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IACAPAP बाल और किशोर मानसिि स्ास्थ्य िी पाठ्यपुस्ति

बौद्धिि कििलांगता C.1

विकास संबंधी विकलांगता
अध्ाय 

C.1

शिआओयान के और शिगं शियू
(प्रीति अरुण , तिधि चौहाि , शिवांगरी मेहिा , वसरीम अहमद , सौम्ाश्री मयूर काकू)

बौद्धिक विकिांगता

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 
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 jmreyATbigpond.net.au पर भदेजें।
Suggested citation: Ke X, Liu J. Intellectual disability. 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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IACAPAP बाल और वकशोर मानसिक स्ास्थ्य की पाठ्यपुस्तक

भा  रि में मानससक मंदिा (mental retardation) कदे  बजाय बौद्धिक नवकलयांगिा 
(intellectual disability or ID) शब्द का  िदेज़ी सदे उपयरोग ककया जा रहा हरै। बौद्धिक 
नवकलयांगिा या मानससक मंदिा करो ददमाग कदे  नवकास कदे  रुक जानदे कदे  रूप में पररभाकषि 

ककया गया हरै, नवशदेष रूप सदे नवकास की अवधि कदे  दौरान कौशल ददखानदे में कनमयों कदे  द्ारा इसकदे  बारदे 
में पिा चलिा हरै, जरो बुद्धि, यानन, कॉगननकटव, भाषा, हैंिराइकटगं और सामासजक क्मिाओ ंकदे  समग्र 
तिर में यरोगदान ददेिी हैं (नवश्व स्ास्थ्य संगठन, WHO, 1992)। 

अमेररकि एसोशसएिि ऑि इंटेलेक्चुअल एंड डेवलपमेंटल डडसएतिशलटरीज़ (AAIDD) 
बौद्धिक नवकलयांगिा करो बौद्धिक काय्च क्मिा (intellectual functioning) और अनुकूल व्यवहार 
(adaptive behavior) दरोनों में महत्वपूण्च सीमाओ ंकदे  लक्ण कदे  रूप में वद्ण्चि करिा हरै जरो वरैचाररक, 
सामासजक और व्यावहाररक कौशल में व्यक्त हरोिा हरै। यह भारि में RPWD अधिननयम 2016 में वद्ण्चि 
पररभाषा सदे िालमदेल रखिा हरै सजसका भारि में पालन ककया जा रहा हरै, जरो बौद्धिक नवकलयांगिा 
करो - बौद्धिक काय्च पधिनि (बुद्धि, सीखना-पढ़ना, समस्ा सुलझाना) और अनुकूल व्यवहार दरोनों में 
महत्वपूण्च सीमाओ ंकदे  लक्ण की एक अवस्ा कदे  रूप में पररभाकषि करिा हरै जरो प्रनिददन कदे  सामासजक 
और व्यावहाररक कौशलों की श्रंखला करो सम्मिसलि करिा हरै। यह नवकलयांगिा 18 वष्च की आयु सदे 
पहलदे प्रारम्भ हरोिी हरै। सामान्य िौर पर, बौद्धिक नवकलयांगिा उन्ीं लरोगों पर व्यक्क्तगि रूप सदे लागू 
हरोिी हरै सजनमें प्रकार, तिर, अवधि, और सजस िरह की सदेवा और समर्चन की उन्ें आवश्यकिा हरै 
उसकदे  आिार पर पहलदे सदे ही मानससक मंदिा िायग्रोस हरो गयी री। प्रत्देक व्यक्क्त जरो मानससक मंदिा 
कदे  िायग्रोस कदे  यरोग्य हरै या रा वह बौद्धिक नवकलयांगिा कदे  भी यरोग्य हरै (Schalock et al, 2007)।

एपिडेवियोिॉिी
दनुनया भर में बौद्धिक नवकलयांगिा कदे  फरै लाव का पिा लगानदे कदे  सलए कई सवदेक्ण हुए हैं 

सजनमें 1% सदे 3% का अनुमान लगाया गया हरै। (Harris 2006)। हाल ही में एक मदेटा-नवश्देषण नदे 
ननष्कष्च ननकाला  हरै कक सभी अध्ययनों में बौद्धिक नवकलयांगिा का औसि फरै लाव 1% हरै। लड़कों, 
ककशरोरों और पुरुषों में फरै लाव अधिक हरै। वयस्ों में, मदहला और पुरुष का अनुपाि कदे  बीच 0.7: 1 
और 0.9: 1 की धभन्निा हरोिी हरै, जबकक बच्ों और ककशरोरों में यह 0.4: 1 और 1: 1 अनुपाि कदे  बीच 
हरोिा हरै। आय कदे  अनुसार में धभन्निा हरोिी हरै; जहाँ सबसदे अधिक फरै लाव ननम्न और मध्यम आय वालदे 
ददेशों में हरोिा हरै वहीं उच् आय वालदे ददेशों में अनुपाि लगभग दरोगुनदे हरोिदे हैं (मौसलक एट अल, 2011)। 
एक और मदेटा-नवश्देषण, सजसनदे यूररोपीय ददेशों में 1980 और 2009 कदे  बीच प्रकासशि अध्ययनों पर 
नवचार ककया, उन्ोंनदे कुल अनुमान 0.4%  सदे लदेकर 1.4% की रेंज में पाया (नवचन एट अल, 2011)। 
एसशयाई ददेशरो में बौद्धिक नवकलयांगिा का फरै लाव पसचिमी ददेशों की  िुलना में व्यापक रूप सदे सुसंगि हरै: 
0.06% -1.3% (जीवनानंदम, 2009)। नवकलयांगिा पर सबसदे हासलया चीनी राष््ीय सवदेक्ण 2006 
में आयरोसजि हुआ, सजसमें 0.75% बौद्धिक नवकलयांगिा कदे  फरै लाव का अनुमान लगाया गया। ग्रामीण 
क्देत्रों (1.02%) की िुलना में शहरी क्देत्रों (0.4%) (Kwok et al, 2011) में फरै लाव कम रा। भारि में 
बौद्धिक नवकलयांगिा का फरै लाव 10.5/1000 हरै। 0.83: 1 कदे  F:M अनुपाि कदे  सार शहरी आबादी 
(11/1000) ग्रामीण क्देत्रों (10.08/1000)( Lakhan, 2015) की िुलना में ररोड़ी अधिक हरै (भारि में 
नवकलयांग व्यक्क्त एक सयांख्यिकीय प्ररोफ़ाइल 2016: MoSPI)।

ईपियोशििी और िोखिि कारक
बौद्धिक नवकलयांगिा की ईकटयरोसलजी नवषम हरै। प्रसव सदे पहलदे की बदेहिर ददेखभाल कदे  कारण 

चरोट, संरिमण और टरोकक्सं जरैसदे फरै लनदे वालदे कारणों में कमी आई हरै, और वहीं आनुवंसशक कारक 
अधिक प्रमुख कारण बन गए हैं। 40% मामलों में करोई नवसशष् ईकटयरोसलजी नहीं पाई जािी, नवशदेष 
रूप सदे कम तिर कदे  बौद्धिक नवकलयांगिा में। वािावरणीय प्रभाव (जरैसदे, कुपरोषण, भावनात्मक और 
सामासजक अभाव का अनुभव, उदाहरण कदे  सलए, गरीब अनारालयों में) भी बौद्धिक नवकलयांगिा हरोनदे 
का कारण बन सकिदे हैं या उसदे बढ़ा सकिदे हैं। बौद्धिक नवकलयांगिा कदे  ईकटयरोसलजी करो समझनदे सदे 
कुछ मामलों में उपचार या ररोकराम की संभावना बढ़ जािी हरै और सार ही इससदे दसूरों में नवसशष् 
कदठनाइयों कदे  हरोनदे कदे  बारदे में पहलदे ही पिा चल सकिा हरै।

बौद्धिक नवकलयांगिा कदे  कई कारण हरो सकिदे हैं या कई कारक बौद्धिक नवकलयांगिा कदे  सार 

सामान्य विकास क्या है?
एक विस्त्ृ  शतृृं खला को 
सामान्य माना जा सक्ा है 
लकेकन विकास एक कनश्चि् 
अनुक्रम का अनुसरण कर्ा 
है। विशेष प्रिीण्ा के उभरने 
की उममीद बहु् हद ्क 
एक विशेष आ्य ुमें हो्ी 
है। सामान्य विकासातमक 
माइलस्टोंस के विस्त्ृ  वििरण 
के श्लए अध्या्य A.2 पर 
जाएृं  ्या नेशनल किसवेमनेशन 
सें्टर फ़ॉर विलडे्न विद 
किसवेबली्टीज पर जाने के 
श्लए ्सिीर पर क्लक करें
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Table C.1.1 Common causes of intellectual disability
Category Type Examples

Prenatal
(before birth)

Chromosomal disorders

• Down’s syndrome*
• Fragile X syndrome
• Prader Willi syndrome
• Klinefelter’s syndrome

Single gene disorders

• Inborn errors of metabolism, such as galactosemia*
• Phenylketonuria*
• Mucopolysaccaridoses 
• Hypothyroidism*
• Tay-Sachs disease 
• Neuro-cutaneous syndromes such as tuberous sclerosis and 

neurofibromatosis 
• Brain malformations such as genetic microcephaly, hydrocephalus 

and myelo-meningocele*
• Other dysmorphic syndromes, such as Laurence-Moon-Biedl 

syndrome

Other conditions of 
genetic origin 

• Rubimstein-Taybi syndrome 
• Cornelia de Lange syndrome

Adverse environmental 
influences

• Deficiencies* such as iodine deficiency and folic acid deficiency
• Severe malnutrition in pregnancy*
• Substances use* such as alcohol (fetal alcohol syndrome), nicotine 

and cocaine during early pregnancy
• Exposure* to other harmful chemicals such as pollutants, heavy 

metals, abortifacients, and harmful medications such as thalidomide, 
phenytoin and warfarin in early pregnancy

• Maternal infections such as rubella*, syphillis*, toxoplasmosis, 
cytomegalovirus and HIV

• Others, such as excessive exposure to radiation* and Rh 
incompatibility* 

Perinatal 
(around the 
time of birth)

Third trimester (late 
pregnancy)

• Complications of pregnancy*
• Diseases* in mother, such as heart and kidney disease, diabetes
• Placental dysfunction

Labour (during delivery)
• Severe prematurity, very low birth weight, birth asphyxia
• Difficult or complicated delivery* 
• Birth trauma*

Neonatal (first four 
weeks of life) • Septicemia, severe jaundice*, hypoglycemia 

Postnatal (in 
infancy and 
childhood) 

• Brain infections such as tuberculosis, Japanese encephalitis, and 
bacterial meningitis

• Head injury*
• Chronic lead exposure*
• Severe and prolonged malnutrition*
• Gross under stimulation*

*Definitely or potentially preventable.
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जुड़दे हरो सकिदे हैं। वह कारक, जरो बच्दे कदे  मस्तिष्क कदे  नवकास और काय्चप्रणाली करो जन्म सदे पहलदे 
या जन्म कदे  बाद सदे प्रभानवि करिदे हैं, उन्ें िीन समूहों में बाँटा जा सकिा हरै: जरैनवक, आनुवसंशक और 
सामासजक-सयांस््र निक। ट्ाइसॉमी 21 और फ्रजाइल एक् बौद्धिक नवकलयांगिा कदे  िायग्रोस हरोनदे वालदे 
सबसदे सामान्य कारण हैं। बौद्धिक नवकलयांगिा करो पूरी िरह सदे इन िीन समूहों में बाँटना संभव नहीं 
हरै - अनिव्यापक आनुवंसशक, वािावरणीय और सामासजक-सयांस््र निक कारकों कदे  कई मामलों में 
प्रासंक्गक हरोनदे की संभावना हरोिी हरै। इसकदे  नवपरीि, दरो-निहाई कम तिर कदे  मामलों में और एक निहाई 
गंभीर मामलों में, करोई कारण नहीं पाया गया, जरो आगदे और ररसच्च करनदे कदे  आवश्यकिा पर प्रकाश 
िालिा हरै। WHO की वदेबसाइट पर कारणों की नवति्रि सूची उपलब्ध हरै।
(टदेबल C.1.1). कुछ और कारणों करो अधिक नवतिार सदे नीचदे बिाया गया हरै।

बुद्धििब्धि
(इंटेशलजेंस कोिेंट, IQ)

IQ वह स्रोर हरै जरो सामान् य बु द्धि कदे  अनुपाि में ककसी व् यक्क्त नवशदेष की बुद्धि सूचचि करदे. 
(IQ) कई परीक्णों में सदे ककसी एक सदे प्राप्त हरोनदे वाला स्रोर हरै। ऐसदे कई प्रकार कदे  परीक्ण हैं जरो 
सामान्य या नवसशष् क्मिाओ ंकरो मापिदे हैं: पढ़ना, अंकगद्णि, शब्दावली, याददाश्त, सामान्य ज्ान, 
दृकष् सम्बन्ी, मौखखक, भावनात्मक सार आदद। प्रससधि IQ परीक्णों में वदेसलर इटंदेसलजेंस स्दे ल फॉर 
चचल््न, स्रैनफरोि्च-नबनदेट, कॉफ़मरैन असदेसमेंट बरैटरी फ़ॉर चचल््न और रदेवदेन कदे  प्ररोग्रदेससव मरैकट्स शानमल 
हैं। परंपरागि रूप सदे, रिरोनरोलरोसजकल आयु द्ारा परीक्ण करवानदे वालदे व्यक्क्त (वह आयु वग्च जरो 
औसिन जनसयंिा कदे  रैंिम सरैम्पल में ऐसा पररणाम ददेिा हरै) की मानससक आयु करो 100 सदे गुणा 
करकदे  एक IQ स्रोर प्राप्त ककया गया रा। लदेककन, इस पधिनि में कनमयाँ हैं (जरैसदे, इसका उपयरोग 
वयस् लरोगों पर नहीं ककया जा सकिा)। वि्चमान में परीक्ा पररणाम जनसंयिा कदे  प्रनिननधि नमूनदे 
कदे  नवरुधि मानकीक्र ि हैं; बच्ों कदे  सलए IQ स्रोर उसी उम्र कदे  बच्ों कदे  सापदेक् हैं। मीकियन पररणाम 
100 और एक स्रैण्डि्च िदेनवयदेशन 15 पॉइट्ंस हरोना चादहए, इससलए 95% जनसंयिा नदे दरो स्रैण्डि्च 
िदेनवयदेशन कदे  अंदर स्रोस्च बनाए हैं (यानन, 70 सदे 130 की IQ रेंज कदे  भीिर)। सटीक IQ हरोनदे कदे  सलए 
जनसंयिा कदे  नवरुधि मानकीक्र ि करनदे की आवश्यकिा हरै जरो सयांस््र निक रूप सदे परीक्ण ककए जानदे 
वालदे व्यक्क्त कदे  समान हरो। उदाहरण कदे  सलए, अगर परीक्ण लदेनदे वाला व्यक्क्त बममा का हरै िरो ब्ाजील 
की जनसयंिा में प्राप्त मानकों का उपयरोग करनदे सदे पक्पािी पररणाम नमलेंगदे। अनुकूल व्यवहार कदे  
मूल्यांकन कदे  संबंि में, नवनलैंि सरोशल मदेच्रोररटी स्दे ल (VSMS) वि्चमान में भारि में उपलब्ध एकमात्र 
मानकीक्र ि परीक्ण हरै। VSMS सरोशल करोशेंट (SQ) और अनुकूल व्यवहार कदे  आठ महत्वपूण्च िरोमदेन 
की एक प्ररोफ़ाइल प्रदान करिा हरै। जहाँ IQ और SQ, बौद्धिक नवकलयांगिा कदे  नवधभन्न गंभीर तिरों की 
िरफ इशारा करिदे हैं, वहीं ननण्चय SQ स्रोर कदे  पक् में सलए जािदे हैं क्ोंकक वह ररोगी कदे  उस तिर करो 
दशमािा हरै जहाँ वह दरैननक जीवन की संस््र नि-उपयुक्त मयांगों कदे  मानकों करो पूरा करनदे में सक्म हरै।इस 
प्रकार, सामान्य पररक्स्नियों में SQ, IQ सदे बदेहिर बौद्धिक नवकलयांगिा की गंभीरिा करो दशमािा हरै 
(Kishore 2019)।

