
 

वेदना&'त *य,तीं/या आरो3या/या सामािजक 9नधा;रकांब=दलची समज वाढवणे 

आBण कृतीला चालना देणे 

● ए"मा एल. कॅरन, पीएचडी: यु3न4ह6स8ट: ऑफ साऊथ ऑ?@े6लया, काउना8 लँड, अॅडलेड, ऑ?@े6लया 

 

● उसु8ला आय. वेसलमन, एमडी, पीएचडी, डीट:एम अँड एच (लंडन): Jडपाट8मKट ऑफ ॲने?थे6सयोलॉजी अँड 

पेPरऑपरेQट4ह मेJड6सन, Jडि4हजन ऑफ पेन मेJड6सन, यु3न4ह6स8ट: ऑफ अलाबामा अॅट ब6मTगहॅम, ब6मTगहॅम, 

अलाबामा, युनायटेड ?टेVस 

● WचनोXसो एन. इZवेसी-Wचडोबे, पीएचडी: यु3न4ह6स8ट: ऑफ \ॅडफोड8, युनायटेड ]कंगडम आ^ण यु3न4ह6स8ट: ऑफ 

नायजेPरया, नायजेPरया 

● `लाि4हया पी. कापोस, डीडीएस, एमएस, पीएचडी: aयूक यु3न4ह6स8ट:, डरहॅम, नॉथ8 कॅरो6लना, युनायटेड ?टेVस 

 

 

आरो$याचे सामािजक /नधा2रक (सोशल 6डटरमीनं;स ऑफ हे?थ) (SDoH) यात लोकांCया 

जDम, वय, जीवनशलैG, उपजीJवकेची साधने आKण वNृधOव या गोQटGंना RभाJवत करणाTया 

मलुभतू घटकांचा समावेश होतो: हे घटक Yहणजे  सZा, पसैा आKण संसाधनांचे Jवतरण. 

[14]  हे मा\हती प]क वेदना _े]ातील आरो$याCया सामािजक /नधा2रकांवर  (SDoH) चचा2 

करत.े या मा\हती प]कात आYहG आरो$य समानतशेी या /नधा2रकांचा असलेला संबंध 



 

bपQट करतो; Oयांना संबोcधत करdयासाठf बहु-bतरGय, आतंर_े]ीय धोरणांची गरज 

अधोरेKखत करतो आKण वेदना iयवbथापनातील ]टुG आKण असमानता दरू करdयासाठf 

कशा Rकारे कृती कj शकतो याची मा\हती देतो. 

 

 

आरो$याचे सामािजक /नधा2रक हे आरो$य 4े5ातील 9वषमतचेे <मुख कारण आहेत.  

 

देशांतग2त आKण देशांमkये आरो$य _े]ात तीl Jवषमता अिbतOवात आहे आKण आरो$य 

_े]ातील पnरणाम हे वंcचततCेया (आKण फायNयाCया) पातळीशी जवळून /नग6डत आहेत. 

सामािजक-आcथ2क वंचनेची उCच पातळी आरो$याCया pबघडले?या पnरणामांशी संबंcधत 

आहे – qयामळेु सवा2cधक आKण सवा2त कमी वंcचत समदुायांमkये एक सामािजक उतरंड 

अिbतOवात आहे. [15] हG उतरंड लोकांCया /नरोगी जीवन जगdयाCया संधींमधील फरक 

दश2वत,े जे सामािजक, आcथ2क आKण पया2वरणीय पnरिbथतींCया Jवbततृ sेणीNवारे आकारले 

जातात. या पnरिbथतींमkये – Yहणजेच, आरो$याचे सामािजक /नधा2रक – लोक qया 

पnरिbथतीत राहतात आKण काम करतात, आरो$यसेवा आKण tश_णाची Oयांची उपलuधता, 

अDन सरु_ा आKण उOपDनाची िbथरता यांचा समावेश होतो. जेiहा हे घटक असमानपणे 



 

Jवतnरत केले जातात, तiेहा त े आरो$य _े]ातील Jवषमतलेा जDम देतात. R/तकूल 

सामािजक, आcथ2क आKण पया2वरणीय पnरिbथतीमळेु आरो$य _े]ातील Jवषमता /नमा2ण 

होतात व \टकून राहतात.  

