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પ્રસ્તાવના 
NEP-2020 એ ભારતીય શૈક્ષણિક કે્ષત્રમાાં એવી નવી દિશા સ્થાપિત કરી છે જેનો મખુ્ય 

ઉિેશ્ય છે પશક્ષિની સમગ્ર પ્રદિયાને અનકુલૂ બનાવવી. અને ઉચ્ચ આિશો સ્થાિીત કરવા. જેમાાં 

દિવયાાંગ બાળકોને િિ પશક્ષિની સમાનતા, પવકાસની પવપવધ તકો અને અપધકારોનુાં રક્ષિ 

મેળવવાની તક આિે છે. જેથી દિવયાાંગ બાળકો માટેના પશક્ષકોની ભપૂમકા અને જવાબિારી ખબૂ 

મહત્વપિૂણ બની છે. આ પશક્ષકોને પવશેષ રીતે પ્રપશક્ષત કરવામાાં આવે છે જેથી તેઓ દિવયાાંગ 

બાળકોની પવપવધ જરૂદરયાતોને સમજી શકે અને તેમને અનકુલૂ પશક્ષિ પ્રિાન કરી શકે. જેના 

િદરિામે દિવયાાંગ બાળકોને તેમના સામાજજક, એકાડેપમક અને આરોગ્ય સ્તરે તેમજ કેદરયર 

સાંબપધત પવકસવામાાં મિિ મળે છે. આ પશક્ષિ નીપત દ્વારા યોગ્ય મલૂયાાંકન અને મોનીટદરિંગ 

પ્રિાલીઓનો પવકાસ કરવામાાં આવયો છે જેથી પશક્ષકો દિવયાાંગ બાળકોને સવોત્તમ રીતે મિિ કરી 

શકે અને આધપુનક પશક્ષિ િદ્ધપતઓના ઉિયોગથી દિવયાાંગ બાળકોને યોગ્ય સપુવધા મળી શકે. 

ભારતના બાંધારિે િરેક નાગદરકને પશક્ષિનો સમાન અપધકાર આપ્યો છે. સમાજમાાં એવા 

ઘિા બાળકો છે જેમને શારીદરક, માનપસક અથવા સાંવેિનાત્મક અક્ષમતા (જેમ કે દૃષ્ટટ, શ્રવિ, 

ચલનશક્તત વગેરે) હોવા છતાાં પશક્ષિ મેળવવાનો ઉત્સાહ છે. આવા બાળકોને દિવયાાંગ પવદ્યાથી 

કહવેામાાં આવે છે. 

દિવયાાંગ પવદ્યાથીઓ માટે સમાન પશક્ષિના અવસર પ્રિાન કરવુાં માત્ર કાનનૂી ફરજ જ નહીં, િરાંત ુ

માનવતાનુાં િિ લક્ષિ છે. તેમની શૈક્ષણિક જરૂદરયાતો ખાસ હોવાના કારિે, શાળાઓમાાં 

સગવડયતુત ઈમારતો, સહાયક સાધનો, ખાસ તાલીમ લીધેલા પશક્ષકો અને અનકુળૂ શૈક્ષણિક 

િદ્ધપત જરૂરી છે. 

સમાવેશક પશક્ષિ (Inclusive Education) દ્વારા દિવયાાંગ બાળકોને સામાન્ય બાળકો સાથે 

પશક્ષિ મળે છે, જેથી તેમનુાં આત્મપવશ્વાસ વધે, સમાનતા અનભુવે અને સમાજમાાં સ્વાણભમાનથી 

જીવી શકે. એ હતે ુસભર આ કોષણની રચના કરવામાાં આવી છે જેનાથી દિવયાાંગ બાળકોની સાંકલિના 

અને સમજ પ્રાપ્ત કરી અસરકારક વગણ સમાવેશન કરી શકાય. 

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1. Visual Impairment 

દ્રષ્ટિક્ષતિ 

 

RPwD Act, 2016 અનસુાર દ્રષ્ટિક્ષતિની વ્યાખ્યા:  

આ કાયદા મજુબ દ્રષ્ટિક્ષતિ (Visual Impairment) ના મખુ્ય બે પ્રકાર દર્ાાવવામાાં આવ્યા 
છે: 
1. અંધત્વ (Blindness):  

જો દ્રષ્ટિ સાંપરૂ્ા રીિ ેન હોય અથવા ચશ્મા લગાડ્યા બાદ પર્ 6/60 કે િેનાથી ઓછી 
દ્રષ્ટિ રહિેી હોય  અથવા બાંને આંખોમાાં દ્રષ્ટિનુાં કે્ષત્ર (Field of Vision) 20 ડડ્ગ્રી કે િેનાથી ઓછાં 
હોય િેને સાંપરૂ્ા અંધ કહવેાય. 
2. ન્યનૂ દ્રષ્ટિ (Low Vision): 

લો તવઝન (Low Vision) એિલે આંખોની એવી સ્થથતિ કે જેમાાં વ્યસ્તિની નજર ઘર્ી નબળી થઈ 
ગઈ હોય, પરાંત ુિે સાંપરૂ્ા રીિે અંધ ન હોય.ચશ્મા કે અન્ય સધુારર્ાથી પર્ દ્રષ્ટિ સાંપરૂ્ા સધુરિી 
નથી. વ્યસ્તિ આંખનો ઉપયોગ કરીને કે અન્ય સહાયક સાધનો વડ્ે રૈ્ક્ષણર્ક, વ્યવસાતયક અથવા 
દૈતનક કાયો કરી ર્કે છે. દ્રષ્ટિ ક્ષતિ (Visual Impairment) ધીમે ધીમે કે અચાનક પર્ થઈ ર્કે છે. 
િેના કેિલાક સામાન્ય લક્ષર્ો (Symptoms) આ મજુબ છે: 
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દ્રષ્ટિક્ષતિના મખુ્ય લક્ષણો:  

1. ઝાાંખુાં દેખાવુાં (Blurry Vision) – વથતઓુ થપટિ ન દેખાય.  

2. ડ્બલ દેખાવુાં (Double Vision) – એક જ વથત ુબે દેખાવા લાગે. 
3. દૂર કે નજીક જોવામાાં મશુ્કેલી – લખાર્, ચહરેો કે વથતઓુ ઓળખવામાાં િકલીફ. 
4. પ્રકાર્ પ્રત્યે અતિ સાંવેદનર્ીલિા (Light Sensitivity) – િેજ પ્રકાર્માાં જોવામાાં મશુ્કેલી કે 

આંખોમાાં પાર્ી આવવુાં. 
5. રાંગ ઓળખવામાાં િકલીફ (Color Vision Problem) – કેિલાક રાંગો ભેદી ર્કિા નહીં. 
6.  અંધારામાાં જોવામાાં મશુ્કેલી (Night Blindness) – ઓછી લાઈિમાાં દ્રટિી શનૂ્ય થવી. 
7.  આંખોમાાં દુખાવો, ખાંજવાળ કે પાર્ી આવવુાં – વારાંવાર આંખો લાલ થવી. 
8.  વારાંવાર ચશ્માના નાંબર બદલવા પડ્ે – દ્રષ્ટિ સિિ ખરાબ થિી રહ.ે 
9.  તવઝન ફીલ્ડ્ ઘિવુાં (Tunnel Vision) – બાજુના દ્રશ્યો (Peripheral Vision) ન દેખાવા. 
10.  વાાંચિી કે લખિી વખિે માથાનો દુખાવો થવો. 
11.  વારાંવાર આંખ મીંચવી કે આંખોને ઝીર્ી કરી જોવુાં.  

12.  િીવી કે પથુિક ખબૂ નજીકથી જોવુાં. 
13.  વથતઓુ સાથે અથડ્ાવવુાં. 
14.  ચહરેા કે રાંગ ઓળખવામાાં િકલીફ. 
 

દ્રષ્ટિક્ષતિ ધરાવિા બાળકો માિે સ્પેતિયલ તિક્ષકની મખુ્ય ભતૂમકા: 
    દ્રષ્ટિક્ષતિ ધરાવિા બાળકો સાથે થપેતર્યલ તર્ક્ષક (Special Educator) ની ભતૂમકા ખબૂ જ 
મહત્વપરૂ્ા હોય છે,  કેમ કે િેઓ માત્ર તર્ક્ષર્ જ નથી આપિા પરાંત ુબાળકના સવાાંગી તવકાસ 
(િૈક્ષણણક + સામાજિક + માનતસક) માિે મદદ કરે છે.  
1. િૈક્ષણણક (Educational Aspect) 

સાંપરૂ્ા અંધવ્યસ્તિ દ્રષ્ટિનો ઉપયોગ કરી ર્કિી નથી  િેથી િેમનુાં તર્ક્ષર્ સ્પિશ અને શ્રવણ 

પર આધાડરિ હોય છે. 

🔹 તિક્ષણની પદ્ધતિઓ 

 બે્રઈલ ણલતપ દ્વારા વાાંચન અને લેખન. 

 ઓડિયો સાધનો : ઓડડ્યો બતુસ, થરીન રીડ્ર, રેકોડે્ડ્ લેતચસા. 

 સ્પિશ આધાડરિ તિક્ષણ સામગ્રી: ઉપસાવેલ નકર્ા, આકારો, મોડ્ેલ્સ. 
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🔹 િૈક્ષણણક સહાય 

 થપેતર્યલ તર્ક્ષક દ્વારા વ્યસ્તિગિ માગાદર્ાન (I.E.P). 

 પાઠ્યરમમાાં જરૂરી ફેરફાર (Curriculum Adaptation) 

 પરીક્ષામાાં વધારાનો સમય, ઓડડ્યો/બ્રેઈલ પ્રશ્નપત્ર. 

🔹 િેકનોલોજીનો ઉપયોગ 

 કમ્પ્યિુર અને મોબાઇલમાાં થરીન રીડ્ર. 

 બ્રેઈલ નોિિેકર, િોડકિંગ કેલ્યલેુિર. 
 

2. સામાજિક (Social Aspect) 

સાંપરૂ્ાઅંધ વ્યસ્તિનો સમાજમાાં થવીકાર અને સમાન િક મળવી ખબૂ જરૂરી છે. 
🔹 સામાજિક પિકારો 

 તમત્રિા બનાવવામાાં મશુ્કેલી. 

 સાથીતમત્રો સાથેની આંિરડરયાઓ કરવામાાં મશુ્કેલી.  

 અનૌપચાડરક વાિચીિમાાં ભાગ લેવા માિે અસમથાિા. 

🔹 સામાજિક સમાવેિ 

 પડરવાર અને ર્ાળાનો સહકાર. 

 સમવયથકો સાથે તમત્રિા તવકસાવવી. 

 રમિ-ગમિ, સાંગીિ, ચચાા જેવી પ્રવતૃિઓમાાં ભાગ. 

🔹 સ્વિતં્રિા 

 દૈતનક જીવન કૌર્લ્ય (ADL) ર્ીખવવુાં. 

 Orientation & Mobility દ્વારા સલામિ રીિે ચાલવુાં. 

3. માનતસક (Psychological Aspect) 

સાંપરૂ્ાઅંધત્વ વ્યસ્તિના માનતસક તવકાસ પર અસર કરી ર્કે છે ખાસ કરીને બાળકોમાાં. 

🔹 સભંતવિ માનતસક મશુ્કેલીઓ 

 આત્મતવશ્વાસની અછિ. 

 તનરાર્ા અથવા એકાાંિભાવ. 

 હુાં બીજાથી અલગ છાં એવી લાગર્ી. 
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🔹 માનતસક તવકાસ માિે સહાય 

 સકારાત્મક પ્રોત્સાહન અન ેપ્રર્ાંસા. 

 અન્ય ડદવ્યાાંગ બાળકોની સફળિાના અનભુવ રજુ કરવા.  

 કાઉન્સેણલિંગ અને માગાદર્ાન. 

🔹 આત્મસન્માન તવકસાવવુ ં

 પોિાની ક્ષમિાઓ ઓળખવામાાં મદદ. 

 તનર્ાય લેવા પ્રોત્સાહન. 

 જવાબદારી સોંપવી. 

આમ સાંપરૂ્ાઅંધ વ્યસ્તિ ર્ૈક્ષણર્ક સહાય થકી જ્ઞાન અને કૌર્લ્ય તવકસાવી આત્મતવશ્વાસથી 

આગળ વધવા માિે તવતર્ટિ તર્ક્ષક એક માગાદર્ાક અને સહાયકની ભતૂમકા ભજવે છે.   

દ્રષ્ટિક્ષતિ ધરાવિા બાળકો માિે િાળાની ભતૂમકા: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. િૈક્ષણણક સહાય (Educational Support) બ્રેઈલ ણલતપ, ઓડડ્યોબકુ, િચ મડિડરયલ દ્વારા 
તર્ક્ષર્. મોિા અક્ષરવાળા પથુિકો અથવા મેસ્નનફાયર વડ્ે અભ્યાસ કરાવવો. કમ્પ્યિુર સાથે થરીન 
રીડ્ર સોફ્િવેરનો ઉપયોગ ર્ીખવવો. વ્યસ્તિગિ અભ્યાસ પદ્ધતિ (Individualized Education Plan 

– IEP) િૈયાર કરવી. 
2. કુિળિા તવકાસ (Skill Development) દૈતનક જીવન કુર્ળિા (Daily Living Skills) – 

થવિાંત્ર રીિે ખાવુાં, કપડ્ા પહરેવા, સફાઈ. ઓડરએન્િેર્ન અને મોણબણલિી ટે્રતનિંગ – વ્હાઇિ કેન 
(White Cane) વડ્ે સલામિ રીિે ચાલવુાં. દ્રષ્ટિક્ષતિ ધરાવિા બાળકોને સમાજમાાં આત્મતવશ્વાસ 
સાથે ઉભા રાખવામાાં ર્ાળાની ભતૂમકા કેન્દ્રથથાને છે. 
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        3. સમાવેિી તિક્ષણ (Inclusive Education) ર્ાળાએ બાળકને સામાન્ય વગામાાં સામેલ 
કરવો જોઈએ. તર્ક્ષકો,  તમત્રો અને થિાફને દ્રષ્ટિ ક્ષતિ તવષે જાગતૃિ આપવી. “બધા બાળકો સમાન 
છે” એ વાિ પર ભાર મકૂવો. 

3.1.તિક્ષકની િવાબદારી થપેતર્યલ એજ્યકેુિર સાથે મળીને વ્યસ્તિગિ અભ્યાસ યોજના 
(IEP) બનાવવી. પાઠ્યરમ સમજાવવા માિે ઓડડ્યો, િચ મડિડરયલ (મોડ્લ, નકર્ો) વાપરવુાં. 
વગાખાંડ્નુાં વાિાવરર્ એવી રીિે ગોઠ્વવુાં કે બાળકને સરળિાથી ચાલવા-ફરવા મળે. 

3.2. સામાજિક અને માનતસક તવકાસ તમત્રો સાથે રમિો, સાાંથકૃતિક કાયારમો, જૂથ 
પ્રવતૃિઓમાાં ભાગ લેવડ્ાવવો. “અલગ” નડહ પરાંત ુ“તવર્ેષ” બાળક િરીકે થવીકારવાનુાં વાિાવરર્ 
બનાવવુાં. બાળકમાાં આત્મતવશ્વાસ અને થવિાંત્રિા તવકસાવવા પ્રોત્સાડહિન આપવુાં. 

3.3. પડરવાર અને િાળા વચ્ચે સહકાર માિા-તપિાને દૈતનક અભ્યાસ,  િેકનોલોજીનો  
ઉપયોગ અને બાળ તવકાસ અંગ ેમાગાદર્ાન આપવુાં. ર્ાળા-પડરવાર સાંવાદ (Parent-Teacher 

Meeting)માાં બાળકની પ્રગતિ પર ચચાા કરવી.         
        3.4. ઇન્રાસ્રક્ચર સતુવધા.  ર્ાળા પડરસરમાાં બેડરયર-ફ્રી એતસેસ (રેમ્પપ, ગાઇડ્ લાઇન, 

સરુણક્ષિ દરવાજા). પથુિકાલયમાાં બે્રઈલ પથુિકો અને ઓડડ્યો સામગ્રી. લેબોરેિરીમાાં થપર્ા દ્વારા 
અનભુવ કરી ર્કાય િેવી સામગ્રી. 

આમ, ર્ાળા માત્ર તર્ક્ષર્ જ નહીં આપે, પરાંત ુ દ્રષ્ટિક્ષતિ ધરાવિા બાળકને સમાજમાાં 
ગૌરવસભર જીવી ર્કે િે માિે રૈ્ક્ષણર્ક, સામાજજક, િેકનોલોજીકલ અને માનતસક સહાયનુાં કેન્દ્ર 
બની રહ ેછે.  દ્રષ્ટિક્ષતિ ધરાવિા બાળકો માિે સામાન્ય તર્ક્ષર્ પદ્ધતિ અસરકારક થિી નથી. િેથી 
િેમના માિે તવરે્ષ રૈ્ક્ષણર્ક પદ્ધતિઓ (Teaching Methods) ની જરૂર પડ્ ે છે, જેનાથી િેઓ 
સરળિાથી ર્ીખી ર્કે. 

 

 દ્રષ્ટિક્ષતિ ધરાવિા બાળકો માિે અભ્યાસની પદ્ધતિઓ: 

1. બે્રઈલ પદ્ધતિ (Braille Method) 

થપર્ા દ્વારા વાાંચવા-લખવા માિેની ણલતપ, અંધ બાળકો માિે મખુ્ય અભ્યાસ સાધન. 
2. ઓડિયો-તવઝ્યઅુલ સામગ્રી (Audio Aids) 

પાઠ્યપથુિકોની ઓડડ્યો બકુ, તર્ક્ષકનો રેકોડે્ડ્ અવાજ, મોબાઈલ/કમ્પ્યિુર પર Screen 

Reader Software (JAWS, NVDA, TalkBack). 

3. િેક્િાઇલ પદ્ધતિ (Tactile Learning) 

થપર્ી ર્કાય એવી ણચત્રો, નકર્ા, નલોબ, મોડ્લ.  
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 4. મોિા અક્ષરવાળી છાપેલ સામગ્રી (Large Print Material) 

ન્યનૂ દ્રષ્ટિ (Low Vision) ધરાવિા બાળકો માિે મોટુાં લખાર્, મેસ્નનફાયર અથવા 
ઇલેતટ્રોતનક રીડ્રથી સહાય. 

5. મૌણિક તિક્ષણ પદ્ધતિ (Oral Teaching Method) 

વારાંવાર સમજાવવુાં, ચચાા દ્વારા અભ્યાસ કરાવવો, બાળકોને બોલવા માિે પે્રડરિ કરવુાં. 
જેથી િેમની થમરર્ર્સ્તિ મજબિૂ બને. 

6. િેકનોલોજી આધાડરિ તિક્ષણ (ICT & Assistive Technology) 

બોલિી ઘડડ્યાળ, િૉડકિંગ કેલ્યલેુિર, કમ્પ્યિુર અને મોબાઇલ એ્સ દ્વારા તર્ક્ષર્, ઓડડ્યો-
તવઝયઅુલ પે્રઝન્િેર્ન (સાાંભળીને સમજવુાં). 

7. અનભુવ આધાડરિ તિક્ષણ (Experiential Learning) 

પ્રયોગર્ાળામાાં હાથ વડ્ે થપર્ા કરીને અનભુવ, વાથિતવક પડરસ્થથતિમાાં લઇ જઇને ર્ીખવવુાં 
(માકેિ, બેંક, પોથિઑડફસ). 

8. સાથી આધાડરિ તિક્ષણ (Peer Support Learning) 

વગાના તમત્રો દ્વારા વાાંચન-લખાર્માાં સહાય, જૂથ પ્રવતૃિઓમાાં સામેલ કરાવવુાં. 
આમ, દ્રષ્ટિક્ષતિ ધરાવિા બાળકો માિે બે્રઈલ, ઓડડ્યો સહાય, થપર્ા આધાડરિ સામગ્રી, 

િેકનોલોજી અને મૌણખક સમજૂિી જેવી પદ્ધતિઓ અત્યાંિ અસરકારક છે. આ પદ્ધતિઓ બાળકને 
માત્ર અભ્યાસમાાં નહીં, પરાંત ુજીવનકૌર્લ્ય (Life Skills)ના તવકાસમાાં  મદદરૂપ થાય છે. 

 દ્રષ્ટિક્ષતિ ધરાવિા બાળકોના જીવનમાાં સમાજની ભતૂમકા અત્યાંિ અગત્યની છે. માત્ર 
ર્ાળા કે પડરવાર જ નહીં, પરાંત ુસમગ્ર સમાજ મળીને આ બાળકોને સમાન અવસર આપે ત્યારે 
જ િેઓ આત્મતવશ્વાસ સાથે આગળ વધી ર્કે છે. 
 

 દ્રષ્ટિક્ષતિ ધરાવિા બાળકોમા ં સમાિની 
ભતૂમકા: 
1. જાગતૃિ ફેલાવવી (Awareness Creation) 

અંધત્વ અને દ્રષ્ટિક્ષતિ તવર્ેની ગેરમાન્યિાઓ 
દૂર કરવી. લોકોને  સમજાવવા કે દ્રષ્ટિ ક્ષતિ ધરાવિા 
બાળકો પર્ અન્ય બાળકો જેિલાાં જ સક્ષમ છે. 
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2. સમાવેિી વલણ (Inclusive Attitude) 

બાળકને “દયાપાત્ર” ગર્વા ને બદલે “સમથા” માનીને થવીકારવુાં. રમિો, િહવેારો, 
સામાજજક કાયારમોમાાં િેમને સામેલ કરવા. 
3. સહાય અને સહકાર (Support & Cooperation) 

વાાંચન-લખાર્માાં, જાહરે થથળોએ ચાલવામાાં, સરકારી કચેરીઓમાાં સહાય મેળવવા જરૂર 
પડ્ે ત્યારે માગાદર્ાન આપવુાં, પરાંત ુઅતિતનભારિા ન ઊભી કરવી. 
4. િૈક્ષણણક અને રોિગાર િક (Education & Employment Opportunities) 

સામાન્ય ર્ાળાઓ અન ે કોલેજોમાાં આવા બાળકોને પ્રવેર્ આપવો. િાલીમ કેન્દ્રો, 
વ્યવસાતયક િાલીમ (Vocational Training)માાં સામેલ કરાવવુાં. રોજગારમાાં સમાન િકો આપવી. 
5. િેકનોલોજી અને સાધનો ઉપલબ્ધ કરાવવા 

બે્રઈલ પથુિકો, ઓડડ્યો લાઈબ્રેરી, િૉડકિંગ સૉફ્િવેર જેવી સતુવધાઓ સામાજજક સાંથથાઓ 
દ્વારા ઉપલબ્ધ કરાવવી. મોબાઇલ એ્સ, કમ્પ્યિુર િાલીમ દ્વારા થવિાંત્ર બનવામાાં મદદ. 
6. પડરવારનો સહકાર (Family Support) 

માિા-તપિાને માગાદર્ાન આપવુાં કે બાળકને કેવી રીિે પ્રોત્સાહન આપવુાં. પડરવારને 
માનતસક સપોિા  આપવો, જેથી િેઓ બાળકને “ભારે જવાબદારી” નહીં પરાંત ુ“ગૌરવ” માને. 
7. અતધકારોની રક્ષા (Protection of Rights) 

RPwD Act, 2016 મજુબ મળિા અતધકારો અંગે જાગતૃિ ફેલાવવી. ભેદભાવ કે અપમાન 
થાય િો િેની સામે અવાજ ઉઠ્ાવવો. 

1. Low Vision 

ન્યનૂ દ્રષ્ટિ 

RPwD Act, 2016 અનસુાર Low Vision ની વ્યાખ્યા: 
 “Low-vision” means a condition where a person has impairment of visual 

functioning even after treatment or standard refractive correction but who uses or is 
potentially capable of using vision for the planning or execution of a task with appropriate 
assistive device. 
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 સરળ ભાષામાાં કહીએિો “ન્યનૂ દ્રષ્ટિ એિલે એવી સ્થથતિ કે જેમાાં સારવાર કે ચશ્મા/લેન્સ 
પછી પર્ આંખની દ્રષ્ટિ સાંપરૂ્ા સધુરે નહીં.પરાંત ુ વ્યસ્તિ પાસે એવી દ્રષ્ટિ રહ ે છે કે િે યોનય 
સાધનો (જેમ કે મેસ્નનફાયર, મોિા અક્ષરો, થરીન રીડ્ર વગેરે)ના ઉપયોગથી તર્ક્ષર્, કામકાજ કે 
દૈતનક જીવનના કાયો કરી ર્કે.” 

 આમ RPwD Act, 2016 અનસુાર Low Vision એ અંધત્વ નથી, પરંત ુએવી દ્રષ્ટિ ક્ષતિ છે 
કે જેમા ંબાળક/વ્યક્ક્િ સહાયક સાધનો વિે પોિાનુ ંજીવન વ્યવક્સ્થિ રીિે જીવી િકે છે. 

 લો તવઝન (Low Vision) ધરાવિા બાળકોને દૈતનક જીવન અને અભ્યાસમાાં અનેક પ્રકારની 
મશુ્કેલીઓ દેખાય છે. આ લક્ષર્ો સમયસર ઓળખાય િો યોનય સહાય અને સારવાર આપી 
ર્કાય. 

 

લો તવઝ્ન(Low Vision) ના સામાન્ય કારણો: 
 ડ્ાયાણબિીસથી આંખને થયેલુાં નકુસાન 

 નલોકોમા 
 મેયલુર ડડ્જનરેર્ન 

 આંખને ઈજા 

 જન્મજાિ આંખની સમથયા 
 

લો તવઝ્ન બાળકોના સામાન્ય લક્ષણો 
1. વાચંન અને લિાણ સબંતંધિ લક્ષણો 

 પથુિક કે નોિબકુ ખબૂ નજીકથી વાાંચવુાં.  
 અક્ષરો/અંકો ઝાાંખા કે તિેૂલા દેખાવા. 
 લાાંબો સમય વાાંચિા આંખોમાાં દુખાવો કે પાર્ી આવવુાં. 
 વારાંવાર લખાર્માાં ભલૂ કરવી. 

 

2. વસ્તઓુ િોવામા ંિકલીફ 

 દૂરની વથતઓુ/ચહરેા ઓળખવામાાં મશુ્કેલી. 
 વથત ુખબૂ નજીક લાવીને જોવી. 
 રાંગો વચ્ચે ફરક સમજવામાાં િકલીફ. 
 િેજ પ્રકાર્માાં આંખ મીંચવી કે ચહરેો ઢાાંકી લેવો. 
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3. વિશન આધાડરિ લક્ષણો 
 વારાંવાર આંખ મીંચવી કે ઘસવી.  
 િીવી, કમ્પ્યિુર અથવા મોબાઈલ ખબૂ નજીકથી જોવો.  
 ચાલિા સમયે વથતઓુ સાથે અથડ્ાવવુાં.  
 ઓછી લાઇિ કે અંધારામાાં જોવા માાં િકલીફ (Night Blindness). 

 

4. િૈક્ષણણક અને સામાજિક અસર 

 અભ્યાસ ધીમો થવો. 
 ર્ાળામાાં તર્ક્ષકના બોડ્ા પર લખેલુાં ન જોઈ ર્કવુાં. 
 તમત્રો સાથે રમિમાાં અરસપરસ અથડ્ામર્ થવી.  
 આત્મતવશ્વાસમાાં ઘિાડ્ો થવો.  

 લો તવઝન ધરાવિા બાળકો મોિાભાગે દૂર કે નજીક થપટિ ન જોઈ ર્કિા, વધારે પ્રકાર્ 
કે ઓછી લાઇિમાાં િકલીફ અનભુવિા અને અભ્યાસ/દૈતનક કાયોમાાં ધીમા પડ્િા હોય છે. 

 લો તવઝ્ન બાળકો સાથે સ્પેતિયલ તિક્ષકની ભતૂમકા: 
 લો તવઝન (Low Vision) ધરાવિા બાળકો સાથે થપેતર્યલ તર્ક્ષક (Special Educator)ની 

ભતૂમકા બહુ મહત્વપરૂ્ા છે, કેમ કે િેઓ માત્ર તર્ક્ષર્ જ નથી આપિા પરાંત ુબાળકને થવિાંત્ર, 

આત્મતવશ્વાસી અને સામાજજક રીિે સક્ષમ બનાવવા મદદ કરે છે. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

o િૈક્ષણણક સહાય (Educational Support) મોિા અક્ષરવાળી પથુિકો, બોલિા પથુિકો 
(Audio Books) અને મેસ્નનફાયરનો ઉપયોગ ર્ીખવવો. બ્લેકબોડ્ા/ વ્હાઇિબોડ્ા લખાર્ 
મોિા અને થપટિ અક્ષરોમાાં લખાવવુાં.તવદ્યાથીની જરૂડરયાિ મજુબ Individualized 
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Education Plan (IEP) બનાવવુાં.લખાર્ કે વાાંચન કરિાાં વધ ુમૌણખક પદ્ધતિનો ઉપયોગ 
કરવો. 

o િેકનોલોજીનો ઉપયોગ (Use of Assistive Technology) થરીન મૅસ્નનફાયર, થરીન રીડ્ર 
સોફ્િવેર (JAWS, NVDA, TalkBack) ર્ીખવવુાં. બોલિા કેલ્યલેુિર, ઇ-રીડ્ર, મોબાઈલ 
એ્સનો ઉપયોગ કરાવવો.તવદ્યાથીઓને ડડ્જજિલ ર્ૈક્ષણર્ક સાધનોમાાં આત્મતનભાર 
બનાવવુાં. 

o કુિળિા તવકાસ (Skill Development) દૈતનક જીવન કુર્ળિા (Daily Living Skills) – 

વથતઓુ ઓળખવી, થવિાંત્ર રીિે ચાલવુાં-ફરવુાં. અભ્યાસ કૌર્લ્ય – પથુિકો, નોિબકુ 
અને સાધનો કઈ રીિે વાપરવા િે ર્ીખવવુાં. સામાજજક કુર્ળિા – તમત્રો સાથ ેસાંવાદ, 

જૂથ પ્રવતૃિઓમાાં ભાગ લેવડ્ાવવો. 
o ભાવનાત્મક સહાય (Emotional Support) બાળકમાાં આત્મતવશ્વાસ જગાવવો એિલ ેકે 

િે પર્ બીજા બાળકો જેિલુાં ર્ીખી ર્કે છે. તનરાર્ા કે નકારાત્મક ભાવનાઓ દૂર 
કરવી.માિા-તપિાને માગાદર્ાન આપવુાં કે િેઓ બાળકો સાથે પ્રોત્સાહક વલર્ રાખે. 

o સમાવેિી તિક્ષણ (Inclusive Education) સામાન્ય ર્ાળાના તર્ક્ષકોને માગાદર્ાન 
આપવુાં કે લો તવઝન ધરાવિા બાળકોને કેવી રીિે સહાય કરી ર્કાય બાળકોને કક્ષામાાં 
સામેલ કરવા માિે યોનય બેસાડ્વાની વ્યવથથા કરવી (જેમ કે આગળની બાજુ 
બેસાડ્વુાં). સાથી તવદ્યાથીઓને સમજાવવુાં કે સહયોગી વાિાવરર્ કેવી રીિે બનાવવુાં. 

o પ્રગતિનુ ંમલૂયાકંન (Evaluation & Progress) પરીક્ષામાાં મોિા અક્ષરવાળા પ્રશ્નપત્રો 
આપવાની વ્યવથથા કરવી. લખાર્ની જનયાએ મૌણખક પરીક્ષા લેવડ્ાવવી (જ્યાાં ર્ક્ય 
હોય ત્યાાં) બાળકની રૈ્ક્ષણર્ક પ્રગતિનો તનયતમિ અહવેાલ પડરવારને આપવો. 

આમ, થપેતર્યલ તર્ક્ષક લો તવઝન બાળકો માિે તર્ક્ષક + માગાદર્ાક + િેકનોલોજી ટે્રનર 
+ પ્રોત્સાહક તમત્ર િરીકે કાયા કરે છે. િેઓ બાળકના અભ્યાસ, દૈતનક જીવન અને સામાજજક 
તવકાસમાાં સેતનુ ુાં કામ કરે છે.  જેમાાં લો તવઝન (Low Vision) ધરાવિા બાળકોના સવાાંગી તવકાસમાાં 
ર્ાળાની ભતૂમકા અત્યાંિ મહત્વપરૂ્ા છે. ર્ાળા માત્ર તર્ક્ષર્ આપવાનુાં થથળ નથી પરાંત ુઆવા 
બાળકોને આત્મતવશ્વાસ, થવિાંત્રિા અને સામાજજક સમાવેર્નો એક ભાગ બનીને  રહ ેછે. 
લો તવઝ્ન બાળકો સાથે િાળાની ભતૂમકા: 
1. સમાવેિી તિક્ષણ (Inclusive Education) 

લો તવઝન બાળકોને સામાન્ય વગામાાં સામેલ કરવુાં, અન્ય તવદ્યાથીઓ અને તર્ક્ષકોમાાં 
જાગતૃિ ફેલાવવી, “બધા બાળકો સમાન છે” એવી સાંથકૃતિ તવકસાવવી. 
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2. િૈક્ષણણક સહાય (Academic Support)  

મોિા અક્ષરવાળા પથુિકો, વકાર્ીટ્સ અને પ્રશ્નપત્રો ઉપલબ્ધ કરાવવા, બ્રેઈલ, ઓડડ્યો 
બતુસ અથવા ઇ-લતનિંગ સાધનોનો ઉપયોગ. પરીક્ષામાાં વધ ુસમય આપવો અથવા મૌણખક પરીક્ષા 
લેવડ્ાવવી. 
3. તિક્ષકોની િવાબદારી 

બોડ્ા પર મોિાાં, થપટિ અક્ષરોમાાં લખવુાં. બાળકન ેઆગળની બાજુ બેસાડ્વુાં જેથી િે જોઈ 
ર્કે.  વ્યસ્તિગિ અભ્યાસ યોજના (IEP) બનાવીને િેને અનરુૂપ અભ્યાસ કરાવવો. 

4. િેકનોલોજી અને સાધનો 
થરીન રીડ્ર, થરીન મેસ્નનફાયર, િૉડકિંગ કેલ્યલેુિર જેવી િેકનોલોજી ઉપલબ્ધ કરાવવી. 

ર્ાળા લાઇબે્રરીમાાં ઓડડ્યો અને મોિા અક્ષરવાળી પથુિકો રાખવી. 
5. સામાજિક અને ભાવનાત્મક તવકાસ 

રમિો, સાાંથકૃતિક કાયારમો અને જૂથ પ્રવતૃિઓમાાં િેમને સામેલ કરાવવા.તમત્રો 
વચ્ચે સકારાત્મક વલર્ તવકસાવવુાં જેથી બાળક એકલિા ન અનભુવે. બાળકનો 
આત્મતવશ્વાસ વધે િેવા પ્રોત્સાહક વાિાવરર્નુાં તનમાાર્  કરવ.ુ 

6. િાળા-પડરવાર સહયોગ 

   માિા-તપિાને માગાદર્ાન આપવુાં કે બાળકને ઘરે કેવી રીિે મદદ કરવી.પેરેન્િસ-
િીચર તમડિિંગ દ્વારા બાળકની પ્રગતિ પર ચચાા કરવી. 

7. ઇન્રાસ્રક્ચર અને સતુવધા  

ર્ાળા પડરસર બેડરયર-ફ્રી (Barrier Free) બનાવવુાં.સારી લાઈડિિંગ, થપટિ 
માગાદતર્િકા (Sign Boards) અને સરુણક્ષિ વાિાવરર્ ઉપલબ્ધ કરાવવુાં. ર્ાળા લો તવઝન 
બાળકો માિે માત્ર તર્ક્ષર્ આપવાનુાં થથાન નથી, પરાંત ુિેમને સમાન િક, યોનય સાધનો, 
સકારાત્મક વાિાવરર્ અને આત્મતવશ્વાસ આપવા માિેનુાં કેન્દ્ર છે. 
  

લો તવઝ્ન(Low Vision)  બાળકો માિે અભ્યાસની પદ્ધતિઓ: 
  લો તવઝન (Low Vision) ધરાવિા બાળકો માિે સામાન્ય તર્ક્ષર્ પદ્ધતિ પરૂિી સાણબિ 
થિી નથી. િેમને સમજવા અને ર્ીખવા માિે ખાસ અભ્યાસ પદ્ધતિઓ જરૂરી છે. 

 

1. મોિા અક્ષરવાળી સામગ્રી (Large Print Material) મોિા અક્ષરોમાાં પથુિકો, નોિબકુ, વકા-બોડ્ા 
પર લખાર્ થપટિ અને મોિા અક્ષરોમાાં લખવુાં. 
2. મેસ્નનફાયર અને ઓષ્્િકલ સાધનો (Magnifiers & Optical Aids) હને્ડ્ મેસ્નનફાયર, થિૅન્ડ્ 
મેસ્નનફાયર, ઇલેતટ્રોતનક થરીન મૅસ્નનફાયર વડ્ે વાાંચન. 
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3. ઓડડ્યો સહાય (Audio Aids) પાઠ્યપથુિકોના ઓડડ્યો બકુ.તર્ક્ષકનો રેકોડે્ડ્ અવાજ. મોબાઇલ 
અને કમ્પ્યિુર પર થરીન રીડ્ર સોફ્િવેર (JAWS, NVDA, Talk Back). 

4. થપર્ા આધાડરિ પદ્ધતિ (Tactile Learning) ઉંચા અક્ષરોવાળા ચાટટાસ, થપર્ી ર્કાય એવા 
આકારો.નકર્ા, નલોબ, મોડ્લ હાથ વડ્ે સમજાવવા. 
5. મૌણખક તર્ક્ષર્ (Oral Method) પાઠ્ વારાંવાર સમજાવવો.પ્રશ્નોિરી, ચચાા, વાિાા પદ્ધતિનો 
ઉપયોગ. 
6. અનભુવ આધાડરિ અભ્યાસ (Experiential Learning) પ્રયોગર્ાળાનો સીધો અનભુવ. ડફલ્ડ્ 
ડટ્ર્સ – બજાર, બેંક, પોથિ ઑડફસ, બગીચા વગેરે. 
7. િેકનોલોજી આધાડરિ તર્ક્ષર્ (ICT & Assistive Technology) િૉડકિંગ કેલ્યલેુિર, બોલિી 
ઘડડ્યાળ. ઇ-લતનિંગ એ્સ, ઓડડ્યો-તવઝયઅુલ સામગ્રી. ડડ્જજિલ બોડ્ા પર મોિા અક્ષરોમાાં પાઠ્.  

8. સાથી આધાડરિ અભ્યાસ (Peer Support Learning) તમત્રો દ્વારા વાાંચન-લખાર્માાં સહાય. જૂથ 
પ્રવતૃિઓમાાં સાથે ભાગ લેવડ્ાવવો. 