हालाँकक बढ़िी उम्र कदे  सार IQ कुछ हद िक बदल सकिा हरै, यह आचिय्चजनक रूप सदे 
इिना मज़बिू हरै जरो दृढ़िा सदे उपलम्ब्धयों करो बिािा हरै। IQ का एक बड़ा आनुवसंशक घटक हरै, लदेककन 
वािावरणीय कारकों का भी मज़बूि प्रभाव हरै। बढ़िी उम्र कदे  सार आनुवसंशकिा भी बढ़िी हरै: यह 
बचपन में 0.2 सदे कम, नमकिल चाइल्हुि में 0.4 और वयस्िा में 0.8 िक हरो सकिी हरै। जरो सीिी 
और खरी अविारणा ददखाई ददेिी री वह कपछलदे कुछ वषषों सदे नववादों सदे क्घरी हुई हरै। उदाहरण कदे  सलए, 
कुछ नवद्ानों का मानना हरै कक बुद्धिमत्ा कई नवधभन्न कौशलों और क्मिाओ ंका सीखा हुआ संयरोजन 
हरै, जबकक अन्य मानिदे हैं कक बुद्धिमत्ा एक ऐसा गुण हरै जरो आनुवयांसशकी द्ारा प्रभावी रूप सदे ननिमाररि 
ककया जािा हरै, यहाँ िक कक दसूरों का मानना हरै कक इसमें बड़दे जािीय या नस्ीय मिभदेद हैं। 

बुद्धि (IQ) परीक्ण उपलम्ब्ध परीक्णों सदे अलग हैं, उपलम्ब्ध परीक्ण आमिौर पर सू्ल कदे  
माध्यम सदे सीखदे गए कौशल और ज्ान (भाषा, अंकगद्णि) करो मापनदे का प्रयास करिा हरै; जबकक IQ 
परीक्ण वातिनवक उपलम्ब्ध कदे  बजाय यरोग्यिा करो मापिदे हैं (अध्याय C.3 ददेखें)। जहाँ पुरानदे समय में 
िराकधरि “सामान्य बुद्धि” पर ज़रोर ददया जािा रा वहीं मौजूदा समय कदे  ससधियांि बुद्धि करो ऐसदे नवधभन्न 
क्देत्रों में यरोग्यिा और सहज-ज्ान कदे  नमशण कदे  रूप में ददेखिदे हैं जरो एक ही व्यक्क्त में पयमाप्त रूप सदे 

हसन िार साल का लि़का है। 
िह अपने आप नहीं िल पा्ा 
लकेकन सहारा लकेर कुछ कदम 
िल सक्ा है। िह पररिार के 
सदस्यों को पहिान्ा है, लकेकन 
उसके अपने कान और नाक ककस 
जगह पर हैं ्यह नहीं ब्ा पा्ा। 
िह बदुबदुा्ा (बा-बा-बा बोल्ा 
है) है लकेकन उसने कोई अर्थपणू्थ 
शबद बोलना नहीं सीखा है। िह 
शौिाल्य समबन् ी आिश्यक्ाओ ं
को नहीं ब्ा पा्ा है। उसके 
मा्ा-कप्ा का कहना है कक िह 
एक साल के बचि ेकी ्रह हैं। 
््या हसन बौवधिक विकलाृंग्ा स े
पीकि् है? अगर हाँ ्ो ्यह कक्ना 
गृं भीर है? 
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बौद्धिि कििलांगता C.1

Table C.1.2 Adult attainment according to the degree of intellectual 
disability

Degree IQ range Adult attainment

Mild 50-70

• Literacy +
• Self-help skills ++
• Good speech ++
• Semi-skilled work +

Moderate 35-50

• Literacy +/-
• Self-help skills +
• Domestic speech +
• Unskilled work with or without supervision +

Severe 20-35
• Assisted self-help skills +
• Minimum speech +
• Assisted household chores +

Profound Less than 20 • Speech +/-
• Self-help skills +/-

Note:  +/- sometimes attainable; + attainable; ++ definitely attainable

अलग-अलग हरो सकिदे हैं।

टदेबल C.1.2 बौद्धिक नवकलयांगिा कदे  नवधभन्न तिर वालदे लरोगों करो वयस्िा में प्राप्त हरोनदे 
वालदे गुणों करो दशमािा हरै (WHO)। यह स्पष् हरै कक गंभीर बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे व्यक्क्त भी उचचि 
ननरीक्ण, ददेखभाल और प्रसशक्ण कदे  द्ारा  ररोड़ी हद िक नबना ककसी की मदद कदे  खुद का ध्यान रख 
सकिदे हैं।

िेवनफेसे्िन और सबिाइि
बौद्धिक नवकलयांगिा कदे  मदेननफदे स्देशन मुयि रूप सदे बौद्धिक काय्च पधिनि कदे  नवकास में ददेरी 

और सामासजक अनुकूल काय्च पधिनि में कनमययां हैं। बौद्धिक काय्च पधिनि में ददेरी की गंभीरिा कदे  
अनुसार, मनरोचचककत्सक वगगीकरण में सामासजक अनुकूल काय्च पधिनि और IQ में कनमयों की गंभीरिा 
कदे  चार तिरों कदे  बारदे में बिािा हरै:

• अति-गंभीर (Profound)
IQ आमिौर पर 20 सदे कम हरोिा हरै; गहन बौद्धिक नवकलयांगिा सभी मामलों में सदे 1% 
सदे 2%  कदे  सलए  सज़मिदेदार हरोिी हरै। यह व्यक्क्त अपना ध्यान रखनदे में सक्म नहीं हरोिदे 
और ना ही करोई भाषा बरोल पािदे हैं। अपनी भावनाओ ंकरो व्यक्त करनदे की उनकी क्मिा 
सीनमि हरै और बहुि मुश्किल सदे समझ में आिी हरै (Adams & Oliver, 2011)। नमगगी 
कदे  दौरदे, शारीररक नवकलयांगिा, और छरोटदे जीवनकाल की आशा करना सामान्य हरै।

• गंभीर  (Severe)
आमिौर पर IQ 20 और 34 कदे  बीच हरोिा हरै; सभी मामलों में सदे 3% सदे 4% कदे  सलए 
गंभीर बौद्धिक नवकलयांगिा सज़मिदेदार हरोिी हरै। प्रारस्म्भक वषषों में उनकदे  जीवन कदे  हर 
पहलू का नवकास नवशदेष  ददेरी सदे हरोिा हरै; उन्ें शब्दों का उच्ारण करनदे में कदठनाई 
हरोिी हरै और बहुि सीनमि शब्द बरोलिदे हैं। काफी समय अभ्ास कदे  द्ारा, वदे खुद की 
सहायिा करनदे वालदे बुननयादी कौशल सीख सकिदे हैं लदेककन कफर भी सू्ल, घर और 
समुदाय में उन्ें समर्चन की आवश्यकिा हरै।

• मध्यम (Moderate)
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आमिौर पर IQ 35 और 49 कदे  बीच हरोिा हरै; सभी मामलों में लगभग 12% कदे  सलए 
सज़मिदेदार हैं। वदे बौद्धिक नवकास कदे  माइलस्ोंस करो पूरा करनदे में िीमदे हैं; उनकी 
िाकक्च क रूप सदे सीखनदे और सरोचनदे की क्मिा कमज़रोर हरोिी हरै लदेककन वदे बाि-चीि 
करनदे और ररोड़ी सहायिा कदे  सार अपना ध्यान रखनदे में सक्म हैं। ननरीक्ण कदे  सार, वदे 
वह काम कर सकिदे हैं जरो उन्ें नबलकुल नहीं आिदे या सजनमें वदे अल्पकुशल (semi-
skilled) हैं।

• अल्प (Mild)
आमिौर पर IQ 50 और 69 कदे  बीच हरोिा हरै; सभी मामलों कदे  लगभग 80% कदे  सलए 
सज़मिदेदार हैं। उनकदे  शुरुआिी जीवन कदे  दौरान नवकास सामान्य बच्ों की िुलना में 
िीमा हरोिा हरै और नवकासात्मक माइलस्ोंस ददेर सदे पूरदे हरोिदे हरै। कफर भी, वदे बुननयादी 
कौशल सीखनदे और बाि-चीि करनदे में सक्म हैं। उनकी भावनात्मक ससधियांि का 
उपयरोग, उसका नवश्देषण और उसदे संश्देष्ण करनदे की क्मिा कमज़रोर हरोिी हरै लदेककन 
ग्रदेि िीन सदे लदेकर छह तिर िक पढ़नदे और गणना करनदे का कौशल हाससल कर सकिदे 
हैं। वदे घर का काम कर सकिदे हैं, खुद की ददेखभाल कर सकिदे हैं और वह काम भी कर 
सकिदे हैं जरो उन्ें  नबलकुल नहीं आिदे या सजनमें वदे अल्पकुशल हैं। उन्ें आमिौर पर 
कुछ सहयरोग की आवश्यकिा हरोिी हरै।

नैदावनक िक्षण (CLINICAL SYMPTOMS)
स्ीच

बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे बच्ों में अक्र भाषा कदे  नवकास में ददेरी हरोिी हरै और खुद की 
भावनाओ ंकरो व्यक्त करनदे और बरोलनदे में कदठनाई हरोिी हरै। बौद्धिक क्मिा की कमज़रोरी कदे  तिर कदे  
सार गंभीरिा का तिर अलग-अलग हरोिा हरै। अल्प बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे बच्दे भाषा सीख सकिदे 
हैं जरो नवकास की सामान्य सीमा वालदे बच्ों की िुलना में कदे वल ररोड़दे सदे कमज़रोर हरोिदे हरै। अनि-गंभीर 
या गंभीर बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे नबलकुल बाि-चीि नहीं कर पािदे या कदे वल कुछ शब्द ही बरोल 
सकिदे हैं। 

अनुभूवत (Perception)

बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे बच्दे ददेर सदे प्रनिकरिया ददेिदे हैं और वािावरणीय उत्देजनाओ ं करो 
समझनदे में उन्ें समय लगिा हरै। उन्ें आकार, आक्र नि और रंग में छरोटदे-छरोटदे अंिर करनदे में कदठनाई 
हरोिी हरै।

बोध (Cognition)

नवश्देषण, िक्च , समझ, गणना, और भावनात्मक सरोच की क्मिा गंभीरिा कदे  अनुसार अक्र 
या िरो बहुि अधिक या ररोड़ी कमज़रोर हरोिी हरै। लगभग 9 सदे 12 वष्च की आयु कदे  एक सामान्य बच्दे कदे  
तिर िक हल्ी बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे बच्दे पढ़नदे और गद्णि का कौशल हाससल करनदे में सक्म 
हैं (दरैननक एट अल, 2000)। गंभीर या गहन बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे व्यक्क्तयों में पढ़नदे, गणना 
करनदे की क्मिा का अभाव हरोिा हरै या वदे दसूरदे की बाि करो समझनदे में भी असमर्च हरोिदे हैं।

एकाग्रता और याददाश्त (Concentration and memory)

एकाग्रिा की क्मिा बहुि कम हरोिी हरै। कहनदे का मिलब हरै कक याददाश्त कमज़रोर हरोिी हरै 
और उन्ें याद करनदे में समय लगिा हरै हालाँकक इसकदे  कुछ अपवाद हैं (जरैसदे नवद्ान/Savant) । उन्ें 
याद करनदे में कदठनाई हरोिी हरै और उनकी याद की हुई बािें अक्र गलि हरोिी हैं।

भािना (Emotion)

इनकी भावनाएँ अक्र भरोली और अपररपक्व हरोिी हैं लदेककन उम्र कदे  सार सुिर सकिी हैं। 
खुद करो ननयंत्रण में नहीं कर पािदे इससलए आवदेगी और आरिामक व्यवहार सामान्य हरै। कुछ िरपरोक, 
जल्ी हार मान लदेनदे वालदे और शमगीलदे हरोिदे हैं।

गवतविधध और व्यिहार (Movement and behavior)

बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे बच्ों में अक्र समन्वय की कमी हरोिी हरै, वदे बदेढंगदे या अत्धिक 
मूवमेंट ददखा सकिदे हैं। गंभीर बौद्धिक नवकलयांगिा में अक्र अर्चहीन या रूकढ़वादी मूवमेंट (जरैसदे., 
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दहलिदे रहना, ससर पीटना, दयांि भींचना, चचल्ाना, कपड़दे फाड़ना, बाल नरोचना, अपनदे गुप्तयांगों सदे 
खदेलना) हरोिदे हैं। घािक, आरिामक या दहसंक व्यवहार भी ददेखा जा सकिा हरै। खुद करो चरोट पहँुचानदे 
वालदे व्यवहार (जरैसदे., खुद करो रप्पड़ मारना और काटना) कम गंभीर और गंभीर बौद्धिक नवकलयांगिा 
में हरो सकिा हरै।

बौद्धिक विकिांगता से िुडी स्ास्थ्य सिस्ाएं
सामान्य बच्ों की िुलना में, बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे बच्ों करो अन्य स्ास्थ्य समस्ाएं हरोनदे 

का अधिक खिरा हरोिा हरै। सबसदे अधिक प्रचसलि स्ास्थ्य समस्ाएं: दौरों की बीमारी (एकपलदेप्ी) 
(22%), सदेरदेब्ल पाल्ी (20%), एंज़ायटी किसऑि्चर (17%), ऑपरोज़ीशनल किफाइनट किसऑि्चर 
(12%), और ऑकटम्स्क किसऑि्चर (10%) आदद हैं (Oeseburg et al, 2011)।

एपििेप्ी

• िाउन ससि्ंरोम वालदे 1% सदे 13% बच्ों करो दौरों की बीमारी (एकपलदेप्ी) हरै (आय्च एट 
अल, 2011)

• एकपलदेप्ी, अक्र गंभीर और ननयंकत्रि करनदे में कदठन हरोिी हरै, यह जीवन कदे  प्रारस्म्भक 
िीन वषषों में 85% एंजलमदेन ससि्ंरोम वालदे ररोक्गयों में मौजूद हरै (Fiumara et al, 2010)

• फ्रजाइल एक् ससि्ंरोम वालदे ररोक्गयों करो नमगगी कदे  दौरदे का अत्धिक खिरा हरोिा हरै (Kiu 
et al, 2008)

व्यिहार संबंधी सिस्ाएं (Behavior problems)

इसमें बदेचरैनी (लगािार इिर-उिर घूमना, एक जगह नहीं बरैठ पाना), एकाग्रिा में कमी, 
आवदेग, गुस्ा नखरदे, चचड़चचड़ापन और ररोना जरैसदे लक्ण सामान्य हैं। अन्य चचिंाजनक व्यवहार, जरैसदे 
आरिामकिा, खुद करो चरोट पहँुचानदे वालदे व्यवहार (जरैसदे अपना ससर पीटना) और लगािार दहलिदे रहनदे 
वाला व्यवहार भी ददेखा जा सकिा हरै (नीचदे चुनौिीपूण्च व्यवहार वाला अनुभाग ददेखें)। ऐसा व्यवहार 
गंभीर और लगािार हरोिदे रहनदे पर यह पररवारों कदे  सलए िनाव का प्रमुख कारण बन सकिा हरै। इससलए 
उपचार और ददेखभाल प्रदान करिदे समय इस िरह कदे  व्यवहार करो कम करनदे पर ध्यान ददेना चादहए।

संिेदनाओ ंिें किी (Sensory impairment)

बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे 5%-10% ररोक्गयों करो ददेखनदे और सुननदे की समस्ाएं हैं। कभी-
कभी सुननदे की मशीन  या चश्दे का उपयरोग करकदे , या मरोनियानबदं की सज्चरी करवानदे सदे इन समस्ाओ ं
करो हल ककया जा सकिा हरै

C.1.1 चित्र, डाउन सिंड्रोम के लक्षण

जॉन लैंगिन हैिन िाउन 
(1828 -1896), एक करिक्टश 

विककतसक, एक अपके्ाकतृ ् सामान्य 
आनुिृं श्शक विकार का िण्थन करने 

िाल ेपहल े व्यवति र ेश्जस ेअब 
िाउन ससड्ोम कहा जा्ा है।

मेटन्नल आय ुऔर डाउन सिंड्रोम
• एक महहला को िाउन

ससड्ोम के सार बचिा होने 
का जोश्खम है:

