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ભારતમા ંઆ�દમ�ૂથોની આિથ�ક-સામા�જક ઉપે�ાની ��હૂા�મક િનદ�શકોના સંદભ�મા ંતપાસ

��તાવના::

‘વ�દુ�વ �ુ�ુ�બક�’્ ની સ�ં�ૃતી અને લોકશાહ� શાસન ધરાવતા ભારત દ�શમા ંસૌના િવકાસની અવધારણા કરવામા ંઆવેલ છે. તે
માટ� બધંારણમા ંમાનવ અિધકારોથી લઇને સલામતી �ધુીની જોગવાઇઓ પર સૌને અિધકાર આપવામા ંઆવેલ છે. ઉપરાતં �
સામા�જક વગ�ના િવકાસ માટ� િવશેષ આિથ�ક પર�બળની જ��રયાત છે, તેવા વગ� માટ� બધંારણમા ંિવશેષ જોગવાઓ કર�લ છે.

આવા વગ�માં અ��ુ�ૂચત �િત, અ��ુ�ૂચત જન �િત તથા સામા�જક આિથ�ક ર�તે પછાત �િતઓનો સમાવેશ કર� શકાય.

આિથ�ક િવકાસની બાબતમા ંઅ�ય વગ� કરતા આ�દવાસી સ�દુાયની વ� ુઉપે�ા થયેલી જણાય છે. જો ક� ભારતીય બધંારણમાં
અ��ુ�ૂચત  �િત  અને  અ��ુ�ૂચત  જન  �િતઓના  આિથ�ક,  સામા�જક,  શૈ��ણક  િવકાસ  માટ�  કલમ-46,  કલમ-275(1),

કલમ-330, 332, કલમ-332,335 અને 340 અ�વયે અનામત, સામા�જક �યાય, શોષણ સામે ર�ણ, સા�રતાનો દર �ચો
લઇ જવો, આરો�યની સાર� સગવડો મળે તથા આિથ�ક સેવાઓ �રૂ� પાડવી વગેર� જોગવાઇઓ કર� છે. તેમ છતા આઝાદ�ના ં65

વષ� પણ આ�દવાસીઓ સાપે� ર�તે નબળા ર�ા છે. સામા�જક-આિથ�ક ર�તે તેમના િવકાસની ઉપે�ા થતી રહ� છે.

સામા�જક ઉપે�ા(Social Exclusion) ની ��થિતને સામા�જક વગ�, �િત, �લ�ગ-ભદે, િવ�તાર, �થળ વગેર�  �ણુધમ�ને આધાર�
�યા�યાિયત  કર�  શકાય  તે  અ�સુાર  ���તુ  સશંોધનલખેમાં  ભારતનાં  આિથ�ક-સામા�જક  ર�તે  નબળા  રહ�  જવા  પામેલ
આ�દવાસી સામા�જક વગ�નો ઉપે��ત વગ� તર�ક� અ�યાસ કરવામા ંઆવેલ છે. આ�દવાસી(અ��ુ�ૂચત જન �િત)ઓની િવિવધ
િનદ�શકોના ંસદંભ�મા ંઅ�ય સામા�જક વગ� સાથેની �લુના �ારા તેમની ઉપે�ાને તપાસવામા ંઆવી છે. આ માટ� ��ુય�વે પાચં
િનદ�શકો �વા ક�, (1)ગર�બી (2) િશ�ણ (3) બાળ ��ૃ�  ુદર (4) તબીબી ��િૂત સવલતોની �ા�તી (5) રોજગાર� વગેર�ના
સદંભ�મા ંઆ�દવાસીઓની ��થિતનો અ�યાસ કરવામા ંઆવેલ છે. આ પાચં ેિનદ�શકોને િવગતે તપાસીએ..