આમ, લો તવઝન બાળકો માિે અસરકારક અભ્યાસ પદ્ધતિઓમાાં મોિા અક્ષરવાળી સામગ્રી, 
મેસ્નનફાયર, ઓડડ્યો સહાય, થપર્ા આધાડરિ સામગ્રી, મૌણખક સમજાવિ અને િેકનોલોજીનો 
ઉપયોગ ખબૂ મહત્વપરૂ્ા છે.. 

 

લો તવઝ્ન બાળકો સાથે સમાિની ભતૂમકા: 
   લો તવઝન ધરાવિા બાળકોને  માત્ર પડરવાર કે ર્ાળાની મદદની જરૂર પડ્ ેએવુાં નથી 
પરત ુ સમાજ પર્ િેમની પ્રગતિમાાં મહત્વની ભતૂમકા ભજવે છે 

1. જાગતૃિ (Awareness) સમાજમાાં લોકોને લો તવઝન તવર્ે સાચી માડહિી આપવી અંધશ્રદ્ધા,     
ભેદભાવ અને અસમજર્ દૂર કરવી. "લો તવઝન બાળક પર્ સમથા છે" એ સાંદેર્ ફેલાવવો. 
2. થવીકાર (Acceptance) બાળકોન ેસામાન્ય પ્રવતૃિઓમાાં સામેલ કરવુાં. સામાજજક પ્રસાંગો, રમિો, 
િહવેારોમાાં િેમને પર્ ભાગ આપવો.િેમના પર દયા નડહ, સમાનિા સાથે વ્યવહાર કરવો. 
3. સતુવધા (Accessibility) જાહરે થથળે રેમ્પપ, થપર્ી ર્કાય િેવી તનર્ાનીઓ, અવાજવાળી સચૂનાઓ 
રોડ્, બગીચા, લાઇબે્રરી વગેરેમાાં સહજ પ્રવેર્ની વ્યવથથા. 
4. સહાય (Support) અભ્યાસમાાં જરૂરી સાધનો (મેસ્નનફાયર, ઓડડ્યો બકુ, મોિી છાપાવાળી 
પથુિકો) ઉપલબ્ધ કરાવવી. આતથિક રીિે નબળા પડરવારોને દાન, તર્ટયવતૃિ, સહાય આપવી. 
5. સમાવેર્ (Inclusion) ર્ાળા, રમિમાાં, સાાંથકૃતિક પ્રવતૃિમાાં િેમને સામેલ કરવુાં. સામાન્ય બાળકોને 
ર્ીખવવુાં કે િેઓ કેવી રીિે મદદ કરી ર્કે. 
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6. રોજગાર અને થવાવલાંબન (Employment & Independence) મોિા થયા પછી િેમને 
રોજગારીની િક આપવી. થવરોજગાર માિે િાલીમ આપવી. કૌર્લ્ય તવકાસ કેન્દ્રો થથાતપિ કરવાાં. 

આમ, સમાજની ભતૂમકા એ છે કે જાગતૃિ ફેલાવવી, થવીકારવુાં, સતુવધાઓ પરૂી પાડ્વી, 
સહાય કરવી અને રોજગારની િકો ઊભી કરવી. આથી લો તવઝન બાળકો આત્મતવશ્વાસ સાથે 
સમાજમાાં સડરય બની ર્કે છે. 

3. Leprosy Cured Persons  

કુટઠરોગ 
 

કુટઠ્રોગ જેને અંગે્રજીમાાં Leprosy અથવા Hansen’s disease કહ ે છે, એ એક દીઘાકાલીન 
ચેપજન્ય (Chronic Infectious) રોગ છે. 

આ રોગ Mycobacterium leprae નામના બેતિેડરયા દ્વારા થાય છે. લાાંબા સમય સધુી દદી 
સાથે નજીકનો સાંપકા થવાથી ફેલાય છે. દદીના નાક-મોઢા (respiratory droplets) દ્વારા. 
ઝડ્પથી નથી ફેલાિો, પરાંત ુલાાંબા ગાળાના સાંપકામાાં આવવાથી ચેપ લાગે છે. 
Leprosy Cured Persons (કુટઠરોગ) લક્ષણો: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ચામિી સબંતંધિ લક્ષણો 
 ચામડ્ી પર સફેદ/લાલ ડ્ાઘ (patches) 

 િે જનયાએ સાંવેદના (sensation) ઘિી જવી. 
 ચામડ્ી સકુી પડ્વી. 
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2. નસો સબંતંધિ લક્ષણો 
 નસોમાાં સોજો. 
 હાથ-પગમાાં સાંવેદન ઓછ થવુાં .  

 પેર્ીઓ નબળી થવી. 
3. અન્ય લક્ષણો 

 આંખો સકુાઈ જવી (અંધાપો આવી ર્કે) 

 હાથ-પગમાાં તવકૃતિ  

 નેર્ (eyebrows) ઘિી જવા 
 

Leprosy Cured Persons (કુટઠરોગ) – સમસ્યા દૂર કરવા કે સપંણૂશ નાબદૂી માિેના 
ઉપાયો: 

નીચે કુટઠ્રોગને સાંપરૂ્ા રીિે તનયાંતત્રિ કરવા અને સાજા થયેલા વ્યક્ક્િઓને સમાજમાાં 

સમાન થથાન મળે િે માિેના મહત્વના ઉપાયો સાંકે્ષપમાાં આપેલ છે: 
1. વહલેી ઓળિ અને સમયસર સારવાર. 

 ર્ાંકાથપદ લક્ષર્ો (ચામડ્ી પર સફેદ/લાલ ધબ્બા, સાંવેદનનો અભાવ) દેખાય ત્યારે િરિ 

િપાસ 

 MDT (Multi Drug Therapy) વડ્ે સરકારની સહાયથી સાંપરૂ્ા સારવાર. 

 સારવાર પરૂ્ા કયાા બાદ વ્યસ્તિ સપંણૂશ સાિો અને ચેપરડહિ બને છે 

2. િનજાગતૃિ અને તિક્ષણ 

 કુટઠ્રોગ તવરે્ના ભ્રમ દૂર કરવા માિે ર્ાળા, કોલેજ ર્હરેી િથા  ગ્રામ્પય થિરે જાગતૃિ 

કાયારમ. 

 “કુટઠરોગ ચેપકારક નથી (સાજા થયા પછી)” — આ માડહિી સમાજ સધુી પહોંચાડ્વી. 

 મીડડ્યા અને સામાજજક માંચોનો ઉપયોગ કરવો.  

3. ભેદભાવ અને કલકં (Stigma) દૂર કરવો 

 સાજા થયેલા વ્યસ્તિઓ સાથે સમાન વિાન. 

 તર્ક્ષર્, નોકરી, લનન અને વ્યવહારમાાં કોઈ ભેદભાવ ન રાખવો. 

 કાયદાકીય સરુક્ષા અને માનવ અતધકારની જાર્કારી. 
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4. પનુવશસન અને સામાજિક સમાવેિ 

 ર્ારીડરક તવકૃતિ હોય િો પનુવાસન કેન્દ્રો તવરે્ માડહિગાર કરવા. 

 કૃતત્રમ અંગો, ડફણઝયોથેરાપી, સહાયક સાધનો અંગે માગાદર્ાન. 

 કૌર્લ્ય તવકાસ અને રોજગારની િાલીમ. 

5. સરકાર અને NGO ની ભતૂમકા 

 રાટટ્રીય કુટઠ્રોગ નાબદૂી કાયારમ (NLEP) 

 તનયતમિ સવે અને થરીતનિંગ કેમ્પપ કરવા. 

 થવૈચ્ચ્છક સાંથથાઓ દ્વારા કાઉન્સેણલિંગ અને પનુવાસન. 
6. કાયદાકીય અને નીતિગિ પગલા ં

 કુટઠ્રોગના દદી સાથે ભેદભાવ ગેરકાયદેસર જાહરે કરવો. 

 સાજા થયેલા વ્યસ્તિઓ માિે તર્ક્ષર્ અને રોજગારમાાં આરક્ષર્/સહાય. 

 જૂના તવસાંગિ કાયદાઓ દૂર કરવા.  

7. સમદુાયની ભાગીદારી 

 થથાતનક નેિાઓ, તર્ક્ષકો, આરોનય કમાચારીઓની સડરય ભતૂમકા 

 કુટઠ્રોગથી સાજા થયેલા વ્યસ્તિઓને આત્મતવશ્વાસ આપવો અને સમાજમાાં પનુ:થથાપન 

કરાવવુાં. 
 

િાળાની ભતૂમકા:  

ર્ાળાનુાં મખુ્ય કામ છે સમાવેિક અને સરુણક્ષિ િૈક્ષણણક વાિાવરણ આપવુાં. 

 સાજા થયેલા કુટઠ્રોગી બાળકોને ભેદભાવ તવના પ્રવેિ આપવો. 

 રેમ્પપ, રેણલિંગ, અનકુળૂ બેસવાની વ્યવથથા જેવી ભૌતિક સતુવધાઓ. 

 ડદવ્યાાંગ બાળકો માિે સમાવેિક તિક્ષણ (Inclusive Education). 

 ર્ાળામાાં જાગતૃિ કાયારમો દ્વારા કુટઠ્રોગ તવરે્ની ખોિી માન્યિાઓ દૂર કરવી. 
 કાઉન્સેણલિંગ અને આરોનય સેવાઓ આપવી. કુટઠરોગથી સાજા થયા પછી બાળક ચેપરડહિ 

બને છે  – ર્ાળાએ આ બાબિ થપટિ રીિે સમજાવવી જોઈએ. 
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તિક્ષકની ભતૂમકા: 
તર્ક્ષક બાળકના આત્મતવશ્વાસ અને ર્ૈક્ષણર્ક તવકાસમાાં મહત્વપરૂ્ા ભતૂમકા ભજવે છે. 

 બાળક સાથે સમાન અને સન્માનજનક વિાન. 

 ર્ીખવાની મશુ્કેલી હોય િો વ્યસ્તિગિ ધ્યાન. 

 સહાનભુતૂિ, ધીરજ અને હકારાત્મક અણભગમ. 

 સહપાઠ્ીઓને સમજાવવુાં કે કુટઠ્રોગથી ભય રાખવાની જરૂર નથી. 

 બાળકને પ્રવતૃિઓમાાં ભાગ લેવા પ્રોત્સાડહિ કરવુાં. 

 તવતર્ટિ તર્ક્ષક દ્વારા સાંસાધનો સાથે સાંકલન. 

  કુટઠ્રોગ સારવારથી વ્યસ્તિ સાંપરૂ્ા રીિે સાજો થઈ ર્કે છે. સાચી માડહિી, સમયસર 
સારવાર અને ર્ાળા, તર્ક્ષક, માિતપિા િથા સમાજની સકારાત્મક ભતૂમકા દ્વારા કુટઠ્રોગ અને 
િેની સાથે જોડ્ાયેલ ભેદભાવ બાંનેને સાંપરૂ્ા રીિે દૂર કરી ર્કાય છે. 

4. Hearing Impairment - સાભંળવાની અક્ષમિા 

Hearing Impairment - સાભંળવાની અક્ષમિાની વ્યાખ્યા: 
   શ્રવર્દોષ એ કાનના એક અથવા ત્રરે્ ભાગમાાં થિી એવી અસામાન્યિા છે જેના કારર્ ે
વ્યસ્તિ ધ્વતન ને સામાન્ય રીિે ગ્રહર્ કરી ર્કિી નથી આ અસમથાિા  હળવી મધ્યમ કે ગાંભીર 
અથવા સાંપરૂ્ા બહરેાર્ થવરૂપે જોઈ ર્કાય છે. જ્યારે કોઈ વ્યસ્તિને ડ્ેસીબલ (DB) થી વધારેની 
શ્રવર્હાની હોય છે િો િેને સાાંભળવાની અક્ષમિા માનવામાાં આવે છે 60 ડ્ેસીબલ કે િેનાથી 
વધારે શ્રવર્ખામી બાંને કાનમાાં હોય િો િે Hearing Impairment  સાાંભળવાની અક્ષમિા ધરાવિી 
વ્યસ્તિ કહવેામાાં આવે છે. 

શ્રવણ મદંિાના પ્રકારો: 
શ્રવર્ માંદિાના ત્રર્ પ્રકાર છે. 

 (1) CONDUCTIVE HEARING LOSS (કાંડ્તિીવ ડહયરીંગ લોર્) બહારના અથવા મધ્યકાનમાાં 
સાાંભળવાની અસમથાિા  

(2) SENSORY NURAL HEARING LOSS  (સેન્સરી ન્યરુલ ડહયરીંગ લોર્)  અંિઃકરર્માાં 
સાાંભળવાની અક્ષમિા અને શ્રવર્ િાંતત્રકાઓની સમથયા  

(૩) CONDUCTIVE and SENSORY NURAL  જેમાાં મધ્ય અને અંિઃકરર્ કાન બાંનેમાાં ખામી હોય 
છે. 
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શ્રવણ મદંિાના લક્ષણો:  

 

1. વાિચીિ કરિી વખિે ધ્યાન ન આપવુાં  

૨.  િીવી અથવા રેડડ્યોનો અવાજ ખબૂ જ ઊંચો રાખવો   

૩.  મોિા અવાજ થિા અવાજ પર કોઈ પર્ જાિની પ્રતિડરયા ન આપવી  

4.  થપટિ ઉચ્ચારર્ સાથે ન બોલવુાં  

5.  Delay of Speech બોલવામાાં મોડુાં  

6.  વારાંવાર “શુાં” ર્બ્દનુાં પનુરાવિાન કરવુાં  

7.  િેલીફોન ઉપર વાિચીિ કરવામાાં મશુ્કેલી  

8.  ભાષા તવકાસમાાં મોડુાં થવુાં  

9.  સામાજજકરર્ થી દૂર રહવે ુાં અથવા િેમાાં ભાગ લેવા સાંકોચ અનભુવો  

10.  તમત્રોના જૂથમાાં એકલવાયાપણુાં અનભુવવુાં  

11.  ર્ાળામાાં અભ્યાસમાાં ધ્યાન ભાંગ થવુાં 
 

શ્રવણ મદંિાના કારણો:  

જન્મજાિકારર્ અંિગાિ ગભાાવથથા દરતમયાન માિાને ચેપ, દવાઓનો વધ ુ પડ્િો 
ઉપયોગ, અપરૂિો પોષર્, જન્મ સમયે બાળકને ન રડ્વુાં, ડડ્ણલવરી વખિે ચીતપયો માથામાાં 
વાગવાથી શ્રવર્ ખામી હોઈ ર્કે. વારસાગિ કારર્ો અંિગાિ કુટુાંબમાાં આ અક્ષમિા પહલેેથી 
હોવી, દવાઓનો વધ ુપડ્િો વપરાર્  અથવા દવાઓનો હાતનકારક પ્રભાવ લાાંબા સમય સધુી 
ઘોંઘાિ વાળી જનયા પર રહવેાથી અથવા કામ કરવાથી ફિાકડ્ાના મોિા ધડ્ાકાથી કાન અથવા 
માથામાાં કોઈ ભાગમાાં વાગવાથી કે અકથમાિથી  ઉંમરના કારર્ે વધિી અક્ષમિા વગેરે 
કારર્ોસભર બાળક કે વ્યસ્તિ . શ્રવર્માંદ થઇ ર્કે છે. 

શ્રવર્માંદ વ્યસ્તિ માિેના સહાયક સાધનો: 
શ્રવર્માંદ વ્યસ્તિ માિેના સહાયક સાધનોમાાં મખુ્યત્વે બે પ્રકારના જોવા મળે છે. 

 1. શ્રવર્ યાંત્ર  

  2. કોતલીયા ઈમ્પ્લાન્િ  

શ્રવણ યતં્ર 

1.પોકેિ ડહયરીંગ એડ્ (ણખથસામાાં રાખી ર્કાય િેવુાં)  

૨.ણબહાઇન્ડ્ ધ ઈયર (B.T) કાનની પાછળ લગાવવામાાં આવે છે 

૩.IN THE EYEAR  િે કર્ાપલ્લવમાાં ફીિ થાય છે  

4 IN THE CANAL  (ITC) કાનની નળીની અંદર રાખવામાાં આવે છે. 
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5 COMPLETE IN THE CANAL (CIC) પરેૂપરુૂાં કાનની નળીની અંદર મકુવામાાં આવે છે  

6 DEGITAL HEAIRING ADD   ડ્ીઝીિલ ડહયરીંગ એડ્ આધતુનક યાંત્ર જે અવાજ ને પરૂી 
રીિે થપટિ અને ડફલ્િર કરે છે. 
કોક્લીયા ઈમ્પ્લાન્િ 

કોતલીયા ઈમ્પ્લાન્િ એ એવુાં ઇલેતટ્રોતનક ઉપકરર્ છે જેને નાની સર્જરી દ્વારા 
કાનની પાછળ લગાવવામાાં આવે છે PROFOUND DEAF અને જન્મથી બે વષા સધુીના 
બાળકોને આ સર્જરીનો લાભ વધ ુમળે છે.  

 

 

 

 

 

 

 

સ્પેતિયલ િીચરની ભતૂમકા:  

1. શ્રવર્માંદ બાળકની વહલેી ઓળખ કરી ઓડડ્યોગ્રામ િથા સડિિડફકેિ અંગેની કામગીરી કરવી  

2. બાળકની શ્રવર્ માંદિા અનસુાર અભ્યાસરમની પદ્ધતિ નક્કી કરવી  

3. બાળકની ર્ીખવાની ગતિ અનસુાર અભ્યાસ કરાવો  

4. સાાંકેતિક ભાષા અને ણલપ રીડ્ીંગ જેવી પોથિ વાાંચન જેવી તવરે્ષ રૈ્ક્ષણર્ક સતુવધાઓનો  

ઉપયોગ કરવો  

5. શ્રવર્માંદ બાળકને  શ્રવર્ યાંત્રનો ઉપયોગ કરિા ર્ીખવવો  

6. અઘરા ર્બ્દો અને ધ્વતન ધ્વતનઓને વારાંવાર પનુરાવિાન કરાવવુાં અને અભ્યાસ કરાવો  

7. અભ્યાસ દરતમયાન TLM નો ઉપયોગ વધ ુપ્રમાર્માાં કરવો  

8.  બાળકોને પ્રવતૃિ દ્વારા અભ્યાસ કરાવો ઉદા: પાર્ીપરુી, ઢીંગલી નવડ્ાવવાની પ્રવતૃિ. 
9. વગાખાંડ્માાં આગળની લાઈનમાાં બેસાડ્વો િેથી તર્ક્ષક જે કાાંઈ બોલે િેનુાં થપટિ ણલપ રીડ્ીંગ 
કરી ર્કે.  

10. વગાખાંડ્માાં પરૂિી પ્રકાર્ની વ્યવથથા કરવી.  
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11. બાળક સાથે વાિ કરિી વખિે િીચર િેની સામે જોઈને ધીમેથી બોલે અને લખીન ેવાિ 
કરવી.  

12. વગાખાંડ્માાં િેના સહપાઠ્ી િેની સાથે સમેુળ ભયુાં વિાન કરે િેનુાં ધ્યાન રાખવુાં.  

13. કરાવેલ અભ્યાસનુાં વારાંવાર પનુરાવિાન કરવુાં.  

14. બાળકને સિિ પ્રોત્સાડહિ કરવુાં અને સકારાત્મક વલર્ રાખવુાં.  

15. શ્રવર્માંદ  બાળકને અભ્યાસ કરાવિી વખિે ધૈયા સહાનભુતૂિ અને પ્રોત્સાહન આપવુાં. 
િાળાની ભતૂમકા: 
1 શ્રવર્માંદ બાળકને પ્રવેર્ આપવામાાં સહાનભુતૂિ દાખવવી.  

2 બાળક ર્ાળામાાં તનયતમિ આવે િે બાબિે કાળજી રાખવી.  

૩ ર્ાળાના દરેક તર્ક્ષક બાળક પ્રત્યે સહાનભુતૂિ રાખવી.   

4 બાળક સાથે પ્રેમસભર વ્યવહાર કરે.  

5 શ્રવર્માંદ  બાળકની સરકાર દ્વારા મળિા લાભ અપાવવા પ્રયત્ન કરવો.  

6 શ્રવર્માંદ બાળકોના  માિા-તપિા સાથે સાંપકા રાખીને બાળકને ર્ાળાએ આવવા માિે પ્રોત્સાડહિ 
કરવુાં.   

7 ર્ાળામાાં તવશ્વ તવકલાાંગ ડદવસ, ધ્વજડદન લઈુસ બે્રલ  ડદવસની ઉજવર્ી કરી તવકલાાંગિા 
પ્રત્યે જાગતૃિ લાવવી ર્ાળામાાં થિી તવતવધ પ્રવતૃિ ભાગ લેવડ્ાવવો. 

 
5. Speech and language disability  

વાણી અને ભાષાસબંતધિ અક્ષમિા 
 

વાર્ી અને ભાષા માનવીના તવચાર, ભાવના અન ેજરૂડરયાિોને વ્યતિ કરવાનુાં મખુ્ય 
સાધન છે. વ્યસ્તિ પોિાના તવચારોન ેબોલીને, સાાંભળીને, સમજાવીને અને લખીને અન્ય લોકો 
સાથે સાંવાદ થથાતપિ કરે છે. પરાંત ુજ્યારે કોઈ બાળક કે વ્યસ્તિને બોલવામાાં, ર્બ્દ ઉચ્ચારવામાાં, 
ભાષા સમજવામાાં અથવા વાક્ય રચવામાાં મશુ્કેલી પડ્ે છે, ત્યારે િેને વાર્ી અને ભાષાસાંબાંધી 
અક્ષમિા (Speech and Language Disability) કહવેાય છે. આમ આ પ્રકારની ડદવ્યાાંગિા ન ેબ ે
ભાગ દ્વારા જાર્ી ર્કાય છે. 

 1. Speech disability (વાર્ી સાંબતધિ અક્ષમિા) 
 2. Language disability (ભાષાસાંબતધિ અક્ષમિા) 
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Speech disability વાર્ી સાંબતધિ અક્ષમિાની વ્યાખ્યા:- 
જે વ્યસ્તિને થપટિ બોલવામાાં, અવાજ કાઢવામાાં, ર્બ્દના ઉચ્ચારર્ કરવામાાં, ભાષાન ે

સમજવમાાં કે તવચારોને અણભવ્યતિ કરવામાાં મશુ્કેલી પડ્ે છે િેને Speech disability વાર્ી સાંબતધિ 
અક્ષમિા કહવેામાાં આવે છે.  

1. વાણી (Speech) સબંતંધિ લક્ષણો 
(ર્બ્દો બોલવામાાં અને ઉચ્ચારર્માાં મશુ્કેલી) 

 ર્બ્દો થપટિ ન બોલાઈ ર્કવા 

 “ક”, “ગ”, “સ”, “ર” જેવા અક્ષરો ખોિા ઉચ્ચારવા 

 ર્બ્દો છોડ્ીને બોલવા અથવા બદલાઈ જવા 

 બોલિી વખિે જીભ, હોઠ્ કે જડ્બાની અસામાન્ય હલચલ 

 ખબૂ ધીમુાં અથવા ખબૂ ઝડ્પથી બોલવુાં 

 બોલિી વખિે અવાજ તિૂક-તિૂક આવવો 

 લાાંબા ર્બ્દો બોલવામાાં મશુ્કેલી  

 Language disability  ભાષા અક્ષમિાની વ્યાખ્યા:- 
ભાષા અક્ષમિા એિલે ભાષાને સમજવામાાં અને િેનો ઉપયોગ કરવા માિે જોડ્ાયેલી 

સમથયા છે. ભાષાકીય ક્ષતિ એ તવચારોને સમજવાની અને િેનુાં આદાન-પ્રદાન કરવાની ચોક્કસ 
ખામી છે એિલે કે એક તવકૃતિ જેમાાં ભાષાકીય માડહિીની પ્રડરયાનો સમાવેર્ થાય છે જેમાાં 
વ્યાકરર્ વાક્ય રચના ભાષાના કાયાાત્મક પાસાઓ જેમાાં અથાર્ાસ્ત્ર અને વ્યવહાડરકિા નો સમાવેર્ 
થાય છે.  

 

2.ભાષા (Language) સબંતંધિ લક્ષણો: 
(ભાષા સમજવામાાં અને ઉપયોગમાાં મશુ્કેલી) 

(A) ભાષા સમિવામા ંિકલીફ (Receptive Language) 

 કહવેામાાં આવેલ વાિ સમજવામાાં મશુ્કેલી 

 સરળ સચૂનાઓ પર્ સમજવામાાં સમય લેવો 

 પ્રશ્નોના યોનય જવાબ ન આપી ર્કવા 

 વારાંવાર “હુ ાં સમજ્યો નહીં” કહવે ુાં 
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(B) ભાષા વ્યક્િ કરવામા ંિકલીફ (Expressive Language) 

 તવચારોને ર્બ્દોમાાં વ્યતિ ન કરી ર્કવા. 

 વાક્યો અધરૂા અથવા ખોિી રચનાવાળા હોવા. 

 ર્બ્દભાંડ્ોળ ઓછો હોવો. 

 વાિ કરિી વખિે વારાંવાર અિકવુાં. 

 પોિાની જરૂડરયાિો વ્યકિ કરવામાાં મશુ્કેલી. 

3. પ્રવાડહિા (Fluency) સબંતંધિ લક્ષણો 
(બોલવાની પ્રવાડહિામાાં ખલેલ) 

 અડ્ચર્ સાથે બોલવુાં (િોિડુાં બોલવુાં / Stammering). 

 એક જ ર્બ્દ અથવા અક્ષર વારાંવાર દોહરાવવો. 
 બોલિા પહલેા લાાંબો તવરામ લેવો. 
 બોલિી વખિે ચહરેા પર િાર્ અનભુવવી. 
 વાિ િાળવાનો પ્રયાસ કરવો. 

4. અવાિ (Voice) સબંતંધિ લક્ષણો 
(અવાજની ગરુ્વિામાાં ફેરફાર) 

 અવાજ ખબૂ કકાર્ અથવા નબળો હોવો. 

 અવાજ સિિ બદલાિો રહવેો. 

 બોલ્યા પછી ગળામાાં દુખાવો થવો. 

 બહુ ઉંચો અથવા બહુ નીચો અવાજ. 

 અવાજ લાાંબા સમય સધુી ન િકવો. 

5. બાળકોમા ંિોવા મળિા િાસ લક્ષણો: 
 ઉંમર પ્રમાર્ે બોલવાની ક્ષમિામાાં મોડ્ો તવકાસ. 

 ર્બ્દો બદલે ઈર્ારા કરવા. 

 અન્ય બાળકો સાથે વાિચીિ િાળવી. 

 ર્ાળામાાં વાાંચન-લેખનમાાં મશુ્કેલી. 

 આત્મતવશ્વાસમાાં ઘિાડ્ો. 

 ચીડડ્યાપણુાં અથવા એકલવાય ુવિાન. 
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6. સામાજિક અને ભાવનાત્મક અસર 

 તમત્ર બનાવવામાાં મશુ્કેલી. 

 મજાક કે ઉપહાસનો ભય. 

 જાહરેમાાં બોલવાનો ડ્ર. 

 નીચુાં આત્મમલૂ્યાાંકન. 

Speech and language disability વાણી અને ભાષાસબંતધિ અક્ષમિાના કારણો: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.િારીડરક કારણો (Physical Causes) 

ર્ારીડરક કારર્ો અંિગાિ જે ર્રીર અથવા મગજના અવયવો સાથે સીધા જોડ્ાયેલા છે એવા,,,, 

 વોકલ કોિશ અથવા ગળાની સમસ્યા 

o વોકલ કોડ્ા (vocalcalled) થવરરજ્જુ જે અવાજ ઉત્પન્ન કરે અને થવરપેિી જે અવાજ 

વાર્ીમાાં રૂપાાંિડરિ કરે િેમાાં બાળકને સમથયા હોય. ઉદાહરર્: અવાજ કકાર્, 

નબળો  અથવા લાાંબા સમય સધુી બોલવામાાં થાક. 

 હોઠની તવકૃતિ (Cleft Lip)  

o હોઠ્નુાં અંદર કે બહાર ચીરાવુાં (ફાિવુાં). 

o આકારમાાં અસમાનિા. 

o બોલવામાાં મશુ્કેલી. 
  



 

23 DIET - Surendranagar 

 જીભની તવકૃતિ (Tongue anomalies) 

o 1.મોિી જીભ (Macroglossia) 

o 2.નાની જીભ (Microglossia)  

o બોલવા અને જમવામાાં સમથયા 

 િિબાની તવકૃતિ (Jaw deformities)  

o નીચે કે ઉપરના જડ્બાનો વધારે/ઓછો તવકાસ.  

o ઓવરબાઇિ/અન્ડ્રબાઇિ (દાાંિ જોડ્ાર્માાં ખોિ).  

o ચહરેાના આકારમાાં અસમાનિા. 
 દાિંની તવકૃતિ (Dental anomalies)  

o 1.દાાંિ ન ઉગવા (Hypodontia). 

 વધારાના દાાંિ (Hyperdontia).  

o 3.દાાંિનુાં ખોટુાં જોડ્ાર્ (Malocclusion).  

 ખોરાક ચાવવામાાં મશુ્કેલી. 

 મગિ અથવા નવશસ તસસ્િમની િામી:- 

o મગજના ભાષા કેન્દ્રમાાં નકુસાન, માથા પર ચોિ, થટ્રોક ઉદાહરર્: ર્બ્દો બોલવામાાં 

અસમથાિા, વાક્ય રચવામાાં મશુ્કેલી. 
 સાભંળવાની િકલીફ (Hearing Impairment):- 

o જો બાળક સારુાં સાાંભળી ન ર્કે િો બોલવામાાં અને ભાષા ર્ીખવામાાં િકલીફ. 

ઉદાહરર્: અવાજના ઉચ્ચારર્માાં ખોિ, વાક્ય રચનામાાં ખામી. 
2.તવકાસ સબંતંધિ કારણો (Developmental Causes) 

બાળકના તવકાસ દરતમયાનની િકલીફો પર્ વાર્ી અને ભાષામાાં અસામાન્યિા લાવે છે. 

 િન્મજાિ મગિ અથવા નવશસ તસસ્િમની િામી. 

o મગજના ભાષા અથવા સાંવાદ કેન્દ્ર (Broca’s Area, Wernicke’s Area)નો ઓછો 

તવકાસ.  

 તવકાસવાદી અવરોધ (Developmental Disorders) 

o (1) ઓડિઝમ થપેતટ્રમ ડડ્સઓડ્ાર (ASD) - (2) ડ્ાઉન તસન્રોમ (Down Syndrome) 

o  
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 મોિી વય સધુી ભાષા તવકતસિ ન થવી. જો ર્ાળામાાં અનરુૂપ પ્રોત્સાહન ન મળે  િો 

ર્બ્દભાંડ્ોળ ઓછાં રહવે ુાં. 

3. માનતસક/સામાજિક કારણો (Psychological / Social Causes) 

બાળકના માનતસક થિર માિે પયાાવરર્ીય વાિાવરર્ પર્ અસરકારક છે. 

 ણચિંિાનુ ંઅસરકારક સ્િર 

o વધ ુ ડ્ર, ર્રમ, હૃદયથપાંદન જેવી સમથયા. ઉદાહરર્: જાહરેમાાં બોલિી વેળા 

અિકવુાં. 
 પડરવાર અથવા િાળામા ંઓછં પ્રોત્સાહન 

o બાળકોને યોનય રીિે વાિ કરવાની િક ન મળવી. 

 માનતસક અસ્વસ્થિા અથવા િાણ 

o પડરવારમાાં, તમત્રો સાથ ે સાંવાદ ન મળવો,  નકારાત્મક વાિાવરર્. ઉદાહરર્: 

બોલિી વખિે મખુમાાં િાર્, વાક્ય અધરુૂાં રહવે ુાં. 
4. ણબમારી અથવા અકસ્માિિન્ય પડરક્સ્થતિઓ (Medical / Accidental Causes) 

કેિલાાંક િબીબી અથવા અકસ્માિિન્ય પડરસ્થથતિઓ પર્ ભાષા અને વાર્ીની ક્ષમિાન ે

પ્રભાતવિ કરે છે: 

 વોકલ કોિશ ઈન્ફેક્િન (Laryngitis )અવાજ ગડ્બડ્વો, અવાજ નબળો થવો. 

 મગિની ચોિ/સ્રોક મગજના ભાષા કેન્દ્રમાાં નકુસાન, ર્બ્દો બોલવામાાં િકલીફ. 

 હોમોનલ અસામાન્યિા અથવા ફેફસાનંી સમસ્યા, શ્વાસ અથવા અવાજની સમથયા. 

 ચોિ અથવા અકસ્માિથી જડ્બામાાં અથવા ગળામાાં ઈજા. 

 

5. પયાશવરણીય અને િૈક્ષણણક કારણો (Environmental / Educational Causes) 

 ભાષા તિક્ષણ માિે પરૂિી િક ન મળવી, ઘરમાાં ભાષાનો ઉપયોગ ઓછો થવો અથવા 

ર્ાળામાાં નાના જૂથમાાં અભ્યાસ ન મળવો. 
 સામાજિક એકલવાય ુવાિાવરણ, તમત્રો અથવા સહપાઠ્ીઓ સાથે વાિચીિની િકલીફ. 

 નકારાત્મક પ્રતિડિયા ભલૂથી બોલ્યા પછી મજાક કે ઉપહાસ મળવો. 

આમ, વાર્ી અને ભાષાસાંબાંધી અક્ષમિા ઘર્ા કારર્ોથી થઈ ર્કે છે. 
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Speech and language disability વાણી અને ભાષાસબંતધિ અક્ષમિાને દુર કરવાના 
ઉપાયો:  

 વાર્ી અને ભાષા સાંબાંતધિ અક્ષમિા ઝ્િપથી ઓળિવામા ંઆવે અને િેની સારવાર િરૂ 

થાય િો વધ ુઅસરકારક છે. િેના ઉપાયો બાળકની ઉંમર, સમથયાનો પ્રકાર અને ગાંભીરિા પ્રમાર્ે 

અલગ પડ્ે છે. 
 ઘરેલ ુઉપાય (Home-based strategies) 

1. વાિાશ વાચંવી અને કથાઓ કહવેી:- 

દરરોજ બાળકો સાથે વાિાાઓ વાાંચી, ચચાા કરીને નવા ર્બ્દો સમજાવવા. 

2. ણચત્ર અને તપક્ચર કાર્ડશસ:- 

 ણચત્રો બિાવીને ર્બ્દો બોલાવવા માિે પ્રોત્સાહન આપવુાં. ઉદાહરર્:- “આ શુાં છે?” – 

“ણબલાડ્ી”. 

3. ગીિો અને Nursery Rhyme:- 

બાળકોને ડરધમ અને િાલ સાથે ર્બ્દો બોલાવવા જેથી અવાજ અને ઉચ્ચારર્માાં સધુાર 

આવે છે. 
4. દૈતનક સવંાદ પ્રોત્સાહન  

બાળકો સાથે સામાન્ય વાિચીિ, પ્રશ્નોિરી અને વર્ાન કરાવવુાં. ઉદા. “આજે િે શુાં જોયુાં?”  
 

 િાળાકીય ઉપાયો  

થપીચ અને લેંનવેજ વાળા બાળકો પ્રત્ય ેસાંવેદના દાખવીને એડ્તમર્ન આપવ.ુ 

ર્ાળામાાં બાળકના વાલીને સહકાર આપવો. ર્ાળામાાં અન્ય બાળકો આવા ડદવ્યાાંગ 

બાળકોની મજાક ન કરે િેની ર્ાળાના તર્ક્ષકો એ કાળજી રાખવી. સામાન્ય બાળક સાથ ે

ભર્વાની િક આપવી. 

1. Speech Exercises (વાણી માિે):- હોઠ્, જીભ, ગળાના મસલ્સ માિે કસરિ. ર્બ્દો અન ે
અવાજ માિે પે્રષ્તિસ. 

2. Language Exercises (ભાષા માિે):- ટૂાંકા વાક્યો બોલવા પે્રરર્ા. પ્રશ્નોિરી અને વર્ાન પર 
ધ્યાન. 

3. Role Play and Storytelling:-  નાિક, વાિાા દ્વારા ભાષાનો અભ્યાસ. 
4. Visual and Tactile Aids:- તપતચર કાડટાસ, ણચત્રો, રમકડ્ા દ્રારા અભ્યાસ. 

 



    

26           DIET - Surendranagar  

 પ્રોફેિનલ થેરાપી (Professional Therapy) 

1. Speech Therapy (વાણી થેરાપી):- Speech therapist થી ઉચ્ચારર્, અવાજ, થવર સધુારર્ા, 

વ્યસ્તિગિ અભ્યાસરમ. 
2. Language Therapy (ભાષા થેરાપી):- Receptive (સમજવુાં) અને Expressive (અણભવ્યસ્તિ) 

ભાષા તવકસાવવી, વાિચીિ અને ર્બ્દભાંડ્ોળ તવકસાવવાની િેસ્તનક. 
3. Assistive Technology (સહાયક સાધનો):- Speech generating devices, communication 

Apps જેવી એ્લીકેર્ન ખાસ કરીને ગાંભીર અક્ષમિા માિે. 
 

િૈક્ષણણક પદ્ધતિઓ. 
(A) ભાષા તવકાસ માિે 

1. Modeling and Repetition (મોડ્ેણલિંગ અને પનુરાવતૃિ): તર્ક્ષક યોનય ર્બ્દો અને વાક્યો 
બોલે. બાળકને અનસુરર્ (repeat) કરવા પ્રોત્સાડહિ કરે. ઉદાહરર્: “કિૂરો દોડ્ી રહ્યો છે”–
તર્ક્ષક બોલે, પછી બાળક િેનુાં પનુરાવિાન કરે. 

2. Picture-Based Learning (ણચત્ર આધાડરિ તર્ક્ષર્): ણચત્રો, કાટૂાન, પોથિસા વડ્ે ર્બ્દો અને 
વાક્યો ર્ીખવવા. દરેક ણચત્ર સાથે ર્બ્દને બોલવા પે્રરર્ા આપવી. 

3. Story and Role Play (વાિાા અને ભતૂમકા ભજવવી): બાળકોને વાિાા કથન માિે પે્રરર્ા 
આપવી. સાંવાદ અને પ્રશ્નોિરીમાાં ભાષાનો ઉપયોગ. 

