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                                               भाषा, वाक् और संप्रेषण में हस्तक्षेप 

                                                     इकाई  1 

भाषा, वाक् और संपे्रषण का अविोकन और संपे्रषण के माध्यम 
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1.11.1  Hkk"kk laca/kh nks"k 

1.11.2  mPpkj.k laca/kh nks"k 

1.11.3  ok.kh o okd~iVqrk nks"k 

1.11.4  izkXeSfVd lEizs"k.k laca/kh nks"k 

1.12   ckSf)d v{ke cPpksa ds fy, mi;qDr lEizs"k.k ek/;e dk p;u 

1.12.1  mi;qDr lEizs"k.k ek/;e p;u dk egRo 

1.12.2  lEizs"k.k ek/;e p;u ds fl)kUr 

1.12.3  lEizs"k.k ek/;e p;u ds fy, ewY;kadu 

1.12.4  fofHkUu Lrj ds ckSf)d v{ke cPpksa ds vuqlkj lEizs"k.k ek/;e 

1.13   lkjka'k 

1.14   'kCnkoyh 

1.15   vH;kl iz'uksa ds mRrj 

1.16   lanHkZ xzUFk lwph 

1.17   fucU/kkRed iz'u 

  

1.1 izLrkouk % 

ckSf)d v{ke cPpksa esa mudh cqf)yfC/k rFkk lkeUtL; O;ogkj esa deh ds 

dkj.k okd~ rFkk Hkk"kk fodkl vU; lkekU; cPpksa ds rqyuk esa foyEc ls 

gksrk gSA okd~ og izfØ;k gS ftlds ek/;e ls O;fDr /ofu;ksa dk mPpkj.k 

djds ekSf[kd :i ls Hkk"kk dks O;Dr djrk gS] ogh Hkk"kk ,d fu;ec) 

izrhdkRed iz.kkyh gS ftlds ek/;e ls O;fDr vius fopkjksa] Hkkoukvksa ,oa 

lwpukvksa dk vknku&iznku djrk gSA laizs"k.k]okd~ ,oa Hkk"kk ls O;kid 

vo/kkj.kk gS ftlesa lans'kksa dk vknku&iznku ds lHkh rjhds lfEefyr gSA 

,d okd~ ,oa Hkk"kk foKk.kh@okd~ fpfdRld ckSf)d v{ke cPps@O;fDr ds  
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okd~ Hkk"kk fodkl] lEizs"k.k ek/;e dks c<+kus ds fy, fpfdRlk nsrk gSA bl 

bdkbZ eas vki okd~ Hkk"kk ,oa lEizs"k.k dh vo/kkj.kksa] mudh izd`fr] {ks=] muds 

ikjLifjd laca/k] okd~] Hkk"kk ,oa laizs"k.k dk fodkl ,oa lEizs"k.k ds fofo/k 

ek/;eksa] mudh fo'ks"krkvksa ls ifjfpr gksaxsA 

1.2 mn~ns'; % 

bl bdkbZ ds v/;;u ds i'pkr~ vki % 

1-okd~] Hkk"kk ,oa laizs"k.k dks ifjHkkf"kr dj ldsaxsA 

2-okd~] Hkk"kk ,oa laizs"k.k dh izd`fr ,oa fo'ks"krkvksa dh O;k[;k dj ldsaxsA 

3-okd~ Hkk"kk ,oa laizs"k.k eas ikjLifjd laca/kksa dks tku ldsaxsA 

4-laizs"k.k ,oa laizs"k.k fofo/krk dh vko';drk dks le> dj fofHkUu laizs"k.k 

ek/;eksa dh igpku dj ldasxsA 

5-ckSf)d v{ke cPpksa@O;fDr;ksa dks laaisz"k.k fo'ks"krkvksa dk o.kZu dj ldsaxSA 

1-4 okd~] Hkk"kk ,oa lEiz"ks.k dk vFkZ ,oa ifjHkk"kk,a %  

loZizFke gesa laizs"k.k] Hkk"kk rFkk okd~ tSls 'kCnkofy;ksa dks le>uk gksxk 

ftldk mi;ksx okd~ fpfdRlk esa fd;k tkrk gSA 

1.3.1 laizs"k.k % 

laizs"k.k og izfØ;k gS ftlds ek/;e ls O;fDr fopkjksa lwpukvksa] Hkkoukvksa 

rFkk lans'kksa dk vknku&iznku djrk gSA izHkkoh <+ax ls lEizs"k.k djus ds fy, 

fuEu lHkh ?kVdksa rFkk pj.kksa dk iwjk gksuk vko';d gS& 

• ge ekSf[kd rFkk xSj ekSf[kd :i ls izLrqr dh tk jgh lwpukvksa ij /;ku 

nsrs gSaaA  

• gesa viuh lHkh bafnz;ksa ¼Jo.k] n`f"V] Li'kZ] Lokn] xa/k] xfr½ ds ek/;e ls 

tkudkjh@lwpuk,a izkIr gksrh gSA  

• ge lHkh tkudkjh@lwpukvksa dks le>dj mldk vFkZ fudkyrs gSaA 

• ge ekSf[kd ¼tSls okd~~] Loj ygj½ ;k xSj&ekSf[kd ¼tSls vk¡[kksa dk laidZ] 

'kkjhfjd] eqnzk] gko&Hkko½ ls mldk izfrfØ;k nsrs gSaaA 
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1.3.2 laiszs"k.k ds mn~ns'; %  

ge viuh cnyrh t:jrksa dks iwjk djus ds fy, laizs"k.k djrs gSaA laizs"k.k 

dk mi;ksx nSfud thou esa fuEu dk;ksZa ds fy, fd;k tkrk gS & 

¼d½ mi;ksx ¼viuh vko';drkvksa dks iwjk djus esa lgk;d½A 

¼[k½ fu;ked ¼nwljksa ds O;ogkj dks fu;af=r djus ds fy,½A 

¼x½ laokn ds fy, ¼nwljksa ds O;ogkj dks fu;af=r djus ds fy,½A 

¼?k½ O;fDrxr ¼Lo;a ds izfr tkx:d gksus rFkk Lo;a ds O;ogkj dks fu;af=r 

djus ds fy,½ 

¼M-½ tkudkjh izkIr djus ds fy,A 

¼p½ dYiuk'khy ¼dYiuk esas fyIr gksus ds fy,½A 

¼N½ lwpukRed ¼tkudkjh nsuk] fojks/k iznf'kZr djus ds fy,½ 

1.3.3 lEizs"k.k ds izdkj %  

lEizs"k.k eq[;r% nks izdkj dk gksrk gSA  

¼d½ ekSf[kd laizs"k.kA 

¼[k½ vekSf[kd laizs"k.kA 

¼d½ ekSf[kd laizs"k.k % 

ekSf[kd lEizs"k.k og izfØ;k gS ftleas 'kCnksa dk mi;ksx djds fopkjksa ,oa 

lwpukvksa dk vknku&iznku fd;k tkrk gSA dqN ckSf)d v{ke cPps cksy 

dj@fy[k dj viuh vko';drkvksa dks O;Dr djrs gSaA  

ckSf)d v{ke cPpksa dh ekSf[kd lEizs"k.k dh fo'ks"krk,a % 

• lhfer 'kCnkoyhA 

• NksVs ,d 'kCn ;k nks 'kCnksa okys okD;ka'k dk mi;ksxA 

• mPpkj.k esa dfBukbZA 

• धीमा Hkk"kk fodklA 

• funsZ'k dks le>us eas dfBukbZA 
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¼[k½ vekSf[kd laizs"k.k % 

vekSf[kd laizs"k.k og izfØ;k gS fd ftlesa fcuk 'kCnksa ds lans'kksa dk 

vknku&iznku fd;k tkrk gSA blesa psgjs dk gko&Hkko (  

'kkjhfjd xfrfof/k;k¡ (lkadsfrd Hkk"kk bR;kfn dk mi;ksx fd;k tkrk gS & 

ckSf)d v{ke cPpksa dh vekSf[kd lEizs"k.k dh fo'ks"krk,a % 

vewrZ&vekSf[kd ladsrksa dks le>us esa dfBukbZA 

• ljy rFkk lkoZHkkSfed :i ls igpkus&tkus okys gko&Hkko tSls b'kkjk 

djuk] gkFk c<+kuk dk vf/kd mi;ksxA 

• os O;fDrxr vijaijkxr gkoHkko] fof'k"V /ofu;k¡@ladsr fodflr djrs gSa 

ftls dsoy ifjfpr ns[kHkkydrkZ gh le> ldrk gSA  

• lEizs"k.k dkS'ky ds deh ds dkj.k leL;k O;ogkj ¼tSls b/kj&m/kj ?kweuk] 

oLrq, Qsaduk] jksuk] ph[kuk] fpYykuk½ O;Dr djus ds fy, mi;ksx djrk gSA 

1.4 Hkk"kk %  

Hkk"kk lEizs"k.k dk eq[; ek/;e gS vr% ewy :i ls laisz"k.k ds leku gh dk;Z 

djrh gSA Hkk"kk dks fopkjksa dh izrhdhdj.k dgk x;k gSA ;g ,d lh[kk gqvk 

dksM ;k fu;eksa dh iz.kkyh gS tks gesa fopkjksa dks laizs"k.k djus rFkk bPNkvksa 

rFkk vko';drkvksa dks O;Dr djus esa l{ke cukrh gSA bls yksxksa ds lewg 

}kjk laizs"k.k ds mn~ns'; ls cuk;s x;s izrhdksa ¼eq[; :i ls ikajaifjd½ ds :i 

esa ifjHkkf"kr fd;k tkrk gSA  

xoZj ¼1993½ ds vuqlkj & 

Hkk"kk fl)kUrksa vkSj fu;eksa dh ,d lhfer iz.kkyh gS tks oDrk dks /ofu;ksa ds 

lkadsfrd vFkZ esa ifjorZu djus rFkk Jksrk ds /ofu;ksa ls vFkZ dh O;k[;k 

djus dh vuqqefr nsrk gSA 

1.4.1 Hkk"kk dh lajpuk %  

blds ik¡p vyx&vyx Lrjksa ij fu;e gS & 

• ध्वU;kRed fu;e ¼Qksuksyksftdy :Yl½ 

• रुirked fu;e ¼ekWjQksyksftdy :Yl½ 
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• vFkZ&laca/kh fu;e ¼flesafVd :Yl½ 

• okD;kRed fu;e ¼flesafVd :Yl½ 

• O;ogkfjd fu;e ¼izs=esfVd :Yl½ 

1.4.1.1 ध्वoU;kRed fu;e ¼Qksuksyksftdy :Yl½ %  

ध्वfufoKku fdlh Hkk"kk esa iz;qDr /ofu;ksa dk laxzg gSA /ofu foKku ds fu;e 

fdlh Hkk"kk esa iz;qDr gksus okys vyx&vyx /ofu;ksa vkSj mlds la;kstuksa dks 

fu/kkZfjr djrk gSA euq"; vusd izdkj dh /ofu;k¡ mRiUu dj ldrk gS] 

ijUrq izR;sd Hkk"kk esa /ofu;ksa dk viuk lhfer lewg gksrk gS rFkk og dsoy 

dqN fuf'pr Øe esa gh /ofu;ksa ds la;kstu dh vuqefr nsrk gSA 

ध्वfu dk o.kZu fofHkUu xq.kksa ds vk/kkj ij fd;k tkrk gS tSls fd os dSls 

mRiUu gksrh gS rFkk dgk¡ mRiUu gksrh gS & 

• O;atu ;k Loj 

• Loj;qDr ;k /ofu jfgr 

• ekSf[kd ;k ukfldk ¼usty½ 

• IykWflo] fÝdsfVo] jÝhdsV 

fdlh Hkk"kk esa iz;qDr gksus okys /ofu;k¡ dk Kku /oukRed Kku dk ,d Hkkx 

gSA 

1.4.1.2 रुikRed fu;e ¼ekWjQksyksftdy :Yl½ %  

रुfie ¼ekWQsZe½ Hkk"kk gh lcls NksVh bdkbZ gS vFkkZr 'kCnksa ds os Hkkx tks vFkZ 

O;Dr djrs gSaA mnkgj.k ds fy, lqiq= & lq $ iq=] vKku & v $ Kku 

1.4.1.3 vFkZ laca/kh fu;e ¼flesafVd :Yl½ %  

Hkk"kk esa fufgr vFkZ dks le>us dh gekjh {kerk dk vFkZijd Kku dgrs gSaA 

:fie] 'kCnksa] okD;ka'kksa vkSj okD;ksa ds vFkZ ls lacaf/kr Kku gekjs 'kCn dks"k eas 

laxzfgr gksrk gSA 

1.4.1.4 okD;kRed fu;e ¼flUVsfDVd :Yl½ %  
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O;kdj.k okD; foU;kl vkSj vkd`fr foKku ls feydj cuk gSA tSlk fd 

geus ns[kk gS] ,d :i 'kCn Hkk"kk dh lcls NksVh vFkZiw.kZ bdkbZ gSA okD;  

foU;kl ;g fu;af=r djrk gS fd 'kCnksa dks feykdj okD;ka'k vkSj okD; dSls 

cuk;s tkrs gSaA 'kCnksa esa ,sls xq.k gksrs gSa tks mUgsa fofHkUu Jsf.k;ksa esa j[krs gSa 

tSls laKk] fØ;k] fo'ks"k.k] loZuke bR;kfnA 

1.4.1.5 O;kogkfjd fu;e ¼izsxesfVd :Yl½ %  

izHkkoh laizs"k.k dsoy /oU;kRed] :ikRed] vFkkZRed vkSj okD; foU;kl laca/kh 

fu;eksa dh le> ls dgha vf/kd gSA blesa O;ogkfjd Kku ;kfu lkekftd 

lanHkksZa esa Hkk"kk ds mi;ksx dks fu;af=r djus okys fu;e Hkh 'kkfey gSA bls 

laizs"k.k {kerk dgk tkrk gSA tc ge fdlh ls laizs"k.k djrs gSa] rks ge 

ckrphr ds mn~ns'; dks /;ku esa j[krs gSaA 

1.4.1.6  रुi ¼QkeZ½] fo"k; oLrq ¼dUVsUV½] mi;ksx ¼;wt½ %  

Hkk"kk dk fuekZ.k djus okys fu;eksa dks :i] fo"k; oLrq rFkk mi;ksx ¼Cywe 

vkSj yksgs 1989½ dks /;ku esa j[kdj oxhZd`r fd;k x;k gSA 

¼d½ :i ¼QkeZ½ & ;g gesa crkrk gS fd ge dSls cksyrs gSa] vkSj 'kCnksa dks 

okD;ksa esa dSls tksM+rs gSaA 

¼[k½ fo"k; oLrq ¼dUVsUV½ &fo"k; oLrq dk rkRi;Z] 'kCnkFkZ ls gSA blds 

vUrxZr ekSf[kd Hkk"kk dk le>uk rFkk 'kCnkoyh dk mfpr mi;ksx djuk 

lfEefyr gSA  

¼x½ mi;ksx ¼;wt½ & Hkk"kk dk mi;ksx laizs"k.k ds O;ogkfjd igyqvksa ls 

djukA blds vUrxZr lkekftd lanHkZ ¼ekSf[kd rFkk xSj&ekSf[kd½A dh le> 

,oa laizs"k.k dk mfpr mi;ksx djuk lfEefyr gSA 

1.5 okd~ %  

;g ,d ekSf[kd lafgrk ¼coZy dksM½ dh O;oLFkk gSA okd~ dh mRifRr okd~ 

;= ¼Lihp&esdfuTe½ ds Hkkx tSls thHk] tcM+k] gksB] nk¡r vkfn ls fd;k 

tkrk gS rFkk ;g uoZl flLVe ds lkFk O;ofLFkr :i ls feydj dk;Z djrk 

gSA 
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vr% okd~ ,d xked laca/kh xfrfof/k gS ftlds vUrxZr lkal ysuk 

¼jslfijs'ku½] Loj jTtq ds daiu] uje rkyq ¼lk¶V izSysV½] thHk vkSj gksBksa dh 

xfr ds leUo; }kjk Hkk"kk dh /ofu;ksa dk fuekZ.k djrk gSaA 

1.6 Hkk"kk] okd~ rFkk lEizs"k.k ds {ks= %  

okd~] Hkk"kk ,oa laizs"k.k ekuo fodkl] f'k{kk] lkekftd lgHkkfxrk rFkk 

O;fDrRo fuekZ.k dk ewy vk/kkj gSA bu rhuksa dh izHkko'khyrk O;fDr dh 

'kSf{kd miyfC/k] lkekftd laca/k] O;kolkf;d lQyrk rFkk thou dh 

xq.koRRkk dks izHkkfor djrh gSaA 

1.6.1 lkekftd {ks= %  

euq"; ,d lkekftd izk.kh gS rFkk lkekftd laca/k laizs"k.k ij vk/kkfjr gksrh 

gSA  

lkekftd fodkl esa Hkwfedk 

• fe=rk rFkk laca/kksa dk fuekZ.k 

• lewg xfrfof/k;ksa eas lgHkkfxrk 

• lkekftd fu;eksa dk vf/kxe 

lkekftd lekos'ku 

• leqnk; esa lfØ; Hkkxhnkjh 

• lkekftd Lohd`fr 

• vkRefo'okl 

• vkRe fuHkZjrk 

1.6.2 euksoSKkfud {ks= %  

okd~] Hkk"kk ,oa laizs"k.k ekufld LokLF; ,oa O;fDrRo fodkl esa Hkh vge 

Hkwfedk fuHkZogu djrh gSA 

O;fDrRo fodkl 

• usr`Ro {kerk  
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• lkekftd dkS'ky 

• fu.kZ; ysus dh {kerk 

• HkkoukRed fu;a=.k@vfHkO;fDr 

1.6.3 'kSf{kd {ks= %  

lh[kuk] i<+kuk] le>kuk] Kku dk vknku&iznku okd~] Hkk"kk rFkk laizs"k.k ds 

fcuk laHko ugha gSA 

• ;g i<+us fy[kus ,oa  xf.krh; dkS'ky dh {kerk fodflr djrk gSA 

• 'kCnkoyh dk fuekZ.k djrk gSA 

• O;kdj.k rFkk Hkk"kk lajpuk dk fodkl djrk gSA 

1.6.4 fo'ks"k f'k{kk ds {ks= esa  %  

fo'ks"k vko';drk okys cPpksa ds iquZokl esa okd~ Hkk"kk ,oa laizs"k.k dh eq[; 

Hkwfedk gksrh gSA 

okd~ fpfdRlk % 

• mPpkj.k nks"k dk lq/kkj djrk gSA 

• gdykuk] rqrykuk rFkk vU; izokfgrk fodkjh dk mipkj djrk gSA  

Hkk"kk fpfdRlk % 

• xzg.k'khy Hkk"kk fodkl djrk gSA 

• vfHkO;Dr Hkk"kk fodkl djrk gSA 

• oSdfYid ,oa lgk;d lapkj esa enn djrk gSA 

1.7 okd~ Hkk"kk rFkk laizs"k.k dk vUrZlaca/k %  

;|fi okd~] Hkk"kk ,oa laizs"k.k dk vFkZ] izd`fr ,oa dk;Z fe= gS] fQj Hkh ,d 

nwljs ls ?kfu"B :i ls tqM+s gq, gSaA 

laizs"k.k lcls O;kid] vo/kkj.kk gS & blds okd~ rFkk Hkk"kk nksuksa egRoiw.kZ 

vax gSA  
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2- okd~ Hkk"kk dh ekSf[kd :i ls O;Dr djus dk ek/;e gSA 

3- Hkk"kk fopkjksa dks O;ofLFkr djrh gS rFkk lans'kksa dks vFkZiw.kZ cukrh gSA 

4- laizs"k.k dsoy cksyus rd lhfer ugha gSA ;g lkadsfrd Hkk"kk] psgjs dk 

gko&Hkko] laizs"k.k cksMZ rFkk oSdfYid rFkk lgk;d lapkj ek/;eksa ls Hkh 

laHko gSA  

5- okd~ o Hkk"kk esa dfBukbZ laizs"k.k dks izHkkfor djrh gSA 

1.7.1 rqyukRed lkj.kh %  

okd~ Hkk"kk rFkk laizs"k.k ,d nwljs ls fHkUu gSA fuEufyf[kr lkj.kh bldh 

ifjHkk"kkvksa ,oa okd~&Hkk"kk foKku lkfgR; ds vk/kkj ij rS;kj dh xbZ gS 

ftldk oSpkfjd rqyuk vFkZ] izd`fr] ek/;e] dk;ksZa ds vk/kkj ij fd;k x;k 

gSA  

   

 vk/kkj okd~  Hkk"kk laizs"k.k 

1 vFkZ /ofu;ksa dk 

mRiknu 

izrhdksa ,oa 

fu;eksa dh 

iz.kkyh  

lans'kksa dk 

vknku&iznku 

2 izd`fr xked izfØ;k izrhdkRed 

iz.kkyh  

lkekftd 

izfØ;k 

3 ek/;e eq[;r% 

ekSf[kd 

ekSf[kd 

lkadsfrd 

fyf[kr 

ekSf[kd] 

vekSf[kd 

4 -dk;Z Hkk"kk dh 

vfHkO;fDr 

vFkZ iznku 

djuk 

Lwpuk dk 

vknku&iznku 

     

1.8 lkekU; :i ls fodflr gks jgsa cPpksa esa okd~] Hkk"kk rFkk laizs"k.k dk 

fodkl % 
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okd~] Hkk"kk rFkk laizs"k.k ekuo fodkl ds egRoiw.kZ vk;ke gSA lkekU; :i ls 

cPpksa esa bu rhuksa dk fodkl tUe ls gh izkjEHk gks tkrk gS rFkk Øfed :i 

ls vkxs c<+rk gSA 

1.8.1 okd~ fodkl ds pj.k % 

• tUe ls igys rhu eghus % 

thou ds igys rhu eghuksa ds nkSjku cPpksa ds okd~ O;ogkj esa lhfer 

fofo/krk gksrh gSA vkerkSj ij cPpsa 'kq:vkr esa cspSuh ds dkj.k jksrs gSa rFkk 

;g laizs"k.k dk ,d rjhdk gSA 'kq:vkr esa cPpk Hkw[k ds dkj.k ;k nnZ ds  

dkj.k jksus esa vUrj ugha dj ikrk gSA ysfdu tc og 2 ekg dk gks tkrk gS 

rc og Hkw[k] nnZ] cSpsuh bR;kfn ds fy, vyx&vyx rjhdksa ls jksrk gSA 

vkjke nsg vkoktsa % 

bls dwf;ax Hkh dgrs gSa ;g eq[; :i ls nw/k fiykus ;k Mk;ij cnyus ds 

nkSjku ;k Bhd ckn eas vkjke dh fLFkfr esa lqukbZ nsrh gSA 

• 3&6 ekg ;g cScfyax dh voLFkk gSA blls cPpk ,d gh lkal esa v{kjksa dh 

J`a[kyk dk mPpkj.k djrk gSA tSls ck@ck@ck ck ;k nk@nknk nk 

• 6 ekg % cPpk vkokt yxkdj [ksyrk gS vkSj /;ku vkdf"kZr djus ds fy, 

vkokt yxkrk gSA bl voLFkk rd og /ofu dk mRrj nk&nk ls nsrk gS 

vkSj O;atu tSls n] r] u vkfn dk mi;ksx djrk gS 

• 9 eghuk % mPpkj.k esa cnyko Li"V gksus yxrs gSa vkSj cPpk cM+ksa dh 

vkokt dh udy djus yxrk gSA bl voLFkk eas lHkh cPpksa dh vkokt ,d 

tSlh gksrh gSA 

• 9&12 eghuk % Lojksa dh la[;k c<+us ds lkFk&lkFk /ofu;ksa dk HkaMkj Hkh 

c<+rk tkrk gSA y;c)rk ds lkFk xk;u 'kSyh Li"V :i ls fn[kkbZ nsrh gSA  

• 12&18 eghuk % ,d ls Ms<+ o"kZ dh vk;q rd cPpk igyk 'kCn cksyus 

yxrk gSA og Lo:ih 'kCn ¼vkbfM;ksekQZl½ cukrk gS rFkk mldk mi;ksx 

djuk izkjEHk djrk gSA  

• 18&24 eghuk % vc cPpk bZ'kkjksa dh txg 'kCnksa dk mi;ksx djus yxrk 

gSA bl voLFkk esa cM+ksa ds }kjk cksys x;s 'kCn dks cksyus dh dksf'k'k dh  
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tkrh gSA mPpkj.k ij /;ku ugha fn;k tkrkA fo'ks"kdj cPpk e] u] i] c] r] 

n vkSj d tSlh /ofu;k¡ dk mi;ksx djrk gSA 

• 2-5 o"kZ % bl vk;q esa cPpk yxkrkj Lo;a ls ckr djrs gq, vH;kl djrk 

jgrk gSA 'kCn dks"k rsth ls c<+rk gS vkSj mudh cksyh vtufo;ksa dks Hkh 

le> esa vkus yxrh gSA 

• 3 o"kZ % bl vk;q esa fuEu /ofu;k¡ mHkjrh gS tSls&Q] l] 'k] pA /ofu lewg 

de gks ldrs gSa tSls & dye ds LFkku ij ye] pIiy ds LFkku ij iy 

cksyukA 

• 4 o"kZ % cPps dh 'kCnkoyh esa O;kid c<ksRrjh gksrh gS rFkk mudh ckrsa iwjh 

rjg ls le> esa vkus yxrh gS fuEufyf[kr /ofu;k¡ bl vk;q eas mHkjrh gS &  

vuqekfur vk;q   /ofu dk lh[kuk 

2@½  o"kZ    c] i] e 

3@½  o"kZ    n] r] u d 

4@½  o"kZ    Q 

5@½  o"kZ    o] 'k 

6@½  o"kZ    l] t] j] g 

1.8.2 Hkk"kk fodkl ds pj.k %  

Hkk"kk ,d laKkukRed dkS'ky gS ftlds vUrxZr Hkk"kk dh /ofu iz.kkyh] mu 

/ofu;ksa dks la;ksftr djus ds fu;e miyC/k vftZr 'kCnkoyh rFkk O;kdj.k 

dk Kku lfEefyr gSA gesa Hkk"kk dh vko';drk rdZ djus] leL;kvksa dk    

gy djus rFkk vuqeku yxkus ds fy, djrs gSA Hkk"kk rks flQZ fge'kSy dh 

Åijh lrg gSA 'kCnksa dks le>us rFkk mldk mi;ksx djus ds fy, dbZ 

rjg dh dkS'kyksa dh vko';drk gksrh gS tSls&igyk 'kCn] Jo.k /ou 

¼vkWfMVjh ,VsUlu½] /;ku cuk;s j[kuk ¼lLVsfuax ,VsUlu½] lquuk] udy 

djuk] psgjs ds gko&Hkko] vk¡[kksa ls lEidZ 'kjhj dk mi;ksx bR;kfnA 

tUe ls igys rhu eghus %  cPps ds jksus ls ek¡ ls fudVrk] nw/k fiykus dh 

fLFkfr esa vk¡[kksa ls lEidZ rFkk lkekftd eqLdku mRiUu gksrh gSA  
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6 eghuk dh vk;q % vFkZiw.kZ vkokt lqudj flj ?kqekuk lHkh fe=or yksxkasa ls 

ns[kuk] Lo;a cM+cM+kuk ¼cScfyax djuk½] tksM+ ls jksuk] [kq'k gksus ij 

tksj&tksj ls g¡lukA  

6&9 eghuk % bl voLFkk esa vkerkSj ij cPpk cSBus yxrk gS rFkk cSBus ls 

vkl&ikl dk utkjk Li"V fn[krk gSA ek¡ dh vkokt lqudj flj ?kqekuk] 

vkokt dh vksj ns[kuk] eSVªks dh vkokt dk udy djuk izkjEHk djrk gSA 

9&12 eghuk % viuk uke tkurk gS rFkk iqdkjs tkus ij rqjUr mldh vksj 

eqM+rk gSA dbZ 'kCnksa dks muds lkekU; lanHkZ esa le>rk gSA psgjs ds  

gko&Hkko dks le>rk gSA oLrqvksa  ds LFkkfeRoksa ¼vkCtsDV ijekusUlh½ ds izfr 

tkx:d gksrk gSA  

12&18 eghuk % 'kCnksa vkSj gkoHkkoksa ds la;kstu ls fn;s x;s ljy funsZ'kksa dks 

le>rk gSA lgh lanHkZ esas lgt :i ls ,d 'kCn dk mi;ksx ckrphr ds 

fy, djrk gSA og gko&Hkko rFkk 'kCn nksuksa dk mi;ksx djrk gS ysfdu vc 

'kCnksa dk mi;ksx gko&Hkko dh txg ys jgk gksrk gSA 6&20 igpkuosa ;ksX; 

'kCnksa dk mi;ksx ckrphr esas djrk gSA 

18&24 eghuk % 50 ls vf/kd 'kCnksa dk mi;ksx djrk gS vkSj dbZ vU; 'kCnksa 

dks le>rk gSA nks ;k nks vf/kd 'kCnksa dks tksM+dj lkFkZd okD; cukrk gSA 

tSls ikik x;k] eEeh nw/k bR;kfnA 

3 o"kZ % 'kCnkoyh rsth ls c<+rs gq, 200 ls vf/kd gks tkrh gSA ljy 

ckrphr djrk gS dgkfu;k¡ mRlqdrk ls lqurk gS rFkk vius ilanhnk dgkuh 

dks ckj&ckj lqukus dh ftn djrk gSA  

 4 o"kZ % 4 o"kZ gksrs cPps ds ikl O;kid 'kCnkoyh miyCk gksrh gSA og 

?kVukvksa vkSj vuqHkoksa dks csgrj rjhds ls o.kZu dj ysrk gSA mls viuk iwjk 

uke] fyax] vk;q dk gksrk gSA 

1.8.3- ckY;koLFkk ds pj.k rFkk laizs"k.k dh Hkwfedk %  

cPpksa ds laiszs"k.k dkS'ky fodflr djus gsrq ,slh okrkoj.k dh vko';drk 

gksrh gS tks [kqyk] vkd"kZd rFkk mudh t:jrksa ij dsfUnzr gksA fodkl ds 

vyx&vyx pj.kksa esa cPpksa ds vyx&vyx :fp;k¡ rFkk vko';drk,a 

mHkjrh gSA tSls&tSls cPpk cM+k gksrk gS] mls lgk;d okrkoj.k dh  
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vko';drk gksrh gS tgk¡ og Li"V rFkk lqjf{kr :i ls laizs"k.k dj ldsA 

cPpksa ds lkFk izHkkoh <+ax ls laiszs"k.k djus ds fy, mudh mez vkSj fodkl ds 

Lrj ds vuq:i laizs"k.k 'kSyh vkSj O;ogkj dks viukuk pkfg,A cPpksa ds lkFk  

izHkkoh <x ls laizs"k.k djus ds fy, ;g le>uk vko';d gS fd fofHkUu vk;q 

oxZ ds cPps dSls laokn djrs gSa tks fdu fo"k;ksa esa mudh :fp gksrh gS 

¼xsoy] 2003½ blfy,] cPpksa dh mez] fodkl ds Lrj] :fUn;k¡ vkSj 

vko';drkvksa  ds vuq:i laizs"k.k fof/k;ksa dk tkuuk vko';d gSA  

¼d½ 'kS'kokoLFkk ¼0&2 o"kZ½ %  

bl vof/k ds nkSjku] yxko fl)kUr ds ifjizs{; esa laizs"k.k dk ewY;kadu fd;k 

tkrk gS] vkSj f'k'kq vDlj jksus dks laizs"k.k ds ladsr ds :i esa mi;ksx djrk 

gSA ¼lku] ok;gku vkSj vkVZu] 2007½A f'k'kq thou ds igys eghus ls gh 

vk¡[kksa ls laidZ cukuk] 'kkjhfjd xfrfof/k;ksa rFkk psgjs ds vko&Hkkoksa ds 

ek/;e ls HkkoukRed izfrfØ;k,¡ nsdj laizs"k.k djus dk iz;kl djrk gSA 

¼[k½ izkjafHkd cpiu ¼2&6 o"kZ½ %  

gkayk fd] O;fDr;ksa dks thou Hkj laizs"k.k djus dh vko';drk gksrh gS 

ysfdu bu dkS'kyksa dh uhao fo'ks"k :i ls ckY;koLFkk eas j[kh tkrh gSA ;g 

,d egRoiw.kZ vof/k gS tks O;fDr ds Hkkoh thou dks vk/kkj nsrh gSA ;g 

vof/k ds nkSjku fodflr laizs"k.k dkS'ky fodkl vU; lHkh {ks= dks 

ldkjkRed :i ls izHkkfor djrh gSA 

¼x½ e/; cpiu ¼6&12 o"kZ½ %  

bl vk;q oxZ esa cPps 'kS{kf.kd vkSj lkekftd thou esa vf/kd laizs"k.k dkS'ky 

fodflr djrk gSA izHkkoh <+ax ls lquuk] Li"V vkSj le>us ;ksX; cksyus dk 

dkS'ky] Hkkoukvksa dk izca/ku vkSj lg;ksx djus dh {kerk bl vof/k ds 

nkSjku fodflr gksrk gS ¼xqMu vkSj dsUlZ½A 

¼?k½ fd'kksjkoLFkk ¼12&18 o"kZ %  

bl vk;q oxZ esa cPps vius igpku dh fodkl gsrq laosnu'khy gksrs gSa] vr% 

lkekftd ifjos'k esa laizs"k.k dk egRo c<+ tkrk gSA ifjokj ds lkFk Li"V 

vkSj LoLFk laizs"k.k fd'kksj ds HkkoukRed larqyu ds fy, egRoiw.kZ dkjd gS 

¼xqMu vkSj dsUlZ 2013½A 
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1.9 okd~&Hkk"kk fodkl esa egRoiw.kZ vof/k;k¡ %  

okd~&Hkk"kk fodkl esa egRoiw.kZ dky@vof/k;k¡ ds fodklkREd voLFkk,a gS 

ftuesa cPpk Hkk"kk rFkk laizs"k.k dkS'kyksa dks lcls izHkkoh :i ls lh[krk gSA  

,d egRoiw.kZ vof/k dks ifjiDork ds ml nkSj ds :i esa ifjHkkf"kr fd;k tk 

ldrk gS ftlds nkSjku fdlh tho esa ckgjh mn~nhiuksa ds izfr laosnu'khyrk 

c< tkrh gS] tks fdlh fo'ks"k dkS'ky ds iw.kZ fodkl ds fy, vko';dd gksrs 

gSA bl vof/k esa ;fn cPps dks mi;qDr mn~nhiu ugha feyrs gSa] rks og 

dkS'ky detksj iM+ ldrk gSA 

Hkk"kk  ,d egRoiw.kZ dkS'ky gS tks fdlh O;fDr dks laokn djus dh vuqefr 

nsrk gSA ,d cPpk] 'kq:vkr esa viuh t:jrksa dks iwjk djus ds fy, jksrs gq, 

ns[kk tk ldrk gSA ;g iznf'kZr djrk gS fd 'kCnksa dk mi;ksx ls igys Hkk"kk 

fodkl gksus yxrk gSA  

izR;sd cPpk Hkk"kk ds fodkl ds fy, vius Lo;a ds ehy ds iRFkj dk 

vuqlj.k djrk gSA ysfdu vkerkSj ij ,d fuf'pr mez rd mls dqN fo'ks"k 

O;ogkj iznf'kZr djus pkfg, tSls 1 lky esa Lo;a dh la[;k c<+us ds 

lkFk&lkFk /ofu;k¡ dh HkaMkj c<+us yxrh gSA cPpk /ofu;ksa dks igpku dj 

mu ij izfrfØ;k nsdj izkjEHk dj nsrk gSA 1 o"kZ rd cPpk igy 'kCn 

cksyus yxrk gS rFkk 2 lky dh mez rd cPps ds ikl 300 'kCnkasa dk Kku 

gks tkrk gS vkSj og ljy funsZ'kksa dk ikyu dj ldrk gSA 3 lky dh mez  

rd mlds ikl yxHkx 1000 'kCnksa dk Kku gks tkrk gS ftuesa ls 70 

izfr'kr le> ds ;ksX; gksrs gSaA 

ekrk&firk fu;fer :i ls ckrphr djds] dgkfu;k¡ lqukdj Hkk"kk dkS'ky ds 

fodkl dks izksRlkfgr  dj ldrs gSaA 

1-9-1 okd~&Hkk"kk fodkl esa egRoiw.kZ dky dk egRo % 

• Hkk"kkbZ vuqHko] U;wjy dusD'kuksa dks etcwr cukrk gS rFkk laKkukRed 

fodkl dks c<+kok nsrk gSA 

• bl vof/k esa efLr"d vR;f/kd yphyk ¼U;wjksIykfLVd½ gksrk gS ftlls Hkk"kk 

lh[kuk ljy gksrk gSA 



बौद्धिक अक्षम व्यद्धियों के द्धिए द्धिद्धकत्सीय और सहायक उपकरण MED IDD(B4) 

17 

 

 

• Hkk"kk lkekftd laca/kksa] Hkkoukvksa dh vfHkO;fDr vkSj lkekftd lgHkkfxrk 

dk vk/kkj gSA 

• ;fn le; ij cPps dks 'kh?kz gLr{ksi fn;k tk, rks Hkk"kk foyEc ,oa vU; 

laizs"k.k leL;k,a dh xaHkhjrk dks de dh tk ldrh gSA  

1.10 laEizs"k.k ds rjhsds %  

laEizs"k.k ,d O;fDr ls nwljs O;fDr rd lwpuk izlkfjr djus dh izfØ;k gSA 

;g vkilh le> vkSj fo'okl iSnk djus ds fy, pSuy dk mi;ksx dj  

laxBu ds vanj vkSj ckgj vU; yksxksa ds lkFk fopkjksa] rF;ksaa jk;] lans'kksa ;k 

Hkkoukvksa dks lk>k djus dk dk;Z gSA 

lEizs"k.k nks&rjQk izfØ;k gS ftleas lans'kksa dk vknku&iznku izs"kd vkSj 

izkIrdrkZ dks tksM+rk gS ftlesa lkr rRo gksrs gSa %& 

• izs"kd 

• ,UdksfMx 

• lans'k 

• ek/;e 

• izkIrdrkZ 

• fMdksfMx 

• izfrfØ;k 

lEizs"k.k ds lHkh lkr rRo iwjh izfØ;k eas egRoiw.kZ Hkwfedk fuHkkrs gSA 

eq[; :i ls lEizs"k.k ds fuEufyf[kr ek/;e gS &  

• ekSf[kd 

• vekSf[kd 

• n`'; 

• loaf/kZr ,oa oSdfYid lEizs"k.k 
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1.10.1 ekSf[kd lEizs"k.k %  

ekSf[kd lEizs"k.k esa lwpuk dk vknku&iznku ds fy, cksys x, 'kCnksa dk 

mi;ksx fd;k tkrk gSA ;g nks rjhdksa ls fd;k tk ldrk gSA 

¼d½ ekSf[kd@okfpd lEizs"k.k % blesa O;fDr cksydj viuk fopkj O;Dr 

djrk gS tSls&lewg&ppkZ] ckrphr] O;k[;ku] d{kk&f'k{k.k] VsyhQksu&okrkZ] 

lk{kkRdkj bR;kfnA 

fo'ks"krk, %  

• fopkjksa dk 'kh?kz vknku&iznku gksrk gSA  

• Hkkoukvksa dks O;Dr djuk vklku gksrk gSA 

• Rofjr izfrfØ;k izkIr gksrh gSA  

1.10.2 fyf[kr lEizs"k.k %  

blesa fyf[kr 'kCnksa ds ek/;e dk mi;ksx fd;k tkrk gSA tSls&i=] bZ&esy] 

iqLrdsa] ys[k] lans'kA 

fo'ks"krk, %  

• vfHkys[k LFkk;h :i ls miyC/k jgrk gSA 

• lans'k dks ckj&ckj i<+k tk ldrk gSA 

1.10.3  vekSf[kd lEizs"k.k %  

yksxksa dks chp gksus okyk lEizs"k.k esa 'kCnksa dk mi;ksx ugha fd;k tkrk gSA 

blds vUrxZr lkbZu ySaXxq,t] 'kjhj ds gko&Hkko ¼'kkjhfjd eqnzk½ psgjs dk 

gko&Hkko us=&laidZ] Li'kZ bR;kfn dk mi;ksx gksrk gSA 

vekSf[kd lEizs"k.k ds ?kVd % 

¼d½ psgjs dk gko&Hkko  

• fujk'k 

• खुq'kh 

• Øks/k 
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• Hk; 

• vk'p;Z 

¼[k½ gko&Hkko % 

• gkFk&fgykuk 

• b'kkjk djuk 

• ववजय lkbZu fn[kkuk 

• vaxwBk fn[kkuk 

¼x½ us= laidZ : 

• ध्यान rFkk :fp dks n'kkZrk gS 

• vkRe&fo'okl dk ladsr 

¼?k½ स्पर्श 

• Lusg n'kkZrk gS 

• lg;ksx n'kkZrk gS 

• lgkuqHkwfr n'kkZrk gS 

• HkkoukRed fudVrk n'kkZrk gS 

¼M-½ nwjh ¼lEizs"k.k ds nkSjku yksxksa ds chp ds HkkSfrd LFkku rFkk nwjh½ tSls &  

dksbZ jkt Qql Qqlkdj crkuk 

vyx&cxy cSBuk 

fdlh lgdehZ ls ckrphr djrs le; ,d gkFk dh nwjh ls Hkh de ij [kM+s 

gksuk] ;g fudVrk dks n'kkZrk gSA  

¼p½ Loj xr fo'ks"krk,a % 

• vkokt dh mrkj&p<+ko 

• xfr 
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• ygtk 

1-10-3 n`'; lEizs"k.k % 

n`'; lEizs"k.k eas fp=ksa] izrhdksa] QksVkxzkQ] ohfM;ks ds ek/;e ls lans'k fn;k 

tkrk gSA ;g ckSf)d v{ke] vkWfVTe cPpksa ds fy, fo'ks"k dj mi;ksxh  

lEizs"k.k ek/;e gS D;ksafd bldk mi;ksx dj muls csgrj rjhds ls lEizs"k.k 

fd;k tk ldrk gSA  

1.10.5 vaxqfy;ksa ls orZuh ¼fQaxj Lisfyax½ %  

gkFk ls lEizs"k.k djus dk ,d vkSj rjhdk gS fd izs"kd viuh maxfy;ksa ls 

'kCnksa dks gok esa vius lans'k dh orZuh djrs gSaA bldk mi;ksx cf/kj f'k{kk  

esa fd;k tkrk jgk gS vkSj ckn esa bls lkadsfrd Hkk"kkvksa ds ,d fof'k"V Hkkx 

ds :i esa viuk;k x;kA 

1.10.6  ladsfrd okd~ ¼D;wbM Lihp½ %  

ladsfrd okd~ ,d izdkj dk laizs"k.k fof/k gS tgk¡ cksys x, 'kCnksa ds n`'; 

vkSj vklkuh ls le>us ;ksX; :i esa ifjofrZr djrk gSA bldk mi;ksx cf/kj 

;k de lquus okys O;fDr;ksa ds lkFk vkSj muds chp fd;k tkrk gSA blesa 

eq[k ds ikl fofHkUu LFkkuksa ij dqN gLr vkd`fr;k¡ dk mi;ksx djds cksyh 

tkus okyh Hkk"kkdks n`'; :i esa lEizsf"kr fd;k tkrk gSA  

1.10.7 lexz lEizs"k.k %  

;g ,d ,slk n`f"Vdks.k gS tks lEizs"k.k laca/kh leL;kvksa ls tq> jgs O;fDr;ksa 

dks vfHkO;Dr djus esa lgk;rk djus ds fy, miyC/k lHkh ek/;eksa tSls fd 

okd~ lkadsfrd Hkk"kk] gko&Hkko] ys[ku o n`'; lEizs"k.k dk mi;ksx djrk gSA 

;g ,d vR;Ur yphyk n'kZu gS tks Nk=ksa dks mudh vko';drkvksa vkSj 

{kerkvksa ds vuq:i <kyrk gSA  

;g n`f"Vdks.k fo'ks"kdj cf/kj] vkfVTe vkSj fodklkRed v{kerk okys cPps 

ds fy, ykHkdkjh gSA 

1.10.8 lkadsfrd Hkk"kk %   

lkadsfrd Hkk"kk,¡ os Hkk"kk,¡ gSa tks vFkZ lEizsf"kr djus ds fy, n`';&'kkjhfjd 

ek/;e dk mi;ksx djrh gSA lkadsfrd Hkk"kkvksa dks 'kkjhfjd fØ;kvksa vkSj  
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xSj&'kkjhfjd rRoksa ds la;kstu ds ek/;e ls O;Dr fd;k tkrk gSA blds 

vius O;kdj.k vkSj 'kCnkoyh gSA 

1.10.9 lacaf/kr vkSj oSdfYid lapkj ¼vkxesaVsfVo ,.M vYVjusfVo 

dE;wfuds'ku½ %   

;g mu cPpksa ds fy, lEizs"k.k] O;ogkj rFkk rjhdksa dk foLr̀r J`[kayk izLrqr 

djrk gS tks v'kkfCnd gS rFkk cksy ugha ikrk gSA laoZf/kr vkSj oSdfYid 

lEizs"k.k dk mi;ksx ckSf)d v{ke cPpksa ds lkFk&lkFk lsjsczy ikUlh] 

of/kjkU/k] vkfVTe ls izHkkfor cPpksa ds }kjk Hkh fd;k tkrk gSA  

cPpksa ds xked {kerk dks /;ku esa j[krs gq, bls nks izdkj ls oxhZd`r fd;k 

x;k gS & 

¼d½ vlgk;rk izkIr lkadsfrd iz.kkyh 

¼[k½ lgk;rk izkIr lkadsfrd iz.kkyh 

¼d½ vlgk;rk izkIr lkadsfrd iz.kkyh  ds vUrxZr cPps lans'k  izlkfjr 

djus ds fy, Lo;a ds 'kjhj ij vkfJr jgrs gSaA lans'k ekalisf'k; gko&Hkko 

ds }kjk izlkfjr fd;k trk gS tSls&lkadsfrd Hkk"kk] psgjs dk gko&Hkko 'kjhj 

dh eqnzk bR;kfnA 

fo'ks"krk,a 

• bl iz.kkyh dk ykHk ;g gS fd blesa fdlh midj.k dh vko';drk ugha 

gksrh gSA  

• blds fy, ;g vko';d gS fd laizs"k.k djus okyk O;fDr iz.kkyh dks 

tkurk gSA blls mi;ksxdrkZ dh la[;k lhfer gks tkrh gSA  

• gkFkksa dh xfrfof/k;ksa ij fu;a=.k esa deh ds dkj.k ladsrksa dk mi;ksx djuk 

dfBu  gks ldrk gSA  

¼[k½ lgk;rk izkIr iz.kkyh % 

bls tsLVj vflLVsM flLVe Hkh dgk tkrk gSA bl laizs"k.k fof/k esa ,d 

midj.k ;k lgk;d lkexzh dk mi;ksx vko';d gksrk gSA mnkgj.k ds fy, 

lEizs"k.k cksMZ] fdrkc tks rLohjksa] v{kjkasa] 'kCnksa vkSj okD;ka'kksa okyh ,d iqLrd 

gksrh gS ftlds enn ls mi;ksxdrkZ lans'kksa dk fuekZ.k dj ldrk gS vkSj 

b'kkjk djds ;k fdlh vU; ekalis'kh; gko&Hkko ls lEizs"k.k dj ldrk gSA 
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lgk;rk izkIr iz.kkyh dks fuEufyf[kr Jsf.k;ksa esa ck¡Vk tkrk gS & 

• uks&Vsd@csfld % ,sls midj.k ftUgsa bysDVªksfuDl ;k fctyh Jksr dh 

vko';drk ugha gksrhA tSls&okLrfod oLrqvksa dh vksj b'kkjk djuk] fp= 

dk mi;ksx djukA 

•yks&Vsd % ljy] vDlj cSVjh ls pyus okyk midj.k tSls&ckWbl&vkmViqV 

fLopA 

• gkbZ&Vsd % dEI;wVj ;k VScysV rduhd tSls&LekVZQksu] Lihp tsusjsfVax 

fMokblA 

1.11 ckSf)d v{ke cPpksa esa lEizs"k.k laca/kh dfBukb;k¡ %   

ckSf)d v{ke cPpksa dh cqf)yfC/k lkekU; cPpksa dh rqyuk esa lkekU; ls cgqr 

gh de gksus ds dkj.k] mUgsa laKkukRed Hkk"kkbZ rFkk lkekftd dkS'kyksa esa 

vusd dfBukbZ ikbZ tkrh gSA 

1.11.1 Hkk"kk laca/kh nks"k %   

¼d½ Hkk"kk O;Dr djus dh leL;k,a % 

• vf/kdrj ckSf)d v{ke cPpksa esa Hkk"kk dks O;Dr djus dh leL;k,a gksrh gS 

tSls dqN cPps v'kkfCnd ¼uku ccZy½ gksrs gSa rFkk dqN pqus gq, 'kCnksa dk gks 

mi;ksx dj ikrs gSaA 

• ckSf)d v{ke cPpsa dk Hkk"kk fodkl lkekU; cPpksa ds rqyuk esa foyEu ls 

gksrk gSA  

• dqN cPpksa dks iz'u iwNus] fdlh ?kVuk ;k fØ;kvksa dk o.kZu djus] 

vko';drkvksa dk crkus] ckrphr dks vkxs c<+kus esa leL;k gksrh gSA 

• cPps NksVs rFkk O;kdjf.kd =qfV;ksa okys okD;ksa dk mi;ksx djrs gSaA 

¼[k½ Hkk"kk le>us dh leL;k,a % 

• cqf)yfC/k de gksus ds dkj.k bu cPpksa dks Hkk"kk le>us esa leL;k,a gksrh 

gSA fo'ks"k dj vewrZ] dYiukRed 'kCndks"k tSls I;kj vkSj yxko] vizR;{k 

iz'uksa] pqVdqysa rFkk gkL; rF;ksa dks le>us esa dfBukbZ gksrh gSA  

• ,d ls vf/kd pj.kksa okys funsZ'kksa dk ikyu djus esa leL;k gksrh gSA 



बौद्धिक अक्षम व्यद्धियों के द्धिए द्धिद्धकत्सीय और सहायक उपकरण MED IDD(B4) 

23 

 

 

1.11.2 mPpkj.k laca/kh nks"k %   

• ckSf)d v{ke cPps okD; ;k okD;ka'kksa dks cksy ysrs gSa ijUrq mueas Li"Vrk 

dk vHkko jgrk gS tks ml ckSf)d v{ke cPps ls ifjfpr ugha gksrs] mUgsa 

mudh ckrksa dks le>uk dfBu gks tkrk gSA  

• izk;% ckSf)d v{ke cPpksa dks mPpkj.k nks"k fod`fr gksrk gS tSls&jksVh dks Vh 

cksyuk] Ldwy dks dwy cksyukA 

• mudh okd~ ds fodkl lkekU; cPpksa ds rqyuk eas /khjs gksrk gSA 

1.11.3 ok.kh o okd~iVqrk nks"k %   

• ckSf)d v{ke cPpksa eas ok.kh&nks"k ds vUrxZr detksj ok.kh dh leL;k gksrh 

gS tks nwljksa dks lkQ&lkQ lqukbZ ugha ns jgk gksrk gSA oghaa MkÅu flUMªkWe 

cPpksa esa ddZ"k@HkkM+h ¼gkslZ½ ok.kh ns[kus dks feyrk gSA   

• bu cPpksa esa gdykuk ¼LVVfjax½] rqrykuk ¼LVseSfjax½ dh Hkh leL;k gksrh gS 

tks okd~iVqrk nks"k ds izdkj gSA 

1.11.4 izkXeSfVd lEizs"k.k laca/kh nks"k %   

• ckSf)d v{ke cPps dks ckrphr 'kq: djus vkSj cuk;s j[kus esa dfBukbZ 

gksrh gSA  

• mUgsa ckrphr eas viuh ckjh dk bartkj djus esa leL;k gksrh gSA  

• ckSf)d v{ke cPpksa dks lkekftd lapkj ds fu;eksa dks le>us esa dfBukbZ 

gksrh gSA 

• mUgsa psgjs ds gko&Hkko] 'kkjhfjd ladsrksa dks le>us esa leL;k gksrh gSA 

1.12 ckSf)d v{ke cPpksa ds fy, mi;qDr lEizs"k.k ek/;e dk p;u: lEizs"k.k 

ekuo thou dh ,d ewyHkwr vko';drk gSA blds ek/;e ls O;fDr vius 

fopkjksa] Hkkoukvksa] vko';drkvksa bPNkvksa dks nwljksa rd igq¡pkrk gSA ckSf)d 

v{ke cPpkasa esa ckSf)d {kerk de gksus ds dkj.k mudk laKkukRed] 

lkeftd] Hkk"kk dkS'ky fodkl eas foyEc ik;k tkrk gS] ftlds dkj.k mudh 

lEizs"k.k {kerk izHkkfor gks tkrh gSA buesa ls dqN lkekU; cksy&pky dh 

Hkk"kk dk mi;ksx djrs gSa tcfd dqN dks viuh vko'drkvksa dks O;Dr djus  
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ds fy, oSdfYid ,oa iwjd lapkj ¼,0,0lh0½ iz.kkfy;ksa dh vko';drk gksrh 

gSA blfy, izR;sd cPps dh O;fDrxr vko';drkvksa ds vuqlkj mi;qDr 

lEizs"k.k ek/;e dk p;u djuk vR;Ur vko';d gSA 

1.12.1 mi;qDr lEizs"k.k ek/;e p;u dk egRo %   

mi;qDr lEizs"k.k ek/;e dk p;u fuEufyf[kr dkj.kksa ls egRoiw.kZ gS & 

¼d½ blls cPps viuh vko';drkvksa dks O;Dr djus esa lgk;rk feyrh gSA  

¼[k½ ckSf)d v{ke cPpksa eas O;ogkj laca/kh leL;kvksa esa deh vkrh gSA 

¼x½ muesa lkekftd lgHkkfxrk ,oa vkilh lEcU/kksa esa o`f) gksrh gSA  

¼?k½ vkRe fo'okl ,oa vkRe fuHkZjrk fodflr gksrh gSA  

¼M-½ 'kSf{kd miyfC/k esa lq/kkj gksrk gSA  

¼p½ ckSf)d v{ke cPpksa ds thou dh xq.koRrk esa lq/kkj gksrk gSA 

1.12.2  lEizs"k.k ek/;e p;u ds fl)kUr %   

¼d½ O;fDr dsfUnzr n`f"Vdks.k % lEizs"k.k ds fy, O;fDr dsfUnzr n`f"Vdks.k 

O;fDr dh vko';drkvksa] {kerkvksa vkSj izkFkfedrkvksa dks egRo nsrk gSA 

fdlh ekudhd`r i)fr dks Fkksiu ds ctk; ;g mi;ksxdrkZ dks ;k muds 

fo'luh; izfrfuf/k;ksa dks fu.kZ; ysus ds izfØ;k ds dsUnz esa j[kdj mUgsa 

l'kDr cukrk gSA bl n`f"Vdks.k ds vUrxZr O;fDr fo'ks"k ds vuq:i 

fuEufyf[kr pj.k lfEefyr gksrs gSa {kerkvksa vkSj vko';drkvksa dk vkdyu 

• O;fDrxr izkFkfedrkvksa dh igpku 

• lEizs"k.k ¼,0,0lh0½ fodYiksa dh foLr̀r J`a[kyk dk vUos"k.k dj 

ewY;kadu djsaA 

• izf'k{k.k vkSj i;kZoj.kh; lgk;rk iznku djsaA 

¼[k½ dk=kZRed lEizs"k.k n`f"Vdks.k % bl n`f"Vdks.k dk mn~ns'; pqukSfriw.kZ 

O;ogkj ;k v/kwjh vko';drkvksa dks O;Dr djus ds lkekftd :i ls Lohdk;Z 

lk/ku ls izfrLFkkfir djuk gSA lEizs"k.k ds mi;qDr lk/ku tSls&okd~] ladsr 

;k fp= dk p;u] lEizs"k.k dk;Z dk vkdyu djus] mi;ksxdrkZ dk 'kkjhfjd 

rFkk laKkukRed {kerkvksa dk ewY;kdau djus vkSj ;g lqfuf'pr djus ij  
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fuHkZj djrk gS fd og fof/k dq'ky gks rFkk nwljksa }kjk vklkuh ls le>k tk 

ldsA 

lEizs"k.k ds lgh ek/;e p;u ds pj.kc) izfØ;k fuEu gS & 

• fpfdRld ;g igpkuus dh iz;kl djrk gS fd cPpk laizs"k.k djus dks 

iz;kl D;ksa dj jgk gS tSls ewrZ oLrq dh pkgr] fdlh vfiz; fLFkfr ls 

iyk;u] fdlh O;fDr ds lkFk ckrphr ;k enn dh pkgrA 

• mi;ksxdrkZ dh orZeku 'kkjhfjd] laKkukRed vkSj ekSf[kd {kerkvksa ds 

vk/kkj ij mi;qDr eksM dk fu/kkZj.kA 

• p;u ds ekunaMksa dk ewY;kadu djsaA 

• cgq&ek/;uh; lEizs"k.k nks ;k nks ls vf/kd fof'k"V lEizs"k.k ek/;eksa ¼tSls 

okd~] fp=] 'kkjhfjd gko&Hkko] ys[ku½ dks feykdj vFkZ O;Dr djus rFkk 

fopkjksa dks lk>k djus dh fof/k gSA og bl ckr dks ekurh gS fd fdlh 

lans'k dks iwjh rjg le>us ds fy, ekuoh; var%fØ;k dsoy 'kCnksa ij gh 

fuHkZj ugha djrh gS& 

cgq&ek/;ehu lEizs"k.k dks ik¡p eq[; rjhdksa eas oxhZd`r fd;k tkrk gS & 

• Hkk"kk foKku laca/kh & cksys x, ;k fy[ks x, 'kCn] ftlesa 'kCnkoyh] lajpuk 

vkSj O;kdj.k lfEefyr gSA 

• n`'; % fLFkj ;k xfr'khy fp=] ǹ'kkar] jax] VkbiksxzkQhA 

• Jo.k laca/kh % vkokt] laxhr] /ofu dh rhozrkA 

• gko&Hkko laca/kh % 'kkjhfjd Hkk"kk] psgjs dk gko&Hkko vk¡[kksa dk lEidZ ,d 

gh lEizs"k.k ek/;e ij fuHkZj jgus ds ctk; ok.kh $ ladsr] fp= $ ok.kh] 

,0,0lh0 $ gko&Hkko bR;kfn dk la;qDr mi;ksx vf/kd izHkkoh gksxkA 

1.12.3 lEizs"k.k ek/;e p;u ds fy, ewY;kadu % 

¼d½ laKkukRed ewY;kadu % blds vUrxZr /;ku Le`fr] leL;k lek/kku 

{kerk] izrhdksa dks le>us dh {kerk bR;kfn dk ewY;kadu fd;k tkrk gSA 

mnkgj.k ds fy, ckSf)d v{ke cPpk fp=ksa dks igpku ldrk gSA ysfdu 

'kCnksa dks ugha i<+ ldrk] rks fp= vk/kkfjr lEizs"k.k iz.kkyh mi;qDr gksxhA 
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¼[k½ Hkk"kk ewY;kadu % blds vUrxZr xzg.k'khy rFkk vfHkO;Dr Hkk"kk dk 

ewY;kadu fd;k tkrk gSA mnkgj.k ds fy, ;fn ckSf)d v{ke cPpk vius 

fopkjksa ds cksy O;Dr ugha dj ikrk rks ,0,0lh0 iz.kkyh mi;ksxh gksxhA 

¼x½ ok.kh ewY;kadu % blds vUrxZr /ofu] mRiknu] mPpkj.k dh Li"Vrk] 

cksyus  dh xfr] vkokt dh xq.koRrk dh ewY;kadu gksrh gSA ;fn ok.kh 

vLi"V gS rks iwjd lEizs"k.k ek/;eh dh vko';drk gks ldrh gSA  

¼?k½ laosnh ewY;kadu % blds vUrxZr n`f"V] Jo.k {kerk dk ewY;kadu fd;k 

tkrk gSA laosnh leL;kvksa dh fLFkfr eas lEizs"k.k iz.kkyh dks vuqdwfyr djuk 

vko';d gSA  

¼M-½ xked ewY;kadu % blds vUrxZr gkFkksa dk mi;ksx] vk¡[k&gkFk leUo;] 

idM+ ¼fxzi½] bR;kfn dk ewY;kadu fd;k tkrk gSA xked leL;kvksa ds fLFkfr 

esa bls vuqdwfyr djuk vko';d gks tkrk gSA 

1.12.4  fofHkUu Lrj ds ckSf)d v{ke cPpksa ds vuqlkj lEizs"k.k ek/;e % 

¼d½ ckSf)d v{ke cPpksa ds fofHkUu Lrj dk /;ku esa j[krs gq, mi;qDr 

lEizs"k.k ek/;e fuEu gS & 

ckSf)d Lrj mi;qDr lEizs"k.k ek/;e 

ekbYM  ekSf[kd Hkk"kk] fp= lgk;rk 

ekWMjsM  ljy Hkk"kk] ladsr] fp= vk/kkfjr 

iz.kkyh 

lhoh;j fp= i=hd] fiDpj] bDjkspt 

dE;wfuds'ku flLVe] ,0,0lh0 

प्रोफाउंड  oLrq] vk/kkfjr lEizs"k.k] Li'kZ ladsr] 

,0,0lh0 

1.13 lkjka'k % 

• lEizs"k.k ;g izfØ;k gS ftlds ek/;e ls O;fDr fopkjksa] lwpukvksa] Hkkoukvksa 

rFkk lans'kksa dk vknku&iznku djrk gSA blds fy, U;wure nks O;fDr;ksa dh 

vko'drk gksrh gS ftlesa ,d oDrk rFkk nwljk Jksrk gksxkA lEizs"k.k dbZ  
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mn~ns';ksa ls dh tk ldrh gS tSls&vko';drk iwfrZ gsrq ;k lkekfud fØ;k 

dyki gsrqA 

• lEizs"k.k eq[;r% nks izdkj dk gksrk gS & ekSf[kd rFkk vekSf[kdA ekSf[kd 

lEizs"k.k og izfØ;k gS ftlesa 'kCnksa dk mi;ksx lwpukvksa ds vknku&iznku ds  

fy, fd;k tkrk gSA ogha vekSf[kd lEizs"k.k esa psgjs dk gko&Hkko] 'kkjhfjd 

xfrfof/k;k¡] lkadsfrd Hkk"kk] bR;kfn dk mi;ksx dj lwpukvksa dk 

vknku&iznku fd;k tkrk gSA 

• Hkk"kk fl)kUrksa vkSj fu;eksa dh ,d iz.kkyh gS tks oDrk ds /ofu;ksa dks 

lkadsfrd vFkZ eas ifjorZu dj Jksrk dks /ofu;ksa dks vFkZ esa O;k[;k djus dh 

vuqefr nsrk gSA 

• Hkk"kk dh lajpuk ds ik¡p vyx&vyx Lrj ds fu;e gS tSls /oU;kRed 

fu;e] :ikRed fu;e] vFkZ laca/kh fu;e] okD;kRed ,oa O;ogkfjd fu;eA 

• okd~ ,d ekSf[kd lafgrk dh O;oLFkk gSA okd~ dh mRifRr okd~ ;a= ls 

fd;k tkrk gS rFkk ;g uoZl flLVe ds lkFk O;ofLFkr :i ls feydj dk;Z 

djrk gSA  

• okd~ Hkk"kk ,oa lEisz"k.k dk {ks= cgqr O;kid gSA lkekftd fodkl esa ;s 

fe=rk] laca/kksa dk fuekZ.k] lkekftd lekos'ku dks c<+krk gSA ogha 

euksoSKkfud :i ls ;g O;fDrRo fodkl esa egRoiw.kZ] Hkwfedk fuoZgu djrk 

gSA 'kSf{kd {ks= esa ;g lh[kuk] le>uk Kku ds vknku&iznku esa lgk;d gSA 

ogh fo'ks"k f'k{kk rFkk iquZokl esa okd~ fpfdRlk] Hkk"kk fpfdRlk] iznku dj 

mPpkj.k nks"kksa] xzg.k'khy Hkk"kk fodkl esa lgk;d gSA  

• ;|fi okd~ Hkk"kk ,oa lEizs"k.k kdk vFkZ] izd`fr] dk;Z fHkUu gS ijUrq ;s rhuksa 

,d nwljs ls tqM+s gq, gSaA 

• okd~ Hkk"kk fodkl esa egRoiw.kZ vof/k tUe ls ysdj 6 o"kZ dh ekuh xbZ gSA 

blh dky esa Hkk"kkbZ vuqHko U;wjy dusD'kuksa dks etcwr cukrk gS rFkk 

laKkukRed fodkl dks c<+krk gSA bl vof/k esa cPps dk efLr"d vR;f/kd 

yphyk gksrk gS tks Hkk"kk lh[kus esa lgk;d gSA 

• lEizs"k.k ds eq[; ek/;e gS & ekSf[kd] vekSf[kd] n`'; ,oa lacaf/kr ,oa 

oSdfYid lEizs"k.k ¼,0,0lh0½ 
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• ckSf)d v{ke cPpks esa Hkk"kk dks O;Dr djus dh leL;k,a gksrh gS tSls dqN 

cPps v'kkfCnd gksrs gSa rFkk dqN cPps dqN pqus gq, 'kCnksa dk gh mi;ksx 

djrs gSaA budk Hkk"kk fodkl vU; cPpksa ds rqyuk esa foyEc ls gksrk gSA 

• bu cPpksa eas mPpkj.k laca/kh nks"k Hkh ns[kk x;k gS tSls jksVh dks ^Vh* cksyuk] 

Ldwy dks ^dwy* cksyukA 

• bu cPpksa esa gdykuk] rqrykus dh leL;k gksrh gSA 

1.14 'kCnkoyh % 

• lEizs"k.k % og izfØ;k ftlds ek/;e ls O;fDr fopkjksa] lwpukvksa rFkk lans'kksa 

dk vknku&iznku djrk gSA  

• vekSf[kd lEizs"k.k %;g izfØ;k ftlesa fcuk 'kCnksa ds lans'kksa dk 

vknku&iznku fd;k tkrk gS tSls ih0bZ0lh0,l0 ¼fiDpj bLisap dE;wfuds'ku 

flLVe½] lkadsfrd Hkk"kk] gko&Hkko bR;kfnA 

• ekSf[kd lEizs"k.k %og izfØ;k ftlesa 'kCnksa dk mi;ksx djds 

fopkjksa@lwpukvksa dk vknku&iznku fd;k tkrk gSA 

• Hkk"kk % Hkk"kk lEizs"k.k dk eq[; ek/;e gSA ;g fopkjksa dh izrhdhdj.k Hkh 

dgykrk gSA ;g lh[kk gqvk dksM ;k fu;eksa dh iz.kkyh gS tks gesa fopkjksa dk 

lEizs"k.k djus rFkk bPNkvksa vko';drkvksa dks O;Dr djus esa l{ke cukrh gSA 

• रुikRed fu;e ¼ekQksZyksth½ % ;g okd~ /ofu;ksa dk 'kCn cukus ds la;kstu 

fu;eksa ls lacaf/kr gSA ;g milxZ rFkk izR;; ls 'kCnksa ds fuekZ.k ds fu;eksa 

dk v/;;u djrk gSA 

• ध्वoukRed fu;e ¼QksuksykWth½ % ;g ewy oDrk }kjk cksy&pky ds iz;ksx esa 

yk;s tkus okys /ofu;ksa dh lhek ¼jast½ dk v/;;u djrk gSA blds vfrfjDr 

;g dSls mRiUu gksrk gS] mldk Hkh v/;;u djrk gSA 

• okD; foU;kl ¼flUVsDl½ % ;g Hkk"kk ds O;kdj.kh; igyqvksa dks lanfHkZr 

djrh gSA  

• vFkZ foKku ¼flesUVhDl½ % ;g Hkk"kk dh og 'kk[kk gS tks 'kCnksa ;k okD; ds 

vFkZ esa laca/k j[krh gSA 
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• vFkZ&fØ;kRed@O;ogkfjd foKku ¼izkWxesfVDl½ % blesa ,sls fu;e 'kkfey 

gS tks lkekftd lanHkZ esa Hkk"kk ds mi;ksx dks fu;af=r djrh gSA 

• n`'; lEizs"k.k % bleas fp=ksa] izrhdksa] QksVksxzkQ ohfM;ks ds ek/;e ls lans'k 

dk fn;k tkrk gSA 

• fQaxj Lisfyax % gkFk ls lEizs"k.k djus dk ,d rjhdk ftlesa izs"kd viuh 

vaxqfy;ksa ls 'kCn dks gok eas vius lans'k dh orZuh djrk gSA  

• D;wbZM&Lihp % ,d izdkj dk lEizs"k.k fof/k ftlesa cksys x, 'kCnksa dks n`'; 

vkSj vklkuh ls le>us ;ksX; :i esa ifjofrZr djrk gSA 

• ,0,0lh0 ¼vkxesaVsfVo ,.M vYVjusfVo dE;wfuds'ku½ % ;g mu cPpksa ds 

fy, lEizs"k.k O;ogkj rFkk rjhdksa dk foLr`r J`a[kyk izLrqr djrk gS tks 

v'kkfCnd gS rFkk cksy ugh ikrsA 

1.15 vH;kl iz'uksa ds mRrj %  

iz'u % Hkk"kk ds rhu Hkkx :i] fo"k; oLrq rFkk mi;ksx D;k gS \ 

mRrj % Hkk"kk dks rhu Hkkxksa esa ckWVk x;k gS tSls & 

• रुi ¼QkeZ½ ;g gesa crkrk gS fd ge dSls cksyrs gSa vkSj 'kCnksa dks okD; esa 

dSls tksM+rs gSA 

• fo"k; oLrq ¼dUVsUV½ ;g Hkk"kk ds vFkZ ds ckjs esa crkrk gSA  

• mi;ksx ¼;wt½ & ge fdl izdkj dk okd~] Hkk"kk dk mi;ksx djrs gSa dks 

lanfHkZr djrk gSA 

iz'u % cPpk fdl vk;q eas igyk 'kCn cksyrk gSA  

mRrj % 1 ls 1½ o"kZ dh vk;q rd cPpk igyk 'kCn cksyus yxrk gSA 

1-16 lanHkZ xzUFk lwph %  

1- dkWjusV oh0lh0 ,oa pscu ,l0,l0 ¼1988½ n Dyhfudy izsfDVl vkWQ 

Lohp ySxqoSt iSFkkWyksth U;wekdZ % eSdfeyu ifCyf'kax dEiuhA 

2-ehVl] vkbZ ,oa fouoxZ oh0 ¼1983½] Mk;xkuksfLVd bu Lihp ySXost 

iSFkkWyksth] okWLVu % ,oy o cduA 
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3-lqCokjko Vh0,0 ¼1992½ ekufld fodykax O;fDr;ksa eas lEizs"k.k dq'kyrkvksa 

dk fodkl ij ,d iqfLrdk fldUnjkckn % jk"Vªh; ekufld fodykax 

laLFkkuA 

4-ou jkbij] lh0 ,oa befVd] ,y ¼1990½] Lihp djsD'ku % ,u bUVªksMD'ku 

Vw Lihp iSFkkWyksth ,.M vkWfM;ksyksth] U;wtlhZ % izSfDVl gkWyA 

1-17 1- okd~ Hkk"kk] lEizs"k.k dks ifjHkkf"kr djsa rFkk okd~ Hkk"kk fodkl dh 

ppkZ djsaA  

     2-okd~ Hkk"kk rFkk lEizs"k.k esa varj dks crkb,A 

 3-ckY;oLFkk esa lEizs"k.k dh Hkwfedk ij laf{kIr fVIi.kh fy[ksaA 

 4-okd~ Hkk"kk fodkl esa egRoiw.kZ dky@vof/k;k¡ D;k gS\bl egRoiw.kZ 

dky ds egRo dks fy[ksaA 

      5-ckSf)d v{ke cPpksa ds lEizs"k.k laca/kh leL;k,¡ dks fy[ksaA 

      6-ckSf)d v{ke cPpksa ds fy, mi;qDr lEizs"k.k ek/;e dk p;u ds 

egRo dks fy[ksaA  
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इकाई -2 

बौद्धिक अक्षमता  वािे बच्िों में भाषा और वाक् संबंधी कद्धिनाइयााँ 

 

2.1 izLrkouk 

2.2 mn~ns'; 

2.3 ckSf)d v{ke cPpksa ds okd~ Hkk"kk laca/kh leL;kvksa dh izd`fr 

2.3.1 foyafcr rFkk fopfyr okd~&Hkk"kk fodkl esa vUrj 

2.4 Hkk"kk ,oa ok.kh fodkj ds izdkj 

2.4.1 Hkk"kk laca/kh fodkj 

2.4.1.1 vfHkO;fDr dh leL;k,a 

2.4.1.2 le>us dh leL;k,a 

2.4.2 वाक् laca/kh fodkj 

2.4.2.1 mPpkj.k laca/kh leL;k,a  

2.4.2.2 ok.kh laca/kh leL;k,a 

2.4.2.3 izokg laca/kh leL;k,a 

2.4.3 vU; leL;k,a 

2.5    ckSf)d v{ke cPpksa dk okd~&Hkk"kk leL;kvksa dk vkdyu 

2.5.1 okd~&Hkk"kk vkdyu gsrq lwpukvksa izkIr djus ds eq[; lzksr 

2.5.2 okd~&Hkk"kk vkadyu esa mi;qDr VsLV o Vwy 

2.6    ckSf)d v{ke cPpksa ds fy, okd~&Hkk"kk gLrk{ksi gsrq ;kstuk cukuk 

2.7    ckSf)d v{ke cPpksa ds okd~ Hkk"kk] vkdyu eas ekrk&firk dh Hkwfeadk 

2.7.1  vkdyu esa ekrk&firk dh Hkkxhnkjh dk mn~ns'; 

2.7.1.1  fodklkRed o fpfdRlh; bfrgkl ,d= djus esa 
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2.7.1.2  cPps dk orZeku lEizs"k.k leL;kvksa dks igpkuus esa 

2.7.1.3  izkd`frd ifjfLFkfr;ksa esa cPps ds voyksdu eas 

2.7.1.4  fofHkUu psdfyLVksa] jsfVax Ldsy dks Hkjus esas lgk;rk 

2.7.1.5  okLrfod lEizs"k.k uewus izLrqr djus esa  

2.7.1.6  leL;k O;ogkj ds lanHkZ esa tkudkjh nsus eas 

2.8     lkjka'k 

2.9     'kCnkoyh 

2.10    vH;kl iz'uksa ds mRrj 

2.11    lanHkZ xzUFk lwph 

2.12    fucU/kkRed iz'u 

2.1 izLrkouk % 

ckSf)d v{ke 'kCnksa esa ok.kh] Hkk"kk dk fodkl izk;% izHkkfor gksrk gSA dqN 

cPpksa dks ok.kh] Hkk"kk foyafcr gksrh gS rks dqN ckSf)d v{ke cPpksa dk Hkk"kk 

dk fodkl lkekU; Øe ls gVdj Hkh gks ldrk gSA ;s dfBukbZ;k¡ mUgsa 

lh[kus] lkekftd O;ogkj vkSj nSfud thou dks izHkkfor djrh gSA 

tSlk fd vkius igys ;wfuV esa tkuk fd ckSf)d v{ke cPpksa dh cqf)yfC/k 

de gksus ds dkj.k] rFkk izsjd okrkoj.k ds vHkko esa Hkk"kkbZ rFkk lkekftd 

dkS'kyksa esa vusd dfBukbZ gksrh gSA bu cPpksa eas vfHkO;atd Hkk"kk] xzg.k'khy 

Hkk"kk dh leL;k,a rFkk mPpkj.k laca/kh rFkk ok.kh o okd~iVqrk nks"k ik;h 

tkrh gSA bl bdkbZ esa vki ckSf)d v{ke cPpksa eas ok.kh] Hkk"kk dh 

dfBukb;k¡] foyafcr dh izd`fr ,oa mlds izdkj] ok.kh] Hkk"kk O;ogkj dk 

vkdyu] mlds gLr{ksi ds fy, ;kstuk cukuk rFkk vkdyu esa ekrk&firk 

dh Hkwfedk ds ckjs esa foLrkj ls lh[ksaxsA 

2.2 bl bdkbZ ds v/;;u ds i'pkr~ vki ckSf)d v{kerk ds lanHkZ esa % 

1- foyafcr rFkk fopfyr Hkk"kk ,oa ok.kh fodkl ds ckjs esa ifjfpr gksaxs rFkk 

le> ldsaxsA 
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2- ok.kh rFkk Hkk"kk fodkjksa ds izdkj ds ckjs esa ifjfpr gksaxs rFkk le> 

ldsaxsA  

3- ok.kh o Hkk"kk O;ogkj ds vkdyu eas iz;qDr VsLV@Vwy ls voxr gksaxsA 

4- gLr{ksi ds fy, ;kstuk cukus rFkk vkdyu esa ekrk&firk dh Hkwfedk ls 

voxr gkasxsA 

2.3 ckSf)d v{ke cPps esa okd~ Hkk"kk laca/kh leL;kvksa dh izd`fr % 

ckSf)d v{ke cPpksa esa okd~ rFkk Hkk"kk laca/kh dbZ leL;k,a ikbZ tkrh gS rFkk 

;s leL;k,a gj cPps eas vyx&vyx ls gksrh gSA lkekUr;% ckSf)d v{ke 

cPpksa esa okd~&Hkk"kk fodkl foyac ls gksrk gSA vFkkZr~ os lkekU; cPpksa dh 

rqyuk eas okd~&Hkk"kk nsjh ls lh[krs gaSA bu cPpksa eas laKkukRed igyqvksa 

¼tSls /;ku dsfUnzr djuk] buiqV dks vFkZ nsuk] izrhdksa dks ;kn j[kuk] lans'k 

dh O;k[;k djuk] okd /ofu;ksa ds mRiknu ds fy, izksxzkfeax djuk fQj 

'kCnksa dks okD;ksa ds fuekZ.k ds fy, Øec) djuk½ esa dfBukbZ gksrh gSA ;s 

okd~&Hkk"kk ds fodkl ds fy, egRoiw.kZ rRo gSA ,d csgrj mRrstd 

okrkoj.k cPps dks csgrj vkSj rsth ls lh[kus esa lgk;d gksrk gSA mlh 

izdkj okd~&Hkk"kk ds fodkl dks okd~ ra= dh lajpukRed vlkekU;rk,] dku 

esa laØe.k ,oa Åijh] Jolu laØe.k Hkh izHkkfor djrh gSaA 

ogha dqN ckSf)d v{ke cPpksa eas fo'ks"k dj MkÅu flUMªkWe] vkWfVTe LisDVªe 

fMlvkMZj ls xzflr cPpksa esa okd~&Hkk"kk fodkl foyafcr u gksdj fopfyr 

:i esa fn[kkbZ nsrh gSA fopfyr okd~&Hkk"kk fodkl og fLFkfr gS ftlesa 

Hkk"kk&fodkl dk Øe lkekU; fodkl ls fHkUu gksrk gS rFkk cPpk vlkekU; 

Hkk"kkbZ O;ogkj iznZf'kr djrk gSA bu ckSf)d v{ke cPpksa eas bdksysfy;k] 

vlaxfBr okD; lajpuk] vFkZghu okD;] lEizs"k.k eas dfBukbZ tSls O;ogkj 

ns[kus dks feyrs gSaA 

ckSf)d v{ke cPpksa esa fopfyr Fkk foyafcr okd~ Hkk"kk fodkl ns[kus dks 

feyrk gSA foyafcr Hkk"kk fodkl esa cPpk Hkk"kk laca/kh fodklkRed pj.kksa dks  

ekud Øe esa foyEc ls izkIr djrk gS tcfd fopfyr Hkk"kk fodkl eas cPpk 

Hkk"kk dk mRiknu vlkekU;% ;k vfu;fer rjhds ls djrk gSA blds vDlj  

izfr/ofu ¼bdksysfy;k½ fof'k"V 'kCnksa dk mi;ksx] O;kdjf.kd le> dk vHkko 

ns[kus dks feyrk gSA  
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la{ksi esa foyac lkekU;Øe esa /khek fodkl gS tcfd fopyu] vlkekU; Øe 

esa fodkl dks lanfHkZr djrk gSA foyafcr rFkk fopfyr okd~ Hkk"kk fodkl esa 

vUrj dks fuEu rkfydk eas iznf'kZr fd;k x;k gSA 

vk/kkj foyafcr okd~ Hkk"kk fodkl fopfyr okd~ Hkk"kk fodkl 

vFkZ Hkk"kk dk fodkl lkekU; Øe esa gksrk gS ysfdu xfr /kheh gksrh gSA 

Hkk"kk dk fodkl eas lkekU; Øe dk ikyu ugha gksrk gS cfYd vlkekU; gksrk 

gSA 

fodkl iSVZu fodkl ds lHkh pj.k cSofyax] igyk 'kCn] okD; lgh Øe esa 

vkrs gSa] ysfdu nsj lsA fodkl dk pj.k vlkekU; gksrk gSA 

leL;k dh izd`fr /kheh xfr ls fodkl ¼ek=kRed leL;k½ xq.kkRed 

leL;k ¼vlkekU; fopfyr fodkl½ 

ok.kh mRiknu ok.kh vk;q ds vuqlkj foyafcr gksrh gS ysfdu lajpuk lkekU; 

gksrh gSA ok.kh vLi"V] vlkekU; ;k vO;ofLFkr gksrh gSA 

Hkk"kk lajpuk O;kdj.k vkSj okD; lajpuk /khjs&/khjs lkekU; :i ls fodflr 

gksrh gSA O;kdj.k] okD; lajpuk eas =qfV;k¡ ik;h tkrh gSA 

le>us dh {kerk vis{kkd`r csgrj gksrh gS vkSj le; ds lkFk lq/kkj gksrk 

gSA vDlj vf/kd izHkkfor gksrh gS le>us esa vf/kd dfBukbZ gksrh gSA 

2.4 Hkk"kk rFkk ok.kh fodkj ds izdkj % 

ckSf)d v{ke cPpksa esa Hkk"kk rFkk ok.kh fodkj dh leL;k,a yxHkx 40 

izfr'kr cPpksa esa ik;h tkrh gSA ;s leL;k,a Hkk"kk laca/kh mPpkj.k laca/kh] ok.kh 

¼okW;l½ laca/kh rFkk okd~iVqrk laca/kh nks"k ds dkj.k gksrh gSA  

2.4.1 Hkk"kk laca/kh leL;k,a % 

ckSf)d v{ke cPpksa esa Hkk"kk laca/kh leL;kvksa dh Js.kh cgqr gh O;kid gS rFkk 

blesa xaEkhjrk Hkh lfEefyr gSA ;g /;ku nsus ;ksX; gS fd fdlh Hkh nks  

ckSf)d v{ke cPpksa dh leL;k,a ,d tSlh ugha gksrhA dqN lkekU; leL;k,a 

fuEu gSA 

2.4.1.1 vfHkO;fDr dh leL;k,a % 
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• ckSf)d v{ke cPpksa dh ckSf)d {kerk lhfer gksus ds dkj.k os dbZ xSj 

ekSf[kd vfHkO;fDr dk lgkjk ysrk gSA tSls bZ'kkjksa dk mi;ksx djukA 

• vf/kdrj ckSf)d v{ke cPps xSj&ekSf[kd gksrs gSA ,d vuqeku ds vuqlkj 

yxHkx 40 izfr'kr ckSf)d v{kerk ls xzLr O;fDr xSj&ekSf[kd gksrs gS ;kfu 

fd os cksy ugha ldrs gSA  

• os vkerkSj ij viuh izfrfØ;k ,d 'kCn ;k nks 'kCn feykdj dj nsrs gSA 

os vkerkSj ij 'kCnksa dks okD;ksa esa la;ksftr djus eas foQy gksrs gSA 

• fopfyr okys Hkk"kk fodkj okys ckSf)d v{ke cPps dqN mRrj nsus ds ctk; 

iz'u dks nksgjkrs gSaA bls bdksyhfy;k ds uke ls tkuk tkrk gSaA 

• dqN ckSf)d v{ke cPpksa vR;f/kd cksyrs gSa ijUrq cksyus eas le> dh deh 

izLrqr djrk gSA 

2.4.1.2 le>us esa leL;k,a % 

• dbZ ckSf)d v{ke cPpksa dks ckrphr eas Hkkx ysus esa dfBukbZ gks ldrh gSA 

mUgsa ckrphr esa vius ckjh dk bartkj djus] ckrphr 'kq: djus] tkjh j[kus 

;k lekIr djus esa leL;k gksrh gSA 

• bu cPpksa dks vius lhfer okrkoj.k eas oLrqvksa O;fDr;ksa ;k fØ;k&dykiksa 

dk Kku gksrk gSA blfy, mUgsa nwljs ifjfLFkfr esa oLrq] O;fDr ;k fØ;k 

dykiksa rFkk nwljksa  dks fn, vkns'kksa dks le>uk dfBu gks tkrk gSA 

• bUgsa iz'u iwNus] tfVy iz'uksa] pqVdqysa lqukus esa leL;k gksrh gSa  

• ckSf)d v{ke cPpk vkerkSj ij mu 'kCnksa dks le>rk gS tks ewrZ gksrs gSa 

vkSj oLrq :i ls izLrqr fd;s tk ldrs gksaA 

• os cgqpj.kh; funsZ'kksa dks ugha le> ldrsA 

2.4.2 okd~ laca/kh fodkj %  

eq[;r% ckSf)d v{ke cPpksa dks okd~ laca/kh leL;kvksa esa mPpkj.k laca/kh] ok.kh 

laca/kh izokg laca/kh leL;k,a ns[kus dks feyrh gSA 

2.4.2.1 mPpkj.k laca/kh leL;k,a %  
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vkerkSj ij Hkk"kk ds /ofu mRiknu ;k Lofue foKku Hkkx esa nks izdkj dh 

leL;k,a gksrh gS% dHkh&dHkh Lofueksa dk mPpkj.k vlaxr gksrk gS vkSj dbZ 

ckj Lofue fcYdqy Hkh ugha lh[ks tkrsA lkekU; mPpkj.k laca/kh leL;k,a 

bl izdkj gSa & 

• ckSf)d v{ke cPps okD; ;k okD;ka'kksa dks cksy ysrs gS ijUrq og le> ls 

ckgj gks ldrs gSA vifjfpr O;fDr;ksa dks cPps ds cksys x, okD;@okD;ka'k 

dks le>uk eqf'dy gksrk gSA 

• izk;% bu cPpksa esa mPpkj.k nks"k fod`r Lo:i dk gksrk gS tSls ^Ldwy* dks 

^bldwy* cksyuk ^jksVh* dks ^Vh* cksyuk] yM+dk dks rM+dk cksyuk bR;kfnA 

2.4.2.2 ok.kh laaca/kh leL;k,a %  

• ok.kh ¼ok;l½ laca/kh leL;k,a Li"Vrk dks vkSj Hkh  izHkkfor djrh gSA ok.kh 

dh fip eas :dkoV vkSj uhjl ok.kh Hkh okd~ Li"Vrk esa dfBukbZ iSnk djrh 

gSA 

• vkokt eas ddZ'krk ;k [kqjnqjkiu tks vDlj ok.kh ds nq:i;ksx ¼tSls 

fpYykuk] ph[kuk ;k vkØked vkokt fudkyus½ ds dkj.k gksrk gSA bl 

O;ogkj ls Loj jTtw ij ncko iM+ ldrk gSA 

2.4.2.3 izokg laca/kh leL;k,a %  

• izokg ;k y; esa nks"k ds dkj.k Hkh okd~ dh Li"Vrk izHkkfor gksrh gSA cksyus 

esa fgpfdpkgV] fojke] nksgjko vkfn gksrs gSaA ckSf)d v{ke cPpksa esa izokg 

laca/kh leL;k,a rks gksrh gS ijUrq viuh bu leL;kvksa ls voxr ugha gksrsA 

2.4.3 vU; leL;k,a % 

• ckSf)d v{kerk okys 40 izfr'kr O;fDr;ksa esa lquus  dh leL;k gksrh gSA 

Jo.k gkfu ds lkFk ckSf)d v{kerk cksyus] Hkk"kk lh[kus ds dk;Z dks dfBu 

cuk nsrh gSA 

• ckSf)d v{kerk ds lkFk vkWfVTe LiSDVªe fMLvkMZj dh fLFkfr Hkh izk;% 

ns[kus dks feyrh gSA bl izdkj ds lg fLFkfr ckSf)d v{ke cPpkas esa okd~ 

Hkk"kk lh[kus ds dk;Z dks pqukSfriw.kZ cuk nsrh gSA  
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• ckSf)d v{ke cPpksa es i<+us&fy[kus ds dkS'kyksa esa deh gksrh gS tks Hkk"kk 

fodkl dks izHkkfor djrh gSA 

2.5 ckSf)d v{ke cPpksa dk okd~ Hkk"kk leL;kvksa dk vkdyu % 

ckSf)d v{ke cPpksa ds okd~ Hkk"kk leL;kvksa ds funku ,oa mipkj gsrq 

vkdyu ,d egRoiw.kZ dne gSA ;g dk;Z tfVy Hkh gS D;ksafd  

¼d½ izR;sd ckSf)d v{ke cPpk ,d nwljs ls fHkUu gS rFkk mudh lEizs"k.k 

{kerk,a vkSj ekSf[kd ls ysdj ekSf[kd Lrj ds okD; Lrj rd fHkUu gks 

ldrh gSA  

¼[k½ mu cPpksa esa Hkk"kk&okd~ fodkj fodkl esa nsjh ;k fopyu ls gks ldrs gSa 

rFkk mlds dbZ dkj.k Hkh gksrs gSaA 

¼x½ Hkk"kk lajpuk ¼:i½] vFkZ  ¼fo"k; oLrq½ rFkk mlds mi;ksx dk ,d 

tfVy la;kstu gS tks vkil esa tqM+s gSaA 

¼?k½ Hkk"kk vkdyu eas cPpksa ds [ksy O;ogkj] lkekftd O;ogkj bR;kfn dk Hkh 

vkdyu fd;k tkrk gSA 

2.5.1 okd~&Hkk"kk vkdyu gsrq lwpukvksa izkIr djus ds eq[; lzksr % 

,d O;kid okd~&Hkk"kk vkdyu ds fy, ckSf)d v{ke cPpksa ds lEizs"k.k 

dkS'ky dh lexz le{k fodflr djus ds fy, fofHkUu Jksrksa ls xq.kkRed o 

ek=kRed MsVk@tkudkjh ,d= djuk vko';d gSA ;s Jksr fuEu gks ldrs 

gSa &  

1- vfHkHkkod@ns[kHkkydrkZ dk lk{kkRdkjA 

2- खेल ;k vU; fLFkfr;ksa ds nkSjku ekrk&firk rFkk cPps] cPps&cPps ds chr 

dh laizs"k.k dk voyksduA 

3- ckSf)d v{ke cPps ds lkFk laizs"k.kA 

4- vkSipkfjd rFkk vukSipkfjd ijh{k.kA 

5- cgq fo"k;d fjdkMZA 

2.5.2 okd~ Hkk"kk vkdyu esa iz;qDr VsLV o Vwya % 
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okd~&Hkk"kk vkdyu esa mi;qDr VsLV ;k Vwy laizs"k.k ck/kk dh igpku djus 

vkSj izHkkoh mipkj iznku djus ds chp egRoiw.kZ dM+h gSA ;g vk/kkjHkwr 

ekinaM LFkkfir djrk gS] O;fDrxr okd~&Hkk"kk {ks= esa izksQkby rS;kj djrk 

gS rFkk gLr{ksi ds mijkUr fodklkRed izxfr dks ekius ds fy, MsVk iznku 

djrk gSA  

Hkkjr esa ckSf)d v{ke cPpksa ds okd~&Hkk"kk vkdyu gsrq Hkk"kk vkdyu 

midj.k ¼,y0,0Vh0½ dk fodkl ,u0vkbZ0bZ0ih0vkbZ0Mh0] fldUnjkckn esa 

fd;k x;k FkkA bl midj.k esa xzg.k'khy Hkk"kk ds 48 en rFkk vfHkHktu 

Hkk"kk ds 43 en gSA 

ekrk&firk ds lk{kkRdkj dj rFkk fu;fer :i ls miyC/k f[kykSuksa vkSj 

fp=ksa dk mi;ksx djds cPps dk izR;{k voyksdu ds ek/;e ls bldk 

mi;ksx vkdayu esa fd;k tkrk gSA 

,y0,0Vh0 ds izR;sd en dks mifLFkr] vuqifLFkr ;k vfuf'pr ds :i esa 

Ldksj fd;k tkrk gSA Ldksfjax MsVk dk fooj.k gLr{ksi dk;ZØe dh ;kstuk 

cukrs le; lgk;d gksrk gSA 

;g vkdyu ;g r; djus esa lgk;d gS fd & 

• D;k cPpk fodkl esa foyafcr gS \ 

• cPpk fdl vk;q Lrj ij dk;Z dj jgk gS \ 

• cPps ds lcls vf/kd laidZ esa vkus okyh Hkk"kk D;k gS \ 

• cPpsa ds laizs"k.k leL;kvksa dk laf{kIr bfrgkl miyC/k djkrk gSA 

• cPps ds okd~ ra= dh lajpuk ,oa dk;Z iz.kkyh dks Li"V djrk gSA 

• cPps ekrk&firk dh ckrphr dh izd`fr ls voxr djkrk gSA 

• Hkk"kk dk mi;ksx djus dh cPps dh {kerk vkSj vU; igyw tSls okd~ 

Li"Vrk ¼mPpkj.k½ gko&Hkko o ladsr ¼v'kkfCnd igyw½ls voxr djkrk gSA  

2.6 ckSf)d v{ke cPpksa ds fy, okd~ ,oa Hkk"kk gLr{ksi gsrq ;kstuk rS;kj 

djuk % 
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ckSf)d v{kerk okys cPpksa esa okd~&Hkk"kk gLr{ksi ds fy, dk;ZØe dh ;kstuk 

cukus gsrq ,d O;fDrxr] dk;kZRed vkSj fodklkRed :i ls mi;qDr 

:ijs[kk dh vko';drk gksrh gSA bldk ewy y{; nSfud thou] lkekftd 

laidZ rFkk vkRe fuHkZjrk ds fy, ckSf)d v{ke cPps dh laizs"k.k {kerk dks 

fodflr djuk gSA 

,d O;kid dk;ZØe ;kstuk ,d lajfpr] cgq&pj.kh; <kaps ij vk/kkfjr gksrh 

gS tks cPps ds orZeku voLFkk ¼laKkukRed vkSj Hkk"kkbZ izksQkby½ ds vuqdwy 

gksrh gSA blds fuEu pj.k gS &   

1- dsl fgLVªh ysuk % Lihp ySXost iSFkksyksftLV loZizFke cPps dh tkudkjh 

,df=r djrk gS ftlesa ckSf)d v{ke cPps dh O;fDrxr tkudkjh tSls uke] 

mez] firk dk uke] irk] ,df=r fd;k tkrk gSA blds vfrfjDr ifjokj dk 

bfrgkl] fodklkRed ,oa fpfdRldh; bfrgkl Hkh ,df=r fd;k tkrk gS 

ftlls mipkj dh fn'kk fu/kkZfjr gks ldsA 

2- vkdyu djuk % Lihp ySXost iSFkksyksftLV fpfdRlk izkjaHk djus ls igys 

ekudhd`r vkSj voyksdu laca/kh midj.kksa dk mi;ksx djds cPps dk 

vk/kkjHkwr vkdyu djrk gSA ;g vkdyu cgq vk;keh gksrk gS ftlds 

vUrxZr xzg.kkRed Hkk"kk] vfHkO;DrkRed Hkk"kk] lkekftd@O;kogkfjd Hkk"kk 

¼iszxesfVd fLdy½] iwoZ Hkkf"kd dkS'ky ¼izh fyfxfoLVd fLdyl½] okd~ 

mRiknu] oSdfYid laisz"k.k iz.kkyh dh vko';drk dk vkdyu fd;k tkrk 

gSA  

vkdyu djus gsrq fpfdRld dbZ fof/k;ksa dk mi;ksx dj ldrk gS ftlls 

izeq[k gS & [ksy vk/kkfjr vkdyu] ekrk&firk dk lk{kkRdkj] ckSf)d v{ke 

cPpksa ls lk{kkRdkj] izkd`frd okrkoj.k esa voyksduA 

3- dk;kZRed laisz"k.k fo'ys"k.k djuk % fpfdRld ;g igpkuus dk iz;kl 

djrk gS fd ckSf)d v{ke cPpk laizs"k.k dSls dj jgk gS tSls & b'kkjs ls]  

vk¡[kksa ls laidZ dj] ,d 'kCn dk mi;ksx dj] ;k dksbZ leL;k O;ogkj 

izLrqr djA blds lkFk&lkFk ;g Hkh igpkuus dh dksf'k'k gksrh gS og 

fdruh ckj laizs"k.k dh igy djrk Gsa 
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4- y{; fu/kkZfjr djuk % y{; ckSf)d v{ke cPpksa dh rkRdkfyd okrkoj.kh; 

vko';drkvksa ds vk/kkj ij O;fDrxr :i ls fu/kkZfjr fd;k tkuk pkfg,A 

y{; fu/kkZfjr djrs le; fuEu rF;ksa dks /;ku eas j[kuk vko';d gS & 

• mPp m;ksfxrk okyh 'kCnkoyh dks izkFkfedrk ns tSls ilanhnk Hkkstu] 

f[kykSuk] euksjatukRed fØ;k dykiA ,sls 'kCn] ladsr ;k izrhd fl[kk, 

ftudh cPps dks fnu esa dbZ ckj vko';drk gksrh gSA  

• dkS'ky dks NksVs&NksVs Hkkxksa esa ckaVs % tfVy laizs"k.k dk;ksZa dks NksVs] 

izca/kuh; pj.kksa esa foHkkftr dj fl[kk;k tkuk pkfg, rkfd ,d ckSf)d 

v{ke cPpk y{; dks izkIr dj ldsA 

• dbZ fpfdRld {ks= &vk/kkfjr(y{; p;u dks izkFkfedrk nsrk gSA blds 

vUrxZr iwoZ Hkkf"kr] xzg.kkRed Hkk"kk] vfHkO;DrkRed Hkk"kk lkekftd laizs"k.k] 

okd~ mRiknu] oSdfYid lapkj iz.kkyh y{;ksa dks p;u fd;k tkrk gSA tSls 

iwoZ Hkkf"kd y{; ds vUrxZr ckSf)d v{ke cPpksa dk vk¡[kksa dk laidZ 

fodflr djuk] la;qDr /;ku c<+kuk] ckjh&ckjh ls [ksyuk y{; ds :i esa 

p;u fd;k tk ldrk gSA ogh xzg.kkRed Hkk"kk y{; ds vUrxZr 

,d&pj.kh; funsZ'kksaa dk ikyu djuk] oLrq dh igpku djuk] iqdkjs tkus ij 

uke ij izfrfØ;k nsuk j[kk tk ldrk gSA 

5- gLr{ksi ds n`f"Vdks.k vkSj dk;Z iz.kkyh r; djuk %  

ckSf)d v{ke cPpksa ds Fkdku ;k fujk'kk ls cpus ds fy, fpfdRlk vR;f/kd 

vkd"kZd] laoknkRed rFkk lajfpr gksus pkfg,A  

• ifjos'k vk/kkfjr fpfdRlk@izkd`frd n`f"Vdks.k % Hkk"kk izf'k{k.k dks izkd`frd] 

jkstejkZ dh fnup;kZ [ksy] ifjn`';ksa esa lfEefyr djsaA blls  dkS'ky dk 

lkekU;hdj.k gksrk gS rFkk og fpfdRlk d{k ds ckgj Hkh ml dkS'ky dks 

fofHkUu ifjfLFkfr;ksa esa mi;ksx dj ldsxkA 

• loaf/kZr ,oa oSdfYid laizs"k.k ¼,0,0lh0½ % vfHkO;atd Hkk"kk dks iwjd cukus 

ds fy, fp= fofue; laizs"k.k iz.kkyh ¼fiDpj ,Dlpsat dE;wfuds'ku flLVe½] 

n`'; vuqlwfp;k¡ ¼fotqvy f'kM~;wYl½ okd~ mRiknu midj.kksa ¼Lihp tsusjsfVax 

fMekbrst½ dk mi;ksx dks c<+kok nsa] ftlls fujk'kkvksa dks dkQh gn rd 

de fd;k tk ldrk gSA 
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• Jo.k vkSj n`'; lajpuk  ¼vkWMhVjh ,.M fotqvy LVªDpfjax½ % Jo.k 

izlaLdj.k laca/kh pqukSfr;ksa dk lkeuk djus ds fy, lgk;rk ds fy, n`'; 

ladsrksa tSls fp= fofue; laizs"k.k iz.kkyh ¼ih0bZ0lh0,l0½] fotqvy VkbelZ 

dk lgk;rk ysA 

6- okd~ Hkk"kk fpfdRlk esa gLr{ksi %  

• Hkk"kk foKku j.kuhfr ds vUrxZr fpfdRld p;fur y{; dks fl[kkus ds 

fy, ekWMfyax rduhd dk mi;ksx djrk gSA ekWMfyax ,d cgqr gh lk/kkj.k 

ijUrq l'kDr uSnkfud j.kuhfr gS ftlesa esjs ckn cksyks izfØ;k viuk dj 

Hkk"kk fl[kk;h tkrh gSA 

• ekWMfayax eas foLrkj rduhdh dk mi;ksx dj iwoZ esa lh[kh xbZ 'kCn okD; 

ls vkxs ds dk;Z dks djus ds fy, dgrk gSA mlh Hkkafr ekWMfyax eas izlkj 

rduhd dk mi;ksx dj iwoZ esa lh[kh xbZ 'kCn@okD; esa vfrfjDr okD;ka'k 

;k okD; dks tksM+dj fl[kk;k tkrk gS ftlls okD; dk vFkZ Li"V gks ldsA 

• ekWMfyax esa ^lq/kkj* rduhd ds vUrxZr fpfdRld cPpksa dh gks jgh 

xyfr;ksa dks Lo;a lq/kkjrs gq,] mls lq/kkj dj cksyus ds fy, dgrk gSA 

• LookrkZ ¼lsYQ VkWd½ rduhd esa fpfdRld vius vkils tks fØ;kdyki og 

dj jgk gS cksyrk gS ftls cPpk vklkuh ls lqu lds] ns[k ldsA 

• lkekUrj okrkZ ¼iSjsyy VkWd½ rduhd esa fpfdRld og cksyrk jgrk gS tks 

cPpk dj jgk gksrk gSA  

• izR;{k Hkk"kk izf'k{k.k j.kuhfr esa iquZcyu] 'ksfiax] ekWMfyax rduhd dk 

mi;ksx fd;k tkrk gSA  

• foxr dqN o"kksZa esa rduhdh vk/kkfjr gLr{ksi dk Hkh mi;ksx okd~ Hkk"kk 

fpfdRlk esa fd;k tk jgk gSA tSls Lihp tujsfVax fMokbl ¼bysDVªkWfud 

midj.k tks p;u djus ij 'kCnksa@okD;ksa dks vkokt esa cnyrk gS½ mnkgj.k 

ds fy, ikuh vkbd 

• nckus ij fMokbt vkokt fudkyrk gS eq>s ikuh pkfg,A 

• dEI;wVj vk/kkfjr Hkk"kk f'k{k.k esa dEI;wVj lkW¶Vos;j }kjk Hkk"kk fl[kkus dh 

iz.kkyh dk mi;ksx dj] fØ;k&dykiksa] oLrqvksa dk uke crkuk] funsZs'kksa dk  
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ikyu djuk fl[kk;k tkrk gSA blesa iz;qDr bVSjsfDVo vH;kl] n`'; vkSj 

JO; izfrfØ;k rFkk izxfr dh fjdkMZ j[kus tSls fo'ks"krk,a bls ckSf)d v{ke 

cPpksa ds fy, mi;ksxh cukrk gSA 

• okd~ Hkk"kk fl[kkus esa ohfM;ks ekWMfyax Hkh dkjxj gSA blesa okafNr laizs"k.k 

O;ogkj dks ohfM;ks ns[kdj ckSf)d v{ke cPpk lh[krk gSA 

• fofue; laizs"k.k iz.kkyh ¼ih0bZ0lh0,l0½] fotqvy VkbelZ dk lgk;rk ysA 

7- ifjokj dsfUnzr ;kstuk %  

gLr{ksi Ldwy ;k Dyhfud ds ckgj tSls [ksy ds eSnku ?kj] leqnk; rd 

foLrkfjr gksuk pkfg,A ekrk&firk ;k ifjokj ds lnL;ksa dks nSfud 

fnu&p;kZ tSls Luku djrs] [ksyrs] Hkkstu djrs fpfdRlk esa viukbZ x;h 

laizs"k.k j.kuhfr;ksa dk mi;ksx djus ds fy, izf'kf{kr djsa rFkk mUgsa izksRlkfgr 

djsa fd os bldk mi;ksx fnu esa dbZ ckj djsaA 

2.7 ckSf)d v{ke cPpksa ds okd~ Hkk"kk vkdyu esa ekrk&firk dh Hkwfedk % 

okd~ vkSj Hkk"kk ekuo lEizs"k.k dk egRoiw.kZ ek/;e gS ftlds }kjk O;fDr 

viuh vko';drkvksa fopkjksa] Hkkoukvksa vuqHkoksa dks nwljksa rd igq¡pkrk gSA 

ckSf)d v{ke cPpksa esa okd~ o Hkk"kk fodkl lkekU; cPpksa dh rqyuk eas /khek] 

lhfer rFkk vlkekU; gks ldrk gSA ,sls cPpksa ds izHkkoh vkdyu ds fy, 

dsoy vkSipkfjd ijh{k.k i;kZIr ugha gksrs] cfYd cPps ds fofHkUu okrkoj.kksa 

esa cPps dk okd~ Hkk"kk O;ogkjksa dks le>uk vko';d gksrk gSA bu lanHkZ esa 

ekrk&firk dh Hkwfedk vR;Ur egRoiw.kZ gksrh gSA os cPps dk izFke f'k{kd] 

ns[kHkky drkZ vkSj laizs"k.k lkFkh gksrs gSA os cPps ds O;ogkj] :fp;k¡]  

vko';drkvksa rFkk laizs"k.k {kerkvksa dks lcls vf/kd fudVrk ls ns[krs gSaA 

blfy, okd~ Hkk"kk vkdyu esa mudh Hkkxhnkjh egRoiw.kZ gks tkrh gSA 

2.7.1 vkdyu esa ekrk&firk dh Hkkxhnkjh dk mn~ns'; % 

ekrk&firk okd~&ok.kh fo'ks"kK dks lgk;rk djrk gS & 

• fodklkRed ,oa fpfdRldh; bfrgkl ,df=r djus esaA 

• orZeku laizs"k.k leL;kvksa dks igpkuus easA 

• izkd`frd ifjfLFkfr;ksa eas cPps ds voyksdu esa  
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• fofHkUu psdfyLVdks Hkjus esa lgk;rkA 

• okLrfod laizs"k.k uewus izLrqr djus easA 

2.7.1.1 fodklkRed ,oa fpfdRlh; bfrgkl ,d= djus eas % 

vkdyu izfØ;k dk igyk pj.k cPps ds dsl fgLVªh ysuk gksrk gSA blesa 

izeq[krk ls cPps dk fodklkRed ,oa fpfdRlh; bfrgkl dk ladyu gksrk 

gSA bl dk;Z esa ekrk&firk egRoiw.kZ tkudkjh iznku djrs gSa tSls xHkkZoLFkk 

ds nkSjku ek¡ dk LokLF;] tUe ds le; gqbZ tfVyrk,a] tUeksRrj chekfj;k¡] 

fodklkRed nsjh ds izek.k bR;kfn ;g tkudkjh okd~&Hkk"kk fo'ks"kK dks] cPps 

ds okd~&Hkk"kk Lrj dks le>us rFkk laHkkfor dkj.kksa dh igpku djus esa 

lgk;rk djrh gSA 

2.7.1.2 cPps dk orZeku leL;kvksa dk igpkuus esa % 

ekrk&firk cPps ds nSfud laizs"k.k O;ogkj ds ckjs esa Hkh egRoiw.kZ tkudkjh 

nsrs gSaA os crk ldrs gSa fd cPpk viuh vko';drkvksa dks fdl izdkj O;Dr 

djrk gSA tSls jksdj] b'kkjk djds ;k oLrq dh vksj ladsr djdsA ?kj ds 

okrkoj.k esa cPpksa ds O;ogkj dk voyksdu cPps dk orZeku leL;kvksa dks 

igpkuus esa lgk;d gS D;ksafd og okLrfod gksrk gSA 

2.7.1,3 izkd`frd ifjfLFkfr;ksa esa cPps ds voyksdu esa % 

ekrk&firk izkd`frd ifjfLFkfr;ksa tSls ?kj] [ksy] Hkkstu] diM+s iguuk rFkk 

lekftd xfrfof/k;ksa ds nkSjku cPps ds laizs"k.k O;ogkj dks ns[kdj mldh  

tkudkjh nsrk gSA dbZ ckj okd~ fo'ks"kK ekrk&firk ls ?kj ij cPps dh 

xfrfof/k;ksa ds ohfM;ks fjdkMZ djus ds fy, dgrk gS ftlls cPps dk 

LokHkkfod laizs"k.k O;ogkj dk v/;;u fd;k tk ldsA 

2.7.1.4 fofHkUu psdfyLVksa] jsfVax Ldsy dks Hkjus eas lgk;rk % 

Hkk"kk ewY;kadu ds nkSjku ekrk&firk fofHkUu iz'ukofy;ksa psdfyLVksa rFkk 

jsfVax Ldsy dks Hkjus esa lgk;rk djrs gSaA bu midj.kksa ds ek/;e ls cPps 

dh 'kCnkoyh] okD; fuekZ.k {kerk] Hkk"kk le>] lkekftd laiszs"k.k dkS'ky ds 

ckjs esa foLr`r tkudkjh izkIr gksrh gSA  

2.7.1.5 okLrfod laizs"k.k uewus izLrqr djus eas % 
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?kj ij okLrfod laizs"k.k uewus laxzg djus esa Hkh ekrk&firk dh egRoiw.kZ 

Hkwfedk gksrh gSA os cPps dh nSfud ckrphr] [ksy xfrfof/k;ksa ds nkSjku cksys 

x;s 'kCnksa dks fjdkMZ dj okd~ Hkk"kk fo'ks"kK dks cPps dh okLrfod Hkk"kk 

{kerk] 'kCnkoyh] okD; lajpuk bR;kfn dk fo'ys"k.k djus eas lgk;rk djrk 

gSA db fo'ks"kK mi;qDr f[kykSuksa ;k fp=ksa dk mi;ksx djds vukSipkfjd 

[ksy fLFkfr;ksa ds uewuksa dks ilan djrs gSA ¼LVkyukdj] 1982½A 

2.7.1.6 leL;k O;ogkj ds lanHkZ esa tkudkjh nsus esa % 

dbZ ckSf)d v{ke cPps laizs"k.k esa vkbZ leL;kvksa ds dkj.k leL;k O;ogkj 

iznZf'kr djrk gS ftlls og lewg eas yksxksa dk /;ku vkdf"kZr dj lds] 

bZ'kkjksa ls viuh vko';drkvksa dks O;Dr dj ldsA ekrk&firk leL;k 

O;ogkjksa ds ckjs esa fo'ks"kK dks crkdj cPps essa laHkkfor dkj.kksa dks  igpku 

djus eas lgk;rk djrk gS rFkk laizs"k.k ds mi;qDr ek/;e dks p;u esa fn'kk 

iznku djrk gSA  

2.8 lkjka'k % 

• ckSf)d v{ke cPpksa esa okd~&Hkk"kk fodkl foyafcr rFkk fopfyr nksuksa :i 

esa fn[kkbZ nsrh gSA lkekU;r% ckSf)d v{ke cPpksa ftUgsa vU; lg fodykaxrk 

dh fLFkfr;k¡ ¼tSls MkÅu flUMªkWe] vkfVTe] lssysczy ikYlh½ ugha gksrh] mUgsa 

okd~ Hkk"kk fodkl esa foyacrk dh leL;k gksrh gSA ogh lg fodykaxrk dh 

fLFkfr;k¡ okys ckSf)d v{kerk eas okd~&Hkk"kk fodkl fopfyr gksrh gSA 

• fopfyr okd~] Hkk"kk fodkl esa Hkk"kk o okd~ dk fodkl lkekU; Øe esa ugha 

gksrk gS cfYd foyafcr okd~&Hkk"kk fodkl esa fodkl Øe ls gksrk gS ysfdu 

xfr /kheh gksrh gSA  

• Hkk"kk laca/kh fodkj esa ckSf)d v{ke cPpksa esa vfHkO;fDr rFkk le>us nksuksa esa 

leL;k,a gksrh gSA 

• okd~ laca/kh fodkj esa mUgsa mPpkj.k laca/kh] ok.kh rFkk izokg dh leL;k,a 

ns[kus dks feyrh gSA 

• okd~ Hkk"kk fodkj ds vfrfjDr] ckSf)d v{ke cPpksa esa Jo.k gkfu dh 

leL;k Hkh gksrh gSA 
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• ckSf)d v{ke cPpksa ds okd~ Hkk"kk leL;kvksa ds gLr{ksi ls iwoZ mldk 

vkdyu vko';d gksrk gSA blds fy, ekrk&firk@ns[kHkky drkZ dk 

lk{kkRdkj [ksy ;k vU; fLFkfr;ksa esaa cPps ds Hkk"kk okd~ dk voyksdu] 

vukSipkfjd@vkSipkfjd ijh{k.k lfEefyr gksrk gSa 

• okd~ Hkk"kk vkdyu gsrq dbZ VsLV o Vwy Hkkjr esa izpfyr gS ijUrq ckSf)d 

v{ke cPpksa dh okd~&Hkk"kk leL;kvksa ds vkdyu gsrq ns'k esa ckSf)d v{ke 

O;fDr;ksa ds l'kfDrdj.k gsrq jk"Vªh; laLFkku fldUnjkckn esa fodflr Hkk"kk 

vkdyu midj.k ¼,y0,0Vh0½ dk gh mi;ksx fd;k tkrk gSA  

• ,y0,0Vh0 ds }kjk vkdyu djus ls fpfdRld ;g r; dj ysrk gS fd 

Hkk"kk fopfyr gS ;k foyafcr] fdl vk;q Lrj ij dk;Z dj jgk gS] cPps dh 

okd~ ra= dh lajpuk ,oa dk;Z iz.kkyh esa nks"k] cPps ds ekrk&firk dh 

ckrphr dh izd`fr bR;kfnA 

• ckSf)d v{ke cPpksa ds okd~&Hkk"kk vkdyu esa ekrk&firk dh Hkwfedk vge 

ekuh tkrh gSA  

2-9 'kCnkoyh % 

• fopfyr okd Hkk"kk fodkl % blds vUrxZr Hkk"kk dk fodkl lkekU; Øe esa 

ugha gksrk gS] ok.kh vLi"V] vlkekU; gksrh gSA 

• foyafcr Hkk"kk fodkl % blesa fodkl dk Øe lkekU; gksrk gS ijUrq xfr 

foyafcr gksrh gSA 

• mPpkj.k laca/kh leL;k,a % cPps@O;fDr dks fof'k"V /ofu;ksa dk lgh 

mPpkj.k djus esa dfBukbZ gksrh gS ftlls mudk Hkk"kk le>uk eqf'dy gks 

tkrk gSA _`fV;k¡ eq[;r% pkj vyx&vyx Jsf.k;ksa esa izfrLFkkiu yksi] 

fod`fr rFkk vfrfjDr /ofu dks tksM+dj½ vkrh gSA  

izfrLRkkiu esa ,d /ofu dks nwljs /ofu eas cnyrk gS tSls jksVh dks jksVh 

dgukA  

yksi esa /ofu ;k 'kCnka'k dks iwjh rjg ls NksM+ nsrk gS tSls Ldwy dks dwy 

dgukA 
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fod`fr esa fdlh /ofu dk vLi"V :i ls mPpkj.k djrk gS tSls lkai dks 

lkai dgukA 

tksM+uk esa fdlh 'kCn esa ,d vfrfjDr /ofu ;k 'kCnka'k tksM+rk gS tSls Ldwy 

dks ^bldwy* dgukA 

• ok.kh laca/kh leL;k,a % ;g leL;k rc gksrh gS tc vkokt dh fip] rhozrk 

;k xq.koRrk O;fDr ds mez] fyax ;k i`"BHkwfe ds vuqlkj ugha gksrhA blds 

laHkkfor y{k.k gS & ddZ'k] [kqjnjh ;k lkal Qwyus okyh vkokt] detksj] 

rukoiw.kZ ;k dkairh gqbZ vkokt] ok.kh dh rhozrk esa vpkud cnyko ;k tksj 

ls cksyus esa vleFkZrkA 

• izokg laca/kh leL;k,a % blesa cksyus dh LoHkkfod xfr] y; rFkk izokg 

ckf/kr gksrh gSA blds nks eq[; izdkj gS gdykuk] 'kCnksa dk vLi"V mPpkj.k 

¼cgqr rst cksyuk½A 

2.10 vH;kl iz'uksa ds mRrj % 

iz'u& ckSf)d v{ke cPpksa ds fy;s Hkk"kk vkdyu VsLV dk fodkl fdlus 

fd;k \ 

mRrj& Hkk"kk vkdyu VsLV dk fodkl ,u0vkbZ0bZ0ih0vkbZ0Mh0 fldUnjkckn 

esa fd;k x;k FkkA 

iz'u& izfrLFkkiu laca/kh +=qfV;k¡ fdl fodkj esa ns[kh x;h gS \ 

mRrj& izfrLFkkiu laca/kh =qfV;k¡ mPpkj.k laca/kh] nks"k esa gh ns[kk tkrh gSA 

2-11 lanHkZ xzUFk lwph % 

• dkWjusV oh0lh0 ,oa pscy ,l0,l0 ¼1988½ n Dyhfudy izsfDVl vkWQ 

Lihp iSFkkWyksth] U;w;kdZ % eSdfeyu ifCyf'kax dEiuhA 

• ehVl] vkbZ0,u0 ,oa fou oxZ0 dh0 ¼1983½ Mk;xksukfVDl bu Lihp ySXost 

iSFkkWyksth] ckLVu ,yo n cduA 

• lqCckjko] Vh0 ,0 ¼1992½ ekufld fodykax O;fDr;ksa esa laizs"k.k dq'kyrkvksa 

dk fodkl ij ,d iqfLrdk] fldUnjkckn] jk"Vªh; ekufld fodykax 

laLFkkuA 
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• cujkbij lh ,oa befVo] ,y ¼1990½ Lihp djsD'ku ,oa bUVªksMD'ku Vw 

Lihp iSFkkWyksth ,.M vkfM;ksykWth U;w tlhZ % izSfDVl gkWyA 

2.12  

1- foyafcr rFkk fopfyr okd Hkk"kk fodkl esa vUrj dks fy[ksA 

2- ckSf)d v{ke cPpksa dh okd~&Hkk"kk fodkjksa dh ppkZ djsaA 

3- ckSf)d v{ke cPpksa esa okd~&Hkk"kk vkdyu esa iz;qDr fdlh ,d VsLV ;k 

midj.k ds ckjs esa foLrkj ls crk,aA 

4- ckSf)d v{ke cPpksa ds okd~&Hkk"kk vkdyu esa ekrk&firk dh Hkwfedk dks 

fy[ksaA  
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इकाई - 3 

भाषा एवं वाक् हस्तके्षप 

 

3.1 प्रस्तावना 

3.2 उद्दशे्य 

3.3 भाषा एवं वाक् हस्तके्षप 

3.3.1 भाषा हस्तक्षेप की अवधारणा 

3.3.2 भाषा हस्तक्षेप के क्षेत्र 

3.3.3 भाषा हस्तक्षेप की रणनीवतयााँ 

3.3.4 भाषा एवं वाक् हस्तके्षप की प्रविया 

3.3.5 भाषा एवं वाक् हस्तके्षप में वववभन्न व्यवियों की भवूमका 

3.3.6 कक्षा-कक्ष में भाषा एवं वाक् हस्तके्षप का महत्त्व 

3.4    वाक् हस्तके्षप 

3.4.1 वाक् हस्तके्षप की अवधारणा 

3.4.2 वाक् हस्तके्षप के के्षत्र 

3.4.3 वाक् हस्तके्षप की रणनीवतयााँ 

3.5  कक्षा-कक्ष में भाषा एवं वाक् हस्तके्षप का वियान्वयन 

3.5.1 व्यविगत एवं समहू स्तर पर हस्तके्षप 

3.5.2 संज्ञानात्मक कौर्लों के साथ एकीकरण 

3.5.3 स्व-सहायता कौर्लों के साथ एकीकरण 

3.5.4 सामावजक कौर्लों के साथ एकीकरण 

3.5.5 मनोरंजक एवं रै्क्षवणक कौर्लों के साथ एकीकरण 
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3.5.6 कक्षा-कक्ष संप्रेषण ववृि तकनीकें  

3.5.7 समावेर्ी वर्क्षा में भाषा एवं वाक् हस्तके्षप की भवूमका 

3.6    वर्क्षण सहायक सामग्री एवं भाषा संवधशन 

3.6.1 वर्क्षण सहायक सामग्री का ववकास 

3.6.2 संववधशत एवं वैकवपपक संप्रेषण तथा सहायक तकनीक 

3.6.3 वर्क्षण में सचूना एवं संचार प्रौद्योवगकी का उपयोग 

3.6.4 अवभभावकों की भवूमका 

3.7 सारांर् 

3.8 र्ब्दावली 

3.9 अभ्यास प्रश्नों के उत्तर 

3.10 संदभशग्रंथ सचूी 

3.11 सहायक उपयोगी पाठ्य सामग्री 

3.12 वनबंधात्मक प्रश्न 

3.1 प्रस्तावना 

भाषा एवं वाक् मानव जीवन के सबसे महत्वपणूश संप्रेषण माध्यम हैं। मनषु्य अपने ववचारों, 

भावनाओ,ं इच्छाओ,ं अनभुवों तथा आवश्यकताओ ंको भाषा एवं वाक् के माध्यम से व्यि करता 

ह।ै भाषा केवल र्ब्दों का संग्रह नहीं ह,ै बवपक यह सामावजक सहभावगता, बौविक ववकास, 

भावनात्मक अवभव्यवि तथा रै्वक्षक उपलवब्ध का आधार भी ह।ै यवद वकसी बच्चे का भाषा एवं 

वाक् ववकास बावधत हो जाता ह,ै तो इसका प्रभाव उसके संपणूश व्यवित्व, अवधगम, सामावजक 

संबंधों तथा आत्मववश्वास पर पड़ता ह।ै 

भाषा वह प्रणाली ह ै वजसके माध्यम से व्यवि दसूरों की बात समझता ह ैऔर अपनी बात व्यि 

करता ह।ै वाक् भाषा को ध्ववनयों के माध्यम से बोलकर व्यि करने की प्रविया ह।ै सरल र्ब्दों में 

कहें तो भाषा ववचारों को समझने और व्यि करने की व्यवस्था है, जबवक वाक् उन ववचारों को 

आवाज़ और ध्ववनयों के माध्यम से बोलने की विया ह।ै 
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बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों में सामान्यतः भाषा एवं वाक् ववकास की गवत धीमी पाई जाती है। 

ऐसे बच्चों को र्ब्दों को समझने, वनदरे्ों का पालन करने, ववचार व्यि करने, स्पष्ट बोलने, 

सामावजक संप्रेषण करने तथा रै्वक्षक गवतवववधयों में भाग लेने में कवठनाई हो सकती ह।ै कई बार ये 

बच्चे सीवमत र्ब्दावली का उपयोग करते हैं, छोटे एवं अपणूश वाक्य बोलते हैं या अपने भावों को 

व्यि करने में संकोच अनभुव करते हैं। कुछ बच्चों में ध्ववन उच्चारण की समस्या, वाक् ववलंब, 

अस्पष्ट उच्चारण अथवा संप्रेषण संबंधी व्यवहाररक कवठनाइयााँ भी पाई जाती हैं। 

आपने दखेा होगा वक कुछ बच्चे अपनी आय ुके अनसुार अपेवक्षत भाषा कौर्ल ववकवसत नहीं कर 

पाते। उदाहरण के वलए, कुछ बच्चे केवल इर्ारों के माध्यम से अपनी आवश्यकताओ ंको व्यि 

करते हैं, जबवक कुछ बच्च ेबोल तो लेते हैं, परंत ु उनके र्ब्द स्पष्ट नहीं होते। ऐसी वस्थवतयों में 

योजनाबि भाषा एवं वाक् हस्तके्षप अत्यंत आवश्यक हो जाता ह।ै 

भाषा एवं वाक् हस्तके्षप ववरे्ष वर्क्षा का एक महत्वपणूश के्षत्र ह।ै इसके अंतगशत वववभन्न वर्क्षण 

तकनीकों, वचवकत्सीय प्रवियाओ,ं गवतवववधयों तथा सहायक तकनीकों के माध्यम से बच्चों की 

संप्रेषण क्षमता को ववकवसत वकया जाता ह।ै यह हस्तके्षप केवल बोलना वसखाने तक सीवमत नहीं ह,ै 

बवपक बच्चे की सनुने, समझने, प्रवतविया दनेे, सामावजक सहभावगता करने तथा आत्मवनभशर बनन े

की क्षमता को भी सदुृढ़ करता ह।ै 

समावेर्ी वर्क्षा के वतशमान पररप्रेक्ष्य में भाषा एवं वाक् हस्तके्षप की आवश्यकता और भी बढ़ गई 

ह।ै राष्रीय वर्क्षा नीवत 2020 तथा वदव्यांगजन अवधकार अवधवनयम 2016 वदव्यांग बच्चों को 

समान अवसर प्रदान करने पर बल दतेे हैं। यवद बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों को प्रभावी भाषा एवं 

वाक् प्रवर्क्षण प्रदान वकया जाए, तो वे सामान्य कक्षा-कक्ष में अवधक सविय रूप से भाग ले सकते 

हैं तथा सामावजक एवं रै्वक्षक जीवन में बेहतर समायोजन स्थावपत कर सकते हैं। 

आज के समय में संववधशत एवं वैकवपपक संप्रेषण, वडवजटल वर्क्षण सामग्री, मोबाइल अनपु्रयोग, 

वचत्र आधाररत संप्रेषण प्रणाली तथा स्माटश कक्षा तकनीकें  भाषा एवं वाक् ववकास को अवधक 

प्रभावी बना रही हैं। इन तकनीकों के माध्यम से वे बच्चे भी संप्रेषण कर पाते हैं जो मौवखक भाषा का 

प्रभावी उपयोग नहीं कर पाते। 

यह इकाई भाषा एवं वाक् हस्तके्षप की अवधारणा, आवश्यकता, क्षेत्रों, रणनीवतयों, कक्षा-कक्ष में 

वियान्वयन, वर्क्षण सहायक सामग्री, संववधशत एवं वैकवपपक संप्रेषण तकनीकों तथा अवभभावकों 

