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बाल, क्कशोरों और उनके 
पररवारों की 

क्लिननकल जाँच 

इस प्रकाशन का उद्देश्य मानससक स्ास्थ्य कदे  क्देत्र में प्ररैक्टिस करना या प्ररोफदे शनल ट्देननगं ददेना हरै और यह सामान्य लरोगों कदे  सलए नहीं हरै। व्यक्त की गई राय लदेखक की 
हैं और ज़रूरी नहीं कक वह संपादक या IACAPAP कदे  नवचारों का प्रनिननधित्व करें। यह प्रकाशन सलखनदे कदे  समय उपलब्ध वरैज्ाननक प्रमाणों पर आिाररि प्ररैक्टिस और 
बदेहिर इलाज कदे  बारदे में अच्दे सदे बिाना चाहिा हरै सजनका मूल्यांकन लदेखकों द्ारा ककया गया हरै और नए ररसच्च कदे  पररणाम कदे  रूप में बदल सकिा हरै। पाठकों करो 
उस ददेश कदे , जहाँ वह प्ररैक्टिस करिदे हैं, उस ददेश कदे  कानूनों और ददशाननददेशों कदे  अनुसार मरीज़ों में इस ज्ान करो लागू करनदे की ज़रूरि हरोिी हरै। हरो सकिा हरै कुछ ददेशों 
में कुछ दवाएं उपलब्ध ना हों और क्ोंकक सभी खुराकों और उनकदे  अनचाहदे प्रभावों कदे  बारदे में नहीं बिाया गया हरै इससलए पाठकों करो ककसी नवशदेष दवा की जानकारी 
कदे  बारदे में परामश्च करना चादहए। आगदे की जानकारी कदे  स्रोि कदे  रूप में या मुद्ों करो सुलझानदे कदे  सलए जुड़दे हुई ऑग्चनाइज़देशन, पक्लिकदे शंस और वदेबसाइट्स का 
हवाला ददया जािा हरै। इसका मिलब यह नहीं हरै कक लदेखक, संपादक या IACAPAP अपनदे कंटेंट या ससफ़ाररशों का समर्चन करिदे हैं, सजनका पाठकों द्ारा गंभीरिा सदे 
आंकलन हरोना चादहए। वदेबसाइट्स में भी बदलाव आ सकिदे हैं या उनका अस्तित्व समाप्त हरो सकिा हरै।
©IACAPAP 2012. यह करिएकटव कॉमन्स एट्ीब्ूशन नॉन-कमसश्चयल लाइसेंस कदे  िहि एक ओपन-एक्देस प्रकाशन हरै। अगर असली काम का ठीक सदे हवाला 
ददया गया हरो और उसका उपयरोग नॉन-कमसश्चयल हरो िरो नबना पूव्च अनुमनि कदे  ककसी भी माध्यम में उपयरोग, किस््ीब्ूशन और रीप्ररोिक्शन की अनुमनि हरै । इस ककिाब 
या अध्याय कदे  बारदे में अपनदे कमेंट्स jmrey@bigpond.net.au.पर भदेजें।
 Suggested citation: Lempp T, de Lange D, Radeloff D, Bachmann C. The clinical examination of children, adolescents and 
their families. In Rey JM (ed), IACAPAP e-Textbook of Child and Adolescent Mental Health. Geneva: International Association for 
Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions 2012.
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िॉफ्लकट ऑफ इंटरसेट: एि 
भी नहीं

आभार: हम इ् अधयाय िो 
ियैार िरने में मदद िरने िे 
जलए फ्ीिराइि फननोफ (फ्रैं िफट्ट 
चिश्वचिद्ालय) और जो्फ र े
(च्िनी चिश्वचिद्ालय) िा आभार 
वयक्त िरि ेहरैं।

कया आ् अ्ने “फकलकनिल 
्र ््ट” बांटना िाहेंगे?

अगर इ् अधयाय िे बार ेमें आ् 
िोई कटप्णी िरना िाहि ेहरैं, 
ख़ा् िौर ्र आ्िे अ्ने िाम िे 
िुछ और फकलकनिल ्र ््ट, िो हमें 
lempp@em.unifrankfurt.
de ्र अ्नी ्लाह भजेने िे जलए 
आ् हार्दि रू् ् ेआमंकरिि हरैं

शलनोि होम्  िा दृष्ानि च्िनी 
्जेटे (1860-1908) ् ेजलया गया 
है, जज्ने सट्रैंि मगैजीन में िोनन 
िॉयल िी िहाकनयों िो चिकरिि 
रू् में ्शे किया है।

इस अध्ाय को पढ़ने के तरीके
• आप बाल मानससक स्ास्थ्य कदे  बारदे में नवतिार सदे शुरुआि वालदे हैं:

इस ररोमयांचक सबस्देशदेसलटी में आपका स्ागि हरै ! हम आपकरो आराम सदे बरैठकर इस 
पूरदे अध्याय करो पढ़नदे कदे  सलए आमंकत्रि कर रहदे हैं।

• आप पहलदे सदे ही अनुभवी हरै और अपनदे परीक्ण करनदे कदे  कौशल करो और सुिारनदे की 
करोसशश कर रहदे हैं:

हम आपकरो दाएं कॉलम में क्लिननकल पर््च करो पढ़नदे और उन्ें अपनी प्ररैक्टिस में 
आज़मानदे की सलाह ददेिदे हैं। अगर आप चाहें िरो इन्ें ज़्ादा सदे ज़्ादा इकठ्ा कर 
सकिदे हैं और इस अध्याय कदे  अगलदे संस्करण कदे  सलए लदेखकों करो भदेजकर उन्ें 
दनुनया भर कदे  चचककत्सकों कदे  सार बाँट सकिदे हैं।

• आपकरो एक नवशदेष मरीज़ कदे  िायगनरोस्स्क एसदेसमेंट में मुश्किल का सामना करना 
पड़ रहा हरै:

हम आपकरो इस अध्याय में (पदेज 23-24) ट्बलशूकटगं बॉक् करो पढ़नदे की सलाह 
ददेिदे हैं। अगर इससदे मदद ना नमलदे िरो हमारदे संदभ्च अनुभाग (पदेज 24-25) में रीकिगं 
रदेकमंिदेशंस चदेक करें।

मुझे यह अध्याय क्यों पढ़नया चयाहहए?

कई कदे स में बाल मनरोचचककत्सा में क्लिननकल जाँच की प्रकरिया पर नवशदेष ध्यान ददेना उचचि 
हरोिा हरै  (ससवाय इसकदे  कक जब नवशदेष रूप सदे बिाया गया हरो, इस अध्याय  में “बच्ा” “बच्दे” और 
“ककशरोर” करो संदधभ्चि करिा हरै)

• ज़ादहर हरै कक इलाज पर नवचार करनदे सदे पहलदे  संपूण्च और नवतितृि िायगनरोस्स्क 
मूल्यांकन हरोना चादहए। अगर िायग्रोससस गलि या अिूरा हरै, या इसमें शानमल सभी 
पक्ों द्ारा समझा या स्ीकार नहीं ककया गया हरै, िरो इलाज कदे  असफ़ल हरोनदे की 
संभावना बहुि ज़्ादा हरै। बच्ों और ककशरोरों की मनरोचचककत्सा में इलाज की व्यवस्ा 
की यरोजना बनाना और उसकी शुरुआि करना अक्र ज़्ादा समय लगानदे वाला और 
महँगा हरोिा हरै। इससलए, प्रभावी इलाज की यरोजना कदे  सलए एक मान्य और ठरोस बुननयाद 
बनानदे की िायगनरोस्स्क प्रकरिया में समझदारी आवश्यक हरै।

• ककशरोरों और बच्ों कदे  मानससक स्ास्थ्य परीक्ण में किसकटकंकटव किवदेलपमेंटल 
आस्देटि हरोिदे हैं, सजन पर ख़ास ध्यान ददेनदे की ज़रूरि हरोिी हरै। बच्दे और ककशरोर छरोटदे 
व्यस्क नहीं हैं। जरो खुद की मदद बहुि मुश्किल सदे कर पािदे हैं उन्ें सबसदे अलग रखकर, 
उनसदे क्लिननकल जरैसी “अलग भाषा” में बाि करकदे , उनका मूल्यांकन नहीं ककया जा 
सकिा।

• इस क्देत्र में खासिौर पर नई शुरुआि करनदे वालों कदे  सलए, इिनी सारी जानकारी और 
अलग-अलग ररपरोट््चस की वजह सदे उलझन में पड़ जाना आसान हरै। इसदे कम करनदे कदे  
सलए, मूल्यांकन प्रकरिया कदे  उद्देश्यों कदे  बारदे में स्ष्ट हरोना ज़रूरी हरै। इन उद्देश्यों िक 
पहंुचनदे कदे  सलए नवधभन्न िरीकों का उपयरोग करिदे समय अपनदे ररोज़ाना की प्ररैक्टिस में 
मानकीकरण (standardization) और व्यक्क्तकरण (individualization) कदे  बीच 
संिुलन ढंूढना ही िरो कला हरै।

बच्यों और किशोरयों में मयानसिि स्यास्थ्य परीक्षण िे विसशष्ट पहलू
• बच्दे शायद ही कभी मनरोररोग मूल्यांकन की शुरूआि करिदे हैं और आमिौर पर मरीज़ 

कदे  अलावा रदेफ़रल का अनुररोि ककसी और कदे  द्ारा ककया जािा हरै (जरैसदे, मािा-कपिा, 
सशक्क, बाल ररोग नवशदेषज्, न्यायालय आदद)। यह कदे स करो समझनदे में सबसदे महत्वपूण्च 

“इ् ्मय िे दौरान मझु ेख़दु िो 
शल्टि होम्  ्मझना ््ंद है। 
मरैं िहिीिाि शुरू िरने ् े्हल े
ज़ि ादा ्ही ्रुागों िा इसिेमाल 
िरने िे ्ाथ-्ाथ, वयिहार और 
लक्षणों और उन बायोलॉजजिल, 
मनोिजै्ाकनि और ्ामाजजि 
िारिों िो ्मझने िे जलए 
“गहराई ् ेछानबीन” िरिा हूँ , 
जो “अक्षमिा िरने िाल ेलक्षणों 
िो शुरु िरने और बनाय ेरख़ि े
हरैं।” (सटब, 2007)

“बचि ेिी उम्र या फकलकनिल 
्मसया िाहे जो हो, लकेिन यह 
जरूरी है कि ्ाक्षातिार लिे े्मय  
एि जै्  े्िाल ्छेू जाएं याकन 
उनिी ्ंरिना और मानिीिरण 
एि जै् ी हो (जो बचिों िे बीि 
िलुना िरने िे जलए बहेद 
जरूरी है) और अप्रतयाजशि और 
वयचक्तगि मदेु् िे प्रचि ्ंिदेनशील 
हो। “ 
(रटर और टेलर, 2008)

उदे्शयों िे बार ेमें स्ष् और ्द्धचि 
में लिीला रहें। 
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कि्ी भी बचि ेिा अिेल े
में मरूयांिन नहीं किया जा 
्ििा!

हरो सकिा हरै। शायद अधभभावकों की उम्ीदें बच्दे की क्मिाओ ंसदे ज़्ादा बड़ी हरोिी हैं 
या पालन-परोषन का िरीका ऐसदे नवशदेष बच्दे और अधभभावकों कदे  बीच संिुलन नहीं बना 
पािा और अधभभावक इस संिुलन करो बनानदे कदे  सलए बच्दे में बदलाव लानदे का उपाय 
ढंूढिदे हैं। कुछ कदे स में, मािा-कपिा या सशक्कों करो खुद कुछ मानससक स्ास्थ्य समस्ाएं 
हरोिी हैं, जरो बच्दे करो नाकारात्मक रूप सदे प्रतिुि करनदे की उनकी िारणा करो बदल ददेिी 
हैं। सारयांश में - सजस चचिंाजनक व्यवहार कदे  सलए जाँच की जानी हरै उसकदे  प्रनि बच्ों और 
वयस्कों दरोनों कदे  यरोगदान पर नवचार  ककया जाना ज़रूरी हरै।
− हमें समस्ाओ ंऔर बच्ा इस बारदे में जरो बदलना चाहिा हरै इसकदे  सलए उसकी 

िारणा पर स्ष्ट ध्यान ददेना चादहए।
• बच्ों का मूल्यांकन पररवार, सू्कल, समुदाय और संस्कतृ नि कदे  पररवदेश में ककया जाना 

चादहए, सजसका मिलब हरै कक ककसी भी बच्दे का मूल्यांकन उसदे सबसदे अलग करकदे  
नहीं ककया जा सकिा हरै। क्ोंकक अधिकयांश बच्दे अलग-अलग पररवदेश में अलग-अलग 
िरह का व्यवहार करिदे हैं और इससदे यह जाननदे में मदद नमलिी हरै कक कौन सदे पररवदेश 
में उनकदे  व्यवहार में सुिार आिा हरै और ककससदे उनका व्यवहार चचिंाजनक बनिा 
हरै - सार ही बच्दे करो दहम्ि ददेनदे वालदे क्देत्र की भी पहचान हरोिी हरै। इस प्रकार, एक ही 
समय में पररवार की जयांच और पररवार कदे  काम करनदे कदे  िरीकों की जयांच करना बहुि 
मुश्किल हरै, जरो अलग-अलग िरह की जानकारी पानदे कदे  सलए ज़रूरी हैं। उन सभी पक्ों 
कदे  सार अच्दे सम्बन्ध बनाना उचचि हरै सजनकदे  पास कदे स सदे सम्बस्न्धि जानकारी हरो 
सकिी हरै या जरो बच्दे कदे  इलाज करो बढ़ावा ददेनदे में सहायक हरो सकिदे हैं । मािा-कपिा 
की अनुमनि भी प्राप्त की जानी चादहए। जरैसदे:
− बच्दे सदे अलग रह रहदे मािा-कपिा (मािा-कपिा दरोनों करो जल्द सदे जल्द शानमल 

करनदे सदे काफ़ी हद िक मदद नमलिी हरै)
− सशक्क (फ़रोन या ईमदेल द्ारा, सू्कल ररकॉि््चस की जयांच करकदे  और सशक्क कदे  

रदेकटगं कदे  आिार पर) एक सशक्क नदे इकलौिदे बच्दे कदे  मािा-कपिा कदे  नवपरीि, 
उम्र और कक्ा कदे  लदेवल कदे  आिार पर हज़ारों बच्ों में अलग-अलग व्यवहार की 
िुलना की हरोगी।

− सामान्य चचककत्सक और बाल ररोग नवशदेषज्
− अिीि और वि्चमान का करोई भी मानससक स्ास्थ्य प्रदािा
− जब उपयुक्त हरो: भाई-बहन, दादा-दादी, बच्दे की ददेखभाल करनदे वालदे, सौिदेलदे 

मािा या कपिा
− हॉस्स्टल में भिती बच्ों कदे  सलए: नससिंग स्ाफ, सामासजक काय्चकिता, सशक्क, 

कफसज़कल और व्यावसाक्यक (occupational) चचककत्सक।
• बिाई जा रही समस्ाओ ंकरो नवकासात्मक संदभ्च में ददेखा जाना चादहए। नवकासात्मक 

कारक अक्र मनरोररोग लक्णों करो समझानदे कदे  िरीकों करो प्रभानवि करिदे हैं (जरैसदे, 
अलग-अलग उम्र में अलग-अलग प्रकार का किप्रदेशन हरोिा हरै)। जबकक कुछ नवकार 
बच्ों और वयस्कों में बहुि हद िक एक जरैसदे ददखिदे हैं (जरैसदे, ओबसदेससव कम्पलससव 
किसऑि्चर), कुछ नवकार ककशरोरों या वयस्कों की िुलना में छरोटदे बच्ों में नवशदेष रूप सदे 
धभन्न हरोिदे हैं (जरैसदे: PTSD). बच्ों में व्यवहार संबंिी समस्ाएं श्स्कल किवदेलपमेंट में ददेरी 
कदे  कारण (जरैसदे: एन्यूररससस या बदेिवदेकटगं) , ननपुणिा हाससल की हुई कपछली श्स्कल 
करो खरो ददेनदे कदे  कारण (जरैसदे: एक गंभीर नवकार, नुकसान या आघाि का पररणाम),  या 
मौजूदा श्स्कर् की सलस् में सदे उपयुक्त श्स्कल करो चुननदे की असमर्चिा (जरैसदे: कन्डटि 
किसऑि्चर)। सारयांश में, सभी करो सामान्य और असामान्य बाल नवकास कदे  बारदे में पिा 
हरोना चादहए, सजसमें कुछ ऐसदे प्रकार कदे  व्यवहार सजनका ननरीक्ण अलग-अलग उम्र 
में ककया जा सकिा हरै, और हर नवकाक्त्मक अवस्ा में हरोनदे वाली नवधभन्न प्रकार की 
मुश्किलें और पररक्स्निययां शानमल हैं (अध्याय A.2 ददेखें).