4. Language Games (ભાષા રમિો): ર્બ્દ મળવા-ખોજવાની રમિ, સાદા વાક્યો બનાવવાની 
રમિ. રમિ દ્વારા તર્ક્ષર્ વધ ુઆકષાક અને યાદગાર બને છે. 
(B) વાર્ી (Speech) તવકાસ માિે:- 

1. Articulation Exercises (ઉચ્ચારર્ અભ્યાસ): વ્યસ્તિગિ અવાજના અભ્યાસ, જેમ કે /s/, 

/r/, /l/ માાં યોનય ઉચ્ચાર અને ધ્વતન િાંત્ર (tongue, lips) પર ધ્યાન કેષ્ન્દ્રિ. 
2. Oral Motor Exercises (મોઢાના થવરૂપ માિે): હોઠ્, જીભ, ગળાના મસલ્સ માિે સામાન્ય 

કસરિો. આ અવાજની યોનયિા માિે જરૂરી છે. 
3. Use of Assistive Technology (સહાયક િેકનોલોજી): Speech-generating devices, 

communication apps. બાળકોને અવાજનો તવકલ્પ આપવો. 
(C) ર્ૈક્ષણર્ક કક્ષામાાં અમલ 

1. Small Group Teaching (નાનાાં જૂથમાાં તર્ક્ષર્): તવધાન અને ભાષા પર ધ્યાન કેષ્ન્દ્રિ કરવા 
માિે. સામાજજક સાંવાદ અને સમહૂ પ્રવતૃિ. 
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2. Visual Supports (દૃષ્ટિ આધાડરિ સપોિા): ર્ૈક્ષણર્ક ચાિા , તપતચર કાડ્ા, ર્બ્દબોડ્ા -

સમજવામાાં સહાય. 
3. Peer Interaction (સાથ ેઅભ્યાસ): થવાભાતવક વાિચીિ, સામાજજક સહકાર અને બાળકોને 

અન્ય બાળકો સાથે વાિચીિ કરવા પ્રેરર્ા. 
4. Positive Reinforcement (સકારાત્મક પ્રોત્સાહન): સાચા પ્રયત્ન પર પ્રર્ાંસા િથા ભલૂો માિે 

ધીરજ અને માગાદર્ાન. ણચત્રો બિાવીને વાિાાઓ બોલવા માિે પ્રોત્સાડહિ કરવા, વાિાાઓ 
સાંભળાવવી, કતવિાઓ સાંભળાવવી, તવતવધ ર્બ્દોની રમિ રમાડ્વી. 
 

વગશતિક્ષક/ સ્પેશ્યલ િીચરની ભતૂમકા: 
બાળકની બોલવાની સાાંભળવાની અને ભાષા સમજવાની મશુ્કેલીઓને ઓળખવી. જો 

બાળક વારાંવાર ર્બ્દોને ખોિા બોલિો હોય ધીમેથી અથવા ઝડ્પથી બોલિો હોય કે પછી અિકી 
અિકીને બોલિો હોય િો આ સમથયાને વહલેી િકે સમજી ધ્યાન દેવુાં જોઈએ. સરળ અને નાના-
નાના વાક્યોમાાં સચૂના આપવી. વારાંવાર સમજાવવુાં અને ધીમે ધીમે બોલી સમજાવવુાં. બાળકો ને 
જવાબ આપવા માિે જરૂરી સમય આપવો. બાળકોને સાાંકેતિક ભાષા, ઈર્ારાઓ, ણચત્રો કે T.L.M 

નો ઉપયોગ કરી પ્રોત્સાડહિ કરવા.  થપીચ અને લેંનવેજ વાળા બાળકો માિે તવતર્ટિ તર્ક્ષકની 
ભતૂમકા ફતિ તર્ક્ષર્ નહીં પરાંત ુબાળકના સવાાંગી તવકાસ માિે માગાદર્ાન આપવાની છે. આવા 
બાળકોની ઓળખ કરવી ડ્ૉતિરી િપાસ કરાવવી. T.L.M નો ઉપયોગ કરીન ેઅભ્યાસ કરાવવો. 
થપીચ થેરાપીથિની મદદ લઈ રૈ્ક્ષણર્ક આયોજન કરવુાં.  આ ઉપરાાંિ …. 

 

A) તનદાન અને મલૂયાકંન (Assessment & Diagnosis):- બાળકની વાર્ી (speech) અને ભાષા 

(language)માાં કઈ સમથયા છે, િે ઓળખવી. અવાજ, ઉચ્ચારર્, વ્યાકરર્, ર્બ્દભાંડ્ોળ અને 

સમજર્ની કક્ષાનુાં મલૂ્યાાંકન. સમથયાના પ્રકાર (speech delay, articulation disorder, stuttering, 

language disorder) અને ગાંભીરિા તનધાાડરિ કરવી. 

(B) વ્યક્ક્િગિ અભ્યાસિમ (Individualized Therapy Plan ):- દરેક બાળક માિે તવતિટિ લક્ષ્ય અને 

અભ્યાસિમ િૈયાર કરવો. ટૂાંકા ગાળાના લક્ષ્યો (short-term goals) અને લાાંબા ગાળાના લક્ષ્યો 

(long-term goals) નક્કી કરવાાં. 

(C) થેરાપી અને તિક્ષણ (Therapy & Intervention:- 

1. Speech Therapy: ઉચ્ચારર્ (articulation), અવાજ (voice) અને પ્રવાહ (fluency) 

સધુારવા. 
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2. Language Therapy: સમજર્ (receptive language) અને અણભવ્યસ્તિ (expressive 

language) તવકસાવવા. 

3. Multi-sensory Techniques: ણચત્રો, ણચહ્નો, હાથ-પગની ડરયાઓ, apps અને તપતચર કાડટાસનો 

ઉપયોગ. 

(D) િાળા અને વગશમા ંમાગશદિશન (Classroom Support):- 

 તિક્ષકો સાથે સહયોગ: તવદ્યાથીઓ માિે વૈકચ્લ્પક રૈ્ક્ષણર્ક પદ્ધતિઓ સચૂવવી. વગામાાં કામ 

કરિી વખિે મદદરૂપ થવુાં. 
 Individual Education Plan (IEP) મા ં સહયોગ: બાળકના ર્ૈક્ષણર્ક લક્ષ્યોમાાં speech & 

language goals સમાતવટિ કરવાાં. 

(E) માિા-તપિા અને કુટંુબ માગશદિશન (Parental Guidance):- 

 ઘરમાાં અભ્યાસ અને મનોવૈજ્ઞાતનક સહાય માિે માગાદર્ાન. 

 બાળકો સાથે વાિાા વાાંચવી, ણચત્રો પર ચચાા કરવી, ર્બ્દોનુાં પનુરાવિાન  કરાવવુાં. 
(F) પ્રગતિનુ ંમલૂયાકંન (Monitoring Progress):- 

 તનયતમિ ફોલો-અપ સત્રો. 

 પ્રગતિને આધારે અભ્યાસિમમા ંસધુારો. 

 બાળકોને પ્રોત્સાડહિ કરવા અને આત્મતવશ્વાસ વધારવો. 

સમાિ અને કુટંુબની ભતૂમકા: 
માિા તપિા એ બાળકની અક્ષમિા સમજીને િેનો થવીકાર કરવો. થપીચ વાળા બાળકો ન ે

સમયસર તનદાન કરાવી યોનય ઉપચાર કરાવવો. થપીચ થેરાતપથિ પાસ ેલઈ જઈ િેને યોનય 
થપીચ થેરેપી અપાવો. ઘર પર પર્ થેરાપીથિની સચુના મજુબ થપીચ કરાવવી. બાળક બોલવામાાં 
સાંકોચ ન અનભુવે િેવુાં વાિાવરર્ ઊભુાં કરવુાં. સમાજમાાં આવા બાળકો પ્રત્યેનો દ્રષ્ટિકોર્ બદલાય, 
મજાકનુાં પાત્ર ન બને, બાળકને આત્મતવશ્વાસ વધે િેવા પ્રયત્ન કરવા જોઈએ. Speech અન ે
Language Disability ધરાવિા બાળક માિે કુટુાંબ અને સમાજની ભતૂમકા અત્યાંિ મહત્વપરૂ્ા છે. 
કુટુાંબમાાં ખાસ કરીન ેમાિા-તપિા અન ેભાઈ-બહને બાળકના પ્રથમ માગાદર્ાક અને પ્રેરક હોય છે. 
િેઓ બાળકને પ્રેમ અને સહાનભુતૂિથી સમજીને ભલૂો પર ગથુસો ન કરિા  સકારાત્મક રીિ ે
પ્રોત્સાહન આપે છે.  
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દૈતનક વાિચીિ, વાિાા વાાંચવી, nursery rhymes, અને ર્બ્દ પનુરાવતૃિ જેવી પ્રવતૃિઓના 
માધ્યમથી કુટુાંબ બાળકોની વાર્ી અને ભાષા તવકાસમાાં સહાયરૂપ થાય છે. ઉપરાાંિ, બાળકને 
તમત્રો અને પડરવારસાથે વાિચીિ કરવા માિે પ્રોત્સાડહિ કરવા જે િેમનો આત્મતવશ્વાસ 
વધારવામાાં મદદ કરે છે.સમાજ પર્ આ બાળક માિે સકારાત્મક વાિાવરર્ પરુૂાં પાડ્વામાાં 
મહત્વપરૂ્ા ભતૂમકા ભજવે છે. સમદુાયમાાં બાળકોને થવીકારવુાં અને સમહૂ પ્રવતૃિમાાં જોડ્ાવા માિે 
પ્રોત્સાડહિ કરવુાં પર્ અતિ મહત્વપરૂ્ા છે. સમાજમાાં Speech and Language Disability તવષે જાગતૃિ 
લાવવી અને સમજર્ પરૂી પાડ્વી, બાળકો માિે સહયોગી અને સહનર્ીલ વાિાવરર્ રચવામાાં 
મદદ કરે છે. આ રીિે  કુટુાંબનુાં પ્રેમપરૂ્ા માગાદર્ાન, સમાજની  થવીકૃતિ અને સહયોગથી Speech 

અને Language Disability ધરાવિા બાળકોનો ભાષાકીય અને મૌણખક તવકાસ,  આત્મતવશ્વાસ અને 
સામાજજક થવાિાંત્ર્ય ર્ક્ય બને. 

6. Cerebral Palsy  

   મગિનો લકવો 
 

Cerebral Palsy (મગિનો લકવો) વ્યાખ્યા:  

Cerebral Palsy (મગજનો લકવો) એ મગજના તવકાસમાાં થયેલી ક્ષતિના કારર્ે થિી 
કોતર્કાઓની િકલીફ છે જે બાળકના હલન ચલન ન ુતનયાંત્રર્, સાંતલુન અને થનયઓુના સાંતલન 
ને અસર કરે છે. આ િકલીફ સામાન્ય રીિે જન્મ પહલેાાં, દરમ્પયાન કે જન્મપછી થાય છે અને આ 
જીવલેર્ ન હોવા છિાાં આખી જજિંદગી માિે અસરકારક હોય છે. મગિના કોષોમા ંનકુસાન થવાથી 
જે પડરક્સ્થતિ ઉદભવે છે િેને મગિનો લિવો કહવેામા ંઆવે છે.  

Cerebral Palsy (મગિનો લકવો) લક્ષણો:  

બાળકોને થનાયઓુના િર્ાવના કારરે્ હલનચલનની િકલીફ રહિેી હોય છે.બાળકોને 
બોલવામાાં િકલીફ થિી હોય છે. બાળકનો તવકાસ સામાન્ય બાળકો કરિાાં ધીમો હોય છે. કેિલાક 
બાળકો માનતસક ડદવ્યાાંગિા પર્ ધરાવિા હોય છે. 

1. હલનચલન અને માસપેિી સબંતંધિ લક્ષણો: 
ચાલવામાાં િકલીફ (લાંગડ્ાવવુાં),સાંતલુન ન રાખી ર્કવ,ુસહજે હલનચલનમાાં પર્ મશુ્કેલી 

(જેમ કે બેઠ્ા થવામાાં અથવા ઊભા રહવેામાાં), સાથે હાથ અન ે પગ ચલાવવામાાં 
અસમથાિા,સાાંધાઓ કડ્ક અથવા ઢીલા હોવા. 

2. માસપેિીઓના લક્ષણો: 
માસપેર્ીઓ ખબૂ જ િાઈિ અથવા ઢીલી હોવી, થપાષ્થિતસિી (માસપેર્ીઓ િાઈિ અન ે

કડ્ક થવી),ઘસઘસાિ અથવા અનૈચ્ચ્છક હલનચલન (involuntary movements). 
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3. તવકાસમા ંતવલબં: 
બાળક સમયસર બેઠુાં ન રહ,ે ઊભુાં ન રહ ે કે ચાલવાનુાં ર્રુ ન કરે અને  હાથમાાં વથત ુ
પકડ્વામાાં મશુ્કેલી પડ્ે. 
4. ભાષા અને બોલી સબંતંધિ સમસ્યાઓ: 
થપટિ ઉચારર્ ન હોવા,ભાષા સમજવામાાં િકલીફ, ગળામાાંથી અવાજ થપથિ ન નીકળવો. 
5. દ્રષ્ટિ અને શ્રવણ સબંતંધિ સમસ્યાઓ: 
આંખોની ડદર્ા સિિ બદલાિી રહવેી (strabismus),સાાંભળવામાાં િકલીફ. 

6. યાદિક્ક્િ અને ધ્યાન 

બૌદ્ધદ્ધક તવકાસમાાં તવલાંબ (કેિલાાંક બાળકોમાાં),સમજ ર્સ્તિ ઓછી હોવી,Attention span 

ઓછી હોવી. 
 

Cerebral Palsy (મગિનો લકવો) મખુ્ય પ્રકારો: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. સ્પાષ્સ્િક સેરેબ્રલ પાલસી (Spastic Cerebral Palsy): 

આ સૌથી સામાન્ય પ્રકાર છે (જે લગભગ 70% થી 80% બાળકોમાાં જોવા મળે છે).ર્રીરની 
પેર્ીઓ (muscles) કઠ્ોર અને િાંગ (tight) બની જાય છે. હલનચલન કરિી વખિે ર્ારીડરક ભાર 
લાગિો અનભુવાય છે. 

િેના  પેિાપ્રકાર નીચે મજુબ  છે: 
1.1 Spastic Hemiplegia:  

ર્રીરની એક બાજુ (જેમ કે જમર્ા હાથ-પગ) અસરગ્રથિ. 
1.2 Spastic Diplegia:  

ખાસ કરીને બાંને પગ વધારે અસરગ્રથિ અને હાથ ઓછા. 



 

31 DIET - Surendranagar 

1.3 Spastic Quadriplegia:  

બાંને હાથ અને પગ ગાંભીર રીિે અસરગ્રથિ.  

સૌથી ગાંભીર પ્રકાર 

2. ડિષ્સ્કનેડિક / એથેિોઇિ CP (Dyskinetic / Athetoid Cerebral Palsy) : 

ર્રીરના અંગો અતનયાંતત્રિ રીિે હલનચલન કરે છે. (involuntary movements) હળવાથી 
લઈ ભારે ઝિકાવાળો હુમલો થાય છે. દ્રષ્ટિ, ભાષા અને ખોરાક લેવામા પર્ મશુ્કેલી પડ્ે છે. 
 

3. એિેક્ક્સક CP (Ataxic Cerebral Palsy): 

સાંતલુન અને કો-ઓડડ્િનેર્નમાાં િકલીફ થાય છે. ચાલિી વખિે સાંતલુન ગેમાવી બેસે છે. 
લખવુાં, દોરવુાં અથવા નાનુાં હલનચલન (fine motor skills) કરવુાં મશુ્કેલ બને છે. 

4. તમક્સ્િ CP (Mixed Cerebral Palsy): 

એકથી વધ ુપ્રકારના લક્ષર્ો હોય છે. સામાન્ય રીિે થપાષ્થિક અને ડડ્ષ્થકનેડિક લક્ષર્ો સાથે 
જોવા મળે છે. 

 

તવતિટિ તિક્ષકની મખુ્ય ભતૂમકાઓ: 

આ બાળકોની સમથયાઓની સમજુિી કુટુાંબ,સમાજ કે ર્ાળાના આચાયા,વગાતર્ક્ષક અને 
સાથીતમત્રો ન ેઆપવી., બાળકના વાલીને મેડડ્કલ ને લગિી મદદ કરવી.,બાળકને ડફણઝયોથેરાપી, 
થપીચથેરાપી અને ઓયપેુર્નલ થેરાપીમાાં બાળકને મદદ કરવી. 

1. તવદ્યાથીની િરૂડરયાિ ઓળિવી (Assessment) 

તવદ્યાથીની ર્ૈક્ષણર્ક, સામાજજક, ર્ારીડરક અને ભાષાકીય જરૂડરયાિોનુાં મલૂ્યાાંકન કરે છે. 

વ્યસ્તિગિ ર્ૈક્ષણર્ક આયોજન (IEP – Individualized Education Plan) બનાવે છે 

2. વ્યક્ક્િગિ તિક્ષણ આપવ(ુIndividualized Teaching) 

સામાન્ય ધોરર્ના પાઠ્યરમને બદલે તવદ્યાથીઓ માિે સરળ, સમજાય િેવો પાઠ્યરમ 
બનાવે છે. તર્ક્ષર્ માિે ખાસ રીિો (Special Methods)  

3. વાિાવરણ અનકુળૂ બનાવવુ ં(Inclusive Environment) 

વગાખાંડ્માાં એવો માહોલ ઊભો કરે છે કે જ્યાાં ખાસ તવદ્યાથીઓ સહભાગી બની ર્કે. 
4. સમાજીકીકરણ અને વ્યવહાડરક કુિળિાનો તવકાસ 

તવદ્યાથીના વિાન અને સામાજજક હલનચલન માિે િાલીમ આપે છે. સહયોગી તવદ્યાથીઓ 
સાથે સહકાર થથાતપિ કરવામાાં મદદ કરે છે. 

  



    

32           DIET - Surendranagar  

 

5. તિક્ષકો અને માિ-તપિાને માગશદિશન આપવુ ં
સામાન્ય તર્ક્ષકોને વગામાાં ખાસ તવદ્યાથીઓને કેવી રીિે ર્ીખવવા િે બાબિે િાલીમ આપે 

છે.  માિા–તપિા સાથે વાિચીિ, માગાદર્ાન અને ઘરે શુાં કરવુાં િેની સલાહ આપે છે. 
6. વાિાશલાપ (Communication) માિે સહાય 

જો તવદ્યાથી બોલી ર્કિો ન હોય  િો સાંકેિ ભાષા, તપતચર કાડટાસ કે િેતનોલોજીનો ઉપયોગ 
કરી ર્ીખવે છે. 

7. લેિન અને વાચંન ક્ષમિા તવકસાવવી 
ખાસ તર્ક્ષર્ પદ્ધતિથી બાળકની વાાંચન, લેખન, ગર્ન જેવી મળૂભિૂ ક્ષમિાઓ 

તવકસાવવી. 
8. મલુયાકંન અને પ્રગતિની પરીક્ષા 
તનયતમિ રૂપે તવદ્યાથીની પ્રગતિનો અંદાજ લગાવે છે અને િેની તર્ક્ષર્ યોજનામાાં સધુારા 

કરે છે. 

 

Cerebral Palsy (મગિનો લકવો) ધરાવિા બાળકો માિે સમાજની ભતૂમકા: 
Cerebral Palsy ધરાવિા બાળકો માિે સમાજની ભતૂમકા મહત્વપરૂ્ા અને સહાયક હોય છે. 

સમાજે આ બાળકોને સ્વીકાર, સમજૂિી અને સહયોગ પરૂો પાડ્વો જોઈએ.જેથી િેઓ પોિાની 

ક્ષમિાઓ અનસુાર તર્ક્ષર્, રમિો અને સામાજજક પ્રવતૃિઓમાાં ભાગ લઈ ર્કે. ર્ાળાઓ અને 

તર્ક્ષર્ સાંથથાઓમાાં Inclusive Education (સમાવેર્ી તર્ક્ષર્) અપનાવી, યોનય ર્ૈક્ષણર્ક સહાય અને 

સતુવધાઓ પરૂી પાડ્વી આવશ્યક છે. સમદુાયના તમત્રો અને સભ્યોને આ બાબિમાાં જાગિૃ કરવા, 

અને બાળને તમત્રિાપવૂાક વાિચીિ, રમિો અને સમહૂ પ્રવતૃિઓમાાં જોડ્ાવા માિે પ્રોત્સાડહિ કરવા 

પર્ અત્યાંિ જરૂરી છે. ઉપરાાંિ ર્હરે, ગામ અથવા થથાતનક સાંથથાઓ દ્વારા awareness programs 

અને accessibility measures લાવવાથી Cerebral Palsy  ધરાવિા બાળકો માિે સામાજજક 

સહભાણગિા અને આત્મતવશ્વાસ વધે છે. 

1. સ્વીકાયશિા (Acceptance) સમાજનો પહલેો કિાવ્ય છે કે એવા બાળકોને અલગ નહીં 
પર્ તવતર્ટિ રીિે જુએ. બાળકી કે બાળકમાાં ડદવ્યાાંગિાને લઈ ખોિાાં દૃષ્ટિકોર્  દૂર કરવામાાં 
મદદરૂપ થવ ુ  

2. સમાન અવસરો (Equal Opportunities) તર્ક્ષર્, રમિો, પ્રસાંગો, સામાજજક પ્રવતૃિઓમાાં 
ભાગ લેવા સમાન અવસરો આપવા. તર્ક્ષર્ થથળો, પાકા , જાહરે થથળો ડદવ્યાાંગો માિે અનકુળૂ 
બનાવવા (ramp, accessible toilets).  
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3. સહયોગ અને સહાનભુતૂિ (Support & Empathy) આવા બાળકો અને િેમના પડરવારો 
સાથે સાંવેદનર્ીલ વિાન કરવુાં. દુઃખ, અપમાન કે અથપશૃ્યિા નડહ પરાંત ુસહયોગ અને સહાનભુતૂિ 
દર્ાાવવી.  

4. જાગતૃિ ફેલાવવી (Awareness Building) ર્ાળાઓ, સોસાયિી, ગ્રામપાંચાયિ કે થથાતનક 
સાંગઠ્નો દ્વારા આવા બાળકો તવરે્ જાગતૃિ ફેલાવવી. લોકોમાાં સમજાવવુાં કે અર્સ્તિ કોઇ ર્રમજનક 
વથત ુનથી.  

5. સમાતવટિ તિક્ષણ (Inclusive Education)ને સહારવુ.ં ર્ાળાઓ અન ેતર્ક્ષર્ સાંથથાઓને 
આવી રીિે મદદરૂપ થવુાં કે જ્યાાં સામાન્ય અને તવતર્ટિ બાંને પ્રકારના તવદ્યાથીઓ એકસાથે ર્ીખી 
ર્કે. 

6. િકનીકી અને વ્યવહારુ મદદ (Practical Support) ડરઝવા બેઠ્કો, concessional travel, 

વૈકચ્લ્પક તર્ક્ષર્ સાધનો જેવી સતુવધાઓ માિે અવાજ ઉઠ્ાવવો. NGO અથવા સરકારી યોજનાઓ 
માિે ણચિંિનર્ીલ સહયોગ આપવો.  

7. રોિગાર અને આત્મતનભશરિામા ંસહાય. મોિા થયા પછી એવા યવુાનોને રોજગાર કે 
કૌર્લ્ય િાલીમમાાં થથાન આપવુાં. એમના આત્મતવશ્વાસને વધારવા પ્રોત્સાહન આપવુાં. આ માિે 
સમાજની ભતૂમકા ખબૂ જ મહત્વપરૂ્ા છે. આવા બાળકોના તવકાસમાાં માત્ર પડરવાર કે ર્ાળા નડહ  

પર્ સમગ્ર સમાજના સહયોગની જરૂર હોય છે. 
 

Cerebral Palsy (મગિનો લકવો) ધરાવિા બાળકો માિે અભ્યાસની પદ્ધતિઓ 

1. વ્યક્ક્િગિ અભ્યાસ (Individualized Education Plan - IEP): 

દરેક બાળકની જરૂડરયાિ પ્રમારે્ અલગ અભ્યાસ યોજના બનાવવી. ર્ૈક્ષણર્ક લક્ષ્યો, 
ઉપાયો અન ેસપોિા  સેવાઓ થપટિ હોવી જોઈએ. આ યોજના તર્ક્ષક, માિા-તપિા અન ેિબીબી 
િીમ મળીને બનાવે. 

2. મલિીસેન્સરી પદ્ધતિ (Multi-sensory Learning): 

એકથી વધ ુ ઇષ્ન્દ્રયો (દ્રષ્ટિ, સાાંભળવુાં, થપર્ા) દ્વારા ર્ીખવવુાં જેવી કે: રાંગબેરાંગી ણચત્રો, 
થપર્ાજન્ય કાડટાસ, મ્પયણૂઝક વગેરે. 

3. સહાયક સાધનો (Assistive Devices): 

થપેતર્યલ કીબોડ્ા, િચ થરીન, થપીચ-ટ-ૂિેતથિ એ્સ. ર્ારીડરક િકલીફોને ધ્યાનમાાં રાખીન ે
સાધનો પસાંદ કરવા. 

4. પે્રષ્ક્િકલ અને સડિય પદ્ધતિ (Activity-based Learning): 

હથોડ્ી વથતઓુ વડ્ે ર્ીખવવુાં, જેમ કે રમિાાં રમિાાં  ગણર્િ, પ્રયોગર્ીલ તવજ્ઞાન વગેરે. 
બાળકોને પોિે કાંઈક કરવાનો મોકો મળે એવી પદ્ધતિ. 
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5. સ્પીચ અને ભાષા તવકાસ પદ્ધતિઓ: 
થપીચ થેરાતપથિની સહાયથી ભાષા અન ેસાંવાદ ક્ષમિા વધારવી. સામાજજક સાંવાદ માિે 

પટુકળ પે્રષ્તિસ કરાવવી. 
6.  તવઝ્યલુ એઇડ્સ અને િીિવાના ણચત્રો: 
ણચત્રો, ચાટટાસ, ફ્લેર્કાડટાસ, વીડડ્યો વગેરે વધ ુ અસરકારક બની ર્કે છે. િેઓને યાદ 

રાખવામાાં સરળિા રહ ેછે. 
7. ગેમ અને રમિગમિ આધાડરિ િીિણ: 
ર્ીખવાના રમકડ્ાાં અને તર્ક્ષર્મલુક રમિો દ્વારા ર્ીખવવુાં. િે  બાળકોનુાં ધ્યાન કેન્દ્રીિ 

રાખવામાાં મદદ કરે છે. 
8.સહાયક તિક્ષક અથવા િૈક્ષણણક સહાયક: 
ખાસ િાલીમપ્રા્િ સહાયક તર્ક્ષક, જે બાળકની જરૂડરયાિ પ્રમારે્ સહાય કરે. 
9. અત્યારનુ ંિેિયણુલિંગ અને બે્રક્સ: 
થોડ્ા સમયે અભ્યાસ અને પછી થોડ્ો આરામ – બે્રઇન માિે આરામદાયક રીિ. વધારે 

સમય સધુી ધ્યાન કેષ્ન્દ્રિ ન રાખી ર્કિા હોય િો ટુકડ્ાઓમાાં અભ્યાસ કરાવવો. 
10. ઇનક્લતુસવ તિક્ષણ (Inclusive Education): 

સામાન્ય બાળકો સાથે અભ્યાસ કરવાની િક મળે િો સામાજજક રીિે પર્ તવકાસ થાય. 
પરાંત ુત્યાાં યોનય સપોિા  અવશ્ય હોવો ખબુ જરૂરી છે . 
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7. Locomotor Disability  

લોકોમોિર ડિસેણબણલિી 
લોકોમોિર ડડ્સેણબણલિી (Locomotor Disability) એ એવી અક્ષમિા (Disability) છે, જેમાાં 

વ્યસ્તિના હાડ્કાાં, સાાંધા, પેર્ીઓ અથવા નસોમાાં િકલીફના કારર્ ે ર્રીરની હલનચલન 
(movement) કરવાની ક્ષમિા આંતર્ક કે સાંપરૂ્ા રીિે ખોરવાઈ જાય છે. લોકોમોિર ડડ્સેણબણલિી 
એિલે હાથ, પગ, કરોડ્રજ્જુ અથવા નસોને નકુસાન.  વ્યસ્તિ ચાલવામાાં, ઊભા રહવેામાાં, હાથનો 
ઉપયોગ કરવામાાં કે સાંતલુન રાખવામાાં મશુ્કેલી અનભુવે છે. આ કાયમી (permanent) કે અથથાયી 
(temporary) પર્ હોઈ ર્કે છે. 
Locomotor Disability (લોકોમોિર ડિસેણબણલિી) થવાના કારણો: 

લોકોમોિર ડડ્સેણબણલિી (Locomotor Disability) એિલે એવી ર્ારીડરક અક્ષમિા જેમાાં 
વ્યસ્તિને ચાલવામાાં, ઊભા રહવેામાાં, હાથ-પગ હલાવવામાાં અથવા દૈતનક કામકાજ કરવામાાં 
મશુ્કેલી પડ્ે છે. સૌથી મહત્વપરૂ્ા કારર્ો જોઈએ િો જન્મજાિ ખામીઓનો સમાવેર્ એિલે કે 
કેિલીક વખિ બાળકના જન્મ સમયે હાડ્કાાં, સાાંધા અથવા નસોની રચનામાાં ખામી હોય છે, જેના 
કારર્ે હાથ-પગ યોનય રીિે તવકસિા નથી અને હલન-ચલનમાાં અડ્ચર્ આવે છે. 

લોકોમોિર ડડ્સેણબણલિીનુાં બીજુ ાં મખુ્ય કારર્ રોગો છે. પોણલયો, સેરેબ્રલ પાલ્સી, ક્ષયરોગ 
(િીબી), આર્થ્ાાઇડિસ, મથયલુર ડડ્થટ્રોફી જેવી બીમારીઓ હાડ્કાાં, પેર્ીઓ અને નસોને અસર કરે 
છે. આવા રોગોના કારર્ે હાથ-પગ નબળા પડ્ી જાય છે, ક્યારેક વાાંકા વળી જાય છે અથવા 
હલનચલન કરવાની ર્સ્તિ ઘિી જાય છે. 

અકથમાિો પર્ લોકોમોિર ડડ્સેણબણલિીનુાં મહત્વપરૂ્ા કારર્ છે. માગા અકથમાિ, પડ્ી જવુાં, 
દાઝવુાં, યાંત્રોમાાં ફસાઈ જવુાં અથવા કુદરિી આપતિઓમાાં ઈજા થવાથી  હાડ્કાાં અને નસોન ે
નકુસાન પહોંચે છે. ક્યારેક ગાંભીર ઈજાના કારરે્ અંગ કાપવુાં પડ્ે છે, જેનાથી વ્યસ્તિ કાયમી 
ર્ારીડરક અક્ષમિા ભોગવે છે. 

આ ઉપરાાંિ કુપોષર્ પર્ લોકોમોિર ડડ્સેણબણલિીનુાં એક કારર્ છે. ર્રીરમાાં કેચ્લ્ર્યમ, 

તવિાતમન D અને અન્ય જરૂરી પોષક િત્વોની ઉર્પ હોવાથી હાડ્કાાં નબળા પડ્ે છે. ડરકેટ્સ જેવી 
બીમારીઓથી બાળકોના પગ વાાંકા વળી જાય છે અને ચાલવામાાં મશુ્કેલી થાય છે. લાાંબા સમય 
સધુી યોનય સારવાર  ન મળવાથી ર્રીરની ગતિર્ીલિા પર ખરાબ અસર પડ્ે છે. 

નસોની ણબમારીઓ પર્ લોકોમોિર ડડ્સેણબણલિીનુાં એક મહત્વપરૂ્ા કારર્ છે. કરોડ્રજ્જુને 
થયેલુાં નકુસાન, નસ દબાઈ જવી, બ્રેન ઇન્જરી અથવા થટ્રોક જેવી સ્થથતિઓમાાં હાથ-પગ પર 
તનયાંત્રર્ ઘિી જાય છે. આવી પડરસ્થથતિમાાં વ્યસ્તિને ચાલવામાાં, બેસવામાાં કે વથત ુપકડ્વામાાં 
મશુ્કેલી પડ્ે છે અને ક્યારેક કાયમી અક્ષમિા પર્ આવી ર્કે છે. 
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ઉંમર વધવાને કારરે્ થિી સમથયાઓ પર્ લોકોમોિર ડડ્સેણબણલિીનુાં કારર્ બની ર્કે છે. 
વદૃ્ધાવથથામાાં હાડ્કાાં પાિળા થવા લાગે છે. સાાંધામાાં દુખાવો અને જડ્િા આવે છે. આ કારર્ે 
ચાલવાની ગતિ ધીમી પડ્ે છે અને સાંતલુન બગડ્ે છે,  જેનાથી પડ્વાની અને અક્ષમિા થવાની 
ર્ક્યિા વધે છે.  

કામકાજ સાંબાંતધિ જોખમો પર્ ર્ારીડરક અક્ષમિાને જન્મ આપે છે. ભારે વજન ઉઠ્ાવવુાં, 
ખોિી રીિે બેસી કામ કરવુાં, લાાંબા સમય સધુી એક જ સ્થથતિમાાં કામ કરવાથી પીઠ્, ગળા અન ે
સાાંધામાાં ગાંભીર ઈજા થઈ ર્કે છે. ઉદ્યોગો, ખાર્ો અને બાાંધકામ ક્ષેત્રમાાં કામ કરિા લોકોને આવી 
અક્ષમિા થવાનો જોખમ વધ ુરહ ેછે. 

કેિલાક વખિ ચેપજન્ય રોગો પછી યોનય સારવાર ન મળવાથી લોકોમોિર ડડ્સેણબણલિી 
થાય છે. હાડ્કાાં,સાાંધા કે ઘાની  યોનય સારવાર ન થાય િો અંગોની ગતિ મયાાડદિ થઈ જાય છે. 
ર્હરેી,ગ્રામ્પય કે અતિપછાિ તવથિારોમાાં સારવારની અછિ હોવાથી આવા કેસ વધ ુજોવા મળે છે. 

આ રીિે નસોની ણબમારીઓ, વદૃ્ધાવથથા, કામકાજ સાંબાંતધિ ઈજાઓ અને સારવારના 
અભાવ જેવા અનેક વધારાના કારર્ો લોકોમોિર ડડ્સેણબણલિી માિે જવાબદાર છે. 
Locomotor Disability (લોકોમોિર ડિસેણબણલિી) ના લક્ષર્ો: 

લોકોમોિર ડડ્સેણબણલિી (Locomotor Disability) ના લક્ષર્ો વ્યસ્તિની સ્થથતિ, કારર્ અને 
ગાંભીરિા પ્રમાર્ે અલગ–અલગ હોઈ ર્કે છે. સામાન્ય રીિે જોવા મળિા મખુ્ય લક્ષર્ો નીચે 
મજુબ સમજાવી ર્કાય છે. 

લોકોમોિર ડડ્સેણબણલિીનુાં સૌથી થપટિ લક્ષર્ ચાલવામાાં મશુ્કેલી થવી છે. વ્યસ્તિ 
લાંગડ્ાઈને ચાલે છે, સાંતલુન રાખી ર્કિી નથી અથવા ચાલવા માિે લાકડ્ી, વોકર કે અન્ય 
સાધનની જરૂર પડ્ે છે. કેિલાક કેસમાાં લાાંબા અંિર સધુી ચાલવુાં અર્ક્ય બની જાય છે અને થાક 
પર્ ઝડ્પથી લાગે છે. 

હાથ-પગના હલનચલનમાાં જડ્િા, નબળાઈ અથવા અર્તિિા જોવા મળે છે. વ્યસ્તિને 
વથત ુપકડ્વામાાં, લખવામાાં, બિન લગાવવા જેવા  દૈતનક કામકાજ (ADL એતિીવીિી) કરવામાાં 
િકલીફ પડ્ે છે. ક્યારેક હાથ-પગ પરૂિા વળિા કે સીધા થિા નથી. 

હાડ્કાાં અને સાાંધામાાં દુખાવો અને સઝૂન પર્ સામાન્ય લક્ષર્ છે. સિિ દુખાવા, સાાંધાની 
જડ્િા અને સોજાના કારર્ે વ્યસ્તિની ગતિ મયાાડદિ થઈ જાય છે. ખાસ કરીને સવારના સમયે 
અથવા લાાંબા સમય સધુી બેસી રહ્યા પછી હલન-ચલન કરવુાં મશુ્કેલ લાગે છે. 

કેિલાક લોકોમાાં ર્રીરના અંગોના આકારમાાં ફેરફાર જોવા મળે છે. હાથ-પગ નાના,વાાંકા-
ચુાંકા  અથવા એક પગ બીજા કરિાાં ટૂાંકો હોવો જેવી સમથયાઓ હોઈ ર્કે છે. આવા ફેરફારોથી 
ચાલન અને સાંતલુન પર સીધી અસર પડ્ે છે. 
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આ ઉપરાાંિ સાંતલુન અને સહકારની સમથયા પર્ લોકોમોિર ડડ્સેણબણલિીનુાં મખુ્ય લક્ષર્ 
છે. વ્યસ્તિ વારાંવાર પડ્ી જાય છે, સીધી ઊભી રહી ર્કિી નથી અને  સીડ્ીઓ ચઢવા-ઉિરવામાાં 
મશુ્કેલી અનભુવે છે. ગાંભીર સ્થથતિમાાં વ્યસ્તિને થવિાંત્ર રીિે દૈતનક પ્રવતૃિઓ કરવી મશુ્કેલ બની 
જાય છે. 

આ રીિે ચાલવામાાં અડ્ચર્, હાથ-પગની નબળાઈ, દુખાવો, આકારમાાં ફેરફાર અને 
સાંતલુનની સમથયા લોકોમોિર ડડ્સેણબણલિીના મખુ્ય લક્ષર્ો ગર્ાય છે. 