• 25 साल की उम्र में, 1,250 
में स े1

• 30 साल की उम्र में, 1000 
में स े1 

• 35 साल की उम्र में,   400 
में स े1

• 40 साल की उम्र में,   100 
में स े1

• 45 साल की उम्र में,    30 
में स े1

• 49 साल की उम्र में,    10 
में स े1
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जरैसा कक पहलदे बिाया गया हरै, सदेरदेब्ल पाल्ी, स्पीच प्रॉलिम और ऑकटज्म जरैसी अन्य 
नवकासात्मक नवकलयांगिाएं भी बौद्धिक नवकलयांगिा कदे  सार हरो सकिी हैं। नवधभन्न प्रकार की 
नवकलयांगिाओ ंवालदे व्यक्क्त की ददेखभाल करना बहुि बड़ी चुनौिी हरोिा हरै।

बौद्धिक विकिांगता के साथ िुडी सािान्य स्थिवतयाँ
डाउन शसड्ंोि

िाउन ससि्ंरोम, सजसदे ट्ाइसमी 21 भी कहा जािा हरै, एक रिरोमरोसरोमल नवकार हरै जरो रिरोमरोसरोम 
21 पर आनुवंसशक सामग्री की एक अनिररक्त कॉपी कदे  कारण हरोिा हरै, जरो शरीर और मस्तिष्क कदे  
नवकास करो प्रभानवि करिा हरै। ससि्ंरोम पहली बार नब्कटश चचककत्सक जॉन लैंगिन िाउन द्ारा वद्ण्चि 
ककया गया रा और 1959 में जदेरदेम लदेजदेनदे द्ारा 21 ट्ाइसमी कदे  कारण कदे  रूप में पहचाना गया रा।

िाउन ससि्ंरोम कदे  हरोनदे की सम्भावना 1000 नवजाि सशशुओ ं में सदे लगभग 1 करो हरोिी हरै 
(Roizen & Patterson, 2003) और मािा की आयु सदे प्रभानवि हरोिी हरै। 35 वष्च और उससदे अधिक 
उम्र की मदहलाओ ंमें िाउन ससि्ंरोम वालदे सशशु परैदा हरोनदे का जरोखखम अधिक हरोिा हरै। 

िाउन ससि्ंरोम रिरोमरोसरोम कदे  नवश्देषण द्ारा या प्रीनदेटल या परोस्नदेटल द्ारा िायग्रोस ककया जा 
सकिा हरै, सजसकदे  अनुसार इसदे चार प्रकारों में वगगीक्र ि ककया जा सकिा हरै: ट्ाइसमी 21,मरोज़ाइससज़म, 
ट्यांसलरोकदे शन और रिरोमरोसरोम 21 कदे  प्रनिरूप।

िाउन ससि्ंरोम कदे  कलिननकल लक्ण में शानमल हैं (चचत्र C.1.1):

• हल्ी बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे बच्दे अक्र सामासजक कौशल में अच्दे हरोिदे हैं

• ददखावटी नवशदेषिा में शानमल हरै: ब्रैकीसदेफली, एकपकें रल फरोल््स, अपस्ान्टगं 
पलपदेब्ल कफ़शस्च, आँखों का भैंगापन, आइररस पर ब्शफ़ील् स्पॉट्स, चपटी नाक, लरो-
सदेट और गरोल कान, मरैरिरोग्रोससया, खुला मुँह, छरोटी गद्चन, ब्ाकीिदेककटली, हार की 
पाँचवीं ऊँगली का अस ्वाभानवक टदेढ़ा हरोना, उँगसलयों कदे  अजीब ननशान, परैर की 1-2 
उँगसलयों में दरूी सजसदे सैंिल फुट भी कहिदे हैं।

• शारीररक नवकास सही प्रकार सदे ना हरोना जरैसदे छरोटा कद, छरोटदे हार-परैर और ढीलदे 
सलगामेंट्स

• इनकदे  सार अक्र नवधभन्न प्रकार की मदेकिकल समस्ाएं भी हरो जािी हरै सजनमें जन्मजाि 
हृदय ररोग, कियरोिीनल एट्ीसज़या, बहरापन, नदेत्र संबंिी समस्ाएं, हाइपरोरायरॉकिज्म, 
किमेंसशया की शुरुआि हरोना और ल्ूकदे नमया शानमल हैं।

प्रसव सदे पहलदे हरोनदे वाली स्कीननगं (prenatal screening) कदे  द्ारा िाउन ससि्ंरोम का पिा 
लगाया जा सकिा हरै। सामान्य स्कीननगं प्रकरियाओ ंमें शानमल हैं: (ए) मदेटरनल अलफ़ाफ़दे टरोप्ररोटीन (AFP) 
का माप, ह्मून करोररयरोननक गरोनािरोट्रोकपन (HCG), अनकनजुगदेकटि ईसट्ीओल (unconjugated 
oestriol) और 15-20 गभमावधि सप्ताह में इन्ीनबन-एल्ा (INHA) (बी) मदेटरनल सीरम फ्री 
बीटा HCG की माप कदे  सार, एक मरोटदे न्यूकल फ़रोल् कदे  सलए फदे टल अल््ासाउंि टदेम्स्गं और 10-
13.5 गभमावधि सप्ताह में; गभमावस्ा सदे जुड़दे प्ाज्मा प्ररोटीन A (PAPPA), और  (ए) और (बी) दरोनों 
परीक्ण। सजन पररवारों में िाउन ससि्ंरोम वालदे बच्दे हरोनदे का जरोखखम अधिक हरोिा हरै उनकदे  सलए जरैसदे 
कक एमननयरोसेंकटससस, करोररयरोननक-नवलस सैंपसलगं और पक्ू्चटीननयस अमनबसलकल कॉि्च लिि 
सरैम्पसलगं जरैसदे इनवदेससव िायग्रोम्स्क टदेस् हैं जरो पहलदे ट्ाईमदेस्र कदे  अंि में या दसूरदे ट्ाईमदेस्र की 
शुरुआि में ककए जािदे हैं, इनकदे  पररणाम सबसदे सटीक हरोिदे हैं।

फ्रिाइि X शसड्ंोि   

फ्रजाइल X ससि्ंरोम (इसदे माकट्चन-बदेल ससि्ंरोम और एस्दे लेंट कदे  ससि्ंरोम कदे  रूप में भी जाना जािा 
हरै।  एक एक्-सलकंि बीमारी हरै जरो बौद्धिक नवकलयांगिा कदे  सबसदे सामान्य आनुवयांसशक रूपों में सदे एक 
हरै। यह ऑकटज्म कदे  सार भी जुड़ा हुआ हरै। माकट्चन और बदेल नदे पहली बार 1943 में इस किसऑि्चर कदे  
बारदे में बिाया रा, और हब्चट्च लदेब्स नदे 1969 में X रिरोमरोसरोम पर जुड़ी फ्रजाइल साइट की पहचान की। 

प्रीमययूटेशन
प्रीम्य्ेूटशन जीन में होने िाला 
एक पररि ््थन है, जो जीन की 
का्य्थपधिव् को बदल ेवबना 
म्य्ेूटशन की प्रहक्र्या कर्ा 
है। ट्ाईनूक्ल्यो्टाइि रीपी्ट 
ए्सपेंशन द्ारा होने िाल े
किसऑि्थस्थ में, जसै ेफ्रजाइल 
X,  प्रीम्य्ेूटशन एक असामान्य 
रूप स ेबिी एलील है, जो 
क्लकनकल लक्णों स ेजिुी 
नहीं है लकेकन जब सृं ्ान 
में ट्ाृंसवम्ट हो्ा है ्ो पणू्थ 
म्य्ेूटशन में फ़ैल सक्ा है। 
पणू्थ म्य्ेूटशन किसऑि्थर के 
क्लकनकल लक्णों का कारण 
है।

फ्रजाइल X का प्िंार
लगभग:
• 3600 स ेलकेर 4000 

में स े1 परुुष फ्रजाइल 
X के श्लए पणू्थ म्य्ेूटशन 
के सार जन्म लगेा 
और उसमें  फ्रजाइल X 
ससड्ोम होगा

• 4000 स ेलकेर 6000 
में स े1 महहला फ्रजाइल 
X के श्लए पणू्थ म्य्ेूटशन 
के सार जन्म लगेी 
लकेकन उनमें स ेकेिल 
50%  में फ्रजाइल X 
ससड्ोम के लक्ण कदखाई 
देंगे

• 800 में स े1 परुुष  
फ्रजाइल X प्रीम्य्ेूटशन 
के कैरर्यर हो् ेहैं

• 260 में स े1 महहला 
फ्रजाइल X प्रीम्य्ेूटशन 
की कैरर्यर हो् ेहैं
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X रिरोमरोसरोम (Xq27.3) की लम्बी रदेखा पर q27.3 बंद पर क्स्ि जीन फ्रजाइल X बौद्धिक 
नवकलयांगिा 1 (FMR1) कदे  5’-अनट्यांसलदेकटि रीजन में CGG रीपीट की 200 कॉकपयों िक एक ससगंल 
ट्ाईनूकलियरोटाइि जीन अनुरिम का नवतिार फ्रजाइल X ससि्ंरोम का लक्ण हरै, जरो जीन कदे  ट्यांसकरिप्शन 
करो शयांि करिा हरै। 

यह 2000-5000 व्यक्क्तयों में सदे ककसी 1 करो हरोिा हरै और मदहलाओ ंकी िुलना में पुरुषों में 
30% अधिक  हरोिा हरै (Haste et al, 2002; Ridaura Ruiz et al, 2009)। फ्रजाइल X, वरैररएबल 
एक्प्रदेससटी और संभवि: कम पदेनदेट्ेंस कदे  सार  X- सलकंि की एक प्रभावशाली क्स्नि हरै, जरो काफी 
हद िक मदहलाओ ंद्ारा संचाररि ककया जािा हरै लदेककन पुरुषों करो अधिक प्रभानवि करिा हरै, क्ोंकक 
पुरुषों में सामान्य रूप सदे X-रिरोमरोसरोम की कदे वल एक कॉपी हरोिी हरै।                

फ्रजाइल X ससि्ंरोम कदे  कलिननकल मदेननफदे स्देशन शारीररक, करोगननकटव, भावनात्मक और 
व्यवहार संबिंी नवशदेषिाओ ंमें हल्ी सदे लदेकर गंभीर िक धभन्न हरोिदे हैं। आमिौर पर, मदहलाओ ंमें 
पुरुषों की िुलना में कम गंभीर रूप में बीमारी हरोिी हरै। शारीररक फदे नरोटाइप में ननम्न शानमल हैं जरो 
पुरुषों में पू्बटगी कदे  बाद हरोिी हैं: एक लम्बा संकीण्च चदेहरा सजसमें मारा चौड़ा और कान  उभरदे हुए हैं, 
कनदेक्टिव कटशु किस्प्देससया कदे  सार जुड़ी जॉइटं हाइपरमरोनबसलटी, िबल जॉइटं अँगूठदे , फ्रैट फ़ीट, 
और मरैरिरो-आकक्च किज़म। फ्रजाइल X ससि्ंरोम वालदे व्यक्क्तयों में आमिौर पर करोगननकटव अभाव हरोिा 
हरै - सामान्य  सदे लदेकर सीमा रदेखा िक की रेंज का IQ बदेहद कमज़रोर हरोिा हरै − जरैसदे वककिं ग मदेमरी, 
काय्च पधिनि, गद्णि और नदेत्र संबंिी क्मिाओ ंकदे  सार समस्ाएं। बचपन की शुरुआि में ही भाषा 
सीखनदे में ददेरी भी पिा चलिी हरै। भावनात्मक और व्यवहार संबंिी समस्ाएं हरोना सामान्य हरै, जरैसदे 
चचिंा या मूि किसऑि्चर, अटेंशन िदेकफससट हाइपरएक्टिनवटी कदे  लक्ण, ऑब्सदेससव, कम्पलससव - जरैसदे 
लक्ण (उदाहरण., एक्शन या वाक् दरोहराना), आरिामक और खुद करो चरोट पहँुचानदे वाला व्यवहार, 
और एक कदठन स्भाव, आदद। फ्रजाइल X ससि्ंरोम ऑकटज्म का एक आम कारण हरै। सीजस्च जरैसी 
न्यूररोलॉसजकल समस्ाएं भी हरो सकिी हैं। सार ही, सजन व्यक्क्तयों में प्रीम्ूटदेशन (CGG ररपीट नम्बर  
55 सदे लदेकर 200 िक) हरै उन्ें कलिननकल किसऑि्चर हरोनदे की भी सम्भावना हरै, सजसकदे  लक्ण माइल् 

Prominent 
characteristics of Fragile 
X syndrome include an 
elongated face, large or 

protruding ears, and low 
muscle tone.

Source: CDC

Figure C.1.2 Percentage of children with fragile X syndrome diagnosed or treated for other 
conditions
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लननिंग किसदेनबसलटी, भावनात्मक समस्ाएं, प्रीमदेच्रोर ओवदेररयन फदे सलयर, और एक न्यूररोिीजदेनदेरदेकटव 
किसऑि्चर सजसदे व्रधि लरोगों में फ्रजाइल X सदे सम्बम्न्ि कयांपना/ गनिनवभ्रम (Tremor/Ataxia) 
ससि्ंरोम भी कहा जािा हरै।  

FMR1 जीन में PCR और सद्चन लिॉट नवश्देषण का उपयरोग करकदे  जदेनदेकटक जयांचों कदे  सलए 
CGG रीपीट फ्रजाइल X ससि्ंरोम कदे  सलए िाय्ग्रोसकटक हरै और नवकासात्मक ददेरी, बॉि्चरलाइन बौद्धिक 
क्मिा, बौद्धिक नवकलयांगिा और ऑकटज्म जरैसदे लक्णों वालदे सभी व्यक्क्तयों करो प्रदान की जानी 
चादहए। CGG-रीपीट की लम्बाई सामान्य पाई जानदे पर इस जीन करो नमटानदे कदे  सलए FMR1 जीन कदे  
अनरुिमण करो भी माना जाना चादहए (Garber et al, 2008)।

अगर एक पॉससकटव फ्रजाइल X ससि्ंरोम प्रीम्ूटदेशन या पूण्च म्ूटदेशन का पिा चलिा हरै िरो पूरदे 
पररवार कदे  सलए जदेनदेकटक काउंससलगं की सलाह दी जािी हरै और सार ही उनकदे  सलए करै स्दे ि टदेम्स्गं 
की प्ाननगं हरोनी चादहए।

हालाँकक जदेनदेकटक काउंससलगं फ्रजाइल X का ननवारण नहीं हरै, लदेककन सजन पररवारों करो 
इसका खिरा हरै यह उन्ें सटीक रीप्ररोिक्टिव काउंससलगं ददे सकिी हरै और शरैशवावस्ा की शुरुआि 
में ही उचचि बचाव कर सकिी हरै।

पफनाइिकेिोंन्यूररया (Phenylketonuria)

कफनाइलकदे टोंन्यूररया (PKU) एक ऑटरोसरोमल ररसदेससव ससगंल जीन किसऑि्चर हरै सजसकी 
खरोज 1934 में नॉवदेयन कफसजसशयन इवर एस्रोन्च फॉसलगं नदे की री। यह करोफ़दे टिर टदेट्ाहाइि्रोबायरोप्देररन 
(BH4) बायरोससरंदेससस या रीसाइकलिगं में शानमल एंजाइमों कदे  सलए फदे ननलएलननन हाइि्ॉकक्लदेज़ 
((PAH) जीन या जीन करोकिगं कदे  म्ूटदेशन कदे  कारण हरोिा हरै। सजसकदे  पररणामस्रूप फदे ननलएलननन 
मदेटाबरोसलज़म में सशधरलिा आ जािी हरै सजससदे खून, ददमाग और मूत्र में अत्धिक फदे ननलएलननन 
और संबंधिि पदार्च बढ़ जािदे हैं। ददमाग में बढ़दे हुए फदे ननलएलननन कयांसनट्देशन नवषरैलदे हरोिदे हैं और 
न्यूररोसाइकरोलॉसजकल फ़ंक्शन कदे  नवघटन का कारण बनिदे हैं। फीनाइलककटोंररया का प्रसार दनुनया 
भर में जािीय और सामासजक कारणों की वजह सदे व्यापक रूप सदे धभन्न हरै (जरैसदे., कॉनसयांगुईननटी की 
फ्रीकुएंसी)। यूररोप में इसका प्रसार 10000 लाइव बर्च में सदे लगभग एक मामला हरै, लदेककन यह िुककी 
में 4000 में सदे एक, लरैकटन अमदेररका में 25000 सदे लदेकर 50000 में सदे एक और चाइना कदे  कुछ 
क्देत्रों में 100000 लाइव बर्च में सदे एक (लिाउ एट अल, 2010)। भारि में, नौ वषषों में कुल 32 ररोक्गयों 
की पहचान हुई री उनकी िायग्रोस कदे  समय उम्र 2.5 साल सदे लदेकर 7 साल री और उसमें सदे 73% 
पुरुष रदे (चंद्ा एट अल, 2018).