• बच्ों द्ारा अपनी भावनाओ ंऔर अनुभवों करो प्रकट करनदे या उनकदे  बारदे में चचता करनदे 
की क्मिा पररपक्विा कदे  कारकों द्ारा प्रभानवि हरोिी हरै। इसका मिलब हरै कक बच्ा और 
चचककत्सक नवकास कदे  नवधभन्न तिरों पर हैं और “अलग-अलग भाषाएं” बरोलिदे हैं। इसकदे  
अलावा, अवस्ा सदे संबंधिि नवकासात्मक नवशदेषिाएं भी बािचीि में बािा िाल सकिी 
हैं। उदाहरण कदे  सलए, जरैसदे छरोटदे बच्दे अनजानदे लरोगों पर शायद भररोसा ना करें और 

“ऐ्ी कि्ी घटनाओ ंिा 
्ंयोजन नहीं होना िाहहए 

जज्िे जलए एि वयचक्त अ्ने 
कदमाग में उ्िा जिाब ना ढंूढ 
्िे” (शलनोि होम् , “द िलैी 

ऑफ कफयर”)
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ककशरोर अक्र चचककत्सकों करो एक अन्य व्यस्क कदे  रूप में ददेखिदे हैं जरो उन पर अपनी 
उम्ीदें ररोपिा हरै और उन्ें नबना समझदे उनकदे  बारदे में अपनी राय बनािा हरै। इससलए, बच्ों 
सदे जानकारी इकठ्ी करनदे कदे  सलए सवाल-जवाब या नवचार-नवमश्च कदे  अलावा अक्र 
कई प्रकार कदे  संपक्च  कदे  िरीकों की ज़रूरि हरोिी हरै। अलग-अलग उम्र कदे  बच्ों सदे िदेटा 
इकठ्ा करनदे और इटंरव्यू लदेनदे कदे  सलए नवधभन्न िरीकों की ज़रूरि हरै (जरैसदे, एक सशशु का 
अवलरोकन करना, प्रीसू्कल कदे  बच्ों कदे  सार खदेलना, बच्ों या ककशरोरों सदे लक्णों करो 
समझानदे कदे  सलए सीिदे बाि करना, एकयांिकप्रय या बदेचरैन रहनदे वालदे बच्ों कदे  सार ि्ाइगं 
बनाना आदद)।

• बच्ों कदे  क्लिननकल मूल्यांकन में आमिौर पर व्यस्क सदे ज़्ादा समय लगिा हरै (लगभग 
2 सदे 5 घंटदे), इससलए समय का कुशलिापूव्चक उपयरोग करना ज़रूरी हरै। काय्चक्मिा 
बढ़ानदे का एक िरीका रदेकटगं स्कदे र् और प्रश्ावली हैं (नीचदे ददेखें), लदेककन इन्ें आमनदे-
सामनदे बरैठकर मूल्यांकन करनदे सदे नहीं बदला जा सकिा हरै। 

परीक्षण के उदे्श्य
परीक्ण शुरू करनदे सदे पहलदे इसकदे  उद्देश्यों कदे  बारदे में अच्दे सदे जान लदेना ज़रूरी हरै। भलदे ही, 

व्यक्क्तगि मरीज़ों और पररवारों में शायद इस लक्ष्य िक पहँुचनदे कदे  िरीकदे  धभन्न हों, लदेककन उद्देश्य काफ़ी 
हद िक समान हैं, यानन:

• एक अच्ा चचककत्सीय  सम्बन्ध बनाएं । कई पक्ों कदे  बीच, ख़ासिौर पर चचककत्सक 
और बच्दे कदे  बीच, चचककत्सक और मािा-कपिा कदे  बीच, पररवार कदे  सदस्ों कदे  सार-
सार बाहरी एजेंससयों कदे  सार संबंि बनाना भी सहायक हरोनदे कदे  सार ज़रूरी भी हरोिा हरै। 
इन संबंिों में मन-मुटाव हरोनदे सदे इलाज की करोसशशों में बािा आ सकिी हरै।

• परामश्च का ठीक कारण समझें (“यह ककसकी समस्ा हरै?” “अभी क्ों?”)

• मूल्यांकन कदे  बारदे में बच्दे और मािा-कपिा कदे  मन की और बाहरी अपदेक्ाओ ंऔर चचिंाओ ं
करो पहचानें।

• बच्दे और पररवार की मुख्य सशकायि करो पहचानें।

• सयांस्कतृ निक या सामुदाक्यक प्रभावों कदे  प्रनि संवदेदनशीलिा कदे  सार बच्ा सजस प्रकार 
सदे वि्चमान में अपनदे पररवार, सू्कल, दरोतिों कदे  सार व्यवहार करिा हरै और यह मौजूदा 
समस्ा / समस्ाओ ंकदे  सार ककिना ज़्ादा खराब हरै, उस संदभ्च में उसका मूल्यांकन 
करें।

• जन्म सदे लदेकर अब िक बच्दे कदे  नवकासात्मक काय्च और मािा-कपिा और पररवार 
कदे  कामकाज अंदाज़ा लगाएं और चचककत्सा और मनरोनवकार सदे संबंधिि पाररवाररक 
इनिहास की सटीक जानकारी प्राप्त करें।

• उन व्यक्क्तगि, पाररवाररक या पयतावरणीय कारकों करो पहचानें जरो मौजूदा कदठनाईयों 
का कारण बन सकिदे हैं अरवा उन्ें बढ़ा या सुिार सकिदे हैं।

• प्राप्त सभी जानकाररयों करो क्लिननकल फॉमू्चलदेशन कदे  रूप में इकठ्ा करें। यानन, 
प्रदेज़देन्देशन में यरोगदान करनदे वालदे कारकों करो समझनदे कदे  सलए चचककत्सक द्ारा इकठ्ा 
ककयदे गए िदेटा में सदे मुख्य पॉइट्ंस करो छयांटना। इस समझ सदे आपकरो िायग्रोससस, 
प्ररोगनरोससस और ससफाररश ककए जानदे वालदे इलाजों कदे  बारदे में पिा चलिा हरै।

• मािा-कपिा और बच्ों करो यह क्लिननकल फ़ॉमू्चलदेशन और सुझाव रचनात्मक िरीकदे  सदे 
ऐसदे समझाएं कक उन्ें अच्दे सदे समझ आएं। 

• सजन लक्णों करो प्रारनमक लक्ष्य बनाया हरै उनकदे  इलाज कदे  फ़रोकस करो स्ष्ट करें। 

्ंक्षे्  में िहा जाए िो 
मरूयांिन िा उदे्शय ्रीक्षण 
िी प्रहरिया ् ेछांटिर जकटल 
(और िभी-िभी अ्ामानय) 
जानिारी िो इिठ्ा िरना 
और उ् ेएि चिशेष िॉनटेकसट 
में िालना जज्् ेबचि ेिे 
वयिहार िो ्मझने में आ्ानी 
हो और इ् वयचक्तगि िे् िे 
जलए इलाज िा फोि् और 
उ्यकु्त इंटरिेंशन िो स्ष् 
िर ्िें ।

“िेटा ् े्हल ेच्द्धांि बना 
लनेा एि बहुि बिी गलिी है। 
ना् मझी में, िथयों िे उ्यकु्त 
च्द्धांि बनाने िी बजाए िोई 
च्द्धांिों िे उ्यकु्त िथय बनाने 
िे जलए उनहें िोिमरोि िर ्शे 
िरने लगिा है” (शलनोि होम् , 

“अ सिें िल इन बोहेचमया”)

्हला िायग्ोससटि सटे् 
अिलोिन और िेटा इिठ्ा 
िरना है। िेिल एि ही 
लक्षण ्र भरो्ा िरिे आगे 
बढना ्ही नहीं है । 
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• मरीज़ और उसकदे  पररवार कदे  सार प्रतिानवि इलाज सदे हरोनदे वालदे फ़ायददे और नुकसान 
कदे  बारदे में और सभी प्रासंक्गक वािावरणीय कारकों करो  पहचान कर उनकी चचता करें 
जरो इलाज करो प्रभानवि कर सकिदे हैं। 

• यह सब समय का प्रभावी िरीकदे  सदे उपयरोग करकदे  हाससल करें।

नबल्डिंग ब्ॉक्स को एक साथ लाना
मनरोररोग संबंिी नवकारों करो िायग्रोस करनदे कदे  सलए (अभी िक) करोई नवसशष्ट बायरोलॉसजकल 

या रदेकियरोलॉसजकल माक्च र नहीं हैं। इनकदे  ना हरोनदे पर, मल्ीमॉिल िायग्रोस्स्क प्रकरिया मानससक 
स्ास्थ्य की समस्ाओ ंकी जाँच का सबसदे अच्ा िरीका हरै। इसका मिलब यह हरै कक, हम एक मान्य 
िायग्रोस करनदे कदे  सलए ककसी एक नवसशष्ट पद्धनि पर भररोसा नहीं कर सकिदे हैं (जरैसदे, एक पररवार 
करो इटंरव्यू या कुछ प्रश्ावली भरनदे कदे  बाद ननसचिि  िायग्रोसीस कदे  बारदे में बिाना। इसकदे  बजाए, 
नवधभन्न नबस््डगं लिॉक् करो इकठ्ा करना बहुि ज़रूरी हरै (जरैसदे, मािा-कपिा और बच्दे का अलग-अलग 
इटंरव्यू, सशक्क द्ारा प्राप्त रदेकटगं स्कदे ल, साइकरोमदेकट्क मूल्यांकन आदद)। अगर यह लिॉक् एक सार 
कफ़ट बरैठिदे हैं (यानन, एक ही ददशा में) हम उनकी िायग्रोस्स्क वॉल बना सकिदे हैं (यानन िायग्रोससस)। 
हम इस कम या ज़्ादा मज़बूि दीवार पर खड़दे हरोकर पूरी समस्ा करो अच्दे सदे ददेख और समझ सकिदे 
हैं। कदे वल िभी चचककत्सक उपयुक्त इलाज की सलाह ददे पािदे हैं। इन सभी पररक्स्नियों करो ददेखनदे और 
समझनदे कदे  बाद ही अंनिम िायग्रोससस, इलाज, सलाह और प्ररोग्रोससस िरैयार ककया जाना चादहए।

आपकदे  िायग्रोस्स्क वॉल करो बनाना शुरू करनदे सदे पहलदे (नीचदे ददेखें: स्देज सदेट करना), हम 
कम सदे कम चार बदेससक नबस््डगं लिॉक् इकठ्ा करनदे की सलाह ददेिदे हैं:

1. मािा-कपिा और बच्दे का इटंरव्यू

2. मानससक स्ास्थ्य की जाँच

3. मदेकिकल दहस््ी और शारीररक जाँच

4.रदेकटगं स्कदे ल और साइकरोमदेकट्क मूल्यांकन 

आमिौर पर इन लिॉक् करो नमलानदे सदे दरो प्रमुख वगतीकरण प्रणासलयों में सदे एक कदे  अनुसार 
उपयुक्त ननदान खरोजनदे में मदद नमलिी हरै: िायग्रोस्स्क और स्देकटकल मरैन्युअल ऑफ़ मेंटल किसऑि्चर 
((DSM-IV; अमदेररकन साइककयाकट्क एसरोससएशन, 2000), और इटंरनदेशनल लिाससकफ़कदे शन 
ऑफ़ किसीज़ (ICD-10; व्ड्च हदेल्थ ऑग्चनाइज़देशन, 1996)। 

िोमवबबिड िमस्याएं
मािा-कपिा और सशक्क अक्र अपनदे बच्ों में ददखनदे वालदे सबसदे मुख्य लक्णों करो बिािदे 

हैं या वह जरो उनकी चचिंा का मुख्य कारण हैं, सजसकदे  पररणामस्रूप कुछ समस्ाएं आसानी सदे 
नज़रअंदाज़ हरो जािी हैं। इटंन्चलाइसज़गं लक्ण, जरैसदे बच्ों कदे  सलए बरैचदेनी, या किप्रदेशन कदे  बारदे में 
समझाना मुश्किल हरो सकिा हरै  और यह वयस्कों कदे  सलए एक्न्चलाइसज़गं या हाननकारक लक्ण 
(उदाहरण: जरैसा ADHD या कन्डटि किसऑि्चर में ददेखा गया) की िुलना में कम महत्वपूण्च हरोिदे हैं। 
बाल मानससक स्ास्थ्य में करोमनब्चकिटी (एक सदे अधिक कॉनकरंट किसऑि्चर की उपक्स्नि) बदेहद आम 
हरै; कई किसऑि्चर का एक सार हरोना इलाज और प्ररोग्रोससस की िरफ़ इशारा करिा हरै।

कडफरेंसशयल डयायग्ोसिि
जब कई नवकल्प संभव हैं िरो किफरेंसशयल िायग्रोससस वह िरीका हरै सजसका उपयरोग एक 

किसऑि्चर की उपक्स्नि करो व्यवक्स्ि रूप सदे पहचाननदे कदे  सलए ककया जािा हरै। मनरोवरैज्ाननक लक्ण 
अक्र गलि ढंग सदे िायग्रोस ककए जािदे हैं क्ोंकक वह कई नवधभन्न किसऑि्चर में पाए जािदे हैं (जरैसदे 
चचड़चचड़ाहट किप्रदेशन, बाइपरोलर किसऑि्चर, ADHD, बदेचरैनी आदद), में भी हरो सकिी हरै, इससलए ऐसदे 
किसऑि्चर सजनकदे  लक्ण एक जरैसदे हरोिदे हैं उन पर नवचार ककया जाना चादहए और कुछ करो नज़रअंदाज़ 
कर सकिदे हैं।

“हम ्ंभािनाओ ंिो ्ंिजुलि 
िरि ेहरैं और ्ब् ेबिी ्ंभािना 

िो िनुि ेहरैं। यह िर्ना िा 
िजै्ाकनि उ्योग है।” (शलनोि 

होम् , “द हाउंि ऑफ द 
बासिरचिले् ”)

जाूँि िी  शुरुआि ् ेही 
जजिना ्ंभि हो, मरीज और 
्ररिार ् ेिुछ भी ना चछ्ाएं।
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से्ज िेट िरनया
जाँच कदे  इस भाग का उद्देश्य - शुरुआि सदे ही - बच्दे कदे  सार-सार मािा-कपिा कदे  सार एक 

अच्ा चचककत्सीय संबंि बनाना और सभी उचचि प्रशासननक पहलुओ,ं रदेफ़रल कदे  कारण और सभी 
प्रासंक्गक पक्ों की उम्ीदों करो स्ष्ट करना हरै।

उचचत स्यान
मरीज़ कदे  िर करो कम करनदे कदे  सलए, एक पयताप्त जगह वालदे कमरदे में, सुखद रौशनी, दीवार पर टंगी 
रंगीन िस्ीरों और खखलरोनों, पदेस्न्सल और पदेपर कदे  सार उनका मूल्यांकन करनदे में मदद नमलिी हरै। 

शुरुआत िे ही एि अच्या चचकित्ीय िम्बन्ध बनयानया
शुरुआि सदे ही एक अच्ा चचककत्सीय सम्बन्ध बनाना एक अच्दे उपचारात्मक गठबंिन कदे  

ननमताण की कंुजी हरै। अधिकयांश पररवार और बच्दे मानससक-स्ास्थ्य कें द्र में एक चचककत्सक सदे नमलनदे 
की कल्पना करकदे  ही िर जािदे हैं। एक दसूरदे कदे  सार पारदशती हरोनदे सदे इस मुश्किल करो काफ़ी हद िक 
कम  कर सकिदे हैं। अक्र, प्रकरिया कदे  हर चरण करो पहलदे सदे समझाना प्रभावी हरोिा हरै, खासिौर पर 
शुरुआि में - आप क्ा करेंगदे और क्ों, और इसमें ककिना समय लगदेगा। 

छरोटदे बच्ों करो यह िसल्ी ददेना ज़रूरी हरै कक वदे कहाँ जा रहदे हैं और वदे ककस िरह कदे  िॉटिर 
सदे नमलेंगदे (जरैसदे -एक भावनाओ ं का चचककत्सक, सहजिा सदे बाि करनदे वाला िॉटिर, भावनात्मक 
समस्ाओ ंकदे  सलए एक अस्िाल) और वहयां सुई या करोई भी दद्चनाक शारीररक प्रकरिया नहीं हरोगी 
। बच्ों करो अक्र इस बाि का करोई अंदाज़ा नहीं हरोिा कक मानससक स्ास्थ्य जाँच में क्ा हरोिा हरै 
इससलए वह अस्िाल में भिती हरोनदे सदे, या पररवार सदे दरू हरो जानदे सदे या सज़ा पानदे की कल्पना करकदे  
िर सकिदे हैं, खासिौर पर अगर उनकी कदठनाईययां पररवार में एक दसूरदे पर दरोष लगानदे का स्रोि रही 
हैं। मािा-कपिा और ररश्देदार अक्र गलि सूचना ददेिदे हैं और इनमें सदे कुछ मान्यिाओ ंकरो साझा कर 
सकिदे हैं; यह उन्ें समझानदे में भी सहायक हरै कक आप ककस प्रकार कदे  पदेशदेवर हैं।

प्रशयािवनि पहलू
स्ष्ट करें कक मनरोररोग जाँच क्ा हरोिी हरै, इसमें ककिना समय लगदेगा और पररवार आखखर में 

क्ा उम्ीद कर सकिा हरै (उदाहरण कदे  सलए, एक मौखखक ससफाररश, एक सलखखि ररपरोट्च)। लागि 
(अगर फ़ीस हरै िरो) कदे  बारदे में शुरू में ही स्ष्ट रूप सदे बिा ददेना चादहए। यह पिा लगाना भी महत्वपूण्च 
हरै कक क्ा नवत्ीय या बीमा सीमाएँ हैं, जरो क्लिननकल प्रकरिया या उपचार नवकल्पों करो प्रभानवि कर 
सकिी हैं। अन्य लरोगों सदे जानकारी प्राप्त करनदे कदे  सलए ननितारण, गरोपनीयिा और संपक्च  करनदे की 
अनुमनि कदे  बारदे में भी शुरुआि में सही चचता करनी चादहए। मािा-कपिा करो ज़्ादा सदे ज़्ादा सू्कल 
ररपरोट््चस की कॉकपययां लानदे कदे  सलया कहना चादहए।

रेफ़रल िया ियारण स्पष्ट िरनया
शुरू करनदे सदे पहलदे, मूल्यांकन का उद्देश्य सरोच लें िाकक आप रदेफ़रल कदे  कारणों कदे  यरोग्य जाँच 

की संरचना बना सकें । उदाहरण कदे  सलए, मूल्यांकन अलग हरोगा अगर कस्िी किस्प्ूट कदे  ससलससलदे 
में करोट्च की ररपरोट्च िरैयार करनदे का उद्देश्य हरो, अगर मूल्यांकन का अनुररोि सामासजक सदेवाकिताओ ंद्ारा 
ककया गया हरो,  या मािा-कपिा द्ारा परामश्च मयांगा गया हरै कक उनका बच्ा आत्महत्ा कर सकिा हरै। 
इससदे आपकदे  मरीज़, पररवार या अन्य लरोगों कदे  ननराश हरोनदे की संभावना कम हरोिी हरै।  

बच्ों करो अक्र समझ नहीं आिा कक वह एक मानससक स्ास्थ्य चचककत्सक सदे नमलनदे क्ों 
जा रहदे हैं क्ोंकक वह खुद करो बीमार महसूस नहीं करिदे - लदेककन वदे शायद इस वाददे कदे  बहकावदे में जा 
सकिदे हैं कक उन्ें िॉटिर सदे नमलनदे कदे  बाद आइसरिीम या अन्य उपचार नमलेंगदे। सू्कल कदे  सशक्क बच्दे 
करो और ज़्ादा आत्मनवश्ास ददखानदे करो कह सकिदे हैं और मािा-कपिा पर बच्दे कदे  सार अलग िरह सदे 
व्यवहार करनदे और इलाज करवानदे कदे  सलए ज़रोर ददे सकिदे हैं। बच्दे की माँ अपनी परवररश की करोसशशों 
करो सही सानबि करनदे कदे  सलए जाँच करवाना चाह सकिी हरै; और कपिा एक ऐसा इलाज चाह सकिा 
हरै सजससदे बच्दे करो अनिररक्त सू्कल संसािनों िक पहंुच की अनुमनि नमल सकदे  और उसकी सू्कल कदे  
प्रदश्चन  में और सुिार हरो सकदे , जबकक दादी पूरी िरह सदे अलग (“पुरानी शरैली”) पदेरेंकटगं दृकष्टकरोण की 
इच्ा कर सकिी हैं।

अ्ने प्रोफेशन िो ्मझाने 
िा उदाहरण:
“मरैं एि बाल एिं किशोर 
मनोचिकित्ि हूँ  - एि 
मकेििल िॉकटर जो बचिों और 
किशोरों में होने िाली वयिहार 
और भािनातमि ्मसया िो 
्मझने और उ्िा इलाज 
िरने में चिशेषज्िा प्रापि 
हूँ। मरेा ्हला िाम आ्िी 
्मसयाओ ंिो ्मझने िी 
िोजशश िरना है…..”