की भवूमका का ववस्ततृ अध्ययन प्रस्ततु करती ह।ै इस इकाई के माध्यम से आप यह समझ सकें गे वक 

बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों के भाषा एवं वाक् ववकास को वकस प्रकार योजनाबि एवं वैज्ञावनक 

तरीके से प्रोत्सावहत वकया जा सकता ह।ै 
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3.2 उद्दशे्य 

इस इकाई के अध्ययन के पश्चात ववद्याथी— 

1. भाषा एवं वाक् हस्तके्षप की अवधारणा को समझ सकें गे। 

2. बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों में भाषा एवं वाक् समस्याओ ंकी पहचान कर सकें गे। 

3. भाषा हस्तके्षप के के्षत्रों एवं रणनीवतयों का वणशन कर सकें गे। 

4. वाक् हस्तके्षप की तकनीकों एवं प्रवियाओ ंको समझ सकें गे। 

5. कक्षा-कक्ष में भाषा एवं वाक् हस्तके्षप के एकीकरण को समझ सकें गे। 

6. वर्क्षण सहायक सामग्री, संववधशत एवं वैकवपपक संप्रेषण तथा सचूना एवं संचार प्रौद्योवगकी के 

उपयोग को समझ सकें गे। 

7. भाषा एवं वाक् ववकास में अवभभावकों, वर्क्षक, ववरे्ष वर्क्षक, वाक्-वचवकत्सक तथा 

सहपावठयों की भवूमका का ववशे्लषण कर सकें गे। 

8. बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों के वलए कायाशत्मक संप्रेषण और आत्मवनभशरता के महत्व को 

समझ सकें गे। 

3.3 भाषा एवं वाक् हस्तके्षप 

भाषा एवं वाक् हस्तके्षप ववरे्ष वर्क्षा और पनुवाशस वर्क्षा का एक अत्यंत महत्वपणूश के्षत्र ह।ै इसका 

मखु्य उद्दशे्य बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों की संप्रेषण क्षमता को ववकवसत करना ह,ै तावक व े

अपने ववचारों, भावनाओ,ं आवश्यकताओ ंऔर अनुभवों को दसूरों तक प्रभावी ढंग से पह ाँचा सकें । 

सामान्य रूप से हम संप्रेषण को केवल बोलने से जोड़ते हैं, परंत ुवास्तव में संप्रेषण केवल बोलना 

नहीं ह।ै इसमें सनुना, समझना, संकेतों को पहचानना,  

चेहरे के भावों को समझना, उवचत प्रवतविया दनेा, अपनी बात कहना और सामावजक पररवस्थवत के 

अनसुार व्यवहार करना र्ावमल होता ह।ै 

भाषा और वाक् दोनों एक-दसूरे से जडेु़ ह ए हैं, लेवकन दोनों में अंतर भी ह।ैभाषाववचारों और 

भावनाओ ंको समझने तथा व्यि करने की व्यववस्थत प्रविया ह,ै जबवकवाक्भाषा को ध्ववनयों के 

माध्यम से बोलकर व्यि करने की प्रविया ह।ै उदाहरण के वलए, जब बच्चा 

“मझेुपानीचावहए”वाक्यबोलताह,ै तो वह भाषा और वाक् दोनों का उपयोग कर रहा होता ह।ै इस 

वाक्य में ववचार को र्ब्दों में रखना भाषा ह ैऔर उसे स्पष्ट रूप से बोलना वाक् ह।ै 
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बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों में भाषा और वाक् ववकास की गवत सामान्य बच्चों की तलुना में 

धीमी हो सकती ह।ै ऐसे बच्चों को र्ब्दों का अथश समझने, वनदरे्ों का पालन करने, अपनी 

आवश्यकता बताने, सही र्ब्द चनुने, वाक्य बनाने और सामावजक रूप से उवचत भाषा का उपयोग 

करने में कवठनाई हो सकती है। कुछ बच्चे बह त कम बोलते हैं, कुछ केवल एक-दो र्ब्दों का प्रयोग 

करते हैं, कुछ बच्चे अस्पष्ट बोलते हैं, जबवक कुछ बच्चे अपनी बात इर्ारों, ध्ववनयों या व्यवहार के 

माध्यम से व्यि करते हैं। 

आपने दखेा होगा वक कई बार बच्चा वकसी वस्त ुकी ओर हाथ बढ़ाता ह,ै रोता ह ैया वचपलाता ह,ै 

क्योंवक वह अपनी आवश्यकता को र्ब्दों में व्यि नहीं कर पाता। ऐसी वस्थवत में यवद उसे भाषा के 

माध्यम से अपनी आवश्यकता बताना वसखाया जाए, तो उसका व्यवहार अवधक व्यववस्थत हो 

सकता ह।ै उदाहरण के वलए, यवद बच्चा पानी मााँगने के वलए रोता है, तो वर्क्षक या अवभभावक उसे 

वचत्र काडश वदखाकर या र्ब्द बोलकर वसखा सकते हैं—“पानी”, विर “पानी दो”,औरधीरे-धीरे 

“मझेु पानी चावहए।”इस प्रकार भाषा हस्तक्षेप बच्चे को व्यवहार के स्थान पर संप्रेषण का उपयोग 

करना वसखाता ह।ै 

हस्तक्षेपका अथश ह ै वकसी कवठनाई को कम करने या वकसी कौर्ल को ववकवसत करने के वलए 

योजनाबि सहायता दनेा। इसवलए भाषा एवं वाक् हस्तके्षप का अथश ह ै बच्चे की भाषा समझने, 

भाषा व्यि करने और स्पष्ट बोलने की क्षमता को ववकवसत करने के वलए योजनाबि, िमबि और 

उद्दशे्यपणूश प्रयास करना। यह प्रयास ववरे्ष वर्क्षक, वाक्-वचवकत्सक, अवभभावक और कक्षा 

वर्क्षक के संयिु सहयोग से वकया जाता ह।ै 

भाषा एवं वाक् हस्तके्षप केवल वचवकत्सीय प्रविया नहीं है। यह रै्वक्षक, सामावजक, व्यवहाररक 

और आत्मवनभशरता से जडु़ी प्रविया ह।ै यवद बच्चा भाषा का उपयोग करना सीखता ह,ै तो वह कक्षा 

में वर्क्षक की बात समझ सकता है, सहपावठयों से बातचीत कर  सकता ह,ै अपनी समस्या बता 

सकता ह,ै अपनी पसंद-नापसंद व्यि कर सकता ह ैऔर दैवनक जीवन में अवधक आत्मवनभशर बन 

सकता ह।ै 

भाषा एवं वाक् हस्तके्षप की सरल समझ 

भाषा एवं वाक् हस्तके्षप को सरल रूप में इस प्रकार समझा जा सकता ह—ै 

1. बच्चे को दसूरों की बात समझाना। 

2. बच्चे को अपनी बात व्यि करना वसखाना। 

3. बच्चे को स्पष्ट र्ब्दों और वाक्यों में बोलना वसखाना। 
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4. बच्चे को सामावजक पररवस्थवत के अनसुार संवाद करना वसखाना। 

5. बच्चे को दवैनक जीवन की आवश्यकताओ ंको भाषा के माध्यम से बताना वसखाना। 

6. बच्चे की संप्रेषण संबंधी वनरार्ा और व्यवहाररक कवठनाइयों को कम करना। 

इसे एक उदाहरण से समझें। यवद वर्क्षक कहता है, “अपनी वकताब खोलो”और बच्चा वकताब 

खोलताह,ै तो यह दर्ाशता ह ै वक बच्चा भाषा को समझ रहा ह।ै यवद बच्चा कहता है, “मैम, मझेु 

पेंवसल चावहए”, तो यह दर्ाशता ह ैवक बच्चा अपनी आवश्यकता भाषा के माध्यम से व्यि कर रहा 

ह।ै यवद बच्चा यह वाक्य स्पष्ट रूप से बोलता है, तो यह उसकी वाक् क्षमता को भी दर्ाशता ह।ै 

बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों में भाषा एवं वाक् कवठनाइयााँ 

बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों में वनम्न प्रकार की कवठनाइयााँ दखेी जा सकती हैं— 

1. वनदरे् समझने में कवठनाई। 

2. र्ब्दों का सीवमत प्रयोग। 

3. छोटे या अपणूश वाक्यों का प्रयोग। 

4. प्रश्नों का उत्तर दनेे में कवठनाई। 

5. अपनी आवश्यकता स्पष्ट रूप से न बता पाना। 

6. ध्ववनयों या र्ब्दों का अस्पष्ट उच्चारण। 

7. सामावजक पररवस्थवत में उवचत भाषा का प्रयोग न कर पाना। 

8. बार-बार एक ही र्ब्द या वाक्य दोहराना। 

9. बोलने के स्थान पर रोना, वचपलाना या वस्त ुिें कना। 

10. समहू में बोलने या बातचीत करने में संकोच। 

इन कवठनाइयों का प्रभाव केवल भाषा तक सीवमत नहीं रहता। इनके कारण बच्चे की पढ़ाई, 

सामावजक संबंध, आत्मववश्वास, व्यवहार और आत्मवनभशरता भी प्रभाववत हो सकती ह।ै इसवलए 

भाषा एवं वाक् हस्तके्षप को बच्चे के संपणूश ववकास से जोड़कर दखेना आवश्यक ह।ै 

भाषा एवं वाक् हस्तके्षप का उद्दशे्य 
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भाषा एवं वाक् हस्तके्षप का मुख्य उद्दशे्य बच्चे की कायाशत्मक संप्रेषण क्षमता को ववकवसत करना ह।ै 

कायाशत्मक संप्रेषण से आर्य ऐसी संप्रेषण क्षमता से ह ैवजसका उपयोग बच्चा अपने दवैनक जीवन 

में कर सके। 

उदाहरण के वलए, केवल “सेब”र्ब्द बोलना भाषा ववकास का एक भाग है, लेवकन “मझेु सेब 

चावहए”कहना कायाशत्मक भाषाका उदाहरणह,ै क्योंवक बच्चा अपनी आवश्यकता व्यि कर रहा ह।ै 

भाषा एवं वाक् हस्तके्षप के प्रमखु उद्दशे्य वनम्नवलवखत हैं— 

1. बच्चे में सनुने और समझने की क्षमता ववकवसत करना। 

2. बच्चे को अपनी आवश्यकताएाँ व्यि करना वसखाना। 

3. बच्चे की र्ब्दावली बढ़ाना। 

4. बच्चे को छोटे और सरल वाक्य बनाना वसखाना। 

5. बच्चे के उच्चारण और बोलने की स्पष्टता में सधुार करना। 

6. बच्चे को सामावजक संवाद के वलए तैयार करना। 

7. बच्चे में आत्मववश्वास और आत्मवनभशरता ववकवसत करना। 

8. कक्षा-कक्ष में बच्चे की सहभावगता बढ़ाना। 

9. व्यवहाररक समस्याओ ंको कम करना। 

10. पररवार और समाज में बच्चे के समायोजन को बेहतर बनाना। 

भाषा एवं वाक् हस्तके्षप की आवश्यकता 

बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों के वलए भाषा एवं वाक् हस्तके्षप कई कारणों से आवश्यक ह।ै 

1. संप्रेषण क्षमता ववकवसत करने के वलए 

यवद बच्चा अपनी बात व्यि नहीं कर पाता, तो उसे दसूरों पर अवधक वनभशर रहना पड़ता ह।ै भाषा 

एवं वाक् हस्तके्षप बच्चे को अपनी आवश्यकताओ ंको व्यि करना वसखाता ह।ै 

उदाहरण: 

यवद बच्चा भखू लगने पर रोता ह,ै तो उसे “भखू लगी ह”ैया“मझेु खाना चावहए”बोलना 

वसखायाजासकता ह।ै 
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2. व्यवहाररक समस्याओ ंको कम करने के वलए 

कई बार बच्चा अपनी बात न कह पाने के कारण वचड़वचड़ा, आिामक या वनरार् हो जाता ह।ै जब 

बच्चा भाषा के माध्यम से अपनी आवश्यकता बताना सीखता है, तो व्यवहाररक समस्याएाँ कम हो 

सकती हैं। 

उदाहरण: 

बच्चा वखलौना मााँगने के वलए दसूरे बच्चे से छीनता ह।ै वर्क्षक उसे वसखा सकता ह—ै

“क्यामैंयहवखलौनालेसकताह ाँ?” इससे बच्चा सामावजक रूप से उवचत भाषा का प्रयोग करना 

सीखता ह।ै 

3. र्ैवक्षक उपलवब्ध बढ़ाने के वलए 

ववद्यालयी अवधगम में भाषा की महत्वपणूश भवूमका होती है। बच्चा वनदरे् समझकर, प्रश्नों का उत्तर 

दकेर और पाठ्य सामग्री समझकर सीखता है। यवद भाषा क्षमता कमजोर हो, तो पढ़ाई प्रभाववत हो 

सकती ह।ै 

4. सामावजक सहभावगता बढ़ाने के वलए 

बच्चा भाषा के माध्यम से वमत्र बनाता है, समहू में खेलता ह,ै अपनी बारी का इतंजार करता ह ैऔर 

दसूरों से सहयोग करता ह।ै इसवलए भाषा ववकास सामावजक ववकास का आधार ह।ै 

5. आत्मवनभशरता ववकवसत करने के वलए 

दवैनक जीवन में बच्चे को पानी मााँगना, र्ौचालय जाने की अनमुवत लेना, ददश बताना, सहायता 

मााँगना और अपनी पसंद बताना सीखना आवश्यक ह।ै ये सभी कौर्ल भाषा से जुडे़ हैं। 

3.3.1भाषा हस्तक्षेप की अवधारणा 

भाषा हस्तके्षप से आर्य उन योजनाबि एवं उद्दशे्यपूणश प्रवियाओ ंसे ह ैवजनके माध्यम से बच्चों की 

भाषा संबंधी क्षमताओ ंका ववकास वकया जाता ह।ै इसमें सुनने, समझने, बोलन,े पढ़ने, वलखने एवं 

सामावजक संप्रेषण कौर्लों को ववकवसत करने के वलए वववभन्न वर्क्षण एवं वचवकत्सीय रणनीवतयों 

का उपयोग वकया जाता ह।ै 

बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों में भाषा ववकास की गवत सामान्य बच्चों की तलुना में धीमी होती 

ह।ै ऐसे बच्चे सीवमत र्ब्दावली का उपयोग करते हैं, लंबे एवं व्याकरवणक रूप से सही वाक्य बनाने 

में कवठनाई अनुभव करते हैं तथा वनदरे्ों को समझने में समय लेते हैं। कई बार वे अपनी  



बौद्धिक अक्षम व्यद्धियों के द्धिए द्धिद्धकत्सीय और सहायक उपकरण MED IDD(B4) 

56 

 

 

आवश्यकताओ ंको व्यि करने के वलए इर्ारों, ध्ववनयों अथवा व्यवहाररक संकेतों का उपयोग 

करते हैं। 

भाषा हस्तक्षेप बच्चे की वतशमान क्षमता के आधार पर वकया जाता ह।ै यवद बच्चा केवल ध्ववनयााँ 

वनकालता ह,ै तो पहले उसे ध्ववनयों और संकेतों के माध्यम से संप्रेषण करना वसखाया जाता ह।ै यवद 

बच्चा एक र्ब्द बोलता ह,ै तो उसे दो र्ब्दों और विर छोटे वाक्यों की ओर बढ़ाया जाता ह।ै 

भाषा हस्तक्षेप की आवश्यकता 

भाषा हस्तक्षेप वनम्न कारणों से आवश्यक है— 

1. संप्रेषण क्षमता ववकवसत करने हते।ु 

2. सामावजक सहभावगता बढ़ाने हते।ु 

3. रै्वक्षक उपलवब्ध में सधुार हते।ु 

4. व्यवहाररक समस्याओ ंको कम करने हते।ु 

5. आत्मववश्वास एवं आत्मवनभशरता ववकवसत करने हते।ु 

6. पररवार एवं समाज के साथ समायोजन स्थावपत करने हते।ु 

भाषा ववकास के प्रमुख घटक 

1. ग्रहणर्ील भाषाग्रहणर्ील भाषा का अथश ह ैदसूरों की बात सनुकर उसका अथश समझना। इसमें 

वनदरे् समझना, वस्तओु ंकी पहचान करना, वचत्रों को पहचानना, प्रश्नों को समझना और ध्ववनयों पर 

प्रवतविया दनेा र्ावमल ह।ै 

उदाहरण: 

वर्क्षक कहता है—“लाल गेंद उठाओ।”यवद बच्चा लालगेंदउठाताह,ै तो यह दर्ाशता है वक उसने 

रंग, वस्त ुऔर वनदरे् तीनों को समझा। 

2. अवभव्यि भाषा 

अवभव्यि भाषा का अथश ह ैअपनी बात र्ब्दों, संकेतों, वचत्रों या वाक्यों के माध्यम से व्यि करना। 

इसमें र्ब्द बोलना, वाक्य बनाना, भावनाएाँ बताना और प्रश्न पछूना र्ावमल ह।ै 

उदाहरण: बच्चा कहता ह—ै“मझेु खाना चावहए”या वचत्रकाडश वदखाकर भोजनकी आवश्यकता 

बताताह।ैयह अवभव्यि भाषाका उदाहरणह।ै 
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3. र्ब्दावली ववकास 

र्ब्दावली भाषा का आधार ह।ै बच्चे के पास वजतने अवधक उपयोगी र्ब्द होंगे, वह उतनी ही 

अच्छी तरह अपनी बात व्यि कर सकेगा। र्ब्दावली दवैनक जीवन से संबंवधत होनी चावहए, 

जैस—ेपानी, खाना, मााँ, वर्क्षक, वकताब, खेल, ददश, मदद आवद। 

4. वाक्य वनमाशण 

वाक्य वनमाशण में बच्चे को र्ब्दों को सही िम में रखना वसखाया जाता ह।ै उदाहरण के वलए, “पानी 

दो”से आगे बढ़ाकर“मझेु पानी दीवजए”वसखायाजासकताह।ै 

5. सामावजक भाषा कौर्ल 

सामावजक भाषा कौर्ल का अथश ह ै सामावजक पररवस्थवतयों में उवचत भाषा का उपयोग करना। 

जैस—ेनमस्ते करना, धन्यवाद कहना, अनमुवत मााँगना, अपनी बारी की प्रतीक्षा करना और समहू में 

बात करना। 

6. व्यवहाररक भाषा कौर्ल 

यह दवैनक जीवन में उपयोग होने वाली भाषा ह।ै जैसे—“मझेुर्ौचालयजानाह”ै, “मझेु ददश हो रहा 

ह”ै, “मझेु सहायता चावहए”, “मैं खेलना चाहता ह ाँ।” 

3.3.2भाषा हस्तक्षेप के क्षेत्र 

भाषा हस्तके्षप कई के्षत्रों में वकया जाता ह ैतावक बच्चे की संपणूश संप्रेषण क्षमता ववकवसत हो सके। 

1. ग्रहणर्ील भाषा ववकास 

इस के्षत्र में बच्चे को सनुकर समझना वसखाया जाता ह।ै इसके वलए वस्त ुपहचान, वचत्र पहचान, 

वनदरे् पालन और ध्ववन पहचान जैसी गवतवववधयााँ कराई जाती हैं। 

उदाहरण: 

वर्क्षक मेज पर कप, वकताब और गेंद रखता ह ैऔर कहता है—“कपदो।”बच्चा यवद  कपदतेाह,ै तो 

वह वनदरे् और वस्त ुपहचान रहा ह।ै 

2. अवभव्यि भाषा ववकास 

इसमें बच्चे को अपनी बात व्यि करना वसखाया जाता है। प्रारंभ में बच्चा एक र्ब्द बोल सकता ह,ै 

विर दो र्ब्द, विर छोटे वाक्य और धीरे-धीरे पणूश वाक्य बोलना सीखता ह।ै 
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उदाहरण: 

पहला स्तर—“पानी” 

दसूरा स्तर—“पानीदो” 

तीसरा स्तर—“मझेुपानीचावहए।” 

3. र्ब्दावली ववकास 

र्ब्दावली बढ़ाने के वलए वचत्र काडश, वास्तववक वस्तएुाँ, कहानी, गीत, कववता और दवैनक बातचीत 

का उपयोग वकया जा सकता है। 

4. सामावजक संप्रेषण कौर्ल 

बच्चे को सामावजक व्यवहार में भाषा का उपयोग करना वसखाया जाता ह।ै जैसे—अवभवादन 

करना, धन्यवाद दनेा, वमत्र से बात करना और सहायता मााँगना। 

5. पवूश-र्ैक्षवणक भाषा कौर्ल 

इसमें रंग, आकार, संख्या, वदर्ा, समय और स्थान से संबंवधत भाषा वसखाई जाती है। ये कौर्ल 

ववद्यालयी वर्क्षा की तैयारी के वलए आवश्यक होते हैं। 

6. व्यवहाररक भाषा कौर्ल 

बच्चे को दवैनक जीवन में उपयोगी वाक्य वसखाए जाते हैं तावक वह आत्मवनभशर बन सके। 

7. संववधशत एवं वैकवपपक संप्रेषण 

संववधशत एवं वैकवपपक संप्रेषण उन बच्चों के वलए उपयोगी ह ैजो बोलकर अपनी बात स्पष्ट रूप से 

व्यि नहीं कर पाते। इसमें वचत्र काडश, संकेत, संचार बोडश और वडवजटल उपकरणों का उपयोग वकया 

जाता ह।ै 

3.3.3भाषा हस्तक्षेप की रणनीवतयााँ 

1. मॉडवलंग तकनीक 

मॉडवलंग तकनीक में वर्क्षक, अवभभावक या वचवकत्सक बच्चे के सामने सही र्ब्द या वाक्य 

बोलता ह ैतावक बच्चा उसका अनकुरण कर सके। 

उदाहरण: 
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यवद बच्चा “गेंद”बोलताह,ै तो वर्क्षक कह सकता है—“यहलालगेंदहै।”इससेबच्चाधीरे-

धीरेववस्तारसेबोलनासीखताह।ै 

2. पनुबशलन 

पनुबशलन का अथश ह ैसही उत्तर या सही व्यवहार के बाद बच्चे को प्ररं्सा, ताली, मसु्कान, परुस्कार 

या सकारात्मक प्रवतविया दनेा। इससे बच्चा वही व्यवहार विर से करने के वलए प्रेररत होता ह।ै 

उदाहरण: 

बच्चा सही ढंग से “मझेुवकताबचावहए”बोलताह।ैवर्क्षककहताह—ै“बह तअच्छा, तमुने परूा वाक्य 

बोला।”यहसकारात्मक पनुबशलन ह।ै 

3. खेल आधाररत हस्तक्षेप 

बच्चे खेल के माध्यम से जपदी सीखते हैं। वचत्र पहचान खेल, र्ब्द खेल, कठपतुली खेल, भवूमका 

वनवाशह और कहानी गवतवववधयााँ भाषा ववकास में सहायक हैं। 

4. वचत्र आधाररत वर्क्षण 

वचत्रों, फ्लैर् काडश, चाटश और प्रतीकों के माध्यम से बच्चे को र्ब्द और अथश समझाना आसान 

होता ह।ै 

5. दवैनक गवतवववध आधाररत भाषा प्रवर्क्षणभोजन, कपडे़ पहनना, नहाना, खेलना और ववद्यालय 

जाना जैसी दवैनक गवतवववधयों के दौरान भाषा वसखाना अत्यंत प्रभावी होता ह।ै 

6. समहू गवतवववधयााँ 

समहू चचाश, सहपाठी सहयोग, सामवूहक खेल और भवूमका वनवाशह से बच्चे की सामावजक भाषा 

ववकवसत होती ह।ै 

7. संववधशत एवं वैकवपपक संप्रेषण का उपयोग 

जो बच्चे बोल नहीं पाते या बह त कम बोलते हैं, उनके वलए वचत्र काडश, संचार बोडश या वडवजटल 

उपकरणों का उपयोग वकया जा सकता ह।ै 

8. अवभभावक-आधाररत हस्तक्षेप 

अवभभावकों को प्रवर्वक्षत करके घर पर भाषा अभ्यास कराया जाता ह।ै इससे सीखने की वनरंतरता 

बनी रहती ह।ै 
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9. बह -संवेदी वर्क्षण दृवष्टकोण 

इसमें दृश्य, श्रवण और स्पर्श आधाररत गवतवववधयों का उपयोग वकया जाता ह।ै उदाहरण के वलए, 

बच्चा सेब को दखेता है, छूता ह,ै उसका नाम सनुता ह ैऔर विर “सेब”बोलनेकाअभ्यासकरताह।ै 

10. व्यविगत वर्क्षा कायशिम 

प्रत्येक बच्चे की आवश्यकता के अनसुार व्यविगत लक्ष्य बनाए जाते हैं। जैसे—एक बच्चे का 

लक्ष्य “दो र्ब्दों के वाक्य बोलना”होसकताह,ै जबवक दसूरे बच्चे का लक्ष्य “समहू में उत्तर दनेा”हो 

सकता ह।ै 

3.3.4भाषा एवं वाक् हस्तके्षप की प्रविया 

भाषा एवं वाक् हस्तके्षप एक िमबि प्रविया ह।ै इसे वबना योजना के नहीं वकया जाना चावहए। इसमें 

वनम्न चरण र्ावमल होते हैं— 

1. बच्चे का प्रारंवभक मपूयांकन 

सबसे पहले बच्चे की वतशमान भाषा और वाक् क्षमता को समझा जाता ह।ै यह दखेा जाता ह ै वक 

बच्चा क्या समझता ह,ै क्या बोलता ह,ै कैसे बोलता ह,ै वकन पररवस्थवतयों में बोलता ह ैऔर कहााँ 

कवठनाई अनभुव करता ह।ै 

2. आवश्यकता की पहचान 

मपूयांकन के बाद यह तय वकया जाता ह ै वक बच्चे को वकस के्षत्र में अवधक सहायता चावहए। 

जैस—ेवनदरे् समझना, र्ब्द बोलना, वाक्य बनाना, उच्चारण सधुारना या सामावजक बातचीत 

करना। 

3. लक्ष्य वनधाशरण 

बच्चे की आवश्यकता के अनसुार छोटे-छोटे लक्ष्य बनाए जाते हैं। लक्ष्य सरल, स्पष्ट और मापने 

योग्य होने चावहए। 

उदाहरण: 

“बच्चा तीन माह में दवैनक जीवन से जडेु़ दस र्ब्द पहचान सकेगा।” 

“बच्चा दो र्ब्दों वाले पााँच वाक्य बोल सकेगा।” 

4. गवतवववधयों का चयन 
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लक्ष्य के अनसुार गवतवववधयााँ चनुी जाती हैं। जैसे वचत्र काडश, कहानी, गीत, भवूमका वनवाशह, वस्त ु

पहचान, दपशण अभ्यास आवद। 

5. वनयवमत अभ्यास 

भाषा और वाक् कौर्ल वनयवमत अभ्यास से ववकवसत होते हैं। इसवलए ववद्यालय और घर दोनों 

जगह अभ्यास आवश्यक ह।ै 

6. प्रगवत का मपूयांकन 

समय-समय पर यह दखेा जाता ह ैवक बच्चा वकतना सीख रहा ह।ै यवद बच्चा लक्ष्य प्राप्त कर लेता 

ह,ै तो अगला स्तर र्ुरू वकया जाता ह।ै यवद कवठनाई रहती ह,ै तो रणनीवत में पररवतशन वकया जाता 

ह।ै 

3.3.5 भाषा एवं वाक् हस्तके्षप में वववभन्न व्यवियों की भवूमका 

भाषा एवं वाक् हस्तके्षप केवल एक व्यवि की वजम्मेदारी नहीं ह।ै इसमें कई व्यवियों का सहयोग 

आवश्यक होता ह।ै 

संबंवधत व्यवि भवूमका 

ववरे्ष वर्क्षक बच्चे की आवश्यकता के अनसुार भाषा लक्ष्य वनधाशररत करता ह ैऔर वर्क्षण 

गवतवववधयााँ कराता ह।ै 

वाक्-वचवकत्सक उच्चारण, ध्ववन, बोलने की स्पष्टता और वाक् संबंधी कवठनाइयों पर कायश करता 

ह।ै 

कक्षा वर्क्षक कक्षा गवतवववधयों में बच्चे को भाषा प्रयोग के अवसर दतेा ह।ै 

अवभभावक घर पर वनयवमत अभ्यास कराते हैं और बच्चे को दवैनक जीवन में भाषा उपयोग के वलए 

प्रेररत करते हैं। 

सहपाठी समहू गवतवववधयों और बातचीत के माध्यम से बच्चे को सामावजक भाषा सीखने में 

सहायता करते हैं। 

3.3.6कक्षा-कक्ष में भाषा एवं वाक् हस्तके्षप का महत्त्व 

कक्षा-कक्ष भाषा सीखने का स्वाभाववक वातावरण ह।ै यहााँ बच्चा केवल पाठ्य ववषय नहीं सीखता, 

बवपक बोलना, सनुना, प्रश्न पछूना, उत्तर दनेा, प्रतीक्षा करना, सहयोग करना और सामावजक 

व्यवहार भी सीखता ह।ै 
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वर्क्षक कक्षा में वनम्न प्रकार से भाषा एवं वाक् हस्तके्षप कर सकता ह—ै 

1. सरल और स्पष्ट वनदरे् दनेा। 

2. एक बार में एक ही वनदरे् दनेा। 

3. वचत्रों और संकेतों का उपयोग करना। 

4. बच्चे को उत्तर दनेे के वलए पयाशप्त समय दनेा। 

5. सही उत्तर पर प्ररं्सा करना। 

6. समहू गवतवववधयों में बच्चे को र्ावमल करना। 

7. बच्चे के अधरेू वाक्य को सही रूप में दोहराना। 

8. बोलने में कवठनाई होने पर बच्चे को र्वमिंदा न करना। 

उदाहरण: 

यवद बच्चा कहता ह—ै“वकताब चावहए”, तो वर्क्षक कह सकता ह—ै“हााँ, तमु कह सकते हो—

मझेु वकताब चावहए।”इस प्रकार बच्चा वबनादबावकेसहीवाक्यसीखताहै। 

भाषा एवं वाक् हस्तके्षप में सावधावनयााँ 

भाषा एवं वाक् हस्तके्षप करते समय कुछ सावधावनयााँ रखना आवश्यक ह—ै 

1. बच्चे की तलुना अन्य बच्चों से न करें। 

2. बच्चे को बोलने के वलए अत्यवधक दबाव न दें। 

3. गलत उत्तर पर डााँटने के बजाय सही मॉडल दें। 

4. अभ्यास को रोचक और गवतवववध आधाररत रखें। 

5. बच्चे की छोटी प्रगवत की भी प्ररं्सा करें। 

6. भाषा लक्ष्य बच्चे की क्षमता के अनरुूप रखें। 

7. घर और ववद्यालय में समान र्ब्दों और संकेतों का उपयोग करें। 

8. बच्चे को उत्तर दनेे के वलए पयाशप्त समय दें। 

9. यवद बच्चा नहीं बोल पाता, तो वचत्र, संकेत या संचार बोडश का उपयोग करें। 
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10. वाक् संबंधी गंभीर समस्या होने पर वाक्-वचवकत्सक की सहायता लें। 

संववधशत एवं वैकवपपक संप्रेषण का उपयोग 

कुछ बच्चे बोलकर अपनी बात स्पष्ट रूप से व्यि नहीं कर पाते। ऐसे बच्चों के वलए संववधशत एवं 

वैकवपपक संप्रेषण उपयोगी होता ह।ै इसमें वचत्र काडश, संकेत, संचार बोडश, टैबलेट आधाररत 

अनपु्रयोग और वाक् उत्पन्न करने वाले उपकरणों का प्रयोग वकया जाता ह।ै 

उदाहरण: 

यवद बच्चा “पानी”र्ब्दनहींबोलपाता, तो वह पानी के वचत्र वाला काडश वदखाकर अपनी 

आवश्यकता बता सकता ह।ै यह भी संप्रेषण का प्रभावी तरीका ह।ै 

यह समझना आवश्यक ह ै वक वैकवपपक संप्रेषण बोलने का ववरोधी नहीं ह।ै बवपक यह बच्चे को 

संप्रेषण का अवसर दतेा ह।ै कई बार वचत्रों और संकेतों के उपयोग से बच्चा धीरे-धीरे र्ब्द बोलना 

भी सीख सकता है। 

भाषा एवं वाक् हस्तके्षप का व्यावहाररक उदाहरण 

मान लीवजए वक एक बौविक वदव्यांगता वाला बच्चा कक्षा में बह त कम बोलता ह।ै वह पानी, 

र्ौचालय या सहायता मााँगने के वलए रोता ह ैया वर्क्षक का हाथ पकड़कर खींचता ह।ै इस वस्थवत में 

वर्क्षक वनम्न प्रविया अपना सकता है— 

1. पहले बच्चे की आवश्यकता समझे। 

2. उससे संबंवधत वचत्र काडश तैयार करे। 

3. बच्चे को वचत्र वदखाकर र्ब्द बोलना वसखाए। 

4. धीरे-धीरे एक र्ब्द से दो र्ब्द और विर वाक्य की ओर ले जाए। 

5. सही प्रयास पर प्ररं्सा करे। 

6. घर पर भी अवभभावकों को वही र्ब्द और वचत्र काडश उपयोग करने को कह।े 

इस प्रकार बच्चा धीरे-धीरे अपनी आवश्यकता को भाषा के माध्यम से व्यि करना सीखता ह।ै 

वनष्कषश  
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अब आप समझ सकते हैं वक भाषा एवं वाक् हस्तके्षप बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों के वलए 

अत्यंत आवश्यक ह।ै यह केवल बोलने की क्षमता बढ़ाने तक सीवमत नहीं ह,ै बवपक बच्चे की 

समझ, अवभव्यवि, सामावजक सहभावगता, व्यवहार, वर्क्षा और आत्मवनभशरता से जुड़ा ह आ ह।ै 

एक सिल भाषा एवं वाक् हस्तके्षप वही ह ै जो बच्चे की वास्तववक आवश्यकताओ,ं उसकी 

वतशमान क्षमता, पररवार के वातावरण, ववद्यालयी पररवस्थवतयों और सामावजक जीवन को ध्यान में 

रखकर तैयार वकया जाए। यवद वर्क्षक, ववर्ेष वर्क्षक, वाक्-वचवकत्सक, अवभभावक और सहपाठी 

वमलकर कायश करें, तो बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों की संप्रेषण क्षमता में उपलेखनीय सधुार 

लाया जा सकता ह।ै 

स्वमपूयांकन प्रश्न 

ररि स्थान भररए 

1.भाषा हस्तके्षप का मखु्य उद्दशे्य बच्चे की _______ क्षमता को ववकवसत करना ह।ै 

2.ग्रहणर्ील भाषा का संबंध _______ से ह।ै 

लघ ुउत्तरीय प्रश्न 

1. भाषा हस्तक्षेप से क्या आर्य है? 

2. पनुबशलन भाषा ववकास में कैसे सहायक ह?ै 

ववशे्लषणात्मक प्रश्न 

1. बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों में भाषा हस्तके्षप की आवश्यकता स्पष्ट कीवजए। 

3.4 वाक् हस्तके्षप 

वाक् हस्तके्षप ववरे्ष वर्क्षा, पनुवाशस वर्क्षा और वाक्-वचवकत्सा का एक महत्वपणूश के्षत्र ह।ै इसका 

मखु्य उद्दशे्य उन बच्चों की बोलने की क्षमता को ववकवसत करना ह ैवजन्हें स्पष्ट बोलने, ध्ववनयों का 

सही उच्चारण करने, आवाज़ को वनयंवत्रत करने, बोलने के प्रवाह को बनाए रखने या सामावजक 

पररवस्थवतयों में उवचत रूप से बोलने में कवठनाई होती ह।ै बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों में वाक् 

ववकास कई बार सामान्य बच्चों की तलुना में धीमा होता है। इस कारण उन्हें र्ब्द बोलने, ध्ववनयों 

को सही रूप से उच्चाररत करने, वाक्यों को स्पष्ट रूप से बोलने तथा अपनी बात दसूरों तक पह ाँचाने 

में कवठनाई हो सकती ह।ै 
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वाक् को सामान्य रूप से हम बोलने की विया मानते हैं, लेवकन यह केवल मुाँह से आवाज़ वनकालना 

नहीं ह।ै वाक् एक जवटल प्रविया ह ैवजसमें श्वसन, स्वर वनमाशण, जीभ, होंठ, दााँत, ताल,ु जबडे़, श्रवण 

क्षमता और मवस्तष्क की भवूमका होती ह।ै जब य ेसभी अंग और प्रवियाएाँ एक साथ सही ढंग से 

कायश करती हैं, तभी स्पष्ट वाक् उत्पन्न होता ह।ै 

उदाहरण के वलए, जब बच्चा “मझेु पानी चावहए”बोलताह,ै तो इसके वलए उसे पहले ववचार बनाना 

होता ह,ै विर सही र्ब्द चनुने होते हैं, विर जीभ, होंठ और मखु की सहायता से ध्ववनयााँ उत्पन्न 

करनी होती हैं। यवद इनमें से वकसी भी स्तर पर कवठनाई हो, तो बच्चे का वाक् अस्पष्ट, धीमा, अधरूा 

या अव्यववस्थत हो सकता ह।ै 

बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों में कई प्रकार की वाक् कवठनाइयााँ दखेी जा सकती हैं। कुछ बच्चे दरे 

से बोलना र्रुू करते हैं, कुछ ध्ववनयों को गलत बोलते हैं, कुछ र्ब्दों को अधरूा बोलते हैं, कुछ 

बह त धीमी या अस्पष्ट आवाज़ में बोलते हैं और कुछ बच्चे बोलते समय रुकते या अटकते हैं। कई 

बार बच्चा समझता तो है, लेवकन बोलकर अपनी बात स्पष्ट रूप से व्यि नहीं कर पाता। ऐसी 

वस्थवत में वाक् हस्तके्षप अत्यंत आवश्यक हो जाता ह।ै 

वाक् हस्तके्षप का सरल अथश 

वाक् हस्तके्षप का सरल अथश ह—ैबच्चे को सही, स्पष्ट, सगुम और प्रभावी ढंग से बोलना वसखाने 

की योजनाबि प्रविया। इसमें बच्चे के उच्चारण, आवाज़, श्वसन वनयंत्रण, मुख  

एवं जीभ की गवत, बोलने की गवत, बोलने के प्रवाह और सामावजक बोलचाल पर कायश वकया जाता 

ह।ै 

इसे एक सरल उदाहरण से समझें। यवद बच्चा “वकताब”केस्थान पर“वतताब”बोलताह,ै तो वर्क्षक 

या वाक्-वचवकत्सक उसे “क”ध्ववनका सही उच्चारण वसखातेहैं।इसके वलए बच्चे को मुाँह की वस्थवत 

वदखाई जातीह,ै ध्ववन को धीरे-धीरे दोहराया जाता ह ैऔर विर र्ब्दों में उसका अभ्यास कराया 

जाता ह।ै इस प्रकार धीरे-धीरे बच्चे का उच्चारण स्पष्ट होता ह।ै 

वाक् हस्तके्षप की आवश्यकता 

बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों के वलए वाक् हस्तके्षप वनम्न कारणों से आवश्यक ह—ै 

1. बच्चे को स्पष्ट बोलने में सहायता दनेा। 

2. ध्ववनयों और र्ब्दों के सही उच्चारण का ववकास करना। 

3. बच्चे की बोलने की गवत और प्रवाह को सधुारना। 
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4. बच्चे की आवाज़ को स्पष्ट और उपयिु बनाना। 

5. बच्चे की सामावजक सहभावगता बढ़ाना। 

6. व्यवहाररक समस्याओ ंको कम करना। 

7. कक्षा-कक्ष में बच्चे की सहभावगता बढ़ाना। 

8. आत्मववश्वास और आत्मवनभशरता ववकवसत करना। 

9. पररवार और समाज में बच्चे के संप्रेषण को बेहतर बनाना। 

यवद बच्चा अपनी बात स्पष्ट रूप से नहीं बोल पाता, तो लोग उसकी बात समझ नहीं पाते। इससे 

बच्चा वनरार् हो सकता ह,ै बोलने से बच सकता ह ैया व्यवहाररक कवठनाइयााँ वदखा सकता ह।ै 

इसवलए वाक् हस्तके्षप बच्चे के भावनात्मक, सामावजक और रै्वक्षक ववकास के वलए अत्यंत 

उपयोगी ह।ै 

3.4.1 वाक् हस्तके्षप की अवधारणा 

वाक् हस्तके्षप उन योजनाबि, िमबि और उद्दशे्यपणूश प्रवियाओ ंको कहा जाता ह ैवजनके माध्यम 

से बच्चे के बोलने, उच्चारण, आवाज़, मुख-गवतर्ीलता, श्वसन वनयंत्रण और संप्रेषण स्पष्टता में 

सधुार वकया जाता ह।ै इसका उद्दशे्य केवल बच्चे से र्ब्द बलुवाना नहीं ह,ै बवपक उसे इस योग्य 

बनाना ह ैवक वह अपनी आवश्यकताओ,ं ववचारों और भावनाओ ंको दसूरों तक स्पष्ट रूप से पह ाँचा 

सके। 

वाक् हस्तके्षप में बच्चे की वतशमान वाक् क्षमता का मूपयांकन वकया जाता ह।ै यह दखेा जाता ह ैवक 

बच्चा कौन-सी ध्ववनयााँ बोल सकता ह,ै कौन-सी ध्ववनयााँ गलत बोलता ह,ै बोलते समय कहााँ 

अटकता ह,ै उसकी आवाज़ कैसी ह,ै क्या वह र्ब्दों को परूा बोलता ह ै या नहीं, और क्या वह 

सामावजक पररवस्थवत में बोलने का प्रयास करता ह।ै इसके बाद बच्चे की आवश्यकता के अनसुार 

हस्तक्षेप योजना बनाई जाती है। 

वाक् वनमाशण की प्रमुख प्रवियाएाँ 

वाक् स्पष्ट होन े के वलए कई प्रवियाओ ंका समन्वय आवश्यक ह।ै इन्हें सरल रूप में इस प्रकार 

समझा जा सकता ह—ै 

1. श्वसन 
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श्वसन का अथश ह ैसााँस लेने और छोड़ने की प्रविया। बोलने के वलए हवा की आवश्यकता होती ह।ै 

जब हम बोलते हैं, तो िेिड़ों से हवा बाहर आती ह ैऔर ध्ववन वनमाशण में सहायता करती ह।ै यवद 

बच्चा सााँस को वनयंवत्रत नहीं कर पाता, तो वह बह त धीरे, टूटे-िूटे या असंतवुलत ढंग से बोल 

सकता ह।ै 

उदाहरण: 

यवद बच्चा एक ही सााँस में परूा वाक्य नहीं बोल पाता, तो उसे गहरी सााँस लेकर धीरे-धीरे बोलने का 

अभ्यास कराया जा सकता ह।ै 

2. स्वर वनमाशण 

स्वर वनमाशण वह प्रविया ह ैवजसमें गले में वस्थत स्वर-तंवत्रयों की सहायता से आवाज़ उत्पन्न होती 

ह।ै आवाज़ बह त तेज, बह त धीमी, भारी, पतली या बैठी ह ई हो सकती ह।ै वाक् हस्तके्षप में बच्चे 

को उवचत आवाज़ में बोलना वसखाया जाता ह।ै 

3. उच्चारण 

उच्चारण का अथश ह ैध्ववनयों को सही ढंग से बोलना। इसमें जीभ, होंठ, दााँत, ताल ुऔर जबडे़ की 

भवूमका होती है। यवद इन अंगों का सही समन्वय न हो, तो बच्चा ध्ववनयों को गलत बोल सकता ह।ै 

उदाहरण: “स”ध्ववन बोलन े के वलए जीभ और दााँतों की वस्थवत सही होनी चावहए। यवद 

बच्चा“स”के स्थान  पर“थ”बोलताह,ै तो उसे ध्ववन अभ्यास की आवश्यकता हो सकती ह।ै 

4. अननुाद 

अननुाद का संबंध आवाज़ की गणुवत्ता से है। आवाज़ मखु और नाक के मागश से वनकलती ह।ै यवद 

आवाज़ अत्यवधक नावसक्य हो या बह त बंद-सी लग,े तो वाक् स्पष्टता प्रभाववत हो सकती ह।ै 

5. बोलने का प्रवाह 

बोलने का प्रवाह वह क्षमता ह ै वजसमें बच्चा वबना अनावश्यक रुकावट, अटकाव या दोहराव के 

बोलता ह।ै यवद बच्चा बार-बार रुकता ह ैया र्ब्द दोहराता है, तो बोलने के प्रवाह पर कायश वकया 

जाता ह।ै 

बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों में वाक् समस्याएाँ 

बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों में वनम्न प्रकार की वाक् समस्याएाँ दखेी जा सकती हैं— 

1. वाक् ववलंब 



बौद्धिक अक्षम व्यद्धियों के द्धिए द्धिद्धकत्सीय और सहायक उपकरण MED IDD(B4) 

68 

 

 

वाक् ववलंब का अथश ह ै बच्चे द्वारा आय ु के अनसुार अपेवक्षत समय पर बोलना र्रुू न करना। 

सामान्यतः बच्चा धीरे-धीरे ध्ववनयााँ, र्ब्द और छोटे वाक्य बोलना सीखता ह।ै यवद यह प्रविया 

बह त धीमी हो, तो उसे वाक् ववलंब कहा जा सकता ह।ै 

संभाववत कारण: 

1. बौविक ववकास में ववलंब। 

2. श्रवण संबंधी कवठनाई। 

3. भाषा-समिृ वातावरण का अभाव। 

4. न्यरूोलॉवजकल कारण। 

5. मखु एवं जीभ की मांसपेवर्यों की कमजोरी। 

6. संप्रेषण के अवसरों की कमी। 

उदाहरण: 

यवद चार वषश का बच्चा केवल “मााँ”, “पानी”, “आओ”जैस ेकुछ र्ब्द ही बोलता ह ैऔर वाक्य 

नहीं बना पाता, तो उसे वाक् ववलंब के संदभश में दखेा जा सकता ह।ै 

2. उच्चारण ववकार 

उच्चारण ववकार में बच्चा ध्ववनयों को सही ढंग से नहीं बोल पाता। वह एक ध्ववन के स्थान पर 

दसूरी ध्ववन बोल सकता ह,ै ध्ववन को छोड़ सकता ह ैया र्ब्द को अस्पष्ट बना सकता ह।ै 

उदाहरण: 

1. “कबतूर”के स्थान पर“तबतूर”बोलना। 

2. “रोटी”के स्थान पर“ओटी”बोलना। 

3. “स्कूल”के स्थान पर“कूल”बोलना। 

उच्चारण ववकार के कारण बच्चे की बात दसूरों को समझने में कवठनाई हो सकती ह।ै इससे बच्चा 

बोलने से बच सकता ह ैया समूह में भाग लेने में संकोच कर सकता ह।ै 

3. प्रवाह संबंधी ववकार 

प्रवाह संबंधी ववकार में बोलने की गवत और वनरंतरता प्रभाववत होती है। बच्चा बोलते समय अटक 

सकता ह,ै ध्ववनयों को दोहरा सकता ह ैया र्ब्द र्रुू करने में कवठनाई अनभुव कर सकता ह।ै 
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उदाहरण: 

बच्चा कहता ह—ै“म-म-मझेु पानी चावहए।” 

इसमें बोलते समय रुकावट और दोहराव वदखाई दतेा ह।ै 

ऐसी वस्थवत में बच्चे को आराम से, वबना दबाव के, धीरे-धीरे बोलने का अवसर दनेा चावहए। उसे 

डााँटना या जपदी बोलने के वलए बाध्य करना उवचत नहीं ह।ै 

4. स्वर ववकार 

स्वर ववकार में बच्चे की आवाज़ की गणुवत्ता, तीव्रता या ऊाँ चाई-नीचाई असामान्य हो सकती ह।ै 

आवाज़ बह त धीमी, बह त तेज, भारी, बैठी ह ई या नावसक्य हो सकती ह।ै 

उदाहरण: 

यवद बच्चा हमेर्ा बह त धीमी आवाज़ में बोलता ह ैऔर कक्षा में उसकी बात सनुाई नहीं दतेी, तो 

आवाज़ प्रवर्क्षण की आवश्यकता हो सकती ह।ै 

5. मखु-गवतर्ीलता संबंधी समस्याएाँ 

मखु-गवतर्ीलता संबंधी समस्याओ ंमें जीभ, होंठ, जबडे़ या मखु की मांसपेवर्यों में कमजोरी या 

असमंजस होता ह।ै इससे बच्चा स्पष्ट ध्ववनयााँ बोलने में कवठनाई अनभुव करता ह।ै 

उदाहरण: 

यवद बच्चा जीभ को ऊपर नहीं उठा पाता या होंठों को गोल नहीं कर पाता, तो कुछ ध्ववनयााँ बोलने 

में कवठनाई हो सकती ह।ै ऐसे बच्चों के वलए मखु एवं जीभ व्यायाम उपयोगी हो सकते हैं। 

वाक् हस्तके्षप के प्रमखु उद्दशे्य 

वाक् हस्तके्षप के उद्दशे्य बच्चे की आवश्यकता के अनसुार अलग-अलग हो सकते हैं। सामान्य रूप 

से इसके उद्दशे्य वनम्नवलवखत हैं— 

1. ध्ववनयों का सही उच्चारण ववकवसत करना। 

2. र्ब्दों और वाक्यों को स्पष्ट बनाना। 

3. बोलने की गवत और प्रवाह को वनयंवत्रत करना। 

4. आवाज़ की गुणवत्ता में सधुार करना। 

5. मखु और जीभ की मांसपेवर्यों को सविय करना। 
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6. बच्चे को सामावजक पररवस्थवत में बोलने के वलए प्रेररत करना। 

7. बच्चे के आत्मववश्वास को बढ़ाना। 

8. बच्चे की कक्षा-कक्ष सहभावगता को बेहतर बनाना। 

9. पररवार और समाज में संवाद क्षमता बढ़ाना। 

3.4.2 वाक् हस्तके्षप के के्षत्र 

वाक् हस्तके्षप एक बह आयामी प्रविया ह।ै इसमें बच्चे की वाक् कवठनाई के प्रकार के अनसुार 

वववभन्न क्षेत्रों में कायश वकया जाता ह।ै प्रत्येक बच्चे की समस्या अलग हो सकती है, इसवलए सभी 

बच्चों के वलए एक ही प्रकार का हस्तके्षप उपयिु नहीं होता। ववरे्ष वर्क्षक और वाक्-वचवकत्सक 

बच्चे की आवश्यकता के अनुसार के्षत्र चनुते हैं। 

1. ध्ववन उच्चारण प्रवर्क्षण 

ध्ववन उच्चारण प्रवर्क्षण में बच्चे को ध्ववनयों को सही ढंग से बोलना वसखाया जाता ह।ै यवद बच्चा 

वकसी ध्ववन को गलत बोलता है, तो उसे पहले उस ध्ववन को सनुना, पहचानना और विर बोलना 

वसखाया जाता ह।ै 

प्रमखु गवतवववधयााँ: 

1. ध्ववन सनुना और पहचानना। 

2. ध्ववन का अनकुरण करना। 

3. दपशण के सामने मखु की वस्थवत दखेना। 

4. ध्ववन को अक्षर में बोलना। 

5. ध्ववन को र्ब्द में बोलना। 

6. ध्ववन को वाक्य में प्रयोग करना। 

उदाहरण: 

यवद बच्चा “क”ध्ववन नहीं बोल पा रहा, तो पहले उसे “क”ध्ववन सनुाई जाती है। विर वर्क्षक स्वयं 

“क”बोलता ह ैऔर बच्चे को दोहराने के वलए कहता ह।ै इसके बाद“कमल”, “कप”, “वकताब”जैस े

र्ब्दों में अभ्यास कराया जाताह।ै 

2. मखु एवं जीभ व्यायाम 
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मखु एवं जीभ व्यायाम का उद्दशे्य जीभ, होंठ, जबडे़ और मखु की मांसपेवर्यों को सविय और 

वनयंवत्रत बनाना ह।ै ये व्यायाम उन बच्चों के वलए उपयोगी होते हैं वजन्हें मखु की मांसपेवर्यों की 

कमजोरी या गवत वनयंत्रण में कवठनाई होती ह।ै 

प्रमखु अभ्यास: 

1. जीभ को ऊपर-नीचे करना। 

2. जीभ को दाएाँ-बाएाँ ले जाना। 

3. होंठों को गोल बनाना। 

4. होंठों को िैलाकर मसु्कराना। 

5. िंूक मारना। 

6. स्रॉ से पानी पीना। 

7. गाल िुलाना। 

8. दपशण के सामने मखु की गवत दखेना। 

उदाहरण: 

यवद बच्चे को “ल”ध्ववन बोलन ेमें कवठनाईह,ै तो जीभ को ऊपर ताल ुकी ओर ले जाने का अभ्यास 

कराया जा सकता ह।ै 

सावधानी: 

मखु एवं जीभ व्यायाम हमेर्ा बच्चे की क्षमता के अनसुार कराए जाने चावहए। यवद बच्चा थक जाए 

या असहज हो, तो अभ्यास रोक दनेा चावहए। 

3. श्वसन वनयंत्रण प्रवर्क्षण 

स्पष्ट और संतवुलत बोलने के वलए श्वसन वनयंत्रण आवश्यक ह।ै कई बच्चे बोलते समय सााँस जपदी 

छोड़ दतेे हैं या पयाशप्त सााँस नहीं लेते। इससे उनका वाक्य अधरूा रह जाता है या आवाज़ कमजोर हो 

जाती ह।ै 

प्रमखु गवतवववधयााँ: 

1. गहरी सााँस लेना और धीरे-धीरे छोड़ना। 

2. लंबी ध्ववन वनकालना, जैसे “आ…”। 
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3. बलुबलेु बनाना। 

4. गबु्बारा िुलाना। 

5. कागज़ के टुकडे़ को िंूक से आगे बढ़ाना। 

6. मोमबत्ती की लौ को हपके से वहलाने का अभ्यास। 

उदाहरण: 

वर्क्षक बच्चे से कह सकता ह—ै“गहरी सााँस लो और धीरे-धीरे‘आ’बोलो।”इससे बच्चा सााँस और 

आवाज़ के वनयंत्रण का अभ्यास करता ह।ै 

4. आवाज़ प्रवर्क्षण 

आवाज़ प्रवर्क्षण में बच्चे को उवचत तीव्रता, गुणवत्ता और स्वर में बोलना वसखाया जाता ह।ै कुछ 

बच्चे बह त धीमे बोलते हैं, कुछ बह त तेज बोलते हैं और कुछ की आवाज़ अस्पष्ट या नावसक्य होती 

ह।ै 

प्रमखु गवतवववधयााँ: 

1. धीमी और तेज आवाज़ का अंतर समझाना। 

2. कक्षा में सनुाई दनेे योग्य आवाज़ में बोलना। 

3. बह त वचपलाकर न बोलने का अभ्यास। 

4. गीत और कववता के माध्यम से स्वर अभ्यास। 

5. ररकॉवडिंग सनुाकर आवाज़ पर प्रवतविया दनेा। 

उदाहरण: 

यवद बच्चा बह त धीमे बोलता ह,ै तो वर्क्षक उसे पास बैठाकर कह सकता है—“अब इतनी आवाज़ 

में बोलो वक सामन ेबैठा वमत्र सनु सके।”धीरे-धीरे उसकी आवाज़ की तीव्रता बढ़ाई जा सकतीह।ै 

5. बोलने के प्रवाह का ववकास 

बोलने के प्रवाह का अथश है वबना अनावश्यक रुकावट, अटकाव या दोहराव के बोलना। कुछ बच्चे 

बोलते समय जपदी करते हैं, कुछ र्ब्दों को दोहराते हैं और कुछ बीच में रुक जाते हैं। 

प्रमखु रणनीवतयााँ: 
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1. धीरे-धीरे बोलने का अभ्यास। 

2. छोटे वाक्यों से र्रुुआत। 

3. सााँस लेकर बोलना। 

4. बोलने से पहले सोचने का समय दनेा। 

5. बच्चे को बीच में न टोकना। 

6. कववता और गीत के माध्यम से प्रवाह अभ्यास। 

उदाहरण: 

बच्चे से कहा जा सकता ह—ै“पहलेसोचो, विर धीरे-धीरे बोलो—मझेु गेंद चावहए।”इससे बच्चा 

जपदबाजी के स्थान पर वनयंवत्रत बोलना सीखताहै। 

6. सामावजक वाक् कौर्ल 

सामावजक वाक् कौर्ल का अथश ह ैपररवस्थवत के अनसुार उवचत ढंग से बोलना। बच्चा केवल र्ब्द 

बोलना सीख,े यह पयाशप्त नहीं ह।ै उसे यह भी सीखना चावहए वक वकससे, कब, कैसे और क्या 

बोलना ह।ै 

ववकवसत वकए जाने वाले सामावजक वाक् कौर्ल: 

1. अवभवादन करना। 

2. धन्यवाद कहना। 

3. अनमुवत मााँगना। 

4. सहायता मााँगना। 

5. प्रश्न पछूना। 

6. उत्तर दनेा। 

7. बारी की प्रतीक्षा करना। 

8. समहू में बोलना। 

उदाहरण: 
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यवद बच्चा वबना पछेू दसूरे की वस्त ुले लेता ह,ै तो उसे वसखाया जा सकता है—“क्या मैं आप की 

पेंवसल ले सकता ह ाँ?” 

7. वैकवपपक संप्रेषण आधाररत वाक् समथशन 

कुछ बच्चे बोल नहीं पाते या बह त कम बोलते हैं। ऐसे बच्चों के वलए वैकवपपक संप्रेषण आधाररत 

वाक् समथशन उपयोगी होता ह।ै इसमें वचत्र काडश, संचार बोडश, संकेत, प्रतीक और वाक् उत्पन्न करने 

वाले उपकरणों का उपयोग वकया जाता ह।ै 

उदाहरण: 

यवद बच्चा “र्ौचालय”र्ब्दनहींबोलपाता, तो वह र्ौचालय का वचत्र वदखाकर अपनी 

आवश्यकता बता सकता ह।ै बाद में वर्क्षक उस वचत्र के साथ र्ब्द बोलता है—

“र्ौचालय।”इससेबच्चावचत्रऔरर्ब्ददोनोंकोजोड़नासीखताह।ै 

3.4.3 वाक् हस्तके्षप की रणनीवतयााँ 

वाक् हस्तके्षप की सिलता इस बात पर वनभशर करती ह ैवक बच्चे की आवश्यकता के अनुसार कौन-

सी रणनीवत अपनाई जा रही ह।ै रणनीवतयााँ सरल, रोचक, व्यवहाररक और बच्चे की क्षमता के 

अनरुूप होनी चावहए। अभ्यास को दबावपणूश नहीं बनाना चावहए, बवपक खेल, कहानी, वचत्र, गीत 

और दवैनक गवतवववधयों से जोड़ना चावहए। 

1. ध्ववन अनकुरण अभ्यास 

ध्ववन अनकुरण अभ्यास में बच्चा वर्क्षक, ववरे्ष वर्क्षक या वाक्-वचवकत्सक द्वारा बोली गई ध्ववन 

को दोहराने का प्रयास करता ह।ै यह उच्चारण सधुार की प्रारंवभक और महत्वपणूश तकनीक ह।ै 

प्रविया: 

1. वर्क्षक पहले ध्ववन बोलता ह।ै 

2. बच्चा ध्ववन सनुता ह।ै 

3. बच्चा ध्ववन को दोहराता ह।ै 

4. सही प्रयास पर प्ररं्सा की जाती ह।ै 

5. धीरे-धीरे ध्ववन को र्ब्द और वाक्य में प्रयोग कराया जाता ह।ै 

उदाहरण: 
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वर्क्षक—“पा” 

बच्चा—“पा” 

वर्क्षक—“पानी” 

बच्चा—“पानी” 

2. दपशण तकनीक 

दपशण तकनीक में बच्चा दपशण के सामने बैठकर अपने मुख, होंठ और जीभ की वस्थवत को दखेता ह।ै 

वर्क्षक भी उसी ध्ववन को बोलकर मखु की वस्थवत वदखाता ह।ै इससे बच्चे को यह समझने में 

सहायता वमलती ह ैवक ध्ववन बोलते समय मखु की वस्थवत कैसी होनी चावहए। 

उदाहरण: 

“म”ध्ववन बोलत ेसमय दोनों होंठ बंद होते हैं। दपशण में बच्चा यह दखेकर “म” बोलन ेका अभ्यास 

कर सकताह।ै 

लाभ: 

1. बच्चा मखु की गवत दखे पाता ह।ै 

2. उच्चारण की त्रवुट समझना आसान होता ह।ै 

3. बच्चा स्वयं सधुार करने का प्रयास करता ह।ै 

4. अभ्यास रोचक बनता ह।ै 

3. श्रवण भेद प्रवर्क्षण 

श्रवण भेद प्रवर्क्षण में बच्चे को समान लगने वाली ध्ववनयों में अंतर पहचानना वसखाया जाता ह।ै 

यवद बच्चा ध्ववनयों का अंतर नहीं पहचानता, तो वह उन्हें सही ढंग से बोल भी नहीं पाता। 

उदाहरण: 

वर्क्षक बच्चे को “क”और“त”ध्ववनसनुाताहऔैरपछूताह—ै“कौन-सीध्ववनसनुी?” 

विर “कल”और“तल”जैसे र्ब्दों का अंतर समझाया जा सकता ह।ै 

महत्त्व: 

1. ध्ववन पहचान ववकवसत होती ह।ै 
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2. उच्चारण सधुार में सहायता वमलती ह।ै 

3. र्ब्दों का सही अथश समझने में मदद वमलती है। 

4. पनुराववृत्त तकनीक 

पनुराववृत्त तकनीक में ध्ववनयों, र्ब्दों और वाक्यों का बार-बार अभ्यास कराया जाता ह।ै वाक् 

कौर्ल अभ्यास से ही मजबूत होते हैं। लेवकन पनुराववृत्त को बोवझल नहीं बनाना चावहए। 

उदाहरण: 

“पा”, “पा”, “पानी”, “मझेु पानी चावहए।” 

इस िम में ध्ववन से र्ब्द और विर वाक्य का अभ्यास कराया जा सकता ह।ै 

ध्यान दनेे योग्य बात: 

यवद बच्चा थक जाए, तो अभ्यास रोककर खेल या कहानी से जोड़ना चावहए। 

5. खेल आधाररत वाक् प्रवर्क्षण 

खेल बच्चों के वलए सीखने का स्वाभाववक माध्यम ह।ै वाक् अभ्यास को खेल से जोड़ने पर बच्चा 

अवधक रुवच से भाग लेता ह।ै 

गवतवववधयााँ: 

1. ध्ववन पहचान खेल। 

2. वचत्र दखेकर र्ब्द बोलना। 

3. वखलौनों के नाम बोलना। 

4. कठपतुली से बातचीत। 

5. कहानी के पात्रों की आवाज़ वनकालना। 

6. कववता दोहराना। 

उदाहरण: 

वर्क्षक जानवरों के वचत्र वदखाकर बच्चे से ध्ववन वनकालने को कहता है—गाय “मााँ”, कुत्ता “भौं”, 

वबपली “म्याऊाँ ।”इससे बच्चा ध्ववनयों का अभ्यास खेल-खेल में करताह।ै 
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6. तकनीकी उपकरणों का उपयोग 

आधवुनक समय में वाक् प्रवर्क्षण में तकनीकी उपकरणों का उपयोग बढ़ रहा ह।ै ध्ववन ररकॉवडिंग, 

मोबाइल अनपु्रयोग, वडवजटल संचार उपकरण और वाक् उत्पन्न करने वाले साधन बच्चों को 

अभ्यास में सहायता दतेे हैं। 

उपयोगी साधन: 

1. ध्ववन ररकॉवडिंग साधन। 

2. मोबाइल आधाररत वाक् अभ्यास अनपु्रयोग। 

3. वडवजटल फ्लैर् काडश। 

4. वाक् उत्पन्न करने वाले उपकरण। 

5. श्रव्य-दृश्य वर्क्षण सामग्री। 

उदाहरण: 

बच्चे की आवाज़ ररकॉडश करके उसे सनुाया जा सकता है। विर वर्क्षक सही उच्चारण सनुाकर 

तलुना कराता ह।ै इससे बच्चा अपनी त्रवुट समझ सकता ह।ै 

7. भवूमका वनवाशह एवं वाताशलाप अभ्यास 

भवूमका वनवाशह में बच्चे को वास्तववक जीवन की पररवस्थवतयों का अभ्यास कराया जाता ह।ै इससे 

बच्चा सामावजक रूप से उपयुि बोलना सीखता ह।ै 

उदाहरण: 

एक बच्चा दकुानदार बने और दसूरा ग्राहक। ग्राहक कह—े“मझेु पेंवसल चावहए।” दकुानदार कह—े

“लीवजए।”यह गवतवववध बोलने, सनुने, उत्तर दनेे और सामावजक संवाद का अभ्यास कराती ह।ै 

प्रमखु पररवस्थवतयााँ: 

1. दकुान पर वस्त ुमााँगना। 

2. वर्क्षक से अनुमवत लेना। 

3. वमत्र से वखलौना मााँगना। 

4. डॉक्टर को समस्या बताना। 
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5. घर में भोजन मााँगना। 

8. बह -संवेदी वाक् प्रवर्क्षण 

बह -संवेदी वाक् प्रवर्क्षण में बच्चा दखेकर, सनुकर, छूकर और अनभुव करके सीखता ह।ै यह 

बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों के वलए ववरे्ष रूप से उपयोगी ह ैक्योंवक वे बह -संवेदी अनभुवों से 

अवधक प्रभावी ढंग से सीखते हैं। 

उदाहरण: 

बच्चे को “सेब”र्ब्द वसखात ेसमय उसे सेब वदखाया जाए, छूने वदया जाए, उसका नाम सुनाया जाए 

और विर “सेब”बोलने का अभ्यास कराया जाए। 

9. अवभभावक सहभावगता रणनीवत 

वाक् हस्तके्षप तभी अवधक प्रभावी होता है जब घर और ववद्यालय दोनों जगह अभ्यास हो। 

अवभभावक बच्चे के साथ सबसे अवधक समय वबताते हैं, इसवलए उनका सहयोग अत्यंत 

आवश्यक ह।ै 

अवभभावकों की भवूमका: 

1. बच्चे से वनयवमत बातचीत करना। 

2. बच्चे को उत्तर दनेे के वलए समय दनेा। 

3. गलत बोलने पर डााँटना नहीं, सही र्ब्द दोहराना। 

4. दवैनक गवतवववधयों में र्ब्द और वाक्य वसखाना। 

5. वचवकत्सक द्वारा बताए गए अभ्यास घर पर कराना। 

6. छोटे प्रयासों की भी प्ररं्सा करना। 

उदाहरण: 

यवद बच्चा “द”ूकहता ह,ै तो माता-वपता कह सकते हैं—“दधू चावहए? बोलो—मझेु दधू 

चावहए।”इस प्रकार बच्चा धीरे-धीरे स्पष्ट वाक्य बोलना सीखता ह।ै 

10. व्यविगत वाक्-वचवकत्सा योजना 

प्रत्येक बच्चे की वाक् कवठनाई अलग होती ह।ै इसवलए सभी बच्चों के वलए एक जैसी योजना नहीं 

बनाई जा सकती। व्यविगत वाक्-वचवकत्सा योजना बच्चे की आय,ु क्षमता,  
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कवठनाई, पररवार के वातावरण और ववद्यालयी आवश्यकता को ध्यान में रखकर बनाई जाती ह।ै 

व्यविगत योजना में र्ावमल वबंद:ु 

1. बच्चे की वतशमान वाक् क्षमता। 

2. प्रमखु कवठनाइयााँ। 

3. अपपकावलक लक्ष्य। 

4. दीघशकावलक लक्ष्य। 

5. अभ्यास गवतवववधयााँ। 

6. घर और ववद्यालय में अभ्यास योजना। 

7. प्रगवत का मपूयांकन। 

उदाहरण: 

यवद बच्चा “क”ध्ववन नहीं बोल पा रहा, तो लक्ष्य हो सकता ह—ै“बच्चा चार सप्ताह में‘क’ध्ववन 

को अलग से और पााँच सरल र्ब्दों में बोल सकेगा।” 

वाक् हस्तके्षप में वर्क्षक, ववरे्ष वर्क्षक और वाक्-वचवकत्सक की भवूमका 

1. कक्षा वर्क्षक की भवूमका 

कक्षा वर्क्षक बच्चे को कक्षा में बोलने के अवसर प्रदान करता ह।ै वह बच्चे को प्रश्न पछूने, उत्तर 

दनेे, समहू गवतवववधयों में भाग लेने और सहपावठयों से संवाद करने के वलए प्रेररत करता ह।ै 

2. ववरे्ष वर्क्षक की भवूमका 

ववरे्ष वर्क्षक बच्चे की व्यविगत आवश्यकता को समझता ह ैऔर भाषा एवं वाक् ववकास से जडेु़ 

लक्ष्य बनाता ह।ै वह कक्षा वर्क्षक और अवभभावकों के साथ समन्वय करता ह।ै 

3. वाक्-वचवकत्सक की भवूमका 

वाक्-वचवकत्सक बच्चे के उच्चारण, आवाज़, प्रवाह और मखु-गवतर्ीलता से संबंवधत समस्याओ ं

का मपूयांकन करता ह ैऔर उपचार योजना बनाता ह।ै 

4. अवभभावकों की भवूमका 
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अवभभावक घर पर अभ्यास कराते हैं और बच्च ेको दवैनक जीवन की पररवस्थवतयों में बोलने के 

अवसर दतेे हैं। 

5. सहपावठयों की भवूमका 

सहपाठी बच्चे को समहू गवतवववधयों, खेल और बातचीत में र्ावमल करके उसके सामावजक वाक् 

कौर्ल को ववकवसत करने में सहायता कर सकते हैं। 

वाक् हस्तके्षप में सावधावनयााँ 

1. बच्चे को बोलने के वलए मजबरू न करें। 

2. गलत बोलने पर उसका मज़ाक न उड़ाएाँ। 

3. बच्चे को उत्तर दनेे के वलए पयाशप्त समय दें। 

4. अभ्यास छोटे-छोटे चरणों में कराएाँ। 

5. बच्चे की तलुना अन्य बच्चों से न करें। 

6. कवठन ध्ववनयों से पहले सरल ध्ववनयों का अभ्यास कराएाँ। 

7. अभ्यास को खेल, गीत और कहानी से जोड़ें। 

8. बच्चे की छोटी प्रगवत की भी प्ररं्सा करें। 

9. यवद वाक् समस्या गंभीर हो, तो वाक्-वचवकत्सक की सहायता लें। 

10. घर और ववद्यालय में समान अभ्यास पिवत अपनाएाँ। 

वाक् हस्तके्षप का व्यावहाररक उदाहरण 

मान लीवजए एक बच्चा “क”ध्ववन के स्थान पर“त”बोलता ह।ै 

वह“वकताब”को“वतताब”और“कप”को“तप”बोलता ह।ै ऐसी वस्थवत में वनम्न चरण अपनाए जा 

सकत ेहैं— 

1. बच्चे को “क”ध्ववनसनुाईजाए। 

2. दपशण के सामने मखु की वस्थवत वदखाई जाए। 

3. बच्चे से “क”ध्ववनअलगसेबलुवाईजाए। 
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4. विर “का”, “वक”, “कु”जैसेअक्षरअभ्यासकराएजाएाँ। 

5. इसके बाद “कप”, “कमल”, “वकताब”जैसे र्ब्दों का अभ्यास कराया जाए। 

6. विर छोटे वाक्य बनाए जाएाँ—“यहवकताबह।ै” 

7. सही प्रयास पर प्ररं्सा दी जाए। 

8. घर पर अवभभावकों को भी वही र्ब्द अभ्यास कराने के वलए कहा जाए। 

इस प्रकार िमबि अभ्यास से बच्चा धीरे-धीरे सही उच्चारण सीख सकता ह।ै 

स्वमपूयांकन हते ुप्रश्न 

ररि स्थान भररए 

1. वाक् हस्तके्षप का मखु्य उद्दशे्य बच्चे की बोलने की _______ में सधुार करना ह।ै 

2. ध्ववनयों को सही ढंग से बोलना _______ कहलाता ह।ै 

3. दपशण तकनीक का उपयोग मखु और जीभ की _______ दखेने के वलए वकया जाता ह।ै 

4. बोलने में अटकाव या रुकावट को _______ संबंधी कवठनाई कहा जाता ह।ै 

बह ववकपपीय प्रश्न 

1. वाक् हस्तके्षप में दपशण तकनीक का उपयोग मखु्यतः वकसके वलए वकया जाता ह?ै 

(क) गवणत वसखाने के वलए 

(ख) उच्चारण सधुारने के वलए 

(ग) वचत्र बनाने के वलए 

(घ) खेल कराने के वलए 

2. मखु एवं जीभ व्यायाम वकसके वलए उपयोगी हैं? 

(क) लेखन कौर्ल के वलए 

(ख) मखु की मांसपेवर्यों को सविय करने के वलए 

(ग) गणना वसखाने के वलए 

(घ) रंग पहचान के वलए 
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3. वाक् ववलंब का अथश ह—ै 

(क) बह त तेज बोलना 

(ख) आय ुके अनसुार बोलना र्रुू न करना 

(ग) अच्छी वलखावट होना 

(घ) वचत्र बनाना 

लघ ुउत्तरीय प्रश्न 

1. वाक् हस्तके्षप से क्या आर्य ह?ै 

2. वाक् ववलंब के दो संभाववत कारण वलवखए। 

3. दपशण तकनीक उच्चारण सुधार में कैसे सहायक ह?ै 

4. मखु एवं जीभ व्यायाम का महत्त्व वलवखए। 

5. श्वसन वनयंत्रण बोलने में क्यों आवश्यक ह?ै 

ववशे्लषणात्मक प्रश्न 

1. बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों में वाक् हस्तके्षप की आवश्यकता स्पष्ट कीवजए। 

2. वाक् हस्तके्षप के प्रमखु के्षत्रों का वणशन कीवजए। 

3. वाक् हस्तके्षप में अवभभावकों और वर्क्षक की भवूमका का ववशे्लषण कीवजए। 

4. खेल आधाररत वाक् प्रवर्क्षण को उदाहरण सवहत समझाइए। 

वनष्कषश 

वाक् हस्तके्षप बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों की संप्रेषण क्षमता को ववकवसत करने की एक 

महत्वपूणश प्रविया ह।ै इसका उद्दशे्य केवल बच्चे को बोलना वसखाना नहीं ह,ै बवपक उसकी ध्ववन 

स्पष्टता, उच्चारण, आवाज़, प्रवाह, आत्मववश्वास और सामावजक सहभावगता को बेहतर बनाना ह।ै 

जब बच्चा अपनी बात स्पष्ट रूप से बोल पाता है, तो वह कक्षा में भाग लेता है, वमत्र बनाता ह,ै 

अपनी आवश्यकता बताता ह ैऔर पररवार तथा समाज में अवधक आत्मवनभशर बनता ह।ै 

वाक् हस्तके्षप की सिलता के वलए वनयवमत अभ्यास, सकारात्मक वातावरण, वर्क्षक और 

अवभभावक का सहयोग, वाक्-वचवकत्सक का मागशदर्शन और बच्चे की क्षमता के  
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अनसुार लक्ष्य वनधाशरण आवश्यक ह।ै यवद इन सभी पक्षों का समवन्वत उपयोग वकया जाए, तो 

बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों के वाक् ववकास में महत्वपणूश सधुार संभव ह।ै 

3.5 कक्षा-कक्ष में भाषा एवं वाक् हस्तके्षप का वियान्वयन 

कक्षा-कक्ष भाषा एवं वाक् ववकास का अत्यंत महत्वपणूश और स्वाभाववक वातावरण ह।ै बच्चा 

ववद्यालय में केवल पाठ्य-पसु्तक का ज्ञान ही प्राप्त नहीं करता, बवपक वह सनुना, समझना, बोलना, 

प्रश्न पछूना, उत्तर दनेा, समहू में भाग लेना, अपनी बात रखना, दसूरों की बात सनुना और सामावजक 

व्यवहार करना भी सीखता है। इसवलए भाषा एवं वाक् हस्तके्षप को केवल वाक्-वचवकत्सक के कक्ष 

या ववरे्ष प्रवर्क्षण सत्र तक सीवमत नहीं रखा जाना चावहए, बवपक इसे कक्षा-कक्ष की वनयवमत 

वर्क्षण प्रविया में र्ावमल वकया जाना चावहए। 

बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों के वलए कक्षा-कक्ष आधाररत भाषा एवं वाक् हस्तके्षप ववरे्ष रूप से 

आवश्यक ह,ै क्योंवक ऐसे बच्चे कई बार सीखी ह ई भाषा का उपयोग वास्तववक पररवस्थवतयों में नहीं 

कर पाते। उदाहरण के वलए, बच्चा ववरे्ष वर्क्षक के साथ बैठकर 

“मझेुपानीचावहए”बोलनासीखसकताह,ै परंत ुयवद उसे कक्षा, घर या खेल के मैदान में वही वाक्य 

प्रयोग करने का अवसर न वमले, तो वह उस कौर्ल का व्यावहाररक उपयोग नहीं कर पाएगा। 

इसवलए भाषा एवं वाक् कौर्लों का वास्तववक जीवन में सामान्यीकरण आवश्यक ह।ै 

सामान्यीकरण का अथश ह ैसीखे ह ए कौर्ल का अलग-अलग पररवस्थवतयों में उपयोग कर पाना। 

यवद बच्चा “पानी चावहए”वाक्य केवल ववरे्ष वर्क्षक के सामन ेबोलता ह,ै तो यह सीवमत अवधगम 

ह।ै लेवकन यवद वही बच्चा कक्षा में, घर पर, खेल के मैदान में और भोजन के समय “मझेु पानी 

चावहए” कहकर अपनी आवश्यकता व्यि करता ह,ै तो यह सामान्यीकरण कहलाएगा। 

कक्षा-कक्ष में भाषा एवं वाक् हस्तके्षप का उद्दशे्य बच्चे को केवल उत्तर दनेे योग्य बनाना नहीं ह,ै 

बवपक उसे सविय, सहभागी, आत्मववश्वासी और संप्रेषणक्षम बनाना ह।ै जब बच्चा वर्क्षक की बात 

समझता ह,ै सहपावठयों से संवाद करता ह,ै समहू गवतवववधयों में भाग लेता ह ै और अपनी 

आवश्यकता व्यि करता ह,ै तब उसका र्ैवक्षक तथा सामावजक ववकास अवधक प्रभावी होता ह।ै 

समावेर्ी वर्क्षा के संदभश में यह और भी महत्वपणूश हो जाता ह।ै समावेर्ी वर्क्षा का अथश ह ैऐसी 

वर्क्षा व्यवस्था वजसमें वदव्यांग और अवदव्यांग बच्चे एक साथ सीखते हैं। ऐसी कक्षा में बौविक 

वदव्यांगता वाले बच्चों को भाषा समथशन, दृश्य संकेत, सहपाठी सहयोग, सरल वनदरे्, पनुबशलन और 

गवतवववध आधाररत वर्क्षण की आवश्यकता होती ह।ै यवद वर्क्षक योजनाबि ढंग से भाषा एवं 

वाक् हस्तके्षप को कक्षा वर्क्षण से जोड़ द,े तो बच्चा अवधक सहजता से सीख सकता है। 
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इसे एक उदाहरण से समझें। यवद वर्क्षक ववज्ञान की कक्षा में “िल”पढ़ारहाहै, तो वह केवल नाम 

बताकर आगे न बढ़े। वह वास्तववक िल, वचत्र, र्ब्द काडश और प्रश्नोत्तर का उपयोग कर सकता ह।ै 

जैस—े“यह क्या ह?ै”, “यह सबे ह”ै, “सेब लाल ह”ै, “तमु्हें कौन-सा िल पसंद ह?ै” इस प्रकार एक 

ही गवतवववध में र्ब्दावली, वाक्य वनमाशण, उत्तर दनेा, पसंद बताना और सामावजक बातचीत का 

अभ्यास हो जाता ह।ै 

कक्षा-कक्ष में भाषा एवं वाक् हस्तके्षप की आवश्यकता 

कक्षा-कक्ष आधाररत भाषा एवं वाक् हस्तके्षप वनम्न कारणों से आवश्यक ह—ै 

1. बच्चा वास्तववक पररवस्थवत में भाषा का उपयोग करना सीखता ह।ै 

2. कक्षा में वर्क्षक के वनदरे्ों को समझने की क्षमता बढ़ती है। 

3. बच्चा प्रश्नों का उत्तर दनेे और प्रश्न पछूने में सक्षम होता ह।ै 

4. सहपावठयों के साथ सामावजक संवाद बढ़ता ह।ै 

5. रै्क्षवणक उपलवब्ध में सधुार होता ह।ै 

6. बच्चे का आत्मववश्वास बढ़ता ह।ै 

7. व्यवहाररक समस्याएाँ कम हो सकती हैं। 

8. बच्चा समहू गवतवववधयों में भाग लेना सीखता ह।ै 

9. सीखे ह ए भाषा कौर्लों का सामान्यीकरण होता ह।ै 

10. समावेर्ी वर्क्षा का वातावरण अवधक प्रभावी बनता ह।ै 

कक्षा-कक्ष आधाररत भाषा एवं वाक् हस्तके्षप के मलू वसिांत 

कक्षा-कक्ष में भाषा एवं वाक् हस्तके्षप करते समय कुछ मलू वसिांतों को ध्यान में रखना चावहए— 

1. भाषा को सरल, स्पष्ट और व्यवहाररक रखा जाए। 

2. बच्चे की वतशमान क्षमता के अनसुार गवतवववधयााँ दी जाएाँ। 

3. बच्चे को उत्तर दनेे के वलए पयाशप्त समय वदया जाए। 

4. दृश्य सामग्री, संकेत, वचत्र और वास्तववक वस्तओु ंका उपयोग वकया जाए। 

5. बच्चे की गलती पर डााँटने के स्थान पर सही मॉडल वदया जाए। 
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6. समहू और व्यविगत दोनों प्रकार की गवतवववधयों का संतवुलत उपयोग वकया जाए। 

7. भाषा अभ्यास को दवैनक पाठ्य-ववषयों से जोड़ा जाए। 

8. बच्चे को बोलने के वलए सुरवक्षत और प्रोत्साहनपणूश वातावरण वदया जाए। 

9. वर्क्षक, ववर्ेष वर्क्षक, वाक्-वचवकत्सक और अवभभावक में समन्वय हो। 

10. बच्चे की प्रगवत का वनयवमत मूपयांकन वकया जाए। 

3.5.1 व्यविगत एवं समहू स्तर पर हस्तके्षप 

भाषा एवं वाक् हस्तके्षप को बच्चे की आवश्यकता, क्षमता, बौविक स्तर, भाषा ववकास की 

अवस्था और सामावजक व्यवहार के अनसुार दो स्तरों पर लाग ूवकया जा सकता ह—ै 

व्यविगत स्तर और समहू स्तर। दोनों प्रकार के हस्तके्षपों का अपना ववरे्ष महत्व ह।ै कई बार एक 

ही बच्चे के वलए दोनों का संयिु उपयोग अवधक प्रभावी होता ह।ै 

व्यविगत हस्तक्षेप 

व्यविगत हस्तक्षेप वह प्रविया ह ै वजसमें एक बच्चे की वववर्ष्ट कवठनाइयों को ध्यान में रखकर 

उसके वलए अलग से भाषा एवं वाक् प्रवर्क्षण की योजना बनाई जाती ह।ै यह उन बच्चों के वलए 

अवधक उपयोगी होता ह ै वजन्हें गंभीर भाषा ववलंब, उच्चारण समस्या, सीवमत र्ब्दावली, वनदरे् 

समझने में कवठनाई या सामावजक संवाद में अवधक बाधा होती ह।ै 

व्यविगत हस्तक्षेप में वर्क्षक या ववरे्ष वर्क्षक बच्चे के साथ एक-से-एक आधार पर कायश करता 

ह।ै इसमें बच्चे की गवत, रुवच और क्षमता के अनसुार गवतवववधयााँ चनुी जाती हैं।  

यवद बच्चा अभी केवल एक र्ब्द बोलता है, तो उसके वलए लक्ष्य दो र्ब्दों का वाक्य बनाना हो 

सकता ह।ै यवद बच्चा दो र्ब्द बोलता है, तो उसे छोटे वाक्य बोलने की ओर बढ़ाया जा सकता ह।ै 

उदाहरण: 

यवद बच्चा केवल “पानी”बोलताहै, तो व्यविगत हस्तक्षेप में उसे िमर्ः “पानीदो”, “मझेु पानी 

दो”और“मझेु पानी चावहए”बोलने का अभ्यास कराया जा सकताह।ै 

व्यविगत हस्तक्षेप की ववरे्षताएाँ 

1. यह बच्चे की व्यविगत आवश्यकता पर आधाररत होता ह।ै 

2. इसमें लक्ष्य स्पष्ट और छोटे-छोटे होते हैं। 
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3. वर्क्षक बच्चे की गवत के अनसुार अभ्यास कराता ह।ै 

4. बच्चे को अवधक पनुबशलन और प्रवतपवुष्ट वमलती है। 

5. वववर्ष्ट कवठनाइयों पर कें वित कायश वकया जाता ह।ै 

6. प्रगवत का वनयवमत मपूयांकन संभव होता ह।ै 

7. बच्चे की छोटी उपलवब्धयों को भी पहचाना जा सकता ह।ै 

व्यविगत हस्तक्षेप की गवतवववधयााँ 

1. वचत्र पहचान अभ्यास। 

2. वस्त ुपहचान अभ्यास। 

3. र्ब्द दोहराव। 

4. दो र्ब्दों वाले वाक्य बोलना। 

5. ध्ववन उच्चारण अभ्यास। 

6. दपशण के सामने बोलने का अभ्यास। 

7. व्यविगत वाताशलाप। 

8. दवैनक आवश्यकता से जुडे़ वाक्य बोलना। 

9. संचार बोडश या वचत्र काडश का उपयोग। 

10. मुख एवं जीभ व्यायाम। 

व्यविगत हस्तक्षेप के लाभ 

1. बच्चे की वववर्ष्ट कवठनाइयों का समाधान संभव होता ह।ै 

2. बच्चे को अवधक ध्यान और सहयोग वमलता है। 

3. बच्चा वबना संकोच अभ्यास कर सकता ह।ै 

4. वर्क्षक तरंुत सधुार और सहायता द ेसकता ह।ै 

5. लक्ष्य आधाररत प्रगवत स्पष्ट वदखाई दतेी ह।ै 

6. गंभीर भाषा या वाक् समस्याओ ंमें यह अवधक उपयोगी होता ह।ै 
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व्यविगत हस्तक्षेप की सीमाएाँ 

1. इसमें अवधक समय की आवश्यकता होती ह।ै 

2. ववरे्षज्ञ वर्क्षक या वाक्-वचवकत्सक की आवश्यकता हो सकती ह।ै 

3. सामावजक संवाद के अवसर सीवमत हो सकते हैं। 

4. यवद केवल व्यविगत प्रवर्क्षण वदया जाए, तो बच्चा समूह में बोलने में संकोच कर सकता ह।ै 

इसवलए व्यविगत हस्तके्षप के साथ समहू हस्तके्षप को भी जोड़ा जाना चावहए, तावक बच्चा सीख े

ह ए कौर्लों का सामावजक पररवस्थवतयों में उपयोग कर सके। 

समहू हस्तके्षप 

समहू हस्तके्षप वह प्रविया है वजसमें बच्चों को समहू गवतवववधयों के माध्यम से भाषा एवं वाक् 

कौर्ल वसखाए जाते हैं। यह सामावजक भाषा, बातचीत, बारी-बारी से बोलना, प्रश्न पछूना, उत्तर 

दनेा और सहपाठी संवाद ववकवसत करने के वलए अत्यंत उपयोगी ह।ै 

समहू हस्तके्षप में बच्चा केवल वर्क्षक से ही नहीं, बवपक अपने सहपावठयों से भी सीखता ह।ै कई 

बार बच्चा वर्क्षक की अपके्षा अपने सहपाठी के व्यवहार को दखेकर जपदी सीखता ह।ै इसे 

सहपाठी मॉडवलंग कहा जा सकता ह।ै सहपाठी मॉडवलंग का अथश ह ै दसूरे बच्चों को दखेकर 

सीखना। 

उदाहरण: 

यवद समहू में एक बच्चा “मुझेलालगेंदचावहए”बोलताह,ै तो दसूरा बच्चा भी उसी प्रकार वाक्य 

बोलने का प्रयास कर सकता ह।ै 

समहू हस्तके्षप की प्रमखु गवतवववधयााँ 

1. समहू चचाश। 

2. भवूमका वनवाशह। 

3. कहानी कथन। 

4. सामवूहक गीत और कववता। 

5. वचत्र दखेकर बोलना। 

6. प्रश्नोत्तर खेल। 
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7. सहपाठी के साथ वाताशलाप। 

8. समहू आधाररत पररयोजना। 

9. खेल आधाररत संवाद। 

10. सामावजक पररवस्थवत का अवभनय। 

समहू हस्तके्षप के लाभ 

1. सामावजक संप्रेषण कौर्ल ववकवसत होते हैं। 

2. बच्चा समहू में बोलना सीखता ह।ै 

3. सहपाठी सहयोग बढ़ता ह।ै 

4. बच्चा अपनी बारी की प्रतीक्षा करना सीखता ह।ै 

5. भाषा का वास्तववक उपयोग होता ह।ै 

6. आत्मववश्वास बढ़ता ह।ै 

7. बच्चा दसूरों की बात सनुना सीखता ह।ै 

8. कक्षा में सहभावगता बढ़ती ह।ै 

समहू हस्तके्षप की सीमाएाँ 

1. सभी बच्चों की व्यविगत कवठनाइयों पर समान ध्यान दनेा कवठन हो सकता ह।ै 

2. कुछ बच्चे समहू में वनवष्िय रह सकते हैं। 

3. अवधक व्यवहाररक वनयंत्रण की आवश्यकता हो सकती ह।ै 

4. धीमी गवत से सीखने वाले बच्चों को अवतररि सहायता चावहए हो सकती ह।ै 

व्यविगत और समहू हस्तके्षप का तलुनात्मक अध्ययन 

    आधार  व्यविगत हस्तक्षेप समहू हस्तके्षप 

ध्यान   एक बच्चे की आवश्यकता पर समहू की सामवूहक गवतवववध 

पर 

उद्दशे्य   वववर्ष्ट कवठनाई का समाधान सामावजक और संप्रेषण 
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कौर्लों का ववकास 

वातावरण   र्ांत और वनयंवत्रत सामावजक और सहभावगतापूणश 

भाषा अभ्यास   व्यविगत स्तर पर सहपावठयों के साथ 

उपयोवगता   गंभीर कवठनाई में अवधक 

उपयोगी 

सामावजक भाषा ववकास में 

अवधक उपयोगी 

सीमाएाँ  सामावजक अवसर कम  व्यविगत ध्यान कम 

वर्क्षक के वलए सझुाव 

वर्क्षक को दोनों प्रकार के हस्तके्षपों का संतवुलत उपयोग करना चावहए। पहले कवठन कौर्ल 

व्यविगत रूप से वसखाए जा सकते हैं, विर उन्हीं कौर्लों का समहू में अभ्यास कराया जा सकता 

ह।ै 

उदाहरण: 

पहले बच्चा व्यविगत रूप से “मझेु पेंवसल चावहए”कहना सीखे। बाद में समहू गवतवववध में वह 

सहपाठी से कह—े“मझेु पेंवसल दो।”इससे कौर्ल का सामान्यीकरण होगा। 

3.5.2 संज्ञानात्मक कौर्लों के साथ एकीकर 

संज्ञानात्मक कौर्लों का संबंध सोचने, समझन,े ध्यान दनेे, याद रखने, समस्या हल करने, वगीकरण 

करने और अवधारणाओ ंको समझने से ह।ै भाषा और संज्ञानात्मक ववकास एक-दसूरे से गहराई से 

जडेु़ होते हैं। बच्चा भाषा के माध्यम से वस्तओु ं के नाम सीखता ह,ै रंग पहचानता ह,ै आकार 

समझता ह,ै संख्या बोलता ह,ै तलुना करता ह ैऔर प्रश्नों का उत्तर दतेा ह।ै 

बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों में संज्ञानात्मक ववकास की गवत धीमी हो सकती ह।ै इसवलए जब 

भाषा एवं वाक् हस्तके्षप को संज्ञानात्मक कौर्लों के साथ जोड़ा जाता ह,ै तो बच्चा एक साथ भाषा 

और सोच दोनों का अभ्यास करता ह।ै 

उदाहरण: 

यवद वर्क्षक बच्चे को लाल, नीली और पीली गेंदें वदखाकर पछूता ह—ै“लालगेंद कौन-सी ह?ै”, तो 

बच्चा रंग पहचान, र्ब्द समझ और वनदरे् पालन तीनों का अभ्यास करता ह।ै 

संज्ञानात्मक कौर्लों के साथ एकीकरण के प्रमखु के्षत्र 

1. अवधारणा ववकास 
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अवधारणा ववकास में बच्चे को रंग, आकार, संख्या, बड़ा-छोटा, ऊपर-नीचे, अंदर-बाहर, पहले-

बाद में जैसी अवधारणाएाँ वसखाई जाती हैं। 

उदाहरण: 

वर्क्षक कह सकता ह—ै“बड़ा कप उठाओ”, “छोटी गेंद दो”, “वकताब मेज पर रखो।”इससे भाषा 

के साथ अवधारणा भी ववकवसत होती ह।ै 

2. ध्यान और एकाग्रता 

भाषा गवतवववधयााँ बच्चे का ध्यान कें वित करने में सहायता करती हैं। वचत्र दखेकर उत्तर देना, कहानी 

सनुना और वनदरे् पालन जैसी गवतवववधयााँ ध्यान बढ़ाती हैं। 

3. स्मवृत ववकास 

गीत, कववता, कहानी दोहराना और िम में वस्तुओ ंके नाम बताना स्मवृत ववकास में सहायक ह।ै 

उदाहरण: 

वर्क्षक तीन र्ब्द बोलता है—“सेब, केला, आम।”विर बच्चे से दोहराने को कहता ह।ै इसस ेश्रवण 

स्मवृत और र्ब्दावली दोनों का ववकास होता ह।ै 

4. समस्या समाधान 

प्रश्नोत्तर गवतवववधयााँ बच्चे को सोचने और भाषा में उत्तर दनेे के वलए प्रेररत करती हैं। 

उदाहरण: 

वर्क्षक पछूता ह—ै“बाररर् हो रहीह,ै हमें क्या लेना चावहए?” बच्चा उत्तर द ेसकता है—“छाता।” 

5. वगीकरण और तलुना 

बच्चे को वस्तओु ंको समहू में रखना वसखाया जा सकता ह,ै जैसे िल अलग, वखलौने अलग, 

कपडे़ अलग। 

संज्ञानात्मक कौर्ल और भाषा गवतवववध 

संज्ञानात्मक कौर्ल भाषा आधाररत गवतवववध अपेवक्षत लाभ 

रंग पहचान  रंगों के नाम बोलना  र्ब्दावली और पहचान क्षमता 

आकार पहचान गोल चौकोर, लंबा बोलना  अवधारणा और भाषा ववकास 
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संख्या ज्ञान  वस्तओु ंको वगनना  गवणतीय भाषा ववकास  

स्मवृत  कहानी दोहराना  स्मरण और अवभव्यवि 

वगीकरण  िल और सब्जी अलग करना

  

सोच और र्ब्दावली 

अनिुमण  पहले-बाद में बताना  

 

िमबि भाषा 

 

वर्क्षक की भवूमका 

1. संज्ञानात्मक गवतवववधयों में सरल भाषा का उपयोग करें। 

2. एक बार में एक अवधारणा वसखाएाँ। 

3. वास्तववक वस्तओु ंका उपयोग करें। 

4. बच्चे से बोलकर उत्तर वदलाएाँ। 

5. वचत्र और संकेतों का उपयोग करें। 

6. गलत उत्तर पर सही उदाहरण दें। 

व्यावहाररक उदाहरण 

यवद कक्षा में “रंग”पढ़ाया जा रहाह,ै तो वर्क्षक केवल रंगों के नाम न बताए। वह लाल गेंद, नीली 

पेंवसल, पीला िूल और हरी पत्ती वदखाए। विर बच्चे से पछेू—“यह कौन-सा रंग ह?ै”, “लाल वस्त ु

वदखाओ”, “हरी पत्ती उठाओ।”इससे बच्चा सनुना, समझना, बोलना और पहचानना सीखता ह।ै 

3.5.3 स्व-सहायता कौर्लों के साथ एकीकरण 

स्व-सहायता कौर्ल वे कौर्ल हैं जो बच्चे को दवैनक जीवन में आत्मवनभशर बनाते हैं। इनमें भोजन 

करना, पानी मााँगना, कपडे़ पहनना, हाथ धोना, र्ौचालय का उपयोग करना, बाल संवारना, जतेू 

पहनना और व्यविगत स्वच्छता र्ावमल हैं। भाषा एवं वाक् हस्तके्षप को इन गवतवववधयों से जोड़ना 

अत्यंत आवश्यक ह,ै क्योंवक बच्चा इन्हीं पररवस्थवतयों में भाषा का सबसे अवधक व्यवहाररक 

उपयोग करता ह।ै 

बौविक वदव्यांगता वाले बच्चे कई बार अपनी दवैनक आवश्यकताओ ंको र्ब्दों में व्यि नहीं कर 

पाते। यवद उन्हें स्व-सहायता गवतवववधयों के दौरान भाषा वसखाई जाए, तो वे अवधक आत्मवनभशर 

बनते हैं। 
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उदाहरण: 

यवद बच्चा हाथ खींचकर पानी मााँगता है, तो उसे “पानीदो”या“मझेु पानी चावहए”बोलना वसखाया 

जा सकताह।ै 

प्रमखु स्व-सहायता कौर्ल 

1. भोजन करना। 

2. पानी मााँगना। 

3. कपडे़ पहनना। 

4. हाथ धोना। 

5. र्ौचालय जाना। 

6. दााँत साि करना। 

7. बाल बनाना। 

8. जतेू पहनना। 

9. अपना बैग व्यववस्थत करना। 

10. व्यविगत वस्तओु ंकी पहचान करना। 

स्व-सहायता कौर्लों में भाषा का उपयोग 

स्व-सहायता कौर्ल भाषा गवतवववध 

भोजन करना-              “मझेु रोटी चावहए”- “मझेु पानी चावहए” 

हाथ धोना -                 “साबनु लगाओ” - “हाथ साि करो” 

कपडे़ पहनना -             “कमीज़ पहनो” - “बटन लगाओ” 

र्ौचालय जाना- “मझेु र्ौचालय जाना ह”ै 

बैग व्यववस्थत करना “वकताब रखो”, “पेंवसल रखो” 

कायाशत्मक संप्रेषण का महत्व 
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कायाशत्मक संप्रेषण का अथश ह ैदवैनक जीवन में उपयोगी संप्रेषण। बच्चे को केवल वस्तओु ंके नाम 

याद कराना पयाशप्त नहीं ह।ै उसे यह भी वसखाना चावहए वक वह उन र्ब्दों का उपयोग अपनी 

आवश्यकता व्यि करने में करे। 

उदाहरण: 

केवल “पानी”बोलनार्ब्दावलीहै, लेवकन “मझेुपानीचावहए”कहनाकायाशत्मकसंप्रेषणह।ै 

स्व-सहायता कौर्लों के साथ भाषा एकीकरण की रणनीवतयााँ 

1. दवैनक वदनचयाश के दौरान भाषा वसखाएाँ। 

2. छोटे और स्पष्ट वाक्यों का उपयोग करें। 

3. बच्चे से विया करते समय र्ब्द बलुवाएाँ। 

4. वचत्र संकेतों का उपयोग करें। 

5. कायश को छोटे चरणों में बााँटें। 

6. सही प्रयास पर प्ररं्सा करें। 

7. घर और ववद्यालय में समान वाक्य प्रयोग करें। 

अवभभावकों की भवूमका 

अवभभावक घर पर स्व-सहायता कौर्लों के साथ भाषा अभ्यास करा सकते हैं। भोजन, नहाने, 

कपडे़ पहनने और खेलने के समय भाषा का प्रयोग कराया जा सकता ह।ै 

उदाहरण: 

माता बच्चे से पछू सकती है—“तमु्हेंदधूचावहएयापानी?” इससे बच्चा चयन करना, र्ब्द बोलना 

और अपनी पसंद व्यि करना सीखता ह।ै 

लाभ 

1. आत्मवनभशरता में ववृि होती ह।ै 

2. दवैनक जीवन में भाषा का उपयोग बढ़ता ह।ै 

3. व्यवहाररक समस्याएाँ कम हो सकती हैं। 

4. बच्चा अपनी आवश्यकता स्पष्ट रूप से बता पाता ह।ै 
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5. पररवार पर वनभशरता कम होती ह।ै 

6. आत्मववश्वास बढ़ता ह।ै 

3.5.4 सामावजक कौर्लों के साथ एकीकरण 

भाषा सामावजक जीवन का आधार ह।ै मनषु्य भाषा के माध्यम से संबंध बनाता ह,ै ववचार साझा 

करता ह,ै सहायता मााँगता है, भावनाएाँ व्यि करता ह ै और समाज में भाग लेता है। बौविक 

वदव्यांगता वाले बच्चों में कई बार सामावजक कौर्लों का ववकास धीमा होता ह।ै वे दसूरों से 

बातचीत र्ुरू करने, बातचीत जारी रखने, अपनी बारी की प्रतीक्षा करने, अवभवादन करने या समहू 

में बोलने में कवठनाई अनभुव कर सकते हैं। 

इसवलए भाषा एवं वाक् हस्तके्षप को सामावजक कौर्लों के साथ जोड़ना अत्यंत आवश्यक ह।ै 

ववकवसत वकए जाने वाले सामावजक कौर्ल 

1. अवभवादन करना। 

2. धन्यवाद दनेा। 

3. क्षमा मााँगना। 

4. अनमुवत मााँगना। 

5. सहायता मााँगना। 

6. अपनी बारी की प्रतीक्षा करना। 

7. वमत्रता स्थावपत करना। 

8. समहू में बातचीत करना। 

9. दसूरों की बात सनुना। 

10. उवचत आवाज़ और भाषा का उपयोग करना। 

सामावजक भाषा के उदाहरण 

सामावजक पररवस्थवत   उपयिु भाषा 

वर्क्षक से वमलना- “नमस्ते मैम” 

वस्त ुचावहए-            “क्या मझेु पेंवसल वमल सकती ह?ै” 
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सहायता चावहए -          “कृपया मेरी सहायता करें” 

धन्यवाद दनेा-               “धन्यवाद” 

खेल में भाग लेना- “क्या मैं भी खेल सकता ह ाँ?” 

सामावजक कौर्ल वसखाने की गवतवववधयााँ 

1. भवूमका वनवाशह 

भवूमका वनवाशह में बच्चों को वास्तववक जीवन की पररवस्थवत का अवभनय कराया जाता ह।ै 

उदाहरण: 

एक बच्चा वर्क्षक बने और दसूरा ववद्याथी। ववद्याथी कह—े“मैम, मझेु र्ौचालय जाना 

ह।ै”इससेबच्चाउवचतभाषाऔरपररवस्थवतकाअभ्यासकरताह।ै 

2. सामावजक कहावनयााँ 

सामावजक कहावनयााँ छोटी और सरल कहावनयााँ होती हैं वजनके माध्यम से बच्चे को सामावजक 

पररवस्थवत में सही व्यवहार वसखाया जाता ह।ै 

उदाहरण: 

कहानी—“राह ल कक्षा में प्रवेर् करता ह।ै वह वर्क्षक को नमस्त ेकरता ह।ै विर अपनी सीट पर 

बैठता ह।ै”इससे बच्चा कक्षा में प्रवेर् का सामावजक व्यवहार सीखता ह।ै 

3. सहपाठी सहभावगता 

सहपाठी बच्चों को बातचीत, खेल और समहू कायश में र्ावमल कर सकते हैं। इससे बौविक 

वदव्यांगता वाले बच्चों को सामावजक भाषा का प्राकृवतक अभ्यास वमलता ह।ै 

4. समहू खेल 

समहू खेलों में बच्चा बारी लेना, वनयम समझना, प्रतीक्षा करना और संवाद करना सीखता ह।ै 

5. सहयोगात्मक अवधगम 

समहू कायश में बच्चे वमलकर कायश करते हैं। इससे भाषा, सहयोग और सामावजक व्यवहार तीनों 

ववकवसत होते हैं। 

सामावजक कौर्लों के साथ भाषा एकीकरण के लाभ 
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1. सामावजक समायोजन में सुधार। 

2. वमत्रता संबंधों का ववकास। 

3. आत्मववश्वास में ववृि। 

4. व्यवहाररक समस्याओ ंमें कमी। 

5. समहू में सहभावगता बढ़ना। 

6. कक्षा वातावरण में स्वीकायशता बढ़ना। 

7. संप्रेषण क्षमता का वास्तववक उपयोग। 

वर्क्षक के वलए सावधावनयााँ 

1. बच्चे को समहू में बोलने के वलए जबरदस्ती न करें। 

2. सहपावठयों को संवेदनर्ील बनाएाँ। 

3. मज़ाक या उपहास की वस्थवत न बनने दें। 

4. बच्चे को छोटे-छोटे सामावजक वाक्य वसखाएाँ। 

5. सही सामावजक व्यवहार पर प्ररं्सा करें। 

6. आवश्यक होने पर दृश्य संकेतों का उपयोग करें। 

3.5.5 मनोरंजक एवं रै्क्षवणक कौर्लों के साथ एकीकरण 

मनोरंजक गवतवववधयााँ भाषा और वाक् ववकास को सहज, रोचक और प्रभावी बनाती हैं। बच्चा जब 

खेल, कहानी, गीत, कववता, वचत्रकला, नाटक या कठपतुली गवतवववधयों में भाग लेता ह,ै तो वह 

वबना दबाव के भाषा का उपयोग करता ह।ै इसवलए मनोरंजक गवतवववधयााँ ववरे्ष रूप से बौविक 

वदव्यांगता वाले बच्चों के वलए उपयोगी होती हैं। 

मनोरंजक गवतवववधयों का महत्व 

1. बच्चा रुवच के साथ सीखता ह।ै 

2. भाषा अभ्यास दबावपणूश नहीं लगता। 

3. सामावजक सहभावगता बढ़ती ह।ै 

4. बच्चा नई र्ब्दावली सीखता ह।ै 
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5. कपपनार्वि और अवभव्यवि ववकवसत होती ह।ै 

6. बोलने का आत्मववश्वास बढ़ता ह।ै 

प्रमखु मनोरंजक गवतवववधयााँ 

1. गीत और कववता। 

2. कहानी कथन। 

3. कठपतुली खेल। 

4. भवूमका वनवाशह। 

5. वचत्र दखेकर बोलना। 

6. संगीत गवतवववधयााँ। 

7. नाटक। 

8. र्ब्द खेल। 

9. पहलेी। 

10. वचत्रकला आधाररत वाताशलाप। 

उदाहरण 

यवद वर्क्षक “जानवर”ववषय पढ़ा रहाह,ै तो वह केवल नाम न बताए। वह जानवरों के वचत्र वदखाए, 

उनकी आवाज़ें वनकलवाए, कववता गवाए और बच्चों से पछेू—“कुत्ता कैसे बोलता ह?ै”, “गाय 

क्या दतेी ह?ै”, “तमु्हें कौन-सा जानवर पसंद ह?ै” इस प्रकार र्ब्दावली, ध्ववन, वाक्य और 

अवभव्यवि सभी का अभ्यास होता ह।ै 

र्ैक्षवणक कौर्लों के साथ एकीकरण 

भाषा सभी र्ैक्षवणक कौर्लों का आधार ह।ै पढ़ना, वलखना, गवणत सीखना, पयाशवरण अध्ययन 

समझना और वनदरे्ों का पालन करना भाषा से जडु़ा ह आ ह।ै 

1. पढ़ने की तैयारी 

वचत्र पहचान, ध्ववन पहचान, अक्षर पहचान और र्ब्द पहचान पढ़ने की तैयारी में सहायक हैं। 

2. वलखने की तैयारी 
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वस्तओु ंके नाम बोलना, वचत्र का वणशन करना और वाक्य बोलना वलखने की तैयारी में मदद करता 

ह।ै 

3. गवणतीय भाषा 

संख्या, अवधक-कम, बड़ा-छोटा, पहले-बाद में, ऊपर-नीचे जैसी अवधारणाएाँ भाषा के माध्यम से 

वसखाई जाती हैं। 

4. पयाशवरण अध्ययन 

पररवार, ववद्यालय, पर्,ु पक्षी, िल, सब्जी, मौसम और यातायात जैसे ववषयों में र्ब्दावली और 

वणशनात्मक भाषा ववकवसत की जा सकती ह।ै 

र्ैक्षवणक गवतवववध और भाषा कौर्ल 

र्ैक्षवणक गवतवववध भाषा कौर्ल 

वचत्र दखेकर कहानी- अवभव्यि भाषा 

कववता सनुना-           श्रवण कौर्ल 

अक्षर पहचान-          ध्ववन और प्रतीक संबंध 

संख्या वगनना-          गवणतीय र्ब्दावली 

पयाशवरण वचत्र-          वणशनात्मक भाषा 

लाभ 

1. अवधगम में रुवच बढ़ती ह।ै 

2. भाषा का र्ैक्षवणक उपयोग ववकवसत होता ह।ै 

3. बच्चे की अवभव्यवि क्षमता बढ़ती ह।ै 

4. संज्ञानात्मक ववकास में सहायता वमलती ह।ै 

5. कक्षा सहभावगता बढ़ती ह।ै 

6. रचनात्मकता ववकवसत होती ह।ै 

3.5.6 कक्षा-कक्ष संप्रेषण ववृि तकनीकें  
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कक्षा-कक्ष संप्रेषण ववृि तकनीकें  वे उपाय हैं वजनके माध्यम से कक्षा में बच्चों की भाषा और 

संप्रेषण क्षमता को बढ़ाया जाता ह।ै इन तकनीकों का उद्दशे्य कक्षा को ऐसा वातावरण बनाना ह ैजहााँ 

प्रत्येक बच्चा अपनी क्षमता के अनसुार सनु सके, समझ सके, बोल सके और भाग ले सके। 

1. दृश्य संकेत 

दृश्य संकेतों में वचत्र, प्रतीक, तीर, रंग, काडश, चाटश और संकेत वचह्नों का उपयोग वकया जाता ह।ै ये 

बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों के वलए बह त उपयोगी होते हैं, क्योंवक कई बार वे मौवखक वनदरे्ों 

की तलुना में दृश्य संकेतों को अवधक आसानी से समझते हैं। 

उदाहरण: 

“हाथ धोएाँ”के वलए हाथ धोते ह ए बच्चे का वचत्र लगाया जा सकताह।ै 

2. सहपाठी वर्क्षण 

सहपाठी वर्क्षण में एक सक्षम सहपाठी बच्चे को गवतवववध समझाने, साथ खेलने या भाषा अभ्यास 

कराने में सहायता करता ह।ै 

उदाहरण: 

एक सहपाठी बच्चे को कह सकता है—“आओ, हम साथ में कहानी सनुाएाँ।”इससे बच्चा 

सामावजक भाषा क अभ्यास करताह।ै 

3. सहयोगात्मक अवधगम 

इसमें बच्चों को छोटे समहूों में कायश वदया जाता ह।ै हर बच्चा अपनी क्षमता के अनसुार योगदान 

दतेा ह।ै 

उदाहरण: 

समहू को िल के वचत्र वचपकाने और उनके नाम बोलने का कायश वदया जाए। 

4. अंतःवियात्मक कहानी कथन 

कहानी को केवल सनुाया न जाए, बवपक वचत्र, प्रश्न, अवभनय और ध्ववनयों के साथ प्रस्ततु वकया 

जाए। इससे बच्चा सविय रूप से भाग लेता ह।ै 

उदाहरण: 

कहानी में जब वबपली आए, तो बच्चों से “म्याऊाँ ”ध्ववनवनकलवाईजाए। 
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5. स्माटश कक्षा साधन 

स्माटश कक्षा में वडवजटल बोडश, श्रव्य-दृश्य सामग्री, वचत्र, वीवडयो और ध्ववन का उपयोग वकया जाता 

ह।ै इससे भाषा अवधगम रोचक बनता ह।ै 

6. संववधशत एवं वैकवपपक संप्रेषण का कक्षा में उपयोग 

जो बच्चे बोलकर अपनी बात नहीं कह पाते, उनके वलए कक्षा में वचत्र काडश, संचार बोडश, संकेत 

और वडवजटल उपकरण उपलब्ध होने चावहए। 

उदाहरण: 

कक्षा में “पानी”, “र्ौचालय”, “मदद”, “आराम”, “हााँ”, “नहीं”जैसे वचत्र काडश लगाए जा सकत े

हैं। 

7. सचूना एवं संचार प्रौद्योवगकी आधाररत संप्रेषण 

मोबाइल अनपु्रयोग, ध्ववन ररकॉवडिंग, वडवजटल फ्लैर् काडश और र्ैवक्षक वीवडयो भाषा अभ्यास में 

सहायक हो सकते हैं। 

8. बह -संवेदी वर्क्षण 

इसमें दखेने, सनुने, बोलन,े छूने और गवतवववध करने के अवसर वदए जाते हैं। 

उदाहरण: 

“िल”वसखात ेसमय बच्चा िल दखे,े छुए, नाम सनुे और नाम बोले। 

9. सकारात्मक पनुबशलन 

सही भाषा व्यवहार पर बच्चे की प्ररं्सा, ताली, मसु्कान या परुस्कार दनेा सकारात्मक पनुबशलन ह।ै 

यह बच्चे को विर से बोलने के वलए प्रेररत करता ह।ै 

10. लचीला कक्षा वातावरण 

कक्षा का वातावरण ऐसा होना चावहए जहााँ बच्चा वबना डर, संकोच या उपहास के बोल सके। 

वर्क्षक को बच्चों को यह वसखाना चावहए वक हर बच्चे की सीखने की गवत अलग होती ह।ै 

कक्षा-कक्ष संप्रेषण ववृि तकनीकों का सार 

तकनीक              उपयोग                           लाभ 

दृश्य संकेत            वनदरे् समझाने में        समझ बढ़ती ह ै
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सहपाठी वर्क्षण           सहपाठी सहयोग                   सामावजक भाषा ववकवसत होती है 

सहयोगात्मक अवधगम     समूह कायश                   सहभावगता बढ़ती ह ै

कहानी कथन           सनुने और बोलने में       अवभव्यवि ववकवसत होती ह ै

वैकवपपक संप्रेषण         गैर-मौवखक बच्चों के वलए         संप्रेषण संभव होता है 

पनुबशलन                     सही प्रवतविया पर                        प्रेरणा बढ़ती ह ै

3.5.7 समावेर्ी वर्क्षा में भाषा एवं वाक् हस्तके्षप की भवूमका 

समावेर्ी वर्क्षा का उद्दशे्य सभी बच्चों को समान, सलुभ और सम्मानजनक वर्क्षण अवसर प्रदान 

करना ह।ै इसमें बौविक वदव्यांगता वाले बच्चे भी सामान्य कक्षा में अन्य बच्चों के साथ पढ़ते हैं। 

ऐसी वस्थवत में भाषा एवं वाक् हस्तके्षप समावेर्ी वर्क्षा की सिलता का महत्वपणूश आधार बन 

जाता ह।ै 

यवद बच्चा वर्क्षक की बात नहीं समझ पाएगा, अपनी आवश्यकता नहीं बता पाएगा या सहपावठयों 

से बात नहीं कर पाएगा, तो वह कक्षा में वनवष्िय हो सकता ह।ै इसके ववपरीत यवद उसे भाषा 

समथशन, दृश्य संकेत, सहपाठी सहयोग और वैकवपपक संप्रषेण साधन उपलब्ध हों, तो वह अवधक 

सविय रूप से भाग ले सकता ह।ै 

समावेर्ी कक्षा में भाषा एवं वाक् हस्तके्षप की आवश्यकता 

1. बच्चा सामान्य कक्षा में वनदेर् समझ सके। 

2. वह प्रश्नों का उत्तर द ेसके। 

3. वह अपनी आवश्यकता बता सके। 

4. वह सहपावठयों के साथ संवाद कर सके। 

5. वह समहू गवतवववधयों में भाग ले सके। 

6. उसका आत्मववश्वास बढ़े। 

7. व्यवहाररक कवठनाइयााँ कम हों। 

8. वह रै्क्षवणक गवतवववधयों से जडु़ा रह।े 

समावेर्ी वर्क्षा में भाषा हस्तक्षेप के लाभ 

1. र्ैक्षवणक सहभावगता बढ़ती ह।ै 
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2. सामावजक समावेर्न होता ह।ै 

3. सहपाठी संबंध बेहतर होते हैं। 

4. बच्चे का आत्मववश्वास बढ़ता ह।ै 

5. संप्रेषण क्षमता ववकवसत होती ह।ै 

6. व्यवहाररक समस्याएाँ कम हो सकती हैं। 

7. बच्चे की स्वतंत्रता बढ़ती है। 

8. कक्षा में स्वीकायशता बढ़ती ह।ै 

वर्क्षक की भवूमका 

1. सरल और स्पष्ट भाषा का उपयोग करना। 

2. वनदरे्ों को छोटे चरणों में दनेा। 

3. वचत्र और संकेतों का उपयोग करना। 

4. बच्चे को उत्तर दनेे के वलए समय दनेा। 

5. बच्चे की छोटी सिलता की भी प्ररं्सा करना। 

6. सहपावठयों को सहयोगात्मक व्यवहार वसखाना। 

7. वैकवपपक संप्रेषण साधनों को कक्षा में स्थान दनेा। 

8. ववरे्ष वर्क्षक और अवभभावकों से समन्वय रखना। 

9. भाषा लक्ष्य को पाठ्य-ववषयों से जोड़ना। 

10. बच्चे को समहू गवतवववधयों में र्ावमल करना। 

ववद्यालय की भवूमका 

1. समावेर्ी वातावरण तैयार करना। 

2. संसाधन कक्ष की व्यवस्था करना। 

3. वाक्-वचवकत्सक या ववरे्षज्ञ सेवाओ ंसे सहयोग लेना। 

4. वर्क्षकों को प्रवर्क्षण दनेा। 
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5. वर्क्षण सहायक सामग्री उपलब्ध कराना। 

6. संववधशत एवं वैकवपपक संप्रेषण साधन उपलब्ध कराना। 

7. सहपाठी संवेदनर्ीलता कायशिम आयोवजत करना। 

8. अवभभावक परामर्श की व्यवस्था करना। 

अवभभावकों की भवूमका 

1. घर पर भाषा अभ्यास कराना। 

2. ववद्यालय में वसखाए गए र्ब्दों और वाक्यों को घर में दोहराना। 

3. बच्चे को अपनी आवश्यकता बोलने के वलए प्रोत्सावहत करना। 

4. बच्चे को समय दनेा और उसकी बात ध्यान से सनुना। 

5. वर्क्षक और वाक्-वचवकत्सक से वनयवमत संपकश  रखना। 

6. बच्चे की प्रगवत और कवठनाइयों की जानकारी ववद्यालय को दनेा। 

सहपावठयों की भवूमका 

सहपाठी समावेर्ी वर्क्षा में अत्यंत महत्वपणूश भवूमका वनभाते हैं। यवद सहपाठी सहयोगी और 

संवेदनर्ील हों, तो बौविक वदव्यांगता वाला बच्चा अवधक सरुवक्षत और स्वीकायश महससू करता 

ह।ै 

सहपाठी वनम्न प्रकार सहायता कर सकते हैं— 

1. बच्चे को खेल में र्ावमल करना। 

2. समहू गवतवववध में सहयोग दनेा। 

3. सरल भाषा में बात करना। 

4. उत्तर दनेे के वलए समय दनेा। 

5. उपहास न करना। 

6. सकारात्मक व्यवहार वदखाना। 

समावेर्ी कक्षा का व्यावहाररक उदाहरण 
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मान लीवजए एक बौविक वदव्यांगता वाला बच्चा कक्षा में उत्तर दनेे से डरता ह।ै वर्क्षक उसे सीधे 

कवठन प्रश्न पछून े के बजाय वचत्र वदखाकर पछू सकता ह—ै“यहक्याह?ै” यवद बच्चा उत्तर नहीं द े

पाता, तो वर्क्षक ववकपप द ेसकता है—“यहसेबहयैागेंद?” बच्चा यवद “सेब”कहता है, तो वर्क्षक 

उसकी प्ररं्सा कर सकता ह।ै धीरे-धीरे बच्चा छोटे उत्तरों से बडे़ उत्तरों की ओर बढ़ सकता ह।ै 

समावेर्ी वर्क्षा में सावधावनयााँ 

1. बच्चे को कक्षा में अलग-थलग न बैठाएाँ। 

2. उसकी भाषा कवठनाई पर मज़ाक न होने दें। 

3. उसे अत्यवधक कवठन प्रश्नों से न डराएाँ। 

4. उत्तर दनेे के वलए पयाशप्त समय दें। 

5. सहायक सामग्री उपलब्ध कराएाँ। 

6. आवश्यकता होने पर वैकवपपक संप्रेषण का उपयोग करें। 

7. सभी बच्चों में सहयोग और संवेदनर्ीलता ववकवसत करें। 

8. बच्चे की प्रगवत की तलुना अन्य बच्चों से न करें। 

वनष्कषश 

कक्षा-कक्ष भाषा एवं वाक् ववकास का प्राकृवतक और प्रभावी वातावरण ह।ै बौविक वदव्यागंता वाले 

बच्चों के वलए भाषा एवं वाक् हस्तके्षप को कक्षा की दवैनक गवतवववधयों से जोड़ना अत्यंत 

आवश्यक ह।ै व्यविगत हस्तक्षेप से बच्चे की वववर्ष्ट कवठनाइयों पर कायश वकया जाता है, जबवक 

समहू हस्तके्षप से सामावजक संप्रेषण, सहपाठी सहयोग और समहू सहभावगता ववकवसत होती ह।ै 

भाषा एवं वाक् हस्तके्षप को संज्ञानात्मक कौर्ल, स्व-सहायता कौर्ल, सामावजक कौर्ल, 

मनोरंजक गवतवववधयों और रै्क्षवणक कौर्लों से जोड़ने पर बच्चे का समग्र ववकास होता ह।ै दृश्य 

संकेत, सहपाठी वर्क्षण, सहयोगात्मक अवधगम, कहानी कथन, वैकवपपक संप्रेषण, सूचना एवं 

संचार प्रौद्योवगकी और सकारात्मक पनुबशलन कक्षा-कक्ष संप्रेषण को प्रभावी बनाते हैं। 

समावेर्ी वर्क्षा में भाषा एवं वाक् हस्तके्षप की भवूमका अत्यंत महत्वपणूश ह।ै यवद वर्क्षक, ववरे्ष 

वर्क्षक, वाक्-वचवकत्सक, अवभभावक और सहपाठी वमलकर कायश करें, तो बौविक वदव्यांगता 

वाले बच्चे कक्षा, पररवार और समाज में अवधक सविय, आत्मववश्वासी और संप्रेषणक्षम बन सकते 

हैं। 
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स्वमपूयांकन हते ुप्रश्न 

ररि स्थान भररए 

1. कक्षा-कक्ष भाषा एवं वाक् ववकास का _______ वातावरण ह।ै 

2. व्यविगत हस्तक्षेप में ध्यान _______ बच्चे पर कें वित होता ह।ै 

3. समहू हस्तके्षप से _______ संप्रेषण कौर्ल ववकवसत होते हैं। 

4. दृश्य संकेतों में वचत्र, प्रतीक और _______ का उपयोग वकया जाता ह।ै 

5. समावेर्ी वर्क्षा में सभी बच्चों को समान _______ अवसर प्रदान वकए जाते हैं। 

बह ववकपपीय प्रश्न 

1. व्यविगत हस्तक्षेप वकसके वलए अवधक उपयोगी है? 

(क) सामान्य समहू खेल के वलए 

(ख) वववर्ष्ट कवठनाई के समाधान के वलए 

(ग) केवल मनोरंजन के वलए 

(घ) केवल परीक्षा के वलए 

2. समहू हस्तके्षप से कौन-सा कौर्ल अवधक ववकवसत होता है? 

(क) सामावजक संप्रेषण 

(ख) केवल लेखन 

(ग) केवल गणना 

(घ) केवल वचत्रकला 

3. दृश्य संकेतों का उपयोग वकसके वलए वकया जाता ह?ै 

(क) वनदरे् समझाने के वलए 

(ख) बच्चे को डराने के वलए 

(ग) परीक्षा लेने के वलए 

(घ) अनपुवस्थत रहने के वलए 
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4. समावेर्ी कक्षा में वर्क्षक को क्या करना चावहए? 

(क) बच्चे की तलुना अन्य बच्चों से करनी चावहए 

(ख) सरल वनदरे् और भाषा समथशन दनेा चावहए 

(ग) बच्चे को अलग रखना चावहए 

(घ) उत्तर न दनेे पर डााँटना चावहए 

लघ ुउत्तरीय प्रश्न 

1. कक्षा-कक्ष में भाषा एवं वाक् हस्तके्षप क्यों आवश्यक ह?ै 

2. व्यविगत हस्तक्षेप के दो लाभ वलवखए। 

3. समहू हस्तके्षप सामावजक कौर्लों के ववकास में कैसे सहायक ह?ै 

4. स्व-सहायता कौर्लों के साथ भाषा का एकीकरण क्यों आवश्यक है? 