अगर लिि एनमनरो एससि नवश्देषण फदे ननलएलननन कंसंट्देशन करो प्रकट करिा हरै (> 120 
umol / L) िरो PKU िायग्रोस हरोिा हरै। यह जाननदे कदे  सलए कक हाइपरकफनाइलअलदेनननमआ सदे 
पीदड़ि ररोगी में BH4 ससरंदेससस या रीजनदेरदेशन की कमी िरो नहीं हरै, एक कफल्र पदेपर पर सूखदे खून 
कदे  नमूनदे कदे  द्ारा यूररनरी टदेरेंस (Urinary Pterins) या रदेि लिि सदेल िाइहाइि्रोपदेररिीन ररिटिदेस 

Blood is taken from a 
two-week old infant to 
test for PKU
Photo: Nando Peretti 
Foundation

Click on the picture to 
view a short description 

of PKU (6:02)

अंतर्नहित मेटाबरोललजम 
िंंबंधरी विकार (Inherited 
metabolic disorders)
मानि कोश्शकाओ ंमें पाए जाने 
िाल ेक्रोमोसोम में जीन हो् े
हैं जो विकास और पररप्ि्ा 
को कन्यृं करि् कर् ेहैं।इनमें स े
कुछ रासा्यकनक (म्ेटाबोश्लक) 
प्रव्हक्र्याओ ंके श्लए श्जममदेार 
हैं, जो मसस्षक के विकास के 
श्लए आिश्यक हैं। इस जीन के 
असामान्य होने पर म्ेटाबोश्लक 
सृं बृं्ी प्रव्हक्र्याओ ंमें गिबिी 
हो सक्ी है और ्यह मानवसक 
मृं द्ा जसैी समस्याओ ंका कारण 
बन सक्ा है। फ़ीनाइलकक्टोंरर्या 
भी एक ऐसी ही सथिव् है। 
कफ़नाइलके्टोंन्यरूर्या स ेपीकि् 
श्शशु में इसके अलािा मानवसक 
मृं द्ा हो सक्ी है , उनके बाल 
और तििा हलके रृंग के हो सक् े
हैं, वसर छो्टा हो सक्ा है और 
उनको दौर ेपिने का अव्क 
जोश्खम हो्ा है
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(dihydropteridine reductase) का माप या BH4- लरोि टदेस् ककया जाना चादहए (Blau et al, 
2005)। यूररनरी टदेरेंस (Urinary Pterins) परैटन्च PKU कदे  कई प्रकारों करो अलग कर सकिदे हैं:

• लिाससकल PKU, PAH की कमी कदे  सार: कुल टदेरेंस (total pterins) हाई हैं लदेककन 
ननयरोप्देररन और बायरोप्देररन (neopterin and biopterin) कदे  बीच का अनुपाि 
सामान्य हरै 

• GTP साइकलरोहाइि्रोलदेस (GTP cyclohydrolase) (GTP-CH) I की कमी: कुल 
बायरोप्देररन बहुि कम हैं या उनका पिा नहीं लग पािा हरै

• 6-पाइरुवॉयल-टदेट्ाहाइि्रोप्ररन ससरंदेज़ (pyruvoyl-tetrahydropterin synthase) 
(6-PTS) की कमी: ननयरोप्देररन (neopterin) बढ़ा हरै लदेककन बायरोप्देररन घटा हरै

• Pterin-4a-carbinolamine dehydratase की कमी: ननयरोप्देररन अधिक हरै जबकक 
बायरोप्देररन कम या बॉि्चरलाइन हरै, और प्राइमापटदेररन अधिक हरै

• िायहाइि्रोप्देररिीन ररिटिदेस (Dihydropteridine reductase (DHPR)) (DHPR) 
की कमी: ननयरोप्देररन सामान्य हरै और बायरोप्देररन बढ़ा हरै।

PKU वालदे बच्दे जन्म कदे  समय सामान्य लगिदे हैं, लदेककन िीरदे -िीरदे हल्दे  रंग की त्वचा, बाल, 
आंखें, एक्जिमा वालदे चकत्दे, “माउसी” ओिरोर, सलखनदे पढ़नदे की कमी, सीज़स्च, व्यवहाररक समस्ाओ ं
और ऑकटज्म जरैसदे  लक्णों कदे  सार नवकास संबंिी नवकलयांगिा ददखािदे हैं। प्रारंधभक स्कीननगं, 
िायग्रोससस और शीघ्र हतिक्देप PKU कदे  ररोक्गयों कदे  मस्तिष्क करो और अधिक नुकसान सदे बचा सकिा 
हरै। PKU कदे  सलए नवजाि रक्त जयांच परीक्ण (Newborn blood screening test) आमिौर पर 
जन्म कदे  िीन सदे साि ददन बाद ककया जािा हरै और शुरू में ककए गए टदेस् करो सत्ाकपि करनदे कदे  सलए 
लगभग दरो सप्ताह की उम्र में एक रीपीट टदेस् ककया जािा हरै, परोससकटव हरोनदे पर आगदे कदे  िायग्रोम्स्क 
टदेस््स हरोिदे हैं।

PKU की पुकष् हरोिदे ही हतिक्देप शुरू ककया जाना चादहए। िायट्ी फदे ननलएलननन का प्रनिबंि 
अभी भी सबसदे महत्वपूण्च और प्रभावी मरैनदेजमेंट हरै: लरो प्ररोटीन कदे  सार फदे ननलएलननन-फ्री फ़ॉमू्चला; 
प्ररोटीन (जरैसदे मयांस, मछली, दिू, अंिदे, स्ेंिि्च ब्देि,हर प्रकार की चीज़, नट्स और सीि्स) और एस्पाटदेम सदे 
भरपूर खाद्य पदारषों (आटा, सरोया) सदे परहदेज करें। BH4-ररस्पोंससव टाइप ररोक्गयों कदे  सलए, सजहें BH4- 
लरोि टदेस् द्ारा पहचाना गया, उनकदे  सलए BH4 युक्त िरैयारी ननिमाररि की जा सकिी हरै। अन्य दृकष्करोण, 
जरैसदे बड़दे न्यूट्ल अमीनरो एससि वालदे उपचार, फदे ननलएलननन अमरोननया लाएस  (phenylalanine 
ammonia lyase) और जीन रदेरदेपी का उपयरोग जयांच कदे  अिीन हैं (Blau et al, 2010)। सववोत्म 
पररणामों कदे  सलए, जीवन भर ननयनमि रूप सदे सीरम फदे ननलएलननन की ननगरानी की जानी चादहए, 
अगर टारगदेट रदेराप्ूकटक लिि लदेवल् करो मेंटदेन रखनदे की आवश्यकिा हरोिी हरै। 

िैदायिी हाइिोथायरायपडज्म (Congenital hypothyroidism)

परैदायशी हाइपरोरायरायकिज्म एक एंिरोरिाइन बीमारी हरै जरो जन्म कदे  बाद रायराइि हामवोन 
की कमी कदे  कारण हरोिी हरै। इसदे अस्ायी और परमानेंट में वगगीक्र ि ककया जा सकिा हरै। परमानेंट 
कयांजदेननटल हाइपरोराइररोकिज्म आमिौर पर रायरॉइि किसजदेनदेससस, रायरॉइि हामवोन बायरोससरंदेससस 
या मदेटाबरोसलज्म कदे  नबगड़नदे या रायरॉइि  म्स्मुलदेकटगं हामवोन (TSH) की कमी कदे  सार जुड़ा हरोिा हरै, 
जबकक अस्ायी परैदायशी हाइपरोरायरायकिज्म आयरोिीन की कमी कदे  कारण,  माँ द्ारा एंटीरायरॉयि 
दवाओ ंकदे  सदेवन, या ट्यांसप्ासेंटल मदेटरनल रायररोट्रोकपन ररसदेप्र ((TRB-Ab) द्ारा एंटी बॉिीज़ लिाक 
करनदे कदे  कारण हरोिा हरै। परैदायशी हाइपरोरायरायकिज्म 2000 सदे 4000 लाइव बर्च में सदे लगभग एक 
करो हरोिा हरैRastog et al, 2010)। 

परैदायशी हाइपरोरायरायकिज्म सीरम TSH और फ्री T4 या T3 रदेसजन अपटदेक (resin 
uptake) कदे  सार टरोटल T4 कम्बाइन कदे  माप द्ारा िायग्रोस ककया जािा हरै। आयु-मानक संदधभ्चि 
रेंज कदे  अनुसार, प्रारनमक जन्मजाि हाइपरोरायरायकिज्म की पुकष् TSH कदे  बढ़नदे और फ्रीT4 कदे  कम या 
सामान्य हरोनदे कदे  सार हरोिी हरै, जबकक सदेकंिरी (सदे््टल) कंजदेननटल हाइपरोरायरायकिज्म की सम्भावना 
िब हरोिी हरै जब T4 कम हरो लदेककन TSH ना बढ़ा हरो। अंिनन्चदहि ईटीऑलरोजी करो ननिमाररि करनदे 
कदे  सलए अन्य िायग्रोम्स्क टदेस््स में शानमल हैं: मूत्र  आयरोिीन की मात्रा, रदेकियरोन्यूलिाइि अपटदेक 

आ्योिीन की कमी मानवसक 
मृं द्ा और एक महतिपणू्थ 
साि्थजकनक सिास्थ्य समस्या 
का एकमारि सबस ेबिी 
रूकाि्ट है। आहार में 
आ्योिीन की खरुाक, जसै े
आ्योिीन ्यतुि नमक का 
उप्योग करके इस सथिव् को 
रोका जा सक्ा है ।
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और स्रै न, रायराइि अल््ासरोनरोग्राफी, सीरम रायररोग्रोबुसलन की मात्रा, एंटीरायरॉइि एंटीबॉिी 
किटरनमनदेशन, अन्य कपट्ूटरी हामवोन्स की कमी का मूल्यांकन, ब्देन MRI और जदेनदेकटक टदेम्स्गं आदद। 

सशशुओ ं में हरोनदे वालदे परैदायशी हाइपरोरायरायकिज्म की कलिननकल नवशदेषिाओ ं में शानमल 
हैं: लगािार पीसलया हरोना, अनुचचि आहार, शयांि, ज़रूरि सदे ज़्ादा सरोना, कब्ज, शरीर का कम 
िापमान,असामान्य ररोना, अमनबसलकल हनन्चया, ब्रैिीकाकि्चया, नवलम्ब ररफलरैक् कदे  सार हाइपरोटरोननया। 
कुछ ररोक्गयों में एक छूनदे यरोग्य गरोइटर हरो सकिा हरै। नवसशष् ददखावट में शानमल हरै, वाइि परोस्ीररयर 
फॉ्टानदेल, सूजा हुआ चदेहरा, चपटी नाक, आंखों में स्ूिरोहाइपरटदेलरोररज्म, और मरैरिरोग्रोससया 
कदे  सार खुला मुंह। अगर समय पर उपचार ना ककया जाए िरो कंजदेननटल हाइपरोरायरायकिज्म कदे  
पररणामस्रूप नवकास ना हरोना, स्ायी मानससक मंदिा और हृदय संबंिी समस्ाएं हरो सकिी हैं। 
परैदायशी हाइपरोरायरायकिज्म में बौद्धिक नवकलयांगिा कदे  नवकास करो ररोकनदे कदे  सलए न्यूबरोन्च रायरॉयि 
स्कीननगं टदेस््स और अलगी मरैनदेजमेंट बहुि महत्वपूण्च हैं। TSH कदे  तिर का पिा लगानदे कदे  सलए नवशदेष 
कफल्र पदेपर काि्च द्ारा दरो सदे पयांच ददन की आयु कदे  बीच एड़ी सदे खून लदेकर उसकी जाँच की जािी हरै।

“किलदेि TSH राइस” कदे  सार, दरो सदे छह सप्ताह की आयु कदे  बीच एक दसूरा टदेस् ककया जािा 
हरै, नवशदेष रूप सदे प्रीटम्च और एक्ूट इल टम्च सशशुओ ंकदे  सलए। अगर शुरुआि में TSH >30mU/L 
सीरम या >15mU/L हरोल लिि हरो िरो कन्फमदेट्ी सीरम रायरॉयि टदेम्स्गं की जानी चादहए (रतिरोग 
और लाफ्रैं ची, 2010)।

परैदायशी हाइपरोरायरायकिज्म िायग्रोस हरोिदे ही िॉटिर कदे  परामश्च लदेिदे रहनदे कदे  सार 
राईरॉकक्न दवा िुरंि शुरू कर ददेनी चादहए, नवशदेष रूप सदे जीवन कदे  पहलदे दरो सदे िीन वष्च सकारात्मक 
न्यूररोलॉसजक पररणाम कदे  सलए महत्वपूण्च हैं। सीरम T4 और TSH करो सामान्य करनदे कदे  सलए सजिना 
जल्ी हरो सकदे  लीवरोराईरॉकक्न की हाई िरोज़ दी जािी हरै, उसदे मरोननटर करिदे रहें िाकक असामान्य 
पररणाम हरोनदे पर लीवरोराईरॉकक्न की िरोज़ करो िुरंि एिजस् ककया जा सकदे । सदे््टल कंजदेननटल 
हाइपरोरायरायकिज्म वालदे सशशुओ ंकदे  सलए,लीवरोराईरॉकक्न की कम खुराक सदे शुरुआि करनी चादहए 
और उसदे िीरदे -िीरदे बढ़ाया जाना चादहए, सार ही इस बीच अचानक हाइपरोकॉकट्चससज्म करो हरोनदे सदे 
ररोकनदे कदे  सलए कदे  कॉकट्चकल हामवोन की कफसजयरोलरोसजकल खुराक दी जानी चादहए। अस्ायी परैदायशी 

्यहाँ कदखाए गए बचिों 
में एृंजलेमनै ससड्ोम की 
आनुिाृं श्शक ्ौर पर पकुटि 
की गई है। खशुी की 
अश्भव्यवति और असथिर 
िाल के सार हारों का 
ऊपर उठा होना आम्ौर 
पर देखा जा सक्ा है। 
कई बार वसफ़्थ  िहेरा देख 
कर िा्यग्ोवसस हो सक्ा 
है, लकेकन आम्ौर पर 
िहेर ेकी विशेष्ाएृं  
विश्शटि नहीं हो्ी हैं।
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बौद्धिि कििलांगता C.1

हाइपरोरायरायकिज्म कदे  उपचार में कई साल लगिदे हैं, जबकक परमानेंट परैदायशी हाइपरोरायरायकिज्म 
आजीवन बना रहिा हरै। सजन पररवारों करो परैदायशी हाइपरोरायरायकिज्म वाला बच्ा हरोनदे का खिरा हरो 
उनकदे  सलए जदेनदेकटक काउंससलगं और एंटीनदेटल िायग्रोससस पर नवचार ककया जाना चादहए।

प्ेडर-वििी शसड्ंोि

प्रदेिर-नवली ससि्ंरोम रिरोमरोसरोम 15q11-13 का एक असामान्य आनुवंसशक नवकार हरै। यह पहली 
बार 1956 में एंकि्या प्रदेिर और हदेनररक नवली द्ारा वद्ण्चि ककया गया रा। इसकदे  लक्णों में शानमल 
हैं कमज़रोर मयांसपदेसशयाँ, खानदे में कदठनाई, छरोटा कद, अपूण्च यौन नवकास, करोगननकटव अक्मिा और 
लगािार भूख लगिदे रहना सजसकदे  कारण ज़्ादा खानदे सदे मरोटापा हरो सकिा हरै। यह 25,000 में सदे एक 
नवजाि सशशु या लगभग 1000 में सदे एक नवजाि कदे  सार हरो सकिा हरै (Clean, 2004)। प्ररैिर-नवली 
ससि्ंरोम वालदे व्यक्क्तयों करो सीखनदे और ध्यान ददेनदे में कदठनाई हरोिी हरै। शरोि बिािदे हैं कक अधिकयांश 
(50% - 65%) माइल् / बॉि्चरलाइन/ लरो एवरदेज बुद्धि कदे  अंिग्चि आिदे हैं (Curfs & Fryns, 1992; 
Cassidy, 1997)। 