सिूल िी रर्ोट््ट् कनयचमि रू् 
् ेकनमन िे जलए जाूँिी जानी 
िाहहए:
• अिानि या धीर-ेधीर े

शैक्षजणि उत्ादन में 
चगरािट

• सिूल िे चिजभन्न चिषयों में 
प्रापि अंिों में बिा अंिर 
होना

• ्ामाजजि और वयिहार 
्ंबंधी ्मसयाओ ंिे बार े
में कटप्णी िरना



7क्लिनिकल जाँच  A.5

बाल और ककशोर मािसिक स्ास्थ्य की पाठ्यपुस्तक

परीक्ण कदे  इस भाग में महत्वपूण्च प्रश् हैं:

• रदेफरल ककसनदे और क्ों शुरू ककया? (जरैसदे, मािा-कपिा, बाल ररोग नवशदेषज्, सू्कल, करोट्च, 
मरीज़, आपािकालीन नवभाग)

• बच्दे कदे  बारदे में और कौन चचनंिि हरै और उस चचिंा का कारण क्ा हरै?

• अब क्ों?

• वह मुख्य चचिंाएं और प्रश् कौन सदे हैं सजसकदे  बारदे में लरोग जवाब चाहिदे हैं?

अगर रदेफ़रल कदे  सलए नवररोिाभासी कारणों की वजह सदे आप दनुविा में पड़ जािदे हैं िरो, संददेह 
की क्स्नि में खुद करो याद ददलाएं, कक आप बच्दे कदे  चचककत्सक हैं। अपनी परीक्ण करो इस बाि पर 
कें दद्रि रखनदे का प्रयास करें कक आप क्ा मानिदे हैं,अंििः बच्दे कदे  सलए सववोत्म संभव पररणाम प्राप्त 
होंगदे।

उम्ीदयों िो िंभयालनया
गलि या बढ़ी हुई उम्ीदें हिाश हरोनदे का एक  सामान्य स्रोि हरै। साक्ात्ार कदे  शुरुआि में 

पररवार की उम्ीदों  करो जाँचनदे में सहायिा नमलिी हरै। यह िालमदेल नबठानदे और एक दसूरदे करो समझनदे 
में मदद करिा हरै। क्ा उम्ीद हरै इस बारदे में मािा-कपिा और बच्दे की घबराहट करो कम करनदे कदे  सलए 
पररवार करो िरैयार करिा हरै। उम्ीदों करो संभालनदे कदे  सलए जाँच प्रकरिया करो स्ष्ट रूप सदे समझानदे, कक 
उससदे क्ा हरो सकिा हरै और क्ा नहीं, की ज़रूरि हरो सकिी हरै।

माता-क्पता और बच्े का इिंटरव्यू
मैं किििे और किि क्रम में बयात िरूँ ?

क्लिननकल प्रकरिया की शुरुआि में मािा-कपिा कदे  सार बच्दे का हरोना उचचि हरै िरा उससदे 
बहुि सारी जानकारी नमल सकिी हरै। बाद में, इससदे मरीज़ और मािा-कपिा का अलग-अलग इटंरव्यू 
लदेनदे में मदद नमलिी हरै। जबकक ऐसा करनदे कदे  सलए करोई नपदे-िुलदे ननयम नहीं हैं,लदेककन ककसी न ककसी 
तिर पर ररोक्गयों का इटंरव्यू खुद करना अननवाय्च हरै, ख़ासिौर पर उन नवषयों पर सजनकदे  बारदे में मरीज़ 
मािा-कपिा की मौजूदगी में बाि करनदे में असहज महसूस करिदे हैं जरैसदे आत्महत्ा कदे  नवचार, मार-पीट 
या शारीररक दवु्य्चवहार का नवषय।

ज़्ादािर मामलों में, मािा-कपिा करो अपनदे बच्दे की आंिररक भावनाओ,ं घर कदे  बाहर 
हरोनदे वालदे अनुभवों और सू्कल की परफरोममेंस कदे  बारदे में सीनमि ज्ान हरोगा। मािा-कपिा, बच्दे और 
सशक्कों कदे  बीच मिभदेद हरोना आम बाि हैं। अध्ययनों सदे पिा चला हरै कक मािा-कपिा और बच्दे कदे  
बीच समझौिा सामान्य सदे मध्यम हरै (उदाहरण, अकदे नबाक एट अल, 1987; सालबाक-एंि्दे एट 
अल, 2009)। सू्कल जानदे वाली उम्र कदे  बच्ों और ककशरोरों करो खुद बदेचरैनी या किप्रदेशन की भावना, 
आत्महत्ा कदे  नवचार, और ऐसदे कई व्यवहारों कदे  बारदे में जानकारी हरोिी हरै सजनकदे  बारदे में उनकदे  मािा-
कपिा करो नबलकुल भी आभास नहीं हरोिा - जरैसदे कक यौन गनिनवधि, यौन पहचान कदे  मुद्दे, यौन शरोषण, 
नशीली दवाओ ंकदे  उपयरोग, जुनूनी नवचार(obsessions) और नवभ्यांनि । दसूरी िरफ़, मािा-कपिा 
िरोखदेबाज़ी, चंचलिा, ध्यान की कमी, आवदेग, गरैर-अनुपालन, और आरिामकिा जरैसदे व्यवहारों की 
जानकारी ददेनदे कदे  सलए अच्ा स्रोि हैं।

मुझे िैिे प्रश्न बनयाने चयाहहए?
लगभग सभी कदे स में एक सदे िीन ओपन-एंि प्रश्ों कदे  सार शुरूआि करना पयताप्त हरै। यह 

िालमदेल स्ाकपि करनदे में मदद करिा हरै और समय सदे पहलदे फरोकस कम हरोनदे सदे बचािा हरै। इसकदे  
अलावा, मािा-कपिा करो उनकी समझ कदे  दहसाब सदे समस्ा करो नवतिार सदे बिानदे का समय ददेनदे में 
मदद नमलिी हरै। इससदे उनकरो यह स्ष्ट करनदे में मदद नमलिी हरै कक उनकी असली चचिंा क्ा हरै, उनकरो 
यह महसूस करनदे ददेना कक चचककत्सक नदे उन्ें अच्दे सदे सुना और उनकी समस्ा करो समझ सलया हरै। 
बाद में, इससदे बाि-चीि कदे  दौरान मािा-कपिा करो अपनदे वातिनवक शब्ों करो सुिारनदे में मदद नमलिी 
हरै (आपनदे शाम कदे  समय आपकदे  लािलदे द्ारा नबिाए जानदे वालदे नवशदेष समय कदे  बारदे में बिाया। ऐसा 
पहली बार कब हुआ?)

“यह कि्िा चििार था कि 
आ्िे बचि ेिो मरूयांिन िी 
आिशयििा हो ्ििी है?”

दो महति्णू्ट प्रश्ों िे बार े
में जाूँि िी शुरुआि में ्िा 
लगाना जरूरी है:
• यह कि्िी ्मसया है?
• अब कयों?

“आ्िी उममीद िे अनु्ार 
इ् जाूँि ् ेकया हाच्ल 
होगा?”

जहाूँ  बचि ेआंिररि लक्षणों 
िी जानिारी देने िे जलए 
बसेट स्ोि होि ेहरैं िहीं मािा-
क्िा बाहरी वयिहारों िे बार े
में चिश्व्नीय जानिारी दे 
्िि ेहरैं।
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जरैसदे-जरैसदे इटंरव्यू आगदे बढ़िा हरै आप नववरणों करो और स्ष्ट रूप सदे जाननदे कदे  सलए ज़्ादा सदे 
ज़्ादा फ़ॉलरो-अप प्रश् पूछ सकिदे हैं, और  उन नवषयों करो जाँचनदे कदे  सलए प्रश् पूछ सकिदे हैं सजनका 
अभी िक उल्देख नहीं ककया गया हरै। अगर इनसदे महत्वपूण्च जानकारी नहीं नमल पािी हरै िरो अन्य नवषय 
कदे  सार आगदे बढ़ें।

िच्या िौन है?
जरैसा कक पहलदे बिाया गया हरै, बच्ों कदे  व्यवहार कदे  बारदे में समीक्कों कदे  नववरण कदे  बीच 

असहमनि हरोना आम बाि हरै और इसकदे  कई संभानवि स्रोि हैं:

• असहमनि वातिव में नवधभन्न सदेकटगं्स में या अलग-अलग समीक्कों कदे  सार बच्दे कदे  
व्यवहार में अंिर करो दशतािी हरै

• बच्दे कदे  व्यवहार करो परखनदे कदे  नवधभन्न मानक

• समान उम्र कदे  अन्य बच्दे ककस िरह का व्यवहार करिदे हैं इसकदे  बारदे में जानकारी ना हरोना

• समीक्कों का पक्पाि

धभन्न ररपरोटटों करो कम करनदे कदे  सलए, ज़्ादा सदे ज़्ादा ऐसदे स्रोिों या लरोगों करो अधिक महत्व 
ददेिदे हुए उनसदे जानकारी इकठ्ा करना उपयरोगी हरै जरो चचककत्सकों की राय में अधिक नवश्सनीय हैं। 
ज़्ादािर मामलों में नवधभन्न संदभटों या नवधभन्न दृकष्टकरोणों सदे बच्दे जाननदे और समझनदे कदे  सलए सच की 
बजाए असहमनि सदे ज़्ादा उपयुक्त पररणाम नमलिदे हैं। सजिनदे ज़्ादा दृकष्टकरोणों सदे आप जानकारी प्राप्त 
करिदे हैं, उिना ही ज़्ादा आप समझेंगदे और मूल्यांकन भी उिना ज़्ादा सटीक हरोगा। 

पूछने िे महत्वपूणबि विषय
क्लिननकल परीक्ण कदे  पयांच प्रमुख नवषय हैं:
• लक्ण

• प्रभाव

• ररस्क फरै टिर 

• िाकि

• स्ष्टीकरण

लक्षण
प्रारंधभक ध्यान उन लक्णों पर हरोना चादहए सजनकदे  कारण रदेफरल हुआ और जरो मरीज़ और 

पररवार (मुख्य सशकायिकिता) कदे  सलए सबसदे ज़्ादा चचिंा का नवषय हैं। समस्ाग्रति व्यवहार कदे  बारदे 
में ननम्न महत्वपूण्च नवशदेषिाओ ंकदे  बारदे में स्ष्ट करनदे की आवश्यकिा हरै:

• आवतृधत् (समय कदे  सार पररवि्चन?)

• िीव्रिा (समय कदे  सार पररवि्चन?)

• अवधि

• वह संदभ्च सजसमें व्यवहार बदलिा हरै

• समस्ा की प्रगनि

अगला कदम समस्ा / समस्ाओ ंका नवतितृि इनिहास प्राप्त करना हरै। उसकदे  हरोनदे कदे  कारण 
की सही समझ उचचि इलाज ददेनदे कदे  सलए बहुि ज़रूरी हरै। इसकदे  सलए, यह जानना महत्वपूण्च हरै कक 
क्ा यह समस्ा:

• बचपन सदे हरै (जरैसदे, ऑकटज्म कदे  लक्ण)

• यह रुक-रुक कर या बार-बार हरोनदे वाली हरै (उदाहरण: किप्रदेशन या उन्माद ( मरैननक) 
लक्ण, कटक्),

इंटरवय ूिे दौरान मािा-क्िा िे 
िासिचिि शबदों िो उ्योग िरने 
् ेउनिो यिीन कदलाने में मदद 
चमलिी है कि आ्ने उनहें अचछे ् े

्नु जलया है।

िई मािा-क्िा अ्ने बचि े
िे चबगिे वयिहार िे बार ेमें 
बिाि ेहुए ्रशेान हो जाि ेहरैं, 
मािा-क्िा िो अ्ने शबदों में 
बचि ेिे वयिहार िा इचिहा्  
बिाने िा मौिा देने ् े
मदद चमलिी है, भल ेही यह 
िन्यजू िरने िाला हो।
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• पहलदे जरो अच्दे सदे काम करिा रा उसकी क्स्नि में क्गरावट ददखिी हरै (जरैसदे: 
श्स्कज़रोफ्ीननया)

परीक्ण कदे  इस भाग में चचककत्सक कपछलदे सभी इलाजों कदे  बारदे में जानकारी इकठ्ा करिा 
हरै सजसमें दवा, परामश्च, हॉस्स्टल में भिती या पारंपररक, कॉम्पलीमेंट्ी और वरैकक्ल्पक चचककत्सा का 
उपयरोग शानमल हरै (अध्याय J.2 ददेखें)

प्रभयाि
अगला कदम बच्दे और पररवार कदे  सदस्ों कदे  दरैननक जीवन पर इन लक्णों कदे  पड़नदे वालदे 

प्रभाव कदे  बारदे में पूछना हरै: ररोगी कदे  जीवन की गुणवत्ा, भाई-बहन, मािा-कपिा कदे  ररश्दे, नवतिाररि 
पररवार, सू्कल की कक्ा, अकदे िनमक परफरोममेंस, दरोतिों कदे  सार सम्बन्ध और नवकास पर प्रभाव। इसमें 
यह पिा लगाना शानमल हरै कक समस्ाएं ककस संदभ्च में शुरू हरोिी हैं और ककस संदभ्च में नहीं, और 
कहाँ यह बहुि कम मात्रा में शुरू हरोिी हैं (हानन कदे  अभाव में चचननिि लक्णों का एक उदाहरण अक्र 
नवसशष्ट फरोनबया में ददेखा जािा हरै)। 

ध्यान रहदे कक समस्ा व्यवहार में ददख सकिा हरै:

• बच्दे कदे  अंदर चछपा हुआ नवकार

• बच्दे और पयतावरण कदे  बीच एक बदेमदेल संबंि 

• बच्दे कदे  पयतावरण कदे  भीिर एक समस्ा

• आमिौर पर, उपररोक्त सभी का एक संयरोजन।

ररस्क फैक्टर
अगला कदम अिीि में और नवतिाररि पररवार (पाररवाररक इनिहास) में मौजूद ररस्क फरै टिस्च 

कदे  सलए स्कीननगं पर जरोर ददेिा हरै, महत्वपूण्च ररस्क फरै टिस्च आनुवंसशक, नवकासात्मक, पाररवाररक और 
सामासजक हैं। बच्ों में मानससक स्ास्थ्य संबंिी किसऑि्चर कदे  अधिकयांश कारणों करो ररस्क फरै टिस्च कदे  
संदभ्च में बदेहिर िरीकदे  सदे समझा गया हरै। यहाँ िीन अलग-अलग प्रकार कदे  ररस्क फरै टिर हैं सजन्ें “the 
3 P’s” में नवभासजि करना उचचि हरै:

• पहलदे सदे प्रवतृि हरोनदे कदे  घटक/प्रीकिसपरोसज़गं फरै टिस्च( Predisposing Factors), जरो 
बच्दे करो किसऑि्चर कदे  प्रनि संवदेदनशील बनािा हरै (उदाहरण: जींस, जन्म कदे  समय का 
वज़न, सलगं)

• अवक्देपण कारक /प्रदेससकपटकटगं फरै टिर( Precipitating Factor ), जरो लक्णों करो 
नबगाड़नदे या आपािकालीन क्स्नि सदे जुड़दे हैं (उदाहरण: एनरोरदेक्क्या नववोसा में प्ूबटती 
की शुरुआि)

• स्ायी कारक/पपदेचुएकटगं फरै टिस्च( Perpetuating Factors), जरो लक्णों करो बनाए 
रखिदे हैं (जरैसदे: अपयताप्त पदेरेंकटगं स्ाइल, प्ररोफदे शनल इटंरवेंशन की कमी, स्ास् सदेवाओ ं
िक पहँुच ना हरोना)

इससदे नमलिा-जुलिा समान उदाहरण हवा का हरै, जरो एक खखड़की कदे  छदेद में सदे हरोकर गुज़रिी 
हरै। छदेद सदे पहलदे, शायद खखड़की का कयांच एक जगह सदे नाज़ुक रा (प्रीकिसपरोसज़गं)। कफ़र कयांच पर एक 
पत्थर टकराया (प्रदेससकपटकटगं) और वहयां उसदे ठीक करनदे कदे  सलए करोई कारीगर नहीं रा (पपदेचुएकटगं)। 
इससलए हवा अभी भी उस छदेद सदे आर-पार हरो रही हरै (किसऑि्चर कदे  लक्ण)(गुिमरैन एंि स्कॉट, 2005).