(1) ગર�બી

સામા�ય ર�તે ગર�બીનો �યાલ સાપે� છે. સમાજમા ંમોટાભાગના લોકો � �વનધોરણ ભોગવતા હોય તે �વનધોરણથી વ�ંચત
લોકો ગર�બ ગણાય. ઉપરાતં િનરપે� �યાલ અ�સુાર � �ય��ત �વનની �ાથિમક જ�ર�યાતો સતંોષવા �ટ�ુ ંપણ ખચ� કર�
શકતી ન હોય અથવા આવક મેળવી શકતી ન હોય તેમને ગર�બ ગણવામા ંઆવે છે. ભારતમા ં��ુય�વે સાપે� અને િનરપે�
એમ બનંે �કારની ગર�બી જોવા મળે છે. ભારતમા ંગર�બી ર�ખા નીચનેી વ�તીમા ંઅ��ુ�ૂચત �િત, અ��ુ�ૂચત જન �િત તથા
સામા�જક આિથ�ક ર�તે પછાત �િતઓની વ�તીનો �હ�સો સૌથી વ� ુછે. � �ગે� ુ�ચ� કો�ટક-1મા ંજોઇ શકાય..

કો�ટક-1: ગર�બી�ુ ં�માણ દશા�વ� ુ ંકો�ટક.

�ોત:- Poverty and Social exclusion in india.2011. The World bank, Washington, D.C.

ગર�બી સામા�જક ઉપે�ા�ુ ંએક એ�ુ ંમાપદંડ છે ક� �ની અસર �વનધોરણ, િશ�ણ, આરો�ય તથા સામા�જક દર�� પર પણ
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પડતી હોય છે. સામા�ય ર�તે ગર�બીની બાબતમા ંઆ�દવાસીઓ અને અ�ય પછાત વગ� સાપે� ર�તે વ�  ુઉપે��ત જોવા મળે
છે. ઉપરો�ત કો�ટકમાં બતા�યા અ�ુસંાર ભારતમાં 1983-84માં 45.6 ટકા ગર�બી� ુ ં�માણ હ� ુ,ં � 2004-05 માં ઘટ�ને
27.3 ટકા થવા �ય છે એટલ ેક� તેમા ં40 ટકા ઘટાડો જોવા મળે છે. પરં� ુએની સામે અ��ુ�ૂચત �િતઓ અને અ��ુ�ૂચત જન
�િતઓની ગર�બીમા ંઘટાડાનો દર અ�ય વગ�ની �લુનાએ ઓ�ં છે. એનો અથ� ST,SC વગ�ને ગર�બીમાથંી બહાર લાવવાનાં
ઉપાયો  બાબતે  તેમની ઉપે�ા થતી જણાય  છે. ખાસ  કર�ને  આ�દવાસીઓમાં 2004-05ની મા�હતી અ�ુસંાર હ�ુ  43.8 ટકા
ગર�બી જોવા મળે છે. � અ��ુ�ૂચત �િત કરતા પણ વ� ુછે. આમ, ગર�બીની બાબતમા ંઆ�દવાસી વગ�ની સૌથી વ� ુઉપે�ા
થતી જણાય છે.

2) િશ�ણ

િશ�ણ સ�મ સમાજ રચનાનો પાયો છે. આ પાયો મજ�તૂ હશે તો તેના આધાર પર િવકાસના ંઅ�ય સોપાનો સર કરવા શ�
બનશે. આથી િશ�ણને સામા�જક-આિથ�ક િવકાસની ��ુુ ચાવી કહ� છે. ભારતીય બધંારણમાં સામા�જક આિથ�ક પર�વત�ન માટ�
િશ�ણને મહ�વ�ુ ં�થાન આપવામા ંઆ��ુ ંછે. બધંારણની કલમ-29,30,45 અને 46 મા ં14 વષ� �ધુીના ંબાળકોને ફર�જયાત
અને મફત િશ�ણ આપવાની જોગવાઇ કરવામાં આવેલ છે. આમ, છતા સમાજનાં નીચલા વગ� �ધુી સમાતંર ધોરણે િશ�ણ
પહ�ચી શ�ુ ંનથી. � નીચેના ંકો�ટક પરથી �ણી શકાય.

કો�ટક-2 : ભારતમા ંસા�રતા દર દશા�વતો કો�ટક.

�ોત:- વ�તી ગણતર� અહ�વાલો-1961 થી 2001.