 

याउलट, आरो$य समानता तiेहा Rाvत होत े जेiहा “ROयेकाला शwय /ततके /नरोगी 

राहdयाची यो$य आKण Dयाxय संधी tमळत.े” [3] आरो$य समानता हG सामािजक आKण 

आcथ2क धोरणांचा पnरणाम असू शकत,े qयांचा उNदेश सामािजक bतरावरGल लोकांचे 

जीवनमान सुधारणे हा असतो. आजारांचा भार कमी करdयात आरो$यसेवा _े]ाची महyवाची 

भtूमका आहे. तथाJप, आरो$याCया सामािजक /नधा2रकांवर (SDoH) कृती करdयासाठf, 

आतंरवयैिwतक, सामदुा/यक आKण सामािजक bतरांवर तसेच जाग/तक bतरावर qया 

संरचनाOमक पnरिbथतीत लोक जDमाला येतात, वाढतात, जगतात, काम करतात आKण 

वNृध होतात Oयाकड ेदेखील ल_ देणे आव{यक आहे. 

 

आरो$याचे सामािजक /नधा2रक आAण वेदना यांचा संबंध कसा आहे? 

 



 

हे सव2माDय आहे क| लोकांCया जीवनातील iयापक पnरिbथती हG वेदना-संबंcधत अनुभव 

आKण पnरणामांसाठf /ततक|च संबंcधत आहे, िजतक| ती समाजात असमानपणे Jवतnरत 

असले?या इतर आरो$य िbथतींसाठf असत.े [5; 8; 9] जाग/तक bतरावर अनेक अ~यासांमkये 

असे आढळून आले आहे क| कमी उOपDन, कमी श_ैKणक दजा2 आKण पnरसरातील उCच 

वंcचतता यामळेु वेदना iयवbथापन परेुशा Rमाणात होत नाहG. वंश (आKण वंशवाद), 

वांtशकता, वय, tलगं, iयावसा/यक घटक आKण धाtम2क सहभाग हे देखील वेदनेचा भार, 

पnरणाम आKण जोखीम यावर पnरणाम करतात असे \दसून आले आहे. [1; 11]  या संदभा2त, 

यापकै| अनेक घटक iयwतींCया आरो$यसेवा अनुभवांमkये भtूमका बजावतात असे मानले 

जात.े सामािजक-आcथ2क िbथती, वंश, वांtशकता आKण इतर सामािजक�Q;या bतरGकृत 

घटकांNवारे वtैशQ;यीकृत गटांमkये आरो$यसेवेतील तफावत ओळखलG गेलG आहे – Jवशषेतः 

ओJपओइड JRिb�vशन, शb]��येसाठf tशफारसी आKण आरो$यसेवा RदाOयांपय�त 

पोहोचdयाCया बाबतीत. उदाहरणे Yहणून: युनायटेड bटे;समधील अ?पसं�याक वांtशक 

आKण जातीय गटांना OयांCया तीl वेदनांCया उपचारांसाठf ओJपओइड tमळdयाची शwयता 

कमी अस?याचे आढळले आहे; [16] आKण जे लोक tलगंाCया Nवतै वग�करणानसुार (Yहणजे, 

प�ुष �कंवा b]ी) bवतःची ओळख सांगत नाहGत, Oयांना अपरुG मा\हती असलेले आरो$यसेवा 



 

Rदात ेभेटू शकतात आKण आरो$यसेवा _े]ात तसेच iयापक सामािजक संदभा2त भेदभावाचा 

अनुभव येऊ शकतो. [2] अcधक iयापकपणे, सामािजक आरो$य /नधा2रक (SDoH) आरो$यसेवा 

उपलuधता आKण परवडdयाजोगेपणा, आरो$यसेवेची गुणवZा आKण काळजी घेdयाCया 

मागा�वर पnरणाम कj शकतात – qयामळेु लोकांCया वेदनांCया िbथतीतून बरे होdयाCया 

संधींवर टाळता येdयाजो$या आKण अDयायकारक मागा�नी tभDन पnरणाम होतो. 

