कोणर्त्याही बाळातपणानंतर लाभ 
वदला जातो व प्रसतुी पवूय तीन तपासण्या, धनवुात 
प्रवतबंधक लसीकरण व संस्िार्त्मक प्रसतुीसाठी प्रवतृ्त 
केले जाते.  
 
र्भवधारणे दरम्यान प्रसतूीपवूव तपासणी केली िोती 
का नािी िे दशववणारा तक्ता.  

आवदवासी मवहला उत्तरदार्त्यांकडून मलुाखत 
अनसुचूी च्या माध्यमातनू द्वारे र्त्यांनी गभयधारणे दरम्यान 
प्रसतूीपवूय तपासणी केली होती का नाही याची मावहती 
जाणनू घेतली. उत्तरदार्त्यांकडून जाणनू घेतलेलीमावहती 
तक्ता ि.२ मध्ये ववश्लेवषत करून वनष्ट्कषय काढण्यात 
आले आहेत. 

 
 
 

तक्ता क्र.२ 
र्भवधारणे दरम्यान प्रसतूी पवूव तपासणी केली िोती 

का नािी िे दशववणारा तक्ता. 
अ.क्र. तपासणी केली 

िोती का 
वारांवाजरता शेकडा 

प्रमाण 

१.  होय १५२  ७६     
२.  नाही ४८  २४    
एकूण २००  १०० 
 

वरील तक्ताि २ वरून असे लक्षात येते की 
प्रस्तुत संशोधन अभ्यासासाठी संशोधन नमनुा म्हणनू 
वनवडलेल्या एकूण उत्तरदार्त्यांपैकी सवावधक ७६ टक्के 
आवदवासी मवहलांनी गभयधारणे दरम्यान प्रसतूीपवूय 
तपासणी केली आहे तर २४ टक्के उत्तरदार्त्या 
आवदवासी मवहलांनी प्रसतूीपवूय तपासणी केली नाही. 

यावरून असा वनष्ट्कषय वनघतो की आवदवासी 
मवहलांमध्ये प्रस्तु पवूय तपासणी करण्याचे प्रमाण ७६ 
टक्के म्हणजेच जास्त आहे. आरोग्य कमयचारी आशा 
वकय र अंगणवाडी सेववका यांनी चांगल्या प्रकारे 
जनजागतृी केल्यामळेु हे प्रमाण वाढले आहे.तरीही २४ 
टक्के मवहलांनी प्रसतूीपवूय तपासणी केली नाही हे खपू 
कचताजनक प्रमाण आहे. आरोग्यववषयक तपासण्या न 
करण्यामळेु मवहलांना व र्त्यांच्या बाळांना गंभीर आरोग्य 
ववषयक समस्यांना सामोरे जावे लागते म्हणनू शासनाने 
आवदवासी मवहलांच्या आरोग्यासाठी शतीचे प्रयर्त्न 
करणे गरजेचे आहे. 
 
प्रसतुीपवूवतपासणी कोणाकडे केली िोती िे 
दशववणारा तक्ता. 

आवदवासी मवहला उत्तरदार्त्यांकडून मलुाखत 
अनसुचूी च्या माध्यमातनू द्वारे र्त्यांनी गभयधारणे दरम्यान 
प्रसतुी पवूय तपासणी कोणाकडे केली होती याची मावहती 
जाणनू घेतली. उत्तरदार्त्यांकडून जाणनू घेतलेलीमावहती 
तक्ता ि.३ मध्ये ववश्लेवषत करून वनष्ट्कषय काढण्यात 
आले आहेत. 
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तक्ता क्र.३ 
प्रसतूीपवूव तपासणी कोणाकडे केली िोती िे 

दशववणारा तक्ता. 
अ.क्र. नोंदणी कोणाकडे 

केली 
वारांवाजरता शेकडा 

प्रमाण 

१.  नसय / ए.एन.एम. २६  १३  
२.  डॉक्टर ८४  ४२  
३.  अंगणवाडी सेववका ४०  २०  
४. आशा २०  १०  
५. इतर ३० १५ 
एकूण २००  १०० 
 