ભારતમા ં�ુલ સા�રતા દરની સાથે આ�દવાસીઓના સા�રતા દરની સરખામણી કરતા િશ�ણની ���ટએ આ�દવાસીઓની થયેલી
ઉપે�ાનો �દાજ મેળવી શકાય છે. ઉપરો�ત કો�ટકમા ંદશા��યા �જુબ 1961 થી 2001ના ંસમયગાળામા ંદ�શની �ુલ સા�રતા
કરતા આ�દવાસીઓમા ંજોવા મળતો સા�રતા દર ઓછો છે. 1961મા ં�ુલ સા�રતા દર 24.02 ટકા હ� ુ,ં � 2001 મા ંવધીને
64.8 ટકા થ�ુ ંછે. �યાર� આ�દવાસીઓમા ંઆ સા�રતા દર 1961મા ં8.55 ટકા હ� ુ ંતે 2001મા ંવધીને 47.10 ટકા થ�ુ ંછે,

� �ુલ સા�રતા �માણ કરતા ંઓ�ં છે. આમ, િશ�ણની ���ટએ પણ આ�દવાસીઓની ઉપે�ા થયેલી જણાય છે.

3) બાળ-��ૃ� ુદર

સામા�જક ઉપે�ાની ���ટએ બાળ ��ૃ��ુ ુ ં�માણ પણ �બૂજ મહ�વ�ુ ંિનદ�શક ગણી શકાય. કારણ ક� આ િનદ�શકને આધાર� એમ
અ�ુમંાન કર� શકાય ક� � સામા�જક વગ�મા ંબાળ��ૃ��ુ ુ ં�માણ વ� ુછે, તે સામા�જક વગ�ને �રૂતી અ� સલામતી મળતી નથી,
�ુપોષણ�ું વ�ુ �માણ,  સગભા�  મ�હલાઓમાં �ુપોષણ,  સગભા�  મ�હલાઓને  પોષણ  માટ�ની  સરકાર�  યોજનાઓનાં લાભોની
બાબતમા ંઉપે�ા(ભદેભાવ), તબીબી સવલોથી વ�ંચત વગેર� બાબતે તેમની ઉપે�ા થતી હોય છે. આ બાબતે કયા વગ�ની ઉપે�ા
થઇ છે, તે કો�ટક-3 પરથી �ણી શકાય.

કો�ટક-3 : િવ�ભ� સામા�જક વગ�મા ંબાળ ��ૃ��ુ ુ ં�માણ
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�ોત:- Poverty and Social exclusion in india.2011. The World bank, Washington, D.C.

ભારતમા ં2008-09 મા ં22.5 ટકા જ�મ દર અને 7.3 ટકા ��ૃ�ુ ંદર�ુ ં�માણ છે. �યાર� બાળ ��ૃ�ુ�ં ુ ં�માણ 53 છે. ઉપરો�ત
કો�ટક અ�ુસંાર 2004-05 ની ��થિત �જુબ ભારતનાં આ�દવાસીઓમાં �ુલ બાળ ��ૃ� ુ�માણનાં 13.9 ટકા (5 વષ� �ધુીનાં
બાળકોમા)ં  છે.  ભારતના  �ુલ  બાળ  ��ૃ�ું �માણમાં OBC નો  �હ�સો  સૌથી  વ�ુ જોવા  મળે  છે.  �ુલ  બાળ  ��ૃ�ુ �માણમાં
આ�દવાસીઓનો �હ�સો સાપે� ર�તે નીચો જણાય છે. અ�હ સૌથી વ� ુઉપે��ત વગ�મા ંOBC નો સમાવેશ કર� શકાય.

4) તબીબી ��િુત સારવારની �ા��ત

બાળ ��ૃ�ુનંા �ચા દર માટ� �ુપોષણ ઉપરાતં તબીબી ��િુત સવલતોની �ા�યતાનો અભાવ વગેર� કારણ પણ જવાબદાર ગણી
શકાય. તેથી તબીબી ��િુત સારવાર બાબતે �ુદા �ુદા સામા�જક વગ�માં જોવા મળતી અસમાનતા પણ સામા�જક ઉપે�ા� ું
મહ�વ�ુ ંિનદ�શક ગણી શકાય. આમ, તબીબી ��િુતની સારવાર �ા��ત બાબતે કયા સામા�જક વગ�ની ક�ટલા �માણમા ંઉપે�ા
થઇ છે, તે નીચનેા ંકો�ટક પરથી �ણી શકાય.

કો�ટક-4 : સામા�જક વગ�મા ંતબીબી ��િુત સવલતોની �ા��ત.