 

Locomotor Disability (લોકોમોિર ડડ્સેણબણલિી) માિે ઉપયોગી થેરાપીઓ: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

લોકોમોિર ડડ્સેણબણલિી (Locomotor Disability) ધરાવિા વ્યસ્તિઓમાાં હલન-ચલન 
સધુારવા, થવિાંત્રિા વધારવા અને જીવનની ગરુ્વિા સધુારવા માિે તવતવધ પ્રકારની થેરાપી 
આપવામાાં આવે છે. મખુ્ય થેરાપીઓ નીચે મજુબ છે: 
ડફણઝ્યોથેરાપી(Physiotherapy) 

         ડફણઝયોથેરાપી લોકોમોિર ડડ્સેણબણલિી માિે સૌથી મહત્વપરૂ્ા થેરાપી છે. િેમાાં ખાસ 
કસરિો, થટે્રણચિંગ, થનાય ુમજબિૂ કરવાની પ્રવતૃિઓ અને સાંતલુન સધુારવાની િાલીમ આપવામાાં 
આવે છે. આ થેરાપીથી સાાંધાની જડ્િા ઘિે છે, દુખાવો ઓછો થાય છે અને ચાલવાની ક્ષમિા 
સધુરે છે. ઓયપેુર્નલ થેરાપી (Occupational Therapy) આ થેરાપી વ્યસ્તિને દૈતનક જીવનની 
પ્રવતૃિઓ થવિાંત્ર રીિે કરવા માિે મદદ કરે છે. જેમ કે લખવુાં, ખાવુાં, કપડ્ા પહરેવા, બિન લગાવવુાં 
વગેરે. જરૂર પડ્ે ત્યાાં ખાસ સાધનો (assistive devices) નો ઉપયોગ ર્ીખવવામાાં આવ ેછે જેથી 
વ્યસ્તિ આત્મતનભાર બની ર્કે. થપીચ અને લેંનવેજ થેરાપી (Speech Therapy) 
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    કેિલાક લોકોમોિર ડડ્સેણબણલિી ધરાવિા વ્યસ્તિઓમાાં નસોની સમથયાને કારરે્ બોલવામાાં 
અથવા ગળવામાાં મશુ્કેલી હોય છે. આવી સ્થથતિમાાં થપીચ થેરાપી દ્વારા બોલવાની થપટિિા અને 
સાંચાર કૌર્લ્ય સધુારવામાાં આવે છે. ઓથોડિક અને પ્રોથિેડિક થેરાપી આ થેરાપીમાાં બ્રેસ, કેણલપર, 
KERE THERAPY( GAIT WALKING), વોકર અથવા કૃતત્રમ અંગો (Artificial limbs) નો ઉપયોગ 
કરાવવામાાં આવે છે. આ સાધનો ર્રીરને િેકો આપે છે, ચાલવામાાં સહાય કરે છે અને તવકૃતિઓને 
વધિી અિકાવે છે. 

હાઇરોથેરાપી(Hydrotherapy) પાર્ીમાાં કરવામાાં આવિી કસરિોને હાઇરોથેરાપી કહ ેછે. 
પાર્ીમાાં ર્રીર હળવુાં લાગત ુાં હોવાથી દુખાવો ઓછો થાય છે અને હાથ-પગ સરળિાથી હલાવી 
ર્કાય છે. આ થેરાપી ખાસ કરીને સાાંધાના દુખાવા ધરાવિા લોકો માિે લાભદાયી છે. 
મનોવૈજ્ઞાતનક થેરાપી (Psychological Therapy)  લોકોમોિર ડડ્સેણબણલિી માત્ર ર્ારીડરક નહીં પરાંત ુ
માનતસક અસર પર્ કરે છે. આત્મતવશ્વાસની કમી, િર્ાવ અથવા તનરાર્ા જેવી સમથયાઓ માિે 
કાઉન્સેણલિંગ અને માનતસક થેરાપી આપવામાાં આવે છે. 

    આ રીિ ે ડફણઝયોથેરાપી, ઓયપેુર્નલ થેરાપી, થપીચ થેરાપી, ઓથોડિક–પ્રોથિેડિક 
સહાય, હાઇરોથેરાપી અને મનોવૈજ્ઞાતનક થેરાપી લોકોમોિર ડડ્સેણબણલિી ધરાવિા વ્યસ્તિના 
સવાાંગી તવકાસ માિે અત્યાંિ મહત્વપરૂ્ા છે. 
Locomotor Disability (લોકોમોિર ડડ્સેણબણલિી) માિે તર્ક્ષકની ભતૂમકા: 

લોકોમોિર ડડ્સેણબણલિી (Locomotor Disability) ધરાવિા તવદ્યાથીઓના તર્ક્ષર્ અને 
સવાાંગી તવકાસમાાં તર્ક્ષકની ભતૂમકા ખબૂ જ મહત્વપરૂ્ા છે. તર્ક્ષક માત્ર પાઠ્ ભર્ાવનાર નહીં પરાંત ુ
માગાદર્ાક, સહાયક અને પ્રોત્સાહક િરીકે કાયા કરે છે. તર્ક્ષકની મખુ્ય ભતૂમકાઓ નીચે મજુબ 
સમજાવી ર્કાય છે. 

તર્ક્ષકે સૌપ્રથમ તવદ્યાથી પ્રત્યે સકારાત્મક અને સહાનભુતૂિપરૂ્ા વલર્ રાખવુાં જરૂરી છે. 
લોકોમોિર ડડ્સેણબણલિી ધરાવિા તવદ્યાથીઓને દયા નહીં પરાંત ુસમાનિા અને સન્માનની જરૂર 
હોય છે. તર્ક્ષક જો સહયોગી વાિાવરર્ બનાવે િો તવદ્યાથી આત્મતવશ્વાસ સાથે ર્ીખી ર્કે છે. 
તર્ક્ષર્ પ્રડરયામાાં તર્ક્ષકે પાઠ્યરમ અને તર્ક્ષર્ પદ્ધતિમાાં લવચીકિા રાખવી જોઈએ. જરૂર મજુબ 
લખાર્નુાં કામ ઓછાં કરવુાં,  મૌણખક પરીક્ષા આપવાની િક આપવી, વધ ુસમય આપવો અને  
િેતનોલોજીનો ઉપયોગ (ICT) કરાવવો જેવી વ્યવથથા કરવી જોઈએ. આથી તવદ્યાથી પોિાની 
ક્ષમિા મજુબ રૈ્ક્ષણર્ક તસદ્ધદ્ધ મેળવી ર્કે છે. તર્ક્ષકે ર્ાળા પડરસરમાાં ભૌતિક સતુવધાઓ ઉપલબ્ધ 
કરાવવાની પહલે કરવી જોઈએ. જેમ કે રેમ્પપ, હને્ડ્રેલ, યોનય બેસવાની વ્યવથથા અને ર્ૌચાલયની 
સલુભિા. જો તવદ્યાથીને વોકર, વ્હીલચેર અથવા બ્રેસની જરૂર હોય િો િેનો ઉપયોગ સરળ બને 
િે રીિે વગાખાંડ્ ગોઠ્વવો જોઈએ.  
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વગાખાંડ્માાં સમાવેર્ી  તર્ક્ષર્ (Inclusive Education) ને પ્રોત્સાહન આપવુાં એ પર્ તર્ક્ષકની 
મહત્વપરૂ્ા ભતૂમકા છે. અન્ય તવદ્યાથીઓમાાં સહયોગ, થવીકાર અને સાંવેદનર્ીલિા તવકસે િે માિે  

જૂથચચાા, પ્રવતૃિઓ અને સહપાઠ્ી સહાય (peer support ) ગોઠ્વવા જોઈએ. આથી ભેદભાવ અન ે
ઉપેક્ષા ઘિે છે. આ ઉપરાાંિ તર્ક્ષકે માિા-તપિા, થેરાતપથિ અને તવર્ેષજ્ઞો સાથે સિિ સાંવાદ 
રાખવો જોઈએ. ડફણઝયોથેરાપી, ઓયપેુર્નલ થેરાપી વગેરે તવરે્ માડહિી મેળવી તર્ક્ષર્માાં િેનો 
યોનય ઉપયોગ કરવો જોઈએ. તવદ્યાથીની પ્રગતિનુાં તનયતમિ મલૂ્યાાંકન કરીને જરૂરી ફેરફાર કરવો 
પર્ તર્ક્ષકની જવાબદારી છે. 

આ રીિે સકારાત્મક વલર્, લવચીક તર્ક્ષર્ પદ્ધતિ, અનકુળૂ ર્ાળા વાિાવરર્, સમાવેર્ી 
અણભગમ અને સહયોગી કાયા દ્વારા તર્ક્ષક લોકોમોિર ડડ્સેણબણલિી ધરાવિા તવદ્યાથીઓના ર્ૈક્ષણર્ક 
િથા સામાજજક તવકાસમાાં મહત્વપરૂ્ા ભતૂમકા ભજવે છે. 
 

8. DWARFISAM  

વામનિા 
DWARFISAM (વામનિા) એિલે ર્રીરનુાં વદૃ્ધદ્ધ પ્રમાર્ કરિા નાનુાં રહી જવુાં. િેમાાં વ્યસ્તિની 

ઊંચાઈ ઓછી (સામાન્ય રીિે પખુ્િ વયે 4 ફૂિ 10 ઈંચ = 147 cm કરિાાં ઓછી) રહ ેછે. 
વામનિા (Dwarfism) મખુ્ય કારણો: 

વામનિા (Dwarfism) એ એવી સ્થથતિ છે જેમાાં બાળકની ઊંચાઈ ઉંમર પ્રમાર્ે સામાન્ય 
કરિાાં ઘર્ી ઓછી રહ ેછે.વામનિા થવાના કારર્ો તવતવધ અને જડિલ હોઈ ર્કે છે. સૌથી મહત્વનુાં 
કારર્જનિેીક ખામીછે. ખાસ કરીનેઆકોન્રો્લેતસયાનામની જનેિીક સ્થથતિમાાં હાડ્કાાંની વદૃ્ધદ્ધ 
સામાન્ય રીિે થિી નથી, જેના કારરે્ વ્યસ્તિની ઊંચાઈ ઓછી રહ ેછે. આવી જનેિીક સમથયા 
ઘર્ી વખિ માિા-તપિા પાસેથી વારસામાાં મળે છે, જ્યારે ક્યારેક અચાનક જજનમાાં થયેલા ફેરફાર 
(mutation)ના કારરે્ પર્ થઈ ર્કે છે. 

બીજુ ાં મહત્વનુાં કારર્હોમોનલ અસાંતલુનછે. ર્રીરમાાં તપિયિુરી ગ્રાંથી દ્વારા સ્રવાત ુાં ગ્રોથ 
હોમોન જો પરૂત ુાં ન બને િો બાળકની લાંબાઈ વધિી નથી. િે જ રીિે થાયરોઇડ્ હોમોનની ગાંભીર 
અછિ પર્ ર્ારીડરક વદૃ્ધદ્ધમાાં અવરોધ ઉભો કરે છે. આવી હોમોનલ સમથયાઓ વહલેી ઉંમરે 
ઓળખાય નહીં િો બાળકમાાં વામનિા તવકસી ર્કે છે. 

ગભાાવથથા દરતમયાન માિાના આરોનય અને પોષર્પર્ બાળકની ઊંચાઈને અસર કરે 
છે. જો માિાને ગભાાવથથામાાં પરૂત ુાં પોષર્ ન મળે, ગાંભીર ચેપ થાય અથવા દારૂ, િમાકુ જેવી 
હાતનકારક વથતઓુનો ઉપયોગ થાય, િો ગભાથથ તર્શનુી વદૃ્ધદ્ધ પર નકારાત્મક અસર પડ્ે છે. આવા 
કારર્ો બાળકના સમગ્ર તવકાસને અસર કરી ર્કે છે અને વામનિાનુાં જોખમ વધે છે. 
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લાાંબા સમય સધુી ચાલત ુાંકુપોષર્પર્ વામનિાનુાં એક મહત્વનુાં કારર્ છે. બાળકને પરૂત ુાં 
પ્રોિીન, કેચ્લ્ર્યમ, તવિાતમન D અને અન્ય ખતનજ ન મળવાથી હાડ્કાાં અને ર્રીરની વદૃ્ધદ્ધ ધીમી 
પડ્ે છે. ખાસ કરીને ગરીબી, ખોરાકની અછિ અથવા ખોિી ખોરાકની આદિો ધરાવિા બાળકોમાાં 
આ સમથયા વધ ુજોવા મળે છે. 

આ ઉપરાાંિ કેિલીકદીઘાકાળીન બીમારીઓજેમ કે ડકડ્ની રોગ, હૃદય રોગ, આંિરડ્ાની 
બીમારીઓ અથવા તસણલયાક રોગ પર્ ર્રીરની સામાન્ય વદૃ્ધદ્ધને અિકાવે છે. આ રોગોમાાં ર્રીર 
ખોરાકમાાંથી પોષક િત્વો યોનય રીિે ર્ોષી ર્કત ુાં નથી, જેના કારર્ે બાળકની ઊંચાઈ પર અસર 
પડ્ે છે. 

અંિમાાં, હાડ્કાાંના રોગોજેમ કે ડરકેટ્સ (Vitamin D ની અછિને કારરે્) પર્ વામનિાનુાં 
કારર્ બની ર્કે છે. આવા રોગોમાાં હાડ્કાાં નબળાાં બની જાય છે અને િેમની યોનય વદૃ્ધદ્ધ થિી 
નથી. િેથી, વામનિાનુાં સાચુાં કારર્ જાર્વા માિે સમયસર િબીબી િપાસ અને તનટર્ાિની 
સલાહ લેવી અત્યાંિ જરૂરી છે. 
DWARFISAM (વામનિા) ના પ્રકારો: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

વામનિા (Dwarfism) સામાન્ય રીિે એવી સ્થથતિ છે જેમાાં વ્યસ્તિની ઊંચાઈ ઉંમર અને 
ણલિંગ મજુબ સામાન્ય કરિાાં ઘર્ી ઓછી રહ ે છે. વામનિા એક જ પ્રકારની નથી, પરાંત ુ િેના 
તવતવધ પ્રકારો જોવા મળે છે, જે મખુ્યત્વે ર્રીરના પ્રમાર્, હાડ્કાાંની વદૃ્ધદ્ધ અને હોમોનલ સ્થથતિ 
પર આધાડરિ હોય છે. સામાન્ય રીિે વામનિાને બે મખુ્ય પ્રકારોમાાં વહેંચવામાાં આવે છે. 
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પ્રથમ પ્રકારપ્રમાણબદ્ધ વામનિા (Proportionate Dwarfism)છે. આ પ્રકારમાાં ર્રીરના 
બધા અંગો એકબીજા સાથે યોનય પ્રમાર્માાં હોય છે, પરાંત ુકુલ ઊંચાઈ ઓછી રહ ેછે. આ વામનિા 
સામાન્ય રીિે ગ્રોથ હોમોનની અછિ, થાયરોઇડ્ હોમોનની ખામી, લાાંબા સમયનુાં કુપોષર્ અથવા 
ગભાાવથથામાાં થયેલી સમથયાઓના કારરે્ થાય છે. આવા બાળકો દેખાવમાાં નાનુાં કદ ધરાવિા 
હોય છે, પરાંત ુર્રીરના ભાગો અસામાન્ય લાગિા નથી. સમયસર સારવાર મળે િો કેિલીક 
સ્થથતિમાાં વદૃ્ધદ્ધ સધુારી ર્કાય છે. 

બીિો મખુ્ય પ્રકારઅપ્રમાણબદ્ધ વામનિા (Disproportionate Dwarfism)છે. આમાાં 
ર્રીરના કેિલાક ભાગો સામાન્ય કરિાાં નાના અથવા મોિા હોય છે અને ર્રીરનુાં પ્રમાર્ બગડ્ેલુાં 
લાગે છે. સૌથી સામાન્ય ઉદાહરર્આકોન્રો્લેતસયાછે, જેમાાં હાથ-પગ નાના હોય છે પરાંત ુધડ્ 
અને માથુાં તલુનાત્મક રીિે મોિા હોય છે. આ પ્રકારની વામનિા સામાન્ય રીિે જનેિીક ખામીઓના 
કારર્ે થાય છે અને િેમાાં ઊંચાઈ વધારવી ર્ક્ય નથી, પરાંત ુયોનય સારવાર અને સહાયથી 
જીવનની ગરુ્વિા સારી રાખી ર્કાય છે. 

આ ઉપરાાંિ, વામનિાનો એક પ્રકારમેિાબોણલક અથવા હાિકા ં સબંતંધિ વામનિાપર્ 
ગર્ાય છે. િેમાાં ડરકેટ્સ, ઓષ્થિઓજનેતસસ ઇમ્પપફેતિા જેવી બીમારીઓ સામેલ છે, જેમાાં હાડ્કાાં 
નબળાાં અથવા તવકૃિ બની જાય છે અને વદૃ્ધદ્ધ અિકી જાય છે. 

આવા કેસમાાં કારર્ અનસુાર સારવાર આપવામાાં આવે િો સ્થથતિમાાં સધુારો આવી ર્કે 
છે. કેિલાક દુલાભ પ્રકારોમાાંિોમોઝ્ોમલ અથવા તસન્રોતમક વામનિાપર્ જોવા મળે છે, જેમ કે 
િનાર તસન્રોમ અથવા પ્રેડ્ર-તવલી તસન્રોમ. આ સ્થથતિમાાં માત્ર ઊંચાઈ નહીં પરાંત ુબદુ્ધદ્ધ, હોમોન 
અને ર્રીરના અન્ય કાયો પર્ અસરગ્રથિ થઈ ર્કે છે. 

આ રીિે, વામનિા તવતવધ પ્રકારની હોઈ ર્કે છે અને દરેક પ્રકારનુાં કારર્, લક્ષર્ અને 
સારવાર અલગ હોય છે. િેથી યોનય પ્રકાર ઓળખવા માિે તનટર્ાિ ડ્ૉતિરની િપાસ અને 
માગાદર્ાન અત્યાંિ જરૂરી છે. 
DWARFISAM (વામનિા) માિે જરૂરી થેરાપી: 

વામનિા (Dwarfism) માિેની થેરાપી વ્યસ્તિને કયા પ્રકારની વામનિા છે, િેનુાં કારર્ શુાં 
છે અને ઉંમર કેિલી છે િેના પર આધાર રાખે છે. વામનિા સાંપરૂ્ા રીિે “સારુાં થઈ જાય” એવુાં 
હાંમેર્ા ર્ક્ય ન હોય, પરાંત ુયોનય થેરાપી અને સારવારથી વદૃ્ધદ્ધમાાં સધુારો, જડિલિાઓમાાં ઘિાડ્ો 
અને જીવનની ગરુ્વિા સારી બનાવી ર્કાય છે. 

સૌથી મહત્વની થેરાપીહોમોન થેરાપીછે. જો વામનિા ગ્રોથ હોમોનની અછિના કારર્ ે
થઈ હોય, િો ડ્ૉતિરની દેખરેખ હઠે્ળગ્રોથ હોમોન ઇન્જેક્િનઆપવામાાં આવે છે.  
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આ થેરાપી ખાસ કરીને બાળપર્માાં ર્રૂ કરવામાાં આવે િો વધ ુઅસરકારક બને છે અને 
બાળકની ઊંચાઈમાાં નોંધપાત્ર વધારો થઈ ર્કે છે. એ જ રીિે થાયરોઇડ્ હોમોનની અછિ હોય 
િો િેની દવા આપવાથી ર્રીરની સામાન્ય વદૃ્ધદ્ધમાાં મદદ મળે છે.પોષણ થેરાપીપર્ અત્યાંિ જરૂરી 
છે. જો વામનિા કુપોષર્ અથવા પોષક િત્વોની ઉર્પને કારરે્ હોય, િો સાંતણુલિ આહાર, પરૂત ુાં 
પ્રોિીન, કેચ્લ્ર્યમ, તવિાતમન D, આયના અનેઅન્ય ખતનજો આપવાની વ્યવથથા કરવામાાં આવે છે. 
પોષર્ સધુારવાથી ખાસ કરીને પ્રમાર્બદ્ધ વામનિામાાં સારી પ્રગતિ જોવા મળે છે.કેિલાક 
કેસમાાંડફણઝ્યોથેરાપી અને ઓક્યપેુિનલ થેરાપીજરૂરી બને છે. ખાસ કરીને અપ્રમાર્બદ્ધ વામનિા 
ધરાવિા લોકોમાાં હાથ-પગની ર્સ્તિ, ચાલવાની ક્ષમિા અને રોજજિંદા કાયો સરળ બને િે માિે 
આ થેરાપી મદદરૂપ થાય છે. આ થેરાપી ર્રીરની લવચીકિા અને સાંતલુન જાળવવામાાં પર્ 
મદદ કરે છે.જ્યાાં ગાંભીર હાડ્કાાંની તવકૃતિઓ અથવા ચાલવામાાં િકલીફ હોય ત્યાાંિસ્ત્રડિયા 
(Surgery) તવકલ્પ િરીકે લેવામાાં આવે છે.  

કેિલીક સ્થથતિમાાં પગની લાંબાઈ વધારવાની સર્જરી અથવા કરોડ્રજ્જુ સાંબાંતધિ 
સમથયાઓ સધુારવા માિે સર્જરી કરવામાાં આવે છે, પરાંત ુઆ તનર્ાય ખબૂ તવચારીને અને તનટર્ાિ 
ડ્ૉતિરની સલાહથી લેવાય છે.વામનિા ધરાવિા વ્યસ્તિ માિેમાનતસક અને સામાજિક સહાય 
(Psychological Therapy & Counseling)પર્ એિલી જ મહત્વની છે. ઓછા કદને કારર્ે 
આત્મતવશ્વાસમાાં ઘિાડ્ો, િર્ાવ અથવા સામાજજક મશુ્કેલીઓ થઈ ર્કે છેકાઉન્સેણલિંગથી વ્યસ્તિને 
પોિાને થવીકારવામાાં, આત્મતવશ્વાસ વધારવામાાં અને સમાજમાાં સકારાત્મક રીિે જીવવામાાં મદદ 
મળે છે. 

આ રીિે, વામનિા માિેની થેરાપી માત્ર ઊંચાઈ વધારવા પરૂિી નથી, પરાંત ુવ્યસ્તિના 
ર્ારીડરક, માનતસક અને સામાજજક તવકાસને સમગ્ર રીિે મજબિૂ બનાવવા માિે જરૂરી છે. યોનય 
સમય પર તનટર્ાિ ડ્ૉતિર દ્વારા તનદાન અને સિિ સારવારથી શે્રટઠ્ પડરર્ામ મળી ર્કે છે. 

9. Intellectual Disability 

બૌતધક કાયો કરવા માિે અક્ષમિા 
 

 “બૌદ્ધદ્ધક અક્ષમિા એિલ ેએવી સ્થથતિ કે જે બૌદ્ધદ્ધક કાયામાાં (િકા , અધ્યયન, સમથયા ઉકેલ) 
અને અનકુલૂનર્ીલ વિાનમાાં મહત્ત્વપરૂ્ા મયાાદાઓ સચૂવે છે, જેમાાં રોજજિંદા સામાજજક અન ે
વ્યવહાડરક કૌર્લ્યોને આવરી લેવામાાં આવે છે.”  

મનો-ડદવ્યાાંગ એિલે વ્યસ્તિને ર્ીખવાની, િકા કરવાની, સમથયાઓનુાં તનરાકરર્ કરવાની 
અને રોજજિંદા જીવનની પ્રવતૃિઓમાાં સામેલ થવાની ક્ષમિાઓમાાં મયાાદાઓ કે જેમાાં  બૌદ્ધદ્ધક 
અક્ષમિા જ્ઞાનાત્મક કાયા સાથે સાંકળાયેલી છે. જેમાાં ATTENTION DEFLECTION ધ્યાનતવચલન અને 
HYPERACTIVE CHILD અતિડરયાર્ીલિા(ADHD) પર્ આવે છે.  
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Intellectual Disability બૌદ્ધદ્ધક અક્ષમ બાળકોના લક્ષણો: 
બૌદ્ધદ્ધક અક્ષમિા (Intellectual Disability) એ બાળકોની એવી સ્થથતિ છે જેમાાં બૌદ્ધદ્ધક કાયો, 

સમજર્સ્તિ અને દૈતનક જીવનની કુર્ળિાઓમાાં સામાન્ય ઉંમરના બાળકોની તલુનામાાં નોંધપાત્ર 
મયાાદા જોવા મળે છે. આવા બાળકોને નવી બાબિો ર્ીખવામાાં અને યાદ રાખવામાાં િકલીફ 
થાય છે, જેમાાં વાાંચન, લેખન, ગર્ન અને િકા કરવાની સમથયા થાય છે. િેમનો ધ્યાનકેન્દ્ર 
તવથિાર ટૂાંકો હોય છે. અને િેઓ કડઠ્ન અથવા જડિલ કાયા સમજવામાાં ધીમા રહિેા હોય છે. ભાષા 
અને સાંચારમાાં પર્ િેઓને મશુ્કેલી હોય છે,  બોલવાનુાં મોડુાં ર્રૂ થાય છે, ર્બ્દભાંડ્ોળ ઓછાં હોય 
છે અને વાક્યો બનાવવામાાં િકલીફ થાય છે. કેિલાક બાળકો વાિ સમજવામાાં અને પોિાની 
વાિ સમજાવવામાાં મશુ્કેલી અનભુવે છે જેના કારરે્ સામાજજક પડરસ્થથતિઓમાાં મશુ્કેલીઓ ઊભી 
થાય છે. સામાજજક અને વિાનના લક્ષર્ોમાાં િેઓ અન્ય બાળકો સાથે ભળવામાાં મશુ્કેલી અનભુવે 
છે,  ઉંમર પ્રમાર્ે પડરપતવિા ન હોય અને ક્યારેક ણચડ્ણચડ્ાપણુાં કે અયોનય વિાન પ્રદતર્િિ કરે 
છે. દૈતનક જીવનની કુર્ળિાઓમાાં (ADL) પર્ િેમને મદદની જરૂર પડ્ે છે.  જેમ કે જાિે  કપડ્ાાં 
પહરેવા, ખાવુાં, થવચ્છિા રાખવી, સમયનુાં ભાન રાખવુાં, પૈસાનો  વ્યવહાર કરવો અને થવિાંત્ર રીિે 
કાયા કરવુાં. તવકાસના માઈલથિોન પર્ મોડ્ા આવવા, જેમ કે બેસવુાં, ઊભુાં થવુાં, ચાલવુાં, િેમજ હાથ-
આંખનુાં સાંકલન( EYE-HAND કૉ-ઓડ્ીનેર્ન) નબળાં હોઈ ર્કે છે. નવી વથતઓુ ર્ીખવામાાં 
િકલીફ, સાંદેર્ા વ્યવહારમાાં િકલીફ, બોલવુાં, સમજવુાં અને અણભવ્યસ્તિમાાં મશુ્કેલી અનભુવવી, 
રોજજિંદા કાયામાાં સહાયની જરૂર  જેમકે ખાવુાં ,પીવુાં ,રમવુાં, િોયલેડિિંગ, બ્રતર્િંગ વગેરે. લોકો સાથે 
આદાન-પ્રદાનમાાં મશુ્કેલી, સમથયાનુાં તનરાકરર્ કરવામાાં મશુ્કેલી,  તનર્ાય લેવામાાં િકલીફ, 
નબળી યાદર્સ્તિ જોવા મળે છે. િેમજ  પ્રતિડરયા ધીમી અન ેઆંિડરક દબાર્ોને રોકી ર્તિા 
નથી અને પડ્કારજનક પડરસ્થથતિ ઉભી કરે છે. કેિલીક સ્થથતિમાાં ચહરેાના તવતર્ટિ લક્ષર્ો જોવા 
મળે છે. જેમ કે આખો ત્રાાંસી, નાક ચપટુાં, જીભ જાડ્ી અને ટુાંકી, મોઢામાાંથી લાળ િપકવી,   હાથ 
પગના આંગળા ટૂાંકા, હથળેીમાાં રેખાઓ નહીવિ, પગના અંગઠૂ્ા અને પ્રથમ આંગળી વચ્ચે વધારે 
જનયા, હોઠ્નો આકાર જાડ્ો. ઉદા: ડ્ાઉનતસદ્રોમ બાળક, માથાનુાં કદ પ્રમાર્માાં મોટુાં ( હાઇરોસેફાલી) 
કે નાનુાં (માઈરોસેફાલી) કેિલાક બાળકોમાાં વદૃ્ધદ્ધ ધીમી હોય ર્કે છે.  થનાયનુો ખેચાવ  ઓછો કે 
વધ ુહોવો, અન્ય આરોનયની સમથયા હોય ર્કે છે. 
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Intellectual Disability બાળકોના પ્રકારો : 

પ્રકારો IQ લેવલ િેક્ષણણક કે િાલીમી 
MILD (માઈલ્ડ્) 50 TO 69 તર્ક્ષર્ આપવાથી ર્ીખી ર્કે  

MODERATE (મોડ્રેિ)  35 TO 49 તર્ક્ષર્ સાથે િાલીમ 

SEVERE (તસતવયર)  20 TO 34 િાલીમ દ્વારા જ ર્ીખી ર્કે  

PROFOUND (પ્રોફાઉન્ડ્)  20 થી નીચે  માત્ર િાલીમ અને સહાય  

 

િાળાની મખુ્ય ભતૂમકા (inclusive education): 

ર્ાળા મનોડદવ્યાાંગ બાળક માિે મહત્વની ભતૂમકા ધરાવે છે. જે માનતસક ડદવ્યાાંગ બાળકમાાં 
સામાજજક, ર્ૈક્ષણર્ક અને જીવન કૌર્લ્ય તવકસાવવા માિેનુાં  કેન્દ્ર છે. 
(1) સમાવેિ  

(A) સામાન્ય બાળકો સાથ ેભર્વાની િક મળે જેથી આવા બાળકો સમાજમાાં ભળી ર્કે. 
(B) “NO CHILD LEFT BEHIND" તસદ્ધાાંિ પર તર્ક્ષર્ આપવ.ુ 
(2) તવતિટિ તિક્ષણ વ્યવસ્થા  

(A) જરૂર હોય ત્યાાં થપેતર્યલ એજ્યકેુિર, થેરાતપથિ, કાઉસ્ન્સલેિરને ઉપલબ્ધ કરાવવા   

(B) આઈ.ઈ.પી (I.E.P-individualized education program) બનાવવુાં. વ્યસ્તિગિ તર્ક્ષર્ યોજના 
એવા બાળકો માિે છે જેમને તર્ક્ષર્માાં તવરે્ષ મદદ અને સહાયની  જરૂર પડ્ ેછે. 
(3) િૈક્ષણણક સહાય  

(A) T.L.M.નો ઉપયોગ, ણચત્રો, રમકડ્ા, દ્રશ્ય-શ્રાવ્ય દ્વારા   

(B) સરળ ભાષામાાં સમજૂિી  

(C) તર્ક્ષર્ના તસદ્ધાાંિનો ઉપયોગ, 

1. નાના નાના ભાગમાાં વહેંચવ ુ 

2. સરળથી કડઠ્ન  

3. મિૃ થી અમિૃ  

4 સેન્સરી(ઇષ્ન્દ્રયો) દ્વારા  

(D) બાળકને રસ,રુણચ અને િેમની પ્રતિભા ર્ોધીન ેિેને પ્રોત્સાહન આપો.  

(4) સામાજિકરણમા ંભતૂમકા-  

1 સામાન્ય બાળકો સાથે એકીકરર્ની િક (inclusive education)  

2. સામાજજક મલૂ્યો, સહ-અસ્થિત્વ અને સહકાર આપવા પર ભાર મકૂવો. 
૩. વ્યાવસાતયક (જીવન કૌર્લ્ય િાલીમ)  

4. માિા-તપિા અને સમાજ સાથે જોડ્ાર્.  
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5. માિા-તપિાને માગાદર્ાન આપવુાં  જેથી બાળકને ઘરે સહાય કરી ર્કે.  

6. સામાજજક જાગતૃિ લાવવી અને સમાજમાાં િેમનુાં પનુઃથથાપન કરાવવા મદદરૂપ થવુાં 
7. બાળકોને પીયર-ગ્રપુ સાથે સહકાર અને સમાજ જીવનમાાં ભાગ લેવાની િક આપવી. 
8. સાાંથકૃતિક અને સહ-અધ્યયન પ્રવતૃિઓમાાં ભાગ લેવડ્ાવવો.  

9. તવતર્ટિ તર્ક્ષક એક તર્ક્ષક, માગાદર્ાક, તમત્ર અન ેસહાયકની ભતૂમકા ભજવે છે. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

મનોડદવ્યાગં બાળકોના તવકાસમા ંસમાિની ભતૂમકા ચતટુકોણના ચોથા ખણૂા સમાન છે 

(A) થવીકાર અને સકારાત્મક દ્રષ્ટિકોર્ જેમાાં સન્માન પવૂાક થવીકાર કરવો અને પ્રોત્સાડહિ કરવા  

(B) ડદવ્યાાંગિા અંગે જાગતૃિ લાવવી િથા પડરવાર, ર્ાળા અને સાંથથાઓને સહકાર લેવો.  

(C) સહાય અને સતુવધામાાં  ખાસ ર્ૈક્ષણર્ક સામગ્રી, સલુભ પયાાવરર્, રોજજિંદા જીવનની જરૂરી 
સહાય પરૂી પાડ્વી  

(D) રૈ્ક્ષણર્ક અને સામાજજક િક અને પનુવાસન સમાન તર્ક્ષર્ની િક રમિો સાાંથકૃતિક અને 
સામાજજક પ્રવતૃિમાાં ભાગ લેવાની િક આપવી  

 

તવતિટિ તિક્ષકની ભતૂમકા : 
Intellectual Disability ધરાવિા બાળકો માિે થપેતર્યલ ડિચરનુાં કાયા માત્ર રૈ્ક્ષણર્ક જ 

નથી, પર્ િેઓના સવાાંગી તવકાસમાાં મખુ્ય ભતૂમકા ભજવે છે. તવરે્ષ તર્ક્ષક પહલેા બાળકની 
ક્ષમિાઓ અને મયાાદાઓને ઓળખે છે અને િેના આધાર પર વ્યસ્તિગિ તર્ક્ષર્ યોજનાઓ 
(Individualized Education Plans – IEP) િૈયાર કરે છે. િેઓ બાળકીની રૈ્ક્ષણર્ક જરૂડરયાિો મજુબ 
ર્ીખવાની રીિોમાાં ફેરફાર કરે છે,  
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જેમ કે સરળ ભાષા, દ્રશ્ય સામગ્રી અન ેપ્રાયોણગક અભ્યાસનો ઉપયોગ કરીને તર્ક્ષર્ પરુૂ 
પાડ્વુાં. આ ઉપરાાંિ, તવર્ેષ તર્ક્ષક બાળકોના સામાજજક, ભાવનાત્મક અને વ્યવહાડરક કૌર્લ્યોના 
તવકાસ માિે માગાદર્ાન આપે છે. િેઓ માિાતપિા અને અન્ય તર્ક્ષકો સાથે સાંકલન કરીને બાળકો 
માિે સહાયક અને સમથાન ભયો રૈ્ક્ષણર્ક માહોલ બનાવે છે. આવુાં કાયા બાળકોને આત્મતવશ્વાસ, 

થવાવલાંબન અને સમાજ સાથે સારી રીિે જોડ્ાવામાાં મદદ કરે છે.તવતર્ટિ તર્ક્ષકની ભતૂમકા ફતિ 
તર્ક્ષક પરૂિી જ નહીં પરાંત ુબાળકના સવાાંગી તવકાસ માિે માગાદર્ાન આપવાની છે.  

 

1. ર્ૈક્ષણર્ક ભતૂમકા - બાળકના લેવલ મજુબ પાઠ્યરમના મદુ્દાઓને સરળ બનાવી ર્ીખવવુાં.  

2. વારાંવાર પનુરાવિાન, દ્રશ્ય-શ્રાવ્ય સાધનો જેમાાં ચાિા , મોડ્ેલ, રમિ દ્વારા  
૩. વ્યસ્તિગિ તવકાસમાાં ભતૂમકા- A. બાળકમાાં આત્મતવશ્વાસ, આત્મ તનભારિા અને દૈતનક જીવન 
કૌર્લ્ય તવકસાવવામાાં મદદરૂપ થવુાં.  

4. રસ, રુણચ અને ખાસ ર્સ્તિઓને ર્ોધી િેને પ્રોત્સાહન આપવ.ુ 
5. માગાદર્ાન અને સહકાર જેમાાં માિા-તપિાન ે માગાદર્ાન આપો અને મળિી સહાય તવર્ે 
માડહિગાર  

6. કાઉન્સલર, ડ્ોતિરો અને અન્ય તનટર્ાાંિો કે થેરાપીથિ સાથે સાંકલન કરવુાં 
ટૂાંકમાાં સમાજ મનોડદવ્યાગ બાળકોનો  થવીકાર, િક,સહાય અને સહકાર આપીને િેના 

સવાાંગી તવકાસમાાં મહત્વનો ભાગ ભજવે છે. 
Intellectual Disability ધરાવિા બાળકોની અભ્યાસની પદ્ધતિઓ: 
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બૌદ્ધદ્ધક અસમથાિા ધરાવિા બાળકોને અભ્યાસ કરાવિી વખિે સરળ, ધીમા અન ે
અનભુતૂિ આધાડરિ િેમજ લેવલ મજુબની પદ્ધતિઓનો ઉપયોગ કરવો જોઈએ.  

1. સરળ અને સ્પટિ તિક્ષણ (Simplified & Clear Instruction): 

        Intellectual Disability ધરાવિા બાળકો માિે સરળ ભાષા ઉપયોગ કરવી મહત્વપરૂ્ા છે 

પરાંત ુતર્ક્ષર્માાં લાાંબા વાક્યો, જડિલ ર્બ્દો અને abstract ideas િાળીને ટૂાંકા, થપટિ અને સરળ 

વાક્યોનો ઉપયોગ કરવો જોઈએ. ઉદાહરર્ િરીકે, “પાર્ી પીવુાં ઘણુાં મહત્વનુાં છે” એમ કહવેાની 

જનયાએ “પાર્ી પી લે” સીધો સાંદેર્ મળે છે. 
2. દ્રશ્ય આધાડરિ તિક્ષણ (Visual Learning): 

         આ બાળકો માિે ણચત્રો, તપતચસા, મોડ્લ, ચાિા અને કાડ્ાનો ઉપયોગ કરવો ખબૂ 

અસરકારક છે. િેઓ ર્બ્દોથી વધારે ણચત્રો અને દ્રશ્યો દ્વારા ર્ીખે છે. ઉદાહરર્ િરીકે, ગણર્િ 

ર્ીખવિી વખિે “સરવાળો કરવા માિે 5 સફેદ અને 3 લાલ બોતસ” જેવા દ્રશ્ય આધાડરિ 

અભ્યાસ થકી સરળિાથી સમજે છે. 
3. પ્રાયોણગક અભ્યાસ (Hands-on / Experiential Learning): 

       મોિા ભાગના Intellectual Disability ધરાવિા બાળકો માિે ‘ર્ીખવવુાં એ કરિા પ્રાયોણગક 

રીિે કરાવવુાં’ સૌથી અસરકારક છે. ફતિ પથુિકમાાં વાાંચવાથી િેઓ સારી રીિે સમજી ર્કિા 

નથી. ઉદાહરર્ િરીકે ફળો,મર્કા,પથ્થર વગેરે  ગર્ીને ગણર્િ ર્ીખવવુાં અથવા હાથે કાગળ 

કાપીને ર્ીખવુાં. 
4. કાયશતવશ્લેષણ અભ્યાસ (Step-by-Step Learning): 

      જડિલ કાયાને નાના-નાના પગલાાંમાાં વહેંચી ર્ીખવવુાં જોઈએ. દરેક પગલુાં પનુરાવિાન  
સાથ ેસમજાવવુાં જરૂરી છે. ઉદાહરર્ િરીકે  “હાથ ધોવા કાયશ” 1 નળની જનયાની સમજ  2 નળ 

ખોલોવાની સમજ  3 હાથમાાં પાર્ી લેવુાં 4  સાબ ુકે રે્મ્પપ ુલેવાની સમજ 5 હાથ ઘસવાની સમજ 

૬ પાર્ીથી ધોઈ નાખો 7 નળ બાંધ કરવાની સમજ 8 રૂમાલ વડ્ે હાથ લવુાની 9 રૂમાલ યોનય 

જનયાએ મકુવો આમ એક ડરયાના અલગ અલગ ભાગ કરી સમજાવવા. 
5. વારંવાર પનુરાવતૃિ (Repetition / Reinforcement): 

    યાદર્સ્તિ મજબિૂ કરવા માિે તવષયની વારાંવાર પનુરાવતૃિ કરવી જોઈએ. જો બાળકો 

કોઈ ડરયા એકવાર ર્ીખ્યા પછી િેને ભલૂિા હોય િો ધીરજ સાથે પનુરાવતૃિ કરવી જોઈએ. 

