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जनजातीय बच्चों में स्वास्थ एवों पचषण की समस्या एवों इसका शैक्षिक क्षवकास पर प्रभाव- झारखण्ड 
के सोंदभभ में एक समीिा 

 

डॉ क्षप्रयोंका क्षप्रयदशभनी 
सहायक प्राध्यापक , शिक्षा संकाय, करीम शसटी कॉलेज, जमिेदपुर 

 

शचध सार  

झारखंड राज्य में जनजातीय समुदाय का बडा योगदान है, जो राज्य की सांसृ्कशतक धरोहर और सामाशजक 
संरचना का महत्वपूर्ण शहस्सा है। हालांशक, यह समुदाय सामाशजक और आशथणक दृशिकोर् से काफी शपछडा 
हुआ है। जनजातीय बच्ो ंके स्वास्थ्य और पोषर् से संबंशधत समस्याएं इस समुदाय में अत्यशधक व्यापक हैं , 
शजनका सीधा प्रभाव उनके िैशक्षक शवकास पर पडता है। झारखंड में स्वास्थ्य सेवाओं, पोषर् और शिक्षा के 
के्षत्र में कई चुनौशतयााँ हैं, जो इन बच्ो ंके समग्र शवकास में बाधक बनती हैं। झारखंड के जनजातीय के्षत्रो ंमें 
स्वास्थ्य सेवाओ ं की कमी और पोषर् की समस्याएं प्रचशलत हैं। जनजातीय समुदायो ं में बचे् अक्सर 
कुपोषर्, एनीशमया, मलेररया, टू्यबरकुलोशसस, और अन्य संक्रमर्ो ं का शिकार होते हैं। ग्रामीर् और 
आशदवासी के्षत्रो ंमें स्वास्थ्य सुशवधाओ ंकी कमी के कारर् ये समस्याएाँ  अशधक गहरी हो जाती हैं। कुपोषर् 
का असर बच्ो ंकी मानशसक और िारीररक शवकास पर पडता है, शजससे उनकी शिक्षा में भी कमी आती 
है। स्वास्थ्य और पोषर् की समस्याएं बच्ो ं के िैशक्षक शवकास को गंभीर रूप से प्रभाशवत करती हैं। 
कुपोषर् के कारर् बच्ो ंमें िारीररक और मानशसक थकान होती है, जो उनके ध्यान और समझने की 
क्षमता को कमजोर कर देती है। इसके अलावा, बच्ो ंकी शनयशमत उपस्थथशत में कमी भी इस समस्या का 
शहस्सा है, क्ोशंक कई बार बीमाररयो ंके कारर् उन्हें सू्कल छोडना पडता है। झारखंड के आशदवासी के्षत्रो ं
में शिक्षा का स्तर भी समस्याग्रस्त है, और इसमें सुधार की शदिा में कई उपायो ंकी आवश्यकता है। 

क ों जी शब्द : स्वाथथ, पोषर्, शिक्षा, जनजातीय समुदाय  

❖ पररचय : 

 स्वास्थ्य और पोषर् बच्ो ंके सही और पूरी तरह से शवकशसत होने के शलए सबसे महत्वपूर्ण कारक 
होते हैं। इन दोनो ं का प्रभाव बच्ो ं की िारीररक वृस्ि, मानशसक क्षमता और सामाशजक-भावनात्मक 
शवकास पर गहरा पडता है। स्वास्थ्य का मतलब केवल बीमार न होना नही ं है, बस्ि यह िारीररक, 

मानशसक और सामाशजक रूप से अच्छा होना है, जैसा शक शवश्व स्वास्थ्य संगठन (WHO, 1948) ने बताया 
है। पोषर् उस प्रशक्रया को कहते हैं, शजसके द्वारा िरीर को आवश्यक पोषक तत्व शमलते हैं, जो उसे ऊजाण 
और शवकास के शलए चाशहए होते हैं। अगर बच्ो ंमें स्वास्थ्य और पोषर् की कमी होती है, तो इसका असर 
उनकी जीवन की गुर्वत्ता पर पडता है, साथ ही यह उनके िैशक्षक प्रदिणन को भी प्रभाशवत करता है। 
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िोधो ंसे यह पाया गया है शक कुपोशषत बच्ो ंमें सीखने की क्षमता कम होती है, वे सू्कल कम जाते हैं, और 
उनका िैशक्षक प्रदिणन कमजोर होता है (गं्रथम-मैक गे्रगोर और अन्य, 2007)। 