किवदेलपमेंट दहस््ी, यह गभतावस्ा कदे  शुरू हरोनदे सदे लदेकर जन्म और प्रारंधभक नवकास िक बच्दे 
कदे  नवकास का एक नवतितृि नववरण हरै। अगर ज़रूरि हरो िरो, यह महत्वपूण्च माइलस्ोंस (टदेबल A.5.3 
ददेखें) और फ़ॉलरो-अप प्रश्ों कदे  बारदे में स्कीननगं प्रश्ों कदे  सार एक व्यवक्स्ि दृकष्टकरोण का उपयरोग करनदे 
कदे  सलए सहायक और समय प्रभावी हरै। मािा-कपिा अक्र अपनी याददाश् कदे  अनुसार किवदेलपमेंट 
माइलस्ोंस का समय अलग-अलग बिािदे हैं। इनमें समस्ाओ ंकी जाँच करें:

 ्ररिार, सिूल, मरीज और 
उ्िे ्ाचथयों ्र ्िने िाल े
लक्षणों िे प्रभाि िी जांि 
िरें।

रिस्क फैक्टि 
ररसि फैकटर एि ऐ्ी िीज 
है जो बीमारी िे चििच्ि होने 
िी ्ंभािना िो बढािी है। यह 
कि्ी िे िुछ उ्योग िरने 
िी िजह ् ेहो ्ििी है (जै् ,े 
गांजा िा उ्योग िरने ् े
मनोिजै्ाकनि लक्षणों िे बढने 
िा ख़िरा बढ जािा है। बािी 
्मय में कि्ी िे िुछ भी िरने 
् ेख़िर े्र िोई फि्ट  नहीं 
्ििा, यह ब् रहिा है। जै्  े
किशोरािस्ा में लिकियां लििों 
िी िलुना में ज़ि यादा किप्रशेन 
िा जशिार होिी हरैं। इ्जलए 
ललग या जेंिर किप्रशेन िा ररसि 
फैकटर है। 

चििा् ातमि इचिहा्  
(कििले्मेंट हहसट्ी) िे बार ेमें 
प्रश् ्छूना शुरू िरने ् े्हल े
मािा-क्िा िो यह ्मझाने ् े
कि यह बािें ्छूना जरूरी कयों 
है, इन् ेिाफी मदद चमलिी 
है। िरना िो प्रश् ्नुिर भ्रचमि 
हो ्िि ेहरैं। 
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• बदेससक काय्च (सरोना, खाना, शौचालय की आदिें सीखना)

• कॉगननकटव किवदेलपमेंट और सू्कल काय्च: बच्दे की भाषा का नवकास, पढ़ना, सलखना, 
और मरैर श्स्कल। सू्कल में आगदे बढ़नदे कदे  सलए कुछ सहज कॉगननकटव क्मिाओ ंकी 
ज़रूरि हरोिी हरै, लदेककन यह बच्दे की प्रदेरणा, ध्यान कें दद्रि करनदे की क्मिा, अधिकार कदे  
प्रनि दृकष्टकरोण, दरोतिों कदे  सार संबंिों की क्मिा, ननराशा और ददेर सदे नमलनदे वाली ख़ुशी 
या संिुकष्ट कदे  सलए सहनशीलिा और यह सब सीखनदे कदे  सलए मािा-कपिा ककिना सपरोट्च 
करिदे हैं इस बाि करो दशतािा हरै।

• इटंरपस्चनल किवदेलपमेंट: बचपन में नबछड़ जानदे पर प्रनिकरिया, अन्य बच्ों कदे  सार खदेलनदे 
की क्मिा, ररश्ों की क्स्रिा, दरोतिों की संख्या, उसकदे  द्ारा की जानदे वाली अलग प्रकार 
की गनिनवधिययां, जरो बिाई गयी हैं

• भावनात्मक नवकास और स्भाव

• ट्ॉमा दहस््ी: शारीररक, यौन, भावनात्मक, ननगलदेटि, अक्ूट या रिरोननक हाननकारक 
व्यवहार: ससर पीटना या खुद करो हानन पहंुचानदे वाला व्यवहार, मतृत्ु कदे  बारदे में नवचार या 
कटप्पणणयाँ, आत्म नवकतृ नि( self- mutilation ) ककटगं, अन्य लरोगों या जानवरों कदे  प्रनि 
हाननकारक काय्च करिा हरै।

पाररवाररक इनिहास: इसमें पररवार कदे  सदस्ों में न्यूररो-साइककयाकट्क किसऑि्चर (जरैसदे, शराब 
पीनदे की आदि, मादक द्रव्यों कदे  सदेवन, आत्महत्ा और ररश्देदारों कदे  असामान्य या नवषम व्यवहार) कदे  
बारदे में और कपछली और मौजूदा पाररवाररक काय्चशरैली कदे  बारदे में प्रश् (स्कीननगं) शानमल हैं।

बच्दे कदे  किसऑि्चर में यरोगदान करनदे वालदे संभानवि जदेनदेकटक का आंकलन ककया जाना चादहए 
(जरैसदे, कपिा में मौजूद बाइपरोलर किसऑि्चर बदेटदे कदे  किप्रदेशन कदे  लक्णों पर एक नयी रौशनी िालदेगा), 
लदेककन करोई भी साइककयाकट्क किसऑि्चर अकदे लदे जदेनदेकटक ट्यांसनमशन कदे  द्ारा उत्पन्न नहीं हरोिा हरै, 
लदेककन इसकी वजह सदे नवधभन्न किसऑि्चस्च कदे  हरोनदे की संभावना बढ़ जािी हरै (लूरर एंि कप्रसं, 2008)। 
भलदे ही कुछ मािा-कपिा मानससक ररोग कदे  मूल्यांकन कदे  दौरान कुछ ना बिाएं, क्ोंकक उन्ें लगिा हरै 
कक अगर उनका एक बच्ा इस किसऑि्चर का सशकार हरै िरो उसकदे  भाई- बहन भी ननसचिि रूप सदे इससदे 
प्रभानवि हरो सकिदे हैं, इससलए किसऑि्चर की अधभव्यक्क्त कदे  सलए जदेनदेकटक यरोगदान कदे  बारदे में स्ष्ट 
रूप सदे बिानदे सदे अक्र मािा-कपिा और भाई-बहनों कदे  बीच िर, अपराि बरोि और िकलीफ़ करो कम 
करनदे में सहायक हरो सकिा हरै।

तयाित
यह कदे वल मरीज़ कदे  पररवार और पररवार की कनमयों पर ध्यान कें दद्रि करनदे और लगभग 

हमदेशा मौजूदा िाकि करो नज़रअंदाज़ करनदे कदे  सलए एक बड़ी गलिी हरै, जरो इलाज कदे  सलए महत्वपूण्च 
संकदे ि ददे सकिा हरै। ऐसा दृकष्टकरोण बच्दे और मािा-कपिा दरोनों कदे  आत्मसम्ान का समर्चन करिा 
हरै और उन फरै टिस्च कदे  बारदे में जानकारी प्रदान करिा हरै जरो कमजरोररयों कदे  क्देत्रों करो सुिारनदे या 
संवदेदनशील क्देत्रों की क्निपूिती करनदे में मदद कर सकिदे हैं।

स्पष्टीिरण (Explanations)
यह जाननदे कदे  सलए कक ककस प्रकार की साइकरोएजुकदे शन इटंरवेंशंस ज़रूरी हरो सकिी हैं, बच्दे कदे  
व्यवहार और उसकदे  कारणों कदे  बारदे में मािा-कपिा कदे  नवचार जाननदे सदे बहुि जानकारी नमलिी हरै। 
मािा-कपिा और बच्दे अपनदे लक्णों कदे  मूल्यांकन कदे  बारदे में क्ा सरोचिदे हैं, यह जाननदे सदे पररवार कदे  
सयांस्कतृ निक पतृष्ठभूनम कदे  बारदे में महत्वपूण्च संदभ्च नमल सकिदे हैं (शरोलदेवर, 2007)।

इंटरव्ू िया वनष्कषबि वनियालनया

करोलरैबरोरदेकटगं फरै शन में इटंरव्यू खत्म करनदे सदे इस बाि की संभावना हरै कक बच्ा और पररवार 
इसकदे  और आगदे हरोनदे वालदे चचककत्सीय इटंरव्यू कदे  बारदे सकारात्मक महसूस करेंगदे। इस स्देज कदे  सलए 
उपयुक्त प्रश् हैं: 

मािा-क्िा ् े्छेू जाने िाल े
्ंभाचिि ट्ॉमा सरिीननग प्रश् 
हरैं: “कया आ्िे बचि ेने िभी 
िोई बरुा या िरािना हाद्ा 
देख़ा है?”
बचि े् े्छेू जाने िाल े
्ंभाचिि ट्ॉमा सरिीननग प्रश् 
हरैं: कया आ्िो िभी कि्ी 
ने िोट ्हुूँिाने िी िोजशश 
िी है?”

कििले्मेंटल प्रोगे् में 
रुिािट आने या बदलाि होने 
्र चिशेष धयान कदया जाना 
िाहहए।

्ररिार िे दोनों ्क्षों ् ेनयरूो-
्ाइकियाकट्ि कि्ऑि्टर िे 
बार ेमें कनयचमि रू् ् े्िाल 
्छेू जाने िाहहए।

चिकित्ि िो मािा-क्िा िी 
्ाइिो्थेोलॉजी इंटरवय ूिे 
दौरान ्रू े्मय िौि् रहना 
िाहहए (जै् ,े जो माूँ  ्रशेान 
नहीं हरैं उ्िी िलुना में एि 
्रशेान माूँ  अक्र अ्ने बचि े
िे वयिहार िे बार ेमें ज़ि ादा 
नेगेकटि जानिारी देगी)

“यह जरूरी है कि िायग्ोससटि 
्छूिाछ िा टेनोर इ् प्रशं्ा 
िे रू् में किया जाए कि बचिा 
िेिल एि लक्षण कदख़ाने 
िाला मरीज नहीं है” (निग 
1997)
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• “मैंनदे ऐसा क्ा नहीं पूछा जरो महत्वपूण्च हरै?” 
• मैंनदे आपसदे बहुि सदे प्रश् पूछदे हैं। क्ा आप मुझसदे करोई प्रश् पूछना चाहिदे हरै?”

माता-क्पता के साथ इिंटरव्यू
मयातया-कपतया िया इंटरव्ू लेने िया उदे्श्य 

मािा-कपिा का इटंरव्यू यह स्ष्ट करना चाहिा हरै:
• उनकदे  बच्दे कदे  व्यवहार कदे  कौन सदे पहलू उनकदे  सलए सबसदे बड़ी चचिंा का नवषय हरै

• समस्ा सदे ननपटनदे कदे  सलए उन्ोंनदे क्ा करोसशश की हरै

• बच्दे कदे  नबगड़दे व्यवहार का पररवार कदे  बाकी सदस्ों पर क्ा प्रभाव पड़ा हरै

• अगर प्रॉलिम नबहदेनवयर क्स्नि-नवसशष्ट या व्यापक (ससफ्च  सू्कल में लापरवाही बरिना या

बदेचरैनी, पर और कहीं नहीं , ऐसदे व्यवहार सदे ADHD कदे  प्रीज़क्टव िायग्रोससस का शक 
नहीं हरो सकिा)

• अगर पररवार में ककसी करो न्यूररो-साइककयाकट्क किसऑि्चर हरै।

सै्ण्डडबिडयाइज़ इन्टरव्ूज़
स्रैण्डि्चिाइज़ इन्रव्यूज़ (ककसी भी दी गई क्स्नि में नवसशष्ट प्रश्ों कदे  सार िायग्रोस्स्क टूर्) 

अक्र ररसच्च में उपयरोग ककयदे जािदे हैं लदेककन यह हर ररोज़ की प्ररैक्टिस में भी प्रभावी रूप सदे सहायक 
हरो सकिदे हैं। दसूरी िरफ़, नवशदेष रूप सदे शुरुआिी लरोगों कदे  सलए, स्रैण्डि्चिाइज़ इन्रव्यूज़ (नवशदेष रूप 
सदे नवकासात्मक और पाररवाररक इनिहास कदे  सलए) साइकरोपदेररोलॉजी कदे  प्रमुख िरोमदेन करो कवर करनदे 
में मदद कर सकिदे हैं। वदे सुननसचिि करिदे हैं कक चचककत्सकीय लक्णों की एक नवतितृि शतृंखला कदे  बारदे 
में व्यवक्स्ि रूप सदे पूछिाछ करदे, खासिौर पर वह जरो चचककत्सक की नज़र में महत्वपूण्च हों लदेककन 
उनसदे करोई समस्ा ना हरो रही हरो। इन सािनों कदे  उपयरोग करनदे सदे करोमॉनब्चि किसऑि्चर कदे  नज़रंदाज़ 
हरोनदे की संभावना कम हरो जािी हरै। दसूरी िरफ़, यह सािन कभी भी व्यक्क्तगि साइकदे कट्क इटंरव्यू 
की जगह नहीं लदे सकिदे हैं; इन पर िायग्रोससस या इलाज कदे  सलए बनाई गई यरोजना कदे  एकमात्र 
आिार कदे  रूप में भररोसा नहीं ककया जा सकिा हरै। इसकदे  अलावा, कई अन्य कदे वल सस्टम इन्ेंट्ीज़ हैं 
और परक्स्नि सम्बन्धी संदभ्च, सहन करनदे कदे  िरीकदे , भावनाओ ंआदद जरैसदे महत्वपूण्च लक्ण सम्बन्धी 
जानकारी नहीं पूछिदे हैं (लदे कूटर एंि गाि्चनर, 2008)।

बच्े का इिंटरव्यू
बच्दे कदे  इटंरव्यू कदे  उद्देश्य हैं:
• बच्दे का नवश्ास हाससल करें। सामान्य िौर पर, छरोटदे बच्ों का नवश्ास हाससल करनदे में 

ज़्ादा समय लगिा हरै
• समस्ा कदे  बारदे में बच्दे कदे  दृकष्टकरोण करो समझना
• बच्दे की मौजूदा किवदेलपमेंटल स्देज करो अच्दे सदे समझना
• भावनात्मक लक्णों, दद्चनाक घटनाओ,ं ट्ॉमदेकटक घटनाएं, नशदे का उपयरोग और यौन 

समस्ाओ ंकदे  बारदे में जानकारी प्राप्त करना
• मानससक क्स्नि कदे  परीक्ण कदे  सलए िदेटा इकठ्ा करना (नीचदे ददेखें)।
बच्दे अक्र उचचि समय पर मािा-कपिा करो कमरदे सदे बाहर जानदे का संकदे ि ददे ददेिदे हैं, आमिौर 

पर यह कुछ ही नमनटों में हरो जािा हरै, (कम्बल या टदेिीनबयर) जरैसदे ट्ानसज़शनल ऑब्देट्िस इस 
ट्यांसज़शन करो आसान बनािदे हैं, हालाँकक सदेपरदेशन एंज़ाइटी कदे  कदे स में यह असंभव हरो सकिा हरै। 
बच्ा सजिना बड़ा हरोगा, आपकरो उिना ही जल्दी इस कॉनजॉइटं सदेशन करो खत्म करनदे में सक्म हरोना 
चादहए। बच्ों करो अपनदे मािा-कपिा कदे  सामनदे उनकी समस्ा कदे  बारदे में चचता सुनना शम्चनाक लगिा हरै।

“जब मरैं ऐ् ेबचि ेिे मािा-
क्िा ् ेचमलिा हूँ  जो मेंटल 
कि्ऑि्टर ् े्ीकिि है, मरैं 
्ब् े्हल ेउनहें यह बिाने िे 
जलए िहिा हूँ  कि उनिे बचि े
में ्ब् ेख़ा्  बाि कया है, िह 
बचि ेमें िौन ्ी क्षमिाओ,ं 
्ं्ाधन, भािनाओ ंऔर 
प्रचिभाओ ंिो ्हिानि ेहरैं।” 
(जजयोिानी बोजलया, इटाजलयन 
बाल मनोचिकित्ि)

“िुछ िथयों िो ्हिानने 
िी िला में ्क्षम होना, जो 
आिससमि और महति्णू्ट हरैं। 
िरना धयान देने िी बजाए 

आ्िी एनजरी और िक्त दोनों 
ही बबा्टद हो जायगेा।” (शलनोि 

होम् , “द राइगेट ्जल”)