આથી િેઓ મહત્ત્વપરૂ્ા માડહિી યાદ રાખી ર્કે છે. 
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6. પ્રોત્સાહન અને પોણઝ્ડિવ ફીિબેક (Encouragement & Positive Feedback): 

   બાળકોને અભ્યાસ દરતમયાન હાંમેર્ાાં પ્રોત્સાડહિ કરવુાં જોઈએ. જ્યારે િેઓ સારી રીિે કામ 

કરે િો િેમને સદુ્રઢકો જેમકે “સરસ કયુાં ”, “િમે ઘણુાં સારુાં કયુાં” વગેરે વાપરવા જોઈએ. આ 

િેમનો  આત્મતવશ્વાસ વધારવામાાં મદદ કરે છે. 

7. વ્યક્ક્િગિ અભ્યાસ યોિના (Individualized Approach): 

    દરેક Intellectual Disability ધરાવિા બાળકની ક્ષમિા અને મયાાદા જુદી હોય છે. તર્ક્ષક 

દરેક બાળક માિે તવતર્ટિ અભ્યાસ યોજના (IEP – Individualized Education Program) બનાવે 

છે, જેમાાં બાળકની ર્સ્તિઓ અને જરૂડરયાિો મજુબ ર્ીખવાની રીિો અને સામગ્રીનો ઉપયોગ 

થાય છે. 

8. સામાજિક અને વ્યવહાડરક કૌિલયોનો સમાવેિ (Social & Life Skills): 

    ર્ૈક્ષણર્ક જ્ઞાન સાથે બાળકોને રોજજિંદા જીવનના કૌર્લ્યો ર્ીખવવા પર્ જરૂરી છે. ઉદાહરર્ 

િરીકે, કપડ્ાાં ગોઠ્વવા,  િોઇલેિની સફાઈ, ભોજન િૈયાર કરવુાં વગેરે. આ ર્ીખવાથી િેઓ 

થવાવલાંબન અને આત્મતવશ્વાસ મેળવી ર્કે છે. 

આમ બૌદ્ધદ્ધક અક્ષમિા ધરાવિા બાળકોનો  માનતસક તવકાસ સામાન્ય બાળકોની તલુનામાાં 
ધીમો હોય છે. આવા બાળકો સમાજનુાં  અણભન્ન અંગ છે અને િેઓ પર્ પ્રમે,સન્માન િથા િકો 
માિે હક્કદાર છે.  

 

Intellectual Disability ધરાવિા બાળકો માિે થેરાપીઓ: 

1. સ્પીચ થેરાપી (Speech Therapy) 

         આ થેરાપીનો મખુ્ય હતે ુબાળકોના ભાષા તવકાસને સધુારવાનો છે. કેિલાક Intellectual 

Disability ધરાવિા બાળકો ભાષા સમજવા અને બોલવામાાં ધીમા હોય છે. થપીચ થેરાતપથિ િેમના 
ઉચ્ચારર્, ર્બ્દસમહૂ અને વાક્ય રચના પર કામ કરે છે. દ્રશ્ય ણચહ્નો (Visual aids), ણચત્ર કાડટાસ 
અને પ્રાયોણગક અભ્યાસનો ઉપયોગ કરીને બાળકોને સરળ રીિે ભાષા ર્ીખવવામાાં આવે છે. 
2. ઓક્યપેુિનલ થેરાપી (Occupational Therapy): 

ઓયપેુર્નલ થેરાપી બાળકોને રોજજિંદા જીવનના કૌર્લ્યો ર્ીખવવામાાં મદદ કરે છે. જેમ 
કે: હાથના સાંચાલન, કપડ્ાાં પહરેવા, ખાવા-પીવાના કૌર્લ્ય, અન ેિોઇલેિનો ઉપયોગ. થેરાતપથિ 
તવતવધ રમિ અને પ્રવતૃિઓ દ્વારા બાળકોના ફાઇન મોિર (અંગઠુ્ા અને આંગળીઓના 
હલનચલન) અને ગ્રોસ મોિર (સામાન્ય હલનચલન) કૌર્લ્યને તવકસાવે છે. 
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3. ડફણઝ્કલ થેરાપી (Physical Therapy): 

         જ્યારે Intellectual Disability સાથે ર્ારીડરક તવકાસમાાં પર્ મયાાદા હોય ત્યારે ડફણઝકલ 
થેરાપી મદદરૂપ થાય છે. આ થેરાપી માથુાં, હાથ, પગ અને ર્રીરના વ્યાયામ, ચાલવા-દોડ્વા 
અને સાંતલુન સધુારવા પર ધ્યાન કેષ્ન્દ્રિ કરે છે. 
4.  બેહતેવયરલ થેરાપી (Behavioural Therapy): 

          આ થેરાપી બાળકોના નકારાત્મક વિાન અથવા આવડ્િ ખોિી રીિે પ્રદતર્િિ થિી 
પ્રડરયાને સધુારવામાાં મદદ કરે છે. પોણઝડિવ ડરઇન્ફોસામેન્િ (Positive Reinforcement) દ્વારા યોનય 
વિાન પ્રોત્સાડહિ કરવામાાં આવે છે. ઉદાહરર્ િરીકે યોનય રીિથી પ્રવતૃિ પરૂી કરવાથી વખાર્ 
અને પ્રોત્સાહન મળે. 
5.  સાઇકોલોજિકલ થેરાપી (Psychological / Counselling Therapy): 

        બાળકોમાાં આત્મતવશ્વાસ, ભાવનાત્મક સાંતલુન અને સામાજજક સાંવાદ કૌર્લ્ય તવકસાવવા 
માિે સાઇકોલોજજકલ થેરાપી ઉપયોગી છે. થેરાતપથિ બાળકોની લાગર્ીઓન ેસમજાવે છે અન ે
સહજ પે્રષ્તિકલ દ્રશ્યો દ્વારા સામાજજક અનભુવ ર્ીખવે છે. 
6.  સગંીિ અને આિશ થેરાપી (Music & Art Therapy): 

         આ થેરાપી બાળકોના સર્જનાત્મક, ભાવનાત્મક અને સામાજજક તવકાસ માિે ઉપયોગી છે. 
સાંગીિ થેરાપીથી સાાંભળવાની ક્ષમિા વધે, ધ્યાન કેષ્ન્દ્રિ થાય, અને ભાવનાત્મક થિર સધુરે છે. 
આિા થેરાપી (ણચત્રાાંકન, પેઇષ્ન્િિંગ)થી સર્જનાત્મકિા, કોનસે્િ સમજ અન ે હાથના કૌર્લ્યનો 
તવકાસ થાય છે. 
7.  ગ્રપુ થેરાપી (Group Therapy): 

         બાળકોને સામાજજક રીિે જોડ્ાવા માિે ગ્રપુ થેરાપી મહત્વપરૂ્ા છે. આમાાં બાળકો સાથ ે
રમિો, સામાજજક ડરયાઓ, સાંવાદ અને સહયોગ ર્ીખવે છે. િે િેમને મૈત્રી અને સાંવાદ કૌર્લ્ય 
તવકસાવવામાાં મદદ કરે છે. 

આમ, Intellectual Disability ધરાવિા બાળકોનુાં તર્ક્ષર્, િાલીમ અને માગાદર્ાન િેમના 
સવાાંગી તવકાસ માિે અત્યાંિ મહત્વપરૂ્ા છે. ખાસ તર્ક્ષર્, વ્યસ્તિગિ અભ્યાસ યોજના, તવતવધ 
થેરાપીઓ અને પ્રાયોણગક ર્ીખવાની પદ્ધતિઓ દ્વારા િેઓ ર્ૈક્ષણર્ક, સામાજજક, ભાષાકૌર્લ્ય અન ે
વ્યવહાડરક કૌર્લ્યોમાાં સધુારો કરી ર્કે છે. તવરે્ષ તર્ક્ષક, થેરાતપથિ અન ેમાિાતપિા સાથે સાંકલન 
કરીને બાળકોને આત્મતવશ્વાસ અને થવાવલાંબન સાથે સમાજમાાં સફળિા મેળવવા માિે પ્રોત્સાડહિ 
કરવુાં જરૂરી છે. યોનય માગાદર્ાન અને સહાયથી Intellectual Disability ધરાવિા બાળકો પર્ 
િેમની ક્ષમિાઓને ઓળખી સક્ષમ અને થવાવલાંબી જીવન જીવી ર્કે છે. 
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10. Mental Illness  

મેન્િલ ઈલનેસ 

વ્યાખ્યા: 
મેન્િલ ઈલનેસ એ મન અને વ્યસ્તિત્વને અસર કરિી એવી સ્થથતિ છે જેમાાં વ્યસ્તિનાાં 

તવચારો (thoughts), ભાવનાઓ (emotions), વિાન (behavior), અન ે સાંબાંધો (relationships) 

સામાન્ય રીિે કામ કરવા પર અસર થાય છે. 
મેન્િલ ઈલનેસ એિલે મન, મગજ અને વિાન સાંબાંતધિ એવી સ્થથતિ જે વ્યસ્તિના તવચાર, 

ભાવના, વિાન અને દૈતનક જીવન ચલાવવાની ક્ષમિા પર અસર કરે છે. 
િેને માનતસક બીમારી અથવા માનતસક તવકાર પર્ કહવેામાાં આવે છે. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

કારણો : 
જૈતવક (Biological) 

 મગજમાાં રસાયર્ો (Neurotransmitters)નુાં અસાંતલુન 

 વારસાગિ કારર્ો (Genetics) 

 માનતસક (Psychological) 

 બાળપર્નાાં આઘાિ (trauma) 

 િર્ાવ, ણચિંિા, દબાર્ 

પયાશવરણીય અને સામાજિક (Environmental & Social Causes): 

 એકલિા, પડરવારની સમથયા 
 નોકરી/સમાજનુાં દબાર્ 
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 નર્ાની આદિ અને ગરીબી 
  બેરોજગારી,પડરવાર અથવા તમત્રો વચ્ચે સાંબાંધોમાાં િર્ાવ. 
 સમાજમાાં ભેદભાવ (discrimination) અથવા એકલિાપણુાં 
સામાન્ય પ્રકાર 

 ડડ્પે્રર્ન (Depression) – સિિ ઉદાસીનિા, આર્ાહીનિા 
 ઍન્ઝાયિી ડડ્સઓડ્ાર (Anxiety disorders) – વધ ુણચિંિા, ભય 

 બાઈપોલર ડડ્સઓડ્ાર (Bipolar disorder) – મનનાાં મડૂ્માાં અતિર્ય ફેરફાર 

 ષ્થકઝોફે્રતનયા (Schizophrenia) – ભ્રમ, અવાજ સાાંભળવો, અસામાન્ય તવચાર 

 Obsessive Compulsive Disorder (OCD) – વારાંવાર આવિાાં તવચારો  

 Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) – આઘાિ બાદ ડ્ર અને થવ્નો 
 Eating disorders – વધારે ખાવુાં કે ણબલકુલ ન ખાવુાં 

 

મખુ્ય લક્ષણો: 
1. વૈચાડરક (Cognitive) લક્ષણો 

માનતસક પ્રડરયા (thinking, reasoning, decision-making) પર અસર પડ્ે છે 

 ધ્યાનની સમસ્યા (Difficulty concentrating) – એક જ કામ પર ધ્યાન લાાંબા સમય માિે 

રાખવામાાં મશુ્કેલી. 

 યાદિક્ક્િમા ંઘિાિો (Memory problems) – ભલૂવુાં, ભિૂકાળની ઘિનાઓ યાદ ન રહવેી. 

 િકશ તવિકશ (Poor judgment) – નક્કી તનર્ાયો લેવામાાં મશુ્કેલી, ખોિા તનર્ાયો લેવા. 

 તવચારમા ંધીમાપણુ ંઅથવા ગેરસમિ (Slow or confused thinking) – તવચાર ઝડ્પથી ન 

આવવો, વાિોમાાં ગેરસમજ. 
2. ભાવનાત્મક (Emotional) લક્ષણો 

અન્ય લોકો સાથે સાંબાંધો અને પોિાની અંદર રહલેી લાગર્ીઓ પર અસર 

 ઉદાસીનિા, તનરાિા (Sadness, hopelessness) – લાાંબા સમય સધુી દુઃખ અને તનરાર્ા 

રહવેી. 
 ણચિંિાનો સિિ અનભુવ (Excessive anxiety/worry) – નાનાાં મામલામાાં પર્ ખબૂ ણચિંતિિ 

હોવુાં. 
 ભય અને દ્રઢિા (Fear or panic attacks) – અચાનક ડ્ર, ઘરની વચ્ચે પેતનક એિેક. 
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 ગસુ્સો અને િણાવ (Irritability or mood swings) – સામાન્ય વાિ પર પર્ ગથુસો, 

લાગર્ીઓમાાં િેજ બદલાવ. 

 અસ્વસ્થિા, આનદંનો અભાવ (Loss of interest/pleasure) – જે િેને પસાંદ હોય િેમાાં પર્ 

મજા ન આવે. 

3. વિશન લક્ષણો (Behavioral Symptoms) 

વ્યસ્તિની રોજજિંદી પ્રવતૃિ અને સાંબાંધો પર અસર 

 સામાજિક એકલિાપણુ ં (Social withdrawal) – તમત્રો, પડરવાર અથવા કાયાથથળથી દૂર 
રહવે ુાં. 

 અસામાન્ય,અપડરણચિ વિશન (Unusual or risky behavior) – impulsive, ખિરનાક અથવા 
અસાધારર્ પગલાાં લેવાાં. 

 અતનયતમિ જીવનિૈલી (Changes in daily routines) – ઊંઘ, ખોરાક, કામ, ર્ાળાના કામમાાં 
અસમાનિા. 

 નકારાત્મક વાિચીિ (Neglecting responsibilities) –  કામ, ઘર, જાિીય થવાથથ્યની  
પરવાહ ન કરવી. 

4. િારીડરક લક્ષણો (Physical Symptoms) 

માનતસક િર્ાવ ર્રીર પર પર્ અસર કરે છે: 

 ઊંઘની સમસ્યા (Sleep disturbances) – વધારે ઊંઘવુાં અથવા insomnia. 

 ભિૂમા ંફેરફાર (Changes in appetite) – વધારે ખાવુાં કે ઓછાં ખાવુાં. 

 ઉજાશમા ંઘિાિો (Fatigue / low energy) – સામાન્ય કામ કરવા માિે પર્ થાક લાગવો. 

 િરીરમા ંિણાવ (Physical tension / aches) – માથામાાં દુખાવો, પેિમાાં દુખાવો , પીઠ્માાં 

દુખાવો  

અન્ય લક્ષણો: 
 સિિ ઉદાસીનિા અથવા ણચિંિા 
 રસ ન રહવેો  

 અતિર્ય ગથુસો કે મડૂ્માાં ફેરફાર 

 ઊંઘની િકલીફ 

 ધ્યાન ન લાગવુાં  

 અજીબ વિાન અને અવાજો સાાંભળવા 
 આત્મહત્યા જેવા તવચારો આવવા  
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ઉપચાર અને તનયતં્રણ (Treatment & Management):   

1. મેડિકલ/દવાઓ દ્વારા ઉપચાર (Medical Treatment / Medication) 

દવાઓનો ઉપયોગ મેન્િલ ઇલનેસને તનયાંતત્રિ કરવા માિે થાય છે ખાસ કરીને જ્યારે મનમાાં 
રાસાયણર્ક અસમાનિા હોય 

 એન્િી-ડિપે્રિન દવાઓ (Antidepressants): ડડ્પે્રર્ન અને ણચિંિા ઘિાડ્વા. 
 એન્િી-એન્ઝ્ાયિી દવાઓ (Anti-anxiety medications): ણચિંિા, પતેનક એિેક અને િર્ાવને 

ઓછાં કરવુાં. 
 મિૂ સ્િેણબલાઈઝ્સશ (Mood stabilizers): બાયપોલર ડડ્સઓડ્ાર માિે ઉપયોગ થાય છે. 
 એન્િી-સાઇકોડિક દવાઓ (Antipsychotics): થકીઝોફે્રતનયા માિે મહત્વપરૂ્ા દવાઓ માત્ર 

માનતસક િબીબની સલાહથી લેવી. ખોિી દવા નકુસાન પર્ કરી ર્કે છે. 
2. મનોતવજ્ઞાતનક ઉપચાર (Psychotherapy / Counseling) 

મનને સમજવા અને િેના વિાન, ભાવનાઓ, તવચારને સધુારવા માિે ઉપયોગી થાય છે. 
 કોક્નનડિવ ણબહતેવયર થેરાપી (CBT – Cognitive Behavioral Therapy): નકારાત્મક તવચાર 

બદલવા, ણચિંિાને ઘિાડ્વા અને સમથયાઓનો સામનો કરવાની િક. 
 ઇન્િરપસશનલ  થેરાપી (IPT – Interpersonal Therapy): સાંબાંધો અને સામાજજક 

સમથયાઓને સધુારવા. 
 ફેતમલી થેરાપી (Family Therapy): કુટુાંબ સાથે મળીને સપોિા  વધારવો. 
 ગ્રપુ થેરાપી (Group Therapy): અન્ય લોકો સાથે વાિચીિ અને અનભુવ રે્ર કરવો જે 

સહારો આપે છે. 
💡 મહત્વપણૂશ: મનની સારવાર માત્ર દવાઓ પર નડહ થેરાપી પર્ ખબૂ જરૂરી છે. 
3. જીવનિૈલી અને સેલફ-કેર (Life style & Self-care) 

સુાંદર જીવનરૈ્લી મેન્િલ હલે્થ સધુારવામાાં મહત્વપરૂ્ા ભાગ ભજવે છે: 
 તનયતમિ ઊંઘ (Regular Sleep): 7 થી 9 કલાકની ઊંઘ જરૂરી. 
 સ્વસ્થ િોરાક (Healthy Diet): િાજાફળો, લીલા ર્ાકભાજી અને પ્રોિીન. 
 તનયતમિ વ્યાયામ (Exercise): ડદમાગમાાં સેરોિોતનન વધે અને  િર્ાવ ઘિે. 
 મેડિિેિન અને સ્રેસ મેનેિમેન્િ (Meditation / Stress Management): યોગ, પ્રાર્ાયામ, 

mindfulness. 
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4. સામાજિક સહાય (Social Support) 

 કુટંુબ અને તમત્રો સાથે વાિ કરવી અને સહારો મળવવો. 
 સમદુાય અને ગ્રુ્ સ  સમાન અનભુવ ધરાવનારા લોકો સાથે જોડ્ાવુાં. 
 ષ્સ્િનમા( િરમ) દૂર કરવી: Mental illness તવરે્ જાગતૃિ બની વ્યસ્તિને સમજાવવુાં ર્રમ 

અથવા ભય ન રાખવો. 
5. રોકથામ અને જાગતૃિ (Prevention & Awareness) 

 સમયસર લક્ષર્ ઓળખો. 
 િર્ાવને તનયાંતત્રિ કરો. 
 સકારાત્મક જીવનરૈ્લી અપનાવો. 
 જો કોઈમાાં લક્ષર્ દેખાય િો િરિ તનટર્ાાંિની સલાહ લો. 

 

11. Autism Spectrum Disorder ઑિીઝ્મ સ્પે્રકરમ િીસઓિશર 

(સ્વણલનિા) 
 

ઑિીઝ્મ (Autism)નીવ્યાખ્યા: 
ઑિીઝ્મ સ્પેકરમ ડિસઓિશર (આત્મકેષ્ન્દ્રિ વણશપિ અક્ષમિા) : 

ઑિીઝમ (Autism) એ બાલ્યાવથથાની મનોવૈજ્ઞાતનક તવચણલિિાઓ પૈકી સૌથી વધ ુ
ખલેલજનક અક્ષમિા છે. આ એવી મનોવ્યાતધ છે જેમાાં માનતસક કે ર્ારીડરક કાયાપ્રર્ાલીમાાં 
જીવનપયાંિની ખામી ઊભી થાય છે. Autism ર્બ્દ ગ્રીક ર્બ્દ Autos પરથી આવેલ છે. Autos નો 
અથા છે: 'Self' અથાાતટ આવી તવચણલિિા ધરાવિાાં બાળકોનુાં કેન્દ્ર 'થવ' હોય છે. િેઓ પોિાની 
જાિ સાથે જ વ્યથિ હોય છે અને સાંપરૂ્ાપરે્ પોિાની દુતનયામાાં જ જીવે છે. 

RPwD 2016 મિુબ, ઑિીઝમ થપેકટ્રમ ડડ્સઓડ્ાર એવી ન્યરૂો-ડ્ેવલપમેન્િલ સ્થથતિ જે 
જીવનના ર્રૂઆિના ત્રર્ વષામાાં ખાસ કરીને દેખાય છે. િે વ્યસ્તિની પ્રત્યાયન કરવાની, સાંબાંધોન ે
સમજવાની અને અન્ય સાથે સાંબાંતધિ કરવાની ક્ષમિાને અસર કરે છે. ઓિીઝમ એિલે 
અવ્યવસ્થથિ કૌર્લ્ય તવકાસની એવી અવથથા જેમાાં મખુ્યત્વે વ્યસ્તિના પ્રત્યયન અને સામાજજક 
વિાનને અસર પહોંચાડ્ે છે. જેમાાં પનુરાવતિિિ અને એકધારુાં વિાન જોવા છે. 
 ઑિીઝ્મ (Autism)નાલક્ષણો:- 
(1) તવલાંણબિ ભાષા અન ેકૌર્લ્યની પ્રાચ્્િ. 
(2) ભાષાના અથાપરૂ્ા ઉપયોગનો અભાવ. 
(3) અવાજ કે થપર્ા પ્રત્ય ેસાંવેદનર્ીલ હોઈ ર્કે. 
(4) EYE-COORDINATION આંખોનો સાંપકા  િાળે. 



 

55 DIET - Surendranagar 

 (5) અવાજમાાં અસામન્ય ચડ્ાવ-ઉિાર. 
(6) તમલનસાર ન હોય અને એકલા રહવે ુાં 
ગમે. 

(7) અયોનય રીિે હસવુાં. 
(8) થપટિ કારર્ તવના ખીજાવવુાં. 
(9) ભાષા કૌર્લ્ય નબળાં. 
(10) બહુતવધ આદેર્ો યાદ રાખવામાાં 
િકલીફ.  

(11) ઝડ્પથી ગોળ-ગોળ ફરિા કે ચરાકાર ફરિા સાધનો  
(12) લબકુ-ઝબકુ થિી લાઈિ પ્રત્ય ેઆકષાર્ ધરાવે છે. 
(13) ચીડડ્યો થવભાવ કે અતવશ્વાસ ુથવભાવ જોવા મળે. 
(14) સાંવેદના જેવા કે થપર્ા,ગરમી, ઠ્ાંડ્ી, અવાજ પ્રત્યે અસાધારર્ પ્રતિભાવ દેખાડ્ે  છે. 
(15) ઓડિઝમ સ્ત્રીઓ કરિા પરુુષોમાાં વધ ુપ્રમાર્માાં પ્રચણલિ છે. 

 

ઑિીઝ્મ (Autism)નાપ્રકારો: 
ઑિીઝમ (Autism) ના પ્રકારો કુલ પાાંચ પ્રકારછે,  

(1) એથપગાર તસન્રોમ  

(2) રેિ તસન્રોમ 

(3) હલેર તસન્રોમ 

(4) તલાતસકલ ઑિીઝમ (Autism) 

(5) માંદ ઓિીઝમ 

 

િેમાથંી મખુ્ય બે પ્રકારો છે 

 

એસ્પગશર તસન્રોમ:- 

1. સામાજજક લાગર્ીનો અભાવ.  

2.  અથા વગરના હાથ-પગ હલાવવા.  
3. પોિાના ર્રીરના અંગો સાથે રમિ કરીને ખરુ્ી- મેળવવા પ્રયત્ન કરે છે.  
4. પોિાની સરખી ઊંમરની વ્યસ્તિઓ સાથે સાંબાંધ થથાપવામાાં તનટફળ રહ ેછે. 
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રેિ તસન્રોમ:- 
1. ર્ારીડરક હલન-ચલનના સાંકલનનો અભાવ. 
2.  થનાયઓુનો િર્ાવ ઘિી જવો.  
3. વાર્ી-તવકાસ અિકી જવો[લગભગ બે વષે] . 

4. જન્મ સમયે સામાન્ય રીિે છ મડહનાના સમયે ર્રૂઆિ. 
5.  છોકરીઓમાાં આ પ્રકારનુાં પ્રમાર્વધ ુજોવા મળે છે. 
6. છોકરીઓમાાં 12,000 માાં એક બાળક ઉપર આ પ્રકારની અસર જોવા મળે છે. 
ઑિીઝ્મ (Autism)ધરાવિા બાળક માિે તવતિટિ તિક્ષકની ભતૂમકા:- 

બાળક સાથે વાિચીિ કરવી અને બાળકની મશુ્કેલીને સમજી બાળકનુાં ધ્યાન કેષ્ન્દ્રિ 
કરવા પ્રયત્ન કરવો. પ્રવતૃિઓની દ્રશ્ય સમજ માિે વ્યવથથા કરો જેમ કે ચાિા કિીંગ કરવુાં અને 
િેમાાં સમય બિાવવો. િનેા અસાધારર્ પ્રતિભાવોનો થવીકાર કરવો  જેમકે અયોનય રીિે હસવુાં. 
િેના પયાાવરર્માાં પડરવિાન કરવુાં નહીં, પડરવિાનો િેમને ગાંભીર રીિે અસર કરે છે. બાળકન ે
પોિાના ભયની સમજ હોિી નથી આથી વગા અથવા િો ર્ાળામાાં જ્યાાં પર્  હોય, ત્યાાં િેનુાં રક્ષર્ 
કરવુાં જોઈએ. બાળકને થપર્ાથી િકલીફ થિી હોય િો િેને થપર્ા કે ભેિવાનુાં િાળવુાં જોઈએ. 
ડદવ્યાાંગ બાળકની વ્યસ્તિગિ ર્ૈક્ષણર્ક યોજના[I. E. P.] બનાવવી જોઈએ. ર્કૈ્ષણર્ક પદ્ધતિઓનો 
ઉપયોગ બાળકની જરૂડરયાિ મજુબ રૈ્ક્ષણર્ક િેકતનકો સહાયક સાધનો વગેરે તવકસાવવા 
જોઈએ.બાળકના જરૂરી તવકાસનુાં તનયતમિ મલૂ્યાાંકન કરવુાં અને જરૂરી ફેરફારોની નોંધ કરવી. 
િાળાની ભતૂમકા:- 

ઑિીઝમ (Autism)  એ એક વ્યવહાડરક(ણબહવેીયર- તસન્રમ)છે િેની જાર્કારી કેળવવી. 
આ બાળકને વધ ુપડ્ત ુાં એકલા રહવે ુાં ગમતુાં હોવાથી િે બીજા અન્ય બાળકો સાથે બેસે િેવા 
પ્રયત્નો કરવા. બાળકને ચોક્કસ વથત ુ િેમજ જનયા પ્રત્યે લગાવ હોય છે િેથી િેની જનયાના 
વાિાવરર્ પ્રમારે્ જ િેને બેસાડ્વુાં જોઈએ. આ બાળક જલ્દીથી દ્રષ્ટિ નો સમન્વય ન કરત ુાં 
હોવાથી િેની સાથે થપટિ વાિચીિ દ્વારા િેને ર્ીખવવાનો પ્રયત્ન કરવો જોઈએ. જો બાળક 
વગાખાંડ્ને ખલેલ પહોંચાડ્િો હોય િો િેને થોડ્ો અલગ બેસાડ્ી ગમિી વથત ુઆપવી. બાળકમાાં 
ઇષ્ન્દ્રયોની કાયાર્ીલિાનો અભાવ હોવાથી બીજી ઇષ્ન્દ્રયો દ્વારા ઠ્ાંડ્ી ગરમી ને અનભુવથી 
ર્ીખવવાનો િેને પ્રયત્ન કરવો જોઈએ. વ્યવહાર સધુારર્ા માિે પોણઝડિવ ણબહતેવયર સપોિા  
[PBS]દ્વારા સહજ રીિે યોનય વિાન તવકસાવવામાાં મદદરૂપ થવુાં. વગાખાંડ્માાં ઑિીઝમ બાળકને 
નજર અંદાજ ન કરવુાં જોઈએ. ઑિીઝમ (Autism)  બાળક પોિાની જાિને અથવા 
સહઅધ્યાયીઓને નકુસાન ન પહોંચાડ્ે િેની િકેદારી રાખવી જોઈએ. 
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ઑિીઝ્મ (Autism) બાળક માિે અભ્યાસની પદ્ધતિઓ: 
1. આ બાળકને વ્યસ્તિગિ િાલીમથી સારી રીિે ર્ીખવી ર્કાય છે. 
2. આ બાળકોને ફ્લેર્ કાડ્ા,ણચત્રો,વાથિતવક વથતનુા અનભુવો વડ્ે વધારે ર્ીખવી ર્કાય છે. 
3. આ બાળકને થપીચ થેરાપીથિ, ઓયપેુર્નલ થેરાતપથિની સારવાર વધારે અનકુળૂ છે. 
4. બાળકને ફરિી વથતઓુ જોવી ગમિી હોવાથી િેવા સાધનો દ્વારા ર્ીખવવાનો પ્રયત્ન 

કરવો જોઈએ. 
5. ઑિીઝમ બાળકની વિાન વ્યવહાર ની સમથયા દૂર કરવી જરૂરી છે.  
6. ઑિીઝમ ધરાવિા બાળકો જ્યારે તર્ક્ષક પાસે ર્ીખિા હોય િો એવુાં લાગે છે કે િેઓ 

ધ્યાન આપિા નથી પરાંત ુિેઓને બધુાં જ ર્ીખવાડ્ેલુાં મોિાભાગે યાદ હોય છે અને િ ે
િત્કાલની પ્રતિડરયા આપિા નથી આ બાબિની નોંધ કરવી. 

 

કુટંુબ અને સમાિની ભતૂમકા:- 
બાળકની સાથે આંિડરક લાગર્ીઓથી જોડ્ાયેલ િેના માિાતપિા સૌથી મોખરે છે. િેથી જેના 

ઘરમાાં ઑિીઝમ (Autism) બાળક છે િો િેમને જજિંદગી ભર જાગિૃ રહવે ુાં પડ્ર્ે. સમાજની દરેક 

વ્યસ્તિની ફરજ બને છે િેમને પ્રોત્સાહન આપી લાગર્ીઓથી સહકાર  આપવો. ઘરના દરેક સભ્યોએ 
આવા બાળકનો થવીકાર કરવો જોઈએ. િેન ેપર્ દરેકની જેમ જીવવાનો અતધકાર છે. િેના માિા-
તપિાએ િેન ેપ્રેમ ભયો આવકાર આપવો જોઈએ. આવા બાળકના માિા-તપિા માિે એક ગ્રપુ બનાવી 
આતથિક રીિે મદદ કરવી જોઈએ. આવા બાળકન ેદરેક કાયારમોમાાં થવીકારવા જોઈએ. માિા-તપિાન ે

િાલીમ આપવા કોઈ નક્કર આયોજન કરવુાં જોઈએ. માિા-તપિાની હયાિી ન હોય ત્યારે િેમના 
બાળકોના પ્રશ્ન હલ કરવા મદદરુપ થવુાં. માિા-તપિા આ બાળકન ેર્ાળામાાં દાખલ કરે એિલ ેિેમની 
જવાબદારી પરૂ્ા થિી નથી એ યાદ રાખવુાં જરૂરી છે. 
Autism Spectrum Disorder બાળકો માિે થરેાપી: 
1. વિશણકૂ (Behavioral) થેરાપી 

આ પ્રકારની થેરાપીનુ ં ઉદે્દિ: સકારાત્મક વિાણકૂ ર્ીખવવી અન ે  સમથયાજનક વિાણકૂ 
ઘિાડ્વી. 

 Applied Behavior Analysis (ABA):સૌથી વધ ુપ્રખ્યાિ અને અસરકારક પદ્ધતિ.ચોક્કસ હતે ુ
માિે બાળકને ધીમે ધીમે ર્ીખવાડ્વામાાં આવે છે (જેમ કે વાિચીિ, જાતિ-થવચ્છિા, 
રમિ). ડરવોડ્ા તસથિમ દ્વારા સકારાત્મક પ્રોત્સાહન આપવામાાં આવે છે. 

 Pivotal Response Treatment (PRT):ABA ની જેમ છે પરાંત ુવધ ુફલેસ્તસબલ અને રમિ-
આધાડરિ. મખુ્ય કેન્દ્ર ણબિંદુઓ: ભાષા તવકાસ, મૌણખક સાંવાદ, મોજર્ોખ. 
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2. ભાષા અને સવંાદ થેરાપી (Speech and Language Therapy) 

 બોલવાના કૌર્લ્ય અને સાંવાદ સધુારવા માિે. 
 બાળકોને ર્બ્દો, વાક્યો અને સાંવાદના તનયમો ર્ીખવાડ્વામાાં આવે છે. 
 જો બાળક બોલી નથી ર્કિો િો સવંાદ ઉપાયો નો (જેમ કે ઇમેજ એતસચેન્જ કોમ્પયતુનકેર્ન 

તસથિમ, PECS) ઉપયોગ કરી ર્કાય છે. 
3. ઓક્યપેુિનલ થેરાપી (Occupational Therapy) 

 બાળકોને દૈતનક જીવનના કાયોમાાં થવિાંત્ર બનાવવુાં (જેમ કે જમવુાં, કપડ્ાાં પહરેવા). 
 સેન્સરી ઇષ્ન્િગે્રર્ન થી થકીલ્સ પર કામ કરે છે, જેમ કે થપર્ા, અવાજ, દ્રષ્ટિ પર સાંવેદન. 

4. સોતસયલ ષ્સ્કલસ થેરાપી 
 અન્ય બાળકો સાથે તમત્રિા, િીમવકા , અને સામાજજક સાંવાદ ર્ીખવાડ્વામાાં આવે છે. 
 જૂથ સત્રો અથવા રામા-આધાડરિ પ્રવતૃિઓ ઉપયોગી બની ર્કે છે. 

5. દવાઓ (Medication) 

 ASD માિે કોઈ દવાઓ “સારુાં કરી દેિી” નથી. 
 જરૂરીયાિ મજુબ લક્ષર્ો કાબમૂાાં રાખવા માિે: ચીડડ્યાપણુાં, અતિઉિેજના, ણચિંિાઓ. 
 હાંમેર્ા િોક્િરની સલાહ પ્રમાર્ે. 

6. પેરેન્િલ રેઇતનિંગ અને સપોિશ  
 માિા-તપિા અને કુટુાંબને ર્ીખવાડ્વામાાં આવે છે કે િેઓ ઘરમાાં પર્ આ થેરાપીને સમથાન 

આપે . 
 પડરવારના સહયોગ સાથે પ્રગતિ ઝડ્પથી ર્ક્ય બને છે. 

          આમ, Autism Spectrum Disorder (ASD)વાળા બાળકો માિે ઉપચાર બહુતવધ પદ્ધતિઓ 
પર આધાર રાખે છે. સૌથી અસરકારક ઉપાયમાાં વિાણકૂ થેરાપી (ABA/PRT), ભાષા અન ેસાંવાદ 
થેરાપી, ઓયપેુર્નલ થેરાપી અને સામાજજક કૌર્લ્ય તવકાસનો સમાવેર્ થાય છે. વિાણકૂ થેરાપી 
દ્વારા બાળકોને સકારાત્મક વિાણકૂ ર્ીખવાડ્વામાાં આવે છે જ્યારે ભાષા થેરાપી િેમને સાંવાદ અન ે
બોલવાની ક્ષમિા સધુારવામાાં મદદ કરે છે. ઓયપેુર્નલ થેરાપી બાળકોને દૈતનક કાયો માિે 
થવિાંત્ર બનવામાાં અને સેન્સરી કૌર્લ્ય સધુારવામાાં મદદ કરે છે. સામાજજક કૌર્લ્ય દ્વારા બાળકો 
તમત્રો સાથે સાંપકા અન ેિીમવકા ર્ીખે છે. દવાઓ માત્ર લક્ષર્ તનયાંત્રર્ માિે ઉપયોગી હોય છે 
અને ASD “સારુાં કરવા” માિે પરૂિી નથી. ઘરમાાં માિા-તપિા અને કુટુાંબનો સિિ સહયોગ, 

તનયતમિ પે્રષ્તિસ અને સકારાત્મક માહોલ આ ઉપચારની સફળિામાાં મખુ્ય ભતૂમકા ભજવે છે. 
જેિલી વહલેી થેરાપી ર્રૂ થાય, િેિલી બાળકોની પ્રગતિ વધ ુઝડ્પી અને થથાયી બને છે. 
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12. Chronic Neurological Condition 

(િોતનક ન્યરુોલોજીકલ કષ્ન્િિન) 

રોતનક ન્યરુોલોજીકલ કષ્ન્ડ્ર્ન (Chronic Neurological Condition) એિલે મગજ, રીડ્નુાં 
હાડ્કુ(spinal cord) અથવા નસો (nerves) સાથે સાંબાંતધિ એવી લાાંબા ગાળાની બીમારીઓ કે 
પડરસ્થથતિઓ જે સમય જિાાં સિિ રહિેી હોય છે. અને પરૂિી સારવાર બાદ પર્ પરૂ્ાપર્ે ઠ્ીક 
થિી નથી. સામાન્ય રીિ ેિેમાાં દવાઓ, થેરાપી અને કાઉન્સેણલિંગથી તનયાંત્રર્ રાખી ર્કાય છે. 
મખુ્ય રોતનક ન્યરુોલોજીકલ કષ્ન્ડ્ર્ન્સ: 

1. એતપલે્સી (Epilepsy) – વારાંવાર આવિી ઝિકાની બીમારી. 
2. પાડકિન્સન રોગ (Parkinson’s Disease) – કાાંપવુાં, ધીમુાં ચાલવુાં, ર્રીરની કઠ્ોરિા. 
3. મષ્લ્િપલ થતલેરોતસસ (Multiple Sclerosis – MS) – ઈમ્પયનુ તસથિમ નસોના કવર (myelin 

sheath) પર હુમલો કરે છે. 
4. થટ્રોક પછીની સ્થથતિ (Post-stroke complications) – અધાપગ ુથવુાં, બોલવામાાં મશુ્કેલી પડ્વી , 

યાદર્સ્તિ પર અસર. 
5. ડડ્મેસ્ન્ર્યા અને અલ્ઝાઇમર (Dementia & Alzheimer’s disease) – યાદર્સ્તિ અને તવચારવાની 
ક્ષમિા ધીમે ધીમે ઘિવી. 
6. તસડરબ્રલ પાલ્સી (Cerebral Palsy)–બાળપર્થી ર્રીરની હરકિો અને પેર્ીઓ પર કાબ ુન રહ.ે 
7. માઇગ્રેન (Chronic Migraine) – વારાંવાર આવિો િીવ્ર માથાનો દુખાવો. 
8. ન્યરુોપેથી (Neuropathy) – હાથ-પગમાાં ઝર્ઝર્ાિી, બળિરા, સાંવેદનામાાં ફેરફાર. 
 