5. दृश्य संकेतों का महत्व वलवखए। 

6. समावेर्ी वर्क्षा में सहपावठयों की भवूमका वलवखए। 

ववशे्लषणात्मक प्रश्न 

1. कक्षा-कक्ष में भाषा एवं वाक् हस्तके्षप के वियान्वयन की प्रविया का वणशन कीवजए। 

2. व्यविगत और समहू हस्तके्षप का तलुनात्मक ववशे्लषण कीवजए। 

3. संज्ञानात्मक कौर्लों के साथ भाषा एवं वाक् हस्तके्षप के एकीकरण को उदाहरण सवहत 

समझाइए। 

4. समावेर्ी वर्क्षा में भाषा एवं वाक् हस्तके्षप की भवूमका स्पष्ट कीवजए। 

5. कक्षा-कक्ष संप्रेषण ववृि तकनीकों का ववस्तार से वणशन कीवजए। 

3.6 वर्क्षण सहायक सामग्री एवं भाषा संवधशन 

भाषा एवं वाक् हस्तके्षप को प्रभावी, सरल, रोचक और व्यवहाररक बनाने में वर्क्षण सहायक 

सामग्री की अत्यंत महत्वपूणश भवूमका होती ह।ै बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों के वलए केवल 

मौवखक वनदरे् या व्याख्या पयाशप्त नहीं होती, क्योंवक ऐसे बच्चों को कई बार अमतूश बातों को समझने 

में कवठनाई होती ह।ै यवद वर्क्षक केवल र्ब्दों में कहे—“यहिलह”ै, तो बच्चा तरंुत अथश नहीं  
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समझ सकता। लेवकन यवद वर्क्षक वास्तववक िल, उसका वचत्र, उसका नाम और उससे जुड़ी 

गवतवववध का उपयोग करे, तो बच्चा उस र्ब्द को अवधक आसानी से समझता ह।ै 

वर्क्षण सहायक सामग्री से आर्य उन वस्तओु,ं वचत्रों, संकेतों, उपकरणों, तकनीकी साधनों और 

गवतवववध-आधाररत सामवग्रयों से ह ैवजनका उपयोग वर्क्षण को सरल और  

प्रभावी बनाने के वलए वकया जाता ह।ै भाषा एवं वाक् ववकास के संदभश में ये सामग्री बच्चे को सनुने, 

समझने, बोलन,े पहचानने, उत्तर दनेे, चयन करने और संप्रेषण करने के अवसर प्रदान करती ह।ै 

बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों में भाषा ववकास की गवत धीमी हो सकती ह।ै उन्हें वकसी र्ब्द, 

ध्ववन, वचत्र या वनदरे् को समझने के वलए बार-बार अभ्यास, दृश्य संकेत, वास्तववक वस्त ुऔर 

सकारात्मक वातावरण की आवश्यकता होती है। इसवलए वर्क्षण सहायक सामग्री भाषा संवधशन का 

आधार बन जाती ह।ै 

भाषा संवधशन का अथश 

भाषा संवधशन का अथश ह ैबच्चे को ऐसा भाषा-समिृ वातावरण प्रदान करना वजसमें वह स्वाभाववक 

रूप से सनुने, समझने और बोलने का अभ्यास कर सके। भाषा संवधशन केवल र्ब्द वसखाने तक 

सीवमत नहीं ह,ै बवपक इसमें बच्चे को बातचीत के अवसर दनेा, प्रश्न  

पछूना, उत्तर वदलाना, कहानी सनुाना, गीत गाना, वचत्रों का वणशन कराना और दवैनक जीवन की 

पररवस्थवतयों में भाषा का प्रयोग कराना र्ावमल ह।ै 

इसे एक उदाहरण से समझें। यवद बच्चा “कप”र्ब्दसीखरहाहै, तो वर्क्षक केवल र्ब्द बोलकर नहीं 

रुकता। वह कप वदखाता है, बच्चे से कप छूने को कहता ह,ै पछूता ह—ै“यह क्या ह?ै”, विर कहता 

ह—ै“यह कप ह”ै, और बाद में बच्चे से वाक्य बनवाता ह—ै“यह मेरा कप ह।ै”इस प्रकार एक र्ब्द 

से पहचान, उच्चारण, वाक्य वनमाशण और संप्रेषण सभी कौर्ल ववकवसत होते हैं। 

वर्क्षण सहायक सामग्री की आवश्यकता 

भाषा एवं वाक् हस्तके्षप में वर्क्षण सहायक सामग्री वनम्न कारणों से आवश्यक ह—ै 

1. यह अमतूश अवधारणाओ ंको ठोस और स्पष्ट बनाती ह।ै 

2. बच्चे की रुवच और ध्यान बनाए रखती ह।ै 

3. भाषा अवधगम को सरल और आनंददायक बनाती ह।ै 

4. बच्चे को दखेने, सनुने, छूने और बोलने के अवसर दतेी ह।ै 
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5. र्ब्दावली ववकास में सहायता करती ह।ै 

6. संप्रेषण कौर्ल को व्यवहाररक बनाती ह।ै 

7. कक्षा में सविय सहभावगता बढ़ाती ह।ै 

8. बच्चे को वनदरे् समझने में सहायता करती ह।ै 

9. बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों के वलए बह -संवेदी अवधगम को बढ़ावा दतेी ह।ै 

10. वर्क्षक, अवभभावक और वाक्-वचवकत्सक के वलए हस्तक्षेप को योजनाबि बनाती है। 

बह -संवेदी अवधगम का महत्व 

बह -संवेदी अवधगम का अथश ह ैबच्चे को एक से अवधक इवंियों के माध्यम से सीखने का अवसर 

दनेा। इसमें दखेने, सनुने, बोलने, छूने और विया करने के अवसर र्ावमल होते हैं।  

बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों के वलए यह पिवत ववरे्ष रूप से उपयोगी ह ै क्योंवक वे केवल 

सनुकर सीखने की अपेक्षा दखेकर और करके अवधक अच्छी तरह सीखते हैं। 

उदाहरण: 

यवद बच्चे को “सेब”र्ब्दवसखाना है, तो वर्क्षक— 

1. वास्तववक सेब वदखाए। 

2. सेब को छूने द।े 

3. सेब का नाम बोले। 

4. बच्चे से “सेब”कहलवाए। 

5. सेब का वचत्र वदखाए। 

6. वाक्य बनवाए—“यहसेबह।ै” 

इस प्रकार बच्चा र्ब्द को केवल सनुता नहीं, बवपक दखेता, छूता, पहचानता और बोलता भी ह।ै 

3.6.1 वर्क्षण सहायक सामग्री का ववकास 

वर्क्षण सहायक सामग्री का ववकास भाषा एवं वाक् हस्तके्षप की एक योजनाबि प्रविया ह।ै इसका 

अथश ह ैबच्चे की आवश्यकता, आय,ु रुवच, बौविक स्तर, भाषा क्षमता और सामावजक पररवेर् को 

ध्यान में रखते ह ए ऐसी सामग्री तैयार करना जो उसे भाषा सीखने में सहायता करे। 
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सामग्री बनाते समय यह ध्यान रखना चावहए वक वह केवल आकषशक न हो, बवपक उद्दशे्यपूणश भी हो। 

यवद सामग्री सुंदर ह ै लेवकन बच्चे की भाषा आवश्यकता से संबंवधत नहीं ह,ै तो उसका उपयोग 

सीवमत रहगेा। इसवलए वर्क्षण सामग्री का चयन और वनमाशण हमेर्ा लक्ष्य आधाररत होना चावहए। 

वर्क्षण सहायक सामग्री की ववर्ेषताएाँ 

प्रभावी वर्क्षण सहायक सामग्री में वनम्न ववर्ेषताएाँ होनी चावहए— 

1. सरलता — सामग्री बच्चे की समझ के अनरुूप होनी चावहए। 

2. स्पष्टता — वचत्र, र्ब्द या संकेत भ्रवमत करने वाले नहीं होने चावहए। 

3. आकषशण — रंग, आकार और प्रस्तवुत बच्चे की रुवच बढ़ाने वाली होनी चावहए। 

4. स्थानीयता — सामग्री बच्चे के स्थानीय पररवेर् से संबंवधत होनी चावहए। 

5. सरुक्षा — सामग्री सरुवक्षत, हपकी और वबना नकुीले वकनारों की होनी चावहए। 

6. वटकाऊपन — सामग्री बार-बार उपयोग की जा सके। 

7. व्यावहाररकता — सामग्री दवैनक जीवन से जडु़ी होनी चावहए। 

8. क्षमता अनुरूपता — सामग्री बच्चे की आय ुऔर क्षमता के अनसुार होनी चावहए। 

9. सहभावगता — बच्चा सामग्री का केवल दर्शक न बने, बवपक उसका उपयोग करे। 

10. लचीलापन — सामग्री का उपयोग अलग-अलग गवतवववधयों में वकया जा सके। 

वर्क्षण सामग्री वनमाशण के प्रमुख वसिांत 

1. सरलता का वसिांत 

सामग्री ऐसी होनी चावहए वजसे बच्चा आसानी से समझ सके। बह त अवधक वववरण वाले वचत्र या 

जवटल चाटश बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों के वलए कवठन हो सकते हैं। 

उदाहरण: 

यवद “आम”वसखानाह,ै तो एक स्पष्ट आम का वचत्र उपयोग करें। एक ही काडश पर बह त सारे िलों के 

वचत्र न रखें, क्योंवक बच्चा भ्रवमत हो सकता ह।ै 

2. स्थानीयता का वसिांत 
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बच्चे अपने पररवेर् से जडु़ी वस्तओु ं को अवधक जपदी पहचानते हैं। इसवलए स्थानीय िल, 

सवब्जयााँ, कपडे़, घर की वस्तुएाँ, ववद्यालय की वस्तएुाँ और पररवचत लोग सामग्री में र्ावमल होने 

चावहए। 

उदाहरण: 

गााँव के बच्चे के वलए बैलगाड़ी, खेत, कुआाँ, आम, गेह ाँ जैसे उदाहरण उपयोगी हो सकते हैं। र्हरी 

बच्चे के वलए बस, रैविक लाइट, वलफ्ट, पाकश  आवद उदाहरण वदए जा सकते हैं। 

3. आकषशण का वसिांत 

रंगीन, साि और रोचक सामग्री बच्चे का ध्यान आकवषशत करती ह।ै लेवकन आकषशण के साथ 

स्पष्टता भी जरूरी ह।ै 

4. सहभावगता का वसिांत 

सामग्री ऐसी होनी चावहए वजसमें बच्चा सविय रूप से भाग ले सके। केवल दीवार पर लगे चाटश को 

दखेने से भाषा ववकास सीवमत रहगेा। यवद बच्चा काडश उठाए, नाम बोले, वमलान करे या वाक्य 

बनाए, तो अवधगम अवधक प्रभावी होगा। 

5. पनुराववृत्त का वसिांत 

बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों को सीखने के वलए बार-बार अभ्यास की आवश्यकता हो सकती ह।ै 

इसवलए सामग्री ऐसी होनी चावहए वजसका बार-बार उपयोग वकया जा सके। 

प्रमखु वर्क्षण सहायक सामग्री 

1. फ्लैर् काडश 

फ्लैर् काडश छोटे काडश होते हैं वजन पर वचत्र, र्ब्द, अक्षर, विया या प्रतीक बने होते हैं। भाषा 

ववकास में इनका उपयोग र्ब्दावली, पहचान, उत्तर दनेे और वाक्य वनमाशण के वलए वकया जाता ह।ै 

उदाहरण: 

यवद काडश पर गेंद का वचत्र है, तो वर्क्षक पछू सकता ह—ै“यहक्याह?ै” बच्चा उत्तर दतेा ह—ै

“गेंद।”विरवर्क्षकवाक्यबनवासकताह—ै“यहलालगेंदह।ै” 

उपयोग: 
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1. वस्त ुपहचान। 

2. र्ब्दावली ववकास। 

3. रंग पहचान। 

4. विया र्ब्द वसखाना। 

5. वाक्य वनमाशण। 

6. चयन करना। 

2. वचत्र पसु्तकें  

वचत्र पसु्तकें  बच्चों की भाषा समझ, कपपनार्वि और कहानी समझने की क्षमता को ववकवसत 

करती हैं। बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों के वलए वचत्र स्पष्ट, बडे़ और सरल होने चावहए। 

उदाहरण: 

कहानी पसु्तक में यवद बच्चा स्कूल जाता ह आ वदखाया गया ह,ै तो वर्क्षक पछू सकता ह—ै

“बच्चाकहााँजारहाह?ै”, “उसके हाथ में क्या ह?ै”, “वह वकससे वमल रहा ह?ै” 

3. संचार बोडश 

संचार बोडश में वचत्रों, प्रतीकों या र्ब्दों के माध्यम से बच्चे को अपनी आवश्यकता बताने का 

अवसर वमलता ह।ै यह उन बच्चों के वलए उपयोगी ह ैजो बोल नहीं पाते या बह त कम बोलते हैं। 

उदाहरण: 

संचार बोडश पर “पानी”, “भोजन”, “र्ौचालय”, “मदद”, “आराम”, “हााँ”, “नहीं”जैसे वचत्र लगाए 

जा सकते हैं।बच्चा अपनी आवश्यकता के अनसुार वचत्र वदखा सकता ह।ै 

4. दृश्य संकेत काडश 

दृश्य संकेत काडश वनदरे्ों और दवैनक वियाओ ंको समझाने में सहायक होते हैं। 

उदाहरण: 

“बैठो”, “खडे़ हो”, “हाथ धोओ”, “लाइन में लगो”, “चपु रहो”, “सनुो”आवद के वचत्र काडश कक्षा 

में लगाए जा सकते हैं। 
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5. कहानी चाटश 

कहानी चाटश में वचत्रों के माध्यम से घटनाओ ंका िम वदखाया जाता ह।ै इससे बच्चा िम, कहानी, 

स्मवृत और अवभव्यवि सीखता ह।ै 

उदाहरण: 

पहला वचत्र—बच्चा उठता ह।ै 

दसूरा वचत्र—दााँत साि करता ह।ै 

तीसरा वचत्र—नाश्ता करता ह।ै 

चौथा वचत्र—ववद्यालय जाता ह।ै 

बच्चे से पछूा जा सकता ह—ै“पहले क्या ह आ?”, “बाद में क्या ह आ?” 

6. ध्ववन आधाररत सामग्री 

घंटी, वखलौना, जानवरों की आवाज़, संगीत, कववता और ध्ववन ररकॉवडिंग श्रवण कौर्ल तथा ध्ववन 

पहचान ववकवसत करने में सहायक हैं। 

उदाहरण: 

वर्क्षक कुते्त की आवाज़ सनुाता ह ैऔर पछूता ह—ै“कौन-साजानवरबोलरहाह?ै” बच्चा उत्तर द े

सकता ह—ै“कुत्ता।” 

7. वास्तववक वस्तएुाँ 

वास्तववक वस्तएुाँ भाषा वर्क्षण में बह त प्रभावी होती हैं क्योंवक बच्चा वस्त ुको दखे और छू सकता 

ह।ै 

उदाहरण: 

कक्षा में कप, चम्मच, पेंवसल, गेंद, वकताब, बैग आवद वस्तओु ंका उपयोग करके र्ब्द और वाक्य 

वसखाए जा सकते हैं। 

8. भाषा खेल सामग्री 

र्ब्द वमलान, वचत्र वमलान, वस्त ु वमलान, पहलेी, र्ब्द खोज और भवूमका वनवाशह सामग्री भाषा 

अवधगम को रोचक बनाती ह।ै 

9. वडवजटल वर्क्षण सामग्री 
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वडवजटल वचत्र, वीवडयो, ध्ववन ररकॉवडिंग, रै्वक्षक अनपु्रयोग और अंतःवियात्मक सामग्री भाषा 

ववकास में उपयोगी हो सकती ह।ै 

वर्क्षण सामग्री और भाषा कौर्ल 

वर्क्षण सामग्री              उपयोग                            ववकवसत भाषा कौर्ल 

फ्लैर् काडश       वचत्र और र्ब्द                             पहचान र्ब्दावली, अवभव्यवि 

वचत्र पसु्तक       कहानी समझना                     ग्रहणर्ील और अवभव्यि भाषा 

संचार बोडश       आवश्यकता बताना                     कायाशत्मक संप्रषेण 

दृश्य संकेत       वनदरे् समझना                     ग्रहणर्ील भाषा 

वास्तववक वस्त ु        वस्त ुपहचान                                अथश समझ, र्ब्दावली 

कहानी चाटश      घटनाओ ंका िम                     स्मवृत, वाक्य वनमाशण 

ध्ववन सामग्री      ध्ववन पहचान                                 श्रवण कौर्ल 

वडवजटल सामग्री       रोचक अभ्यास                      बह -संवेदी अवधगम 

वर्क्षण सामग्री के उपयोग में सावधावनयााँ 

1. सामग्री बच्चे की क्षमता के अनसुार हो। 

2. एक समय में बह त अवधक सामग्री न दी जाए। 

3. सामग्री साि, सरुवक्षत और व्यववस्थत हो। 

4. वचत्र स्पष्ट और भ्रम रवहत हों। 

5. बच्चे को सामग्री का सविय उपयोग करने वदया जाए। 

6. सामग्री का उपयोग केवल वदखाने के वलए न हो, बवपक भाषा अभ्यास के वलए हो। 

7. सामग्री घर और ववद्यालय दोनों जगह उपयोग योग्य हो। 

8. बच्चे की प्रगवत के अनसुार सामग्री बदली या ववस्ताररत की जाए। 

3.6.2 संववधशत एवं वैकवपपक संप्रेषण तथा सहायक तकनीक 

संववधशत एवं वैकवपपक संप्रेषण उन वववधयों और साधनों को कहा जाता ह ै वजनका उपयोग उन 

बच्चों के वलए वकया जाता ह ैवजन्हें बोलकर अपनी बात व्यि करने में कवठनाई होती  
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ह।ै यह प्रणाली बच्चे को बोलने के अवतररि अन्य माध्यमों से संप्रेषण करने का अवसर देती ह।ै 

संववधशत संप्रेषण का अथश ह ैबच्चे की मौवखक भाषा को सहारा दनेा। वैकवपपक संप्रेषण का अथश ह ै

जब बच्चा बोल नहीं पाता, तब वकसी अन्य माध्यम से अपनी बात व्यि करना। दोनों वस्थवतयों में 

उद्दशे्य एक ही ह—ैबच्चे को संप्रेषणक्षम बनाना। 

संववधशत एवं वैकवपपक संप्रेषण की आवश्यकता 

यह उन बच्चों के वलए आवश्यक है— 

1. जो बोल नहीं पाते। 

2. जो बह त कम बोलते हैं। 

3. वजनका उच्चारण अस्पष्ट ह।ै 

4. जो अपनी आवश्यकता व्यि नहीं कर पाते। 

5. जो बोलने के स्थान पर रोते, वचपलाते या व्यवहाररक प्रवतविया दतेे हैं। 

6. वजन्हें सामावजक संवाद में कवठनाई होती ह।ै 

7. वजन्हें कक्षा में सहभावगता के वलए भाषा समथशन चावहए। 

उदाहरण: 

यवद बच्चा “र्ौचालय”र्ब्दनहींबोलपाता, तो वह र्ौचालय का वचत्र वदखाकर अपनी 

आवश्यकता बता सकता ह।ै यह उसकी स्वतंत्रता और सरुक्षा दोनों के वलए उपयोगी ह।ै 

संववधशत एवं वैकवपपक संप्रेषण के प्रकार 

1. वनम्न-तकनीकी संप्रेषण 

वनम्न-तकनीकी संप्रेषण में इलेक्रॉवनक उपकरणों का उपयोग नहीं होता। यह सरल, सस्ता और 

आसानी से उपलब्ध होता ह।ै 

उदाहरण: 

1. वचत्र काडश। 

2. संचार बोडश। 

3. संकेत काडश। 
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4. िोटो एलबम। 

5. वस्त ुसंकेत। 

6. हाथ के संकेत। 

7. दवैनक वदनचयाश चाटश। 

2. उच्च-तकनीकी संप्रेषण 

उच्च-तकनीकी संप्रेषण में इलेक्रॉवनक या वडवजटल उपकरणों का उपयोग वकया जाता ह।ै 

उदाहरण: 

1. टैबलेट आधाररत संप्रेषण अनपु्रयोग। 

2. वाक् उत्पन्न करने वाले उपकरण। 

3. वडवजटल संचार बोडश। 

4. ध्ववन आउटपटु वाले उपकरण। 

5. कंप्यटूर आधाररत संप्रेषण प्रणाली। 

संववधशत एवं वैकवपपक संप्रेषण का चयन कैसे करें 

वकसी बच्चे के वलए संप्रेषण प्रणाली चनुते समय वनम्न बातों पर ध्यान दनेा चावहए— 

1. बच्चे की आय।ु 

2. बौविक स्तर। 

3. भाषा समझने की क्षमता। 

4. मोटर कौर्ल। 

5. दृश्य पहचान क्षमता। 

6. पररवार का सहयोग। 

7. ववद्यालय की सवुवधा। 

8. आवथशक वस्थवत। 

9. उपयोग की सरलता। 
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10. बच्चे की वास्तववक आवश्यकताएाँ। 

कक्षा में उपयोग 

कक्षा में संववधशत एवं वैकवपपक संप्रेषण का उपयोग वनम्न प्रकार वकया जा सकता ह—ै 

1. उपवस्थवत बताने के वलए “हााँ”और“नहीं”काडश। 

2. उत्तर दनेे के वलए वचत्र काडश। 

3. र्ौचालय, पानी, भोजन, मदद आवद के संचार काडश। 

4. कहानी के पात्रों के वचत्र। 

5. दवैनक वदनचयाश चाटश। 

6. समहू गवतवववध में चयन काडश। 

7. भावनाएाँ व्यि करने के वलए चेहरे के वचत्र। 

उदाहरण: 

यवद वर्क्षक पछूता ह—ै“तमु्हें कौन-सािल पसंदह?ै”, तो बच्चा आम या सेब का वचत्र वदखा 

सकता ह।ै यवद वह बोल सकता है, तो वचत्र वदखाते ह ए “आम”भी कह सकता ह।ै 

संववधशत एवं वैकवपपक संप्रेषण के लाभ 

1. बच्चा अपनी आवश्यकता व्यि कर पाता ह।ै 

2. वनरार्ा और व्यवहाररक समस्याएाँ कम हो सकती हैं। 

3. सामावजक सहभावगता बढ़ती ह।ै 

4. कक्षा में भागीदारी बढ़ती है। 

5. आत्मववश्वास बढ़ता ह।ै 

6. पररवार से संवाद बेहतर होता ह।ै 

7. मौवखक भाषा ववकास को भी प्रोत्साहन वमल सकता ह।ै 

8. बच्चा अवधक आत्मवनभशर बनता ह।ै 

सावधावनयााँ 
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1. संप्रेषण प्रणाली बच्चे पर थोपनी नहीं चावहए। 

2. बच्चा वजस प्रणाली को आसानी से उपयोग कर सके, वही चनुी जाए। 

3. घर और ववद्यालय में एक जैसी प्रणाली उपयोग की जाए। 

4. अवभभावक और वर्क्षक दोनों को प्रवर्क्षण वदया जाए। 

5. प्रणाली को वनयवमत रूप से अद्यतन वकया जाए। 

6. बच्चे को केवल काडश वदखाने तक सीवमत न रखें; बोलने का अवसर भी दें। 

7. वचत्र स्पष्ट और पररवचत होने चावहए। 

8. बच्चे की प्रगवत के अनसुार नए र्ब्द और प्रतीक जोडे़ जाएाँ। 

3.6.3 वर्क्षण में सचूना एवं संचार प्रौद्योवगकी का उपयोग 

सचूना एवं संचार प्रौद्योवगकी आधवुनक वर्क्षा का महत्वपणूश भाग बन चकुी ह।ै भाषा एवं वाक् 

हस्तक्षेप में इसका उपयोग बच्चों को अवधक रोचक, दृश्य, श्रव्य और अंतःवियात्मक अवधगम 

अनभुव दनेे के वलए वकया जाता ह।ै बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों के वलए यह ववरे्ष रूप से 

उपयोगी हो सकती ह ैक्योंवक वे वचत्र, ध्ववन, वीवडयो और गवतवववध आधाररत सामग्री से अवधक 

प्रभावी ढंग से सीख सकते हैं। 

सचूना एवं संचार प्रौद्योवगकी का अथश ह ै ऐसी तकनीकी प्रणावलयााँ वजनका उपयोग सूचना दनेे, 

संवाद करने और वर्क्षण को प्रभावी बनाने के वलए वकया जाता ह।ै भाषा वर्क्षण में यह वडवजटल 

वचत्र, ध्ववन, वीवडयो, रै्वक्षक अनपु्रयोग, स्माटश बोडश, कंप्यटूर और टैबलेट के रूप में उपयोग की जा 

सकती ह।ै 

सचूना एवं संचार प्रौद्योवगकी आधाररत संसाधन 

1. वडवजटल फ्लैर् काडश। 

2. र्ैवक्षक वीवडयो। 

3. ध्ववन ररकॉवडिंग। 

4. कहानी कहने वाले वडवजटल साधन। 
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5. मोबाइल आधाररत भाषा अभ्यास अनपु्रयोग। 

6. स्माटश बोडश। 

7. वचत्र और ध्ववन आधाररत अभ्यास। 

8. वडवजटल संचार बोडश। 

9. श्रव्य-दृश्य सामग्री। 

10. अंतःवियात्मक वर्क्षण सॉफ्टवेयर। 

भाषा एवं वाक् हस्तके्षप में उपयोग 

1. र्ब्दावली ववकास 

वडवजटल वचत्र और ध्ववन की सहायता से बच्चे नए र्ब्द सीख सकते हैं। 

उदाहरण: 

स्िीन पर “गेंद”का वचत्र वदखाई द े  और साथ में“गेंद”र्ब्द सनुाई द।े  बच्चा वचत्र दखेकर र्ब्द 

दोहराता ह।ै 

2. ध्ववन पहचान 

ध्ववन ररकॉवडिंग के माध्यम से बच्चे पर्,ु वाहन, घरेल ूवस्त ुया अक्षर ध्ववन पहचान सकते हैं। 

3. उच्चारण अभ्यास 

बच्चे अपनी आवाज़ ररकॉडश कर सकते हैं और विर वर्क्षक सही उच्चारण से तुलना करा सकता ह।ै 

4. कहानी कथन 

वडवजटल कहानी बच्चे की सनुने और समझने की क्षमता को ववकवसत करती ह।ै 

5. वैकवपपक संप्रेषण 

टैबलेट आधाररत संप्रेषण अनुप्रयोग के माध्यम से बच्चा वचत्र चनुकर अपनी बात बता सकता ह।ै 

स्माटश कक्षा की भवूमका 

स्माटश कक्षा में वडवजटल बोडश, प्रोजेक्टर, ध्ववन व्यवस्था, वीवडयो और अंतःवियात्मक सामग्री का 

उपयोग वकया जाता ह।ै यह भाषा वर्क्षण को अवधक जीवंत बनाती ह।ै 

उदाहरण: 
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यवद “पररवहन”ववषय पढ़ाया जा रहा ह,ै तो वर्क्षक बस, रेन, कार और साइवकल के वचत्र और 

ध्ववन वदखा सकता ह।ै विर बच्चों से पछू सकता ह—ै“यह  क्याह?ै”, “यह कहााँ चलता ह?ै”, “तमु 

वकसमें बैठते हो?” 

सचूना एवं संचार प्रौद्योवगकी के लाभ 

1. अवधगम रोचक बनता ह।ै 

2. दृश्य और श्रव्य अनभुव वमलता ह।ै 

3. बच्चा बार-बार अभ्यास कर सकता ह।ै 

4. व्यविगत गवत से सीखना संभव होता ह।ै 

5. त्वररत प्रवतविया वमल सकती ह।ै 

6. भाषा और वाक् अभ्यास को ररकॉडश वकया जा सकता ह।ै 

7. गैर-मौवखक बच्चों के वलए संप्रेषण का माध्यम वमलता ह।ै 

8. वर्क्षक के वलए ववववध गवतवववधयााँ तैयार करना आसान होता ह।ै 

सीमाएाँ और सावधावनयााँ 

1. तकनीक का अत्यवधक उपयोग न करें। 

2. बच्चे को स्िीन पर वनभशर न बनाएं। 

3. तकनीक को वास्तववक वस्तओु ंऔर सामावजक संवाद के साथ जोड़ें। 

4. सामग्री बच्चे की भाषा और संस्कृवत के अनरुूप हो। 

5. वर्क्षक या अवभभावक की वनगरानी आवश्यक ह।ै 

6. उपकरणों का उपयोग सरल और सरुवक्षत हो। 

7. तकनीक को भाषा अभ्यास का सहायक साधन मानें, ववकपप नहीं। 

3.6.4 अवभभावकों की भवूमका 

भाषा एवं वाक् ववकास में अवभभावकों की भवूमका अत्यंत महत्वपूणश होती ह।ै बच्चा ववद्यालय की 

तलुना में घर पर अवधक समय वबताता ह।ै इसवलए यवद घर का वातावरण भाषा-समिृ, 

प्रोत्साहनपणूश और संवादात्मक हो, तो बच्चे की संप्रेषण क्षमता तेजी से ववकवसत हो सकती ह।ै 
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कई बार अवभभावक यह सोचते हैं वक भाषा और वाक् ववकास केवल वर्क्षक या वाक्-वचवकत्सक 

की वजम्मेदारी ह।ै लेवकन वास्तव में भाषा का सबसे अवधक अभ्यास घर में दवैनक गवतवववधयों के 

दौरान होता ह।ै भोजन, नहाना, कपडे़ पहनना, खेलना, सोना, पररवार स ेबातचीत करना—इन सभी 

अवसरों पर भाषा वसखाई जा सकती ह।ै 

अवभभावकों की प्रमखु भवूमकाएाँ 

1. बच्चे से वनयवमत बातचीत करना। 

2. बच्चे को उत्तर दनेे के वलए समय दनेा। 

3. बच्चे की बात ध्यान से सनुना। 

4. सही र्ब्दों और वाक्यों का मॉडल दनेा। 

5. दवैनक जीवन में भाषा प्रयोग के अवसर दनेा। 

6. कहानी, गीत और कववता का उपयोग करना। 

7. वचत्र काडश या संचार बोडश का उपयोग करना। 

8. ववद्यालय और वाक्-वचवकत्सक से समन्वय रखना। 

9. बच्चे की छोटी प्रगवत की भी प्ररं्सा करना। 

10. घर में सरुवक्षत और प्रेमपूणश भाषा वातावरण बनाना। 

घर आधाररत भाषा गवतवववधयााँ 

1. वस्तओु ंका नामकरण 

घर की वस्तओु ंके नाम वसखाए जा सकते हैं। 

उदाहरण: 

मेज, कुसी, कप, प्लेट, चम्मच, दरवाजा, वखड़की आवद। 

2. चयन कराना 

बच्चे को दो ववकपप दकेर उत्तर बोलने या संकेत करने के वलए प्रेररत वकया जा सकता ह।ै 

उदाहरण: 

“तमु्हें दधू चावहए या पानी?” 
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“तमु लाल गेंद लोगे या नीली गेंद?” 

3. दवैनक वदनचयाश का वणशन 

दवैनक गवतवववधयों को र्ब्दों में बताया जाए। 

उदाहरण: 

“अब हम हाथ धोएाँगे।” 

“अब तमु खाना खाओगे।” 

“अब बैग में वकताब रखो।” 

4. कहानी सनुाना 

छोटी और सरल कहावनयााँ सनुाकर बच्चे से प्रश्न पछेू जा सकते हैं। 

5. गीत और कववता 

गीत और कववता से ध्ववन, लय, र्ब्द और वाक्य अभ्यास होता ह।ै 

6. वचत्र दखेकर बोलना 

वचत्र पसु्तक से बच्चे से पछूा जा सकता ह—ै“यहकौनह?ै”, “क्या कर रहा ह?ै”, “कहााँ जा रहा ह?ै” 

अवभभावक परामर्श 

अवभभावक परामर्श का अथश ह ैअवभभावकों को बच्चे की भाषा एवं वाक् कवठनाइयों, हस्तक्षेप 

वववधयों, घर पर अभ्यास और व्यवहार प्रबंधन के बारे में मागशदर्शन दनेा।  

अवभभावक परामर्श से घर और ववद्यालय में एकरूपता बनी रहती ह।ै 

अवभभावक क्या न करें 

1. बच्चे की तलुना अन्य बच्चों से न करें। 

2. गलत बोलने पर डााँटें नहीं। 

3. बच्चे की बात परूी होने से पहले न बोलें। 

4. हर आवश्यकता वबना बोले परूी न करें। 

5. बच्चे पर बोलने का अत्यवधक दबाव न डालें। 
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6. मज़ाक या आलोचना न करें। 

7. अभ्यास को दडं जैसा न बनाएं। 

अवभभावक क्या करें 

1. बच्चे को बोलने का अवसर दें। 

2. सरल और छोटे वाक्य बोलें। 

3. सही भाषा का मॉडल दें। 

4. वचत्र और संकेतों का उपयोग करें। 

5. बच्चे की रुवच के ववषयों पर बात करें। 

6. छोटे प्रयासों की प्ररं्सा करें। 

7. रोज़ थोड़ा अभ्यास करें। 

8. वर्क्षक से वनयवमत संपकश  रखें। 

घर और ववद्यालय समन्वय 

घर और ववद्यालय में समान र्ब्द, संकेत और रणनीवतयााँ उपयोग की जानी चावहए। यवद ववद्यालय 

में बच्चा “मझेु पानी चावहए”बोलना सीख रहा ह,ै तो घर पर भी उसी वाक्य का अभ्यास कराया 

जाना चावहए। इससे सीखने की वनरंतरता बनी रहती ह।ै 

अवभभावक सहभावगता के लाभ 

1. भाषा अभ्यास में वनरंतरता आती ह।ै 

2. बच्चा घर में भी सीखी ह ई भाषा का उपयोग करता है। 

3. आत्मववश्वास बढ़ता ह।ै 

4. व्यवहाररक समस्याएाँ कम हो सकती हैं। 

5. पररवार और ववद्यालय का समन्वय मजबतू होता ह।ै 

6. बच्चा दवैनक जीवन में अवधक आत्मवनभशर बनता ह।ै 

7. बच्चे की सामावजक सहभावगता बढ़ती ह।ै 
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वनष्कषश 

वर्क्षण सहायक सामग्री एवं भाषा संवधशन भाषा और वाक् हस्तके्षप को अवधक प्रभावी, व्यवहाररक 

और रोचक बनाते हैं। बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों के वलए वचत्र, वास्तववक वस्तएुाँ, फ्लैर् काडश, 

संचार बोडश, कहानी चाटश, ध्ववन सामग्री, वडवजटल संसाधन और दृश्य संकेत अत्यंत उपयोगी वसि 

होते हैं। ये सामग्री बच्चे को केवल सनुने के बजाय दखेने, छूने, बोलने और विया करने के अवसर 

दतेी ह।ै 

संववधशत एवं वैकवपपक संप्रेषण उन बच्चों के वलए ववरे्ष रूप से उपयोगी ह ैजो बोलकर अपनी बात 

स्पष्ट रूप से व्यि नहीं कर पाते। वचत्र काडश, संकेत, संचार बोडश और तकनीकी उपकरण बच्चे को 

अपनी आवश्यकता, भावना और ववचार व्यि करने में सहायता करते हैं। सचूना एवं संचार 

प्रौद्योवगकी भाषा वर्क्षण को अवधक आकषशक और अंतःवियात्मक बनाती ह,ै परंत ुइसका उपयोग 

संतवुलत और उद्दशे्यपणूश होना चावहए। 

अवभभावकों की भवूमका भाषा एवं वाक् ववकास में कें िीय होती ह।ै घर, ववद्यालय और ववर्ेषज्ञों के 

समवन्वत प्रयासों से बच्चा भाषा का उपयोग वास्तववक जीवन में करना सीखता ह।ै इस प्रकार 

वर्क्षण सहायक सामग्री, तकनीक और पररवार की सहभावगता वमलकर बच्चे की संप्रेषण क्षमता, 

आत्मववश्वास और आत्मवनभशरता को ववकवसत करती ह।ै 

स्वमपूयांकन हते ुप्रश्न 

ररि स्थान भररए 

1. वर्क्षण सहायक सामग्री भाषा अवधगम को _______ और रोचक बनाती ह।ै 

2. वचत्र काडश _______ तकनीकी संप्रेषण का उदाहरण हैं। 

3. संचार बोडश का उपयोग बच्चे की _______ क्षमता बढ़ाने के वलए वकया जाता ह।ै 

4. सचूना एवं संचार प्रौद्योवगकी में वडवजटल वचत्र, वीवडयो और _______ का उपयोग वकया जाता 

ह।ै 

5. भाषा ववकास में _______ की भवूमका अत्यंत महत्वपणूश होती ह।ै 

बह ववकपपीय प्रश्न 

1. फ्लैर् काडश का उपयोग मुख्यतः वकसके वलए वकया जाता ह?ै 

(क) र्ब्दावली ववकास के वलए 
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(ख) केवल गवणत के वलए 

(ग) केवल खेल के वलए 

(घ) परीक्षा लेने के वलए 

2. संचार बोडश वकसके वलए उपयोगी ह?ै 

(क) गैर-मौवखक बच्चों के संप्रेषण के वलए 

(ख) केवल वलखावट सधुारने के वलए 

(ग) केवल खेल सामग्री के वलए 

(घ) केवल वचत्रकला के वलए 

3. वनम्न में से कौन उच्च-तकनीकी संप्रेषण का उदाहरण ह?ै 

(क) वचत्र काडश 

(ख) िोटो एलबम 

(ग) टैबलेट आधाररत संप्रेषण अनपु्रयोग 

(घ) संकेत काडश 

4. अवभभावक घर पर भाषा ववकास में कैसे सहायता कर सकते हैं? 

(क) बच्चे से बातचीत करके 

(ख) बच्चे को डााँटकर 

(ग) बोलने से रोककर 

(घ) तुलना करके 

लघ ुउत्तरीय प्रश्न 

1. वर्क्षण सहायक सामग्री से क्या आर्य ह?ै 

2. भाषा संवधशन का अथश वलवखए। 

3. फ्लैर् काडश भाषा ववकास में कैसे सहायक हैं? 

4. संचार बोडश का महत्व वलवखए। 
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5. सचूना एवं संचार प्रौद्योवगकी का भाषा वर्क्षण में उपयोग वलवखए। 

6. अवभभावक भाषा ववकास में क्या भवूमका वनभा सकते हैं? 

ववशे्लषणात्मक प्रश्न 

1. बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों के भाषा ववकास में वर्क्षण सहायक सामग्री की भवूमका स्पष्ट 

कीवजए। 

2. संववधशत एवं वैकवपपक संप्रेषण के प्रकारों और उपयोगों का वणशन कीवजए। 

3. सचूना एवं संचार प्रौद्योवगकी भाषा एवं वाक् हस्तके्षप को कैसे प्रभावी बनाती ह?ै 

4. भाषा एवं वाक् ववकास में अवभभावक सहभावगता का आलोचनात्मक ववशे्लषण कीवजए। 

3.7 सारांर् 

इस इकाई में भाषा एवं वाक् हस्तके्षप के ववववध पक्षों का अध्ययन वकया गया। भाषा एवं वाक् 

मानव संप्रेषण के आधार हैं। भाषा के माध्यम से बच्चा दसूरों की बात समझता ह,ै अपने ववचार 

व्यि करता ह,ै सामावजक संबंध बनाता ह,ै वर्क्षा प्राप्त करता ह ैऔर आत्मवनभशरता की ओर बढ़ता 

ह।ै वाक् भाषा को बोलकर व्यि करने की प्रविया ह,ै  

वजसमें ध्ववन, उच्चारण, आवाज़, श्वसन, मुख और जीभ की गवत तथा बोलने का प्रवाह र्ावमल 

होता ह।ै 

बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों में भाषा और वाक् ववकास सामान्य बच्चों की तलुना में धीमा हो 

सकता ह।ै ऐसे बच्चों को र्ब्दों को समझने, वनदरे्ों का पालन करने, वाक्य बनाने, सामावजक 

पररवस्थवत में संवाद करने और स्पष्ट उच्चारण करने में कवठनाई हो सकती है। यवद इन कवठनाइयों पर 

समय रहते कायश न वकया जाए, तो बच्चे की र्ैवक्षक प्रगवत, सामावजक सहभावगता, व्यवहार, 

आत्मववश्वास और आत्मवनभशरता प्रभाववत हो सकती ह।ै इसवलए भाषा एवं वाक् हस्तके्षप इन बच्चों 

के समग्र ववकास के वलए अत्यंत आवश्यक ह।ै 

भाषा हस्तके्षप के अंतगशत बच्चे की ग्रहणर्ील भाषा, अवभव्यि भाषा, र्ब्दावली, वाक्य वनमाशण, 

सामावजक भाषा और व्यवहाररक भाषा का ववकास वकया जाता ह।ै ग्रहणर्ील भाषा का संबंध 

सनुकर और दखेकर समझने से ह,ै जबवक अवभव्यि भाषा का संबंध अपनी बात व्यि करने से ह।ै 

बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों को दवैनक जीवन से जडेु़ र्ब्द, सरल वाक्य, वनदरे् पालन, प्रश्नोत्तर 

और सामावजक संवाद का बार-बार अभ्यास कराना आवश्यक होता ह।ै 
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वाक् हस्तके्षप में बच्चे के ध्ववन उच्चारण, आवाज़, बोलने की स्पष्टता, मखु एवं जीभ की गवत, 

श्वसन वनयंत्रण और बोलने के प्रवाह पर कायश वकया जाता ह।ै वाक् ववलंब, उच्चारण ववकार, प्रवाह 

संबंधी कवठनाई, स्वर समस्या और मखु-गवतर्ीलता संबंधी कवठनाइयों के वलए योजनाबि अभ्यास 

आवश्यक होता है। दपशण तकनीक, ध्ववन अनकुरण, श्रवण भेद प्रवर्क्षण, पनुराववृत्त, खेल आधाररत 

वाक् प्रवर्क्षण और अवभभावक सहभावगता वाक् सधुार में सहायक होती हैं। 

कक्षा-कक्ष में भाषा एवं वाक् हस्तके्षप का ववरे्ष महत्व ह ै क्योंवक कक्षा बच्चे को वास्तववक 

संप्रेषण का वातावरण प्रदान करती ह।ै बच्चा कक्षा में वर्क्षक के वनदरे् सनुता ह,ै प्रश्नों का उत्तर दतेा 

ह,ै सहपावठयों से बात करता ह,ै समहू गवतवववधयों में भाग लेता ह ैऔर सामावजक व्यवहार सीखता 

ह।ै इसवलए भाषा एवं वाक् हस्तके्षप को पाठ्य-ववषयों, खेल, कहानी, समहू कायश, वचत्र गवतवववधयों 

और दवैनक वदनचयाश से जोड़ना चावहए। 

व्यविगत और समहू हस्तके्षप दोनों का संतवुलत उपयोग आवश्यक ह।ै व्यविगत हस्तके्षप बच्चे की 

वववर्ष्ट कवठनाइयों पर कें वित होता है, जबवक समहू हस्तके्षप सामावजक संप्रेषण  

और सहभावगता को बढ़ाता ह।ै संज्ञानात्मक कौर्ल, स्व-सहायता कौर्ल, सामावजक कौर्ल, 

मनोरंजक गवतवववधयााँ और रै्क्षवणक कौर्ल—इन सभी के साथ भाषा एवं वाक् हस्तके्षप का 

एकीकरण बच्चे के समग्र ववकास को प्रोत्सावहत करता ह।ै 

समावेर्ी वर्क्षा के संदभश में भाषा एवं वाक् हस्तके्षप की भवूमका और भी महत्वपणूश हो जाती ह।ै जब 

बौविक वदव्यांगता वाले बच्चे सामान्य कक्षा में पढ़ते हैं, तो उन्हें सरल भाषा, दृश्य संकेत, सहपाठी 

सहयोग, वैकवपपक संप्रेषण साधन और सकारात्मक पनुबशलन की आवश्यकता होती ह।ै समावेर्ी 

कक्षा में वर्क्षक का दावयत्व ह ैवक वह ऐसा वातावरण बनाए जहााँ बच्चा वबना डर और संकोच के 

अपनी बात कह सके। 

वर्क्षण सहायक सामग्री भाषा एवं वाक् हस्तके्षप को व्यवहाररक और प्रभावी बनाती ह।ै फ्लैर् 

काडश, वचत्र पसु्तकें , वास्तववक वस्तएुाँ, संचार बोडश, कहानी चाटश, दृश्य संकेत, ध्ववन सामग्री और 

वडवजटल संसाधन बच्चों को बह -संवेदी अवधगम के अवसर दतेे हैं। इन सामवग्रयों के माध्यम से 

बच्चा दखेकर, सनुकर, छूकर और बोलकर सीखता है। इससे उसकी र्ब्दावली, समझ, अवभव्यवि 

और संप्रेषण क्षमता में सधुार होता ह।ै 

संववधशत एवं वैकवपपक संप्रेषण उन बच्चों के वलए अत्यंत उपयोगी ह ैजो बोलकर अपनी बात व्यि 

नहीं कर पाते। वचत्र काडश, संकेत, संचार बोडश, िोटो, प्रतीक, टैबलेट आधाररत अनपु्रयोग और वाक् 

उत्पन्न करने वाले उपकरण बच्चों को अपनी आवश्यकता व्यि करने का माध्यम दतेे हैं। यह न  
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केवल संप्रेषण बढ़ाता ह,ै बवपक व्यवहाररक समस्याओ ंको कम करने और आत्मववश्वास बढ़ाने में 

भी सहायता करता ह।ै 

सचूना एवं संचार प्रौद्योवगकी ने भाषा एवं वाक् हस्तके्षप को अवधक रोचक और सलुभ बना वदया ह।ै 

वडवजटल फ्लैर् काडश, र्ैवक्षक वीवडयो, ध्ववन ररकॉवडिंग, स्माटश कक्षा, भाषा अभ्यास अनपु्रयोग और 

अंतःवियात्मक सामग्री बच्चों के वलए सीखने को अवधक आकषशक बनाते हैं। विर भी तकनीक का 

उपयोग संतवुलत, उद्दशे्यपणूश और वर्क्षक के मागशदर्शन में होना चावहए। 

अवभभावकों की भवूमका परूी प्रविया में कें िीय ह।ै बच्चा सबसे अवधक समय घर पर वबताता ह,ै 

इसवलए घर का वातावरण भाषा ववकास को गहराई से प्रभाववत करता ह।ै यवद अवभभावक बच्चे से 

वनयवमत बातचीत करें, उसे उत्तर दनेे का समय दें, कहानी सनुाएाँ, गीत गाएाँ, दवैनक गवतवववधयों में 

भाषा का प्रयोग कराएाँ और ववद्यालय से समन्वय रखें, तो बच्चे की भाषा एवं वाक् क्षमता में वनरंतर 

सधुार हो सकता ह।ै 

अंततः यह कहा जा सकता ह ैवक भाषा एवं वाक् हस्तके्षप बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों के वलए 

केवल बोलने या र्ब्द सीखने की प्रविया नहीं ह।ै यह उनके र्ैवक्षक ववकास, सामावजक 

सहभावगता, व्यवहाररक सधुार, भावनात्मक अवभव्यवि, आत्मववश्वास और आत्मवनभशरता से जडु़ी 

व्यापक प्रविया ह।ै वर्क्षक, ववरे्ष वर्क्षक, वाक्-वचवकत्सक, अवभभावक, सहपाठी और ववद्यालय 

यवद वमलकर कायश करें, तो बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों को प्रभावी संप्रेषण और सम्मानजनक 

जीवन की वदर्ा में आगे बढ़ाया जा सकता ह।ै 

इकाई से प्राप्त मखु्य वबंद ु

1. भाषा और वाक् संप्रेषण के मलू आधार हैं। 

2. बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों में भाषा एवं वाक् ववकास धीमा हो सकता ह।ै 

3. भाषा हस्तक्षेप में समझ, र्ब्दावली, वाक्य और सामावजक भाषा का ववकास वकया जाता ह।ै 

4. वाक् हस्तके्षप में उच्चारण, आवाज़, श्वसन, मखु-गवतर्ीलता और प्रवाह पर कायश वकया जाता 

ह।ै 

5. कक्षा-कक्ष भाषा एवं वाक् अभ्यास का प्राकृवतक वातावरण ह।ै 

6. व्यविगत और समहू हस्तके्षप दोनों आवश्यक हैं। 

7. वर्क्षण सहायक सामग्री भाषा अवधगम को सरल और रोचक बनाती ह।ै 
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8. संववधशत एवं वैकवपपक संप्रेषण गैर-मौवखक बच्चों के वलए प्रभावी माध्यम ह।ै 

9. सचूना एवं संचार प्रौद्योवगकी भाषा वर्क्षण को आकषशक बनाती ह।ै 

10. अवभभावक सहभावगता से भाषा अभ्यास में वनरंतरता आती ह।ै 

11. समावेर्ी वर्क्षा में भाषा एवं वाक् हस्तके्षप की भवूमका अत्यंत महत्वपणूश है। 

12. समवन्वत प्रयासों से बच्चे की संप्रेषण क्षमता, आत्मववश्वास और आत्मवनभशरता बढ़ाई जा 

सकती ह।ै 

अंवतम वटप्पणी 

दरूस्थ वर्क्षा के ववद्याथी के रूप में आपको यह समझना चावहए वक भाषा एवं वाक् हस्तके्षप केवल 

वसिांत का ववषय नहीं ह,ै बवपक इसका वास्तववक उपयोग कक्षा, घर और समाज में होता ह।ै जब 

भी आप वकसी बौविक वदव्यांगता वाले बच्चे के साथ कायश करें, तो उसकी वतशमान क्षमता, 

आवश्यकता, रुवच और पररवेर् को समझकर ही हस्तके्षप योजना बनाएं। छोटे-छोटे लक्ष्य, वनयवमत 

अभ्यास, सकारात्मक पनुबशलन, सरल भाषा, दृश्य सामग्री और पररवार का सहयोग—ये सभी सिल 

भाषा एवं वाक् हस्तके्षप की आधारवर्ला हैं। 

3.8 र्ब्दावली 

भाषा- ववचार व्यि करने की व्यवस्था- भाषा के माध्यम से व्यवि दसूरों की बात समझता और 

अपनी बात व्यि करता ह।ै 

वाक्- बोलने की प्रविया- वाक् वह प्रविया ह ैवजसमें व्यवि ध्ववनयों के माध्यम से भाषा को बोलता 

ह।ै 

हस्तक्षेप- योजनाबि सहायता- बच्चे की कवठनाई को कम करने और कौर्ल ववकवसत करने के 

वलए की गई व्यववस्थत सहायता। 

भाषा हस्तक्षेप- भाषा ववकास की प्रविया- सनुने, समझन,े बोलने और सामावजक भाषा कौर्ल 

ववकवसत करने की प्रविया। 

वाक् हस्तके्षप- बोलने और उच्चारण सधुार की प्रविया- ध्ववन, उच्चारण, आवाज़ और बोलने की 

स्पष्टता सधुारने का प्रवर्क्षण। 

संववधशत एवं वैकवपपक संप्रेषण- बोलने के अवतररि संप्रेषण साधन- वचत्र, संकेत, संचार बोडश या 

वडवजटल उपकरणों से संप्रेषण की प्रणाली। 
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पनुबशलन- सकारात्मक प्रवतविया- सही उत्तर या व्यवहार के बाद प्ररं्सा या परुस्कार दकेर उसे 

मजबतू बनाना। 

ग्रहणर्ील भाषा- समझने की भाषा- दसूरों की बात, वनदरे् या संकेत को समझने की क्षमता। 

अवभव्यि भाषा- व्यि करने की भाषा-अपनी बात र्ब्दों, संकेतों या वचत्रों से बताने की क्षमता। 

वाक् ववलंब- बोलने में दरेी- आय ुके अनसुार अपेवक्षत समय पर बोलना र्रुू न करना। 

उच्चारण ववकार ध्ववन बोलने में कवठनाई र्ब्दों या ध्ववनयों को सही ढंग से न बोल पाना। 

मखु-गवतर्ीलता व्यायाम- मखु और जीभ के अभ्यास- जीभ, होंठ और मखु की मांसपेवर्यों को 

सविय करने वाले अभ्यास। 

समावेर्ी वर्क्षा- सभी बच्चों के वलए वर्क्षा- ऐसी वर्क्षा वजसमें वदव्यांग और अवदव्यांग बच्चे 

साथ पढ़ते हैं। 

व्यविगत वर्क्षा कायशिम- बच्चे के वलए व्यविगत योजना- बच्चे की आवश्यकता के अनसुार 

बनाए गए र्ैवक्षक लक्ष्य और गवतवववधयााँ। 

3.9 अभ्यास प्रश्नों के उत्तर 

क. ररि स्थानों के उत्तर 

1. भाषा हस्तके्षप का मुख्य उद्देश्य बच्चे कीसंप्रेषणक्षमता को ववकवसत करना ह।ै 

2. ग्रहणर्ील भाषा का संबंधसनुकर और समझकर अथश ग्रहण करनेसे ह।ै 

3. वाक् हस्तके्षप का मखु्य उद्दशे्य बच्चे की बोलने कीक्षमतामें सधुार करना ह।ै 

4. ध्ववनयों को सही ढंग से बोलनाउच्चारणकहलाता ह।ै 

5. दपशण तकनीक का उपयोग मखु और जीभ कीगवतवववधयों/वस्थवतदखेने के वलए वकया जाता ह।ै 

6. बोलने में अटकाव या रुकावट कोप्रवाहसंबंधी कवठनाई कहा जाता ह।ै 

7. कक्षा-कक्ष भाषा एवं वाक् ववकास कास्वाभाववकवातावरण ह।ै 

8. व्यविगत हस्तक्षेप में ध्यानएकबच्चे पर कें वित होता ह।ै 

9. समहू हस्तके्षप सेसामावजकसंप्रेषण कौर्ल ववकवसत होते हैं। 
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10. दृश्य संकेतों में वचत्र, प्रतीक औरचाटशका उपयोग वकया जाता ह।ै 

11. समावेर्ी वर्क्षा में सभी बच्चों को समानवर्क्षणअवसर प्रदान वकए जाते हैं। 

12. वर्क्षण सहायक सामग्री भाषा अवधगम कोसरलऔर रोचक बनाती ह।ै 

13. वचत्र काडशवनम्न-तकनीकीसंप्रेषण का उदाहरण हैं। 

14. संचार बोडश का उपयोग बच्चे कीसंप्रेषणक्षमता बढ़ाने के वलए वकया जाता ह।ै 

15. सचूना एवं संचार प्रौद्योवगकी में वडवजटल वचत्र, वीवडयो औरध्ववन सामग्रीका उपयोग वकया 

जाता ह।ै 

16. भाषा ववकास मेंअवभभावकोंकी भवूमका अत्यंत महत्वपूणश होती ह।ै 

ख. बह ववकपपीय प्रश्नों के उत्तर 

1. वाक् हस्तके्षप में दपशण तकनीक का उपयोग मखु्यतःउच्चारण सधुारने के वलएवकया जाता ह।ै 

उत्तर: (ख) उच्चारण सधुारने के वलए 

2. मखु एवं जीभ व्यायाममुख की मांसपेवर्यों को सविय करने के वलएउपयोगी हैं। 

उत्तर: (ख) मखु की मांसपेवर्यों को सविय करने के वलए 

3. वाक् ववलंब का अथश ह—ैआय ुके अनसुार बोलना र्ुरू न करना। 

उत्तर: (ख) आय ुके अनसुार बोलना र्रुू न करना 

4. व्यविगत हस्तक्षेपवववर्ष्ट कवठनाई के समाधानके वलए अवधक उपयोगी ह।ै 

उत्तर: (ख) वववर्ष्ट कवठनाई के समाधान के वलए 

5. समहू हस्तके्षप सेसामावजक संप्रेषणकौर्ल अवधक ववकवसत होता ह।ै 

उत्तर: (क) सामावजक संप्रेषण 

6. दृश्य संकेतों का उपयोगवनदेर् समझानेके वलए वकया जाता ह।ै 

उत्तर: (क) वनदरे् समझाने के वलए 

7. समावेर्ी कक्षा में वर्क्षक कोसरल वनदरे् और भाषा समथशनदनेा चावहए। 

उत्तर: (ख) सरल वनदरे् और भाषा समथशन दनेा चावहए 
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8. फ्लैर् काडश का उपयोग मुख्यतःर्ब्दावली ववकासके वलए वकया जाता ह।ै 

उत्तर: (क) र्ब्दावली ववकास के वलए 

9. संचार बोडशगैर-मौवखक बच्चों के संप्रेषणके वलए उपयोगी ह।ै 

उत्तर: (क) गैर-मौवखक बच्चों के संप्रेषण के वलए 

10. उच्च-तकनीकी संप्रेषण का उदाहरणटैबलेट आधाररत संप्रेषण अनपु्रयोगह।ै 

उत्तर: (ग) टैबलेट आधाररत संप्रेषण अनपु्रयोग 

11. अवभभावक घर पर भाषा ववकास मेंबच्चे से बातचीत करकेसहायता कर सकते हैं। 

उत्तर: (क) बच्चे से बातचीत करके 

ग. लघ ुउत्तरीय प्रश्नों के उत्तर 

1. भाषा हस्तक्षेप से क्या आर्य है? 

भाषा हस्तके्षप से आर्य उन योजनाबि एवं उद्दशे्यपणूश प्रवियाओ ंसे ह ैवजनके माध्यम से बच्चे की 

भाषा संबंधी क्षमताओ ंका ववकास वकया जाता ह।ै इसमें सुनना, समझना, बोलना, र्ब्दों का प्रयोग 

करना, वाक्य बनाना, प्रश्न पछूना, उत्तर दनेा और सामावजक पररवस्थवतयों में भाषा का उपयोग करना 

र्ावमल होता है। बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों में भाषा ववकास धीमा हो सकता ह,ै इसवलए उन्हें 

वचत्र, संकेत, खेल, कहानी, पनुबशलन और दवैनक गवतवववधयों के माध्यम से भाषा वसखाई जाती ह।ै 

2. पनुबशलन भाषा ववकास में कैसे सहायक ह?ै 

पनुबशलन का अथश ह ै सही उत्तर या सही व्यवहार के बाद बच्चे को सकारात्मक प्रवतविया दनेा। 

जैस—ेप्ररं्सा करना, ताली बजाना, मसु्कराना या छोटा परुस्कार दनेा। जब बच्चा सही र्ब्द या 

वाक्य बोलता ह ैऔर वर्क्षक उसकी प्ररं्सा करता ह,ै तो बच्चा उसी भाषा व्यवहार को विर से 

दोहराने के वलए प्रेररत होता ह।ै इस प्रकार पनुबशलन बच्चे की भाषा सीखने की रुवच और 

आत्मववश्वास को बढ़ाता ह।ै 

3. वाक् हस्तके्षप से क्या आर्य ह?ै 

वाक् हस्तके्षप वह योजनाबि प्रविया ह ै वजसके माध्यम से बच्चे के बोलने, उच्चारण, आवाज़, 

श्वसन वनयंत्रण, मुख एवं जीभ की गवत और बोलने के प्रवाह में सधुार वकया जाता ह।ै इसका उद्दशे्य 

केवल बच्चे से र्ब्द बलुवाना नहीं ह,ै बवपक उसे इस योग्य बनाना ह ै वक वह अपनी 

आवश्यकताओ,ं ववचारों और भावनाओ ंको स्पष्ट रूप से व्यि कर सके। 
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4. वाक् ववलंब के दो संभाववत कारण वलवखए। 

वाक् ववलंब के दो संभाववत कारण हैं— 

1. बौविक ववकास में ववलंब। 

2. श्रवण संबंधी कवठनाई। 

इसके अवतररि भाषा-समिृ वातावरण का अभाव, मुख एवं जीभ की मांसपेवर्यों की कमजोरी तथा 

संप्रेषण के अवसरों की कमी भी वाक् ववलंब के कारण हो सकते हैं। 

5. दपशण तकनीक उच्चारण सुधार में कैसे सहायक ह?ै 

दपशण तकनीक में बच्चा दपशण के सामने बैठकर अपने मुख, होंठ और जीभ की वस्थवत को दखेता ह।ै 

वर्क्षक या वाक्-वचवकत्सक सही ध्ववन बोलते समय मुख की वस्थवत वदखाता ह ैऔर बच्चा उसका 

अनकुरण करता ह।ै इससे बच्चा समझ पाता ह ै वक वकसी ध्ववन को बोलते समय होंठ, जीभ और 

मखु की वस्थवत कैसी होनी चावहए। इसीवलए यह तकनीक उच्चारण सधुार में सहायक होती ह।ै 

6. मखु एवं जीभ व्यायाम का महत्त्व वलवखए। 

मखु एवं जीभ व्यायाम का उद्दशे्य जीभ, होंठ, जबडे़ और मखु की मांसपेवर्यों को सविय और 

वनयंवत्रत बनाना ह।ै वजन बच्चों को ध्ववनयााँ बोलने, होंठ गोल करने, जीभ ऊपर उठाने या स्पष्ट 

उच्चारण करने में कवठनाई होती है, उनके वलए ये व्यायाम उपयोगी होते हैं। जैसे—जीभ को ऊपर-

नीचे करना, होंठों को गोल बनाना, िंूक मारना और गाल िुलाना। 

7. श्वसन वनयंत्रण बोलने में क्यों आवश्यक ह?ै 

स्पष्ट और संतवुलत बोलने के वलए श्वसन वनयंत्रण आवश्यक ह।ै बोलते समय िेिड़ों से वनकली हवा 

ध्ववन वनमाशण में सहायता करती ह।ै यवद बच्चा सााँस को वनयवंत्रत नहीं कर पाता, तो उसकी आवाज़ 

कमजोर हो सकती ह ैया वाक्य अधरूा रह सकता ह।ै गहरी सााँस लेना, धीरे-धीरे ध्ववन वनकालना 

और बलुबलेु बनाना श्वसन वनयंत्रण के उपयोगी अभ्यास हैं। 

8. कक्षा-कक्ष में भाषा एवं वाक् हस्तके्षप क्यों आवश्यक ह?ै 

कक्षा-कक्ष भाषा एवं वाक् ववकास का स्वाभाववक वातावरण ह।ै यहााँ बच्चा वर्क्षक के वनदरे् 

सनुता ह,ै प्रश्नों का उत्तर दतेा है, सहपावठयों से बातचीत करता ह ैऔर समहू गवतवववधयों में भाग 

लेता ह।ै यवद भाषा एवं वाक् हस्तके्षप को कक्षा-कक्ष से जोड़ा जाए, तो बच्चा सीखे ह ए कौर्लों का  
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वास्तववक जीवन में उपयोग करना सीखता ह।ै इससे र्ैक्षवणक उपलवब्ध, सामावजक सहभावगता 

और आत्मववश्वास बढ़ता ह।ै 

9. व्यविगत हस्तक्षेप के दो लाभ वलवखए। 

व्यविगत हस्तके्षप के दो प्रमखु लाभ हैं— 

1. इसमें बच्चे की वववर्ष्ट कवठनाइयों पर ववरे्ष ध्यान वदया जा सकता ह।ै 

2. बच्चा अपनी गवत और क्षमता के अनसुार अभ्यास कर सकता ह।ै 

इसके अवतररि इसमें तत्काल सधुार, अवधक पनुबशलन और लक्ष्य आधाररत प्रगवत भी संभव होती 

ह।ै 

10. समहू हस्तके्षप सामावजक कौर्लों के ववकास में कैसे सहायक ह?ै 

समहू हस्तके्षप में बच्चे अन्य बच्चों के साथ वमलकर गवतवववधयों में भाग लेते हैं। इससे वे अपनी 

बारी की प्रतीक्षा करना, दसूरों की बात सनुना, प्रश्न पछूना, उत्तर दनेा, सहयोग करना और समहू में 

संवाद करना सीखते हैं। सहपावठयों के साथ बातचीत से बच्चों में सामावजक संप्रेषण, आत्मववश्वास 

और सहभावगता की भावना ववकवसत होती ह।ै 

11. स्व-सहायता कौर्लों के साथ भाषा का एकीकरण क्यों आवश्यक है? 

स्व-सहायता कौर्ल बच्चे को दवैनक जीवन में आत्मवनभशर बनाते हैं। यवद भाषा को भोजन, पानी 

मााँगन,े हाथ धोने, कपडे़ पहनने और र्ौचालय जाने जैसी गवतवववधयों से जोड़ा जाए, तो बच्चा 

वास्तववक जीवन में भाषा का उपयोग करना सीखता है। जैसे—“मझेुपानीचावहए”, “मझेु र्ौचालय 

जाना ह”ै, “मझेु मदद चावहए।”इससे बच्चे की  आत्मवनभशरता और कायाशत्मक  संप्रेषण क्षमता 

बढ़तीह।ै 

12. दृश्य संकेतों का महत्त्व वलवखए। 

दृश्य संकेतों में वचत्र, प्रतीक, चाटश, संकेत काडश और रंगों का उपयोग वकया जाता ह।ै ये बौविक 

वदव्यांगता वाले बच्चों को वनदरे् समझने, वदनचयाश पहचानने और उवचत व्यवहार  

करने में सहायता करते हैं। कईबच्चे मौवखक वनदरे्ों की अपेक्षा दृश्य संकेतों को जपदी समझते हैं। 

उदाहरण के वलए, “हाथ धोओ”का वचत्र बच्चे को  विया समझन ेमें मदद करताह ै। 

13. समावेर्ी वर्क्षा में सहपावठयों की भवूमका वलवखए। 
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समावेर्ी वर्क्षा में सहपाठी बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों को सामावजक और भाषा संबंधी 

सहयोग प्रदान कर सकते हैं। वे उन्हें खेल में र्ावमल कर सकते हैं, समहू गवतवववधयों में सहायता कर 

सकते हैं, सरल भाषा में बात कर सकते हैं और उत्तर दनेे के वलए समय द ेसकते हैं। सहपाठी सहयोग 

से बच्चे का आत्मववश्वास, सामावजक सहभावगता और संप्रेषण कौर्ल ववकवसत होता ह।ै 

14. वर्क्षण सहायक सामग्री से क्या आर्य है? 

वर्क्षण सहायक सामग्री से आर्य उन वस्तुओ,ं वचत्रों, संकेतों, काडों, चाटों, वास्तववक वस्तओु,ं 

ध्ववन सामग्री और वडवजटल साधनों से ह ै वजनका उपयोग वर्क्षण को सरल, स्पष्ट और प्रभावी 

बनाने के वलए वकया जाता है। भाषा एवं वाक् ववकास में ये सामग्री बच्चे को सनुने, समझने, बोलन,े 

पहचानने और संप्रेषण करने के अवसर प्रदान करती ह।ै 

15. भाषा संवधशन का अथश वलवखए। 

भाषा संवधशन का अथश ह ैबच्चे को ऐसा भाषा-समिृ वातावरण प्रदान करना वजसमें वह स्वाभाववक 

रूप से सनुने, समझने और बोलने का अभ्यास कर सके। इसमें बातचीत, कहानी, गीत, कववता, वचत्र 

वणशन, प्रश्नोत्तर और दवैनक गवतवववधयों में भाषा प्रयोग र्ावमल होता है। इसका उद्दशे्य बच्चे की 

र्ब्दावली, अवभव्यवि और संप्रेषण क्षमता को बढ़ाना ह।ै 

16. फ्लैर् काडश भाषा ववकास में कैसे सहायक हैं? 

फ्लैर् काडश वचत्र, र्ब्द या प्रतीक वाले काडश होते हैं। इनके माध्यम से बच्चे वस्तओु ंके नाम, रंग, 

विया र्ब्द और दवैनक जीवन से जडेु़ र्ब्द सीख सकते हैं। वर्क्षक काडश वदखाकर पछू सकता ह—ै

“यह क्या ह?ै” बच्चा उत्तर दतेा ह—ै“गेंद।”इस प्रकार फ्लैर् काडश र्ब्दावली, पहचान, अवभव्यवि 

और वाक्य वनमाशण में सहायक होते हैं। 

17. संचार बोडश का महत्व वलवखए। 

संचार बोडश उन बच्चों के वलए अत्यंत उपयोगी ह ैजो बोलकर अपनी बात स्पष्ट रूप से व्यि नहीं 

कर पाते। इसमें वचत्रों, प्रतीकों या र्ब्दों के माध्यम से बच्चा अपनी आवश्यकता बता सकता ह।ै 

जैस—ेपानी, भोजन, र्ौचालय, मदद, आराम आवद के वचत्र। संचार बोडश बच्चे की कायाशत्मक 

संप्रेषण क्षमता, आत्मवनभशरता और सामावजक सहभावगता को बढ़ाता ह।ै 

18. सचूना एवं संचार प्रौद्योवगकी का भाषा वर्क्षण में उपयोग वलवखए। 

सचूना एवं संचार प्रौद्योवगकी भाषा वर्क्षण को रोचक, दृश्य और श्रव्य बनाती ह।ै वडवजटल फ्लैर् 

काडश, र्ैवक्षक वीवडयो, ध्ववन ररकॉवडिंग, स्माटश बोडश, मोबाइल अनपु्रयोग और वडवजटल कहानी  
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साधन भाषा और वाक् अभ्यास में उपयोगी होते हैं। इनके माध्यम से बच्चा र्ब्द सनुता ह,ै वचत्र 

दखेता ह,ै ध्ववन पहचानता ह ैऔर बार-बार अभ्यास कर सकता ह।ै 

19. अवभभावक भाषा ववकास में क्या भवूमका वनभा सकते हैं? 

अवभभावक भाषा ववकास में कें िीय भवूमका वनभाते हैं क्योंवक बच्चा सबसे अवधक समय घर पर 

वबताता ह।ै वे बच्चे से वनयवमत बातचीत कर सकते हैं, उसे उत्तर दनेे के वलए समय द ेसकते हैं, 

कहानी और गीत सनुा सकते हैं, दवैनक गवतवववधयों में भाषा का उपयोग करा सकते हैं और सही 

उत्तर पर प्ररं्सा कर सकते हैं। ववद्यालय और वाक्-वचवकत्सक से समन्वय रखकर अवभभावक बच्चे 

की भाषा प्रगवत को वनरंतर बना सकते हैं। 

3.10 संदभशग्रंथ सचूी 

1. हालाहन, डी. पी. एवं कॉिमैन, जे. एम. — ववरे्ष आवश्यकता वाले वर्क्षाथी। 

2. वस्मथ, डी. डी. — ववरे्ष वर्क्षा का पररचय। 

3. यनूेस्को — समावेर्ी वर्क्षा ररपोटश। 

4. वदव्यांगजन अवधकार अवधवनयम, 2016। 

5. राष्रीय वर्क्षा नीवत, 2020। 

6. ववश्व स्वास््य संगठन — सहायक तकनीक वदर्ावनदरे्। 

7. र्माश, आर. — ववर्ेष वर्क्षा का पररचय। 

8. वसंह, एस. — भाषा एवं वाक् ववकार। 

3.11 सहायक उपयोगी पाठ्य सामग्री 

1. एन.सी.ई.आर.टी. समावेर्ी वर्क्षा मॉड्यूल। 

2. एन.आई.ई.पी.आई.डी. प्रवर्क्षण सामग्री। 

3. भारतीय पनुवाशस पररषद अध्ययन सामग्री। 

4. ववश्व स्वास््य संगठन की संचार वदव्यांगता संबंधी सामग्री। 

3.12 वनबंधात्मक प्रश्न 

1. भाषा एवं वाक् हस्तके्षप की अवधारणा, आवश्यकता और उद्दशे्य का ववस्तार से वणशन कीवजए। 
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2. बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों में पाई जाने वाली भाषा एवं वाक् कवठनाइयों का ववशे्लषण 

कीवजए। 

3. भाषा हस्तके्षप के प्रमखु घटकों—ग्रहणर्ील भाषा, अवभव्यि भाषा, र्ब्दावली, वाक्य वनमाशण 

और सामावजक भाषा—का वणशन कीवजए। 

4. भाषा हस्तके्षप के प्रमुख के्षत्रों और रणनीवतयों को उदाहरण सवहत स्पष्ट कीवजए। 

5. कायाशत्मक संप्रेषण क्या ह?ै बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों के दवैनक जीवन में इसकी उपयोवगता 

समझाइए। 

6. वाक् हस्तके्षप की अवधारणा, आवश्यकता और प्रमुख के्षत्रों का ववस्तार से वणशन कीवजए। 

7. वाक् ववलंब, उच्चारण ववकार, प्रवाह संबंधी ववकार, स्वर ववकार और मखु-गवतर्ीलता संबंधी 

कवठनाइयों का वणशन कीवजए। 

8. दपशण तकनीक, ध्ववन अनकुरण, श्रवण भेद प्रवर्क्षण और पनुराववृत्त तकनीक वाक् सधुार में कैसे 

सहायक हैं? उदाहरण सवहत स्पष्ट कीवजए। 

9. कक्षा-कक्ष में भाषा एवं वाक् हस्तके्षप के वियान्वयन की प्रविया का वणशन कीवजए। 

10. व्यविगत और समहू हस्तके्षप का तलुनात्मक ववशे्लषण कीवजए। 

11. संज्ञानात्मक कौर्लों के साथ भाषा एवं वाक् हस्तके्षप के एकीकरण को उदाहरण सवहत 

समझाइए। 

12. स्व-सहायता कौर्लों के साथ भाषा हस्तक्षेप को जोड़ने के लाभ स्पष्ट कीवजए। 

13. सामावजक कौर्लों के ववकास में भाषा एवं वाक् हस्तके्षप की भवूमका का ववशे्लषण कीवजए। 

14. मनोरंजक एवं रै्क्षवणक गवतवववधयों के माध्यम से भाषा एवं वाक् ववकास को कैसे प्रोत्सावहत 

वकया जा सकता ह?ै 

15. कक्षा-कक्ष संप्रेषण ववृि तकनीकों का ववस्तार से वणशन कीवजए। 

16. समावेर्ी वर्क्षा में भाषा एवं वाक् हस्तके्षप की भवूमका स्पष्ट कीवजए। 

17. वर्क्षण सहायक सामग्री भाषा संवधशन में वकस प्रकार सहायक होती ह?ै उदाहरण सवहत वणशन 

कीवजए। 

18. संववधशत एवं वैकवपपक संप्रेषण के प्रकार, उपयोग और लाभों का ववस्तार से वणशन कीवजए। 
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19. सचूना एवं संचार प्रौद्योवगकी भाषा एवं वाक् हस्तके्षप को कैसे प्रभावी बनाती ह?ै 

20. भाषा एवं वाक् ववकास में अवभभावकों की भवूमका का आलोचनात्मक ववशे्लषण कीवजए। 

21. वर्क्षक, ववर्ेष वर्क्षक, वाक्-वचवकत्सक, अवभभावक और सहपावठयों के समवन्वत प्रयासों 

का महत्व स्पष्ट कीवजए। 

22. बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों के वलए भाषा एवं वाक् हस्तके्षप को रै्वक्षक, सामावजक, 

व्यवहाररक और आत्मवनभशरता से जडु़ी प्रविया के रूप में स्पष्ट कीवजए। 
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                                                    इकाई 4 

                                          व्यवहार प्रबंधन का पररचय 

 

4.1 पररचय 

4.2 उद्दशे्य 

4.3 व्यवहार का अवलोकन: हम कैसे सीखते हैं 

4.4 व्यवहार प्रबंधन का सैिावन्तक ढााँचा 

4.5 व्यवहार प्रबंधन के उद्दशे्य, के्षत्र एवं महत्त्व 

4.6 व्यवहार के प्रकार 

4.6.1 अनकूुलनात्मक व्यवहार 

4.6.2 कुसमायोवजत व्यवहार 

4.7 व्यवहार प्रबंधन तकनीकों के प्रयोग के मानदडं 

4.8 सारांर् 

4.9 र्ब्दावली 

4.10 स्व-मूपयांकन प्रश्नों (SAQs) के उत्तर 

4.11 मॉडल परीक्षा प्रश्न 

4.12 सझुाए गए पठन/खलेु रै्वक्षक संसाधन (OERs) 

4.13 संदभश 
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4.1 पररचय 

व्यवहार मानव ववकास, सीखने और सामावजक अंतःविया का एक अवभन्न अंग ह।ै यह दर्ाशता ह ै

वक व्यवि अपने पयाशवरण के प्रवत कैसे प्रवतविया करते हैं, संचार करते हैं, कौर्ल सीखते हैं और 

दवैनक गवतवववधयों में भाग लेते हैं। व्यवहार पनुबशलन, अवलोकन, अनकुरण, मॉडवलंग और अनभुव 

जैसी प्रवियाओ ंके माध्यम से सीखा जाता ह।ै 

 व्यवहार प्रबंधन व्यवहार को समझने, ववकवसत करने, बढ़ाने, घटाने या बनाए रखने के 

वलए सीखने के वसिांतों का व्यववस्थत प्रयोग ह।ै इसका उद्दशे्य केवल अवांछनीय व्यवहार को 

वनयंवत्रत करना नहीं, बवपक सीखने, स्वतंत्रता, अनकूुलनात्मक कायशप्रणाली, सामावजक सहभावगता 

और जीवन की गणुवत्ता को बढ़ावा दनेा ह।ै 

 व्यवहार प्रबंधन के सैिावन्तक आधार में पनुबशलन, दण्ड, ववलवुप्त, संकेत, रे्वपंग और 

मॉडवलंग जैसी अवधारणाएाँ र्ावमल हैं। व्यवहार को व्यापक रूप से अनुकूलनात्मक के रूप में 

वगीकृत वकया जा सकता ह,ै जो प्रभावी कायशप्रणाली का समथशन करता है, या कुसमायोवजत, जो 

सीखन,े सरुक्षा, संबंधों या सहभावगता में बाधा डालता ह।ै 

+ववरे्ष और समावेर्ी वर्क्षा में व्यवहार प्रबंधन ववरे्ष रूप से महत्त्वपणूश ह,ै क्योंवक वर्क्षावथशयों को 

संचार, आत्म-वनयमन, सामावजक अंतःविया, अनकूुलनात्मक कौर्ल या सीखने में कवठनाइयों का 

अनभुव हो सकता ह।ै व्यवहार प्रबंधन तकनीकों का चयन व्यविगत आवश्यकताओ,ं व्यवहार के 

कायश, ववकासात्मक स्तर, प्रभावर्ीलता, नैवतक ववचारों तथा वर्क्षाथी की गररमा और अवधकारों के 

सम्मान के आधार पर सावधानीपवूशक वकया जाना चावहए। 

 यह इकाई व्यवहार की प्रकृवत और सीखने, सैिावन्तक ढााँचे, व्यवहार प्रबंधन के उद्दशे्यों, 

क्षेत्र और महत्त्व, व्यवहार के प्रकार तथा व्यवहार प्रबंधन तकनीकों के प्रयोग के मानदडंों का पररचय 

कराती ह।ै 

4.2 उद्दशे्य 

इस इकाई को परूा करने के बाद, वर्क्षाथी सक्षम होगा: 

1. व्यवहार की संकपपना, प्रकृवत और ववरे्षताओ ंको समझाने में; 

2. यह वणशन करने में वक पयाशवरण के साथ अंतःविया और सीखने के अनभुवों के माध्यम से 

व्यवहार कैसे सीखा जाता ह;ै 
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3. व्यवहार प्रबंधन के अंतवनशवहत प्रमखु सैिावन्तक ढााँचों को समझाने में; 

4. रै्वक्षक संदभों में व्यवहार प्रबंधन के उद्दशे्यों, क्षेत्र और महत्त्व पर चचाश करन ेमें; 

5. अनकूुलनात्मक और कुसमायोवजत व्यवहारों में अंतर करने में; 

6. ऐसे व्यवहारों की पहचान करने में वजनके वलए व्यववस्थत व्यवहारात्मक हस्तक्षेप की 

आवश्यकता हो सकती ह;ै 

7. उपयिु व्यवहार प्रबंधन तकनीकों के चयन और प्रयोग के मानदडंों का वणशन करने में; 

8. हस्तक्षेप की योजना बनाने से पहले व्यवहार की कायाशत्मक समझ के महत्त्व को समझाने में; 

9. ववरे्ष और समावेर्ी वर्क्षा के संदभों में उपयिु व्यवहार प्रबंधन वसिांतों को लाग ूकरने में; 

तथा 

10. व्यवहार प्रबंधन के वलए सकारात्मक, वैयविकृत, नैवतक और न्यनूतम-प्रवतबंधात्मक दृवष्टकोणों 

के महत्त्व को पहचानने में। 

4.3 व्यवहार का अवलोकन 

4.3.1 व्यवहार क्या ह?ै 

व्यवहार से तात्पयश उस प्रत्येक कायश से ह ै जो कोई व्यवि करता या कहता ह।ै सरल र्ब्दों में, 

व्यवहार वह सब कुछ ह ैजो कोई व्यवि करता या कहता ह।ै 

इसमें चलना, बोलना, वलखना, मसु्कुराना, रोना, वचपलाना या हाथ उठाना जैसी देखी जा सकने 

वाली वियाएाँ र्ावमल हैं। इसमें कुछ आंतररक गवतवववधयााँ भी र्ावमल हो सकती हैं, जैसे सोचना, 

कपपना करना और स्वयं से बातचीत करना। अवधकांर् व्यवहार पयाशवरण के साथ अंतःविया और 

उनके पररणामों के माध्यम से सीखे जाते हैं। वजस व्यवहार के बाद सखुद या पनुबशवलत करने वाले 

पररणाम वमलते हैं, उसके दोहराए जाने और सीखे जाने की संभावना अवधक होती ह,ै जबवक वजस 

व्यवहार के बाद अवप्रय या प्रवतकूल पररणाम  

वमलते हैं, उसके दोहराए जाने की संभावना कम होती है। व्यवहार क्या ह,ै इसे और स्पष्ट करने के 

वलए वनम्नवलवखत वबंद ुमहत्त्वपणूश हैं। 

A. व्यवहार वह ह ैजो लोग करते और कहते हैं 
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व्यवहार व्यवि पर लगाए गए लेबल या उसकी ववरे्षताओ ंके बजाय उसके कायों का वणशन करता 

ह।ै इसे सामान्यतः वियात्मक र्ब्दों के माध्यम से व्यि वकया जाता ह।ै 

• लेबल: “आरव गसु्से में ह।ै” 

• व्यवहारात्मक वववरण: “आरव ने अपनी मााँ पर वचपलाया, ऊपर की ओर गया और दरवाजा जोर 

से बंद वकया।” 

इस प्रकार, व्यवहार का वणशन सामान्य लेबल के बजाय वववर्ष्ट और वस्तवुनष्ठ रूप से वकया जाना 

चावहए। 

B. व्यवहार मापनीय ह ै

व्यवहार में मापनीय ववरे्षताएाँ होती हैं, वजन्हें व्यवहार के आयाम कहा जाता है। महत्त्वपणूश आयामों 

में र्ावमल हैं: 

• आववृत्त/दर: वकसी वनवश्चत अववध में व्यवहार वकतनी बार होता ह।ै 

उदाहरण: एक बच्चा कक्षा के दौरान पााँच बार हाथ उठाता ह।ै 

• अववध: व्यवहार वकतने समय तक जारी रहता ह।ै 

उदाहरण: एक ववद्याथी 30 वमनट तक अध्ययन करता ह।ै 

• तीव्रता: व्यवहार में र्ावमल र्ारीररक बल या ऊजाश की मात्रा। 

उदाहरण: एक बच्चा कािी बल के साथ गेंद िें कता ह।ै 

C. व्यवहार का अवलोकन और अवभलेखन वकया जा सकता है 

व्यवहार का वकसी अन्य व्यवि द्वारा या कुछ मामलों में स्वयं व्यवहार करने वाले व्यवि द्वारा 

अवलोकन, वणशन, मापन और अवभलेखन वकया जा सकता है। 

उदाहरण के वलए, चलना, बोलना, वलखना, वचपलाना, हाथ उठाना और वकसी वस्त ुको िें कना ऐसे 

व्यवहार हैं वजन्हें प्रत्यक्ष रूप से दखेा और दजश वकया जा सकता ह।ै 

D. व्यवहार पयाशवरण को प्रभाववत करता है 

प्रत्येक व्यवहार का भौवतक या सामावजक पयाशवरण पर कुछ प्रभाव पड़ता ह,ै वजसमें अन्य लोग 

और स्वयं व्यवि भी र्ावमल हैं। प्रभाव स्पष्ट या कम वदखाई दनेे वाला हो सकता ह,ै लेवकन व्यवहार 

वकसी न वकसी रूप में पयाशवरण के साथ अंतःविया करता है। 
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उदाहरण के वलए: 

• वस्वच चाल ूकरना → लाइट जल जाती ह।ै 

• हाथ उठाना → वर्क्षक प्रवतविया द ेसकते हैं। 

• वकसी कौर्ल का बार-बार अभ्यास करना → प्रदर्शन में सधुार हो सकता ह।ै 

E. व्यवहार पयाशवरणीय घटनाओ ंसे प्रभाववत होता है 

व्यवहार संयोगवर् नहीं होता। इसकी घटना पयाशवरणीय पररवस्थवतयों और घटनाओ ंसे व्यववस्थत 

रूप से प्रभाववत होती ह।ै इन संबंधों को समझने से यह पहचानने में सहायता वमलती ह ै वक कोई 

व्यवहार क्यों होता ह ैऔर उपयिु व्यवहार प्रबंधन रणनीवतयााँ ववकवसत करने में सहायता वमलती ह।ै 

उदाहरण के वलए, यवद वकसी बच्चे को ववघटनकारी व्यवहार के बाद अवधक ध्यान वमलता है, तो 

प्रदान वकए गए ध्यान के पैटनश के आधार पर व्यवहार में पररवतशन हो सकता ह।ै 

F. व्यवहार प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष हो सकता है 

प्रत्यक्ष व्यवहार: प्रत्यक्ष व्यवहार वह व्यवहार है वजसे वकसी अन्य व्यवि द्वारा सीधे देखा और दजश 

वकया जा सकता ह।ै व्यवहार संर्ोधन सामान्यतः प्रत्यक्ष व्यवहार पर ध्यान कें वित करता ह ैक्योंवक 

इसे अवधक सटीक रूप से मापा जा सकता ह।ै 

उदाहरण: चलना, बोलना, वलखना, मसु्कुराना, वचपलाना, वकसी वस्त ुको िें कना। 

अप्रत्यक्ष व्यवहार 

अप्रत्यक्ष व्यवहार, वजसे वनजी घटनाएाँ भी कहा जाता है, उन गवतवववधयों को संदवभशत करता ह ैजो 

व्यवि के भीतर होती हैं और सामान्यतः दसूरों द्वारा सीधे दखेी नहीं जा सकतीं।  

अप्रत्यक्ष व्यवहारों को भी व्यवहार संर्ोधन के दृवष्टकोणों के माध्यम से संबोवधत वकया जा सकता 

ह,ै हालााँवक उनका प्रत्यक्ष अवलोकन और मापन अवधक कवठन होता ह।ै 

उदाहरण: सोचना, कपपना करना, वनजी आत्म-संवाद, कुछ आंतररक प्रवतवियाओ ंका अनभुव 

करना। 

1. स्व-मूपयांकन प्रश्न: 

वनम्नवलवखत में से कौन-सा अप्रत्यक्ष व्यवहार ह?ै 

a) चलना 
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b) वलखना 

c) वचपलाना 

d) सोचना 

4.3.2 व्यवहार कैसे सीखे जाते हैं 

बच्चों द्वारा प्रदवर्शत अवधकांर् व्यवहार उनके पयाशवरण के साथ अंतःविया और उनके कायों के 

बाद होने वाले पररणामों के माध्यम से सीखे जाते हैं। कौर्ल व्यवहार और समस्या व्यवहार, दोनों 

सीखे जा सकते हैं। 

उदाहरण के वलए, बच्चा संचार, कपडे़ पहनना, साझा करना और वनदरे्ों का पालन करने जैसे 

कौर्ल बार-बार के अनभुवों और पनुबशलन के माध्यम से सीखता ह।ै इसी प्रकार, तंत्र-मंत्र, 

आिामकता या इनकार जैसे व्यवहार भी तब सीखे जा सकते हैं जब उनसे कोई वांवछत पररणाम 

प्राप्त होता ह।ै 

1. अवधकांर् व्यवहार सीखे जाते हैं: बच्चे अवलोकन, अनकुरण, वनदरे्, अभ्यास और दसूरों के 

साथ अंतःविया के माध्यम से अनेक व्यवहार सीखते हैं। पयाशवरण व्यवहार को आकार दनेे और 

बनाए रखने में महत्त्वपणूश भवूमका वनभाता ह।ै 

2. व्यवहार अवलोकन के माध्यम से सीखा जाता ह:ै बच्चा पररवार, कक्षा, खेल के मैदान आवद में 

लोगों को दखेकर अवधकांर् व्यवहार सीखता ह।ै उदाहरण के वलए, दसूरों का अवभवादन करना, 

कक्षा की वदनचयाश, उवचत सामावजक व्यवहार आवद। 

3. उपयिु और समस्या व्यवहार दोनों सीखे जाते हैं: संचार, स्व-दखेभाल और सामावजक कौर्ल 

जैसे कौर्ल व्यवहार तथा तंत्र-मंत्र, आिामकता या अनवुचत ध्यान आकवषशत करने जैसे समस्या 

व्यवहार अनभुव के माध्यम से सीखे जा सकते हैं। 

4. सखुद पररणामों के बाद होने वाले व्यवहारों के दोहराए जाने की संभावना अवधक होती ह:ै जब 

वकसी व्यवहार के बाद सुखद या परुस्कृत पररणाम वमलता है, तो बच्चे द्वारा भववष्य में उस व्यवहार 

को दोहराने की संभावना अवधक होती ह।ै उदाहरण के वलए, यवद गहृकायश परूा करने पर बच्चे की 

प्ररं्सा की जाती ह,ै तो उसके विर से गहृकायश परूा करने की संभावना अवधक हो सकती ह।ै 

5. अवप्रय पररणामों से बचने के वलए व्यवहार सीखे जा सकते हैं: बच्चा वकसी व्यवहार को इसवलए 

सीख सकता ह ैक्योंवक वह उसे वकसी अवप्रय पररवस्थवत से बचने या उससे बाहर वनकलने में  
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सहायता करता ह।ै उदाहरण के वलए, बच्चा वर्क्षक द्वारा बार-बार सधुार वकए जाने से बचने के वलए 

कोई कायश परूा कर सकता ह।ै 

6. सीखे ह ए व्यवहारों को बदला या समाप्त वकया जा सकता ह:ै चूाँवक व्यवहार सीखे जाते हैं, 

इसवलए पयाशवरणीय पररवस्थवतयों और उन्हें बनाए रखन े वाले पररणामों में पररवतशन करके उन्हें 

संर्ोवधत, प्रवतस्थावपत या समाप्त वकया जा सकता है। अनवुचत व्यवहार को अवधक उपयिु 

व्यवहार से बदला जा सकता ह ैजो उसी उद्दशे्य की पवूतश करता हो। 

7. अवप्रय पररणामों के बाद व्यवहार जारी रहने की संभावना कम होती ह:ै जब वकसी व्यवहार का 

लगातार पररणाम अवप्रय होता ह,ै तो भववष्य में बच्चे द्वारा उस व्यवहार में संलग्न होने की संभावना 

कम हो सकती ह।ै इस प्रकार व्यवहार धीरे-धीरे कम हो सकता ह।ै 

8. सखुद पररणाम वापस वलए जाने पर व्यवहार कम हो सकता ह:ै यवद वकसी व्यवहार से पहले 

सखुद पररणाम प्राप्त होता था और अब वह पररणाम नहीं वमलता, तो व्यवहार धीरे-धीरे कम हो 

सकता ह।ै उदाहरण के वलए, यवद बच्चे को पहले वचपलाने पर ध्यान वमलता था लेवकन अब 

वचपलाने पर ध्यान नहीं वमलता, तो समय के साथ वचपलाने का व्यवहार कम हो सकता ह।ै 

2. स्व-मूपयांकन प्रश्न 

वनम्नवलवखत में से कौन-सा व्यवहारात्मक वववरण ह?ै 

a) ररया आिामक ह।ै 

b) ररया गसु्से में ह।ै 

c) ररया अवज्ञाकारी ह।ै 

d) ररया ने अपने सहपाठी को मारा और जोर से वचपलाई। 

4.4 व्यवहार प्रबंधन का सैिावन्तक ढााँचा 

व्यवहार प्रबंधन सीखने और व्यवहार पररवतशन के वैज्ञावनक वसिांतों पर आधाररत ह।ै इसका 

सैिावन्तक ढााँचा व्यवहारात्मक मनोववज्ञान के वववभन्न दृवष्टकोणों, ववरे्ष रूप से प्रवतवियात्मक 

अनबंुधन, वियाप्रसतू अनबंुधन, व्यवहारवाद, अनपु्रयिु व्यवहार ववशे्लषण और संज्ञानात्मक-

व्यवहारात्मक दृवष्टकोणों के अंतगशत ववकवसत ह आ ह।ै ये दृवष्टकोण यह  

समझाते हैं वक व्यवहार कैसे प्राप्त वकया जाता है, कैसे बनाए रखा जाता है, कैसे बदला जाता ह ैऔर 

वववभन्न पररवस्थवतयों में सामान्यीकृत वकया जाता ह।ै 
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A. व्यवहारवाद 

व्यवहारवाद व्यवहार प्रबंधन का एक महत्त्वपणूश आधार प्रदान करता ह।ै जॉन बी. वॉटसन ने तकश  

वदया वक मनोववज्ञान को प्रत्यक्ष रूप से दखेे और मापे जा सकने वाले व्यवहार पर ध्यान कें वित 

करना चावहए, न वक उन व्यविपरक अनभुवों पर वजन्हें सीधे दखेा नहीं जा सकता। 

उन्होंने प्रस्ताववत वकया वक व्यवहार पयाशवरणीय घटनाओ ं से प्रभाववत होता ह ैऔर व्यवहार को 

उद्दीपन–प्रवतविया संबंधों के रूप में ववणशत वकया। वस्तवुनष्ठ अवलोकन और मापन पर यह जोर 

व्यवहारात्मक आकलन और हस्तक्षेप को प्रभाववत करता रहता ह।ै 

B. प्रवतवियात्मक या र्ास्त्रीय अनबंुधन 

प्रवतवियात्मक अनबंुधन, ववरे्ष रूप से इवान पी. पावलॉव से संबंवधत ह,ै यह बताता ह ै वक 

उद्दीपकों के बीच संबंधों के माध्यम से व्यवहार कैसे सीखा जा सकता ह।ै पावलॉव ने प्रदवर्शत वकया 

वक पहले से तटस्थ उद्दीपक में वकसी प्रवतविया को उत्पन्न करने की क्षमता तब ववकवसत हो सकती 

ह ै जब उसे बार-बार ऐसे उद्दीपक के साथ जोड़ा जाए जो स्वाभाववक रूप से उस प्रवतविया को 

उत्पन्न करता ह।ै 

बाद में इस वसिांत को मानव व्यवहार पर लाग ूवकया गया। वॉटसन और रेनर ने भय प्रवतविया के 

अनबंुधन का प्रदर्शन वकया, जबवक मैरी कवर जोन्स ने प्रदवर्शत वकया वक  

अनबंुवधत भय को कम या “डी-कंडीर्न” वकया जा सकता ह।ै इन वनष्कषों ने भावनात्मक तथा 

अन्य सीखी ह ई प्रवतवियाओ ंको समझने और प्रबंवधत करने के वलए व्यवहारात्मक दृवष्टकोणों के 

ववकास में योगदान वदया। 

प्रवतवियात्मक अनबंुधन में पूवशवती उद्दीपक व्यवहार को वनयंवत्रत करने में कें िीय भवूमका वनभाता 

ह।ै इसवलए व्यवहार प्रबंधन में उन पयाशवरणीय उद्दीपकों की पहचान और उनमें पररवतशन करना 

र्ावमल हो सकता ह ैजो ववरे्ष प्रवतवियाओ ंको उत्पन्न करते हैं। 

C. प्रभाव का वनयम 

एडवडश एल. थॉनशडाइक ने प्रभाव के वनयम में योगदान वदया, वजसमें कहा गया ह ैवक अनकूुल प्रभाव 

के बाद होने वाले व्यवहार के भववष्य में दोहराए जाने की संभावना अवधक होती ह।ै उनके प्रयोगों ने 

प्रदवर्शत वकया वक संतोषजनक पररणाम उत्पन्न करने वाले व्यवहार समय के साथ मजबतू होते जाते 

हैं। 
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प्रभाव का वनयम यह समझने का एक महत्त्वपणूश आधार प्रदान करता ह ै वक पररणाम भववष्य के 

व्यवहार को क्यों प्रभाववत करते हैं और व्यवहार प्रबंधन में उपयिु पररणाम क्यों महत्त्वपणूश हैं। 

D. वियाप्रसतू अनबंुधन 

बी. एि. वस्कनर ने वियाप्रसतू अनबंुधन की अवधारणा के माध्यम से व्यवहारात्मक ढााँचे का 

ववस्तार वकया। 

प्रवतवियात्मक व्यवहार के ववपरीत, जो मखु्यतः पवूशवती उद्दीपकों द्वारा वनयंवत्रत होता ह,ै वियाप्रसतू 

व्यवहार उसके पररणामों से प्रभाववत होता ह।ै पनुबशवलत करने वाले पररणामों के बाद होने वाले 

व्यवहार के विर से होने की संभावना अवधक होती ह,ै जबवक ऐसा व्यवहार जो अब अपन े

पनुबशवलत करने वाले पररणाम को उत्पन्न नहीं करता, कम हो सकता ह।ै 

वस्कनर ने अपने वियाप्रसतू प्रयोगों के माध्यम से इस वसिांत को प्रदवर्शत वकया। भोजन की गोली 

प्राप्त होने पर लीवर दबाने जैसी प्रवतविया बढ़ गई, वजसने पनुबशलक के रूप में कायश वकया। इससे 

प्रदवर्शत ह आ वक स्वैवच्छक व्यवहार व्यववस्थत रूप से उसके पररणामों से संबंवधत होता ह।ै 

इस प्रकार, वियाप्रसतू अनबंुधन पनुबशलन, ववलवुप्त और अन्य पररणाम-आधाररत प्रवियाओ ंजैसी 

व्यवहार प्रबंधन तकनीकों का एक प्रमखु सैिावन्तक आधार प्रदान करता ह।ै 

E. वियाप्रसतू–प्रवतवियात्मक ढााँचा 

वस्कनर ने व्यवहार के दो व्यापक रूपों में अंतर वकया: 

· प्रवतवियात्मक व्यवहार – ऐसा व्यवहार जो मखु्यतः उससे पहले होने वाली घटनाओ ंया पवूशवती 

उद्दीपकों द्वारा वनयंवत्रत होता ह।ै 

· वियाप्रसतू व्यवहार – ऐसा व्यवहार जो मखु्यतः उसके पररणामों द्वारा वनयंवत्रत होता ह।ै 

यह अंतर व्यवहार प्रबंधन में उपयोगी ह ैक्योंवक व्यवहार के पवूशवती कारणों और पररणामों, दोनों का 

परीक्षण और उनमें पररवतशन वकया जा सकता ह।ै उदाहरण के वलए,  

बच्चे के चनुौतीपणूश व्यवहार का प्रबंधन करते समय, ववरे्षज्ञ यह पहचान सकता ह ैवक व्यवहार स े

ठीक पहले क्या होता ह ैऔर व्यवहार के तरंुत बाद क्या होता ह।ै 

F. अनपु्रयिु व्यवहार ववशे्लषण 

व्यवहार ववशे्लषण के वसिांतों को सामावजक रूप से महत्त्वपणूश मानव व्यवहारों पर अवधकावधक 

लाग ूवकया गया, वजसके पररणामस्वरूप अनपु्रयिु व्यवहार ववशे्लषण (ABA) का ववकास ह आ।  
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बेयर, वपुि और ररस्ले ने ABA की महत्त्वपणूश ववरे्षताओ ंकी पहचान की, वजनमें मापनीय और 

सामावजक रूप से महत्त्वपणूश व्यवहार पर ध्यान कें वित करना, व्यवहारात्मक वसिांतों का प्रयोग, यह 

प्रदवर्शत करना वक हस्तके्षप से व्यवहार में पररवतशन ह आ ह,ै तथा सामान्यीकरण और दीघशकावलक 

सधुार पर ध्यान दनेा र्ावमल है। 

इसवलए, व्यवहार प्रबंधन केवल समस्या व्यवहार को कम करने तक सीवमत नहीं ह।ै यह उपयोगी 

और अनकूुलनात्मक व्यवहार ववकवसत करने, हस्तक्षेपों की प्रभावर्ीलता प्रदवर्शत करने तथा 

वववभन्न व्यवियों और पररवस्थवतयों में व्यवहार पररवतशन को बनाए रखने पर भी ध्यान कें वित करता 

ह।ै 

G. संज्ञानात्मक-व्यवहारात्मक दृवष्टकोण 

एक अन्य सैिावन्तक दृवष्टकोण संज्ञानात्मक-व्यवहारात्मक दृवष्टकोण है, जो अपबटश एवलस और 

एरॉन बेक जैसे वसिान्तकारों से संबंवधत ह।ै यह दृवष्टकोण कुसमायोवजत सोच, भावनाओ ंऔर 

व्यवहार के बीच संबंध पर जोर दतेा ह।ै 

एवलस ने प्रस्ताववत वकया वक अतावकश क ववश्वास समस्याग्रस्त भावनाओ ंमें योगदान कर सकते हैं 

और व्यवियों की सहायता अतावकश क ववचारों को अवधक तकश संगत आत्म-कथनों से बदलकर की 

जा सकती ह।ै इसी प्रकार, बेक ने कुसमायोवजत सोच की पहचान करन े और अवधक 

अनकूुलनात्मक सोच के तरीकों को ववकवसत करने पर जोर वदया। 

H. वास्तववकता और चयन वसिांत 

वववलयम ग्लासर द्वारा ववकवसत, यह वसिांत बताता ह ैवक ववद्याथी चार मलूभूत आवश्यकताओ ंसे 

प्रेररत होते हैं: अपनापन, र्वि, स्वतंत्रता और आनंद। 

यवद ववद्यावथशयों को अपने पाठ्यिम में ववकपप चनुने और कक्षा के वनयमों से संबंवधत वनणशय लेने 

की अनमुवत दी जाती ह,ै तो उनमें अपने सीखने के प्रवत स्वावमत्व की भावना  

ववकवसत होगी, अपनी सहभावगता पर गवश होगा, उच्च आत्म-सम्मान होगा और वे अवधक 

आत्मववश्वास तथा उच्च स्तर की संज्ञानात्मक क्षमता प्रदवर्शत करेंगे। 

वर्क्षक की वजम्मेदारी एक सरुवक्षत, दयाल ु वातावरण बनाना और वर्क्षक तथा ववद्यावथशयों द्वारा 

वमलकर बनाए गए वनयमों का पालन करना होगा। 

I. ववद्याथी-वनदवेर्त अवधगम 
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रचनावाद पर आधाररत इस वसिांत को एपिी कोहन द्वारा ववकवसत वकया गया। इस वसिांत के 

अनसुार, कक्षा प्रबंधन की अवधकांर् पारंपररक वववधयााँ परुस्कार और दण्ड, जैसे ग्रेड, के प्रयोग के 

माध्यम से ववद्यावथशयों को प्रेररत करती हैं, जो प्रवतस्पधाश को बढ़ावा दतेे हैं। 

कोहन के अनसुार, ये प्रेरक तत्व बाह्य हैं और इनके पररणामस्वरूप अक्षमता उत्पन्न होती ह।ै उनका 

कहना ह ै वक ववद्याथी की वजज्ञासा और सहयोग जैसी आंतररक प्रेरणाओ ंको कक्षा का मागशदर्शन 

करना चावहए; तब परुस्कार और/या दण्ड की आवश्यकता नहीं होगी। 

J. जैकब कूवनन का वसिांत 

इस वसिांत को वनवारक वसिांत कहा जाता ह,ै क्योंवक इसके अनसुार कक्षा प्रबंधन के सिल होने 

के वलए वर्क्षक को अच्छी संगठनात्मक व्यवस्था और योजना के माध्यम से प्रबंधन संबंधी 

समस्याओ ंका पहले से अनमुान लगाकर उन्हें उत्पन्न होने से रोकना चावहए। 

यह भी बताता ह ैवक कक्षा प्रबंधन में व्यवि के बजाय समहू की सीखने की रै्ली को ध्यान में रखना 

चावहए। 

3. स्व-मूपयांकन प्रश्न 

जॉन बी. वॉटसन ववरे्ष रूप से वकससे संबंवधत हैं? 

a) व्यवहारवाद 

b) वास्तववकता वचवकत्सा 

c) संज्ञानात्मक वचवकत्सा 

d) प्रभाव का वनयम 

4.5 व्यवहार प्रबंधन के उद्दशे्य, क्षेत्र और महत्त्व 

4.5.1 व्यवहार प्रबंधन के उद्दशे्य 

व्यवहार संर्ोधन के उद्दशे्य वनम्नवलवखत हैं: 

• वांछनीय व्यवहारों को बढ़ाना। 

•  अवांछनीय व्यवहार को कम करना। 

•  वैकवपपक और आय-ुउपयुि व्यवहार वसखाना। 

•  स्वतंत्रता और स्व-प्रबंधन कौर्ल ववकवसत करना। 
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•  सामावजक संचार कौर्ल वसखाना। 

•  सहायक अवधगम वातावरण बनाना। 

•  पररवार, कक्षा, ववद्यालय और समदुाय की गवतवववधयों में सहभावगता में सधुार करना। 

•  सीखे ह ए व्यवहारों के सामान्यीकरण और अनरुक्षण को समथशन दनेा। 

4.5.2 व्यवहार प्रबंधन का के्षत्र 

व्यवहार प्रबंधन का के्षत्र व्यापक ह ैऔर लोगों को वववभन्न प्रकार के समस्या व्यवहारों को बदलने में 

सहायता करने के वलए अनेक के्षत्रों में इसका प्रयोग वकया जाता ह।ै इसके कुछ के्षत्र वनम्नवलवखत हैं: 

i). ववकासात्मक वदव्यांगताएाँ 

ववकासात्मक वदव्यांगताओ ंके के्षत्र में व्यवहार प्रबंधन का व्यापक के्षत्र ह।ै इसका प्रयोग संचार, स्व-

दखेभाल, सामावजक, रै्क्षवणक तथा अन्य कायाशत्मक कौर्ल ववकवसत करने और स्वतंत्रता को 

बढ़ावा दनेे के वलए वकया जाता ह।ै 

यह आिामकता, आत्म-क्षवत और ववनार्कारी व्यवहार जैसे चनुौतीपणूश व्यवहारों को कम करने में 

भी उपयोगी ह।ै व्यवहार प्रबंधन प्रवियाओ ं का प्रयोग स्व-प्रबंधन को बढ़ावा देने तथा 

दखेभालकताशओ ंऔर कमशचाररयों को प्रभावी व्यवहारात्मक सहायता संबंधी प्रथाओ ंमें प्रवर्वक्षत 

करने के वलए भी वकया जाता ह।ै 

ii). वर्क्षा और ववर्ेष वर्क्षा 

वर्क्षा में व्यवहार प्रबंधन का प्रयोग वर्क्षण और अवधगम में सधुार करने तथा सकारात्मक कक्षा 

वातावरण बनाने के वलए वकया जाता ह।ै यह ववद्याथी की सहभावगता, ध्यान,  

उपयिु कक्षा व्यवहार और रै्क्षवणक प्रदर्शन को बढ़ाने तथा ववघटनकारी और समस्या व्यवहारों 

को कम करने में सहायता करता ह।ै 

ववरे्ष वर्क्षा में, यह कायाशत्मक कौर्ल वसखाने, सामावजक व्यवहार ववकवसत करने, स्व-प्रबंधन 

को बढ़ावा दनेे, चनुौतीपणूश व्यवहारों का प्रबंधन करने और वदव्यांग वर्क्षावथशयों की ववववध 

आवश्यकताओ ंको परूा करने में वर्क्षकों की सहायता करने में महत्त्वपणूश भवूमका वनभाता है। 

iii). बाल प्रबंधन 

व्यवहार प्रबंधन का प्रयोग माता-वपता, वर्क्षकों और दखेभालकताशओ ंद्वारा बचपन में होने वाली 

सामान्य व्यवहार संबंधी समस्याओ ंको संबोवधत करने के वलए व्यापक रूप से वकया जाता ह।ै इसे  
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तंत्र-मंत्र, वनदेर् न मानना, आिामकता, नाखनू चबाना, वबस्तर गीला करना, अनवुचत वर्ष्टाचार 

और अन्य अवांछनीय व्यवहारों जैसे व्यवहारों पर लाग ूवकया जा सकता ह।ै 

साथ ही, यह बच्चों में उवचत आदतों, सामावजक कौर्ल, आत्म-वनयंत्रण और स्वतंत्रता को 

ववकवसत करने में सहायता करता ह।ै 

iv). नैदावनक मनोववज्ञान और मानवसक स्वास््य 

व्यवहार प्रबंधन का प्रयोग नैदावनक और मानवसक स्वास््य संबंधी पररवस्थवतयों में व्यवहारात्मक 

तथा व्यविगत समस्याओ ंकी एक ववस्ततृ श्रृंखला को संबोवधत करने के वलए वकया जाता ह।ै 

इसका प्रयोग दवैनक जीवन और सामावजक कौर्ल ववकवसत करने, उपचार में सहभावगता और 

अनपुालन में सधुार करने, अनवुचत व्यवहारों को कम करने तथा अनकूुलनात्मक कायशप्रणाली को 

बढ़ावा दनेे के वलए वकया जा सकता ह।ै 

टोकन अथशव्यवस्था जैसी व्यवहारात्मक तकनीकों का प्रयोग संस्थागत और वचवकत्सीय 

पररवस्थवतयों में वांछनीय व्यवहारों को प्रोत्सावहत करने के वलए भी वकया गया ह।ै 

v). पनुवाशस 

पनुवाशस में व्यवहार प्रबंधन चोट, बीमारी या आघात के बाद व्यवियों को कायाशत्मक कौर्ल पनुः 

प्राप्त करने या ववकवसत करने में सहायता करता ह।ै 

इसका प्रयोग पनुवाशस कायशिमों में सहभावगता बढ़ाने, वचवकत्सीय वदनचयाश के अनुपालन को 

प्रोत्सावहत करने, प्रवतस्थापन कौर्ल ववकवसत करने, समस्या व्यवहारों को कम करने, दीघशकावलक 

ददश का प्रबंधन करने और कायाशत्मक क्षमताओ ंमें सधुार करने के वलए वकया जा सकता ह।ै 

इस प्रकार, व्यवहारात्मक रणनीवतयााँ व्यवियों को वदव्यांगता या चोट के बाद अवधक स्वतंत्रता और 

समायोजन प्राप्त करने में सहायता कर सकती हैं। 

vi). स्वास््य-संबंधी व्यवहार 

स्वस्थ जीवनरै्ली को बढ़ावा दनेे और स्वास््य संबंधी प्रथाओ ंमें सधुार करने में व्यवहार प्रबंधन 

की महत्त्वपणूश भवूमका ह।ै 

इसका प्रयोग व्यायाम, उवचत पोषण, दवा के पालन और वचवकत्सा कायशिमों में सहभावगता जैसे 

वांछनीय व्यवहारों को बढ़ाने के वलए वकया जा सकता ह,ै जबवक  
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धमू्रपान, अत्यवधक र्राब सेवन और अवधक भोजन करने जैसे अस्वास््यकर व्यवहारों को कम 

वकया जा सकता ह।ै 

ये अनपु्रयोग स्वास््य मनोववज्ञान और व्यवहारात्मक वचवकत्सा के के्षत्रों से वनकटता से संबंवधत हैं। 

vii). स्व-प्रबंधन 

व्यवि अपने व्यवहार को वनयंवत्रत और संर्ोवधत करने के वलए व्यवहार प्रबंधन के वसिांतों को 

लाग ूकर सकते हैं। स्व-प्रबंधन प्रवियाओ ंका उपयोग सकारात्मक आदतें ववकवसत करने, अध्ययन 

और कायश व्यवहार में सधुार करने, व्यविगत वदनचयाश का प्रबंधन करने, स्वस्थ जीवनर्ैली को 

बढ़ावा दनेे तथा व्यविगत और व्यावसावयक लक्ष्यों को प्राप्त करने के वलए वकया जा सकता ह।ै 

इस प्रकार, व्यवहार प्रबंधन केवल पेरे्वरों द्वारा प्रदान वकए जाने वाले हस्तके्षपों तक सीवमत नहीं ह,ै 

बवपक व्यवियों को स्वतंत्र रूप से अपने व्यवहार का प्रबंधन करने में भी सहायता कर सकता ह।ै 

viii). व्यवसाय, उद्योग और मानव सेवाएाँ 

व्यवसाय, उद्योग और मानव सेवाओ ं में व्यवहार प्रबंधन का प्रयोग कमशचारी और संगठनात्मक 

प्रदर्शन में सधुार करने के वलए वकया जाता ह।ै 

यह उत्पादकता, नौकरी की संतवुष्ट, कायश की गणुवत्ता और कायशस्थल की सरुक्षा को बढ़ा सकता ह,ै 

जबवक अनपुवस्थवत, दरे से आने और दघुशटनाओ ंको कम कर सकता ह।ै 

संगठनों में व्यवहार प्रबंधन वसिांतों के प्रयोग को सामान्यतः संगठनात्मक व्यवहार प्रबंधन 

(Organizational Behaviour Management—OBM) कहा जाता ह।ै 

ix) सामदुावयक मनोववज्ञान 

व्यवहार प्रबंधन को समदुाय स्तर पर समाज के वलए लाभकारी व्यवहारों को प्रोत्सावहत करने के 

वलए भी लाग ूवकया जा सकता ह।ै 

समदुाय-आधाररत व्यवहारात्मक हस्तके्षपों का प्रयोग कूड़ा िैलाने को कम करने, पनुचशिण बढ़ाने, 

ऊजाश संरक्षण करने, सीट बेपट के उपयोग को बढ़ावा दनेे, सरुवक्षत  

ड्राइववंग को प्रोत्सावहत करने तथा तेज गवत से वाहन चलाने और अन्य असरुवक्षत व्यवहारों को कम 

करने के वलए वकया जा सकता ह।ै 

इस प्रकार, व्यवहार प्रबंधन न केवल व्यविगत व्यवहार को बवपक समहूों और समदुायों के व्यवहार 

को भी प्रभाववत कर सकता ह।ै 
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x). रोकथाम 

व्यवहार प्रबंधन का एक महत्त्वपणूश के्षत्र व्यवहारात्मक और सामावजक समस्याओ ंकी रोकथाम ह।ै 

व्यवहारात्मक दृवष्टकोणों का प्रयोग बचपन की व्यवहार संबंधी समस्याओ,ं दघुशटनाओ,ं बाल 

दवु्यशवहार और उपेक्षा तथा अन्य जोवखमपूणश व्यवहारों को रोकने के वलए वकया जा सकता ह।ै 

वनवारक हस्तके्षप उपयिु व्यवहार वसखाने और ऐसी पयाशवरणीय पररवस्थवतयााँ स्थावपत करने पर 

कें वित होते हैं जो अवांछनीय व्यवहारों के ववकवसत होने की संभावना को कम करती हैं। 

xi). खेल मनोववज्ञान 

अभ्यास और प्रवतयोवगता के दौरान खेल प्रदर्शन में सधुार करने के वलए खेलों में व्यवहार प्रबंधन का 

व्यापक रूप से प्रयोग वकया जाता ह।ै 

यह वखलावड़यों को उवचत अभ्यास व्यवहार ववकवसत करने, प्रेरणा और एकाग्रता में सधुार करने, 

वववर्ष्ट प्रदर्शन कौर्ल को मजबतू करने तथा प्रदर्शन में बाधा डालने वाले अवांछनीय व्यवहारों को 

कम करने में सहायता कर सकता ह।ै 

इस प्रकार, व्यवहारात्मक प्रवियाएाँ बेहतर और वनरंतर खेल प्रदर्शन में योगदान कर सकती हैं। 

xii). विृावस्था ववज्ञान 

व्यवहार प्रबंधन का प्रयोग नवसिंग होम, आवासीय सवुवधाओ ंऔर विृ व्यवियों की सेवा करने 

वाली अन्य व्यवस्थाओ ंमें भी वकया जाता ह।ै 

यह विृ व्यवियों को देखभाल के वातावरण के साथ समायोवजत होने, उवचत सामावजक 

अंतःवियाएाँ बनाए रखने, दवैनक गवतवववधयों में भाग लेने और स्वास््य संबंधी व्यवहार ववकवसत 

करने में सहायता करता ह।ै 

इसका प्रयोग विृावस्था और वडमेंवर्या जैसी वस्थवतयों के साथ होने वाले चनुौतीपणूश व्यवहारों के 

प्रबंधन के वलए भी वकया जा सकता ह।ै 

1.4.3 व्यवहार प्रबंधन का महत्त्व 

i). सामावजक स्वीकृवत को बढ़ाता ह ै

प्रभावी व्यवहार प्रबंधन बच्चे की सामावजक स्वीकृवत में सुधार करने के वलए महत्त्वपणूश ह।ै समस्या 

व्यवहार बच्चों के वलए माता-वपता, वर्क्षकों, सावथयों और समदुाय के अन्य सदस्यों के साथ 

सकारात्मक रूप से अंतःविया करना कवठन बना सकते हैं। व्यवहार प्रबंधन बच्चों को उपयिु  
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सामावजक व्यवहार सीखने में सहायता करता है, वजससे उनके संबंधों और सामावजक गवतवववधयों 

में सहभावगता में सधुार होता है। 

ii). बच्चे को नकुसान से बचाता ह ै

कुछ समस्या व्यवहार बच्चे को र्ारीररक या भावनात्मक नकुसान पह ाँचा सकते हैं। आत्म-क्षवत, 

खतरनाक गवतवववधयााँ या तीव्र भावनात्मक ववस्िोट जैसे व्यवहार बच्चे को जोवखम में डाल सकते 

हैं। व्यवहार प्रबंधन ऐसे व्यवहारों से जडेु़ कारकों की पहचान करने और अवधक सरुवक्षत एवं उपयिु 

वैकवपपक व्यवहार वसखाने में सहायता करता ह।ै 

iii). दसूरों को नकुसान से बचाता ह ै

समस्या व्यवहार अन्य लोगों को भी नकुसान या असवुवधा पह ाँचा सकते हैं। आिामकता, मारना, 

लात मारना, काटना, वस्तएुाँ िें कना या अन्य खतरनाक व्यवहार माता-वपता, वर्क्षकों, भाई-बहनों, 

सावथयों और दखेभालकताशओ ंको प्रभाववत कर सकते हैं। व्यवहार प्रबंधन ऐसे व्यवहारों को कम 

करने और आवश्यकताओ ंको व्यि करने तथा पररवस्थवतयों के प्रवत प्रवतविया करने के अवधक 

सरुवक्षत एवं उपयिु तरीकों को बढ़ावा दनेे में सहायता करता ह।ै 

vi). बच्चे के सीखने को सगुम बनाता ह ै

समस्या व्यवहार ववद्यालय या घर में बच्चे की अपनी सीखने की प्रविया में बाधा डाल सकते हैं। 

असावधानी, वनदरे्ों का पालन न करना, ववघटनकारी व्यवहार या बार-बार तंत्र-मंत्र जैसे व्यवहार 

बच्चे के वनदरे्ों पर ध्यान दने ेऔर नए कौर्लों का अभ्यास करने के अवसरों को कम कर सकते हैं। 

व्यवहार प्रबंधन ध्यान दनेा, वनदरे्ों का पालन करना,  

गवतवववधयों में भाग लेना और कायों को परूा करना जैसे उपयिु सीखने के व्यवहारों को बढ़ाने में 

सहायता करता ह।ै 

v). अन्य बच्चों के सीखने में सहायता करता है 

बच्चे का समस्या व्यवहार अन्य बच्चों के सीखने में भी बाधा डाल सकता है, ववरे्ष रूप से कक्षा 

या समहू की पररवस्थवतयों में। बार-बार व्यवधान, आिामकता, वचपलाना या अनवुचत कक्षा 

व्यवहार सावथयों का ध्यान भटका सकता ह ैऔर उनके सीखने के अवसरों को कम कर सकता ह।ै 

प्रभावी व्यवहार प्रबंधन सभी बच्चों के वलए अवधक व्यववस्थत, सहायक और सकारात्मक अवधगम 

वातावरण बनाने में सहायता करता ह।ै 
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vi). आय-ुउपयिु व्यवहार को बढ़ावा दतेा ह ै

जब कोई व्यवहार सामावजक रूप से अस्वीकायश या बच्चे की आय ुअथवा ववकासात्मक स्तर के 

वलए अनपुयिु होता ह,ै तब व्यवहार प्रबंधन महत्त्वपूणश होता ह।ै यह बच्चों को धीरे-धीरे ऐसे 

व्यवहार सीखने में सहायता करता ह ैजो उनके ववकासात्मक स्तर और सामावजक वातावरण के वलए 

उपयिु होते हैं। इससे पररवार, ववद्यालय और समदुाय की गवतवववधयों में उनकी सहभावगता को 

समथशन वमलता ह।ै 

vii). पहले से सीखे ह ए व्यवहारों में हस्तके्षप को रोकता ह ै

समस्या व्यवहार बच्चे द्वारा पहले से सीखे गए अन्य व्यवहारों के प्रदर्शन में बाधा डाल सकते हैं। 

उदाहरण के वलए, बार-बार होने वाला ववघटनकारी व्यवहार या बचने का व्यवहार बच्चे को पहले 

से अवजशत र्ैक्षवणक, संचार, स्व-दखेभाल या सामावजक कौर्लों का उपयोग करने से रोक सकता 

ह।ै व्यवहार प्रबंधन हस्तके्षप करने वाले व्यवहारों को कम करने में सहायता करता ह ैतावक बच्चा 

पहले से अवजशत कौर्लों का प्रभावी रूप से उपयोग और अनुरक्षण कर सके। 

4. स्व-मूपयांकन प्रश्न 

व्यवहार प्रबंधन का उद्दशे्य बढ़ावा दनेा ह:ै 

a) वनभशरता 

b) स्वतंत्रता और स्व-प्रबंधन 

c) सामावजक अलगाव 

d) सीखने से बचना 

4.6 व्यवहार के प्रकार 

मानव व्यवहार एक जवटल स्पेक्रम है, जो इस बात से वनधाशररत होता ह ैवक व्यवि अपने पयाशवरण 

की मााँगों के प्रवत वकस प्रकार प्रवतविया करते हैं। इसे मखु्य रूप से अनकूुलनात्मक और 

कुसमायोवजत व्यवहारों में वगीकृत वकया जाता ह।ै 

4.6.1 अनकूुलनात्मक व्यवहार 

अनकूुलनात्मक व्यवहार से तात्पयश आय-ुउपयिु वैचाररक, सामावजक और व्यावहाररक कौर्लों से 

ह,ै वजन्हें व्यवि अपने दवैनक जीवन में प्रभावी और स्वतंत्र रूप से कायश करने के वलए सीखते और 

प्रदवर्शत करते हैं। 
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इसमें व्यवि की आय ु और सांस्कृवतक संदभश के अनरुूप व्यविगत, सामावजक, र्ैक्षवणक, 

व्यावसावयक और सामदुावयक अपेक्षाओ ंको परूा करने की क्षमता र्ावमल होती है। ये कौर्ल 

व्यवि को दवैनक चनुौवतयों का प्रबंधन करने, र्ारीररक और व्यविगत आवश्यकताओ ंको परूा 

करने, पारस्पररक संबंध ववकवसत करने तथा घर, ववद्यालय और समदुाय में सिलतापवूशक भाग लेने 

में सक्षम बनाते हैं। 

बौविक वदव्यांगता वाले व्यवियों में वनम्नवलवखत कुछ अनुकूलनात्मक व्यवहार पाए जाते हैं। 

a) व्यविगत कौर्ल 

व्यविगत कौर्ल वे कौर्ल हैं जो व्यवि को अपने दवैनक जीवन में स्वतंत्र बनाते हैं, जैसे: 

• मोटर कौर्ल: स्थलू मोटर कौर्ल (चलना, दौड़ना, चढ़ना आवद), वजसमें बड़ी मांसपेवर्यााँ 

र्ावमल होती हैं, तथा सकू्ष्म मोटर कौर्ल (पकड़ना, उठाना, थामना आवद), वजसमें हाथों की सकू्ष्म 

मांसपेवर्यााँ र्ावमल होती हैं। 

• दााँत साि करने के कौर्ल: ब्रर् करना, थकूना, मुाँह धोना आवद। 

• खाने और पीने के कौर्ल: चबाना, चम्मच से खाना, हाथ से खाना, पानी पीना आवद। 

• र्ौचालय संबंधी कौर्ल: र्ौचालय की आवश्यकता बताना, र्ौचालय के उपयोग के बाद स्वयं 

को साि करना आवद। 

• स्नान संबंधी कौर्ल: स्वयं पर पानी डालना, साबनु से चेहरा धोना, र्रीर पर साबनु लगाना आवद। 

• कपडे़ पहनने के कौर्ल: कपडे़ पहनना और उतारना, बटन लगाना और खोलना आवद। 

b) भाषा और संचार कौर्ल 

बोलने, सनुन,े पढ़न ेऔर वलखने में भाषा को प्रभावी रूप से समझने और प्रयोग करन ेकी क्षमता 

ववचारों, आवश्यकताओ ंऔर भावनाओ ंको व्यि करने तथा वनदरे्ों और सचूनाओ ंको समझने के 

वलए आवश्यक है। 

सहायता मााँगने, आवश्यकताओ ंको व्यि करन ेया सचूना साझा करने के वलए उपयिु भाषा का 

प्रयोग स्वतंत्र जीवन के वलए आवश्यक ह।ै भाषा और संचार कौर्ल में ग्रहणर्ील तथा 

अवभव्यविपरक दोनों प्रकार की भाषा र्ावमल होती है। 

c) कायाशत्मक र्ैक्षवणक कौर्ल  
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व्यावहाररक और स्वतंत्र कायशप्रणाली के वलए बवुनयादी, आय-ुउपयिु कायाशत्मक साक्षरता और 

संख्यात्मक कौर्ल आवश्यक हैं। ये कौर्ल व्यवियों को अपनी दवैनक वजम्मेदाररयों का प्रबंधन 

करने और रोजमराश की पररवस्थवतयों में प्रभावी ढंग से कायश करने में सहायता करते हैं। 

उदाहरण के वलए, कायाशत्मक साक्षरता और संख्यात्मक कौर्ल में मपूय टैग, बस नंबर, दृवष्ट र्ब्द 

और वदर्ावनदरे् पढ़ना; मिुा की पहचान करना; पैसे को संभालना और लेन-दने करना; तथा पता 

और टेलीिोन नंबर जैसी व्यविगत जानकारी वलखना र्ावमल ह।ै 

d. सामावजक कौर्ल 

सामावजक कौर्ल दसूरों के साथ उवचत रूप से अंतःविया करने, साथशक संबंध बनाने और 

सामावजक मानदंडों को समझने के वलए आवश्यक हैं। 

i. पारस्पररक कौर्ल 

प्रभावी संचार, सहानभुवूत और सहयोग के माध्यम से दसूरों के साथ सकारात्मक संबंध बनाने और 

बनाए रखने की क्षमता, जो व्यवियों को टीमों में अच्छी तरह से कायश करने, वमत्रता ववकवसत करने 

और संघषों को सौहादशपणूश ढंग से हल करने में सक्षम बनाती ह।ै 

उदाहरण: 

· जब कोई बोल रहा हो तो ध्यानपवूशक सनुना। 

· आवश्यकता में वमत्र को सहायता या सांत्वना दनेा। 

· समहू के कायों या पररयोजनाओ ंमें सहयोग करना। 

ii. सामावजक वजम्मेदारी 

वकसी समदुाय या समाज के भीतर सामावजक भवूमकाओ ंऔर दावयत्वों को समझना और पूरा करना 

जवाबदहेी को बढ़ावा दतेा ह ै तथा वववभन्न सामावजक पररवस्थवतयों में व्यवियों के बीच 

सामंजस्यपणूश अंतःविया सवुनवश्चत करता ह।ै 

उदाहरण: 

· सामावजक वनयमों का पालन करना, जैसे कतार में खड़ा होना या ववनम्र भाषा का प्रयोग करना। 

· घरेल ूकायों या टीम की वजम्मेदाररयों में योगदान दनेा। 

· मतदान करना, स्वैवच्छक सेवा करना या सामदुावयक कायशिमों में भाग लेना। 
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iii. समस्या-समाधान 

पारस्पररक संघषों की प्रभावी और रचनात्मक रूप से पहचान, ववशे्लषण और समाधान करने की 

क्षमता बौविक वदव्यांगता वाले वयस्कों में स्वस्थ संबंध बनाए रखने और कायशस्थल की चनुौतीपणूश 