मािा-क्िा िभी-िभी इ् 
बाि ् ेिरि ेहरैं कि िेिल उनहीं 
िे बचि ेिे ्ाथ ्मसया है। 
ऐ् ेमें उनहें चिकित्ि ् ेयह 
्नुिर राहि चमलिी है कि 
ऐ्ी ्मसयाएं चबलिुल भी 
अ्ामानय नहीं हरैं और उनहोंने 
िई ्ररिारों में इ् प्रिार िी 
्मसया िो देख़ा है और उनिी 
मदद िी है।
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िैिे शुर िरें?
एक बार मािा-कपिा कदे  कमरदे सदे बाहर जानदे कदे  बाद, ऐसदे ननष्पक् नवषयों पर बािें करिदे हुए 

इटंरव्यू शुरू करना बुणद्धमानी हरै सजस पर बच्दे करो बाि करनदे में रूचच हरो, जरैसदे उससदे उसकदे  शौक, 
पसंदीदा जानवर, छुकटयाँ, करिसमस या जन्मददन कदे  उपहारों कदे  बारदे में पूछना ठीक रहिा हरै। अगला 
कदम बच्दे सदे यह पूछना हरै कक उसदे इटंरव्यू कदे  उद्देश्य कदे  बारदे में क्ा बिाया या समझाया गया हरै; इससदे 
अक्र बच्दे और मािा-कपिा कदे  बीच कदे  संबंिों और खुलदे िौर पर बािचीि करनदे कदे  सार-सार बच्दे 
कदे  कॉगननकटव किवदेलपमेंट कदे  बारदे में भी जानकारी नमलिी हरै।

कुछ बच्ों करो मािा-कपिा या सशक्कों की चचिंा का कारण बननदे की बजाय, अपनी खुद की 
चचिंाओ ंकरो व्यक्त करनदे कदे  सलए प्ररोत्साहन की ज़रूरि हरोिी हरै।इस बाि का ध्यान रखें कक आप प्रश् 
पूछिदे समय ककस िरह कदे  शब्ों का उपयरोग करिदे हैं: छरोटदे बच्ों करो नवशदेष रूप सदे सलाह सदे प्रभानवि 
ककया जा सकिा हरै।

विियाियात्मि रप िे उपयुक्त इंटरव्ू िी तिनीिें
प्रीसू्कल की उम्र कदे  बच्ों सदे इटंरव्यू कदे  दौरान एक जगह शयांनि सदे बरैठनदे की उम्ीद नहीं की 

जानी चादहए और इटंरव्यू कदे  सलए यह िय करनदे की ज़रूरि हरै कक बच्दे कदे  सलए कौन सी खदेल सामग्री 
उपलब्ध कराई जाएगी। नवकासात्मक रूप सदे उपयुक्त इटंरव्यू की िकनीकों में ि्ाइगं बनाना, खदेल और 
सीिदे प्रश् पूछना शानमल हरै। हर कदे स कदे  सलए उपयुक्त िकनीक बच्दे की उम्र (रिॉनरोलरोसजकल उम्र सदे 
ज़्ादा नवकासात्मक उम्र) और बिाई जा रही समस्ाओ ं(जरैसदे, ससलदेक्टिव म्ूकटज़म) पर ननभ्चर करदेगी। 
बच्दे करो शुरू में एक ि्ाइगं बनानदे कदे  सलए बुलाना हमदेशा एक अच्ी शुरुआि हरोिी हरै। सीिदे पूछदे जानदे 
वालदे प्रश् छरोटदे, सरल, अच्दे शब्ों कदे  सार और ठरोस मुद्दे सदे सबंधिि हरोनदे चादहए (जोंस 2003)। 
उदाहरण कदे  सलए, “क्ा आपकरो सू्कल में, अन्य सू्िेंट्स कदे  सार दरोतिी करनदे में और स्रोट््चस पसंद 
करनदे में परदेशानी हरोिी हरै?” पूछनदे कदे  बजाए “क्ा आपकरो सू्कल में करोई परदेशानी हरो रही हरै?”

बच्दे कदे  सार खदेल में शानमल हरोनदे सदे ननम्नसलखखि में मदद नमल सकिी हरै:
• उनकदे  सार सहानुभूनि रखनदे में

• उनकी मन की क्स्नि का अंदाज़ा लगानदे में

• उनकदे  समन्य और मरोटर श्स्कर् का पिा लगानदे में

• स्ीच और भाषा कदे  नवकास का मूल्यांकन करनदे में 

• टदेस् अटेंशन स्रैन

• कॉ्प्देक् धरकंकंग कदे  सलए उनकी क्मिा करो समझना

• इटंरएक्टिव प्दे और “एज़ इफ़” जरैसदे खदेल कदे  सलए उनकी क्मिा का आंकलन करना 
(यह ख़ासिौर पर िब ज़रूरी हरै जब परवदेससव किवदेलपमेंटल किसऑि्चर का शक हरो)

• मानससक क्स्नि कदे  परीक्ण कदे  सलए जानकारी इकठ्ा करना (नीचदे ददेखें)।

बच्ों की आंिररक भावनाओ ंका पिा लगानदे वालदे प्रश्ों में शानमल हैं:

• “आप ककस जानवर करो सबसदे ज़्ादा / या कम पसंद करेंगदे?”

• “आप एक ननज्चन द्ीप में अपनदे सार ककसदे लदे जाएंगदे?”

• “अगर आपकरो िीन मदेसजक नवशदेज़ दी जायें िरो आप क्ा मयांगेंगदे?”

ककशरोरावस्ा वालदे बच्ों का इटंरव्यू लदेना नबलकुल अन्य बच्ों जरैसा हरोिा हरै। लदेककन आपकरो 
अन्य बच्ों की िुलना में ककशरोरों कदे  सार अधिक समय नबिानदे की ज़रूरि हरोगी। ककशरोर करो यह 
नवश्ास ददलाना कक मािा-कपिा और चचककत्सक उसकदे  खखलाफ़ नहीं हैं, बहुि आवश्यक हरोिा हरै। 
ककशरोरों कदे  सार इटंरव्यू शुरू करनदे सदे पहलदे यह जान लदेना आवश्यक हरोिा हरै कक उन्ें इटंरव्यू कदे  बारदे 
में क्ा लगिा हरै, इटंरव्यू ककससलए ज़रूरी हरै और उन्ें इसकदे  बारदे में क्ा बिाया गया हरै।

ककशरोरों करो कमज़रोर, अजीब या अलग समझा जािा हरै। वह इस प्रकरिया में शानमल करनदे या 

“चिकित्ि िो ललग, आय ु
और नैचिििा या बिैग्ाउंि िे 
्ंदभ्ट में, उ्िे और बचि े(या 
मािा-क्िा) िे बीि इंटरवय ू
प्रहरिया िी ्मानिाओ ंया 
्मझ ेहुए अंिर िे प्रभाि 

िे बार ेमें ्िा होना िाहहए” 
(निग, 1997)

चिश्वा्  और िालमले िे चबना, 
िधै जानिारी प्रापि होने िी 
्ंभािना िम होिी है।

उदे्शय, अिचध, गो्नीयिा 
िे मदु्ों, और चिकित्ि िी 
भचूमिा िो बाल चििा्  िो 
धयान में रख़ि ेहुए उचिि रू् 
् ेििा्ट िी जानी िाहहए। 
्र्ैं ल प्रश्:
• “आ्िे मािा-क्िा ने 

आ्िो यहाूँ  आने िे 
बार ेमें कया बिाया है?”

• “आ्िो यहाूँ  आिर 
िै्ा मह्ू्  होिा है?”

टीिी शो या कफरमों ्र 
आधाररि जख़लौनों ् ेजिुि ी 
्हल े् ेियैार ससरिप्् िी 
बजाय ्ामानय जख़लौने बहेिर 
होि ेहरैं इनिा इसिेमाल िरने 
् ेबचिों िो अ्नी चििाओ ं
और ्मसयाओ ंिो अचछे ् े
उजागर िरने में मदद चमलिी 
है (बॉससटि एंि निग, 2007)

बचि ेद्ारा बिाई जाने िाली 
भािनाएं, मनोदशा, किसटे्् 
लिेल और महति्णू्ट घटनाओ ं
िी जानिारी बचि ेिी 
मानच्ि दशा िो ्मझने में 
बहेिर योगदान देिी है। 
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ना करनदे, ननष्पक्िा और न्याय कदे  बारदे में बहुि संवदेदनशील हरोिदे हैं। इस लाइन में ककशरोरों सदे पूछदे जानदे 
कदे  सलए उपयरोगी प्रश्ों में शानमल हैं:

• “आपकरो अपनदे जीवन में क्ा उचचि और अनुचचि लगिा हैं?”

• “आप अपनदे सू्कल / पररवार / दनुनया में सबसदे ज़्ादा क्ा बदलना चाहेंगदे?”

• “अगलदे 10 वषटों कदे  सलए आपकी क्ा यरोजनाएं हैं?”

गोपनीयतया: “क्या आप मेरे मयातया-कपतया िो बतयाएंगे?”
चचककत्सा सहायिा लदेनदे कदे  संबंि में ककशरोरों की  प्रमुख चचिंाओ ंमें सदे एक गरोपनीयिा हरै। 

ककशरोरों करो हमदेशा िॉटिर-मरीज़ कदे  संबंिों की गरोपनीयिा कदे  स्रूप और शुरुआि सदे ही इसकी 
सीमाओ ंकदे  बारदे में बिाया जाना चादहए: यह गरोपनीयिा िभी िरोड़ी जायदेगी जब मरीज़ असुरसक्ि हरो 
या दसूरों करो ककसी बाि का खिरा हरो। दरुुपयरोग की घटनाओ ंकी ररपरोट्च करनदे कदे  सलए, कई ददेश 
मानससक स्ास्थ्य चचककत्सकों पर वरैिाननक दाक्यत्वों (statutory obligations) करो लागू करिदे हैं। 
इस संबंि में कानूनों में फ़क्च  हरो सकिा हैं और चचककत्सकों करो स्ानीय ज़रूरिों कदे  दहसाब सदे अप टू 
िदेट रहनदे की ज़रूरि हरै। इटंरव्यू की शुरुआि में ही गरोपनीयिा कदे  बारदे में बाि कर लदेना अच्ा रहिा 
हरै, जब मािा-कपिा और ककशरोर दरोनों उपक्स्ि हों, िाकक मािा-कपिा करो पिा रहदे कक उनकदे  बच्दे द्ारा 
बिाई गई बािों करो गरोपनीय रखा जािा हरै। 

किशोरयािस्या िे मरीज़यों िे ियाथ इंटरव्ू िे सलए उनिी रुचच िे विशेष क्षेत्र
• असामासजक या अपरािी व्यवहार (जरैसदे, क्ा आपनदे कुछ ऐसा ककया हरै कक उसकदे  बारदे 

में सरोचनदे पर आपकरो लगिा हरै कक यह बहुि खिरनाक रा?”)
• लैंक्गक पहचान और गनिनवधि (जरैसदे, “क्ा आपकदे  ददल में कभी ककसी कदे  सलए प्रदेमसंबंिी 

भावनाएं रीं?”एक ककशरोरावस्ा कदे  लड़कदे  / या लड़की सदे इस िरह सदे प्रश् ना पूछें, 
जरैसदे, “ क्ा आप ककसी लड़की / या लड़कदे  करो पसंद करिदे हैं?”  ऐसदे में अगर ककशरोर 
समलैंक्गक भावनाओ ंसदे जूझ रहा हरै िरो उन्ें यह गलिफहमी हरो सकिी हरै की आप उनसदे 
हदेट्रोसदेक्ुएसलटी कदे  बारदे में प्रश् पूछ रहदे हैं

• शराब और मादक पदारटों का सदेवन (कपछलदे खुलासदे सदे शुरू करें, मािा-कपिा, दरोतिों, 
पदारटों कदे  प्रभाव - का संदभ्च उपयरोग करें - भलदे ही उनकरो यह नवश्ास हरो कक इनकदे  सदेवन 
सदे उनकदे  लक्णों में कमी आिी हरै, जरैसदे- खुद अपना इलाज करना)

• आत्महत्ा का नवचार आना या करोसशश करना, सजसमें खुद करो चरोट पहंुचाना भी शानमल 
हरै (जरैसदे, “क्ा कभी-कभी आपका मन खुद करो चरोट पहंुचानदे का करिा हरै?”, “क्ा 
आपकरो कभी ऐसा लगा कक आपका जीवन जीनदे लायक नहीं हरै?”

मानससक स्थिनत का परीक्षण
मानससक क्स्नि परीक्ण (MSE) का उद्देश्य परीक्ण कदे  दौरान  बच्दे की काय्चप्रणाली, 

व्यवहार, लक्ण और उसकी उपक्स्नि का इटंरप्रदेटदेशन नहीं, बक्कि एक ऑब्देक्टिव नववरण लदेना 
हरै। एक अच्ी िरह सदे सलखा हुआ MSE उसी चचककत्सक या ककसी अन्य चचककत्सक कदे  सलए भी 
हफ्ों, महीनों या सालों बाद भी मूल्यांकन करिदे समय मरीज़ की मानससक क्स्नि करो स्ष्ट करिा हरै। 
MSE ककसी भी मानससक चचककत्सा संबंिी परीक्ण का एक अननवाय्च दहस्ा हरै(टदेबल A.5.1 ददेखें)। 
वातिव में MSE पूरी िरह सदे किस्स्कपकटव हरै, सजसमें उपक्स्नि और व्यवहार सामान्य हरै या असामान्य, 
क्लिननकल रूप सदे महत्वपूण्च हरै या गरैर-महत्वपूण्च हरै, इसकदे  बारदे में अनुमान लगाना शानमल नहीं हरै।

अधिकयांश किसऑि्चर ऐसदे ककसी भी असामान्य भावनाओ ं या व्यवहारों करो नहीं ददखािदे हैं 
जरो कुछ पररक्स्नियों में सामान्य बच्ों या ककशरोरों में नहीं नमलिी हों। लक्णों की गंभीरिा (मात्रा), 
व्यापकिा और प्रकतृ नि (क्वासलटी) उनकदे  क्लिननकल महत्व करो दशतािा हरै। 

यहाँ पर MSE करो एक अलग कॉम्परोनदेन् की िरह बिाया गया हरै, वातिव में MSE बच्दे कदे  
सार बािचीि करिदे और बच्दे कदे  व्यवहार करो ददेखिदे और ननरीक्ण करिदे हुए हरो जािी हरै। जबकक 

लोिकप्रय मानयिाओ ंिे 
चि्रीि, आतमहतया िे बार ेमें 
्छूने ् ेयह प्ररेरि या कट्गर 
नहीं होगा। एि िेयररग 
चिकित्ि या शायद िेिल 
एि वयसि ही इन चििारों िे 
बार ेमें किशोर िे ्ाथ अचछे ् े
बाि िर ्ििा है।  

“चििरणों िे बार ेमें ्ामानय 
धारणाओ ं्र भरो्ा िरने िी 
बजाए ख़दु ्र धयान िेन्नरिि 

िरें।” (शलनोि होम् , “अ िे् 
ऑफ आइिेनकटटी)

िह कदन आ ्ििा है जब 
ख़ा्  िायग्ोच्् िे जलए भी 
दिाएं हो ्ििी हरैं लकेिन 
कफलहाल इ् ्मय िह कदन 
दूर है। ऐ् ेिायग्ोच्् िी 
बजाए, दोनों ्ाइकलोजजिल 
और फामा्टकलोजजिल 
ट्ीटमेंट्् िो च्मटमटेोलॉजी 
िे ्टैन्ट ्र चिशेष धयान 
िें करिि िरने िी जरूरि है” 
(रटर एंि टेलर, 2008)
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टेबल A.5.1 मयानसिक स्थिति पिीक्षण

MSE कॉम्पोनेन्ट ननमन कपो नपोट्टस करें: उदाहरण           

शारीररि उ्सस्चि

• उम्र(िासिचिि और स्ष्)
• उचिि उम्र िे अनु्ार ि्िि े,
• ्ंिरना और सिचछिा
• किसमॉर्फि चिशेषिाएं, िोट, कनशान

“शीला कदख़ने में अचछी और अचछे ् े्जने ्ंिरने 
िाली 9 ्ाल िी लििी है जो अ्नी उम्र ् ेबिी 
कदख़िी है (12 ्ाल िी लििी िी िरह)”

जांिििा्ट और मािा-क्िा ् ेकि् 
िरह नािा रख़िा है,और कििनी 
आ्ानी ् ेअलग हो ्ििा है

• आूँख़ों ् े्ं्ि्ट  
• ्हयोग िरने और ्रीक्षण में ्ंलग् रहने 

िी क्षमिा
• मािा-क्िा और भाई-बहनों िे प्रचि वयिहार

"िह आूँख़ों िे ्ं्ि्ट  ् ेबििी है लकेिन ्रीक्षा 
प्रहरिया में ्हयोग िरिी है।"

मन िी सस्चि और प्रभाि • प्रिार, ्ीमा और उ्यकु्तिा िा प्रभाि 
(उदाहरण, किप्रसेि, उत्जेजि या चििि चििि ा्न)

“शीला किप्रे्  कदख़िी है (उदाहरण, अक्र रोिी है, 
कदल बहलाने िाली कि्ी भी ख़ले या टाइम्ा्  िा 
मजा नहीं लिेी, कनराश मह्ू्  िरिी है),उ्िे प्रभाि 
में ्ीचमि जभन्निा कदख़ाई देिी है (नैरो रेंज िे अंदर) 
और िह उदा्  मनोदशा िा िण्टन िरिी है ”          

घबराहट (Anxiety)

• िर
• फोचबया
• जनूुन (आब्शेन)
• बाधयिारी वयिहार (िम्लशन)
• अलगाि िी िहिनाइयां

“उ्में कि्ी प्रिार िे अनुचिि िर या घबराहट िे 
लक्षण नहीं कदख़ ेहरैं”  