पहलदे, प्रदेिर नवली ससि्ंरोम करो कलिननकल लक्णों कदे  आिार पर िायग्रोस ककया जािा रा 
लदेककन अब यह जदेनदेकटक टदेम्स्गं द्ारा िायग्रोस हरो सकिा हरै। प्रदेिर-नवली ससि्ंरोम का करोई इलाज 
नहीं हरै। जल्ी िायग्रोस हरो जानदे पर जल्ी इलाज शुरू कर सकिदे हैं। बच्ों करो उनकी मयांसपदेसशयों 
करो सिुारनदे कदे  सलए इलाज नमलना चादहए। स्पीच ररैरपी और व्यावसाक्यक सशक्ा की भी सलाह 
दी जािी हरै। सू्ल जानदे वालदे बच्ों करो नवशदेष सशक्ा कदे  सार-सार सशक्ा कदे  सलए कदे  उच् संरचना 
वालदे वािावरण सदे लाभ हरोगा। ररोज़ाना ररकॉमनबनेंट ग्ररोर हामवोन इजंदेक्शन लगवानदे सदे मदद नमलिी 
हरै(Carrel et al, 2002)।                   

एंिििैन शसड्ंोि

एंजलमरैन ससि्ंरोम एक जकटल आनुवंसशक किसऑि्चर हरै सजसकदे  लक्णों में बौद्धिक और 
नवकासात्मक ददेरी, बरोलनदे की गंभीर समस्ा, सीज़स्च, अटदेकक्या, हार दहलािदे रहना और लगािार 
मुसु्रािदे और हँसिदे हुए उत्देजना पूण्च व्यवहार करना आदद शानमल हैं। यह पहली बार 1965 में हरैरी 
एंजदेलमरैन द्ारा वद्ण्चि ककया गया रा। 10,000 सदे लदेकर 20,000 लाइव बर्च में सदे लगभग एक 
करो इस बीमारी कदे  हरोनदे की सम्भावना हरोिी हरै (Petersen et al, 1995; Steffenburg et al, 
1996)। एंजदेलमरैन ससि्ंरोम रिरोमरोसरोम 15 कदे  रीजन में सामान्य मदेटरनल यरोगदान की  कमी कदे  कारण 
हरोिा हरै जरो अक्र उस रिरोमरोसरोम कदे  नमट जानदे सदे हरोिा हरै। इसका िायग्रोससस कलिननकल फ़ीचस्च, 
मरोलदेक्ूलर जदेनदेकटक टदेम्स्गं या साइटरोजदेनदेकटक नवश्देषण कदे  संयरोजन पर ननभ्चर करिा हरै। एंजदेलमरैन 
ससि्ंरोम कदे  सलए आम सहमनि नरैदाननक मानदंि (Consensus diagnostic criteria) उपलब्ध हैं 
(Williams, 2006)। 15q11.2-q13 रिरोमरोसरोम रीजन में मािा-कपिा कदे  नवसशष् DNA मदेधरलदेशन 
इम््रि््टस का नवश्देषण लगभग एंजदेलमरैन ससि्ंरोम वालदे 78% व्यक्क्तयों का पिा लगािा हरै; 1% सदे कम 
में साइटरोजदेनदेकटकली नवसज़बल रिरोमरोसरोम अरेंज हैं। UBE3A अनुरिम नवश्देषण एक अनिररक्त 11% 
में म्ूटदेशन का पिा लगािा हरै। इसकदे  अनुसार, मरोलदेक्ूलर जदेनदेकटक टदेम्स्गं एंजदेलमरैन ससि्ंरोम वालदे 
लगभग 90% व्यक्क्तयों में हरोनदे वालदे पररवि्चन करो पहचानिा हरै (Dagli& Williams, 2011)। वि्चमान 
में, एंजदेलमरैन ससि्ंरोम का करोई इलाज नहीं हरै; लक्णों कदे  अनुसार इलाज ददया जािा हरै (जरैसदे, दौरों की 
बीमारी (एकपलदेप्ी) करो एंटी कॉनवल्ेंट सदे ननयंकत्रि ककया जा सकिा हरै)।

गैिेक्ोशसविया

गरैलदेटिरोससनमया एक ऑटरोसरोमल ररसदेससव ससगंल जीन किसऑि्चर हरै जरो उन एंजाइमों की 
असामान्यिा सदे जुड़ा हुआ हरै जरो गरैलदेटिरोज करो ग्ूकरोज में बदलिदे हैं, सजससदे खून और शरीर कदे  ऊिकों 
में गरैलदेटिरोज कदे  टरोकक्न की मात्रा जमा हरो जािी हरै और पररणामस्रूप बौद्धिक नवकलयांगिा हरो जािा 
हरै, और कई अंगों करो नुकसान हरोिा हैं। इसका पिा पहली बार 1917 में गरोपट्च द्ारा लगाया गया रा, 
और 1956 में हरमन कलकर नदे इसदे गरैलदेटिरोज मदेटाबरोसलज्म की  कमी कदे  रूप में पहचाना रा। यह 
60,000 लाइव बर्च में सदे लगभग एक करो हरोिा हरै।

• प्रभानवि एंजाइमों कदे  अनुसार, गरैलदेटिरोससनमया करो िीन प्रकारों में वगगीक्र ि ककया जा 
सकिा हरै, टाइप I, लिाससक गरैलदेटिरोससनमया, गरैलदेटिरोज-1-फॉस्दे ट यूररिाइलट्यांसफदे रदेज़ 



14बौद्धिक विकलांगता C.1

IACAPAP बाल और वकशोर मानसिक स्ास्थ्य की पाठ्यपुस्तक

(GALT) की कमी कदे  कारण हरोिा हरै
• टाइप II, गरैलदेटिरोकाइनदेज (GLK) की कमी
• टाइप III, UDP-गरैलदेकटरोज़ एकपमदेरदेस (GALE) की कमी।

ऊपर बिाए गए िीन एंजाइमों की गनिनवधि का पिा लगानदे और गरैलदेटिरोज कदे  तिरों की मात्रा 
ननिमाररि करनदे कदे  सलए खून या मूत्र का उपयरोग करकदे  टदेस् करनदे कदे  द्ारा इसका िाय्ग्रोससस हरोिा हरै। 
इसकदे  अलावा, अब मॉसलक्ूलर जदेनदेकटक टदेम्स्गं उपलब्ध हरै (एल्ास, 2010)। गरैलदेटिरोससनमया सदे 
ग्रति सशशुओ ंमें ऐसदे लक्ण ददखिदे हरै जरो असामान्य नहीं लगिदे जरैसदे उलटी,दति, भूख ना लगना, लम्बदे 
समय िक पीसलया, सलवर का आकार बढ़ना (hepatomegaly), ग्ररोर ना हरोना, सुतिी और लिीकिगं 
िायरदेससस आदद। 

िुरंि इलाज ना हरो िरो, िरो सदेश्प्स, सलवर फदे सलयर, मरोनियानबदं, बौद्धिक नवकलयांगिा, व्रद्धि में 
ददेरी और म्रत्ु हरो सकिी हरै। हालाँकक बड़दे बच्ों और वयस्ों में िुरंि और उचचि रदेरपी कदे  सार रिरोननक 
और सदेकंिरी कॉम्प्ीकदे शन्स हरोनदे की सम्भावना रहिी हरै, सजसमें नवकास में ददेरी हरोना, कमज़रोर 
बौद्धिक काय्चक्मिा, बरोलनदे में समस्ा, सलखनदे पढ़नदे की समस्ा, सीखनदे की समस्ा और ओवदेररयन 
फदे सलयर शानमल हैं।

गरैलदेटिरोससनमया की प्रारनमक अधभव्यक्क्तयों करो ररोकनदे कदे  सलए, सभी सशशुओ ंकदे  सलए न्यूबरोन्च 
स्कीननगं टदेस् करना और लदेटिरोस युक्त सभी प्रकार कदे  खानदे की चीज़ों पर िुरंि प्रनिबंि लगाना बहुि 
महत्वपूण्च हरै। अगर िायट्ी रदेरपी जीवन कदे  पहलदे िीन सदे लदेकर दस ददनों में शुरू कर दें िरो लक्ण 
जल्ी सदे नमट जािदे हैं और ररोग का इलाज ठीक सदे हरो जािा हरै। इलाज में समायरोजन करनदे कदे  सलए 
गरैलदेटिरोज जमा हरोनदे करो ननयनमि रूप सदे मॉननटर करना आवश्यक हरै। अन्य इटंरवेंशन में करै क्शियम 
सप्ीमेंट, नदेत्र परीक्ा, नवकासात्मक मूल्यांकन और स्पीच एसदेसमेंट शानमल हैं। सजन पररवारों करो इस 
बीमारी सदे ग्रति बच्दे कदे  हरोनदे का जरोखखम हरै उनकदे  सलए जदेनदेकटक काउंससलगं और प्रीनदेटल िायग्रोससस 
की सलाह दी जािी हरै।

फीिि एल्ोहि शसड्ंोि

फीटल एल्रोहल ससि्ंरोम, फीटल अल्रोहल स्पदेट्िम किसऑि्चस्च का सबसदे गंभीर रूप हरै, यह 
बौद्धिक नवकलयांगिा का कारण भी हरै सजसकरो ठीक ककया जा सकिा हरै। फीटल एल्रोहल ससि्ंरोम, 
गभमावस्ा कदे  दौरान शराब का ज़्ादा सदेवन करनदे सदे हरोिा हरै, नवशदेष रूप सदे गभमावस्ा कदे  पहलदे िीन 
महीनों में, सजससदे नवकससि हरो रहदे भ्रूण करो बहुि नुकसान पहंुच सकिा हरै, नवशदेष रूप सदे उसकदे  
मस्तिष्क करो। लरोग शराब का सदेवन ककिना करिदे हैं इसकदे  आिार पर रदेट्स धभन्न हरोिदे हैं; जरैसदे अमदेररका 
में यह अनुमान लगाया गया हरै कक 0.2 सदे लदेकर 1.5  प्रनि 1000 लाइव बर्च करो फीटल अल्रोहल 

Click on the picture 
to view a one-hour 

educational video on 
fetal alcohol syndrome.

Consequences of galactosemia
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ससि्ंरोम हरोिा हरै (Center for Disease Control, 2009)। इस क्स्नि कदे  बारदे में स्ास्थ्यकनम्चयों करो 
बहुि कम ज्ान हरै और इसका पिा लगाना बहुि मुश्किल हरै, सजसमें कई पीदड़ि लरोग िायग्रोस नहीं हरो 
पािदे। मािा द्ारा शराब कदे  सदेवन का इनिहास जाननदे कदे  सार, वि्चमान में चचककत्सक अभी भी इलाज 
कदे  सलए िीन कलिननकल नवशदेषिाओ ंपर बहुि भररोसा करिदे हैं (Center for Disease Control, 
2009):

• चदेहरदे की असामान्यिाएं

• असमान्य कें द्ीय िंकत्रका (Central nervous system)

• नवकास में कमी।

मदेकरोननयम में फरै टी एससि एधरल एस्र (fatty acid ethyl esters) का पिा लगानदे कदे  सलए 
बायरोमाक्च र जरैसदे अधिक प्रभावी िाय्ग्रोम्स्क उपकरण का उपयरोग (Bearer et al, 2005), जाँच कदे  
अिीन हैं। कलिननकल लक्ण शराब कदे  सदेवन, माि्र और आनुवंसशक प्रभावों, फ्रीकुएंसी और समय 
कदे  आिार पर धभन्न हरोिदे हैं। फीटल अल्रोहल ससि्ंरोम वालदे सशशुओ ंमें आमिौर पर नवकास मंदिा 
और रिरै ननयरोफदे सशयल नवसंगनियों कदे  लक्ण का नमशण हरोिा हरै, जरो नवशदेष पहचान हैं सजसमें फ्रैट 
कफलट्म, होंठ कदे  ऊपरी भाग का पिला हरोना, शॉट्च पल्पदेब्ल कफ़शस्च, एपीकैं रल फरोल््स, चपटी नाक, 
छरोटी बाहर की िरफ मुड़ी हुई नाक (short upturned nose), कानों की खराब बनावट, चपटा 
जबड़ा (flattened maxilla)। फीटल एल्रोहल ससि्ंरोम में कें द्ीय िंकत्रका िंत्र की असामान्यिाएँ भी 
सामान्य रूप सदे ददेखी जािी हैं, सजसमें माइरिरोकरै फली सीज़स्च, सलखनदे पढ़नदे का खराब समन्वय (poor 
motor coordination), न्यूररोसेंसरी दहयररगं लॉस, करोगननकटव और काय्च पधिनि में कमी।  इसकदे  
अलावा, फीटल अल्रोहल ससि्ंरोम मानससक स्ास्थ्य समस्ाओ ंऔर पदारषों कदे  उपयरोग कदे  नवकास 
करो पहलदे ही ठीक कर सकिा हरै। 

फीटल अल्रोहल ससि्ंरोम करो हरोनदे सदे ररोकनदे का एकमात्र िरीका गभमावस्ा कदे  दौरान शराब 
कदे  सदेवन सदे बचना हरै। जरो मदहलाएँ गभ्चविी हैं या जरो बच्दे की यरोजना बना रहदे हैं, उनकदे  सलए सशक्ा 
आवश्यक हरै। इसकदे  सार, भ्रूण करो और नुकसान सदे बचानदे कदे  सलए और जरोखखम व्यवहार और हतिक्देप 
का पिा लगानदे कदे  सलए मािा कदे  शराब कदे  सदेवन की पूरी जानकारी कदे  सलए स्कीननगं प्रश्ावली और 
बायरोकरै नमकल माक्च स्च उपयरोगी हरोिदे हैं। इस क्देत्र परऔर ज़्ादा ररसच्च की आवश्यकिा हरै (Ismail et 
al, 2010)।

बौद्धिक विकिांगता की िहचान
DSM और ICD दरोनों कदे  अनुसार, बौद्धिक नवकलयांगिा (Intellectual Disability - बौद्धिक 

नवकलयांगिा) कदे  ननदान कदे  सलए िीन बुननयादी मानदंिों करो पूरा ककया जाना चादहए (या मानससक 
नवकलयांगिा):

• महत्वपूण्च रूप सदे उप औसि बौद्धिक काय्च पधिनि (70 या उससदे कम IQ)

Intellectual disability and DSM-5
The revision of the DSM classification is proposing to change the name of this group of 
disorders to “intellectual developmental disorder” and less reliance on IQ for diagnosis. 
According to this proposal, a diagnosis of intellectual developmental disorder would require:
• Deficits in general mental abilities such as reasoning, problem-solving, planning, 

abstract thinking, judgment, academic learning and learning from experience with an 
IQ two or more standard deviations below the population mean for a person’s age and 
cultural group (IQ below 70).

• These deficits significantly impair functioning by limiting participation and performance 
in one or more aspects of daily living, such as communication, social participation, 
functioning at school or at work, or personal independence at home or in community 
settings. These limitations result in the need for ongoing support at school, work, or 
independent life. 