सामावजक पररवस्थवतयों के अनकूुल होने के वलए अत्यंत महत्त्वपणूश ह।ै 

e. व्यावसावयक कौर्ल 

स्वच्छ, व्यववस्थत और सरुवक्षत रहने के वातावरण को बनाए रखने के वलए आवश्यक कौर्ल 

बौविक वदव्यांगता वाले व्यवियों में व्यविगत और साझा स्थानों में स्वतंत्रता तथा वजम्मेदारी की 

भावना को बढ़ावा दतेे हैं। 

उदाहरण 

· क्षेत्रों की सिाई और व्यवस्था करना 

· साधारण भोजन पकाना 

· बतशन धोना 

· कपडे़ धोना 

· वबलों का भगुतान करना 

· वकराने का सामान खरीदना आवद। 

f. समदुाय का उपयोग 

सावशजवनक स्थानों पर आने-जाने और सामदुावयक संसाधनों तथा सेवाओ ंका उपयोग करने की 

क्षमता बौविक वदव्यांगता वाले व्यवियों को व्यापक समदुाय में स्वतंत्र और आत्मववश्वास के साथ 

कायश करने में सक्षम बनाती है। 

उदाहरण: 

· काम या ववद्यालय आने-जाने के वलए सावशजवनक पररवहन का उपयोग करना। 

· दकुानों से वकराने का सामान या कपडे़ खरीदना। 

· स्वास््य सेवाओ ंया पसु्तकालयों का उपयोग करना। 

g. स्वास््य और सरुक्षा 
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आपातकालीन वस्थवतयों को पहचानना और उनका सामना करना तथा स्वास््य और कपयाण बनाए 

रखने के वलए सविय कदम उठाना व्यविगत सरुक्षा सवुनवश्चत करता ह ैऔर वववभन्न वातावरणों में 

जोवखमों को कम करता ह।ै 

उदाहरण: 

· दघुशटनाओ ंया चोटों के दौरान आपातकालीन सेवाओ ंको बुलाने की आवश्यकता को पहचानना। 

· अवग्न सरुक्षा संबंधी प्रवियाओ ंया वनकासी मागों को समझना। 

· संतवुलत आहार बनाए रखना, वनयवमत व्यायाम करना और तनाव का प्रभावी ढंग से प्रबंधन 

करना। 

4.6.2 कुसमायोवजत व्यवहार (Maladaptive behaviour) 

कुसमायोवजत व्यवहार से तात्पयश ऐसे व्यवहार से ह ै जो व्यवि की दवैनक गवतवववधयों, सीखन,े 

सामावजक संबंधों या स्वतंत्रता में बाधा डालता ह।ै यह सामान्यतः अवांछनीय, सामावजक रूप स े

अनपुयिु होता ह ैया आय-ुउपयिु अनकूुलनात्मक कौर्लों और ज्ञान के अवधग्रहण एवं प्रदर्शन में 

बाधा डालता ह।ै 

कुसमायोवजत व्यवहार ववकास के वववभन्न चरणों में हो सकता ह।ै छोटे बच्चों में यह चलना, संचार 

या स्व-सहायता कौर्ल जैसे बवुनयादी कौर्लों के ववकास में बाधा डाल सकता ह।ै ववद्यालय जाने 

की आय ु के बच्चों में यह पढ़ना, वलखना और गवणत जैसे र्ैक्षवणक कौर्लों के अवधग्रहण को 

प्रभाववत कर सकता है। वकर्ोरों और वयस्कों में यह सामावजक समायोजन, व्यावसावयक कौर्ल, 

पारस्पररक संबंधों और सामदुावयक जीवन में सहभावगता में बाधा डाल सकता ह।ै 

कुसमायोवजत व्यवहार की ववरे्षताएाँ 

कुसमायोवजत व्यवहार: 

• दवैनक गवतवववधयों और सीखने में बाधा डाल सकता है। 

• सामावजक स्वीकृवत और दसूरों के साथ उवचत अंतःविया को कम कर सकता ह।ै 

• वांवछत कौर्लों के अवधग्रहण या प्रदर्शन में बाधा डाल सकता ह।ै 

• व्यविगत स्वतंत्रता को सीवमत कर सकता ह ैऔर पयशवेक्षण या सहायता की आवश्यकता बढ़ा 

सकता ह।ै 

• घर, ववद्यालय, कायशस्थल और समदुाय में सहभावगता को प्रभाववत कर सकता ह।ै 
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• प्रकार, आववृत्त और तीव्रता में वभन्न हो सकता ह।ै 

कुसमायोवजत या समस्या व्यवहारों के उदाहरणों में र्ावमल हो सकते हैं: 

• आिामक और ववघटनकारी व्यवहार, जैसे मारना, काटना, लात मारना, खरोंचना या धक्का दनेा। 

• तंत्र-मंत्र/वजद, जैसे अनवुचत पररवस्थवतयों में चीखना, वचपलाना या िर्श पर लोटना। 

• वनधाशररत क्षेत्र से भाग जाना। 

• दसूरों के साथ लड़ना, वखलौने छीनना, थकूना आवद जैसे दवु्यशवहार। 

• आत्म-क्षवतकारी व्यवहार, जैसे नाखनू काटना, स्वय ंको खरोंचना, वसर पटकना, स्वयं को काटना 

आवद। 

• दोहरावपणूश और रूवढ़बि व्यवहार, जैसे झलूना, वसर वहलाना, र्रीर के अंगों को वहलाना, वववभन्न 

आवाजें वनकालना आवद। 

• अनवुचत सामावजक व्यवहार, जैसे हाँसना, स्वयं से बात करना, अजीब वस्तओु ंको इकट्ठा करना। 

• उपयिु व्यविगत स्थान बनाए रखने में कवठनाई। 

• ऐसे व्यवहार जो सीखने या सामावजक सहभावगता में महत्त्वपणूश रूप से बाधा डालते हैं, जैसे अपनी 

बारी की प्रतीक्षा करना, वविोही व्यवहार। 

• अवत सवियता, जैसे आवश्यक समय तक एक स्थान पर न बैठना। 

• पालत ूजानवरों, मलुायम वखलौनों या वकसी स्थान का भय। 

5. स्व-मूपयांकन प्रश्न 

कुसमायोवजत व्यवहार वह व्यवहार ह ैजो: 

a) हमेर्ा स्वतंत्रता में सधुार करता ह ै

b) दवैनक कायशप्रणाली में बाधा डालता है 

c) हमेर्ा सीखने में सधुार करता ह ै

d) सामावजक सहभावगता को बढ़ावा दतेा है 

4.7 व्यवहार प्रबंधन तकनीकों को लाग ूकरने के मानदडं 
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व्यवहार प्रबंधन तकनीकों को यादृवच्छक रूप से या वकसी समस्या व्यवहार को दखेने के तरंुत बाद 

लाग ू नहीं वकया जाना चावहए। व्यवहार की पहचान करने, उसे प्रभाववत करने वाले कारकों को 

समझन,े उपयिु हस्तके्षप का चयन करने तथा यह वनधाशररत करने के वलए वक हस्तके्षप प्रभावी ह ैया 

नहीं, एक व्यववस्थत और साक्ष्य-आधाररत प्रविया आवश्यक ह।ै एक सिल व्यवहार प्रबंधन 

कायशिम सामान्यतः पााँच प्रमखु चरणों से आगे बढ़ता ह:ै (1) स्िीवनंग या इनटेक, (2) लवक्षत 

व्यवहार को पररभावषत करना, (3) कायशिम-पवूश या बेसलाइन आकलन, (4) उपचार/हस्तक्षेप, और 

(5) िॉलो-अप। 

1. स्िीवनंग या इनटेक चरण 

स्िीवनंग या इनटेक चरण व्यवहार प्रबंधन कायशिम का प्रारंवभक चरण ह।ै यह तब र्रुू होता ह ैजब 

कोई व्यवि, माता-वपता, देखभालकताश, वर्क्षक या अन्य संबंवधत व्यवि वकसी व्यवहार संबंधी 

वचंता के वलए वकसी पेरे्वर या सेवा एजेंसी से सहायता प्राप्त करता ह।ै 

इस चरण के दौरान व्यवि और सहायता प्राप्त करने के कारण के बारे में सामान्य जानकारी एकत्र की 

जाती ह।ै जानकारी में ववकासात्मक और र्ैवक्षक इवतहास, पाररवाररक पषृ्ठभवूम, वतशमान वचंताएाँ, पवूश 

में वकए गए हस्तक्षेप तथा वे पररवस्थवतयााँ र्ावमल हो सकती हैं वजनमें व्यवहार होता ह।ै 

स्िीवनंग चरण के कई महत्वपूणश उद्दशे्य हैं: 

• सेवा की उपयिुता वनधाशररत करना: यह वनधाशररत करने में सहायता करता ह ैवक पेरे्वर, एजेंसी या 

व्यवहार प्रबंधन कायशिम व्यवि की आवश्यकताओ ंको परूा करने के वलए उपयिु ह ैया नहीं। 

• प्रस्ततु समस्या को समझना: घर, ववद्यालय, कायशस्थल या समदुाय में कवठनाई उत्पन्न करने वाले 

व्यवहारों के बारे में प्रारंवभक जानकारी एकत्र की जाती ह।ै 

• प्रवियाओ ं को समझाना: व्यवि और दखेभालकताशओ ं को पेरे्वर की नीवतयों, प्रवियाओ,ं 

अपेक्षाओ ंऔर सेवाओ ंके दायरे के बारे में जानकारी दी जाती ह।ै 

•  तत्काल वचंताओ ंकी पहचान करना: पेरे्वर ऐसी पररवस्थवतयों की स्िीवनंग करता ह ै वजनमें 

तत्काल ध्यान या रेिरल की आवश्यकता हो, जैसे दवु्यशवहार, गंभीर नकुसान का जोवखम या अन्य 

संकटपणूश वस्थवतयााँ। 

• नैदावनक जानकारी पर ववचार करना: जहााँ आवश्यक हो, व्यवि की आवश्यकताओ ंको समझने 

और उपयिु सेवाएाँ वनधाशररत करने के वलए ववकासात्मक, मनोवैज्ञावनक, वचवकत्सीय या अन्य 

आकलन संबंधी जानकारी पर ववचार वकया जा सकता ह।ै 
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•आगे के आकलन की आवश्यकता वाले व्यवहारों की पहचान करना: माता-वपता, 

दखेभालकताशओ,ं वर्क्षकों, पवूश ररपोटों, परीक्षणों और अवलोकनों से प्राप्त जानकारी संभाववत 

लवक्षत व्यवहारों की पहचान करने में सहायता कर सकती है। 

2. लवक्षत व्यवहार को पररभावषत करना 

दसूरा मानदडं लवक्षत व्यवहार की पहचान करना और उसे स्पष्ट रूप से पररभावषत करना ह।ै लवक्षत 

व्यवहार वह वववर्ष्ट व्यवहार ह ैवजसे व्यवहार प्रबंधन कायशिम के माध्यम से बदलने के वलए चनुा 

जाता ह।ै 

लवक्षत व्यवहार में वनम्नवलवखत र्ावमल हो सकते हैं: 

• व्यवहारात्मक अवधकता (Behavioural Excesses): ऐसे व्यवहार जो बह त अवधक बार, बह त 

लंबे समय तक या अत्यवधक तीव्रता से होते हैं और इसवलए उन्हें कम करने की आवश्यकता होती 

ह।ै 

• व्यवहारात्मक कमी (Behavioural Deficits): वांवछत व्यवहार जो बह त कम होते हैं या 

अनपुवस्थत होते हैं और इसवलए उन्हें बढ़ाने की आवश्यकता होती ह।ैउदाहरण के वलए, वकसी 

कायशिम में वनम्नवलवखत लवक्षत वकए जा सकते हैं: 

• आिामक व्यवहार को कम करना; 

• कक्षा में ववघटनकारी व्यवहार को कम करना; 

• अनवुचत आत्म-वाचन (self-talk) को कम करना; 

• संचार को बढ़ाना; 

• कायश परूा करने की क्षमता बढ़ाना; 

•  स्वतंत्र स्व-दखेभाल कौर्ल बढ़ाना; या 

•  कक्षा की गवतवववधयों में सहभावगता बढ़ाना। 

लवक्षत व्यवहार का वणशन अवलोकनीय, मापनीय और वववर्ष्ट र्ब्दों में वकया जाना चावहए, न वक 

अस्पष्ट लेबल का प्रयोग करके। उदाहरण के वलए, “बच्चा अवज्ञाकारी ह”ै कहने के बजाय, व्यवहार 

को इस प्रकार ववणशत वकया जाना चावहए वक बच्चा वास्तव में क्या करता है, जैसे “कक्षा की 

गवतवववधयों के दौरान बच्चा अनमुवत के वबना वनधाशररत सीट से उठकर चला जाता ह।ै” 
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एक स्पष्ट पररभाषा वववभन्न व्यवियों को व्यवहार की लगातार और समान रूप से पहचान तथा 

ररकॉडश करने में सहायता करती ह।ै 

एक अच्छे लवक्षत व्यवहार के मानदडं 

लवक्षत व्यवहार होना चावहए: 

1. अवलोकनीय (Observable) – इसे दखेा या सनुा जा सकता ह।ै 

2. मापनीय (Measurable) – इसकी आववृत्त, अववध, तीव्रता, ववलंबता या अन्य आयामों को 

ररकॉडश वकया जा सकता ह।ै 

3. वववर्ष्ट (Specific) – पररभाषा स्पष्ट रूप से बताती ह ैवक व्यवहार में क्या र्ावमल ह।ै 

4. प्रासंवगक (Relevant) – इसका व्यवि के कायाशत्मक जीवन पर साथशक प्रभाव होता ह।ै 

5. पररवतशनीय (Changeable) – इस संभावना का होना वक व्यवहार में पररवतशन वकया जा सकता 

ह।ै 

6. सामावजक रूप से महत्वपणूश (Socially Significant) – व्यवहार में पररवतशन स े व्यवि की 

सहभावगता, स्वतंत्रता, सरुक्षा, सीखने या जीवन की गुणवत्ता में सधुार होना चावहए। 

3. कायशिम-पवूश या बेसलाइन आकलन चरण 

व्यवहार प्रबंधन तकनीक लाग ूकरने से पहले यह वनधाशररत करना महत्वपणूश ह ैवक हस्तके्षप से पहले 

लवक्षत व्यवहार वकतनी बार या वकतनी तीव्रता से होता ह।ै इसे बेसलाइन आकलन (Baseline 

Assessment) कहा जाता ह।ै 

इस चरण के दौरान व्यवि के सामान्य वातावरण में लवक्षत व्यवहार के बारे में व्यववस्थत जानकारी 

एकत्र की जाती ह।ै पेर्ेवर व्यवहार के आसपास की पररवस्थवतयों का भी  

परीक्षण कर सकता ह ैतावक उन संभाववत कारकों की पहचान की जा सके जो व्यवहार को प्रभाववत 

या बनाए रखते हैं। 

बेसलाइन आकलन के दो प्रमखु उद्दशे्य हैं: 

a. व्यवहार के प्रारंवभक स्तर को वनधाशररत करना 

 

 



बौद्धिक अक्षम व्यद्धियों के द्धिए द्धिद्धकत्सीय और सहायक उपकरण MED IDD(B4) 

163 

 

 

बेसलाइन डेटा हस्तके्षप र्ुरू होने से पहले व्यवहार की स्पष्ट वस्थवत प्रदान करता ह।ै उदाहरण के 

वलए, एक वर्क्षक ररकॉडश कर सकता ह ै वक 30 वमनट की कक्षा गवतवववध के दौरान एक ववद्याथी 

औसतन आठ बार अपनी सीट छोड़ता ह।ै 

यह जानकारी हस्तके्षप के बाद व्यवहार में ह ए पररवतशन को वनधाशररत करने के वलए तलुना का 

आधार प्रदान करती ह।ै 

b. संभाववत वनयंत्रणकारी चरों की पहचान करना 

पेर्ेवर व्यवि के वातावरण की जााँच करता ह ै तावक उन कारकों की पहचान की जा सके जो 

व्यवहार के होने से संबंवधत हो सकते हैं। इनमें र्ावमल हो सकते हैं: 

• व्यवहार से ठीक पहले होने वाली घटनाएाँ; 

• व्यवहार के बाद होने वाले पररणाम; 

• पयाशवरणीय पररवस्थवतयााँ; 

• मााँगें या कवठन कायश; 

• दसूरों का ध्यान; 

•  पसंदीदा वस्तओु ंया गवतवववधयों तक पह ाँच; और 

•  वकसी गवतवववध से बचने या उससे बाहर वनकलने के अवसर। 

जानकारी प्रत्यक्ष अवलोकन, साक्षात्कार, रेवटंग स्केल, अवभलेखों, वर्क्षक की ररपोटश, 

दखेभालकताश की ररपोटश तथा अन्य उपयिु आकलन प्रवियाओ ंके माध्यम से प्राप्त की जा सकती 

ह।ै 

बेसलाइन आकलन का महत्व 

बेसलाइन आकलन आवश्यक ह ै क्योंवक व्यवहार प्रबंधन धारणाओ ं के बजाय प्रत्यक्ष मापन पर 

आधाररत होना चावहए। बेसलाइन डेटा के वबना यह वनधाशररत करना कवठन हो जाता ह ैवक हस्तक्षेप 

से वास्तव में साथशक व्यवहार पररवतशन ह आ ह ैया नहीं। 

4. उपचार या हस्तक्षेप चरण 

लवक्षत व्यवहार को स्पष्ट रूप से पररभावषत करने और बेसलाइन जानकारी एकत्र करने के बाद एक 

उपयिु व्यवहार प्रबंधन हस्तके्षप की योजना बनाई जाती ह ैऔर उसे लाग ूवकया जाता ह।ै 
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हस्तके्षप आकलन के वनष्कषों पर आधाररत होना चावहए और इसे वांवछत व्यवहारों को बढ़ान े

तथा/या ऐसे व्यवहारों को कम करने के वलए तैयार वकया जाना चावहए जो सीखने, कायाशत्मकता, 

सरुक्षा या सहभावगता में बाधा डालते हैं। 

व्यवि की आवश्यकताओ ंके आधार पर हस्तके्षप में वनम्नवलवखत रणनीवतयााँ र्ावमल हो सकती हैं: 

• पनुबशलन (Reinforcement); 

•  प्रॉवम्प्टंग और िेवडंग; 

•  रे्वपंग; 

• मॉडवलंग; 

• टोकन प्रणाली; 

•  ववभेदी पनुबशलन; 

•  कायश ववशे्लषण (Task Analysis); 

•  नैवतक और नैदावनक रूप से उपयिु होने पर एक्सवटंक्र्न; 

•  उपयिु होने पर ररस्पॉन्स कॉस्ट; 

•  पवूशवती पररवस्थवतयों में संर्ोधन (Antecedent Modifications); 

•  वैकवपपक या प्रवतस्थापन व्यवहार वसखाना; तथा 

•  पयाशवरणीय संर्ोधन। 

रै्वक्षक पररवस्थवतयों में हस्तके्षप को वर्क्षण या प्रवर्क्षण कायशिम के रूप में लाग ूवकया जा सकता 

ह,ै जबवक नैदावनक या सामदुावयक पररवस्थवतयों में इसे हस्तके्षप या थेरेपी कायशिम कहा जा सकता 

ह।ै 

उपचार के दौरान आवश्यक मानदडं 

व्यवहार प्रबंधन हस्तके्षप में वनम्नवलवखत र्ावमल होने चावहए: 

• स्पष्ट लक्ष्य: अपेवक्षत व्यवहार पररवतशन को स्पष्ट रूप से वनधाशररत वकया जाना चावहए। 

• ससंुगत कायाशन्वयन: संबंवधत व्यवियों द्वारा हस्तके्षप को लगातार और ससंुगत रूप से लाग ूवकया 

जाना चावहए। 
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• वनयवमत वनगरानी: लवक्षत व्यवहार को वनयवमत रूप से मापा जाना चावहए। 

• डेटा-आधाररत वनणशय लेना: वनणशय ररकॉडश वकए गए व्यवहारात्मक डेटा पर आधाररत होने चावहए। 

• व्यविकरण: तकनीक व्यवि की आवश्यकताओ,ं क्षमताओ,ं वातावरण और पररवस्थवतयों के 

अनरुूप होनी चावहए। 

•लचीलापन: यवद उवचत अववध के भीतर वांवछत पररवतशन नहीं होता ह,ै तो हस्तक्षेप की समीक्षा 

और उसमें संर्ोधन वकया जाना चावहए। 

इसवलए, व्यवहार प्रबंधन एक वनवश्चत प्रविया नहीं ह।ै हस्तके्षप की प्रभावर्ीलता का लगातार 

मपूयांकन वकया जाना चावहए और जब डेटा यह दर्ाशए वक वांवछत व्यवहार पररवतशन नहीं हो रहा ह,ै 

तो उवचत संर्ोधन वकए जाने चावहए। 

5. िॉलो-अप चरण 

अंवतम चरण िॉलो-अप ह।ै िॉलो-अप का उद्दशे्य यह वनधाशररत करना ह ैवक हस्तक्षेप के दौरान प्राप्त 

व्यवहारात्मक सधुार औपचाररक कायशिम समाप्त होने या कम वकए जाने के बाद भी बना रहता ह ै

या नहीं। 

व्यवहार पररवतशन तब अवधक साथशक होता ह ैजब व्यवि गहन हस्तके्षप पर परूी तरह वनभशर ह ए वबना 

रोजमराश की पररवस्थवतयों में वांवछत व्यवहार को प्रदवर्शत करता रहता ह।ै 

िॉलो-अप में वनम्नवलवखत र्ावमल हो सकते हैं: 

• व्यवि का प्राकृवतक वातावरण में अवलोकन करना; 

•  हस्तके्षप के बाद व्यवहार संबंधी डेटा एकत्र करना; 

• माता-वपता, दखेभालकताशओ,ं वर्क्षकों या अन्य संबंवधत व्यवियों से जानकारी प्राप्त करना; 

• यह जााँचना वक वांवछत व्यवहार समय के साथ जारी रहता ह ैया नहीं; और 

• यह वनधाशररत करना वक अवतररि सहायता या संर्ोवधत हस्तके्षप की आवश्यकता ह ैया नहीं। 

िॉलो-अप में सामान्यीकरण (Generalisation) पर भी ववचार वकया जाना चावहए, अथाशत ् क्या 

व्यवि नए सीखे ह ए व्यवहार को अलग-अलग लोगों, स्थानों, सामवग्रयों और पररवस्थवतयों में 

प्रदवर्शत करता ह।ै 
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उदाहरण के वलए, यवद कोई बच्चा थेरेपी की पररवस्थवत में उवचत रूप से सहायता मााँगना सीखता है, 

तो िॉलो-अप में यह वनधाशररत वकया जाना चावहए वक बच्चा इस कौर्ल का प्रयोग घर, ववद्यालय 

और समदुाय में भी करता ह ैया नहीं। 

6. स्व-मूपयांकन प्रश्न 

िॉलो-अप में आदर्श रूप से व्यवहार का आकलन कहााँ वकया जाना चावहए? 

a) केवल थेरेपी कक्ष में 

b) प्राकृवतक और प्रासंवगक वातावरण में 

c) केवल परीक्षा की पररवस्थवतयों में 

d) केवल प्रयोगर्ाला की पररवस्थवतयों में 

4.8 सारांर् 

व्यवहार से तात्पयश वकसी व्यवि द्वारा वकए या कह ेगए वकसी भी कायश से ह।ै इसमें चलना, बोलना, 

वलखना और वचपलाना जैसी अवलोकनीय वियाएाँ तथा सोचना और आत्म-वाचन जैसी आंतररक 

गवतवववधयााँ र्ावमल हैं। व्यवहार को अवलोवकत, मापा, ररकॉडश और ववशे्लवषत वकया जा सकता ह ै

तथा इसे पयाशवरणीय घटनाओ ंके संदभश में समझा जा सकता ह।ै 

अवधकांर् व्यवहार अवलोकन, वनदरे्, अभ्यास, अंतःविया और पररणामों के माध्यम से सीखे जाते 

हैं। वांवछत और समस्या दोनों प्रकार के व्यवहार सीखे जा सकते हैं। पनुबशवलत  

पररणाम व्यवहार के दोहराए जाने की संभावना को बढ़ाते हैं, जबवक अवप्रय पररणाम या पनुबशलन 

को हटा दनेे से व्यवहार कम हो सकता ह।ै इसवलए, सीखे ह ए व्यवहारों को संर्ोवधत, प्रवतस्थावपत 

या कम वकया जा सकता ह।ै 

व्यवहार प्रबंधन व्यवहारवाद, र्ास्त्रीय और वियात्मक अनबंुधन, अनपु्रयिु व्यवहार ववशे्लषण 

(Applied Behaviour Analysis), संज्ञानात्मक-व्यवहारात्मक दृवष्टकोण, वास्तववकता और 

चयन वसिांत, ववद्याथी-वनदवेर्त अवधगम तथा Kounin के वनवारक दृवष्टकोण पर आधाररत ह।ै ये 

दृवष्टकोण यह समझाने में सहायता करते हैं वक व्यवहार कैसे सीखा, बनाए रखा और बदला जाता ह।ै 

व्यवहार प्रबंधन के मखु्य उद्दशे्य वांवछत व्यवहारों को बढ़ाना, अवांवछत व्यवहारों को कम करना, 

उपयिु वैकवपपक व्यवहार वसखाना, स्वतंत्रता और स्व-प्रबंधन को बढ़ावा दनेा, सामावजक एवं 

संचार कौर्ल ववकवसत करना तथा सहभावगता में सधुार करना हैं। इसका प्रयोग वर्क्षा,  
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ववकासात्मक वदव्यांगता, पनुवाशस, स्वास््य, नैदावनक पररवस्थवतयों, समदुाय, कायशस्थल, खेल और 

विृावस्था ववज्ञान में वकया जाता ह।ै 

व्यवहार को व्यापक रूप से अनकूुली या कुसमायोजी (Adaptive or Maladaptive) के रूप में 

वगीकृत वकया जाता ह।ै अनकूुली व्यवहार में व्यविगत, संचार, र्ैक्षवणक, सामावजक, 

व्यावसावयक, सामदुावयक, स्वास््य और सरुक्षा संबंधी कौर्ल र्ावमल होते हैं, जो प्रभावी 

कायाशत्मकता में सहायता करते हैं। कुसमायोजी व्यवहार दवैनक कायाशत्मकता, सीखन,े संबंधों, 

स्वतंत्रता या वांवछत कौर्लों के अवधग्रहण और प्रदर्शन में बाधा डालता ह।ै 

प्रभावी व्यवहार प्रबंधन एक व्यववस्थत प्रविया का पालन करता ह:ै स्िीवनंग/इनटेक, लवक्षत 

व्यवहार को पररभावषत करना, बेसलाइन आकलन, हस्तक्षेप और िॉलो-अप। लवक्षत व्यवहार 

अवलोकनीय, मापनीय, वववर्ष्ट, प्रासंवगक और सामावजक रूप से महत्वपणूश होने चावहए। िॉलो-

अप व्यवहार पररवतशन के स्थावयत्व और सामान्यीकरण का आकलन करता ह।ै 

इस प्रकार, व्यवहार प्रबंधन एक वनयोवजत, व्यववस्थत, मापनीय और व्यविकृत प्रविया ह,ै वजसका 

उद्दशे्य व्यवहार और दवैनक कायाशत्मकता में साथशक तथा दीघशकावलक सधुार को बढ़ावा दनेा ह।ै 

4.9 र्ब्दावली (Glossary) 

र्ब्द (Term) अथश (Meaning) 

अनकूुली व्यवहार (Adaptive Behaviour) प्रभावी और स्वतंत्र दवैनक कायाशत्मकता के वलए 

आवश्यक आयु-उपयिु संकपपनात्मक, सामावजक और व्यावहाररक कौर्ल। 

पवूशवती घटना (Antecedent) कोई घटना, पररवस्थवत या उद्दीपन जो व्यवहार से पहले घवटत 

होता ह ैऔर उसके होने को प्रभाववत कर सकता ह।ै 

अनपु्रयिु व्यवहार ववशे्लषण (Applied Behaviour Analysis – ABA) एक वैज्ञावनक 

दृवष्टकोण जो सामावजक रूप से महत्वपणूश व्यवहारों पर व्यवहारात्मक वसिांतों को लागू करता ह ै

और हस्तके्षपों के प्रभावों का मपूयांकन करता ह।ै 

बेसलाइन (Baseline) वकसी हस्तके्षप को र्रुू करने से पहले लवक्षत व्यवहार का मापन। 

एक्सवटंक्र्न / ववलोपन (Extinction) ऐसी प्रविया वजसमें वकसी व्यवहार के बाद पहले 

प्रदान वकया जाने वाला पनुबशवलत पररणाम प्रदान नहीं वकया जाता, वजसके पररणामस्वरूप उस 

व्यवहार में धीरे-धीरे कमी आती ह।ै 
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वियात्मक व्यवहार (Operant Behaviour) ऐसा व्यवहार वजसकी भववष्य में होने की 

संभावना मुख्य रूप से उसके पररणामों से प्रभाववत होती ह।ै 

प्रवतवियात्मक व्यवहार (Respondent Behaviour) ऐसा व्यवहार जो मखु्य रूप से 

पवूशवती उद्दीपनों के प्रवत प्रवतविया के रूप में होता ह।ै 

4.10 स्व-मूपयांकन प्रश्नों (SAQs) के उत्तर 

1. उत्तर: d) सोचना 

2. उत्तर: d) ररया ने अपने सहपाठी को मारा और जोर से वचपलाई। 

3. उत्तर: a) व्यवहारवाद 

4. उत्तर: b) स्वतंत्रता और स्व-प्रबंधन 

5. उत्तर: b) दवैनक कायाशत्मकता में बाधा डालता है 

6. उत्तर: b) प्राकृवतक और प्रासंवगक वातावरण  

4.11 मॉडल परीक्षा प्रश्न (Model Examination Questions) 

A. लघु-उत्तरीय प्रश्न (Short-Answer Questions) 

1. व्यवहार के अथश और ववरे्षताओ ंको समझाइए। 

2. व्यवहार कैसे सीखे जाते हैं, समझाइए। 

3. अनकूुली व्यवहार की ववरे्षताओ ंका वणशन कीवजए। 

4. उपयिु उदाहरणों के साथ कुसमायोजी व्यवहार को समझाइए। 

5. व्यवहारात्मक अवधकता (Behavioural Excesses) और व्यवहारात्मक कमी 

(Behavioural Deficits) में अंतर स्पष्ट कीवजए। 

6. व्यवहार प्रबंधन में व्यवहारवाद के योगदान को समझाइए। 

C. दीघश-उत्तरीय/वनबंधात्मक प्रश्न (Long-Answer/Essay Questions) 

1. व्यवहार प्रबंधन के उद्दशे्यों, क्षेत्र और महत्व का वणशन कीवजए। 

2. उपयिु उदाहरणों के साथ अनकूुली और कुसमायोजी व्यवहार को समझाइए, ववर्ेष रूप से 

बौविक वदव्यांगता वाले व्यवियों के संदभश में। 
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3. एक व्यववस्थत व्यवहार प्रबंधन कायशिम के पााँच चरणों का वणशन कीवजए। 

4. वर्क्षा और ववरे्ष वर्क्षा में व्यवहार प्रबंधन की भवूमका को समझाइए। 

D. अनपु्रयोग-आधाररत प्रश्न (Application-Based Questions) 

1. एक बच्चा र्ैक्षवणक गवतवववधयों के दौरान बार-बार कक्षा की सीट छोड़ दतेा ह।ै समझाइए वक 

आप इसे लवक्षत व्यवहार के रूप में कैसे पहचानेंगे और पररभावषत करेंगे। 

2. एक ववद्याथी को कक्षा में वचपलाने पर हर बार ध्यान वमलता ह।ै व्यवहार सीखने के वसिांतों का 

उपयोग करते ह ए समझाइए वक यह व्यवहार कैसे बना रह सकता ह ैऔर उपयिु वैकवपपक व्यवहार 

कैसे वसखाया जा सकता ह।ै 

3. एक बच्चे को स्व-दखेभाल की गवतवववधयों को स्वतंत्र रूप से परूा करने में कवठनाई होती ह।ै 

समझाइए वक अनकूुली व्यवहार ववकवसत करने के वलए व्यवहार प्रबंधन का उपयोग कैसे वकया जा 

सकता ह।ै 
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                                               इकाई 5 

                समस्या व्यवहार की पहचान, कायाशत्मक ववशे्लषण और रोकथाम 

 

5.1 पररचय 

5.2 उद्दशे्य 

5.3 समस्या व्यवहार की पहचान 

5.3.1समस्या व्यवहार की अवधारणा और प्रकार 

5.3.2 समस्या व्यवहार की पहचान के चरण 

5.3.3 समस्या व्यवहार का अवलोकन 

5.3.4 समस्या व्यवहार का मापन 

5.3.5 समस्या व्यवहार के अवजशत कायश 

5.4 कायाशत्मक ववशे्लषण 

5.4.1. अवधारणा और उद्दशे्य 

5.4.2 आकलन की वववधयााँ 

5.4.3 कायाशत्मक ववशे्लषण के चरण 

5.4.4 व्यवहार प्रबंधन के वलए कायाशत्मक ववशे्लषण के वनवहताथश 

5.5 समस्या व्यवहार की रोकथाम 

5.5.1 रोकथाम की आवश्यकता और महत्त्व 

5.5.2 पयाशवरण का पनुगशठन और पररवस्थवत में पररवतशन 

5.5.3 चनुौतीपूणश व्यवहार के प्रवत तात्कावलक प्रवतविया 

5.4.4 सामावजक, अनकूुली और वैकवपपक व्यवहार वसखाना 

5.5.5 उपयिु व्यवहार का पनुबशलन 

5.6 प्रभावी कक्षा प्रबंधन 

 



बौद्धिक अक्षम व्यद्धियों के द्धिए द्धिद्धकत्सीय और सहायक उपकरण MED IDD(B4) 

173 

 

 

5.6.1सकारात्मक वर्क्षक–ववद्याथी संबंध 

5.6.2 रोचक और साथशक अवधगम गवतवववधयााँ तथा ववद्याथी संलग्नता 

5.7 सारांर् 

5.8 र्ब्दावली 

5.9 स्व-मपूयांकन प्रश्न (SAQs) 

5.10 प्रवतरूप प्रश्न 

5.11 सझुाए गए पठन/OERs 

5.12 संदभश 

5.1 पररचय 

समस्या व्यवहार वकसी व्यवि के अवधगम, सामावजक सहभावगता, संचार, स्वतंत्रता और दवैनक 

कायशप्रणाली में बाधा डाल सकता ह।ै यह वर्क्षकों, सावथयों, पररवार के सदस्यों और समग्र अवधगम 

वातावरण को भी प्रभाववत कर सकता ह।ै इसवलए, प्रभावी व्यवहार प्रबंधन केवल व्यवहार पर 

प्रवतविया दनेे से र्ुरू नहीं होता, बवपक इसके अंतवनशवहत कायश की व्यववस्थत पहचान, अवलोकन, 

मापन और समझ से र्ुरू होता ह।ै 

समस्या व्यवहार अक्सर अपने पररणामों द्वारा सीखे और बनाए रखे जाते हैं। कोई व्यवहार व्यवि के 

वलए वकसी ववरे्ष उद्दशे्य की पवूतश कर सकता ह,ै जैसे ध्यान प्राप्त करना, वकसी कायश से बचना या 

उसे टालना, वकसी वांवछत वस्त ु या गवतवववध को प्राप्त करना, या संवेदी उद्दीपन उत्पन्न करना। 

इसवलए, व्यवहार क्यों होता है, यह समझना उपयिु और प्रभावी हस्तके्षप रणनीवतयों को ववकवसत 

करने के वलए आवश्यक ह।ै 

यह इकाई समस्या व्यवहार की पहचान और कायाशत्मक ववशे्लषण तथा व्यवहार प्रबंधन रणनीवतयों 

की योजना बनाने के वलए आकलन के वनष्कषों के उपयोग पर कें वित ह।ै यह रोकथाम पर भी जोर 

दतेी ह,ै वजसमें पयाशवरण का पनुगशठन, उपयिु तात्कावलक प्रवतवियाएाँ, सामावजक और अनकूुली 

कौर्ल वसखाना तथा वैकवपपक व्यवहारों को बढ़ावा दनेा र्ावमल ह।ै 

प्रभावी कक्षा प्रबंधन रोकथाम का एक महत्त्वपणूश घटक ह।ै सकारात्मक वर्क्षक–ववद्याथी संबंध, 

संलग्नकारी अवधगम गवतवववधयााँ, स्पष्ट अपेक्षाएाँ, सहायक वातावरण और ववद्यावथशयों की सविय 

सहभावगता समस्या व्यवहार की संभावना को कम कर सकते हैं और उपयिु व्यवहार को बढ़ावा द े 
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सकते हैं। इस प्रकार, यह इकाई ववरे्ष और समावेर्ी वर्क्षा में व्यवहार प्रबंधन के वलए सविय, 

कायश-आधाररत और र्ैवक्षक दृवष्टकोण अपनाती ह।ै 

5.2 उद्दशे्य 

इस इकाई को परूा करने के बाद, वर्क्षाथी सक्षम होंगे: 

1. समस्या व्यवहार की अवधारणा और कायों की व्याख्या करना। 

2. समस्या व्यवहार की पहचान, अवलोकन और मापन की वववधयों का वणशन करना। 

3. कायाशत्मक ववशे्लषण की अवधारणा और आकलन की वववधयों की व्याख्या करना। 

4. व्यवहार प्रबंधन की योजना बनाने में कायाशत्मक ववशे्लषण के वनष्कषों को लाग ूकरना। 

5. समस्या व्यवहारों की रोकथाम की आवश्यकता और रणनीवतयों की व्याख्या करना। 

6. रोकथाम के वलए पयाशवरणीय, कौर्ल-वर्क्षण और कक्षा प्रबंधन रणनीवतयों का वणशन करना। 

7. व्यवहार प्रबंधन के वलए सविय और कायश-आधाररत दृवष्टकोणों को लाग ूकरना। 

5.3 समस्या व्यवहार की पहचान — कुसमायोजी व्यवहार 

5.3.1 समस्या व्यवहार की अवधारणा और प्रकार 

वपछली इकाई में हमने देखा ह ै वक व्यवहार के दो प्रकार होते हैं—अनकूुली व्यवहार और 

कुसमायोजी या समस्या व्यवहार। समस्या व्यवहार ऐसे व्यवहार को संदवभशत करता ह ैजो वकसी 

व्यवि की दवैनक गवतवववधयों, अवधगम, सामावजक संबंधों या स्वतंत्रता में बाधा डालता ह।ै यह 

सामान्यतः अवांछनीय, सामावजक रूप से अनपुयिु होता ह ै या आय-ुउपयिु अनकूुली कौर्ल 

और ज्ञान के अवधग्रहण तथा प्रदर्शन में बाधा डालता ह।ै कुसमायोजी व्यवहार ववकास के वववभन्न 

चरणों में हो सकता ह।ै छोटे बच्चों में, यह चलने, संचार या स्व-सहायता कौर्ल जैसे बवुनयादी 

कौर्लों के ववकास में बाधा डाल सकता ह।ै  

ववद्यालयी आय ुके बच्चों में, यह पढ़ने, वलखने और गवणत जैसे र्ैक्षवणक कौर्लों के अवधग्रहण 

को प्रभाववत कर सकता ह।ै वकर्ोरों और वयस्कों में, यह सामावजक समायोजन, व्यावसावयक 

कौर्ल, पारस्पररक संबंधों और सामदुावयक जीवन में सहभावगता में बाधा डाल सकता है। 

कुसमायोजी या समस्या व्यवहारों में र्ावमल हो सकते हैं: 

• मारना, काटना, लात मारना, खरोंचना या धक्का दनेा जैसे आिामक और ववघटनकारी व्यवहार। 
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• अनपुयिु पररवस्थवतयों में चीखना या वचपलाना, िर्श पर लोटना जैसे िोधोन्माद (Temper 

Tantrums)। 

• वनधाशररत क्षेत्र से भाग जाना। 

•  लड़ना, वखलौने छीनना, थकूना आवद द्वारा दसूरों के साथ दवु्यशवहार करना। 

• नाखनू काटना, स्वयं को खरोंचना, वसर पटकना, स्वय ं को काटना आवद जैसे स्वय ं को चोट 

पह ाँचाने वाले व्यवहार। 

• झलूना, वसर वहलाना, र्रीर के अंगों को वहलाना, आवाजें वनकालना आवद जैसे दोहराव वाले 

और रूवढ़बि व्यवहार। 

• हाँसना, स्वयं से बात करना, असामान्य वस्तओु ं को एकत्र करना जैसे अनपुयिु सामावजक 

व्यवहार। 

• उपयिु व्यविगत स्थान बनाए रखने में कवठनाई। 

• ऐसे व्यवहार जो अवधगम या सामावजक सहभावगता में महत्त्वपणूश रूप से बाधा डालते हैं, जैसे 

अपनी बारी की प्रतीक्षा करना, वविोही व्यवहार। 

• एक आवश्यक समय तक एक स्थान पर न बैठना जैसे अवतसवियता। 

• पालत ूजानवरों, मलुायम वखलौनों या वकसी स्थान का भय। 

5.3.2 समस्या व्यवहार की पहचान के चरण 

समस्या व्यवहार की पहचान व्यवहार प्रबंधन कायशिम (BMP) का पहला चरण ह।ै इस प्रविया में 

व्यवहार की पहचान करना, स्पष्ट रूप से बताना, चयन करना, अवलोकन करना और व्यवहार को 

वस्तवुनष्ठ रूप से मापना र्ावमल ह।ै 

A. समस्या व्यवहारों की पहचान 

सबसे पहले, उस व्यवहार की पहचान करें वजसमें पररवतशन की आवश्यकता ह।ै अनपु्रयिु व्यवहार 

ववशे्लषक अप्रत्यक्ष आकलन की अपेक्षा व्यवहार के प्रत्यक्ष आकलन को प्राथवमकता दतेे हैं। 

व्यवहार का प्रत्यक्ष रूप से अवलोकन वकया जाना चावहए तावक उसकी घटना को मापा जा सके। 

माता-वपता या दखेभालकताशओ ं का साक्षात्कार करके, व्यवहार आकलन उपकरणों का उपयोग 

करते ह ए भी इसकी पहचान की जा सकती ह।ै 

B. समस्या व्यवहारों का कथन 
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पहचाने गए व्यवहार को सटीक रूप से बताया जाना चावहए तावक उसका स्पष्ट रूप से अवलोकन 

और अवभलेखन वकया जा सके। व्यवहार का सटीक वववनदरे्न व्यवहार के मापन को वस्तवुनष्ठ 

बनाने के वलए महत्त्वपणूश ह।ै समस्या का कथन अवलोकनीय और मापनीय होना चावहए। उदाहरण 

के वलए, यह कहने के बजाय वक “रोहन अवतसविय ह”ै, समस्या को इस प्रकार बताया जा सकता 

ह:ै “रोहन वदए गए कायश को परूा करने के वलए एक स्थान पर नहीं बैठता ह।ै” 

C. समस्या व्यवहारों का चयन 

जब वकसी ववरे्ष व्यवहार को पररवतशन के वलए चनुा जाता ह,ै तो प्रत्यक्ष मापन, आकलन या 

मपूयांकन के वलए उसकी ववरे्षताओ ंपर ववचार वकया जाना चावहए। व्यवहार की सात ववरे्षताओ ं

पर ववचार वकया जा सकता ह:ै 

· आकृवत (Topography): प्रवतविया दनेे में र्ावमल वववर्ष्ट गवतवववधयााँ। 

· आववृत्त या दर (Frequency or Rate): वकसी वनवश्चत समयाववध के दौरान होने वाले व्यवहार 

की घटनाओ ंकी संख्या। 

· अववध (Duration): व्यवहार के एक प्रकरण के र्रुू होने से समाप्त होने तक की समयाववध। 

· तीव्रता (Intensity): प्रवतविया का पररमाण, बल या र्वि। 

· उद्दीपक वनयंत्रण (Stimulus Control): वे पररवस्थवतयााँ या उद्दीपक वजनके अंतगशत कोई व्यवहार 

होता ह।ै 

· ववलंबता (Latency): वकसी ववरे्ष घटना या संकेत के घवटत होने और व्यवहार के र्ुरू होने के 

बीच का समय। 

· गणुवत्ता (Quality): व्यवहारात्मक प्रदर्शन की पयाशप्तता या प्रभावर्ीलता। गणुवत्ता व्यवहार की 

एक या अवधक अन्य ववरे्षताओ ंपर आधाररत हो सकती ह।ै 

D. परुस्कारों की पहचान 

व्यवहार प्रबंधन कायशिम में अगला चरण उपयोग वकए जाने वाले परुस्कारों की पहचान करना ह।ै 

प्रत्येक बच्चे के वलए पनुबशलकों की एक सचूी बनाई जानी चावहए, क्योंवक एक ही पनुबशलक का 

अलग-अलग बच्चों पर समान प्रभाव नहीं हो सकता ह।ै 

E. समस्या व्यवहारों का आधार-रेखा अवभलेखन 
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उपचार कायशिम र्रुू करने से पहले, आधार-रेखा (Baseline) स्थावपत करन ेके वलए व्यवहार को 

ररकॉडश वकया जाता ह।ै उदाहरण के वलए, कई सत्रों के दौरान आववृत्त ररकॉडश की जा सकती ह।ै 

आधार-रेखा संबंधी आाँकडे़ उपचार कायशिम के बाद व्यवहार में होने वाले पररवतशनों की जााँच के 

वलए आधार प्रदान करते हैं। 

F. समस्या व्यवहारों का कायाशत्मक ववशे्लषण 

समस्या व्यवहार का ववशे्लषण उन पररवस्थवतयों को समझने के वलए वकया जाता ह ैवजनके अंतगशत 

वह होता ह।ै आकलन में व्यवहार की घटना और संबंवधत पयाशवरणीय घटनाओ ंके बीच संबंध पर 

ववचार वकया जाता ह।ै 

5.3.3 समस्या व्यवहार का अवलोकन 

समस्या व्यवहार के अवलोकन में हस्तक्षेप स ेपहले, उसके दौरान और उसके बाद लक्ष्य व्यवहार 

का मापन र्ावमल होता है। लक्ष्य व्यवहार के मापन को व्यवहारात्मक आकलन कहा जाता ह।ै 

अवलोकन और व्यवहारात्मक आकलन का महत्त्व 

· उपचार से पहले: व्यवहार का मापन यह वनधाशररत करने के वलए जानकारी प्रदान करता ह ै वक 

उपचार आवश्यक ह ैया नहीं। 

· उपचार के चयन के वलए: व्यवहारात्मक आकलन ऐसी जानकारी प्रदान करता ह ै जो सवोत्तम 

उपचार के चयन में सहायता करती ह।ै 

· उपचार के दौरान और बाद में: उपचार से पहले और बाद में लक्ष्य व्यवहार का मापन यह वनधाशररत 

करने में सहायता करता ह ैवक हस्तके्षप के बाद व्यवहार में पररवतशन ह आ या नहीं। 

A. समस्या व्यवहार का प्रत्यक्ष अवलोकन 

व्यवहारात्मक आकलन के दो प्रकार हैं: प्रत्यक्ष और अप्रत्यक्ष आकलन। 

प्रत्यक्ष आकलन में लक्ष्य व्यवहार को घवटत होते समय दखेना और ररकॉडश करना र्ावमल ह।ै प्रेक्षक 

को: 

1. लक्ष्य व्यवहार की सटीक पररभाषा होनी चावहए तावक इसे अन्य व्यवहारों से अलग वकया जा 

सके। 

2. व्यवि के वनकट होना चावहए तावक व्यवहार को दखेा या सनुा जा सके, या जहााँ उपयिु हो वहााँ 

वीवडयो कैमरे का उपयोग करना चावहए। 



बौद्धिक अक्षम व्यद्धियों के द्धिए द्धिद्धकत्सीय और सहायक उपकरण MED IDD(B4) 

178 

 

 

3. व्यवहार के दखेे जाने पर उसकी घटना को तरंुत ररकॉडश करना चावहए। 

4. लक्ष्य व्यवहार की पहचान और अवभलेखन के वलए प्रवर्वक्षत होना चावहए। 

प्रत्यक्ष आकलन सामान्यतः अप्रत्यक्ष आकलन की तुलना में अवधक सटीक होता ह ैक्योंवक प्रेक्षक 

को लक्ष्य व्यवहार का अवलोकन करने और उसकी घटना को तरंुत ररकॉडश करने के वलए प्रवर्वक्षत 

वकया जाता ह।ै 

लक्ष्य व्यवहार को पररभावषत करना 

समस्या व्यवहार के अवलोकन में पहला चरण लक्ष्य व्यवहार को पररभावषत करना ह।ै पररभाषा में 

यह स्पष्ट रूप से बताया जाना चावहए वक व्यवि वास्तव में क्या कहता या करता है, जो पररवतशन के 

वलए लवक्षत व्यवहारात्मक अवधकता या कमी का वनमाशण करता ह।ै 

एक अच्छी व्यवहारात्मक पररभाषा: 

· वववर्ष्ट व्यवहारों का वणशन करने वाले सविय वियापदों का उपयोग करती है; 

· वस्तवुनष्ठ और अस्पष्टता-रवहत होती ह;ै 

· िोवधत, परेर्ान या उदास होने जैसी आंतररक अवस्थाओ ंका उपलेख नहीं करती; 

· व्यवि के इरादों के बारे में अनमुान नहीं लगाती; और 

· वास्तववक व्यवहारों को वनवदशष्ट वकए वबना “बरुा वखलाड़ी” या “िोधोन्माद” जैसे सामान्य लेबल 

का उपयोग नहीं करती। 

B. अवलोकन की योजना बनाना 

प्रेक्षक और अवलोकन अववध की पहचान की जानी चावहए। अवलोकन अववध का चयन उस 

समय वकया जाना चावहए जब लक्ष्य व्यवहार के होने की संभावना हो। अवलोकन वनम्नवलवखत में 

हो सकता ह:ै 

· प्राकृवतक पररवस्थवतयााँ, जैसे कक्षा, कायशस्थल या अस्पताल, जहााँ व्यवहार सामान्यतः होता ह।ै 

· कृवत्रम रूप से वनवमशत पररवस्थवतयााँ, जहााँ व्यवहार को अवधक वनयंवत्रत पररवस्थवतयों में दखेने के 

वलए घटनाओ ंया गवतवववधयों की व्यवस्था की जाती ह।ै 

अवलोकन वनम्नवलवखत भी हो सकता ह:ै 
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· संरवचत, वजसमें अवलोकन अववध के दौरान वववर्ष्ट घटनाओ ंया गवतवववधयों की व्यवस्था की 

जाती ह।ै 

· असंरवचत, वजसमें कोई वववर्ष्ट घटना, गवतवववध या वनदरे् नहीं वदए जाते हैं। 

5.3.4 समस्या व्यवहार का मापन 

समस्या व्यवहार के मापन में एक वनवदशष्ट अवलोकन अववध के दौरान लक्ष्य व्यवहार का व्यववस्थत 

रूप से अवलोकन और अवभलेखन करना र्ावमल ह।ै जब भी व्यवहार होता है, उसका वनरंतर 

अवलोकन करना व्यावहाररक नहीं हो सकता; इसवलए, एक वववर्ष्ट अववध का चयन वकया जाना 

चावहए जब व्यवहार होने की ववरे्ष संभावना हो या वह ववरे्ष वचंता का ववषय हो, जैसे प्रवर्क्षण 

सत्र, भोजन का समय या अवकार् के दौरान। 

समस्या व्यवहार के मापन और अवभलेखन की तीन मूलभतू तकनीकें  हैं: 

A. घटना अवभलेखन (Event Recording) 

घटना अवभलेखन में एक वनधाशररत अवलोकन अववध के दौरान व्यवहार की प्रत्येक घटना को 

ररकॉडश करना र्ावमल ह।ै यह तब उपयिु होता ह ैजब व्यवहार अलग-अलग और स्पष्ट घटनाओ ंके 

रूप में होता ह ैतथा लगातार होने वाली प्रवतवियाएाँ अववध में अपेक्षाकृत समान होती हैं। 

उदाहरण: एक वनवदशष्ट अववध के दौरान एक बच्चे द्वारा दसूरे बच्चे को मारने की घटनाओ ंकी संख्या 

ररकॉडश करना। 

B. अववध अवभलेखन (Duration Recording) 

अववध अवभलेखन का उपयोग तब वकया जाता है जब व्यवहार कुछ समय तक होता ह ैऔर उसकी 

अववध उसकी घटनाओ ंकी संख्या से अवधक महत्त्वपणूश होती ह।ै व्यवहार के होने की अववध को 

ररकॉडश वकया जाता ह।ै 

उदाहरण: एक घंटे की अवलोकन अववध के दौरान एक बच्चे द्वारा अपने र्रीर को झलुाने की 

अववध ररकॉडश करना। 

C. अंतराल अवभलेखन (Interval Recording) 

अंतराल अवभलेखन तब उपयोगी होता ह ै जब वकसी व्यवहार की कुल आववृत्त या अववध का 

वनरंतर अवलोकन और अवभलेखन करना कवठन होता ह।ै अवलोकन अववध को वववर्ष्ट अंतरालों 

में ववभावजत वकया जाता ह ैऔर प्रत्येक अंतराल के दौरान व्यवहार के होने या न होने को ररकॉडश  
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वकया जाता ह।ै यवद वनवदशष्ट अंतराल के भीतर व्यवहार एक बार या कई बार होता ह,ै तो इसे एक 

घटना के रूप में ररकॉडश वकया जाता ह।ै 

D. समय-नमनूाकरण (Time-Sampling) 

समय-नमनूाकरण में बच्चे का अवलोकन करना और यह ररकॉडश करना र्ावमल ह ै वक समय के 

वववर्ष्ट वबंदओु ंपर समस्या व्यवहार ह आ ह ैया नहीं। यह एक व्यापक रूप से उपयोग की जाने वाली 

और वकिायती तकनीक ह,ै वजसका उपयोग वर्क्षक समहू या कक्षा की पररवस्थवतयों में कर सकते 

हैं। 

E. मापन की सटीकता 

अवलोकन की सटीकता वनम्नवलवखत से प्रभाववत हो सकती ह:ै 

· व्यवहार की अस्पष्ट, व्यविपरक या अपणूश पररभाषाएाँ; 

· अवलोकन के दौरान ध्यान भटकाने वाले कारक या रुकावटें; 

· ऐसा व्यवहार जो सटीक रूप से अवलोकन करने के वलए बह त सकू्ष्म या जवटल हो; 

· प्रेक्षक का अपयाशप्त प्रवर्क्षण, प्रेरणा या पक्षपात; 

· खराब ढंग से तैयार की गई डेटा र्ीट; और 

· जवटल अवभलेखन प्रवियाएाँ। 

5.3.5 समस्या व्यवहार के अवजशत कायश 

समस्या व्यवहार यादृवच्छक नहीं होते; वे अक्सर बच्चे के वलए वकसी उद्दशे्य या कायश की पवूतश करते 

हैं। ऑवटज्म स्पेक्रम वडसऑडशर (ASD) और अन्य ववकासात्मक वदव्यांगताओ ंवाले बच्चे अपनी 

इच्छाओ ंया आवश्यकताओ ंको संप्रेवषत करने के वलए िोधोन्माद, हाथ िड़िड़ाना, भाग जाना, 

आिामकता या स्वयं को चोट पह ाँचाने जैसे व्यवहारों में संलग्न हो सकते हैं। 

व्यवहार के कायश को समझने का अथश केवल यह दखेना नहीं ह ै वक व्यवहार कैसा वदखाई दतेा है, 

बवपक यह पहचानना ह ै वक यह क्यों होता ह।ै एक ही व्यवहार अलग-अलग बच्चों के वलए या 

अलग-अलग समय पर अलग-अलग कायश कर सकता ह।ै इसवलए, उपयिु हस्तके्षप की योजना 

बनाने में कायश की पहचान करना एक महत्त्वपणूश पहला चरण ह।ै 

समस्या व्यवहार के चार मखु्य कायश हैं: 
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1. ध्यान आकवषशत करना (Attention-Seeking) 

बच्चा वकसी वयस्क या अन्य बच्चे का ध्यान प्राप्त करने के वलए वकसी व्यवहार में संलग्न हो सकता 

ह।ै बच्चा सकारात्मक ध्यान, जैसे हाँसी, बातचीत या खेल, प्राप्त करना चाह सकता ह ै या िोध 

अथवा डााँट के रूप में ध्यान प्राप्त करने का प्रयास कर सकता ह।ै 

उदाहरण: बच्चा माता-वपता का ध्यान आकवषशत करने के वलए रोना या वर्कायत करना र्रुू कर 

सकता ह ैया ऐसा मखूशतापूणश व्यवहार कर सकता ह ैवजससे दसूरे बच्चे हाँसें या उस पर ध्यान दें। 

2. बचना या पररहार (Escape or Avoidance) 

बच्चा वकसी अवप्रय पररवस्थवत, कायश, मााँग या गवतवववध से बचने या उसका पररहार करन ेके वलए 

समस्या व्यवहार में संलग्न हो सकता ह।ै ऐसे व्यवहारों में िोधोन्माद, आिामकता, अलग हो जाना 

या भाग जाना र्ावमल हो सकते हैं। 

उदाहरण: वकसी कायश को करने से बचने के वलए कायश-पत्र वदए जाने पर बच्चा अपना वसर नीचे कर 

सकता ह ैया नहाने के वलए कह ेजाने पर भाग सकता ह।ै 

3. मतूश वस्तओु ंया गवतवववधयों तक पह ाँच (Access to Tangibles or Activities) 

बच्चा वकसी वांवछत मतूश वस्त ुको प्राप्त करने या वकसी पसंदीदा गवतवववध तक पह ाँच पान ेके वलए 

व्यवहार में संलग्न हो सकता है। ऐसे व्यवहारों में मााँग करना, वर्कायत करना, ववरोध करना, चीखना 

या आिामकता र्ावमल हो सकती ह।ै 

उदाहरण: कोई वखलौना प्राप्त करने के वलए बच्चा दसूरे बच्चे को मार सकता ह ै या पसंदीदा 

वखलौना पाने के वलए दकुान में रो सकता ह।ै 

4. संवेदी उद्दीपन (Sensory Stimulation) 

कुछ व्यवहार इसवलए होते हैं क्योंवक वे संवेदी उद्दीपन या ऐसी आंतररक संवेदना प्रदान करते हैं वजसे 

बच्चा सखुद अनभुव करता ह ै या जो अवप्रय संवेदना को दरू करन े में सहायता करती ह।ै ऐसे 

व्यवहारों में दोहराव वाली गवतवववधयााँ, हाथ िड़िड़ाना, झलूना या अन्य स्व-संवेदी उद्दीपक 

व्यवहार र्ावमल हो सकते हैं। 

उदाहरण: बच्चा संवेदी उद्दीपन प्राप्त करने के वलए आगे-पीछे झलू सकता ह ैया खजुली की अनभुवूत 

से राहत पाने के वलए त्वचा को खरोंच सकता ह।ै 

स्व-मपूयांकन प्रश्न 
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1. छोटे-छोटे अवलोकन अंतरालों में व्यवहार को ररकॉडश करना, वजनमें से प्रत्येक लंबे समय के 

अंतराल से अलग होता ह,ै कहलाता ह:ै 

(a) घटना अवभलेखन 

(b) समय-नमनूाकरण 

(c) अववध अवभलेखन 

(d) अंतराल अवभलेखन 

2. वनम्नवलवखत में से कौन-सा समस्या व्यवहार का उदाहरण है? 

a) दसूरों का अवभवादन करना 

b) स्वतंत्र रूप से कायश परूा करना 

c) कवठन कायश वदए जाने पर वस्तएुाँ िें कना 

d) अपनी बारी की प्रतीक्षा करना 

5.4 कायाशत्मक ववशे्लषण 

5.4.1 कायाशत्मक ववशे्लषण की अवधारणा और उद्दशे्य 

कायाशत्मक ववशे्लषण पयाशवरणीय घटनाओ ंऔर समस्या व्यवहार के बीच संबंधों की प्रयोगात्मक 

रूप से व्यववस्थत जााँच करने की प्रविया ह।ै इसमें व्यवहार को वनयंवत्रत या बनाए रखने वाले 

पयाशवरणीय चरों का वनधाशरण करने के वलए संभाववत पवूशवती घटनाओ ंऔर पररणामों में जानबझूकर 

पररवतशन करना र्ावमल ह।ै 

कायाशत्मक ववशे्लषण A-B-C मॉडल पर आधाररत ह:ै 

A – पवूशवती घटना (Antecedent): व्यवहार से ठीक पहले क्या होता है? 

B – व्यवहार (Behaviour): व्यवि वास्तव में क्या करता है? 

C – पररणाम (Consequence): व्यवहार के तरंुत बाद क्या होता ह?ै 

इसका उद्दशे्य केवल व्यवहार के स्वरूप के बजाय उसके कायश की पहचान करना ह।ै एक ही समस्या 

व्यवहार अलग-अलग व्यवियों के वलए अलग-अलग कायश कर सकता है। इसवलए, व्यवहारात्मक 

हस्तके्षप की पहचान वकए गए कायश के अनसुार वैयविकृत वकया जाना चावहए। 
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समस्या व्यवहार के सामान्य कायों में ध्यान प्राप्त करना, मााँगों से बचना या उनका पररहार करना, 

और संवेदी पनुबशलन प्राप्त करना र्ावमल हैं। उदाहरण के वलए, यवद वकसी बच्चे के समस्या व्यवहार 

के पररणामस्वरूप लगातार कवठन कायश हटा वदया जाता है, तो व्यवहार मााँगों से बचने द्वारा बनाए 

रखा जा सकता ह।ै 

कायाशत्मक ववशे्लषण का उद्दशे्य 

कायाशत्मक ववशे्लषण के प्रमखु उद्दशे्य हैं: 

1. समस्या व्यवहार को वनयंवत्रत या बनाए रखने वाले पयाशवरणीय चरों की पहचान करना। 

2. केवल उसके अवलोकनीय स्वरूप पर ध्यान कें वित करने के बजाय समस्या व्यवहार के कायश का 

वनधाशरण करना। 

3. पवूशवती घटना, व्यवहार और पररणाम के बीच संबंध का प्रयोगात्मक रूप से परीक्षण करना। 

4. ध्यान, मााँगों से बचना और संवेदी पनुबशलन जैसे संभाववत कायों के बीच अंतर करना। 

5. पहचाने गए कायश के आधार पर वैयविकृत व्यवहारात्मक हस्तके्षप ववकवसत करना। 

6. केवल धारणाओ ंया परीक्षण और त्रवुट की वववधयों के आधार पर समस्या व्यवहार के अनवुचत 

प्रबंधन को रोकना। 

7. उपयिु रूप से उसी कायश की पवूतश करने वाले प्रभावी पररणामों और वैकवपपक व्यवहारों के चयन 

का मागशदर्शन करना। 

कायाशत्मक ववशे्लषण को वनयंत्रक चरों की पहचान करने की एक सर्ि वववध माना जाता ह ैक्योंवक 

यह समस्या व्यवहार के कायश के संबंध में प्रयोगात्मक प्रमाण प्रदान करता ह।ै 

5.4.2 कायाशत्मक ववशे्लषण का आकलन 

कायाशत्मक ववशे्लषण के आकलन में समस्या व्यवहार के पूवशवती घटनाओ,ं व्यवहार और पररणामों 

(A-B-C) की व्यववस्थत जााँच करना र्ावमल है, तावक उन कारकों को समझा जा सके जो इसे 

वनयंवत्रत या बनाए रखते हैं। चूाँवक एक ही समस्या व्यवहार अलग-अलग बच्चों के वलए अलग-

अलग उद्दशे्यों की पवूतश कर सकता ह,ै इसवलए आकलन केवल व्यवहार के स्वरूप पर आधाररत 

होने के बजाय वैयविकृत होना चावहए। 

1. पवूशवती घटनाओ ंका आकलन (व्यवहार से पहले) 
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वर्क्षक उन घटनाओ ंऔर पररवस्थवतयों की पहचान करता ह ैजो समस्या व्यवहार से ठीक पहले 

होती हैं। वनम्नवलवखत पहलुओ ंका आकलन वकया जाता ह:ै 

· व्यवहार सामान्यतः कब होता ह?ै 

· क्या वदन के कुछ ववरे्ष समय में यह अवधक बार होता ह?ै 

· यह वकसके साथ होता है, जैसे वकसी ववरे्ष वर्क्षक या देखभालकताश के साथ? 

· यह कहााँ होता ह,ै जैसे कक्षा, खेल का मैदान, घर या जब बच्चा अकेला होता है? 

· व्यवहार से ठीक पहले क्या होता है, जैसे कोई कायश वदया जाना या वकसी चीज से मना वकया 

जाना? 

· क्या वर्क्षण पररवस्थवत व्यवहार में योगदान दतेी है, उदाहरण के वलए, कायश बह त कवठन होना, 

वर्क्षण सामग्री अनपुयिु होना या अवधगम वातावरण उपयुि न होना। 

इस प्रकार, वर्क्षण वववधयों, कायश की कवठनाई, सामग्री और अवधगम वातावरण की भी संभाववत 

पवूशवती कारकों के रूप में जााँच की जानी चावहए। 

2. व्यवहार का आकलन (व्यवहार के दौरान) 

समस्या व्यवहार का स्पष्ट रूप से अवलोकन और अवभलेखन वकया जाना चावहए। आकलन 

मापनीय ववरे्षताओ ंपर कें वित होता ह,ै जैसे: 

· आववृत्त: व्यवहार वकतनी बार होता ह?ै 

· अववध: व्यवहार वकतने समय तक जारी रहता है? 

व्यवहार के बारे में वस्तवुनष्ठ जानकारी प्राप्त करने के वलए उपयिु अवभलेखन तकनीकों का उपयोग 

वकया जाना चावहए। 

3. पररणामों का आकलन (व्यवहार के बाद) 

समस्या व्यवहार के तरंुत बाद होने वाली घटनाओ ंकी जााँच की जाती ह ैतावक यह पहचाना जा सके 

वक बच्चे को व्यवहार के माध्यम से क्या प्राप्त हो सकता ह ैया वह वकससे बच सकता ह।ै आकलन 

में र्ावमल हैं: 

· व्यवहार के तरंुत बाद वातावरण में उपवस्थत लोग क्या करते हैं? 

· व्यवहार का बच्चे या दसूरों पर क्या प्रभाव पड़ता ह?ै 
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· इस व्यवहार में संलग्न होने से बच्चे को क्या लाभ प्राप्त होता ह?ै 

पररणामों का ववशे्लषण उन संभाववत कारकों की पहचान करने में सहायता करता ह ै जो समस्या 

व्यवहार को बनाए रखते हैं। उदाहरण के वलए, बच्चे को ध्यान प्राप्त हो सकता है, कोई कायश हटा 

वदया जा सकता ह ैया वकसी वांवछत वस्त ुतक पह ाँच प्राप्त हो सकती ह।ै 

5.4.3 कायाशत्मक ववशे्लषण के चरण 

समस्या व्यवहार को प्रभाववत करने और बनाए रखने वाले चरों की पहचान करने के वलए 

कायाशत्मक ववशे्लषण व्यववस्थत रूप से वकया जाता ह।ै वनम्नवलवखत चरणों का पालन वकया जा 

सकता ह:ै 

A. समस्या व्यवहारों का वणशन करें 

· वचंता के व्यवहारों की पहचान करें। 

· प्रत्येक व्यवहार को स्पष्ट और वस्तवुनष्ठ रूप से पररभावषत करें। 

· वनधाशररत करें वक व्यवहार कैसे वकया जाता है, यह वकतनी बार होता ह,ै और यह वकतने समय तक 

रहता ह।ै 

B. संभाववत पाररवस्थवतक कारकों की पहचान करें 

व्यवहार को प्रभाववत करने वाले पयाशवरणीय कारकों की जााँच करें, वजनमें र्ावमल हैं: 

· ली जा रही दवाएाँ और व्यवहार पर उनके संभाववत प्रभाव। 

· घर, ववद्यालय या कायशस्थल में उपवस्थत लोगों की संख्या तथा यह वक परस्पर वियाएाँ या भीड़भाड़ 

व्यवहार को प्रभाववत करती हैं या नहीं। 

· कमशचारी व्यवस्था, वजसमें कमशचाररयों की संख्या, कमशचाररयों का प्रवर्क्षण और व्यवि के साथ 

सामावजक अंतःविया की गणुवत्ता र्ावमल ह।ै 

C. पवूशवती घटनाओ ंकी पहचान करें 

व्यवहार की घटना का पवूाशनमुान करने वाली घटनाओ ंऔर पररवस्थवतयों का वनधाशरण करें: 

· व्यवहार कब, कहााँ और वकसके साथ सबसे अवधक और सबसे कम होने की संभावना है? 

· कौन-सी गवतवववधयााँ या पररवस्थवतयााँ व्यवहार उत्पन्न करने की सबसे अवधक और सबसे कम 

संभावना रखती हैं? 
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D. व्यवहार के कायश की पहचान करें 

अवांछनीय व्यवहार को बनाए रखने वाले पररणामों का वनधाशरण करें: 

· व्यवहार के पररणामस्वरूप व्यवि क्या प्राप्त करता ह ैया पाता है? 

· व्यवहार के पररणामस्वरूप व्यवि वकससे बचता ह ैया बच वनकलता है? 

E. व्यवहारात्मक दक्षता का वनधाशरण करें 

आकलन करें वक व्यवहार अपने वांवछत पररणाम को वकतनी प्रभावी ढंग से उत्पन्न करता ह:ै 

· व्यवहार में संलग्न होने के वलए वकतने र्ारीररक प्रयास की आवश्यकता होती ह?ै 

· क्या व्यवहार हर बार वांवछत लाभ या पररणाम दतेा ह?ै 

F. संचार वववधयों का आकलन करें 

व्यवि के संचार के प्राथवमक साधनों की पहचान करें: 

· व्यवि आवश्यकताओ,ं इच्छाओ,ं असवुवधा या अन्य संदरे्ों को व्यि करन े के वलए वकन 

अवभव्यविपरक संचार रणनीवतयों का उपयोग करता ह?ै 

G. संभाववत पनुबशलकों की पहचान करें 

उन घटनाओ,ं गवतवववधयों, वस्तओु ंया व्यवियों का वनधाशरण करें जो व्यवि के वलए पनुबशलक या 

आनंददायक प्रतीत होते हैं। 

H. कायाशत्मक वैकवपपक व्यवहारों की पहचान करें 

वनधाशररत करें वक क्या व्यवि के पास ऐसे सामावजक रूप से उपयिु व्यवहार हैं जो समस्या व्यवहार 

के समान कायश को परूा कर सकते हैं। इनमें उपयिु संचार, अनरुोध करना या अन्य सीखे ह ए कौर्ल 

र्ावमल हो सकते हैं। 

I. व्यवहारात्मक इवतहास की समीक्षा करें 

वनम्नवलवखत के बारे में जानकारी एकत्र करें: 

· समस्या व्यवहारों का इवतहास और ववकास। 

· वपछले उपचार या व्यवहारात्मक प्रबंधन कायशिम। 

· पहले वकए गए हस्तक्षेपों की प्रभावर्ीलता। 
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5.4.4 व्यवहार प्रबंधन के वलए कायाशत्मक ववशे्लषण के वनवहताथश 

कायाशत्मक ववशे्लषण के पररणामों के समस्या व्यवहारों के प्रबंधन के वलए महत्त्वपणूश वनवहताथश हैं: 

A. उपचार की योजना के वलए आधार 

कायाशत्मक आकलन समस्या व्यवहार के उपचार को ववकवसत करने का पहला चरण ह।ै यह 

व्यवहार को उत्पन्न करने वाले पवूशवती कारकों और उसे बनाए रखने वाले पनुबशलनकारी पररणामों 

की पहचान करने में सहायता करता ह।ै 

B. कायश-आधाररत हस्तक्षेप 

समस्या व्यवहार का उपचार उसके स्वरूप के बजाय उसके कायश पर आधाररत होना चावहए। 

व्यवहार का एक ही स्वरूप अलग-अलग व्यवियों के वलए अलग-अलग कायश कर सकता ह।ै 

C. वैयविकृत उपचार 

चूाँवक समस्या व्यवहार को बनाए रखने वाले कारक एक व्यवि से दसूरे व्यवि में वभन्न हो सकते हैं, 

इसवलए व्यवहार प्रबंधन को पहचाने गए कायश के अनसुार वैयविकृत वकया जाना चावहए। 

D. उपयिु उपचार रणनीवतयों का चयन 

कायाशत्मक ववशे्लषण व्यवहार को बनाए रखने वाले पररणामों की पहचान करके उपयिु हस्तके्षप 

वनधाशररत करने में सहायता करता ह।ै उदाहरण के वलए: 

o जब व्यवहार वयस्क के ध्यान द्वारा बनाए रखा जाता है, तो समस्या व्यवहार के बाद ध्यान रोक 

वदया जा सकता ह ैऔर वांछनीय व्यवहार के वलए ध्यान प्रदान वकया जा सकता ह।ै 

o जब व्यवहार मााँगों से बचने द्वारा बनाए रखा जाता है, तो हस्तके्षप में अवधक या लंबे गैर-मााँग 

अववध र्ावमल हो सकती हैं और मााँग वदए जाने के बाद समस्या व्यवहार होने पर मााँगों को जारी 

रखा जा सकता ह।ै 

E. कायाशत्मक संबंध स्थावपत करना 

प्रयोगात्मक कायाशत्मक ववशे्लषण में समस्या व्यवहार पर उनके प्रभाव को वनधाशररत करने के वलए 

पवूशवती घटनाओ ंया पररणामों में पररवतशन वकया जाता ह।ै इससे पयाशवरणीय घटनाओ ंऔर समस्या 

व्यवहार के बीच कायाशत्मक संबंध स्थावपत वकया जा सकता ह।ै 

F. वनयंत्रक चरों की अवधक सटीक पहचान 
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कायाशत्मक ववशे्लषण को “कायाशत्मक आकलन का स्वणश मानक” माना जाता ह ैक्योंवक यह इस बात 

के मजबतू प्रमाण प्रदान करता ह ैवक समस्या व्यवहार के वनयंत्रक चरों की सही पहचान की गई ह।ै 

इस प्रकार, कायाशत्मक ववशे्लषण समस्या व्यवहार के वैयविकृत, कायश-आधाररत उपचार के वलए 

प्रमाण-आधाररत आधार प्रदान करता ह।ै 

5.5 समस्या व्यवहारों की रोकथाम 

5.5.1 समस्या व्यवहार की रोकथाम की आवश्यकता और महत्त्व 

रोकथाम समस्या व्यवहार होने के बाद केवल प्रवतविया दनेे के बजाय, उसके होने की संभावना को 

कम करने पर कें वित होती ह।ै इसमें एक पवूाशनमेुय, सहायक और संरवचत वातावरण का वनमाशण 

करना र्ावमल ह,ै जो बच्चों की आवश्यकताओ ंको परूा करता ह ैऔर उन पररवस्थवतयों को कम 

करता ह ै जो समस्या व्यवहार को उत्पन्न कर सकती हैं। प्रभावी रोकथाम के वलए वर्क्षाथी की 

आवश्यकताओ,ं संचार क्षमताओ,ं प्राथवमकताओ,ं र्वियों और व्यवहारात्मक प्रवतरूपों की समझ 

आवश्यक ह।ै बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों में समस्या व्यवहार की रोकथाम वनम्नवलवखत कारणों 

से महत्त्वपणूश ह:ै 

रोकथाम: 

• समस्या व्यवहारों की आववृत्त और तीव्रता को कम करती ह,ै जो अनकूुली कौर्ल सीखने में बाधा 

उत्पन्न करते हैं। 

• वर्क्षावथशयों और अन्य लोगों की सरुक्षा को बढ़ावा दतेी ह।ै 

• अवधगम के अवसरों में सधुार करती ह।ै 

• गवतवववधयों में ववद्याथी की सहभावगता बढ़ाती है। 

• वर्क्षावथशयों और वर्क्षकों के तनाव को कम करती ह।ै 

• दवैनक गवतवववधयों में स्वतंत्रता को बढ़ावा दतेी ह।ै 

• सकारात्मक वर्क्षक–ववद्याथी संबंधों को समथशन दतेी ह।ै 

• प्रवतबंधात्मक या प्रवतवियात्मक प्रथाओ ंकी आवश्यकता को कम करती ह।ै 

• पवूाशनमेुय और सहायक अवधगम वातावरण का वनमाशण करती ह।ै 

• बच्चे की सामावजक स्वीकायशता को कम करती ह।ै 
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• बच्चे को हावन या चोट पह ाँचा सकती ह।ै 

• दसूरों को हावन पह ाँचा सकती ह।ै 

• ववद्यालय या घर में बच्चे की अवधगम प्रविया में बाधा डालती ह।ै 

• ववद्यालय या घर में अन्य बच्चों की अवधगम प्रविया को बावधत करती ह।ै 

• बच्चे की आय ुके वलए सामावजक रूप से अस्वीकायश या अनपुयिु हो सकती ह।ै 

• उन अन्य व्यवहारों या कौर्लों में बाधा डालती ह ैवजन्हें बच्चे ने पहले से सीख वलया ह।ै 

5.5.2 पयाशवरण का पनुगशठन और पररवस्थवत में पररवतशन 

पयाशवरणीय संर्ोधन में समस्या व्यवहार को उत्पन्न करने वाली पररवस्थवतयों को कम करने और 

उपयिु व्यवहार के अवसरों को बढ़ाने के वलए भौवतक, वर्क्षणात्मक और सामावजक वातावरण में 

पररवतशन करना र्ावमल ह।ै रै्वक्षक पररवस्थवतयों में पवूाशनमेुय वदनचयाश, स्पष्ट अपेक्षाएाँ, उपयिु कायश 

मााँगें, संचार सहायता और संवेदी आवश्यकताओ ं पर ववचार समस्या व्यवहार को रोकने तथा 

सहभावगता को बढ़ावा दनेे में सहायता कर सकते हैं। 

पयाशवरणीय संर्ोधन की रणनीवतयााँ 

1. पवूाशनमेुय वदनचयाश स्थावपत करें: 

वनयवमत दवैनक वदनचयाश बनाए रखें तावक वर्क्षावथशयों को पता रह े वक क्या अपेवक्षत है और वे 

आगामी गवतवववधयों के वलए तैयारी कर सकें । वदनचयाश पररवार के प्रत्येक सदस्य के वलए होनी 

चावहए तावक बच्चा स्वयं को दसूरों से अलग महससू न करे। 

2. स्पष्ट दृश्य समय-सारणी का उपयोग करें: 

गवतवववधयों के िम को समझने और अवनवश्चतता को कम करने में वर्क्षावथशयों की सहायता के वलए 

वचत्र, प्रतीक, वलवखत समय-सारणी या गवतवववधयों के िम प्रदान करें। 

3. अनावश्यक ववकषशण कम करें: 

अत्यवधक र्ोर, अव्यवस्था, गवतवववध या अप्रासंवगक सामवग्रयों को कम करें, जो ध्यान में बाधा 

डाल सकती हैं या वनरार्ा बढ़ा सकती हैं। 

4. कक्षा की सामवग्रयों को व्यववस्थत रूप से व्यववस्थत करें: 
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सामवग्रयों को लेबलयिु, सुलभ और एकसमान रूप से व्यववस्थत रखें तावक वर्क्षाथी उन्हें स्वतंत्र 

रूप से खोज और उपयोग कर सकें । 

5. कायश की कवठनाई को समायोवजत करें: 

वर्क्षाथी की क्षमताओ ंके अनसुार कायों में संर्ोधन करें। कवठन गवतवववधयों को छोटे, प्रबंधनीय 

चरणों में ववभावजत करें और आवश्यकता पड़ने पर सहायता प्रदान करें। 

6. उपयिु बैठने की व्यवस्था प्रदान करें: 

ध्यान भटकाने वाले कारकों को कम करने तथा ध्यान, सहभावगता और उपयिु अंतःविया को 

समथशन दनेे के वलए बैठने की व्यवस्था करें। 

7. संिमण की पवूश चेतावनी दें: 

गवतवववधयों में पररवतशन से पहले वर्क्षावथशयों को सवूचत करें। संिमण को पवूाशनमेुय बनाने के वलए 

मौवखक अनसु्मारक, दृश्य संकेत, टाइमर या उलटी वगनती का उपयोग करें। 

8. उपयिु ववकपप प्रदान करें: 

सहभावगता बढ़ाने और प्रवतरोध को कम करने के वलए गवतवववधयों, सामवग्रयों या कायश परूा करने के 

तरीकों के सीवमत ववकपप प्रदान करें। 

9. संचार के अवसर बढ़ाएाँ: 

वर्क्षावथशयों को समस्या व्यवहार के माध्यम से अपनी आवश्यकताओ ंको व्यि करने के बजाय 

अपनी आवश्यकताओ,ं प्राथवमकताओ,ं अनरुोधों या सहायता की आवश्यकता को संप्रेवषत करना 

वसखाएाँ और प्रोत्सावहत करें। 

10. संवेदी आवश्यकताओ ंपर ववचार करें: 

र्ोर, प्रकार् व्यवस्था, भीड़, बनावट या गवतवववध जैसे पयाशवरणीय कारकों की पहचान करें और 

उनमें संर्ोधन करें, जो असवुवधा या समस्या व्यवहार में योगदान कर सकते हैं। 

11. गवतवववधयों की गवत और अववध में संर्ोधन करें: 

अनावश्यक रूप से लंबी या कवठन गवतवववधयों से बचें। कवठन कायों को आसान या पसंदीदा 

गवतवववधयों के साथ बारी-बारी से करें और उपयिु गवत बनाए रखें। 

12. उपयिु अवकार् प्रदान करें: 
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आवश्यकता पड़ने पर छोटे अवकार् वनधाशररत करें, ववरे्ष रूप से लंबी या कवठन गवतवववधयों के 

दौरान, तावक स्व-वनयमन और वनरंतर सहभावगता में सहायता वमल सके। 

13. ववकासात्मक उपयिुता सवुनवश्चत करें: 

ऐसी गवतवववधयों, अपेक्षाओ,ं सामवग्रयों और वनदरे्ों का चयन करें जो वर्क्षाथी के ववकासात्मक 

स्तर, क्षमताओ ंऔर व्यविगत आवश्यकताओ ंके अनुरूप हों। 

5.5.3 चनुौतीपूणश व्यवहार के प्रवत तात्कावलक प्रवतविया 

तात्कावलक प्रवतविया से तात्पयश चनुौतीपणूश व्यवहार होने पर वर्क्षकों, दखेभालकताशओ ंया अन्य 

वयस्कों द्वारा की जाने वाली कारशवाइयों से ह।ै प्रवतविया का उद्दशे्य सरुक्षा बनाए रखना, व्यवहार की 

ववृि को रोकना और वनरंतरता के साथ प्रवतविया दनेा होना चावहए, साथ ही व्यवि को उपयिु 

व्यवहार की ओर लौटने में सहायता करनी चावहए। 

तात्कावलक प्रवतविया के प्रमखु वसिांत 

A. र्ांत रहें: 

वयस्क को र्ांत रहना चावहए और भावनात्मक या िोवधत प्रवतविया दनेे से बचना चावहए। र्ांत 

और वनयंवत्रत प्रवतविया आगे व्यवहार की ववृि को रोकने में सहायता कर सकती ह।ै 

B. सरुक्षा सवुनवश्चत करें: 

व्यवि और अन्य लोगों की सरुक्षा पर तत्काल ध्यान वदया जाना चावहए। आवश्यक होने पर ऐसी 

वस्तओु ंया पररवस्थवतयों को हटा दनेा चावहए जो नकुसान पह ाँचा सकती हैं। 

C. संवक्षप्त और स्पष्ट संचार का उपयोग करें: 

वनदरे् या कथन सरल, स्पष्ट और र्ांत तरीके से वदए जाने चावहए। व्यवहार होने के दौरान लंबे 

स्पष्टीकरण दनेे से बचें। 

D. चनुौतीपणूश व्यवहार को पनुबशवलत करने से बचें: 

वयस्क को ववचार करना चावहए वक उसकी प्रवतविया अनजाने में ध्यान, कायश से बचने या वकसी 

अन्य ऐसे पररणाम को तो प्रदान नहीं कर रही ह ैजो व्यवहार को बनाए रखता ह।ै 

E. वनरंतरता बनाए रखें:  
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र्ावमल सभी वयस्कों को सहमत व्यवहार प्रबंधन योजना के अनसुार प्रवतविया दनेी चावहए। 

ससंुगत प्रवतवियाएाँ व्यवि को यह समझने में सहायता करती हैं वक उससे क्या अपेवक्षत ह।ै 

F. पनुः सामान्य होने का समय दें: 

जब व्यवि र्ांत होना र्रुू करे, तो गवतवववध या वदनचयाश में लौटने के वलए उपयिु समय और 

सहायता प्रदान करें। 

G. उपयिु व्यवहार को पनुबशवलत करें: 

जैसे ही व्यवि उपयिु प्रवतविया प्रदवर्शत करे, उसे स्वीकार वकया जाना चावहए और पनुबशवलत 

वकया जाना चावहए। इससे भववष्य की पररवस्थवतयों में उपयुि व्यवहार की संभावना बढ़ती ह।ै 

H. चनुौतीपणूश व्यवहार को पनुबशवलत करने से बचें: 

चनुौतीपणूश व्यवहार के तरंुत बाद पसंदीदा पररणाम प्रदान न करें, जब ऐसा करने से व्यवहार मजबतू 

होने की संभावना हो। 

I. पनुः सामान्य होने का समय दें: 

जब व्यवहार कम हो जाए, तो घटना पर चचाश करने या कायश विर से र्रुू करने से पहले बच्चे को 

र्ांत होने के वलए पयाशप्त समय दें। 

J. घटना को ररकॉडश करें: 

पवूशवती घटना, व्यवहार, तात्कावलक प्रवतविया और पररणाम का दस्तावेजीकरण करें तावक 

प्रवतरूपों की पहचान करने और रोकथाम की रणनीवतयों की योजना बनाने में सहायता वमल सके। 

वर्क्षक की वजम्मेदारी 

कक्षा की गवतवववध के दौरान, अन्या को एक कवठन कायशपत्रक परूा करने के वलए कहा जाता ह।ै वह 

अपनी पेंवसल और कायशपत्रक िर्श पर िें क दतेी ह ैऔर वचपलाना र्रुू कर दतेी ह।ै 

तात्कावलक प्रवतविया: 

• वर्क्षक र्ांत रहता ह ैऔर यह सवुनवश्चत करता ह ैवक आसपास के बच्चे सरुवक्षत हैं। 

• वर्क्षक एक संवक्षप्त वनदरे् देता ह:ै “अन्या, हाथ नीच ेकरो। थोड़ा ववराम लो।” 

• वर्क्षक तत्काल क्षेत्र से अनावश्यक सामवग्रयों को हटा दतेा ह।ै 
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• वस्तएुाँ िें ककर अन्या को कायश से परूी तरह बचन ेदने ेके बजाय, वर्क्षक उसे “ब्रेक प्लीज़” कहकर 

अपनी आवश्यकता बताने के वलए प्रेररत करता ह।ै 

• जब अन्या उवचत अनरुोध करती ह ैऔर र्ांत हो जाती ह,ै तो वर्क्षक उसे थोडे़ समय का ववराम 

दतेा ह ैऔर उवचत संचार के वलए उसकी प्ररं्सा करता है। 

• ववराम के बाद, वर्क्षक कायशपत्रक का एक छोटा और आसान भाग प्रस्ततु करता ह ै और 

आवश्यकता के अनसुार सहायता प्रदान करता ह।ै 

• घटना को ररकॉडश वकया जाता ह ैतावक यह वनधाशररत वकया जा सके वक कवठन र्ैक्षवणक कायश 

वस्तएुाँ िें कने के वलए एक वनयवमत वरगर ह ैया नहीं। 

5.5.4 सामावजक, अनकूुली और वैकवपपक व्यवहार वसखाना 

उपयिु व्यवहार वसखाना व्यवहार प्रबंधन का एक महत्त्वपणूश घटक ह।ै ध्यान केवल चनुौतीपणूश 

व्यवहार को कम करने तक सीवमत नहीं होना चावहए; बवपक वर्क्षावथशयों को उपयिु कायाशत्मक 

व्यवहार वसखाए जाने चावहए, जो उन्हें अपनी आवश्यकताओ ंको संप्रेवषत करने, दसूरों के साथ 

अंतःविया करने और स्वतंत्र रूप से कायश करने में सहायता करें। सामावजक, अनकूुली और 

वैकवपपक व्यवहारों को मॉडवलंग, संकेत, अभ्यास और पनुबशलन के माध्यम से व्यववस्थत रूप से 

वसखाया जाना चावहए। 

A. सामावजक व्यवहार वसखाना 

सामावजक व्यवहार वर्क्षावथशयों को सावथयों, वर्क्षकों, पररवार के सदस्यों और समदुाय के सदस्यों 

के साथ उवचत रूप से अंतःविया करने में सक्षम बनाता ह।ै 

उदाहरणों में र्ावमल हैं: 

· दसूरों का उवचत रूप से अवभवादन करना और प्रवतविया दनेा। 

· साझा करना और अपनी बारी लेना। 

· उवचत रूप से प्रतीक्षा करना। 

· अंतःविया र्रुू करना और बनाए रखना। 

· सामावजक वनयमों और वनदेर्ों का पालन करना। 

· उवचत रूप से सहायता मााँगना। 
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· उपयिु व्यविगत स्थान बनाए रखना। 

· भावनाओ ंको उवचत रूप से व्यि करना। 

वर्क्षण रणनीवतयााँ: 

· वांवछत व्यवहार का मॉडल प्रस्ततु करें। 

· भवूमका-अवभनय, सामावजक कहावनयों और प्रदर्शन का उपयोग करें। 

· संकेत प्रदान करें और धीरे-धीरे उन्हें कम करें। 

· बार-बार अभ्यास के अवसर प्रदान करें। 

· उपयिु सामावजक प्रवतवियाओ ंको तरंुत पनुबशवलत करें। 

· वववभन्न व्यवियों और पररवस्थवतयों में कौर्ल का अभ्यास करें। 

B. अनकूुली व्यवहार वसखाना 

अनकूुली व्यवहार स्वतंत्र कायशप्रणाली के वलए आवश्यक दवैनक कौर्ल हैं। इन कौर्लों को 

वसखाने से दसूरों पर वनभशरता कम हो सकती ह ैऔर घर, ववद्यालय, कायशस्थल तथा समदुाय में 

सहभावगता में सधुार हो सकता ह।ै 

उदाहरणों में र्ावमल हैं: 

· स्वतंत्र रूप से खाना और पीना। 

· कपडे़ पहनना, साज-सज्जा और र्ौचालय संबंधी कौर्ल। 

· दवैनक वदनचयाश का पालन करना। 

· व्यविगत वस्तओु ंको व्यववस्थत करना। 

· कक्षा और घरेल ूकायों को परूा करना। 

· धन का उपयोग करना और सरल खरीदारी करना। 

· पररवचत वातावरण में सरुवक्षत रूप से यात्रा करना। 

अनकूुली कौर्लों को छोटे, प्रबंधनीय चरणों में ववभावजत वकया जाना चावहए। प्रत्येक चरण को 

मॉडवलंग, संकेत, वनदवेर्त अभ्यास और पनुबशलन के माध्यम से वसखाया जा सकता ह।ै जैसे-जैसे 

वर्क्षाथी अवधक स्वतंत्र होता जाए, संकेतों को धीरे-धीरे कम वकया जाना चावहए। 
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C. वैकवपपक व्यवहार वसखाना 

वैकवपपक व्यवहार ऐसे उपयुि व्यवहार हैं जो वर्क्षाथी को चनुौतीपणूश व्यवहार के समान या उसके 

समान पररणाम प्राप्त करने में सक्षम बनाते हैं। ये ववरे्ष रूप से तब महत्त्वपणूश होते हैं जब समस्या 

व्यवहार इसवलए होता ह ैक्योंवक वर्क्षाथी वकसी आवश्यकता को प्रभावी रूप से संप्रेवषत नहीं कर 

सकता। 

पहला चरण चनुौतीपणूश व्यवहार के कायश को समझना ह।ै सामान्य कायों में र्ावमल हैं: 

· प्रावप्त (Access): वांवछत वस्त ुया गवतवववध प्राप्त करना। 

· बचाव (Escape): अवांवछत कायश या पररवस्थवत से बचना या उसे समाप्त करना। 

· ध्यान (Attention): दसूरों का ध्यान प्राप्त करना। 

· स्वचावलत/स्व-संवेदी उद्दीपन (Automatic/self-stimulation): संवेदी उद्दीपन या आनंद प्राप्त 

करना। 

वैकवपपक व्यवहार वसखाने के चरण 

वैकवपपक व्यवहार वसखाने में चनुौतीपणूश व्यवहार को उसी या समान कायश की पवूतश करने वाले 

उपयिु व्यवहार से व्यववस्थत रूप से बदलना र्ावमल ह।ै वनम्नवलवखत चरणों का पालन वकया जा 

सकता ह:ै 

a. चनुौतीपणूश व्यवहार के कायश की पहचान करें 

सबसे पहले, यह वनधाशररत करें वक वर्क्षाथी चनुौतीपणूश व्यवहार में क्यों संलग्न होता ह।ै व्यवहार का 

उपयोग ध्यान प्राप्त करने, वांवछत वस्त ुया गवतवववध तक पह ाँच प्राप्त करने, कवठन कायश स ेबचने या 

संवेदी उद्दीपन प्राप्त करन ेके वलए वकया जा सकता ह।ै इसके कायश को समझने से उपयिु ववकपप का 

चयन करने में सहायता वमलती ह।ै 

उदाहरण: यवद वकसी वर्क्षाथी को कवठन कायश वदए जाने पर कायश से बचने के वलए वह सामग्री 

िें कता ह,ै तो वैकवपपक व्यवहार ऐसा होना चावहए जो वर्क्षाथी को ववराम या सहायता की 

आवश्यकता उवचत रूप से संप्रेवषत करने की अनमुवत द।े 

b. एक सरल, उपयिु और प्राप्त करने योग्य ववकपप चनुें 

ऐसा व्यवहार चनुें वजसे वर्क्षाथी आसानी से समझ और कर सके। वैकवपपक व्यवहार सामावजक 

रूप से स्वीकायश होना चावहए और चनुौतीपणूश व्यवहार के समान पररणाम प्रदान करना चावहए। 



बौद्धिक अक्षम व्यद्धियों के द्धिए द्धिद्धकत्सीय और सहायक उपकरण MED IDD(B4) 

196 

 

 

उदाहरण के वलए: 

· वस्तएुाँ िें ककर बचना → ववराम मााँगना 

· ध्यान के वलए वचपलाना → वर्क्षक को बलुाना 

· वखलौना प्राप्त करने के वलए मारना → वखलौना मााँगना या अपनी बारी की प्रतीक्षा करना 

वैकवपपक व्यवहार चनुौतीपणूश व्यवहार से अवधक कवठन नहीं होना चावहए। 

c. व्यवहार को स्पष्ट रूप से वसखाएाँ 

वैकवपपक व्यवहार को प्रत्यक्ष रूप से वसखाया जाना चावहए, न वक यह अपेक्षा की जाए वक 

वर्क्षाथी इसे स्वाभाववक रूप से सीख लेगा। वर्क्षाथी को प्रदवर्शत करें वक उसे क्या करना चावहए 

और यह समझाएाँ या वदखाएाँ वक व्यवहार का उपयोग कब वकया जाना चावहए। 

वर्क्षण में र्ावमल हो सकते हैं: 

· व्यवहार का मॉडल प्रस्ततु करना। 

· संबंवधत पररवस्थवत में उसके उपयोग का प्रदर्शन करना। 

· मौवखक वनदरे्, वचत्र, संकेत, सांकेवतक भाषा या AAC का उपयोग करना। 

· अभ्यास के वलए बार-बार अवसर प्रदान करना। 

d. आवश्यकता पड़ने पर संकेत प्रदान करें 

नए व्यवहार को करने के वलए वर्क्षावथशयों को प्रारंभ में सहायता की आवश्यकता हो सकती ह।ै 

संकेतों में वर्क्षाथी की आवश्यकताओ ंके अनसुार मौवखक, हाव-भाव, दृश्य, मॉडवलंग या र्ारीररक 

संकेत र्ावमल हो सकते हैं। 

उदाहरण के वलए, जब अन्या कवठन कायश से बचन ेकी इच्छा के संकेत वदखाना र्रुू करती ह,ै तो 

वर्क्षक “ब्रेक” काडश की ओर संकेत कर सकता ह ैऔर उसे काडश दनेे के वलए प्रेररत कर सकता ह।ै 

संकेत वर्क्षाथी की क्षमताओ ंके अनरुूप होने चावहए और अनावश्यक वनभशरता उत्पन्न नहीं करनी 

चावहए। 

e. वैकवपपक व्यवहार को तरंुत और वनरंतर पनुबशवलत करें 

उपयिु वैकवपपक व्यवहार होने के तरंुत बाद उसे तरंुत पनुबशवलत वकया जाना चावहए। जहााँ संभव 

हो, पनुबशलन से संबंवधत पररणाम प्रदान वकया जाना चावहए। 
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उदाहरण के वलए, यवद कोई वर्क्षाथी सामग्री िें कने के बजाय उवचत रूप से ववराम मााँगता है, तो 

वर्क्षक को अनरुोध को स्वीकार करना चावहए और उवचत अववध का संवक्षप्त ववराम दनेा चावहए। 

इससे वर्क्षाथी को यह समझने में सहायता वमलती ह ैवक उवचत संचार उनकी आवश्यकताओ ंको 

परूा करने का एक प्रभावी तरीका ह।ै वर्क्षकों, दखेभालकताशओ ंऔर वर्क्षाथी के साथ कायश करने 

वाले अन्य लोगों के बीच वनरंतरता महत्त्वपणूश है। 

f. संकेतों को धीरे-धीरे कम करें 

जैस-ेजैसे वर्क्षाथी वैकवपपक व्यवहार का उपयोग करना र्रुू करता ह,ै संकेतों को धीरे-धीरे कम 

वकया जाना चावहए। इससे वर्क्षाथी वयस्क सहायता पर वनभशर रहने के बजाय व्यवहार को स्वतंत्र 

रूप से करना सीखता ह।ै 

उदाहरण के वलए, वर्क्षण इस प्रकार आगे बढ़ सकता ह:ै 

र्ारीररक संकेत → हाव-भाव → दृश्य संकेत → मौवखक संकेत → स्वतंत्र प्रवतविया। 

सटीक िम को वर्क्षाथी की आवश्यकताओ ंके अनसुार अनकूुवलत वकया जाना चावहए। 

g. वववभन्न व्यवियों, गवतवववधयों और पररवस्थवतयों में अभ्यास करें 

वर्क्षाथी को वववभन्न पररवस्थवतयों और वातावरणों में वैकवपपक व्यवहार का उपयोग करने के 

अवसर वदए जाने चावहए। केवल एक वर्क्षक या एक कक्षा में सीखा गया व्यवहार स्वतः अन्य 

स्थानों पर नहीं हो सकता। 

अभ्यास प्रदान वकया जा सकता ह:ै 

· वववभन्न वर्क्षकों और दखेभालकताशओ ंके साथ। 

· वववभन्न कक्षा गवतवववधयों के दौरान। 

· घर और ववद्यालय में। 

· व्यविगत और समहू गवतवववधयों के दौरान। 

· उपयिु होने पर सामदुावयक पररवस्थवतयों में। 

h. प्रगवत की वनगरानी करें 
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वनयवमत रूप से ररकॉडश करें वक वर्क्षाथी वैकवपपक व्यवहार का उपयोग कर रहा ह ैया नहीं और 

क्या चनुौतीपणूश व्यवहार कम हो रहा ह।ै आाँकड़ों में वैकवपपक व्यवहार के उपयोग की आववृत्त, 

अववध या अवसरों के प्रवतर्त को र्ावमल वकया जा सकता ह।ै 

यवद वैकवपपक व्यवहार में ववृि नहीं हो रही ह,ै तो ववचार करें वक: 

· क्या यह वर्क्षाथी के वलए पयाशप्त रूप से आसान ह।ै 

· क्या यह समान कायश करता ह।ै 

· क्या इसे वनरंतर पनुबशवलत वकया जा रहा ह।ै 

· क्या संकेत उपयिु हैं। 

· क्या पयाशप्त अभ्यास के अवसर प्रदान वकए जा रह ेहैं। 

5.5.5 उपयिु व्यवहार का पनुबशलन 

पनुबशलन एक व्यवहारात्मक प्रविया ह ैवजसमें: 

1. एक ववर्ेष व्यवहार होता है, 

2. उसके बाद तत्काल पररणाम आता है, और 

3. पररणाम व्यवहार को मजबतू करता ह,ै वजससे व्यवि के भववष्य में समान पररवस्थवतयों में उस 

व्यवहार को दोबारा करने की संभावना बढ़ जाती ह।ै 

व्यवहार को मजबूत करने वाले पररणाम को पनुबशलक कहा जाता ह।ै पनुबशलन सामावजक और 

भौवतक वातावरण के साथ दवैनक अंतःवियाओ ंके माध्यम से स्वाभाववक रूप से हो  

सकता ह ैया व्यवहार संर्ोधन कायशिम के एक भाग के रूप में जानबझूकर वनयोवजत वकया जा 

सकता ह।ै 

उदाहरण: यवद कोई बच्चा सोने के समय रोता ह ैऔर माता-वपता तरंुत ध्यान दतेे हैं, तो भववष्य में 

बच्चे का रोना बढ़ सकता ह ैक्योंवक माता-वपता का ध्यान रोने के व्यवहार को पनुबशवलत करता ह।ै 

पनुबशलन के दो प्रकार 

सकारात्मक और नकारात्मक पनुबशलन 

 

 



बौद्धिक अक्षम व्यद्धियों के द्धिए द्धिद्धकत्सीय और सहायक उपकरण MED IDD(B4) 

199 

 

 

सकारात्मक पनुबशलन और नकारात्मक पनुबशलन दोनों व्यवहार को मजबतू करते हैं। दसूरे र्ब्दों में, 

दोनों भववष्य में व्यवहार के दोबारा होने की संभावना बढ़ाते हैं। वे केवल व्यवहार के बाद आने वाले 

पररणाम की प्रकृवत में वभन्न होते हैं। 

1. सकारात्मक पनुबशलन 

सकारात्मक पनुबशलन तब होता ह ैजब: 

1. एक व्यवहार होता ह;ै 

2. उसके बाद वकसी उद्दीपक को जोड़ा जाता ह ैया वकसी उद्दीपक की तीव्रता बढ़ाई जाती है; और 

3. इसके पररणामस्वरूप व्यवहार मजबतू होता ह।ै 

व्यवहार के बाद प्रस्ततु वकए जाने वाले उद्दीपक को सकारात्मक पनुबशलक कहा जाता ह।ै 

उदाहरण: एक बच्चा स्वतंत्र रूप से रै्क्षवणक कायश परूा करता ह ैऔर वर्क्षक उसकी प्ररं्सा करता 

ह।ै यवद इसके बाद बच्चा अवधक बार स्वतंत्र रूप से रै्क्षवणक कायश परूा करता ह,ै तो प्ररं्सा 

सकारात्मक पनुबशलक के रूप में कायश करती ह।ै 

महत्त्वपणूश: केवल प्ररं्सा दनेा अपने आप में सकारात्मक पनुबशलन नहीं ह।ै यह तभी सकारात्मक 

पनुबशलन ह ैजब पररणाम भववष्य में व्यवहार की घटना को बढ़ाता ह।ै 

2. नकारात्मक पनुबशलन 

नकारात्मक पनुबशलन तब होता ह ैजब: 

1. एक व्यवहार होता ह;ै 

2. उसके बाद वकसी उद्दीपक को हटा वदया जाता ह ैया वकसी उद्दीपक की तीव्रता कम कर दी जाती 

ह;ै और 

3. इसके पररणामस्वरूप व्यवहार मजबतू होता ह।ै 

वजस उद्दीपक को हटाया या टाला जाता है, उसे अववसशव उद्दीपक कहा जाता ह।ै 

उदाहरण: एक वर्क्षाथी कवठन कायश परूा करता ह ैऔर पररणामस्वरूप रै्क्षवणक मााँग हटा दी जाती 

ह।ै यवद भववष्य में वर्क्षाथी स्वतंत्र रूप से कायश परूा करने की अवधक संभावना प्रदवर्शत करता ह,ै तो 

कायश को हटाना नकारात्मक पनुबशलन के रूप में कायश करता ह।ै 

पनुबशलन की अनसुवूचयााँ 
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पनुबशलन की अनसुचूी एक ऐसा वनयम ह ैजो यह वनवदशष्ट करता ह ैवक वकसी ववरे्ष व्यवहार की वकन 

घटनाओ ंके बाद पनुबशलन प्रदान वकया जाएगा। पनुबशलन प्रत्येक प्रवतविया के बाद या केवल कुछ 

प्रवतवियाओ ंके बाद प्रदान वकया जा सकता ह।ै 

पनुबशलन की अनसुवूचयों को व्यापक रूप से सतत पनुबशलन और आंतरावयक पनुबशलन में वगीकृत 

वकया जाता ह।ै अवधग्रहण के दौरान, जब कोई व्यवहार सीखा जा रहा होता है, तो सामान्यतः सतत 

पनुबशलन का उपयोग वकया जाता ह।ै एक बार व्यवहार अच्छी तरह स्थावपत हो जाने पर, रखरखाव 

के वलए आंतरावयक पनुबशलन का उपयोग वकया जा सकता है। 

1. सतत पनुबशलन अनुसचूी (CRF) 

सतत पनुबशलन अनसुचूी में वकसी ववरे्ष प्रवतविया की प्रत्येक घटना को पनुबशवलत वकया जाता ह।ै 

यह ववरे्ष रूप से तब उपयोगी ह ैजब वर्क्षाथी नया व्यवहार सीख रहा हो। 

उदाहरण: वर्क्षक जब भी वर्क्षाथी वदए गए कायश को सही ढंग से परूा करता ह,ै उसकी प्ररं्सा करता 

ह।ै 

2. आंतरावयक पनुबशलन अनुसूची 

आंतरावयक पनुबशलन अनसुूची में व्यवहार की प्रत्येक घटना को पनुबशवलत नहीं वकया जाता। 

पनुबशलन केवल कभी-कभी या एक वनवदशष्ट अनसुचूी के अनसुार प्रदान वकया जाता ह।ै यह पहले से 

सीखे गए व्यवहार को बनाए रखने के वलए ववर्ेष रूप से उपयोगी ह।ै 

आंतरावयक अनसुवूचयों में अनपुात, अंतराल और अववध अनसुवूचयााँ र्ावमल हैं। सामान्यतः चचाश 

की जाने वाली चार मलू अनसुवूचयााँ हैं वनवश्चत अनपुात (Fixed Ratio—FR), पररवती अनपुात 

(Variable Ratio—VR), वनवश्चत अंतराल (Fixed Interval—FI), और पररवती अंतराल 

(Variable Interval—VI)। 

A. अनपुात अनसुवूचयााँ 

अनपुात अनसुवूचयााँ प्रवतवियाओ ंकी संख्या के आधार पर पनुबशलन प्रदान करती हैं। 

a) वनवश्चत अनपुात (FR) 

एक पनुबशलक प्रवतवियाओ ंकी वनवश्चत संख्या के बाद प्रदान वकया जाता ह।ै 

उदाहरण: FR 5 अनसुचूी में वर्क्षाथी को प्रत्येक पााँचवीं सही प्रवतविया के बाद पनुबशलन प्राप्त होता 

ह।ै 
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b) पररवती अनपुात (VR) 

एक पनुबशलक प्रवतवियाओ ंकी बदलती और अप्रत्यावर्त संख्या के बाद प्रदान वकया जाता ह,ै जो 

एक वनवदशष्ट औसत के आसपास होती ह।ै 

उदाहरण: VR 10 अनसुचूी में पनुबशलन औसतन 10 प्रवतवियाओ ंके बाद प्रदान वकया जाता ह,ै 

लेवकन प्रत्येक पनुबशलन के वलए प्रवतवियाओ ंकी वास्तववक संख्या अलग-अलग होती ह।ै 

B. अंतराल अनसुवूचयााँ 

अंतराल अनसुवूचयााँ समय बीतने के आधार पर पनुबशलन प्रदान करती हैं। वनवदशष्ट समय अंतराल के 

बाद पहली उपयिु प्रवतविया को पनुबशवलत वकया जाता ह।ै 

a) वनवश्चत अंतराल (FI) 

समय की एक वनवश्चत अववध के बाद पहली प्रवतविया के वलए पनुबशलक प्रदान वकया जाता ह।ै 

उदाहरण: FI 20-सेकंड अनुसचूी में 20 सेकंड बीत जाने के बाद पहली उपयिु प्रवतविया को 

पनुबशवलत वकया जाता ह।ै 

b) पररवती अंतराल (VI) 

बदलते और अप्रत्यावर्त समय अंतरालों के बाद पहली प्रवतविया के वलए पनुबशलक प्रदान वकया 

जाता ह।ै 

उदाहरण: VI 20-सेकंड अनुसचूी में अंतराल लगभग 20 सेकंड के औसत के आसपास बदलता 

रहता ह।ै 

C. अववध अनसुवूचयााँ 

अववध अनसुचूी में पनुबशलन इस बात पर वनभशर करता ह ै वक वर्क्षाथी वकसी व्यवहार में वनवदशष्ट 

अववध तक लगातार संलग्न रहता ह।ै 

· वनवश्चत अववध (FD): पनुबशलन प्रदान करने से पहले व्यवहार एक वनवश्चत अववध तक लगातार 

होना चावहए। 

· पररवती अववध (VD): आवश्यक अववध एक औसत के आसपास अप्रत्यावर्त रूप से बदलती 

रहती ह।ै 

स्व-मपूयांकन प्रश्न 
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3. अवलोकन अववध के दौरान व्यवहार की प्रत्येक घटना को ररकॉडश करना कहलाता ह:ै 

a) अववध अवभलेखन 

b) घटना अवभलेखन 

c) समय-नमनूाकरण 

d) अंतराल अवभलेखन 

4. वनम्नवलवखत में से कौन-सा समस्या व्यवहार का एक कायश है? 

a) ध्यान 

b) बचाव 

c) मतूश वस्तओु ंतक पह ाँच 

d) उपरोि सभी 

5.6 प्रभावी कक्षा प्रबंधन 

5.6.1 सकारात्मक वर्क्षक–ववद्याथी संबंध 

एक सकारात्मक ववद्याथी–वर्क्षक संबंध सहायक और वनष्पक्ष होता ह ैतथा तब ववकवसत होता ह ै

जब ववद्याथी सरुवक्षत, समझे गए, सम्मावनत और सराह े गए महससू करते हैं। वर्क्षक सम्मान, 

ववश्वास और सहानभुवूत प्रदवर्शत करके तथा ससंुगत, पवूाशनमेुय और ववश्वसनीय  

अंतःवियाओ ंको बनाए रखकर सकारात्मक संबंध ववकवसत करते हैं। ऐसे संबंध ववद्यावथशयों की 

संलग्नता, अवधगम और सकारात्मक व्यवहार का समथशन करते हैं। 

सकारात्मक ववद्याथी–वर्क्षक संबंध बनाने की रणनीवतयााँ 

1. सम्मान और स्वीकृवत प्रदवर्शत करें: प्रत्येक ववद्याथी के साथ उसकी क्षमताओ ंया व्यवहार की 

परवाह वकए वबना गररमा और स्वीकृवत के साथ व्यवहार करें। 

2. व्यविगत र्वियों और आवश्यकताओ ंको समझें: ववद्यावथशयों की अवधगम आवश्यकताओ,ं 

क्षमताओ,ं रुवचयों और उन क्षेत्रों को पहचानें जहााँ सहायता की आवश्यकता ह।ै 

3. सकारात्मक संचार का उपयोग करें: ववद्यावथशयों के साथ मैत्रीपणूश, प्रोत्साहनपणूश और सम्मानजनक 

तरीके से संवाद करें। उनकी वचंताओ ंको सनुें और खलेु संचार को प्रोत्सावहत करें। 
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4. ववद्यावथशयों का गमशजोर्ी से अवभवादन करें: ववद्यावथशयों का व्यविगत रूप से स्वागत करें और 

संबंध तथा ववश्वास स्थावपत करने के वलए लगातार उनके पसंदीदा नामों का उपयोग करें। 

5. प्रोत्साहन और प्ररं्सा प्रदान करें: ववद्यावथशयों के प्रयासों और उपलवब्धयों को स्वीकार करें। 

प्ररं्सा समय पर, वास्तववक, वववर्ष्ट और सचूनात्मक होनी चावहए तावक यह सकारात्मक व्यवहार 

को सदुृढ़ करे। 

6. ससंुगत और वनष्पक्ष अपेक्षाएाँ बनाए रखें: स्पष्ट वदनचयाश, वनयम और अपेक्षाएाँ स्थावपत करें और 

उन्हें लगातार लाग ूकरें। पवूाशनुमेयता और वनरंतरता ववश्वास ववकवसत करने में सहायता करती ह।ै 

7. ववश्वास का वनमाशण करें: समय के साथ ववश्वसनीय, ससंुगत और भरोसेमंद बने रहें। बार-बार होन े

वाली सकारात्मक मौवखक और अर्ावब्दक अंतःवियाओ ंके माध्यम से ववश्वास ववकवसत होता ह।ै 

8. व्यविगत उपलवब्धयों को पहचानें: ववद्यावथशयों के प्रयासों, प्रगवत और सिलताओ ंपर ध्यान दें 

तथा सीखने और सिल होने की उनकी क्षमता में ववश्वास व्यि करें। 

9. ववद्यावथशयों को लेबल करने से बचें: ववद्यावथशयों को उनके चनुौतीपणूश व्यवहार के आधार पर 

पररभावषत या लेबल करने के बजाय व्यवहार और व्यविगत आवश्यकताओ ंपर ध्यान कें वित करें। 

10. सहानभुवूत के साथ प्रवतविया दें: जब ववद्याथी कवठनाइयों का अनभुव करें, तो उवचत सहायता 

प्रदान करें और उन्हें अवधगम में आने वाली बाधाओ ंको दरू करने में सहायता करें। 

5.6.2 रोचक और साथशक अवधगम गवतवववधयााँ तथा ववद्याथी संलग्नता 

बौविक अक्षमता (ID) बच्चों में अवधगम अवधक प्रभावी होता ह ै जब वे ऐसी गवतवववधयों में 

सविय रूप से र्ावमल होते हैं जो रोचक, साथशक, ठोस और उनके दवैनक जीवन के अनभुवों से 

संबंवधत हों। केवल व्याख्याएाँ सनुना या जानकारी को याद करना कौर्लों को समझने और लागू 

करने के वलए पयाशप्त अवसर प्रदान नहीं कर सकता ह।ै इसवलए, वर्क्षकों को ऐसी गवतवववध-

आधाररत पिवतयों का उपयोग करना चावहए जो बच्चों को वे जो सीख रह ेहैं उसे दखेने, छून,े करन,े 

अभ्यास करने और अनभुव करने की अनमुवत दें। 

रोचक अवधगम गवतवववधयााँ ध्यान, अवभप्रेरणा और सहभावगता को बढ़ा सकती हैं तथा संचार, 

सामावजक अंतःविया, स्वतंत्रता, समस्या-समाधान और कायाशत्मक कौर्ल को भी बढ़ावा द ेसकती 

हैं। गवतवववधयों को प्रत्येक बच्चे के ववकासात्मक स्तर, अवधगम आवश्यकताओ,ं रुवचयों और 

क्षमताओ ंके अनसुार अनकूुवलत वकया जाना चावहए। ववद्याथी की सहभावगता बढ़ाने और अवधगम 

को साथशक बनाने के वलए वनम्नवलवखत गवतवववधयों का उपयोग वकया जा सकता ह:ै 
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1. भवूमका-अवभनय गवतवववधयााँ: ववद्याथी वववभन्न भवूमकाएाँ लेते हैं और पाठ से संबंवधत 

पररवस्थवतयों का अवभनय करते हैं। भूवमका-अवभनय संचार, आत्मववश्वास और वववभन्न दृवष्टकोणों 

की समझ ववकवसत करता ह।ै 

2. Think–Pair–Share: ववद्याथी पहले व्यविगत रूप से सोचते हैं, अपन ेववचारों पर एक साथी 

के साथ चचाश करते हैं और विर उन्हें कक्षा के साथ साझा करते हैं। यह प्रत्येक ववद्याथी को 

सहभावगता करने और सावथयों से सीखने के अवसर प्रदान करता ह।ै 

3. प्रश्नोत्तरी-आधाररत अवधगम: अवधारणाओ ं को दोहराने और सदुृढ़ करने के वलए 

अंतःवियात्मक प्रश्नोत्तरी, टीम गवतवववधयााँ, अंक और परुस्कारों का उपयोग वकया जा  

सकता ह।ै वे अवधगम को आनंददायक बनाते हैं और सविय सहभावगता को प्रोत्सावहत करते हैं। 

4. पररयोजना-आधाररत अवधगम: ववद्याथी अनसंुधान, मॉडल, सवेक्षण, प्रस्तवुतयों या ररपोटों के 

माध्यम से वकसी ववषय का अन्वेषण करते हैं। यह सैिांवतक ज्ञान को वास्तववक जीवन में उपयोग से 

जोड़ता ह ैऔर रचनात्मकता तथा समस्या-समाधान को बढ़ावा दतेा ह।ै 

5. कहानी-वाचन: वर्क्षक कहावनयों के माध्यम से अवधारणाओ ं को समझा सकते हैं, जबवक 

ववद्याथी अपनी कहावनयााँ भी बना और साझा कर सकते हैं। कहानी-वाचन ध्यान आकवषशत करता 

ह,ै सनुने और रचनात्मकता का ववकास करता ह ैतथा स्मरण को बेहतर बनाता ह।ै 

6. ववचार-मंथन: ववद्यावथशयों को वकसी समस्या के वलए स्वतंत्र रूप से ववचार या संभाववत समाधान 

साझा करने के वलए प्रोत्सावहत वकया जाता ह।ै यह रचनात्मकता, आत्मववश्वास और स्वतंत्र वचंतन 

को बढ़ावा दतेा ह।ै 

7. व्यावहाररक गवतवववधयााँ और प्रयोग: प्रत्यक्ष अनभुव के माध्यम से अवधगम ववद्यावथशयों को 

अवधारणाओ ंको अवधक प्रभावी ढंग से समझने में सहायता करता ह।ै वखलौनों, वस्तओु,ं प्रयोगों 

और सामवग्रयों के उपयोग से जडु़ी गवतवववधयााँ वजज्ञासा और रुवच को प्रेररत कर सकती हैं। 

8. समहू चचाश और वाद-वववाद: ववद्याथी अपने ववचार व्यि करते हैं, दसूरों को सनुते हैं और 

वववभन्न दृवष्टकोणों पर ववचार करते हैं। य ेगवतवववधयााँ संचार और आलोचनात्मक वचंतन कौर्ल 

ववकवसत करती हैं। 

9. रचनात्मक कला का एकीकरण: वचत्रकारी, पेंवटंग, संगीत, नाटक, गीत, लघ ुनाटक और 

माइडं मैप को पाठों में र्ावमल वकया जा सकता ह।ै ऐसी गवतवववधयााँ ववद्यावथशयों को अवधगम को 

समझने और व्यि करने के वववभन्न तरीके प्रदान करती हैं। 
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10. संवेदी और खेल-आधाररत गवतवववधयााँ: पानी या रेत से खेलना, आटा, पहवेलयााँ, आकृवतयााँ, 

रंग और संवेदी सामग्री साथशक अवधगम अनुभव प्रदान कर सकती हैं, ववर्ेष रूप से उन वर्क्षावथशयों 

के वलए जो व्यावहाररक और संवेदी अनभुवों से लाभावन्वत होते हैं। 

11. दवैनक जीवन की गवतवववधयााँ: अवधगम को पररवचत गवतवववधयों जैसे भोजन तैयार करना, 

कला बनाना, वकताबें पढ़ना, घरेल ूवस्तओु ंका उपयोग करना, गेंद से खेलना या  

संगीत बनाना आवद से जोड़ा जा सकता ह।ै ये गवतवववधयााँ कक्षा के अवधगम को कायाशत्मक दवैनक 

जीवन के अनभुवों से जोड़ने में सहायता करती हैं। 

ववद्याथी संलग्नता 

ववद्याथी संलग्नता से तात्पयश अवधगम प्रविया में ववद्यावथशयों की सविय भागीदारी, सहभावगता और 

रुवच से ह।ै जब ववद्याथी सरुवक्षत, सम्मावनत, समवथशत और समझे गए महससू करते हैं तथा जब 

अवधगम गवतवववधयााँ उनकी आवश्यकताओ ंऔर रुवचयों के वलए प्रासंवगक होती हैं, तब संलग्नता 

बढ़ती ह।ै 

वर्क्षक ववद्याथी संलग्नता को वनम्नवलवखत तरीकों से बढ़ावा द ेसकते हैं: 

· स्वागतपणूश और समावेर्ी अवधगम वातावरण का वनमाशण करना; 

· ववद्यावथशयों की व्यविगत र्वियों, आवश्यकताओ,ं रुवचयों और चनुौवतयों को समझना; 

· ववववध और साथशक गवतवववधयों का उपयोग करना; 

· ववकपप और सविय सहभावगता के अवसर प्रदान करना; 

· दृश्य सहायक सामग्री, ठोस सामवग्रयों और अन्य उपयिु उद्दीपकों का उपयोग करना; 

· सहकमी अंतःविया और सहकारी अवधगम को प्रोत्सावहत करना; 

· सकारात्मक पनुबशलन, प्रोत्साहन और प्रवतपवुष्ट प्रदान करना; 

· ससंुगत वदनचयाश और पवूाशनमेुय कक्षा संरचनाओ ंको बनाए रखना; 

· ववद्यावथशयों की क्षमताओ ंऔर अवधगम आवश्यकताओ ंके अनसुार गवतवववधयों को अनकूुवलत 

करना; और 

· ववद्यावथशयों को अपने अवधगम को संचाररत करने, अन्वषेण करने, अभ्यास करने और प्रदवर्शत 

करने के अवसर प्रदान करना। 
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एक स्वागतपणूश कक्षा, सकारात्मक पनुबशलन और व्यविगत आवश्यकताओ ंपर ध्यान ववद्यावथशयों 

की सहभावगता और व्यवहार का समथशन कर सकते हैं। ससंुगत वदनचयाश और  

पवूाशनमेुय कक्षा संरचनाएाँ संलग्नता को और अवधक समथशन द े सकती हैं, ववरे्ष रूप से उन 

ववद्यावथशयों के वलए वजन्हें अप्रत्यावर्त पररवतशन कवठन लग सकते हैं। 

5.7 सारांर् 

समस्या व्यवहार से तात्पयश ऐसे व्यवहारों से ह ै जो अवधगम, सामावजक सहभावगता, अनकूुली 

कायशप्रणाली, सरुक्षा या स्वतंत्रता में बाधा डालते हैं। समस्या व्यवहार की पहचान के वलए स्पष्ट 

पररभाषा, लक्ष्य व्यवहार का चयन, उपयिु पनुबशलकों की पहचान, आधाररेखा अवभलेखन और 

कायाशत्मक ववशे्लषण आवश्यक हैं। घटना, अववध, अंतराल और समय-नमनूा प्रवियाओ ंके माध्यम 

से प्रत्यक्ष अवलोकन और व्यववस्थत मापन व्यवहार के बारे में वस्तुवनष्ठ जानकारी प्राप्त करने में 

सहायता करते हैं। 

समस्या व्यवहार अक्सर वर्क्षाथी के वलए एक कायश करता ह।ै चार सामान्य कायश हैं ध्यान, 

पलायन/पररहार, मतूश वस्तओु ंया गवतवववधयों तक पह ाँच और संवेदी उद्दीपन। कायाशत्मक ववशे्लषण 

पवूशवती घटनाओ,ं व्यवहार और पररणामों के बीच संबंधों की जााँच करता ह ै तावक उन चरों की 

पहचान की जा सके जो व्यवहार को बनाए रखते हैं और व्यविगत हस्तक्षेप का मागशदर्शन वकया जा 

सके। 

रोकथाम व्यवहार प्रबंधन का एक महत्त्वपणूश घटक ह,ै ववरे्ष रूप से बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों 

के वलए। पवूाशनमेुय वदनचयाश, दृश्य समय-सारणी, उपयिु कायश मााँगें, संचार सहायता, उपयिु बैठने 

की व्यवस्था, संिमण संबंधी चेताववनयााँ, ववकपप, संवेदी ववचार और वनयोवजत ववराम समस्या 

व्यवहार की संभावना को कम कर सकते हैं। 

जब चनुौतीपणूश व्यवहार होता ह,ै तो वर्क्षकों को र्ांत रहना चावहए, सरुक्षा सवुनवश्चत करनी चावहए, 

संवक्षप्त और स्पष्ट संचार का उपयोग करना चावहए, अनजाने में व्यवहार को पनुबशवलत करने से बचना 

चावहए, पनुप्राशवप्त का समय दनेा चावहए, उपयिु प्रवतवियाओ ंको पनुबशवलत करना चावहए और 

घटना को दजश करना चावहए। व्यवहार प्रबंधन में सामावजक, अनकूुली और वैकवपपक व्यवहार 

वसखाने पर भी ध्यान दनेा चावहए, जो वर्क्षावथशयों को अपनी आवश्यकताओ ंको उवचत रूप से परूा 

करने में सक्षम बनाते हैं। 
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पनुबशलन व्यवहार को मजबतू करता ह ैऔर यह सकारात्मक या नकारात्मक हो सकता ह।ै सतत 

पनुबशलन सामान्यतः अजशन के दौरान उपयोगी होता ह,ै जबवक आंतरावयक पनुबशलन व्यवहार के 

अनरुक्षण में सहायता कर सकता ह।ै प्रभावी कक्षा प्रबंधन सकारात्मक  

वर्क्षक–ववद्याथी संबंधों, साथशक अवधगम गवतवववधयों, सविय ववद्याथी संलग्नता, ससंुगत 

अपेक्षाओ ंऔर व्यविगत सहायता पर भी वनभशर करता ह।ै 

स्व-मपूयांकन प्रश्न 

5. कवठन कायश से बचने के वलए सामग्री िें कने के स्थान पर उपयिु वैकवपपक व्यवहार कौन-सा ह?ै 

a) वचपलाना 

b) मारना 

c) ववराम का अनरुोध करना 

d) भाग जाना 

5.8 र्ब्दावली 

र्ब्द- अथश 

अनकूुली व्यवहार (Adaptive Behaviour) प्रभावी दवैनक कायशप्रणाली के वलए 

आवश्यक आयु-उपयिु वैचाररक, सामावजक और व्यावहाररक कौर्ल। 

पवूशवती घटना (Antecedent) कोई घटना, पररवस्थवत या उद्दीपन जो व्यवहार से ठीक पहले 

घवटत होता ह।ै 

व्यवहार (Behaviour) वकसी व्यवि की प्रेक्षणीय और मापनीय विया या प्रवतविया। 

व्यवहारात्मक आकलन (Behavioural Assessment) व्यवहार की ववरे्षताओ ंऔर उसमें 

होने वाले पररवतशनों को समझने के वलए व्यवहार का व्यववस्थत अवलोकन और मापन। 

5.9 स्व-मपूयांकन प्रश्न (SAQs) 

उत्तर 

1. b 

2. c 

3. b 
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4. b 

5. c 

5.10 प्रवतरूप प्रश्न 

 लघ-ुउत्तरीय प्रश्न 

1. समस्या या कुसमायोवजत व्यवहार को पररभावषत कीवजए। 

2. समस्या व्यवहार की पहचान में र्ावमल चरणों की व्याख्या कीवजए। 

3. समस्या व्यवहार के चार सामान्य कायों की व्याख्या कीवजए। 

4. कायाशत्मक ववशे्लषण क्या ह?ै 

5. समस्या व्यवहार की रोकथाम के वलए चार रणनीवतयों की सचूी दीवजए। 

6. वैकवपपक व्यवहार क्या ह?ै दो उदाहरण दीवजए। 

7. वर्क्षक ववद्याथी संलग्नता को कैसे बढ़ावा द ेसकते हैं? 