्ाइिोमोटर वयिहार
(एसकटचिटी लिेल और
अ्ामानय मोटर ्टैन्ट)

• कटक्, मनैररज़म
• एसकटचिटी लिेल
• ्मनिय 

“एसकटचिटी लिेल में िमी कदख़िी है”

्ोि िा रू्
और िॉनटेंट
 

• भ्रम
• किरयजंू्
• ्ोि चििार

“्ोि धीमी है लकेिन ्ु् ं गि है।
भ्रम या किरयजू् िा िोई ्बिू नहीं है।

स्ीि और भाषा

• ्लएंू्ी
• िॉरयमू
• रटे
• भाषा िौशल

“उ्िी स्ीि उ्िी उम्र िे हह्ाब ् ेिीि है। 
स्ीि में
िोई प्रशेर नहीं है।” 

िुल चमलािर िॉगकनकटि फंकशननग

• चििा्  िी दृकष् ् ेउ्यकु्त
• शबदािली
• फणि ऑफ नॉलजे
• उ्यकु्त ड्ाइंग

“उ्िी िॉगकनकटि एचबजलटी ख़राब लगिी है और 
उ्िी शबदािली उ्िी उम्र िे हह्ाब ् ेऔ्ि ् े
िम है।” 

धयान और एिाग्िा • धयान 
• एिाग्िा

“आ्ानी ् ेथि जािी है और ऐ्ा लगिा है कि 
बाििीि िो ्मझने में िाफी ्मय लिेी है।"

याददाशि • शोट्ट-टम्ट
• लॉनग-टम्ट घटनाओ ंिो याद रख़ने में िोई ्मसया नहीं हरैं।”

ओररएनटेशन • ्मय, स्ान, वयचक्त में ओररएनटेशन “्मय और स्ान में ओररएंकटि है।” 

कनण्टय और अंिदृ्ट कष्

• ्मसयाओ ंिो सिीिार िरना
• हाइ्ोथकेटिल सस्चियों िो आंिने िी 

क्षमिा
• ्हायिा प्रापि िरने िे प्रचि दृकष्िोण
• इलाज िो सिीिार िरना

“मरीज िो इ् िथय िा
्िा है कि उ् ेएि ्मसया है, और िह मदद िाहिी 
है और इलाज में ्हयोग िरना िाहिी है”

ररसि िा ्रीक्षण

• आतमहतया िा चििार या वयिहार
• ख़दु िो नुि्ान ्हंुिाने िाला वयिहार
• दू्रों िो नुि्ान ्हंुिाने िे चििार या 

योजना
• जोजख़म लनेे िाला वयिहार

“ऐ्ा िोई ्झुाि नहीं है जज्् ेउ्् े
आतमहतया िरने या दू्रों िे जलए ख़िरा बनने 
िा ्बिू चमल।े"

Source: King (2007) modified.
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परीक्ण कदे  कुछ कॉम्परोनदेन् करो नवसशष्ट पूछिाछ या जयांच की ज़रूरि हरो सकिी हरै (जरैसदे, ओररएंटदेशन, 
याददाश्, भ्म या जूनून जरैसदे नवसशष्ट लक्ण) लदेककन जरैसदे-जरैसदे इटंरव्यू आगदे बढ़देगा अधिकयांश करो नरोट 
ककया जाएगा। चचककत्सकों करो मरीज़, और दसूरों कदे  सार और नवशदेष रूप सदे पररवार कदे  सार उसकदे  
व्यवहार की समीक्ा करनदे कदे  सलए, हर अवसर का उपयरोग करना चादहए। जरैसदे व्यवहार:

• वदेकटगं रूम में (उदाहरण: वदे करै सदे बरैठदे  हैं? क्ा वदे लरोग एक दसूरदे सदे बाि कर रहदे हैं? बहस 
हरो रही हरै?)

• शुरुआिी अधभवादन और पररचय कदे  दौरान
• ऑकफस में
• अलग हरोनदे पर (जरैसदे, जब मािा-कपिा कमरदे सदे बाहर ननकलिदे हैं)
• मनरोवरैज्ाननक परीक्ण कदे  दौरान
• शारीररक परीक्ण कदे  दौरान

मेक्डकल हिस्ट्ी और शारीररक परीक्षण
मदेकिकल दहस््ी और शारीररक परीक्ण का उद्देश्य चचककत्सा सम्बन्धी समस्ाओ ंकदे  संबंि या 

Table A.5.2 Psychiatric symptoms and examples for corresponding somatic differential 
diagnoses 

Symptom Differential diagnosis 

Depression • Neurological disorders (e.g., tumor, epilepsy, trauma, cerebral atrophy)
• Endocrine disorders (e.g., hypo-/ hyperthyreosis, Addison’s disease, Cushing’s disease)
• Kidney diseases (e.g., chronic nephritis)
• Metabolic diseases (e.g., hypoglycemia)
• Infectious diseases (e.g., AIDS, Lyme borreliosis)
• Intoxication (e.g., alcoholism)
• Malignant disorders (e.g., chronic leukemia)
• Pharmacologic: antihypertensives (e.g., beta blockers), antiepileptic drugs, psychotropic 

drugs (e.g., neuroleptics, barbiturates), steroids (e.g., glucocorticoids), analgesics
• Other: tuberculostatics, antibiotics, cytostatics, antimycotics

Psychosis • Neurologic disorders (e.g., brain tumor, epilepsy, encephalitis, infections, multiple sclerosis)
• Illegal substances (e.g., marijuana, cocaine, LSD)
• Intoxication (e.g., alcohol)
• Pharmacologic: psychotropic drugs , anticonvulsants, anticholinergics, steroids, antibiotics

Anxiety • Substance-use disorders: drugs, amphetamine, cocaine, hallucinogens, alcohol, nicotine, 
caffeine, ecstasy, opioids

• Neurologic disorders: organic seizures, migraine, multiple sclerosis, increased intracranial 
pressure, reduced cerebral perfusion

• Other medical disorders: hypoglycemia, hypoxia, hyperthyroidism, carcinoid, dysrhythmia, 
pheochromocytoma

Anorexia nervosa • Cancer
• Endocrine disorders (e.g., hyperthyroidism, diabetes mellitus)
• Gastro-intestinal disorders(e.g. Crohn’s disease, ulcerative colitis, gastritis, gastric ulcer)
• Malabsorption (e.g. coeliac disease)

Enuresis • Urological and genital abnormalities (e.g., urethral valve, labial fusion)
• Urinary tract infection
• Neurologic disorders (e.g., myelomeningocele, spina bifida, tethered cord)
• Other medical disorders (e.g., diabetes mellitus)

Source: Herpertz-Dahlmann & Bachmann (2007), modified.

समझाने से ्हले बताएं  
कयोंकि अलग-अलग बचिों 
में लक्षण िे अलग-अलग 
मिलब, फंकशन् और 
फकलकनिल इमपलीिेशं् हो 
्िि ेहरैं इ्जलए जरूरी है कि 
िेिल लक्षण देख़िर इलाज 
िी जरदबाजी ना िरें।
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उन्ें नबगाड़नदे वालदे कारणों करो पहचानना हरै। इसमें एक उपचार यरोग्य सरोमदेकटक कन्डीशन करो उजागर 
करनदे की क्मिा हरै। चचककत्सा संबंिी ननम्न समस्ाएं हरो सकिी हैं: 

• साइकरोपरैररोलॉजी कदे  सलए बच्दे कदे  ररस्क करो बढ़ािा हरै

• इलाज कदे  सलए अनुरूप 

• मौजूदा साइकरोपरैररोलॉजी करो समझा सकिा हरै।

वरैसदे िरो दरैननक प्ररैक्टिस में साइककयदेकट्क किसऑि्चर जरैसी हूबहू शारीररक बीमारी हरोना 
अपदेक्ाकतृ ि दलु्चभ हरै, कफ़र भी इन संभानवि “िायग्रोस्स्क ट्रैप्स” का ज्ान हरोना महत्वपूण्च हरै (टदेबल 
A.5.2.). अगर मदेकिकल दहस््ी सदे यह संकदे ि नमलिा हरै कक मरीज़ में चचककत्सा संबंिी समस्ाएं या 
इलाज़ एक भूनमका ननभािदे हैं िरो आगदे जयांच की जानी चादहए।

परीक्ण कदे  इस भाग कदे  सलए हम चरणबद्ध दृकष्टकरोण का सुझाव ददेिदे हैं (समय और लागि कदे  
सलए प्रभावशाली):

• स्देप 1: संसक्प्त मदेकिकल दहस््ी

• स्देप 2: बदेससक शारीररक परीक्ण

अगर स्देप 1 और स्देप 2 सािारण हैं, िरो आगदे और परीक्ण और जयांच ना करना ही ठीक रहिा हरै। अगर 
आगदे परीक्ण करना ज़रूरी हरै िरो:

• स्देप 3 (अगर स्देप 1 और स्देप 2 इसदे करनदे कदे  सलए इशारा करें): जयांच और नवशदेषज् 
रदेफरल

कपछली मेकडिल हहस्ट् ी
एक ससस्मदेकटक दहस््ी-टदेककंग दृकष्टकरोण करो इस संभावना करो माग्चदश्चक कदे  रूप में उपयरोग 

ककया जाना चादहए कक सरोमदेकटक समस्ाएं उपक्स्ि लक्णों कदे  सम्बन्ध में प्रासंक्गक हरो सकिी हैं। 
इसमें पररवार और मरीज़ में पायी जानदे वाली मदेकिकल किसऑि्चस्च की क्लिननकल दहस््ी शानमल हरै। 
अध्ययनों सदे पिा चला हरै कक शारीररक परीक्ण कभी-कभी, लदेककन मदेकिकल दहस््ी-टदेककंग अक्र 
मरैनदेजमेंट करो प्रभानवि करिदे हैं (िूली एट एल, 2003)।

रदेि फ्रैग्स जरो एक सदे ज़्ादा शारीररक परीक्ण करो नवतितृि रूप सदे करनदे की ज़रूरि का 
सुझाव देंगदे सजसमें (स्देप 3 शानमल हरै:

• लक्णों का असामान्य प्रदेजेंटदेशन या असामान्य उम्र में शुरुआि हरोना (जरैसदे, 7 साल की 
लड़की करो भ्म हरोना)

• सीज़स्च की दहस््ी

• हदेि ट्ॉमा की दहस््ी या सेंट्ल नव्चस ससस्म इन्दे क्शन 

• किवदेलपमेंट में ररग्रदेशन

• ककसी भी ग्ररोर कव्च में 97 प्रनिशि सदे ऊपर या 3 प्रनिशि सदे नीचदे

• बाल दवु्य्चवहार या बनावटी बीमारी कदे  सुझाव (मुनछाउसन बाय प्रॉक्ी)

• अचानक नए और अजीब व्यवहार की शुरुआि (जरैसदे, रदेट ससि्ंरोम में हार फ्रैप करना)

• चदेिना का पररवनि्चि तिर, गंभीर रकान, कॉगननकटव पररवि्चन और गलदे में खराश, बुखार, 
ससरदद्च, उलटी और वज़न में बदलाव जरैसदे शारीररक लक्ण

• ऑब्देशंस और कम्पलशन और मरोटर या वरोकल कटक् की िीव्र शुरुआि, नवशदेष रूप सदे 
फदे रनजाइकटस करो फ़ॉलरो करना (PANDAS, अध्याय F.4 और H.5 ददेखें)

ननम्नसलखखि चदेकसलस् बाल मानससक स्ास्थ्य में मदेकिकल दहस््ी कदे  सभी प्रासंक्गक भागों करो 
सूचीबद्ध करिी हरै:

आ्िी िायग्ोच्् प्रहरिया 
िे ्ोमकेटि भाग िो ना भलूें, 
लकेिन मानच्ि सिासथय 
चिकित्ि
िे जलए यह भी जानना जरूरी 
है कि उ् ेिब सिीिार िरना 
है कि एि बचि ेिी ्या्टपि रू् 
् ेजांि और ्रीक्षण िर जलया 

मािा-क्िा िभी-िभी ्हल े
् ेअर्जि ससिर् िे ख़ो जाने 
िी रर्ोट्ट िरेंगे; इ् ेहमशेा 
गंभीरिा ्े
लनेा िाहहए जो 
नयरूोिीजनेेरकेटि कि्ऑि्टर 
िे ्ंदेह िे िारण हो ्ििा 
है जज् ेचिशेषज् रफेरल िो 
बढािा देना िाहहए।
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प्री और पेररनेटल कडिेलपमेंट

• मािा-कपिा कदे  खून कदे  ररश्दे?

• सहायक प्रजनन िकनीकों का उपयरोग?

• गभतावस्ा (टदेरदेटरोजंस की पूरी रेंज: शराब, िंबाकू, अवरैि पदार्च, दवाएं, गभतावस्ा कदे  
दौरान ररैसशज़ और बुखार की दहस््ी - कंजदेननटल वायरल इन्दे क्शन कदे  संपक्च  में आनदे 
का संकदे ि हरो सकिा हरै) कपछली ननयरोनदेटल िदेर या भाई-बहनों में अक्ूट लाइफ़-
थ्देटननगं एकपसरोि्स (मदेटाबॉसलज़म की जन्मजाि कमी का एक संकदे ि हरो सकिा हरै)

• कपछलदे स्ोंटेंननयस ओबरोश्चन (दरो या ज़्ादा) -  इसमें 20 में सदे मािा-कपिा में सदे करोई एक 
करोमरोसरोम ट्यांसलरोकदे शन या इन्ज्चन करै री करदेगा (गाि्चनर और सदरलैंि 1996)

• जन्म और ननयरोनदेटल दहस््ी - जन्म कदे  समय जदेस्देशनल उम्र; वज़न; APGAR स्करोर, 
अगर उपलब्ध हरै (जन्म में कदठनाई हरोना किवदेलपमेंटल समस्ाओ ंकदे  सलए एक ररस्क 
फरै टिर हरै)।

पोस्नेटल कडिेलपमेंट
अलती किवदेलपमेंटल दहस््ी (5 साल िक)। अगर उपलब्ध हरो िरो पहलदे परीक्ण कदे  सलए 

टीकाकरण कदे  ररकॉि्च लानदे कदे  सलए प्ररोत्सादहि करना चादहए, जरो मािा-कपिा कदे  पास हरोिदे हैं। 
किवदेलपमेंट कदे  माइलस्रोन कदे  सामान्य व्यू करो टदेबल A.5.3. में ददखाया गया हरै।

्ेटबल A.5.3  निवेल्में्टल माइलस्टोंस का अवलपोकन

उम्र मपो्टर स्कटल्स भाषा

3 महीना च्र ्ीधा रख़िा है
आिाजों िी निल िरना 

6 महीना ्लट ्ििा है

9 महीना चबना ््ोट्ट िे बिैिा है शबद-रू्ी आिाजों में च्लबेर् चमलािा है 

12 महीना अिेल ेख़िा हो जािा है
20 च्गल शबदों िा उ्योग िरिा है

15 महीना अिेल ेघमूिा है

18 महीना घमूि ेहुए आईटम िैरी िरिा है दो शबदों िे िाकय बना ्ििा है

2 ्ाल

दौि ्ििा है
बॉल िो आगे िी िरफ किि िर 
्ििा है

बचिा अ्ना ख़दु िा नाम इसिेमाल िरिा 
है
्छूिा है “कयों?”
िम ् ेिम शरीर िे छह अंगों िे नाम बिा 
्ििा है 

3 ्ाल िूदिा है, एि ्रै ्र बलैे्ं  बना 
लिेा है

एि िाकय में िार ् े्ांि शबदों िा उ्योग 
िरिा है
एिििन और बहुििन िा उ्योग िरिा है

4 ्ाल उछलिा है ्ासट टेन् िा उ्योग िरिा है, अनुभिों 
िो याद िरिा है5 ्ाल 

6 ्ाल रिॉ्-सटे् बाउं् िरिा है भाषा िा चििा्  ्रूा हो ििुा है

*िेिल ्ंदभ्ट िे रू् में उ्योग िरें.

““छोटी िीजें अ्ीम रू् ् े
्ब् ेज़ि ादा महति्णू्ट हरैं।”

(शलनोि होम् , “अ िे् ऑफ 
आइिेंकटटी”)

्ेंट्ल नि््ट  च्सटम िी 
क्षमिा िे ्ाथ दुघ्टटनाएं या 
बीमाररयों िा प्रभाि चिशेष 
जांि िे योगय है।
• लीि एक््ोजि र
• ्ीज ््ट
• हेि ट्ॉमा
• ििेना िी िमी
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कपछली बीमयाररययों िी हहस्ट् ी
बचपन कदे  सामान्य किसऑि्चस्च (जरैसदे, अस्मा) कदे  सलए बच्दे द्ारा ली जानदे वाली दवाइयों, 

कप्रस्काइब्ड और ओवर-द काउंटर दरोनों की पूछिाछ की जानी चादहए। जन्म कदे  बाद सजिनी बार 
हॉस्स्टल में भिती हुए उसकी पूरी जानकारी; ससज्चकल प्रकरियाएं; वरैक्ीनदेशन; बदेहरोशी की क्स्निययां 
और ससज़स्च; सुननदे और ददेखनदे में कदठनाई हरोना; एलजतीज़ (नवशदेष रूप सदे दवाओ ंकदे  सलए); पहलदे ली 
हुई दवाइयों कदे  साइि-इफदे ट्िस या ररस्ोंसकरो भी इकठ्ा करना चादहए। चचककत्सक करो उन बीमाररयों 
कदे  उल्देख कदे  सलए नवशदेष रूप सदे सिक्च  हरोना चादहए जरोसदेन््ल नव्चस ससस्म करो प्रभानवि कर 
सकिी हैं सजसमें HIV/AIDS, ट्ूबरलिरोससस, ल्ूपस एररधरमदेटरोससस, एकपलदेप्सी, माइग्रदेन, ट्ौमदेनिक 
ब्देन इजंरी, रायरॉयि किसऑि्चर और िायनबटीज़ शानमल हैं।

बेसिि शयारीररि परीक्षण
किसे मेकििल परीक्षण िरना चाहिए?