�ોત:- Poverty and Social exclusion in india.2011. The World bank , Washington, D.C.

ઉપરો�ત કો�ટક-4 પરથી �ણી શકાય છે ક�, સામા�ય વગ�ની સરખામણીમાં SC, ST અને OBC માં ��િુત સારવાર �ા�ત
કરતી મ�હલાઓ�ુ ં�માણ ઓ�ં જોવા મળે છે. એટલે ક� આ �ણે વગ�ની અ�ય સામા�ય વગ�ની સરખામણીમાં ઉપે�ા થયેલી
જણાય છે. આ ઉપરાતં �ણે ઉપે��ત વગ� પૈક� આ�દવાસી વગ�ની સૌથી વ�  ુઉપે�ા થયેલી જણાય છે, કારણ ક� �ુલ સગભા�
આ�દવાસી મહ�લાઓ પૈક� મા� 40.5 ટકા મ�હલાઓએ �ણ ક� તેથી વ� ુAntenatal visits લીધેલ છે, 32.2 ટકા મ�હલાઓએ
સગભા�વ�થા દરિમયાન ડોકટર� સારવાર લીધેલ છે. તથા 54.8 ટકા મ�હલાઓએ ગભ�િનરોધક સાધનોનો ઉપયોગ કર�લ છે, �
�માણ અ�ય  વગ�ની સગભા�  મ�હલાઓની ટકાવાર� �માણ કરતાં સૌથી ઓ�ં  છે. આ માટ�  આ�દવાસી મ�હલાઓમાં તબીબી
��િુત સવલતો �ગેની ��તૃતા તેમજ �ણકાર�નો અભાવ, આિથ�ક સકંળામણ, �થાિનક ક�ાએ સવલતોનો અભાવ, સમયસર
આવન-�વન માટ� વાહન�યવહારનો અભાવ વગેર� વ�ંચતતાઓ તથા કૌ�ંુ�બક અ�વી�ૃતી જવાબદાર ગણી શકાય.

5) રોજગાર�
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ઉપે��ત સામા�જક વગ�ના આિથ�ક પછાતપણા માટ� આ વગ�ની એકંદર આિથ�ક ��થિત જવાબદાર છે, અને આિથ�ક ��થિત માટ�
રોજગાર�ની તકો તથા રોજગાર�ની તકો માટ� િશ�ણ જવાબદાર છે. આમ સામા�જક વગ�ની આિથ�ક ઉપે�ા માટ� િશ�ણ પાયાનો
િનદ�શક છે. કો�ટક-2 અ�સુાર ઉપે��ત વગ�માં ખાસ કર�ને આ�દવાસીઓમાં િશ�ણ�ુ ં�માણ સાપે� ર�તે ઓ�ં છે. િશ�ણ�ું
�માણ ઓ�ં હોવાથી તેઓને સગં�ઠત ��ેોમા ંરોજગાર� મેળવવી ��ુક�લ હોય છે.

કો�ટક-5 : િવિવધ સામા�જક વગ�મા ંરોજગાર�ની ટકાવાર�.

�ોત:- Poverty and Social exclusion in india.2011. The World bank, Washington, D.C.

ભારતના િવિવધ સામા�જક વગ�મા ંરોજગાર�� ુ ં�વ�પ તપાસતા �પ�ટ થાય છે ક�, ભારતમા ંઆ�દવાસી ��ુષો સાપે� ર�તે સૌથી
વ�ુ �ૃિષ��ેમાથંી  �વરોજગાર�  મેળવે  છે.  �મા  1983-84  થી  2004-05  દરિમયાન  ઉ�રોતર  ઘટાડો  જોવા  મળે  છે.

1983-84માં 42.3 ટકા  ��ુષો  ખતેી��ેે  રોજગાર�  મેળવતાં �  �માણ 2004-05 માં ઘટ�ને  34.6 ટકા  થ�ું છે.  �યાર�
આ�દવાસી �ીઓમા ંઆ �માણ ��ુષોની સરખામણીમા ંઓ�ં છે. જો ક� રોજગાર�ની ��ટએ �બનઆ�દવાસી મ�હલાઓ�ુ ંટકાવાર�
�માણ સૌથી વ� ુછે. એ�ુ ંકારણ આ વગ�ના ં�ુ�ંુબો આિથ�ક ર�તે સ�ધર હોવાને કારણે �ીઓ મોટાભાગે ઘરકામમા ંજોડાયેલી રહ�
છે.