8. सकारात्मक वर्क्षक–ववद्याथी संबंध ववकवसत करने के वलए कोई पााँच रणनीवतयााँ बताइए। 

दीघश-उत्तरीय प्रश्न 

1. उपयिु कक्षा उदाहरण के साथ चनुौतीपणूश व्यवहार के वलए उवचत तात्कावलक प्रवतवियाओ ंपर 

चचाश कीवजए। 

2. व्यवहार प्रबंधन में सामावजक, अनकूुली और वैकवपपक व्यवहार वसखाने के महत्त्व की व्याख्या 

कीवजए। 

3. सकारात्मक और नकारात्मक पनुबशलन तथा पनुबशलन की वववभन्न अनसुवूचयों पर चचाश कीवजए। 

4. प्रभावी कक्षा प्रबंधन में सकारात्मक वर्क्षक–ववद्याथी संबंधों की भवूमका की व्याख्या कीवजए। 

5. चचाश कीवजए वक रोचक और साथशक अवधगम गवतवववधयााँ बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों में 

ववद्याथी संलग्नता को कैसे बढ़ावा द ेसकती हैं। 

5.11 सझुाए गए पठन  Suggested Readings 
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1. Alberto, P. A., & Troutman, A. C. Applied Behavior Analysis for Teachers. 

Pearson. 

2. Cooper, J. O., Heron, T. E., & Heward, W. L. Applied Behavior Analysis. 

Pearson. 

3. Miltenberger, R. G. Behavior Modification: Principles and Procedures. 

Cengage Learning. 

4. O'Neill, R. E., et al. Functional Assessment and Program Development for 

Problem Behavior. Brooks/Cole. 

5. Hallahan, D. P., Kauffman, J. M., & Pullen, P. C. Exceptional Learners: An 

Introduction to Special Education. Pearson. 

Open Educational Resources (OERs) 

• Rehabilitation Council of India (RCI): Resources related to special education 

and rehabilitation. 

• Department of Empowerment of Persons with Disabilities (DEPwD), 

Government of India: Resources, policies, schemes, and guidelines concerning 

persons with disabilities. 

• National Institute for the Empowerment of Persons with Intellectual 

Disabilities (NIEPID): Educational and rehabilitation resources related to 

intellectual disability. 

• SWAYAM: Online courses and educational resources relevant to education, 

special education, and behavioural approaches. 

• e-PG Pathshala: Higher-education learning resources available through the 

Government of India’s e-learning initiative. 
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                                             इकाई 6 

                        समस्या व्यवहारों के प्रबंधन की रणनीवतयााँ 

 

6.1 पररचय 

6.2 उद्दशे्य 

6.3 समस्या व्यवहारों को कम करने की व्यवहारात्मक तकनीकें  

6.3 .1 तकनीकों के प्रकार और उपयोग 

6.3.2 संज्ञानात्मक व्यवहारात्मक तकनीकों का उपयोग 

6.3.3 ववभेदीकृत पनुबशलन तकनीकों का उपयोग 

6.3.4 योग और अन्य वैकवपपक रणनीवतयों का उपयोग 

6.3.5 व्यवहारात्मक प्रगवत का अनशु्रवण और मूपयांकन 

6.4 स्कूल-व्यापी सकारात्मक व्यवहार हस्तक्षेप और समथशन (SPBIS): 

6.4.1 ववद्यालय के वववभन्न वातावरणों में सकारात्मक व्यवहारात्मक अपेक्षाएाँ 

6.4.2 तीन-स्तरीय हस्तक्षेप रूपरेखा 

6.4.3 SPBIS का कायाशन्वयन 

6.4.4 SPBIS के कायाशन्वयन में वर्क्षक की भवूमका 

6.5 सारांर् 

6.6 र्ब्दावली 

6.7 स्व-मपूयांकन प्रश्न (SAQs) 

6.8 मॉडल परीक्षा प्रश्न 

6.9 सझुाए गए पठन/OERs 

6.10 संदभश 

6.1 पररचय 
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समस्या व्यवहार सीखने, संचार, सामावजक अंतःविया और स्वतंत्रता में बाधा डाल सकते हैं, ववरे्ष 

रूप से बौविक वदव्यांगता वाले वर्क्षावथशयों में। प्रभावी व्यवहार प्रबंधन समस्या व्यवहारों को 

समझन,े रोकने और कम करने तथा साथ ही उपयिु प्रवतस्थापन व्यवहारों को वसखाने पर कें वित 

होता ह।ै 

यह इकाई व्यवहारात्मक और संज्ञानात्मक व्यवहारात्मक तकनीकों, ववभेदीकृत पनुबशलन, योग और 

अन्य वैकवपपक रणनीवतयों तथा व्यवहारात्मक प्रगवत के अनशु्रवण की वववधयों पर चचाश करती ह।ै 

यह स्कूल-व्यापी सकारात्मक व्यवहार हस्तक्षेप और समथशन (SPBIS) को सरुवक्षत, सहायक और 

समावेर्ी ववद्यालयी वातावरण बनाने के वलए एक व्यववस्थत, वनवारक और सकारात्मक दृवष्टकोण 

के रूप में भी प्रस्ततु करती ह।ै 

6.2  उद्दशे्य 

इस इकाई का अध्ययन करने के बाद, वर्क्षाथी वनम्नवलवखत में सक्षम होगा: 

1. समस्या व्यवहारों के प्रबंधन की अवधारणा और महत्त्व को समझाना। 

2. समस्या व्यवहारों को कम करने के वलए व्यवहारात्मक और संज्ञानात्मक व्यवहारात्मक तकनीकों 

का वणशन करना। 

3. ववभेदीकृत पनुबशलन, योग और अन्य वैकवपपक रणनीवतयों के उपयोग को समझाना। 

4. व्यवहारात्मक प्रगवत के अनशु्रवण और मपूयांकन की वववधयों का वणशन करना। 

5. ववद्यालयों में SPBIS की अवधारणा, तीन-स्तरीय रूपरेखा और कायाशन्वयन को समझाना। 

6.3 समस्या व्यवहारों को कम करने की व्यवहारात्मक तकनीकें  

व्यवहारात्मक तकनीकों का उद्दशे्य केवल अनवुचत व्यवहारों को कम करना ही नहीं, बवपक 

वांछनीय और कायाशत्मक व्यवहारों को बढ़ाना भी ह।ै इसमें समस्या व्यवहार के बाद वमलने वाले 

सखुद पररणामों को हटाना, उपयिु व्यवहार के वलए पनुबशलन प्रदान करना और समस्या व्यवहार से 

प्राप्त होन ेवाले लाभों को वाछंनीय वैकवपपक व्यवहारों के वलए पनुबशलन द्वारा प्रवतस्थावपत करना 

र्ावमल हो सकता ह।ै उदाहरण के वलए, गेंद प्राप्त करने के वलए दसूरे बच्चे को मारने के बजाय, 

बच्चे को “मझेु गेंद दो” कहना या संकेत करना  

वसखाया जा सकता ह।ै इसके बाद उपयिु संचार प्रवतविया को पनुबशवलत वकया जा सकता ह।ै 

स्थायी व्यवहारात्मक पररवतशन के वलए, हस्तके्षप में सामान्यतः पवूशवती घटनाओ ंऔर पररणामों 

दोनों को संबोवधत वकया जाना चावहए। दडं-आधाररत प्रवियाओ ंको केवल अंवतम उपाय के रूप में  
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माना जाना चावहए, ववरे्ष रूप से तब जब व्यवहार से हावन का जोवखम हो या सीखने में गंभीर 

बाधा उत्पन्न हो। जब हपकी दडं प्रविया का उपयोग वकया जाता ह,ै तो इसे ववभेदीकृत पनुबशलन के 

साथ जोड़ा जाना चावहए तावक बच्चे को उपयिु वैकवपपक व्यवहार स्पष्ट रूप से वसखाया और 

पनुबशवलत वकया जा सके। इस प्रकार, व्यवहारात्मक तकनीकों की सावधानीपवूशक योजना बनाई 

जानी चावहए, उन्हें वनरंतर लाग ूवकया जाना चावहए और समस्या व्यवहार के कायश तथा बच्चे की 

आवश्यकताओ ंके अनसुार वैयविकृत वकया जाना चावहए। 

6.3 .1 व्यवहार संर्ोधन तकनीकों के प्रकार और उपयोग 

A. वांछनीय व्यवहार को बढ़ाने की तकनीकें  

i) सकारात्मक पनुबशलन का उपयोग 

सकारात्मक पनुबशलक ऐसी कोई भी वस्त ुया घटना ह ैजो वकसी व्यवहार के तरंुत बाद प्रस्ततु वकए 

जाने पर उस व्यवहार की आववृत्त को बढ़ाती ह।ै यह र्ब्द सामान्यतः परुस्कार की अवधारणा से 

जडु़ा होता ह,ै यद्यवप सकारात्मक पनुबशलक अवधक वैज्ञावनक रूप से सटीक र्ब्द ह।ै एक बार जब 

वकसी ववरे्ष व्यवि और पररवस्थवत के वलए वकसी घटना या उद्दीपन को सकारात्मक पनुबशलक के 

रूप में पहचाना जाता ह,ै तो इसका उपयोग वववभन्न पररवस्थवतयों में उस व्यवि के अन्य व्यवहारों 

को बढ़ाने के वलए वकया जा सकता ह।ै 

सकारात्मक पनुबशलन का वसिांत बताता ह ै वक जब वकसी व्यवहार के तरंुत बाद सकारात्मक 

पनुबशलक वदया जाता ह,ै तो व्यवि के समान पररवस्थवत दोबारा आने पर वही व्यवहार करने की 

अवधक संभावना होती ह।ै इस प्रकार, सकारात्मक पनुबशलन सीखने और वांछनीय व्यवहारों को 

बढ़ाने में महत्त्वपणूश भूवमका वनभाता ह।ै 

उदाहरण के वलए, जब कोई बच्चा र्ांत बैठता ह ैऔर वकसी कायश पर काम करना र्रुू करता ह ै

तथा वर्क्षक तरंुत अंगठूा ऊपर करने जैसे सकारात्मक संकेत दतेा ह,ै तो भववष्य में बच्चे द्वारा कायश 

करने की अवधक संभावना होती ह।ै इसी प्रकार, जब कोई बच्चा खरीदारी के दौरान माता-वपता के 

साथ र्ांवतपवूशक चलता ह ैऔर उसे तरंुत कोई आनंददायक पररणाम वदया जाता ह,ै तो भववष्य की 

खरीदारी के दौरान उसके माता-वपता के साथ र्ांवतपवूशक चलने की अवधक संभावना होती है। 

सकारात्मक पनुबशलन के प्रभावी उपयोग को प्रभाववत करने वाले कारक 

सकारात्मक पनुबशलन की प्रभावर्ीलता कई कारकों पर वनभशर करती ह:ै 

1. बढ़ाए जाने वाले व्यवहार का चयन: 
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पनुबशवलत वकए जाने वाले व्यवहार की स्पष्ट और वववर्ष्ट पहचान की जानी चावहए। वववर्ष्ट व्यवहार 

उनकी आववृत्त में होने वाले पररवतशनों का अवलोकन करना और पनुबशलन कायशिम को वनरंतर लाग ू

करना आसान बनाते हैं। 

2. उपयिु पनुबशलकों का चयन: 

अलग-अलग व्यवि अलग-अलग पनुबशलकों के प्रवत प्रवतविया कर सकते हैं। इसवलए, पनुबशलकों 

का चयन संबंवधत व्यवि के वलए उनकी प्रभावर्ीलता के आधार पर वकया जाना चावहए। 

3. प्रेरक संचालन: 

वंचना और तवृप्त जैसी वस्थवतयााँ पनुबशलक की प्रभावर्ीलता को प्रभाववत कर सकती हैं। वंचना 

पनुबशलक की प्रभावर्ीलता को बढ़ा सकती ह,ै जबवक तवृप्त इसकी प्रभावर्ीलता को कम कर 

सकती ह।ै 

4. पनुबशलक का आकार: 

पनुबशलक की मात्रा या पररमाण उसकी प्रभावर्ीलता को प्रभाववत करता ह।ै पनुबशलक इतना पयाशप्त 

होना चावहए वक वह वांवछत व्यवहार को बढ़ाए, लेवकन इतना छोटा भी हो वक बार-बार प्रयासों की 

आवश्यकता होने पर र्ीघ्र तवृप्त को कम वकया जा सके। 

5. वनदरे्: 

वववर्ष्ट वनदरे् या वनयम यह संकेत करने के वलए उपयोग वकए जा सकते हैं वक वकसी ववरे्ष 

पररवस्थवत में कौन-सा व्यवहार पनुबशलन प्राप्त करेगा। 

6. पनुबशलक की तात्कावलकता: 

अवधकतम प्रभावर्ीलता के वलए, पनुबशलक वांवछत व्यवहार के तरंुत बाद प्रदान वकया जाना 

चावहए। 

7. आवश्रत पनुबशलन: 

पनुबशलक आवश्रत तब होता ह ै जब उसे प्रस्ततु करने से पहले एक वववर्ष्ट व्यवहार का होना 

आवश्यक होता ह।ै यह गैर-आवश्रत पनुबशलन से वभन्न ह,ै वजसमें पनुबशलक पवूशवती व्यवहार की 

परवाह वकए वबना एक वनवश्चत समय पर प्रदान वकया जाता ह।ै 

प्रभावी उपयोग के वलए वदर्ावनदरे् 

सकारात्मक पनुबशलन के प्रभावी अनपु्रयोग के वलए वर्क्षक को: 
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• एक वववर्ष्ट लवक्षत व्यवहार का चयन करना चावहए और कायशिम र्रुू करने से पहले उसकी 

आववृत्त का अवलोकन करना चावहए। 

• ऐसे सर्ि पनुबशलकों का चयन करना चावहए जो आसानी से उपलब्ध हों, तरंुत प्रदान वकए जा 

सकें , र्ीघ्र तवृप्त के वबना बार-बार उपयोग वकए जा सकें  और वजनका सेवन करने में अवधक समय न 

लगे। 

• जहााँ उपयिु हो, वववभन्न पनुबशलकों का उपयोग करना चावहए। 

• कायशिम र्ुरू करने से पहले व्यवि को पनुबशलन योजना समझानी चावहए। 

• वांवछत व्यवहार को तरंुत पनुबशवलत करना चावहए। 

• पनुबशलक प्रदान करते समय वांवछत व्यवहार का वणशन करना चावहए। 

• जब प्ररं्सा और उपयिु र्ारीररक संपकश  व्यवि के वलए पनुबशलकारी हों, तब उनका उपयोग करना 

चावहए। 

• जब वांवछत व्यवहार लगातार होने लगे, तब मतूश पनुबशलकों को धीरे-धीरे कम करना चावहए और 

सामावजक या प्राकृवतक पनुबशलकों के माध्यम से व्यवहार को बनाए रखना चावहए। 

• कायशिम समाप्त होने के बाद समय-समय पर व्यवहार का मपूयांकन करना चावहए तावक यह 

सवुनवश्चत हो सके वक वांवछत स्तर का व्यवहार बना ह आ ह।ै 

ii) टोकन अथशव्यवस्था 

टोकन अथशव्यवस्था एक व्यवहारात्मक तकनीक ह ैजो ऑपेरेंट अनबंुधन के वसिांतों पर आधाररत 

ह,ै वजसमें व्यवि को वांवछत व्यवहार प्रदवर्शत करने के तरंुत बाद टोकन प्राप्त होते हैं। इन टोकनों को 

बाद में बैकअप पनुबशलकों जैसे पसंदीदा गवतवववधयों, ववरे्षावधकारों या अन्य परुस्कारों के वलए 

बदला जा सकता ह।ै 

टोकन अथशव्यवस्था के प्रबंधन के चरण 

1. लवक्षत व्यवहारों की पहचान 

टोकन अथशव्यवस्था र्ुरू करने से पहले बच्चों से अपेवक्षत व्यवहारों की स्पष्ट पहचान की जानी 

चावहए। उदाहरण के वलए, यह वनधाशररत वकया जाना चावहए: 

• टोकन कौन प्रदान करेगा? 
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• वकन लवक्षत व्यवहारों के वलए टोकन वदए जाएंगे? 

• टोकन कैसे और कब वदए जाने चावहए? 

• कमशचाररयों को उपयिु और अनवुचत व्यवहार पर कैसे प्रवतविया दनेी चावहए? 

2. टोकनों का उवचत ववतरण 

वर्क्षक को यह सवुनवश्चत करना चावहए वक टोकन: 

• वांवछत व्यवहार के तरंुत बाद वदए जाएाँ। 

• सकारात्मक और स्पष्ट तरीके से वदए जाएाँ। 

• मैत्रीपणूश और प्रोत्साहनात्मक स्वीकृवत के साथ वदए जाएाँ। 

• ववरे्ष रूप से प्रारंवभक चरणों में समझाए जाएाँ तावक व्यवि समझ सके वक टोकन क्यों अवजशत 

वकया गया। 

उदाहरण के वलए, जब बच्चा वकसी कायश को उवचत रूप से परूा करता ह,ै तो वर्क्षक तरंुत मसु्कुराते 

ह ए टोकन द ेसकता ह ैऔर कह सकता ह,ै “तमुने अपना काम सही ढंग से परूा वकया, इसवलए तुमने 

एक टोकन अवजशत वकया।” 

टोकन अथशव्यवस्था में संभाववत समस्याओ ंका प्रबंधन 

टोकन अथशव्यवस्था एक जवटल व्यवहारात्मक प्रविया ह ैऔर इसके प्रारंवभक कायाशन्वयन के दौरान 

ववरे्ष रूप से वववभन्न समस्याएाँ उत्पन्न हो सकती हैं। इसवलए, संभाववत समस्याओ ंका पहले से 

अनमुान लगाया जाना चावहए और उपयिु प्रवियाओ ंकी योजना पहले से बनाई जानी चावहए। 

सामान्य समस्याएाँ 

कुछ सामान्य रूप से होने वाली समस्याएाँ हैं: 

1. भ्रम: बच्चे टोकन अथशव्यवस्था के बारे में भ्रवमत हो सकते हैं, ववरे्ष रूप से पहले कुछ वदनों में। 

2. अवजशत न वकए गए टोकन प्राप्त करने का प्रयास: बच्चे ऐसे टोकन प्राप्त करने का प्रयास कर सकते 

हैं वजन्हें उन्होंने अवजशत नहीं वकया ह।ै 

3. टोकनों का दरुुपयोग: व्यवि टोकनों से खेल सकते हैं या उन्हें ध्यान भटकाने वाले तरीकों से 

उपयोग कर सकते हैं। 
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4. बैकअप पनुबशलकों को खरीदने में असिलता: बच्चे उपलब्ध बैकअप पनुबशलकों के वलए अपने 

टोकनों का आदान-प्रदान करन ेमें असिल हो सकते हैं। 

iii) आकार दनेा (Shaping) 

वर्क्षकों को बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों को ऐसे व्यवहार वसखाने की आवश्यकता हो सकती ह ै

जो उन्होंने पहले कभी नहीं वकए हैं। यवद वर्क्षक लवक्षत व्यवहार के अपने आप होने की प्रतीक्षा 

करते हैं, तो उन्हें लंबे समय तक प्रतीक्षा करनी पड़ सकती ह ै या व्यवहार वबपकुल भी नहीं हो 

सकता। इसवलए, व्यवहार को छोटे-छोटे चरणों में वसखाना और व्यवहारात्मक उद्दशे्य की वदर्ा में 

होने वाले छोटे पररवतशनों को परुस्कृत करते ह ए बच्चे को धीरे-धीरे लवक्षत व्यवहार के वनकट ले 

जाना महत्त्वपणूश ह।ै 

आकार दनेा (Shaping) ऐसे लवक्षत व्यवहार को ववकवसत करने के वलए उपयोग वकया जाता ह ै

वजसे व्यवि वतशमान में प्रदवर्शत नहीं करता ह।ै इसे लवक्षत व्यवहार के िवमक सवन्नकटन के 

ववभेदीकृत पनुबशलन के रूप में पररभावषत वकया जाता ह,ै जब तक वक व्यवि लवक्षत व्यवहार 

प्रदवर्शत न करने लगे। 

ववभेदीकृत पनुबशलन में वकसी ववरे्ष पररवस्थवत में एक ववरे्ष व्यवहार को पनुबशवलत वकया जाता ह,ै 

जबवक अन्य व्यवहारों को पनुबशवलत नहीं वकया जाता। पनुबशवलत व्यवहार बढ़ता ह,ै जबवक 

पनुबशवलत न वकए गए व्यवहार ववलवुप्त के माध्यम से कम होते हैं। 

आकार दनेे का महत्त्व 

आकार दनेा उपयोगी ह ैक्योंवक: 

• यह बच्चे को ऐसे व्यवहार वसखाने में सहायता करता ह ैवजन्हें वह वतशमान में नहीं करता है। 

• यह छोटे-छोटे चरणों के माध्यम से व्यवहार वसखाता ह।ै 

• यह वर्क्षाथी और वर्क्षक दोनों में वनरार्ा को रोकने में सहायता करता ह।ै 

• यह बच्चे के वलए वर्क्षण को अवधक आनंददायक बनाता ह।ै 

• बच्चे को छोटी-छोटी सिलताओ ंके वलए भी परुस्कार प्राप्त हो सकता ह।ै 

आकार दनेे की प्रविया के चरण 

1. लवक्षत व्यवहार का चयन करें। 
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2. प्रारंवभक व्यवहार का चयन करें, वजसे बच्चा पहले स ेकरता ह ैऔर जो वकसी न वकसी रूप में 

लवक्षत व्यवहार के समान ह।ै 

3. र्विर्ाली या सर्ि परुस्कारों का चयन करें। 

4. प्रारंवभक व्यवहार को परुस्कृत करें जब तक वक वह बार-बार होने न लगे। 

5. लवक्षत व्यवहार के िवमक सवन्नकटन को परुस्कृत करें जब भी वे घवटत हों। 

6. लवक्षत व्यवहार को हर बार घवटत होने पर परुस्कृत करें। 

प्रभावी ढंग से आकार दनेे के उपयोग के वलए वदर्ावनदेर् 

1. आकार दनेे को अन्य तकनीकों के साथ संयोवजत करें 

व्यवहार वसखाने के वलए आकार दनेे का उपयोग अन्य तकनीकों के साथ वकया जाना चावहए, जैसे: 

• परुस्कार 

• संकेत दनेा (Prompting) 

• श्रृंखलाबिता (Chaining) 

• प्रवतरूपण (Modelling) 

• िेवडंग (Fading) 

2. छोटे-छोटे चरण बनाएाँ 

अंवतम लवक्षत व्यवहार को छोटे-छोटे चरणों में ववभावजत वकया जाना चावहए। चरणों के आकार की 

सावधानीपवूशक योजना बनाई जानी चावहए। 

• चरण इतने बडे़ नहीं होने चावहए वक बच्चा एक के बाद एक चरण तक पह ाँचन ेमें असिल हो 

जाए। 

• चरण इतने छोटे भी नहीं होने चावहए वक उनके माध्यम से गुजरने में अनावश्यक समय लगे। 

3. प्रदर्शन के अनसुार चरणों में पररवतशन करें 

आकार दनेे की प्रविया के दौरान, चरणों के आकार या उनके बीच की दरूी को बच्चे के वास्तववक 

प्रदर्शन के आधार पर बदलने की आवश्यकता हो सकती ह।ै 

संकेत दनेा (Prompting) 
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बच्चों को वकसी वववर्ष्ट लवक्षत व्यवहार को सीखने में सहायता करने के वलए सविय सहायता दने े

की प्रविया को संकेत दनेा (Prompting) कहा जाता ह।ै वकसी गवतवववध या कौर्ल को सीखते 

समय लगभग सभी व्यवियों को मागशदर्शन, वनदरे्, सहायता या मदद की आवश्यकता होती ह।ै 

सामान्य संकेतों में र्ावमल हैं: 

• र्ारीररक संकेत 

• मौवखक संकेत 

• हाव-भाव संबंधी संकेत 

• दृश्य संकेत 

• प्रवतरूपण 

• र्ारीररक संकेत 

संकेतों को प्रॉम्प्ट िेवडंग के माध्यम से धीरे-धीरे कम वकया जाना चावहए तावक वर्क्षाथी स्वतंत्र हो 

सके। 

संकेतों के प्रकार 

संकेतों का उपयोग बच्चे को वांवछत व्यवहार करने में सहायता करने के वलए वकया जाता ह ैजब 

बच्चा इसे स्वतंत्र रूप से करने में असमथश होता ह।ै वनम्नवलवखत प्रकार के संकेतों का वणशन वकया 

गया ह:ै 

1. र्ारीररक संकेत 

कुछ बच्चों को वकसी कायश को परूा करने के वलए पणूश मैनअुल या र्ारीररक सहायता की 

आवश्यकता होती ह।ै वर्क्षक बच्चे के हाथों या र्रीर के अन्य अंगों को पकड़कर बटन लगाना, 

वलखना और वस्कवपंग करना जैसे व्यवहार वसखा सकता ह।ै 

र्ारीररक संकेत सामान्यतः नए व्यवहार को वसखाने के प्रारंभ में उपयोग वकए जाते हैं और वर्क्षक 

को बच्चे के र्ारीररक रूप से वनकट रहन ेकी आवश्यकता होती ह।ै इन्हें मौवखक संकेतों के साथ 

जोड़ा जाना चावहए। 

2. मौवखक संकेत 
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कुछ बच्चों को वकसी कायश के प्रत्येक चरण का वणशन करने वाले मौवखक कथनों की आवश्यकता 

होती ह।ै उदाहरण के वलए, बटन खोलना वसखाते समय वर्क्षक कह सकता है, “बटन को अपने 

हाथ में पकड़ो,” “दसूरे हाथ से कमीज का वकनारा पकड़ो,” और “बटन को छेद से बाहर खींचो।” 

मौवखक संकेत प्रत्येक चरण से पहले वदए जाते हैं। वर्क्षक और बच्चे के बीच कोई र्ारीररक संपकश  

नहीं होता। प्रारंवभक चरणों में र्ारीररक संकेतों के बाद इनका उपयोग वकया जा सकता ह।ै 

3. संकेत/इर्ारा (Clueing) 

कुछ बच्चों को व्यवहार करने के वलए केवल मौवखक संकेत या हाव-भाव संबंधी संकेतों की 

आवश्यकता होती ह।ै मौवखक संकेतों में “खोलो,” “बंद करो,” “वजप” या “धक्का दो” र्ावमल हो 

सकते हैं। हाव-भाव संबंधी संकेतों में “नहीं” का संकेत दनेे के वलए वकसी  

वस्त ुकी ओर इर्ारा करना या तजशनी को वहलाना र्ावमल हो सकता ह।ै संकेत स्मरण या प्रश्नों के 

रूप में भी वदए जा सकते हैं। जसैे-जैसे व्यवहार सीखा जाता ह,ै संकेतों को धीरे-धीरे कम वकया जाता 

ह ैजब तक वक बच्चा गवतवववध स्वतंत्र रूप से करने न लगे। 

संकेतों के चयन और उपयोग के वलए वदर्ावनदरे् 

1. संकेत दनेे या उपयोग करने से पहले बच्चे का ध्यान सवुनवश्चत करें। 

2. बच्चे द्वारा लवक्षत व्यवहार करने से पहले संकेत प्रदान करें। 

3. केवल आवश्यकता होने पर संकेतों का उपयोग करें, अथाशत ्जब बच्चा वांवछत लवक्षत व्यवहार 

को सही ढंग से करने में असमथश हो। 

4. संवक्षप्त रहें। संकेत हमेर्ा यथासंभव छोटे होने चावहए। 

5. जहााँ तक संभव हो, प्राकृवतक संकेतों का चयन करें। मौवखक और हाव-भाव संबंधी संकेतों में 

प्रयिु भाषा बच्चे के वलए समझने योग्य होनी चावहए। 

6. ऐसे संकेतों का चयन करें जो लवक्षत व्यवहार सीखने में र्ीघ्र स्वतंत्रता की ओर ले जाएाँ। 

7. वर्क्षण में अवधकतम प्रभावर्ीलता प्राप्त करने के वलए जहााँ आवश्यक हो, वववभन्न प्रकार के 

संकेतों को संयोवजत करें। 

8. वजतनी जपदी संभव हो संकेतों को िेड करें। जैसे-जैसे बच्चा लवक्षत व्यवहार करना सीखता है, 

र्ारीररक संकेतों को धीरे-धीरे कम करें, उसके बाद मौवखक संकेतों और संकेतों को कम करें, जब 

तक वक बच्चा पणूशतः स्वतंत्र न हो जाए। 
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iv) श्रृंखलाबिता (Chaining) 

श्रृंखलाबिता एक व्यवहारात्मक प्रविया ह ैवजसका उपयोग जवटल व्यवहार को छोटे, वसखाए जा 

सकने वाले चरणों के अनुिम में ववभावजत करके वसखाने के वलए वकया जाता है। चरणों की पहचान 

कायश ववशे्लषण के माध्यम से की जाती ह ैऔर उन्हें उवचत िम में वसखाया जाता है, जब तक वक 

वर्क्षाथी पणूश व्यवहार को स्वतंत्र रूप से करने में सक्षम न हो जाए। 

एक व्यवहारात्मक श्रृंखला, वजसे उद्दीपन–अनवुिया श्रृंखला भी कहा जाता ह,ै उद्दीपनों और 

अनवुियाओ ंका एक ससंुगत अनिुम ह ैजो समय में एक-दसूरे के वनकट घवटत होते  

हैं। व्यवहारात्मक श्रृंखला में एक अनवुिया का परूा होना ऐसा उद्दीपन उत्पन्न करता ह ैजो अगली 

अनवुिया के वलए ववभेदी उद्दीपन (SD) के रूप में कायश करता ह।ै इस प्रकार, उद्दीपन–अनवुिया 

संबंध श्रृंखला की कवड़यााँ बनाते हैं। अंवतम अनवुिया के बाद सामान्यतः पनुबशलक वदया जाता ह।ै 

उदाहरण: दााँत साि करने को टूथब्रर् लेना, टूथपसे्ट लगाना, दााँत साि करना, मुाँह धोना और 

टूथब्रर् को वापस रखना जैसे चरणों में ववभावजत वकया जा सकता ह।ै प्रत्येक चरण अगले चरण के 

वलए एक उद्दीपन प्रदान करता ह।ै 

श्रृंखला बिता वसखाने की वववधयााँ 

व्यवहारात्मक श्रृंखला वसखाने की तीन प्रमखु वववधयााँ हैं: 

1. पणूश-कायश प्रस्तवुत (TTP) 

2. पश्चगामी श्रृंखलाबिता (BC) 

3. अग्रगामी श्रृंखलाबिता (FC) 

A. पणूश-कायश प्रस्तवुत वववध 

पणूश-कायश प्रस्तवुत (TTP) में वर्क्षाथी प्रत्येक प्रवर्क्षण प्रयास के दौरान कायश के सभी चरणों को 

प्रारंभ से अंत तक करने का प्रयास करता ह।ै 

• वर्क्षक आवश्यकता के अनुसार प्रत्येक चरण पर संकेत प्रदान करता ह।ै 

• प्रत्येक चरण के सही प्रदर्शन को प्रोत्सावहत और पनुबशवलत वकया जाता ह।ै 

• अंवतम चरण के बाद मुख्य पनुबशलक वदया जाता ह।ै 
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• प्रवर्क्षण तब तक जारी रहता ह ैजब तक वर्क्षाथी परूी श्रृखंला को स्वतंत्र रूप से करने में सक्षम न 

हो जाए। 

उदाहरण: दााँत साि करना वसखाते समय, वर्क्षाथी प्रत्येक प्रयास में टूथब्रर् उठाने से लेकर उसे 

वापस रखने तक सभी चरणों को करता ह।ै वर्क्षक केवल उन चरणों पर संकेत दतेा ह ै वजन्हें 

वर्क्षाथी स्वतंत्र रूप से नहीं कर सकता। 

लाभ: TTP प्रवर्क्षण के प्रारंभ में ही स्वतंत्रता को बढ़ावा दतेा ह ैक्योंवक वर्क्षाथी प्रत्येक प्रयास में 

परूा कायश करता ह।ै 

B. पश्चगामी श्रृंखलाबिता वववध 

पश्चगामी श्रृंखलाबिता (BC) में वर्क्षण श्रृंखला के अंवतम चरण से र्रुू होता ह।ै अंवतम चरण में 

दक्षता प्राप्त होन ेके बाद अंवतम से पहले वाला चरण जोड़ा जाता ह,ै उसके बाद अंवतम चरण वकया 

जाता ह।ै प्रवर्क्षण तब तक पीछे की ओर जारी रहता ह ैजब तक वर्क्षाथी परूी श्रृंखला करने में 

सक्षम न हो जाए। 

प्रविया: 

1. अंवतम चरण वसखाएाँ। 

2. अंवतम से पहले वाला चरण जोड़ें और उसे अंवतम चरण से जोड़ें। 

3. एक समय में एक पवूशवती चरण जोड़ते रहें। 

4. अंवतम चरण के परूा होने पर पनुबशलन दें। 

5. तब तक जारी रखें जब तक वर्क्षाथी परूी श्रृंखला स्वतंत्र रूप से न करने लगे। 

उदाहरण: वर्क्षाथी को पतलनू पहनना वसखाने के वलए, वर्क्षक प्रारंभ में वजपर ऊपर खींचने के 

अलावा सभी चरण परेू करता ह।ै वर्क्षाथी को वजपर का चरण स्वतंत्र रूप से परूा करना वसखाया 

जाता ह ैऔर उसे पनुबशलन वदया जाता ह।ै इसमें दक्षता प्राप्त होने के बाद, वर्क्षाथी को उससे पहले 

वाला चरण और विर वजपर का चरण परूा करना वसखाया जाता ह,ै और इसी प्रकार आगे बढ़ा जाता 

ह।ै 

पश्चगामी श्रृंखलाबिता की एक महत्त्वपणूश ववरे्षता यह ह ैवक वर्क्षाथी श्रृंखला को पीछे की ओर 

नहीं करता। इसके बजाय, वर्क्षाथी श्रृंखला को उसके प्राकृवतक िम में करता ह,ै लेवकन प्रवर्क्षण 

अंवतम चरण से र्ुरू होता ह।ै 
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लाभ: प्रवर्क्षण के दौरान लवक्षत चरण परूा करने के बाद वर्क्षाथी अंवतम पनुबशलक प्राप्त करता ह।ै 

एक चरण द्वारा उत्पन्न उद्दीपन अगले चरण के वलए SD और वपछले चरण के वलए एक सर्तश 

पनुबशलक भी बन सकता ह।ै 

3. अग्रगामी श्रृंखलाबिता वववध 

अग्रगामी श्रृंखलाबिता (FC) में वर्क्षण श्रृंखला के पहले चरण से र्रुू होता है। पहले चरण में 

दक्षता प्राप्त होने के बाद दसूरा चरण जोड़ा जाता ह।ै इसके बाद वर्क्षाथी पहले दो  

चरण करता ह,ै विर तीसरा चरण जोड़ा जाता ह ैऔर इसी प्रकार परूी श्रृंखला में दक्षता प्राप्त होने तक 

आगे बढ़ता ह।ै 

प्रविया: 

1. पहला चरण वसखाएाँ। 

2. पहले चरण में दक्षता प्राप्त होने के बाद दसूरा चरण जोड़ें। 

3. एक समय में एक चरण जोड़ते रहें। 

4. पहले से सीखे गए चरण प्रत्येक प्रयास में वकए जाते हैं। 

5. तब तक जारी रखें जब तक परूी श्रृंखला स्वतंत्र रूप से न की जाने लगे। 

उदाहरण: बच्चे को milk र्ब्द बोलना वसखाने के वलए वर्क्षक “mm” → “mi” → “mil” 

→ “milk” का िम वसखा सकता ह।ै 

व्यवहार संर्ोधन की अन्य तकनीकें  

बौविक अक्षम बच्चों के वलए व्यवहार संर्ोधन तकनीकें  

व्यवहार संर्ोधन में वांछनीय व्यवहारों को बढ़ाने, उपयिु ववकपप वसखाने और समस्या व्यवहारों 

को कम करने के वलए व्यवहारात्मक वसिांतों का व्यववस्थत उपयोग र्ावमल ह।ै बौविक अक्षम” 

(ID) बच्चों के साथ कायश करते समय, तकनीकों को बच्चे के ववकासात्मक स्तर, संचार कौर्ल, 

आवश्यकताओ ंऔर व्यवहार के कायश के अनसुार वैयविकृत वकया जाना चावहए। सामान्यतः 

सकारात्मक और न्यनूतम-प्रवतबंधात्मक दृवष्टकोणों को प्राथवमकता दी जानी चावहए। 

1. पवूशवती घटनाओ ंमें पररवतशन 

अथश: 
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पवूशवती घटनाएाँ वे घटनाएाँ, पररवस्थवतयााँ, वनदरे् या पयाशवरणीय वस्थवतयााँ हैं जो व्यवहार से पहल े

घवटत होती हैं। पवूशवती घटना में पररवतशन उस वस्थवत को संर्ोवधत करके समस्या व्यवहार को रोक 

सकता ह ैजो उसे उत्पन्न करती ह।ै 

उदाहरण: 

बौविक अक्षम वाला बच्चा कवठन कायशपत्रक परूा करन े के वलए कह ेजाने पर बार-बार सामग्री 

िें कता ह।ै वर्क्षक: 

• प्रश्नों की संख्या कम कर सकता ह,ै 

• र्रुुआत में आसान कायश द ेसकता ह,ै 

• स्पष्ट और सरल वनदरे् द ेसकता है, 

• ववकपप द ेसकता ह,ै और 

• दृश्य समय-सारणी प्रदान कर सकता ह।ै 

जब कायश प्रबंधनीय हो जाता ह,ै तो बच्चे द्वारा सामग्री िें कने की संभावना कम हो जाती ह।ै 

अनपु्रयोग: 

पवूशवती घटनाओ ंमें पररवतशन ववरे्ष रूप से तब उपयोगी होते हैं जब कोई समस्या व्यवहार ववरे्ष 

कायों, व्यवियों, स्थानों या पररवस्थवतयों की प्रवतविया में पवूाशनमुावनत रूप से होता ह।ै 

2. ववलवुप्त / अनदखेा करना 

अथश: 

ववलवुप्त में उस पनुबशलन को रोकना र्ावमल ह ैजो समस्या व्यवहार को बनाए रख रहा ह।ै यवद कोई 

व्यवहार पहले ध्यान प्राप्त करन ेका पररणाम दतेा था, तो वर्क्षक उस व्यवहार के बाद ध्यान दनेा बंद 

कर सकता ह।ै 

उदाहरण: 

एक बच्चा वर्क्षक का ध्यान प्राप्त करन ेके वलए वचपलाता ह।ै यवद वर्क्षक बच्चे के वचपलाने पर 

लगातार ध्यान दतेा ह,ै तो वचपलाना बढ़ सकता ह।ै ववलवुप्त के अंतगशत वर्क्षक वचपलाने पर ध्यान 

नहीं दतेा, लेवकन जब बच्चा उवचत रूप से कहता है, “वर्क्षक, मेरी ओर दवेखए,” तब ध्यान दतेा ह।ै 

महत्त्वपणूश वबंद:ु 
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अनदखेा करने का उपयोग केवल तभी वकया जाना चावहए जब यह सरुवक्षत हो और व्यवहार ध्यान 

द्वारा बनाए रखा जाता हो। इसका उपयोग खतरनाक, आत्म-क्षवतकारक या हावनकारक व्यवहारों के 

वलए नहीं वकया जाना चावहए। उपयिु प्रवतस्थापन व्यवहार वसखाया और पनुबशवलत वकया जाना 

चावहए। 

3. टाइम-आउट 

अथश: 

टाइम-आउट वकसी वनवदशष्ट समस्या व्यवहार के बाद पनुबशलन प्राप्त करने के अवसर को अस्थायी रूप 

से हटाना ह।ै बच्चे को संवक्षप्त अववध के वलए वकसी पनुबशलकारी गवतवववध या वातावरण से हटा 

वदया जाता ह।ै 

उदाहरण: एक समूह खेल के दौरान, एक बच्चा खेल तक पह ाँच बनाए रखने के वलए बार-बार 

सावथयों को मारता है। स्थावपत वनयम और चेतावनी के बाद, बच्चे को थोडे़ समय के वलए 

पनुबशलकारी गवतवववध से हटाया जा सकता ह।ै टाइम-आउट के बाद बच्चा वापस आता ह ैऔर 

उवचत रूप से भाग लेना वसखाया जाता ह।ै 

महत्त्वपणूश वबंद:ु 

टाइम-आउट संवक्षप्त, स्पष्ट रूप से पररभावषत और वनरंतर रूप से लाग ू वकया जाना चावहए तथा 

केवल उवचत पररवस्थवतयों में उपयोग वकया जाना चावहए। इसमें अपमान, असरुवक्षत स्थान में 

अलगाव या मूलभूत आवश्यकताओ ंसे वंवचत करना र्ावमल नहीं होना चावहए। 

4. र्ारीररक प्रवतबंध 

अथश: 

र्ारीररक प्रवतबंध में बच्चे या अन्य व्यवियों को तत्काल चोट के जोवखम से बचाने के वलए व्यवि 

की गवत को अस्थायी रूप से सीवमत करना र्ावमल ह।ै 

उदाहरण: 

बौविक वदव्यांगता वाला बच्चा अचानक वकसी अन्य बच्चे को मारन ेका प्रयास करता ह ैया वकसी 

खतरनाक क्षेत्र की ओर भागता ह।ै तत्काल हावन को रोकने के वलए प्रवर्वक्षत  

कमशचारी आवश्यकता होने पर अनमुोवदत और सरुवक्षत प्रवतबंध प्रविया का उपयोग कर सकते हैं। 

महत्त्वपणूश वबंद:ु 
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र्ारीररक प्रवतबंध एक अत्यवधक प्रवतबंधात्मक और अंवतम उपाय वाला हस्तके्षप ह।ै इसका उपयोग 

कभी भी दडं या कमशचाररयों की सवुवधा के वलए नहीं वकया जाना चावहए। इसे लाग ू संस्थागत 

नीवतयों, काननूी आवश्यकताओ,ं व्यावसावयक वदर्ावनदरे्ों, कमशचाररयों के प्रवर्क्षण, 

दस्तावेजीकरण, अनशु्रवण और सरुक्षा उपायों के अनसुार वकया जाना चावहए। 

5. प्रवतविया लागत 

अथश: 

प्रवतविया लागत नकारात्मक दडं का एक रूप ह ैवजसमें वकसी वनवदशष्ट समस्या व्यवहार के बाद पहले 

से अवजशत पनुबशलक या ववरे्षावधकार को हटा वदया जाता ह।ै 

उदाहरण: 

एक बच्चा कक्षा के वनयमों का पालन करने के वलए तीन टोकन अवजशत करता ह।ै यवद सहमत 

कायशिम प्रवतविया लागत की अनमुवत दतेा ह,ै तो जब बच्चा जानबझूकर वकसी अन्य बच्चे को 

मारता ह,ै तो एक टोकन हटाया जा सकता ह।ै बच्चा उपयिु व्यवहारों के वलए टोकन अवजशत करना 

जारी रख सकता ह।ै 

अनपु्रयोग: 

प्रवतविया लागत का सावधानीपवूशक उपयोग वकया जाना चावहए और इसे उपयिु वैकवपपक 

व्यवहारों के सकारात्मक पनुबशलन के साथ जोड़ा जाना चावहए। हटाई जाने वाली मात्रा छोटी और 

स्पष्ट रूप से वनधाशररत होनी चावहए। 

6. अवतसधुार 

अथश: 

अवतसधुार में वर्क्षाथी से अनुवचत व्यवहार के प्रभावों को ठीक करवाना और/या उपयिु व्यवहार 

का बार-बार अभ्यास करवाना र्ावमल है। 

दो सामान्य रूप हैं: 

• पनुस्थाशपनात्मक अवतसधुार: वर्क्षाथी पयाशवरण को समस्या व्यवहार से पहले की वस्थवत से बेहतर 

वस्थवत में पनुस्थाशवपत करता ह।ै 

• सकारात्मक-अभ्यास अवतसुधार: वर्क्षाथी उपयिु व्यवहार का बार-बार अभ्यास करता है। 

उदाहरण: 
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यवद बौविक वदव्यांगता वाला बच्चा जानबझूकर पसु्तकों को िर्श पर िें कता ह,ै तो बच्चे को 

पसु्तकें  उठाने और उन्हें उवचत रूप से व्यववस्थत करन ेके वलए वनदवेर्त वकया जाता ह।ै इसके बाद 

बच्चा पसु्तकों को सही ढंग से रखने का कई बार अभ्यास कर सकता ह।ै 

अनपु्रयोग: 

प्रविया को र्ांवतपवूशक और सम्मानजनक तरीके से लाग ूवकया जाना चावहए तथा यह र्ारीररक रूप 

से थकाने वाली, अपमानजनक या दडंात्मक नहीं बननी चावहए। 

7. अप्रसन्नता व्यि करना 

अथश: 

अप्रसन्नता व्यि करने में यह स्पष्ट रूप से बताना र्ावमल ह ैवक कोई ववरे्ष व्यवहार अनवुचत ह।ै 

वर्क्षक कठोर दडं के बजाय संवक्षप्त, र्ांत और दृढ़ कथन का उपयोग करता ह।ै 

उदाहरण: 

जब बच्चा वकसी साथी को धक्का दतेा है, तो वर्क्षक कहता ह,ै “धक्का नहीं दनेा। हाथ अपने पास 

रखो।” इसके बाद वर्क्षक बच्चे को अपनी बारी मााँगने का उवचत तरीका बताता ह।ै 

अनपु्रयोग: 

अस्वीकृवत का ध्यान बच्च े पर नहीं बवपक व्यवहार पर होना चावहए और इसके बाद उपयिु 

वैकवपपक व्यवहार वसखाया और पनुबशवलत वकया जाना चावहए। 

8. भय के वलए िवमक अनावरण 

अथश: 

िवमक अनावरण में बच्चे को भय उत्पन्न करने वाली वस्तु, गवतवववध या पररवस्थवत से धीरे-धीरे 

पररवचत कराया जाता ह।ै र्रुुआत ऐसे स्तर से की जाती ह ै वजसे बच्चा सहन कर सकता ह ैऔर 

धीरे-धीरे अनावरण बढ़ाया जाता ह।ै 

उदाहरण: 

बौविक वदव्यांगता वाला बच्चा ववद्यालय के र्ौचालय में जाने से डरता ह।ै वर्क्षक धीरे-धीरे बच्चे 

को वनम्नवलवखत वसखा सकता ह:ै 

1. र्ौचालय का वचत्र दखेना, 
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2. र्ौचालय के पास जाना, 

3. र्ौचालय में प्रवेर् करना, 

4. थोडे़ समय के वलए अंदर रहना, और 

5. स्वतंत्र रूप से र्ौचालय का उपयोग करना। 

प्रत्येक सिल चरण को पनुबशवलत वकया जा सकता ह।ै 

अनपु्रयोग: 

िवमक अनावरण वर्क्षाथी की गवत के अनसुार होना चावहए और बच्चे को अत्यवधक तनाव में 

डालने से बचना चावहए। इसे अक्सर ववश्रांवत, प्रवतरूपण, संकेत दनेे और पनुबशलन के साथ जोड़ा 

जाता ह।ै 

9. ववभेदीकृत परुस्कार 

ववभेदीकृत पनुबशलन में वांछनीय व्यवहार को पनुबशवलत करना तथा अनवुचत व्यवहार के वलए 

पनुबशलन रोकना या वकसी वववर्ष्ट वैकवपपक व्यवहार को पनुबशवलत करना र्ावमल ह।ै उदाहरण के 

वलए, यवद कोई बच्चा बार-बार वबना प्रतीक्षा वकए उत्तर बोलता है, तो वर्क्षक उसके वबना प्रतीक्षा 

वकए बोलने पर ध्यान नहीं दतेा, लेवकन जब बच्चा हाथ उठाता ह ैऔर अपनी बारी की प्रतीक्षा 

करता ह,ै तब प्ररं्सा या टोकन दतेा ह।ै सामान्य रूपों में DRA (वैकवपपक व्यवहार का ववभेदीकृत 

पनुबशलन), DRI (असंगत व्यवहार का ववभेदीकृत पनुबशलन), और DRO (अन्य व्यवहार का 

ववभेदीकृत पनुबशलन) र्ावमल हैं। 

10. स्व-प्रबंधन तकनीकें  

स्व-प्रबंधन बच्चे को वयस्कों पर वनभशरता कम करते ह ए अपने व्यवहार का अनशु्रवण, मपूयांकन 

और वनयमन करना वसखाता ह।ै तकनीकों में स्व-अनशु्रवण, स्व-अवभलेखन, स्व-मपूयांकन, स्व-

पनुबशलन, लक्ष्य वनधाशरण और दृश्य जााँच-सवूचयों या समय-सारणी का उपयोग र्ावमल ह।ै उदाहरण 

के वलए, बौविक वदव्यांगता वाला बच्चा वजसे कायश पर बन ेरहने में कवठनाई होती ह,ै यह अनशु्रवण 

करने के वलए जााँच-सचूी का उपयोग कर सकता ह ैवक उसने अपना कायश र्रुू वकया, अपनी सीट 

पर रहा, कायश परूा वकया और अपने कायश की जााँच की। प्रारंभ में वर्क्षक सहायता प्रदान करता ह,ै 

वजसे धीरे-धीरे कम वकया जाता ह ैक्योंवक बच्चा स्वतंत्रता ववकवसत करता ह।ै 

6.3.2 संज्ञानात्मक व्यवहारात्मक तकनीकों का उपयोग 
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संज्ञानात्मक व्यवहार संर्ोधन प्रवियाओ ंका उपयोग व्यवियों को संज्ञानात्मक व्यवहारों को बदलन े

में सहायता करने के वलए वकया जाता ह।ै संज्ञानात्मक व्यवहारों में सोचना, स्व-कथन करना, स्वयं से 

बात करना, समस्याओ ंको हल करना, स्वयं का मपूयांकन करना,  

योजनाएाँ बनाना और वववर्ष्ट व्यवहारों या पररवस्थवतयों की कपपना करना र्ावमल ह।ै ये व्यवहार 

आंतररक (covert) होते हैं, वजसका अथश ह ैवक इन्हें दसूरों द्वारा प्रत्यक्ष रूप से दखेा नहीं जा सकता। 

संज्ञानात्मक व्यवहार संर्ोधन प्रवियाएाँ 

दो प्रमखु प्रवियाएाँ हैं: 

1. संज्ञानात्मक पनुगशठन 

2. संज्ञानात्मक सामना कौर्ल प्रवर्क्षण 

1. संज्ञानात्मक पनुगशठन 

संज्ञानात्मक पनुगशठन का उपयोग तब वकया जाता है जब दवु्यशवहारात्मक संज्ञानात्मक व्यवहार वकसी 

समस्या में योगदान करते हैं। इसका उद्दशे्य वववर्ष्ट दवु्यशवहारात्मक ववचारों को अवधक अनकूुल और 

वांछनीय ववचारों से प्रवतस्थावपत करना ह।ै 

व्यवथत करने वाले ववचार भय, वचंता, िोध, अवप्रय मनोदर्ा, समस्या व्यवहार या खराब प्रदर्शन 

उत्पन्न कर सकते हैं। 

उदाहरण के वलए: 

· उमा सोचती ह,ै “मझेु पता ह ैवक जब मैं कक्षा में अपना भाषण दूाँगी तो मैं बह त डर जाऊाँ गी।” इससे 

वचंता उत्पन्न होती ह ैऔर पररहार व्यवहार हो सकता ह।ै 

· वरुण स्वयं से कहता ह,ै “मैं उसे इससे बचकर जाने नहीं द ेसकता!” इससे िोध उत्पन्न हो सकता 

ह ैऔर लड़ाई की संभावना बढ़ सकती ह।ै 

संज्ञानात्मक पनुगशठन के चरण 

चरण 1: व्यवथत करने वाले ववचारों और पररवस्थवतयों की पहचान 

क्लाइटं उन व्यवथत करने वाले ववचारों और उन पररवस्थवतयों की पहचान करता ह ैवजनमें वे घवटत 

होते हैं। यह वनम्नवलवखत द्वारा वकया जा सकता ह:ै 

· स्मवृत से ववचारों की ररपोटश करना; या 



बौद्धिक अक्षम व्यद्धियों के द्धिए द्धिद्धकत्सीय और सहायक उपकरण MED IDD(B4) 

230 

 

 

· स्व-वनगरानी द्वारा पररवस्थवत और ववचारों को उनके घवटत होने के समय वलखना। 

चरण 2: ववचार के बाद आने वाली प्रवतविया की पहचान 

क्लाइटं उस भावनात्मक प्रवतविया, अवप्रय मनोदर्ा या समस्या व्यवहार की पहचान करता ह ैजो 

व्यवथत करने वाले ववचार के बाद आती है। इससे क्लाइटं को यह समझने में सहायता वमलती ह ैवक 

व्यवथत करने वाला ववचार भावनात्मक प्रवतविया, मनोदर्ा या समस्या व्यवहार के वलए पवूशवती के 

रूप में कायश कर सकता ह।ै 

चरण 3: व्यवथत करने वाले ववचारों को तकश संगत ववचारों से बदलना 

बच्चे को व्यवथत करने वाले ववचारों को रोकने या उन्हें अवधक तकश संगत या वांछनीय ववचारों से 

बदलने में सहायता की जाती ह।ै जब तकश संगत ववचार व्यवथत करने वाले ववचारों का स्थान लेते हैं, 

तो क्लाइटं में नकारात्मक भावनात्मक प्रवतवियाओ ंका अनुभव करने या समस्या व्यवहार में संलग्न 

होने की संभावना कम हो जाती ह।ै 

थेरेवपस्ट ऐसे प्रश्न पछूकर व्यवथत करने वाले ववचारों को चनुौती द ेसकता ह ैजो क्लाइटं को उनकी 

तकश , तकश संगतता, प्रमाण या पररवस्थवत की व्याख्या की जााँच करने में सहायता करते हैं। 

उदाहरण के वलए, एक थेरेवपस्ट पछू सकता ह:ै 

· “आप कैसे जानते हैं वक आपके वमत्र वास्तव में आपको पसंद नहीं करते?” 

· “प्रमाण कहााँ ह?ै” 

· “आपके पास क्या प्रमाण ह ैवक वे आपको केवल इसवलए बाहर बलुाते हैं क्योंवक उन्हें आप पर 

दया आती ह?ै” 

ऐसे प्रश्न क्लाइटं को ववकृत या असमवथशत ववचारों को पहचानने और उन्हें अवधक यथाथशवादी और 

तकश संगत ववचारों से बदलने में सहायता करते हैं। 

2. संज्ञानात्मक सामना कौर्ल प्रवर्क्षण 

संज्ञानात्मक सामना कौर्ल प्रवर्क्षण का उपयोग तब वकया जाता ह ै जब वकसी व्यवि में 

व्यवहारात्मक कमी होती है, अथाशत ्जब व्यवि के पास समस्या की पररवस्थवतयों से प्रभावी ढंग से 

सामना करने के वलए आवश्यक संज्ञानात्मक व्यवहार नहीं होते हैं। यह प्रविया नए संज्ञानात्मक 

व्यवहार वसखाती ह ैवजनका बाद में अन्य वांछनीय व्यवहारों को बढ़ावा दनेे के वलए उपयोग वकया  
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जा सकता ह।ै इस प्रकार, संज्ञानात्मक सामना कौर्ल प्रवर्क्षण वांछनीय संज्ञानात्मक व्यवहारों को 

बढ़ाने पर कें वित होता है, जबवक संज्ञानात्मक  

पनुगशठन दवु्यशवहारात्मक संज्ञानात्मक व्यवहारों को कम करने या प्रवतस्थावपत करने पर कें वित होता 

ह।ै 

 6.3.3 ववभेदीकृत पनुबशलन तकनीकों का उपयोग 

ववभेदीकृत पनुबशलन 

ववभेदीकृत पनुबशलन एक व्यवहारात्मक प्रविया ह ैवजसमें एक वववर्ष्ट वांछनीय प्रवतविया, व्यवहार 

की वनम्न दर, या समस्या व्यवहार की अनपुवस्थवत के वलए पनुबशलन प्रदान वकया जाता ह,ै जबवक 

समस्या व्यवहार को पनुबशवलत नहीं वकया जाता ह।ै इसवलए इसका उपयोग अनवुचत व्यवहार को 

कम करने और वांछनीय व्यवहार को बढ़ाने या मजबतू करने के वलए वकया जा सकता ह।ै 

प्रमखु ववभेदीकृत पनुबशलन प्रवियाएाँ हैं: 

1. वनम्न दरों का ववभेदीकृत पनुबशलन (DRL) 

DRL एक पनुबशलन प्रविया ह ै वजसमें तब पनुबशलन प्रदान वकया जाता ह ैजब कोई व्यवहार कम, 

वनवदशष्ट दर पर घवटत होता ह।ै 

DRL उपयिु ह ैजब: 

• व्यवहार का कुछ घवटत होना स्वीकायश ह,ै लेवकन व्यवहार की कम मात्रा वांछनीय ह;ै या 

• व्यवहार उपयिु ह ैलेवकन अत्यवधक उच्च दर पर घवटत होता ह।ै 

उदाहरण: एक ववद्याथी कक्षा के दौरान बार-बार अपना हाथ उठाता ह।ै वर्क्षक हाथ उठाने के 

व्यवहार को समाप्त नहीं करना चाहता, बवपक उसे प्रवत कक्षा तीन बार तक कम करना चाहता ह।ै 

यवद व्यवहार वनवदशष्ट दर पर या उससे कम रहता ह ैतो ववद्याथी को पनुबशलन प्राप्त होता ह।ै 

DRL के दो रूपों में र्ावमल हैं: 

• सीवमत-प्रवतविया DRL: पनुबशलन तब प्रदान वकया जाता ह ैजब एक वनवदशष्ट अववध के दौरान 

प्रवतवियाओ ंकी संख्या पवूशवनधाशररत सीमा से अवधक नहीं होती ह।ै 

• अंतराल-प्रवतविया DRL: पनुबशलन तब प्रदान वकया जाता ह ैजब दो िवमक प्रवतवियाओ ंके 

बीच पयाशप्त समय बीत चकुा हो। बह त जपदी होने वाली प्रवतविया अंतराल को पनुः आरंभ कर दतेी 

ह।ै 
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2. र्नू्य प्रवतविया का ववभेदीकृत पनुबशलन (DRO) 

DRO एक ऐसी प्रविया ह ै वजसमें पनुबशलन केवल तभी प्रदान वकया जाता ह ै जब एक वनवदशष्ट 

अववध के दौरान समस्या व्यवहार घवटत नहीं होता है। इस प्रकार, पनुबशलन लवक्षत व्यवहार की 

अनपुवस्थवत या र्नू्य दर पर वनभशर होता ह।ै 

उदाहरण: यवद कोई बच्चा अंगठूा चसूने में संलग्न होता ह,ै तो वर्क्षक या दखेभालकताश तब 

पसंदीदा गवतवववध प्रदान करता ह ैजब बच्चा एक वनवदशष्ट अववध तक अंगठूा चसूने में संलग्न नहीं 

ह आ हो। यवद अंगठूा चसूना होता ह,ै तो अंतराल पनुः आरंभ वकया जाता ह।ै 

व्यवहार में कमी आने पर DRO अंतराल की अववध को धीरे-धीरे बढ़ाया जा सकता है। उदाहरण 

के वलए, एक कायशिम DRO 5 वमनट से 10 वमनट और विर लंबे अंतराल तक आगे बढ़ सकता 

ह।ै 

3. असंगत व्यवहार का ववभेदीकृत पनुबशलन (DRI) 

DRI में ऐसे व्यवहार को पनुबशवलत करना र्ावमल ह ैजो समस्या व्यवहार के साथ र्ारीररक रूप से 

असंगत हो, तावक दोनों व्यवहार एक ही समय पर घवटत न हो सकें । 

उदाहरण: यवद कोई बच्चा कक्षा में बार-बार इधर-उधर दौड़ता ह,ै तो वर्क्षक र्ांवत से बैठने के 

व्यवहार को पनुबशवलत कर सकता ह।ै बैठना और दौड़ना एक साथ नहीं हो सकते। 

चयवनत असंगत व्यवहार अवधमानतः एक उपयोगी और वांछनीय व्यवहार होना चावहए, जैसे 

ववद्यालय का कायश परूा करना। 

4. वैकवपपक व्यवहार का ववभेदीकृत पनुबशलन (DRA) 

DRA में समस्या व्यवहार के ववलवुप्त के साथ एक वाछंनीय वैकवपपक व्यवहार का पनुबशलन 

र्ावमल होता ह।ै वैकवपपक व्यवहार समस्या व्यवहार से अलग होता है, लेवकन आवश्यक रूप स े

उसके साथ र्ारीररक रूप से असंगत होना आवश्यक नहीं ह।ै 

उदाहरण: यवद कोई बच्चा प्रवर्क्षण सत्रों के दौरान आिामकता में संलग्न होता ह,ै तो वर्क्षक 

आिामकता को पनुबशवलत नहीं करता बवपक अनरुोवधत कायों के अनपुालन को पनुबशवलत करता 

ह।ै 

DRA ववरे्ष रूप से तब उपयोगी होता ह ैजब वांछनीय वैकवपपक व्यवहार पहले से कम से कम 

कभी-कभी घवटत हो रहा हो और उसे पनुबशवलत वकया जा सकता हो। 
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 6.3.4 योग और अन्य वैकवपपक रणनीवतयों का उपयोग 

योग का उपयोग बौविक अक्षमताओ ं वाले बच्चों के वलए व्यवहार संर्ोधन में एक वैकवपपक 

रणनीवत के रूप में वकया जा सकता ह।ै संरवचत योग कायशिम व्यवहार वववनयमन, ध्यान और 

अनकूुली कायशप्रणाली में सधुार करने में सहायता कर सकते हैं। 

प्रमखु व्यवहारात्मक सधुार 

1. आिामकता और तंत्र-मिुाओ ंमें कमी 

वनयवमत योग अभ्यास वहसंक भावनात्मक ववस्िोटों, आत्म-क्षवतकारक व्यवहारों और दसूरों के 

प्रवत बाह्य आिामकता को कम कर सकता ह।ै 

2. अवतसवियता और बेचैनी में कमी 

योग बेचैन और अवतसविय व्यवहारों को कम करने में सहायता कर सकता ह।ै यह वववभन्न 

गवतवववधयों के बीच सहज संिमण में सहायता कर सकता ह।ै 

3. बैठने की सहनर्ीलता और ध्यान अववध में ववृि 

योग एकाग्रता को बढ़ावा दतेा ह ैऔर बच्चों को लंबे समय तक कायों में संलग्न रहने में सहायता 

कर सकता ह।ै यह कक्षा की गवतवववधयों के दौरान कायश पर व्यवहार को बढ़ा सकता ह।ै 

4. आत्म-वववनयमन में ववृि 

र्ारीररक मिुाएाँ और श्वास-वनयंत्रण गवतवववधयााँ बच्चों को वचंता या संवेदी अवधभार के दौरान स्वय ं

को र्ांत करने में सहायता कर सकती हैं। यह बेहतर भावनात्मक और व्यवहारात्मक वववनयमन का 

समथशन कर सकता ह।ै 

6.3.5 व्यवहारात्मक प्रगवत की वनगरानी और मपूयांकन 

वनगरानी और मूपयांकन व्यवहार प्रबंधन कायशिम (BMP) के आवश्यक घटक हैं। वनगरानी में 

कायाशन्वयन के दौरान लवक्षत व्यवहार को व्यववस्थत रूप से दजश करना र्ावमल है, जबवक मपूयांकन 

यह वनधाशररत करता ह ैवक कायशिम ने वांवछत व्यवहारात्मक पररवतशन उत्पन्न वकया ह ैया नहीं। 

इस प्रविया को वनम्नवलवखत चरणों के माध्यम से समझा जा सकता ह:ै 

1. समस्या व्यवहारों की पहचान 

 



बौद्धिक अक्षम व्यद्धियों के द्धिए द्धिद्धकत्सीय और सहायक उपकरण MED IDD(B4) 

234 

 

 

सबसे पहले, उन समस्या व्यवहारों की पहचान की जाती ह ैवजनमें संर्ोधन की आवश्यकता होती 

ह।ै इनमें आिामकता, तंत्र-मुिाएाँ, आत्म-क्षवत, अवतसवियता, अनपुालन न करना या अन्य ऐसे 

व्यवहार र्ावमल हो सकते हैं जो सीखने और दवैनक कायशप्रणाली में बाधा डालते हैं। 

2. समस्या व्यवहारों का कथन 

पहचाने गए व्यवहारों को स्पष्ट और अवलोकनीय र्ब्दों में बताया जाता ह।ै वववरण में यह ठीक-

ठीक वनवदशष्ट होना चावहए वक व्यवि क्या करता है, तावक व्यवहार को लगातार दखेा और दजश वकया 

जा सके। 

3. समस्या व्यवहारों का चयन 

जब कई समस्या व्यवहार उपवस्थत हों, तो संबोवधत वकए जाने वाले व्यवहारों का चयन उनके 

महत्त्व, गंभीरता, आववृत्त और व्यवि की कायशप्रणाली पर प्रभाव के अनसुार वकया जाता ह।ै 

4. परुस्कारों की पहचान 

वांछनीय व्यवहार को प्रोत्सावहत करने के वलए उपयिु परुस्कारों या पनुबशलकों की पहचान की 

जाती ह।ै चयवनत परुस्कार व्यवि के वलए अथशपणूश और कायशिम के दौरान उपयोग के वलए उपयिु 

होने चावहए। 

5. समस्या व्यवहारों की आधाररेखा दजश करना 

हस्तके्षप को लाग ूकरने से पहले, लवक्षत व्यवहार के मौजूदा स्तर को आधाररेखा के रूप में दजश 

वकया जाता ह।ै आधाररेखा आाँकडे़ हस्तके्षप से पहले और बाद के व्यवहार की तलुना के वलए 

आधार प्रदान करते हैं। 

6. समस्या व्यवहारों का कायाशत्मक ववशे्लषण 

समस्या व्यवहार की घटना से संबंवधत कारकों का ववशे्लषण वकया जाता ह।ै यह व्यवहार से जडेु़ 

पवूशवती और पररणामों की पहचान करन ेमें सहायता करता ह ैऔर उपयिु हस्तके्षप रणनीवतयों के 

चयन में सहायता करता ह।ै 

7. व्यवहार प्रबंधन कायशिमों का ववकास और कायाशन्वयन 

आकलन और आधाररेखा की जानकारी के आधार पर, एक उपयिु व्यवहार प्रबंधन कायशिम 

ववकवसत और कायाशवन्वत वकया जाता ह।ै कायशिम में लवक्षत व्यवहार, हस्तक्षेप प्रवियाएाँ, पनुबशलन 

रणनीवतयााँ और प्रगवत दजश करने की वववधयााँ वनवदशष्ट होती हैं। 
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कायाशन्वयन के दौरान, व्यवि के व्यवहार की वनयवमत रूप से वनगरानी और ररकॉवडिंग की जाती ह ै

तावक यह वनधाशररत वकया जा सके वक हस्तक्षेप का पालन वकया जा रहा ह ैऔर पररवतशन हो रह ेहैं 

या नहीं। 

8. व्यवहार प्रबंधन कायशिम का मपूयांकन 

अंवतम चरण हस्तके्षप के बाद के व्यवहार की आधाररेखा वाले व्यवहार के साथ तलुना करके 

कायशिम की प्रभावर्ीलता का मपूयांकन करना ह।ै मूपयांकन यह वनधाशररत करता ह ै वक लवक्षत 

व्यवहार कम ह आ ह ैया वांवछत व्यवहार बढ़ा ह।ै 

यवद वांवछत सधुार प्राप्त हो जाता ह,ै तो कायशिम को जारी रखा जा सकता है, धीरे-धीरे कम वकया 

जा सकता ह,ै या अनरुक्षण और सामान्यीकरण के वलए संर्ोवधत वकया जा सकता ह।ै यवद पयाशप्त 

सधुार नहीं दखेा जाता ह,ै तो कायशिम को समीवक्षत और संर्ोवधत करने की आवश्यकता हो सकती 

ह।ै 

स्व-मपूयांकन प्रश्न 

1. कौन-सी तकनीक लवक्षत व्यवहार के िवमक अनुमानों को पनुबशवलत करने से संबंवधत है? 

A. चेवनंग 

B. रे्वपंग 

C. टाइम-आउट 

D. ररस्पॉन्स कॉस्ट 

2. वकस प्रकार का ववभेदीकृत पनुबशलन एक वववर्ष्ट उपयिु वैकवपपक व्यवहार को पनुबशवलत करता 

ह?ै 

A. DRO 

B. DRI 

C. DRA 

D. टाइम-आउट 

6.4 ववद्यालय-व्यापी सकारात्मक व्यवहार हस्तक्षेप और समथशन (SPBIS): 
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ववद्यालय-व्यापी सकारात्मक व्यवहार हस्तक्षेप और समथशन (SPBIS) एक समावेर्ी, बह -स्तरीय 

ढााँचा ह ैजो एक सरुवक्षत, सहायक, न्यायसंगत और सकारात्मक ववद्यालयी वातावरण बनाने के वलए 

ह।ै यह वर्क्षकों, ववद्यावथशयों, प्रर्ासकों, पररवारों और समदुाय के बीच अंतःवियाओ ंका मागशदर्शन 

करता ह।ै 

SPBIS ववद्यावथशयों के व्यवहारात्मक, सामावजक, भावनात्मक और रै्क्षवणक पररणामों में सधुार 

करने के वलए साक्ष्य-आधाररत प्रथाओ,ं टीमवकश , डेटा-आधाररत वनणशय-वनमाशण, सावशभौवमक 

स्िीवनंग, वनरंतर वनगरानी, कोवचंग और व्यावसावयक ववकास का उपयोग करता ह।ै यह एक बार का 

प्रवर्क्षण कायशिम न होकर एक सतत ववद्यालय-व्यापी प्रवतबिता ह।ै 

SPBIS के पााँच परस्पर संबंवधत तत्व 

1. प्रणावलयााँ: प्रभावी कायाशन्वयन के वलए टीम वनमाशण, प्रवर्क्षण, कोवचंग और प्रर्ासवनक समथशन। 

2. डेटा: आवश्यकताओ ंकी पहचान करने और प्रगवत की वनगरानी करने के वलए जानकारी का 

संग्रह और ववशे्लषण। 

3. प्रथाएाँ: व्यवहारात्मक, सामावजक, भावनात्मक और र्ैक्षवणक ववकास का समथशन करने के वलए 

साक्ष्य-आधाररत रणनीवतयााँ। 

4. पररणाम: बेहतर व्यवहार, र्ैक्षवणक प्रदर्शन, ववद्यालयी वातावरण और अनरु्ासनात्मक 

समस्याओ ंमें कमी। 

5. समानता: प्रत्येक ववद्याथी के वलए अपनत्व, उच्च अपेक्षाओ ंऔर उपयिु समथशन को बढ़ावा 

दनेा। 

 6.4.1 ववद्यालयी वातावरण में सकारात्मक व्यवहारात्मक अपेक्षाएाँ 

SPBIS सभी ववद्यालयी वातावरणों, जैसे कक्षाओ,ं गवलयारों, खेल के मैदान, पसु्तकालय, 

कैिेटेररया, सभा क्षेत्रों और ववद्यालयी बसों में स्पष्ट, सकारात्मक और ससंुगत व्यवहारात्मक 

अपेक्षाएाँ स्थावपत करता ह।ै 

अपेक्षाएाँ होनी चावहए: 

· सकारात्मक रूप से कही गई और समझने में आसान। 

· अवलोकनीय और मापनीय, तावक ववद्यावथशयों को ठीक-ठीक पता हो वक क्या करना ह।ै 

· वववभन्न पररवस्थवतयों में स्पष्ट रूप से वसखाई, मॉडल की गई और अभ्यास कराई गई। 
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· प्ररं्सा, प्रवतविया और उपयिु परुस्कारों के माध्यम से लगातार पनुबशवलत। 

· आवश्यकता होने पर दृश्य संकेतों और प्रॉम्प्ट्स द्वारा समवथशत। 

· व्यविगत आवश्यकताओ ं के अनसुार अनकूुवलत, ववरे्ष रूप से बौविक और ववकासात्मक 

अक्षमताओ ंवाले ववद्यावथशयों के वलए। 

· अवतररि समथशन की आवश्यकता वाले क्षेत्रों की पहचान करने के वलए डेटा के माध्यम से 

वनगरानी की गई। 

 6.4.2 तीन स्तरीय हस्तक्षेप ढााँचा 

स्तरीकृत PBIS ढााँचा ववद्यावथशयों की आवश्यकताओ ं के अनसुार रै्क्षवणक, व्यवहारात्मक, 

सामावजक और भावनात्मक समथशन की एक वनरंतरता प्रदान करता ह।ै इसमें हस्तके्षप के तीन स्तर 

र्ावमल हैं। 

Tier 1: सावशभौवमक/प्राथवमक रोकथाम – सभी ववद्याथी 

Tier 1 सभी ववद्यालयी वातावरणों में सभी ववद्यावथशयों को सहायता प्रदान करता ह ै और 

सकारात्मक व्यवहार के वलए आधार स्थावपत करता ह।ै इसका उद्दशे्य 80% या अवधक ववद्यावथशयों 

को सिल होने में सक्षम बनाना ह।ै 

प्रमखु प्रथाओ ंमें र्ावमल हैं: 

· स्पष्ट ववद्यालय-व्यापी व्यवहारात्मक अपेक्षाओ ंका ववकास और वर्क्षण। 

· कक्षा की अपेक्षाओ ंको ववद्यालय-व्यापी अपेक्षाओ ंके साथ संरेवखत करना। 

· उपयिु व्यवहारों को स्पष्ट रूप से वसखाना और उनका अभ्यास कराना। 

· सकारात्मक व्यवहार को स्वीकार करना और पनुबशवलत करना। 

· सम्मानजनक और वर्क्षाप्रद तरीके से समस्या व्यवहार को रोकना और उसका उत्तर दनेा। 

· ववद्यालय–पररवार साझेदारी को बढ़ावा दनेा। 

Tier 2: लवक्षत/वद्वतीयक रोकथाम – कुछ ववद्याथी 

Tier 2 उन ववद्यावथशयों को अवतररि और अवधक कें वित सहायता प्रदान करता ह ै वजन्हें Tier 1 

द्वारा प्रदान की जा सकने वाली सहायता से अवधक सहायता की आवश्यकता होती ह।ै लगभग 10–

15% ववद्याथी Tier 2 सहायता की आवश्यकता हो सकती ह।ै 
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प्रमखु प्रथाओ ंमें र्ावमल हैं: 

· व्यवहारात्मक, सामावजक, भावनात्मक और र्ैक्षवणक कौर्लों में अवतररि वनदरे् और अभ्यास 

प्रदान करना। 

· वयस्क समथशन, पयशवेक्षण और अनसु्मारकों को बढ़ाना। 

· सकारात्मक पनुबशलन के वलए अवतररि अवसर प्रदान करना। 

· रै्क्षवणक समथशन तक पह ाँच बढ़ाना। 

· ववद्यालय–पररवार संचार को मजबतू करना। 

Tier 3: गहन और वैयविकृत/ततृीयक रोकथाम – कुछ ववद्याथी 

Tier 3 उन बह त कम ववद्यावथशयों के वलए गहन, वैयविकृत और कायश-आधाररत समथशन प्रदान 

करता ह ै वजनकी आवश्यकताओ ंको Tier 1 और Tier 2 के माध्यम से पयाशप्त रूप से संबोवधत 

नहीं वकया जाता ह।ै ये समथशन गहन आवश्यकताओ ंवाले वकसी भी ववद्याथी को प्रदान वकए जा 

सकते हैं। 

प्रमखु प्रथाओ ंमें र्ावमल हैं: 

· कायाशत्मक व्यवहारात्मक आकलन (FBA) करना। 

· वैयविकृत व्यवहार हस्तके्षप योजनाएाँ ववकवसत करना। 

· हस्तक्षेप योजना में ववद्यावथशयों, वर्क्षकों और पररवारों को र्ावमल करना। 

· व्यवि-कें वित और रैपअराउंड योजना का उपयोग करना। 

· व्यापक, वैयविकृत और कायश-आधाररत हस्तक्षेप प्रदान करना। 

6.4.3 SPBIS का कायाशन्वयन ववद्यालय-व्यापी सकारात्मक व्यवहार हस्तक्षेप और समथशन 

(SPBIS) के प्रभावी कायाशन्वयन के वलए प्रर्ासकों, वर्क्षकों, दखेभालकताशओ ं 

और ववद्यालय के कमशचाररयों के बीच सहयोग आवश्यक ह।ै वनम्नवलवखत चरण कायाशन्वयन का 

मागशदर्शन कर सकते हैं: 

चरण 1: प्रमखु व्यवहारों की पहचान करें  
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उन महत्त्वपूणश व्यवहारों की पहचान करें वजन्हें ववद्यालय बढ़ावा दनेा चाहता ह,ै जैसे सम्मान, 

वजम्मेदारी, दयालतुा, सहयोग और सरुक्षा। इन्हें ववद्यालय के लक्ष्यों और ववद्याथी के कपयाण के 

अनरुूप होना चावहए। 

चरण 2: स्पष्ट अपेक्षाएाँ स्थावपत करें 

स्पष्ट रूप से पररभावषत करें वक उपयिु व्यवहार कैसा वदखाई दतेा है। ववद्यावथशयों को अपेवक्षत 

व्यवहारों की व्याख्या करें, प्रदर्शन करें और उनका अभ्यास कराएाँ। अपेक्षाओ ंको प्रदवर्शत करें और 

वनयवमत रूप से उनकी समीक्षा करें। 

चरण 3: PBIS को दवैनक वदनचयाश में एकीकृत करें 

दवैनक कक्षा की वदनचयाश में सकारात्मक व्यवहारात्मक अपेक्षाओ ं को र्ावमल करें, वजसमें 

अवभवादन, कायश परूा करना, सहायता मााँगना, सामग्री का उपयोग करना और गवतवववधयों के बीच 

संिमण र्ावमल हैं। 

चरण 4: सीखने के वातावरण को अनकूुवलत करें 

एक सहायक और उत्तरदायी वातावरण बनाएाँ जो वववभन्न ववद्याथी आवश्यकताओ ंको समायोवजत 

कर सके। कक्षा की व्यवस्था सीखने, अंतःविया, गवतवववध और उपयिु व्यविगत समथशन को सगुम 

बनाने वाली होनी चावहए। 

चरण 5: उपयिु पनुबशलन का उपयोग करें 

सकारात्मक व्यवहार को प्रोत्सावहत करने के वलए आंतररक और बाह्य दोनों प्रेरणाओ ंका उपयोग 

करें। ववद्यावथशयों के प्रयास, प्रगवत और उपलवब्ध पर ध्यान कें वित करते ह ए वववर्ष्ट प्ररं्सा और 

मान्यता प्रदान करें। 

चरण 6: तीन-स्तरीय समथशन प्रणाली लाग ूकरें 

ववद्यावथशयों की आवश्यकताओ ंके अनसुार समथशन प्रदान करें: 

• Tier 1: सभी ववद्यावथशयों के वलए सावशभौवमक समथशन। 

• Tier 2: अवतररि सहायता की आवश्यकता वाले ववद्यावथशयों के वलए लवक्षत समथशन। 

• Tier 3: महत्त्वपणूश व्यवहारात्मक आवश्यकताओ ंवाले ववद्यावथशयों के वलए गहन और वैयविकृत 

समथशन। 

चरण 7: योजना की वनगरानी और संर्ोधन करें 
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वनयवमत रूप से व्यवहारात्मक डेटा एकत्र और उसकी समीक्षा करें, हस्तक्षेपों की प्रभावर्ीलता का 

मपूयांकन करें और बदलती ववद्याथी एवं ववद्यालयी आवश्यकताओ ंके अनसुार PBIS योजना को 

संर्ोवधत करें। 

6.4.4 SPBIS के कायाशन्वयन में वर्क्षक की भवूमका 

वर्क्षक ववद्यालय-व्यापी सकारात्मक व्यवहार हस्तक्षेप और समथशन (SPBIS) को लाग ूकरने में 

कें िीय भवूमका वनभाते हैं। उनकी प्रमखु भवूमकाओ ंमें र्ावमल हैं: 

1. व्यवहारात्मक अपेक्षाएाँ स्थावपत करना: ववद्यावथशयों के वलए कुछ सरल, सकारात्मक 

व्यवहारात्मक अपेक्षाओ ंको स्पष्ट रूप से पररभावषत और संप्रेवषत करना। 

2. अपेवक्षत व्यवहार वसखाना: उन वातावरणों में उपयिु व्यवहारों को स्पष्ट रूप से वसखाना, मॉडल 

करना और उनका अभ्यास कराना जहााँ उनसे अपेक्षा की जाती ह।ै 

3. सकारात्मक व्यवहार को पनुबशवलत करना: ववद्यावथशयों द्वारा उपयिु व्यवहार प्रदवर्शत करने पर 

प्ररं्सा और पनुबशलन के अन्य उपयिु रूपों का उपयोग करते ह ए लगातार उन्हें स्वीकार करना और 

पनुबशवलत करना। 

4. सकारात्मक कक्षा वातावरण बनाए रखना: ववद्यावथशयों के साथ सम्मानजनक और ववश्वासपणूश 

संबंध बनाना तथा एक सहायक सीखने का वातावरण बनाना। 

5. व्यवहार की वनगरानी और सधुार: ववद्यावथशयों के व्यवहार की वनगरानी करना और जब अपेक्षाएाँ 

परूी न हों तो ससंुगत, वनष्पक्ष और साक्ष्य-आधाररत प्रवतवियाओ ंका उपयोग करना। 

6. अवतररि सहायता प्रदान करना: उन ववद्यावथशयों की पहचान करना वजन्हें अवतररि व्यवहारात्मक 

सहायता की आवश्यकता ह ैऔर ववद्यालय टीम तथा पररवार के सहयोग से उपयिु Tier 2 या 

Tier 3 हस्तके्षप लाग ूकरना। 

7. वनणशय-वनमाशण के वलए डेटा का उपयोग करना: प्रगवत की वनगरानी करने और हस्तक्षेपों के बारे में 

वनणशयों का मागशदर्शन करने के वलए व्यवहारात्मक जानकारी एकत्र और उसका ववशे्लषण करना। 

8. सहयोगात्मक रूप से कायश करना: प्रर्ासकों, सहकवमशयों, पररवारों और अन्य पेर्ेवरों के साथ 

टीम-आधाररत योजना और कायाशन्वयन में भाग लेना। 

स्व-मपूयांकन प्रश्न 

3. प्रभावी व्यवहारात्मक अपेक्षाएाँ SPBIS में होनी चावहए: 
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A. अस्पष्ट और सामान्य 

B. सकारात्मक रूप से कही गई, अवलोकनीय और मापनीय 

C. प्रत्येक वर्क्षक के वलए अलग 

D. केवल कक्षाओ ंमें उपयोग की जाने वाली 

6.5 सारांर् 

व्यवहारात्मक तकनीकों का उपयोग वांछनीय व्यवहारों को बढ़ाने, उपयिु वैकवपपक व्यवहारों को 

वसखाने और समस्या व्यवहारों को कम करने के वलए वकया जाता ह।ै प्रभावी व्यवहार संर्ोधन में 

पवूशवती और पररणामों को संबोवधत वकया जाना चावहए, वैयविकृत हस्तके्षपों का उपयोग वकया 

जाना चावहए और अवधमानतः सकारात्मक तथा न्यनूतम प्रवतबंधात्मक दृवष्टकोणों पर जोर वदया 

जाना चावहए। 

महत्त्वपणूश तकनीकों में सकारात्मक पनुबशलन, टोकन इकोनॉमी, रे्वपंग, प्रॉवम्प्टंग, चेवनंग, पवूशवती 

संर्ोधन, ववलवुप्त, टाइम-आउट, ररस्पॉन्स कॉस्ट, ओवरकरेक्र्न, अप्रसन्नता व्यि करना, िवमक 

एक्सपोज़र, ववभेदीकृत पनुबशलन और स्व-प्रबंधन र्ावमल हैं। संज्ञानात्मक व्यवहार संर्ोधन में 

संज्ञानात्मक पनुगशठन और संज्ञानात्मक सामना कौर्ल प्रवर्क्षण र्ावमल हैं। योग भी व्यवहार 

वववनयमन, ध्यान और अनकूुली कायशप्रणाली का समथशन कर सकता ह।ै 

वनगरानी और मपूयांकन में लवक्षत व्यवहारों की पहचान और पररभाषा, व्यवहारों का चयन, 

पनुबशलकों और आधाररेखा की स्थापना, कायाशत्मक ववशे्लषण करना, कायशिम को लाग ूकरना, 

प्रगवत की वनगरानी करना और पररणामों का मपूयांकन करना र्ावमल है। 

SPBIS एक समावेर्ी, बह -स्तरीय ढााँचा ह ैजो सकारात्मक व्यवहारात्मक, सामावजक, भावनात्मक 

और र्ैक्षवणक पररणामों को बढ़ावा दतेा ह।ै यह प्रणावलयों, डेटा, प्रथाओ,ं  

पररणामों और समानता पर जोर दतेा ह।ै सकारात्मक अपेक्षाओ ंको ववद्यालयी वातावरण में स्पष्ट 

रूप से वसखाया और पनुबशवलत वकया जाना चावहए। 

तीन-स्तरीय ढााँचा सावशभौवमक समथशन (Tier 1), लवक्षत समथशन (Tier 2) और गहन वैयविकृत 

समथशन (Tier 3) प्रदान करता ह।ै प्रभावी कायाशन्वयन के वलए स्पष्ट अपेक्षाएाँ, दवैनक एकीकरण, 

उपयिु पनुबशलन, उत्तरदायी वातावरण, सहयोग और वनरंतर डेटा-आधाररत वनगरानी आवश्यक ह।ै 

वर्क्षक अपेक्षाओ ंको वसखाने, उपयिु व्यवहार को पनुबशवलत करने, प्रगवत की वनगरानी करने,  
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अवतररि सहायता प्रदान करने और पररवारों तथा पेरे्वरों के साथ सहयोग करने में महत्त्वपणूश 

भवूमका वनभाते हैं। 

6.6 र्ब्दावली 

1. ववलवुप्त (Extinction): 

वकसी व्यवहार को पहले बनाए रखने वाले पनुबशलन को रोक दनेा। 

2. टाइम-आउट (Time-Out): 

वनवदशष्ट समस्या व्यवहार के बाद पनुबशलन प्राप्त करने के अवसर को अस्थायी रूप से हटा दनेा। 

3. प्रवतविया लागत (Response Cost): 

समस्या व्यवहार के बाद पहले से अवजशत पनुबशलक या ववरे्षावधकार को हटा दनेा। 

4. ववभेदात्मक पनुबशलन (Differential Reinforcement): 

अनवुचत व्यवहार के वलए पनुबशलन रोकते ह ए वांछनीय या वैकवपपक व्यवहार को पनुबशवलत करना। 

5. स्व-प्रबंधन (Self-Management): 

वकसी व्यवि को अपने व्यवहार की वनगरानी, मपूयांकन और वनयमन करना वसखाना। 

6. संज्ञानात्मक पनुगशठन (Cognitive Restructuring): 

दवु्यशववस्थत ववचारों को अवधक तकश संगत और वांछनीय ववचारों से बदलना। 

7. कायाशत्मक व्यवहारात्मक आकलन (Functional Behavioural Assessment—FBA): 

समस्या व्यवहार से जडेु़ कारकों की पहचान करने और हस्तके्षप का मागशदर्शन करने के वलए वकया 

जाने वाला आकलन। 

8. SPBIS: 

सकारात्मक व्यवहार को बढ़ावा दनेे और ववद्यालयी पररणामों में सधुार करने के वलए एक समावेर्ी, 

बह -स्तरीय रूपरेखा। 

6.7 स्व-मपूयांकन प्रश्न (SAQs) के उत्तर 

1. उत्तर: B. रे्वपंग (Shaping) 

2. उत्तर: C. DRA 
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3. उत्तर: B. सकारात्मक रूप से कवथत, अवलोकनीय और मापनीय 

6.8 मॉडल परीक्षा प्रश्न 

1. समस्या व्यवहारों को कम करने और वांछनीय व्यवहारों को बढ़ाने के वलए उपयोग की जाने 

वाली प्रमखु व्यवहारात्मक तकनीकों की व्याख्या कीवजए। 

2. उपयिु उदाहरणों के साथ सकारात्मक पनुबशलन, टोकन अथशव्यवस्था, रे्वपंग, प्रॉवम्प्टंग और 

चेवनंग पर चचाश कीवजए। 

3. संज्ञानात्मक व्यवहार संर्ोधन प्रवियाओ ंकी व्याख्या कीवजए तथा संज्ञानात्मक पनुगशठन और 

संज्ञानात्मक कोवपंग कौर्ल प्रवर्क्षण पर चचाश कीवजए। 

4. व्यवहार प्रबंधन कायशिम की वनगरानी और मपूयांकन की प्रविया का वणशन कीवजए। 

5. SPBIS, इसके प्रमखु तत्वों और सकारात्मक ववद्यालयी व्यवहार को बढ़ावा दनेे में इसके महत्व 

की व्याख्या कीवजए। 

6. SPBIS की तीन-स्तरीय हस्तके्षप रूपरेखा का वणशन कीवजए और प्रत्येक स्तर की भवूमका की 

व्याख्या कीवजए। 

7. ववद्यालयी पररवेर् में SPBIS के कायाशन्वयन पर चचाश कीवजए। 

8. SPBIS के कायाशन्वयन में वर्क्षकों की भवूमका की व्याख्या कीवजए। 

6.9 सझुाए गए पठन/OERs 

Suggested Readings 

1. Alberto, P. A., & Troutman, A. C. Applied Behavior Analysis for Teachers. 

2. Cooper, J. O., Heron, T. E., & Heward, W. L. Applied Behavior Analysis. 

3. Miltenberger, R. G. Behavior Modification: Principles and Procedures. 

4. Kazdin, A. E. Behavior Modification in Applied Settings. 

5. Peterson, R. L., & others. Positive Behavior Interventions & Supports: Tiers 

1, 2 & 3. 

Open Educational Resources (OERs) 
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• PBIS.org: Resources on School-wide Positive Behavioral Interventions and 

Supports, tiered frameworks, data-based decision-making, family involvement, 

and implementation. 

• Center on PBIS: Resources, training materials, implementation guidance, and 

assessment tools related to PBIS. 

• IRIS Center: Free online modules and resources on behaviour management 

and positive behavioural supports. 

• National Center on Intensive Intervention: Resources related to intensive 

behavioural and academic interventions. 
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                                          bdkbZ&7 

       ckSf)d v{ke O;fDr;ksa ds fy, HkkSfrd fpfdRlk ¼fQft;ksFkSjih½ 

 

7-1 izLrkouk 

7-2 mn~ns'; 

7-3 HkkSfrd fpfdRlk ¼fQft;ksFkSjih½ 

7-3-1 HkkSfrd fpfdRlk dh ,frgkfld ifjn`'; 

7-3-2 HkkSfrd fpfdRlk dh izd`fr 

7-3-3 HkkSfrd fpfdRlk dh ifjHkk"kk 

7-3-4 HkkSfrd fpfdRlk ds {ks= 

7-3-5 HkkSfrd fpfdRlk ds mn~ns'; 

7-3-6 HkkSfrd fpfdRlk ds egRo 

7-3-7 HkkSfrd fpfdRlk ds dk;Z 

7-3-8 iquokZl esa HkkSfrd fpfdRlk dh Hkwfedk 

7-3-8 ckSf)d v{ke O;fDr;ksa ds fy, HkkSfrd fpfdRlk ds {ks= ,oa dk;Z  

7-5 ckSf)d v{ke ,oa mlls tqM+h fLFkfr;ksa okys O;fDr;ks ds fy, HkkSfrd 

fpfdRlk esa mi;ksx fd;s tkus okyh i)fr;k¡ 

7-5-1 vklu ,oa mlds izdkj 

7-5-2 HkkSfrd fpfdRlh; ewoesaV ,oa izdkj 

7-5-3 iksLpj ,oa ewoesUV dh Hkwfedk 

7-6 HkkSfrd fpfdRlh; vk¡dyu 

7-6-1 HkkSfrd fpfdRlh; vk¡dyu ds vFkZ ,oa pj.k 

7-6-2 HkkSfrd fpfdRlh; vk¡dyu ds egRo 

7-6-3 ekalis'kh; 'kfDr dk vk¡dyu 

7-6-4 vklu] xfr ,oa pky dk vk¡dyu 
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7-6-5 gkFk ds dk;ksZa dk vk¡dyu 

7-7 lkjka'k 

7-8 'kCnkoyh 

7-9 cks/k iz'u ,oa mRrj 

7-10 vH;kl iz'u 

7-11 lanHkZ xzUFk lwph 

 

7-1 izLrkouk  

fnO;kaxtu vf/kdkj vf/kfu;e&2016 esa bDdhl izdkj dh fnO;kaxrk dh ppkZ 

fd;k x;k gSA ckSf/kd v{kerk bu bDdhl esa ls ,d egRoiw.kZ fnO;kaxrk gSA 

ckSf)d v{kerk ,d fLFkfr gS ftlesa O;fDr ds ekufld {kerk tSls rdZ 

djuk] leL;k dk lek/kku djuk] ;kstuk cukuk] lh[kuk vkfn esa deh ds 

lkFk&lkFk muds vuqdwfyr O;ogkj vFkkZr nSfud] lkekftd ,oa O;ogkfjd 

dkS'ky esa Hkh deh ifjyf{kr gksrk gSA ckSf/kd v{ke O;fDr;ksa esa vDlj 

ckSf)d v{kerk ds lkFk&lkFk vU; lacaf/kr fLFkfr ¼,lksfl,VsM dUMh'ku½ Hkh 

ns[kus dks feyrk gSA bu lacaf/kr fLFkfr ds dkj.k buesa ekufld {kerkvksa esa 

deh ds lkFk&lkFk vU; 'kkjhfjd folaxfr;ksa tSls LFkwy ,oa lw{e xk;d 

fodkl] larqyu ,oa leUo;] iksLpj izca/ku vkfn Hkh deh fn[kkbZ iM+rk gSA 

blds lkFk gh gM~Mh] ekalisf'k;ksa ,oa raf=dk ra= lacaf/kr leL;k Hkh dbZ 

dkj.kksa ls fn[kkbZ iM+rk gSA ckSf+/kd v{ke O;fDr;ksa ds bu leL;kvksa ds 

izcaa/ku gsrq fofHkUu izdkj dh fpfdRlk ,oa gLr{ksi dh vko';drk gksrh gSA 

bu lcksa esa HkkSfrd&fpfdRlk ,d egRoiw.kZ ?kVd gS tks ckSf)d v{ke 

O;fDr;ksa ds leL;kvksa dks de djus esa ennxkj fl) gksrk gSA  

HkkSfrd fpfdRlk foKku dh 'kk[kk gS ftlesa vDlj HkkSfrd ek/;e tSls 

O;k;ke] 'kkjhfjd xfrfof/k;k¡] ;kaf=d midj.kksa ,oa izkd`frd rRoksa tSls ikuh] 

xehZ vkfn ds ek/;e ls 'kjhj dh xfr'khyrk] rkdr ,oa dk;Z iz.kkyh dks 

iquLFkkZfir djus dk iz;kl fd;k tkrk gSA lkFk gh bu HkkSfrd rRpksa ds 

ek/;e ls 'kjhj dh dk;Z {kerk dks cuk, j[kus dk Hkh iz;kl fd;k tkrk gSA 

HkkSfrd fpfdRlk esa 'kkjhfjd ijh{k.k] funku] jksx dk vuqeku] 'kkjhfjd  
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gLr{ksi] iquokZl] jksx dh jksdFkke ,oa LokLF; lao/kZu ds ek/;e ls LokLF; 

dks c<+kok nsus ds lkFk&lkFk LokLF; dh lgh fLFkfr dks cuk, j[kus eas Hkh 

enn djrk gSA HkkSfrd fpfdRlk dk mn~ns'; lao/kZu] jksdFkke] 

mipkj@gLr{ksi] iquokZl ,oa iquLFkkZiu ds {ks= esa thou dh xq.koRrk vkSj 

'kkjhfjd {kerk ds vuq:i c<+kuk gS] ftlesa 'kkjhfjd] euksoSKkfud] 

HkkoukRed rFkk lkekftd dY;k.k 'kkfey gSA ckSf/kd v{ke O;fDr;ksa esa 

vDlj LFkwy ,oa lw{e xked fodkl esa nsjh gksrk gSA lkFk gh muds eksVj 

leUo; ,oa larqyu esa Hkh leL;k gksrh gSA vr% 'kjhj dh vf/kdre ,oa 

lkFkZd mi;ksx izkIr djus ds fy, Hkh HkkSfrd fpfdRlk dh vko';drk gksrh 

gSA blds lkFk gh xgu ckSf/kd v{kerk rFkk ¼lsjsczy ikRlh½ i{kk?kkr tSlh 

lacaaf/kr fLFkfr;ksa okys O;fDr dk Hkh eksVj {kerk lhfer gksrh gS] ftlds fy, 

'kjhj dh vf/kdre laHko xfr'khyrk dks izHkkoh <+ax l fodflr djus ,oa 

cuk, j[kus ds fy, HkkSfrd fpfdRlk dh vko';drk gksrh gSA bl bdkbZ esa 

HkkSfrd fpfdRlk dk mn~ns';] ,sfrgkfld ifjn`';] izd`fr] dk;Z ds lkFk&lkFk 

ckSf/kd v{ke O;fDr;ksa ds iquokZl esa bldh Hkwfedkvksa dk fooj.k izLrqr fd;k 

x;k gSA 

7-2 mn~ns';  

bl bdkbZ ds v/;;u ds mijkUr vki &  

• HkkSfrd fpfdRlk dh ladYiuk ,oa ,frgkfld ifjn`'; dks le> ldsaxsA 

• HkkSfrd fpfdRlk ds {ks=ksa ,oa egRoksa dk o.kZu dj ldsaxsA 

• HkkSfrd fpfdRlk ds dk;Z dk o.kZu dj ldsaxsA 

• ckSf/kd v{ke O;fDr;ksa ds iquokZl eas HkkSfrd fpfdRlk ds Hkwfedkvksa dk 

o.kZu dj ldsaxsA 

7-3 HkkSfrd fpfdRlk  

HkkSfrd fpfdRlk tSlk dh blds uke ls iznf'kZr gksrk gS] fpfdRlk dh og 

i)fr gS ftlesa ejhtksa dk mipkj eq[; :i ls HkkSfrd rRoksa dk mi;ksx 

djds fd;k tkrk gSA bl fpfdRlk i)fr esa fcuk nokvksa vkSj ltZjh ds 

'kjhj ds fofHkUu vaxksa dh xfr'khyrk] dk;Z{kerk ,oa larqyu dks okil ykus 

;k cuk, j[kus dk dk;Z djrh gSA HkkSfrd fpfdRlk i)fr eq[; :i ls  
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O;k;ke] LVªsfpax] eSuqvy Fksjsih rFkk fofHkUu izdkj ds midj.k ¼tSls ystj 

,oa bysfDVªdy fLVeqys'ku½ vkfn ij vk/kkfjr gksrk gSA HkkSfrd fpfdRlk dk 

eq[; mn~ns'; fcuk nokbZ ds ejht ds nnZ dks de djuk] ekalisf'k;ksa dks 

etcwr cukuk rFkk pksV ds ckn fjdojh izfØ;k dks rst djuk gSA 'kjhj dk 

dksbZ Hkh fgLlk fdlh dkj.k ls dke djuk cUn dj nsrk gS ;k mlesa xaHkhj 

nnZ gksrk gS] rks HkkSfrd fpfdRlk 'kjhj ds ml fgLls dh {kerk dks nksckjk 

cgky djus dk iz;kl djrk gSA HkkSfrd fpfdRlk flQZ mipkj dh izfØ;k 

gh ugha gS cfYd Hkfo"; esa gksus okyh 'kkjhfjd leL;kvksa ls cpus dk Hkh ,d 

fuokjd ¼izhosafVo½ mik; gSA HkkSfrd fpfdRlk dks dbZ vk/kkj ij ckaVk x;k 

gSA bUgsa 'kkjhfjd leL;kvksa rFkk mipkj ds fof/k;ksa ds vk/kkj ij eq[; :i 

ls ckaVk x;k gSA 'kkjhfjd leL;kvksa ds vk/kkj ij HkkSfrd fpfdRlk eq[; 

:i ls vkWFkkZsZisfMd HkkSfrd fpfdRlk] U;wjkykWftdy HkkSfrd fpfdRlk] 

dkfMZ;ksjsfLijsVjh HkkSfrd fpfdRlk] ihfM;kfVªd HkkSfrd fpfdRlk] ts;kZfVªd 

HkkSfrd fpfdRlk] LiksVZ~l HkkSfrd fpfdRlk vkfn izeq[k gSA HkkSfrd fpfdRlk 

esa mi;ksx fd;s tkus okys rduhdksa ,oa fof/k;ksa ds vk/kkj ij HkkSfrd 

fpfdRlk eq[; :i ls eSuqvy Fksjsih] O;k;ke FkSjsih] bysDVªksFksjsih] gkbMªksFksSjih 

vkfn izeq[k gSA HkkSfrd fpfdRlk vk/kqfud fpfdRlk iz.kkyh dk ,d vfuok;Z 

LraHk gS tks O;fDr dks nnZ eqDr ,oa lfØ; thou thus dh fn'kk eas 

vxzlkfjr djus ds lkFk&lkFk thou dks xq.koRrk iw.kZ ,oa csgrj cukus dk 

,d ek/;e Hkh gSA 

7-3-1 HkkSfrd fpfdRlk dk ,sfrgkfld ifjn`';  

izkphu dky esa pksVksa ,oa nnZ fuokj.k dk mipkj izkd`frd fpfdRlk dk 

mi;ksx djds fd;k tkrk FkkA HkkSfrd fpfdRlk ds loZ izFke iz;ksx djus 

okys ;wuku ,oa jkse lH;rk ds fgIIkksØsV~l ,oa Xysul dks ekuk tkrk gSA 

fgIiksØsV~l us 460 bZlk iwoZ esa ty fpfdRlk] ekfy'k ,oa eSuqvy Fksjsih dk 

mi;ksx jksxksa ds mipkj ds fy, fd;k FkkA HkkSfrd fpfdRlk esa lcls 

egRoiw.kZ eksM+ rc vk;k tc LosfMl ftukfLVd ds tud isj gsufjd fyax us 

1813 bZ0 esa jkW;y lsUVªy baLVhV~;wV vkWQ ftEukfLVdl dh LFkkiuk fd;k 

mUgksaus ekfy'k ¼elktst½] gsjQsj ¼esuhiqys'ku½ ,oa O;k;ke ¼bDljlkbt½ dks 

feykdj esfMdy ftEukfLVDl dh 'kq:vkr fd;kA blh dkj.k mUgsa HkkSfrd 

fpfdRlk dk tud Hkh ekuk tkrk gSA blh Øe esa 1887 bZ0 esa LohMu 

us'kuy cksMZ vkWQ gsYFk ,.M osyQs;j us HkkSfrd fpfdRld dks  
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vf/kdkfjd iathdj.k nsuk izkjEHk dj fn;k FkkA blh nkSjku vU; ns'kksa esa Hkh 

bldk 'kq:vkr gksus yxk FkkA izFke fo'o ;q) ¼1917&1918½ ds nkSjku 

HkkSfrd fpfdRlk dk mi;ksx fo'o ;q) ds nkSjku ?kk;y lSfudksa ds iquokZl 

dk;Z esa lfEefyr bu yksxksa dks fjdULVªD'ku ,M~l ds uke ls tkuk tkrk 

FkkA ;s eq[; :i ls izf'kf{kr ulZ gksrh FkhA ;s eq[; :i ls 'kkjhfjd f'k{kk 

,oa ekfy'k fpfdRlk ds tkudkj gksrh FkhA pw¡fd 'kks/k vuojr fodkl dk 

,d vk/kkj gksrk gSA blh nkSjku ekpZ 1921 esa ;wukbVsM LVsV esa HkkSfrd 

fpfdRlk dk igyk 'kks/k if=dk izdkf'kr fd;k x;k FkkA 

1920 ls 1950ds n'kd esa nqfu;k Hkj esa iksfy;ks dh egkekjh QSyh FkhA bl 

nkSjku yk[kksa cPps iksfy;ks ls iSjkfyfll gks x;s FksA bl nkSjku flLVj est 

foYlu ¼flLVj dsuh½ tSlh ulsZst ,d fQft;ksFksjsfiLVksa us jksxh ds 

ekalisf'k;ksa dks mRrsftr djus ds fy, O;k;ke ,oa xeZ fldkbZ tSlh rduhdksa 

dk mi;ksx fd;k] tks iksfy;ks jksfx;ksa ds fy, thounkf;uh lkfcr gqvkA 

blh nkSjku HkkSfrd fpfdRld esa feyu us izFke fQft;ksFksjsih ,lksfl;s'ku dk 

xBu fd;k Fkk ckn esa bldk uke cnydj vesfjdk fQftdy Fksjsih 

,lksfl;s'ku j[kk x;kA ;g ,d vge egRoiw.kZ o"kZ Fkk tc fo'ofo|ky; 

Lrj ij HkkSfrd fpfdRlk dk dk;ZØe lfEefyr fd;k x;k ftls jk"Vªh; 

laLFkk }kjk ekU;rk fn;k x;kA o"kZ 1924 esa tksf.kZ;k okeZ fLizax Qkm.Ms'ku 

dh LFkkiuk gqbZ Fkh] tgk¡ jk"Vªh; egkekjh ds nkSjku HkkSfrd fpfdRlk dk 

mi;ksx djds iksfy;ks ,oa 'kkjhfjd deh ds bykt fd;k tkrk FkkA 1940 ds 

n'kd esas eq[; :i ls O;k;ke] ekfy'k ,oa VªsD'ku dk mi;ksx fd;k tkrk 

FkkA 1950 ds 'kq:vkrh n'kd esa HkkSfrd fpfdRld eq[; :i ls Likbu ,oa 

TokbUV ds bykt ds fy, gsj&Qsj djus okyh izfØ;k ¼esuqiqysfVo izfØ;k½ 

dk iz;ksx djuk izkjaHk fd;kA 1960 rd HkkSfrd fpfdRld eq[; :i ls 

vLirky esa dke djrs FksA rRi'pkr os vLirky ds vykok vFkksZisfMd 

lsUVj] fdfYud] ifCyd Ldwy] dkWyst] fo'ofo|ky;] tsfj;kfV lsfVax vkfn 

esa dk;Z djuk izkjaHk dj fn;k FkkA 20oha lnh esa HkkSfrd fpfdRlk esa O;k;ke 

,oa ekfy'k ds lkFk&lkFk fo|qr fpfdRlk] vYVªklkm.M] bUÝkjsM fdj.ksa rFkk 

'kkVWoso Mk;FkehZ tSls vk/kqfud e'khuksa dk mi;ksx bykt esa fd;k tkus 

yxkA 1980 ds n'kd esa HkkSfrd fpfdRlk flQZ nnZ rd lhfer ugha jgk] 

cfYd bldk mi;ksx U;wjksykWth ¼efLrd jksx½] dkfMZ;ksykWth ¼g`n; jksx½  

ihfM;kfVªDl ¼cky jksx½ ,oa LiksVZ~l esfMflu tSls {ks=kasa esa fo'ks"kKrk izkjaHk gks 

pqdk Fkk ftldh ekukrk ;wukbVsM LVsV esa 2002 esa fn;k x;kA  
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orZeku esa HkkSfrd fpfdRlk iwjh rjg ls fMftVy ,oa lk{; vk/kkfjr 

fpfdRlk cu x;k gSA vkt ;g iwjh rjg oSKkfud 'kkSP; ,oa lk{;ksa ij 

vk/kkfjr gSA vkt ds fMftVy ;qx esa ejhtksa ds bykt ds fy, jkscksfVd 

fjgSfcfyVs'ku] fo;jscy lsallZ ,oa Vsyh fQft;ksFkSjsih ¼vkWuykbu ijke'kZ½ dk 

mi;ksx gksus yxk gS ftlds dkj.k bykt vf/kd LVhy ,oa lqyHk gks x;k 

gSA  

Hkkjr esa HkkSfrd fpfdRlk dk bfrgkl dkQh le`) ,oa izsj.kknk;e gSA izkphu 

dky dh ikjaifjd i)fr;ksa ls ysdj orZeku rd bldk lQj dbZ pj.kksa ls 

xqtjkA Hkkjr esa vk;qosZn esa ^enZu* ¼ekfy'k½ ,oa ^Lusgu&Losnu ¼rsy ekfy'k 

vkSj Hkki fpfdRlk½ dk mi;ksx nnZ ,oa cky jksxksa ds bykt ds fy, 

izkphudky ls fd;k tkrk jgk gSA blds lkFk gh ;ksx vkSj izk.kk;ke dk 

mi;ksx 'kjhj dh xfr'khyrk] yphysiu ,oa 'olu {kerk dks lq/kkjus ds fy, 

izkd`frd Fksjsih ds :i esa viuk;k x;k FkkA Hkkjr esa vk/kqfud oSKkfud 

HkkSfrd fpfdRlk dk izkjaHk eq[; :i ls iksfy;ks egkekjh ,oa f}rh; fo'o;q) 

ds dkj.k gqvkA f}rh; fo'o ;q) ¼1939&1945½ esa ?kk;y gq, Hkkjrh;ksa ,oa 

fczfV'k lSfudksa ds iquokZl ds fy, ns'k esa igyh ckj izf'kf{kr FksjsfiLV dh 

vko';drk eglwl gqvk FkkA 1950 ds n'kd esa iksfy;ks egkekjh ds dkj.k 

ejht ds ekalisf'k;ksa dks nksckjk lfØ; djus ds fy, HkkSfrd fpfdRld ,d 

t:jr cu x;kA Hkkjr esa lcls igys 1953 esa eqacbZ ¼rc ckWEcs½ esa ds0bZ0,e0 

vLirky esa igys fQft;ksFkSjsih Ldwy ,oa dsUnz dh LFkkiuk dh xbZ FkhA 

rRi'pkr~ fnYyh] psUubZ] ,oa  dksydkrk esa fQft;ksFkSjsih dkWyst [kksyk x;k 

FkkA blds ckn 1955 esa bafM;u ,lksfl;s'ku vkWQ fQft;kssFksjsih esa fMIyksek 

dkslZ ds :i esa izkjaHk fd;k x;k ckn esa cspyj fMxzh ekLVj fMxzh ,oa 

ih0,p0Mh0 tSls mPp f'k{kk izkjaHk fd;k x;kA o"kZ 2021 esa Hkkjr ljdkj us 

us'kuy deh'ku QkWj vykbM ,oa gsYFk ds;j izksQs'kUl fcy ikl fd;k 

ftlls HkkSfrd fpfdRld dks ,d Lora= ,oa vkf/kdkfjd fpfdRlk is'ks ds 

:i esa dkuwuh igpku feyhA 

7-3-2 HkkSfrd fpfdRlk dh izd`fr  

HkkSfrd fpfdRlk ,d foKku vk/kkfjr LokLF; lso jkstxkj gS] ftldk eq[; 

mn~ns'; 'kjhj dh xfr'khyrk] dk;Z {kerk ,oa izkd`frd 'kfDr dks fcuk 

nokvksa ds cgky djuk ,oa cuk, j[kuk gSA ;g fpfdRlk iz.kkyh eq[; :i 

ls ekalisf'k;ksa] gfM~M;ksaa] tksM+ksa ,oa raf=dk ra= ls tqM+s mipkj ,oa iquokZl ds  
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fy, mi;ksxh gSA HkkSfrd fpfdRlk ds izd`fr dks fuEu fcUnqvkasa ls le>k tk 

ldrk gSA  

• HkkSfrd fpfdRlk xSj&vkØked ,oa nok jfgr mipkj ij cy nsrk gSA 

blesa eq[; :i ls 'kkjhfjd xfrfof/k;ksa] O;k;ke lkFk gh izkd`frd rRoksa 

¼lnhZ] xehZ] ikuh½ dk mi;ksx dj bykt djrk gSA HkkSfrd fpfdRlk esa 

fcekjh ds y{k.kksa dks nckus ds ctk; fcekjh dks ewy dkj.k ij izgkj dj 

leL;k dks Bhd djrk gSA  

• HkkSfrd fpfdRlk xfr'khy ,oa foKku vk/kkfjr gSA bldh izd`fr ekuo 

'kjhj dh xfr dks LokLF; dk dsUnz ekurk gSA ;g uSnkfud lk{;ksa ds 

lkFk&lkFk 'kjhj jpuk foKku ds vk/kqfud fl)kUrksa ij vk/kkfjr gSA  

• HkkSfrd fpfdRlk ,d cgq&vk;keh n`f"Vdks.k viukrk gSA blesa ejhtksa ds 

bykt ds fy, fofHkUu rduhdksa ,oa blds f'k{k.k dk mi;ksx fd;k tkrk gSA 

blesa eq[; :i ls O;k;ke] ekfy'k] eSuqvy Fksjsih] bysDVªksFksjsih vkfn dk 

mi;ksx fd;k tkrk gSA 

• HkkSfrd fpfdRlk dh izd`fr fuokjd ,oa iquokZl gksrh gSA ;g lgh iksLpj 

,oa ewoesUV fl[kkdj ejht dks Hkfo"; ds pksVksa ls cpkrh gSA lkFk gh ltZjh 

ds ckn ejht dks vkRefuHkZj cukus esa Hkh bldh Hkwfedk egRoiw.kZ gksrk gSA 

• HkkSfrd fpfdRlk dh izd`fr O;fDrxr ,oa jksxh mUeq[k gksrk gSA bldh 

izd`fr vR;Ur yphyh gksrh gSA blesa O;fDr ds 'kkjhfjd {kerk] mez] chekjh 

ds pj.k vkfn ds vuqlkj izR;sd ejht ds fy, ,d fo'ks"k ;kstuk rS;kj 

fd;k tkrk gSA lkFk gh vko';drkuqlkj fofHkUu rduhdksa dk mi;ksx fd;k 

tkrk gSA 

7-3-3 HkkSfrd fpfdRlk dh ifjHkk"kk  

HkkSfrd fpfdRlk dk fodkl ftl izdkj gqvk mlh rjg HkkSfrd fpfdRlk ds 

ifjHkk"kk esa Hkh le;&le; ij cnyko gqvk gSA fofHkUu n`f"Vdks.kksa ,oa  

fofHkUu laxBuksa ds }kjk HkkSfrd fpfdRlk dks vyx&vyx ifjHkkf"kr fd;k 

x;k gSA 

lkekU; oSKkfud ds vuqlkj ßHkkSfrd fpfdRlk ,d xSj&vkØked fpfdRlk 

i)fr gS] ftleasa nokvksa ;k 'kY; fpfdRlk ds ctk; 'kkjhfjd xfrfof/k;ksa] 

fos'ks"k O;k;keksa] ekfy'k ,oa fo|qr midj.kksa dk mi;ksx djds ekalisf'k;ksa dh  
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rkdr] tksM+ksa dh xfr'khyrk ,oa 'kjhj ds larqyu dks iqu% cgky fd;k tkrk 

gSAÞ 

ßHkkSfrd fpfdRlk O;fDr;ksa ds thou dh gj voLFkk esa mudh vf/kdre 

xfr'khyrk vkSj dk;kZRed {kerk dks fodflr djrs] cuk, j[kus ,oa 

iquLFkkZfir djus ls lacaf/kr lsok gSAÞ 

&oYMZ fQft;ksFkSfjih & 

ßHkkSfrd fpfdRlk ,d is'ksoj LokLF; lsok gS] tks fdlh izekf.kr HkkSfrd 

fpfdRld }kjk iznku dh tkrh gSA bldk eq[; mn~ns'; nnZ dks izcaaf/kr 

djuk] 'kkjhfjd dk;ksZa esa lq/kkj djuk] iqjkuh fcekfj;ksa dk izca/ku djuk rFkk 

Hkfo"; esa gksus okys pksVksa ds cpko djuk gSAÞ 

& vesfjdu fQftdy FkjSih ,lksfl;s'ku  

ßfQft;ksFkSjsih ,d LokLF; lsok is'kk gS] ftldk mn~ns'; fdlh O;fDr dh 

'kkjhfjd dk;Z{kerk ,oa xfr'khyrk dks vf/kdre Lrj rd fodflr djuk] 

cuk, j[kuk ,oa lq/kkjuk gSAÞ 

& fo'o LokLF; laxBu &   

bl izdkj vyx&vyx laxBu us vyx&vyx rjhds ls ifjHkkf"kr fd;k gSA 

bu lHkh ifjHkk"kkvksa ls ;g ifjyf{kr gksrk gS fd HkkSfrd fpfdRlk dk eq[; 

mn~ns'; 'kjhj dh dk;Z{kerk ,oa xfr'khyrk dks cuk, j[kuk gSA 

7-3-4 HkkSfrd fpfdRlk ds {ks=  

HkkSfrd fpfdRlk dk {ks= dkQh foLr`r gSA vesfjdu cksMZ vkWQ fQftdy 

FkSjsih us lkr fof'k"V {ks=ksa dh ppkZ fd;k gS] ftlesa LiksVZ~l fQftdy FkSjsih 

rFkk fDfyfudy bysDVªksfQft;ksykWth lfEefyr gSA fo'o Lrj ij eq[; :i 

ls dkfMZ;ks iYeksujh] fQft;ksFkSjsih] tsfj;kfVªd fQft;ksFkSjsih] U;wjksykWftdy  

fQft;ksFksjsih] vkWFkkssZisfMd fQft;ksfFkjsih] ihfM;kfVªd fQft;ksFksjsih] LiksVZ~l 

fQft;ksFksjsih eq[; :i ls lfEefyr gSA  

Hkkjr esa HkkSfrd fpfdRlk ds eq[; :i ls vFkksZisfMDl] U;wjksykWth] dkfMZ;ks 

jsLihjsVjh] LiksVZl isfM;kfVªd U;wjksykWth] gS.M fjgscfyVs'ku] vkWoLVsfVªd ,oa 

xkbudksykWth rFkk dE;wfuVh fQft;ksFksjsih dqy vkB izeq[k {ks= ekuk tkrk 

gSA bu lHkh {ks=ksa dk vk/kqfud LokLF; lso esa vge Hkwfedk gSA ;s lHkh 

HkkSfrd fpfdRlk yxHkx ,d gh mn~ns'; ds fy, dk;Z djrk gSA 
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7-3-5 HkkSfrd fpfdRlk dk mn~ns';  

HkkSfrd fpfdRlk dk eq[; mn~ns'; 'kjhj ds {kerk dks cgky djus ds 

lkFk&lkFk dk;Z {kerk cuk, j[kuk gSA HkkSfrd fpfdRlk ds dqN izeq[k 

mn~ns'; fuEufyf[kr gSA 

• pksV] lwtu ;k iqjkus chekjh ds nnZ dks de djukA 

• tdM+s gq, tksM+ksa ,ao ekalisf'k;ksa dks [kksydj 'kjhj ds xfr'khyrk esa lq/kkj 

djukA 

• detksj ekalisf'k;ksa dks fo'ks"k O;k;keksa ds }kjk lqn`<+hdj.k djukA 

• xaHkhj fLFkfr;ksa dks O;k;ke ls Bhd djds 'kY; fpfdRlk dh vko';drk 

dks VkyukA 

• 'kY; fpfdRlk ¼tSls ?kqVus] dqYgs vkfn½ ds ckn ejht dks nksckjk lkekU; 

fLFkfr esa ykukA 

• 'kjhj dk larqyu ,oa leUo; dks lq/kkjuk ftlls dh O;fDr fxjus ;k pksV 

yxus ls cp ldsA 

• 'kjhj ds izHkkfor fgLlksa esa jDr ifjlapkj.k dks c<+kdj ?kko ,oa pksV dks 

rsth ls Bhd djukA 

• dkfMZ;ksiYeksujh fQft;ksFksjsih ds }kjk g`n; ,oa QsQM+ksa dh {kerk dks 

c<+kukA 

• o`)koLFkk esa gksus okys tksM+ksa ds nnZ] xfB;k vkSj detksjh dks fu;af=r 

djukA 

• f[kykfM+;ksa ds pksV dk bykt djukA 

• LVªkWd ¼ydok½] iSjkfyfll ;k ikfZdZalal fcekfj;ksa esa raf=dk ra= vkSj 

'kkjhfjd xfrfof/k;ksa dks iquthZfor djukA 

bl izdkj vyx&vyx izdkj ds HkkSfrd fpfdRlk ds mn~ns'; vyx&vyx 

gS fdUrq vfUre mn~ns'; lHkh dk O;fDr ds 'kjhj ds dk;Z {kerk dks c<+kuk 

,oa cuk, j[kuk gSA 

7-3-6 HkkSfrd fpfdRlk ds egRo  
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HkkSfrd fpfdRlk fcuk nokvksa ,oa fcuk 'kY; fpfdRlk ds O;k;ke ,oa vU; 

Fkssjsih ds }kjk 'kjhj ds dk;Z{kerk ,oa xfr'khyrk dks cgky djus ds fy, 

egRoiw.kZ ekuk tkrk gSA ;g i)fr lexz LokLF; dks csgrj cukus ds fy, 

egRoiw.kZ gSA HkkSfrd fpfdRlk ds egRo ,oa ykHk fuEufyf[kr gS & 

•HkkSfrd fpfdRlk ekalisf'k;ksa ds lwtu ,oa nnZ dks fu;af=r djus esa egRoiw.kZ 

Hkwfedk fuHkkrh gSa 

• ;g ejht dks nokbZ ij fuHkZjrk dks de djrk gSA  

• HkkSfrd fpfdRlk tksM+ksa dh vdM+u dks nwj djus rFkk fxjus dh tksf[ke ls 

cpkus ds fy, egRoiw.kZ gSA 

• ;g 'kY; fpfdRlk ls cpkrk gS lkFk gh ?kqVus ;k dqYgs ds 'kY; fpfdRlk 

ds i'pkr~ rsth ls fjdojh esa enn djrk gSA  

• HkkSfrd fpfdRlk iqjkus fcekfj;ksa ds izca/ku esa egRoiw.kZ Hkwfedk fuHkkrk gSA  

• ;g g`n; ,oa QsQM+ksa ls tqM+h fcekfj;ksa dks lq/kkjus esa enn djrk gSA  

• ;g [ksy&dwn ds nkSM+ku pksVksa ls cpko rFkk {kerk lao/kZu esa egRoiw.kZ 

Hkwfedk fuHkkrk gSA 

bl izdkj HkkSfrd fpfdRlk fcekjh dk bykt djus ds lkFk&lkFk Hkfo"; esa 

gksus okyh pksVksa ls Hkh cpkrk gSA 

-3-7 HkkSfrd fpfdRlk ds dk;Z  

HkkSfrd fpfdRlk dk eq[; dk;Z pksV] fcekjh ;k fdlh 'kkjhfjd v{kerk ls 

izHkkfor O;fDr dh xfr'khyrk] dk;Z{kerk ,oa lexz 'kkjhfjd LokLF; dks 

fcuk nokvksa dk cgky djuk ,oa cuk, j[kuk gSA HkkSfrd fpfdRlk ds izeq[k 

dk;Z fuEufyf[kr gSA 

• HkkSfrd fpfdRlk ejht ds nnZ dks de djrk gSA 

• ;g ejht ds xfr'khyrk ,oa dk;Z {kerk dks cgky djrk gSA  

• ekalisf'k;ksa dks etcwr cukrk gSA 

• ;g ejht ds 'kjhj ds larqyu ,oa leUo; dks lq/kkjrk gSA  

• ;g U;wjksykWftdy iquokZl djus esa enn djrk gSA 
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• ;g 'kjhj ds fofHkUu tksM+ksa ds nnZ dk bykt djus esa enn djrk gSA 