वरील तक्ता ि.३ वरून असे लक्षात येते की, 
प्रस्तुत संशोधन अभ्यासासाठी संशोधन नमनुा म्हणनू 
वनवडलेल्या एकूण उत्तरदार्त्यांपैकी सवावधक ४२ टक्के 
आवदवासी मवहलांनी डॉक्टर कडे प्रसतूीपवूय तपासणी 
केली आहे तर २० टक्के उत्तरदार्त्यांनी अंगणवाडी 
सेववकेकडे प्रसतुीपवूय तपासणी केली आहे. तसेच १५ 
टक्के मवहलांनी प्रसतूीपवूय तपासणी केली नाही तर १३ 
टक्के मवहलांनी ए.एन.एम. व नसय यांच्याकडे तपासणी 
केली तर सवात कमी दहा टक्के मवहलांनी आशा वकय र 
कडे प्रसतुीपवूय तपासणी केली. 

 यावरून असा वनष्ट्कषय वनघतो की जास्तीत जास्त 
८५ टक्के पयंत मवहलांनी प्रसतूीपवूय तपासणी प्रवशवक्षत 
व्यक्तींकडून आरोग्य कमयचारी व डॉक्टरांकडून केलेली 
आहे तरीही डॉक्टरां कडूनच सवांची प्रसतूी पवूय तपासणी 
झाली पावहजे १५ टक्के मवहलांनी प्रसतूीपवूय तपासणी 
केली नाही हे प्रमाण गंभीर स्वरूपाचे आहे र्त्यामळेुच 
माता व बाल आरोग्याचे प्रश्न गंभीर बनतात म्हणनू 
शासनाने आरोग्य यंत्रणा बळकट केली पावहजे व सवांना 
प्रसतूीपवूय तपासणी वमळेल याकडे लक्ष वदले पावहजे.  
 
जनष्ट्कषव : 

 १. आवदवासी मवहलांना प्रसतुीपवूय तपासणी करताना 
प्रवशवक्षत व्यक्तींकडून म्हणजेच ए. एन. एम. नसय 

डॉक्टर, अंगणवाडी सेववका, आशा वकय र आशा 
आरोग्य कमयचाऱ्यांकडून तपासणी करण्याचे 
प्रमाण ८५ टक्के पयंत आहे. ही एक सकारार्त्मक 
बाब आहे परंतु आजही 15 टक्के मवहला या 
प्रसतूीपवूय तपासणी पासनू दरू आहेत ही 
कचताजनक बाब आहे.  

२ . आवदवासी मवहलांनी सवावधक ७६ टक्के  
प्रसतूीपवूय तपासणी ही शासकीय आरोग्य कें द्रात 
व प्रवशवक्षत व्यक्तीकडून केलेली आहे. राष्ट्रीय 
ग्रामीण आरोग्य अवभयान व इतर योजनांमळेु 
शासकीय आरोग्य कें द्रात तपासणी करण्याचे 
प्रमाण वाढलेले आहे .तसेच काही शासकीय 
कें द्रात सवुवधा नसल्यामळेु ही आवदवासी 
मवहलांनीखाजगी रुग्णालयात तपासणी करण्याचे 
प्रमाण वाढत आहे. 

३.      ६६ टक्के उत्तरदार्त्या आवदवासी मवहलांनी तीन 
व र्त्यापेक्षा कमी वेळा प्रसतूीपवूय तपासणी केली 
आहे .हे प्रसतूीपवूय आरोग्य तपासणीचे प्रमाण खपू 
कमी आहे. माता व बाल आरोग्याच्या दृष्ट्टीने ते 
घातक आहे प्रसतूीपवूय काळात दर मवहन्याला एक 
तपासणी तज् डॉक्टरांकडून झालीच पावहजे तरच 
माता व बाल आरोग्य सवु्यवस्त्स्ित राहील .तर १९ 
टक्के आवदवासी मातांनी प्रसतूी पवूय तपासणी 
केली नाही असे धक्कादायक वास्तव समोर आले 
आहे र्त्यामळेुच आवदवासी भागात कुपोषण, माता 
व बालमरृ्त्यचेू प्रमाण जास्त आहे असे वदसनू येते. 