 

सामािजक-आcथ2क िbथती आKण वेदना यांCयातील संबंधांCया एका आढाiयात असे 

सचुवdयात आले क|, वयैिwतक-bतरावरGल सामािजक-आcथ2क घटक (उदा. उOपDनाची 

पातळी, श_ैKणक िbथती, iयावसा/यक पद) आKण संरचनाOमक-bतरावरGल घटक (उदा. 

पnरसरातील वंcचतता आKण पया2वरणीय पnरिbथती) हे मनो-सामािजक, जJैवक आKण 

वत2नाOमक घटकांसोबत आतंर��या कjन वेदनांचे अनुभव /नि{चत करतात. [10] 10 वषा�Cया 

कालावधीत 146 देशांमधील 1.3 दशल_ लोकांCया मा\हतीवर आधाnरत एका अलGकडील 

अ~यासात, राQ�Gय बेरोजगारG दर आKण न�दवले?या वेदनांCया पातळीमधील संबंध 

तपासdयाचे उN\दQट होत.े Oयात असे आढळले क| लोकसं�येCया बेरोजगारG दरात 3% वाढ 

झा?याने शारGnरक वेदनांची त�ार करणाTया लोकांCया सं�येत सरासरG 1% वाढ झालG. या 



 

Jव{लेषणात पढेु असेहG आढळले क| हा पnरणाम मो�या Rमाणात म\हलांमळेु होता: जेiहा 

बेरोजगारG वाढलG, तiेहा प�ुषांपे_ा म\हलांमkये वेदनांची पातळी जाbत वाढलG. [12] 

 

tलगं, वंश आKण वांtशकता यांसार�या वयैिwतक वtैशQ;यांसह असलेले गुंतागुंतीचे 

आतंरसंबंध देखील संबंcधत अस?याचे माDय करdयात आले. JवJवध वयैिwतक वtैशQ;ये 

सZा, दमन आKण Jवशषेाcधकार यांCयाशी qया अनेक मागा�नी संवाद साधून आरो$यातील 

असमानता /नमा2ण करतात, त ेआतंरछेदकतCेया सNैधां/तक चौकटGNवारे cचp]त केले आहे. 

[13] हG चौकट माDय करत े क| वtैशQ;यांCया संयोजनाची गुंतागुंतीची आतंर��या 

Jवशषेाcधकार �कंवा भेदभाव वाढवू शकत ेqयामळेु एखाNया iयwतीमkये फwत एकच 

वtैशQ;य असdयापे_ा आरो$याचे चांगले (�कंवा वाईट) पnरणाम होऊ शकतात. हे ओळखणे 

महyवाचे आहे क| सामािजक संरचना आKण sेणीरचनांमkये जाग/तक bतरावर मोठf 

JवJवधता आहे ओळखीचे जे पलैू काहG संbकृतींमkये अथ2पणू2 आहेत (tलगं, tलगंभाव, वंश, 

वांtशकता, ल�cगक RवZृी, अपंगOव आKण सामािजक-आcथ2क व सांbकृ/तक घटक), त े

इतरांमkये कमी संबंcधत असू शकतात. आतंरछेदकतचेे संदभ2-JवtशQट अDवेषण आKण 

आरो$य Jवषयक सJुवधांवर होणारे Oयाचे पnरणाम हे आरो$यातील _े]ातील  असमानता 



 

दरू करdयासाठf आKण वेदनेचा भार कमी करdयासाठf Rभावी धोरणे आKण कृती Jवकtसत 

करdयाचा एक आव{यक घटक असdयाची शwयता आहे. [4] 

 