સામાન્ય લક્ષણો: 
        વારાંવાર માથાનો દુખાવો (chronic headache/migraine) અથવા ચક્કર, હાથ-પગમાાં 
સાંવેદનામાાં ફેરફાર, સાંતલુન ગમુાવવો, ધીમુાં અથવા અર્ધાયુાં ચાલવુાં કે ચાલવામાાં મશુ્કેલી 
(movement disorders), કાાંપવુાં અથવા ઝિકા આવવા, થાક અને ડડ્પે્રર્ન સાંવેદનામાાં ખોિ 
(numbness, tingling) મમેરી અને ધ્યાનની સમથયા (memory & cognitive issues) દબાર્, થાક, 

depresión જેવી ભાવનાત્મક સમથયાઓ સજાાવી. 
કારણો (Causes): 

 િન્મજાિ: congenital conditions, genetic disorders 

 સિંમણ: meningitis, encephalitis 

 અસયંતમિ રક્િપ્રવાહ: stroke, aneurysm 
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 સામાન્ય અવ્યવસ્થાઓ: autoimmune disorders (e.g., multiple sclerosis) 

 િડિલિાઓ: head injury, chronic infections 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 તનદાન (Diagnosis): 

 ડ્ોતિર દ્વારા: clinical examination 

 િેસ્િો: MRI, CT scan, ECG, nerve conduction study 

 લક્ષર્ોની અવતધ અને history મહત્વપરૂ્ા છે. 
સારવાર (Treatment): 

 દવાઓ: seizures માિે anticonvulsants, Parkinson’s માિે dopamine therapy 

 િારીડરક ઉપચાર: physiotherapy, occupational therapy 

 જીવનિૈલી સધુારા: regular exercise, balanced diet, stress management 

 સર્જરી : ક્યારેક severe cases માાં surgical options 

જીવન પર અસર (Impact on Life): 

 school/work  productivity ઘિાડ્વી 
 રોજજિંદા કાયામાાં મશુ્કેલી 
 માનતસક થવાથથ્ય (depression, anxiety) પર અસર 

 પડરવારીક અને સામાજજક જીવનમાાં રુકાવિ 

 

તનવારણ અને સભંાળ (Prevention & Management): 

 સમયસર regular medical check-up 

 head injuries અને neurological infections થી બચવુાં 
 lifetime management plans, physical exercise, cognitive therapy 
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13. Multiple disability 

 બહતુવધ તવકલાગંિા 
મષ્લ્િપલ ડડ્સેણબણલિી એવી અવથથા છે જેમાાં એક વ્યસ્તિને એક કે િેથી વધ ુર્ારીડરક, 

માનતસક અથવા સાંવેદનાત્મક અક્ષમિાઓ (disabilities) હોય છે. આ અક્ષમિાઓ સાથે જીવિા 
વ્યસ્તિને રોજજિંદા જીવનની ડરયાઓ, અભ્યાસ, સાંવાદ અને સમાજમાાં જીવવા માિે વધારે સહાયની 
જરૂર પડ્ ેછે. 

મલ્િીપલ ડડ્સએણબણલિી એ એવી પડરસ્થથતિ છે જેમાાં વ્યસ્તિને એકથી વધ ુ પ્રકારની 
અર્તિિાઓ (ડદવ્યાાંગિાઓ) હોય છે. 

 

બહુતવધ તવકલાગંિાના મખુ્ય પ્રકારો: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

1. શ્રવર્ અને દ્રષ્ટિ અક્ષમિા (Deaf-Blindness) 

2. બૌદ્ધદ્ધક અને ર્ારીડરક અક્ષમિા (Intellectual Disability + Physical Disability) 

3.  બૌદ્ધદ્ધક અક્ષમિા અને શ્રવર્ અક્ષમિા (Intellectual + Hearing Impairment) 

4.  બૌદ્ધદ્ધક અક્ષમિા અને દ્રષ્ટિ અક્ષમિા (Intellectual + Visual Impairment) 

5.  ર્ારીડરક અક્ષમિા અને દ્રષ્ટિ અક્ષમિા (Physical + Visual Impairment) 

6.  ર્ારીડરક અક્ષમિા અને શ્રવર્ અક્ષમિા (Physical + Hearing Impairment) 

7.  બૌદ્ધદ્ધક અક્ષમિા અને ઓડિઝમ (Intellectual Disability + Autism Spectrum Disorder) 
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િમ             સયંોિન                                                 તવિેષ લક્ષણો 
1 શ્રવર્ + દ્રષ્ટિ અક્ષમિા બધીરાાંધ બાળકો  

2 બૌદ્ધદ્ધક + ર્ારીડરક               ર્ીખવા અને ચાલવામાાં િકલીફ 

3 બૌદ્ધદ્ધક + શ્રવર્             સમજવાની અને સાાંભળવાની અક્ષમિા 
4 બૌદ્ધદ્ધક + દ્રષ્ટિ               બ્રેઇલ અથવા થપર્ા આધારીિ તર્ક્ષર્ જરૂરી 
5 ર્ારીડરક + દ્રષ્ટિ  જોવામાાં અને ચાલવામાાં મશુ્કેલી 
6 ર્ારીડરક + શ્રવર્  હલનચલન અને સાંવાદ બાંનેમાાં અડ્ચર્ 

7 બૌદ્ધદ્ધક + ઓડિઝમ  ર્ીખવાની ક્ષમિા ઓછી અને વિાન સમથયાઓ 

 

જ્યારે આમાાંથી એક કે િેથી વધ ુઅર્સ્તિઓ એક સાથે હોય અને વ્યસ્તિના રોજજિંદા 
જીવનમાાં ર્ૈક્ષણર્ક તવકાસમાાં અથવા સામાજજક સહભાણગિામાાં અવરોધ કરે, ત્યારે િેને મલ્િીપલ 
ડડ્સએણબણલિી કહવેાય છે. 
લક્ષણો (Symptoms / Characteristics): 

1.   સાંચારની અક્ષમિા: બોલવામાાં કે સાાંભળવામાાં અડ્ચર્ 

2.  અધરૂી બૌદ્ધદ્ધક ક્ષમિા: બાબિો સમજવામાાં મશુ્કેલી 
3.  આચરર્ સમથયાઓ: ગથુસો 
4.  દૈતનક કાયોમાાં મશુ્કેલી: પોિે કપડ્ા પહરેવા, ખાવુાં, ચાલવુાં વગેરે 

5.  સામાજજક કાયારમમાાં ભાગ ન લઈ ર્કવુાં 
6.  અંગપ્રત્યાંગોની હલનચલનમાાં અસમથાિા 
7.  અત્યાતધક આસસ્તિ અથવા તવમખુિા 
8.  રૈ્ક્ષણર્ક કાયામાાં પાછળ રહવે ુાં  
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તવતિટિ તિક્ષકની ભતૂમકા: 
1. તવદ્યાથીની િરૂડરયાિ ઓળિવી (Assessment) 

બાળકની ર્ારીડરક, માનતસક, સાંવેદનાત્મક અને રૈ્ક્ષણર્ક જરૂડરયાિોનુાં મલૂ્યાાંકન કરવ.ુ 
બાળક શુાં કરી ર્કે છે અને કઈ બાબિમાાં સહાય જોઈએ િે જાર્ી યોજનાઓ બનાવે છે. 
2. વ્યક્ક્િગિ અભ્યાસ યોિના (Individualized Education Plan - IEP) િૈયાર કરવી 
દરેક બાળક માિે અલગ અભ્યાસ પદ્ધતિ બનાવવી.તર્ક્ષર્ના લક્ષ્યો, પદ્ધતિઓ, સહાયક 
સાધનો અને થેરાપીનુાં આયોજન કરવ.ુ 
3. િીિવા માિે યોનય પદ્ધતિઓ તવકસાવવી 
Multi-sensory (જોવુાં, સાાંભળવુાં, થપર્ાવુાં) પદ્ધતિઓનો ઉપયોગ કરવો 
રમિો, ણચત્રો, મોડ્ેલ્સ અને િેતનોલોજીથી ર્ીખવાડ્વ.ુ 
4 અન્ય તનટણાિંો સાથે સકંલન 

Speech Therapist, Occupational Therapist, Physiotherapist વગેરે સાથે મળીને સાંયતુિ 
ઉપચાર અને તર્ક્ષર્ સતુનતિિ કરવ.ુ બાળકોના સવાાંગી તવકાસ માિે િીમ વકા કરવ.ુ 
5. માિા-તપિાને માગશદિશન અને િાલીમ આપવી. 
માિા-તપિાને ઘરે બાળકોને કેવી રીિે ર્ીખવવ ુઅને િે અંગે િાલીમ આપવી. 
બાળકો સાથે કેવી રીિે વિાવુાં  િેમને આત્મતવશ્વાસ કેવી રીિે આપવો  િે સમજાવવ.ુ 
6. િાળા અને સમદુાયમા ંસડહટણિુા તવકસાવવી. 
સામાન્ય તર્ક્ષકો અને તવદ્યાથી તમત્રો સાથે સહકાર થથાતપિ કરવો. 
ર્ાળામાાં સમાવેર્ી તર્ક્ષર્ માિે વાિાવરર્ ઉભુાં કરવ.ુ 
7. સહાયક સાધનો અને િેક્નોલોજીનો ઉપયોગ કરાવવો. 
થપેતર્યલ કમ્પ્યિુર, બ્રેઇલ સાધનો, સાંકેિ ભાષા, કમ્પયતુનકેર્ન ડડ્વાઈસ વગેરેનો ઉપયોગ 
ર્ીખડ્ાવવો. 
િેતનોલોજી દ્વારા ર્ીખવાનુાં સરળ અને રસપ્રદ બનાવવ.ુ 
8. િૈક્ષણણક સાથે વ્યવહાડરક કુિળિાઓ પર પણ ધ્યાન દોરવુ.ં 
રોજજિંદી જીવનની આવશ્યક કુર્ળિાઓ (જેમ કે ખાવુાં, કપડ્ાાં પહરેવા, િોઈલેિ જવુાં ) 
ર્ીખવવામાાં પર્ સહાયક થવ.ુ 
9. આત્મતવશ્વાસ અને સ્વિતં્રિા તવકસાવવી. 
તવદ્યાથીઓને પોિાના પર તવશ્વાસ આવે એ રીિે ર્ીખવાડ્ી ર્કે િેવુાં વાિાવરર્ સર્જવુાં. 
લાાંબા ગાળે આત્મતનભાર બની ર્કે એવા હતેથુી તર્ક્ષર્ આપવ.ુ 
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બાળકને એક થી વધારે ડદવ્યાાંગિા છે િેની ચોક્કસ ઓળખ કરવી અને બાળકના તવકાસ માિે 
બાળકને અનરુૂપ રૈ્ક્ષણર્ક અને સામાજજક આયોજન કરવુાં જોઈએ. વાલીને બાળકની બહતુવધ ડદવ્યાાંગિા 
અંગેની સમજ અને માગાદર્ાન આપવુાં.બહ ુજ ડદવ્યાાંગિામાાં બાળક કયા થપાંદનથી ર્ીખી ર્કે છે િેના 
આધારે ર્ીખવવાનો પ્રયાસ કરવો જોઈએ. જેમ કે અંધ અને શ્રવર્ ક્ષતિ માાં થપર્ા અને થવાદના માધ્યમથી 
ર્ીખવાનો પ્રયાસ કરી ર્કાય છે. 

સમાિની ભતૂમકા: 
1. સ્વીકાર અને સમાનિા 

 આવા લોકોને સમાજના સભ્ય િરીકે થવીકારવુાં. 
 િેમને દયા કે ભાર સમજીને નહીં પરાંત ુસમાન અતધકાર ધરાવિા નાગડરક િરીકે જોવુાં. 

2. તિક્ષણની િક 

 ઇન્તલણુઝવ એજ્યકેુર્ન (સમાવેર્ક તર્ક્ષર્) દ્વારા ખાસ જરૂડરયાિ ધરાવિા બાળકોન ે
સામાન્ય બાળકો સાથે ર્ીખવા પ્રોત્સાહન આપવુાં. 

 તવતર્ટિ તર્ક્ષક, સહાયક સાધનો, બ્રેઇલ લીપી,સાઇન લૅન્નવેજ,થપીચ થેરાપી જેવી 
સતુવધાઓ ઉપલબ્ધ કરાવવી. 

3. રોિગાર અને આત્મતનભશરિા 
 િાલીમ કેન્દ્રો, ષ્થકલ ડ્ેવલપમેન્િ પ્રોગ્રામ અને લઘ ુઉદ્યોગોમાાં િક આપવી. 
 નોકરીમાાં ડરઝવેર્નનો લાભ આપવો. 

4. સગુમિા (Accessibility) 

 જાહરે થથળો,પડરવહન,ઓડફસો, ર્ાળા-કોલેજોમાાં રેમ્પપ, ણલફ્િ, હને્ડ્રેઇલ્સ, થપેશ્યલ િોયલેિ 
જેવી સતુવધાઓ આપવી. 

5.. જાગતૃિ 

 લોકોને સમજાવવુાં કે મલ્િીપલ ડડ્સેણબણલિી ધરાવિા લોકો પર્ યોનય સહાયથી સારુાં 
જીવન જીવી ર્કે છે. 
 કુડરતિઓ અને ભેદભાવ દૂર કરવા માિે અણભયાન ચલાવવુાં. 

6. સહાય અને સમથશન 

 NGO, થવયાંસેવક સાંથથાઓ દ્વારા િાલીમ, આરોનય ચકાસર્ી, કાઉન્સેણલિંગ આપવુાં. 
 સપોિા  ગ્રપુ બનાવી પડરવારને પર્ મદદ કરવી. 

7. કાયદાકીય હક્કો 
 RPWD Act (Rights of Persons with Disabilities Act) મજુબના હક્કોની જાગતૃિ કરાવવી. 
 લાભો (પેન્ર્ન,ભથ્થા,થકોલરતર્પ, મફિ સાધનો) સરળિાથી મળવામાાં સહાય કરવી. 
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Multiple disability બહુતવધ તવકલાાંગિા તવદ્યાથી માિે થેરાપી: 
િારીડરક (Physical) થેરાપી 

 ડફણઝ્કલ થેરાપી (Physiotherapy): 

o હાડ્કા, સાાંધા અને મસલ્સ મજબિૂ બનાવવા માિે વ્યાયામ. 
o ચાલવા, બેસવા, ઊભા રહવેા, અને દૈતનક ડરયાઓ માિે મદદ. 
o વોડકિંગ એઇડ્સ, વ્હીલચેર વગેરે ઉપયોગ કરવાની િાલીમ આપવી. 

 ઓક્યપેુિનલ થેરાપી (Occupational Therapy): 

o દૈતનક કામોમાાં થવાવલાંબન (જેમ કે ખાવા-તપવા, કપડ્ાાં બદલવા). 
o હાથના coordinatión અન ેણગ્રપ મજબિૂ કરવી. 
o સાંજ્ઞા કૌર્લ્ય, હને્ડ્ આઈ કોઓડડ્િનેર્ન, અને સાંવેદનાત્મક કૌર્લ્ય તવકસાવવા. 

 માનતસક અને િૈક્ષણણક થેરાપી 
 સ્પીચ અને લૅન્નવેિ થેરાપી (Speech & Language Therapy): 

o બોલવાનુાં, સમજવાનુાં અને ભાષાનો તવકાસ. 
o ખોરાક ચાવવાની અન ે ગળામાાં ખાવા-પીવાની સમથયાઓ (swallowing 

difficulties) સધુારવી. 
 ણબહતેવયર થેરાપી (Behavioral Therapy): 

o અતનયતમિ અથવા પડ્કારજનક વિાન ઘિાડ્વુાં. 
o શભુ વિાન માિે ઇન્સેષ્ન્િવ અને થટ્રતચર રુિીન્સ. 

 િૈક્ષણણક સહાય (Special Education Support): 

o વ્યસ્તિગિ તર્ક્ષર્ યોજના (IEP) િૈયાર કરવી. 
o ઑનલાઇન અને ઑફલાઇન લતનિંગ માિે સપોિા  કરવો. 

સવેંદનાત્મક અને સામાજિક થેરાપી 
 સોતિયલ ષ્સ્કલ થેરાપી: 

o તમત્રો સાથે સાંપકા , િીમ વકા , અને સામાજજક ડરયાઓમાાં સહભાગી થવાનુાં ર્ીખવુાં. 
 સેન્સરી ઇન્િરવેિન : 

o સાંવેદનાત્મક સમથયાઓ (જેમ કે િેતચર, અવાજ, પ્રકાર્થી અતપ્રયિા) માિે િાલીમ. 
o સુાંવાળાપણુાં ઘિાડ્વા માિે રીલૅતસન િેકતનક. 
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મષ્લિડિસેણબણલિી માિે સકંણલિ (Integrated) એપ્રોચ 

o બહુમખુી િીમ હોવી જરુરી છે: 
o નેયરોલોજજથિ ડ્ૉતિર  

o ડફણઝયોથેરાતપથિ અને ઓયપેુર્નલ થેરાતપથિ 

o થપીચ થેરાતપથિ 

o તવતર્ટિ તર્ક્ષક  

o સાયકોલોજજથિ 

થેરાપીનો ્લાન વ્યક્ક્િગિ હોવો જોઈએ. દરેક તવદ્યાથીની ક્ષમિા અને જરૂડરયાિ મજુબ 
બહુતવધ તવકલાાંગિા ધરાવિા દરેક તવદ્યાથીની ક્ષમિા અને જરૂડરયાિ પ્રમારે્ વ્યસ્તિગિ રૈ્ક્ષણર્ક 
અને થેરાપી ્લાન િૈયાર કરવો જરૂરી છે. જેમાાં મલ્િીથેરાપીનો સમાવેર્ થાય. દરરોજ નક્કી 
કરેલી પે્રષ્તિસ કે િાલીમથી તવદ્યાથીની ર્ારીડરક, માનતસક અને સામાજજક કૌર્લ્યમાાં સધુારો થાય 
છે. ઘર અને ર્ાળાનો સહયોગ, અનકુળૂ પયાાવરર્, િેમજ તનયતમિ પ્રગતિનુાં મલૂ્યાાંકન પર્ 
મહત્વપરૂ્ા છે જેથી દરેક તવદ્યાથી પોિાની ક્ષમિા અનસુાર તવકાસ કરી ર્કે અને જીવનમાાં થવિાંત્ર 
બનવાની ડદર્ામાાં આગળ વધી ર્કે. 

 
14. Acid Attackvictim  

એતસિ હમુલાથી પીડિિ 

એતસડ્ એિેક (Acid Attack) એિલે કોઈ વ્યસ્તિ પર જાર્ી બઝૂીને એતસડ્ (રાસાયણર્ક 
પદાથા) ફેંકવાની ડહિંસક ઘિના. આમાાં ખાસ કરીને ત્વચા, આંખો અન ેર્રીરના બીજા અંગોન ે
ગાંભીર નકુસાન થાય છે. એતસડ્ એિેકના ભોગ બનનારાને Acid Attack Victim કહવેામાાં આવે છે. 

એતસિ એિેકમા ંથત ુ ંનકુસાન:- 
 ત્વચા (Skin) → બળિરા, દાઝ, ચામડ્ીનો રાંગ બદલાઈ જવો, કાયમી ઘા (scars). 

 આંખો (Eyes) → દ્રષ્ટિ આંતર્ક કે સાંપરૂ્ા ખોવાઈ ર્કે છે. 
 મોઢુાં અને ચહરેો →હોઠ્, નાક, કાન, દાાંિ અને ગળાને ગાંભીર નકુસાન. 
 માનતસક આઘાિ →ડડ્પે્રર્ન, આત્મતવશ્વાસમાાં ઘિાડ્ો, સામાજજક પીછેહિની ભાવના. 

મખુ્ય કારર્ો: 
વ્યસ્તિગિ બદલો (revenge), છૂિા પડ્ેલા લનન કે પે્રમ સાંબાંધો, દહજે સાંબાંતધિ તવવાદ, 

સાંપતિ કે ઝઘડ્ા, મડહલાઓ સામેની ડહિંસા (gender-based violence) કે અન્ય કારર્ો પર્ હોય ર્કે 
છે.  
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1. િારીડરક (Physical) સમથયાઓ:  

 િલનિા અને ઘા: ચામડ્ી પર ગાંભીર દાગ, ફોલ્લી કે ઘાવ જે સરળિાથી મિી ર્કિા નથી. 
 સર્જરીની િરૂર: માથા, ચહરેા, હાથ અથવા ર્રીરના અન્ય ભાગો માિે પનુઃથથાપક સર્જરી 

(Reconstructive surgery) જરૂરી થઈ ર્કે છે. 
 દૃષ્ટિ નકુસાન: આંખ પર એતસડ્ પડ્વાથી દૃષ્ટિ નકુસાન અથવા અંધપણુાં પર્ થઈ ર્કે. 
 દદશ  અને અસ્વસ્થિા: લાાંબા સમય સધુી chronic pain અથવા sensitivity. 

 

2. માનતસક (Psychological) સમસ્યાઓ:- 
 PTSD અને રોમા: હુમલાની ઘાિકિા અને અચાનકિાને કારર્ ેમાનતસક દબાર્. 
 ડિપે્રિન અને ણચિંિા: જીવનની સામાન્ય પ્રવતૃિઓમાાં રસ નથી રહિેો, anxiety વધે છે. 
 આપતિ અને આત્મ-સન્માન ઘિાિવુ:ં દૈડહક દાગ અને દેખાવના કારરે્ થવાણભમાન ઓછાં 

થાય છે. 
 

3. સામાજિક (Social) સમસ્યાઓ:- 
 સામાજિક ભેદભાવ: લોકોની વારાંવાર મળિી ડિ્પર્ીઓ અથવા ભેદભાવ. 
 તિક્ષણ અને રોિગારી પર અસર: ચહરેા અથવા ર્રીરના દાગને કારરે્ થકલૂ/કોલેજ 

અથવા નોકરીમાાં અવરોધ. 
 પડરવાર અને તમત્રોનો સપોિશ : માનતસક અને ર્ારીડરક આરોનય માિે સપોિા  સૌથી 

મહત્વપરૂ્ા છે. 
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4. કાનનૂી અને નાણાકીય સમસ્યાઓ:- 
 ન્યાય મેળવવો: પોલીસ ફડરયાદ, કોિા  કેસ, સજા રુપી કાયાવાહી. 
 નાણાકીય બોિ: સારવાર, ઓપરેર્ન અને દવાઓની ઊંચી ડકિંમિ. 
 સરકારી સહાય: ભારિમાાં “એતસડ્ અિેક તવષ્તિમ રીહણેબણલિેર્ન ફાંડ્” જેવી યોજનાઓ છે 

પર્ િેમના માિે જાગતૃિની જરૂર. 
 

5. લાબંા ગાળાના સમસ્યા:- 
 સ્થાયી દાગ: સમય સાથે પર્ સાંપરૂ્ા હિત ુાં નથી. 
 નવુ ંજીવન િરૂ કરવુ:ં રોજજિંદી કામગીરી,  ડરલેર્નતર્પ અને લનન જીવન જીવવાનુાં ફરીથી 

ર્ીખવુાં. 
 સમાિમા ંફરી એકવાર સ્થાન મેળવવુ:ં Acceptance અને rehabilitation પ્રડરયા લાાંબી. 

 

એતસડ્ હુમલાથી પીડડ્િ વ્યસ્તિ માિેની રીહણેબણલિેર્ન:- 
 “એતસડ્ હુમલાથી પીડડ્િ વ્યસ્તિ માિેની રીહણેબણલિેર્ન (Rehabilitation)” ને સાંપરૂ્ા રીિ ે

સમજીએ. િેને તવતવધ થિરોમાાં વહચેી ર્કાય છે: િારીડરક, માનતસક, સામાજિક, અને 
નાણાકીય/કાનનૂી સપોિશ . 

 

1. િારીડરક રીહણેબણલિેિન (Physical Rehabilitation) 

 િાત્કાણલક સારવાર: 
o એતસડ્ લાગિા િરિ જ પાર્ીથી ધોવુાં (20-30 તમતનિ) – આ ઘિનાથી િાત્કાણલક 

નકુસાન ઓછાં કરી ર્કે છે.િબીબી િપાસ: દાઝવુાં, ઘા, દ્રષ્ટિ નકુસાન વગેરે માિે. 
 સર્જરી અને પનુઃસ્થાપન (Reconstructive Surgery): 

o ચહરેા, હાથ, ર્રીરના દાગ અને ઘાવ માિે નકુસાન થયેલ ભાગને ફરીથી 
કાયાક્ષમિા  અને દેખાવમાાં સધુારવુાં. 

 ડફઝ્ીયોથેરાપી (Physiotherapy): 

o હાથ અને ર્રીરના અંગોની mobility માિે Muscle stiffness  અન ે movement 

regain કરવુાં 
 ચહરેા અને ત્વચા સારવાર (Skin Care): 

o Scar management, ointments, laser treatment િથા Infection નુાં ધ્યાન રાખવુાં  
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2. માનતસક રીહણેબણલિેિન (Psychological Support) 

 Counseling અને Therapy: 

o PTSD, anxiety, depression માિે 

o Cognitive Behavioral Therapy (CBT) અથવા trauma-focused therapy ઉપયોગી 
 Support Groups: 

o અન્ય એતસડ્ તવષ્તિમ્પસ સાથે મળીને અનભુવ વહેંચવો 
o Loneliness અને isolation ઘિાડ્ ે

 Self-esteem અને Confidence building: 

o Positive reinforcement 
o Creative therapies (art, music, writing) 

 

3. સામાજિક રીહણેબણલિેિન (Social Reintegration) 

 Education અને Vocational Training: 

o School/Collegeમાાં ફરી જોડ્ાવુાં 
o Skills  development  (computer, tailoring, arts) 

 Awareness Programs: 
o Society sensitization 
o Victim integration campaigns 

 Family Support: 
o Family counseling 
o Household participation, care responsibilities 

 

4. કાનનૂી અને નાણાકીય રીહણેબણલિેિન 

 કાનનૂી મદદ: 
o FIR, Police complaint, court cases 
o Legal compensation claims 

 સરકારી સહાય (India-specific examples): 

o એતસડ્ હુમલાના તર્કાર માિે ટ્રથિ: મફિ સર્જરી, નાર્ાકીય સહાય 

o તર્કાર માિે kompensation યોજના: રાટટ્રીય ગનુાની તર્કાર kompensation હઠે્ળ 

o મફિ તર્ક્ષર્ અને કૌર્લ્ય િાલીમ કાયારમો 

 NGO અને Charitable Organizations: 

o Make Love Not Scars (MLNS) 
o Chhanv Foundation, Smile Foundation, etc. 
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5. લાબંા ગાળાની રીહણેબણલિેિન 

• તનયતમિ િબીબી ચકાસર્ીઓ. 

• સિિ માનતસક થવાથથ્ય સહાય. 

• સામાજજક પનુપ્રાવેર્ કાયારમો. 
• રોજગારી અને આતથિક થવિાંત્રિા. 

 
15. Muscular Dystrophy – MD 

 (મસ્ક્યલુર ડિસ્રોફી) 
મથયલુર ડડ્થટ્રોફી (Muscular Dystrophy – MD) એ એક વાંર્ાનરુતમક (genetic) 

બીમારીઓનો સમહૂ છે જેમાાં ર્રીરની પેર્ીઓ (muscles) ધીમ ેધીમે નબળી અને ખરાબ થિી 
જાય છે. સમય સાથે વ્યસ્તિની ચાલવાની, ઊભા રહવેાની કે રોજજિંદા કાયો કરવાની ક્ષમિા ઘિી 
જાય છે. 
મસ્ક્યલુર ડિસ્રોફી શુ ંછે? 

સામાન્ય રીિે જીન્સમાાં ખામી (mutation) ના કારર્ ેથાય છે. પેર્ીઓ માિે જરૂરી પ્રોિીન 
(જેમ કે ડડ્થટ્રોડફન) પરૂત ુાં બનતુાં નથી અથવા ણબલકુલ બનતુાં નથી. પડરર્ામે પેર્ીઓ તિૂી જવાની 
અને નબળી પડ્ી જવાની પ્રડરયા ઝડ્પથી થાય છે. 
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મખુ્ય પ્રકાર: 

1. Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) સૌથી સામાન્ય અને ગાંભીર પ્રકાર મખુ્યત્વે 
છોકરાઓમાાં (X-linked disorder) નાની ઉંમરથી જ (2–5 વષા) લક્ષર્ો ર્રૂ થઈ જાય છે. 

2. Becker Muscular Dystrophy (BMD) DMD કરિા હળવો પ્રકાર લક્ષર્ો 10–20 વષાની 
ઉંમરે ર્રૂ થાય છે. 

3. Myotonic Dystrophy મોિી ઉંમરે વધારે જોવા મળે છે.પેર્ીઓ છોડ્ી ર્કવાની ક્ષમિા 
ઘિે છે. (myotonia). 

4. Facioscapulohumeral Dystrophy (FSHD) ચહરેા, ખભા અને હાથની પેર્ીઓ પ્રભાતવિ 
થાય છે. 

5. Limb-Girdle Muscular Dystrophy (LGMD) ખાંભા અને તનિાંબની આસપાસની પેર્ીઓ 
નબળી થવા લાગે છે. 

 

લક્ષર્ો: 
પ્રારંણભક લક્ષણો (Early Signs) 

1. ચાલવામા ંિકલીફ પડ્ ેછે અને બાળકો ધીરે-ધીરે ચાલવાનુાં ર્રુ કરે છે. દોડ્વુાં અને સીડ્ી 
ચઢવુાં પર્ મશુ્કેલ લાગે છે. 

2. પગની માપેિીઓની નબળાઈ  – પગની  માસપરે્ી નબળી થઈ જવી, ચાલિી વખિે 
પગ ખસકિાાં દેખાય છે. 

3. પેિીઓનો ઉછેર/તવસ્િાર િોિો લાગે – કેિલાક બાળકોમાાં પેિ, પગ અથવા બાઈસેપની  
પેર્ીઓ ફુલેલી (pseudo-hypertrophy) દેખાય છે પરાંત ુએ મજબિૂી નથી. 

4. ઝ્િપી થાકવુ ં– સામાન્ય પ્રવતૃિ કરવાથી પર્ બાળક ઝડ્પથી થાકી જાય છે. 
મધ્યમ સ્િેિના ંલક્ષણો (Intermediate Stage) 

1. ચાલવા માિે સહાયની િરૂર – ચાલવામાાં સરળિા માિે વોકર કે લાકડ્ીની મદદ લેવી પડ્ે 
છે. 

2. સાધંા કિક થઈ િવા (Contractures) – પેર્ીઓ નબળી થવાના કારર્ે સાાંધા, ઘ ૂાંિર્ અન ે
પીઠ્ની પેર્ીઓ કડ્ક થઈ જાય છે. 

3. અસામાન્ય ચાલ – પગની મજબિૂી નબળી હોવાને કારર્ે “પેન્ડુલમ વોક” (પગ લિકાવી 
ચાલવુાં). 

4. પીઠ અને ગળાની નબળાઈ – બેલેન્સ ખોવાઈ જાય છે, ઝૂકી જવુાં અથવા કચૂવુાં વધારે થઈ 
ર્કે છે. 
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િીવ્ર સ્િેિ લક્ષણો (Advanced Stage) 

1. શ્રવણ અને શ્વસન પેિીઓ પર અસર – ઉંઘ અને શ્વાસ લેવામાાં િકલીફ થઈ ર્કે છે. 
2. ડદલના પેિી અસરગ્રસ્િ – હૃદયની ધડ્કન અતનયતમિ થઈ ર્કે છે અથવા કમજોરી જોવા 

મળે છે. 
3. સપંણૂશ અતનતવિચ્યક પેિીની નબળાઈ – પગ, હાથ અને પીઠ્ની પેર્ીઓ અત્યાંિ નબળી 

થઈ જાય છે, લોકો વ્હીલચેરનો ઉપયોગ કરે છે. 
4. સાધંા કિક અને િારીડરક સ્વિતં્રિા ગમુાવવી – ર્રીર ગતિર્ીલિા વધારે મયાાડદિ બની 

જાય છે.     

આમ, મથયલુર ડડ્થટ્રોફીમાાં લક્ષર્ો સામાન્ય રીિે ઉમર વધિાની સાથે ધીરે-ધીરે પ્રગિિા 
જાય છે. પ્રારાંણભક લક્ષર્ોમાાં પગની પેર્ીઓની નબળાઈ અને ચાલવામાાં િકલીફ જોવા મળે 
છે, મધ્યમ થિેજમાાં હાથ, પીઠ્ અને સાાંધા પર્ અસરગ્રથિ થાય છે.  અંતિમ થિેજમાાં શ્વસન 
અને ડદલને પર્ પ્રભાતવિ કરે છે. 

મખુ્ય કારણો: 
1. જિનેડિક (વિંાનસુાર) ત્રડુિ 

o આપર્ા ર્રીરમાાં મસલ્સનુાં તવકાસ એ મજબિૂ જજન દ્વારા તનયાંતત્રિ થાય છે. જો 
જજન (Gene)માાં ઉર્પ આવે. 

o ખાસ કરીને ડડ્થટ્રોડફન (Dystrophin) નામના પ્રોિીન બનાવવા માિેની જજન ખોિી 
થાય િો MD થાય છે. ડડ્થટ્રોડફન પેર્ીઓની મજબિૂી માિે મહત્વનુાં છે. 

2. ઓિોતમક (Autosomal) અથવા X-linked ક્ષતિ 

o ઘર્ા પ્રકારના MDમાાં આ ક્ષતિ X રોમોઝોમ પર હોય છે, એિલે પરુૂષોમાાં વધારે 
જોવા મળે છે. 

o સ્ત્રીઓ સામાન્ય રીિે કેરીઅર (Carrier) હોય છે, પર્ લગભગ લક્ષર્ો દેખાિા નથી. 
3. પ્રોિીનની અપણૂશિા 

o પેર્ી ધ્વથિ ન થવા માિે જરૂરી પ્રોિીન યોનય રીિે નથી. જેથી પેર્ીઓ નબળી 
થાય છે અને ધીરે-ધીરે નટિ થાય છે. 

4. અન્ય જિનેડિક પ્રકારો 
o કેિલીક જજન ત્રડુિઓમાાં પેર્ી, હ્રદય અને ફેફસાાં પર્ પ્રભાતવિ થાય છે. આવા 

પ્રકારોમાાં પેર્ીઓ સાથે સાથે શ્વસન, હૃદય અને કાાંઠ્ા પેર્ીઓ પર્ અસરગ્રથિ 
થાય છે. 
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મથયલુર ડડ્થટ્રોફીનો મખુ્ય કારર્ છે જિનેડિક િામી ખાસ કરીન ે ડડ્થટ્રોડફન પ્રોિીન 
બનાવનારી જજનમાાં ત્રડુિ છે.આ ત્રડુિ પેર્ીઓને મજબિૂ રહવેા માિે જરૂરી પ્રોિીન ન મળે િ ેકારર્ ે
પેર્ીઓ ધીરે-ધીરે નબળી થઈ જાય છે. 
મથયલુર ડડ્થટ્રોફી (MD) માિેની ઉપચાર પદ્ધતિઓ:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ડફણઝ્યોથેરાપી (Physical Therapy) પેર્ીઓને નબળા થવાનુાં ઘિાડ્વા અને મજબિૂ 
રાખવા માિે તનયતમિ કસરિ અને સ્રેણચિંગ જરૂરી છે.િે પેર્ીઓની લાંબાઈ જાળવવામાાં અન ે સાાંધા 
કડ્ક થવા (contractures) માિે મદદ કરે છે. 

2. ઓક્યપેુિનલ થેરાપી (Occupational Therapy) રોજજિંદી કામ કરવા માિે સહાયક 
ઉપકરર્ો (walkers, wheelchairs, braces) નો ઉપયોગ. પેર્ીઓ નબળી થિી જાય ત્યારે પર્ 
દદી möglichst થવિાંત્ર રહ ેર્કે છે. 

3. દવાઓ (Medications) સ્િેરોઈડ્સ: પેર્ીઓ નબળી થવાનુાં ધીરે-ધીરે ઘિાડ્ે છે અને 
મજબિૂી વધારી ર્કે છે. હૃદય માિે કે ફેફસાાં માિે જો જરૂર પડ્ે િો ખાસ દવાઓ લેવી. 

4. સર્જરી (Surgery) જો સાાંધા કે ઘ ૂાંિર્ ખબૂ કડ્ક થઈ જાય િો orthopedic surgery દ્વારા 
પેર્ીઓની લાંબાઈ જાળવી ર્કાય છે. 

5. હૃદય અને શ્વસન સભંાળ (Cardiac and Respiratory Care) હૃદયની ગતિ, બ્લડ્પે્રર્ર, 

ફેફસાાંના કાયાન ુાં તનયતમિ ચેક અપ. advanced stage માાં શ્વાસ લેવામાાં સહાય માિે oxygen અથવા 
ventilator નો ઉપયોગ. 

6. જિન અને નવા ઉપચાર (Experimental / Gene Therapy) કેિલાક કેસોમાાં  જિન થેરાપી 
અને નવી દવાઓ પેર્ીઓમાાં ડડ્થટ્રોડફન વધારવાની કોતર્ર્ કરે છે. આ ઉપચાર હજુ બધા દદીઓ 
માિે સરલિાથી ઉપલબ્ધ નથી. 
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16. Thalassemia 

થેલેસેતમયા RBC ની ઉણપ 

થેલેસેતમયા (Thalassemia) એ એક આનવુાાંતર્ક લોહીની બીમારી છે, જેમાાં ર્રીર પરૂત ુાં  
નોમાલ ડહમોનલોણબન (Hemoglobin) બનાવી ર્કત ુાં નથી. ડહમોનલોણબન આપર્ા લોહીના લાલ 
કોષોમાાં (RBCs) હોય છે અને િે ર્રીરમાાં ઓસ્તસજન પહોંચાડ્વાનુાં કામ કરે છે. 