वह चचककत्सक जरो शारीररक परीक्ण करनदे कदे  सलए अपनदे कौशल करो बनाए रखिदे हैं (सजसकदे  
सलए उन्ोंनदे आमिौर पर मदेकिकल सू्कल में कड़ी मदेहनि की) वह बच्दे सदे जुड़ी चचिंाओ ं(खासिौर पर 
शरीर सदे जुड़ी समस्ाएं) और उसकी मानससक क्स्नि कदे  बारदे में ज़्ादा जाननदे कदे  सलए एक और मौका 
ददे सकिदे हैं। मनरोचचककत्सकों और अन्य मानससक स्ास्थ्य प्ररोफदे शनर्, सजन्ोंनदे मदेकिकल की सशक्ा 
नहीं ली हरै, उनकदे  सलए यह पिा लगाना आवश्यक हरै कक हाल ही में बच्दे का शरीररक परीक्ण ककया 
गया रा या मरीज़ करो चचककत्सक (नवशदेष रूप सदे, बाल चचककत्सक) कदे  पास रदेफर ककया गया रा या 
नहीं।

Table A.5.4 Skin inspection in child psychiatry

Dermatologic symptoms Possible hints for:

• Needle tracks, abscesses or 
hyperpigmentation on the arms • Substance use disorder

• Bruises, hematomas of different age • Child neglect
• Physical abuse

• Signs for non-suicidal self-injury (e.g., scars) • Borderline personality 
disordera

• “Café-au-lait” marks after age of 1 year 
>1.5cm

• Freckling in armpits after 3 years

• Neurofibromatosis type 1b 
(rare)

• Ash-leaf depigmented macules 
• Adenoma sebaceum 
• Periungual fibromas

• Tuberous sclerosisc,d (rare)

• Port wine stain usually in the trigeminal region • Sturge Weber syndromeb (rare)
aThe most common location for non-suicidal self-injuries is the inner part of the left under arm.
bNeurofibromatosis Type 1, tuberous sclerosis, and Sturge Weber syndrome are 
neurocutaneous syndromes (phakomatoses). These disorders affect the central nervous 
system, the skin and the eye. All these tissues have a common ectodermal origin.
c0.4%-3% of children with autism are found to also have tuberous sclerosis (Smalley et al, 
1991).
dThe best diagnostic test is a cerebral MRI.

नयरूोकयटेूकनय् कि्ऑि्टर ्र  
8 चमनट िा रेिश िो ््ट एक्े्  
िरने िे जलए क्किर ्र फकलि 

िरें।
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एक स्कीननगं किवदेलपमेंटल परीक्ण पयताप्त हरोिा हरै और इसमें बच्दे करो पूरदे कपड़दे उिारनदे की 
ज़रूरि नहीं हरोिी हरै।

ननम्नसलखखि मापदंिों का आंकलन ककया जाना चादहए:
• हाइट और वज़न (सेंटाइल चाट््चस)
• हदेि सक्च ्फ्ें ज़ (सेंटाइल चाट््चस; बड़दे और छरोटदे ससर हरोनदे का सामान्य कारण पाररवाररक 

हरै, और इससलए नमि-पदेरेंटल हदेि सेंटाइर् की िुलना में ससगंल मदेजरमेंट की पहलदे 
व्याख्या की जानी चादहए)

• लिि प्रदेशर (बच्दे कदे  साइज़ कदे  दहसाब सदे एक उपयुक्त कफ़ का उपयरोग करें - जरैसदे, जरो 
करोहनी सदे कंिदे िक दरो-निहाई दरूी करो कवर करिा हरै; उम्र कदे  अनुसार नबलकुल सही 
वरैल्ू बिािा हरै)

ननम्नसलखखि प्रकरियाएं की जानी चादहए:
• त्वचा की जयांच (टदेबल A.5.4 ददेखें)
• बदेससक न्यूररोलॉसजकल परीक्ण:

− स्ेंस और चाल

− सदेरदेब्ल फंक्शन कदे  सलए टदेस् (जरैसदे, किसिायिूचरोकरोननज़ीया)

− टरोन, पावर, ररफ्देक्क्स

− असामान्य मूवमेंट्स (फरै सीकुलदेशंस, कटक्, मायरोलिरोनस, किस्रोननया,

− एस्देटरोससस, हदेमीबसलस्मिस, ट्देमरोर)

न्यूररोलॉसजकल परीक्ण कदे  सभी पहलुओ ंमें सदे, बच्दे की चाल का अवलरोकन करना सबसदे 
महत्वपूण्च हरै। एक सामान्य चाल इटंदेटि और नाजुक रूप सदे संिुसलि मरोटर, सेंसरी और समन्य 
प्रणासलयों पर ननभ्चर करिी हरै। एक सामान्य रूप सदे चलनदे वालदे बच्दे करो गंभीर न्यूररोलॉसजकल समस्ा 
हरोनदे की संभावना नहीं हरोिी हरै (वुल्फ एट अल, 2008)।

जांच, परीक्षण और विशेषज्ञ रेफ़रल
उपलब्ध जयांच, परीक्ण और नवशदेषज् रदेफरर् की रेंज एक ददेश सदे दसूरदे ददेश में काफी अलग-

अलग हरो सकिदे हैं। यहाँ जरो बिाया गया हरै वह सववोत्म क्स्नि हरै लदेककन इनमें सदे कई परीक्णों सदे 
अधिकयांश मामलों में सकारात्मक ननष्कष्च नहीं ननकलेंगदे:

• खून की जयांच

• यूररन टदेस् (टरोक्ीकरोलरोजी स्कीन, गभतावस्ा परीक्ण)

• ब्देन इमदेसजगं (पहली पसंद: MRI; दसूरी पसंद: CT)

• जदेनदेकटक परीक्ण (शारीररक परीक्ण में मुख्य नबदं:ु चदेहरदे, हार और परैरों की ध्यान ददेनदे 
यरोग्य किसमरोफफी, ककसी भी ग्ररोर कव्च में 97 प्रनिशि सदे ज़्ादा या 3 प्रनिशि सदे कम)।

• मदेटाबरोसलक परीक्ण (दहस््ी में प्रमुख नबदं:ु कॉनसयांगुईननटी, पनपनदे में असफ़ल, 
एकपसरोकिक किसकॉम्पदेनसदेशन, अक्र छरोटी-मरोटी बीमाररयों कदे  दौरान; 
हदेपाकटसप्ीनरोमदेगली, करोस्च फदे सशयल फ़ीचस्च)। एक सामान्य मदेटाबरोसलक स्कीननगं 
एक जदेनदेकटक परीक्ण, EEG या सदेरदेब्ल इमदेसजगं की िुलना में अधिक उपयरोगी हरै और 
इससलए अधिक सार्चक हरो सकिा हरै।

• इलदेट्िरोएन्सदेफलरोग्राफी (EEG)

• इलदेट्िरोकाकि्चयरोग्राम (EKG)

• दहयररगं परीक्ण

• आँखों का परीक्ण

अगर आ्िो दुल्टभ मटेाबोजलि 
या जनेेकटि बीमारी होने िा शि 
है और आ्िे ्ा्  कि्ी चिशेषज् 
िे जलए रफेरल िा चििर् नहीं है, 
िो “orpha.net” एक्े्  िरने िे 
जलए क्किर ्र फकलि िरें और 
“्ि्ट बाय ्ाइन” फंकशन ििे 

िरें। यह ्ोट्टल (ऑफ्ट न ड्ग् और 
दुल्टभ चबमाररयों िे जलए) अंगे्जी, 
स्केनश, जम्टन, इटाजलयन, फ्ें ि, 
और ्ोचयू्टगीज में उ्लबध है।

दुल्टभ कि्ऑि्टर िाल ेबचिों िो 
देख़ने िे जलए कि्ी भी मौिे 
िा उ्योग िरें। फेनोटाइप् 
िी मौजदूगी िा ज्ान उनिी 
्हिान िी एि प्रीिनिीशन 

है। कफनोमाइजि र उ्योगी 
जानिारी िाली एि ्ाइट है जो 
चिकित्िों िो एि मरीज िी 
फकलकनिलचिशेषिाओ ंमें प्रिशे 
िरने और ्ंभाचिि किफरेंजशयल 
िायग्ोच्् िो प्रापि िरने िी 

अनुमचि देिी है। फेनोमाइजि र िा 
उ्योग िै् ेिरें िे ट्टूोररयल िो 
जानने िे जलए यहां फकलि िरें।

रनेटग सिेर् मरूयांिन िो 
बढािा देने िे टूर् हरैं उ् े
बदलने िे नहीं।
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रेक्ट िंग से्ल और साइकोमेक्टट्क मयूल्यांकन
इस खंि का उद्देश्य पाठकों करो उन टूर् का संसक्प्त नववरण ददेना हरै जरो सही ननदान खरोजनदे 

और इलाज करो व्यक्क्तगि बनानदे में सहायिा कर सकिदे हैं। 

रदेकटगं स्कदे ल 
रदेकटगं स्कदे ल वह उपकरण हैं (पदेपर, और पदेस्न्सल या कं्प्ूटर पर आिाररि) सजनका उपयरोग 

लक्णों की गंभीरिा (क़ुआलीटदेकटव) और उनकी उपक्स्नि (क़ुआलीटदेकटव मदेजरमेंट) कदे  बारदे में िदेटा 
इकठ्ा करनदे कदे  सलए ककया जािा हरै। रदेकटगं स्कदे र् का उपयरोग अनिररक्त क्लिननकल जानकारी, 
मरोननटर करनदे और इलाज की प्रभावशीलिा (पररणाम) करो मापनदे, और ररसच्च टूल कदे  स्रोि कदे  रूप में 
ककया जा सकिा हरै। उनका उपयरोग स्कीननगं कदे  सलए भी ककया जा सकिा हरै, यह पिा लगानदे कदे  सलए 
कक क्ा मानससक स्ास्थ्य किसऑि्चर कदे  सलए ककसी बच्दे का और ज़्ादा अच्दे सदे मूल्यांकन ककया 
जाना चादहए (वदेरहल्स् एंि वरैन िर एंिदे, 2008)।

रेकटगं से्कल िे फ़यायदे और नुिियान
फ़यायदे:

• ऐसी समस्ाओ ंका पिा लगानदे में मदद करना जरो चचककत्सकीय रूप सदे महत्वपूण्च हैं 
लदेककन मौजूदा समस्ा का दहस्ा नहीं हैं

• एक नवतितृि परीक्ण आयरोसजि करनदे में मदद करना

• कुछ मािा-कपिा और ककशरोर सलख कर यह चचिंा प्रकट कर सकिदे हैं जरो वदे बरोल कर 
नहीं बिा सकिदे

• इटंरव्यू कदे  अलावा रदेकटगं स्कदे ल मािा-कपिा, सशक्कों और ररोक्गयों द्ारा पूरा ककया जा 
सकिा हरै और यह इटंरव्यू करो अधिक प्रभावी और कुशल बनानदे में मदद करिा हरै

• ऐसदे स्कदे र् जरो गंभीरिा करो रदेट कर सकिदे हैं बाद में इलाज कदे  प्रनि प्रनिकरिया का 
आंकलन करनदे की आिारभूि मात्रा ननिताररि करनदे कदे  सलए उपयरोगी हरो सकिा हरै 
(जरैसदे, पहलदे की और मदेधरलकफननिदेट कदे  सार इलाज कदे  बाद की ADHD-लक्णों की 
चदेकसलस्)।

नुिियान

• समय और साक्रिा की ज़रूरि हरै
• मािा-कपिा या बच्ों द्ारा नापसंद ककया जा सकिा हरै
• रदेट और नवश्देषण करनदे कदे  सलए समय की ज़रूरि हरै
• चचककत्सक उन पर ज़्ादा ननभ्चर हरो सकिदे हैं।
इसमें मरीज़, चचककत्सक, मािा-कपिा, सशक्क और जानकारी ददेनदे वालदे अन्य लरोग( जरैसदे, युवा 

कम्चचारी) द्ारा पूरा करनदे कदे  सलए रदेकटगं स्कदे र् हैं। हर ददन की अभ्ास में इन सभी टूर् करो नमलाकर 
उपयरोग ककया जािा हरै। दनुनयाभर में उपयरोग की जानदे वालदे रदेकटगं स्कदे र् का एक उदाहरण - गरैर-
वाणणक्यिक उद्देश्यों कदे , कई भाषाओ ंमें मुफ् उपलब्ध हरै - इसकी िाकि और कदठनाइयों की प्रश्ावली 
(Strengths and Difficulties Questionnaire - SDQ), टदेबल A.5.6. में बिाया गया हरै। 25 
SDQ प्रश्ों करो, मािा-कपिा, सशक्क, बच्दे या उन सभी द्ारा पूरा ककया जा सकिा हरै | SDQ बच्ों कदे  
िाकि और कदठनाइयों दरोनों करो शानमल करनदे कदे  सलए किज़ाइन ककया गया रा। समस्ाओ ंकी एक 
नवतितृि शतृंखला का मूल्यांकन करनदे कदे  सलए SDQ एक जदेनदेररक स्कदे ल हरै। कई मामलों में, हालाँकक, 
नवशदेष रूप सदे, अगर एक नवसशष्ट किसऑि्चर का संददेह हरो (जरैसदे, किप्रदेशन, ADHD) िरो जदेनदेररक स्कदे ल 
कदे  सार में ज़्ादा किटदे्ड, टागदेकटि रदेकटगं स्कदे ल का उपयरोग करना फ़ायददेमंद हरोिा हरै (इस ई-बुक में 
िायग्रोससस सदेक्शन का सबंधिि अध्याय ददेखें)।

“एि स्ष् िथय िी िलुना में 
अचधि कि्हेपि िुछ भी नहीं 

है।” (शलनोि होम् , “द बो्िंब 
िलैी चमसट्ी”)
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टेबल A.5.6
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ियाइिोमेकटट्ि मूल्ांिन
एक प्रभावी साइकरोमदेकट्क मूल्यांकन की कला साइकरोमदेकट्क जयांचों का सटीक उपयरोग और उन्ें वरैि  
रूप सदे समझाना हरै। परीक्ण कदे  पररणामों सदे चचककत्सकों करो ननम्नसलखखि में मदद नमल सकिी हरै:

• िायग्रोससस या करोमरोनब्चकिटी का पिा लगानदे में

• व्यक्क्त कदे  कॉगननकटव िाकिों और कमज़रोररयों कदे  प्ररोफ़ाइल करो पहचाननदे में 

• इलाज की यरोजना बनानदे में (आगदे कदे  साइकरोरदेरपी में संपक्च  का लदेवल)

बच्ों और ककशरोरों कदे  सलए मनरोवरैज्ाननक परीक्ण एक बड़ी संख्या में उपलब्ध हैं और इनका 
चुनाव हर एक मरीज़, संददेहास्द िायग्रोससस और परीक्ण करनदे वालदे कदे  ज्ान और अनुभव पर ननभ्चर 
करिा हरै। ररोगी की कॉगननकटव फंक्शननगं का आंकलन अक्र िायग्रोससस और इलाज की यरोजना 
बनानदे कदे  सलए सहायक हरोिा हरै (अध्याय C.1 और C.3 ददेखें)।

बुद्धि - “िभी उच् मयानसिि प्रकक्रययाओ ंिया योग”
वातिव में बुणद्ध हरै क्ा? इस बारदे में नवशदेषज्ों में मिभदेद हैं, लदेककन अनुभवों सदे प्राप्त कुछ सबूि 

हैं जरो बिािदे हैं कक बुणद्ध परीक्ण नवकास, कॉगननकटव एनबसलटीज़ और अिदेपकटव नबहदेनवयर कदे  बारदे में 
कुछ अर्चपूण्च मदेजर करिा हरै (चारमरैन एट अल, 2008)। इटंदेसलजेंट करोशंट (IQ) समय कदे  सार मरोिरदेट 
सदे लदेकर हाई स्देनबसलटी ददखािा हरै और वातिनवक जीवन में नमलनदे वालदे पररणामों जरैसदे कक अकदे िनमक 
उपलस्ब्धययां, नौकरी, और आय सदे ज़्ादा अच्दे सदे जरोड़िा हरै।

उपयुक्त IQ - जयांच में उम्र कदे  दहसाब सदे मानक बयांटदे गए हैं जरो बहुि स्रैण्डिताइज्ड हैं (अध्याय C.1 
ददेखें)। पहलदे जाँच कब हुई री प्रासंक्गक हरै क्ोंकक शायद आहार और सशक्ा में सुिार कदे  कारण, कुछ 
ददेशों में समय बीिनदे कदे  सार स्करोस्च में मामूली बढ़ि हुई हरै। स्रैण्डिताइज्ड बुणद्ध परीक्ण, 100 कदे  औसि 
और 15 कदे  स्रैण्डि्च िदेनवएशन कदे  स्करोर पररणाम ददेिदे हरै। सामान्य जनसंख्या सदे बच्दे का परफरोममेंस 
ककिनदे स्रैण्डि्च िदेनवएशन ऊपर या नीचदे हरै इसकदे  आिार पर उसकी क्मिा करो एवरदेज, नबलरो एवरदेज या 
सुपीररयर की शदेणी में पररभाकषि करनदे कदे  सलए स्रैण्डि्च स्करोस्च का उपयरोग ककया जािा हरै। 70 सदे कम 
का IQ इस बाि का मज़बूि संकदे ि हरै कक बच्दे में इटंलदेक्ुअल किसदेनबसलटी (बौणद्धक नवकलयांगिा) 
हरै (अध्याय C.1 ददेखें)। जाँच की क्स्नि में बच्दे का अवलरोकन, मूल्यांकन का एक महत्वपूण्च भाग हरै।