• Onset during the developmental period.
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• ननम्न में सदे कम सदे कम दरो में अिदेकप्व फंक्शननगं में समविगी कमी: संचार, स्-ददेखभाल, 
घर में रहना, सामासजक / पारस्पररक कौशल, सामुदाक्यक संसािनों का उपयरोग, आत्म-
ददशा, कायमात्मक शरैक्द्णक कौशल, काय्च, अवकाश, स्ास्थ्य और सुरक्ा

• यह  18 वष्च सदे पहलदे हरोिी हरै।

सबटाइप और उनकदे  लक्ण कदे  बारदे में पहलदे ही अध्याय में बिाया जा चुका हरै। िायग्रोससस कदे  
सलए बुद्धि और अिदेकप्व व्यवहार कदे  पदेशदेवर मूल्यांकन की आवश्यकिा हरोिी हरै। बौद्धिक नवकलयांगिा 
सदे ग्रति बच्ों पर उनकी कमज़रोर बुद्धि की बजाए उनकदे  व्यवहार पर पदेशदेवर का ध्यान जािा हरै। 
नवकासात्मक माइलस्ोंस में बहुि ददेर हरो जानदे कदे  कारण कम गंभीर और गंभीर रूपों की पहचान जल्ी 
हरो जािी हरै। ककशरोरावस्ा कदे  दौरान शरैक्द्णक कदठनाइयों कदे  पररणामस्रूप या प्राइमरी सू्ल कदे  
दौरान माइल् फॉर््च अक्र ददखनदे लगिी हैं। एक व्यापक मूल्यांकन में ननम्न बािों कदे  बारदे में नवति्रि 
पूछिाछ शानमल हरोनी चादहए:

• मािा-कपिा और पररवार का चचककत्सीय इनिहास: आनुवयांसशक क्स्नि, गभमावस्ा कदे  
दौरान संरिमण, प्रीनदेटल क्स्नि में नवषाक्त पदारषों िक पहँुच, प्रसव कदे  िुरंि बाद चरोट, 
समय सदे पहलदे म्रत्ु और मदेटाबरोसलक संबंिी किसऑि्चर

• नवकास: भाषा और सलखनदे-पढ़नदे का कौशल, समाजीकरण, समझ और गणना

• सजस वािावरण में बच्दे का पालन-परोषण हरोिा हरै: सशक्ा, संसािन और पाररवाररक 
वािावरण

बौद्धिक नवकलयांगिा सदे जुड़दे लक्णों पर ध्यान कें दद्ि करिदे हुए मानससक स्ास्थ्य चचककत्सक 
या बाल ररोग नवशदेषज् द्ारा शारीररक परीक्ण। उदाहरण कदे  सलए, चदेहरदे सदे ददखनदे वालदे लक्ण (जरैसदे, 
िाउन ससि्ंरोम वाला चपटा, चौड़ा चदेहरा) (Conor, 1999) या ब्शफील् स्पॉट्स (आईररस की पररधि 
पर छरोटदे सफदे द या भूरदे / भूरदे रंग कदे  िब्दे भी िाउन ससि्ंरोम में सामान्य हैं) जरो बौद्धिक नवकलयांगिा हरोनदे 
की संभावना कदे  सलए चचककत्सक करो सचदेि कर सकिा हरै।

सजन मामलों में बौद्धिक नवकलयांगिा हरोनदे का संददेह हरै, उनमें IQ की माप अननवाय्च हरै। अगर 
संभव हरो िरो, व्यापक रूप सदे स्ीक्र ि परीक्णों का उपयरोग करिदे हुए, जरो नवसशष् - या सयांस््र निक रूप 
सदे समान - जनसयंिा कदे  सलए मानकीक्र ि ककए गए हैं,  IQ मापा जाना चादहए (जरैसदे, एक जम्चन की 
जनसँयिा सदे प्राप्त प्रामाद्णक िदेटा का उपयरोग चाइनीज़ बच्ों कदे  सलए इतिदेमाल नहीं करना चादहए)। 
व्यापक रूप सदे उपयरोग ककए जानदे वालदे परीक्णों में वदेकस्र इटंदेसलजेंस स्दे ल फॉर चचल््न और 
स्रैनफरोि्च-नबनदेट इटंदेसलजेंस स्दे ल शानमल हैं।

यह अिरैकप्व व्यवहार का मूल्यांकन करनदे में भी उपयरोगी हरै। ऐसा करनदे कदे  सलए पदेशदेवर उस 
बच्दे की कायमात्मक क्मिाओ ंकी िुलना उसकी समान उम्र कदे  अन्य बच्ों और सशक्ा कदे  सार करिदे 
हैं। यहाँ कई अिरैकप्व व्यवहार कदे  स्दे ल् उपलब्ध हैं, जरैसदे कक नवनलैंि एिदेकप्व नबहदेनवयर स्दे ल् और 
अिरैकप्व नबहदेनवयर असदेसमेंट ससस्म- II, लदेककन बच्ों कदे  अिरैकप्व व्यवहार कदे  सटीक मूल्यांकन कदे  
सलए कलिननकल अनुमानों की भी आवश्यकिा हरोिी हरै।

प्रयरोगशाला जाँचों (जरैसदे, आनुवयांसशक परीक्ण) करो बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे सभी ररोक्गयों में 
इकटयरोलॉजी का पिा लगानदे कदे  सलए ननदद्चष् ककया जािा हरै, जरो इलाज, ररोग कदे  लक्ण और ररोकराम कदे  
सलए महत्वपणू्च सुझाव ददे सकिा हरै। इन जाँचों की सीमा काफी हद िक मािा-कपिा कदे  संसािन और 
उस ददेश में इन परीक्णों की उपलब्धिा पर ननभ्चर करिी हरै।

वििेषता सूचक डायग्ोशसस (Differential diagnosis)

“नवकासात्मक ददेरी” शब्द की अविारण बौद्धिक नवकलयांगिा की िुलना में कहीं ज़्ादा 
व्यापक हरै। इससदे संकदे ि नमलिा हरै कक बच्ों करो अिदेकप्व काय्च पधिनि कदे  एक या एक सदे अधिक क्देत्रों में 
कदठनाइयाँ हरोिी हैं; ज़रूरी नहीं कक इसका मिलब यह हरो कक उनकी करोगननकटव क्मिाएँ भी कमज़रोर 
हैं। दसूरदे शब्दों में, हालाँकक बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे बच्ों कदे  नवकास में ददेरी हरोिी हरै, लदेककन सभी 
नवकास में ददेरी वालदे बच्दे बौद्धिक रूप सदे नवकलयांग नहीं हरोिदे। सबसदे आम ददखनदे वालदे लक्ण सजन्ें 
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बौद्धिक नवकलयांगिा समझनदे की गलिफहमी हरो सकिी हरै, वदे नवसशष् नवकासात्मक नवकार (specific 
developmental disorders) और सू्ल कदे  कायषों में उपलम्ब्ध (school underachievement) 
हाससल ना करना हरै। शुरू में, बच्ों में नवकासात्मक नवकलयांगिा ददखाई ददे सकिी हरै क्ोंकक वदे एक या 
कई शरैक्द्णक कौशल में खराब प्रदश्चन करिदे हैं (जरैसदे, पढ़ना, अंकगद्णि) जबकक वातिव में उनका  
IQ औसि हरोिा हरै।

जरैसदे पहलदे बिाया गया हरै कक शरैक्द्णक कौशल में खराब प्रदश्चन सदे बौद्धिक नवकलयांगिा 
हरोनदे का संकदे ि नमलिा हरै, यह अवसाद या सू्ल ना जानदे जरैसदे अन्य कारकों कदे  कारण भी हरो 
सकिा हरै(अध्याय C.3 ददेखें)। हालाँकक दलु्चभ, गंभीर क्निग्रति वािावरण की संभावना, जरो बौद्धिक 
नवकलयांगिा कदे  समान लक्णों कदे  सार ददेखी जा सकिी हरै (जरैसदे, अनारालयों में गंभीर रूप सदे वंचचि 
और कम उत्देसजि बच्ों में) उसदे भी बाहर रखा जाना चादहए। ऑकटज्म स्पदेट्िम किसऑि्चर वालदे कई 
बच्ों भी बौद्धिक नवकलयांगिा सदे ग्रति हरोिदे हैं, लदेककन उनमें ऑकटज्म स्पदेट्िम किसऑि्चर कदे  नवसशष् 
लक्ण ददखिदे हैं। ऐसदे मामलों में, दरोनों का इलाज ककया जाना चादहए।

सीिाितती बौद्धिक काय्यिधिवत (Borderline intellectual functioning)

“सामान्य” और “औसि सदे कम” IQ कदे  बीच की सीमा कठरोर नहीं हरै, जरैसा कक इस िथ्य सदे उजागर 
ककया गया हरै बौद्धिक नवकलयांगिा करो िायग्रोस करनदे कदे  सलए मनरोसामासजक क्नि (psychosocial 
impairment) भी आवश्यक हरै। 70-84 कदे  अनुपाि  में IQ वालदे व्यक्क्त - यानन लगभग 7% जनसंयिा 
बॉि्चरलाइन बौद्धिक काय्चपधिनि - बौद्धिक नवकलयांगिा करो िायग्रोस करनदे की पयमाप्त रूप सदे गारंटी नहीं 
ददेिदे, लदेककन कफर भी उन्ें अपनी सीनमि करोगननकटव क्मिा कदे  कारण बहुि कदठनाइयों का सामना करना 
पड़िा हरै। वदे सहायिा कदे  नबना ददन-प्रनिददन की गनिनवधियों और एक सािारण नौकरी करनदे में सक्म हरो 
सकिदे हैं लदेककन वदे िनावपूण्च जीवन की घटनाओ ंकदे  प्रनि अधिक संवदेदनशील हरोिदे हैं और पररणामस्रूप 
उन्ें मानससक ररोग नवकससि हरोनदे की अधिक संभावना हरोिी हरै।

प्बंधन (MANAGEMENT)
बौद्धिक नवकलयांगिा का  बदेहिर प्रबंिन शीघ्र पिा चलनदे और शीघ्र हतिक्देप करनदे पर ननभ्चर 

करिा हरै। 40% मामलों में करोई नवसशष् ईकटऑलजी नहीं पिा चल सकिी हरै और कई ज्ाि कारणों करो 
ठीक नहीं ककया जा सकिा हरै, अधिकयांश मामलों में, उपचार का उद्देश्य “ननररोग” नहीं बक्ल् जरोखखम 
करो कम करनदे कदे  सलए (जरैसदे, घर या सू्ल में सुरसक्ि रहनदे कदे  सलए व्यक्क्तयों की मदद करना) जीवन 
कौशल ससखानदे, जीवन की गुणवत्ा में सुिार और पररवारों और ददेखभाल करनदे वालों का समर्चन 
करनदे कदे  द्ारा लक्णों और नवकलयांगिा करो कम करना हरै। प्रत्देक व्यक्क्त कदे  सलए नवति्रि लक्ष्य और 
इलाज कदे  प्रकार काफी हद िक बौद्धिक नवकलयांगिा और करोमरोनब्चि क्स्नियों कदे  कारण और गंभीरिा 
पर ननभ्चर करेंगदे। 

ईपिऑिॉशिकि ि्ीििेंि

जरैसा कक पहलदे बिाया गया हरै अगर नवजाि सशशु में बौद्धिक नवकलयांगिा का कारण पिा 
चलिा हरै, िरो आमिौर पर स्कीननगं कदे  माध्यम सदे, एकटयलॉसजकल ट्ीटमेंट ददया जाना चादहए (जरैसदे, 
पीकदे यू, जन्मजाि हाइपरोरायरायकिज्म और गरैलदेटिरोससनमया जरैसी बीमाररयों में)। 

चुनौतीिूण्य व्यिहार तथा व्यिहार हस्तक्षेि (Challenging behaviors and behavior 
intervention) 

चुनौिीपूण्च व्यवहार एक ऐसा शब्द हरै सजसका उपयरोग उस कॉम्परोनदे्ट का वण्चन करनदे कदे  सलए 
ककया जािा हरै जरो बौद्धिक नवकलयांगिा कदे  व्यक्क्तयों और उनकी ददेखभालकिमाओ ंकदे  दरैननक जीवन 
में हतिक्देप करिा हरै और उनकदे  जीवन की गुणवत्ा और अस्तित्व करो कम करिा हरै। यदे समस्ाओ ं
की एक नवति्रि श्रंखला का प्रनिननधित्व करिदे हैं सजनमें दसूरों कदे  बीच आरिामक व्यवहार, खुद करो 
चरोट पहँुचाना (ससर पीटना, करोई चीज़ ननगल जाना, कुछ अनुचचि चीज़ सूँघना), वतिुओ ं करो नष् 
करना, कहना ना मानना, नवशदेष स्भाव की आदिें (idiosyncratic) जरैसदे (कुछ चुनदे हुए खाद्य 
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पदार्च खाना),और सामासजक रूप सदे अनुचचि व्यवहार शानमल हरै। इन समस्ाओ ंकदे  पररणामस्रूप 
ददेखभालकिमाओ ंकरो चचककत्सा सहायिा लदेनी पड़िी हरै और वदे इन छरोटदे बच्ों की ददेखभाल करनदे कदे  
सार पररवार की क्मिाओ ंकरो आसानी सदे अधभभिू कर सकिदे हैं सजसकदे  पररणामस्रूप अक्र इन 
बच्ों करो अस्ीक्र ि कर ददया जािा हरै या, अन्य गंभीर मामलों में ककसी संस्ान में भदेज ददया जािा हरै। 

सामान्य व्यक्क्तयों की िरह ही चुनौिीपूण्च व्यवहार एक उद्देश्य पूरा करिा हरै और यदद व्यक्क्त 
अपनदे व्यवहार कदे  माध्यम सदे आंिररक या बाहरी वािावरण करो बदलनदे में सफल हरो जािा हरै िरो 
चुनौिीपूण्च व्यवहार करो सुदृढ या कायम रखा जािा हरै - जरैसदे ध्यान खींचना, कि्चव्यों या मयांगों सदे बचना, 
पसंदीदा गनिनवधियों या वतिुओ ंिक पहँुच प्राप्त करना या अपनदे स्यं कदे  जीवन पर ननयंत्रण पाना, 
संवदेदी प्रनिकरिया (जरैसदे हार पटकना, आँखों में ऊँगली िालना), और उत्देजना और चचिंा में कमी। 
चुनौिीपूण्च व्यवहार कदे  जकटल कारण हैं और इसमें ननम्न शानमल हैं:

• चिकित्ीय (Medical)

− अपररचचि दद्च या असुनविा

− दवाओ ंकदे  दषु्प्रभाव

− मादक द्व्यों का सदेवन

− शारीररक बीमाररयाँ जरैसदे एकपलदेपसी

− एक ससि्ंरोम कदे  सलए नबहदेनवयर फदे नरोटाइप स्पदेससकफक

• दोहरा डायग्ोसिि (Dual diagnosis): जरैसा कक पहलदे बिाया गया हरै, बौद्धिक रूप 
सदे नवकलयांग युवाओ ंमें मनरोररोग किसऑि्चर की दर अधिक हरोिी हरै। बौद्धिक नवकलयांगिा 
सदे ग्रति लरोगों में सदे लगभग आिदे लरोगों में करोमरोनब्चि मरोनरोचचककत्सक बीमारी (सजसदे 
“ड्ूलिायग्रोससस” भी कहा जािा हरै) पाई जािी हरै, जल्ी-जल्ी ADHD हरोना, 
किप्रदेशन,ऑकटज्म और आचरण की समस्ाओ ंकदे  सार-सार ससज़रोफ्रदे ननया और बाइपरोलर 
किसऑि्चर भी कम सदे कम उिनी ही बार हरोिदे हैं सजिनी बार गरैर- बौद्धिक नवकलयांगिा 
वाली जनसंयिा करो। हल्ी बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे लरोगों में भी ससज़रोफ्रदे ननया, 
किप्रदेशन और ऑबसदेससव कम्पलससव किसऑि्चर कदे  वही समान लक्ण हरोिदे हैं जरो अन्य 
लरोगों में पाए जािदे हैं। कम गंभीर और गंभीर लक्णों वालदे बौद्धिक नवकलयांगिा करो 
युवाओ ंमें पहचान पाना ररोड़ा मुश्किल हरो सकिा हरै, क्ोंकक वदे अव्यवक्स्ि, मनमौजी 
और लक्णों करो समझ नहीं पािदे, और उन्ें अपना अनुभव व्यक्त करनदे में मुश्किल हरोिी 
हरै:

− उदासी, अन्यमनस् व्यवहार, चचड़चचड़ापन और आरिामकिा कदे  रूप में मौजूद हरो 
सकिा हरै।

− मदेननक एकपसरोि्स ररोड़ी-ररोड़ी ददेर में हरो सकिदे हैं सजसमें बौद्धिक नवकलयांगिा सदे 
ग्रति युवा भाग जािा हरै, उिम करनदे लगिा हरै, चचड़चचड़ा या ननसल्चप्त हरो जािा हरै।

− नबना कारण कदे  आरिामक व्यवहार सजसकदे  सार अजीब व्यवहार जुड़ा हुआ हरो 
सजसमें भ्रम या संददेह हरो वह श्स्ज़रोफ्रदे ननआ कदे  हरोनदे का संकदे ि ददे सकिा हरै।

अगर पररवाररक इनिहास में पहलदे सदे ककसी करो ससज़रोफ्रदे ननया या मूि किसऑि्चर जरैसी 
मानससक ररोगों कदे  हरोनदे का पिा चलिा हरै िरो इनकदे  हरोनदे का संददेह और बढ़ सकिा 
हरै। इन करोमरोनब्चि क्स्नियों की समय पर पहचान और उपचार सदे नवकलयांगिा और 
पररवार का बरोझ कम हरोिा हरै और जीवन की गुणवत्ा में सुिार हरोिा हरै। िदेवलपमेंट 
नबहदेनवयर चदेकसलस् एक 96-आइटम इन्वेंट्ी, और एबरैंट नबहदेनवयर चदेकसलस्, 58-
आइटम प्रश्ावली जरैसी कुछ प्रश्ावसलयाँ उपलब्ध हैं जरो करोमरोनब्चि मनरोररोग समस्ाओ ं
कदे  मूल्ाँकन में चचककत्सकों की मदद कर सकिी हैं। 