અ��ુ�ૂચત �િતની �ુલ કામ કરતી વ�તી પૈક� મોટાભાગની વ�તી �ટક મ�ૂર�ના ંકામમા ંરોકાયેલ છે. આ�દવાસીઓમા ંખતેી��ેે
�વરોજગાર��ું સાપે� �માણ વ�ુ છે, �  બાબત  તેમની અ�ય�  રોજગાર� મેળવવાની અશ�મતા અને  આિથ�ક નબળાઇનો
િનદ�શ કર� છે. જો ક� �વત�માન સમયમા ંખડેાણ ઘટક�ુ ંકદ ઘટતા ંરોજગાર� માટ� આ�દવાસી ��નો �ટક મ�ુર� તરફનો ઝોક
દ�ખાય છે. એક મહ�વની બાબત એ જોવા મળે છે ક�, �ુલ કામદારો પૈક� સૌથી વ� ુબરેોજગારો�ુ ં�માણ �બન આ�દવાસીઓમાં
જોવા મળે છે કારણ ક�, �બનઆ�દવાસી વગ� ક�ળવાયેલો અને �ચા વળતરની અપે�ાએ બરેોજગાર રહ�વા�ુ ંપસદં કર� છે. �યાર�
આ�દવાસી ગર�બ વગ� બે ટંક� ુ ંભોજન મેળવવા કોઇ પણ �યવસાય નીચા વેતને પણ કરતા હોય છે. આ બાબત પણ તેમની
આિથ�ક ઉપે�ાનો િનદ�શ કર� છે.

આમ, ઉપરો�ત  કો�ટક પરથી �પ�ટ કર� શકાય  ક�  રોજગાર�ની બાબતમાં પણ આ�દવાસીઓની અ�ય  વગ�ની સરખામણીમાં
ઉપે�ા થયેલી જણાય છે. કાયમી નોકર�/ધધંામા ંઅને �બન�ૃિષ��ેે રોજગાર� મેળવવામા ંઆ�દવાસી ��ની આિથ�ક ઉપે�ા વ�ુ
નજર� પડ� છે.

ઉપસંહાર : -

���તુ સશંોધનલેખમા ં�િત આધાર�ત ઉપે��ત વગ� તર�ક� આ�દવાસીઓ અને અ�ય પછાત આ�દમ�ૂથોની આિથ�ક-સામા�જક
ઉપે�ાની ��ુય  પાચં ��હૂા�મક િનદ�શકોના સદંભ�માં તપાસ  કરવામાં આવેલ છે. ગર�બી, િશ�ણ, બાળ ��ૃ�  ુ�માણ, ��િુત
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સવલતોની �ા��ત તથા રોજગાર� �વા િનદ�શકોનો અ�યાસ કરતા આ�દવાસીઓની અ�ય સામા�જક વગ�ના સદંભ�માં ઉપે�ા
થયેલી જણાય છે. � �ગેના ં��ુય તારણો નીચ ે�જુબ છે.

ભારતમા ંગર�બીર�ખા નીચનેી �ુલ વ�તી પૈક� SC, ST મા ંગર�બી� ુ ં�માણ વ� ુજોવા મળે છે.1. 

ઇ.સ.1983 થી 2004-05 ના ગાળા દરિમયાન દ�શની �ુલ ગર�બીમાં 40 ટકાનો ઘટાડો ન�ધાયો છે. પરં�  ુતેની સામે
SC, ST માં થયેલો ઘટાડો ઓછો છે, � અ��ુમે 35 ટકા અને 31 ટકા છે. તેથી એમ કહ� શકાય ક�, ગર�બી િનવારણ
�ગેના ંઉપાયોની બાબતમા ંઆ�દવાસીઓની સૌથી વ� ુઉપે�ા થયેલી જણાય છે.

2. 

ભારતમા ં1961 થી 2001ના ંસમયગાળામા ં�ુલ સા�રતા દર કરતા આ�દવાસીઓમા ંજોવા મળતો સા�રતા દર ઓછો છે.