 भारत में कुपोषर् की स्थथशत गंभीर बनी हुई है। ग्लोबल हंगर इंडेक्स 2023 के अनुसार, भारत 119 

देिो ंमें से 100वें थथान पर है, जो शपछले वषण के 97वें थथान से तीन पायदान और पीछे शगरा है (अंतराणिर ीय 
खाद्य नीशत अनुसंधान संथथान, 2023) । एशिया में भारत अफगाशनस्तान और पाशकस्तान से ही आगे है, 

जबशक नेपाल, म्ांमार, श्रीलंका और बांग्लादेि जैसे देिो ं से पीछे है। शवश्व बैंक (2023) की ररपोटण के 
अनुसार, भारत में कुपोषर् से ग्रस्त बच्ो ंकी संख्या दुशनया के सबसे बडे देिो ंमें से एक है, और यहााँ कम 
वजन वाले बच्ो ंकी संख्या उप-सहारा अफ्रीका के मुकाबले दोगुनी है । इसके अशतररक्त, संयुक्त रािर  
(2023) की ररपोटण बताती है शक भारत में पााँच साल से कम उम्र के 38.4% बचे् सं्टशटंग के शिकार हैं और 
51.4% प्रजनन योग्य मशहलाएाँ  एनीशमया से प्रभाशवत हैं। 

 झारखंड राज्य में स्वास्थ्य और पोषर् से जुडी समस्याएाँ  एक गंभीर चुनौती हैं , खासकर यहााँ के 
आशदवासी समुदाय के बच्ो ंके शलए। झारखंड की 26.2% जनसंख्या अनुसूशचत जनजाशत से संबंशधत है 
(जनगर्ना, 2011)। रािर ीय पररवार स्वास्थ्य सवेक्षर् (एनएफएचएस-5, 2019-21) के आंकडो ंके अनुसार, 

राज्य के 39.4% बचे् अशवकशसत कद (सं्टटेड), 29.3% क्षीर् (वेसे्टड) और 29% कम वजन (अंडरवेट) के 
शिकार हैं। यह आाँकडे रािर ीय औसत से भी अशधक खराब हैं, और आशदवासी के्षत्रो ंमें स्थथशत और भी गंभीर 
है। इन स्वास्थ्य और पोषर् समस्याओ ंका बच्ो ंकी िैशक्षक स्थथशत पर सीधा प्रभाव पडता है। कुपोषर् के 
कारर् बच्ो ंमें संज्ञानात्मक अक्षमता (सोचने-समझने की क्षमता में कमी) आती है, शजसकी वजह से उनकी 
सू्कल में उपस्थथशत कम हो जाती है, और वे पढाई में शपछड जाते हैं। इसके साथ ही, शिक्षक-छात्र अनुपात 
जैसी संरचनात्मक समस्याएं भी शिक्षा प्रर्ाली को कमजोर बनाती हैं। इस समीक्षा का उदे्दश्य झारखंड के 
आशदवासी बच्ो ंमें स्वास्थ्य और पोषर् से जुडी चुनौशतयो ंका शवशे्लषर् करना है, और यह समझना है शक 
इन समस्याओ ंका िैशक्षक शवकास पर क्ा असर पडता है।  