 ननम्नसलखखि नवशदेष बािों करो सलखा जाना चादहए, और जाँच का पररणाम बिानदे कदे  समय उन 
पर नवचार ककया जाना चादहए:

• बच्ा ककस हद िक परीक्क कदे  सार सहयरोग करिा हरै

• सकरियिा और एकाग्रिा तिर

• सामसजक और बािचीि करनदे का कौशल

• कदठनाइयों कदे  नवसशष्ट क्देत्र

जाँच का पररणाम ननम्न सदे प्रभानवि हरो सकिा हरै:

• भाषा की समस्ाएं

• मरोटर समन्य समस्ाएं

• दवाएं

• वि्चमान साइकरोपरैररोलरोजी (जरैसदे, किप्रदेशन)

• ददेखनदे और सुननदे में समस्ाएं

अगर जयांच कदे  पररणामों और मािा-कपिा या सशक्क या चचककत्सक कदे  अवलरोकन द्ारा वणण्चि 
बच्दे की परफरोममेंस कदे  बीच बहुि अंिर हरै, िरो इसमें हमदेशा आगदे और अध्ययन करनदे की ज़रूरि हरोगी। 
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मन के ससदांतों (Theory of Mind) का ्रीक्षण: सैली / एनी जांच (Sally Anne Test)

्लैी / ऐनी ्रीक्षण गुकिियाओ ंिे ्ाथ किया जाने िाला एि मनोिजै्ाकनि ्रीक्षण है, जो एि 
वयचक्त द्ारा दू्रों िे ऊ्र उ्िी गलि धारणाओ ंिो लागू िरने िी क्षमिा िो मा्ने कििले्मेंटल 
मेंटल हेरथ में उ्योग किया जािा है (याकन, मन िा च्द्धांि, ज़ि ादा जानिारी िे जलए अधयाय C.2 
देख़ें)। चिकित्ि दो गुकियाओ,ं “्लैी” और एनी िा उ्योग 
िरिा है। ्लैी िे ्ा्  एि टोिरी है; एनी िे ्ा्  एि बॉक् है। 
चिकित्ि बचिों िो एि ्ाधारण ्ा सिेि कदख़ाि ेहरैं, जज्में ्लैी 
एि माब्टल िो टोिरी में रख़िी है और िहां ् ेिली जािी है। जब 
्लैी दूर होिी है जहाूँ  ् ेिह अ्नी टोिरी देख़ नहीं ्ििी, एनी 
्लैी िी टोिरी ् ेमाब्टल कनिाल िर अ्ने बॉक् में रख़ लिेी है। 
्लैी िे िा्् आने ्र बचिों ् े्छूा जािा है कि िह अ्ने माब्टल 
िो िहाूँ  ्र ढूढेंगे। अगर बचि ेयह ्मझ जाि ेहरैं कि ्लैी िो यह ्िा िलने ् े्हल ेकि माब्टल 
टोिरी में नहीं है, िह ्ब् े्हल ेिहीं देख़गेी िो उनहें जाूँि में “्ा् ” ्मझा जािा है। िार ्ाल ् ेिम 
उम्र िे बचि,े अचधिांश ऑकटससटि (बिि ी उम्र िे) बचिों िे ्ाथ, “माब्टल एनी िे बॉक् में है” जिाब 
देंगें, जो जाहहर िौर ्र इ् बाि ् ेअनजान होि ेहरैं कि ्लैी नहीं जानिी कि माब्टल टोिरी में नहीं है। 

्लैी / एनी ्रीक्षण िी वयाखया िरने िाल ेिीकियो फकल् िो एक्े्  िरने  िे जलए िसिीर ्र 

जाँच पररणाम बताना और सुझाव देना
परीक्ण प्रकरिया कदे  इस अंनिम लदेककन ज़रूरी भाग का उद्देश्य जयांच पररणामों करो क्लिननकल 

फ़ॉमू्चलदेशन और एक क्लिननकल िायग्रोससस में संसक्प्त रूप में प्रतिुि करना, और उसकदे  बारदे में सभी 
संबंधिि पक्ों कदे  सलए एक स्ष्ट और उपयरोगी िरीकदे  सदे बिाना। इसकदे  सलए एक या एक सदे ज़्ादा 
सदेशन की ज़रूरि हरो सकिी हरै जहाँ इलाज कदे  सलए ददए गए सुझावों और नवकल्पों पर चचता करकदे  
ननण्चय सलया जािा हरै। 

ज़्ादािर कदे स में इकठ्ा की गई सभी जानकाररयों, रदेकटगं स्कदे र् कदे  स्करोस्च और किफरेंसशयल 
िायग्रोससस और सुझावों पर नवचार करिदे हुए  इन सभी करो संसाधिि करनदे में कुछ समय लगाना 
उपयरोगी हरोिा हरै। मािा-कपिा यह सुननदे कदे  सलए बदेचरैन हरो सकिदे हैं कक उनकदे  बच्दे (और पररवार) कदे  
सार क्ा गड़बड़ हरै। इससलए ररोड़ी संवदेदनशीलिा की ज़रूरि हरै। ख़ासिौर पर, जब िायग्रोससस बच्दे 
कदे  भनवष्य कदे  बारदे में की गई उम्ीदों करो नष्ट कर ददेिा हरै, ननराशा, दखु या शरोक, अस्ीकार करना और 
अन्य भावनाएं आम हैं।

ख़ासिौर अगर सदेशन बहुि ज़्ादा भावनात्मक हरै, आपकरो इस बारदे में पिा हरोना चादहए कक 
आपकदे  द्ारा दी जानदे वाली बहुि कम जानकारी करो बरकरार रखा जाएगा। इससलए, कुछ कदे ससस में 
आप मािा-कपिा करो एक ररपरोट्च या संसक्प्त में सलखा हुआ सारयांश प्रदान कर सकिदे हैं। अगर उपयुक्त 
और संभव हरै, िरो पररवार करो जरो जानकारी दी गई हरै, सजस पर काम करनदे का मौका नमला रा, उसकदे  
बाद ही समस्ाओ ंकदे  बारदे में चचता करनदे कदे  सलए आगदे कदे  सदेशंस का प्रतिाव दें।

बच्दे और पररवार की िाकि और क्मिाओ ंकरो ज़्ादा महत्व ददेनदे सदे फीिबरैक ददेनदे की प्रकरिया 
में आसानी हरोिी हरै और मरीज़ की एक नयी िस्ीर सामनदे आिी हरै जरो बीमारी का इलाज ढंूढ रहदे मरीज़ 
सदे अलग और वातिनवक हरोिी हरै। बीमाररयों की िकनीकी टर््च और साइकदे कट्क जारगंस का उपयरोग 
करनदे सदे बचें (“आपकी बदेटी कदे  ददमाग में ररोड़ी कमी हरै” इसकी बजाए यह कहना बदेहिर हरै: सरैली करो 
यह समझनदे में ररोड़ी समस्ा हरै कक दसूरों कदे  नवश्ास, इच्ाएं और इराददे उसकदे  खुद सदे अलग हैं।”) 
कदे वल िायग्रोससस का नाम बिाना ही काफी नहीं हरै। िायग्रोससस और उसदे प्रभानवि करनदे वालदे कारकों 
कदे  बारदे में अच्दे सदे समझाएं। बच्दे और पररवार करो समझनदे और उनकी मदद करनदे कदे  सलए एक सरल 
क्लिननकल िायग्रोससस की िुलना में फ़ॉमू्चलदेशन सदे ज़्ादा मदद नमलिी हरै। अगर इलाज या बीमारी 
में कहीं कुछ अननसचिि हरै िरो उसदे समझाएं, जरैसदे कक समय बीिनदे कदे  सार क्ा िायग्रोससस में बदलाव 
हरो सकिा हरै और उसका और इलाज हरोनदे या ना हरोनदे कदे  क्ा पररणाम हरो सकिदे हैं, अगर िायग्रोससस 
प्ररोनवजनल हरै िरो साफ़-साफ़ बिा दें कक आप यकीन सदे नहीं कह सकिदे।

बच्े िे ियाथ यया उििे वबनया?

जब िि जांि ्ररणामों िे 
बार ेमें मािा-क्िा, बचि ेऔर 
रफेररग एजे्ं ी िो बिाया नहीं 
जािा िब िि ्रीक्षण ्रूा 
नहीं होिा है।

फीिबिै िे जलए माग्टदश्टन 
देने िाल ेच्द्धांि:
• ्रल, गैर-ििनीिी 

भाषा
• गैर आलोिनातमि
• शचक्त-उन्ख़ु
• ्ंिदेनशील
• वयिहाररि

“ऐ् े िे् ् े ज़ि ादा 
प्ररेणादायि आ्िे जलए और 
िुछ नहीं है जहाूँ  ्भी िुछ आ्िे 
जख़लाफ हो।” (शलनोि होम् , “द 
हाउंि ऑफ द बासिरचिल”े)
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• समस्ा ककस प्रकार की हरै और बच्दे की किवदेलपमेंटल स्देज क्ा हरै इन बािों पर ननभ्चर 
करिा हरै कक बच्दे की उपक्स्नि उचचि हरै या नहीं। अगर सही हरै िरो कुछ नमनटों का समय 
लदेकर जयांच पररणामों करो सीिदे बच्दे करो समझाएं। एक अच्ी रणनीनि हरै कक मरीज़ की 
िाकिों कदे  बारदे में बिानदे सदे शुरुआि करें, कफ़र कदठनाईयों कदे  बारदे में बाि करें और उन्ें 
कम करनदे कदे  नवकल्प बिाएं, और आखखर में कफ़र सदे िाकिों कदे  बारदे में बाि करिदे हुए 
उनकदे  मन में यह उम्ीद जगाएं कक मौजूदा क्स्नि बदेहिर हरो जायदेगी।

• रदेरापदेकटक इटंरवेंशन कदे  सलए नवशदेष ध्यान ददेनदे कदे  सलए कहें।

• चचककत्सकों करो यह सुननसचिि करना हरै कक जयांच-पररणाम और सुझाव:

• सुनदे गए हों

• अच्दे सदे समझदे गए हों और 

• सहायिा करनदे का अनुभव हरो 

भनवष्य कदे  इलाज की अनुमनि कदे  बारदे में ननण्चय लदेनदे की प्रकरिया में चचककत्सकों करो नवशदेषज् 
बननदे की बजाए, मरीज़ और पररवार का सारी बनना चादहए। ज़्ादािर कदे स में कई इलाजों कदे  सार 
उनकदे  ररस्क और साइि-इफ़दे ट्िस की रूपरदेखा ददेना संभव हरोिा हरै, सजससदे मािा-कपिा करो यह ननण्चय 
लदेनदे में मदद नमलिी ही कक वह कौन सा इलाज करवाना चाहिदे हैं। अगर मािा-कपिा ऐसदे इलाज 
करवानदे में रुचच लदेिदे हैं जरो अस्स्, असुरसक्ि या खिरनाक हैं, िरो चचककत्सक करो ऐसदे ननण्चय कदे  
ररस्क कदे  बारदे में बिाना चादहए।

प्ररोग्रोससस कदे  बारदे में चचता करिदे हुए,यह ज़रूरी हरै कक किसऑि्चर कदे  दीघ्चकालीन पररणामों की 
वातिनवकिा बिानदे कदे  सार ही उनमें उम्ीद भी जगाएं। कई कदे स में दीघ्चकालीन चचककत्सा का लक्ष्य 
नबमारी का इलाज ढंूढनदे की बजाए उसकदे  सार जीनदे (वापस हरोनदे कदे  ररस्क कदे  सार) का रातिा खरोजना 
हरोगा।

समस्ा ननवारण
अगर ककसी मूल्यांकन प्रकरिया में आपकरो कुछ समझ नहीं आए और आप ककसी नवशदेष बच्दे 

की बीमारी कदे  बारदे में सही ननण्चय नहीं लदे पा रहदे हों िरो आपकदे  सलए ननम्नसलखखि सुझाव हैं। इस अनुरिम 
करो पररक्स्नि कदे  दहसाब सदे लागू ककया जाना चादहए:

• एक पल कदे  सलए DSM और ICD बनानदे करो अनददेखा करकदे  समस्ा कदे  नववरण पर 
वापस जाएं।  

• इस मरीज़ में असामान्य समस्ा क्ा हरै, इस बारदे में सजिना अच्दे सदे समझा सकिदे हैं 
उिना समझाएं। उसकदे  बाद एक बार कफ़र सदे सरोचें कक कौन सा िायग्रोससस इस लक्णों 
कदे  परैटन्च सदे मदेल खािा हरै।

• इसकदे  बारदे में अपनदे सहकमती खासिौर पर जरो अनुभवी हरो, उससदे बाि करें
• अगर संभव हरो िरो, परीक्ण का वीकियरो टदेप (मरीज़ और उसकदे  मािा-कपिा की अनुमनि 

लदेकर) अपनदे सहकमती करो ददखाएं और उसकी राय पूछें 
• हरो सकिा हरै कक बच्दे में करोई समस्ा ना हरो, कारण चाहदे जरो हरो कई बार जब पररवार कदे  

ककसी सदस् करो मानससक स्ास् संबंिी समस्ाएं हरोिी हैं िरो वह मदद कदे  सलए बच्दे 
करो सामनदे कर ददेिा हरै 

• अक्र एक ही अपॉइटंमेंट में पूरी िायग्रोस्स्क प्रकरिया करो करना संभव नहीं हरोिा हरै
• अगर आप किफ्ें सशयल िायग्रोससस में फंस जािदे हैं िरो याद रखें कक सामान्य किसऑि्चर 

जल्दी-जल्दी हरोिदे हैं और दलु्चभ किसऑि्चर कभी-कभी 
• कदे स में अनक्गनि करोमरोनब्चिीटीज़ कदे  सार लक्ण असामान्य रूप सदे मौजूद रह सकिदे हैं 

( जरैसदे, एक औकटस्स्क बच्दे में किप्रदेशन)
• अगर आप एक मुख्य संददेहास्द िायग्रोससस हरोिदे हुए भी अननसचिि हैं, िरो कफर इस 

ककिाब में या ककसी और अच्ी ककिाब में किफ्ें सशयल िायग्रोससस भाग सदे सम्बस्न्धि 
अध्याय ददेखें (संदभ्च ददेखें)

िभी भी कि्ी ्ररिार िो 
िेिल बीमारी जानिारी िे 
्ाथ िा्् जाने न दें। हमशेा 
उनहें उ्िार िे चििर् िे 
्ाथ उममीद भी दें। 

“िभी-िभी इलाज िे जलए, 
अक्र राहि देने िे जलए, 
हमशेा ्ांतिना देने िे जलए।” 
(एििि्ट
जलचिगसटन टू्िो, 1848-

िोई भी िीज िे् िो उिना 
स्ष् नहीं िरिी जजिना िह 
कि्ी अनय वयचक्त िो बिाने 
् ेहोिा है।” (शलनोि होम् , 

“च्रिर बलजे)

्ाठ्य्सुििों में कदए गए स्ष् 
िायग्ोससटि चििरणों और 
फकलकनिल प्रसैकट् में देख़ ेगए 
फकलकनिल प्रजेेंटेशनों में एि 
इम्फफे कट मिै है। चिकित्िों 
िो उन अ्ामानय ्टैन्ट िे जलए 
हमशेा ्िि्ट  रहना िाहहए जो 
मौजदूा िायग्ोससटि िनिेंशं् 
में कफट नहीं होि ेहरैं। (रटर एंि 
टेलर, 2008)।
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िंदर्भ 

“अगर आ्िो ्ाने ्ीछे ख़रुों 
िी आिाज ्नुाई दे, िो जीब्ा 
देख़ने िी उममीद ना िरें” 
(चथयोिोर ई ििुिाि्ट MD)

• संभानवि सरोमदेकटक िायग्रोससस, दवाओ ंकदे  साइि-इफदे ट्िस या अवरैि दवाओ ंकदे  प्रभाव 
करो अनददेखा न करें

• काल्पननक या ककसी और सदे प्राप्त हरोनदे वालदे किसऑि्चर की संभावना कदे  बारदे में सरोचें 
(जरैसदे, श्स्कतज़रोफ्ीननया सदे पीदड़ि माँ अपनदे छरोटदे बच्दे करो नवश्ास ददलािी हरै कक उन दरोनों 
का पीछा सीरिदे ट सनव्चस द्ारा ककया जा रहा हरै)

• ऐसदे कदे स हमदेशा होंगदे सजनमें लक्ण नवसशष्ट िायग्रोससस कदे  सार मदेल नहीं खािदे क्ोंकक 
वगतीकरण प्रणाली उत्म नहीं हरै और शायद आगदे भी कभी नहीं हरोगी। जरैसदे सलयरो करै नर 
जरो एक पायरोनदेर बाल मनरोचचककत्सक हैं, उन्ोंनदे किफ्ें सशयल िायग्रोससस पर अपनदे पदेपर 
कदे  शीष्चक में इसदे ऐसदे बिाया हरै: “द चचलरन हदेव नॉट रीि दरोज़ बुक्” (करै नर 1969)।

• ऐसदे कदे स भी होंगदे सजनमें करोई उपयुक्त िायग्रोससस नहीं हरै, क्ोंकक बीमारी करो अच्दे सदे 
समझाया नहीं गया हरै या, शायद, मरीज़ करो करोई मानससक या मदेकिकल बीमारी नहीं हरै 
लदेककन जीनवि रहनदे में समस्ा हरै और उसदे कॉ्प्देक् रदेरपी सदे ज़्ादा अच्ी सलाह 
की ज़रूरि हरै।
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