• ;g ejht dks dkfMZ;ksiYeksujh fjdojh esa enn djrk gSA  

• [ksy&dwn ds nkSM+ku yxs pksVksa ls rsth ls mcjus esa enn djrk gSA  

• ;g tksM+ksa ds tdM+u dks nwj djrk gSA  

blds vykok HkkSfrd fpfdRlk ejht dh 'kjhj dh dk;Z {kerk c<+kus ,oa 

cuk, j[kus gsrq vkSj Hkh dbZ egRoiw.kZ dk;Z djrh gSA 

7-3-8 iquZokl esa HkkSfrd fpfdRlk dh Hkwfedk  

iquokZl esa HkkSfrd fpfdRlk dk eq[; egRo gSA ;g eq[; :i ls ejht ds 

'kkjhfjd xfr'khyrk dks okil ykus] nnZ dks de djus rFkk vkRe fuHkZj 

cukus esa enn djrk gSA HkkSfrd fpfdRlk ejht ds iqjkus ,oa xaHkhj nnZ dks 

de djds iquokZl esa enn djrk gSA fo'ks"k O;k;ke ds }kjk 'kjhj dh 

xfr'khyrk ,oa larqyu lq/kkjdj iquokZl djrk gSA blds }kjk ekal isf'k;ksa 

,oa tksM+ksa dks etcwrh iznku dj xfr'khyrk dks okil ykus rFkk iquokZl 

djus esa enn djrk gSA HkkSfrd fpfdRlk ydok ,oa ikfdZlal tSls fcekfj;ksa 

ds ckn 'kjhj ds vaxksa dks nksckjk dke djus ;ksX; cukdj iquokZl esa enn 

djrk gSA ;g ejht dks d`f=e vax ds lkFk rkyesy fcBkus esa enn djrk gS 

ftlls ejhtksa dk iquokZl vklkuh ls gksrk gSA 

bl izdkj HkkSfrd fpfdRlk fofHkUu izdkj ls fofHkUu ejhtksa dh iquokZl eas 

vge Hkwfedk fuHkkrk gSA  

7-4 ckSf)d v{ke O;fDr;ksas ds fy, HkkSfrd fpfdRlk ds {ks= ,oa dk;Z  

fnO;kaxtu vf/kdkj vf/kfu;e 2016 esa of.kZr fofHkUu izdkj ds fnO;kaxrkvksa 

esa ls ckSf)d v{kerk ,d egRoiw.kZ fnO;kaxrk gSA ;g fnO;kaxrk lekU;rk 

fdlh u fdlh dkj.k ls O;fDr ds efLr"d esa {kfr ds dkj.k gksrk gSA 

ckSf)d v{ke O;fDr;ksa ds lkFk dbZ lg laca/k fLFkfr Hkh gksrk gS] ftlds 

dkj.k O;fDr ds ekufld {kerk ds lkFk&lkFk vU; vax ,oa fØ;k dyki Hkh 

izHkkfor gksrk gSA ckSf/kd v{ke O;fDr;ksa esa vLdj i{kk?kkr ¼lsjsczj ikWylh½ 

dh leL;k ns[kus dks feyrk gSA vr% ckSf/kd v{ke O;fDr;ksa ds bl lg 

laca/k leL;k dks nwj djus ds fy, HkkSfrd fpfdRlk vfr vko';d gks tkrk 

gSA ;gh dkj.k gS fd vDlj cgqrk;r ckSf/kd v{ke O;fDr;ksa ds iquokZl ds  
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fy, HkkSfrd fpfdRlk vfr vko';d gks tkrk gSA buds fy, dbZ izdkj dh 

i)fr;ksa dk mi;ksx fd;k tkrk gS ftldk o.kZu vkxs fd;k x;k gSA  

7-5 ckSf/kd v{ke ,oa mlls tqM+h fLFkfr;ksa  okys O;fDr;ksa ds fy, HkkSfrd 

fpfdRlk esa mi;ksx fd;s tkus okyh i)fr;k¡  

ckSf/kd v{kerk ,oa mlls tqM+h fLFkfr;ksa okys O;fDr;ksa dh 'kkjhfjd leL;k,a 

dkQh tfVy ,oa fHkUu&fHkUu gksrk gSA ,d gh fLFkfr okys bu O;fDr;ksa dh 

leL;k ,d leku ugha gksrh gSA ;gh dkj.k gS fd lHkh dk mipkj ,d 

lkekU; ugh afd;k tkrk gSA buds mipkj ds fy, vyx&vyx i)fr;ksa dk 

mi;ksx fd;k tkrk gSA buesa ls dqN izeq[k i)fr;ksa dk o.kZu fuEufyf[kr 

gSA  

O;k;ke   

O;k;ke HkkSfrd fpfdRlk dh lcls egRoiw.kZ i)fr gSA bl i)fr ls 

ekalisf'k;ksa dks etcwr ,oa yphyk cuk;k tkrk gSA lfØ; lgk;d O;k;ke] 

lfØ; ;qDr O;k;ke rFkk fuf"Ø; O;k;ke vkfn blesa lfEefyr gSA O;k;ke 

HkkSfrd fpfdRlk i)fr esa LVªsfpax O;k;ke] LVªsaFkfuax O;k;ke rFkk larqyu ,oa 

leUo; O;k;ke eq[; :i ls lfEefyr gSA O;k;ke i)fr 'kjhj esa ekalisf'k;ksa 

dh {kerk dks c<+krk gSA tksM+ksa dh xfr dks c<+krk gSA lkFk gh 'kjhj ds eqnzk 

esa lq/kkj djrk gSA 

FkeZy ,oa Øk;ksFksjsih 

HkkSfrd fpfdRlk dh bl i)fr eas rkieku dk mi;ksx dj vDlj nnZ ,ao 

tdM++u dk mipkj fd;k tkrk gSA bl i)fr eas eq[; :i ls xeZ fldkbZ] 

cQZ dh fldkbZ vkfn dk mi;ksx fd;k tkrk gSA xeZ fldkbZ ls ekalisf'k;ksa 

dks vkjke feyrk gS rFkk jDr lapkj dks c<+k;k tkrk gS tcfd cQZ dh 

fldkbZ ls rhoz nnZ ls vkjke feyrk gSA 

gkbMªks Fksjsih   

HkkSfrd fpfdRlk ds bl i)fr esa ejht dks xquxqus ikuh ds iqy es O;k;ke 

djk;k tkrk gSA bl i)fr eas ikuh ds mRiykou cy (Buoyancy) 'kjhj 

ds Hkkj dks de djrk gS ftlls tksM+ksa ij fcuk ncko iM+s pyuk ,oa 

fgyuk&Mqyuk vklku gks tkrk gSA ;g U;wjksykWftdy leL;k okys ejhtksa ds 

mipkj esa dkQh lgk;d fl) gksrk gSA 
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U;wjksMoyiesaVy VªhVesUV   

bl i)fr dk mi;ksx ejht ds lkekU; xfr dks c<kok nsus rFkk QaaD'kuy 

Vªsfuax nsus ds fy, mi;ksx fd;k tkrk gSA bl  i)fr dk mi;ksx vlkekU; 

iksLpj vkSj ekalisf'k;ksa dh Vksu dks Bhd djus ds fy, fd;k tkrk gSA bl 

i)fr dk mi;ksx ejht ds jtejkZ ds dk;Z tSls djoV ysuk] cSBuk] ?kqVuksa 

ds cy pyuk] [kM++k gksuk vkfn fl[kkus esa mi;ksx fd;k tkrk gSA  

bysDVªksFksjsih   

bl i)fr eas eq[; :i ls nnZ izca/ku ,oa ekalisf'k;ksa dks lfØ; djus ds 

fy, gYds fo|qr rjaxksa dk mi;ksx fd;k tkrk gSA bl i)fr esa Vsal e'khu 

dk mi;ksx nnZ ds ladsrksa dks cUn djus ds fy, gYds fo|qr rjaxksa dk 

mi;ksx fd;k tkrk gSA bysfDVªdy ely fLVeqysVj dk mi;ksx dke ugha 

djus okys ;k detksj ekalisf'k;ksa eas fctyh ds >Vds nsdj lfØ; djus ds 

fy, mi;ksx fd;k tkrk gSA vYVªklkmaM Fksjsih dk mi;ksx xgjh ekalisf'k;ksa 

,oa Årdksa eas xehZ igq¡pkdj ghfyax dks rst djus ds fy, fd;k tkrk gSA 

lgk;d midj.k ,oa lsaljh bUVhxzs'ku i)fr  

bl i)fr esa vkWFkksZfVDl tSls fd czsflt] fLitaV~l] fo'ks"k twrs vkfn dk 

mi;ksx djds tksM+ksa dks lgh fLFkfr esa j[kk tkrk gSA lkFk gh lsaljh Fksjsih 

dk mi;ksx ckSf/kd v{ke O;fDr;ksa esa laosnh leL;kvksa dks nwj djus ds fy, 

fd;k tkrk gSA blesa eq[; :i ls Li'kZ] larqyu rFkk n`'; mRrstukvksa 

(Stimuli) dk mi;ksx djds ejht ds efLr"d dks izf'kf{kr fd;k tkrk 

gSA 

ekfy'k i)fr  

bl i)fr dk mi;ksx eq[; :i ls nnZ fuokj.k ds fy, fd;k tkrk gSA 

ekfy'k og izfØ;k gS] ftlesa f'kjk ,oa ylhdk nzo (Venous and 

lumphatic fluid) dks lfEefyr dj 'kjhj ds nnZ ,oa ,saBu ls vkjke 

fnykus eas mi;ksx fd;k tkrk gSA ;g 'kjhj ds jDr izokg dks c<+krk gSA nnZ 

dk fuokj.k djrk gSA ekalisf'k;ksa dks mRrsftr djrk gSA 

7-5-1 vklu ,oa mlds izdkj  
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HkkSfrd fpfdRlk ds fofHkUu vklu posture) ,oa xfr;k¡ (movement) cgqr gh 

egRoiw.kZ gSA vklu ,oa xfr;ksa ds lgh larqyu gh nnZ dks nwj djus vkSj 

ekalisf'k;ksa dks etcwr cukus dk eq[; vk/kkj gSA HkkSfrd fpfdRlk eas mi;ksx 

gksus okys eq[; vklu ¼iksLpj½ ,oa xfr;k¡ ¼ewoesaV½ fuEufyf[kr gSA  

HkkSfrd fpfdRlh; vklu ¼iksjpj½   

HkkSfrd fpfdRlk esa fofHkUu vklu ¼iksLpj½ dk  mi;ksx fd;k tkrk gSA buesa 

ls dqN izeq[k vklu iksLpj dk o.kZu uhps fd;k x;k gSA  

• lqikbu iksLpj  

lqikbu iksLpj vFkkZr ihB ds cy lh/ks ysVukA ;g voLFkk jh<+ dh gM~Mh 

dks vkjke nsus vkSj isV dh O;k;ke ds fy, dc ls lqjf{kr fLFkfr ¼isLpj½ 

gksrk gSA 

• izksu iksLpj  

izksu iksLpj vFkkZr isV ds cy ysVukA bl iksLpj dk mi;ksx ihB ds fupys 

fgLls dh ekalisf'k;ksa dks etcwr djus ds fy, fd;k tkrk gSA 

• lkbM&ykbax iksLpj  

lkbM&ykbax iksLpj dk rkRi;Z djoV ysdj ysVuk gksrk gSA bl iksLpj dk 

mi;ksx vDlj dwYgsa (Hip) vkSj jh<+ dh Fksjsih ds nkSjku 'kjhj ds ,d fgLls 

ij ls ncko de djus ds fy, mi;ksx fd;k tkrk gSA 

• DokMªqIM iksLpj (Quadruped posture  

DokMqªIM iksLpj vFkkZr nksuksa gkFkksa ,oa ?kqVuksa ds cy vkuk ¼cPps ds jasxus 

tSlh fLFkfr½A bl fLFkfr ¼iksLpj½ dk mi;ksx eq[; :i ls dksj LVsfcfyVh 

,oa larqyu lq/kkjus ds fy, csgrjhu ekuk tkrk gSA  

bl izdkj vyx&vyx izdkj ds iksLpj dk mi;ksx vyx&vyx mn~ns'; 

dh iwfrZ ds fy, fd;k tkrk gSA izR;sd iksLpj dk viuk vyx egRo gSA 

7-5-2 HkkSfrd fpfdRlh; ewoesUV ,oa izdkj  

HkkSfrd fpfdRlk esa fofHkUu izdkj ds xfr ¼ewoesaV½ dk mi;ksx fd;k tkrk 

gSA vyx&vyx xfr dk viuk vyx egRo ,oa mn~ns'; gksrk gSA buesa ls 

dqN izeq[k xfr ¼ewoessaV½ dk o.kZu uhps fd;k x;k gSA 
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• fuf"Ø; xfr ¼iSflo ewoesUV½  

bl xfr esa ejht fcuk dksbZ rkdr yxk, iwjh rjg ls f'kfFky jgrk gSA bl 

xfr ls FksjsfiLV [kqn vaxksa dks xfr nsrk gSA bl xfr ¼ewoesaV½ dk mi;ksx 

'kY; fpfdRlk ds rqjUr ckn ;k ydok ¼iSjkfyfll½ ds ejhtksa vkfn ds fy, 

fd;k tkrk  gSA 

• lfØ; lgk;rk xfr ¼,fDVo ,fllVsaM ewoesaV½  

bl xfr ls rkRi;Z gS fd ejht [kqn xfr ¼ewoesUV½ djus dk dksf'k'k djrk 

gS] fdUrq bl xfr dks djus ds fy, FksjsfiLV ;k fdlh midj.k ¼tSls csYV½ 

vkfn dk mi;ksx fd;k tkrk gS] ftlls xfr djus esa enn feyrk gSA  

• lfØ; xfr ¼,fDVo ewoesUV½  

bl xfr esa ejht fcuk fdlh ckgjh lgk;rk ds [kwn vius ne ij 'kjhj ds 

vaxksa dks fgykrk&Mqykrk gSA blesa vDlj fQftFksjsfiLV ds funsZ'kkuqlkj 

ejht [kwn vius vaxksa dk ewoesUV djrk gSA  

• fof'k"V tksM+ksa dh xfr ¼LisflfQd TokbUV ewoesaV½  

bl izdkj dk ewoesUV fdlh fof'k"V tksM+ksa ds fy, fdlh fof'k"V mn~ns'; dh 

iwfrZ ds fy, fd;k tkrk gSA  

blesa dbZ izdkj ds ewoesUV gksrk gSA buesa ls dqN izeq[k ewoesUV fuEufyf[kr 

gSA 

• ¶ySDlu  

;g ,d fo'ks"k izdkj dh xfr gSA bldk mi;ksx fdlh tksM+ ls eksM+us ds 

fy, fd;k tkrk gSA ftlls nks gfM~M;ksa  ds chp dh nwjh de gks ldsA 

mnkgj.k Lo:i ?kqVus dks eksM+uk] dksguh dks eksM+uk vkfnA 

• ,DlVsa'ku  

;g ,d fof'k"V izdkj dk ewoesUV gSA bl xfr dk mi;ksx vDlj eqM+s gq, 

tksM+ksa dks lh/kk djus ds fy, fd;k tkrk gSA mnkgj.k Lo:i gkFk dks lh/kk 

QSykuk vkfnA 

• ,cMD'ku  
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;g ,d fof'k"V izdkj dk ewoesaV gSA blesa ejht dks vius 'kjhj ds fdlh 

vax dks 'kjhj ds dsUnz (Midline) ls nwj ys tkuk gksrk gSA mnkgj.k 

Lo:i vius gkFk dks lkbM ls Åij mBkukA 

• ,MD'ku  

;g ,d izdkj dh xfr gSA ;g xfr ,cMD'ku xfr ds foijhr xfr gksrk gSA 

bl xfr esa ejht vius 'kjhj ds vax dks okil 'kjhj ds djhc ykrk gSA 

• jksVs'ku  

;g ,d vyx izdkj dh xfr gSA bl xfr esa ejht vius 'kjhj ds fdlh 

vax dks mldh /kwjh ij ?kwerk gSA mnkgj.k Lo:i xnZu dks nk,a&ck;sa 

?kwekukA 

blds vfrfjDr 'kjhj dh xfr'khyrk vkSj yphykiu lq/kkjus ds fy, LVªsfpax 

ewoesaVl] LVªsaFkfuax ewoesUV~l] jsat vkWQ eks'ku (ROM), dksj LVsfcfyVh vkfn 

fof'k"V ewoesaV dk mi;ksx fd;k tkrk gSA blds vykok nSfud thou esa 

otu mBkus] iq'k vkSj iqy vkfn ds fy, Hkh fofHkUu lqjf{kr ewoesaV dk  

mi;ksx fd;k tkrk gSA bl izdkj iksLpj ,oa ewoesaV HkkSfrd fpfdRlk esa 

vge Hkwfedk fuHkkrk gSA 

7-5-3 iksLpj ,oa ewoesaV dh Hkwfedk  

HkkSfrd fpfdRlk esa vklu (Posture)  ,oa xfr (Movement) dh vge 

Hkwfedk gksrh gS ;g 'kjhj dks fcuk nnZ ds lgh rjhds ls dke djus esa enn 

djrs gSaa vklu ,oa ewoesaV vyx&vyx ,oa lfEefyr :i ls nksuksa gh rjhdksa 

ls izHkko Mkyrh gSA buds Hkwfedkvksa dk o.kZu fuEufyf[kr gSA 

vklu dh Hkwfedk  

HkkSfrd fpfdRlk eas vyx&vyx izdkj ds vklu ¼iksLpj½ gksrk gSA izR;sd 

iksLpj dh Hkwfedk vyx&vyx gksrk gSA buesa ls dqN izeq[k Hkwfedk fuEu 

gSA  

• lgh vklu jh<+ dh gM~Mh ij vfrfjDr ncko dks de djrk gSA  
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• dbZ ckj xyr rjhds ls cSBus ;k [kM+s gksus ls xnZu] ihB ,oa da/kksa esa gksus 

okys iqjkus nnZ ls Hkh lgh vklu ls jkgr feyrk gSA 

• lgh iksLpj ls 'kjhj ds lgh lajs[k.k (Alignment) gksrk gS] ftlds dkj.k 

ekalisf'k;ksa dks dke djus esa de mtkZ yxkuk iM+rk gSA ifj.kke Lo:i 

'kjhj esa de Fkdku gksrk gSA 

• lgh eqnzk 'kjhj ds xq:Rokd"kZ.k dsUnz dks cuk, j[krh gS] ftlls fxjus dk 

[krjk de gks tkrk gSA  

bl izdkj fofHkUu izdkj dh eqnzk,¡ fofHkUu leL;kvksa ls cpkrk gSA  

xfr ¼ewoesaV½ dh Hkwfedk  

xfr dk rkRi;Z 'kjhj ds vaxksa dks fgykuk&Mqykuk ,oa O;k;ke djuk gSA 

vyx&vyx izdkj ds ewoesaV dh Hkwfedk vyx&vyx gksrk gSA buesa ls dqN 

izeq[k Hkwfedk fuEu gSA 

• tksM+ksa dh fu;fer xfr ls tksM+ tke ugha gksrk gSA muesa yphykiu cuk 

jgrk gSA 

• HkkSfrd fpfdRlk esa lgh ewoesaV ls ekalisf'k;ksa dks etcwrh feyrh gSA  

• 'kkjhfjd xfrfof/k;ksa ls 'kjhj ds izHkkfor vax esa jDr lapkj dks c<+kok 

feyrk gS ftlls pksV tYnh Bhd gksrk gSA 

• yEcs le; rd fcLrj ij jgus ;k 'kY; fpfdRlk ds ckn 'kjhj esa vkus 

okyh tdM+u dks xfr ds tfj, de fd;k tkrk ;k fQj Bhd fd;k tkrk 

gSA  

bl izdkj HkkSfrd fpfdRlk esa fofHkUu vklu ,oa fofHkUu xfr;ksa dh Hkwfedk 

vyx&vyx gksrk gS] fdUrq bu nksuksa dk leUo; vo';d gksrk gSA tc lgh 

vklu gksxk rHkh lgh ewoesaV Hkh gksxkA lgh iksLpj 'kjhj dks lqjf{kr ,oa 

vljnkj ewoesaV djus esa enn djrh gS] ftlls 'kkjhfjd leL;k de gksus ds 

lkFk&lkFk Hkfo"; esa pksV yxus ls cpus esa Hkh enn feyrk gSA 

7-6 HkkSfrd fpfdRlh; vk¡dyu  

HkkSfrd fpfdRlk 'kq: djus ls iwoZ vDlj HkkSfrd fpfdRld HkkSfrd 

fpfdRlh; vkWdyu djrk gSA ;g ,d O;ofLFkr ,oa oSKkfud izfØ;k gS]  
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ftlds }kjk HkkSfrd fpfdRld ejht ds 'kkjhfjd leL;kvksa] nnZ] xfr'khyrk 

,oa dk;Z{kerk dk vk¡dyu djrk gSA blesa ejht ds fcekjh ;k pksV ds lgh  

dkj.k dk irk yxk;k tkrk gS vkSj mlh ds vk/kkj ij ,d izHkkoh mipkj 

;kstuk rS;kj fd;k tkrk gSA 

7-6-1 HkkSfrd fpfdRlh; vk¡dyu ds vFkZ ,oa pj.k  

HkkSfrd fpfdRlh; vk¡dyu dk rkRi;Z ,slh oSKkfud izfØ;k ls gS ftlds 

}kjk HkkSfrd fpfdRld ejht ds 'kkjhfjd leL;kvksa] nnZ] xfr'khyrk ,oa 

vU; dk;Z{kerk dk vk¡dyu djds ejht ds mipkj dh ;kstuk rS;kj djrk 

gSA bu vk¡dyu dks pj.kc) rjhds ls fd;k tkrk gSA HkkSfrd fpfdRlh; 

vk¡dyu ds eq[; pj.k fuEufyf[kr gSA 

• ejht dk bfrgkl ysuk  

;g HkkSfrd fpfdRlh; vk¡dyu dk igyk pj.k gSA bl pj.k esa HkkSfrd 

fpfdRld ejht ls ckrphr dj ejht ds eq[; f'kdk;r ds ckjs esa tkudkjh 

izkIr djrk gSA blesa eq[; :i ls nnZ] tdM+u ;k detksjh fdl txg ij 

gS] dc ls gks jgk gS rFkk fdruk rst ,oa fdl izdkj dk gSA  

bldk irk yxkrk gSA lkFk gh vU; fcekjh tSls ch0ih0] e/kqe;] fiNyh 

'kY; fpfdRlk vkfn ds ckjs esa tkudkjh izkIr djrk gSA blds vykok ejht 

ds thou 'kSyh] O;olk; rFkk nSfud fnup;kZ dh Hkh tkudkjh izkIr djrk 

gSA 

• 'kkjhfjd ijh{k.k  

izFke pj.k ds mijkUr HkkSfrd fpfdRld ejht dk 'kkjhfjd ijh{k.k djrk 

gSA bl pj.k esa HkkSfrd fpfdRld viuh dq'kyrk ,oa midj.kksa dk mi;ksx 

djds ejht ds 'kjhj ds fLFkfr dk tk¡p djrk gSA blesa og ejht ds cSBus] 

[kM+s gksus rFkk pyus ds rjhds dks ns[krk gSA Li'kZ ijh{k.k (Pallpation) vFkkZr 

izHkkfor fgLls dks Nwdj lwtu] rkieku esa cnyko] ekalisf'k;ksa esa ruko dk 

irk yxkrk gSA lkFk gh izHkkfor fgLls ds xfr lhek ¼jsat vkWQ eks'ku½ dk 

irk yxkrk gSA blds fy, og xksfu;ksehVj (Goniometer) uked midj.k 

dk mi;ksx djrk gSA blds vykok ekalisf'k;ksa dh rkdr dk irk yxkrk 

gSA bl izdkj HkkSfrd fpfdRld voyksdu ,oa vko';drkuqlkj fofHkUu 

midj.k dk mi;ksx dj fofHkUu izdkj dk fujh{k.k djrk gSA 



बौद्धिक अक्षम व्यद्धियों के द्धिए द्धिद्धकत्सीय और सहायक उपकरण MED IDD(B4) 

264 

 

 

• fo'ks"k ijh{k.k  

bl pj.k esa HkkSfrd fpfdRld vko';drkuqlkj fdlh fof'k"V tksM+ ;k 

fyxkesUV dh pksV dh iqf"V ds fy, fo'ks"k VsLV dk mi;ksx djrk gSA ;fn 

>qu>quh] lqUurk ,oa Ropk dh laosnu'khyrk ls lacaf/kr ulksa ls tqM+h leL;k 

gksrh gS rks U;wjksykWftdy tkap dh tkrh gSA 

• bu lHkh izfØ;k ds i'pkr~ HkkSfrd fpfdRld ,d uSnkfud fu"d"kZ ij 

igq¡prk gS fQj mipkj gsrq dk;Z ;kstuk rS;kj djrk gSA vk¡dyu fjiksVZ ds 

vk/kkj ij y{; fu/kkZj.k] mipkj ;kstuk vkfn rS;kj fd;k tkrk gS vkSj fQj 

;kstuk vuqlkj mipkj 'kq: fd;k tkrk gSA 

7-3-5 HkkSfrd fpfdRlh; vk¡dyu ds mn~ns'; ,oa egRo  

HkkSfrd fpfdRlh; vk¡dyu ds dbZ mn~ns'; gksrk gSA fofHkUu mn~ns';kasa dh 

iwfrZ ds fy, fofHkUu izdkj ds HkkSfrd fpfdRlh; mipkj fd;k tkrk gSA 

buesa ls dqN izeq[k mn~ns'; fuEufyf[kr gSA 

• ejht ds 'kjhj dks dk;Z {kerk dks lq/kkjukA 

• ejht ds nnZ dks de djukA 

• ejht ds thou dh xq.koRrk dks csgrj cukukA 

• fcuk nokbZ ds izkd`frd rjhdksa ls nnZ dk izca/ku djukA 

• ejht ds 'kjhj dh xfr'khyrk dks lq/kkjukA 

• 'kjhj ds yphysiu dks csgrj cukukA 

• tdM+s gq, tksM+ksa ,oa ekalisf'k;ksa dks [kksyukA 

• 'kjhj ds xfr dks lkekU; ;k csgrj cukukA 

• fcekjh ds ckn 'kjhj dks nksckjk igys tSlk etcwr cukukA 

• izHkkfor fglls esa jDr ds nkSjs dks c<+kuk ftlls fjdojh tYnh gksA 

• 'kY; fpfdRlk ls cpko djukA 

• 'kY; fpfdRlk ds ckn dks lq/kkj djukA 
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• ejht ds 'kjhj eas larqyu dks csgrj cukukA 

• ejht ds 'kjhj ds fofHkUu vaxksa ds chp vkilh rkyesy csgrj cukukA 

• iqjkuh fcekfj;kas dk izca/ku djukA 

• QsQM+ksa vkSj g`n; jksx ls xzflr ejhtksa dh lkal ysus dh {kerk dks 

lq/kkjukA 

• xfB;k] jh<+ dh gM~Mh ls lacaf/kr leL;kvksa rFkk lokZbdy ds y{k.kksa dks 

fu;af=r j[kukA 

• ejht dks mBus] cSBus pyus vkfn dk lgh rjhdk fl[kkukA 

• detksj ekalisf'k;ksa dks etcwr djukA 

bl izdkj HkkSfrd fpfdRlk ds fofHkUu mn~ns'; gS ftldh iwfrZ ds fy, 

HkkSfrd fpfdRlk vko';d gks tkrk gSA 

7-6-2 HkkSfrd fpfdRlh; vk¡dyu ds egRo  

HkkSfrd fpfdRlh; vk¡dyu ejht ds mipkj dh n`f"V ls vfr egRoiw.kZ gksrk 

gSA HkkSfrd fpfdRlh; vk¡dyu ds egRo fuEufyf[kr gSA  

• HkkSfrd fpfdRlh; vk¡dyu bykt ds fy, uhao dk dk;Z djrk gSA 

• vk¡dyu ds fcuk ejht ds leL;k dk lgh dkj.k dk irk yxkuk ,oa 

lgh mipkj djuk laHko ugha gSA 

• vk¡dyu nnZ ;k fcekjh ds ewy dkj.k dk igpku djus esa enn djrk gSA  

• vk¡dyu ls irk pyrk gS fd nnZ ekalisf'k;ksa esa gS tksM+ksa esa gS ;k fQj 

ulksa esa gSA 

• ejht ds 'kkjhfjd {kerk dk irk yxkus esa enn djrk gSA  

• ejht ds vko';drk ,oa 'kkjhfjd {kerk ds vuqlkj O;fDrxr Fksjsih 

;kstuk rS;kj djus esa enn djrk gSA 

• vk¡dyu ls HkkSfrd fpfdRld dks lqjf{kr rjhdksa ;k rduhdh dk p;u 

djus ,oa mi;ksx djus esa enn feyrh gSA  
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• vk¡dyu ejht ds cslykbu MkVk cu tkrk gSA  

• le;&le; ij ewY;kadu djus ls irk py tkrk gS fd bykt ls ejht 

dks fdruk Qk;nk gks jgk gSA  

• vk¡dyu ds nkSjku HkkSfrd fpfdRld [krjs ds ladsr dks igpku ysrk gSA 

blls irk pyrk gS fd leL;k xaHkhj gS ftlds fy, ltZjh ;k vU; MkWDVj 

dh t:jr gSA  

• vk¡dyu ds nkSjku ejht ds esfMdy fgLVªh dks tkudkj mlds lqjf{kr 

mipkj ;kstuk rS;kj fd;k tkrk gSA  

• ejht dks mlds leL;k dk oSKkfud dkj.k le>kus eas enn feyrh gSA  

• vk¡dyu ls ejht dks irk pyrk gS fd mldk dkSu lk xyr vknr 

mlds fcekjh ;k nnZ dk dkj.k gS ftls og lq/kkj ldrk gSA 

bl izdkj vk¡dyu cgqr gh egRoiw.kZ gSA blds fcuk ejht dk lgh mipkj 

djuk laHko ugha gSA 

7-6-3 ekalis'kh; 'kfDr dk vk¡dyu  

HkkSfrd fpfdRld fofHkUu izdkj ds vk¡dyu djrk gSA buesa ls ekalis'kh; 

'kfDr ;k rkdr dk vk¡dyu ,d egRoiw.kZ vk¡dyu gSA ekalis'kh; 'kfDr dk 

vk¡dyu eq[; :i ls ejht ds 'kkjhfjd detksjh] pksV dk U;wjksykWftdy 

leL;kvksa dk irk yxkus ,oa mldk mfpr mipkj ds fy, djrk gSA HkkSfrd 

fpfdRld ekalis'kh; rkdr dk vk¡dyu dbZ rjhds ls djrk gSA buesa ls 

eSuqvy ely&VsfLVax rFkk gs.M gsYM Mk;useks eSVªh dqN izeq[k rjhds gSaA 

blds lkFk gh dbZ ckj oss vkblksdkbusfVd Mk;useksesVªh tks fd ,d 

dEI;wVjhd`r e'khu gksrk gS mldk mi;ksx djrs gSaA bl e'khu dk mi;ksx 

eq[; :i ls f[kykfM+;ksa ds ekalisf'k;ksa dh rkdr vkSj dk;Z{kerk dks cgqr 

xgjkbZ ls tkapus ds fy, mi;ksx fd;k tkrk gSA ekalisf'k;ksa ds rkdr dk 

vkadyu djus dh dbZ vko';drk,¡ gksrh gS buesa ls dqN izeq[k vko';drk,¡ 

fuEufyf[kr gSA 

• ;g vk¡dyu ejht ds leL;kvksa dk igpku djus ds fy, vko';d gSA  

• mipkj ds nkSjku ejht esa lq/kkj dh fuxjkuh ds fy, vko';d gSA  
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• ejht ds rkdr ,oa dk;Z {kerk ds vuqlkj O;fDrxr mipkj ;kstuk cukus 

ds fy, vko';d gSA  

• raf=dk ra= ,oa vkWFkksZisfMd 'kY; fpfdRlk ds mijkUr ekalisf'k;ksa dh 

fjdojh ns[kus ds fy, Hkh ;g vk¡dyu vko';d gks tkrk gSA 

• 'kjhj ds nksuksa rjQ dh ekalisf'k;ksa dh rkdr dh rqyuk djds vlarqyu 

dk irk yxkus ds fy, Hkh ;g vkadyu vko';d gSA  

• blls ejht dks vius Bhd gksus dh y{;ksa dks le>us esa vklkuh gksrh gSA  

• tc ejht vius ekalisf'k;ksa ds rkdr ds Ldksj esa lq/kkj ns[krk gS] rks 

mldk vkRe fo'okl c<+rk gSA  

bl izdkj ekalisf'k;ksa ds vkWdyu ls ejht ,oa HkkSfrd fpfdRld nksuksa dks 

dbZ Qk;nk gksrk gSA 

7-6-4 vklu xfr ,oa pky ¼xsV½ dk vk¡dyu  

fdlh Hkh ejht ds eLdqyksLdsysVu ,oa U;wjksykWftdy fodkjksa dh igpku ds 

fy, iksLpj] ewoeasaV ,oa pky dk vk¡dyu djuk vko';d gks tkrk gSA bl 

vk¡dyu dk eq[; mn~ns'; 'kjhj esa lajpkukRed ,oa dk;kZRed vlkekU;rkvksa 

dk irk yxkuk gksrk gSA 

vklu ¼iksLpj½ dk vk¡dyu esa ejht ds [kM+s gksus ,oa cSBus ds rjhds dh 

tk¡p djus ds fy, fd;k tkrk gSA bl vk¡dyu esa HkkSfrd fpfdRld ejht 

dks rhu dks.kksa ls ns[krk gSA  

izFke vxzHkkx n`';- bl vk¡dyu esa HkkSfrd fpfdRld ejht dks lkeus ls 

ns[krk gSA blesa eq[; :i ls flj dh fLFkfr] da/kksa dh le:irk ilfy;ksa ds 

fiatjsa] isfYDl ds Lrj rFkk ?kqVus ,oa V[kus ds lajs[k.k dh tkap djrk gSA 

f}rh; i'pHkkx n`'; bl vk¡dyu esa HkkSfrd fpfdRld ejht dh ihNs ls 

ns[krk gSA bl vk¡dyu esa eq[; :i ls jh<+ dh gM~Mh dk lh/kk gksuk] da/ks 

ds CysM dh fLFkfr ,oa ,M+h ds lajs[k.k dh tk¡p dh tkrh gSA  

r`rh; ik'oZ n`'; bl vk¡dyu esa HkkSfrd fpfdRld ejht dks cxy ls 

ns[krk gSA blesa ns[krs le; jh<+ dh gM~Mh ds izkd`frd ?kqeko] dku] da/ks] 

dwYgsa] ?kqVus ,oa V[kus ds tksM+ Hkh ,d lh/kh js[kk esa fLFkfr tk¡ph tkrh gSA 
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bl izdkj vklu ¼iksLpj½ ds vk¡dyu ls ejht ds 'kjhj dh lajpukRed ,oa 

dk;kZRed vlekurkvksa dk irk yxkdj mipkj gsrq dk;Z ;kstuk rS;kj fd;k 

tkrk gSA 

blds vykok xfr dk vk¡dyu djuk Hkh egRoiw.kZ gSA ewoesaV vk¡dyu ls 

tksM+ksa dh xfr'khyrk ,oa ekalisf'k;ksa dh rkdr dk irk pyrk gSA blesa 

eq[; :i ls rhu izdkj ds ijh{k.k fd;s tkrs gSaA izR;sd dk fooj.k 

fuEufyf[kr gSA  

jsat vkWQ eks'ku bl vk¡dyu esa HkkSfrd fpfdRld ,fDVo ewoeasV ,oa iSflo 

ewoesUV nksuksa dk tk¡p djrk gSA bl vk¡dyu ls tksM+ dh tdM+u dk irk 

yxk;k tkrk gSa 

eSuqvy ely VsfLVax bl vk¡dyu esa HkkSfrd fpfdRld ekalisf'k;ksa dh 

rkdr ,oa dk;Z{kerk dk vk¡dyu djrk gSA blesa ekalisf'k;ksa ds rkdr dks 

0 ls 5 ds iSEkkus ij ekik tkrk gS vkSj fQj ekalisf'k;ksa dh rkdr ,oa dk;Z 

{kerk ds vuq:i mipkj ;kstuk rS;kj fd;k tkrk gSA  

dk;kZRed xfrfof/k;k¡ bl vk¡dyu esa HkkSfrd fpfdRld ejht ds jkstejkZ ds 

dke ds }kjk vk¡dyu djrk gSA mnkgj.k Lo:i ejht dks mBuk&cSBuk] 

fdlh oLrq dks mBkuk vkfn ds fy, dgk tkrk gS] ftlls mldh dk;kZRed 

{kerk ns[kk tk ldsA 

bl izdkj xfr dk vk¡dyu dj HkkSfrd fpfdRld vko';drkuqlkj mipkj 

;kstuk rS;kj djrk gSA 

mijksDr nksuksa vFkkZr iksLpj ,oa ewoesaV ds vykok pky ¼xsV½ dk vk¡dyu Hkh 

cgqr gh egRoiw.kZ gksrk gSa pky fo'ys"k.k esa HkkSfrd fpfdRld ejht ds 

pyus ds iSVuZ dk ckjhdh ls v/;;u djrk gSA ,d lkekU; pky ¼xsV½ 

lkbfdy dks nks eq[; Hkkxksa esa ck¡Vuk gS] ftldk o.kZu fuEufyf[kr gS & 

• LVkal Qst  

;g pky ¼xsV½ dk og pj.k gS tc iSj tehu ds lEidZ esa jgrk gSA blesa 

fuEu pj.k lfEefyr gS 

  ,M+h dk tehu dks NwukA 

  iwjk iSj tehu ij vkukA 
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  'kjhj dk iwjk otu iSj ij vkukA 

  ,M+h dk tehu ls mBukA 

  iSj ds vaxwBs dk tehu NksM+ukA 

mijksDr lHkh pj.k ,d lkbdfyd :i ls pyrk gSA 

• fLoax Qst  

;g og QSt gS tc iSj gok esa vkxs c<+rk gSa blesa lfEefyr pj.k fuEu gSA  

  iSj dk rsth ls vkxs c<+ukA 

  iSj dk nwljs iSj ds ikl ls xqtjukA 

  iSj dh xfr /kheh gksuk ,oa vxyh ghy LVªkbd ds fy, rS;kj gksukA 

;g lHkh pj.k Hkh ,d lkbdfyd rjhds ls pyrk gSA blds vykok HkkSfrd 

fpfdRld pky eas vlkekU;rkvksa dk Hkh vk¡dyu djrk gSA vk¡dyu ds 

nkSjku pky ls lacaf/kr fuEu fodkjksa dks ns[krk gSA 

• ,aVkykftd xsV %& ;g og fLFkfr gksrk gS tc nnZ ds dkj.k ejht yaxM+k 

dj pyrk gSA 

• VªsaMsducxZ xsV %& bl pky esa ejht ls dwYgsa dh ekalisf'k;ksa dh detksjh 

ds dkj.k iksfEol ,d rjQ >wy tkrk gSA 

• izksifYlo xsV %& blesa ejht vkxs >qddj pyrk gSA blesa O;fDr dh ihB 

vkxs dh rjQ >qdh gksrh gS vkSj og NksVh&NksVh dneksa ls pyrk gSA ;g 

fodkj eq[; :i ls ikfdZall jksxh eas ns[kus dks feyrk gSA  

• fltlZ xsV %& blesa ejht dh pky dSaph tSls gksrh gSA bl fodkj ls 

xzflr ejht ds iSj pyrs le; vkil esa ØkWl gks tkrk gSA ?kqVus ,oa tka?ks 

vkil esa Vdjkrh gSA ;g fodkj vDlj lsjsczy ikYlh ds ejht esa ns[kk 

tkrk gSA  

• LikfLVd xsV %& blesa ejht dh pky vdM+u okyh gksrh gSA ejht ds 

,d iSj esa dM+kiu gksus ds dkj.k O;fDr iSj dks iwjh rjg mBk ugha ikrk 

ftlds dkj.k mls tehu ij ?klhVrs gq, v/kZ o`Rrkdkj :i esa vkxs c<+rk 

gSA ;g eq[; :i ls LVªksd ;k czSu batjh ds dkj.k gksrk gSA 
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• LVSist xsV %& bl fodkj ls xzflr ejht vDlj pyrs le; vius iSj ;k 

?kqVus dks t:jr ls T;knk Åij mBkrk gS ftlls fd mlds iSj dh 

Å¡xfy;k¡ tehu ls u Vdjk,¡A ,slk vDlj QqV MªkWi ;k ulksa dh detksjh 

ds dkj.k gksrk gSA  

• oMfyax xsV %& blesa ejht cr[k tSlh pky pyrk gSA bl fodkj ls 

xzflr ejht cRr[k dh rjg nksuksa rjQ Mxexkrs gq, pyrk gSA ;g dwYgsa 

dh ekalisf'k;ksa dh detksjh ;k fQj eLdqyj fMLVªkWQh ds dkj.k gksrk gSA  

• vVSfDld xsV %& blesa ejht yM+[kM+kdj pyrk gSA bl fodkj ls xzflr 

ejht fcuk larqyu ds iSj QSykdj 'kjkch dh rjg yM+[kM+kdj pyrk gSA 

,slk eq[;r% lsfjcSye fgLls esa leL;k ;k U;wjksykWftdy MSest ds dkj.k 

gksrk gSA  

bl izdkj pky ¼xsV½ ds vkadyu ls ejht ds vko';drkuqlkj mipkj 

;kstuk rS;kj fd;k tk ldrk gSA 

la{ksi eas ;g dgk tk ldrk gS fd vklu ¼iksLpj½ xfr ¼ewoeasV½ rFkk pky 

¼xsV½ dk vkadyu dsoy leL;k ;k fcekjh dk irk yxkus ds fy, ugha 

fd;k tkrk gS] cfYd ejht ds mipkj gsrq vko';drk ,oa dk;Z {kerk ds 

vuqlkj ;kstuk rS;kj djus ds fy, rFkk mipkj ds nkSjku ,oa mijkUr ejht 

esaa gksus okys lq/kkj dks ns[kus ds fy, ;g vk¡dyu vko';d gS] ftlls fd 

ejht dk 'kjhj LoLFk] ÅtkZoku ,oa xfr'khy cuk jgsA 

7-6-5 gkFk ds dk;ksZa dk vk¡dyu  

HkkSfrd fpfdRlk esa gkFk ds dk;ksZa dk vk¡dyu djuk ,oa egRoiw.kZ izfØ;k 

gSA pksV yxus] LVªkWd] vFkZjkbfVl ;k fQj raf=dk dh {kfr ds ckn gkFk ds 

dk;Z{kerk dk vk¡dyu djuk vfr vko';d gks tkrk gSA gkFk ds dk;ksZa ds 

vk¡dyu ds fy, fuEufyf[kr izeq[k pj.kksa ,oa rjhdksa dk ikyu fd;k tkrk 

gSA 

• O;fDrijd vk¡dyu % bl vk¡dyu dh 'kq:vkr ejht ds bfrgkl ,oa 

mlds leL;k dks le>us esa 'kq: gksrh gSA blesa fuEu phtksa dks le>kus dk 

iz;kl fd;k tkrk gSA  

  ejht dks pksV dc vkSj dSls yxh] y{k.k ,oa nnZ ds Lrj dks tkuus dk 

iz;kl fd;k tkrk gSA 
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  ejht dks vius nSfud fØ;kdyki tSls cz'k djuk] diM+s iguuk] [kkuk 

[kkus] fy[kus vkfn es D;k leL;k vkrh gS ;g tkuus dk iz;kl fd;k tkrk 

gSA  

  ejht dks dke ;k vius O;olk; djus lacaf/kr fØ;kdyki tSls Hkkjh 

lkeku mBkus] Vkbfiax djus vkfn esa D;k leL;k vkrh gS bldk irk yxkus 

dk iz;kl fd;k tkrk gSA  

• 'kkjhfjd ijh{k.k  

bl pj.k esa HkkSfrd fpfdRld }kjk gkFk ds lajpukRed ,oa 'kkjhfjd fLFkfr 

dk tk¡p djrk gSA blesa eq[; :i ls & 

  gkFk esa lwtu] fod`fr] ?kko] ekalisf'k;ksa dks uqdlku vkfn dk fujh{k.k 

fd;k tkrk gSA  

  ejht ds Ropk dk rkieku] laosnu'khyrk ,oa nnZ okys fcUnqvksa dk tk¡p 

fd;k tkrk gSA 

  ejht ds Å¡xfy;ksa] v¡xwBs rFkk dykbZ ds eksM+us ,oa QSykus dh {kerk dks 

ekik tkrk gSA blds fy, vDlj xksfu;ksehVj uked midj.k dk mi;ksx  

fd;k tkrk gSA 

• rkdr dk vk¡dyu % 

bl pj.k esa HkkSfrd fpfdRld gkFk dh idM+ ,oa ekalisf'k;ksa ds rkdr dks 

fuEu rjhdksa ls ekik tkrk gSA  

  ejht ds iwjs gkFk ds fxzi dks ekik tkrk gSaA blds fy, vDlj 

Mk;uksehVj uked midj.k dk mi;ksx fd;k tkrk gSA  

  blesa ejht ds fiap LVªsaFk ;kuh maxfy;ksa vkSj vaxwBs ds chp dh idM+ 

tSls fd pqVdh dkVuk] pkHkh idM+uk vkfn dks ekik tkrk gSA blds fy, 

fiap xst dk mi;ksx fd;k tkrk gSA 

• dk;kZRed ijh{k.k % 

bl ijh{k.k eas HkkSfrd fpfdRld ejht ds gkFk okLrfod ftUnxh esa dSls 

dk;Z djrk gS] bldk ijh{k.k djrk gSA blds fy, fuEu ijh{k.k fd;k tkrk 

gSA  
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  tsclsu & Vk;yj gs.M Qadlu VsLV ds }kjk ejht ds gkFkksa ds nSfud 

dk;ksZ tSls fy[kuk] dkMZ iyVuk] NksVh oLrq dks mBkus dh xfr vkfn dks 

ekik tkrk gSA  

  ukbu&ghy isx VsLV ds }kjk HkkSfrd fpfdRld }kjk ejht ds vaxfy;ksa 

dh lw{e xfr'khyrk ,oa leUo; dks ekik tkrk gSA  

  ijhM;q isx cksMZ VsLV dk mi;ksx HkkSfrd fpfdRld ejht ds gkFkksa dh 

piyrk ds lkFk&lkFk gkFk&vk¡[k ds leUo; dks ekius ds fy, djrk gSA 

• laosnh vk¡dyu % 

bleas HkkSfrd fpfdRld ejht ds gkFk esa raaf=dkvksa ds lgh dkedkt dh 

tkap djrk gSA blesa eq[; :i ls 

  ejht ds gkFk eas gYds Li'kZ ,oa pqHku dks eglwl djus dh {kerk dk 

vkWdyu fd;k tkrk gSA  

  ejht ds Ropk ij nks vyx&vyx fcUnqvksa ds Li'kZ dks igpku djus dh 

{kerk dk vk¡dyu djrk gSA  

bl rjg gkFk esa dk;kssZa dk vk¡dyu ,d O;kid izfØ;k gS ftleaas gkFk dh 

rkdr] xfr] laosnh {kerk rFkk nSfud dk;kssZa dks djus dh {kerk vkfn dk 

vkadyu fd;k tkrk gS ftlls fd lVhd mipkj ;kstuk rS;kj gks lds ,oa 

ejht dk lgh mipkj djus ds lkFk&lkFk mlds lq/kk: dks ns[kk tk ldsA 

7-7 lkjka'k  

HkkSfrd fpfdRlk og oSKkfud izfØ;k gS ftlesa HkkSfrd ek/;eksa tSls] ekfy'k] 

O;k;ke] ikuh] vkfn dk iz;ksx dj ejht ds 'kjhj dh xfr'khyrk] rkdy ,oa 

dk;Z iz.kkyh dks iquLFkkZfir djus dk iz;kl fd;k tkrk gSA HkkSfrd 

fpfdRld bl mipkj esa 'kkjhfjd ijh{k.k] funku] jksx dk vuqeku] gLr{ksi 

dh izfØ;k dk ikyu djrk gS ftlds }kjk jksxh ds iquokZl] jksx dh jksdFkke 

,oa LokLF; lao/kZu ds }kjk LokLF; dks c<kok nsus ds lkFk&lkFk LokLF; dh 

lgh fLFkfr dks cuk, j[kus esa enn djrk gSA HkkSfrd fpfdRlk dk bfrgkl 

;wuku ,oa jksx dh lEHkrk ls ns[kus dks feyrk gSA fgIiksØsV~l ,oa Xysul dks 

HkkSfrd fpfdRlk dk loZizFke iz;ksx djus okyk ekuk tkrk  
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gSA HkkSfrd fpfdRld dh izd`fr xfr'khy ,ao xSj&vkØked gksrk gSA ;g 

,d cgq&vk;keh n`f"Vdks.k viukrk gSA HkkSfrd fpfdRlk dk {ks= cgqr gh 

O;kid gSA buesa ls vFkksZaisfMDl] U;wjksykWth] dkfMZ;ksjsLihjsVjh] LiksV~Zl 

fjgscfyVs'ku vkfn izeq[k {ks= gSA HkkSfrd fpfdR;k dk eq[; mn~ns'; 'kjhj 

dh {kerk dks c<+kok nsuk rFkk {kerk dks cuk, j[kuk gSA ckSf)d v{ke  

O;fDr;ksa esa ckSf/kd v{kerk ds lkFk&lkFk vkSj Hkh dbZ 'kkjhfjd leL;k,¡  

gksrh gSA ;gh dkj.k gS fd ckSf/kd v{ke O;fDr;ksa ds iquokZl ds fy, HkkSfrd 

fpfdRlk vfr vko';d gks tkrk gSA HkkSfrd fpfdRlk esa eq[; :i ls 

O;k;ke] ekfy'k] FkeZy ,oa Øk;ksFksjsih] gkbMªks Fksjsih vkfn i)fr;ksa dk 

mi;ksx fd;k tkrk gSA HkkSfrd fpfdRlk eas fuf"Ø; xfr] lfØ; lgkr;k 

xfr ,oa lfØ; xfr dk mi;ksx mipkj ds fy, ennxkj fl) gksrk gSA 

blds vykok ¶ySDlu] ,DlVsa'ku] ,MD'ku] jksVs'ku vkfn xfr dk Hkh 

mi;ksx fd;k tkrk gSA HkkSfrd fpfdRlh; mipkj ds fy, vkadyu vfr 

vko';d gks tkrk gSA bl vk¡dyu izfØ;k esa ejht ds bfrgkl ysus ls 

ysdj 'kkjhfjd ijh{k.k] fo'ks"k ijh{k.k vkfn pj.k lfEefyr gSA bl vk¡dyu 

ds vk/kkj ij gh HkkSfrd fpfdRld mipkj ;kstuk rS;kj djrk gS ,oa 

vko';drk ,oa {kerk vuq:i gLr{ksi nsrk gS ftlls fd jksxh dk lle; 

izHkkoh :i ls mipkj gks ldsA 

7-8 'kCnkoyh 

• HkkSfrd fpfdRlk %& ;g ,d ,slh LokLF; lsok is'kk gS ftldk mn~ns'; 

fdlh O;fDr dh 'kkjhfjd dk;Z {kerk ,oa xfr'khyrk dks vf/kdre Lrj rd 

fodflr djuk] cuk, j[kuk ,oa lq/kkjuk gSA 

• FkeZy ,ao Øk;ksFksjsih %& HkkSfrd fpfdRlk dk og mipkj i)fr ftlesa 

rkieku dk mi;ksx djds nnZ ,oa tdM+u dk mipkj fd;k tkrk gSA  

• gkbMªksFksjsih %& og HkkSfrd fpfdRlh; i)fr ftlesa mipkj ds fy, xquxqus 

ikuh ds iqy esa O;k;ke djk;k tkrk gSA  

• bysDVªksFksjsih %& og HkkSfrd fpfdRlh; i)fr ftlesa nnZ izca/ku ,oa 

ekalisf'k;ksa dks lfØ; djus ds fy, gYds fo|qr rjaxksa dk mi;ksx fd;k 

tkrk gSA  

• lqikbu iksLVpj %& og iksLpj ftlesa ejht ihB ds cy ysVrk gSA  
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• izksu iksLpj %& og iksLpj ftlesa jksxh isV ds cy ysVrk gSA  

• DokMªqIM iksLpj %& og iksLpj ftlesa jksxh dius nksuksa gkFkksa ,oa ?kqVuksa ds 

cy ¼cPps ds jaasxus tSlh fLFkfr½ vkrk gS DokMªIqV iksLpj dgykrk gSA 

• fuf"Ø; xfr %& og xfr ftlesa jksxh fcuk dksbZ rkdr yxk, fuf"Ø; ;k 

fLFkj voLFkk esa jgrk gS mls fuf"Ø; xfr dgrs gSaA  

• lfØ; lgk;rk xfr %& tc jskxh [kwn xfr djus dk dksf'k'k djrk gS 

fdUrq bl xfr dks djus ds fy, FksjSfiLV ;k fdlh midj.k vkfn dk 

mi;ksx fd;k tkrk gS og lfØ; lgk;rk xfr dgykrk gSaA 

• lfØ; xfr %& og xfr ftlesa ejht] fcuk fdlh ckgjh lgk;rk ds [kwn 

vius ne ij 'kjhj ds vaxksa dks fgyrk Mqykrk gS] mls lfØ; xfr dgk 

tkrk gSa 

• ,DLVsa'ku %& og ewoesaV ftleas ejht vius eqM+s gq, tksM+ksa dks lh/kk djus 

ds fy, djrk gS ,DLV'ksu dgykrk gSA  

• ,MD'ku %& og xfr ftlds ek/;e ls ejht vius 'kjhj ds vax dks okil  

'kjhj ds djhc ykus dk iz;Ru djrk gS ,MD'ku xfr dgykrk gSA  

• jksVs'ku %& og xfr ftlesa ejht vius vax dks mlds /kwjh ij ?kwekrk gS 

jksVs'ku dgykrk gSA mnkgj.k xnZu  dks nk,¡&ck,¡ ?kwekukA 

7-9 vH;kl iz'u mRrj  

iz'u&1 HkkSfrd fpfdRlk dk tud isj gsufjd fayax dks ekuk tkrk gSA 

lgh@xyr 

mRrj& lghA 

iz'u&2 fgiksÝsV~l loZizFke HkkSfrd fpfdRlk dk mi;ksx ugha fd;k FkkA 

lgh@xyr 

mRrj& xyrA 

iz'u&3 jkW;y lsUVªy baLVhV~;wV dh LFkkiuk 1813 bZ0 esa gqbZ FkhA 

lgh@xyr 

mRrj& lghA 
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iz'u&4 HkkSfrd fpfdRld esdfeyu us izFke fQft;ksFkSjsih ,lksfl,'ku dk 

xBu ugha fd;k FkkA lgh@xyr 

mRrj& xyr 

iz'u&5 o"kZ 1924 eas tksftZ;k okeZ fLizax QkmuMs'ku dh LFkkiuk gqbZ FkhA 

lgh@xyr 

mRrj& lghA 

iz'u&6 SWD dk iwjk uke ¼Qqy QkWeZ½ D;k gS \ 

mRrj& 'kkVZ oso Mk;FkehZA 

iz'u&7 Hkkjr esa loZizFke 1953 esa ds0bZ0,e0 vLirky esa igys fQft;ksFkssjsih 

Ldwy ,oa dsUnz dh LFkkiuk ugha dh xbZ FkhA lgh@xyr 

mRrj& xyr 

iz'u&8 IAP iwjk uke ¼Qqy QkeZ½ fyf[k,A 

mRrj& bafM;u ,lksfl;s'ku vkWQ fQft;ksFksjsihA 

iz'u&9 Hkkjr ljdkj us us'kuy deh'ku QkWj vkybM ,oa gsYFkds;j 

izksQs'kUl fcy fdl o"kZ ikl fd;k \ 

mRrj& o"kZ 2021 esaA 

iz'u&10 NCAHP dk iwjk uke ¼Qqy QkeZ½ fyf[k,A  

mRrj& us'kuy deh'ku QkWj vykbM ,oa gsYFkds;j izksQs'kUlA 

7-10 vH;kl iz'u  

iz'u&1 HkkSfrd fpfdRlk ds Hkkjrh; ,sfrgkfld ifjn`'; dh ppkZ dhft,A  

iz'u&2 HkkSfrd fpfdRlk ds vUrjkZ"Vªh; ,frgkfld ifjn`'; dh ppkZ 

dhft,A 

iz'u&3 HkkSfrd fpfdRlk ds izd`fr dk o.kZu dhft,A 

iz'u&4 fo'o LokLF; laxBu ds vuqlkj HkkSfrd fpfdRlk dks ifjHkkf"kr 

dhft,A 

iz'u&5 HkkSfrd fpfdRlk ds {ks=ksa dk o.kZu dhft,A 
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iz'u&6 HkkSfrd fpfdRlk ds mn~ns';ksa dks fyf[k,A 

iz'u&7 HkkSfrd fpfdRlk ds egRoksa dk o.kZu dhft,A  

iz'u&8 iquokZl esa HkkSfrd fpfdRlk dh Hkwfedkvksa dk o.kZu dhft,A 

iz'u&9 ckSf)d v{ke O;fDr;ksa ds fy, HkkSfrd fpfdRlk ds {ks=ksa ,oa dk;ksZa 

dk o.kZu dhft,A 

iz'u&10 HkkSfrd fpfdRlh; mipkj ds fofHkUu i)fr;ksa dk o.kZu dhft,  

7-4 lanHkZ xzUFk lwph 

• vesfjdu fQftdy Fksjsih ,lksfl;s'ku ¼1997½] xkbM Vw fQftdy FksjsfiLV] 

fQftdy FksjsihA 

• dsejkWu] ekbdsy ,p- ¼2003½ fQftdy ,stsUV bu fjgsfcfyVs'ku % Ýkse 

fjlpZ Vw izkbdfVlA fQykfMyfQ;k % MCY;-ch-lkmUMªl- 

• fMlfØi'ku vkWQ fQftdy Fksjsih&n oYMZ duQsMsj'ku QkWj fQftdy 

Fksjsih ¼MCyw-lh-ih-Vh-½ 

• fgxl ts- tkWUl ,e- ¼1995½ % fDyfudy fjtfuax bu n gsYFk izksQs'ku] 

cVj oFkZ&gsuhesu ,oa vkWDlQksMZA 

• yUMks] vtusV ¼2003½] ßfgLVªh vkWQ vkbZ-,Q-vks-,e-Vh- bUVªus'ku QsMjs'ku 

vFkksZaisfMd esuqiqysfVo FksjsfiLV- 

• oYMZ gsYFk vkWxsZukbts'ku % bUVjus'kuy  DyflfQds'ku vkWQ bEis;jesUV 

fMl,fcfyVh ,.M gSf.MdSIMA   

 

 

 

 

 

 

 



बौद्धिक अक्षम व्यद्धियों के द्धिए द्धिद्धकत्सीय और सहायक उपकरण MED IDD(B4) 

277 

 

इकाई-8 

भौवतक वचवकत्सीय हस्तक्षेप: सामान्य तकनीकें  

8.0 प्रस्तावना 

8.1  उद्दशे्य 

8.2 भौवतक वचवकत्सा के सामान्य तकनीकें  

8 .2.1 व्यायाम  

8.2.2 मावलर्  

8.2.3 मैनअुल थेरेपी 

8.2.4 इलेक्रोथेरेपी 

8.2.5 हाइड्रओथेरेपी  

8.2.6 हीट और कोपड थेरेपी 

8.2.7 अपरासाउंड थेरेपी 

8.2.8 गेट और बैलेंस रेवनंग 

8.2.9 पोस्चरल और िंक्र्नल रेवनंग 

8.3 भौवतक वचवकत्सा लाग ूकरने की आवश्यक र्तें 

8.4 हस्तके्षप र्रुू करने से पहले ध्यान रखने योग्य बातें 

8.4.1 मरीज के र्ारीररक वस्थवत का आकलन 

8.4.2 वववभन्न समस्याओ ंऔर पररवस्थवतयों के अनसुार तकनीकों का चयन 

8.4.3 ववरे्ष र्ारीररक वस्थवतयों के अनसुार तकनीकों का चयन 

8.5 समावेर्ी कक्षा में भौवतक वचवकत्सा का एकीकरण 

8.5.1 कक्षा के अवधगम (सीखने की प्रविया) में भौवतक वचवकत्सा का एकीकरण 

8.5.2 मनोरंजनात्मक गवतवववधयों में भौवतक वचवकत्सा का एकीकरण 

8.5.3 खेल गवतवववधयों में भौवतक वचवकत्सा का एकीकरण 
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8.5.4 वववभन्न गवतवववधयों में भौवतक वचवकत्सा का एकीकरण मे वर्क्षक की भवूमका एवं 

वजम्मेदाररयााँ 

8.6 वववर्ष्ट र्ारीररक वस्थवतयों के वलए भौवतक वचवकत्सीय (विवजयोथेरेप्यवूटक) हस्तके्षप 

8.7 मवस्तष्क पक्षाघात (सेरेब्रल पापसी) से ग्रवसत मरीज के वलए भौवतक वचवकत्सा 

8.7.1 मांसपेवर्यों की जकड़न (Spasticity) को कम करने के उपाय 

8.7.2 गवतर्ीलता और संतलुन (Mobility & Balance) में सधुार 

8.8 स्पाइना वबविडा से ग्रवसत मरीज के वलए भौवतक वचवकत्सा 

8.8.1 वनचले अंगों (Lower Limbs) की ताकत बढ़ाना 

8.8.2 व्हीलचेयर या सहायक उपकरणों के उपयोग का प्रवर्क्षण 

8.9 मांसपेर्ीय दवुवशकास (मस्कुलर वडस्रॉिी) से ग्रवसत मरीज के वलए भौवतक वचवकत्सा 

8.9.1 मांसपेवर्यों की कमजोरी की गवत को धीमा करना 

8.9.2 सांस लेने के व्यायाम और जोड़ों के लचीलेपन (Contracture Prevention) पर ध्यान 

8.10 सारांर्  

8.11 र्ब्द सचूी  

8.12 बौध प्रश्न एवं उत्तर  

8.13 अभ्यास प्रश्न  

8.14 संदभश ग्रंथ सचूी  

 

8.0 प्रस्तावना 

  भौवतक वचवकत्सीय हस्तक्षेप, वजसे आमतौर पर विवजयोथेरेपी (Physiotherapy) कहा 

जाता ह,ै आधवुनक वचवकत्सा ववज्ञान का एक महत्वपणूश वहस्सा  
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ह।ै यह एक ऐसी उपचार पिवत ह ैजो वबना दवाओ ंया सजशरी के, र्ारीररक गवतवववधयों, अभ्यासों 

और वववभन्न प्राकृवतक तकनीकों के माध्यम से मरीजों को स्वस्थ बनाने का काम करती ह।ै भौवतक 

वचवकत्सा का मखु्य उद्दशे्य चोट, बीमारी या वकसी र्ारीररक ववकार के कारण प्रभाववत ह ई 

गवतर्ीलता (Mobility) और कायशक्षमता को वापस बहाल करना ह।ै 

दवैनक जीवन में गलत मिुा (Posture), खेलकूद के दौरान लगी चोटों या बढ़ती उम्र के कारण होने 

वाले ददश और जकड़न को दरू करने में यह पिवत बेहद असरदार वसि होता ह।ै इस प्रविया में एक 

कुर्ल विवजयोथेरेवपस्ट मरीज की वस्थवत की जांच करता ह ैऔर उसकी आवश्यकता के अनसुार 

वववर्ष्ट तकनीकों का चयन कर उपचार करता ह।ै भौवतक वचवकत्सा में कई सामान्य तकनीकों 

(Common Techniques) का उपयोग मरीजों के र्ारीररक स्वास््य को सधुारने के वलए उपयोग 

वकया जाता ह ैवजसका अध्ययन इस अध्याय में ववस्तार से करेंगे।  

8.1  उद्दशे्य 

इस अध्याय के अध्ययन के उपरांत आप  

• भौवतक वचवकत्सा के अवधारणा को समझ सकें गे।  

• भौवतक वचवकत्सा के सामान्य तकनीकों को समझ सकें गे। 

• भौवतक वचवकत्सा लाग ूकरने की आवश्यक र्तों को जन सकें गे।  

• वववभन्न समस्याओ ंऔर पररवस्थवतयों के अनसुार तकनीकों का चयन कर सकें गे। 

• ववरे्ष र्ारीररक वस्थवतयों के अनसुार तकनीकों का चयन कर सकें गे। 

• कक्षा के अवधगम (सीखने की प्रविया) में भौवतक वचवकत्सा का एकीकरण कर सकें गे। 

• वववर्ष्ट र्ारीररक वस्थवतयों के वलए भौवतक वचवकत्सीय (विवजयोथेरेप्यवूटक) हस्तके्षप को समझ 

सकें गे। 

• स्पाइना वबविडा से ग्रवसत मरीज के वलए भौवतक वचवकत्सीय (विवजयोथेरेप्यवूटक) हस्तके्षप को 

समझ सकें गे। 

• मांसपेर्ीय दवुवशकास (मस्कुलर वडस्रॉिी) से ग्रवसत मरीज के वलए भौवतक वचवकत्सीय 

(विवजयोथेरेप्यवूटक) हस्तके्षप को समझ सकें गे। 

8.2 भौवतक वचवकत्सा के सामान्य तकनीकें  
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भौवतक वचवकत्सा (Physiotherapy) एक ऐसी वचवकत्सा पिवत ह ै वजसमें र्ारीररक समस्याओ,ं 

चोटों और रोगों के उपचार के वलए वववभन्न भौवतक साधनों और व्यायामों का उपयोग वकया जाता 

ह।ै इसका मखु्य उद्दशे्य र्रीर की कायशक्षमता को बढ़ाना, ददश को कम करना और रोगी को सामान्य 

जीवन में वापस लाने में सहायता करना ह।ै भौवतक वचवकत्सा हते ुउपयो वकये जाने वाले तकवनवकयों 

का चयन मरीज के समस्याओ ंएवं पररवस्थवतयों,  र्ारीररक वस्थवतयों आवद के आधार पर वकया 

जाता ह।ै भौवतक वचवकत्सा के वववभन्न तकनीकों का वववरण नोमनवलवखत ह।ै  

8 .2.1 व्यायाम  

भौवतक वचवकत्सीय व्यायाम (Physiotherapeutic Exercise) एक ऐसी वचवकत्सा पिवत ह ैजो 

र्रीर की कायशक्षमता को बहाल करने, ददश को कम करने और मांसपेवर्यों को मजबतू बनाने के वलए 

वववर्ष्ट र्ारीररक गवतवववधयों का उपयोग करती ह।ै भौवतक वचवकत्सीय व्यायाम चोट, सजशरी या 

परुानी बीमारी के बाद र्रीर को सामान्य वस्थवत में लाने का सबसे प्रभावी तरीका मन जाता ह।ै कुछ 

प्रमखु भौवतक वचवकत्सीय व्यायाम के प्रकार, लाभ और सावधावनयों उपलेख नीचे वकया गया ह।ै  

भौवतक वचवकत्सीय व्यायाम के मखु्य प्रकार 

भौवतक वचवकत्सा में कई प्रकार के व्यायाम का उपयोग वकया जाता ह।ै inमें से कुछ प्रमखु व्यायाम 

का वणशन वनम्नवलवखत हैं।  

• स्रेवचंग व्यायाम (Stretching Exercises): इस व्यायाम का उपयोग मांसपेवर्यों के तनाव को 

कम करने तथा जोड़ों का लचीलापन (Flexibility) बढ़ने के वलए वकया जाता ह।ै 

• स्रेंथवनंग व्यायाम (Strengthening Exercises): इस व्यायाम का उपयोग कमजोर मांसपेवर्यों 

के ताकत को बढ़ान ेतथा जोड़ों पर पड़न ेवाले अवतररि दबाव को कम करने के वलए वकया जाता 

ह।ै 

• बैलेंस और कोऑवडशनेर्न व्यायाम (Balance Exercises): इस व्यायाम का उपयोग र्रीर के 

संतलुन को सधुारने तथा बजुगुों या न्यरूो मरीजों के वगरने का खतरा टालने के वलए वकया जाता ह।ै 

• एरोवबक व्यायाम (Aerobic Exercises): इस व्यायाम में हपकी वॉक या साइवकवलंग र्ावमल 

ह।ै यह िेिड़ों और हृदय की कायशक्षमता को बढ़ाने में मदद करता ह।ै 

व्यायाम के प्रमखु लाभ 

• भौवतक वचवकत्सीय व्यायाम ददश वनवारक दवाओ ं(Painkillers) के वबना सीधे ददश के मलू कारण 

को ठीक करने में मदद वमलता ह।ै 
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• वनयवमत भौवतक वचवकत्सीय व्यायाम से कई मामलों में घटुने या कमर की सजशरी की नौबत नहीं 

आती। 

• भौवतक वचवकत्सीय व्यायाम से चोट या लकवे (Paralysis) के बाद र्रीर की परुानी चाल को 

वापस लाने में मदद वमलता ह।ै 

• भौवतक वचवकत्सीय व्यायाम प्राकृवतक र्ारीररक गवतवववधयों पर आधाररत होने के कारण इसका 

कोई दषु्प्रभाव नहीं होता ह।ै 

8.2.2 भौवतक वचवकत्सीय मावलर्  

भौवतक वचवकत्सीय मावलर् (Physiotherapy Massage) एक वचवकत्सीय उपचार प्रविया है, जो 

र्रीर की मांसपेवर्यों के ददश को कम करने, रि संचार सधुारने और चोटों को ठीक करन ेके वलए 

इस्तेमाल की जाती ह।ै भौवतक वचवकत्सीय मावलर् ववज्ञान और र्रीर की र्ारीररक संरचना 

(Anatomy) पर आधाररत होती ह।ै भौवतक वचवकत्सीय मावलर् का उपयोग एक प्रमावणत भौवतक 

वचवकत्सक के दखे-रेख में करना उवचत होगा।  

भौवतक वचवकत्सीय मावलर् के मखु्य प्रकार (Main Types) 

भौवतक वचवकत्सा में कई प्रकार के मावलर् का उपयोग वकया जाता ह।ै inमें से कुछ प्रमखु मावलर् 

का वणशन वनम्नवलवखत हैं।  

• एफ़्लरेूज (Effleurage): इस मावलर् में प्रभववत अंग को हपके हाथों से सहलाया जाता ह ैवजससे 

रि का प्रवाह बढ़ जाता ह।ै  

• पेरीसेज (Petrissage): इस मावलर् में प्रभववत अंग को हाथों से मांसपेवर्यों को गूंथने  

(Kneading) जैसी प्रविया की जाती ह ैवजससे मांसपेवर्यों के गहरे वखंचाव को दरू वकया जाता ह।ै  

• डीप वटश्य ू मसाज (Deep Tissue): इस मावलर् से प्रभववत अंग के परुानी चोटों और गहरी 

मांसपेवर्यों की जकड़न को दरू वकया जाता ह।ै  

• वरगर पॉइटं थेरेपी (Trigger Point): इस मावलर् से प्रभववत अंग के ददश वाले वववर्ष्ट गांठदार 

वहस्सों पर दबाव डाला जाता ह।ै  

• विक्र्न (Friction): इस मावलर् में चोट के वनर्ानों (Scar Tissue) को कम करने के वलए 

घषशण तकनीक का उपयो वकया जाता ह।ै  

भौवतक वचवकत्सीय मावलर् के प्रमखु लाभ 
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• भौवतक वचवकत्सीय मावलर् एंडोविश न (प्राकृवतक ददश वनवारक) रसायन के स्राव को बढ़ाती ह,ै 

वजससे ददश में तरंुत राहत वमलता ह।ै  

• भौवतक वचवकत्सीय मावलर् जोड़ों की अकड़न को दरू कर र्रीर की गवतर्ीलता बढ़ाती ह।ै  

• भौवतक वचवकत्सीय मावलर् रि संचार को बढ़ाता ह ैवजससे प्रभाववत अंगों तक ऑक्सीजन और 

पोषक तत्व तेजी से पह चंते हैं।  

• भौवतक वचवकत्सीय मावलर् कोवटशसोल जैसे स्रेस हामोन के स्तर को कम करती ह ैवजससे तनाव में 

कमी आती ह।ै  

• भौवतक वचवकत्सीय मावलर् मरीज के प्रभाववत अंग के सजून और जकड़न को तेजी से ठीक 

करती ह।ै  

8.2.3 मैनअुल थेरेपी 

मैनअुल थेरेपी (Manual Therapy) भौवतक वचवकत्सा की एक ववरे्ष र्ाखा ह ै वजसमें भौवतक 

वचवकत्सक वबना वकसी मर्ीन या उपकरण के केवल अपने हाथों का उपयोग करके मरीजों का 

इलाज करते हैं। इसका मुख्य उद्दशे्य मांसपेवर्यों और जोड़ों के ददश को कम करना, र्रीर की जकड़न 

को दरू करना और अंगों की गवतर्ीलता (mobility) को बढ़ाना ह।ै कुछ प्रमखु मैनअुल थेरेपी की 

तकनीकों का वणशन वनम्नवलवखत ह।ै  

मैनअुल थेरेपी की प्रमखु तकनीकें  (Techniques) 

भौवतक वचवकत्सक मरीज की समस्या के आधार पर वनम्नवलवखत तकनीकों का उपयोग करते हैं: 

• जॉइटं मोवबलाइजेर्न (Joint Mobilization): इस तकनीक में भौवतक वचवकत्सक जकडे़ ह ए 

जोड़ों को गवत दनेे के वलए उन्हें धीरे-धीरे एक वनवश्चत गवत और वदर्ा में वहलाता ह।ै   

• जॉइटं मैवनपलेुर्न (Joint Manipulation): इस तकनीक में भौवतक वचवकत्सक जोड़ों पर तेजी 

से और वनयंवत्रत दबाव (thrust) डालता ह,ै वजससे जोड़ों की गवत तरंुत सधुरती ह।ै    

• सॉफ्ट वटश्य ू मोवबलाइजेर्न (Soft Tissue Mobilization): इस तकनीक में भौवतक 

वचवकत्सक मांसपेवर्यों और टेंडन्स के तनाव को कम करने के वलए गहरी मावलर् (deep 

massage) करता ह।ै    
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• मायोिेवर्यल ररलीज (Myofascial Release): इस तकनीक में भौवतक वचवकत्सक मांसपेवर्यों 

को ढकन ेवाली वझपली (fascia) के वखंचाव और जकड़न को ठीक करन े के वलए हपका और 

वनरंतर दबाव डालता ह।ै    

• मैनअुल रैक्र्न (Manual Traction): इस तकनीक में भौवतक वचवकत्सक रीढ़ की हड्डी या 

अन्य जोड़ों के दबाव को कम करने के वलए हाथों से सरुवक्षत वखंचाव उत्पन्न करता  ह।ै    

मैनअुल थेरेपी के मुख्य लाभ (Benefits) 

• मैनअुल थेरेपी से मांसपेवर्यों और नसों के ददश को प्राकृवतक रूप से कम करती ह।ै   

• मैनअुल थेरेपी से प्रभाववत वहस्से में खनू का बहाव बढ़ता ह,ै वजससे घाव या चोट जपदी ठीक 

होती ह।ै   

• मैनअुल थेरेपी से जोड़ों की अकड़न दरू होता ह ैवजससे र्रीर का मवूमेंट आसान हो जाता ह।ै   

• मैनअुल थेरेपी के वनयवमत सत्र से पेनवकलर (ददश वनवारक दवाओ)ं की आवश्यकता कम हो जाती 

ह।ै   

8.2.4 इलेक्रोथेरेपी 

इलेक्रोथेरेपी (Electrotherapy) एक महत्वपणूश भौवतक वचवकत्सीय उपचार पिवत ह,ै  वजसमें ददश 

को कम करने, मांसपेवर्यों को ठीक करने और ररकवरी की गवत बढ़ाने के वलए वनयंवत्रत और 

सरुवक्षत ववद्युत धाराओ ं(Electrical Currents), ध्ववन तरंगों या प्रकार् ऊजाश का उपयोग वकया 

जाता ह।ै वचवकत्सा क्षेत्र में यह एक गैर-आिामक (Non-invasive) तकनीक ह,ै जो वबना वकसी 

सजशरी या तेज ददश के, र्रीर के प्रभाववत वहस्सों की मांसपेवर्यों और तंवत्रकाओ ं (Nerves) को 

उत्तेवजत करती ह।ै   

इलेक्रोथेरेपी के मखु्य प्रकार (Types of Electrotherapy) 

भौवतक वचवकत्सक मरीज की वस्थवत और ददश के प्रकार के आधार पर वववभन्न उपकरणों और 

तकनीकों का उपयोग करते हैं। इनमें से कुछ प्रमखु प्रकार का वणशन वनम्नवलवखत ह।ै    

• TENS (रांसक्यटेूवनयस इलेवक्रकल नवश वस्टमलेुर्न):  इसमें मरीज के त्वचा के ऊपर इलेक्रोड 

लगाकर नसों को हपके ववद्यतु वसग्नल भेजे जाते हैं, जो मवस्तष्क तक पह ाँचने वाले ददश के संकेतों को 

रोकते हैं।   
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• IFT (इटंरिेरेंवर्यल थेरेपी): इसमें मरीज के गहरी मांसपवेर्यों तक पह ाँचने के वलए दो अलग-

अलग आववृत्तयों (Frequencies) की ववद्यतु धाराओ ंको आपस में वमलाया जाता ह।ै यह सजून 

और परुाने ददश को कम करने में बह त प्रभावी होता ह।ै   

• NMES (न्यरूोमस्कुलर इलेवक्रकल वस्टमलेुर्न): इसमें मरीज के सीधे मांसपेवर्यों को उते्तवजत 

वकया जाता ह,ै वजससे उनमें संकुचन (Contraction) पैदा होता ह।ै इसका उपयोग कमजोर या 

लकवाग्रस्त मांसपेवर्यों को विर से मजबतू करने के वलए वकया जाता ह।ै   

• थेरेप्यवूटक अपरासाउंड (Therapeutic Ultrasound): इसमें ध्ववन तरंगों (Sound Waves) 

का उपयोग करके मरीज के प्रभववत ऊतकों के अंदर गहरी गमी पैदा की जाती ह,ै वजससे रि 

पररसंचरण बढ़ता ह ैऔर चोट जपदी ठीक होती ह।ै   

• लेजर थेरेपी (Laser Therapy): इसमें प्रकार् ऊजाश के माध्यम से मरीज के कोवर्काओ ंकी 

मरम्मत की प्रविया को तेज वकया जाता ह ैऔर सजून को घटाया जाता ह।ै   

इलेक्रोथेरेपी के प्रमखु लाभ (Benefits of Electrotherapy) 

र्ारीररक पनुवाशस (Rehabilitation) के वलए इलेक्रोथेरेपी के वनम्नवलवखत िायद ेहैं:   

• इलेक्रोथेरेपी िोवनक (परुाने ददश), सजशरी के बाद के ददश और मांसपेवर्यों की चोटों में तरंुत आराम 

पह ाँचाती ह।ै   

• इसमें ववद्यतु तरंगें प्रभाववत वहस्से में खनू के बहाव को बढ़ाती हैं, वजससे पोषक तत्व और 

ऑक्सीजन मरीज के प्रभाववत कोवर्काओ ंतक तेजी से पह ाँचते हैं।   

• जो मरीज लंबे समय से वबस्तर पर हैं या वकसी अंग को वहला नहीं पा रह ेहैं, उनकी मांसपेवर्यों की 

सवियता बनाए रखने में यह मददगार वसि होता ह।ै   

• यह मरीज के तनावग्रस्त और अकड़ी ह ई मांसपेवर्यों को आराम दतेी ह।ै   

8.2.5 हाइड्रओथेरेपी  

हाइड्रोथेरेपी (Hydrotherapy या जल वचवकत्सा) पानी के औषधीय और भौवतक गुणों का उपयोग 

करके वकया जाने वाला एक वैज्ञावनक उपचार ह।ै इसमें पानी के तापमान (गमश या ठंडा), दबाव और 

उछाल बल (Buoyancy) का उपयोग करके ददश को कम वकया जाता ह ैऔर र्रीर की कायशप्रणाली 

में सधुार वकया जाता ह।ै   

हाइड्रोथेरेपी के प्रकार 
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भौवतक वचवकत्सक मरीज की वस्थवत और ददश के प्रकार के आधार पर वववभन्न हाइड्रोथेरेपी 

तकनीकों का उपयोग करते हैं। इनमें से कुछ प्रमखु प्रकार वनम्नवलवखत है।    

• एक्वावटक थेरेपी: इसमें मरीज को गमश पानी के पलू (33-36°C) में भौवतक वचवकत्सक  की 

दखेरेख में ववर्ेष व्यायाम कराया जाता ह।ै  

• व्हलशपलू बाथ: इसमें मरीज को टब में घमूते ह ए पानी के जेट्स से मांसपेवर्यों की मावलर् वकया 

जाता ह।ै 

• कॉन्रास्ट बाथ: इसमें मरीज के प्रभाववत अंग के रि संचार बढ़ाने के वलए बारी-बारी से गमश और 

ठंडे पानी का उपयोग वकया जाता ह।ै  

• वसट्ज़ बाथ: इसमें मरीज को केवल कूपह ेऔर वनचले वहस्से को गमश या औषधीय पानी में डुबोकर 

बैठना होता ह।ै   

हाइड्रोथेरेपी के प्रमखु लाभ 

• पानी में र्रीर का वजन कम महससू होता ह,ै वजससे कमजोर को जोड़ों पर वबना दबाव डाले 

वहलना-डुलना आसान हो जाता ह।ै 

• गमश पानी मांसपेवर्यों के तनाव को र्ांत करता ह ैऔर ठंडा पानी सजून को कम करता ह।ै 

• तापमान में बदलाव से रि वावहकाएं खलुती हैं, वजससे मरीज के चोवटल ऊतकों तक ऑक्सीजन 

तेजी से पह ाँचती ह।ै 

• पानी का प्राकृवतक प्रवतरोध (Resistance) वबना भारी वजन उठाए मांसपेवर्यों को टोन करने में 

मदद करता ह।ै   

8.2.6 हीट और कोपड थेरेपी 

हीट एंड कोपड थेरेपी (Heat and Cold Therapy) ददश प्रबंधन और चोटों को ठीक करने के  एक 

बेहद सरल, प्रभावी और गैर-आिामक (Non-invasive) वचवकत्सा पिवत ह।ै इसमें मरीज के 

र्रीर के प्रभाववत वहस्सों पर तापमान (गमी या ठंडक) का उपयोग करके सजून को कम वकया जाता 

ह,ै ददश से राहत दी जाती ह ैऔर ररकवरी की प्रविया को तेज वकया जाता ह।ै   

कोपड थेरेपी (िायोथेरेपी/Cold Therapy)        

• र्ीत वचवकत्सा का उपयोग मखु्य रूप से नई या तीव्र (Acute) चोटों के वलए वकया जाता है, जो 

वपछले 48 घंटों के भीतर लगी हों।   
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• ठंडक रि वावहकाओ ंको वसकोड़ती ह ै(Vasoconstriction), वजससे प्रभाववत वहस्से में खनू का 

बहाव कम होता ह।ै यह सजून और ददश के वसग्नलों को सनु्न कर दतेी ह।ै 

हीट थेरेपी (थमोथेरेपी/Heat Therapy) 

• उष्मीय वचवकत्सा का उपयोग मखु्य रूप से परुानी (Chronic) समस्याओ ंऔर मांसपेवर्यों की 

जकड़न के वलए वकया जाता ह।ै 

दोनों का संयोजन: कॉन्रास्ट थरेेपी (Contrast Therapy) 

कई बार भौवतक वचवकत्सक मरीज की वस्थवत और ददश के प्रकार जैसे िोवनक चोटों या मांसपेवर्यों 

की थकावट को ठीक करने के वलए बारी-बारी से गमश और ठंडे का उपयोग करते हैं। यह रि 

वावहकाओ ंको तेजी से वसकोड़ता और िैलाता ह,ै वजससे एक प्राकृवतक 'पंवपंग एक्र्न' बनता ह ैजो 

सजून को बह त तेजी से खत्म करता ह।ै   

8.2.7 अपरासाउंड थेरेपी 

अपरासाउंड थेरेपी (Ultrasound Therapy) भौवतक वचवकत्सा एवं खेल वचवकत्सा (Sports 

Medicine) में इस्तेमाल होने वाली एक बेहद लोकवप्रय और प्रभावी उपचार पिवत ह।ै इसमें मरीज 

के र्रीर के गहरे ऊतकों (Deep Tissues) के इलाज, ददश को कम करने और चोटों को तेजी से 

ठीक करने के वलए उच्च आववृत्त वाली ध्ववन तरंगों (High-frequency Sound Waves) का 

उपयोग वकया जाता ह।ै ये तरंगें मानव कान को सनुाई नहीं दतेी हैं।   

अपरासाउंड थेरेपी प्रमखु लाभ (Benefits) 

• अपरासाउंड थेरेपी मांसपेवर्यों की ऐठंन (Spasms) और परुाने ददश को तेजी से कम करती ह।ै  

• यह कोलेजन के उत्पादन को बढ़ाकर मरीज के िटे ह ए वलगामेंट्स और टेंडन को जपदी ठीक करने 

में मदद करती ह।ै 

• अपरासाउंड थेरेपी जोड़ों और मांसपेवर्यों की गवतर्ीलता (Mobility) में सधुार करती ह।ै 

• अपरासाउंड थेरेपी मरीज के प्रभाववत अंग के सजून और स्कार वटश्य ूको कम करने में मदद करती 

ह।ै   

8.2.8 गेट और बैलेंस रेवनंग 

गेट और बैलेंस रेवनंग (Gait and Balance Training) एक ववरे्ष भौवतक वचवकत्सीय  पनुवाशस 

कायशिम ह,ै वजसका उद्दशे्य व्यवि के चलने के तरीके (Gait) को ठीक करना, र्ारीररक संतलुन  
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(Balance) को मजबतू करना और वगरने के जोवखम को कम करना ह।ै यह प्रवर्क्षण पैरों और कोर 

(Core) की मांसपेवर्यों को मजबूत बनाने के साथ-साथ मवस्तष्क और तंवत्रका तंत्र के बीच 

तालमेल को बेहतर करता ह।ै   

रेवनंग के मखु्य चरण  

भौवतक वचवकत्सक मरीज की र्ारीररक वस्थवत के अनसुार वनम्नवलवखत अभ्यास कराते हैं: 

• स्टेवटक और डायनेवमक संतुलन: इसमें मरीज को एक जगह वस्थर खडे़ होकर संतलुन बनाना (जैसे 

एक पैर पर खड़ा होना) और चलते ह ए या मडु़ते ह ए संतलुन बनाए रखने का अभ्यास कराया जाता 

ह।ै  

• गेट री-एजकेुर्न (चलने का अभ्यास): इसमें मरीज को सही तरीके से पैर जमीन पर रखना (हील-

टू-टो वॉक), कदम की लंबाई को वनयंवत्रत करना और सीधे रास्ते पर वबना लड़खड़ाए चलना 

वसखाया जाता ह।ै 

• प्रवतरोध और र्वि प्रवर्क्षण: इसमें मरीज को वजन (Weights) या रेवजस्टेंस बैंड्स की मदद से 

कूपह,े घटुने और टखने की मांसपेवर्यों को मजबूत वकया जाता ह।ै 

• वववभन्न सतहों पर चलना: इसमें मरीज को मरीज को समतल िर्श के अलावा घास, कालीन, 

सीवढ़यों और बाधाओ ं(Obstacles) के बीच से चलना वसखाया जाता ह ैतावक वास्तववक जीवन 

में वे सरुवक्षत रह सकें । 

• अवसवस्टव वडवाइस रेवनंग: यवद मरीज को वॉकर, छड़ी (Canes) या बैसाखी की जरूरत है, तो 

उसका सही और सरुवक्षत उपयोग करना वसखाया जाता ह।ै 

इसके प्रमखु लाभ 

• इसमें बजुगुों और कमजोर मरीजों में वगरने के कारण होन ेवाले िैक्चर के खतरे को यह रेवनंग बह त 

कम कर दतेी ह।ै 

• इस प्रवर्क्षण के बाद मरीज वबना वकसी के सहारे या मदद के अपने दवैनक कायश जैसे टहलना, 

टॉयलेट जाना या बाजार जाना आसानी से कर सकता ह।ै 

• कभी- कभी गलत तरीके से चलने से घटुनों और कमर पर अवतररि दबाव पड़ता ह।ै चलने का 

पोस्चर सही होने से यह ददश धीरे-धीरे ठीक हो जाता ह।ै 

• वगरने का डर खत्म होने से मरीजों का मानवसक आत्मववश्वास बढ़ता ह।ै 
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8.2.9 पोस्चरल और िंक्र्नल रेवनंग 

पोस्चर और िंक्र्नल रेवनंग (Posture and Functional Training) भौवतक वचवकत्सा    और 

विटनेस की एक ऐसी आधवुनक पिवत ह,ै वजसका उद्दशे्य र्रीर की बैठने, उठने और खडे़ होने की 

वस्थवत (Posture) को सधुारना और दवैनक जीवन के कायों (Functions) को वबना वकसी ददश या 

चोट के अवधक कुर्लता से करने योग्य बनाना ह।ै यह प्रवर्क्षण केवल मांसपेवर्यों के आकार को 

बढ़ाने पर नहीं, बवपक इस बात पर ध्यान कें वित करती ह ैवक परूा र्रीर एक इकाई के रूप में कैसे 

काम करता ह।ै यह प्रवर्क्षण मखु्य रूप से रीढ़ की हड्डी को संरेवखत (Align) करने और उन 

मांसपेवर्यों को मजबतू करने का काम करता ह ै जो हमारे दवैनक जीवन की गवतवववधयों (जैसे 

झकुना, वजन उठाना, सीवढ़यां चढ़ना) को आसान बनाती हैं। 

पोस्चर रेवनंग (Posture Training)  

हमारा पोस्चर इस बात से तय होता ह ैवक बैठते, खडे़ होते या सोते समय हमारा र्रीर गरुुत्वाकषशण 

(Gravity) के वखलाि खदु को कैसे संभालता ह।ै गलत पोस्चर (जैसे कंप्यटूर के आगे झकुकर 

बैठना) रीढ़ की हड्डी और जोड़ों पर बरुा दबाव डालता ह।ै 

िंक्र्नल रेवनंग (Functional Training)  

यह प्रवर्क्षण उन वास्तववक गवतवववधयों की नकल करती ह ैजो आप अपने दवैनक जीवन, काम या 

खेल में करते हैं। उदाहरण के वलए, एक 'स्क्वाट' (Squat) व्यायाम वसिश  पैरों की कसरत नहीं है, 

बवपक यह जमीन पर वगरी वकसी भारी वस्त ुको उठाने या कमोड पर बैठने की िंक्र्नल विया को 

बेहतर बनाता ह।ै   

इस कंबाइडं रेवनंग के प्रमखु लाभ  

• जब आपका पोस्चर सही होता ह ैऔर मांसपेवर्यां िंक्र्नल रूप से मजबतू होती हैं  तो अचानक 

झकुने या भारी सामान उठाने पर वडस्क वखसकने (Slip Disc) या मोच आने का खतरा बह त काम 

हो जाता ह।ै 

• सही पोस्चर में काम करने से र्रीर को कम मेहनत करनी पड़ती ह ै वजससे मांसपेवर्यों की थकान 

कम होती ह ैऔर व्यवि परेू वदन ऊजाशवान रहता हैं। 

• यह प्रवर्क्षण बुजगुों को लंबे समय तक आत्मवनभशर बनाए रखने में मदद करती ह ैवजससे वे वबना 

वकसी सहारे के उठ-बैठ और चल सकते हैं। 
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8.3 भौवतक वचवकत्सा लाग ूकरने की आवश्यक र्तें 

भौवतक वचवकत्सा (Physical Therapy/Physiotherapy) को प्रभावी एवं सरुवक्षत रूप से लाग ू

करने के वलए कुछ आवश्यक र्तों का पालन करना अत्यंत महत्वपणूश ह।ै इन र्तों के माध्यम से 

उपचार की गणुवत्ता बढ़ती ह,ै रोगी की सरुक्षा सवुनवश्चत होती ह ैतथा अपेवक्षत वचवकत्सीय पररणाम 

प्राप्त वकए जा सकते हैं। भौवतक वचवकत्सा लाग ूकरने प्रमखु आवश्यक र्तें वनम्नवलवखत हैं।  

• रोगी का समवुचत मपूयांकन 

भौवतक वचवकत्सा प्रारम्भ करने से पहले रोगी की र्ारीररक, मानवसक तथा कायाशत्मक वस्थवत का 

ववस्ततृ मूपयांकन वकया जाना आवश्यक होता है। रोग के कारण, अववध, तीव्रता, ददश का स्तर, 

मांसपेवर्यों की र्वि, जोड़ की गवतर्ीलता तथा दवैनक गवतवववधयों की क्षमता का आकलन 

उपचार योजना के वलए आधार का काम करता ह।ै 

• वचवकत्सकीय वनदान एवं परामर्श 

भौवतक वचवकत्सा सदवै उवचत वचवकत्सकीय वनदान के आधार पर की जानी चावहए। आवश्यकता 

पड़ने पर ववरे्षज्ञ वचवकत्सक से परामर्श लेकर यह सवुनवश्चत वकया जाता ह ैवक उपचार रोगी के वलए 

सरुवक्षत एवं उपयिु ह।ै 

• प्रवर्वक्षत भौवतक वचवकत्सक 

भौवतक वचवकत्सीय उपचार केवल प्रवर्वक्षत एवं पंजीकृत भौवतक वचवकत्सक द्वारा ही वकया जाना 

चावहए। ववरे्षज्ञ ज्ञान एवं तकनीकी दक्षता के अभाव में उपचार से लाभ के स्थान पर हावन होने की 

संभावना बढ़ सकती ह।ै 

• रोगी की सहमवत एवं सहयोग 

 भौवतक वचवकत्सीय उपचार प्रारम्भ करने से पवूश रोगी को उपचार की प्रविया, उद्दशे्य, संभाववत 

लाभ तथा सावधावनयों की जानकारी दकेर उसकी सहमवत प्राप्त करना आवश्यक होता ह।ै उपचार 

की सिलता में रोगी का सविय सहयोग महत्वपणूश भवूमका वनभाता ह।ै 

• उपयिु उपकरण एवं संसाधन 

भौवतक वचवकत्सीय उपचार में प्रयिु सभी उपकरण, जैसे अपरासाउंड, TENS, र्ॉटश वेव डायथमी, 

व्यायाम उपकरण आवद कायशर्ील, सरुवक्षत एवं मानक गुणवत्ता के होने चावहए। उपकरणों का 

वनयवमत रखरखाव और स्वच्छता भी आवश्यक है। 
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• स्वच्छ एवं सरुवक्षत वातावरण 

भौवतक वचवकत्सीय उपचार कक्ष स्वच्छ, हवादार, पयाशप्त प्रकार्यिु तथा संिमण वनयंत्रण के 

मानकों के अनरुूप होना चावहए। इससे रोगी की सरुक्षा और आराम सवुनवश्चत होता ह।ै 

• उपचार की व्यविगत योजना 

 प्रत्येक रोगी की आय,ु र्ारीररक क्षमता, रोग की प्रकृवत, जीवनर्ैली तथा उपचार के लक्ष्यों के 

अनसुार व्यविगत उपचार योजना तैयार की जानी चावहए। सभी रोवगयों के वलए समान उपचार 

उपयिु नहीं होता। 

• उपचार की वनरंतर वनगरानी 

भौवतक वचवकत्सीय उपचार के दौरान रोगी की प्रगवत का वनयवमत मूपयांकन वकया जाना आवश्यक 

होता ह।ै यवद अपेवक्षत सधुार नहीं हो रहा हो या वकसी प्रकार की प्रवतकूल प्रवतविया वदखाई द े तो 

उपचार योजना में आवश्यक संर्ोधन वकया जाना आवश्यक हो जाता ह।ै 

• वनषेध (Contraindications) का ध्यान 

भौवतक वचवकत्सीय उपचार के दौरान कुछ पररवस्थवतयों, जैसे तीव्र संिमण, अवनयंवत्रत रिचाप, 

सविय रिस्राव, कुछ प्रकार के कैं सर, अवस्थ-भंग के प्रारवम्भक चरण तथा हृदय पेसमेकर वाले 

रोवगयों में कुछ भौवतक वचवकत्सा वववधयााँ वनवषि हो सकती हैं। इसवलए उपचार से पवूश इन वस्थवतयों 

का सावधानीपवूशक मपूयांकन करना आवश्यक होता ह।ै 

• रोगी वर्क्षा एवं गहृ-व्यायाम 

 भौवतक वचवकत्सा की सिलता केवल वचवकत्सालय में वदए गए उपचार पर वनभशर नहीं करती, 

बवपक रोगी द्वारा घर पर बताए गए व्यायामों एवं सावधावनयों का पालन भी आवश्यक होता ह।ै रोगी 

को सही आसन, गवतवववधयों एवं जीवनरै्ली संबंधी परामर्श दनेा उपचार का महत्वपणूश भाग ह।ै 

भौवतक वचवकत्सा को सिलतापवूशक लाग ूकरने के वलए वैज्ञावनक मूपयांकन, प्रवर्वक्षत ववरे्षज्ञ, 

उपयिु उपकरण, सरुवक्षत वातावरण, रोगी का सहयोग तथा वनरंतर वनगरानी जैसी आवश्यक र्तों 

का पालन अवनवायश ह।ै इन वसिांतों का पालन करने से उपचार अवधक प्रभावी, सरुवक्षत तथा रोगी-

कें वित बनता ह ै  वजससे रोगी की कायशक्षमता, गवतर्ीलता एवं जीवन की गणुवत्ता में उपलेखनीय 

सधुार हो सकता ह।ै 

8.4 हस्तके्षप र्रुू करने से पहले ध्यान रखने योग्य बातें 



बौद्धिक अक्षम व्यद्धियों के द्धिए द्धिद्धकत्सीय और सहायक उपकरण MED IDD(B4) 

291 

 

 

 वकसी भी वचवकत्सीय, नवसिंग अथवा पनुवाशस संबंधी हस्तके्षप को प्रारंभ करने से पहले रोगी की 

समग्र वस्थवत का सावधानीपवूशक मपूयांकन करना आवश्यक होता ह।ै उवचत तैयारी और सही वनणशय 

से उपचार की प्रभावर्ीलता बढ़ती ह ैतथा संभाववत जोवखमों को कम वकया जा सकता ह।ै हस्तके्षप 

प्रारंभ करने से पहले रोगी का वचवकत्सा इवतहास, वतशमान स्वास््य वस्थवत, मानवसक एवं र्ारीररक 

क्षमता, आवश्यक जााँच ररपोटश, एलजी, दवाओ ंका उपयोग तथा वचवकत्सकीय वनदेर्ों की समीक्षा 

वकया जाना आवश्यक हो जाता ह।ै  साथ ही, रोगी और उसके पररजनों को प्रविया की जानकारी 

दकेर उनकी सहमवत प्राप्त करना भी आवश्यक ह।ै संिमण वनयंत्रण के मानकों का पालन, आवश्यक 

उपकरणों की उपलब्धता तथा सरुवक्षत वातावरण सवुनवश्चत करना भी इस प्रविया का महत्वपणूश भाग 

ह।ै इन सभी बातों का ध्यान रखने से हस्तके्षप सरुवक्षत, प्रभावी एवं रोगी-कें वित होता  ह।ै 

8.4.1 मरीज के र्ारीररक वस्थवत का आकलन 

 वकसी भी हस्तके्षप से पहले मरीज की र्ारीररक वस्थवत का समवुचत आकलन करना अत्यंत 

आवश्यक होता ह।ै यह आकलन उपचार की उपयिुता वनधाशररत करने तथा संभाववत जवटलताओ ं

से बचने में सहायक वसि होता ह।ै सबसे पहले मरीज के जीवन-रक्षक संकेतों (Vital Signs) जैसे 

रिचाप, नाड़ी, श्वसन दर, र्रीर का तापमान तथा ऑक्सीजन संतवृप्त (SpO₂) का मूपयांकन वकया 

जाता ह।ै इसके अलावा, ददश का स्तर, चेतना की वस्थवत, त्वचा की अवस्था, मांसपेवर्यों की र्वि, 

जोड़ों की गवतर्ीलता तथा संतलुन का भी वनरीक्षण वकया जाना आवश्यक होता ह।ै 

मरीज के वचवकत्सा इवतहास में पवूश रोग, र्पयविया, एलजी, वतशमान दवाओ ं तथा अन्य 

वचवकत्सकीय समस्याओ ंकी जानकारी प्राप्त करना आवश्यक होता ह।ै यवद मरीज को हृदय रोग, 

मधमेुह, उच्च रिचाप, अवस्थ रोग या तंवत्रका संबंधी ववकार हैं तो हस्तके्षप उसी  

के अनसुार संर्ोवधत वकया जाना चावहए। आवश्यकता पड़ने पर प्रयोगर्ाला जााँच ररपोटश तथा 

वचवकत्सकीय परामर्श का भी अध्ययन वकया जाता ह।ै इस प्रकार मरीज के समग्र र्ारीररक आकलन 

सरुवक्षत, प्रभावी तथा व्यविगत आवश्यकता के अनरुूप उपचार योजना बनाने में सहायक वसि 

होता ह।ै 

8.4.2 वववभन्न समस्याओ ंऔर पररवस्थवतयों के अनसुार तकनीकों का चयन 

 प्रत्येक मरीज की समस्या, स्वास््य वस्थवत तथा उपचार की आवश्यकता अलग-अलग होती ह।ै 

इसवलए हस्तके्षप की तकनीकों का चयन मरीज की व्यविगत वस्थवत के अनसुार वकया जाना 

आवश्यक होता ह।ै यवद मरीज को तीव्र ददश, सजून, मांसपेवर्यों में वखंचाव, जोड़ों में जकड़न,  
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लकवा, श्वसन संबंधी समस्या या तंवत्रका ववकार ह ै तो प्रत्येक वस्थवत के वलए अलग-अलग 

तकनीक अपनाई जाती है। 

उदाहरण स्वरूप ददश और सजून की वस्थवत में हपकी तथा कोमल तकनीकों का प्रयोग वकया जाता 

ह,ै जबवक मांसपेवर्यों की कमजोरी में व्यायाम आधाररत तकनीकें  अवधक उपयिु होती हैं। जोड़ों 

की गवतर्ीलता कम होने पर रेंज ऑि मोर्न (Range of Motion) व्यायाम तथा स्रेवचंग 

तकनीकों का उपयोग वकया जाता ह।ै श्वसन संबंधी समस्याओ ंमें श्वसन व्यायाम एवं सही र्ारीररक 

वस्थवत (Positioning) अपनाई जाती है। यवद मरीज विृ, गभशवती, बालक या गंभीर रूप से बीमार 

हो तो तकनीकों में आवश्यक संर्ोधन वकया जाता ह।ै 

तकनीकों के चयन में मरीज की आय,ु र्ारीररक क्षमता, ददश सहन करने की क्षमता, मानवसक वस्थवत, 

रोग की गंभीरता तथा उपचार के उद्दशे्य को ध्यान में रखा जाना आवश्यक होता ह।ै उवचत तकनीक 

का चयन उपचार की सिलता बढ़ाने, जवटलताओ ंको कम करने तथा मरीज के र्ीघ्र स्वास््य लाभ 

में महत्वपणूश भवूमका वनभाता है। 

8.4.3 ववरे्ष र्ारीररक वस्थवतयों के अनसुार तकनीकों का चयन 

कुछ मरीज ववरे्ष र्ारीररक पररवस्थवतयों में होते हैं,  जैसे गभाशवस्था, विृावस्था, बापयावस्था, 

हड्डी टूटना, ऑपरेर्न के बाद की अवस्था, पक्षाघात (Paralysis), हृदय रोग या गंभीर बीमारी। 

ऐसी वस्थवतयों में हस्तके्षप की तकनीकों का चयन अत्यंत सावधानी से वकया जाना चावहए तावक 

मरीज को वकसी प्रकार की हावन न हो। 

गभशवती मवहलाओ ंमें पेट पर अवधक दबाव डालने वाली तकनीकों से बचना चावहए तथा सरुवक्षत 

वस्थवत में ही उपचार करना चावहए। विृ मरीजों में हड्वडयों की कमजोरी, संतलुन की समस्या तथा 

त्वचा की नाजकुता को ध्यान में रखते ह ए हपके और वनयंवत्रत हस्तके्षप वकए जाते हैं। बच्चों में 

उनकी आय,ु ववकास स्तर तथा सहयोग क्षमता के अनसुार सरल एवं सरुवक्षत तकनीकों का प्रयोग 

वकया जाता ह।ै ऑपरेर्न के बाद के मरीजों में घाव की सरुक्षा, संिमण वनयंत्रण तथा ददश प्रबंधन को 

प्राथवमकता दी जाती है। हृदय रोग या श्वसन रोग वाले मरीजों में अत्यवधक पररश्रम कराने वाली 

तकनीकों से बचना चावहए तथा उनकी सहनर्ीलता के अनसुार ही गवतवववधयााँ कराई जानी चावहए। 

ववरे्ष र्ारीररक वस्थवतयों के अनसुार तकनीकों का सही चयन मरीज की सरुक्षा सवुनवश्चत करता ह ै

तथा उपचार के बेहतर पररणाम प्राप्त करन ेमें सहायता करता ह।ै साथ ही  अनावश्यक जवटलताओ ं

की संभावना को कम करता ह।ै इसवलए प्रत्येक हस्तके्षप से पहले मरीज की ववरे्ष आवश्यकताओ ं

और वचवकत्सकीय वनदरे्ों का सावधानीपवूशक पालन करना आवश्यक होता ह।ै  
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8.5 समावेर्ी कक्षा में भौवतक वचवकत्सा का एकीकरण 

समावेर्ी वर्क्षा (Inclusive Education) का उद्दशे्य प्रत्येक बालक को उसकी व्यविगत 

आवश्यकताओ,ं क्षमताओ ंएवं सीमाओ ंके अनसुार समान अवसर प्रदान करना ह।ै समावेर्ी कक्षा 

में वववभन्न प्रकार की वदव्यांगताओ ंवाले ववद्याथी एक साथ अध्ययन करते हैं। ऐसे ववद्यावथशयों के 

समग्र ववकास हते ुभौवतक वचवकत्सा (Physiotherapy) का एकीकरण अत्यंत महत्वपणूश है। 

समावेर्ी कक्षा में भौवतक वचवकत्सा के एकीकरण का उद्दशे्य केवल उपचार करना नहीं, बवपक 

ववद्यावथशयों को अवधगम, खेल, सामावजक सहभावगता तथा दवैनक गवतवववधयों में सविय रूप स े

भाग लेने योग्य बनाना भी ह।ै समावेर्ी कक्षा के अंतगशत छात्रोंके बैठने की उवचत व्यवस्था, सहायक 

उपकरणों का उपयोग, कक्षा की पह ाँच (Accessibility), वनयवमत व्यायाम, सही र्ारीररक मिुा 

(Posture) तथा गवतर्ीलता प्रवर्क्षण पर ववरे्ष ध्यान वदया जाता ह।ै समावेर्ी कक्षा में भौवतक 

वचवकत्सा का एकीकरण से ववद्यावथशयों में आत्मववश्वास, आत्मवनभशरता, सामावजक समायोजन तथा 

रै्वक्षक उपलवब्धयों को बढ़ाव वमलता ह।ै साथ ही यह उन्हें ववद्यालयी जीवन में सविय एवं 

सम्मानजनक सहभावगता के वलए सक्षम बनाता ह।ै 

8.5.1 कक्षा के अवधगम (सीखने की प्रविया) में भौवतक वचवकत्सा का एकीकरण 

समावेर्ी कक्षा में सीखने की प्रविया तभी प्रभावी होती ह ैजब प्रत्येक ववद्याथी अपनी र्ारीररक एवं 

मानवसक क्षमताओ ं के अनुरूप गवतवववधयों में भाग ले सके। वजन ववद्यावथशयों को चलने-विरन,े 

बैठने, हाथों के उपयोग, संतलुन बनाए रखने अथवा र्ारीररक समन्वय में कवठनाई होती ह,ै उनके 

वलए भौवतक वचवकत्सा का अवधगम प्रविया में एकीकरण अत्यंत आवश्यक ह।ै भौवतक वचवकत्सा 

के माध्यम से ववद्यावथशयों को सही बैठने की मिुा, उपयिु डेस्क एवं कुसी, व्हीलचेयर की उवचत 

वस्थवत, लेखन के समय हाथों की सही वस्थवत तथा आवश्यक सहायक उपकरण उपलब्ध कराए 

जाते हैं। इससे ववद्याथी अवधक समय तक ध्यानपवूशक अध्ययन कर पाते हैं तथा कम थकान महससू 

करते हैं। भौवतक वचवकत्सक वर्क्षक के साथ वमलकर ऐसी वर्क्षण गवतवववधयााँ तैयार करता ह ै

वजनमें ववद्याथी अपनी र्ारीररक क्षमता के अनसुार भाग ले सकें । आवश्यकता पड़ने पर कक्षा के 

बीच-बीच में स्रेवचंग, हपके व्यायाम, संतलुन संबंधी गवतवववधयााँ तथा ववश्राम अभ्यास कराए जाते 

हैं। इससे मांसपेवर्यों में जकड़न कम होती ह ैऔर ववद्यावथशयों की एकाग्रता में ववृि होती ह।ै इसके 

अवतररि लेखन, वचत्रकारी, प्रयोगात्मक कायश, समहू गवतवववधयााँ तथा स्माटश कक्षा के उपयोग में भी 

भौवतक वचवकत्सा की सहायता ली जाती ह।ै इससे ववद्यावथशयों की कायाशत्मक क्षमता ववकवसत होती 

ह ैऔर वे अवधगम प्रविया में अवधक सविय एवं आत्मववश्वासपणूश सहभावगता कर पाते हैं। इस  
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प्रकार अवधगम प्रविया में भौवतक वचवकत्सा का एकीकरण समावेर्ी वर्क्षा को अवधक प्रभावी, 

सहभागी एवं बालक-कें वित बनाता ह।ै 

8.5.2 मनोरंजनात्मक गवतवववधयों में भौवतक वचवकत्सा का एकीकरण 

मनोरंजनात्मक गवतवववधयााँ ववद्यावथशयों के र्ारीररक, मानवसक, सामावजक तथा भावनात्मक ववकास 

में महत्वपणूश भवूमका वनभाती हैं। समावेर्ी ववद्यालयों में यह आवश्यक ह ैवक वदव्यांग एवं सामान्य 

सभी ववद्याथी इन गवतवववधयों में समान रूप से भाग लें। इस उद्दशे्य की पवूतश में भौवतक वचवकत्सा का 

ववरे्ष योगदान ह।ै 

भौवतक वचवकत्सक ववद्यावथशयों की र्ारीररक क्षमता का मपूयांकन कर उनकी आवश्यकताओ ं के 

अनरुूप मनोरंजनात्मक गवतवववधयों का चयन करता ह।ै इनमें संगीत के साथ हपके व्यायाम, नतृ्य, 

योग, स्रेवचंग, कला एवं वर्पप, बॉल गेम्स, समहू खेल, संतलुन संबंधी गवतवववधयााँ तथा बाहरी 

भ्रमण जैसी गवतवववधयााँ सवम्मवलत हो सकती हैं। यवद  

वकसी ववद्याथी को चलने-विरने या संतुलन बनाए रखने में कवठनाई होती ह ै तो भौवतक वचवकत्सक 

आवश्यक सहायक उपकरण, संर्ोवधत गवतवववधयााँ तथा सरुवक्षत वातावरण उपलब्ध कराने में 

सहयोग करता ह।ै इससे ववद्याथी वबना वकसी भय के गवतवववधयों में भाग ले सकते हैं। 

मनोरंजनात्मक गवतवववधयों में वनयवमत सहभावगता से ववद्यावथशयों की मांसपेवर्यााँ मजबतू होती हैं, 

र्रीर का समन्वय बेहतर होता है, तनाव कम होता ह ैतथा आत्मववश्वास और सामावजक सहभावगता 

में ववृि होती ह।ै साथ ही वे अपने सावथयों के साथ सहयोग, संचार तथा नेततृ्व जैसे सामावजक 

कौर्ल भी ववकवसत करते हैं। इस प्रकार मनोरंजनात्मक गवतवववधयों में भौवतक वचवकत्सा का 

एकीकरण ववद्यावथशयों के समग्र ववकास एवं समावेर्ी वातावरण के वनमाशण में महत्वपणूश भवूमका 

वनभाता ह।ै 

8.5.3 खेल गवतवववधयों में भौवतक वचवकत्सा का एकीकरण 

खेल वर्क्षा का अवभन्न अंग हैं और ववद्यावथशयों के र्ारीररक, मानवसक तथा सामावजक ववकास में 

महत्वपूणश योगदान दतेे हैं। समावेर्ी कक्षा में खेल गवतवववधयों में सभी ववद्यावथशयों की समान 

सहभावगता सवुनवश्चत करने के वलए भौवतक वचवकत्सा का एकीकरण आवश्यक ह।ै भौवतक 

वचवकत्सक प्रत्येक ववद्याथी की र्ारीररक क्षमता, संतुलन, मांसपेवर्यों की र्वि, सहनर्ीलता तथा 

गवतर्ीलता का मपूयांकन करता ह।ै इसके आधार पर वह ऐसे खेलों का चयन करता ह ै जो 

ववद्यावथशयों की आवश्यकताओ ंके अनरुूप हों। आवश्यकता होने पर खेलों के वनयम, उपकरण तथा 

मैदान की व्यवस्था में भी संर्ोधन वकया जाता ह ैतावक सभी ववद्याथी सरुवक्षत रूप से भाग ले सकें ।  
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भौवतक वचवकत्सा के अंतगशत वामश-अप, स्रेवचंग, संतलुन प्रवर्क्षण, मांसपेवर्यों को मजबतू करने 

वाले व्यायाम तथा खेल के बाद कूल-डाउन गवतवववधयााँ कराई जाती हैं। इससे चोट लगने की 

संभावना कम होती ह ै तथा ववद्यावथशयों की र्ारीररक दक्षता में ववृि होती ह।ै आवश्यकतानसुार 

व्हीलचेयर बास्केटबॉल, बैठकर खेले जाने वाले वॉलीबॉल, संर्ोवधत विकेट,  तैराकी तथा अन्य 

अनकूुवलत खेल वदव्यांग ववद्यावथशयों के वलए प्रभावी ववकपप हैं। इन खेलों के माध्यम से ववद्यावथशयों 

में आत्मववश्वास, नेततृ्व क्षमता, टीम भावना, अनरु्ासन तथा प्रवतस्पधाशत्मक भावना का ववकास 

होता ह।ै अतः खेल गवतवववधयों में भौवतक वचवकत्सा का एकीकरण समावेर्ी वर्क्षा को अवधक 

प्रभावी बनाता ह ै तथा सभी ववद्यावथशयों को स्वस्थ, सविय एवं आत्मवनभशर जीवन के वलए तैयार 

करता ह।ै 

8.5.4 वववभन्न गवतवववधयों में भौवतक वचवकत्सा का एकीकरण में वर्क्षक की भवूमका एवं 

वजम्मेदाररयााँ 

 समावेर्ी वर्क्षा में वर्क्षक की भवूमका केवल वर्क्षण तक सीवमत नहीं होती, बवपक वह ववद्यावथशयों 

के समग्र ववकास के वलए वववभन्न ववरे्षज्ञों के साथ समन्वय स्थावपत करता ह।ै भौवतक वचवकत्सा 

के प्रभावी एकीकरण में वर्क्षक की भवूमका अत्यंत महत्वपणूश होती ह।ै वर्क्षक के कुछ मत्वपणूश 

भवूमकाओ ंका वणशन वनम्नवलवखत ह।ै  

वर्क्षक की भवूमका 

• ववद्यावथशयों की र्ारीररक आवश्यकताओ ंएवं सीमाओ ंको समझना। 

• भौवतक वचवकत्सक के साथ वमलकर व्यविगत वर्क्षण योजना (IEP) तैयार करना। 

• कक्षा एवं ववद्यालय का वातावरण सरुवक्षत, सलुभ एवं समावेर्ी बनाना। 

• ववद्यावथशयों को वववभन्न गवतवववधयों में सविय सहभावगता के वलए प्रोत्सावहत करना। 

• सहायक उपकरणों एवं अनुकूवलत वर्क्षण सामग्री का उवचत उपयोग सवुनवश्चत करना। 

• अवभभावकों एवं अन्य ववरे्षज्ञों के साथ वनयवमत संवाद करना।  

• ववद्यावथशयों की प्रगवत का वनरंतर अवलोकन एवं मपूयांकन करना। 

• सहपावठयों में सहयोग, संवेदनर्ीलता एवं समावेर्ी दृवष्टकोण का ववकास करना। 

वर्क्षक की वजम्मेदाररयााँ 

• ववद्यावथशयों की र्ारीररक वस्थवत के अनसुार गवतवववधयों में आवश्यक संर्ोधन करना। 
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• कक्षा के दौरान सही बैठने की मिुा एवं सरुवक्षत गवतवववधयों पर ध्यान दनेा। 

• आवश्यकता होने पर ववश्राम, स्रेवचंग तथा हपके व्यायाम के वलए समय वनधाशररत करना। 

• ववद्यालय में बाधारवहत (Barrier-Free) वातावरण सवुनवश्चत करने में सहयोग दनेा। 

• भौवतक वचवकत्सक द्वारा वदए गए वनदरे्ों का वनयवमत पालन कराना। 

• खेल, मनोरंजन तथा सह-पाठ्यिम गवतवववधयों में सभी ववद्यावथशयों की सहभावगता सवुनवश्चत 

करना। 

• ववद्यावथशयों के आत्मववश्वास, आत्मवनभशरता एवं सामावजक समायोजन को बढ़ावा दनेा। 

• आपातकालीन पररवस्थवतयों में आवश्यक प्राथवमक सहायता एवं उवचत मागशदर्शन प्रदान करना। 

 इस प्रकार समावेर्ी ववद्यालयों में भौवतक वचवकत्सा का प्रभावी एकीकरण तभी संभवहो सकता ह ै

जब वर्क्षक, भौवतक वचवकत्सक, ववरे्ष वर्क्षक, अवभभावक तथा ववद्यालय प्रर्ासन वमलकर 

सहयोगात्मक रूप से कायश करेंगे। वर्क्षक की सविय भवूमका ववद्यावथशयों की र्ारीररक क्षमता, 

र्ैवक्षक उपलवब्ध, सामावजक सहभावगता तथा समग्र व्यवित्व ववकास को सदुृढ़ बनाती ह।ै इस 

प्रकार वर्क्षक समावेर्ी वर्क्षा के उद्दशे्यों को सिलतापवूशक प्राप्त करने में कें िीय भवूमका वनभाता ह।ै 

8.6 वववर्ष्ट र्ारीररक वस्थवतयों के वलए भौवतक वचवकत्सीय (विवजयोथेरेप्यवूटक) हस्तके्षप 

भौवतक वचवकत्सा (विवजयोथेरेपी) आधवुनक स्वास््य ववज्ञान की एक महत्वपणूश र्ाखा ह,ै वजसका 

उद्दशे्य र्ारीररक कायशक्षमता को बनाए रखना, ददश को कम करना, गवत एवं संतलुन में सुधार करना 

तथा रोगी को अवधकतम स्वतंत्रता प्रदान करना है। वववभन्न र्ारीररक वस्थवतयों में भौवतक 

वचवकत्सीय हस्तके्षप रोग की प्रकृवत, रोगी की आय,ु कायाशत्मक क्षमता तथा उपचार के लक्ष्यों के 

अनसुार वनधाशररत वकए जाते हैं। उवचत समय पर वदए गए हस्तके्षप न केवल रोग की जवटलताओ ंको 

कम करते हैं  बवपक पनुवाशस प्रविया को भी अवधक प्रभावी बनाते हैं। आगे के उप ईकई में मवस्तष्क 

पक्षाघात, स्पाइना वबविडा एवं मांसपेर्ीय दवुवशकास जैसे वववर्ष्ट र्ारीररक वस्थवतयों के वलए 

भौवतक वचवकत्सीय (विवजयोथेरेप्यवूटक) हस्तके्षप के बारे में ववस्तार से चचाश वकया गया ह।ै    

8.7 मवस्तष्क पक्षाघात (सेरेब्रल पापसी) से ग्रवसत मरीज के वलए भौवतक वचवकत्सा 

मवस्तष्क पक्षाघात (सेरेब्रल पापसी) एक गैर-प्रगवतर्ील (Non-progressive) तंवत्रका संबंधी 

ववकार ह,ै जो गभाशवस्था, जन्म के समय या जन्म के तरंुत बाद मवस्तष्क को ह ई क्षवत के कारण 

उत्पन्न होता ह।ै यह मखु्य रूप से र्रीर की गवत (Movement), मांसपेवर्यों के वनयंत्रण (Muscle 

Control), समन्वय (Coordination), संतलुन (Balance) तथा मिुा (Posture) को प्रभाववत  
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करता ह।ै यद्यवप मवस्तष्क की क्षवत समय के साथ नहीं बढ़ती  वकन्त ुउवचत उपचार एवं पनुवाशस के 

अभाव में रोगी की कायाशत्मक क्षमताओ ंमें कमी आ सकती ह।ै 

मवस्तष्क पक्षाघात (सेरेब्रल पापसी) के प्रबंधन में भौवतक वचवकत्सा (Physiotherapy) अत्यंत 

महत्वपूणश योगदान होता ह।ै इसका मखु्य उद्दशे्य रोगी की अवधकतम कायाशत्मक स्वतंत्रता 

(Functional Independence) ववकवसत करना, मांसपेवर्यों की कठोरता को कम करना, जोड़ों 

की गवतर्ीलता बनाए रखना, संतलुन एवं समन्वय में सधुार करना तथा दवैनक जीवन की 

गवतवववधयों (Activities of Daily Living—ADLs) को सगुम बनाना ह।ै 

भौवतक वचवकत्सा कायशिम प्रत्येक रोगी की आय,ु रोग की गंभीरता, प्रभाववत अंगों तथा कायाशत्मक 

आवश्यकताओ ं के अनसुार व्यविगत रूप से तैयार वकया जाता ह।ै इसमें स्रेवचंग, मांसपेर्ी 

सदुृढ़ीकरण, संतलुन प्रवर्क्षण, चाल प्रवर्क्षण (Gait Training), कायाशत्मक व्यायाम, 

न्यरूोमस्कुलर री-एजकेुर्न तथा सहायक उपकरणों का उपयोग र्ावमल हो सकता ह।ै समय पर और 

वनयवमत विवजयोथेरेपी से रोगी के र्ारीररक ववकास, सामावजक सहभावगता तथा जीवन की गणुवत्ता 

में उपलेखनीय सधुार संभव है। मवस्तष्क पक्षाघात (सेरेब्रल पापसी) से ग्रवसत रोगी के उपचार के 

वलए मखु्य रूप से मांसपेवर्यों की जकड़न (Spasticity) को कम करने तथा गवतर्ीलता और 

संतलुन (Mobility & Balance) में सधुार करने पर ववरे्ष बाल वदया जाता ह।ै   

8.7.1 मांसपेवर्यों की जकड़न (Spasticity) को कम करने के उपाय 

स्पावस्टवसटी (Spasticity) सेरेब्रल पापसी का एक प्रमुख लक्षण ह,ै वजसमें मांसपेवर्यााँ असामान्य 

रूप से कठोर एवं तनी ह ई रहती हैं। इसके कारण जोड़ों की सामान्य गवत सीवमत हो जाती है, चलन-े

विरने में कवठनाई होती ह ै तथा समय के साथ कॉन्रैक्चर (Contracture) और ववकृवतयााँ 

(Deformities) ववकवसत होने की संभावना बढ़ जाती है। भौवतक वचवकत्सा का मुख्य उद्दशे्य 

स्पावस्टवसटी को वनयंवत्रत करना तथा मांसपेवर्यों की कायशक्षमता में सधुार करना ह।ै 

स्पावस्टवसटी कम करने के प्रमखु उपाय वनम्नवलवखत हैं।  

• स्रेवचंग व्यायाम (Stretching Exercises): वनयवमत एवं वनयंवत्रत स्रेवचंग से मांसपेवर्यों की 

लंबाई बनाए रखने, जकड़न कम करने तथा जोड़ों की गवत (Range of Motion) में सधुार करने में 

सहायता वमलती ह।ै 

• पोवजर्वनंग (Proper Positioning): सही मिुा में बैठने, लेटने एवं खडे़ होने से असामान्य 

मांसपेर्ीय तनाव कम होता ह ैतथा भववष्य में ववकृवतयों की रोकथाम होती ह।ै 
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• वस्प्लंट एवं ऑथोवसस (Splints and Orthoses): एंकल-िुट ऑथोवसस (AFO) तथा अन्य 

वस्प्लंट्स का उपयोग करके मांसपेवर्यों को उवचत वस्थवत में रखने, कॉन्रैक्चर रोकने तथा कायाशत्मक 

गवतवववधयों में सधुारने में मदद वमलता ह।ै 

• वजन वहन (Weight Bearing Activities): वनयंवत्रत भार-वहन गवतवववधयााँ मांसपेवर्यों के 

सामान्य टोन को बढ़ावा दतेी हैं तथा संतलुन एवं वस्थरता में सुधार करती हैं। 

• धीमी एवं वनयंवत्रत गवत वाले व्यायाम: धीमी गवत से वकए गए सविय एवं वनवष्िय व्यायाम 

मांसपेवर्यों के अत्यवधक संकुचन को कम करने में सहायक होते हैं। 

• ताप वचवकत्सा (Heat Therapy): कुछ रोवगयों में गमश वसकाई या गमश पानी से उपचार 

मांसपेवर्यों को वर्वथल करने तथा व्यायाम के वलए तैयार करने में लाभकारी वसि होता ह।ै 

• न्यरूोडेवलपमेंटल रीटमेंट (Neurodevelopmental Treatment—NDT): इस तकनीक के 

माध्यम से असामान्य गवतयों को वनयंवत्रत कर सामान्य गवत एवं मिुा को प्रोत्सावहत वकया जाता ह।ै 

• दवा एवं वचवकत्सकीय सहयोग: गंभीर स्पावस्टवसटी की वस्थवत में वचवकत्सक की सलाह के 

अनसुार एंटी-स्पावस्टक दवाएाँ, बोटुवलनम टॉवक्सन (Botulinum Toxin) इजेंक्र्न अथवा अन्य 

वचवकत्सकीय उपाय अपनाए जा सकते हैं। इन उपचारों के साथ विवजयोथेरेपी का संयोजन अवधक 

प्रभावी पररणाम दतेा ह।ै 

 इस प्रकार वनयवमत एवं व्यववस्थत विवजयोथेरेपी कायशिम स्पावस्टवसटी को वनयंवत्रत करने, ददश कम 

करन,े जोड़ों की गवतर्ीलता बनाए रखने तथा रोगी की कायाशत्मक स्वतंत्रता में ववृि करने में 

महत्वपूणश भवूमका वनभाता ह।ै 

8.7.2 गवतर्ीलता और संतलुन (Mobility & Balance) में सधुार 

सेरेब्रल पापसी से ग्रवसत व्यवियों में गवतर्ीलता (Mobility) और संतलुन (Balance) की कमी 

सामान्यतः दखेी जाती ह।ै इसके कारण रोगी को बैठने, खडे़ होने, चलन,े सीवढ़यााँ  

चढ़ने तथा दवैनक कायश करने में कवठनाई होती है। भौवतक वचवकत्सा का उद्दशे्य इन क्षमताओ ंमें 

सधुार कर रोगी को अवधक स्वतंत्र एवं सरुवक्षत बनाना ह।ै 

गवतर्ीलता एवं संतुलन सधुारने के प्रमखु उपाय वनम्नवलवखत हैं।  

• संतलुन प्रवर्क्षण (Balance Training): इसमें बैठने, खडे़ होने तथा वववभन्न सतहों पर संतलुन 

बनाए रखने के अभ्यास कराए जाते हैं, वजससे र्रीर की वस्थरता एवं समन्वय में सधुार होता ह।ै 
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• चाल प्रवर्क्षण (Gait Training):  इस प्रवर्क्षण में रोगी को सही तरीके से चलना वसखाने के 

वलए ववर्ेष अभ्यास कराए जाते हैं। आवश्यकता पड़ने पर वॉकर, िच, केन अथवा अन्य सहायक 

उपकरणों का उपयोग वकया जाता ह।ै 

• मांसपेर्ी सदुृढ़ीकरण (Strengthening Exercises):  इस प्रविया में कमजोर मांसपेवर्यों को 

मजबतू करने के वलए प्रवतरोधात्मक (Resistance) एवं कायाशत्मक व्यायाम कराए जाते हैं, वजससे 

चलने एवं खडे़ रहने की क्षमता बढ़ती ह।ै 

• कायाशत्मक प्रवर्क्षण (Functional Training): इस प्रवर्क्षण में बैठने से खडे़ होना, वबस्तर स े

कुसी पर स्थानांतरण (Transfer), सीवढ़यााँ चढ़ना तथा दवैनक गवतवववधयों का अभ्यास कराया 

जाता ह।ै 

• समन्वय अभ्यास (Coordination Exercises): इसमें हाथ एवं पैरों की गवतवववधयों में समन्वय 

ववकवसत करने के वलए वववभन्न अभ्यास कराए जाते हैं, वजससे गवत अवधक वनयंवत्रत एवं प्रभावी 

बनती ह।ै 

• कोर वस्थरता व्यायाम (Core Stability Exercises): इस प्रवर्क्षण में पेट एवं पीठ की 