❖ झारखण्ड के जनजातीय बच्चों में स्वास्थ्य और पचषण की स्स्थक्षत  

 साल 2011 की जनगर्ना के अनुसार झारखंड की कुल आबादी 3.29 करोड है, शजनमें से 40% से 
ज़्यादा लोग गरीबी रेखा से नीचे जीवन यापन करते हैं। इनमें आशदवासी और शपछडे वगण के लोग अशधक 
हैं। रािर ीय पररवार स्वास्थ्य सवेक्षर् (NFHS) के तहत स्वास्थ्य और पोषर् से जुडे आंकडे एकत्र शकए जाते 
हैं। नेिनल फैशमली हेल्थ सवे-5 की ररपोटण के अनुसार, झारखंड में 65% मशहलाएं एनीशमया (लोह तत्व की 
कमी) से प्रभाशवत हैं। कुपोषर् झारखंड में एक गंभीर समस्या बन चुका है। राज्य में लगभग 48% बचे् 
कुपोषर् का शिकार हैं। खासकर झारखंड के दूरदराज़ ग्रामीर् और आशदवासी इलाको ंमें यह समस्या 
अशधक देखने को शमलती है। यहां के छोटे बच्ो ंकी स्थथशत बहुत खराब है। नेिनल फैशमली हेल्थ सवे-5 के 
आंकडो ंके अनुसार, झारखंड में 5 साल से कम उम्र के 39% बचे् उनके उम्र के शहसाब से कम वजन के 
शिकार हैं। वही ं22% बच्ो ंका वजन उनके कद के मुताशबक नही ंहै, और 9% बच्ो ंका वजन गंभीर रूप 
से कम है। इसके अलावा 40% बच्ो ं का कद उनके उम्र के शहसाब से बहुत कम है। कें द्रीय स्वास्थ्य 
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मंत्रालय की ररपोटण 2016-17 के अनुसार, झारखंड में 5 साल से कम उम्र के 6.7% बचे् गंभीर रूप से 
कुपोशषत हैं। 2016-18 की ररपोटण के अनुसार, शबहार, झारखंड और मध्य प्रदेि के 50% से ज्यादा शकिोर 
अतं्यत गरीब पररवारो ं से आते हैं। एनएफएचएस-5 की ताज़ा ररपोटण के अनुसार, देिभर में आशदवासी 
बच्ो ंमें कुपोषर् की समस्या में थोडी कमी आई है। उदाहरर् के तौर पर, एनएफएचएस-4 में बौनापन, 

कमज़ोरी और कम वजन की दर क्रमिः  43.8%, 27.4% और 45.3% थी, जबशक एनएफएचएस-5 में यह 
दर घटकर 40.9%, 23.2% और 39.5% हो गई है। 

❖ स्वास्थ्य और पचषण की स्स्थक्षत का क्षशिा पर पड़ने वाले प्रभाव :  

 कम शवकशसत देिो ंमें बच्ो ंका स्वास्थ्य और पोषर् बहुत खराब होता है, शजससे उनकी शिक्षा पर 
नकारात्मक असर पडता है। संयुक्त रािर  (2000) के अनुसार, इन देिो ंमें एक शतहाई बचे् कुपोशषत होते हैं 
और मलेररया जैसी बीमाररयो ं से प्रभाशवत रहते हैं। इस खराब स्वास्थ्य का असर बच्ो ंकी शिक्षा पर भी 
पडता है, क्ोशंक अगर बच्ो ंका स्वास्थ्य ठीक नही ंहोगा तो उनका मस्स्तष्क शवकास और पढाई में भी 
शदक्कत होती है। बच्ो ंके स्वास्थ्य में सुधार से उनकी शिक्षा के पररर्ाम बेहतर हो सकते हैं , जो आशथणक 
शवकास के शलए महत्वपूर्ण है। हालांशक, बच्ो ंके स्वास्थ्य और शिक्षा के बीच ररशे्त को समझने में बहुत 
चुनौशतयााँ हैं, और इस पर और अशधक िोध की जरूरत है (गे्लवे  और शमगुएल, 2007)। झारखंड में 32 

प्रकार के जनजातीय समुदाय रहते हैं, जो मुख्य रूप से राज्य के दूर-दराज़ और आशदवासी बहुल इलाको ं
में शनवास करते हैं। ये के्षत्र सामाशजक-आशथणक दृशि से शपछडे हुए हैं, जहां लोगो ंके पास सीशमत संसाधन 
होते हैं और बुशनयादी सुशवधाओ ं की भारी कमी होती है। इन इलाको ं में शिक्षा, स्वास्थ्य, पोषर्, और 
रोजगार जैसी समस्याएाँ  अशधक गंभीर हैं (कुमार,2017)। अपने एक अध्ययन में कुजूर एवं अन्य  (2021) ने 
बताया शक आशदवासी समुदाय कई सामाशजक और आशथणक समस्याओ ं का सामना करता है, शजसके 
कारर् उन्हें कुपोषर् और स्वास्थ्य संबंधी समस्याएं होती हैं। इन समस्याओ ंका सीधा असर उनके शिक्षा 
स्तर पर पडता है, शजससे आशदवासी बच्ो ं की शिक्षा में कमी आती है। जनजातीय प्रदेिो ं में सरकारी 
सू्कलो ंमें अध्ययनरत बच्ो ंके स्वाथथ एवं पोषर् का आंकलन करते हुए िोधकताणओ ंने बताया शक पोषर् 
संबंधी योजनाओ ंके बावजूद, बच्ो ंमें कुपोषर् और हीमोग्लोशबन की कमी की स्थथशत शचंताजनक है। 38% 