આ એક વારસાગિ અને રતિ સાંબાંતધિ રોગ છે, જેમાાં ડહમોનલોણબન (RBCs)ના ઉત્પાદનમાાં 
અડ્ચર્ આવે છે, જેના કારર્ે ર્રીરમાાં રતિની કમી થાય છે. 

Thalassemia ના મખુ્ય મદુ્દા: 
1. રક્િકોષની ઉણપ (Anemia): 

o Thalassemia માાં, ડહમોનલોણબનના ઉત્પાદનની ખામી હોવાથી લોહી RBCs ના 
સાંખ્યામાાં કમી આવી ર્કે છે. આનુાં પડરર્ામ એ આવે છે કે ર્રીરમાાં જરૂરી 
ઓસ્તસજનનુાં વહન થતુાં નથી. 

2. RBC ના આકારમા ંફેરફાર : 

o સામાન્ય રીિે RBC ના આકારમાાં પર્ ફેરફાર થાય છે. િે વધારે નરમ અને 
ઘમુાવદાર બની ર્કે છે, જેના કારરે્ લોહી નળીઓને પસાર થવામાાં મશુ્કેલી થાય 
છે. 

3. લોહીની ગાઠં સમસ્યાઓ: 

o Thalassemia એ RBCs ને નાર્ કરીને લોહી ની ગાાંઠ્ થઈ ર્કે છે અને 
રતિકોતષકાઓના ટુકડ્ા થઈ ર્કે છે. 

4. લોહીનુ ંપરૂક પરુવઠો: 
o આ રોગમાાં, મેડડ્કલ સારવાર હઠે્ળ લોહી સિિ આપવુાં પડ્ે છે. 

5. િારીડરક સમસ્યાઓ: 
આ દદીને અચાનક થાક, હદયરોગ, ડકડ્નીની સમથયાઓ અને ણલવર સાંબાંતધિ 

સમથયાઓનો સામનો કરવો પડ્ી ર્કે છે. 

    6.  ડહમોનલોણબન A ને બદલે B અથવા C મોલીક્યલુસ બદલાય : 

o Thalassemia ખાસ કરીન ે ડહમોનલોણબન A ને િોિલ કોષોને (HbA) બદલીને બી 
અથવા C ડહમોનલોણબનના મોલીયલુ્સ જે RBCsના કાયાને અસર કરે છે. િેને  
બદલી RBC ના કાયોને નકુસાન પહોંચાડ્ી ર્કે છે. 

7. વારસાગિ: બાળકો અને યવુાનોમાાં આ રોગનો તવકાસ વારસાગિ રીિે થાય છે, જેમાાં 
રતિ કોર્ીકાનો તવકાસ થિો નથી . 
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થેલેસેતમયાના પ્રકાર: 

1. અલફા થેલેસેતમયા 
 Silent Carrier: એક જ અલ્ફા જીન ખામીગ્રથિ હોય ત્યારે, સામાન્ય રીિે કોઈ લક્ષર્ દેખાત ુાં 

નથી. 
 Alpha Thalassemia Trait (Minor): બે જીન ખામીગ્રથિ હોય ત્યારે, હળવી એતનતમયા જોવા 

મળે છે. 
 Hemoglobin H Disease: ત્રર્ જીન ખામીગ્રથિ હોય ત્યારે મધ્યમ થી ગાંભીર એતનતમયા, 

હાડ્કાાંમાાં ફેરફાર. 
 Hemoglobin H-Constant Spring: Hemoglobin H નો તવર્ેષ પ્રકાર, વધ ુગાંભીર લક્ષર્ો. 
 Alpha Thalassemia Major (Hydrops Fetalis): ચારેય જીન ખામીગ્રથિ હોય ત્યારે બાળક 

સામાન્ય રીિે જન્મ પહલેા જ જીતવિ રહતે ુાં નથી. 
2. બીિા થેલેસેતમયા 

 Beta Thalassemia Minor (Trait): એક જ જીન ખામીગ્રથિ હોય ત્યારે હળવી એતનતમયા. 
 Beta Thalassemia Intermedia: બે જીન ખામીગ્રથિ પરાંત ુલક્ષર્ો મધ્યમ થિરે ક્યારેક 

બ્લડ્ ટ્રાન્સફયઝુનની જરૂર પડ્ે. 
 Beta Thalassemia Major (Cooley’s Anemia): બે જીન સાંપરૂ્ા ખામીગ્રથિ હોય ત્યારે ગાંભીર 

એતનતમયા, બાળપર્થી જ તનયતમિ બ્લડ્ ટ્રાન્સફયઝુનની જરૂર પડ્ે. 
થેલેસેતમયાના લક્ષર્ો: 

 થાક અને નબળાઈ – ર્રીરમાાં ઓસ્તસજન ઓછાં પહોંચે છે. 
 ચામિી પીળી અથવા ડફક્કી થવી – એતનતમયા કારર્ે. 
 ગાઢ રંગનુ ંલોહી – લોહીના કોષો ઝડ્પથી તિૂવાથી. 
 બળોલ (spleen) મોિી થવી – લોહીના કોષો તિૂિા રહિેા હોવાથી. 
 ચહરેા અને હાિકામંા ંફેરફાર – ખાસ કરીને ગાંભીર પ્રકારોમાાં. 
 તવકાસમા ંતવલબં – બાળકોમાાં ઊંચાઈ અને વજન ધીમુાં વધવુાં. 
 શ્વાસ લેવામા ંિકલીફ – ઓસ્તસજનની અછિને કારર્ે. 
 ચામિી પીળાિ (jaundice) – લોહીના કોષો તિૂવાથી ણબણલરુણબન વધે છે 

 ગ્રોથ ડરિાિેિન (Growth Retardation)- તવકાસમાાં રૂકાવિ અથવા તવકાસ ધીમો થવો 
 બ્લિ રાન્સફયઝુ્ન-ગાંભીર ડકથસામાાં નાની ઉંમરથી જ બ્લડ્ ટ્રાન્સફયઝુનની જરૂર પડ્ે છે 
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પડરણામ અને સારવાર: 
 Thalassemia ના દદીઓ માિે રતિદાન, દવાઓ અને કેિલીકવાર બોનામેરો ટ્રાન્સ્લાન્િ 

માિેની સારવાર ર્ક્ય બને છે. 
 જ્યારે આ રોગ ગાંભીર હોય ત્યારે બોનામેરો ટ્રાન્સ્લાન્િ એ એકદમ અસરકારક ઉપચાર 

બની ર્કે છે. 
આ રોગનાાં તવતવધ પ્રકાર હોય છે, જેમ કેThalassemia Major (જ્યાાં ગાંભીર ઉપચારની 

જરૂર છે) અને Thalassemia Minor  (જ્યાાં ઉપચાર નહીવિ સમાન છે). 
 
 

17. Hemophilia  

ડહમોફીણલયા – રક્િસ્ત્રાવ 

ડહમોફીણલયા (Hemophilia) એ એક વાંર્ાનરુતમક લોહીની બીમારી છે જેમાાં લોહી જમાવાની 
(clotting) ક્ષમિા ઓછી થઈ જાય છે. એિલે કે, નાના કાપા કે ઈજામાાં પર્ લાાંબા સમય સધુી 
લોહી વહતે ુાં રહ ેછે. 
ડહમોફીણલયા શુાં છે? 

        આપર્ા લોહીમાાં clotting factors નામના પ્રોિીન હોય છે, જે ઈજા સમયે લોહી જમવામાાં 
મદદ કરે છે.જેને ગજુરાિીમાાં ત્રાિકર્ો પર્ કહવેામાાં આવે છે. ડહમોફીણલયામાાં આ clotting factor 

પરૂિા પ્રમાર્માાં બનિા નથી. આ બીમારી ખાસ કરીને છોકરાઓમાાં (males) જોવા મળે છે, કારર્ 
કે િે X-chromosome સાથે જોડ્ાયેલી છે. 
ડહમોફીણલયાના પ્રકાર: 
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ડહમોફીણલયા મખુ્યત્વે ત્રણ પ્રકારના હોય છે 

 

 

 

 

આ ત્રરે્માાં િફાવિ એ છે કે કયા clotting factor (લોહી જમાડ્નાર િત્વ) ની ઉર્પ છે. 

1. ડહમોફીણલયા A (Classic Hemophilia) 

 કારણ: Clotting factor VIII (8) ની ઉર્પ. 

 સામાન્યિા: સૌથી સામાન્ય પ્રકાર, લગભગ 80–85% કેસોમાાં જોવા મળે છે. 

 લક્ષણો: વારાંવાર અને લાાંબા સમય સધુી રતિસ્ત્રાવ, સાાંધામાાં રતિ જમા થવુાં. 
 

2. ડહમોફીણલયા B (Christmas Disease) 

 કારણ: Clotting factor IX (9) ની ઉર્પ. 

 સામાન્યિા: ડહમોફીણલયા A કરિા ચાર ગર્ો ઓછો જોવા મળે છે. 

 તવિેષિા: Stephen Christmas નામના દદી પરથી નામ પાડ્વામાાં આવ્યુાં. 

 લક્ષણો: ડહમોફીણલયા A જેવા જ – લાાંબા સમય સધુી રતિસ્ત્રાવ, સાાંધા અન ેપેર્ીઓમાાં 

રતિ જમા થવુાં. 

3. ડહમોફીણલયા C 

 કારણ: Clotting factor XI (11) ની ઉર્પ. 

 સામાન્યિા: દુલાભ પ્રકાર, ખાસ કરીને Ashkenazi Jewish સમદુાયમાાં જોવા મળે છે. 

 લક્ષણો: સામાન્ય રીિે હળવા, સર્જરી કે ઈજા પછી જ થપટિ થાય છે. 

ડહમોફીણલયાના સામાન્ય લક્ષર્ો: 
 લાબંા સમય સધુી રક્િસ્ત્રાવ – નાની ઈજા કે સર્જરી પછી પર્ રતિ વહવેાનુાં બાંધ થવામાાં 

મોડુાં થાય છે. 
 વારંવાર ચોિ લાગવી (easy bruising) – નાની અથડ્ામર્થી પર્ ચામડ્ી પર નીલાાં દાગ 

પડ્ે છે. 
 સાધંામા ંરક્િ િમા થવુ ં(Hemarthrosis) – ખાસ કરીને ઘ ૂાંિર્, ખભા, કોર્ી અને સાાંધામાાં 

દુખાવો, સોજો અને કડઠ્નાઈ. 
  

ડહમોફીણલયા A ડહમોફીણલયા B ડહમોફીણલયા C 
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 પેિીઓમા ંઅંદરથી રક્િસ્ત્રાવ – પેર્ીઓમાાં દુખાવો, સોજો અને હલનચલનમાાં િકલીફ. 
 અંગોમા ંકડઠનાઈ – વારાંવાર સાાંધામાાં રતિ જમા થવાથી હાડ્કાાં અને સાાંધાને નકુસાન. 
 નાકમાથંી વારંવાર રક્િસ્ત્રાવ – ખાસ કરીન ેબાળકોમાાં. 
 મળદ્વાર કે મતૂ્રદ્વારમા ંરક્િ – આંિડરક રતિસ્ત્રાવનુાં સ ાંકેિ. 
 મગિમા ંરક્િસ્ત્રાવ (rare but serious) – માથાનો દુખાવો, ઉલિી, દ્રષ્ટિમાાં ફેરફાર, અચાનક 

નબળાઈ – જીવલેર્ બની ર્કે છે. 
ડહમોફીણલયા દદીઓ માિે સાવચેિી: 
1. ઈજા િાળવી 

 કડઠ્ન રમિગમિ (football, wrestling, cricket batting without guard) િાળવી. 
 સરુણક્ષિ પ્રવતૃિઓ પસાંદ કરવી (swimming, cycling with helmet, walking). 

 ઘરમાાં ફતનિચર અને િીક્ષ્ર્ વથતઓુથી બચવુાં. 
2. દવાઓમા ંધ્યાન 

 Aspirin અને Ibuprofen જેવી દવાઓ િાળવી (કારર્ કે રતિ જમાવાની ક્ષમિા ઘિાડ્ે છે). 
 ડ્ૉતિર દ્વારા સણૂચિ painkillers અને medicines જ લેવી. 

3. દાિં અને મોઢાની કાળજી 

 દાાંિમાાં ચેપ કે ઈજા િાળવા માિે તનયતમિ બ્રતર્િંગ. 
 ડ્ેન્િલ સર્જરી પહલેાાં factor replacement જરૂરી. 

4. સાધંા અને પેિીઓની કાળજી 

 Physiotherapy કરવી જેથી સાાંધા મજબિૂ રહ.ે 
 વારાંવાર સાાંધામાાં રતિ જમા થવાથી deformity અિકાવી ર્કાય. 

5. સર્જરી અથવા ઈમરિન્સી પહલેા ંિૈયારી 
 કોઈપર્ સર્જરી, ઈન્જેતર્ન અથવા મોિી સારવાર પહલેાાં ડ્ૉતિરને ડહમોફીણલયા તવરે્ 

જર્ાવવુાં. 
 Factor replacement advance માાં કરાવવુાં. 

6. સ્વચ્છિા અને ચેપથી બચાવ 

 વારાંવાર ઇન્જેતર્નને કારરે્ ચેપનો ખિરો રહ ેછે, િેથી sterilized needles જ વાપરવી. 
 બ્લડ્ ટ્રાન્સફયઝુન વખિે HIV, Hepatitis જેવી બીમારીઓથી બચવા માિે screening જરૂરી. 

7. માનતસક અને સામાજિક સહાય 

 પડરવાર અને તમત્રો સાથે ખલુ્લી વાિચીિ. 
 Support groups સાથે જોડ્ાવુાં. 

બાળકોને ર્ાળામાાં તર્ક્ષકોને ડહમોફીણલયા તવરે્ જર્ાવવ ુ
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18. Sickle Cell Disease – SCD  

તસકલસેલ ડિસીઝ્–એનીતમયા 
તસકલ સેલ ડડ્સીઝ (Sickle Cell Disease – SCD) એ એક આનવુાાંતર્ક લોહીની ગાંભીર 

બીમારી છે. િેમાાં લોહીના લાલ કોષો (RBCs) નો આકાર સામાન્ય ગોળ ન રહીને અધાચાંદ્ર (sickle) 

જેવો થઈ જાય છે. 
તસકલ સેલ ડડ્સીઝ (Sickle Cell Disease – SCD) એિલે એક આનવુાંતર્ક રતિ તવકાર, જેમાાં 

લાલ રતિકર્ો (Red Blood Cells) અસામાન્ય રીિ ેઅધાચાંદ્રાકાર અથવા દાિરડ્ાાં જેવા આકારમાાં 

બની જાય છે. આ કારર્ે રતિપ્રવાહમાાં અવરોધ, ઓસ્તસજનની અછિ જેવી અનેક સમથયાઓ 

ઊભી થાય છે. 

તસકલ સેલ ડડ્સીઝ એ જન્મજાિ રતિ તવકાર છે, જેમાાં લાલ રતિકર્ો અસામાન્ય આકાર 

ધારર્ કરે છે. આથી એનીતમયા,પીડ્ા, અંગોને નકુસાન અને જીવન અવતધમાાં ઘિાડ્ો થાય છે. 

તસકલ સેલ ડડ્સીઝ શુાં છે? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 આનવુતંિક રોગ: માિા-તપિાથી સાંિાનમાાં જીન દ્વારા ફેલાય છે. 
 હીમોનલોણબનમા ં ફેરફાર:  હીમોનલોણબન જીનમાાં ઉત્પડરવિાન (mutation) થવાથી લાલ 

રતિકર્ોનો આકાર બદલાય છે. 
 અસામાન્ય આકાર: સામાન્ય ગોળાકાર કોતર્કાઓ ને બદલે અધાચાંદ્રાકાર (sickle-shaped) 

કોતર્કાઓ બને છે. 
 લચીલાપણુ ંઓછં: આ કોતર્કાઓ કઠ્ોર હોય છે િેથી રતિ વાડહનીઓમાાં અિકી જાય છે. 
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તસકલ સેલની અસર અને લક્ષર્ો:- 
 એનીતમયા: લાલ રતિકર્ો ઝડ્પથી નાર્ પામે છે, જેના કારર્ે થાક કે કમજોરી લાગ.ે 

 દદશ : રતિપ્રવાહ અિકવાથી ર્રીરના તવતવધ ભાગોમાાં િીવ્ર પીડ્ા. 
 અંગોને નકુસાન: ડકડ્ની, યકૃિ, હૃદય અને મગજમાાં ઓસ્તસજનની અછિથી લાાંબા ગાળાના 

નકુસાન. 
 કોક્નનડિવ સમસ્યાઓ: ઉંમર વધિા યાદર્સ્તિ, ધ્યાન અને ર્ીખવાની ક્ષમિા પર અસર. 

તસકલસલે ક્યાાં વધ ુજોવા મળે છે? 

 આ રોગ ખાસ કરીન ેઆડરકા, ભારિના આડદવાસી તવસ્િારો અને એનોડફલીસ મચ્છર 

ધરાવિા હોય િેવા પ્રદેર્ોમાાં વધ ુજોવા મળે છે. 
 ભારિમાાં ખાસ કરીને ગિુરાિ, મધ્યપ્રદેિ, છિીસગઢ, ઓડિિા જેવા રાજ્યોમાાં આ રોગના 

કેસ નોંધાય છે.  
તસકલ સેલ ડિસીઝ્ માિે ઉપલબ્ધ સારવાર: 

તસકલ સેલ ડડ્સીઝ (SCD) માિે હાલની મખુ્ય સારવારમાાં supportive care, દવાઓ, અન ે
કેિલીક curative  થેરાપી જેવી કે stem cell transplant અને gene therapy સામેલ છે. ભારિમાાં 
સરકાર દ્વારા “National Sickle Cell Anaemia Elimination Mission (2023)”  ર્રૂ કરવામાાં આવી છે, 

જે તપ્રવેન્ર્ન અને મેનેજમેન્િ પર ધ્યાન આપે છે. 
મખુ્ય સારવાર તવકલપો નીચે પ્રમાણે છે. 
1. સપોડિિવ સારવાર:- 

 દદશ  તનયતં્રણ: પેઇન મેનેજમેન્િ માિે analgesics. 

 રક્િ સચંાર (Blood Transfusion): ગાંભીર એનીતમયા અથવા થટ્રોક તપ્રવેન્ર્ન માિે. 
 ફોણલક એતસિ સપ્્લમેન્્સ: નવા લાલ રતિકર્ો બનાવવા માિે મદદરૂપ. 
 એન્િીબાયોડિક્સ અને રસીકરણ: ઇન્ફેતર્ન અિકાવવા માિે. 

2. દવાઓ 

 Hydroxyurea: ફીિલ હીમોનલોણબન (HbF) વધારીને sickling ઘિાડ્ે છે. 
 Voxelotor, Crizanlizumab, L-glutamine: નવી દવાઓ  જે આંિરરાટટ્રીય થિરે ઉપયોગમાાં 

આવે છે િે  ભારિમાાં પર્ ઉપલબ્ધ થવા લાગી છે. 
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3. Curative સારવાર:- 
 Stem Cell Transplant (Bone Marrow Transplant): હાલમાાં એકમાત્ર established curative 

તવકલ્પ. 
 Gene Therapy: ભારિમાાં ર્રૂઆિના િબક્કામાાં છે પરાંત ુભતવટયમાાં આર્ાથપદ તવકલ્પ. 

4. ભારિમાાં ઉપલબ્ધિા:- 
 Advanced Hospitals: ડદલ્હી, મુાંબઈ, અમદાવાદ જેવા ર્હરેોમાાં transplant અન ેadvanced 

care ઉપલબ્ધ. 
 National Programme: 2023માાં ર્રૂ થયેલ National Sickle Cell Anaemia Elimination 

Mission tribal તવથિારોમાાં screening, premarital counselling, awareness, અને secondary 

prevention પર ધ્યાન આપે છે. 
તસકલ સેલ ડિસીઝ્ માિે પડ્કારો:- 

 Transplant િચાશળ છે અને donor match મળવો મશુ્કેલ. 

 Gene Therapy હજુ experimental છે અને વ્યાપક રીિે ઉપલબ્ધ નથી. 

 Awareness અને Screening tribal તવસ્િારોમા ંઓછી છે  જેના કારર્ ેતનદાન મોડુાં થાય છે. 
 

19. Parkinson’s Disease 

પાડકિન્સન રોગ 
 

પાડકિન્સન એ રોતનક ન્યરુોલોજીકલ (થનાય-ુસાંબાંતધિ) બીમારી છે. િેમાાં મગજના બેઝલ 
ગેચ્ન્નલયા નામના ભાગમાાં આવેલા ડ્ોપાતમન બનાવનારા નવા સેલ્સ ધીમ ેધીમે નાર્ પામે છે. 
ડ્ોપાતમન ઓછાં થિા ર્રીરના હલનચલન પર તનયાંત્રર્ ઘિી જાય છે. 

પાડકિન્સન રોગ (Parkinson’s Disease) એ એક પ્રગતિર્ીલ ન્યરુોડડ્જનરેડિવ રોગ છે  જે 
મખુ્યત્વે હલન-ચલન(movement) ને અસર કરે છે.મગજમાાં ડ્ોપાતમન ઉત્પન્ન કરિી કોષો ધીમે 
ધીમે નટિ થવાથી આ રોગ થાય છે.િેના કારરે્ ધ્રજુારી, ધીમુાં ચાલવુાં, થનાયઓુની જડ્િા અને 
સાંતલુન બગડ્વુાં જેવા લક્ષર્ો દેખાય છે. 
પાડકિન્સન રોગ શુાં છે એ ટૂાંકમાાં સમજવુાં હોય િો નીચે પ્રમારે્ કહી ર્કાય. 

 વ્યાખ્યા: નવાસ તસથિમનો એક પ્રગતિર્ીલ તવકાર જેમાાં મગજના કોષો નટિ થઈ જાય છે. 
 મખુ્ય અસર: ચળવળ, બોલવુાં,ચાલવુાં અને રોજજિંદા કાયો પર તનયાંત્રર્ ઘિે છે. 
 પ્રથમ વણશન: 1817માાં જેમ્પસ પાડકિન્સને આ રોગનુાં વર્ાન કયુાં હત ુાં જેમના નામ પરથી આ 

રોગનુાં નામ પડ્યુાં. 
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પાડકિન્સન રોગ ના મખુ્ય કારર્ો: 
પાડકિન્સન રોગનુાં મખુ્ય કારર્ મગજમાાં ડ્ોપાતમન ઉત્પન્ન કરિા નવા કોષોનુાં (neurons) 

ધીમે ધીમે નટિ થવુાં છે. આ કોષો "સબથિાસ્ન્ર્યા નાઇગ્રા" નામના ભાગમાાં હોય છે અને િેમની 
ક્ષતિથી ચળવળ પર તનયાંત્રર્ ઘિે છે. 

 િોપાતમન કોષોનુ ંનટિ થવુ:ં પાડકિન્સન રોગમાાં મગજના સબથિાસ્ન્ર્યા નાઇગ્રા ભાગની 
કોષો ધીમે ધીમે મરી જાય છે  જેના કારરે્ ડ્ોપાતમનનુાં થિર ઘિે છે. 

 િનેડિક પડરબળો: લગભગ 10–15% કેસોમાાં ખાસ જીન મ્પયિેુર્ન (જેમ કે LRRK2, PARK7, 

PINK1, SNCA) પાડકિન્સન સાથે જોડ્ાયેલા હોય છે. 
 પયાશવરણ સબંતંધિ પડરબળો: 

o પેષ્થિસાઇડ્સ અથવા ઝેરી રસાયર્ોનો લાાંબા સમયનો સાંપકા  
o માથાની ઇજા (head injury) 

o કેિલીક વખિ કોઈ ખાસ જનયાએ રહવે ુાં (ગ્રામ્પય તવથિારોમાાં જોખમ વધ)ુ 

 ઉંમર: સામાન્ય રીિે 60 વષાથી વધ ુઉંમરના લોકોમાાં જોખમ વધારે હોય છે. 
 ણલિંગ: પરુુષોમાાં પાડકિન્સન થવાની સાંભાવના સ્ત્રીઓ કરિાાં થોડુાં વધારે જોવા મળે છે. 

ચોક્કસ કારર્ થપટિ નથી. 
પાડકિન્સન રોગના મખુ્ય કારર્ો કે લક્ષર્ો: 
પાડકિન્સનના લક્ષણોને “TRAP” િબ્દથી યાદ રાિી િકાય: 
1. T – Tremor (કાંપારી) હાથ-પગમાાં કાંપારી (ખાસ કરીને આરામની સ્થથતિમાાં). 
2. R – Rigidity (કઠ્ોરિા) પેર્ીઓમાાં કઠ્ોરિા  ચાલવામાાં કે હલનચલનમાાં મશુ્કેલી. 
3. A – Akinesia/Bradykinesia  હલનચલનમાાં ગતિ ધીમી થવી ચહરેાના હાવભાવમાાં પર અસર. 

4. P – Postural instability (સાંતલુનમાાં ખામી) ઊભા રહવેામાાં કે ચાલવામાાં સાંતલુન ગમુાવવુાં. 
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અન્ય લક્ષણો:  

1. અવાજ નાનો થઈ જવો  

2. લખાર્ નાનુાં અને અથપટિ થવુાં  

3. ઊંઘમાાં િકલીફ 

4. ઉદાસીનિા (Depression)  

5. યાદર્સ્તિમાાં ઘિાડ્ો (ક્યારેક Dementia)  

6. કબજજયાિ અને થાક 

પાડકિન્સન રોગની રોકથામ માિે થવથથ જીવનર્ૈલી: 
પાડકિન્સન રોગને સાંપરૂ્ા રીિે અિકાવવો ર્ક્ય નથી કારર્ કે િે મખુ્યત્વે મગજની કોષોની 

ક્ષતિને કારર્ે થાય છે. િેમ છિાાં કેિલીક જીવનરૈ્લીની રીિો અને રોજજિંદા સાંભાળના ઉપાયો 
અપનાવવાથી જોખમ ઘિાડ્વામાાં અને લક્ષર્ો તનયાંતત્રિ કરવામાાં મદદ મળી ર્કે છે. તનયતમિ 
કસરિ ખબૂ જ મહત્વપરૂ્ા છે કારર્ કે િે થનાયઓુને મજબિૂ રાખે છે  સાંતલુન સધુારે છે અને 
ર્રીરનુાં બેલેન્સ જાળવે છે. યોગ,ચાલવુાં,િરવુાં અથવા હળવી કસરિો રોજજિંદા જીવનમાાં સામેલ 
કરવી લાભદાયી છે. સાંતણુલિ આહાર પર્ જરૂરી છે. િાજા ફળો, ર્ાકભાજી,અનાજ, પ્રોિીન અન ે
ઓમેગા-3 ફેિી એતસડ્સથી ભરપરૂ ખોરાક મગજના આરોનયને િેકો આપે છે. પરૂિી ઊંઘ, િર્ાવ 
ઘિાડ્વા માિે ધ્યાન (meditation) અને સામાજજક રીિે સડરય રહવે ુાં માનતસક આરોનય માિે 
સહાયક છે. 

રોજજિંદા જીવનમાાં સાંભાળ માિે દદીએ દવાઓ તનયતમિ રીિે લેવી જોઈએ અને ડ્ૉતિરની 
સલાહ મજુબ સમયસર ચેકઅપ કરાવવુાં  જોઈએ. ઘરમાાં સરુણક્ષિ વાિાવરર્ બનાવવુાં જરૂરી 
છે.ફલોર પર પથરાયેલ કાપેિ કે અવરોધ દૂર કરવાથી પડ્ી જવાની ર્ક્યિા ઘિે છે. રોજજિંદા 
કાયો માિે સહાયક સાધનો (જેમ કે હને્ડ્લવાળા કપ, વોડકિંગ ષ્થિક) ઉપયોગી બની ર્કે છે. 
પડરવારજનો અને સાંભાળ રાખનારાઓએ ધીરજ રાખવી અને દદીને માનતસક િેકો આપવો ખબૂ 
જ મહત્વપરૂ્ા છે કારર્ કે પાડકિન્સન માત્ર ર્રીરને નહીં પરાંત ુમનને પર્ અસર કરે છે. 

આ રીિે પાડકિન્સન રોગની રોકથામ માિે થવથથ જીવનરૈ્લી અપનાવવી અને રોજજિંદા 
સાંભાળમાાં તનયતમિિા રાખવી જરૂરી છે. આ પગલાાં રોગની પ્રગતિ ધીમી કરી ર્કે છે અને દદીને 
વધ ુથવિાંત્ર અને ગરુ્વિાયતુિ જીવન જીવવામાાં મદદરૂપ બને છે. 
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20. Multiple Sclerosis 

મલિીપલ સ્ક્લેરોતસસ (ચેિાકોષોને નકુિાન) 

મલિીપલ સ્ક્લેરોતસસ (Multiple Sclerosis), જેને MS િરીકે પર્ ઓળખવામાાં આવે છે, આ 
એક જડિલ અને પીડ્ાદાયક નવાસ તસથિમની બીમારી છે. આ બીમારીમાાં ર્રીરનુાં રક્ષર્ાત્મક િાંત્ર 
(immune system) પોિાનાાં જ નવાસ સેલ્સ (nerve cells) પર હુમલો કરે છે, જેના કારર્ે મસ્થિટક 
અને નવાસ તસથિમમાાં સમથયાઓ આવે છે. આથી, મગજની  ધમનીઓ અને નવાસ સેલ્સના માગામાાં 
અથવા આસપાસના માયણલન (myelin) નામના રક્ષર્ાત્મક કવચ પર નકુસાન થાય છે. 

મલિીપલ સ્ક્લેરોતસસ (MS) એ એક થવયાંપ્રતિરક્ષા રોગ છે જેમાાં ર્રીરની રોગપ્રતિકારક 
ર્સ્તિ મગજ, કરોડ્રજ્જુ અને ઓષ્્િક ચેિા (સેન્ટ્રલ નવાસ તસથિમ) પર હુમલો કરે છે, જેનાથી 
ચેિાિાંતઓુની આસપાસના રક્ષર્ાત્મક આવરર્ (માયણલન)ને નકુસાન થાય છે અને ચેિા 
સાંકેિોમાાં તવકે્ષપ પડ્ે છે. પડરર્ામે દ્રષ્ટિ, સાંવેદના, સાંતલુન અને થનાયઓુ સાંબાંતધિ તવતવધ લક્ષર્ો 
દેખાય છે. આ એક રોતનક ડડ્સઓડ્ાર છે જે કાયમી ચેિાકોષોને નકુસાન કરી ર્કે છે  અન ેિ ે
સામાન્ય રીિે 20-50 વષાની વય વચ્ચે સ્ત્રીઓમાાં વધ ુજોવા મળે છે.  
મખુ્ય લાક્ષણણકિાઓ: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 બળિરા (Inflammation): ચેિાિાંતઓુ પાસે સોજો આવે છે. 
 ડિમાયણલનેિન (Demyelination): માયણલન આવરર્નો તવનાર્ થાય છે. 
 ન્યરુોડિિનરેિન (Neurodegeneration): ચેિાકોષોને નકુસાન થાય છે.  

ટૂાંકમાાં, MS એ એવી સ્થથતિ છે જ્યાાં િમારી રોગપ્રતિકારક ર્સ્તિ િમારા CNS માાં 
ચેિાિાંતઓુને નકુસાન પહોંચાડ્ે છે, જેનાથી મગજ અને ર્રીર વચ્ચે સાંદેર્ાવ્યવહાર 
ખોરવાય છે.  
મલિીપલ સ્ક્લેરોતસસ (Multiple Sclerosis - MS) એ એક એવો રોગ છે જેમાાં ર્રીરનુાં  

રક્ષર્ાત્મક િાંત્ર (immune system) ર્રીરના પોિાના નવાસ સેલ્સ અને માઇણલન (myelin) નામના 
રક્ષર્ાત્મક કવચ પર હુમલો કરે છે. આથી, મગજ, માઇણલન અને નવાસ તસથિમના અન્ય ભાગોમાાં 
નકુસાન થાય છે,  જે તવતવધ લક્ષર્ોનુાં કારર્ બની ર્કે છે. 
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મલિીપલ સ્ક્લેરોતસસ રોગીના લક્ષણો: 
1. દ્રષ્ટિ સમસ્યાઓ (Vision problems): 

o ઝ્ાિંપ (Blurred vision): MSની કારરે્ આંખોમાાં સજુન આવે છે, જેને કારર્ે દ્રષ્ટિ 
ધુાંધળાઈ જાય છે. 

o બેવિી દ્રષ્ટિ (Double vision): આમાાં વ્યસ્તિને બેવડ્ી(double) દ્રષ્ટિનો અનભુવ 
થાય છે. 

o ઓ્િીક ન્યરૂાઇડિસ (Optic neuritis): આંખમાાં દુખાવો અને દ્રષ્ટિની ગડ્બડ્ી થઈ 
ર્કે છે. ક્યારેક આંખની પલક નીચે અથવા આંખ આસપાસ સાંવેદના ઓછી થાય. 

2. સવેંદનાના પ્રશ્નો (Sensory problems): 

o સવેંદના ગમુાવવી (Numbness): હાથ, પગ, ચહરેા અથવા ર્રીરના અન્ય ભાગોમાાં 
સાંવેદના ગમુાવવી. ક્યારેક, સાંવેદનાની લાગર્ીઓ અને દુખાવો પર્ અનભુવાય 
છે. 

o િિંવાળ (Tingling sensation): આ લક્ષર્ ને "કળિર સાંવેદના" કે “ઝર્ઝર્ાિી” 
િરીકે પર્ ઓળખવામાાં આવે છે, જ્યાાં વ્યસ્તિને ખાંજવાળ અથવા ઝીર્ા દુખાવાનો 
અનભુવ થાય છે. 

o દદશ  (Pain): મલ્િીપલ થતલેરોતસસના કેિલાક દદીઓમાાં િીવ્ર દુખાવાનો અનભુવ 
થાય છે, જેમ કે નવાસ તસથિમ દ્રારા થિો દુખાવો (neuropathic pain) જે હાથ, પગ 
અથવા પીઠ્માાં હોઈ ર્કે છે. 

3. ચલાવાની અથવા સતંલુનની સમસ્યાઓ (Mobility and balance issues): 

o ચાલવામા ંમશુ્કેલી (Difficulty walking): મલ્િીપલ થતલેરોતસસની પાછળનુાં મખુ્ય 
કારર્ િે છે કે મગજ અને નવાસ તસથિમનુાં રક્ષર્ાત્મક િાંત ુ(myelin) ઘિી જાય 
છે, જે થનાયઓુ સાથે સાંલનન હોય છે. આથી, ચાલવામાાં મશુ્કેલી અન ે થાક 
અનભુવાય છે. 

o સતંલુન ગમુાવવુ ં(Loss of balance): MSના દદીનુાં પગ પર સાંતલુન રાખવુાં મશુ્કેલ 
બની જાય છે.  

4. ધીમુ ંપિવુ ંઅને થાક (Fatigue): 

o થાક (Fatigue): MSના ઘર્ા દદીઓ થાકની લાગર્ી અનભુવે જેને "પડરશ્રમ" 
િરીકે ઓળખવામાાં આવે છે. આ એિલો ગાંભીર હોઈ ર્કે છે કે વ્યડકિ સામાન્ય 
કામમાાં અથવા રોજીંદા કાયામાાં ભાગ ન લઈ ર્કે. 
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o િરીરના ં બધા ભાગોમા ં થાક (Body-wide fatigue): ખાસ કરીને MSના 
સમયગાળામાાં, વ્યસ્તિને થાકની અસર ઘર્ી વધ ુથઈ ર્કે છે અને િે રોજજિંદા 
કાયોથી દૂર રહી ર્કે છે. 

5. માનતસક અને જ્ઞાનાત્મક સ્વાસ્્યની સમસ્યાઓ (Mental and Cognitive problems): 

o યાદિક્ક્િની સમસ્યા   (Memory problems): MS દદીઓ ઘર્ી વખિ યાદિક્ક્િ 
સાથે સાંકળાયેલા પ્રશ્નોનો અનભુવ કરે છે. િે ટૂાંકા ગાળાની થમતૃિ અથવા લાાંબા 
ગાળાની  ઘિના યાદ રાખવાની મશુ્કેલી અનભુવે છે. 

o ધ્યાનકેન્દ્રીકરણની સમસ્યાઓ (Attention and concentration issues): MSના 
કેિલાક દદીઓ માિે એકાગ્રિા કે ધ્યાન િકાવી રાખવુાં કડઠ્ન થઈ ર્કે છે. 

o માનતસક ક્સ્થતિ (Mood disorders): MSને કારર્ે ભાવનાત્મક સ્થથિીઓ, જેમ કે 
િાર્, ડડ્પે્રર્ન કે  ણચિંિા સાંબતધિ તવકૃતિ આવી ર્કે છે. 

6. સ્નાયઓુ અને િરીરની સડિયિા (Muscle problems): 

o સ્પાષ્સ્િતસિી (Spasticity): જ્યારે MSના દદીઓના તલોનસ એિલે કે અનૈચ્ચ્છક, 

લયબદ્ધ, થનાયબુદ્ધ િેમના સામાન્ય ર્ારીડરક સમથયાને કારર્ે થટ્રોક અથવા  
કરોડ્રજ્જુની ઇજાના ઘર્ા ડકથસાઓમાાં સ્પાષ્સ્િતસિી જકડ્ન કે સાંકોચન આવે છે.  

o Weakness (તવકનેસ) એિલ ેનબળાઈ, અર્સ્તિ, ખામી, કે કમજોરી. જેમાાં ર્ારીડરક 
રીિે ર્સ્તિનો અભાવ, માનતસક કે ભાવનાત્મક ક્ષમિામાાં ઉર્પ  અથવા કોઈ 
ચોક્કસ કાયા કરવામાાં મશુ્કેલીનો સમાવેર્ થાય છે. 