सामािजक आरो$य /नधा2रकांचे वेदनाEFत GयHतींवर बहुFतरIय पKरणाम होतात आAण 

Lयांना सामोरे जाMयासाठO बहुFतरIय धोरणांची आवPयकता असत.े 

 

सामािजक आरो$य /नधा2रक (SDoH) वेदना�bत लोकांCया वेदना-संबंcधत अनुभवांवर 

पnरणाम करतात, qयामkये वेदना R/तबंध आKण iयवbथापनाCया संधींचा समावेश आहे – 

qयामळेु लोकसं�येमkये वेदनांCया असमान Jवतरणात योगदान होत.े वेदनांCया बहु-bतरGय 

/नधा2रकांचे आKण असमानतCेया RणालGंसोबतCया (उदा., वंशवाद, tलगंभेद, वग2भेद, अपंगभेद, 

वयभेद, Jवषमtलगंीवाद आKण tलगं Nवतैवाद) OयांCया परbपरसंवादाचे पnरणाम आयQुयभर 

जमा होऊ शकतात आKण संभाiयतः वेदना आKण /तCया पnरणामांCया आतंरJपढGय 

सं�मणात योगदान देऊ शकतात. [6] गे?या ५० वषा�तील वेदनेतील सामािजक JवषमतवेरGल 

संशोधनाCया अलGकडील आढाiयात भJवQयातील संशोधनासाठf उCच-RाधाDय _े]ांची 

ओळख पटवलG आहे, qयात कमी-उOपDन असले?या देशांवर अcधक ल_ देणे, तीl वेदना 



 

R/तबंध आKण वेदना Jवषमतचेे bथलू-bतरGय चालक यांचा समावेश आहे. [4] सामािजक 

आरो$य /नधा2रक (SDoH) आKण आरो$यातील असमानता दरू करdयासाठf समाजाCया 

अनेक _े]ांमkये – आरो$यसेवा, tश_ण, सामािजक सेवा, Dयाय, रोजगार, गहृ/नमा2ण आKण 

वाहतकू – सहकाया2ची आव{यकता आहे, जेणेकjन आरो$य आKण क?याणावर पnरणाम 

करणाTया घटकांCया Jवbततृ sेणीला संबोcधत करdयासाठf धोरणे Jवकtसत करता येतील. 

आरो$यातील असमानता दरू करdयासाठf Rभावी धोरणांना सहाxयक सरकारG धोरणे आKण 

राजक|य इCछाशwतीची आव{यकता असत.े 

 

वेदनाEFत समुदाय आरो$य9वषयक असमानता दरू करMयासाठO कृती कT शकतो. 

 

वेदना आKण आरो$य पnरणामांमधील टाळता येdयाजो$या Jवषमतवेर उपाययोजना 

करdयासाठf वेदना समदुाय अनेक मागा�नी रणनीती आखू शकतो. आरो$यJवषयक 

JवषमतबेNदल अcधक समज आKण कृती करdयाCया \दशनेे Rगती साधdयासाठf संशोधन 

पNधती, काळजी घेdयासंबंधीचे Jवचार आKण बहु-_े]ीय सहकाया2ची उदाहरणे आकृती १ 

मkये दश2JवलG आहेत. 



 

आकृती १. वेदना .े/ातील आरो3य5वषयक 5वषमतेब9दल समज आ<ण कृतीला चालना दे?यासाठA 

सूचना. 

 

 

/नVकष2 

 

दGघ2काळ \टकणाTया वेदनेचा जाग/तक भार कमी करdयासाठf, आरो$यJवषयक 

असमानतमेkये Rमखु योगदान देणारया सामािजक आरो$य घटकांकड े  (SDoH) अcधक 



 

ल_ देणे महyवाचे आहे. वेदना संशोधन आKण iयवbथापनाकड े  “समानतCेया 

�िQटकोनातून” पाहणे, हे वेदना�bत लोकांचे आरो$य सुधारdयाCया \दशनेे एक महyवपणू2 

पाऊल आहे. 
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