मांसपेवर्यों को मजबतू करने से र्रीर का संतलुन बेहतर होता ह ैतथा चलने की क्षमता में सधुार 

आता ह।ै 

• रेडवमल एवं रोबोवटक चाल प्रवर्क्षण: ववरे्ष रोवगयों में रेडवमल प्रवर्क्षण, बॉडी-वेट सपोटश 

वसस्टम तथा आधवुनक रोबोवटक तकनीकों का उपयोग चाल सधुारने में प्रभावी वसि ह आ ह।ै 

• खेल एवं मनोरंजक गवतवववधयााँ: अक्सर गेंद के खेल, संतलुन बोडश, तैराकी तथा अन्य मनोरंजक 

गवतवववधयााँ संतुलन, आत्मववश्वास तथा सामावजक सहभावगता बढ़ाने में सहायक होती हैं। 

वनयवमत भौवतक वचवकत्सा एवं वनरंतर अभ्यास से रोगी की गवतर्ीलता, संतलुन, सहनर्वि तथा 

आत्मवनभशरता में उपलेखनीय सधुार संभव ह।ै इससे वगरने का जोवखम कम होता ह ैतथा रोगी की 

जीवन गणुवत्ता (Quality of Life) में सकारात्मक पररवतशन आता ह।ै 

8.8 स्पाइना वबविडा से ग्रवसत मरीज के वलए भौवतक वचवकत्सा 

स्पाइना वबविडा (Spina Bifida) एक जन्मजात न्यरूल ट्यबू दोष ह,ै वजसमें रीढ़ की हड्डी एवं 

स्पाइनल कॉडश का पणूश ववकास नहीं हो पाता। इसके कारण वनचले अंगों में कमजोरी, पक्षाघात, 

संतलुन की समस्या, संवेदना में कमी तथा मतू्र एवं मल वनयंत्रण संबंधी कवठनाइयााँ उत्पन्न हो सकती 

हैं। ऐसे मरीजों के उपचार में भौवतक वचवकत्सा (Physiotherapy) अत्यंत महत्वपूणश भवूमका  
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वनभाती ह।ै इसका मुख्य उद्दशे्य मांसपेवर्यों की र्वि बनाए रखना, जोड़ों की गवतर्ीलता बढ़ाना, 

ववकृवतयों को रोकना, कायाशत्मक स्वतंत्रता में सधुार करना तथा मरीज के जीवन की गुणवत्ता को 

बेहतर बनाना ह।ै 

भौवतक वचवकत्सा कायशिम प्रत्येक मरीज की आय,ु तंवत्रका क्षवत के स्तर, मांसपेवर्यों की क्षमता 

तथा दवैनक आवश्यकताओ ं के अनसुार तैयार वकया जाता ह।ै इसमें व्यायाम, स्रेवचंग, संतलुन 

प्रवर्क्षण, चाल प्रवर्क्षण (Gait Training), सहायक उपकरणों का उपयोग तथा पररवार को 

आवश्यक प्रवर्क्षण र्ावमल होता ह।ै स्पाइना वबविडा से ग्रवसत मरीज के वलए भौवतक वचवकत्सक 

मखु्य रूप से वनचले अंगों (Lower Limbs) की ताकत बढ़ाने तथा व्हीलचेयर या अन्य सहायक 

उपकरणों के उपयोग के प्रवर्क्षण पर ववर्ेष बल दतेा ह।ै  

8.8.1 वनचले अंगों (Lower Limbs) की ताकत बढ़ाना 

स्पाइना वबविडा से प्रभाववत मरीजों में वनचले अंगों की मांसपेवर्यााँ अक्सर कमजोर होती हैं या 

उनमें आंवर्क अथवा पणूश पक्षाघात हो सकता ह।ै इसवलए इन मांसपेवर्यों की र्वि बढ़ाने के वलए 

वनयवमत एवं वनयंवत्रत व्यायाम कराना भौवतक वचवकत्सा का प्रमखु उद्दशे्य  

होता ह।ै मजबतू मांसपेवर्यााँ मरीज को खडे़ होने, चलने, संतलुन बनाए रखने तथा दवैनक 

गवतवववधयों को अवधक स्वतंत्रता के साथ करने में सहायता करती हैं। 

भौवतक वचवकत्सक मरीज की क्षमता के अनसुार वनम्नवलवखत व्यायाम कराते हैं।  

• सविय (Active) तथा सहायक सविय (Active Assisted) व्यायाम।  

• प्रवतरोधात्मक (Resistance) व्यायाम, वजनमें रबर बैंड या हपके भार का उपयोग वकया जाता ह।ै  

• वहप, घटुने एवं टखने की मांसपेवर्यों को मजबूत करने वाले ववरे्ष व्यायाम।  

• स्रेवचंग एक्सरसाइज, वजससे मांसपेवर्यों का वखंचाव (Contracture) रोका जा सके।  

• संतलुन एवं भार वहन (Weight Bearing) संबंधी गवतवववधयााँ।  

• जल वचवकत्सा (Hydrotherapy), वजसमें पानी के भीतर व्यायाम करने से जोड़ों पर कम दबाव 

पड़ता ह ैऔर मांसपेवर्यों की र्वि बेहतर ववकवसत होती ह।ै  

 यवद मरीज में पणूश पक्षाघात हो  तो वनवष्िय (Passive Range of Motion) व्यायाम कराए जात े

हैं, तावक जोड़ों की गवतर्ीलता बनी रहे तथा कठोरता ववकवसत न हो। वनयवमत अभ्यास से 

मांसपेवर्यों की सहनर्वि, समन्वय और कायाशत्मक क्षमता में उपलेखनीय सधुार होता ह।ै 
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8.8.2 व्हीलचेयर या सहायक उपकरणों के उपयोग का प्रवर्क्षण 

स्पाइना वबविडा से प्रभाववत अनेक मरीज स्वतंत्र रूप से चलने में असमथश होते हैं या उन्हें चलने के 

वलए सहायक उपकरणों की आवश्यकता होती ह।ै ऐसे मरीजों को व्हीलचेयर, वॉकर, बैसाखी 

(Crutches), केन (Cane) अथवा ऑथोवसस (Orthosis) जैसे सहायक उपकरणों का सही एवं 

सरुवक्षत उपयोग वसखाना भौवतक वचवकत्सक का महत्वपणूश कायश होता ह।ै 

भौवतक वचवकत्सक मरीज को वनम्नवलवखत प्रवर्क्षण प्रदान करते हैं।  

• व्हीलचेयर पर सरुवक्षत तरीके से बैठना एवं उतरना (Transfer Training)।  

• व्हीलचेयर को समतल एवं असमतल सतह पर चलाने का अभ्यास।  

• रैंप, दरवाजों तथा संकरे स्थानों से सरुवक्षत आवागमन का प्रवर्क्षण।  

• वॉकर, बैसाखी या केन के सही उपयोग की तकनीक।  

• ऑथोवसस (AFO, KAFO आवद) पहनने एवं उतारने की सही वववध।  

• वगरने से बचाव तथा संतलुन बनाए रखने की तकनीक।  

• ऊजाश संरक्षण (Energy Conservation) एवं सरुवक्षत गवतर्ीलता (Safe Mobility) का 

प्रवर्क्षण।  

 यवद मरीज में चलने की कुछ क्षमता मौजदू हो तो गेट रेवनंग (Gait Training) कराई जाती है 

वजससे वक वह सहायक उपकरणों की सहायता से अवधक सरुवक्षत एवं प्रभावी ढंग से चल सके। 

साथ ही पररवार के सदस्यों को भी उपकरणों के रखरखाव, सुरवक्षत उपयोग तथा मरीज की सहायता 

करने के सही तरीकों की जानकारी दी जाती ह।ै इस प्रकार व्हीलचेयर एवं अन्य सहायक उपकरणों 

के उवचत प्रवर्क्षण से मरीज की कायाशत्मक स्वतंत्रता, आत्मववश्वास, सामावजक सहभावगता तथा 

जीवन की गणुवत्ता में महत्वपूणश सधुार होता ह।ै 

8.9 मांसपेर्ीय दवुवशकास (मस्कुलर वडस्रॉिी) से ग्रवसत मरीज के वलए भौवतक वचवकत्सा 

मांसपेर्ीय दवुवशकास (Muscular Dystrophy) एक आनवंुवर्क एवं प्रगवतर्ील (Progressive) 

तंवत्रका-मांसपेर्ीय ववकार है  वजसमें मांसपेवर्यााँ धीरे-धीरे कमजोर होती जाती हैं और उनकी 

कायशक्षमता कम हो जाती ह।ै इस रोग का पणूश उपचार वतशमान में उपलब्ध नहीं ह,ै वकंत ुभौवतक 

वचवकत्सा (Physiotherapy) के माध्यम से रोग की प्रगवत को धीमा वकया जा सकता ह।ै  रोगी की  
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कायाशत्मक क्षमता को लंबे समय तक बनाए रखा जा सकता ह ैतथा जीवन की गणुवत्ता में सधुार 

वकया जा सकता ह।ै 

भौवतक वचवकत्सा का मखु्य उद्दशे्य मांसपेवर्यों की रे्ष र्वि को सरुवक्षत रखना, जोड़ों में जकड़न 

(Contracture) को रोकना, सही र्ारीररक मिुा (Posture) बनाए रखना, श्वसन विया को बेहतर 

बनाना तथा रोगी को दवैनक कायों में अवधकतम स्वतंत्रता प्रदान करना ह।ै प्रत्येक रोगी की आय,ु 

रोग की अवस्था और कायाशत्मक क्षमता के अनसुार व्यायाम कायशिम तैयार वकया जाता ह।ै 

भौवतक वचवकत्सक रोगी को हपके र्वि-वधशक व्यायाम, स्रेवचंग, संतलुन एवं समन्वय संबंधी 

व्यायाम, श्वसन व्यायाम तथा आवश्यकता अनसुार सहायक उपकरणों (Orthosis, Wheelchair, 

Walker आवद) के उपयोग का प्रवर्क्षण दतेा ह।ै वनयवमत भौवतक  

वचवकत्सा से ददश एवं थकान में कमी आती ह,ै वगरने की संभावना कम होती ह ैतथा रोगी अवधक 

समय तक सविय जीवन व्यतीत कर सकता ह।ै इस प्रकार, भौवतक वचवकत्सा मस्कुलर वडस्रॉिी के 

समग्र प्रबंधन का एक अवनवायश एवं प्रभावी घटक ह।ै 

8.9.1 मांसपेवर्यों की कमजोरी की गवत को धीमा करना 

मस्कुलर वडस्रॉिी में मांसपेवर्यों का लगातार क्षय होता रहता ह ै वजसके कारण रोगी की र्वि एवं 

कायशक्षमता धीरे-धीरे कम होती जाती ह।ै यद्यवप इस प्रविया को परूी तरह रोका नहीं जा सकता ह ै 

लेवकन उवचत भौवतक वचवकत्सा के माध्यम से इसकी गवत को कािी हद तक धीमा वकया जा 

सकता ह।ै 

रोगी के वलए हपके से मध्यम तीव्रता वाले सविय (Active) तथा सविय-सहायता प्राप्त (Active 

Assisted) व्यायाम वनधाशररत वकए जाते हैं। अत्यवधक तीव्र या थकाने वाले व्यायाम से बचा जाता 

ह ै क्योंवक इससे मांसपेवर्यों को अवतररि क्षवत पह ाँच सकती ह।ै वनयवमत एवं वनयंवत्रत व्यायाम 

मांसपेवर्यों की कायशक्षमता बनाए रखने तथा रि पररसंचरण में सधुार करने में सहायता प्रदान करता 

ह।ै  

कम प्रभाव वाले एरोवबक व्यायाम, जैसे पैदल चलना, वस्थर साइवकल चलाना तथा जल वचवकत्सा 

(Hydrotherapy), मांसपेवर्यों पर कम दबाव डालते ह ए उनकी सहनर्वि बढ़ाने में सहायक होते 

हैं। वनयवमत स्रेवचंग से मांसपेवर्यों का लचीलापन बना रहता ह ैतथा जोड़ों में जकड़न ववकवसत होने 

का जोवखम कम होता ह।ै 

भौवतक वचवकत्सक रोगी की मांसपेर्ीय र्वि, संतुलन, चाल (Gait) एवं कायाशत्मक क्षमता का 

समय-समय पर मपूयांकन करता ह ैऔर उसी के अनसुार व्यायाम कायशिम में पररवतशन करता ह।ै  
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ऊजाश संरक्षण (Energy Conservation) तकनीकों, पयाशप्त ववश्राम तथा संतवुलत पोषण के बारे में 

भी रोगी एवं उसके पररवार को परामर्श वदया जाता ह ैतावक अनावश्यक थकान से बचा जा सके। 

समय पर विवजयोथेरेपी, वनयवमत व्यायाम तथा उवचत पनुवाशस कायशिम के माध्यम से रोगी लंबे 

समय तक स्वतंत्र रूप से दवैनक गवतवववधयााँ कर सकता ह ै और उसकी जीवन-गुणवत्ता में 

उपलेखनीय सधुार होता ह।ै 

8.9.2 सांस लेने के व्यायाम और जोड़ों के लचीलेपन (Contracture Prevention) पर ध्यान 

मस्कुलर वडस्रॉिी के बढ़ने के साथ-साथ श्वसन मांसपेवर्यााँ भी प्रभाववत होने लगती हैं  वजससे 

िेिड़ों की कायशक्षमता कम होने लगती ह ैऔर श्वसन संिमण का जोवखम बढ़ जाता ह।ै साथ ही, 

लंबे समय तक मांसपेवर्यों की कमजोरी के कारण जोड़ों में जकड़न (Contracture) ववकवसत हो 

सकती ह।ै  ईससे रोगी की गवतर्ीलता और भी सीवमत हो जाती ह।ै इसवलए भौवतक वचवकत्सा में 

श्वसन व्यायाम तथा जोड़ों के लचीलेपन को बनाए रखने पर ववर्ेष ध्यान वदया जाता ह।ै 

श्वसन व्यायामों में गहरी श्वास (Deep Breathing Exercise), डायािामेवटक ब्रीवदगं 

(Diaphragmatic Breathing), पस्डश-वलप ब्रीवदगं (Pursed Lip Breathing), इसंेंवटव 

स्पाइरोमेरी तथा प्रभावी खााँसी (Effective Cough Technique) का अभ्यास कराया जाता ह।ै ये 

व्यायाम िेिड़ों की क्षमता बढ़ाने, श्वसन मांसपेवर्यों को सविय रखने तथा बलगम को बाहर 

वनकालने में सहायता करते हैं वजससे संिमण की संभावना कम होती ह।ै 

जोड़ों में जकड़न रोकने के वलए प्रवतवदन वनवष्िय (Passive), सविय (Active) एवं सविय-

सहायता प्राप्त (Active Assisted) रेंज ऑि मोर्न (Range of Motion) व्यायाम कराए जाते 

हैं। वनयवमत स्रेवचंग, उवचत र्ारीररक वस्थवत (Positioning), वस्प्लंट (Splint) या ऑथोवसस 

(Orthosis) का उपयोग तथा सही बैठने और सोने की मिुा बनाए रखने से कॉन्रैक्चर बनने की 

संभावना कम होती ह।ै इस प्रकार, श्वसन व्यायाम एवं जोड़ों के लचीलेपन को बनाए रखने वाली 

भौवतक वचवकत्सा रोगी की कायाशत्मक क्षमता, गवतर्ीलता, श्वसन स्वास््य तथा जीवन-गुणवत्ता को 

लंबे समय तक सरुवक्षत रखने में महत्वपणूश भवूमका वनभाती ह।ै 

8.10 सारांर्  

भौवतक वचवकत्सीय हस्तक्षेप (Physiotherapy) आधवुनक वचवकत्सा ववज्ञान की एक महत्वपणूश 

उपचार पिवत ह,ै वजसका उद्दशे्य वबना दवाओ ंया सजशरी के र्ारीररक कायशक्षमता, गवतर्ीलता और 

जीवन की गणुवत्ता में सधुार करना ह।ै इसमें वचवकत्सीय व्यायाम, मैनुअल थेरेपी, इलेक्रोथेरेपी, 

हाइड्रोथेरेपी, हीट एवं कोपड थेरेपी, अपरासाउंड थेरेपी, गेट एवं बैलेंस रेवनंग तथा पोस्चरल एवं  
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िंक्र्नल रेवनंग जैसी वववभन्न तकनीकों का उपयोग वकया जाता ह।ै इन तकनीकों के माध्यम से ददश 

कम करना, मांसपेवर्यों को मजबतू बनाना, जोड़ों की गवतर्ीलता बढ़ाना, चोटों से ररकवरी करना 

तथा रोवगयों को दवैनक गवतवववधयों के वलए अवधक स्वतंत्र बनाना संभव होता है। भौवतक वचवकत्सा 

को  

प्रभावी बनाने के वलए रोगी का उवचत मूपयांकन, प्रवर्वक्षत भौवतक वचवकत्सक, सरुवक्षत वातावरण, 

उपयिु उपकरण, व्यविगत उपचार योजना और वनयवमत वनगरानी आवश्यक होती ह।ै 

विवजयोथेरेपी का उपयोग वववभन्न र्ारीररक वस्थवतयों जैसे अवस्थ एवं जोड़ ववकार, तंवत्रका संबंधी 

समस्याएाँ, हृदय एवं श्वसन रोग, बाल रोग, विृावस्था संबंधी समस्याएाँ, खेल चोटों तथा ववरे्ष 

वस्थवतयों जैसे सेरेब्रल पापसी, स्पाइना वबविडा और मस्कुलर वडस्रॉिी से प्रभववत व्यवि के 

पनुवाशस हते ुवकया जाता ह।ै समावेर्ी वर्क्षा में भी भौवतक वचवकत्सा  

का महत्वपणूश योगदान ह ै क्योंवक यह ववद्यावथशयों की र्ारीररक क्षमता, आत्मवनभशरता और 

सामावजक सहभावगता को बढ़ाने में सहायता करती ह।ै उवचत विवजयोथेरेप्यवूटक हस्तके्षप रोगी की 

र्ारीररक क्षमता को बनाए रखने, जवटलताओ ंको कम करने और जीवन की गुणवत्ता में सुधार लान े

में महत्वपणूश भवूमका वनभाते हैं। 

8.11 र्ब्द सचूी  

• भौवतक वचवकत्सा: वबना दवा या सजशरी के र्ारीररक तकनीकों, व्यायाम और प्राकृवतक उपायों 

द्वारा र्रीर की कायशक्षमता सधुारने वाली वचवकत्सा पिवत। 

• गवतर्ीलता: र्रीर के वकसी अंग या जोड़ को स्वतंत्र रूप से वहलाने-डुलाने की क्षमता। 

• कायाशत्मक क्षमता: दवैनक जीवन के कायों को स्वयं करने की र्ारीररक योग्यता। 

• मिुा (Posture): बैठने, खडे़ होने या चलने के समय र्रीर की सही वस्थवत। 

• मैनअुल थेरेपी: हाथों द्वारा जोड़ों और मांसपेवर्यों का उपचार करने की तकनीक। 

• इलेक्रोथेरेपी: ददश कम करन ेऔर ऊतकों की मरम्मत के वलए वनयंवत्रत ववद्यतु ऊजाश का प्रयोग 

वकया जाता ह।ै 

• िायोथेरेपी: ठंड के उपयोग द्वारा ददश और सजून कम करने की प्रविया। 

• थमोथेरेपी: गमी के उपयोग द्वारा ददश, जकड़न और मांसपेवर्यों के तनाव को कम करने की 

प्रविया। 



बौद्धिक अक्षम व्यद्धियों के द्धिए द्धिद्धकत्सीय और सहायक उपकरण MED IDD(B4) 

305 

 

 

• हाइड्रोथेरेपी: पानी के तापमान, दबाव और उछाल बल द्वारा वकया जाने वाला उपचार।  

• स्रेवचंग व्यायाम: मांसपेवर्यों को लंबा और लचीला बनाने वाले व्यायाम। 

• स्रेंथवनंग व्यायाम: कमजोर मांसपेवर्यों को मजबतू बनाने वाले व्यायाम। 

• बैलेंस व्यायाम: र्रीर का संतलुन बनाए रखने की क्षमता ववकवसत करने वाले व्यायाम। 

• एरोवबक व्यायाम: ऐसे व्यायाम वजनसे हृदय और िेिड़ों की कायशक्षमता बढ़ती ह।ै 

• मांसपेर्ी ऐठंन (Muscle Spasm): मांसपेवर्यों का अचानक और अनैवच्छक रूप से वसकुड़ना। 

• जॉइटं मोवबलाइजेर्न: जोड़ की गवत बढ़ाने के वलए वनयंवत्रत हलचल कराने की तकनीक। 

• जॉइटं मैवनपलेुर्न: जोड़ पर तेज और वनयंवत्रत दबाव दकेर उसकी गवत सधुारने की तकनीक। 

• TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation): त्वचा के ऊपर इलेक्रोड 

लगाकर ददश संकेतों को वनयंवत्रत करने वाली ववद्युत वचवकत्सा। 

• IFT (Interferential Therapy): दो ववद्यतु आववृत्तयों के वमश्रण से गहरे ऊतकों का उपचार 

करने वाली तकनीक। 

• NMES (Neuromuscular Electrical Stimulation): ववद्यतु उते्तजना द्वारा मांसपेवर्यों में 

संकुचन उत्पन्न करने की तकनीक। 

• अपरासाउंड थेरेपी: उच्च आववृत्त वाली ध्ववन तरंगों द्वारा गहरे ऊतकों का उपचार। 

• लेजर थेरेपी: प्रकार् ऊजाश द्वारा ऊतक मरम्मत को बढ़ाने वाली वचवकत्सा। 

• नॉन-इनवेवसव (Non-invasive): ऐसी वचवकत्सा पिवत वजसमें र्रीर को काटने या सजशरी की 

आवश्यकता नहीं होती। 

• हाइड्रोथेरेपी: पानी के वचवकत्सीय गणुों द्वारा वकया जाने वाला उपचार। 

• हीट थेरेपी: गमी द्वारा रि प्रवाह बढ़ाकर ददश और जकड़न कम करने की तकनीक। 

• कोपड थेरेपी: ठंड के माध्यम से सजून और ददश कम करने की तकनीक। 

• गेट रेवनंग: सही तरीके से चलना वसखाने की पनुवाशस तकनीक। 

• बैलेंस रेवनंग: र्रीर का संतुलन सधुारने वाला प्रवर्क्षण। 

• अवसवस्टव वडवाइस: चलने या कायश करने में सहायता दनेे वाले उपकरण। 
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• सेरेब्रल पापसी (Cerebral Palsy): मवस्तष्क क्षवत के कारण होने वाला ऐसा ववकार जो गवत, 

संतलुन और मांसपेर्ी वनयंत्रण को प्रभाववत करता ह।ै 

• स्पावस्टवसटी (Spasticity): मांसपेवर्यों में असामान्य कठोरता और तनाव। 

• कॉन्रैक्चर (Contracture): मांसपेवर्यों या जोड़ों का स्थायी रूप से वसकुड़ जाना। 

• न्यरूोडेवलपमेंटल रीटमेंट (NDT): सामान्य गवत और मिुा ववकवसत करने की ववरे्ष तकनीक। 

• स्पाइना वबविडा (Spina Bifida): रीढ़ की हड्डी के ववकास से संबंवधत जन्मजात ववकार। 

• मस्कुलर वडस्रॉिी (Muscular Dystrophy): आनवंुवर्क रोग वजसमें मांसपेवर्यााँ धीरे-धीरे 

कमजोर होती जाती हैं। 

8.12 बौध प्रश्न एवं उत्तर  

1. विवजयोथेरेपी वबना दवाओ ंऔर सजशरी के र्ारीररक कायशक्षमता सधुारने वाली वचवकत्सा पिवत 

ह।ै  सही/गलत 

उत्तर: सही।    

2. विवजयोथेरेपी का मखु्य उद्देश्य गवतर्ीलता और कायशक्षमता को बहाल करना ह।ै  सही/गलत 

उत्तर: सही।    

3. मैनअुल थेरेपी में मर्ीनों का उपयोग अवनवायश होता ह।ै  सही/गलत 

उत्तर: गलत।  

4. स्रेवचंग व्यायाम मांसपेवर्यों के तनाव को कम करने और लचीलापन बढ़ाने में सहायक होते हैं।  

सही/गलत 

उत्तर: सही।  

5. स्रेंथवनंग व्यायाम कमजोर मांसपेवर्यों को मजबतू बनाते हैं। सही/गलत 

उत्तर: सही।  

6. टेन्स (TENS) मर्ीन का उपयोग ददश कम करने के वलए वकया जाता ह।ै  सही/गलत 

उत्तर: सही।  

7. िायोथेरेपी में गमश पानी का उपयोग वकया जाता ह।ै सही/गलत 
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उत्तर: गलत।  

8. हीट थेरेपी परुानी मांसपेवर्यों की जकड़न में उपयोगी होती ह।ैसही/गलत 

उत्तर: सही।  

9. खलेु घावों पर विवजयोथेरेपी मावलर् करना सरुवक्षत होता ह।ै  सही/गलत 

उत्तर: गलत।  

10. हाइड्रोथेरेपी में पानी के तापमान और उछाल बल का उपयोग वकया जाता ह।ै  सही/गलत 

उत्तर: सही।  

11. अपरासाउंड थेरेपी में उच्च आववृत्त वाली ध्ववन तरंगों का उपयोग वकया जाता ह।ै  सही/गलत 

उत्तर: सही।  

12. गेट और बैलेंस रेवनंग का उद्दशे्य वगरने के जोवखम को कम करता ह।ै  सही/गलत 

उत्तर: सही।   

13. गलत पोस्चर से गदशन और पीठ में ददश बढ़ सकता ह।ै  सही/गलत 

उत्तर: सही।  

14. भौवतक वचवकत्सा र्रुू करने से पहले मरीज का मपूयांकन आवश्यक नहीं होता। ही/गलत 

उत्तर: गलत।  

15. सेरेब्रल पापसी में विवजयोथेरेपी का उद्दशे्य कायाशत्मक स्वतंत्रता बढ़ाना ह?ै सही/गलत 

उत्तर: सही।  

8.13 अभ्यास प्रश्न  

1. विवजयोथेरेपी के मखु्य उद्दशे्यों को समझाइए।  

2. वचवकत्सीय व्यायाम के प्रकार को वलवखए।  

3. स्रेवचंग व्यायाम के दो लाभ वलवखए।  

4. मैनअुल थेरेपी क्या ह?ै इसकी प्रमखु तकनीकों के नाम वलवखए।  

5. इलेक्रोथेरेपी क्या ह?ै इसके दो प्रकार वलवखए।  
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6. िायोथेरेपी और थमोथेरेपी में अंतर स्पष्ट कीवजए।  

7. हाइड्रोथेरेपी के प्रमखु लाभों का वणशन कीवजए।  

8. गेट और बैलेंस रेवनंग का महत्व समझाइए।  

9. विवजयोथेरेपी व्यायाम के प्रकार एवं लाभों का ववस्तार से वणशन कीवजए।  

10. भौवतक वचवकत्सा लाग ूकरने की आवश्यक र्तों को ववस्तार से वलवखए।  

11. सेरेब्रल पापसी से ग्रवसत मरीजों के वलए भौवतक वचवकत्सा के हस्तक्षेपों का वणशन कीवजए। 
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                                                          Unite- 9 

बौविक अक्षम व्यवियों के वलए व्यावसावयक वचवकत्सा/Occupational Therapy for 

Individuals with Intellectual Disability 

9.1 प्रस्तावना    

9.2 उदशे्य 

9.3 बौविक अक्षम व्यवियों के वलए व्यावसावयक वचवकत्सा /Occupational Therapy for 

Individuals with Intellectual Disability  

9.3.1 व्यावसावयक वचवकत्सा की प्रकृवत और दर्शन/Nature and philosophy of 

occupational therapy 

9.3.2 व्यावसावयक वचवकत्सा की पररभाषा और अथश/Definition and meaning of 

occupational therapy 

9.3.3 व्यावसावयक वचवकत्सा का क्षेत्र और कायश/ Scope and functions of occupational 

therapy 

9.4 बौविक अक्षमता और अन्य संबंवधत वस्थवतयों से पीवड़त व्यवियों के वलए व्यावसावयक 

वचवकत्सा का प्रयोग/Use of occupational therapy for individuals with intellectual 

disability and other associated conditions 

9.4.1 व्यावसावयक वचवकत्सा की कायशप्रणाली/Modalities of Occupational Therapy 

9.4.2 व्यावसावयक वचवकत्सा अभ्यास/Occupational therapy practice 

9.4.3 व्यावसावयक वचवकत्सा के आयाम/ Domains of occupational therapy  

9.4.4 व्यावसावयक वचवकत्सा की हस्तक्षेप पिवतयााँ और प्रणावलयााँ/Intervention methods 

and modalities of occupational therapy 

9.5  सारांर्  

9.6  र्ब्दावली  

9.7  अभ्यास प्रश्नों के उत्तर  

9.8 संदभश  

9.9 वनबंधात्मक प्रश्न 
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9.1 प्रस्तावना  

 बौविक अक्षमता' र्ब्द का प्रयोग ऐसे व्यवि के वलए वकया जाता ह ैजो दसूरों की तलुना में अलग 

गवत से सीख सकता ह ै  समस्याओ ंको हल कर सकता ह ैया जानकारी को समझ सकता ह ैऔर 

वजसे कुछ खास बातों या अवधारणाओ ंको समझने में कवठनाई हो सकती ह।ै बौविक अक्षमता के 

वलए व्यावसावयक वचवकत्सा (OT) और उससे जडु़ा उपचार ऐसे लोगों की मदद करता ह।ै यह 

वचवकत्सा रोज़मराश की वजं़दगी में उनके वलए सबसे ज़रूरी चीज़ों पर ध्यान दतेी ह ैऔर उनके ववकास 

में अहम भूवमका वनभाती ह।ै व्यवसावयक वचवकत्सा एक अत्यंत महत्वपूणश स्वास््य सेवा ह।ै इसका 

मखु्य उद्दशे्य व्यवियों को उनके दवैनक जीवन में अवधकतम स्वावलंबन, कायशक्षमता और समाज में 

समावेर्न प्राप्त करने में सक्षम बनाना ह।ैबौविक अक्षमता वाले व्यवियों को अक्सर दवैनक 

गवतवववधयों (जैसे खाना, कपडे़ पहनना, व्यविगत स्वच्छता), सामावजक संपकश , गामक कौर्ल 

और समस्या-समाधान में कवठनाई होती ह।ै व्यावसावयक वचवकत्सक (OT) व्यवि की र्ारीररक, 

संज्ञानात्मक (cognitive), संवेदी (sensory) और सामावजक आवश्यकताओ ंका मपूयांकन करते 

हैं और उनके अनकूुल एक व्यविगत हस्तके्षप योजना तैयार करते हैं। व्यवसावयक वचवकत्सा 

सम्मान, जडु़ाव और व्यावहाररक मदद पर आधाररत एक साझेदारी ह ैजो थेरेपी से वमलने वाले मखु्य 

फायदों को उजागर करती है। साथशक गवतवववधयों और कौर्ल ववकास के ज़ररए व्यावसावयक 

वचवकत्सक लोगों को नए कौर्ल, आत्मवनभशरता, आत्मववश्वास और उन चीज़ों में भागीदारी बढ़ाने 

में मदद करते हैं वजनसे उन्हें खुर्ी और जीवन का मकसद वमलता ह ै— चाह ेवह घर हो, ववद्यालय 

हो, समदुाय हो या जीवन का कोई भी पड़ाव हो। 

9.2 उदशे्य 

इस इकाई के अध्यन  के पस्चात आप बौविक अक्षमता से प्रभाववत व्यवियों के वलए : .  

• व्यावसावयक वचवकत्सा के क्षेत्र को पररभावषत कर सकें गे 

• व्यावसावयक वचवकत्सा की पिवतयााँ को पररभावषत कर सकें गे 

• व्यावसावयक वचवकत्सा के क्षेत्र की व्याख्या कर सकें गे  

• व्यावसावयक वचवकत्सा की पिवतयााँ की व्याख्या कर सकें गे  

• व्यावसावयक वचवकत्सा के के्षत्र को वगीकृत कर सकें गे  

• व्यावसावयक वचवकत्सा की पिवतयााँ को वगीकृत कर सकें गे 

• व्यावसावयक वचवकत्सा की पिवतयााँ के प्रयोग को समझ सकें गे 
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9.3 बौविक अक्षम व्यवियों के वलए व्यावसावयक वचवकत्सा/ Occupational Therapy for 

Individuals with Intellectual Disability  

व्यावसावयक वचवकत्सा एक प्रकार का वचवकत्सीय हस्तक्षेप ह ैजो व्यवियों को दवैनक जीवन की 

गवतवववधयों (ADLs) और रोजमराश के कामकाज के वलए आवश्यक अन्य कायों को करने की 

क्षमता ववकवसत करने, सधुारने या पनुः प्राप्त करने में मदद करता ह।ै बौविक अक्षमता (ID) वाले 

बच्चों में व्यावसावयक वचवकत्सा ववकासात्मक दरेी, संज्ञानात्मक चनुौवतयों, मोटर कौर्ल और 

संवेदी प्रसंस्करण कवठनाइयों को दरू करने पर कें वित होती ह ैतावक उन्हें अवधक स्वतंत्र बनने और 

उनके जीवन की गुणवत्ता में सुधार करने में मदद वमल सके. 

9.3.1 व्यावसावयक वचवकत्सा की प्रकृवत और दर्शन/Nature and philosophy of 

occupational therapy 

इसंान जवटल और कई पहलुओ ंवाले होते हैं। उन्हें परूी तरह से समझने के वलए उनके अवस्तत्व को 

समग्र नज़ररए से दखेना ज़रूरी ह ैवजसमें सांस्कृवतक और सामावजक रीवत-ररवाजों और उम्मीदों जैसे 

संदभों को भी ध्यान में रखा जाए। चनुाव करने और बदलाव के अनसुार ढलने की क्षमता, इसंान की 

आत्म-वनणशय और स्वतंत्र इच्छा की र्वि को वदखाती ह ैये क्षमताएाँ ही व्यावसावयक वचवकत्सा के 

दर्शन का आधार हैं। 

दर्शन का अथश और संरचना 

दर्शन को ज्ञान के प्रवत प्रेम के रूप में पररभावषत वकया जाता ह ैऔर यह सोचने और वनणशय लेने के 

वलए एक आधार का काम करता ह।ै इसमें मान्यताओ ंऔर ववश्वासों का एक सचेत ढांचा र्ावमल 

होता ह ैजो व्यावसावयक वचवकत्सा में कायों का मागशदर्शन करता ह।ै  

दार्शवनक सोच के वलए अपने ववचारों और कायों के आधारों के बारे में स्पष्टता की आवश्यकता 

होती ह।ै 

व्यावसावयक वचवकत्सा का दार्शवनक ढांचा।  

1. तत्वमीमांसा (Metaphysical Basis): मानव स्वभाव क्या ह?ै 

मनषु्य एक 'कायशर्ील प्राणी' ह:ै व्यावसावयक वचवकत्सा मानती ह ै वक उद्दशे्यपणूश गवतवववधयों में 

र्ावमल होना इसंान की मलूभूत आवश्यकता ह।ै साथशक कायश करना ही स्वास््य और ववकास का 

माध्यम ह।ै 

 



बौद्धिक अक्षम व्यद्धियों के द्धिए द्धिद्धकत्सीय और सहायक उपकरण MED IDD(B4) 

315 

 

 

समग्र दृवष्टकोण (Holism): मरीज को केवल बीमारी या लक्षणों के समहू के रूप में नहीं दखेा 

जाता, बवपक उसके र्ारीररक, मानवसक, भावनात्मक और सामावजक पहलओु ंको एक संपूणश इकाई 

के रूप में दखेा जाता ह।ै 

2. ज्ञानमीमांसा (Epistemological Basis): प्रकृवत पर कें वित ह,ै यह सवाल करती ह ैवक इस क्षेत्र 

में क्या जानना महत्वपणूश ह।ै हम कैसे सीखते हैं? 

करके सीखना (Learning by Doing): व्यवि केवल उपदरे् या वनदरे्ों से नहीं, बवपक सविय 

रूप से कायों को करके सीखता ह ैऔर अपनी क्षमताओ ंको पनुः प्राप्त करता ह।ै 

व्यवहारवाद (Pragmatism): थेरेपी के पररणामों को केवल मेवडकल ररपोटश या परीक्षणों से नहीं, 

बवपक इस बात से मापा जाता ह ैवक व्यवि व्यावहाररक जीवन में वकतना स्वतंत्र ह आ ह।ै 

3. मपूयमीमांसा (Axiological Basis): क्या नैवतक और मपूयवान ह?ै सही कायों की जांच करती 

ह,ै जो व्यवसाय वचवकत्सा में नैवतक अभ्यास और पिवतयों का मागशदर्शन करती ह।ै 

4 . मरीज-कें वित मूपय (Client-Centered Values): वचवकत्सा का लक्ष्य डॉक्टर या थेरावपस्ट 

तय नहीं करता बवपक मरीज की अपनी पसंद और प्राथवमकताएं यह तय करती हैं वक उसके वलए 

कौन सा कायश महत्वपणूश ह।ै 

5 . व्यावसावयक न्याय (Occupational Justice): हर व्यवि को वबना वकसी सामावजक, आवथशक 

या भौवतक बाधा के अपने दवैनक जीवन की गवतवववधयों में भाग लेने का समान अवधकार ह।ै 

व्यावसावयक वचवकत्सा की प्रकृवत (Nature of OT) 

काम या गवतवववध का मतलब ह ै"रोज़मराश की वजं़दगी के वे काम वजन्हें व्यवि और संस्कृवत नाम दतेे 

हैं, व्यववस्थत करते हैं और वजन्हें महत्व व अथश दतेे हैं।" इसमें वे सभी गवतवववधयााँ र्ावमल हैं जो 

लोग खदु को व्यस्त रखने के वलए करते हैं (स्टैंटन और अन्य, 2002)। 

हर व्यवि के वलए कामों (ऑक्यपूेर्न) का एक खास मकसद और मतलब होता ह।ै य ेकाम कई 

तरह के हालात से प्रभाववत होते हैं और इनमें समय वबताने के तरीके र्ावमल होते हैं। कामों के 

उदाहरणों में खदु की दखेभाल से जडेु़ काम, नौकरी या काम-काज, पढ़ाई-वलखाई और िुसशत के 

समय की गवतवववधयां र्ावमल हैं। ये काम व्यवि को वजं़दगी में अपनी भवूमका वनभाने और मकसद 

परूा करने में मदद करते हैं, और व्यवि की सेहत और खरु्हाली पर असर डाल सकते हैं। 

व्यावसावयक वचवकत्सा का मकसद संगठनों, समहूों और समदुायों के कामों में लोगों की भागीदारी 

को बढ़ावा दनेा और उनके काम करने की क्षमता को बेहतर बनाना ह।ै 
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व्यावसावयक वचवकत्सा उन वजहों की पहचान करते हैं और उन्हें दरू करते हैं जो वकसी क्लाइटं के 

"अलग-अलग हालात में कामों में र्ावमल होने" में रुकावट डालती हैं (AOTA, 2002)। 

व्यावसावयक वचवकत्सा की प्रविया क्लाइटं पर कें वित होती ह,ै और क्लाइटं और व्यावसावयक 

वचवकत्सा के बीच का ररश्ता वमल-जलुकर काम करने वाला और गवतर्ील होता ह।ै व्यावसावयक 

वचवकत्सा यह समझते हैं वक इस ररश्ते में अक्सर क्लाइटं के करीबी लोग भी र्ावमल होते हैं। 

व्यावसावयक वचवकत्सा की प्रविया के वलए सोच-समझकर फैसला लेने की क्षमता, 

सजशनर्ीलता,अमतूश सोच, सहानभुवूत और कई लोगों या समहूों के नज़ररए को समझने की ज़रूरत 

होती ह।ै व्यावसावयक वचवकत्सा एक स्वास््य दखेभाल पेर्ा ह ै जो व्यवियों को उनकी दवैनक 

गवतवववधयों ("व्यवसाय" या "Occupations") में स्वतंत्र रूप से भाग लेने में सक्षम बनाने पर 

कें वित ह।ै केवल बीमाररयों के लक्षणों या र्ारीररक कवमयों का इलाज करने के बजाय, यह 

वचवकत्सा व्यवि, उसके पयाशवरण (Environment) और उसके कायों (Tasks) के बीच के संबंध 

को बेहतर बनाती ह।ै 

9.3.2 व्यावसावयक वचवकत्सा की पररभाषा और अथश/Definition and meaning of 

occupational therapy 

व्यावसावयक वचवकत्सा (Occupational Therapy - OT) स्वास््य दखेभाल की वह र्ाखा ह ैजो 

वकसी बीमारी, चोट, ववकलांगता या मानवसक समस्या से पीवड़त व्यवियों को दवैनक जीवन की 

गवतवववधयों को स्वतंत्र रूप से करने योग्य बनाती ह।ै 

 व्यावसावयक वचवकत्सा की पररभाषा (Definition of Occupational Therapy) 

ववश्व स्वास््य संगठन (WHO) तथा WFOT (World Federation of Occupational 

Therapists) के अनसुार "व्यावसावयक वचवकत्सा एक मरीज-कें वित (client-centered)  

स्वास््य पेर्ा ह ैजो गवतवववधयों (occupations) के माध्यम से स्वास््य और कपयाण को बढ़ावा 

दतेा ह।ै इसका प्राथवमक लक्ष्य लोगों को दवैनक जीवन की गवतवववधयों में भाग लेने में सक्षम बनाना 

ह।ै" 

अमेररकन ऑक्यपूेर्नल थेरेपी एसोवसएर्न (AOTA) के अनसुार "व्यावसावयक वचवकत्सा ववज्ञान 

और कला का वह संयोजन ह,ै जो र्ारीररक या मानवसक रूप से प्रभाववत व्यवियों को उद्दशे्यपणूश 

गवतवववधयों (purposeful activities) के माध्यम से ठीक करता है, तावक वे अवधकतम स्वतंत्रता 

प्राप्त कर सकें ।" 

व्यावसावयक वचवकत्सा का अथश (Meaning of Occupational Therapy) 
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वहन्दी में इसे 'व्यावसावयक वचवकत्सा' कहा जाता ह ैलेवकन यहााँ "व्यवसाय" (Occupation) का 

अथश केवल नौकरी या धन कमाने वाले काम से नहीं ह।ै 'व्यावसावयक वचवकत्सा' के संदभश में 

"व्यवसाय" (Occupation) का अथश उन सभी गवतवववधयों (Activities) स ेह ैजो कोई व्यवि 

अपने वदन-प्रवतवदन के जीवन में करता ह ै जैसे - खदु की दखेभाल (Self-care): नहाना, कपडे़ 

पहनना, खाना खाना, ब्रर् करना आवद। उत्पादक कायश (Productivity): नौकरी करना, पढ़ाई 

करना, घर का प्रबंधन करना। मनोरंजन व सामावजक जीवन (Leisure & Socializing): खेल-

कूद, र्ौक (Hobbies) और समाज में भागीदारी। अतः इसका सरल अथश ह:ै "मरीज को दवैनक 

जीवन के महत्वपणूश कायों को स्वयं करन ेमें सक्षम बनाने वाली वचवकत्सा प्रणाली।" इसका मखु्य 

दृवष्टकोण व्यवि की क्षमताओ ंको सधुारना, कायों को आसान बनाना या घर/कायशस्थल के माहौल 

में बदलाव करना है, तावक चोट, बीमारी, ववकलांगता या ववकास संबंधी दरेी (Developmental 

delays) का सामना कर रह ेलोग आत्मवनभशर बन सकें । 

9.3.3 व्यावसावयक वचवकत्सा का क्षेत्र और कायश/ Scope and functions of occupational 

therapy 

         मखु्य के्षत्र जहााँ व्यावसावयक वचवकत्सा (OT) फायदा पह ाँचाती ह ै

1.आत्मवनभशरता के वलए रोज़मराश के जीवन के कौर्ल में महारत हावसल करना/ Mastering 

Daily Living Skills (ADLs) for Independence 

व्यावसावयक वचवकत्सा बौविक अक्षमता वाले लोगों को रोज़मराश के कामों, जैसे खाना बनाना, में 

आत्मववश्वास और आत्मवनभशरता बढ़ाने में मदद करते हैं। जीवन के इन व्यावहाररक कौर्लों को 

अक्सर 'रोज़मराश के जीवन की गवतवववधयााँ' (ADLs) कहा जाता  

ह।ै ये ज़रूरी कौर्ल व्यविगत भलाई और रोज़मराश की गवतवववधयों, घर और समदुाय के जीवन में 

भागीदारी के वलए एक महत्वपूणश आधार बनाते हैं। 

A.खदु की दखेभाल के कौर्ल/ Self-Care Skills 

व्यावसावयक वचवकत्सा ज़रूरी कामों — जैसे कपडे़ पहनना, तैयार होना, टॉयलेट का इस्तेमाल 

करना या साफ-सफाई रखना — को आसान और छोटे-छोटे चरणों में बााँटने में मदद कर सकती है 

वजससे स्थलू गामक कौर्ल (gross motor skills) भी बेहतर होते हैं। समझने और सिल होने में 

मदद के वलए दृश्य समय-सारणी(Visual Schedule), मॉडवलंग, दोहराव और अनकूुवलत 

उपकरणों का इस्तेमाल वकया जा सकता ह ैसाथ ही इससे व्यवि में खदु के फैसले लेने की भावना 

भी मज़बतू होती ह।ै 
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B.घर और रोज़मराश के जीवन के कौर्ल/ Home and Daily Living Skills  

खदु की दखेभाल के अलावा व्यावसावयक वचवकत्सा घर पर ज़्यादा आत्मवनभशरता के वलए ज़रूरी 

व्यावहाररक कौर्ल ववकवसत करने में भी मदद करती ह।ै इसमें आसान खाना बनाना, काम के बाद 

साफ-सफाई करना, सामान व्यववस्थत करना, कपडे़ धोना या घर के औज़ारों और उपकरणों का 

सरुवक्षत रूप से इस्तेमाल करना र्ावमल हो सकता ह।ै ये कौर्ल अक्सर धीरे-धीरे वसखाए जाते हैं 

और असल वजं़दगी की गवतवववधयों के ज़ररए इनका अभ्यास कराया जाता है वजससे सीखने की 

प्रविया साथशक और सर्ि बनाने वाली होती ह।ै 

2.काम और स्कूल से जडेु़ कौर्ल ववकवसत करना/ Developing Work and School Skills 

व्यावसावयक वचवकत्सा व्यवि की खवूबयों पर ध्यान कें वित करके उन्हें वर्क्षा, रेवनंग और भववष्य 

की नौकरी में सिल होने में मदद करती ह।ै व्यावहाररक कौर्ल ववकवसत करके, अवतररि सहायता 

प्रदान करके और साथशक भागीदारी (वजसमें व्यावसावयक रेवनंग भी र्ावमल है) को बढ़ावा दकेर, 

व्यावसावयक वचवकत्सा लोगों को सीखने और काम करन ेके माहौल में अवधक आत्मववश्वास और 

सक्षम महसूस करने में मदद करती ह।ै 

A. व्यावसावयक तैयारी (वकर्ोर और वयस्क)/ Vocational Readiness (Teens and Adults) 

बडे़ वकर्ोरों और वयस्कों के वलए व्यावसावयक वचवकत्सा साथशक काम या स्वयंसेवा के रास्ते 

खोजने में मदद करने के वलए व्यविगत खवूबयों, पसंद और रुवचयों का आकलन कर  

सकते हैं। थेरेपी नौकरी से संबंवधत कौर्ल ववकवसत करने पर ध्यान कें वित कर सकती ह,ै जैसे समय 

की पाबंदी, समय प्रबंधन, वनदरे्ों का पालन करना, टीम वकश  या बातचीत का कौर्ल, साथ ही 

अवतररि सहायता भी दी जा सकती ह।ै व्यावसावयक वचवकत्सा सावशजवनक पररवहन का उपयोग 

करन,े काम के कायों को व्यववस्थत करने या थकान को प्रबंवधत करने जैसी वदनचयाश सीखने में भी 

मदद कर सकते हैं, जो सभी कायशस्थल पर दीघशकावलक सिलता में सहायक होते हैं। 

B.स्कूल में भागीदारी (बच्चे और र्रुुआती वकर्ोरावस्था वाले बच्चे)/ School Participation 

(Children and Early Adolescents) 

स्कूल जाने वाले बच्चों के वलए व्यावसावयक वचवकत्सा कक्षा में आवश्यक बवुनयादी कौर्ल को 

मजबतू करके सीखने की प्रविया में भागीदारी का समथशन करती ह।ै इसमें वलखावट और सकू्ष्म 

गामक वनयंत्रण (fine motor control), कैं ची और कक्षा के उपकरणों का उपयोग, ध्यान और 

एकाग्रता, वदनचयाश का पालन करना, या अपने स्कूल के काम और सामान को व्यववस्थत करना 

र्ावमल हो सकता ह।ै ये कौर्ल स्कूल के वदन को आसान, अवधक पवूाशनमुावनत और अवधक सखुद  
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बनाने में मदद करते हैं, वजससे बच्चा अपने सावथयों के साथ सविय रूप से भाग ले पाता ह।ै 

र्रुुआती हस्तके्षप कायशिमों (early intervention programs) के साथ, जो र्ारीररक क्षमताओ ं

को बढ़ाने और सही सहायता प्रदान करन ेपर भी ध्यान कें वित करते हैं सभी उम्र के लोग स्कूल और 

काम दोनों जगहों पर अपना आत्मववश्वास और आत्मवनभशरता बढ़ा सकते हैं। 

3. सामावजक भागीदारी और बातचीत को बेहतर बनाना/ Enhancing Social Participation & 

Communication 

सामावजक जडु़ाव अच्छी सेहत का एक अहम वहस्सा ह ैऔर सामावजक कायशकताश बौविक अक्षमता 

वाले लोगों के वलए ऐसे जडु़ाव बनाने में अहम भवूमका वनभाते हैं। व्यावसावयक वचवकत्सा बौविक 

अक्षमता वाले लोगों को सामावजक कौर्ल और वे कौर्ल ववकवसत करने में मदद करते हैं वजनकी 

उन्हें ररश्तों, सामदुावयक गवतवववधयों, सामदुावयक माहौल और रोज़मराश की सामावजक वस्थवतयों में 

आत्मववश्वास के साथ र्ावमल होने के वलए ज़रूरत होती है। 

A.ररश्ते बनाना/Building Relationships 

व्यावसावयक वचवकत्सा बातचीत के कौर्ल का अभ्यास करने, बारी-बारी से काम करने, भावनाओ ं

को पहचानने और चेहरे के हाव-भाव या आवाज़ के लहजे जैसे सामावजक संकेतों को समझने में 

मदद करने के वलए भवूमका वनभाना, दृश्य सहायता, व्यववस्थत खेल या समहू-आधाररत 

गवतवववधयों का इस्तेमाल कर सकते हैं। ये मौके दोस्ती बनाने और बनाए रखने तथा सामावजक 

मेलजोल को ज़्यादा आज़ादी से संभालने में आत्मववश्वास बढ़ाने में मदद करते हैं। 

B.समदुाय में भागीदारी/ Community Engagement 

व्यावसावयक वचवकत्सा लोगों को सामदुावयक माहौल में ज़्यादा आत्मववश्वास और कावबल महससू 

करने में भी मदद करती ह।ै इसमें सावशजवनक पररवहन का इस्तेमाल करना, खरीदारी करते समय पैसे 

का प्रबंधन करना, कैफे में ऑडशर दनेा या बाहर होन े पर सरुक्षा वनयमों का पालन करना सीखना 

र्ावमल हो सकता ह।ै ये कौर्ल लोगों को अपने आस-पास की दवुनया में परूी तरह से र्ावमल होने 

के वलए सर्ि बनाते हैं और उनमें अपनेपन और आज़ादी की भावना को बढ़ाते हैं। सहायक, 

वास्तववक दवुनया के अभ्यास के ज़ररए, व्यावसावयक वचवकत्सा  कौर्ल-वनमाशण के बीच के अंतर 

को पाटने में मदद करता ह ैऔर रोज़मराश की वजं़दगी में ववकासात्मक दरेी वाले लोगों की साथशक 

भागीदारी पर महत्वपूणश प्रभाव डालता ह।ै 

4. संवेदी वनयमन और भावनात्मक कपयाण में सधुार /Improving Sensory Regulation & 

Emotional Well-Being 
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बौविक अक्षमता और मानवसक ववकारों वाले कई लोगों को (वजनमें िैजाइल X वसंड्रोम वाले लोग 

भी र्ावमल हैं) संवेदी जानकारी को प्रविया करने में कवठनाई होती ह।ै इससे उनके ध्यान, आराम 

और भावनात्मक प्रवतवियाओ ंपर असर पड़ सकता ह।ै व्यावसावयक वचवकत्सक सेंसरी इटंीग्रेर्न 

थेरेपी दतेे हैं तावक लोग अपनी इन ज़रूरतों को समझ सकें  और ऐसे तरीके अपना सकें  वजनसे उन्हें 

र्ांवत, आत्मववश्वास और बेहतर मानवसक वस्थवत वमल सके। 

A. संवेदी रणनीवतयााँ/ Sensory Strategies  

रोर्नी, आवाज़, स्पर्श या हलचल जैसी संवेदी संवेदनर्ीलता को संभालने के वलए खास तौर पर 

तैयार वकए गए टूल और तरीके दतेी ह।ै इसमें सेंसरी ब्रेक, गहरे दबाव वाली गवतवववधयााँ, र्ोर कम 

करने वाले उपकरण या र्ांत जगहें र्ावमल हो सकती हैं। सही स्तर  

का सेंसरी इनपटु पाकर, लोग अपने माहौल में ज़्यादा संतवुलत, सरुवक्षत और जडु़ा ह आ महससू कर 

सकते हैं। 

B. संवेग वनयमन (Emotional Regulation) 

व्यावसावयक वचवकत्सक भावनाओ ंको पहचानन,े उन्हें सरुवक्षत तरीके से ज़ावहर करने और तेज़ 

भावनाओ ंका सामना करने के वलए व्यावहाररक तरीके वसखाकर भावनात्मक ववकास में भी मदद 

करते हैं। इसमें वनरार्ा या बेचनैी की भावना को कम करने के वलए दृश्य सहायक, श्वास व्यायाम, 

वदनचयाश, सामावजक कहावनयााँ या संपकश  तकनीकें  र्ावमल हो सकती हैं। समय के साथ ये कौर्ल 

लोगों को मवुश्कलों का सामना करने की क्षमता (resilience) और रोज़मराश की वजं़दगी में ज़्यादा 

वनयंत्रण का एहसास बनाने में मदद करते हैं। 

5.गामक कौर्ल: वववभन्न गवतवववधयों के माध्यम से, एक व्यावसावयक वचवकत्सक बच्चे के 

वववभन्न गवत कौर्लों को ववकवसत करने में मदद कर सकता ह।ै 

• स्थलू गवत कौर्ल: संतुलन, दौड़ना, समन्वय, दौड़ना और कूदना 

• सकू्ष्म गवत कौर्ल: पकड़ना, चटुकी लेना, काटना 

• मौवखक गवत कौर्ल: चबाना, िंूक मारना, घूंट लेना 

•दृश्य गवत कौर्ल: वलखावट, खेलकूद 

एक व्यावसावयक वचवकत्सक इन कौर्लों को ववकवसत करने के वलए वववभन्न गवतवववधयों की 

योजना बना सकता ह,ै जैसे वक परेू र्रीर की गवतवववधयााँ, कंधे, अग्रबाह  और कलाई पर काम करने 

वाले व्यायाम, हाथों के वलए संवेदी व्यायाम। 
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व्यावसावयक वचवकत्सा (Occupational Therapy - OT) के  मखु्य कायश : 

व्यावसावयक वचवकत्सा (Occupational Therapy - OT) का मखु्य कायश र्ारीररक, मानवसक या 

ववकासात्मक (developmental) चनुौवतयों का सामना कर रह े व्यवियों को दवैनक जीवन में 

स्वतंत्र, सरुवक्षत और आत्मवनभशर बनाना है। वचवकत्सक केवल बीमारी का इलाज नहीं करते, बवपक 

व्यवि की कायशक्षमता को पनुस्थाशवपत (rehabilitate) करन ेया उसमें सधुार लाने के वलए कई स्तरों 

पर कायश करते हैं। व्यवसावयक वचवकत्सा का क्षेत्र (Scope) बह त व्यापक ह।ै बौविक अक्षमता से 

प्रभाववत व्यवियों के वलए व्यवसावयक  

वचवकत्सा का क्षेत्र (Scope) अत्यंत व्यापक और बह आयामी ह।ै इसे वनम्नवलवखत मुख्य के्षत्रों के 

अंतगशत समझा जा सकता ह:ै 

1. दवैनक जीवन के कौर्ल (Activities of Daily Living - ADL)- बौविक अक्षमता वाले 

व्यवियों को अपनी दवैनक व्यविगत दखेभाल में अक्सर कवठनाई होती ह।ै व्यवसावयक वचवकत्सा 

का सबसे प्रमखु के्षत्र इन्हें स्वावलंबी बनाना ह:ै 

व्यविगत स्वच्छता और दखेभाल (Personal Care): वबना वकसी सहायता के ब्रर् करना, नहाना, 

कपडे़ पहनना, जतेू के िीते बांधना और र्ौचालय (Toileting) का सही उपयोग करना वसखाना। 

भोजन करना (Self-Feeding): चम्मच/कांटे का सही इस्तेमाल, भोजन को चबाने और वनगलने में 

समन्वय बनाना। 

जवटल दवैनक कायश (Instrumental ADLs): बडे़ बच्चों और वयस्कों के वलए - भोजन परोसना, 

साधारण खाना बनाना, घर की सिाई, सामान की छंटाई और समय या पैसे की बवुनयादी समझ 

ववकवसत करना। 

2. गामक और र्ारीररक समन्वय कौर्ल (Motor Skills & Coordination)-मवस्तष्क और 

र्रीर के बीच सही समन्वय न होने के कारण र्ारीररक वियाओ ंमें समस्या आती ह:ै 

सकू्ष्म गामक कौर्ल (Fine Motor Skills): उंगवलयों और हाथों की छोटी मांसपवेर्यों का 

वनयंत्रण बढ़ाना, जैसे पेंवसल पकड़ना, बटन लगाना, कैं ची चलाना, वजप बंद करना और चीजों को 

सही पकड़ (Grasp) प्रदान करना। 

स्थलू गामक कौर्ल (Gross Motor Skills): र्रीर के संतलुन, लचीलेपन और समन्वय में सधुार 

करना, जैसे चलना, सीवढ़यां चढ़ना, कूदना और गेंद िें कना/पकड़ना। 

3. संवेदी एकीकरण (Sensory Integration) 
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बौविक अक्षमता से ग्रस्त कई व्यवियों में संवेदी प्रसंस्करण ववकार (Sensory Processing 

Issues) पाए जाते हैं (जैसे स्पर्श, आवाज, या रोर्नी के प्रवत अवत-संवेदनर्ीलता या बह त कम 

प्रवतविया थेरेवपस्ट 'सेंसरी डाइट' और ववरे्ष गवतवववधयों (जैसे झलेू, टैटाइल मैट, थेरेपी बॉपस) के 

माध्यम से उनके तंवत्रका तंत्र (Nervous System) को र्ांत और संतवुलत करते हैं। स्व-उत्तेजक 

व्यवहार (Self-Stimulatory  

Behaviors) पर वनयंत्रण हाथ िड़िड़ाना, वसर पटकना या एक ही विया को बार-बार दोहरान े

जैसी आदतों को सकारात्मक संवेदी गवतवववधयों से बदलना। 

4. संज्ञानात्मक ववकास (Cognitive Development)- मानवसक क्षमताओ ंऔर समझ के स्तर 

को बढ़ाने के वलए व्यावसावयक वचवकत्सा वववभन्न तकनीकों का उपयोग करते है 

ध्यान कें वित करना (Attention Span): वकसी भी कायश पर ध्यान लगाने की अववध को बढ़ाना। 

समस्या वनवारण (Problem-Solving) और अनिुमण (Sequencing): वकसी काम को िमबि 

तरीके से करने की समझ ववकवसत करना (उदा. पहले साबनु लगाना, विर हाथ धोना, विर तौवलये 

से पोछना)। 

स्मवृत और वदर्ा-वनदरे् (Memory & Task Following): साधारण वनदरे्ों को याद रखना और 

उनका पालन करना। 

5. सामावजक और भावनात्मक कौर्ल (Social & Emotional Skills) 

सामावजक मेलजोल (Social Interaction): दसूरों के साथ अपनी बारी का इतंजार करना (Turn-

taking), आंखें वमलाकर बात करना (Eye Contact), और समहू गवतवववधयों में भाग लेना। 

भावनाओ ंका वनयंत्रण (Emotional Regulation): गसु्सा, वनरार्ा या घबराहट होन ेपर खदु को 

र्ांत करने के तरीके (Coping Strategies) वसखाना। 

6. पवूश-व्यावसावयक और व्यावसावयक प्रवर्क्षण (Pre-Vocational & Vocational Training) 

वकर्ोरी अवस्था और वयस्कता में प्रवेर् करने पर उन्हें आजीववका और काम से जोड़ने के वलए 

प्रवर्वक्षत वकया जाता ह:ै 

बवुनयादी कायश कौर्ल: सामान की पैवकंग करना, वलिािे मोड़ना, छंटाई (Sorting) करना, 

असेंबवलंग और साि-सिाई के कायश। 
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कायशस्थल व्यवहार: समय की पाबंदी, वनदरे्ों का पालन करना और सहकवमशयों के साथ सही 

व्यवहार बनाए रखना तावक वे वकसी संरवक्षत कायशर्ाला (Sheltered Workshop) या सामान्य 

नौकरी में काम कर सकें । 

7. पयाशवरणीय अनकूुलन और सहायक तकनीक (Environmental Adaptations & 

Adaptive Equipment) 

वातावरण में बदलाव: घर, स्कूल या कायशस्थल के माहौल को इस प्रकार बदलना वक व्यवि वबना 

वकसी खतरे के आसानी से काम कर सके। 

अनकूुवलत उपकरण (Adaptive Devices): ववरे्ष वग्रप वाले चम्मच, मोटे हैंडल वाले ब्रर्, 

बटन-ह क, दृश्य समय सारणी बोडश (Visual Scheduling Board) और संचार बोडश 

(Communication Boards) का उपयोग वसखाना। 

अभ्यास प्रश्न  

1. व्यावसावयक वचवकत्सा (Occupational Therapy) का प्राथवमक उद्दशे्य क्या ह?ै 

A.रोगी को दवैनक गवतवववधयों से परूी तरह दरू रखना 

B.केवल र्पय वचवकत्सा (Surgery) के बाद आराम की सलाह दनेा 

C.व्यवियों को दवैनक जीवन की गवतवववधयों में आत्मवनभशर बनाना 

D.केवल दवाओ ंके माध्यम से र्ारीररक बीमाररयों का इलाज करना 

2. बौविक अक्षमता वाले व्यवियों के वलए व्यावसावयक वचवकत्सा में 'सेंसरी इटंीग्रेर्न' (Sensory 

Integration) का क्या कायश ह?ै 

A.रोगी को केवल वबना सोचे-समझे सलुाना 

B.दृवष्ट और सनुने की क्षमता को परूी तरह समाप्त करना 

C.केवल र्ारीररक हड्वडयों का एक्स-रे करना 

D.संवेदी सचूनाओ ंको सही ढंग से संसावधत करने में मदद करना 

9.4 बौविक अक्षमता और अन्य संबंवधत वस्थवतयों से पीवड़त व्यवियों के वलए व्यावसावयक 

वचवकत्सा का प्रयोग/Use of occupational therapy for individuals with intellectual 

disability and other associated conditions.  
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बौविक अक्षमता (Intellectual Disability) और अन्य संबंवधत वस्थवतयों (जैसे ऑवटज्म, 

सेरेब्रल पापसी, डाउन वसंड्रोम, ADHD आवद) से पीवड़त व्यवियों के जीवन में व्यावसावयक 

वचवकत्सा (Occupational Therapy - OT) एक महत्वपूणश भवूमका  

वनभाती ह।ै इसका मखु्य उद्दशे्य व्यवि की आत्मवनभशरता, जीवन की गणुवत्ता और समाज में उनकी 

भागीदारी को बढ़ाना ह।ै 

9.4.1 व्यावसावयक वचवकत्सा की कायशप्रणाली/Modalities of Occupational Therapy 

बौविक अक्षमता (Intellectual Disability) और अन्य संबंवधत वस्थवतयों (जैसे ऑवटज्म, 

सेरेब्रल पापसी, डाउन वसंड्रोम आवद) के उपचार और पनुवाशस के वलए व्यावसावयक वचवकत्सा की 

वववधयां (Modalities of Occupational Therapy) वववभन्न तकनीकों, अभ्यासों और 

उपकरणों का उपयोग करती हैं। 

इन कायशप्रणाली (Modalities) को व्यवि की वववर्ष्ट आवश्यकताओ,ं क्षमता और उम्र के अनसुार 

चनुा जाता ह:ै 

1. संवेदी एकीकरण थेरेपी (Sensory Integration Therapy - SIT) 

ऑवटज्म और बौविक अक्षमता से पीवड़त लोगों में अक्सर संवेदी प्रसंस्करण (Sensory 

Processing) की समस्या होती ह।ै 

वववर्ष्ट उपकरण: झलेू (Swings), वेवस्टबलुर बोडश, भारी कंबल (Weighted Blankets), और 

वववभन्न बनावट (Textures) वाली सामग्री। 

उद्दशे्य: स्पर्श, संतलुन, और र्रीर की वस्थवत (Proprioception) से जडु़ी उते्तजनाओ ंको सही ढंग 

से संसावधत करने में मदद करना। 

2. व्यवहार संर्ोधन और पनुबशलन (Behavior Modification & Reinforcement) 

वववर्ष्ट तकनीक: टोकन इकोनॉमी (Token Economy), दृश्य समय-सारणी (Visual 

Schedules), और सकारात्मक पनुबशलन। 

उद्दशे्य: अनपुयिु या चनुौतीपणूश व्यवहार को कम करना और नए, उपयोगी कौर्ल सीखने के वलए 

प्रेररत करना। 

3.तंवत्रकाववकासात्मक परीक्षण (Neurodevelopmental Treatment - NDT) 
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यह वववध मखु्य रूप से उन व्यवियों के वलए उपयोगी ह ै वजनमें बौविक अक्षमता के साथ सेरेब्रल 

पापसी या गामक  वनयंत्रण की समस्याएं होती हैं। 

वववर्ष्ट तकनीक: ववरे्ष थेरेपी बॉल (Therapy Balls), पैवसव और एवक्टव स्रेवचंग, सही मिुा में 

बैठाना/वलटाना (Positioning )। 

उद्दशे्य: मांसपेवर्यों के तनाव (Muscle Tone) को सामान्य करना, संतलुन सधुारना और र्रीर के 

समन्वय को बेहतर बनाना। 

4. सहायक तकनीक और अनकूुलन (Assistive Technology & Environmental 

Adaptation) 

वववर्ष्ट उपकरण: 

ADL उपकरण: ववरे्ष वग्रप वाले चम्मच, वग्रप वाले पेन, अनकूुवलत कप और प्लेट। 

संचार बोडश(Communication Board): ववजअुल काडश (PECS - Picture Exchange 

Communication System)। 

पयाशवरण अनकूुलन: रैंप लगाना, गैर-विसलन वाले मैट, और सरुवक्षत िनीचर। 

उद्दशे्य: व्यवि को वबना वकसी अन्य की मदद के दवैनक कायश करने योग्य बनाना। 

5. संज्ञानात्मक और खेल आधाररत तकनीक (Cognitive & Play-Based Therapy) 

वववर्ष्ट तकनीक: पहवेलयााँ (Puzzles), ब्लॉक बनाना, र्ेप सॉवटिंग, और भवूमका वनभाना (Role 

Playing)। 

उद्दशे्य: ध्यान अववध (Attention Span), याददाश्त, समस्या सलुझाने की क्षमता और तकश र्वि 

का ववकास करना। 

6. सकू्ष्म और स्थलू गामक प्रवर्क्षण (Fine & Gross Motor Training) 

सकू्ष्म गामक प्रवर्क्षण: प्ले-डो (Play-Doh), मनके वपरोना (Bead Stringing), बीड्स चनुना, 

और कैं ची से काटना। 

स्थलू गामक प्रवर्क्षण : बाधा दौड़ (Obstacle Courses), गेंद िें कना और पकड़ना, और सीवढ़यां 

चढ़ना-उतरना। 
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उद्दशे्य: हाथ-आंख के समन्वय (Hand-Eye Coordination) और र्ारीररक ताकत में सधुार 

करना। 

7. व्यावसावयक एवं पवूश-व्यावसावयक प्रवर्क्षण (Pre-Vocational & Vocational Training) 

वववर्ष्ट गवतवववधयां: छंटाई (Sorting), पैकेवजंग, असेंबवलंग, और हस्तवर्पप कायश। 

उद्दशे्य: वकर्ोरावस्था और वयस्कों को कायशस्थल के अनकूुल बनाना और आवथशक आत्मवनभशरता 

की वदर्ा में तैयार करना। 

9.4.2 व्यावसावयक वचवकत्सा अभ्यास/Occupational therapy practice 

बौविक अक्षमता (Intellectual Disability) और संबंवधत वस्थवतयों से पीवड़त व्यवियों के वलए 

व्यावसावयक वचवकत्सा अभ्यास (Occupational Therapy Practice) केवल तकनीकों तक 

सीवमत नहीं ह ैबवपक यह एक व्यववस्थत प्रविया (Clinical Practice Process) के तहत काम 

करता ह।ै 

इस अभ्यास का मुख्य लक्ष्य रोगी को दवैनक गवतवववधयों में सक्षम बनाना, समाज के साथ जोड़ना 

और आत्मवनभशरता प्रदान करना ह।ै 

अभ्यास के मुख्य चरण (Clinical Practice Steps) 

व्यावसावयक वचवकत्सा का अभ्यास वनम्नवलवखत िवमक चरणों में वकया जाता है 

1.आकलन (Initial Assessment):व्यवि की क्षमताओ ंऔर चनुौवतयों की पहचान. वचवकत्सक 

मानकीकृत परीक्षणों (Standardized Tests) और अवलोकन द्वारा व्यवि की वस्थवत का 

आंकलन करते हैं 

ADL मूपयांकन: दवैनक कायों में स्वतंत्रता का स्तर जांचना। 

संवेदी और गामक प्रोिाइल: संतलुन, वग्रप, मांसपेवर्यों की ताकत और संवेदी प्रवतवियाओ ंका 

मपूयांकन। 

संज्ञानात्मक और सामावजक स्तर: ध्यान, याददाश्त और बातचीत की क्षमता दखेना। 

2.लक्ष्य वनधाशरण (Goal Setting):रोगी और पररवार की प्राथवमकताओ ंके आधार पर. 

व्यवि-कें वित (Client-Centered) और व्यावहाररक लक्ष्य तय वकए जाते हैं: 
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अपपकावलक लक्ष्य (Short-term Goals): जैसे वबना मदद के चम्मच स ेखाना या र्टश के बटन 

लगाना। 

दीघशकावलक लक्ष्य (Long-term Goals): जैसे स्वतंत्र रूप से कपडे़ पहनना, स्कूल या जॉब 

सेटअप में ढलना। 

3. हस्तक्षेप का कायाशन्वयन (Intervention Implementation):अनकूुवलत तकनीकों और 

गवतवववधयों का वियान्वयन 

वनधाशररत लक्ष्यों को परूा करने के वलए वववभन्न अभ्यासों का उपयोग वकया जाता ह:ै 

संवेदी खेल और गवतवववधयां: संतलुन और स्पर्श प्रवतवियाओ ंको बेहतर बनाने के वलए। 

कायश-उन्मुख अभ्यास (Task-Oriented Training): जवटल कायों को छोटे चरणों (Chunking) 

में तोड़कर वसखाना। सहायक उपकरणों का प्रवर्क्षण: ववर्ेष वग्रप वाले बतशनों, पेन या सम्प्रेषण 

काड्शस का उपयोग। 

4.पनुमूशपयांकन (Re-evaluation & Progress Monitoring):प्रगवत का आकलन और योजना 

में बदलाव. 

समय-समय पर यह दखेा जाता ह ै वक व्यवि में वकतना सधुार ह आ ह ैऔर आवश्यकतानसुार 

हस्तक्षेप योजना (Intervention Plan) में संर्ोधन वकया जाता ह।ै 

9.4.3 व्यावसावयक वचवकत्सा के आयाम/ Domains of occupational therapy 

बौविक अक्षमता (Intellectual Disability) और अन्य संबंवधत वस्थवतयों (जैसे ऑवटज्म, 

सेरेब्रल पापसी, डाउन वसंड्रोम आवद) के वलए व्यावसावयक वचवकत्सा के के्षत्र (Domains of 

Occupational Therapy) उन सभी मखु्य के्षत्रों को कवर करते हैं जो एक व्यवि के दवैनक जीवन, 

आत्मवनभशरता और सामावजक सहभावगता को प्रभाववत करते हैं। 

Occupational Therapy Practice Framework (OTPF) के अनसुार, वचवकत्सक मखु्य रूप 

से वनम्नवलवखत 5 मुख्य आयाम (Domains) पर ध्यान कें वित करते हैं 

1. दवैनक जीवन की गवतवववधयां (Activities of Daily Living - ADLs) 

यह आयाम व्यवि की बवुनयादी र्ारीररक आवश्यकताओ ंऔर व्यविगत दखेभाल से संबंवधत ह:ै 

• व्यविगत स्वच्छता: नहाना, ब्रर् करना, र्ौचालय का सही उपयोग (Toilet Training)। 

• पोषण: स्वयं खाना खाना (Self-Feeding) और पीने के वलए बतशन संभालना। 
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• पहनावा: कपडे़ चनुना, पहनना, वज़प लगाना और बटन बंद करना। 

• व्यविगत गवतर्ीलता (Mobility): वबस्तर से उठना, कुसी पर बैठना या चलना।  

2. वाद्य/सहायक दवैनक गवतवववधयां (Instrumental Activities of Daily Living - IADLs) 

ये गवतवववधयां जवटल होती हैं और समाज या घर में स्वतंत्र रूप से रहने के वलए आवश्यक हैं: 

सरुक्षा जागरूकता: खतरे को पहचानना (जैसे गमश चीज़ों या नुकीली वस्तओु ंसे बचना)। 

गहृ प्रबंधन: कमरा साि रखना, साधारण भोजन बनाना या सामान संभालना। 

सामदुावयक उपयोग: दकुानों से खरीदारी करना, पैसों की बवुनयादी समझ और समय प्रबंधन (Time 

Management)। 

3. वर्क्षा और कायश/रोजगार (Education & Work/Vocational) 

बौविक अक्षम व्यवियों को उनकी उम्र के अनसुार सीखने और काम करने में सक्षम बनाना: 

स्कूली कौर्ल (Educational Readiness): कक्षा में बैठना, ध्यान कें वित करना, वलखना, ड्राइगं 

करना और कैं ची का उपयोग करना। 

पवूश-व्यावसावयक प्रवर्क्षण (Pre-Vocational Skills): साधारण वनदरे्ों का पालन करना, 

वस्तओु ंकी छंटाई (Sorting), पैकेवजंग और असेंबवलंग। 

कायशस्थल अनकूुलन: उनकी क्षमता के अनसुार काम के माहौल को सगुम बनाना। 

4. खेल और अवकार् (Play & Leisure) 

खेल बच्चों और वयस्कों दोनों के मानवसक व सामावजक ववकास के वलए बेहद महत्वपूणश ह:ै 

खेल कौर्ल: वखलौनों का सही उपयोग करना, पहवेलयां (Puzzles) सलुझाना। 

समहू खेल: वनयमों को समझना, अपनी बारी का इतंजार करना (Turn-taking) और सावथयों के 

साथ जडु़ना। 

रचनात्मक गवतवववधयां: संगीत, िाफ्ट, या र्ारीररक खेल जो उन्हें आनंद और तनाव-मिु 

वातावरण दें। 

5. सामावजक सहभावगता और आराम (Social Participation, Rest & Sleep) 

यह आयाम व्यवि के मानवसक स्वास््य और सामावजक ररश्तों से जडु़ा ह:ै 
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सामावजक व्यवहार: दसूरों से बातचीत करना, भावनाएं व्यि करना और उवचत सामावजक 

दरूी/व्यवहार बनाए रखना। 

नींद और आराम (Sleep & Rest): सही समय पर सोने की आदत डालना और संवेदी उते्तजनाओ ं

को र्ांत करके बेहतर नींद को बढ़ावा दनेा। 

9.4.4 व्यावसावयक वचवकत्सा की हस्तक्षेप पिवतयााँ और कायशप्रणाली /Intervention methods 

and modalities of occupational therapy 

बौविक अक्षमता (Intellectual Disability) और संबंवधत वस्थवतयों (जैसे ऑवटज्म, सेरेब्रल 

पापसी, डाउन वसंड्रोम आवद) के वलए व्यावसावयक वचवकत्सा की हस्तके्षप  

वववधयां (Intervention Methods) और प्रणावलयााँ (Modalities) वे तकनीकें  और अभ्यास हैं 

वजनका उपयोग व्यवि की दवैनक कायशक्षमता और आत्मवनभशरता को सधुारने के वलए वकया जाता 

ह।ै व्यावसावयक वचवकत्सा में पिवतयााँ (काम करने का तरीका/दृवष्टकोण) और प्रणावलयााँ (उपयोग 

वकए जाने वाले वववर्ष्ट साधन/उपकरण/तकनीक) एक साथ वमलकर काम करते हैं। 

1. प्रमखु हस्तके्षप वववधयां (Intervention Methods) 

ये वे व्यापक दृवष्टकोण और रणनीवतयां हैं वजनके जररए वचवकत्सक रोगी के साथ काम करते हैं: 

(A) कायश ववशे्लषण और कायश ववभाजन (Task Analysis & Chaining) 

तरीका: वकसी भी जवटल कायश (जैसे हाथ धोना या जतेू पहनना) को छोटे-छोटे िवमक चरणों में 

तोड़ा जाता ह।ै 

उपयोग: Forward Chaining (पहले चरण से र्रुुआत) या Backward Chaining (अंवतम 

चरण खदु कराना तावक सिलता का अहसास हो) द्वारा वसखाया जाता ह।ै 

(B) पयाशवरण और कायश अनुकूलन (Environmental & Task Adaptation) 

तरीका: यवद व्यवि वकसी कौर्ल को स्वाभाववक रूप से नहीं सीख पा रहा है, तो काम करने के 

तरीके या माहौल को बदला जाता ह।ै 

उदाहरण: सामान्य बतशनों के बजाय ववरे्ष वग्रप वाले चम्मच दनेा या जवटल वलवखत वनदरे्ों की 

जगह वचत्र (Visuals) का उपयोग करना। 

(C) ववकासात्मक और तंवत्रकाववकासात्मक दृवष्टकोण (Developmental & NDT Approach) 

तरीका: व्यवि के र्ारीररक और मानवसक ववकास के चरण के अनसुार धीरे-धीरे आगे बढ़ना। 
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उपयोग: मांसपेवर्यों के तनाव (Muscle Tone), संतलुन और चलन-ेबैठने की मिुा को सही करने 

के वलए हाथों से सीधा सपोटश (Hands-on Guidance) वदया जाता ह।ै 

(D) व्यवहार संर्ोधन वववध (Behavioral Intervention) 

तरीका: सकारात्मक पनुबशलन (Positive Reinforcement) और रे्वपंग (Shaping) का उपयोग। 

उपयोग: जब व्यवि सही व्यवहार या कौर्ल प्रदवर्शत करता है, तो उसे स्टार, टोकन या पसंदीदा 

वखलौना दकेर प्रोत्सावहत वकया जाता ह।ै 

2. थेरेपी की प्रमखु उपकरण (Occupational Therapy Modalities) 

ये वे वववर्ष्ट तकनीकें  और भौवतक साधन हैं वजनका उपयोग सत्र (Therapy Session) के दौरान 

वकया जाता ह:ै 

तकनीक उपयोग वकए जाने वाले 

उपकरण 

मखु्य उद्दशे्य/लाभ 

संवेदी एकीकरण पिवतयााँ संवेदी झलूा (Swings), 

वेवस्टबलुर बोडश, हवेी कंबल 

(Weighted Blankets), 

क्ल,े टेक्सचडश मैट 

अवतसंवेदनर्ीलता या कम 

संवेदनर्ीलता को संतवुलत 

करना, तंवत्रका तंत्र को र्ांत 

करना 

सकू्ष्म और स्थलू गामक 

कौर्ल 

थेरापटु्टी (Theraputty), मनके 

(Beads), कैं ची, थेरेपी बॉल, 

ऑब्स्टैकल कोसश 

उंगवलयों की वग्रप, हाथ-आंख 

का समन्वय, संतलुन और 

र्ारीररक ताकत बढ़ाना 

सहायक तकनीक और 

अनकूुलन उपकरण  

 ववरे्ष कप/चम्मच, बटन-ह क, 

वग्रप वाले पेन, अनकूुवलत 

कुवसशयां   

वबना वकसी की मदद के दवैनक 

जीवन के कायश (ADL) स्वयं 

करने योग्य बनाना 

दृश्य और संचार प्रणावलयााँ  पीईसीएस काडश (वचत्र 

वववनमय),टाइमर  

वदनचयाश को समझना, संवाद 

करना और एंग्जायटी को कम 

करना 

संज्ञानात्मक पिवतयााँ  पहवेलयां (Puzzles), र्ेप 

सॉटशर, मेमोरी गेम्स, रोल-

प्लेवयंग   

ध्यान अववध (Attention 

Span), याददाश्त और समस्या 

सलुझाने की क्षमता बढ़ाना 
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3. वस्थवत-वववर्ष्ट अनपु्रयोग(Condition-Specific Application) 

बौविक अक्षमता (Intellectual Disability): सरल दृश्य वनदरे्ों (Visual Cues), दवैनक 

वदनचयाश के पनुराववृत्त (Repetition) और जीवन कौर्ल (Money/Time Management) पर 

ध्यान कें वित वकया जाता ह।ै 

ऑवटज्म स्पेक्रम (Autism - ASD): संवेदी एकीकरण थेरेपी (SIT), ववजुअल रे्ड्यलू और 

सामावजक बातचीत के अभ्यासों का उपयोग होता ह।ै 

सेरेब्रल पापसी (Cerebral Palsy): न्यरूोडेवलपमेंटल तकनीक (NDT), पोवजर्वनंग, वस्प्लंट्स 

(Splints) और अनकूुवलत उपकरणों का अवधक प्रयोग वकया जाता ह।ै 

अभ्यास प्रश्न  

3.बौविक अक्षमता और ऑवटज्म से पीवड़त व्यवियों में संवेदी अवतसंवेदनर्ीलता (Sensory 

Hypersensitivity) या कम संवेदनर्ीलता को संतवुलत करने के वलए संवेदी एकीकरण थेरेपी 

(Sensory Integration Therapy) का उपयोग वकया जाता ह।ै(सही /गलत) 

4.व्यावसावयक वचवकत्सा अभ्यास (OT Practice) की प्रविया में केवल वक्लवनक में थेरेपी दनेा 

र्ावमल ह ैइसमें पररवार के सदस्यों के वलए पयाशवरण अनकूुलन र्ावमल नहीं होता।(सही /गलत) 

9.5  सारांर्  

व्यावसावयक वचवकत्सा एक सहयोगी स्वास््य दखेभाल पेर्ा ह ैजो 85 साल से भी पहले र्रुू ह आ 

था। यह वदव्यांग लोगों की समस्याओ ं पर ध्यान दतेा ह ैऔर खोई ह ई क्षमता को वापस लाने, 

वदव्यांगता की भरपाई करने और सेहत व तंदरुुस्ती को बढ़ावा दनेे के वलए खास तरीकों और 

गवतवववधयों का इस्तेमाल करता ह।ै यह व्यवि को ज़्यादा से ज़्यादा आत्मवनभशर बनाने के वलए 

'बचाव और इलाज' के दायरे से आगे बढ़कर काम करता ह।ै यह ठीक होने और लोगों में 

आत्मववश्वास जगाने पर ध्यान दतेा ह ै वजनकी वदव्यांगता की  

वजह स्रोक, मानवसक बीमारी, वदल या दसूरी बीमाररयों के कारण र्ारीररक और मानवसक थकान, 

या विर कोई आनवंुवर्क कमी हो सकती ह।ै 

यह एक ऐसा पेर्ा ह ैजो लोगों को व्यवसाय के माध्यम से कपयाण प्राप्त करने में सहायता करने के 

वलए समवपशत है। 'व्यवसाय' र्ब्द उन गवतवववधयों के प्रवाह को दर्ाशता ह ैजो वकसी व्यवि के जीवन 

को भर दतेी हैं और उसके स्वास््य पर प्रभाव डालती हैं। व्यावसावयक वचवकत्सा ववरे्ष रूप से इस 

बात पर कें वित ह ैवक लोग व्यविगत रूप से और समदुाय में साथशक जीवन का वनमाशण कैसे करते हैं।  
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व्यावसावयक वचवकत्सक अक्षमता पैदा करने वाली बीमाररयों से पीवड़त व्यवियों के साथ-साथ 

ववकलांग  व्यवियों के वलए भी काम करते हैं। व्यावसावयक वचवकत्सा ने औद्योवगक पुनवाशस और 

एगोनॉवमक हस्तक्षेप, साथ ही प्रारंवभक हस्तके्षप जैसे नए के्षत्रों में भी अपनी राह बना ली ह।ै 

9.6  र्ब्दावली  

व्यावसावयक वचवकत्सा 

व्यावसावयक वचवकत्सा (Occupational Therapy - OT) एक स्वास््य सेवा पेर्ा 

(Healthcare Profession) ह,ै वजसका मखु्य उद्दशे्य वववभन्न र्ारीररक, मानवसक, संवेदी या 

ववकासात्मक चनुौवतयों से जझू रह े व्यवियों को उनकी दवैनक गवतवववधयों में आत्मवनभशर 

(Independent) बनाना ह।ै 

हस्तक्षेप पिवतयााँ 

व्यावसावयक वचवकत्सा (Occupational Therapy) में हस्तक्षेप पिवतयााँ (Intervention 

Methods/Approaches) वे रणनीवतयााँ और तरीके हैं, वजनका उपयोग वकसी व्यवि की 

र्ारीररक, मानवसक, संवेदी या व्यवहार संबंधी चनुौवतयों को दरू करने और उन्हें आत्मवनभशर बनाने 

के वलए वकया जाता ह।ै 

बौविक अक्षमता (Intellectual Disability) 

एक ऐसी वस्थवत ह ैजो व्यवि की मानवसक/संज्ञानात्मक क्षमताओ ंऔर दवैनक जीवन के अनकूुलन 

कौर्लों (Adaptive Skills) को प्रभाववत करती ह।ै 

9.7  अभ्यास प्रश्नों के उत्तर  

1- C 

2. D 

3. सही 

4. गलत 

9.8 संदभश 

https://www.evexiatherapies.com.au/a-guide-to-occupational-therapy-for-

intellectual-disability 
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https://www.scribd.com/document/874562785/Statement-of-Philosophy 

https://www.tcare.ai/resources/child-idd/occupational-therapy-for-children-

with-intellectual-and-developmental-disabilities-idd-a-comprehensive-guide-

for-parents 

https://quizlet.com/study-guides/philosophy-of-occupational-therapy-key-

concepts-and-framewor-9eb15c7f-9aba-470f-95cb-dcae57022857 

https://www.evexiatherapies.com.au/a-guide-to-occupational-therapy-for-

intellectual-disabili 

https://s32056d8c1dec3d12cbce646b348d189d1.s3waas.gov.in/occupational-

therapy/ 

https://nayi-disha.org/hi/article/down-syndrome/role-occupational-therapy-

down-syndrome-and-intellectual-difficulties/ 

 वस्तवुनष्ठ प्रश्न  

1.व्यावसावयक वचवकत्सा (Occupational Therapy) का अथश और पररभाषा बताएं  

2.व्यावसावयक वचवकत्सा की प्रकृवत और दर्शन (Nature & Philosophy) से आप क्या समझते 

हैं बौविक अक्षमता वाले व्यवियों के वलए व्यावसावयक वचवकत्सा के क्षेत्र का वणशन कीवजए  

3.व्यावसावयक वचवकत्सा अभ्यास (OT Practice) की िवमक कायशप्रणाली का ववस्ततृ वणशन 

कीवजए। एक व्यावसावयक वचवकत्सक  प्रारंवभक आकलन (Assessment) से लेकर 

वडस्चाजश/िॉलो-अप तक वकन-वकन चरणों का पालन करता है? 

4.बौविक अक्षमता (Intellectual Disability) और संबंवधत वस्थवतयों (जैसे ऑवटज्म, सेरेब्रल 

पापसी) से ग्रवसत व्यवियों के जीवन में व्यावसावयक वचवकत्सा के अनपु्रयोग की सववस्तार व्याख्या 

कीवजए। यह वचवकत्सा पिवत उनकी जीवन की गणुवत्ता (Quality of Life) और आत्मवनभशरता 

को सधुारने में वकस प्रकार सहायक ह?ै" 

5.एक 8 वषीय बच्चा जो ऑवटज्म से पीवड़त है, उसे ब्रर् करने, बटन लगाने और कक्षा में ध्यान 

कें वित करने में समस्या होती है। एक व्यावसावयक वचवकत्साक के रूप में उसके वलए कायश ववशे्लषण 

(Task Analysis) और चेवनगं (Chaining) तकनीक का उपयोग करते ह ए एक ववस्ततृ हस्तके्षप 

योजना तैयार कीवजए। 
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                                              Unite-10 

व्यावसावयक वचवकत्सीय हस्तक्षेप/Occupational Therapeutic Intervention 

 

10.1 प्रस्तावना    

10.2 उदशे्य 

10.3 व्यावसावयक वचवकत्सीय हस्तक्षेप/Occupational Therapeutic Intervention: 

10.3.1 गामक कौर्ल में सधुार के वलए व्यावसावयक वचवकत्सा/ Occupational therapy for 

improving motor skills 

10.3.1.1 हाथ की कायशप्रणाली में सधुार के वलए व्यावसावयक वचवकत्सा/ Occupational 

therapy for improving hand functions  

10.3.1.1.1 बच्चों में हाथ की कायशप्रणाली का ववकास/Development of hand function in 

children 

10.3.1.1.2 हाथ की कायशप्रणाली में सधुार के वलए गवतवववधयााँ/ Activities for improving 

hand function; 

10.3.1.2 आाँख-हाथ समन्वय में सधुार के वलए व्यावसावयक वचवकत्सा।/ occupational 

therapy for improving eye hand coordination  

10.4 संवेदी एकीकरण वचवकत्सा/Sensory Integration Therapy 

10.4.1 संवेदी एकीकरण थेरेपी की आवश्यकता और के्षत्र/ Need and scope of sensory 

integration therapy 

10.4.2 ऑवटज़्म और अन्य ववकासात्मक अक्षमता वाले व्यवियों में संवेदी मदु्द/ेSensory issues 

among individuals with autism and other developmental disabilities 

 10.4.3 संवेदी मदु्दों का मपूयांकन और प्रोिाइवलंग/ Assessment of sensory issues and 

profiling  

10.4.4 संवेदी एकीकरण थेरेपी की योजना/ Planning of sensory integration therapy  

10.4.5 संवेदी एकीकरण थेरेपी के उपकरण और तकनीक/Tools and techniques of  

sensory integration therapy 
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10.4.6 संवेदी एकीकरण थेरेपी को लाग ूकरने में माता-वपता की भवूमका/ Role of parents in 

applying sensory integration therapy 

10.5 कक्षाओ ं में व्यावसावयक वचवकत्सा को एकीकृत करना/Integrating occupational 

therapy into classrooms:  

10.5.1 व्यविगत और सामवूहक स्तर पर/Individual and group levels 

10.5.2 व्यावसावयक वचवकत्सा को गामक, आत्म-सहायता, मनोरंजक और खेल कौर्ल के 

वर्क्षण के साथ एकीकृत करना/ Integrating occupational therapy with teaching of 

motor, Self-help ,recreational as well as sports skills.  

10.5.3 बौविक ववकलांगता वाले बच्चों के बीच व्यावसावयक वचवकत्सीय हस्तके्षप को बढ़ावा दने े

के वलए वर्क्षण सहायक उपकरणों का ववकास और उपयोग/Development and use of 

learning aids for promoting occupational therapeutic intervention among 

children with intellectual disability 

10.5.4 माता-वपता की भवूमका/Role of parents 

10.6 सारांर्  

10.7 र्ब्दावली  

10.8 अभ्यास प्रश्नों के उत्तर  

10.9 संदभश  

10.10 वनबंधात्मक प्रश्न 

10.1 प्रस्तावना 

बौविक अक्षमता (Intellectual Disability) से आर्य एक ऐसी वस्थवत से है, वजसमें बच्चे की 

मानवसक क्षमताओ ं(जैसे- सीखन,े सोचने, वनणशय लेने और समस्या सलुझाने) का ववकास सामान्य 

उम्र के बच्चों की तलुना में धीमा होता ह।ै इसके साथ ही, उन्हें दवैनक जीवन के सामावजक और 

व्यावहाररक कौर्लों (Adaptive Behavior) को अपनाने में भी कवठनाई होती ह।ै यह कोई 

बीमारी नहीं ह,ै बवपक एक ववकासात्मक वस्थवत (Developmental Condition) ह ै वजसे सही 

मागशदर्शन, थेरेपी और सहयोग से बेहतर बनाया जा सकता ह।ै व्यावसावयक वचवकत्सा 

(Occupational Therapy ) का मखु्य उद्दशे्य व्यवियों को उनकी र्ारीररक, मानवसक, या  
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ववकासत्मक चनुौवतयों के बावजदू दवैनक जीवन के कायों (Activities of Daily Living - 

ADLs) में आत्मवनभशर बनाना ह।ै व्यावसावयक वचवकत्सीय हस्तक्षेप रोगी के व्यविगत लक्ष्यों और 

उनकी र्ारीररक वस्थवत के अनसुार तैयार वकया जाता ह।ै बौविक अक्षमता (Intellectual 

Disability) से ग्रस्त बच्चों के वलए व्यावसावयक वचवकत्सा (Occupational Therapy ) उनके 

गामक कौर्ल, संज्ञानात्मक ववकास, संवेदी प्रसंस्करण और दवैनक जीवन की स्वायत्तता में सधुार 

करने का कायश करती ह।ै इस प्रकार के हस्तक्षेप का प्राथवमक लक्ष्य बच्चे को समाज में अवधक से 

अवधक आत्मवनभशर बनाना और उनकी कायशक्षमता को बढ़ाना ह।ै 

10.2 उदशे्य 

इस इकाई के अध्यन के पस्चात आप बौविक अक्षमता से प्रभाववत व्यवियों के वलए: .  

• व्यावसावयक वचवकत्सीय हस्तक्षेप को पररभावषत कर सकें गे 

• व्यावसावयक वचवकत्सीय हस्तक्षेप की व्याख्या कर सकें गे   

• व्यावसावयक वचवकत्सीय हस्तके्षप को वगीकृत कर सकें गे  

• व्यावसावयक वचवकत्सीय हस्तक्षेप के प्रयोग को समझ सकें गे 

10.3 व्यावसावयक वचवकत्सीय हस्तक्षेप/Occupational Therapeutic Intervention 

व्यावसावयक वचवकत्सा एक ऐसा उपचार ह ैजो लोगों को र्ारीररक, भावनात्मक और सामावजक 

बाधाओ ंसे पार पान ेमें सहायता करता ह।ै वचवकत्सक लक्ष्यों को प्राप्त करन ेऔर सरुवक्षत रूप से 

दवैनक वदनचयाश में भाग लेने में सहायता के वलए अनकूुवलत हस्तके्षप तैयार करेगा। हस्तके्षप ऐसे 

साधन, संसाधन या पररवेर् और वदनचयाश में वकए गए अन्य बदलाव हैं जो आपको कायों को बेहतर 

ढंग से परूा करने में मदद करते हैं व्यावसावयक  

वचवकत्सा  बौविक अक्षमता वाले व्यवियों के वलए उनकी अनठूी ज़रूरतों और चनुौवतयों का 

समाधान करके लाभदायक हो सकती ह ै वजसका मखु्य उद्दशे्य उनकी स्वतंत्रता और दवैनक 

गवतवववधयों में भागीदारी को बढ़ाना ह।ै 

10.3.1 गामक कौर्ल में सधुार के वलए व्यावसावयक वचवकत्सा/ Occupational therapy for 

improving motor skills 

बौविक अक्षम (Intellectual Disabled) बच्चों में गामक कौर्ल (Motor Skills) का ववकास 

धीमा या असंतवुलत होता ह।ै गामक कौर्ल दो प्रकार के होते हैं सकू्ष्म गामक कौर्ल (Fine  
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Motor Skills) और स्थलू गामक कौर्ल (Gross Motor Skills)। व्यावसावयक वचवकत्सा 

खेल-आधाररत और उद्दशे्यपूणश गवतवववधयों का उपयोग करके इन दोनों कौर्लों में सधुार करती ह।ै  

1. सकू्ष्म गामक कौर्ल (Fine Motor Skills) 

हाथों, कलाई और उंगवलयों की छोटी मांसपेवर्यों का उपयोग करने की क्षमता को सकू्ष्म गामक 

कौर्ल कहते हैं। यह वलखने, बटन बंद करने, चम्मच से खाने और छोटी वस्तओु ंको पकड़ने के 

वलए आवश्यक है। 

व्यावसावयक वचवकत्सा तकनीकें  एवं अभ्यास: 

• वपंसर वग्रप/ वचमटी जैसी पकड़ (Pincer Grip) अभ्यास: अंगठेू और पहली उंगली से वस्तओु ं

को उठाना। इसके वलए मोवतयों को धागे में वपरोना, कपडे़ सखुाने वाली वक्लप्स (Clothespins) 

को दबाना या छोटे बोडश पर पेग्स लगाना। 

• क्ले और क्ले-मॉडवलंग (Play-Doh / Clay): क्ले को हाथों से गूंधना, बेलना या छोटी-छोटी 

गोवलयां बनाना। इससे हाथ की मांसपेवर्यों की ताकत बढ़ती ह।ै 

• वद्वपक्षीय समन्वय (Bilateral Coordination): दोनों हाथों का एक साथ उपयोग करना (जैसे 

एक हाथ से कागज पकड़ना और दसूरे से कैं ची चलाना या बोतल का ढक्कन खोलना)। 

• हाथ-आंख का समन्वय (Hand-Eye Coordination): वबंदओु ंको जोड़ना (Dot-to-Dot), 

साधारण रंग भरना, और पहवेलयों (Puzzles) के टुकड़ों को सही जगह पर बैठाना। 

स्थलू गामक कौर्ल (Gross Motor Skills) 

र्रीर की बड़ी मांसपेवर्यों (हाथ, पैर, धड़) के उपयोग को स्थलू गामक कौर्ल कहते हैं। यह चलने, 

दौड़ने, संतलुन बनाने और बैठने की मिुा (Posture) को सही रखने के वलए जरूरी है। 

व्यावसावयक वचवकत्सा तकनीकें  एवं अभ्यास: 

कोर स्रेंथ (Core Strength) बढ़ाना: थेरेपी बॉल (Swiss Ball) पर बैठना या पेट के बल लेटना। 

इससे रीढ़ और पेट की मांसपेवर्यां मजबतू होती हैं, वजससे बच्चा सही से बैठ पाता ह।ै 

• संतलुन और समन्वय (Balance & Coordination): 

• जमीन पर सीधी रेखा या टेप पर चलने का अभ्यास। 

• एक पैर पर खडे़ होना या वजग-जैग (Zig-zag) पैटनश में चलना। 
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• बीम BALANCE गवतवववधयों पर अभ्यास। 

बाधा दौड़ (Obstacle Course): घर या थेरेपी रूम में तवकयों के ऊपर से कूदना, सरंुग (Tunnel) 

से रेंगकर वनकलना और सीवढ़यां चढ़ना। यह गवतवववध मोटर प्लावनंग (Motor Planning) में 

सधुार करती ह।ै 

गेंद की गवतवववधयां (Ball Activities): बड़ी और हपकी गेंदों को िें कना, पकड़ना (Catch) और 

लात मारना (Kick)। 

10.3.1.1 हाथ की कायशप्रणाली में सधुार के वलए व्यावसावयक वचवकत्सा/ Occupational 

therapy for improving hand functions. 

बौविक अक्षमता से प्रभाववत (Intellectual Disabled) बच्चों में हाथ की कायशप्रणाली (Hand 

Functions) का ववकास बेहद महत्वपणूश ह।ै हाथ की कायशप्रणाली केवल वलखने या वचत्र बनाने 

तक सीवमत नहीं ह,ै बवपक यह स्वयं भोजन करने, कपडे़ पहनने, बतशन पकड़ने और व्यविगत 

स्वच्छता जैसे दवैनक जीवन के कायों (ADLs) की नींव ह।ै 

व्यावसावयक वचवकत्सा इन बच्चों की समझ और र्ारीररक क्षमता के अनुसार गवतवववधयों को 

वडजाइन करके उनके हाथ के कौर्लों में सधुार करती ह।ै 

1. हाथ की कायशप्रणाली के मखु्य घटक (Components of Hand Function) 

हाथों का सही ढंग से उपयोग करने के वलए वनम्नवलवखत कौर्लों का ववकवसत होना आवश्यक ह:ै 

• हाथ और पकड़ की मज़बतूी (Hand & Grip Strength): वस्तओु ंको सही दबाव के साथ 

पकड़ना। 

• वपंसर वग्रप/ग्रास्प (Grasps & Pinches): अंगठेू और उंगवलयों का सही तालमेल। 

• हाथ के भीतर हरेिेर (In-hand Manipulation): हाथ की हथेली से उंगवलयों तक वकसी वस्त ु

को वखसकाना। 

• वद्वपक्षीय समन्वय (Bilateral Coordination): दोनों हाथों का एक साथ अलग-अलग 

भवूमकाओ ंमें उपयोग करना (जैसे- एक हाथ से कागज पकड़ना और दसूरे से काटना)। 

• आंख-हाथ का समन्वय (Eye-Hand Coordination): जो आाँखें दखे रही हैं, हाथ वही कायश 

करें। 
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10.3.1.1.1 बच्चों में हाथ की कायशप्रणाली का ववकास/Development of hand function in 

children 

बौविक अक्षम (Intellectual Disabled) बच्चों में हाथ की कायशप्रणाली (Development of 

Hand Function) का ववकास सामान्य बच्चों की तलुना में धीमा और अलग पैटनश में होता ह।ै 

हाथ का सही ववकास केवल र्ारीररक क्षमता पर नहीं, बवपक संज्ञानात्मक ववकास (Cognitive 

Development), संवेदी प्रसंस्करण (Sensory Processing) और मांसपेवर्यों के तनाव 

(Muscle Tone) पर वनभशर करता ह।ै ऑक्यपूेर्नल थेरेपी (OT) के माध्यम से हाथ की 

कायशप्रणाली का ववकास िवमक चरणों (Developmental Milestones) के आधार पर वकया 

जाता ह।ै  

1. हाथ की कायशप्रणाली के ववकास के मखु्य चरण (Stages of Hand Function) 

एक बच्चे में हाथ का ववकास बवुनयादी ररफ्लेक्स (Reflexes) से र्रुू होकर जवटल िाइन मोटर 

कंरोल तक पह ाँचता ह:ै 

हथेली से पकड़ (Palmer grasp)]  ➔ उंगवलयों से पकड़ (Digital Grasp)]  ➔ अंगठूा + 

पहली उंगली (Pincer grip)  ➔ हाथ के भीतर हरेिेर (In-hand manipulation) 

पह ाँच(Reach): हाथ को वकसी वस्त ुतक पह ाँचाने और दरूी का अनमुान लगाने की क्षमता। 

ग्रैस्प (Grasp/Grip): वस्त ुको हथेली या उंगवलयों से पकड़ना। 

पामर ग्रैस्प (Palmar Grasp): परूी हथेली का उपयोग करके वस्त ुपकड़ना। 

वडवजटल/राइपॉड ग्रैस्प (Digital/Tripod Grasp): उंगवलयों और अंगठेू से पकड़ना (जैसे पेंवसल 

पकड़ना)। 

वपंसर वग्रप (Pincer Grip): अंगठेू और पहली उंगली की नोक से बह त छोटी वस्तओु ं(जैसे दाना, 

मोती) को उठाना। 

स्वैवच्छक रूप से छोड़ना। (Voluntary Release): वस्त ु को सही समय और सही जगह पर 

वनयंवत्रत तरीके से छोड़ना। 

इन-हैंड मैवनपलेुर्न (In-Hand Manipulation): हाथ में पकड़ी ह ई वस्तु को वबना दसूरी हाथ की 

मदद के हथेली से उंगवलयों तक वखसकाना या घमुाना (जैसे पेंवसल से वलखते समय इरेज़र की तरि 

घमुाना)। 
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वद्वपक्षीय समन्वय (Bilateral Integration): एक हाथ से वस्त ुको वस्थर रखना और दसूरे से उस 

पर काम करना (जैसे कागज़ पकड़कर कैं ची से काटना)। 

बौविक अक्षम बच्चों में आने वाली मुख्य चनुौवतयााँ 

• मांसपेवर्यों में कमज़ोरी या ढीलापन (Low Muscle Tone/Hypotonia): हाथ और कलाई में 

पयाशप्त ताकत न होना। 

• संवेदी संवेदनर्ीलता (Sensory Processing Issues): कुछ बनावटों (जैसे वचकनी, वचपवचपी 

या खरुदरी चीज़ें) को छूने से बचना या अत्यवधक स्पर्श की मांग करना। 

• गामक योजना (Motor Planning) में कवठनाई: मवस्तष्क यह योजना नहीं बना पाता वक वकसी 

कायश को करने के वलए उंगवलयों को कैसे मोड़ना या चलाना ह।ै 

• आाँख-हाथ समन्वय (Eye-Hand Coordination) की कमी: वस्त ुको दखेते ह ए हाथ की गवत 

को वनयंवत्रत न कर पाना। 

10.3.1.1.2 हाथ की कायशप्रणाली में सधुार के वलए गवतवववधयााँ/ Activities for improving 

hand function 

बौविक अक्षम (Intellectual Disabled) बच्चों में हाथ की कायशप्रणाली (Hand Function) में 

सधुार लाने के वलए ऐसी गवतवववधयों का चयन वकया जाता ह ैजो खेल-खेल में उनके सकू्ष्म गामक 

कौर्ल (Fine Motor Skills), हाथ की ताकत (Hand Strength), उंगवलयों का लचीलापन 

और आंख-हाथ का समन्वय (Eye-Hand Coordination) बढ़ा सकें । इन गवतवववधयों को उनके 

ववकासात्मक स्तर के अनसुार और घर पर आसानी से उपलब्ध सामवग्रयों की मदद से कराया जा 

सकता ह।ै 

1. हाथ की ताकत और वग्रप (Grip & Strength) बढ़ाने की गवतवववधयााँ 

हाथों की मांसपेवर्यों में मजबूती लाने के वलए ये प्राथवमक गवतवववधयााँ सबसे प्रभावी हैं: 

क्ले/प्ले-डो या थेरापटु्टी (Play-Doh / Clay Activities):क्ले को हथेली से दबाकर चपटा करना 

(Pancake बनाना)। क्ले के अंदर छोटे मोती या बटन वछपाना और बच्चे को उंगवलयों की मदद से 

उन्हें ढूंढकर वनकालने को कहना। क्ले की छोटी-छोटी गोवलयााँ (Balls) बनाना। 

स्पंज वनचोड़ना (Squeezing Sponge): एक कटोरे में पानी भरकर स्पंज को उसमें डुबोना और 

विर उसे दसूरे खाली कटोरे में वनचोड़ने का खेल। यह हथेली और उंगवलयों की मांसपेवर्यों को 

बह त ताकत दतेा ह।ै 
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स्प्रे बोतल (Spray Bottle): पानी की स्प्रे बोतल का वरगर दबाकर पौधों पर पानी डालना या 

वखड़की के र्ीर्े साि करना। 

2. उंगवलयों का सकू्ष्म वनयंत्रण (Pincer Grip & Finger Isolation) 

अंगठेू और पहली उंगली के तालमेल (Pincer Grip) को बेहतर बनाने के वलए जो भववष्य में 

पेंवसल पकड़ने, चम्मच का उपयोग करने और बटन बंद करने के वलए ज़रूरी है 

कपड़ों की वक्लप्स (Clothespins Task): कपडे़ सखुाने वाली वचमवटयों (Clothespins) को गत्ते 

के वडब्बे के वकनारों या प्लेट के चारों ओर अंगठेू और तजशनी (Index finger) से दबाकर लगाना 

और वनकालना। 

वपगी बैंक या वसक्का ड्रॉप (Coin Insertion): प्लावस्टक के वडब्बे के ढक्कन में एक छोटा छेद 

बनाएं और बच्चे से वसक्के या बटन उसमें एक-एक करके डलवाएं। 

मोती या मैिोनी वपरोना (Bead Stringing): र्रुुआत में मोटे पाइप क्लीनर में बडे़ छेद वाले मोती 

या पास्ता/मैिोनी वपरोने को दें। धीरे-धीरे धागे और छोटे मोवतयों का उपयोग करें। 

कागज़ िाड़ना और गोवलयााँ बनाना (Paper Tearing & Rolling): रंगीन या परुाने अखबारों को 

छोटी परट्टयों में िाड़ना और उंगवलयों से मसलकर छोटी-छोटी गोवलयााँ बनाना। 

वद्वपक्षीय समन्वय (Bilateral Coordination) की गवतवववधयााँ 

इसमें दोनों हाथों का एक साथ उपयोग करना वसखाया जाता है—एक हाथ वस्त ुको संभालता है 

और दसूरा हाथ कायश करता ह:ै 

बोतलों के ढक्कन खोलना और बंद करना: वववभन्न आकारों की प्लावस्टक बोतलों और जार के 

ढक्कन घमुाकर खोलने और लगाने का अभ्यास कराना। 

सरुवक्षत कैं ची से काटना (Scissors Skills): सरुक्षा कैं ची (Loop/Safety Scissors) से कागज़ 

की परट्टयों को छोटे-छोटे टुकड़ों में काटना या वमट्टी/क्ले की सांप जैसी आकृवतयों को काटना। 

वेपिो और वज़प (Velcro & Zippers): जतूों के वेपिो स्रैप्स को खोलना-लगाना और बैग्स की 

वज़प (Zip) को आग-ेपीछे खींचना। 

संवेदी और आंख-हाथ समन्वय (Sensory & Eye-Hand Coordination) 
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संवेदी गवतवववध बॉक्स (Sensory Bin): एक टब में चावल, राजमा, या रेत भरें और उसमें छोटे-

छोटे वखलौने वछपा दें। बच्चे को वबना दखेे केवल हाथों के स्पर्श से उन वस्तओु ंको बाहर वनकालना 

होता ह।ै 

रे्ववंग िीम या सजूी पर उंगली रेवसंग: रे में रे्ववंग िीम, सजूी या आटा िैलाएं और बच्चे को 

अपनी उंगली से सीधी रेखाएं, गोले या अक्षर बनाने को कहें। 

10.3.1.2 आाँख-हाथ समन्वय में सधुार के वलए व्यावसावयक वचवकत्सा।/ occupational 

therapy for improving eye hand coordination   

बौविक अक्षम (Intellectual Disabled) बच्चों में आाँख-हाथ का समन्वय (Eye-Hand 

Coordination) ववकवसत करना व्यावसावयक वचवकत्सा (Occupational Therapy) का एक 

अत्यंत महत्वपणूश वहस्सा ह।ै आाँख-हाथ समन्वय का अथश ह—ैजो आाँखें दखे रही हैं  

मवस्तष्क उसका ववशे्लषण करे और हाथ की मांसपेवर्यां उसी के अनसुार सटीक प्रवतविया दें। यह 

कौर्ल पढ़ने-वलखन,े भोजन करने, गेंद खेलने और बटन बंद करने जैसे दवैनक कायों का आधार ह।ै 

तकनीकें  एवं गवतवववधयााँ (Activities & Exercises) 

व्यावसावयक वचवकत्सक बच्चों के ववकासात्मक स्तर के अनसुार खेल-आधाररत और िवमक 

(Graded) गवतवववधयों का उपयोग करते हैं: 

1.बवुनयादी स्तर (र्रुुआती अभ्यास - Basic Tracking & Targeting) 

बलुबलेु िोड़ना (Popping Soap Bubbles): हवा में तैरते ह ए साबनु के बुलबलुों को दखेकर 

केवल एक उंगली (Index Finger) से िोड़ना। यह ववज़अुल रैवकंग और उंगली के सटीक वनर्ाने 

को सधुारता ह।ै 

फ्लैर्लाइट चेस (Flashlight Chase): अंधेरे कमरे में दीवार पर टॉचश की रोर्नी डालें और बच्चे 

को उस रोर्नी के वबंद ुको हाथ से छूने या अपनी टॉचश की रोर्नी से उसका पीछा करने को कहें। 

बडे़ ब्लॉक और स्टैवकंग (Block Stacking): एक के ऊपर एक बडे़ प्लावस्टक या लकड़ी के 

ब्लॉक रखकर टॉवर बनाना। 

2.मध्यम स्तर (सटीकता और वग्रप - Precision & Placement) 

पेगबोडश और मनके वपरोना (Pegboard & Bead Stringing): पेग्स को उठाकर पेगबोडश के छोटे 

छेदों में सही जगह लगाना। पाइप क्लीनर या मोटे धागे में बडे़ छेद वाले मोवतयों को वपरोना। 
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र्ेप सॉटशर (Shape Sorters) एवं पहवेलयााँ (Puzzles): सही आकार वाले ब्लॉक (गोला, वत्रकोण, 

वगश) को पहचानकर उसके सही सांचे में डालना। साधारण 4-6 टुकड़ों वाली लकड़ी की पहवेलयों 

को जोड़ना। 

वबंद ु वमलाना (Dot-to-Dot & Tracing): कागज़ पर बने बडे़-बडे़ वबंदओु ंको पेंवसल या स्केच 

पेन से वमलाना या रेखाओ ंपर रेवसंग करना। 

उन्नत स्तर (गवतर्ील एवं वद्वपक्षीय समन्वय - Dynamic & Bilateral) 

गेंद और गबु्बारा पकड़ना (Ball & Balloon Catching): बड़ी हपकी गेंद िें कना और पकड़ना, 

रोल करके या धीरे से उछालकर गेंद पकड़ना। गबु्बारा िें कना गबु्बारा धीरे-धीरे नीचे आता है वजससे 

बच्चे को दखेने और हाथ बढ़ाने का पयाशप्त समय वमलता ह।ै 

कागज़ काटना (Scissors Skills): कागज़ पर खींची गई मोटी सीधी रेखाओ ंके ऊपर-ऊपर कैं ची 

चलाने का अभ्यास। 

पानी/अनाज उडे़लना (Pouring Activities): एक जग से पानी या चावल को छोटे वगलास में 

वबना वगराए उडे़लना। 

आाँख-हाथ समन्वय में आने वाली प्रमखु चनुौवतयााँ 

बौविक अक्षम बच्चों में आाँख-हाथ के समन्वय की कमी के वनम्नवलवखत कारण हो सकते हैं: 

ववज़अुल रैवकंग (Visual Tracking) में कमी: वकसी चलती ह ई वस्त ु(जैसे गेंद) पर नज़रें न वटका 

पाना। 

स्थावनक जागरूकता (Spatial Awareness) का अभाव: वस्त ुकी दरूी, गहराई और आकार का 

सही अनमुान न लगा पाना। 

गामक योजना (Motor Planning) की समस्या: मवस्तष्क द्वारा उंगवलयों और हाथों को सही समय 

पर सही वदर्ा में न चला पाना। 

अभ्यास प्रश्न-  

1.व्यावसावयक वचवकत्सा (OT) का प्राथवमक उद्दशे्य केवल मांसपेवर्यों के ददश को कम करना ह ै

दवैनक जीवन के कायों में स्वतंत्रता प्रदान करना नहीं। 

सत्य/असत्य 
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2.वलखने के वलए पेंवसल को सही तरीके से पकड़ना 'सकू्ष्म गामक कौर्ल' (Fine Motor Skill) 

का उदाहरण ह।ै 

सत्य/असत्य 

10.4 संवेदी एकीकरण वचवकत्सा/Sensory Integration Therapy 

संवेदी एकीकरण वचवकत्सा (Sensory Integration Therapy - SIT) एक ववरे्ष प्रकार की 

थेरेपी ह ैवजसका उपयोग मवस्तष्क को र्रीर और पयाशवरण से वमलने वाले संवेदी  

संदरे्ों (Sensory Inputs) को सही ढंग से समझने, व्यववस्थत करने और उन पर सही प्रवतविया 

दनेे में मदद करने के वलए वकया जाता ह।ै यह थेरेपी मलू रूप से ऑक्यपूेर्नल थेरेवपस्ट डॉ. ए. जीन 

आयसश (Dr. A. Jean Ayres) द्वारा ववकवसत की गई थी। यह मखु्य रूप से ऑवटज्म, बौविक 

अक्षमता (Intellectual Disability), ADHD और संवेदी प्रसंस्करण ववकार (Sensory 

Processing Disorder - SPD) से ग्रस्त बच्चों के वलए अत्यंत प्रभावी है। 

सामान्य 5 इवंियों (देखना, सुनना, चखना, सूाँघना, छूना) के अलावा  संवेदी एकीकरण में 3 अन्य 

महत्वपूणश आंतररक प्रणावलयों पर ववरे्ष ध्यान वदया जाता है 

स्पर्श प्रणाली (Tactile System): त्वचा के माध्यम से दबाव, तापमान, ददश और बनावट 

(Texture) का अनभुव। 

वेवस्टबलुर प्रणाली (Vestibular System - संतलुन): भीतरी कान में वस्थत, जो र्रीर के संतलुन, 

गवत (Movement) और अंतररक्ष में वसर की वस्थवत को वनयंवत्रत करती ह।ै 

प्रोवप्रयोसेप्र्न प्रणाली (Proprioception System - र्रीर जागरूकता): जोड़ों और मांसपेवर्यों 

में वस्थत जो वबना दखेे यह बताती ह ै वक र्रीर के अंग कहााँ हैं और वकसी कायश में वकतना बल 

(Force) लगाना ह।ै 

10.4.1 संवेदी एकीकरण थेरेपी की आवश्यकता और के्षत्र/ Need and scope of sensory 

integration therapy 

बौविक अक्षमता (Intellectual Disability - ID) से ग्रस्त बच्चों में संज्ञानात्मक ववकास 

(Cognitive Development) के साथ-साथ संवेदी प्रसंस्करण (Sensory Processing)  

की चनुौवतयााँ भी अक्सर पाई जाती हैं। जब मवस्तष्क वववभन्न इवंियों (दखेना, सनुना, छूना, संतलुन 

आवद) से वमलने वाली जानकाररयों को सही ढंग से प्रोसेस, व्यववस्थत और संयोवजत नहीं कर पाता  

तो बच्चे के सीखने, व्यवहार और दवैनक जीवन के कायों पर सीधा नकारात्मक प्रभाव पड़ता ह।ै  
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इसवलए ऐसे बच्चों के वलए संवेदी एकीकरण थेरेपी (Sensory Integration Therapy - SIT) 

की आवश्यकता और इसका कायशके्षत्र अत्यंत महत्वपूणश हो जाता हैं   

बौविक अक्षमता से प्रभाववत बच्चों के वलए संवेदी एकीकरण थेरेपी की आवश्यकता (Need of 

SIT) 

1.संवेदी असंतलुन (Sensory Dysregulation) को ठीक करने के वलए 

अवत-संवेदनर्ीलता (Hypersensitivity): कुछ बौविक अक्षम बच्चे तेज आवाज़ों (जैसे कुकर 

की सीटी, वमक्सर), तेज़ रोर्नी, या कपड़ों के ववर्ेष िैवब्रक से अत्यवधक घबरा जाते हैं, कान बंद 

कर लेते हैं या रोने लगते हैं। SIT उनके तंवत्रका तंत्र (Nervous System) को इन उद्दीपनों 

(Stimuli) को सहन करने के योग्य बनाती ह।ै 

कम-संवेदनर्ीलता (Hyposensitivity): कुछ बच्चे लगातार दीवारों से टकराते हैं, बह त ऊंची 

जगहों से कूदते हैं, या वस्तुओ ंको बह त जोर से पटकते/काटते हैं क्योंवक उनका मवस्तष्क संवेदी 

इनपटु को दरे से समझता ह।ै SIT उन्हें सरुवक्षत और वनयंवत्रत गवतवववधयां प्रदान करती ह।ै 

गामक योजना और र्ारीररक जागरूकता बढ़ाना 

इन बच्चों में प्रायः मांसपेवर्यों की समझ कमजोर होती ह।ै उन्हें यह अहसास नहीं होता वक वकसी 

वस्त ुको उठाने में वकतना बल लगाना ह ै(जैसे कांच का वगलास पकड़ना या पेन दबाकर वलखना)। 

SIT र्रीर के अंगों की वस्थवत और संतलुन को बेहतर समझने में मदद करती ह।ै 

ध्यान और एकाग्रता (Attention Span) में सधुार 

जब मवस्तष्क संवेदी असंतलुन से जझू रहा होता ह,ै तो बच्चा कक्षा में या घर पर वकसी कायश में 

ध्यान कें वित नहीं कर पाता। संवेदी इनपटु वमलने के बाद मवस्तष्क र्ांत (Self-regulated) होता ह,ै 

वजससे बच्चे की सीखने और ध्यान दनेे की क्षमता बढ़ती ह।ै 

व्यवहाररक समस्याओ ंऔर भावनात्मक तनाव (Meltdowns) को कम करना 

बौविक अक्षम बच्चों में अक्सर वचड़वचड़ापन, वजद्दीपन या आिामकता संवेदी अवतभार 

(Sensory Overload) के कारण होती है। SIT तंवत्रका तंत्र को र्ांत करके व्यवहाररक मदु्दों को 

हल करती 

बौविक अक्षमता के वलए SIT का क्षेत्र- बौविक अक्षम बच्चों के पनुवाशस में SIT का कायशक्षेत्र 

ववस्ततृ और बह आयामी ह:ै 
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1. दवैनक जीवन के कौर्ल (Activities of Daily Living - ADLs) स्वयं की दखेभाल: 

नहाना, वसर धोना, ब्रर् करना, नाखनू काटना और बाल कटवाना-ये सभी कायश संवेदी  

चनुौवतयों के कारण कवठन होते हैं। SIT के माध्यम से स्पर्श संवेदनर्ीलता (Tactile Sensitivity) 

कम करके बच्चा इन्हें आसानी से करने लगता ह।ै 

भोजन संबंधी आदतें (Picky Eating): भोजन की बनावट (महीन, खरुदरुा, गाढ़ा) से होने वाली 

वहचवकचाहट को दरू करना। 

2. गामक और संतलुन के्षत्र (Motor & Balance Scope) 

वेवस्टबलुर एकीकरण (Vestibular Integration): थेरेपी झलूों (Swings), बैलेंस बोडश और 

वस्वस बॉल के ज़ररए बच्चे का र्ारीररक संतलुन, चलने-विरने का पैटनश और बैठने की मिुा में 

सधुारा वकया जाता ह।ै 

सकू्ष्म एवं स्थलू गामक कौर्ल: उंगवलयों की पकड़ मजबतू करना, वलखना, बटन बंद करना, कूदना 

और सीवढ़यां चढ़ना आसान बनता ह।ै 

3. र्ैक्षवणक क्षेत्र (Academic Scope) 

कक्षा में वस्थरता (Sitting Tolerance): बच्चे की एक स्थान पर बैठकर पढ़ाई या गवतवववध करने 

की क्षमता बढ़ती ह।ै 

आंख-हाथ समन्वय (Eye-Hand Coordination): बोडश से दखेकर वलखना, आकृवतयों को 

जोड़ना और पहवेलयां सलुझाना आसान हो जाता ह।ै 

4. सामावजक और भावनात्मक क्षेत्र (Social-Emotional Scope) 

सकारात्मक सामावजक सहभावगता: बच्चा अन्य बच्चों के करीब आने, उन्हें छूने या समूह खेलों 

(Group Activities) में भाग लेने से घबराता नहीं ह।ै 

आत्म-वनयमन (Self-Regulation): बच्चा तनाव या घबराहट की वस्थवत में खदु को र्ांत रखना 

सीखता ह।ै 

10.4.2 ऑवटज़्म और अन्य ववकासात्मक अक्षमता वाले व्यवियों में संवेदी मदु्द/ेSensory  

issues among individuals with autism and other developmental disabilities 

ऑवटज़्म (Autism Spectrum Disorder - ASD) और अन्य ववकासात्मक अक्षमताओ ं(जैसे 

बौविक अक्षमता, ADHD, सेरेब्रल पापसी) से पीवड़त व्यवियों में संवेदी मदु्द े(Sensory Issues)  
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अत्यंत आम हैं। संवेदी मदु्दों का अथश ह ैवक मवस्तष्क आसपास के वातावरण या र्रीर के भीतर से 

वमलने वाली संवेदी जानकाररयों (ध्ववन, रोर्नी, स्पर्श,  

स्वाद, गंध, संतलुन) को सही ढंग से संसावधत (Process) और एकीकृत (Integrate) नहीं कर 

पाता। इसे संवेदी प्रसंस्करण ववकार (Sensory Processing Disorder - SPD) भी कहा जाता 

ह।ै 

1. संवेदी समस्याओ ंके दो मखु्य प्रकार-संवेदी प्रवतवियाओ ंके आधार पर व्यवियों को मखु्य रूप 

से दो श्रेवणयों में दखेा जाता ह ै

A. अवत-संवेदनर्ीलता (Hypersensitivity )- इसमें मवस्तष्क संवेदी इनपटु के प्रवत आवश्यकता 

से अवधक प्रवतविया दतेा ह,ै वजससे व्यवि तनावग्रस्त या घबरा जाता ह:ै 

• ध्ववन (Auditory): प्रेर्र कुकर की सीटी, पटाखों, हॉनश या वमक्सर की आवाज़ सनुकर कानों पर 

हाथ रख लेना या रोने लगना। 

• दृवष्ट (Visual): ट्यबूलाइट/एलईडी की तेज़ रोर्नी, चमकती ह ई वस्तओु ंसे आाँखें मूाँदना। 

• स्पर्श (Tactile): कपड़ों के टैग (Tags), जरुाबों की वसलाई, या हाथ में वचपवचपी/गीली चीज़ें 

(जैसे वमट्टी, आटा, पेंट) लगने पर असहज होना। 

• स्वाद/गंध (Gustatory/Olfactory): कुछ ववरे्ष प्रकार की बनावट वाले भोजन (Texture) 

को खाने से मना करना या गंध के प्रवत अत्यवधक संवेदनर्ील होना। 

• संतलुन (Vestibular): झलेू, सीवढ़यों या ऊाँ चाई से डरना (Gravitational Insecurity)। 

    B. कम-संवेदनर्ीलता (Low sensitivity )-इसमें मवस्तष्क को संवेदी संकेत दरे से या कम 

वमलते हैं, वजससे व्यवि अवधक से अवधक संवेदी इनपटु पाने की कोवर्र् करता ह:ै 

• वनरंतर गवत: गोल-गोल घूमना, लगातार कूदना, हाथों को िड़िड़ाना (Hand Flapping)। 

• स्पर्श और दबाव: चीज़ों या लोगों को ज़ोर से दबाना, टकराना, या अभ्यस्त होने के वलए चीज़ों को 

मुाँह में डालना/चाटना। 

• ददश के प्रवत कम प्रवतविया: चोट लगने या गमश/ठंडा महससू होने पर भी ददश का अहसास न होना 

या दरे से होना। 

• आंतररक इवंियों से जुडे़ संवेदी मदु्द े

पारंपररक 5 इवंियों के अलावा ऑवटज़्म में 3 आंतररक संवेदी प्रणावलयों पर भारी असर पड़ता ह:ै 



बौद्धिक अक्षम व्यद्धियों के द्धिए द्धिद्धकत्सीय और सहायक उपकरण MED IDD(B4) 

348 

 

 

• र्रीर जागरूकता /प्रोवप्रयोसेप्र्न (Proprioception -): मांसपेवर्यों और जोड़ों की समझ। 

इसकी कमी से व्यवि को यह नहीं समझ आता वक वकसी वस्त ुको उठाने या पकड़ने में वकतना बल 

(Force) लगाना ह।ै 

• संतलुन /वेवस्टबलुर (Vestibular ): र्रीर के संतलुन और गवत की समझ। इसकी कमी से व्यवि 

बार-बार वगरता ह ैया लगातार झलूने/कूदने की इच्छा रखता ह।ै 

• आंतररक अनभुवूत /इटंरसेप्र्न (Interoception ): भखू, प्यास, र्ौचालय की आवश्यकता या 

वदल की धड़कन जैसी आंतररक र्ारीररक संवेदनाओ ंको न पहचान पाना। 

3. व्यवहार और दवैनक जीवन पर प्रभाव- संवेदी असंतुलन के कारण व्यवि में वनम्नवलवखत 

व्यवहार दखेने को वमलते हैं: 

• संवेदी अवतभार (Sensory Overload): जब एक साथ बह त सारे संवेदी इनपटु (जैसे भीड़भाड़, 

र्ोर, रंग-वबरंगी रोर्नी) वमलते हैं, तो मवस्तष्क काम करना बंद कर दतेा ह।ै 

• मेपटडाउन (Meltdown) और र्टडाउन (Shutdown): संवेदी अवतभार के कारण व्यवि या तो 

वचपलाने, आिामक होने (Meltdown) लगता ह ैया परूी तरह र्ांत होकर एक कोने में बैठ जाता 

ह ै(Shutdown)। 

• वस्टवमंग व्यवहार (Stimming): खदु को र्ांत रखने के वलए बार-बार एक ही हरकत दोहराना 

(जैसे हाथ वहलाना, रॉक करना, आवाज़ें वनकालना)। 

 10.4.3 संवेदी मदु्दों का आकलन और प्रोिाइवलंग/ Assessment of sensory issues and 

profiling  

बौविक अक्षम बच्चों में संवेदी मदु्दों का सटीक आकलन (Assessment) और संवेदी प्रोिाइवलंग 

(Sensory Profiling) व्यावसावयक वचवकत्सा की योजना बनाने का पहला और सबसे महत्वपणूश 

चरण ह।ै क्योंवक बौविक अक्षम बच्चे अक्सर बोलकर अपनी संवेदी परेर्ावनयों को व्यि नहीं कर 

पाते, इसवलए उनका आकलन व्यवहाररक अवलोकन (Observation) और मानकीकृत साधनों 

(Standardized Tools) द्वारा वकया जाता ह।ै 

संवेदी आकलन की प्रविया (Assessment Process) 

आकलन का मुख्य उद्दशे्य यह पता लगाना होता ह ै वक बच्चा संवेदी इनपटु के प्रवत अवत-

संवेदनर्ील (Hyper-reactive) ह ै कम-संवेदनर्ील (Hypo-reactive) ह ै या संवेदी चाहत 

(Sensory Seeking) रखता ह।ै 
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आकलन में 3 मखु्य तरीके अपनाए जाते हैं: 

1. नैदावनक साक्षात्कार (Clinical Interview): बच्चे के दवैनक व्यवहार, खाने की आदतों, नींद 

और र्ोर/स्पर्श पर उसकी प्रवतविया की जानकारी लेना। 

2. नैदावनक अवलोकन (Clinical Observation): थेरेवपस्ट बच्चे को प्राकृवतक वातावरण या 

थेरेपी रूम में स्वतंत्र खेलते ह ए और वववभन्न उपकरणों (झूले, बॉल, वववभन्न बनावटों) के साथ 

बातचीत करते ह ए दखेता ह।ै 

3. मानकीकृत उपकरण (Standardized Tools): 

Sensory Profile 2 (Winnie Dunn): यह सबसे लोकवप्रय उपकरण ह ै वजसमें 

अवभभावक/वर्क्षक 125+ प्रश्नों की प्रश्नावली भरते हैं। 

Sensory Processing Measure (SPM): घर और स्कूल दोनों वातावरण में संवेदी प्रसंस्करण 

का आकलन  करने के वलए। 

संवेदी प्रोिाइवलंग (Sensory Profiling) -संवेदी प्रोिाइल (Sensory Profile) बच्चे का एक 

ववस्ततृ 'मैप' या चाटश होता है, जो यह दर्ाशता ह ै वक उसका तंवत्रका तंत्र (Nervous System) 

वववभन्न इवंियों के संकेतों को कैसे प्रविया करता ह।ै 

ववनी डन (Winnie Dunn) के मॉडल के अनसुार संवेदी प्रोिाइवलंग बच्चों को 4 मखु्य श्रेवणयों में 

बांटती ह ै   

संवेदी वगश (Quadrant) व्यवहार और पहचान के लक्षण (ID बच्चों में) 

1. संवेदी खोजकताश (Sensory Seeker) लगातार कूदना, गोल-गोल घमूना, चीज़ों को 

पटकना, मुंह में डालना, दीवारों या लोगों स े

टकराना। लगातार कूदना, गोल-गोल घमूना, 

चीज़ों को पटकना, मुंह में डालना, दीवारों या 

लोगों से टकराना। 

संवेदी रक्षक/बचने वाला (Sensory 

Avoider)  

र्ोर (वमक्सर, कुकर) पर कान बंद करना, गंद े

हाथ/वचकनी चीज़ों को छून े से मना करना, 

अचानक स्पर्श से वचड़वचड़ाना। 

संवेदी संवेदनर्ील (Sensory Sensitive)  वातावरण में होने वाले छोटे बदलावों से भी 

जपदी परेर्ान होना, भीड़भाड़ वाली जगह पर 
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रोने लगना, बह त सतकश  रहना। 

उपेक्षक (Low Registration) चोट लगने पर भी ददश का अहसास न होना, नाम 

पकुारने पर जवाब न दनेा, सुस्त वदखना, अपने 

आसपास के माहौल से अनजान रहना। 

 

 

 क्षेत्र-आधाररत प्रोफाइवलंग (Domain-Wise Profiling) 

संवेदी प्रणाली (Sense) अवत-संवेदनर्ील 

(Avoiding) 

कम-संवेदनर्ील 

(Seeking/Low Reg.) 