बचे् बौनेपन और 35% क्षीर्ता जबशक 80% से अशधक बच्ो ं एनीशमया के शिकार हैं । अध्ययन के 
अनुसार 12 साल से अशधक उम्र के बच्ो ंमें एनीशमया अशधक था वही ाँ आशदवासी बच्ो ंमें आईकू् बहुत 
कम पाया गया। यहााँ गौरतलब है शक केवल आशदवासी समुदाय के बच्ो ं का आईकू् अन्य बच्ो ं के 
मुकाबले कम था।  

 इसी प्रकार चटजी एवं अन्य (2016) ने गुमला में आशदवासी बच्ो ंका पोषर् स्थथशत का अध्ययन 
शकया और इसकी दयनीय स्थथशत को रेखांशकत करते हुए इसके सुधार के शलए तात्काशलक हस्तके्षप की 
आवश्यकता बाताया। इन्होनें अध्ययन में पाया शक 54.3% बचे् कम वजनी  (−2एसडी से कम) थे, 

लडशकयो ंऔर लडको ंके वजन में कोई महत्वपूर्ण अंतर नही ंथा। अध्ययन में यह भी पाया गया शक गरीबी 
कुपोषर् का सबसे बडा कारर् है, जहां सबसे गरीब वगण के बचे् 70% अशधक कुपोशषत थे। वही ाँ मशलक 
और कौर (2019) ने छत्तीसगढ, झारखंड और मध्यप्रदेि के आशदवासी समुदाय के सू्कल में पढने वाले 
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बच्ो ंके स्वाथथ जोस्खम का अध्ययन शकया,  इस शवशे्लषर् में 200 आशदवासी सू्कलो ं के छात्रो ं के एक 
प्राथशमक सवेक्षर् का आधार शलया गया और बताया शक आशदवासी समुदायो ं का स्वास्थ्य कई गंभीर 
जोस्खमो ंके अधीन है, जो अपयाणप्त स्वास्थ्य ढांचे और पोषर् की कमी से उत्पन्न होते हैं। शविेष रूप से 
छत्तीसगढ, झारखंड और मध्यप्रदेि के आशदवासी समुदाय सामाशजक-आशथणक और संथथागत कारको ंके 
कारर् अशधक संवेदनिील हैं। इस िोध में आशदवासी मामलो ं के मंत्रालय ने ररपोटण के हवाले से यह 
रेखांशकत शकया गया  है शक केवल 32% आशदवासी बचे् स्वथथ आहार खाते हैं।  अध्ययन में पाया गया शक 
गोशवंदपुर और स्खरस्खरी के के्षत्रो ंमें क्रमिः  40.5% और 32.1% बचे् अंडरवेट थे, जबशक नेटारहाट के्षत्र में 
38% मशहला बच्ो ंको त्वचा संक्रमर् थे। शमड-डे मील योजना का खराब कायाणन्वयन आशदवासी बच्ो ंके 
स्वास्थ्य और कल्यार् के शलए एक प्रमुख जोस्खम के रूप में सामने आया। अन्य जोस्खमो ं में अस्वच्छ 
वातावरर् (जैसे खुले में िौच), आशथणक समस्याएं, सू्कल में प्राथशमक शचशकत्सा की कमी, पीने योग्य पानी की 
उपलब्धता की कमी, और बुशनयादी स्वास्थ्य सुशवधाओ ं का अभाव (जैसे डॉक्टरो ं की अनुपस्थथशत और 
बीमारी के दौरान देखभाल की कमी) िाशमल हैं। आशदवासी बच्ो ं के शलए शवशभन्न पोषर् योजनाओ ंके 
कायाणन्वयन और शनगरानी तंत्र को बेहतर बनाने की आवश्यकता है। थथानीय जनिस्क्त और संसाधनो ंका 
प्रशिक्षर् और उपयोग लशक्षत नीशत हस्तके्षप में िाशमल शकया जा सकता है, ताशक स्वास्थ्य कें द्रो ंको मजबूत 
और सुसस्ित शकया जा सके। इसके अशतररक्त, सै्वस्च्छक संगठनो ं का योगदान आशदवासी स्वास्थ्य 
देखभाल की क्षमता को बढा सकता है। 