� િશ�ણની ���ટએ આ�દવાસીઓની ઉપે�ાનો િનદ�શ કર� છે.

3. 

ભારતમા ં�ુલ બાળ ��ૃ�નુા �માણમા ંસૌથી વ� ુટકાવાર� �હ�સો OBC નો (39.6 ટકા) જોવા મળે છે. એની સામે SC, ST

નો �હ�સો અ��ુમે 24.6 ટકા અને 13.9 ટકા છે. �મા આ�દવાસીઓનો �હ�સો સૌથી ઓછો જણાય તેથી એમ ક�હ શકાય ક�,
બાળ-��ૃ�ુનંી ���ટએ આ�દવાસીઓ કરતા OBC વગ�ની વ� ુઉપે�ા થતી જણાય છે.

4. 

�ણ ક�  તેથી વ�  ુAntenatal visits  , ગભ� ધારણ પછ� ડૉકટર� સારવાર અને  ગભ�િનરોધક સાધનોનો  ઉપયોગ �વી
તબીબી  ��િુત  સવલતોની  �ા��તની  બાબતમાં આ�દવાસી  મ�હલાઓની  સૌથી  વ�ુ ઉપે�ા  થતી  જણાય  છે,  કારણ ક�
આ�દવાસી મ�હલાઓમા ંઆ �ણ ેસવલતોની �ા��ત અ�ય તમામ વગ�ની સાપે� ેસૌથી ઓછ� છે.

5. 

�ુલ ગભ�ધારણ કરતી આ�દવાસી મ�હલાઓ પૈક� મા� 32.2 ટકા મ�હલાઓએ જ ગભ�ધારણ પછ� ડૉકટર� સારવાર લીધેલ
છે, � અ�ય સામા�જક વગ�ની સાપે� ે�બુ જ ઓ�ં છે.

6. 

આ�દવાસીઓમાં  ખતેી��ેે  �વરોજગાર�� ું  સાપે�  �માણ  વ�ુ  છે,  �  બાબત  તેમની  અ�ય�  રોજગાર�  મેળવવાની
અશ�મતા અને  આિથ�ક નબળાઇનો િનદ�શ  કર�  છે. જો ક� �વત�માન  સમયમાં ખડેાણ ઘટક�ું કદ ઘટતાં રોજગાર� માટ�
આ�દવાસી ��નો �ટક મ�ુર� તરફનો ઝોક દ�ખાય છે.

7. 

ભારતમાં આ�દવાસીઓ અસગંઠ�ત��ેો �વા ક�, ખતેી, ખતે મ�ુર�, �ટક મ�ુર� વગેર�  �યવસાયોમાં નીચા વળતર�  પણ
કામ  કરતા જોવા મળે છે. કાયમી નોકર�, વેપાર-ધધંોમાં તેઓ�ું �માણ ન�હવત  જોવા મળે છે. �  બાબત  પણ અ�ય
વગ�ની સરખામણીએ આ�દવાસીઓની ઉપે�ાનો િનદ�શ કર� છે.

8. 

અ��ુ�ૂચત �િતની �ુલ કામ કરતી વ�તી પૈક� મોટાભાગની વ�તી �ટક મ�ૂર�ના ંકામમા ંરોકાયેલ છે.9. 

આમ, ��હૂા�મક િનદ�શકોના સદંભ�મા આ�દવાસીઓ અને અ�ય પછાત વગ�ની થયેલી સાપે� ઉપે�ા જોતા અ�ુમંાન કર� શકાય
ક�  આ�દવાસીઓ અને  અ�ય  પછાત  વગ�ના િવકાસ  માટ�ની ગર�બી િનવારણ યોજનાઓ, રોજગાર� �રૂ� પાડતી યોજનાઓ,

આરો�ય, િશ�ણ વગેર�  સવલતોના લાભથી તેઓ હ�ુ પણ વ�ંચત ર�ા છે. શા માટ� આઝાદ�નાં 65 વષ� પણ આ�દવાસીઓની
��થિતમા ં�ધુારો થયો નથી ? અને ઉ�રોતર તેમની ઉપે�ા થતી જણાય છે. તે એક મનોમથંન અને સશંોધનનો િવષય બની
રહ� છે.
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