7. મિૂ અને આત્મતવશ્વાસ (Emotional and psychological effects): 

o િાણ (Stress): MSના કારર્ે મસ્થિટક અને ર્રીરમાાં થિા ફેરફારો દદીની 
ભાવનાત્મક અને માનતસક સ્થથતિને અસર કરી ર્કે છે. 

o દુઃિ અથવા ડિપે્રિન (Depression): MS સાથે સાંકળાયેલી માનતસક લાગર્ીઓ, 

દુઃખ, ણચિંિાઓ, અને િેમના રોજજિંદા જીવનમાાં પડરપ્રેક્ષ્ય છે. 
8. ઘિક લક્ષણો (Other common symptoms): 

o બોલવામા ંમશુ્કેલી (Speech problems): વ્યસ્તિના અવાજની થપટિિા ધીમી પડ્ી 
ર્કે છે, જેથી બોલવામાાં મશુ્કેલી થાય. 

o Heat sensitivity (હીિ સેક્ન્સડિતવિી) એિલે ગરમી પ્રત્યે અતિર્ય સાંવેદનર્ીલિા 
જેમાાં વ્યસ્તિનુાં ર્રીર િાપમાનને યોનય રીિે તનયાંતત્રિ કરી ર્કત ુાં નથી, પડરર્ામે 
ગરમીમાાં વધ ુપડ્િો પરસેવો, ચક્કર, ઉબકા (નાની ઉંમર હોય િો) અને બચેેની 
અનભુવાય છે. 
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મલિીપલ સ્ક્લેરોતસસના પ્રકાર: 

 Remitting Multiple Sclerosis (RRMS) એ Multiple Sclerosis (MS) નો સૌથી સામાન્ય 
પ્રકાર છે. િેમાાં દદીને વારાંવાર લક્ષણો વધવાના િબક્કા (relapse/attack) આવે છે, પછી 
સધુારાના િબક્કા (remission) આવે છે, જેમાાં લક્ષર્ો સાંપરૂ્ા રીિે ઘિી જાય છે. 

 પ્રોગે્રતસવ MS (Progressive MS): આ પ્રકારમાાં લક્ષર્ો પ્રોગે્રતસવ MS એિલે MS નો એવો 
પ્રકાર જેમાાં બીમારી ધીમે ધીમે સિિ આગળ વધે છે અને સમય સાથે લક્ષર્ો વધારે 
ગાંભીર બનિા જાય છે, remission (લક્ષર્ો ઘિી જવાના િબક્કા) બહુ ઓછા કે નથી જ 
થિા. 

મલિીપલ સ્ક્લેરોતસસ માિેની રીિમેન્િ અને ઉપાય: 

મલ્િીપલ થતલેરોતસસ (Multiple Sclerosis - MS) માિે અત્યાર સધુી કોઈ સાંપરૂ્ા ઉકેલ 
(cure) ઉપલબ્ધ નથી, પરાંત ુિેના લક્ષર્ોને તનયાંતત્રિ કરવા અને દુઃખાવા અથવા સમથયાઓને 
ઓછી કરવા માિે ઘર્ી ટ્રીિમેન્િ પદ્ધતિઓ અને ઉપાયો છે. MS એ એક રોતનક રોગ છે  જે મગજ 
અને નવાસ તસથિમને અસર કરે છે િેથી મેડડ્કલ ટ્રીિમેન્િ અને જીવનરૈ્લીમાાં ફેરફારથી દદી 
પોિાના જીવનની ગરુ્વિાને સધુારી ર્કે છે. 

1. દવા (Medication): 

o Disease-Modifying Therapies (DMTs): આ દવાઓ MSના લક્ષર્ોને વધ ુખરાબ 

થિા  માિે રોકી ર્કે છે અને DMTs બીમારીના લક્ષર્ોની િીવ્રિા અને અવતધ 

ઘિાડ્ે છે. 

o ઇન્િેરફેરોન-બી (Interferon-B): આ દવા MSના રીલે્સ (relapse) અને પ્રગતિને 

ઘિાડ્વામાાં મદદ કરે છે. 

o નલાડિરામર એસીિેિ (Glatiramer acetate): આ દવા immune systemને વધારિી 

હોવાથી નવા સેલ્સ પર હમુલો થિો નથી. 

o Ocrelizumab: આ એક નવી દવા છે જે B-સેલ્સને દૂર કરવામાાં મદદ કરે છે જે 

MSના દદીઓમાાં અસરકારક હોય છે. 
o એષ્ન્િ-ઇન્્લેમેિરી દવાઓ (Anti-inflammatory medications): થિેરોઈડ્ 

દવાઓનો ઉપયોગ લક્ષર્ોની િીવ્રિા ઘિાડ્વામાાં થાય છે  ખાસ કરીને રીલે્સ 

અથવા ફલેસા (flairs) દરતમયાન. 
 



    

88           DIET - Surendranagar  

2. ડફજિકલ થેરાપી (Physical Therapy): 

o MSના લક્ષર્ોનુાં તનયાંત્રર્ કરવુાં અને ફીજીકલ એતિીવ રહવેા માિે ડફજજકલ થેરાપી 

મહત્વપરૂ્ા છે. 

o ડફજજકલ થેરાપી વ્યસ્તિને ચાલવા, ઊભા રહવેા અને વધ ુમજબિૂી સાથે રોજજિંદા 

કાયા કરવા માિે માગાદર્ાન આપે છે. 
3. ઓક્યપેુિનલ થેરાપી (Occupational Therapy): 

o આ થેરાપી MSના દદીઓની મન-સામગ્રી અને કામકાજની ક્ષમિા સધુારવા માિે 

કામ કરે છે. 

o રોજજિંદા કાયા જેમ કે હાથમાાં ઘડ્ીયાળનો પટ્ટો લગાવવો અથવા િાઈપ કરવુાં વગેરે 

ડરયાને સરળ બનાવે છે. 
4. મેનિલ હલેથ સપોિશ  (Mental Health Support): 

o MSના કારરે્ માનતસક ણચિંિાઓ અને ડડ્પે્રર્ન હોઈ ર્કે છે િેથી આ માિે થેરાપી, 

કાઉન્સણલિંગ અને મેનિલ હલે્થ સપોિા  સહાયરૂપ બને છે. 

o ડિપે્રિન માિે દવાઓ: જો દદી MSથી ઇમોર્નલ િર્ાવ અથવા ડડ્પે્રર્ન અનભુવે 

છે, િો એના માિે એષ્ન્િ-ડડ્પે્રર્ન દવાઓ ઉપયોગી હોઈ ર્કે છે. 

5. િોરાક અને પોષણ (Diet and Nutrition): 

o સારુ પોષર્ MSના દદીઓ માિે મહત્વપરૂ્ા છે. યોનય પોષર્ ર્રીરના બાકીના 

ફાંતર્નને મજબિૂ રાખવા માિે મદદ કરે છે. 

o એન્િી-ઓક્ક્સિન્્સ અને ઓમેગા-3 ફેિી એતસડ્સ (જેમ કે માછલીનુાં િેલ) મગજના 

આરોનય માિે શે્રટઠ્ હોઈ ર્કે છે. 

o પાર્ી પીવુાં અને ખોરાકમાાં પ્રોિીન, તવિાતમન્સ (તવર્ેષ કરીને તવિાતમન D) અન ે

તમનરલ્સનો સમાવેર્ કરવો પર્ ઉપયોગી છે. 

6. તવતવધ જીવનિૈલીના ફેરફાર (Lifestyle Changes): 

o વ્યાયામ (Exercise): તનયતમિ જીવનરૈ્લી  જેમ કે હળવી કસરિ , યોગ, સાયકલ 

ચલાવવુાં  વગેરે ર્રીરને મજબિૂ રાખે છે અને MSના લક્ષર્ો ઘિાડ્ે છે. 
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o થાક ઘિાિવુ ં (Managing Fatigue): થાક MSના દદીઓ માિે સામાન્ય અને 

ણચિંિાજનક સમથયા છે. યોનય આરામ આ બાબિમાાં મદદરૂપ થઈ ર્કે છે. 

o માનતસક સ્વાસ્્ય સધુારવુ:ં માનતસક રીિે ખરુ્ અને ર્ાાંતિથી રહવે ુાં, નવી રુણચઓ 

અને પ્રવતૃિઓના આયોજનથી ર્ાાંતિનો અનભુવ થઈ ર્કે છે. 

7. ગરમી અને ઠંિીથી બચવુ ં(Avoid Heat and Cold Sensitivity): 

o MSના ઘર્ા દદીઓમાાં ગરમીના પ્રભાવ હઠે્ળ લક્ષર્ો વધારે દેખાિા હોય છે. િે 

માિે ઠ્ાંડુાં રહવે ુાં અને વધારે ગરમીથી દૂર રહવે ુાં જરૂરી છે. 

o એર કુલીંગ  (cooling garments) જેવા ઉપકરર્ો પર્ ઉપયોગી હોઈ ર્કે છે. 
8. તવતિટિ રીિમેન્િ (Specialized Treatments): 

o Plasma Exchange (Plasmapheresis): આ એ સ્થથતિ છે જ્યાાં ્લાઝમાન ે ઇન-

્લાન્િ કરવામાાં આવે છે અને એ ર્રીરના રક્ષર્ાત્મક િાંત્રને યોનય રીિે કાયા 

કરવા માિે પ્રયત્નર્ીલ બને છે. 

o Stem Cell Therapy:  વૈજ્ઞાતનકોએ હજુ પર્ આ એથીકલ અને જડિલ તવષય પર 

કામ ચાલ ુરાખ્યુાં છે, પરાંત ુકેિલાક સાંર્ોધનો આરોનય સાંબાંધી ટ્રીિમેન્િમાાં મદદરૂપ 

થઈ ર્કે છે. 

આમ, MS એ એક રોતનક બીમારી છે પરાંત ુ આના માિે દવાઓ અને 

સારવાર ઉપલબ્ધ છે જે લક્ષર્ોને તનયાંતત્રિ કરે છે અને દદીની જીવન ગરુ્વિામાાં 
સધુારો થાય છે. સમયસર િાયનનોતસસ અને યોનય રીિમેન્િ િેમજ  જાળવણી સાથ ે 

MS ધરાવિા લોકો પોિાનુાં સામાન્ય જીવન જીવી ર્કે છે. 
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21. Specific Learning Disabilities 

અધ્યયન અક્ષમિા 

 

Specific Learning Disabilities: અધ્યયન અક્ષમિાની વ્યાખ્યા:  

(1) થપેતર્યલ લતનિંગ  ડડ્સીબીલીિી (ર્ીખવાની અસમથાિા) એ એવા પ્રકારની ક્ષતિ 
ધરાવિા બાળકો છે જેઓ સામાન્ય બદુ્ધદ્ધ ધરાવિા હોવા છિાાં રૈ્ક્ષણર્ક બાબિોમાાં ધીમી ગતિએ 
ર્ીખે છે. િેઓ પોિાના સરખી ઉંમરના બાળકોની તલુનામાાં તવષયોને સમજવા યાદ રાખવા અન ે
વ્યતિ કરવા વધારે સમય લે છે. 

(2) થપેતર્યલ લતનિંગ ડડ્સેણબણલિી (ર્ીખવાની અસમથાિા ધરાવિા બાળકો) એ એવા 
બાળકો છે જેમને સામાન્ય બદુ્ધદ્ધ ધરાવિા હોવા છિાાં વાાંચન,કે જેઓને  લેખન, થપેણલિંગ, િાડકિક 
ગાણર્તિક, અને ભાષા સાંબાંતધિ કૌર્લ્યોમાાં સિિ મશુ્કેલીઓ સજાાય છે. 

* િેઓ સામાન્ય હોય છે ( બૌદ્ધદ્ધક અસમથાિા ધરાવિા નથી)  

* વારાંવાર પ્રયત્ન અને સપોિા  આપવા છિાાં ર્ીખવામાાં મશુ્કેલી અનભુવે છે.  

* ખાસ કરીને આ મશુ્કેલીઓ એક કે બે રૈ્ક્ષણર્ક કે્ષત્રમાાં જોવા મળે છે. ઉદાહરર્ િરીકે 
માત્ર વાાંચનમાાં અથવા માત્ર ગણર્િરીના કાયામાાં. 

 

Specific Learning Disabilities િીિવાની અસમથશિા ઓળિના ણચન્હો:  

નીચ ેદર્ાાવેલ ણચન્હો  વગાખાંડ્માાં ઓળખ માિે તર્ક્ષક િેનો ઉપયોગ કરી ર્કે 

(1) અક્ષરો પરથપર બદલી નાખે છે ? દાખલા િરીકે b ને d , િ ને ડ્, ઠ્ ને ઢ, saw - was 

(2) આકારો, રાંગો, વારના નામ, આંકડ્ા કે મળૂાક્ષરો ર્ીખવામાાં િકલીફ પડ્ે છે. 
(3) વાાંચિી વખિે અનસુાંધાન ભલૂી જાય છે અને વાાંચવામાાં િકલીફ પડ્ે છે . 
(4) અંકો પરથપર બદલી નાખે છે.  

(5) ગર્િરીમાાં નબળાં છે.  

(6) ગણર્િની સાંજ્ઞામાાં મુાંજવર્ અનભુવે છે. 
(7) બે ર્બ્દો કે અક્ષરો વચ્ચે ઓછી કે અત્યાંિ વધ ુજનયા રાખે છે. 
(8) ર્ીખવવામાાં આવે ત્યારે બાળક બધુાં સમજે પર્ પ્રશ્નો પછૂવામાાં આવે ત્યારે જવાબ 
આપી ન ર્કે.  

(9)  અતિ ચાંચળ છે િે પોિાને કે અન્યને હાતન પોહચાડ્ી ર્કે છે.   

(10) અસાંગિ પ્રવતૃિઓમાાં જોડ્ાઈ જાય છે કે એક જ પ્રવતૃિ વારાંવાર દોહરાવે છે.  
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(11) ર્બ્દ ભાંડ્ોળ ન હોવાથી ર્બ્દોના ઉચ્ચારર્માાં સમથયા નડ્ે છે અને સચૂનો 
અનસુરવામાાં મશુ્કેલી અનભુવે છે. 
(12) દ્રષ્ટિની ખામી ન હોવા છિાાં બાળકને લેખનકાયાની નકલ કરવામાાં િકલીફ પડ્ે છે.   

  

એમ કહી ર્કાય કે ઉપરના મદુ્દાઓમાાં બાળક જો ઓછામાાં ઓછા પાાંચ કે િેથી 
વધ ુલક્ષર્ો ધરાવત ુાં હોય િો િેન ેથપેતર્યલ લતનિંગ ડડ્સેબીલીિી(ર્ીખવાની અસમથાિા) 
કહી ર્કાય. 

Specific Learning Disabilities િીિવાની અસમથશિાના પ્રકારો: 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

થપેતર્યલ લતનિંગ ડડ્સેબીલીિી (ર્ીખવાની અસમથાિા)ના પ્રકારો સામાન્ય રીિે નીચે 
પ્રમાર્ે જોવા મળે છે. 

(1) ડડ્થલેડકસીયા : વાાંચન સાંબતધિ કાયા કરવામાાં મશુ્કેલી 
(2) ડડ્સગ્રાડફયા : લેખન સાંબતધિ કાયામાાં મશુ્કેલી  

(3) ડડ્સકેલ્યણુલયા : િાડકિક-ગાણર્તિક કાયા કરવામાાં મશુ્કેલી 
(4) ડડ્થફેતસયા : ભાષા સાંબાંધી મશુ્કેલીમાાં બોલીને અણભવ્યતિ કરવામાાં અથવા બીજાની 
ભાષા સમજવામાાં મશુ્કેલી. 
(5) ડડ્સપ્રેસ્તસયા : ગતિર્ીલિા અને સાંકલનમાાં ખામી લખિી,બોલિી અને દૈતનક કાયો 
કરિી વખિે હાવભાવનુાં સ ાંતલુન ન રહવે ુાં. 
(6) નોન-વબાલ થપેતર્યલ લતનિંગ ડડ્સેણબણલિી : ડદર્ા,આકાર, થથાન, ણચત્રો, નકર્ા,  
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(1) ડિસ્લેડકસીયા : વાચંન સબંતધિ કાયશ કરવામા ંમશુ્કેલી 
(1) બાળક વારાંવાર સાંખ્યા ઉલિાવી નાખે છે  

ઉદાહરર્ િરીકે (6 નુ ં9),(13 નુ ં 31),(28 નુ ં82) 
(2) બાળક વારાંવાર ર્બ્દો ઉલિાવી નાખે છે.  

ઉદાહરર્ િરીકે WAS-SAW , BAT -TAB  

(3) બાળક વારાંવાર અક્ષરો ઉલિાવી નાખે છે ( B - D,  F  - Y) 

(4) બાળક ખોિી રીિે ર્બ્દ વાાંચે છે ઉદાહરર્ િરીકે (GIRL – GRIL) 

(5) બાળકને તર્ક્ષક જે લખે છે કે કહ ેછે િેમાાં સમજવામાાં િકલીફ પડ્ે છે.  

(6) બાળક વાાંચિી વખિ ેર્બ્દોનુાં પનુરાવિાન  કરે (એક જાડ્ો જાડ્ો ઉંદર દોડ્યો દોડ્યો)  

(2) ડિસગ્રાડફયા : લેિન સબંતધિ કાયશમા ંમશુ્કેલી.  

(1) બાળકોના અક્ષરો ખબૂ નાના છે કે ખબૂ મોિા છે. 
(2) બાળક અક્ષરનો આકાર કે રૂપ બદલી નાખે છે  (B-D, E-F, િ-ડ્)  

(2) બાળક અક્ષરોના કેિલાક ભાગનો  લોપ કરે અથવા ઉમેરો કરે છે. 
(3) બાળકનુાં  લેખન કાયા અવ્યવસ્થથિ હોય છે.  

(4) ર્બ્દો કે અક્ષરો ખબૂ નજીક કે દૂર લખે છે.  

(5) પરથપર અંકો બદલી નાખે છે (31–13) 

(6) વ્યાકરર્ તવરામણચન્હોની અને જોડ્ર્ીની ભલૂો કરે છે. 
(3) ડિસકેલક્યણુલયા : િાડકિક-ગાણણતિક કાયશ કરવામા ંમશુ્કેલી. 

(1) દાખલા ગર્િી વખિે પાના પરનુાં થથાન ગમુાવી દેવુાં  

(2) પાના પરનો દાખલો પરૂો કરિા નથી. 
(3) વધ ુઆંકડ્ા ધરાવિી સાંખ્યા વાાંચવામાાં િકલીફ પડ્ે છે. 
(4) ખોિા થથાને દર્ાાંર્ ણચન્હ મકેૂ છે. 
(5) ધીમી ગતિએ અને અચોક્કસ ઢબે અંકો લખે છે. 
(6) ગર્િરીમાાં બેદરકારી કરે છે. 
(7) વારાંવાર પોિાનો જવાબ બદલે છે. 
(8) સોપેલ કાયા તનતિિ સમયમાાં પરૂ્ા કરિા નથી. 

(4) ડિસ્ફેતસયા (Dysphasia)  

ભાષા સાંબાંધી મશુ્કેલીમાાં બોલીને અણભવ્યતિ કરવામાાં અથવા બીજાની ભાષા 
સમજવામાાં મશુ્કેલી. 

 બોલવામા ંમશુ્કેલી 
o યોનય ર્બ્દો ર્ોધવામાાં અસમથાિા. 
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o ખોિા ર્બ્દો અથવા અસાંગિ ર્બ્દો બોલવા. 
o અધરૂા અથવા ગ ૂાંચવાયેલા વાક્યો બોલવા. 
o સામાન્ય વાિચીિમાાં ભાગ લેવા મશુ્કેલી. 
o વારાંવાર હા/ના જેવા ટૂાંકા જવાબ આપવાની વતૃિ. 
o વાિચીિ દરતમયાન દ્ધદ્વધા અનભુવવી. 

 સમિવામા ંમશુ્કેલી 
o અન્ય લોકો શુાં કહ ેછે િે સમજવામાાં મશુ્કેલી. 
o લાાંબા અથવા જડિલ વાક્યો સમજવામાાં અસમથાિા. 
o વાાંચેલા ર્બ્દોનો અથા સમજવામાાં મશુ્કેલી. 
o અક્ષરો સમજવામાાં મશુ્કેલી.  

o વાક્ય રચના સમજવામાાં મશુ્કેલી અને સવંાદમા ંઅવરોધ. 
(5) ડડ્સપ્રેસ્તસયા (Dyspraxia) 

ડિસપે્રક્ક્સયા એ એક ન્યરુોલોજિકલ તવકાસ સબંતંધિ િકલીફ છે. જેમા ં વ્યક્ક્િને મોિર 
ષ્સ્કલસ (હલનચલન, સકંલન, આયોિન) યોનય રીિે કરવા મશુ્કેલી પિ ેછે. િેને Developmental 

Coordination Disorder (DCD) પણ કહવેામા ંઆવે છે. 
 િારીડરક સકંલન (Coordination) ની મશુ્કેલી 

o દોડ્વુાં, કદૂવુાં, પેન પકડ્વી, સાયકલ ચલાવવી જેવી ડરયાઓમાાં મશુ્કેલી. 
 સકૂ્ષ્મ મોિર ષ્સ્કલસ (Fine motor skills) ની િામી 

o લખાર્, ણચત્ર દોરવુાં, કપડ્ાાંના બિન િાાંકવા, બિુની લેસ બાાંધવી જેવી ડરયાઓમાાં 
મશુ્કેલી. 

 આયોિન અને િમબદ્ધિા (Planning & Sequencing) 

o કામ યોનય રમમાાં અને યોજના બનાવવામાાં અસમથાિા. 
o નવી ડરયાઓ ર્ીખવામાાં વધ ુસમય લાગવો. 

 ભાષા અને સવંાદ પર અસર 

o કેિલાક કેસમાાં બોલવામાાં અથપટિિા. 
o ર્બ્દો યોનય રીિે ઉચ્ચારવામાાં મશુ્કેલી. 

 સામાજિક અને િૈક્ષણણક અસર. 
 રમિગમિમાાં ભાગ લેવામાાં મશુ્કેલી. 
 ર્ાળામાાં લખાર્ અથવા પ્રેષ્તિકલ કાયામાાં પીછે હિ. 
 આત્મતવશ્વાસમાાં ઘિાડ્ો. 
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 ડડ્સપ્રેસ્તસયા સામાન્ય રીિે બાળપર્માાં દેખાય છે પરાંત ુકેિલાક કેસમાાં પખુ્િ વયે પર્ 
અસર કરે છે. 

 િે બદુ્ધદ્ધ (Intelligence) પર સીધી અસર નથી કરિી પરાંત ુ ર્ારીડરક અને ર્ૈક્ષણર્ક 
કાયાક્ષમિા પર અસર કરે છે. 

 લક્ષર્ો વ્યસ્તિગિ રીિે અલગ હોઈ ર્કે છે. કેિલાકને સકૂ્ષ્મ મોિર ષ્થકલ્સમાાં વધ ુમશુ્કેલી 
હોય છે  જ્યારે કેિલાકને મોિા હલનચલનમાાં. 

(6) નોન-વબાલ થપેતર્યલ લતનિંગ ડડ્સેણબણલિી (NVLD) :  આ એક ન્યરુોડ્ેવલપમેન્િલ સ્થથતિ છે 
જેમાાં વ્યસ્તિની વબાલ ક્ષમિા મજબિૂ હોય છે પરાંત ુતવઝયઅુલ-થપેતર્યલ, મોિર અને નોન-વબાલ 
કોમ્પયતુનકેર્નમાાં મશુ્કેલીઓ અનભુવાય છે. 

 તવઝ્યઅુલ-સ્પેતિયલ મશુ્કેલીઓ: નકર્ા વાાંચવામાાં, વથતઓુની જનયા સમજવામાાં, 
ગણર્િમાાં મશુ્કેલી. 

 મોિર ષ્સ્કલસ: 
     Fine motor: પેસ્ન્સલ પકડ્વી, બિુની લેસ બાાંધવી, કાિર વાપરવી  

 Gross motor: બોલ ફેંકવો, સાયકલ ચલાવવી. 
 સામાજિક સકેંિો સમિવામા ંમશુ્કેલી: ચહરેાની અણભવ્યસ્તિ, ર્રીરનીભાષા, અવાજનો િોન. 
 એપ્ક્ઝ્ક્યડુિવ ફંક્િન: આયોજન, સાંગઠ્ન, ધ્યાન કેષ્ન્દ્રિ કરવુાં. 
 Occupational therapy: મોિર ષ્થકલ્સ સધુારવા માિે. 
 Social skills groups: સામાજજક સાંકેિો સમજવામાાં મદદ. 
 િૈક્ષણણક સપોિશ : ગણર્િ, સાંગઠ્ન અને તવઝયઅુલ-થપેતર્યલ કાયોમાાં સહાય. 
 પડરવાર અને તિક્ષકની સમિણ: વ્યસ્તિને અલગ રીિે ર્ીખવા માિે અનકુળૂ વાિાવરર્ 

આપવુાં. 
 NVLD ધરાવિા લોકો ઘર્ીવાર વબાલ રીિે ખબૂ જ બદુ્ધદ્ધર્ાળી હોય છે પરાંત ુ  થપેતર્યલ 

અને નોન-વબાલ કે્ષત્રોમાાં સહાયની જરૂર પડ્ે છે. 

તવતિટિ તિક્ષકની ભતૂમકા:  

તર્ક્ષકની ભતૂમકા ખબૂ જ અગત્યની છે. આવા બાળકોની ર્ૈક્ષણર્ક, માનતસક અને સામાજજક 
જરૂડરયાિોને સમજવી અને િેમને અનકુળૂ તર્ક્ષર્ પરુૂાં પાડ્વુાં એ થપેશ્યલ તર્ક્ષકની જવાબદારી 
છે.  

1. તવતિટિ િરૂડરયાિોનુ ંમલૂયાકંન: થપ.ેતર્ક્ષકની પ્રથમ અને મહત્વપરૂ્ા ભતૂમકા એ છે કે િે 
બાળકના તવતર્ટિ રૈ્ક્ષણર્ક અવરોધોને ઓળખે અને મલૂ્યાાંકન કરે. િેમરે્ બાળકોને 
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ર્ીખવાના થોડ્ા મોડ્ેલ્સ અભ્યાસની ક્ષમિા, અંગિ અને ર્ૈક્ષણર્ક જરૂડરયાિો િપાસવી. 
કેિલીકવાર ભાવનાત્મક થિરે પર્ િપાસ કરવાની જરૂર પડ્ે છે. 

2. તવતિટિ અભ્યાસ યોિના િૈયાર કરવી: તર્ક્ષકને દરેક તવદ્યાથી માિે એક વ્યસ્તિગિ 
અભ્યાસ યોજના (Individualized Education Plan - IEP) બનાવવી પડ્ે છે જેમાાં તવદ્યાથીની 
ર્ીખવાની રીિ- ક્ષમિા, રૂણચઓને અનરુૂપ અભ્યાસ પદ્ધતિઓનો સમાવેર્ કરવો જોઈએ. 

3. પે્રરણા અને સહાય પરૂી પાિવી: થપ.ે તર્ક્ષક બાળકોને અભ્યાસ માિે પે્રડરિ કરે છે અને 
િેઓનો આત્મતવશ્વાસ વધારવા માિે શે્રટઠ્ રીિે સહાય પરૂી પાડ્ે છે. જેથી બાળકો 
સરળિાથી ર્ીખી ર્કે. 

4. તવતિટિ િીિવાની પદ્ધતિઓનો ઉપયોગ: તવતર્ટિ રૈ્ક્ષણર્ક અવરોધ ધરાવિા બાળકો માિે 
સામાન્ય પદ્ધતિઓ ખિૂિી હોઈ ર્કે છે. આવા બાળકો માિે થપે.તર્ક્ષક મષ્લ્િ-સેન્સરી 
પદ્ધતિઓ (જેમ કે, વાદ્ય, દ્રષ્ટિ, અને થપર્ાનો ઉપયોગ) અને અન્ય વૈકચ્લ્પક અભ્યાસની 
પદ્ધતિઓ (જેમ કે, વૈજ્ઞાતનક અને અભ્યાસ માિેની સોફ્િવેર ટલૂ્સ) પ્રયોગ કરે છે. 

5. તવતિટિ સક્ષમિાનુ ં તવકાસ: ગરુુએ તવદ્યાથીઓના મનની ર્સ્તિઓ અને કુર્ળિાઓ પર 
વધ ુધ્યાન આપવુાં જોઈએ  જેથી બાળકો પોિાની રૈ્ક્ષણર્ક ગરુ્વિામાાં સધુારો કરી ર્કે 
પરાંત ુભાતવ માિે પોિાની જાિને થવિાંત્ર અને સડરય બનાવી ર્કે. 

6. પ્રગતિ પર નિર રાિવી: થપ.ે તર્ક્ષક અવારનવાર તવદ્યાથીઓની પ્રગતિની સમીક્ષા કરે 
છે જેથી િે નવી પદ્ધતિઓ અજમાવી ર્કે અને સધુારો કરી ર્કે. 

7. પેરેન્િ અને અન્ય તિક્ષક સાથે સહયોગ: થકલૂના અન્ય તર્ક્ષકો અને તવદ્યાથીઓના 
માિાતપિા સાથે થપે. તર્ક્ષક મળીને તવદ્યાથીઓની પ્રગતિ તવર્ે ચચાા કરે છે. આ રીિે 
િેઓ વધ ુસારી રીિે ર્ીખવા માિે સાથે કામ કરી ર્કે છે. 
થપ.ે તર્ક્ષકની ભતૂમકા  નેતતૃ્વ અને કુર્ળિાથી ભરેલી છે અને િેઓ બાળકોના તર્ક્ષર્ના 
િમામ પાસાઓમાાં મદદરૂપ છે. 

     8. તવતિટિ તિક્ષકનુ ંકાયશ: બાળકની ખાસ રૈ્ક્ષણર્ક મશુ્કેલીને ઓળખવી. ઉદાહરર્ િરીકે: 
વાાંચન , લેખન, ગર્ન.  

★ િેના બૌદ્ધદ્ધક થિરની ક્ષતિઓ અને કમજોરીઓને ઓળખવી. 
★ બાળકનની ગતિ અને ક્ષમિા(IEP લેવલ) પ્રમાર્ ેગોલ નક્કી કરવા.  

★ તર્ક્ષર્ પદ્ધતિમાાં ફેરફાર.  

★ સરળ ભાષા કે રમજુી પ્રવતૃિ દ્વારા.  
★ પ્રાયોણગક ઉદાહરર્ કે T.L.M.નો ઉપયોગ.  

★ બાળકમાાં ધીરજ અને આત્મતવશ્વાસ મળે િે રીિે પ્રોત્સાડહિ કરવુાં.  
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★ નાની સફળિા પર પ્રોત્સાહન કે પ્રબલન (ર્ાબાર્ી, ગીફ્િ) આપો.  

★ સામાજજક વિાન તવકાસદ્વારા બાળકને સમહૂ પ્રવતૃિમાાં સામેલ કરવો.  

★ સકારાત્મક વિાન તવકસાવવા માિે માગાદર્ાન આપો.  

★ માિા તપિા સાથે સાંકલન કરવુાં  

★ સહાયક સાધનોનો (ICT) ઉપયોગ દ્વારા બાળકની પ્રગતિનુાં મલૂ્યાાંકન કરવુાં.  

★ સમયાાંિરે બાળકની પ્રગતિ માપવી અને  જ્યાાં મશુ્કેલી હોય ત્યાાં વધારાનો સમય આપવો. 
★ રેમેડ્ીઅલ િીણચિંગ ધીમે ધીમે થિેપ દ્વારા ર્ીખવવુાં.  

★ મશુ્કેલીના ક્ષેત્રમાાં  ખાસ ધ્યાન આપવ.ુ  

★ ફોતનતસ પદ્ધતિદ્વારા  બાળકોને અક્ષરના અવાજોથી ર્બ્દ વાાંચિા ર્ીખવવા.  

★ અનભુવ આધાડરિ તર્ક્ષર્. 
★ ગણર્િ ર્ીખવિી વખિે ફળો કે ચીજ વથતઓુનો ઉપયોગ કરો.  

★ રીપીિેર્ન માિે દ્રશ્ય સહાય સાધનો અને િેકનોલોજીનો ઉપયોગ.  

★ નાના જુથ તર્ક્ષર્ દ્વારા બાળકમાાં સહયોગ ની ભાવનાનો તવકાસ કરવો.  

 

Specific Learning Disabilities િીિવાની અસમથશિા ધરાવિા બાળકો માિે તવતવધ 
થેરાપી:  

Specific Learning Disabilities (SLD) ધરાવિા બાળકો માિે તવતવધ થેરાપી ઉપલબ્ધ 
છે....જેમ કે Occupational Therapy, Language Therapy, Behaviour Therapy, Remedial Education, 

Therapeutic Recreation વગેરે. આ થેરાપી બાળકોની રૈ્ક્ષણર્ક, સામાજજક અને દૈતનક જીવનની 
કુર્ળિાઓ સધુારવામાાં મદદ કરે છે. 

 Specific Learning Disabilities (SLD) માિે મખુ્ય થેરાપીઓ  

1. Occupational Therapy 

 લક્ષ્ય: fine motor (લખવુાં, કાિર વાપરવી) અને gross motor (દોડ્વુાં, બોલ ફેંકવો) કુર્ળિા 
સધુારવી. 

 ફાયદો: બાળકને ર્ાળા અને દૈતનક જીવનની પ્રવતૃિઓમાાં થવિાંત્ર બનાવે છે. 
2. Language Therapy 

 લક્ષ્ય: વાાંચવા, લખવા,બોલવાની અને સમજવાની ક્ષમિા સધુારવી. 
 ફાયદો: Dyslexia, Dysgraphia, Dyscalculia જેવા SLD ધરાવિા બાળકો માિે ખાસ ઉપયોગી. 

3. Behaviour Therapy 

 લક્ષ્ય: ધ્યાન, આત્મતવશ્વાસ, સામાજજક વિાન સધુારવુાં. 
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 પદ્ધતિ: Positive Behavioural Intervention Support (PBIS) દ્વારા બાળકોને પ્રોત્સાહન 
આપવુાં. 
4. Remedial Education 

 લક્ષ્ય: ર્ૈક્ષણર્ક તવષયોમાાં (વાાંચન,લેખન,ગર્ન) ખાસ તર્ક્ષર્ પદ્ધતિઓ દ્વારા સહાય. 
 ફાયદો: બાળકની ર્ૈક્ષણર્ક પ્રગતિ વધે છે. 

5. Therapeutic Recreation 

 લક્ષ્ય: રમિો, સાંગીિ, કલા દ્વારા ર્ીખવાની ક્ષમિા વધારવી. 
 ફાયદો: બાળકને આનાંદ સાથે ર્ીખવાની િક મળે છે. 

6. Assistive Technology 

 ઉદાહરણ: Text-to-speech software, audiobooks, learning apps. 

 ફાયદો: વાાંચન અને લખાર્માાં મશુ્કેલી ધરાવિા બાળકોને સહાય. 
 

 Specific Learning Disabilities (SLD) માિે અન્ય થેરાપીઓ  

 Educational Therapy આ થેરાપી ખાસ કરીને તર્ક્ષર્ પદ્ધતિઓ પર આધાડરિ છે અને 
િેનો ઉપયોગ તવદ્યાથીઓના રૈ્ક્ષણર્ક લક્ષ્યને સાથાક કરવા માિે થાય છે. તર્ક્ષક/થેરાતપથિ 
તવદ્યાથીના તવષય સાથે સાંકળાયેલા પ્રશ્નો ઓળખે છે અને િેના માિે કથિમાઇઝ્ડ્ તર્ક્ષર્ 
પદ્ધતિઓ તવકસાવે છે. આમાાં વ્યડકિગિ તર્ક્ષર્, આવતૃિ, અને તસથિમેડિક 
અભ્યાસર્ૈલીઓનો સમાવરે્ થાય છે. 

 Reading Therapy ડડ્થલેસ્તસયા ધરાવિાાં તવદ્યાથીઓ માિે તવતર્ટિ વાાંચન થેરાપી બહુ 
અસરકારક બની ર્કે છે. આ થેરાપી અનસુાર બાળકોને અલેષ્તટ્રક ડડ્થલેસ્તસયા સાંર્ોતધિ 
પ્રોગ્રામ્પસ, ઓરિન-ણગણલિંગહામ (Orton-Gillingham) અથવા તવલ્સન રીડડ્િંગ તસથિમ જેવી 
પદ્ધતિઓથી હાથ ધરવામાાં આવે છે. આ પદ્ધતિઓ તવતવધ સાંકેિો (જેમ કે દૃશ્ય, શ્રાવ્ય, 

અને થપર્ા) સાથેના અભ્યાસ માિે મદદરૂપ થાય છે જેથી બાળકો વાાંચન, ઉચ્ચારર્, અન ે
ર્ાષ્બ્દક ઓળખને સધુારી ર્કે. 

 Cognitive Behavioral Therapy – CBT આ થેરાપી બાળકની લાગર્ીઓ અન ેવિાનો પર 
કામ કરે છે. આથી  જો બાળકને ર્ીખવાની અસમથાિા કે સામાજજક અવરોધ હોય િો CBT 

દ્વારા િેમનો આત્મતવશ્વાસ સધુારી ર્કાય છે. 
 Multisensory Therapy આ થેરાપી ખાસ કરીને ડિસ્લેક્ક્સયા અને ડિસક્લયણૂલયા ધરાવિાાં 

તવદ્યાથીઓ માિે ઉપયોગી છે કારર્ કે િે દૃશ્ય, શ્રાવ્ય, થપર્ા, અને ગાંધના સાંકેિો સાથે 
ર્ીખવામાાં મદદ કરે છે. ઉદાહરર્ િરીકે  બાળકોને ભૌતિક રીિે લખવાન ુસણૂચિ કરવામાાં 
આવે છે. 
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 Social and Emotional Therapy આ થેરાપી બાળકને િેમની લાગર્ીઓ, આત્મતવશ્વાસ, 

અને સમાજમાાં કાયાક્ષમિા સાથે સાાંકળાવવાની િક આપે છે. આમાાં સામાજિક વગો અથવા 
ગ્રપૂ થેરાપી  જેવી પદ્ધતિઓ પર્ હોઈ ર્કે છે જે બાળકને સામાજજક બાબિોની સાથ ે
આરામથી વ્યવહાર કરવાનુાં ર્ીખવે છે. 

 Self-Advocacy Training સ્વય-ંતવશ્લેષણ આ થેરાપી બાળકોને િેમનો અભ્યાસરમ યોનય 
રીિે સમજવા અને િેમના માિે યોનય મદદ કઈ છે િે ર્ોધવામાાં મદદરૂપ થાય છે. આ 
થેરાપીનો ઉદે્દર્ એ છે કે બાળક પોિાની જરૂડરયાિોને ઓળખે અને િેમના તર્ક્ષકો અને 
પેરેન્ટ્સ સાથે સાંલનન કરે જેથી િેમને વધ ુસમજીને મદદ મળી ર્કે. 

 Movement and Sensory Integration Therapy સવેંદનાત્મક સકંલન માિેની થેરાપી જ્યારે 
બાળકોને િેમના ર્ારીડરક અને મનોતવજ્ઞાતનક પડરસ્થથતિને સાંતણુલિ કરવા માિેની ગેમ્પસ 
અને સાદી ર્ારીડરક પ્રવતૃિઓની જરૂર પડ્ે ત્યારે આ થેરાપી  ખાસ બાળકો કે  જે ધ્યાન 
કેષ્ન્દ્રિ કરવામાાં અસમથા છે િેના માિે ખબુ ઉપયોગી છે. 
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