जनजातीय बच्चों में स्वास्थ एवों पचषण की समस्या में स धार हेत  स झाव :  

 भारत सरकार और झारखंड राज्य सरकार जनजातीय बच्ो ंके स्वास्थ्य और पोषर् की समस्याओ ं
को दूर करने के शलए कई महत्वपूर्ण कायणक्रम चला रही हैं। रािर ीय पोषर् शमिन के तहत, सरकार बच्ो ंके 
पोषर् स्तर को सुधारने के शलए शविेष प्रयास की जा रही है। इसके अलावा, प्रधानमंत्री मातृ वंदना योजना, 
अंत्योदय अन्न योजना, और मध्याह्न भोजन योजना जैसी पहलें से ही जनजातीय के्षत्रो ंमें पोषर् की स्थथशत को 
बेहतर बनाने में मदद कर रही हैं। झारखंड सरकार ने शविेष रूप से आशदवासी के्षत्रो ंमें स्वास्थ्य कें द्रो ंको 
सुदृढ करने, टीकाकरर् और पोषर् जागरूकता बढाने के शलए कई कायणक्रमो ंकी िुरुआत की है। इसके 
साथ ही, राज्य में कुपोषर् से शनपटने के शलए आंगनवाडी कायणकताणओ ंको प्रशिशक्षत शकया गया है, ताशक वे 
जनजातीय समुदायो ंके बच्ो ंको सही पोषर् प्रदान कर सकें । इन पहलो ंसे जनजातीय बच्ो ंकी स्वास्थ्य 
और पोषर् स्थथशत में सुधार की शदिा में महत्वपूर्ण योगदान शमल रहा है। 

 जनजातीय बच्ो ंमें स्वास्थ्य और पोषर् की समस्याएाँ  कई कारर्ो ंसे उत्पन्न होती हैं। सबसे बडा 
कारर् है गरीबी, जो इन समुदायो ंको उशचत पोषर् और स्वास्थ्य सेवाओ ंतक पहुाँचने से रोकती है। इसके 
अलावा, जागरूकता की कमी और शिक्षा के अभाव के कारर् सही आहार और स्वास्थ्य देखभाल की 
समझ नही ंहो पाती। अशधकतर आशदवासी के्षत्रो ंमें स्वास्थ्य सुशवधाओ ंकी भारी कमी है, शजससे टीकाकरर्, 

उपचार और कुपोषर् से संबंशधत सेवाएाँ  समय पर नही ंशमल पाती।ं इसके साथ ही, इन के्षत्रो ंमें पोषर् के 
शलए आवश्यक खाद्य सामग्री का अभाव और पयाणवरर्ीय कारक जैसे जलवायु पररवतणन, कुपोषर् की 
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स्थथशत को और बढाते हैं। जनजातीय समुदायो ं के खानपान में शवशवधता की कमी और भोजन में पोषक 
तत्वो ंकी अपयाणप्तता भी इस समस्या का मुख्य कारर् है। 

 भारत में कुपोषर् और भुखमरी से लडने में सबसे बडी चुनौती सरकारी योजनाओ ं का उशचत 
कायाणन्वयन न हो पाना है। लगभग 51% पोषर्ाहार लीकेज का शिकार हो जाता है, शजसे बाद में महाँगे 
दामो ं पर बेचा जाता है, और यह भ्रिाचार की समस्या को और बढाता है। इस व्यवथथा में सुधार की 
आवश्यकता है, ताशक गरीबो ंतक पोषर् का सही शवतरर् हो सके। इसके शलए भ्रिाचार पर अंकुि लगाना 
और गरीबी उनू्मलन योजनाओ ं को पोषर् शमिन के साथ समन्वय करके लागू करना महत्वपूर्ण होगा। 
गरीबी के कारर् गरीब जनता पौशिक खाद्य पदाथों जैसे दूध, फल और घी का सेवन नही ंकर पाती, शजससे 
कुपोषर् की समस्या और शवकराल हो जाती है। 