भारिीय जनसंयिा कदे  सलए अनुकूसलि या आदश्च बौद्धिक काय्चपधिनि और अिरैकप्व 
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नबहदेनवयर कदे  मूल्ाँकन कदे  सलए नवधभन्न स्दे ल् नीचदे सूचीबधि हैं।

• वािावरणीय
− रहनदे और काम करनदे कदे  वािावरण में समस्ाएँ (जरैसदे, उद्ीपन  की कमी, 

पाररवाररक संघष्च,िमकाना या िमकाया जाना)

− जीवन की घटनाएँ (जरैसदे, सू्ल बदलना, म्रत्ु या अलगाव)

− संचार की समस्ाएँ (जरैसदे., बाि-चीि करनदे में असमर्च, ददेखभाल करनदे वालदे द्ारा 
बच्दे की ज़रूरिों करो ना समझ पाना, अनुचचि प्रबंिन जरो चुनौिीपूण्च व्यवहार करो 
सुदृढ बनािा हरै)

− जीवन की स्देज (जरैसदे., यौवन या प्ूबटगी)

− व्यवहार व्यक्क्त कदे  सलए या िरो काय्च करिा हरै या उसकदे  सलए उद्देश्य प्रदान करिा 
हरै। अगर व्यक्क्त अपनदे व्यवहार कदे  माध्यम सदे अपनदे आंिररक या बाहरी वािावरण 
करो बदलनदे में सफल हरोिा हरै िरो चुनौिीपूण्च व्यवहार बना रहिा हरै।

चुनौतीिूण्य व्यिहारों का प्बंधन (Management of challenging behaviors)

बौद्धिक नवकलयांगिा सदे ग्रति लरोग और चुनौिीपणू्च व्यवहार या ड्ूल िायग्रोससस अधिकयांश 
ददेशों में सबसदे वंचचि समूहों में सदे एक हैं सजन्ें ज़्ादािर सबसदे कम ददेखभाल प्राप्त हरोिी हरै। 
बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे ररोक्गयों करो सँभालनदे वालदे मानससक स्ास्थ्य पदेशदेवरों (mental health 
professionals) की प्रमुख भूनमकाओ ंमें सदे एक चुनौिीपूण्च व्यवहारों का प्रबंिन हरै। इसमें काफी 
समय, अनुभव और कौशल की आवश्यकिा हरोिी हरै। शुरुआि सबसदे पहलदे यह सुननसचिि करकदे  की 
जािी हरै कक लक्ण इलाज यरोग्य हैं या नहीं (जरैसा कक ऊपर सूचीबधि हरै) और व्यवहार का एक नवश्देषण 
करना हरोिा हरै। घर, सू्ल या व्यावसाक्यक प्रसशक्ण संस्ान, रदेस्पाइट कदे यर फरै सससलटी या संस्ान 
जरैसी पररक्स्नि में समस्ाएँ हरो सकिी हैं। व्यवहार नवश्देषण में शानमल हैं:

• चुनौिीपूण्च व्यवहार का नवति्रि नववरण

• यह कब और कहाँ हरोिा हरै (समय, स्ान, गनिनवधि, संदभ्च)

• अन्य लरोगों कदे  सार घटनाओ ं और बािचीि का रिम: संभानवि कारण दसूरदे करै सदे 
प्रनिकरिया करिदे हैं, क्ा यदे प्रनिकरियाएं व्यवहार करो सुदृढ़ करिी हैं?

• इनमें शानमल श्स्ल फरै टिस्च और कनमयाँ 

• चुनौिीपूण्च व्यवहारों नदे संभानवि आवश्यकिाओ ंकरो पूरा ककया।

यह सब समझनदे कदे  बाद, समस्ा कदे  समािान कदे  सलए एक व्यवहार हतिक्देप यरोजना िरैयार 
की जािी हरै। पहला लक्ष्य बौद्धिक नवकलयांगिा सदे ग्रति बच्दे और पररवार या ददेखभालकिमा की सुरक्ा 
सुननसचिि करना हरोगा। दसूरा लक्ष्य अवयांछनीय व्यवहार करो समाप्त करना हरोगा। अधिकाँश मामलों 
में इसमें उन पररवारों, सशक्कों या संस्ानों में काम करनदे वालदे कम्चचाररयों करो शानमल ककया जाएगा, 
जरो अक्र पररवार की जरूरिों, शक्क्तयों और कमज़रोररयों करो ध्यान में रखिदे हुए उनका समर्चन और 
सशक्क्तकरण करिदे हैं। सफ़लिा कदे  सलए सपरोट्च नदेटवक्च  करो सशसक्ि करना, उसकी मदद करना और 
उसदे शानमल करना आवश्यक हरै।

दिाएँ (Medication)

दवा का उपयरोग अक्र बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे लरोगों कदे  इलाज में ककया जािा हरै  (शायद 
ज़रूरि सदे ज़्ादा उपयरोग; ब्रैनफरोि्च, 1994)। क्ोंकक मुश्किल पररक्स्नियों में अक्र मानससक स्ास्थ्य 
पदेशदेवरों सदे परामश्च सलया जािा हरै जरो इस परक्स्नि सदे ननपटनदे कदे  सलए दवाइययां कप्रस्काइब कर सकिदे हैं, 
सजस समय दवा करो व्यापक मूल्यांकन कदे  बाद और इलाज की पूरी यरोजना बनानदे कदे  बाद उसकदे  दहस्दे 
कदे  रूप में इतिदेमाल ककया जाना चादहए सजसमें व्यवहार प्रबंिन और पररवार की भागीदारी आवश्यक 
हरै (ऊपर ददेखें)। इस जनसंयिा में दी गई सहमनि कदे  नवशदेष मुद्ों करो भी ध्यान में रखा जाना चादहए। 
सजन व्यक्क्तयों करो बौद्धिक नवकलयांगिा नहीं हरै उनकी दी जानदे वाली खुराक की िुलना में - बौद्धिक 
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नवकलयांगिा सदे ग्रति ररोक्गयों करो कम खुराक दी जानी चादहए सजन्ें आमिौर पर अधिक चचककत्सा 
समस्ाएं हैं और जरो दवाओ ंकदे  दषु्प्रभावों कदे  प्रनि अधिक संवदेदनशील हैं। इससलए कम खुराक सदे 
शुरुआि करना और इसदे प्रनिकरिया और दषु्प्रभावों कदे  अनुसार िीरदे -िीरदे बढ़ाना बुद्धिमानी हरै। इस ग्रुप में 
दवाओ ंका उपयरोग काफी हद िक ट्ायल िदेटा कदे  बजाय कलिननकल अनुभव पर आिाररि हरै। ननयंकत्रि 
ट्ायल िदेटा कदे  अभाव में, एंटीसाइकरोकटक, एंटीकिप्रदेसेंट, मूि स्देबलाइज़स्च और अन्य साइकरोट्रोकफक 
दवाइयों करो ऊपर बिाई गई साविाननयों कदे  सार नबना बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे बच्ों करो दी जानी 
चादहए सजनकदे  लक्ण समान हैं। दसूरी पीढ़ी कदे  एंटीसाइकरोकटक् कदे  उपयरोग में व्रद्धि, नवशदेष रूप सदे 
चुनौिीपूण्च व्यवहारों कदे  प्रबंिन कदे  सलए, चचिंा का नवषय हरै। जबकक बच्ों कदे  कुछ ट्ाइल िदेटा (Snyder 
et al, 2002) - करो वयस्ों पर ना दरोहराया जाना (Tyrer et al, 2008) - यह सुझाव ददेिा हरै कक वदे 
कम समय कदे  सलए उपयरोगी हरो सकिदे हैं, इनकदे  साइि इफदे टि कदे  कारण उनकरो लम्बदे समय कदे  उपयरोग 
कदे   सलए चचिंाएं बढ़ रही हैं(जरैसदे, मदेटाबरोसलक ससि्ंरोम)।

जरो एजेंट्स यौन इच्ा करो कम करिदे हैं वदे बौद्धिक नवकलयांगिा सदे ग्रति ककशरोरों कदे  सलए  
नवशदेष प्रासंक्गक हैं क्ोंकक वदे कभी-कभी अनुचचि यौन व्यवहार करिदे हैं, सजसदे ननयंकत्रि करना मुश्किल 
हरोिा हरै। यह चदेिावनी का संकदे ि ददे सकिा हरै सजसकदे  कारण उनकी स्िंत्रिा पर  प्रनिबंि लग सकिा 
हरै। हालाँकक इन दवाओ ंकदे  उपयरोग पर  महत्वपूण्च नरैनिक चुनौनिययां हरोिी हरै कफर भी इस उद्देश्य कदे  सलए 
इनकरो काफी कप्रस्काइब ककया जा रहा हरै (Rally et al, 2000)।

शिक्षा (Education)

सामान्य िौर पर, बौद्धिक नवकलयांगिा सदे ग्रति बच्ों में अन्य बच्ों की िुलना में सीखनदे की 
कुशलिा में कमी पाई जािी हरै। जरैसदे-जरैसदे वदे बड़दे हरोिदे हैं और दरैननक जीवन की गनिनवधियों में कुशलिा 
प्राप्त करिदे हैं, उन्ें अन्य बच्ों की िरह सू्ल जानदे की जरूरि हरै। अमदेररका जरैसदे उच् आय वालदे 
ददेशों में, िीन वष्च की आयु सदे लदेकर 21 वष्च की आयु िक बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे हर एक बच्दे करो 
एक व्यक्क्तगि सशक्ा काय्चरिम कदे  माध्यम सदे मुफ्त साव्चजननक सशक्ा उपलब्ध हरोिी हरै। भारि जरैसदे 
नवकासशील ददेश में, बौद्धिक नवकलयांगिा सदे उत्पन्न चुनौनियों का समािान करनदे में उल्देखनीय प्रगनि 
हुई हरै। लदेककन कम आय वालदे ददेशों में प्रभावी, सुलभ और सतिी हतिक्देप नवकससि करनदे कदे  संदभ्च में 
अभी लम्बा रातिा िय करना बाकी हरै (Girimaji and Srinath, 2010)।

कुल नमलाकर, बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे बच्ों कदे  सलए ना कदे वल शरैक्द्णक कौशल बक्ल् 
इसकदे  सार-सार समुदाय में रहनदे कदे  सलए आत्म-अनुशासन, सामासजक और व्यावहाररक कौशल 
सीखनदे कदे  सलए भी सू्ल जाना महत्वपूण्च हरै। वरैसदे िरो उन्ें सीखनदे में बहुि मुश्किल हरोिी हरै, अनुभव और 
शरोि सदे पिा चला हरै कक सही शरैसक्क िकनीकों करो लागू करकदे , कई बच्दे कायमात्मक पढ़नदे, सलखनदे 
और अंकगद्णि कदे  बुननयादी कौशल प्राप्त करनदे में सक्म हैं।

                                                                                                                                                        
सिािेि बनाि अिगाि (Inclusion versus segregation)

वि्चमान ट्ेंि यही हरै कक जहाँ िक संभव हरो बौद्धिक नवकलयांगिा सदे ग्रति बच्ों करो नवशदेष 
सू्लों की बजाय सामान्य सू्लों में पढ़ाया जाना चादहए (समावदेशी सशक्ा)। यह नवशदेष रूप सदे हल्ी 
बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे बच्ों पर लागू हरोिा हरै। हालाँकक, मदेनस््ीम और अलगाव सशक्ा में हल्ी 
सदे कम गंभीर बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे बच्ों कदे  सू्ल कदे  अनुभव की िुलना करनदे कदे  सलए प्रमाण  
सीनमि हैं (Cooney, 2006)। इसका अन्य दृकष्करोण सामान्य सू्लों में बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे 
बच्ों कदे  सलए नवशदेष कक्ाएं संचासलि करना हरै (ओपरोचु्चननटी लिास)। गंभीर मंद बुद्धि वालदे बच्ों 
करो नवशदेष सू्लों सदे लाभ हरो सकिा हरै। चाहदे दृकष्करोण जरो भी हरो, बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे बच्ों करो 
सशक्ा की आवश्यकिा - अपनदे नवकास और जीवन में अवसरों करो बढ़ानदे कदे  सलए - अन्य बच्ों सदे भी 
ज़्ादा हरै।

िारीररक और व्यािसाययक चचपकत्ा

शारीररक चचककत्सा और व्यावसाक्यक चचककत्सा इलाज में यरोगदान कर सकिी हरै क्ोंकक 
बौद्धिक नवकलयांगिा कदे  सार अक्र ढीली मयांसपदेसशययां, समन्वय की कमी और मरोटर कौशल का 
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नवकास भी िीमा हरोिा हरै। एक चचककत्सक एक व्यक्क्तगि उपचार यरोजना बनाएगा जरो घर, सू्ल या 
संस्ान में आयरोसजि की जा सकिी हरै।

स्ीच थेरिी

स्पीच और भाषा बहुि महत्वपूण्च और अत्धिक नवसशष् काय्च हैं। वदे दसूरों कदे  सलए अपनी 
भावनाओ ंऔर नवचारों करो बिानदे का महत्वपूण्च उद्देश्य पूरा करिदे हैं। बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे बच्ों 
में अक्र भाषा और बरोलनदे कदे  ढंग में कमी हरोिी हरै। नवशदेष िकनीक स्पीच, भाषा और संचार की 
क्मिा करो बढ़ावा ददेनदे में प्रभावी हरै। इसकदे  अनिररक्त, सभी तिरों कदे  बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे बच्ों की 
मदद करनदे कदे  सलए औग्ेंटदेकटव और ऑल्रनदेकटव संचार रणनीनियों का उपयरोग ककया जा सकिा हरै 
(Wilkinson & Hennig, 2007)।

िाररिाररक शिक्षा और सिथ्यन (Family education and support)

बौद्धिक नवकलयांगिा सदे ग्रति बच्ों कदे  पास बुननयादी मानव अधिकार और अन्य बच्ों की 
िरह मौसलक स्िंत्रिाएं हैं, सजनमें पररवार कदे  माहौल में बड़दे हरोनदे कदे  अधिकार भी शानमल हैं (संयुक्त 
राष््, 2006)। लदेककन बच्ों की सशक्ा और ददेखभाल की बढ़ी हुई ज़रूरिें उनकदे  कायषों करो पूरा करनदे, 
रकावट और अलगाव सदे ननपटनदे कदे  सलए पररवार की क्मिा करो चुनौिी ददे सकिी हैं। बौद्धिक 
नवकलयांगिा वालदे बच्ों कदे  मािा-कपिाओ ंकरो आमिौर पर अधिक प्रासंक्गक जानकारी, मनरोवरैज्ाननक 
सहायिा और राहि - ददेखभाल सदेवाओ ंकी आवश्यकिा हरोिी हरै (Betty et al, 1992)। पररवारों 
का सार ददेकर इन आवश्यकिाओ ंकरो पूरा ककया जाना चादहए और मािा-कपिा या पररवार कदे  अन्य 
सदस्ों करो अधभभूि महसूस करनदे सदे बचाना चादहए। इसदे प्रभावी बनानदे कदे  सलए, WHO का सुझाव हरै 
कक पररवार का सार ददेनदे कदे  सलए उन्ें िायग्रोससस कदे  बारदे में पूरी जानकारी ददेना और उनसदे इस बारदे में 
बाि करना, भावनात्मक समर्चन, पररवाररक परामश्च और प्रसशक्ण, स्ास्थ्य ददेखभाल कदे  ननण्चयों और 
ददेखभाल सदेवाओ ंमें भाग लदेनदे की आवश्यकिा करो शानमल करना ज़रूरी हरै (WHO, 2010)।

रोकथाि (PREVENTION)
क्ोंकक बौद्धिक नवकलयांगिा एक जीवन भर रहनदे वाली क्स्नि हरै जरो “ठीक” नहीं हरो सकिी, 

इससलए इसकी ररोकराम बहुि महत्वपूण्च हरै। ररोकराम कदे  अवसरों करो टदेबल C.1.3 में संक्देप में बिाया 
गया हैं। ररोकराम कदे  िीन चरणों में ननम्न प्रकार सदे अंिर ककया जा सकिा हरै: प्रारनमक (Primary), 
जरो कुछ ऐसदे दृकष्करोणों करो संदधभ्चि करिा हरै जरो बौद्धिक नवकलयांगिा कदे  जरोखखम करो कम या समाप्त 
करिदे हैं; दद्िीयक(Secondary), सजसका उद्देश्य शुरुआिी िायग्रोससस और उपचार हरै; और ि्रिीयक 
(Tertiary), जरो नवकलयांगिा करो सीनमि करना चाहिा हरै।