४. प्रसतुीच्या वेळी आवदवासी मवहलांना तज् 
डॉक्टर,नसय, ए.एन.एम, आशा वकय र या आरोग्य 
कमयचाऱ्यांची सेवा सवावधक ८० टक्के वमळाली 
आहे. संस्िार्त्मक प्रसतुी झाली तर माता व बाल 
आरोग्यासाठी ते खपू महर्त्र्त्वाचे असते कारण 
प्रसतूीच्या वेळी जर तज् डॉक्टर व प्रवशवक्षत 
कमयचारी नसतील आवण प्रसतुी होताना काही 
जवटल समस्या वनमाण झाली तर माता व बाळ 
दोघांचेही प्राण जाऊ शकतात र्त्यामळेु प्रसतूी ही 
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संस्िार्त्मकच व्हायला पावहजे हे प्रमाण १०० टक्के 
पयंत कसे करता येईल याच्यासाठी प्रयर्त्न 
करण्याची गरजआहे. 

 
जशफारशी :  

१. गभयवती मवहलांना गभयधारणेची नोंदणी करणे 
प्रसतूीपवूय आरोग्य तपासणी प्रर्त्येक मवहन्यात तज् 
डॉक्टर कडून करणे. पोषण आहार ,लसीकरण 
,स्तनपान ,स्वच्छता यांसारख्या महर्त्र्त्वपणूय 
ववषयावर अंगणवाडी सेववका, आशा वकय र, 
सामावजक काययकते, स्वयंसेवी संस्िा यांना 
शासकीय आरोग्य यंत्रणेने सोबत घेऊन 
जनजागतृीचे काययिम राबववले पावहजेत. 

२.  आवदवासी मवहलांना गभय अवस्िेमध्ये पणूयपणे 
प्रसतुीपवूय तपासण्या वमळण्यासाठी प्रयर्त्न केले 
पावहजे. गभयधारणेची नोंदणी झाल्यापासनू पणूय 
प्रस्तुती होईपयंत सवय सेवा र्त्यांना वमळाल्या 
पावहजेत. र्त्यामळेु र्त्यांचे गभय अवस्िा ते प्रसतुीच्या 
वेळेपयंत यावर लक्ष ठेवले तर सवय मावहती 
उपलब्ध होऊ शकते .र्त्यामळेु काही समस्या 
चांगल्या पद्धतीने समजनू घेता येतील यासाठी 
आशा वकय र ,अंगणवाडी सेववका व ए.एन.एम 
यांची भवूमका महर्त्र्त्वाची आहे र्त्यासाठी र्त्यांना 
आवश्यक ते प्रवशक्षण व प्रोर्त्साहन देण्याची गरज 
आहे. 

३. आवदवासी मवहलांमध्ये घरीच प्रसतूी होण्याचे प्रमाण 
अजनूही आहे. र्त्यांना संस्िार्त्मक प्रसतूीचे महर्त्र्त्व 
समजावून सांगणे खपू महर्त्र्त्वाचे आहे. तरच सवय 
प्रसतुी या संस्िार्त्मक होतील माता व बाल 
आरोग्याबिल व्यापक प्रमाणात जनजागतृी करून 
सवयच प्रसतूी या शासकीय प्रािवमक आरोग्य 
कें द्रात होतील यासाठी प्रयर्त्न करणे गरजेचे आहे. 
तरच माता व अभयक मरृ्त्यचेू प्रमाण कमी होईल. 

4. आवदवासी मवहलांना प्रसतूीच्या वेळी आशा वकय र 
प्रवशवक्षतदायी नसय यांची सेवा वेळेवर वमळाली तर 

ते प्रसतूी कें द्रापयंत र्त्या मवहलेची काळजी 
चांगल्या प्रकारे घेऊ शकतात र्त्यांना तसे प्रवशक्षण 
देण्याची गरज आहे. तसेच प्रसतूी कें द्राच्या 
वठकाणी जाण्यासाठी आम्बलुन्स ड्रायव्हर सवहत 
उपलब्ध असली पावहजे. 

५. आवदवासी मवहलांना दजेदार आरोग्यसेवा उपलब्ध 
व्हाव्यात यासाठी प्रािवमक आरोग्य कें द्रस्तरावर 
तज् डॉक्टरांची ववशेषता स्त्रीरोग व बालरोगतज् 
वनयकु्ती करणे आवश्यक आहे. तसेच प्रािवमक 
आरोग्य कें द्रात सवय प्रकारचे आधुवनक तंत्रज्ान ही 
शासनाने उपलब्ध करून द्यावे. यामळेु आवदवासी 
मवहलांना दजेदार सवुवधा वमळतील. 
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