 कुपोषर् की समस्या को दूर करने के शलए लोगो ंमें जागरूकता का प्रसार भी अतं्यत आवश्यक है। 
अशधकांि ग्रामीर् इलाको ंमें लोग संतुशलत आहार के बारे में जानकारी से वंशचत हैं, शजससे वे अपने बच्ो ं
को पोषक तत्वो ंसे भरपूर भोजन नही ंदे पाते। इसके अलावा, फूड फोटीशफकेिन जैसे उपाय भी कुपोषर् 
को दूर करने में मददगार हो सकते हैं। भारत में फूड फोटीशफकेिन अभी तक मुख्य खाद्य पदाथों और 
अनाजो ं में लागू नही ं शकया गया है । यशद भारत में दूध, आटा, वनस्पशत तेल और चीनी के साथ फूड 
फोटीशफकेिन को अशनवायण शकया जाए, तो कुपोषर् को समाप्त करने में महत्वपूर्ण प्रगशत हो सकती है। 
आशदवासी जनसंख्या की शवशवधता को देखते हुए, उनके स्वास्थ्य और शिक्षा की स्थथशत में सुधार के शलए 
खास योजनाएं बनानी चाशहए, जो उनकी खास जरूरतो ंको ध्यान में रखते हुए लागू की जाएं। इसके शलए 
सरकार और समाज को शमलकर काम करना होगा ताशक आशदवासी समुदाय का समग्र शवकास हो सके। 
इस स्थथशत को सुधारने के शलए सरकारी एजेंशसयो ंको आशदवासी बच्ो ंके संज्ञानात्मक शवकास पर शविेष 
ध्यान देने की आवश्यकता है। वही ाँ गरीबी और लडशकयो ंकी उच् शिक्षा को लशक्षत करने वाले कायणक्रमो ं
की आवश्यकता है, और सरकारी योजनाओ ंके तहत कमजोर समुदायो ंको शविेष रूप से ध्यान में रखते 
हुए पोषर् पररर्ामो ंको बेहतर शकया जा सकता है। 

क्षनष्कषभ : 

 कुपोषर् और स्वास्थ्य संबंधी कशठनाइयााँ इन बच्ो ं के िारीररक और मानशसक शवकास को 
प्रभाशवत करती हैं, शजससे उनकी सीखने की क्षमता में कमी आती है। स्वास्थ्य सेवाओ ंकी पहुाँच और पोषर् 
का अभाव इन बच्ो ं को िारीररक रूप से कमजोर बनाता है, शजससे उनकी उपस्थथशत और प्रदिणन 
शवद्यालयो ंमें प्रभाशवत होते हैं। मलेररया, तपेशदक, कुपोषर् जैसी बीमाररयााँ अक्सर इन बच्ो ंको प्रभाशवत 
करती हैं, और इसके पररर्ामस्वरूप उनकी शिक्षा में शवघ्न उत्पन्न होते हैं। झारखंड के ग्रामीर् और 
आशदवासी के्षत्रो ंमें बच्ो ंको पौशिक भोजन की कमी का सामना करना पडता है। इसके कारर् बच्ो ंमें 
शवकासात्मक समस्याएाँ  उत्पन्न होती हैं, शजससे उनका मानशसक शवकास भी बाशधत होता है। शविेष रूप से, 

5 साल से कम उम्र के बच्ो ंमें सं्टशटंग और वेस्सं्टग की दर अशधक है, शजससे उनके िैशक्षक प्रदिणन में भी 
शगरावट आती है। इसके अलावा, गरीबी और कुपोषर् के कारर् बच्ो ंके माता-शपता उन्हें शिक्षा पर खचण 
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करने में सक्षम नही ं होते, शजससे बच्ो ंको गुर्वत्तापूर्ण शिक्षा प्राप्त नही ं होती। इन समस्याओ ंको हल 
करने के शलए सरकार को जनजातीय बच्ो ंके स्वास्थ्य, पोषर् और शिक्षा की समस्या को एकीकृत मॉडल  
से हल करने की आवश्यकता है। शिक्षा के साथ-साथ पोषर् संबंधी उपायो ंको प्राथशमकता देना होगा। 
झारखंड में आंगनवाडी कें द्रो ंऔर सू्कलो ंमें पोषर् योजनाओ ंका बेहतर कायाणन्वयन, बच्ो ंको पौशिक 
भोजन प्रदान करना, और स्वास्थ्य सेवाओ ंकी पहुाँच बढाना आवश्यक है। यशद इन उपायो ंको सही तरीके 
से लागू शकया जाए, तो जनजातीय बच्ो ंका िारीररक, मानशसक और िैशक्षक शवकास संभव हो सकेगा। 