प्ाथविक रोकथाि (Primary Prevention)

जेनेटिक काउंसलिगं

जरो शादीशुदा दंपधत्  मािा-कपिा बननदे वालदे हैं खासिौर पर वह सजनका एक बच्ा पहलदे ही 
बौद्धिक नवकलयांगिा सदे ग्रति हरै, वह अकसर यह जाननदे कदे  सलए उत्सुक हरोिदे हैं कक भनवष्य में हरोनदे वालदे 
बच्ों करो बौद्धिक नवकलयांगिा हरोनदे का ककिना जरोखखम हरै। संवदेदनशील और सटीक पदेशदेवर सलाह 
उन्ें भनवष्य में हरोनदे वालदे बच्दे कदे  बारदे में जानकारी ददेकर सही ननण्चय लदेनदे में मदद कर सकिी हरै। ऐसी 
काउंससलगं उन मािा-कपिाओ ंकरो सजनकरो ब्देन इन्फदे क्शन कदे  कारण बौद्धिक नवकलयांगिा सदे ग्रति 
बच्ा हुआ हरो, यह बिानदे सजिनी सरल भी हरो सकिी हैं कक उनकदे  भनवष्य में हरोनदे वालदे बच्दे करो इसका 
कम खिरा हरै, या कफर अगर ककसी जदेनदेकटक कारण पर संददेह हरो िरो महँगदे टदेस््स की   वजह सदे यह ररोड़ा 
जकटल मामला भी हरो सकिा हरै। जदेनदेकटक् कदे  क्देत्र में िदेज़ी सदे प्रगनि हुई हरै। जदेनदेकटक किसऑि्चर  का 
पिा लगानदे वाली िकनीकों का एक सदेट सजसदे मरोलदेकू्लर जदेनदेकटक् भी कहा जािा हरै कपछलदे दशक 
में बनाया गया हरै। हालाँकक इस समय यह महँगा हरै, लदेककन िकनीकों करो सतिा करनदे और बड़दे तिर पर 
उपयरोग कदे  सलए उपलब्ध हरोनदे की संभावना हरै। िाउन ससि्ंरोम कदे  हरोनदे का पिा लगानदे कदे  सलए गभमावस्ा 
की शुरुआि में माँ का एक लिि टदेस् ककया जाना भी एक उदाहरण हरै।

प्रीनेिि 

• गभमावस्ा और लदेबर की मुश्किलों करो कम करनदे कदे  सलए 21 वष्च सदे पहलदे और 35 वष्च 

Click on the picture 
to watch a one-hour 
long video from the 

US Centre for Disease 
Control and Prevention 
about early detection 

of developmental 
disabilities.
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की उम्र कदे  बाद गभ्चिारण करनदे सदे बचना चादहए। 35 वष्च की आयु कदे  बाद िाउन ससि्ंरोम 
और अन्य रिरोमरोसरोमल नवकारों का खिरा भी बढ़ जािा हरै। प्रीनदेटल स्कीननगं / मािा-
कपिा करो िायग्रोससस का जरोखखम हरोिा हरै।

• बढ़िदे हुए भ्रूण में अगर करोई असामान्यिा हरो िरो उसका पिा गभमावस्ा कदे  शुरू में ही पिा 
लागाया जा सकिा हरै। कुछ गंभीर असमान्यिा नमलनदे की क्स्नि में मािा-कपिा कदे  पास 
गभ्च क्गरानदे का नवकल्प हरो सकिा हरै। इनमें सदे कुछ प्रकरियाएँ काफ़ी सुरसक्ि, सतिी और 
व्यापक रूप सदे उपलब्ध हैं (जरैसदे, अल््ासाउंि)। जदेनदेकटक टदेम्स्गं जरैसी अन्य प्रकरियाएँ 
महँगी, िकनीकी रूप सदे जकटल हरै और व्यापक रूप सदे उपलब्ध नहीं हैं सार ही उनकदे  
अपनदे जरोखखम हैं।

पेरिनेिि

• गभ्चविी मदहलाओ ंकरो आयरोिीन की कमी सदे बचनदे कदे  सलए अपनदे आहार में आयरोिीन 
युक्त नमक शानमल करना चादहए और शराब, ननकरोटीन और करोकीन सदहि अन्य 
हाननकारक रसायनों और पदारषों कदे  सदेवन सदे बचना चादहए।

• ननयरोनदेटल स्कीननगं। बौद्धिक नवकलयांगिा कदे  कुछ ऐसदे कारण हैं सजनकदे  सलए दवाइयों 
या नवशदेष आहार कदे  रूप में इलाज उपलब्ध हरै (जरैसदे, PKU, गरैलदेटिरोससनमया और 
हाइपरोरायरायकिज्म)। जन्म कदे  समय पर इन क्स्नियों का पिा लगानदे वालदे टदेस््स 
उपलब्ध हैं। अगर उनका पिा लगिदे ही िुरंि इलाज शुरू कर ददया जाए िरो बौद्धिक 
नवकलयांगिा और अन्य समस्ाओ ंकरो हरोनदे सदे ररोका जा सकिा हरै। 

पोस्टनिेि

• बच्ों कदे  सलए WHO का यूननवस्चल टीकाकरण काय्चरिम (Universal 
immunization) 

• बचपन में गंभीर दति और ब्देन इन्फदे क्शन का शीघ्र इलाज

• उचचि बौद्धिक नवकास सुननसचिि करनदे कदे  सलए शरैशवावस्ा सदे बच्ों कदे  सलए एक 
सुरसक्ि, ददेखभाल, सम्रधि और उत्देजक वािावरण प्रदान करना।

सेकण्डरी रोकथाि (Secondary prevention)

बौद्धिक नवकलयांगिा सदे जुड़ी कुछ चचककत्सीय क्स्नियों का जन्म कदे  समय पिा लगाया जा 
सकिा हरै। ऐसदे सशशुओ ंमें फक्च  करना भी संभव हरै, सजन्ें बढ़िदे समय बौद्धिक नवकलयांगिा नवकससि 
हरोनदे का ज़्ादा खिरा हरो। यह समय सदे पहलदे जन्म लदेनदे वालदे बच्दे हैं, सजनका जन्म कदे  समय वज़न भी 
कम हरोिा हरै (2 ककलरो सदे भी कम), सजन्ें जन्म कदे  दौरान एस्दे कक्या (asphyxia) की समस्ा हुई हरो, 
या सजन्ें ननओनदेटल की अवधि में गंभीर नबमारी री। कहीं यह सशशु ककसी गनिनवधि में कपछड़ िरो नहीं 
रहदे हैं, यह पिा लगानदे कदे  सलए इनकरो फ़ॉलरोअप और मॉननटर करिदे रहनदे सदे बौद्धिक नवकलयांगिा करो 
ररोकनदे में मदद नमल सकिी हरै। 

गंभीर बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे अधिकयांश बच्ों करो 6-12 महीनदे की उम्र हरोनदे पर पहचाना जा 
सकिा हरै। हल्ी बौद्धिक नवकलयांगिा आमिौर पर दरो साल की उम्र िक ददखनदे लग जािी हरै। बौद्धिक 
नवकलयांगिा का जल्ी पिा लगानदे कदे  सलए इटंदेसलजेंस और सरोशल अिरैपटदेशन टदेस््स उपलब्ध हैं, और 
उन्ें उपयुक्त संशरोिन करकदे  ककसी भी संस््र नि कदे  सलए अनुकूसलि ककया जा सकिा हरै। जब ककसी बच्दे 
करो बौद्धिक नवकलयांगिा हरोनदे का संददेह या पहचान हरो जाए िरो उस बच्दे की क्मिा कदे  दहसाब सदे उसकदे  
शदेष्ठ नवकास कदे  सलए उचचि प्ररोत्साहन प्रदान करना आवश्यक हरोिा हरै। यह वदे िकनीकें  हैं सजनकदे  द्ारा 
मािा-कपिा अपनदे सशशुओ ंकरो उनकदे  सेंसरी (ददेखना, सुनना और छूना) और मरोटर फरै कल्ी (पकड़ना, 
पहँुचना, जरोड़-िरोड़ करना, और ट्ान्सफर करना) करो नवकससि करकदे  उनका उपयरोग करना ससखािदे 
हैं। सामान्य नवकास कदे  सलए ऐसा प्ररोत्साहन (stimulation) आवश्यक हरै। सजन बच्ों कदे  नबकास में 
ददेरी हरो रही हरो उन्ें इसकी और अधिक आवश्यकिा हरोिी हरै। शुरुआिी प्ररोत्साहन कदे  सलए कई मरैनुअल 
और गाइि नवकससि ककए गए हैं, जरैसदे, परोटदेज गाइि टू अलगी म्स्मुलदेशन और प्रीसू्ल इटंरवेंशन फॉर 
िदेवलपमेंटली किलदेि चचल््देन (नदेशनल इमं्स्ट्ूट फॉर द मेंटली हेंकिकरै पि, ससकन्दराबाद, भारि द्ारा 
प्रकासशि)। इनमें सदे कुछ मॉिल सफलिापूव्चक अिरैप् ककए गए हैं (WHO,2004)।
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बौद्धिि कििलांगता C.1

िि्यरी रोकथाि (Tertiary prevention)

परिवाि

बौद्धिक नवकलयांगिा सदे ग्रति बच्ों कदे  पालन-परोषण कदे  सलए सबसदे अच्ी जगह उनका 
अपना पररवार हरै। पररवारों द्ारा ऐसी क्स्नियों करो अच्दे सदे अिरैप् करनदे और नबना ककसी चचिंा कदे  
पूरदे आत्मनवश्वास कदे  सार ऐसी क्स्नियों का सामना करनदे कदे  सलए उन्ें संगदठि सहायिा सदेवाओ ं
की ननसचिि रूप सदे आवश्यकिा हरोिी हरै। मािा-कपिा करो ऐसदे बच्दे कदे  पालन-परोषण और प्रसशक्ण कदे  
उचचि िरीकदे  सीखनदे की जरूरि हरै। बच्ा जरैसदे-जरैसदे बड़ा हरोगा उसदे सहायिा माग्चदश्चन और समर्चन की 
ननरंिर ज़रूरि हरोगी, खासिौर पर ककशरोरावस्ा, वयस्िा की शुरुआि में, और संकट कदे  समय पर।

समुदाय (Community)

समुदाय कदे  समर्चन और भागीदारी कदे  नबना करोई भी काय्चरिम सफल नहीं हरो सकिा हरै। बौद्धिक 
नवकलयांगिा सदे ग्रति व्यक्क्तयों करो दी जानदे वाली सदेवाओ ंमें शानमल हैं: चचककत्सा और मनरोवरैज्ाननक 
(कलिननकल) सदेवाएं। उपयुक्त सदेवाओ ंकदे  सलए पहली आवश्यकिा एक अच्ा चचककत्सा / स्ास्थ्य 
मूल्ाँकन और सटीक िायग्रोससस हरै। िॉटिस्च करो हाइपरोरायरॉयकिज्म जरैसदे ठीक हरो सकनदे वालदे 
किसऑि्चर करो पहचान कर उसका इलाज करनदे की क्स्नि में हरोनदे चादहए। इसकदे  सार जुड़ी नमगगी 
(convulsions), सेंसरी इम्पदेयरममेंट और व्यवहाररक समस्ाओ ंकरो उचचि चचककत्सा कदे  सार ठीक 
या ननयंकत्रि ककया जा सकिा हरै। ऐसदे बहुि सदे दावदे ककए गए हैं सजनकदे  अनुसार कुछ दवाएं और हब्चल 
औषधिययां बुद्धि में सुिार कर सकिी हैं। लदेककन करोई भी दवा या अन्य इलाज बौद्धिक नवकलयांगिा 
करो ठीक नहीं कर सकिा हरै। बच्दे की िाकि और कमज़रोररयों कदे  मनरोवरैज्ाननक मूल्ाँकन कदे  सलए 
सुनविाएँ हरोना अच्ा हरै जरो भनवष्य कदे  प्रसशक्ण कदे  सलए आिार बना सकिा हरै। प्रारंधभक चरणों में 
मािा-कपिा करो पयमाप्त काउंससलगं नमलना आवश्यक हरै। क्स्नि करो सही ढंग सदे समझाकर, उपचार कदे  
नवकल्प बिाकर, संभानवि पररणामों कदे  सार-सार उनकी शंकाओ ंकरो दरू करकदे  और एक नवकलयांग 

Table C.1.3 Levels of prevention 

Level Approach Interventions

Primary Prevention 
(preventing the 
occurrence intellectual 
disability)

Health promotion

• Health education, especially for adolescent girls 
• Improvement of nutritional status in the community
• Optimum health care facilities 
• Improvements in pre, peri and postnatal care

Specific protection

• Universal iodization of salt
• Rubella immunization for women before pregnancy
• Folic acid administration in early pregnancy
• Genetic counseling
• Prenatal screening for congenital malformation and 

genetic disorders
• Detection and care for high-risk pregnancies
• Prevention of damage because of Rh incompatibility
• Universal immunization for children

Secondary Prevention 

(halting disease 
progression) 

Early diagnosis and 
treatment

• Neonatal screening for treatable disorders
• Intervention with “at risk” babies
• Early detection and intervention of developmental delay

Tertiary Prevention 
(preventing complications 
and maximizing 
functioning)

Disability limitation and 
rehabilitation

• Stimulation, training and education, and vocational 
opportunities

• Mainstreaming / integration 
• Support for families 
• Parental self-help groups 
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सन्दर्भ (REFERENCES)

बच्दे करो स्ीकारनदे में मदद करकदे  िॉटिर, नस्च, मनरोवरैज्ाननक और सामासजक काय्चकिमा मािा-कपिा 
कदे  सलए एक बड़ा बदलाव ला सकिदे हैं। मािा-कपिा की काउंससलगं में भावनात्मक सहायिा और 
माग्चदश्चन प्रदान करना भी शानमल हरै। समुदाय करो बौद्धिक नवकलयांगिा सदे ग्रति लरोगों कदे  अधिकारों 
कदे  बारदे में सशसक्ि करना भी आवश्यक हरै िाकक वदे नबना ककसी भदेदभाव कदे  अपना जीवन समिान और 
गररमा कदे  सार जी सकें । इस क्स्नि कदे  बारदे में सामासजक जागरूकिा, दृकष्करोण और नवश्वास में 
सकारात्मक बदलाव लाकर इस लक्ष्य करो प्राप्त करना संभव हरै। बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे व्यक्क्तयों 
करो समाज का अधभन्न अंग बनना चादहए, ना ही उन्ें अलग ककया जाना चादहए और ना ही उनकदे  सार 
ककसी भी प्रकार का भदेदभाव हरोना चादहए। 

सरकार की सज़मिदेदारी हरै कक वदे बौद्धिक नवकलयांगिा सदे ग्रति व्यक्क्तयों की आवश्यकिाओ ंकरो 
पयमाप्त रूप सदे पूरा करनदे कदे  सलए शदेष्ठिम सदेवाएं प्रदान करें। इनमें स्ास्थ्य, सशक्ा और कल्ाण कदे  क्देत्रों 
में मौजूदा सदेवाओ ंका सुदृढ़ीकरण और प्रभावी उपयरोग शानमल हरै।

रोग का िूिवानिुान (PROGNOSIS)
बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे कई लरोग, नवशदेष रूप सदे सजनकी बौद्धिक नवकलयांगिा हल्ी या 

कम गंभीर हरै, वदे अकदे लदे रहनदे और अपनदे समुदाय में यरोगदान करनदे में सक्म हैं। हल्ी सदे कम गंभीर 
बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे व्यक्क्त आत्म-ननभ्चर बनकर खुशहाल जीवन जीनदे में सक्म हरोिदे हैं। गंभीर 
बौद्धिक नवकलयांगिा वालदे व्यक्क्त आमिौर पर स्िंत्र रूप सदे रहनदे में सक्म नहीं हरोिदे। िाउन ससि्ंरोम 
वालदे अधिकाँश लरोगों में 40 और 50 की उम्र में अल्ाइमर जरैसा किमदेस्शिआ(dementia) ररोग 
नवकससि हरो जािा हरै (McPhee et al, 1999)। 
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