सन्दभभ स ची : 

1. एएसईआर (2022). वाशषणक स्थथशत शिक्षा ररपोटण। 

2. एनएफएचएस-5 (2019-21). नेिनल फैशमली हेल्थ सवे, झारखंड। 

3. कुजुर, ए., कुमार, डी., कुमार, सी., रार्ा, आर. के., एवं कश्यप, वी. (2021). सोशसओ-डेमोग्राशफक 
शडफरें शियल्स ऑफ कॉशिशटव डेवलपमेंट एंड नू्यशटर िन अमंग सू्कल शचल्ड्र न: एशवडेंस फ्रॉम द 
टर ाइबल एररयाज़ ऑफ झारखंड, इंशडया। इंटरनेिनल जनणल ऑफ ऐडोलसेंट मेशडशसन एंड हेल्थ, 

33(4), 20180219। 

4. कुमार, आर. (2017). भारत में समावेिी शिक्षा: वतणमान स्थथशत, चुनौशतयााँ एवं समाधान। 

शवक्टोररयस पस्ििसण (इंशडया), शदल्ली। 

5. ग्रांथम-मैकगे्रगोर, एस., वॉकर, एस. पी., एवं चांग, एस. एम. (2007). डेवलपमेंटल पोटेंशियल इन द 
फस्टण 5 इयसण फॉर शचल्ड्र न इन शडवेलशपंग कंटर ीज़। द लैंसेट, 369(9555), 60-70। 

6. गे्लववे, पी. एवं  शमगेल, ई. ए. (2007). द इमै्पक्ट ऑफ चाइल्ड् हेल्थ एंड नू्यशटर िन ऑन एजुकेिन 
इन लेस शडवेलप्ड कंटर ीज़। हैंडबुक ऑफ डेवलपमेंट इकॉनॉशमक्स, 4, 3561-3606। 

7. चट्टोपाध्याय, के., शसन्हा, आर. के., कंुडू, ए. के., िंकर, डी., गोपे, आर., नायर, एन., एवं शत्रपाठी, पी. 
के. (2016). सोिल शडटरशमनेंट्स ऑफ इनइस्िटीज इन अंडर-नू्यशटर िन (वेट-फॉर-एज) अमंग 
अंडर-5 शचल्ड्र न: ए क्रॉस-सेक्शनल स्टडी इन गुमला शडस्स्टर क्ट ऑफ झारखंड, इंशडया। 

इंटरनेिनल जनणल फॉर इस्िटी इन हेल्थ, 15, 1-9। 

8. डे, यू., एवं शबसाई, एस. (2019). द पे्रवलेंस ऑफ अंडर-नू्यशटर िन अमंग द टर ाइबल शचल्ड्र न इन 
इंशडया: ए शसस्टमेशटक ररवू्य। एंथ्रोपोलॉशजकल ररवू्य, 82(2), 203-217। 

9. भसीन, एस., कुमार, आर., एवं शसन्हा, ए. (2018). हेल्थ एंड नू्यशटर िन चैलेंजेस ऑफ टर ाइबल 
शचल्ड्र न इन इंशडया। जनणल ऑफ हेल्थ एंड नू्यशटर िन, 36(4), 211-215। 

10. मशलक, टी. यू. डी., एवं कौर, ए. (2019). हेल्थ ररथक्स ऑफ टर ाइबल शचल्ड्र न: ए केस स्टडी ऑफ 
टर ाइबल सू्कल्स इन द से्टट्स ऑफ झारखंड एंड छत्तीसगढ। 

11. यूशनसेफ (2020). "आशदवासी के्षत्रो ंमें पोषर् और शिक्षा के शलंक।" 
12. शवश्व स्वास्थ्य संगठन (1948). कॉनस्टीटयूसन ऑफ़ वल्ड्ण हेल्थ ऑगणनाइजेिन । 

13. शसन्हा, डी. (2018). "झारखंड में आशदवासी शिक्षा: चुनौशतयााँ और अवसर।" ईपीडबू्ल्य। 

14. स्वास्थ्य और पररवार कल्यार् मंत्रालय (2021). नेिनल फैशमली हेल्थ सवे-5। भारत सरकार। 