स्पर्श (Tactile)  गीली वमट्टी, पेंट, कपड़ों के टैग 

से बचना 

हर चीज़ को छूना, चबाना, ददश 

न महससू होना 

संतलुन (Vestibular)  झलेू या पैरों के ज़मीन से ऊपर 

उठने से डरना 

लगातार झूलना, गोल घमूना, 

वसर वहलाना 

मांसपेवर्यां 

(Proprioception)  

 चीज़ों को बह त जोर से 

दबाना/तोड़ना भारी सामान 

खींचना 

ध्ववन (Auditory)  तेज या अचानक आई आवाज़ 

से घबराना 

बह त तेज आवाज़ें वनकालना, 

र्ोर पर ध्यान न दनेा 

आकलन और प्रोिाइवलंग का लाभ 

सटीक संवेदी आहार (Sensory Diet) तैयार करना: प्रोिाइल से पता चलता ह ैवक बच्चे को र्ांत 

करने के वलए कौन-सी गवतवववध दनेी ह ैऔर सविय करने के वलए कौन-सी। 

व्यवहाररक मेपटडाउन रोकना: बच्चा क्यों आिामक हो रहा ह ैया रो रहा ह ै(संवेदी ओवरलोड के 

कारण या वकसी और वजह से) इसका सटीक कारण पता चलता ह।ै 

वातावरणीय संर्ोधन (Environmental Adaptations): कक्षा या घर के माहौल को बच्चे के 

अनकूुल बनाना (उदा. नॉइज़-कैं सवलंग हडेफोन दनेा या र्ांत कोना बनाना)। 

10.4.4 संवेदी एकीकरण थेरेपी की योजना/ Planning of sensory integration therapy 
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बौविक अक्षमता (Intellectual Disability) से ग्रस्त बच्चों के वलए संवेदी एकीकरण थेरेपी की 

योजना (Planning of Sensory Integration Therapy ) बनाना एक  

वैज्ञावनक और िवमक प्रविया ह।ै इस योजना का मखु्य उद्दशे्य बच्चे के तंवत्रका तंत्र (Nervous 

System) को संतवुलत करना, संवेदी प्रसंस्करण की कवमयों को दरू करना और उसे दवैनक जीवन, 

पढ़ाई व सामावजक पररवेर् में अवधक सक्षम बनाना ह ैएक प्रभावी व्यावसावयक वचवकत्सा योजना 

हमेर्ा आकलन (Assessment) के पररणामों पर आधाररत होती ह।ै योजना तैयार करते समय 

वनम्नवलवखत चरणों का पालन वकया जाता है 

1.संवेदी आकलन ➔ 2. स्माटश (SMART) लक्ष्य वनधाशरण] ➔ 3. वातावरण संर्ोधन ➔ 4. 

संवेदी आहार वनष्पादन  

संवेदी एकीकरण थेरेपी योजना के मखु्य चरण 

1.संवेदी आकलन - योग्य व्यावसावयक वचवकत्सक (OT) द्वारा जांच. 

सेंसरी प्रोफाइल की जााँच: बच्चे की संवेदी प्राथवमकताओ ं का ववशे्लषण वकया जाता ह।ै 

8 संवेदी प्रणावलयों की जांच: 

स्पर्श (Tactile) 

संतलुन (Vestibular - झलूा/गवत) 

र्रीर जागरूकता (Proprioceptive - मांसपेवर्यों पर दबाव) 

दृवष्ट (Visual), श्रवण (Auditory), स्वाद (Gustatory), गंध (Olfactory), और आंतररक 

संवेदन (Interoceptive). 

2. स्माटश लक्ष्यों का वनधाशरण: 

मापने योग्य और यथाथशवादी लक्ष्य बनाएाँ. 

लक्ष्य 1: बच्चा वबना उते्तवजत ह ए 10 वमनट तक कक्षा में बैठ सके। 

लक्ष्य 2: अपनी दवैनक गवतवववधयों (जैसे कपडे़ बदलना या ब्रर् करना) में संवेदी वचड़वचड़ाहट कम 

करना। 

उदा. लक्ष्य: "अगले 3 महीनों में बच्चा संवेदी गवतवववधयों के ज़ररए अपनी कक्षा में बैठने की 

अववध (Sitting Tolerance) को 5 वमनट से बढ़ाकर 10 वमनट करेगा।" 
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3.वातावरण और थेरेपी सेर्न का वियान्वयन: 

सरुवक्षत और वनयंवत्रत माहौल. 

बच्चे के वलए एक र्ांत और सरुवक्षत स्थान (Sensory Room) तैयार करें जहााँ बह त अवधक र्ोर 

या बह त तेज़ रोर्नी न हो। 

थेरेपी को खेल-खेल में और बच्चे की रुवच के अनसुार व्यववस्थत करें। 

4.संवेदी आहार (Sensory Diet) तैयार करना: 

दवैनक वदनचयाश में र्ावमल की जाने वाली गवतवववधयााँ. 

प्रोवप्रयोसेवप्टव (गहरा दबाव): भारी वखलौने उठाना, दीवार को धक्का दनेा, क्ले (वमट्टी) से खेलना। 

वेवस्टबलुर (संतलुन): झलेू पर झलूना, थेरेपी बॉल पर बैठना या रोल करना। 

टैक्टाइल (स्पर्श): रेत, चावल या पानी के टब में हाथ डालकर वस्तएुाँ ढूंढना। 

5.प्रगवत का पनुमूशपयांकन (Re-evaluation): 

समय-समय पर प्रगवत की जााँच.हर 4-6 सप्ताह में बच्चे के व्यवहार और एकाग्रता का मपूयांकन 

करें। 

आवश्यकतानसुार संवेदी आहार और गवतवववधयों में बदलाव करें। 

ध्यान रखने योग्य बातें 

संवेदी अवतभार (Sensory Overload) से बचें: यवद बच्चा कान बंद करे, रोने लगे या दरू भागे, तो 

तरंुत गवतवववध रोक दें। 

वनरंतरता (Consistency): थेरेपी गवतवववधयों को केवल सेंटर तक सीवमत न रखकर घर और 

स्कूल में भी वनयवमत रूप से दोहराएं। 

10.4.5 संवेदी एकीकरण थेरेपी के उपकरण और तकनीक/Tools and techniques of  

sensory integration therapy 

बौविक अक्षम (Intellectual Disabled) बच्चों के वलए संवेदी एकीकरण थेरेपी (Sensory 

Integration Therapy - SIT) में ववर्ेष उपकरण (Equipment/Tools) और वैज्ञावनक 

तकनीकों (Techniques) का प्रयोग वकया जाता ह।ै इनका मखु्य उद्दशे्य  
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बच्चे के मवस्तष्क को संवेदी संकेतों (Sensory Inputs) को सही ढंग से समझना, ढालना और 

व्यववस्थत करना वसखाना ह।ै 

1.संवेदी एकीकरण थेरेपी के प्रमखु उपकरण (Tools & Equipment) 

उपकरणों को संवेदी प्रणावलयों (Sensory Systems) के आधार पर वगीकृत वकया जाता ह:ै 

A. वेवस्टबलुर उपकरण (संतलुन एवं गवत) 

वववभन्न प्रकार के झलेू (Specialized Swings): 

बोलस्टर झलूा (Bolster Swing): बच्चे को इस पर घोडे़ की तरह वबठाकर झलुाया जाता ह ै

वजससे मुख्य र्वि (Core strength ) और संतलुन बढ़ता ह।ै 

प्लेटिॉमश झलूा (Platform Swing): इस पर बच्चा बैठकर या पेट के बल लेटकर संतलुन बनाना 

सीखता ह।ै 

हमैॉक/टैडपोल झलूा (Hammock/Lycra Swing): गहरे दबाव (Deep Pressure) के साथ 

र्ांवत प्रदान करने के वलए। 

बैलेंस बोडश और वस्वस बॉल (Therapy Ball): बड़ी वजम बॉल पर बच्चे को आगे-पीछे रोल 

कराना, वजससे रीढ़ की हड्डी मजबतू होती ह ैऔर संतलुन सुधरता ह।ै 

B. प्रोवप्रयोसेवप्टव उपकरण (र्रीर की वस्थवत महससू करने वाले उपकरण) 

िैर् पैड (Crash Pads): बडे़ िोम के गद्द ेवजन पर बच्चा सरुवक्षत रूप से कूद सकता ह।ै 

वजनी उपकरण (Weighted Products): वजनी कंबल/जैकेट (Weighted Blankets/Vests): 

चंचल या अवतसविय बच्चों को र्ांत करने और र्रीर की जागरूकता दनेे के वलए। 

वजनी गेंदें (Medicine Balls) एवं सैंडबैग: इन्हें उठाने, खींचने या धकेलने से जोड़ों को संवेदी 

इनपटु वमलता ह।ै 

सेंसरी टनल (Tunnels): कपडे़ या प्लावस्टक की सरंुगें वजनसे बच्चा रेंगकर (Crawling) 

वनकलता ह।ै 

C. स्पर्श (Tactile) उपकरण 

सेंसरी वबन (Sensory Bins): ऐसे टब वजनमें चावल, राजमा, जल-गोवलयां (Water Beads) या 

रेत भरी होती ह ैऔर बच्चा उनमें हाथ डालकर वखलौने ढूंढता ह।ै 
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वववभन्न बनावट की वस्तएंु (Textured Materials): स्पंज, खरुदरेु बोडश, रे्ववंग िीम, प्ले-डो और 

वाइब्रेवटंग वखलौने। 

2. संवेदी एकीकरण थेरेपी की प्रमखु तकनीकें  (Therapeutic Techniques) 

थेरेवपस्ट बच्चे की संवेदी प्रोफाइल (Sensory Profile) के आधार पर वनम्नवलवखत तकनीकों का 

उपयोग करते हैं: 

A.भारी काम वाली गवतवववधयााँ (Heavy Work Activities)-यह तकनीक प्रोवप्रयोसेवप्टव 

वसस्टम को सविय करती ह ै वजससे अवतसविय बच्चा र्ांत (Calm) होता ह ैऔर ससु्त बच्चा 

जागरूक (Alert) होता ह।ै उदाहरण: वजनी बापटी खींचना, दीवार को धकेलना, थेरेपी बॉल को 

ज़मीन पर दबाना, और िैर् पैड पर कूदना। 

B.ववपबागशर थेराप्रेर्र प्रोटोकॉल (Wilbarger Therapressure Protocol)- अवत-संवेदनर्ीलता 

(Tactile Defensiveness) को कम करने के वलए एक ववर्ेष सवजशकल ब्रर् से बच्चे के हाथों, 

पीठ और पैरों पर वनवश्चत दबाव के साथ ब्रवरं्ग की जाती ह।ै उपयोग: वजन बच्चों को कपडे़ पहनने, 

नहाने या गंदी चीज़ें छूने से डर या वचड़वचड़ापन होता ह।ै 

C.असंवेदीकरण (Desensitization)- जो बच्चे तेज आवाज़ (कुकर की सीटी, वमक्सर) या तेज़ 

रोर्नी से डरते हैं, उन्हें धीरे-धीरे कम तीव्रता के साथ उन उद्दीपनों के संपकश  में लाया जाता ह।ै 

उपयोग: धीमी आवाज़ से र्रुुआत करके धीरे-धीरे वॉपयूम बढ़ाना या नॉइज़-कैं सवलंग हडेफोन का 

उपयोग करना। 

D.ओरल-मोटर तकनीकें  (Oral Motor Techniques)- मुंह की संवेदनर्ीलता को वनयंवत्रत करने 

के वलए। 

उपयोग: चीवी ट्यबू्स (Chewies) चबाना, स्रॉ से गाढ़ा र्ेक पीना, या बलुबलेु िुलाना। यह बच्चे 

के वचड़वचडे़पन को कम करने में भी मदद करता ह।ै  

10.4.6 संवेदी एकीकरण थेरेपी को लाग ूकरने में माता-वपता की भवूमका/ Role of parents in 

applying sensory integration therapy 

बौविक अक्षम (Intellectual Disabled) बच्चों के जीवन में संवेदी एकीकरण थेरेपी (Sensory 

Integration Therapy - SIT) की सिलता कािी हद तक इस बात पर वनभशर करती ह ैवक उसे 

घर पर वकतनी वनरंतरता के साथ लाग ूवकया जाता ह।ै थेरेपी वक्लवनक में बच्चा सप्ताह में केवल 2-4  
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घंटे वबताता ह ै जबवक बाकी समय वह अपने पररवार के साथ रहता ह।ै इसवलए, माता-वपता केवल 

एक दर्शक नहीं बवपक सह-थेरेवपस्ट (Co-therapist) की भवूमका वनभाते हैं। 

माता-वपता की मुख्य भवूमकाएाँ एवं वजम्मेदाररयााँ 

1. संवेदी व्यवहार की पहचान और अवलोकन (Observation) 

• बच्चा कब और क्यों वचड़वचड़ा हो रहा ह ैया आिामक (Meltdown) हो रहा ह ैइसका कारण 

समझना। यह ध्यान दनेा वक बच्चा वकन चीज़ों से दरू भागता ह ै(उदा. कुकर की सीटी, ववरे्ष कपडे़ 

का स्पर्श) और वकन चीज़ों को बह त अवधक खोजता ह ै(उदा. लगातार कूदना, चीज़ें चबाना)। 

2 संवेदी आहार (Sensory Diet) का घर पर वनयवमत पालन 

• व्यावसावयक वचवकत्सक द्वारा तैयार की गई संवेदी आहार को घर की वदनचयाश में र्ावमल करना। 

• सबुह: जोड़ों को सविय करने के वलए मावलर् या दबाने वाले अभ्यास (Deep Pressure)। 

• दोपहर/र्ाम: भारी काम (जैसे पानी की हपकी बापटी उठाना, तवकयों के ढेर पर कूदना) कराना। 

• रात: सोने से पहले र्ांत करने वाली गवतवववधयां (धीमी रोर्नी, वजनी कंबल या हपका संगीत)। 

3. घरेल ूवातावरण में अनकूुलन (Home Environmental Adaptations) 

• संवेदी कोना (Calming Corner): घर में एक छोटा, सरुवक्षत और र्ांत कोना बनाना जहााँ कम 

रोर्नी और गद्द ेहों, तावक बच्चा संवेदी ओवरलोड (Sensory Overload) होने पर वहााँ जाकर 

ववश्राम कर सके। 

• सरुक्षा उपाय: तीखे कोनों पर िोम लगाना, वगरने वाले भारी सामान को हटाना और गद्ददेार िर्श 

की व्यवस्था करना। 

• संवेदी अनकूुलन: बच्चे की पसंद के अनसुार वबना टैग वाले सतूी कपडे़ दनेा और र्ोर वाली 

जगह पर नॉइज़-कैं सवलंग हडेफोन दनेा। 

4. दवैनक घरेल ूगवतवववधयों में संवेदी इनपटु जोड़ना 

माता-वपता को अलग से समय वनकालने की ज़रूरत नहीं ह ैवे घरेल ूकामों में ही थेरेपी जोड़ सकते हैं 

• वकचन में मदद: आटा गूंधना (हाथों की पकड़ और स्पर्श संवेदनर्ीलता के वलए), सब्जी या िल 

धोना। 
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• सिाई व सामान उठाना: कपडे़ सखुाने की वक्लप्स लगाना (वपंसर वग्रप के वलए), हपके बक्से या 

पानी की बोतलें उठाकर सही जगह रखना (भारी कायश इनपटु)। 

व्यावसावयक वचवकत्सक के साथ सहयोग और समन्वय   

भवूमका   वियान्वयन की वववध 

प्रवतपवुष्ट दनेा घर पर बच्चे की प्रगवत, नए व्यवहार या 

समस्याओ ंका ररकॉडश रखना और थेरेवपस्ट को 

बताना। 

तकनीकों को सही से सीखना थेरेपी रूम में जाकर खदु सीखना वक बच्चे को 

कैसे पकड़ना ह,ै वकतना दबाव दनेा ह ैऔर झलूा 

कैसे झलुाना ह।ै  

 धैयश और वनरंतरता संवेदी एकीकरण में पररणाम धीरे-धीरे आते हैं, 

इसवलए वबना हतार् ह ए वनयवमत अभ्यास जारी 

रखना।  

माता-वपता के वलए मखु्य सझुाव (Dos and Don'ts) 

करें (Dos): 

• बच्चे के छोटे-छोटे प्रयासों और सधुारों पर उसकी प्ररं्सा करें (Positive Reinforcement)। 

• गवतवववध कराने से पहले बच्चे को बोलकर या वचत्र वदखाकर (Visual Schedule) तैयार करें। 

• बच्चे के संकेतों को समझें—यवद वह बह त परेर्ान वदखे तो गवतवववध तरंुत रोक दें। 

न करें (Don'ts): 

• बच्चे को वकसी भी संवेदी गवतवववध (जैसे जबरदस्ती वमट्टी में हाथ डालना या ऊंच े झलेू पर 

वबठाना) के वलए मजबरू न करें। 

• अन्य बच्चों से तलुना न करें हर बच्चे का तंवत्रका तंत्र अलग गवत से ढलता ह।ै 

10.5 कक्षाओ ं में व्यावसावयक वचवकत्सा को एकीकृत करना/Integrating occupational 

therapy into classrooms:  
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बौविक अक्षम बच्चों के वलए कक्षाओ ंमें व्यावसावयक वचवकत्सा (Occupational Therapy - 

OT) को एकीकृत करना एक समावेर्ी (Inclusive) वर्क्षण वातावरण बनाने के वलए अत्यंत 

आवश्यक ह।ै इससे बच्चे न केवल पढ़ाई पर ध्यान कें वित कर पाते हैं  बवपक उनकी स्वतंत्रता, मोटर 

कौर्ल और सामावजक भागीदारी में भी सधुार होता ह।ै  

10.5.1 व्यविगत और सामवूहक स्तर पर/Individual and group levels 

बौविक अक्षमता (ID) से ग्रस्त बच्चों के वलए कक्षाओ ंमें व्यावसावयक वचवकत्सा को एकीकृत 

करने का सबसे प्रभावी तरीका वद्व-स्तरीय दृवष्टकोण (Two-tier Approach) ह—ैवजसमें बच्चे की 

वववर्ष्ट आवश्यकताओ ंके वलए व्यविगत (Individual) हस्तक्षेप और सामावजक व सहयोगात्मक 

कौर्लों के वलए सामवूहक (Group) गवतवववधयााँ र्ावमल होती हैं। 

1. व्यविगत स्तर पर एकीकरण (Individual Level Integration)- व्यविगत हस्तक्षेप का ध्यान 

बच्चे की वववर्ष्ट चनुौवतयों (जैसे लवलत मोटर कौर्ल, संवेदी संवेदनर्ीलता या स्व-सहायता 

कौर्ल) को दरू करने पर होता ह।ै 

A.व्यविगत संवेदी संर्ोधन (Sensory Modifications): अवत-संवेदनर्ील (Sensory 

Sensitive) बच्चे के वलए र्ांत बैठने की जगह दनेा। गवत की आवश्यकता वाले बच्चे को 

Wiggle Cushion या पैर वहलाने के वलए Foot Resistance Bands प्रदान करना। 

B.अनकूुली लेखन और मोटर सहायक उपकरण (Adaptive Writing Tools): वग्रप में सधुार के 

वलए Pencil Grips, मोटी िेयॉन (Crayons), या झकुी ह ई सतह वाले स्लंट बोडश (Slant 

Boards) का उपयोग। पन्नों को पलटने में आसानी के वलए पषृ्ठ ववभाजक (Page Dividers) या 

वक्लप्स का उपयोग करना। 

C.व्यविगत वदनचयाश (Individualized Visual Schedules): बच्चे की डेस्क पर वचत्रों वाले 

काडश (Pictograms) की श्रृंखला लगाना, जो उसे कदम-दर-कदम (Step-by-step) कायश परूा 

करने में मदद करे। 

D.स्व-दखेभाल (Self-Care Task Training): कक्षा के दौरान बटन लगाना, वज़प बंद करना, 

बोतल खोलना और बैग व्यववस्थत करने जैसी दवैनक वियाओ ंका व्यविगत अभ्यास कराना। 

2. सामवूहक स्तर पर एकीकरण (Group Level Integration)-सामवूहक गवतवववधयााँ बच्चों में 

सामावजक मेलजोल, एक-दसूरे का अनकुरण करने, बारी का इतंज़ार करने और सहयोगात्मक 

कौर्ल ववकवसत करने में मदद करती हैं। 
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A.स्थलू गामक और संतुलन समहू (Gross Motor & Balance Groups): 

• सकश ल टाइम (Circle Time): सभी बच्चों को एक साथ गेंद िें कने/पकड़ने, संगीत पर तावलयााँ 

बजाने या र्रीर के अंगों को छूने जैसी गवतवववधयााँ कराना। 

• ऑब्स्टेकल कोसश (Obstacle Courses): कक्षा में गद्द,े टनल और बोरी रेस जैसी सरल बाधा 

दौड़ बनाना वजससे संतलुन और योजना बनाने का कौर्ल (Dyspraxia Support) बढ़े। 

B.संवेदी खेल समहू (Group Sensory Play): 

चावल, रेत या पानी से भरे बडे़ वडब्बों (Sensory Bins) के चारों ओर बैठकर वछपी ह ई चीज़ें 

ढूाँढना, वजससे सामावजक जडु़ाव और स्पर्श संवेदना दोनों का ववकास हो। 

C.सकू्ष्म गामक कौर्ल वर्पप (Fine Motor Crafts): वमलकर पेंवटंग करना, क्ले/आटे की 

गोवलयााँ बनाना, या कागज़ िाड़कर वचपकाने वाले चाटश बनाना। 

D.संरवचत सामावजक वनयम (Structured Social Rules): समहू गवतवववधयों के माध्यम से "मेरी 

बारी - आपकी बारी" (Turn-taking) और "रे्यररंग" जैसे वनयमों का अभ्यास कराना। 

कक्षा में कायाशन्वयन का िम (Implementation Cycle) 

1.संवेदी और गामक जरूरतों का आंकलन: व्यविगत और सामवूहक जरूरतों की पहचान. 

व्यावसावयक वचवकत्सा और वर्क्षक वमलकर तय करते हैं वक बच्चे को सकू्ष्म गामक, संतलुन या 

स्व-सहायता में कहााँ मदद चावहए। 

2.अनकूुवलत सामग्री का चयन: वर्क्षण सामग्री में बदलाव.कक्षा के कायशके्षत्र पर वग्रपसश और दृश्य 

अनसुवूचयां और ववरे्ष बैठने के गद्द े(Wiggle Cushions) व्यववस्थत करना। 

3.गवतवववधयों का दवैनक एकीकरण: खेल और पढ़ाई का वमश्रण.हर 30 वमनट की पढ़ाई के बाद 5 

वमनट का गामक ब्रेक (Motor Break) दनेा और लंच टाइम में आत्म-सहायता कौर्लों का 

अभ्यास कराना। 

4.समीक्षा और प्रगवत रैक करना: सधुार और बदलाव.प्रत्येक सप्ताह बच्चे की पकड़, आत्मवनभशरता 

और खेल में भागीदारी को दखेकर गवतवववधयों का स्तर बढ़ाना या बदलना। 

10.5.2 व्यावसावयक वचवकत्सा को गामक, आत्म-सहायता, मनोरंजक और खेल कौर्ल के 

वर्क्षण के साथ एकीकृत करना/ Integrating occupational therapy with teaching of 

motor, Self-help ,recreational as well as sports skills.  
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बौविक अक्षमता वाले बच्चों के वलए व्यावसावयक वचवकत्सा को जब गामक (Motor), आत्म-

सहायता (Self-Help), मनोरंजक और खेल कौर्लों के साथ कक्षा में एकीकृत वकया जाता ह ै तो 

बच्चे का समग्र ववकास (Holistic Development) होता ह।ै 

1.गामक कौर्ल (Motor Skills) का एकीकरण-गामक कौर्ल दो प्रकार के होते हैं: स्थलू गामक 

(Gross Motor) और सकू्ष्म गामक (Fine Motor)। कक्षा में इन्हें व्यावसावयक वचवकत्सक  वनम्न 

प्रकार से जोड़ता  ह:ै 

सकू्ष्म गामक कौर्ल (Fine Motor Integration): गवतवववध: वमट्टी (Play-Doh) गूंधना, 

मोवतयों को धागे में वपरोना, कागज़ िाड़कर वचपकाना (Collage), वचमटी (Tweezer) से वस्तएुाँ 

उठाना। 

उपकरण अनकूुलन: पेंवसल की सही पकड़ के वलए पेंवसल वग्रप्स, मोटी िेयॉन (Crayons), और 

कागज़ काटने के वलए स्व-खुलने वाली लपू कैं ची।  

स्थलू गामक कौर्ल (Gross Motor Integration): गवतवववध: कूदना, सीधी रेखा या टेप पर 

चलना, थेरेपी बॉल पर बैठना, और गद्दों पर रेंगना। 

 तकनीक: कक्षा में बाधा दौड़ तैयार करना जो संतलुन और र्रीर जागरूकता  को बढ़ाता ह।ै 

2.आत्म-सहायता कौर्ल (Self-Help Skills) का एकीकरण-दवैनक जीवन की वियाओ ं

(ADL) में आत्मवनभशरता बढ़ाने के वलए कक्षा की वदनचयाश में ही अभ्यास कराया जाता है 

डे्रवसंग और ग्रवूमंग (Dressing & Grooming): बटन लगान,े वज़प चढ़ाने और िीते बांधने के 

वलए कक्षा में गवुड़यों (model ) पर अभ्यास कराया जाता है। रूमाल से मुाँह पोंछना और कंघी करने 

की विया को वचत्र-काडश (Visual Schedule) से वसखाया जाता ह।ै 

भोजन और भोजन का समय (Eating & Lunch Routine): वटविन बॉक्स खोलना/बंद करना, 

पानी की बोतल की कैप घमुाना। 

अनकूुलन: भोजन वबखरने से रोकने के वलए वग्रप वाले भारी चम्मच और नॉन-वस्लप मैट का 

उपयोग। 

3.मनोरंजक और खेल कौर्ल (Recreational & Play Skills)-खेल के माध्यम से बच्चे का 

सामावजक मेलजोल, तनावमवुि और संवेदी वनयमन (Sensory Regulation) होता ह।ै 
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A.संवेदी खेल (Sensory Play)- चावल, रेत, पानी या रुई के वडब्बों (Sensory Bins) में छुपी 

वस्तओु ं को ढूंढना। उंगवलयों से पेंवटंग (Finger Painting) और अलग-अलग बनावट 

(Textures) को महससू करना। 

B.संरवचत खेल (Structured Games)- "साइमन सेज़" (Simon Says): र्रीर के अंगों की 

पहचान और वनदरे्ों का पालन करना वसखाने के वलए। 

अपनी बारी का इतंज़ार करना (Turn-Taking Games): पावसंग द पासशल, बोडश गेम्स या 

म्यवूजकल चेयर। 

10.5.3 बौविक ववकलांगता वाले बच्चों के बीच व्यावसावयक वचवकत्सीय हस्तके्षप को बढ़ावा दने े

के वलए वर्क्षण सहायक उपकरणों का ववकास और उपयोग/Development and use of 

learning aids for promoting occupational therapeutic intervention among 

children with intellectual disability 

बौविक अक्षमता (ID) से ग्रस्त बच्चों की कक्षाओ ं में व्यावसावयक वचवकत्सा हस्तके्षप 

(Occupational Therapeutic Interventions) को बढ़ावा दनेे के वलए वर्क्षण सहायक सामग्री 

(TLM / Learning Aids) का ववकास और उपयोग सबसे प्रभावर्ाली माध्यम ह।ै ये सहायक 

उपकरण न केवल र्ैक्षवणक सीखने में मदद करते हैं, बवपक बच्चे के संवेदी, गामक (motor), और 

स्व-सहायता कौर्लों को भी सधुारते हैं। 

1. वर्क्षण सहायक उपकरणों का ववकास (Development of Learning Aids)- वर्क्षण 

सहायक सामग्री बनाते समय कम लागत/र्नू्य लागत (Low Cost/No Cost) और अनकूुलनीय 

(Adaptive) सामवग्रयों का ध्यान रखा जाता है 

A) सकू्ष्म गामक और लेखन सहायक (Fine Motor & Writing Aids) 

• अनकूुवलत पेंवसल वग्रपसश (Custom Pencil Grippers): साधारण क्ले, स्पंज, या रबर की 

नवलयों का उपयोग करके मोटी वग्रप बनाना वजससे पकड़ मजबतू हो। 

• झकुी ह ई लेखन सतह (Slant Boards): गत्ते या लकड़ी के प्लाय से 30-45 वडग्री पर बने बोडश, 

जो वलखने के दौरान कलाई की सही वस्थवत बनाए रखते हैं। 

• पेज टनशर (Page Turners): वकताबों के पन्नों पर पोंग-पोंग बॉल या कपडे़ की वक्लप लगाना 

तावक बच्चा आसानी से पन्ने पलट सके। 

(B) संवेदी और ध्यान कें वित करने वाले उपकरण (Sensory & Focus Aids) 
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• सेंसरी वबन्स (Sensory Bins): प्लावस्टक के वडब्बों में चावल, दालें, रेत या रुई भरकर उसमें 

वस्तएंु वछपाना। 

• वेटेड लैप पैड (Weighted Lap Pads): कपडे़ की थैली में राजमा/चावल भरकर बनाया गया 

पैड, वजसे गोदी में रखने पर बच्चे को र्ांत रहने में मदद वमलती ह।ै 

• विडजेट टूपस/हाथ की गवतवववध के उपकरण (Fidget Tools): स्माइली बॉल, रबर बैंड, या 

बीड्स वाली थैवलयां जो ध्यान भटकाए वबना अवत-सवियता (Hyperactivity) को वनयंवत्रत 

करती हैं। 

(C) आत्म-सहायता और जीवन कौर्ल उपकरण (Self-Help Life Skills Aids) 

• डे्रवसंग बोडश (Dressing Boards): गत्ते के िेम वजस पर बटन, वज़प, वेपिो (Velcro), और 

िीते बंधे हों। 

• दृश्य समय सारणी काडश (Visual Schedule Cards): दवैनक वदनचयाश (जैसे- हाथ धोना, वटविन 

खोलना) के चरणबि वचत्र-काडश। 

10.5.4 माता-वपता की भवूमका/Role of parents 

बौविक अक्षमता से प्रभाववत बच्चों के जीवन में व्यावसावयक वचवकत्सा की सिलता केवल कक्षा 

तक सीवमत नहीं रह सकती। कक्षा में सीखे गए कौर्लों और व्यावसावयक हस्तक्षेपों को बच्चे की 

दवैनक वदनचयाश का वहस्सा बनाने के वलए माता-वपता की भवूमका (Role of Parents) सबसे 

महत्वपूणश कड़ी ह।ै जब वर्क्षक, व्यावसावयक वचवकत्साक और माता-वपता एक टीम की तरह काम 

करते हैं तो बच्चे में सधुार की गवत दोगनुी हो जाती ह।ै 

1. घर और कक्षा के बीच वनरंतरता बनाए रखना (Ensuring Continuity) 

कक्षा की तकनीकों को घर पर दोहराना: यवद बच्चा स्कूल में वचत्र-काडश देखकर काम करता ह ैतो 

घर पर भी सबुह उठने, ब्रर् करने और भोजन के वलए वैसा ही Visual Daily Schedule बनाएाँ। 

समान रणनीवतयों का उपयोग: यवद कक्षा में अवत-उते्तजना को वनयंवत्रत करने के वलए बच्चे को वेटेड 

लैप पैड या र्ांत कोना वदया जाता ह ैतो घर पर भी वैसा ही संवेदी स्थान (Sensory Space) तैयार 

करें। 

2. घर पर व्यावसावयक वचवकत्सा गवतवववधयों का एकीकरण 
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A.आत्म-सहायता कौर्लों (Self-Care Skills) का अभ्यास:दवैनक कायों को थेरेपी का रूप 

दनेा.बच्चे को खदु कपडे़ पहनने, बटन लगाने, वज़प बंद करने और जतेू के िीते बााँधने का समय 

दें।लंच बॉक्स और पानी की बोतल खदु खोलने के वलए प्रोत्सावहत करें। 

B.घरेल ूकायों में प्रोवप्रयोसेवप्टव इनपटु (Heavy Work): घर के काम-काज से मांसपेर्ीय दबाव 

दनेा.बच्चे को कपडे़ की बापटी वखसकाने, आटा गूंधने, सवब्जयााँ धोने या पोछा लगाने जैसी 

गवतवववधयों में र्ावमल करें। ये गवतवववधयााँ बच्चे के जोड़ों और मांसपेवर्यों को दबाव (Deep 

Pressure) दतेी हैं, वजससे बच्चा र्ांत और कें वित रहता ह।ै 

C.घर पर उपलब्ध सामग्री से िाइन मोटर गवतवववधयााँ: दवैनक खेल में सकू्ष्म गामक ववकास.क्ले 

(Play-Doh), दालों/चावल में से चीज़ें छाँटना, वक्लप्स लगाना और कागज़ िाड़कर वचपकाने जैसी 

गवतवववधयााँ घर पर कराएाँ। 

3.थेरावपस्ट और वर्क्षकों के साथ सविय सहयोग (Active Collaboration) 

वनयवमत फीडबैक साझा करना: घर पर बच्चे के व्यवहार, नींद के पैटनश, और संवेदी वचड़वचड़ाहट के 

बदलावों के बारे में वर्क्षक और व्यावसावयक वचवकत्साक को सवूचत रखें। 

व्यविगत वर्क्षण योजना (IEP) बैठकों में भागीदारी: बच्चे के वलए लक्ष्य (Goals) तय करते समय 

अपनी वचंताओ ंऔर प्राथवमकताओ ंको स्पष्ट रूप से रखें। 

प्रगवत रैवकंग: यह दखेना वक जो कौर्ल बच्चा स्कूल में सीख रहा ह,ै क्या वह घर पर भी उनका 

उपयोग कर पा रहा ह ै(Generalization of Skills)। 

माता-वपता केवल थेरेपी में सहयोग दनेे वाले नहीं हैं बवपक वे बच्चे के प्राथवमक थेरावपस्ट 

(Primary Therapists) हैं। स्कूल में ली गई 45 वमनट की थेरेपी तभी प्रभावी होती ह ैजब घर के 

23 घंटे बच्चे को वैसा ही सहायक और संवेदी-अनकूुल वातावरण वमले।  

10.6 सारांर्  

व्यावसावयक वचवकत्सीय हस्तक्षेप (Occupational Therapy Intervention) केवल र्ारीररक 

या संवेदी चनुौवतयों से वनपटने का साधन नहीं ह ै बवपक यह बच्चों की कायशक्षमता, सीखने की 

क्षमता और सामावजक भागीदारी को सर्ि बनाने का एक संपणूश दृवष्टकोण ह।ै सकू्ष्म (Fine) और 

स्थलू (Gross) गामक कौर्लों का ववकास बच्चों को वलखने, कैं ची चलाने, बटन लगाने और 

र्ारीररक संतलुन बनाने में मदद करता ह।ै यह उनमें स्वतंत्रता और आत्मववश्वास का वनमाशण करता 

ह।ै संवेदी एकीकरण वचवकत्सा (SIT) बच्चों के मवस्तष्क को आसपास के माहौल की संवेदनाओ ं 
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(स्पर्श, ध्ववन, संतलुन) को ठीक से प्रविया करना वसखाती ह।ै जब अवत-संवेदनर्ीलता या कम-

संवेदनर्ीलता  

वनयंवत्रत होती ह ैतो बच्चे का व्यवहार और एकाग्रता स्वतः सधुरती ह।ैजब व्यावसावयक वचवकत्सा 

को स्कूल और कक्षाओ ंके माहौल में र्ावमल वकया जाता है तो यह केवल कुछ बच्चों तक सीवमत 

न रहकर एक समावेर्ी (Inclusive) वातावरण बनाती ह।ै कक्षा में बैठने की लचीली व्यवस्था, 

'सेंसरी ब्रेक', और अनकूुवलत वर्क्षण सामग्री से ववरे्ष आवश्यकता वाले बच्चे आम बच्चों के 

साथ वबना वकसी हीनभावना के सीख पाते हैं। व्यावसावयक वचवकत्सीय तकनीकों, गामक ववकास 

और संवेदी उपचार को कक्षाओ ं के वनयवमत वातावरण में र्ावमल करना समावेर्ी वर्क्षा 

(Inclusive Education) को वास्तववकता बनाने की वदर्ा में सबसे प्रभावी कदम ह।ै यह 

दृवष्टकोण हर बच्चे को अपनी अवद्वतीय क्षमताओ ंके साथ समाज और वर्क्षा में परूी तरह से भाग 

लेने का समान अवसर प्रदान करता ह।ै 

10.7 र्ब्दावली  

व्यावसावयक वचवकत्सीय- व्यावसावयक वचवकत्सा (Occupational Therapy - OT) एक ऐसी 

स्वास््य सेवा (Healthcare Discipline) ह,ै जो र्ारीररक, मानवसक, संवेदी (sensory), या 

ववकासात्मक चनुौवतयों से जझू रह ेलोगों को उनकी वदनचयाश के दवैनक कायों (Occupations) को 

स्वतंत्र रूप से करने में मदद करती ह।ै 

हस्तक्षेप- उन ववरे्ष सेवाओ ंऔर रणनीवतयों से ह ैजो बच्चे के सीखने, संवाद करने, और अपनी 

दवैनक गवतवववधयों को स्वतंत्र रूप से परूा करने में मदद करती हैं। 

संवेदी एकीकरण वचवकत्सा- संवेदी एकीकरण वचवकत्सा (Sensory Integration Therapy - 

SIT) व्यावसावयक वचवकत्सा (Occupational Therapy) का एक ववरे्ष वहस्सा है। इसका 

उपयोग उन बच्चों या व्यवियों के वलए वकया जाता ह,ै वजनके मवस्तष्क को अपने आसपास के 

माहौल से वमलने वाले संवेदी संकेतों (Sensory Inputs - जैसे छूना, सनुना, दखेना, या संतलुन 

बनाना) को समझने और उन पर प्रवतविया दनेे में कवठनाई होती ह।ै  

अभ्यास प्रश्न- 

3.दौड़ना, कूदना और सीवढ़यााँ चढ़ना जैसी गवतवववधयााँ ___________ गामक कौर्ल (Gross 

Motor Skills) का उदाहरण हैं। 

A.सकू्ष्म 
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B.मानवसक 

C.स्थलू 

D.संवेदी 

4. संवेदी एकीकरण वसिांत (Sensory Integration Theory) का प्रवतपादन मुख्य रूप से वकस 

ववद्वान द्वारा वकया गया था? 

A.बी. एि. वस्कनर (B. F. Skinner) 

B.डॉ. ए. जीन आयसश (Dr. A. Jean Ayres) 

C. जीन वपयाजे (Jean Piaget) 

D.लेव वायगोत्स्की (Lev Vygotsky) 

5. कक्षा में 'संवेदी ब्रेक' (Sensory Breaks or Brain Breaks) र्ावमल करने का मखु्य 

र्ैक्षवणक उद्दशे्य क्या है? 

A.पाठ्यिम की अववध को छोटा करना 

B.छात्रों के सतकश ता स्तर (Arousal Level) को अनकूुवलत कर ध्यान कें वित करने में मदद करना 

C.वर्क्षकों के ववश्राम समय में ववृि करना 

D.कक्षा के र्ारीररक अनुर्ासन को सख्त बनाना 

10.8 अभ्यास प्रश्नों के उत्तर  

1. असत्य 

2. सत्य  

3. C 

4. B 

5. B 

10.9 संदभश   

https://my.clevelandclinic.org/health/treatments/occupational-therapy 

https://doi.org/10.5014/ajot.2021.043562 
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https://www.tcare.ai/resources/child-idd/occupational-therapy-for-children-

with-intellectual-and-developmental-disabilities-idd-a-comprehensive-guide-

for-parents 

https://www.theotcentre.co.uk/diagnoses-conditions-treated-with-occupational-

therapy-and-si-therapy/intellectual-disabilities 

https://www.iomcworld.org/open-access/occupational-therapys-role-in-

recovery-of-children-with-mental-disabilities-47025.html 

https://www.evexiatherapies.com.au/a-guide-to-occupational-therapy-for-

intellectual-disability 

10.10 वनबंधात्मक प्रश्न 

1.व्यावसावयक वचवकत्सा (Occupational Therapy) क्या ह?ै व्यावसावयक वचवकत्सीय 

हस्तक्षेपों (Occupational Therapy Interventions) के वसिांतों, वववभन्न क्षेत्रों और 

प्रवियाओ ंकी ववस्ततृ वववेचना कीवजए। 

2. बौविक अक्षमता से ग्रस्त बच्चों में गामक कौर्ल (Motor Skills) के ववकास एवं सधुार हते ु

व्यावसावयक वचवकत्सा की भवूमका का ववस्तार से वणशन कीवजए।  

3. बौविक अक्षमता से ग्रस्त बच्चों में संवेदी एकीकरण वचवकत्सा के वसिांत, संवेदी चनुौवतयों और 

वचवकत्सीय तकनीकों की ववस्ततृ वववेचना कीवजए। 

4. समावेर्ी वर्क्षा के संदभश में बौविक अक्षमता से ग्रस्त बच्चों के वलए सामान्य कक्षाओ ं में 

व्यावसावयक वचवकत्सा को एकीकृत करने की आवश्यकता, रणनीवतयों, वर्क्षक-थेरेवपस्ट सहयोग 

और व्यावहाररक चनुौवतयों की ववस्ततृ वववेचना कीवजए। 
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इकाई- 11 

सहायक उपकरण और तकनीक: महत्व और प्रकार। संवेदी, चलन-ेविरने और अन्य 

वदव्यांगताओ ंके वलए सहायक उपकरण और तकनीक। बौविक वदव्यांगता वाले लोगों 

के स्वतंत्र जीवन के वलए सहायक उपकरण और तकनीक 

 

11.1 प्रस्तावना  

11.2  उद्दशे्य 

11.3 सहायक उपकरण और तकनीक 

11.4 सहायक उपकरण- महत्व और प्रकार 

11.5 संवेदी वदव्यांगताओ ंके वलए सहायक उपकरण  

11.6 चलने-विरने और अन्य वदव्यांगताओ ंके वलए सहायक उपकरण  

11.7 बौविक वदव्यांगता वाले लोगों के स्वतंत्र जीवन के वलए सहायक उपकरण 

11.8 सारांर्  

11.9 र्ब्दावली  

11.10 अभ्यास प्रश्नो के उत्तर 

11.11 संदभश ग्रंथ सचूी  

11.12 वनबंधात्मक प्रश्न  

 

11.1 प्रस्तावना  

प्रस्ततु इकाई में आप वदव्यांजनों के वलए सहायक उपकरण और और वववभन्न तकनीकों के बारे में 

अध्ययन करेंगे|'अवसवस्टव टेक्नोलॉजी' (सहायक तकनीक) र्ब्द का इस्तेमाल सहायक उत्पादों 

और उनसे जडु़ी सेवाओ,ं दोनों के वलए एक व्यापक र्ब्द के तौर पर वकया जाता ह।ै सहायक 

उपकरण (assistive devices) ऐसी चीज़ें और बदलाव हैं जो वदव्यांग लोगों को रोज़मराश के कामों 

में वहस्सा लेने, पढ़ाई करने, आन-ेजान,े काम करने और खाली समय की गवतवववधयों में र्ावमल 

होने में मदद करते हैं। इस तरह, सहायक उपकरण का मतलब ह ै 'कोई भी ऐसा उपकरण जो व्यवि 

की काम करने की क्षमताओ ंको बढ़ाकर, बनाए रखकर या बेहतर बनाकर उसे ज़्यादा आज़ादी से  
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काम करने में मदद करे'। इन उपकरणों का इस्तेमाल वदव्यांग लोग खदु भी कर सकते हैं या दसूरों की 

मदद और सहारे से भी कर सकते हैं। 

कई तरह के सहायक उपकरण होते हैं, जो सभी वदव्यांग लोगों की वजं़दगी को बेहतर बनाने में 

भवूमका वनभाते हैं। ये उपकरण साधारण और सस्ते से लेकर कंप्यटूर-आधाररत महगें उपकरणों तक; 

और घर पर बने सामान से लेकर फैक्टरी में बने उपकरणों तक हो सकते हैं।     

11.2  उद्दशे्य 

 प्रस्ततु इकाई का अध्ययन करने के पश्चात आप- 

• वदव्यांगजनों  के वलए सहायक उपकरणों  और वववभन्न तकनीकों  के बारे में जान पायेंगे|  

• संवेदी वदव्यांगताओ ंके वलए सहायक उपकरणों  के बारे में अवगत हो सकें गे| 

• वदव्यांगजनों के वलए चलन-ेविरने के वलए सहायक उपकरणों के बारे में जान पायेंगे | 

• बौविक वदव्यांगता वाले लोगों के स्वतंत्र जीवन के वलए सहायक उपकरणों  के बारे में 

अवगत हो सकें गे|  

11.3 सहायक उपकरण और तकनीक 

'अवसवस्टव टेक्नोलॉजी' (सहायक तकनीक) र्ब्द का इस्तेमाल सहायक उत्पादों और उनसे जडु़ी 

सेवाओ,ं दोनों के वलए एक व्यापक र्ब्द के तौर पर वकया जाता ह।ै सहायक उत्पादों को 'अवसवस्टव 

वडवाइस' (सहायक उपकरण) के नाम से भी जाना जाता ह।ै 

सहायक तकनीक वदव्यांग लोगों के वलए स्वतंत्र रूप से वेब का इस्तेमाल करने, काम परेू करने और 

वडवजटल कंटेंट तक पह ाँचने में आसानी पैदा कर सकती ह।ै 

सहायक तकनीक कोई भी ऐसा वडवाइस, सॉफ़्टवेयर या उपकरण ह ैवजसका इस्तेमाल वदव्यांग लोगों 

की काम करने की क्षमताओ ंको बढ़ाने, बनाए रखने या बेहतर बनाने के वलए वकया जाता ह।ै इसके 

उदाहरणों में दृवष्टबावधत लोगों के वलए स्िीन रीडर, र्ारीररक  

रूप से अक्षम लोगों के वलए वॉइस ररकवग्नर्न सॉफ़्टवेयर और श्रवण बावधत  या कम सनुने वाले 

लोगों के वलए कैप्र्वनंग टूल र्ावमल हैं। 

सहायक उपकरण (assistive devices) ऐसी चीज़ें और बदलाव हैं जो वदव्यांग लोगों को रोज़मराश 

के कामों में वहस्सा लेने, पढ़ाई करने, आन-ेजान,े काम करने और खाली समय की गवतवववधयों में 

र्ावमल होने में मदद करते हैं। इस तरह, सहायक उपकरण का मतलब ह ै'कोई भी ऐसा उपकरण जो  
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व्यवि की काम करने की क्षमताओ ं को बढ़ाकर, बनाए रखकर या बेहतर बनाकर उसे ज़्यादा 

आज़ादी से काम करने में मदद करे'। इन उपकरणों का इस्तेमाल वदव्यांग लोग खदु भी कर सकते हैं 

या दसूरों की मदद और सहारे से भी कर सकते हैं। सहायक उपकरणों के कुछ उदाहरण हैं: 

कम्यवुनकेर्न बोडश, कंप्यटूर, कैवलपर और बैसाखी, वलखने में मदद करने वाले उपकरण और खास 

तरह से बनाए गए बतशन। 

सहायक तकनीक कई तरह के टूपस—जैसे वडवाइस, सॉफ्टवेयर और उपकरण—के वलए इस्तेमाल 

होने वाला एक व्यापक र्ब्द ह।ै ये टूपस वदव्यांग लोगों और वजन्हें एक्सेवसवबवलटी (पह चं) की 

ज़रूरत ह,ै उनके सीखने, काम करने और रोज़मराश की वजं़दगी को बेहतर बनाते हैं। 

अवसवस्टव टेक्नोलॉजी कई रूपों में आती है, जैसे व्हीलचेयर, वहयररंग एड (सनुने में मदद करने वाले 

उपकरण) और प्रोस्थेवसस (कृवत्रम अंग)। लेवकन जब वडवजटल एक्सेवसवबवलटी की बात आती ह,ै 

तो अवसवस्टव टेक्नोलॉजी का मतलब उन सॉफ्टवेयर और हाडशवेयर टूपस से होता ह ैजो वदव्यांग 

लोगों को वेब प्लेटिॉमश, वडवजटल एवप्लकेर्न और वडवाइस का इस्तेमाल करने और उनसे जडु़ने में 

मदद करते हैं। और आज की दवुनया में, ज़्यादातर ऑनलाइन प्लेटिॉमश—चाह े डेस्कटॉप हों या 

मोबाइल—में पहले से ही अवसवस्टव टेक्नोलॉजी मौजदू होती ह।ै 

सहायक उपकरण वकस तरह मददगार होते हैं? 

सहायक उपकरण वदव्यांग व्यवि और उनके आस-पास के माहौल के बीच की बाधाओ ंको कम 

करते हैं, वजससे उन्हें अपने माहौल पर बेहतर वनयंत्रण वमल पाता ह।ै आइए देखें वक यह कैसे होता 

ह-ै 

  सहायक उपकरण व्यवि को आने-जाने की आज़ादी दतेे हैं और इस तरह उन्हें काम, वर्क्षा या 

मनोरंजन की सवुवधाओ ंतक पह ाँचने और बेहतर ववकपप चनुने में मदद करते हैं।  

हम जानते हैं वक वकसी व्यवि के सवािंगीण ववकास के वलए ये सवुवधाएाँ ज़रूरी हैं और ये उन्हें 

सामदुावयक जीवन में भाग लेने में सक्षम बनाती हैं। 

  सहायक उपकरण (assistive devices) वकसी व्यवि के वलए ऐसे काम करना आसान बनाते 

हैं जो अन्यथा मवुश्कल होते। उदाहरण के वलए, वजस बच्चे के हाथ और आाँखों के बीच तालमेल 

(eye-hand coordination) ठीक नहीं ह,ै उसके वलए दो हैंडल वाला कप पकड़ना आसान होता 

ह।ै इसी तरह, हाथ और आाँखों के तालमेल की कमी या अनैवच्छक गवतवववधयों (involuntary 

movements) के कारण खाना वगरने की समस्या को मडेु़ ह ए या घमुावदार हैंडल वाले चम्मच का 

इस्तेमाल करके कम वकया जा सकता ह।ै एक और उदाहरण लें तो, कम्यवुनकेर्न बोडश का इस्तेमाल  
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ऐसे व्यवि की मदद कर सकता ह ैजो बोल नहीं सकता, तावक वह प्रभावी ढंग से बातचीत कर सके। 

इस मामले में, सहायक उपकरण (कम्यवुनकेर्न बोडश) ने उस व्यवि को दसूरों के साथ अलग-अलग 

गवतवववधयों में र्ावमल होने में सक्षम बनाया है, जो अन्यथा बह त मवुश्कल होता। 

  सहायक उपकरण वदव्यांग लोगों को समाज के समान, रचनात्मक और सविय सदस्य के तौर पर 

सम्मान के साथ जीने में सक्षम बनाते हैं। इससे उन्हें आज़ादी, चनुाव की सवुवधा और आत्मवनभशरता 

वमलती ह,ै वजससे उनके जीवन की गणुवत्ता बेहतर होती ह।ै 

11.4 सहायक उपकरण- प्रकार और महत्व 

कई तरह के सहायक उपकरण होते हैं, जो सभी वदव्यांग लोगों की वजं़दगी को बेहतर बनाने में 

भवूमका वनभाते हैं। ये उपकरण साधारण और सस्ते से लेकर कंप्यटूर-आधाररत महगें उपकरणों तक; 

और घर पर बने सामान से लेकर फैक्टरी में बने उपकरणों तक हो सकते हैं। समझने के वलए, हमने 

इन उपकरणों को उनके काम के आधार पर बांटा ह।ै इस तरह, इन्हें मखु्य रूप से इन श्रेवणयों में बांटा 

गया ह:ै 

  प्रोस्थेवसस और ऑथोवसस (कृवत्रम अंग और सहायक उपकरण) 

  चलन-ेविरने में मदद करने वाले उपकरण (मोवबवलटी वडवाइस) 

  सेंसरी एड्स (दखेने और सुनने में मदद करने वाले उपकरण) 

  बैठने/र्रीर की वस्थवत ठीक रखने वाले उपकरण (पोस्चरल एड्स) 

  बातचीत में मदद करने वाले उपकरण (कम्यवुनकेर्न एड्स) 

  रोज़मराश के कामों में मदद करने वाले उपकरण (खाना-पीना/टॉयलेट/नहाना/कपडे़ पहनना) 

  वर्क्षा/सीखने से जुडे़ उपकरण 

  संरचना में बदलाव (स्रक्चरल मॉवडवफकेर्न) 

  गावड़यों में बदलाव (व्हीकल मॉवडवफकेर्न) 

  मनोरंजन के वलए उपकरण 

प्रोस्थेवसस और ऑथोवसस (कृवत्रम अंग और सहायक उपकरण) 

प्रोस्थेवसस' (Prosthesis) एक ग्रीक र्ब्द है वजसका अथश ह ै 'अवतररि' या 'अलग से जोड़ा गया'। 

प्रोस्थेवसस ऐसे उपकरण हैं वजन्हें र्रीर के वकसी वहस्से को आंवर्क या परूी तरह से बदलने के वलए  
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बनाया जाता ह।ै उदाहरण के वलए, नकली दांत और नकली अंग जैसे पैर और हाथ। मेवडकल 

कारणों, दघुशटनाओ,ं चोट या जन्मजात समस्याओ ं(जन्म के समय मौजदू समस्याएं) के कारण अंग 

कट जाने (यानी र्रीर के उस वहस्से के खो जाने) की वस्थवत में इनकी सलाह दी जाती ह।ै हालााँवक, 

सेरेब्रल पापसी वाले ज़्यादातर बच्चों को प्रोस्थेवसस की ज़रूरत नहीं होती ह ैक्योंवक उनके र्रीर के 

अंग मौजदू होते हैं; बवपक र्रीर के अंगों के बीच तालमेल (coordination) प्रभाववत होता ह।ै 

सेरेब्रल पापसी वाले ज़्यादातर बच्चों को ऑथोवसस (orthoses) की ज़रूरत होती है। 

ऑथोवसस ऐसे उपकरण हैं वजन्हें र्रीर के वकसी वहस्से पर पहना जाता ह।ै उदाहरण के वलए, ब्रेस, 

वस्प्लंट या कैवलपर। 'ऑथोवसस' र्ब्द ग्रीक र्ब्द 'ऑथो' से बना ह,ै वजसका अथश ह ै'सीधा करना'। 

ये उपकरण र्रीर के वहस्स ेको सही वस्थवत में लाते और सीधा करते हैं, ववकृवतयों को रोकते या 

ठीक करते हैं और र्रीर के उस वहस्से की गवत में मदद करते हैं। 

ऑथोवसस का इस्तेमाल ब्रेस या वस्प्लंट के तौर पर वकया जा सकता ह।ै वस्प्लंट र्रीर के वकसी वहस्से 

को वहलने-डुलने से रोकता ह।ै उदाहरण के वलए, टूटी ह ई हड्डी पर लगाया जाने वाला प्लास्टर एक 

तरह का वस्प्लंट ही ह,ै क्योंवक यह उस वहस्से की हलचल को रोकता ह।ै वहीं, ब्रेस र्रीर के वहस्से 

को सहारा दतेा ह ैया उसे सही जगह पर बनाए रखता है, साथ ही थोड़ी-बह त हलचल की गुंजाइर् 

भी दतेा ह।ै 

ऑथोवसस के प्रकार 

नीचे कुछ अपर वलंब (हाथों के वलए) और लोअर वलंब (पैरों के वलए) ऑथोवसस के बारे में बताया 

गया ह,ै वजनका इस्तेमाल सेरेब्रल पापसी वाले लोग करते हैं। ऑथोवसस के नाम उन जोड़ों के 

आधार पर रखे गए हैं वजन्हें वे कवर करते हैं। 

वनचले अंगों (lower extremity) के वलए उपयोगी वववभन्न प्रकार के ऑथोवसस का वववरण नीचे 

वदया गया ह।ै 

A लोअर वलम्ब ऑथोवसस 

लोअर वलम्ब ऑथोवसस ऐसे उपकरण हैं वजनका इस्तेमाल पैरों की काम करने की क्षमता को बहाल 

करने या बेहतर बनाने के वलए वकया जाता ह।ै इन्हें उन जोड़ों या र्रीर के वहस्सों के आधार पर 

वगीकृत वकया गया ह ैवजन पर इन्हें पहना जाता ह।ै इनका वगीकरण इस प्रकार ह:ै 

  फुट ऑथोवसस: यह एक ऐसा उपकरण ह ैवजसे पैर के आकार के अनसुार ढाला जाता ह ैऔर 

इसका इस्तेमाल पैर की गलत वस्थवत को ठीक करने के वलए वकया जाता ह।ै उदाहरण के वलए, वजन  
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बच्चों के पैर सपाट (फ़्लैट फुट) होते हैं, उनके जूते में 'मीवडयल आचश' नाम का ऑथोवसस लगाया 

जा सकता ह,ै जो सपाट पैर की समस्या को ठीक करने में मदद करता ह।ै 

  एंकल िुट ऑथोवसस (AFO): एंकल िुट ऑथोवसस को पैर और टखने (एंकल) को सहारा 

दनेे, सरुवक्षत रखन,े ववकृवत को रोकने या ठीक करन ेऔर उनके कामकाज को बेहतर बनाने के वलए 

वडज़ाइन वकया गया ह।ै बाज़ार में कई तरह के AFO उपलब्ध हैं। 

नी एंकल फुट ऑथोवसस (KAFO): नी ऑथोवसस को घुटने के साथ-साथ टखने और पैर की 

ववकृवतयों को ठीक करने के वलए वडज़ाइन वकया गया ह।ै एंकल फुट ऑथोवसस की तरह ही, नी 

ऑथोवसस भी कई तरह के होते हैं - इनमें से कुछ चोवटल या कमज़ोर घटुने को सहारा दतेे हैं, जबवक 

अन्य कॉन्रैक्चर (मांसपेवर्यों या जोड़ों का वसकुड़ना) को ठीक करते हैं और घटुने के जोड़ की 

ववकृवत को रोकते हैं। 

KAFO का मतलब ह ै 'नी-एंकल-िुट ऑथोवसस' (knee-ankle-foot orthosis)। यह नाम उन 

अंगों के आधार पर रखा गया ह ैवजन्हें यह ऑथोवसस कवर करता ह:ै घटुना, टखना और पैर। 

घटुने के लेवल पर इस्तेमाल होने वाले ऑथोवटक जोड़ों को तीन ग्रपु में बांटा जा सकता ह:ै 

  स्वतन्त्रता से घमूने वाले (free moving) 

  लॉक होने वाले 

  ऑटोमैवटक 

B अपर वलंब ऑथोवसस 

अपर वलंब ऑथोवसस ऐसे उपकरण हैं वजनका इस्तेमाल हाथ की काम करने की क्षमता को बहाल 

करने या बेहतर बनाने के वलए वकया जाता ह।ै इन्हें व्यवि की ज़रूरतों के वहसाब से बनाया जा 

सकता ह।ै इन्हें उन जोड़ों या र्रीर के वहस्सों के आधार पर भी वगीकृत वकया गया ह ैवजन पर इन्हें 

पहना जाता ह।ै इनका वगीकरण इस प्रकार ह:ै 

अपर आमश ऑथोवसस: इनका इस्तेमाल वे लोग करते हैं वजनकी कोहनी में गंभीर कॉन्रैक्चर 

(मांसपेवर्यों या जोड़ों का सख्त होना) होता ह।ै ऐसे लोगों को एपबो ऑथोवसस से फायदा होता ह।ै 

इसका एक उदाहरण आमश बैंड है, वजन्हें कोहनी के चारों ओर बांधा जाता ह।ै यह कोहनी के िैलाव 

(एक्सटेंर्न) को बनाए रखकर या बढ़ाकर कॉन्रैक्चर को रोकने या ठीक करने में मदद करता ह।ै 

हैंड ऑथोवसस: इनका इस्तेमाल हाथ या कलाई को सहारा दनेे और सही वस्थवत में रखने के वलए 

वकया जाता ह।ै साथ ही, ये चीज़ों को पकड़ने, वलखने वगैरह जैसे बारीक काम करते समय उंगवलयों  
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को सही वस्थवत में रखने में मदद करते हैं। इनका इस्तेमाल कलाई के जोड़ में होने वाले वसकुड़न 

(कॉन्रैक्चर) को ठीक करने के वलए भी वकया जा सकता ह।ै                 

   अभ्यास प्रश्न    

1 प्रोस्थेवसस' एक ग्रीक र्ब्द ह ैवजसका अथश ह ै.................................।  

2 ऑथोवसस ऐसे उपकरण हैं वजन्हें र्रीर के वकसी वहस्से पर ........... जाता ह।ै 

 11.5 संवेदी वदव्यांगताओ ंके वलए सहायक उपकरण  

अपप दृवष्ट (Low Vision) में मदद करने वाले सहायक उपकरण 

अपप दृवष्ट में मदद करने वाले अलग-अलग तरह के साधनों के बारे में और उनके इस्तेमाल के कुछ 

तरीकों को बताया गया ह ै। इन साधनों को मखु्य रूप से ऑवप्टकल, नॉन- 

ऑवप्टकल और इलेक्रॉवनक साधनों में बांटा गया ह।ै अपप दृवष्ट वाले व्यवि के वलए साधन चनुन े

से पहले, यह वनवश्चत कर लें वक वकसी नेत्र ववरे्षज्ञ ने उनकी जांच की ह ैऔर यह दखेा ह ैवक क्या 

दृवष्ट को ठीक करने या बेहतर बनाने के वलए चश्मे की ज़रूरत ह।ै 

A ऑवप्टकल एड्स (Optical Aids) 

ऑवप्टकल एड्स उन सभी ऑवप्टकल वडवाइस को कहते हैं जो वकसी चीज़ के आकार को बड़ा 

करके वदखाते हैं—चाह ेवह चीज़ व्यवि के पास हो या दरू—और इस तरह व्यवि को चीज़ों को 

पहचानने में मदद करते हैं। पढ़ने के वलए इस्तेमाल होने वाला मैग्नीफायर (reading magnifier) 

एक आम ऑवप्टकल एड ह।ै 

B नॉन-ऑवप्टकल एड्स 

कई लोग नॉन-ऑवप्टकल एड्स के इस्तेमाल से फायदा उठा सकते हैं, जो उन्हें माहौल में ज़्यादा 

अच्छे से काम करने में मदद करते हैं। गैर-प्रकावर्क सहायक उपकरणों की सामान्य श्रवेणयााँ हैं: 

अवर्ोषक लेंस, प्रकार् सहायक उपकरण, पढ़ने और वलखने में सहायक उपकरण, बोलने वाले 

उपकरण और आववधशत/पररववधशत वस्तएुाँ (enlarged/magnified objects)। 

इनमें से हर एक का संवक्षप्त वववरण नीचे वदया गया ह:ै 

(1) एब्जॉवप्टशव लेंस/ग्लेयर कंरोल वडवाइस: ये बह त ज़्यादा रोर्नी और चकाचौंध (ग्लेयर) को 

कंरोल करने में मदद करते हैं। ये दो तरह के होते हैं: 

सनग्लासेस: आम सनग्लासेस यही काम करते हैं। 
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चकाचौंध/ चमक (glare) को रोकने वाले वफपटर: ये उन लोगों के वलए फायदेमंद हैं वजन्हें बह त 

ज़्यादा फोटोफोवबया (रोर्नी से परेर्ानी) या रोर्नी के प्रवत संवेदनर्ीलता होती ह।ै ये वफपटर या 

वटंट खदु रोर्नी को सोखकर आाँख में जाने वाली रोर्नी की मात्रा को कम करते हैं। ये वफपटर कई 

रंगों में वमलते हैं। व्यवि की ज़रूरत और इस बात की जााँच करने के बाद वक वकस वफपटर पर व्यवि 

सबसे अच्छा ररस्पॉन्स दतेा है, आप सही वफपटर चनु सकते हैं। उदाहरण के वलए 

अपरावायलेट (UV) वकरणों से बचाव के वलए ग्रे और हरे वफपटर का इस्तेमाल वकया जाता है 

बेहतर कंरास्ट के वलए नारंगी और पीले वफपटर का इस्तेमाल वकया जाता है 

ररफ़्लेक्ट होने वाली रोर्नी स ेबचाव के वलए साइड र्ीपड और टॉप र्ीपड का इस्तेमाल वकया 

जाता ह ै

(2) रोर्नी में मदद करने वाली चीज़ें: कम नज़र वाले कई लोगों को देखने से जडेु़ काम करने के 

वलए ज़्यादा रोर्नी या ऐसी रोर्नी की ज़रूरत होती ह ै वजसे कंरोल वकया जा सके। ‘रोर्नी’ का 

मतलब ह ैकुदरती और बनावटी रोर्नी, दोनों ही - इमारतों के अंदर और बाहर। 

जब तेज़ रोर्नी की ज़रूरत हो, तो मडु़ने वाले नेक (flexible neck) वाले टेबल लैंप का इस्तेमाल 

वकया जा सकता ह।ै इस्तेमाल करने वाले की ज़रूरत के वहसाब से इनकैं डेसेंट बपब (साधारण बपब) 

और फ्लोरोसेंट लैंप (ट्यबूलाइट), दोनों का इस्तेमाल वकया जा सकता ह।ै हालांवक, रोर्नी की मात्रा 

को बदलने के वलए व्यवि अलग-अलग जगहों पर जा सकता ह।ै इस तरह, कुछ काम सीधी धपू में, 

कुछ अच्छी रोर्नी वाली जगह पर और कुछ छाया में सबसे बेहतर तरीके से वकए जा सकते हैं। 

बह त ज़्यादा रोर्नी से जडु़ी समस्याएाँ 

कुछ लोगों के वलए तेज़ धपू में दखेना मवुश्कल हो सकता ह।ै वे ऐसी जगहों पर बेहतर दखे पाते हैं 

जहााँ रोर्नी तो हो, लेवकन छाया भी हो। अगर उन्हें धपू में जाना पडे़, तो वे एंटी-ग्लेयर चश्मे पहन 

सकते हैं। 

(3) पढ़ने और वलखने में मदद करने वाली चीज़ें: यहााँ कुछ ऐसी चीज़ें बताई गई हैं 

जो कम नज़र वाले लोगों के पढ़ने और वलखने में काम आ सकती हैं। 

बडे़ अक्षरों वाली वकताबें कम नज़र वाले लोगों के वलए बह त फायदमंेद हो सकती हैं। 

िेपट वटप पेन, वजन्हें स्केच पेन भी कहते हैं, रोज़ाना वलखने-पढ़ने के कामों में मददगार होते हैं। 
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 वजन लोगों को कम नज़र की वजह से आम कागज़ पर बनी लाइनें दखेने में मवुश्कल होती ह ैवे मोटे 

लाइन वाले कागज़ का इस्तेमाल कर सकते हैं। 

टाइपोस्कोप काले काडशबोडश या प्लावस्टक की एक र्ीट होती ह ै वजसमें एक वखड़की जैसी जगह 

कटी होती ह।ै यह उस लाइन को छोड़कर बाकी सभी लाइनों को ढक दतेा ह ैवजसे पढ़ा जा रहा ह।ै 

इसकी काली सतह वप्रंट वाले पेज पर चमक को भी कम करती ह ैऔर अक्षरों के कंरास्ट को बेहतर 

बनाती ह।ै टाइपोस्कोप को काडशबोडश और काले कागज़ से बनाया जा सकता ह।ै अलग-अलग 

वकताबों या कागज़ों के वलए अलग-अलग साइज़ के टाइपोस्कोप बनाए जा सकते हैं। 

रीवडंग स्टैंड- पढ़ने की सतह को सही वस्थवत में रखने के वलए रीवडंग स्टैंड का इस्तेमाल वकया जा 

सकता ह।ै रीवडंग स्टैंड की मदद से कम नज़र वाले लोग पढ़ने की चीज़ को आाँखों के पास और 

सीधी (ववटशकल) वस्थवत में ला सकते हैं। इस वस्थवत में दोनों हाथ दसूरे कामों, जैसे वलखने, के वलए 

खाली रहते हैं।                                                                                 

(4) बोलने वाले उपकरण: इन उपकरणों में आवाज़ या वडस्प्ले की सवुवधा होती ह।ै बोलने वाले 

उपकरणों के कुछ उदाहरण हैं - घड़ी, कैलकुलेटर, टेलीफोन, अलामश घड़ी, ब्लड प्रेर्र मापने वाला 

यंत्र और माइिोवेव ओवन। ये सभी उपकरण असल में रीवडंग को बोलकर बताते हैं। 

(5) बडे़ आकार की चीज़ें: चीज़ें खदु बड़ी होती हैं और उन पर वनर्ान भी साफ और बडे़ होते हैं, 

तावक कमज़ोर नज़र वाले लोग इनका फायदा उठा सकें । बडे़ आकार की चीज़ों के कुछ उदाहरण हैं - 

टेलीफोन, घवड़यााँ, ररमोट कंरोल, कैलकुलेटर, थमाशमीटर, दवा के वडब्बे, एडे्रस बकु, कैलेंडर और 

खेलने के तार् के पत्ते। वचत्र में बडे़ आकार का टेलीफोन वदखाया गया ह।ै 

(6) ररकॉडश की गई सामग्री: वजन बच्चों को सेरेब्रल पापसी के साथ-साथ दखेने में भी परेर्ानी होती 

ह,ै वे पढ़ाई के वलए ररकॉडश की गई सामग्री का इस्तेमाल कर सकते हैं। ये सामग्री वकसी खास ववषय 

से जडु़ी हो सकती ह ैऔर इन्हें कभी-कभी तैयार करना पड़ सकता ह।ै इन सामवग्रयों को तैयार करन े

के वलए, अच्छी आवाज़ वाला कोई व्यवि टेक्स्ट को पढ़कर सनुाता ह,ै वजसे कैसेट पर ररकॉडश 

वकया जाता ह।ै ररकॉडश की गई कैसेट का फायदा यह ह ै वक दृवष्टबावधत बच्चे अपनी सवुवधा के 

अनसुार उन्हें सनु सकते हैं और दोबारा चला सकते हैं। साथ ही, उन्हें उस समय वकसी और की 

मौजदूगी पर वनभशर नहीं रहना पड़ता। इससे उनकी सीखने की क्षमता बेहतर होती ह।ै 

C इलेक्रॉवनक उपकरण (Electronic Devices) 

1. क्लोज़्ड सवकश ट टेलीववज़न: इसका इस्तेमाल वे बच्चे भी कर सकते हैं वजन्हें सेरेब्रल पापसी के 

साथ-साथ दखेने में भी परेर्ानी होती ह।ै इस वसस्टम में एक सस्ता टेलीववज़न  
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कैमरा होता ह ै वजसे पढ़ने वाली सामग्री पर फोकस वकया जाता ह।ै इसके बाद अक्षरों की बड़ी 

तस्वीरें एक सामान्य टेलीववज़न सेट या मॉवनटर पर वदखाई दतेी हैं। कैमरे की मवूमेंट, मैवग्नवफकेर्न 

(बड़ा करके वदखाना), और टेलीववज़न सेट पर वदखने वाली तस्वीर की इटंेंवसटी और कंरास्ट को 

दखेने में परेर्ानी वाले व्यवि खदु कंरोल कर सकते हैं। 

2. कंप्यटूर-आधाररत तकनीक 

 (1) लाजश वप्रंट कंप्यटूर (LPC): यह कम दृवष्ट वाले लोगों के वलए उपयोगी ह।ै यह सवुवधा सामान्य 

कंप्यटूर पर उपलब्ध ह ैऔर इसके वलए वकसी ववरे्ष प्रोग्राम की आवश्यकता नहीं होती ह।ै यह 

कंप्यटूर स्िीन पर वदखाई दनेे वाले टेक्स्ट को बड़ा कर दतेा ह,ै वजससे व्यवि के वलए उसे पढ़ना 

आसान हो जाता ह।ै बडे़ वकए गए टेक्स्ट का वप्रंट-आउट लेना भी संभव ह।ै 

(2) टॉवकंग स्िीन टेक्स्ट राइटर: यह एक ऐसा सॉफ़्टवेयर ह ै वजसका इस्तेमाल कंप्यटूर के ज़ररए 

वकया जा सकता ह।ै इस सवुवधा से, टाइप वकया गया टेक्स्ट कंप्यटूर स्िीन पर वदखाई दतेा ह ैऔर 

उसे ज़ोर से पढ़कर भी सनुाया जाता ह।ै इस तरह, सीखने वाले को अक्षरों, र्ब्दों और पैराग्राफ का 

ववज़अुल और ऑवडयो प्रेजेंटेर्न वमलता ह।ै 

(3) स्पीच-टू-टेक्स्ट और टेक्स्ट-टू-स्पीच सॉफ़्टवेयर 

श्रवण क्षमता कम होने पर सहायता  करने वाले सहायक उपकरण 

सनुने की क्षमता कम होने वाले कुछ लोगों को वहयररंग एड (hearing aid) के इस्तेमाल से फायदा 

हो सकता ह।ै वहयररंग एड की सलाह दनेे से पहले कई तरह की जााँच और प्रवियाएाँ की जाती हैं। यह 

जााँच एक ऑवडयोलॉवजस्ट (audiologist) को करनी चावहए। अलग-अलग लोगों के वलए अलग-

अलग तरह के वहयररंग एड की सलाह दी जा सकती ह।ै हालााँवक, यह भी साफ होना चावहए वक 

सनुने की क्षमता कम होने वाले सभी लोगों को वहयररंग एड की ज़रूरत हो या उससे फायदा हो, ऐसा 

ज़रूरी नहीं ह।ै 

वहयररंग अवसवस्टव टेक्नोलॉजी (HAT) में कई तरह के वडवाइस, टूल, सॉफ़्टवेयर और उपकरण 

र्ावमल हैं जो आपको बातचीत, संगीत और दसूरी आवाज़ों को बेहतर ढंग से समझने में मदद कर 

सकते हैं, तावक आप वजं़दगी के अलग-अलग के्षत्रों में परूी तरह से वहस्सा ले सकें । 

कुछ HAT का इस्तेमाल वहयररंग एड या कॉवक्लयर इम्प्लांट के साथ वकया जाता ह,ै और कुछ उन 

लोगों की मदद करते हैं वजन्हें आवाज़ सनुने में सहायता चावहए, वजनमें हपके स्तर  की सनुने की 

समस्या वाले लोग भी र्ावमल हैं। आपके वलए कौन सी HAT सबसे ज़्यादा फायदमंेद होगी, यह 

इस बात पर वनभशर करता ह ैवक आपको सनुने में वकतनी समस्या ह ैऔर आपको कहााँ बातचीत  
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करने के वलए मदद की ज़रूरत ह ै– जैसे काम की जगह, स्कूल, घर, वबज़नेस की जगह या कोई 

सावशजवनक जगह। 

वहयररंग एड्स कई तरह के होते हैं, वजनके बारे में नीचे बताया गया ह:ै- 

  बॉडी टाइप या पॉकेट मॉडल 

इस वहयररंग एड को जेब में रखा जा सकता ह ैया र्टश पर वक्लप वकया जा सकता ह।ै यह आयताकार 

आकार का होता ह।ै इसमें माइिोफोन, एम्प्लीफायर, टोन कंरोल और बैटरी केस होता ह।ै यह एक 

तार के ज़ररए कस्टम-मेड ईयर मोपड से जडु़ा होता ह।ै 

  कान के पीछे लगने वाली वहयररंग एड्स (BTE AIDS) 

जैसा वक नाम से पता चलता है, ये वहयररंग एड्स कान के पीछे पहनी जाती हैं। इनमें कोई तार नहीं 

होता और हर कान के वलए एक अलग उपकरण होता ह।ै 

  कान के अंदर लगने वाली वहयररंग एड्स (ITE एड्स) 

टेक्नोलॉजी में तरक्की के साथ हाल के सालों में एक नया ववकपप सामने आया ह ै - 'इन द ईयर 

एड्स' (कान के अंदर लगने वाली वहयररंग एड्स)। यह एड कान की बाहरी नली (external 

auditory canal) में विट हो जाती ह।ै 

वहयररंग एड की दखेभाल के वलए सझुाव 

1. ईयर मोपड की वनयवमत सफाई ज़रूरी है। 

2. बैटरी को वनयवमत अंतराल पर बदलना चावहए। 

3. बच्चे के बडे़ होने के साथ-साथ ईयर मोपड भी बदलने चावहए। 

  ब्लटूूथ वसस्टम 

यह वाई-फाई के ज़ररए आवाज़ भेजता ह।ै यह सीधे उन वहयररंग एड्स के साथ काम करता ह ैवजनमें 

ब्लटूूथ होता ह।ै वजन लोगों को सनुने में परेर्ानी ह ैऔर जो वहयररंग एड का इस्तेमाल नहीं करते, वे 

वायरलेस तरीके से भेजी जा रही आवाज़ को सनुने के वलए ईयरफोन के साथ स्माटशफोन या टैबलेट 

का इस्तेमाल कर सकते हैं। 

  अलटश करने वाले वडवाइस 
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आम ऑवडयो अलामश में तेज़ फ़्रीक्वेंसी वाली आवाज़ का इस्तेमाल होता है, वजसे अक्सर बहरे या 

कम सनुने वाले लोग नहीं सनु पाते। इससे इमरजेंसी के समय, खासकर रात में जब आप वहयररंग एड 

या कॉवक्लयर इम्प्लांट नहीं पहने होते, तो आपके वलए खतरा बढ़ जाता ह।ै 

आसानी से इस्तेमाल होने वाले सनुने और अलटश करन ेवाले वडवाइस आपके घर और काम की 

जगह पर सरुक्षा बढ़ाकर आपको ज़्यादा आज़ादी से जीने में मदद कर सकते हैं। ज़रूरी अलामश में वे 

र्ावमल हैं जो आपको धएंु, आग, काबशन मोनोऑक्साइड या चोरी की कोवर्र् के बारे में तेज़ और 

कम वपच वाली आवाज़, चमकती ह ई स्रोब लाइट या बेड रे्कर से होने वाले वाइब्रेर्न के ज़ररए 

बताते हैं। इसके अलावा, घर के वलए अलटश वसस्टम—और हाल ही में मोबाइल ऐप्स भी—मौजदू हैं 

जो आपको दरवाज़े पर दस्तक, डोरबेल बजने, केतली की सीटी या बच्चे के रोने जैसी रोज़मराश की 

आवाज़ों के बारे में बता सकते हैं। 

  FM वसस्टम 

यह रेवडयो तरंगों के ज़ररए वायरलेस तरीके से आवाज़ भेजता ह।ै बोलने वाला व्यवि एक छोटा 

रांसमीटर और माइिोफोन पहनता ह ैऔर सनुने वाला व्यवि एक पोटेबल ररसीवर पहनता ह।ै 

ररसीवर के साथ हडेफोन, नेक-लपू या दसूरी एक्सेसरीज़ हो सकती हैं। इसका इस्तेमाल आम तौर पर 

ग्रपु मीवटंग, चचश, कॉन्फ़्रें स और क्लास में वकया जाता ह।ै इसे घर के अंदर और बाहर, दोनों जगहों 

पर इस्तेमाल वकया जा सकता ह।ै 

   अभ्यास प्रश्न    

1. टाइपोस्कोप काले काडशबोडश की एक र्ीट होती ह ैजो अक्षरों के ...... को बेहतर बनाती ह।ै 

2. श्रवण हावन की जााँच एक ............ को करनी चावहए|  

11.6 चलने-विरने और अन्य वदव्यांगताओ ंके वलए सहायक उपकरण  

चलने-विरने के वलए सहायक उपकरण अथाशत मोवबवलटी एड्स एक तरह के अवसवस्टव वडवाइस 

होते हैं, जो र्ारीररक वदक्कतों वाले लोगों को माहौल में घमूने-विरने में मदद करते हैं। इस तरह, 

मोवबवलटी वडवाइस लोगों को माहौल में हो रही एवक्टववटीज़ को एक्सप्लोर करने, वहस्सा लेने और 

उनमें योगदान दनेे के मौके बढ़ाते हैं। 

11.7 बौविक वदव्यांगता वाले लोगों के स्वतंत्र जीवन के वलए सहायक उपकरण 

वैकवपपक कीबोडश और माउस (Alternative keyboards and mice) 
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अलग-अलग तरह की ववकलांगता वाले लोग कंप्यटूर और स्माटश वडवाइस का इस्तेमाल कर सकें , 

इसके वलए कीबोडश और माउस कई साइज़, रंग, लेआउट और इनपटु तरीकों में आते हैं। 

अपनी ज़रूरतों के वहसाब से, ववकलांग लोग कंप्यटूर इस्तेमाल करने में आने वाली चनुौवतयों से 

वनपटने के वलए सही कीबोडश या माउस चनु सकते हैं। उदाहरण के वलए, कुछ कीबोडश में कीज़ 

(keys) को अपनी सवुवधा के अनसुार बदला जा सकता ह,ै वजससे बौविक ववकलांगता वाले लोगों 

के वलए उनका इस्तेमाल करना आसान हो जाता ह।ै 

सैटेलाइट नेववगेर्न वसस्टम लोकेटर (Satellite navigation system locators) 

ग्लोबल पोवजर्वनंग वसस्टम (GPS) जैसे सैटेलाइट नेववगेर्न वसस्टम, वकसी व्यवि के पास मौजदू 

इलेक्रॉवनक ररसीवर की लोकेर्न का पता लगाने के वलए सैटेलाइट का इस्तेमाल करते हैं। इससे 

दखेभाल करने वाले लोग यह जान पाते हैं वक वजनकी व े दखेभाल कर रह े हैं, वे कहााँ हैं। जब 

दखेभाल पाने वाले लोग तय वकए गए इलाके (वजयो-िें स) से बाहर चले जाते हैं, तो यह वसस्टम 

दखेभाल करने वालों को अलटश भी भेजता ह।ै 

यजू़र और/या दखेभाल करने वाले की ज़रूरतों और पसंद के वहसाब से, ररसीवर या रैवकंग वडवाइस 

कई तरह के हो सकते हैं – जैसे घड़ी से लेकर जतेू के सोल (इनसोल) तक। आम तौर पर, ऐसे रैवकंग 

वडवाइस को स्माटश वडवाइस पर मौजदू मोबाइल ऐप से मॉवनटर वकया जाता ह।ै 

 चलन-ेविरने में मदद करने वाले आम उपकरण:  

केन (छड़ी): एक हाथ में पकड़ी जाने वाली वसंगल-पॉइटं या मपटी-वटप (क्वाड) वाली छड़ी, जो 

र्रीर का संतुलन बनाए रखने और पैर का कुछ वज़न कम करने में मदद करती ह।ै िच (बैसाखी): 

ऐसे उपकरण जो िोरआमश कि या बगल के सहारे वज़न को ज़मीन पर रांसिर करते हैं और केन की 

तलुना में ज़्यादा सहारा दतेे हैं।  

वॉकर और रोलटेटर: पवहयों और सीटों वाले या वबना पवहयों और सीटों वाले िेम, जो खडे़ होने 

और चलने के वलए एक चौड़ा आधार (बेस) प्रदान करते हैं।  

व्हीलचेयर: चलने-विरने में मवुश्कल होने पर इस्तेमाल की जाने वाली मैनअुल या पावर से चलने 

वाली कुवसशयााँ। 

मोवबवलटी स्कूटर: सीट और हैंडलबार वाले मोटर से चलने वाले वाहन, जो उन लोगों के वलए बह त 

अच्छे हैं वजन्हें चलने-विरने में परेर्ानी होती ह ैया वजनकी र्ारीररक क्षमता कम ह।ै ऑथोवटक्स  
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और प्रोस्थेवटक्स: ब्रेस, वस्प्लंट या कृवत्रम अंग जो जोड़ों को सहारा दतेे हैं या र्रीर के गायब अंगों 

की जगह लेते हैं। 

सहायक तकनीकों के कुछ उदाहरण इस प्रकार हैं: 

 आने-जाने में मदद करने वाले उपकरण (मोवबवलटी एड्स), जैसे व्हीलचेयर, स्कूटर, वॉकर, छड़ी, 

बैसाखी, कृवत्रम अंग (प्रोस्थेवटक वडवाइस) और ऑथोवटक वडवाइस। 

 सनुने में मदद करने वाले उपकरण (वहयररंग एड्स) तावक लोग बेहतर ढंग से सनु सकें । 

  सोचने-समझने की क्षमता से जडेु़ सहायक उपकरण (कॉवग्नवटव एड्स), जैसे कंप्यटूर या वबजली 

से चलने वाले उपकरण, जो याददाश्त, ध्यान दनेे या सोचने-समझने की अन्य चनुौवतयों का सामना 

कर रह ेलोगों की मदद करते हैं। 

  कंप्यटूर सॉफ्टवेयर और हाडशवेयर, जैसे वॉयस ररकवग्नर्न प्रोग्राम, स्िीन रीडर और स्िीन को 

बड़ा करने वाले एवप्लकेर्न, जो चलने-विरने या दखेने-सनुने में अक्षम लोगों को कंप्यटूर और 

मोबाइल वडवाइस इस्तेमाल करने में मदद करते हैं। 

  ऐसे उपकरण जैसे ऑटोमैवटक पेज टनशर, बकु होपडर और खास तरह की पेंवसल वग्रप, जो 

वदव्यांग सीखने वालों को रै्वक्षक गवतवववधयों में भाग लेने में मदद करते हैं। 

  क्लोज्ड कैप्र्वनंग, वजससे सनुने में समस्या वाले लोग विपमें, टीवी प्रोग्राम और अन्य वडवजटल 

मीवडया दखे सकें । 

  बनी-बनाई जगहों में र्ारीररक बदलाव, जैसे रैंप, ग्रबै बार और चौडे़ दरवाजे, तावक लोग 

इमारतों, दकुानों और कायशस्थलों तक आसानी से पह ाँच सकें । 

  हपके और बेहतरीन प्रदर्शन वाले मोवबवलटी वडवाइस, जो वदव्यांग लोगों को खेल खेलने और 

र्ारीररक रूप से सविय रहने में मदद करते हैं। 

  खास तरह के वस्वच और बतशन, जो सीवमत र्ारीररक गवतर्ीलता वाले लोगों को खाना खाने, 

गेम खेलने और अन्य काम करने में मदद करते हैं। 

  खाना पकाने, कपडे़ पहनने और तैयार होने जैसे काम करने में मदद करने वाले उपकरण और 

उनके िीचसश; जैसे खास हैंडल और वग्रप, पह ाँच बढ़ाने वाले उपकरण, और टेलीिोन व डोरबेल पर 

लगी लाइटें। 

11.8 सारांर्  
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   उपरोि इकाई का अध्ययन करने के बाद आप वदव्यांगताओ ं के वलए सहायक उपकरण और 

तकनीक  के बारे में जान गए होंगे| सहायक तकनीक कोई भी ऐसा वडवाइस, सॉफ़्टवेयर या उपकरण 

ह ैवजसका इस्तेमाल वदव्यांग लोगों की काम करने की क्षमताओ ंको बढ़ाने, बनाए रखने या बेहतर 

बनाने के वलए वकया जाता ह।ै इसके उदाहरणों में दृवष्टबावधत लोगों के वलए स्िीन रीडर, र्ारीररक 

रूप से अक्षम लोगों के वलए वॉइस  ररकवग्नर्न सॉफ़्टवेयर और श्रवण बावधत  या कम सुनने वाले 

लोगों के वलए कैप्र्वनंग टूल र्ावमल हैं। सहायक उपकरण वदव्यांग व्यवि और उनके आस-पास के 

माहौल के बीच की बाधाओ ंको कम करते हैं, वजससे उन्हें अपने माहौल पर बेहतर वनयंत्रण वमल 

पाता ह।ै 

  प्रोस्थेवसस ऐसे उपकरण हैं वजन्हें र्रीर के वकसी वहस्से को आंवर्क या परूी तरह से बदलने 

के वलए बनाया जाता है। उदाहरण के वलए, नकली दांत और नकली अंग जैसे पैर और हाथ। अपप 

दृवष्ट में मदद करने वाले अलग-अलग तरह के साधनों के बारे में और उनके इस्तेमाल के कुछ तरीकों 

को बताया गया ह ै । इन साधनों को मुख्य रूप से ऑवप्टकल, नॉन-ऑवप्टकल और इलेक्रॉवनक 

साधनों में बांटा गया ह।ै 

वहयररंग अवसवस्टव टेक्नोलॉजी (HAT) में कई तरह के वडवाइस, टूल, सॉफ़्टवेयर और उपकरण 

र्ावमल हैं जो आपको बातचीत, संगीत और दसूरी आवाज़ों को बेहतर ढंग से समझने में मदद कर 

सकते हैं, तावक आप वजं़दगी के अलग-अलग के्षत्रों में परूी तरह से वहस्सा ले सकें । 

11.9 र्ब्दावली  

Assistive Devices - सहायक उपकरण 

Eye-hand coordination- आाँखों के बीच तालमेल 

Magnified objects- पररववधशत वस्तएुाँ 

Glare- चकाचौंध/ चमक 

11.10 अभ्यास प्रश्नो के उत्तर 

11.4  (1) 'अवतररि' या 'अलग से जोड़ा गया', (2) पहना 

11.5  (1) कंरास्ट, (2) ऑवडयोलॉवजस्ट  

11.11 संदभश ग्रंथ सचूी  

https://egyankosh.ac.in/bitstream/123456789/35150/1/Unit-27.pdf  
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https://www.audioeye.com/post/types-of-assistive-technologies/  

https://www.levelaccess.com/blog/assistive-technology/  

https://reciteme.com/news/benefits-of-assistive-technology/  

https://www.enablingguide.sg/im-looking-for-disability-support/assistive-

technology/at-intellectual-disability  

11.12 वनबंधात्मक प्रश्न  

1. सहायक उपकरण से आप क्या समझते हैं? यह वदव्यांगजनों के वलए वकस प्रकार से मददगार हो 

सकते हैं?  

2. वदव्यांगजनों के वलए कृवत्रम अंग और सहायक उपकरणों का वणशन ववस्तार से कीवजये?  

3. बौविक वदव्यांगता वाले लोगों के स्वतंत्र जीवन के वलए सहायक उपकरणों का वणशन ववस्तार से 

कीवजये? 
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इकाई – 12 

बौविक वदव्यांगता वाले व्यवियों के वलए उपयिु सहायक उपकरण एवं तकनीक का 

चयन, उपयोग और रखरखाव 

 

12.0  प्रस्तावना  

12.1 उद्दशे्य  

12.2 सहायक उपकरण एवं तकनीक की अवधारणा  

 12.3.1 अथश एवं आवश्यकता  

 12.3.2 सहायक तकनीक के प्रकार  

 12.3.3 बौविक वदव्यांगता हते ुउपयोगी उपकरण  

12.3 उपकरण चयन एवं कायाशत्मक मपूयांकन  

 12.4.1 चयन के मानदडं  

 12.4.2 कायाशत्मक मपूयांकन  

 12.4.3 लागत प्रभावर्ीलता एवं सगुम्यता  

12.4 र्ैवक्षक पररवेर् में सहायक तकनीक का उपयोग  

 12.5.1 समावेर्ी वर्क्षा में सहायक तकनीक का उपयोग  

 12.5.2 स्माटश कक्षा एवं मोबाइल एप्स  

 12.5.3 समावेर्ी तकनीकी अभ्यास  

 12.5.4 सहायक तकनीक एवं कायाशत्मक अवधगम  

 12.5.5 वर्क्षक एवं अवभभावकों की भवूमका  

 12.5.6 सहायक तकनीक उपयोग की चनुौवतयााँ  

12.5 रखरखाव, सरुक्षा एवं भवूमकाएाँ  

 12.6.1 उपकरणों का रखरखाव  
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12.6.2 सरुक्षा सावधावनयााँ  

12.6.3 वर्क्षक, वचवकत्सक एवं अवभभावकों की भवूमका  

12.6.4 सहयोगात्मक दृवष्टकोण का महत्व  

12.6 सरकारी योजनाएाँ  

12.7.1 ADIP योजना  

12.7.2 अन्य सरकारी योजनाएाँ  

12.7.3 सरकारी योजनाओ ंका महत्व  

12.7.4 कायाशन्वयन की चनुौवतयााँ  

12.7  सारांर्  

12.8 र्ब्दावली  

12.9 अभ्यास प्रश्नों के उत्तर  

12.10 संदभशग्रंथ सचूी  

12.11 सहायक उपयोगी पाठ्य सामग्री  

12.12 वनबंधात्मक प्रश्न  

 

12.1 प्रस्तावना 

सहायक उपकरण एवं तकनीक, वजसे अंग्रेज़ी मेंAssistive Devices and Technologyकहा 

जाता ह,ै ववर्ेष वर्क्षा, पनुवाशस तथा समावेर्ी वर्क्षा का एक बह त महत्वपूणश के्षत्र है। सहायक 

तकनीक का अथश ह—ैऐसे उपकरण, साधन, तकनीकी प्रणावलयााँ या वववधयााँ, वजनकी सहायता से 

वदव्यांग व्यवि अपने दवैनक जीवन, वर्क्षा, संप्रेषण, सामावजक सहभावगता और आत्मवनभशरता से 

जडेु़ कायों को अवधक सरलता से कर सके। 

बौविक वदव्यांगता वाले व्यवियों को सीखने, समझने, याद रखने, वनणशय लेन,े वनदेर्ों का पालन 

करने, भाषा का प्रयोग करने और सामावजक पररवस्थवतयों में उवचत व्यवहार करने में  
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कवठनाई हो सकती ह।ै ऐसी वस्थवत में सहायक उपकरण उनके वलए केवल सवुवधा का साधन नहीं 

होते, बवपक वे उनके सीखने, बोलन,े समझन,े व्यवहार सधुारने और आत्मववश्वास बढ़ाने का 

महत्वपूणश माध्यम बन जाते हैं। 

उदाहरण के वलए, यवद कोई बच्चा अपनी बात बोलकर स्पष्ट नहीं कर पाता, तो उसे वचत्र आधाररत 

संचार काडश, संचार बोडश या ध्ववन उत्पन्न करने वाले उपकरण वदए जा सकते हैं। इन साधनों की 

सहायता से बच्चा अपनी आवश्यकता जैसे “पानी चावहए”, “खाना चावहए”, “आराम करना 

ह”ैया“र्ौचालय जाना ह”ैव्यि कर सकता ह।ै इसस े बच्चेकी वनरार्ा कम होती ह ैऔर उसका 

व्यवहार भी बेहतर हो सकता ह।ै 

आपने दखेा होगा वक कुछ बच्चे मौवखक वनदरे् जपदी नहीं समझ पाते, लेवकन यवद उन्हें वचत्र, 

संकेत, रंग, ध्ववन या गवतवववध के माध्यम स ेसमझाया जाए, तो वे अवधक आसानी से सीखते हैं। 

इसी कारण बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों के वलए दृश्य समय-सारणी, वचत्र संकेत, स्माटश कक्षा, 

मोबाइल एप, वडवजटल कहानी, श्रव्य-दृश्य सामग्री और वैकवपपक संप्रेषण साधन बह त उपयोगी 

वसि होते हैं। 

आज वर्क्षा का स्वरूप वडवजटल और समावेर्ी होता जा रहा ह।ै राष्रीय वर्क्षा नीवत 2020, 

वदव्यांगजन अवधकार अवधवनयम 2016, समग्र वर्क्षा अवभयान तथा वववभन्न सरकारी योजनाएाँ इस 

बात पर बल दतेी हैं वक वदव्यांग बच्चों को सलुभ, समान और सम्मानजनक वर्क्षा वमले। सहायक 

उपकरण और तकनीक इस लक्ष्य को परूा करने में सहायता करते हैं। 

इस इकाई में आप सहायक उपकरण एवं तकनीक की अवधारणा, आवश्यकता, प्रकार, चयन के 

मानदडं, कायाशत्मक मूपयांकन, र्ैवक्षक उपयोग, रखरखाव, सरुक्षा उपाय, वर्क्षक- अवभभावक की 

भवूमका और सरकारी योजनाओ ंका अध्ययन करेंगे। यह इकाई ववरे्ष रूप से दरूस्थ वर्क्षा के 

ववद्यावथशयों के वलए सरल भाषा, उदाहरणों और स्व-अध्ययन र्ैली में तैयार की गई ह।ै 

12.2 उद्दशे्य 

इस इकाई के अध्ययन के पश्चात ्ववद्याथी— 

1. सहायक उपकरण एवं तकनीक की अवधारणा को समझ सकें गे। 

2. बौविक वदव्यांगता वाले व्यवियों के वलए सहायक तकनीक की आवश्यकता स्पष्ट कर सकें गे। 

3. वनम्न तकनीक तथा उच्च तकनीक आधाररत उपकरणों में अंतर बता सकें गे। 

4. सचूना एवं संचार प्रौद्योवगकी आधाररत उपकरणों की भवूमका समझ सकें गे। 
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5. उपयिु उपकरण चयन के मानदडंों का ववशे्लषण कर सकें गे। 

6. कायाशत्मक मपूयांकन की प्रविया को समझ सकें गे। 

7. र्ैवक्षक पररवेर् में सहायक तकनीक के उपयोग को स्पष्ट कर सकें गे। 

8. स्माटश कक्षा, मोबाइल एप और वैकवपपक संप्रेषण साधनों की उपयोवगता समझ सकें गे। 

9. सहायक उपकरणों के रखरखाव और सरुक्षा उपायों का वणशन कर सकें गे। 

10. वर्क्षक, वचवकत्सक, ववरे्ष वर्क्षक और अवभभावकों की भवूमका समझ सकें गे। 

11. ADIP योजना तथा अन्य सरकारी योजनाओ ंकी जानकारी प्राप्त कर सकें गे। 

12. सहायक तकनीक के कायाशन्वयन में आने वाली चनुौवतयों और समाधान रणनीवतयों पर ववचार 

कर सकें गे। 

12.3 सहायक उपकरण एवं तकनीक की अवधारणा 

सहायक उपकरण एवं तकनीक का अथश केवल मर्ीनों या महगें वडवजटल उपकरणों से नहीं ह।ै इसमें 

बह त सरल साधन जैसे वचत्र काडश, रंगीन संकेत, वदनचयाश चाटश, कैलेंडर, संचार बोडश, बडे़ अक्षरों 

वाली सामग्री से लेकर मोबाइल एप, टैबलेट, स्माटश बोडश, ध्ववन उत्पन्न करने वाले उपकरण और 

कृवत्रम बवुिमत्ता आधाररत वर्क्षण प्रणावलयााँ तक र्ावमल हो सकती हैं। 

सहायक तकनीक (Assistive Technology)का सरल अथश ह—ैऐसी तकनीक या साधन जो 

वदव्यांग व्यवि की कवठनाइयों को कम करके उसकी कायाशत्मक क्षमता बढ़ाए। बौविक वदव्यांगता 

वाले बच्चों के संदभश में इसका उद्दशे्य उन्हें अवधक स्वतंत्र, संवादक्षम, सहभागी और आत्मववश्वासी 

बनाना ह।ै 

उदाहरण के वलए, यवद कोई बच्चा प्रवतवदन ववद्यालय की गवतवववधयों का िम भूल जाता ह,ै तो उसे 

वचत्र आधाररत वदनचयाश चाटश वदया जा सकता ह।ै इस चाटश में “प्राथशना”,  

“कक्षा”, “नाश्ता”, “खेल”, “घर वापसी”आवद वचत्रोंके माध्यमस ेवदखाए जा सकतेहैं। इससे बच्चा 

वदन की गवतवववधयों को समझ पाता ह ैऔर वचंता कम होतीह।ैइस प्रकार सहायक तकनीक व्यवि 

की कमी को केवल परूा नहीं करती, बवपक उसकी उपलब्ध क्षमताओ ंको ववकवसत करने में भी 

सहायता करती ह।ै 

12.3.1 अथश एवं आवश्यकता 
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सहायक उपकरण वे साधन हैं जो वदव्यांग व्यवि की कायाशत्मक सीमाओ ंको कम करने में सहायता 

करते हैं। कायाशत्मक सीमा का अथश है—ऐसी कवठनाई जो व्यवि को दवैनक जीवन या वर्क्षा संबंधी 

कायश करने से रोकती ह।ै जैसे बोलने में कवठनाई, वलखने में कवठनाई, वनदरे् समझने में समस्या, 

समय प्रबंधन में कवठनाई या सामावजक व्यवहार में परेर्ानी। 

बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों को मखु्य रूप से वनम्न कवठनाइयों का सामना करना पड़ सकता 

ह—ै 

1. संप्रेषण में कवठनाई 

2. वनदरे्ों को समझने में समस्या 

3. स्मवृत और ध्यान की कमी 

4. सामावजक व्यवहार में कवठनाई 

5. दवैनक जीवन कौर्लों में वनभशरता 

6. समस्या समाधान में कवठनाई 

7. भावनाओ ंको व्यि करने में समस्या 

8. सीखने की गवत धीमी होना 

इन कवठनाइयों को कम करने के वलए सहायक तकनीक उपयोगी होती ह।ै 

सहायक तकनीक की प्रमखु आवश्यकताएाँ 

1. संप्रेषण क्षमता बढ़ाने के वलए-  

कुछ बच्चे बोलकर अपनी बात नहीं बता पाते। ऐसे बच्चों के वलएवैकवपपक एवं संववधशत संप्रेषण 

प्रणाली (AAC)उपयोगी होती ह।ै AAC का अथश ह—ैऐसी संप्रेषण प्रणाली वजसमें  

बच्चा बोलने के स्थान पर वचत्र, संकेत, प्रतीक, ध्ववन उपकरण या एप के माध्यम से अपनी बात 

व्यि करता ह।ै 

उदाहरण: 

यवद बच्चा “मझेुपानीचावहए”नहींबोलपाता, तो वह पानी के वचत्र को छूकर अपनी आवश्यकता 

बता सकता ह।ै 

2. स्वतंत्र जीवन कौर्ल ववकवसत करने के वलए 
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कुछ बच्चों को नहाने, कपडे़ पहनने, समय पर खाना खाने, दवा लेने या ववद्यालय के वलए तैयार होने 

में सहायता की आवश्यकता होती ह।ै दृश्य समय-सारणी और याद वदलाने वाले उपकरण इसमें 

सहायक होते हैं। 

याद वदलाने वाला उपकरण (Reminder Device):ऐसा साधन जो व्यवि को समय पर कायश याद 

वदलाए। जैसे मोबाइल में अलामश, वचत्र आधाररत रूटीन काडश या बोलकर वनदरे् दनेे वाला उपकरण। 

3. वर्क्षा में सहभावगता बढ़ाने के वलए 

वडवजटल वचत्र, वीवडयो, ध्ववन, खेल आधाररत गवतवववधयााँ और स्माटश कक्षा बच्चों को सीखने में 

अवधक रुवच दतेी हैं। 

4. व्यवहाररक समस्याओ ंमें कमी के वलए 

कई बार बच्चा अपनी बात व्यि न कर पाने के कारण वचड़वचड़ा या आिामक हो सकता ह।ै यवद 

उसे संप्रेषण का साधन वमल जाए, तो उसके व्यवहार में सधुार हो सकता ह।ै 

5. सामावजक समावेर्न के वलए 

सहायक तकनीक बच्चों को समहू गवतवववधयों, खेल, बातचीत और कक्षा की गवतवववधयों में भाग 

लेने में सहायता करती ह।ै 

संवक्षप्त वनष्कषश 

सहायक तकनीक बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों की वर्क्षा, संप्रेषण और दवैनक जीवन को सरल 

बनाती ह।ै इसका मखु्य उद्दशे्य बच्चे को अवधक आत्मवनभशर और सहभागी  

बनाना ह।ै सही उपकरण बच्चे के आत्मववश्वास और सामावजक समावेर्न को बढ़ा सकता ह।ै 

12.3.2 सहायक तकनीक के प्रकार 

सहायक तकनीक को सामान्य रूप से दो प्रमखु भागों में बााँटा जाता ह—ै 

1. वनम्न तकनीक आधाररत उपकरण 

2. उच्च तकनीक आधाररत उपकरण 

इसके अवतररि सचूना एवं संचार प्रौद्योवगकी आधाररत उपकरण भी आज ववरे्ष वर्क्षा में व्यापक 

रूप से प्रयोग वकए जा रह ेहैं। 

(क) वनम्न तकनीक आधाररत उपकरण 
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Low-tech Devices (वनम्न तकनीक आधाररत उपकरण):ऐसे साधन वजनमें वबजली, बैटरी या 

जवटल वडवजटल तकनीक का उपयोग नहीं होता या बह त कम होता ह।ै ये सरल, कम लागत वाले 

और उपयोग में आसान होते हैं। 

उदाहरण 

1. वचत्र काडश 

2. संचार बोडश 

3. रंग आधाररत संकेत 

4. दवैनक वदनचयाश चाटश 

5. दृश्य समय-सारणी 

6. कैलेंडर 

7. बडे़ अक्षरों वाली पसु्तकें  

8. वस्त ुआधाररत संकेत 

9. व्यवहार चाटश 

10. परुस्कार तावलका 

उदाहरण: 

यवद बच्चे को “हाथधोना”वसखानाहै, तो एक चाटश बनाया जा सकता ह ैवजसमें िम से वचत्र हों—

नल खोलना, हाथ गीला करना, साबनु लगाना, हाथ रगड़ना, पानी से धोना और तौवलये स ेपोंछना। 

इससे बच्चा िम समझ सकता ह।ै 

वनम्न तकनीक उपकरणों के लाभ 

1. कम लागत 

2. आसानी से उपलब्ध 

3. स्थानीय सामग्री से बनाए जा सकते हैं 

4. उपयोग में सरल 

5. रखरखाव कम 

6. ग्रामीण क्षेत्रों में भी उपयोगी 

सीमाएाँ 
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1. जवटल संप्रेषण में सीवमत उपयोग 

2. सामग्री बार-बार बदलनी पड़ सकती है 

3. वडवजटल ररकॉडश नहीं बनता 

4. कुछ बच्चों को अवधक आकषशक तकनीक की आवश्यकता हो सकती ह ै

(ख) उच्च तकनीक आधाररत उपकरण 

High-tech Devices (उच्च तकनीक आधाररत उपकरण):ऐसे उपकरण जो इलेक्रॉवनक, 

वडवजटल या कंप्यटूर आधाररत तकनीक पर आधाररत होते हैं। इनसे संप्रेषण, वर्क्षण, मपूयांकन 

और अभ्यास अवधक प्रभावी हो सकते हैं। 

उदाहरण 

1. टैबलेट आधाररत संचार एप 

2. ध्ववन उत्पन्न करने वाले उपकरण 

3. स्माटश बोडश 

4. मोबाइल वर्क्षण एप 

5. कंप्यटूर आधाररत वर्क्षण सॉफ्टवेयर 

6. वडवजटल AAC उपकरण 

7. बोलकर उत्तर दनेे वाले संचार उपकरण 

8. इटंरैवक्टव वर्क्षण प्रणाली 

9. कृवत्रम बवुिमत्ता आधाररत वर्क्षण साधन 

ध्ववन उत्पन्न करने वाला उपकरण (Speech Generating Device):ऐसा उपकरण वजसमें बच्चा 

वकसी वचत्र, र्ब्द या प्रतीक को दबाता ह ैऔर उपकरण ध्ववन के माध्यम से संदरे् बोलता है। 

उदाहरण: 

यवद बच्चा “मझेु भखू लगी ह”ै बोल नहीं पाता, तो वह उपकरण में भोजन का वचत्र दबाता ह ैऔर 

उपकरण बोलता ह ै“मुझेखानाचावहए।” 

उच्च तकनीक उपकरणों के लाभ 

1. प्रभावी संप्रेषण 

2. बच्चे के स्तर के अनसुार सामग्री 

3. आकषशक दृश्य और ध्ववन 

4. बार-बार अभ्यास की सवुवधा 

5. प्रगवत का ररकॉडश रखने की सवुवधा 

6. बह -संवेदी अवधगम 

सीमाएाँ 
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1. अवधक लागत 

2. वबजली या बैटरी की आवश्यकता 

3. तकनीकी प्रवर्क्षण जरूरी 

4. खराब होने पर मरम्मत कवठन हो सकती है 

5. स्िीन समय का संतलुन आवश्यक 

(ग) सचूना एवं संचार प्रौद्योवगकी आधाररत उपकरण 

ICT (सचूना एवं संचार प्रौद्योवगकी): ICT का अथश है—सचूना को प्राप्त करने, संग्रवहत करने, 

प्रस्ततु करने और संप्रेवषत करने के वलए उपयोग की जाने वाली तकनीक। वर्क्षा में इसका प्रयोग 

वडवजटल सामग्री, ऑनलाइन प्लेटिॉमश, कंप्यटूर, मोबाइल, इटंरनेट, स्माटश बोडश आवद के रूप में 

होता ह।ै 

प्रमखु ICT उपकरण 

1. ई-लवनिंग प्लेटिॉमश 

2. वडवजटल वर्क्षण सामग्री 

3. स्माटश बोडश 

4. ऑवडयो-वीवडयो सामग्री 

5. वडवजटल कहानी उपकरण 

6. ऑनलाइन अभ्यास एप 

7. वचुशअल वर्क्षण प्रणाली 

8. वचत्र और ध्ववन आधाररत अवधगम सामग्री 

ICT के लाभ 

1. अवधगम को रुवचकर बनाता है 

2. बच्चों को बार-बार अभ्यास का अवसर दतेा है 

3. वचत्र, ध्ववन और गवतवववध के माध्यम से समझ बढ़ाता है 

4. वर्क्षक को व्यविगत वर्क्षण में सहायता वमलती है 

5. समावेर्ी कक्षा में सभी बच्चों को भाग लेने का अवसर वमलता है 

संवक्षप्त वनष्कषश 

वनम्न तकनीक और उच्च तकनीक दोनों प्रकार के उपकरण उपयोगी हैं। कौन-सा उपकरण सही 

होगा, यह बच्चे की आवश्यकता, पररवार की वस्थवत, ववद्यालय की सवुवधा और उपयोग की 

सरलता पर वनभशर करता ह।ै महंगा उपकरण हमेर्ा बेहतर हो, यह आवश्यक नहीं ह।ै 

12.3.3 बौविक वदव्यांगता हते ुउपयोगी उपकरण 
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बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों के वलए उपकरण चनुते समय यह ध्यान रखना चावहए वक उपकरण 

सरल, सरुवक्षत, आकषशक और व्यवहाररक हो। उपकरण ऐसा होना चावहए वजसे बच्चा घर, 

ववद्यालय और समदुाय में उपयोग कर सके। 

1. दृश्य समय-सारणी 

Visual Schedule (दृश्य समय-सारणी):वचत्रों या प्रतीकों की सहायता से वदन की गवतवववधयों का 

िम वदखाने वाली सचूी। 

उदाहरण: 

सबुह उठना →दााँतसािकरना→नहाना→नाश्ताकरना→ववद्यालयजाना। 

इससे बच्चा वदनचयाश समझता ह ैऔर अवनवश्चतता कम होती ह।ै 

2. संचार एप 

मोबाइल या टैबलेट में ऐसे एप होते हैं वजनमें वचत्र, प्रतीक और ध्ववन के माध्यम से बच्चा अपनी 

बात बता सकता ह।ै 

उदाहरण: 

बच्चा “ददश”, “पानी”, “खाना”, “मााँ”, “खेलना” 

जैसे वचत्रों पर वक्लक करके अपनी बात बता सकताह।ै 

3. याद वदलाने वाले उपकरण 

ये उपकरण बच्चे को समय पर कायश करने की याद वदलाते हैं। 

उदाहरण: 

मोबाइल अलामश से बच्चा दवा लेने, गहृकायश करने या स्कूल बैग तैयार करने की याद रख सकता ह।ै 

4. अनकूुवलत वर्क्षण सॉफ्टवेयर 

Adaptive Learning Software (अनकूुवलत वर्क्षण सॉफ्टवेयर):ऐसा सॉफ्टवेयर जो बच्चे की 

गवत, क्षमता और उत्तरों के अनुसार वर्क्षण सामग्री प्रस्ततु करता ह।ै 

उदाहरण: 
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यवद बच्चा संख्या पहचानने में कवठनाई कर रहा ह,ै तो सॉफ्टवेयर उसे अवधक वचत्रात्मक अभ्यास 

दतेा ह।ै 

5. स्माटश कक्षा उपकरण 

Smart Classroom (स्माटश कक्षा):ऐसी कक्षा वजसमें वडवजटल बोडश, प्रोजेक्टर, वीवडयो, ध्ववन, 

वचत्र और इटंरैवक्टव गवतवववधयों का उपयोग वकया जाता ह।ै 

6. AAC उपकरण 

AAC (वैकवपपक एवं संववधशत संप्रेषण):ऐसे साधन वजनसे बच्चा बोलने के अवतररि अन्य 

माध्यमों से संप्रेषण कर सके। 

7. व्यवहार सहायता उपकरण 

व्यवहार चाटश, टोकन प्रणाली, परुस्कार तावलका और दृश्य वनयम बच्चों को उवचत व्यवहार सीखने 

में सहायता करते हैं। 

उदाहरण: 

यवद बच्चा कक्षा में र्ांत बैठता ह,ै तो उसे एक वसतारा वदया जाता ह।ै पााँच वसतारे वमलने पर उसे 

पसंदीदा गवतवववध वमलती ह।ै 

8. संवेदी सहायता सामग्री 

कुछ बच्चों को सीखने के वलए स्पर्श, ध्ववन, रंग या गवत आधाररत अनभुवों की आवश्यकता होती 

ह।ै 

उदाहरण: 

रेत, मोती, बनावट वाले काडश, रंगीन ब्लॉक और ध्ववन वखलौने। 

संवक्षप्त वनष्कषश 

बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों के वलए सहायक उपकरणों का चयन उनकी वास्तववक कवठनाई 

और दवैनक जीवन की आवश्यकता के आधार पर होना चावहए। उपकरण का उद्दशे्य बच्चे को 

केवल पढ़ाना नहीं, बवपक उसे जीवन में अवधक स्वतंत्र बनाना ह।ै 

स्वमपूयांकन हते ुप्रश्न 

बह ववकपपीय प्रश्न 
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1. टैबलेट आधाररत संचार प्रणाली वकस प्रकार की तकनीक ह?ै 

(क) वनम्न तकनीक 

(ख) उच्च तकनीक 

(ग) परंपरागत तकनीक 

(घ) खेल सामग्री 

2. दृश्य समय-सारणी का मखु्य उद्दशे्य क्या ह?ै 

(क) बच्चा गवतवववधयों का िम समझ सके 

(ख) बच्चा केवल वचत्र बनाए 

(ग) बच्चा मोबाइल चलाए 

(घ) बच्चा खेल खेले 

लघ ुउत्तरीय प्रश्न 

1. सहायक तकनीक की आवश्यकता क्यों होती है? 

2. वनम्न तकनीक आधाररत उपकरणों के दो उदाहरण वलवखए। 

3. AAC का सरल अथश वलवखए। 

12.4 उपकरण चयन एवं कायाशत्मक मूपयांकन 

सहायक उपकरण तभी उपयोगी होता ह ैजब वह बच्चे की वास्तववक आवश्यकता के अनुसार चनुा 

गया हो। केवल इसवलए वक कोई उपकरण आधवुनक, महगंा या आकषशक ह,ै वह हर बच्चे के वलए 

उपयोगी होगा—यह आवश्यक नहीं ह।ै 

उदाहरण के वलए, यवद बच्चा वचत्रों को आसानी स ेसमझता ह ैलेवकन टैबलेट चलाने में कवठनाई 

अनभुव करता ह,ै तो उसके वलए वचत्र काडश या संचार बोडश अवधक उपयोगी हो सकता ह।ै दसूरी 

ओर, यवद बच्चा स्िीन पर वचत्र पहचान सकता ह ैऔर स्पर्श द्वारा चयन कर सकता है, तो संचार 

एप उपयोगी हो सकता ह।ै 

इसवलए उपकरण चयन से पहले बच्चे काकायाशत्मक मपूयांकनकरना आवश्यक ह।ै 
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Functional Assessment (कायाशत्मक मूपयांकन):बच्चे की वास्तववक क्षमताओ,ं सीमाओ,ं 

व्यवहार, संप्रेषण, सामावजक कौर्ल, मोटर कौर्ल और दवैनक जीवन कौर्ल का व्यववस्थत 

अध्ययन। 

12.4.1 चयन के मानदडं 

सहायक उपकरण चनुते समय वनम्न मानदडंों पर ध्यान दनेा चावहए— 

1. बच्चे की व्यविगत आवश्यकता 

हर बच्चा अलग होता ह।ै इसवलए उपकरण भी उसकी आवश्यकता के अनसुार होना चावहए। 

उदाहरण: 

जो बच्चा बोल नहीं पाता, उसके वलए संचार बोडश उपयोगी हो सकता ह।ै 

जो बच्चा समय भूल जाता ह,ै उसके वलए रूटीन चाटश या अलामश उपयोगी हो सकता ह।ै 

2. आय ुऔर ववकास स्तर 

उपकरण बच्चे की आयु और समझ के स्तर के अनसुार होना चावहए। छोटा बच्चा जवटल वडवजटल 

उपकरण आसानी से नहीं समझ पाएगा। 

3. संज्ञानात्मक क्षमता 

बच्चा वकतना समझता ह,ै वकतनी दरे ध्यान द ेसकता है, वचत्र पहचान सकता ह ैया नहीं—इन बातों 

का मपूयांकन आवश्यक ह।ै 

4. मोटर क्षमता 

यवद बच्चे को हाथ से बटन दबाने, स्िीन छूने या वस्तु पकड़ने में कवठनाई ह,ै तो उपकरण को 

अनकूुवलत करना होगा। 

5. उपयोग में सरलता 

उपकरण ऐसा होना चावहए वजसे बच्चा, वर्क्षक और अवभभावक आसानी से उपयोग कर सकें । 

User-friendly (उपयोगकताश अनकूुल):ऐसा उपकरण जो सरल, स्पष्ट और आसानी से समझ में 

आने वाला हो। 

6. आवथशक वस्थवत 
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उपकरण पररवार और संस्था की आवथशक क्षमता के अनसुार होना चावहए। कम लागत में अवधक 

लाभ दनेे वाला उपकरण अवधक उपयोगी माना जाता ह।ै 

7. लागत प्रभावर्ीलता 

Cost Effectiveness (लागत प्रभावर्ीलता):ऐसा उपकरण जो कम लागत में अवधक उपयोगी 

पररणाम द ेऔर लंबे समय तक काम आए। 

8. सरुक्षा और वटकाऊपन 

उपकरण सरुवक्षत, मजबतू और लंबे समय तक उपयोग योग्य होना चावहए। 

9. सामावजक और सांस्कृवतक उपयिुता 

उपकरण स्थानीय भाषा, पररवार की संस्कृवत और बच्चे के सामावजक पररवेर् से मेल खाना चावहए। 

10. ववद्यालयीय अनकूुलता 

उपकरण कक्षा की गवतवववधयों, वर्क्षक की वववधयों और ववद्यालय के वातावरण में उपयोगी होना 

चावहए। 

11. सगुम्यता 

Accessibility (सगुम्यता):उपकरण तक पह ाँच और उसका उपयोग आसान होना। 

उदाहरण के वलए, यवद एप में वहदंी भाषा, बडे़ वचत्र और सरल बटन हों, तो वह अवधक सगुम होगा। 

12. तकनीकी सहायता की उपलब्धता 

यवद उपकरण वडवजटल ह,ै तो उसकी मरम्मत, अपडेट, चावजिंग और तकनीकी सहायता उपलब्ध 

होनी चावहए। 

चयन प्रविया के चरण 

1. बच्चे की आवश्यकता पहचानना 

2. कायाशत्मक मपूयांकन करना 

3. उपलब्ध ववकपपों का अध्ययन करना 

4. उपकरण का परीक्षण करना 

5. बच्चे और पररवार से प्रवतविया लेना 
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6. अंवतम चयन करना 

7. उपयोग का प्रवर्क्षण दनेा 

8. समय-समय पर पनुमूशपयांकन करना 

संवक्षप्त वनष्कषश 

सही उपकरण चयन एक सोच-समझकर वकया गया वनणशय है। इसमें बच्चे की आवश्यकता, पररवार 

की वस्थवत, ववद्यालय की सवुवधा और उपकरण की उपयोवगता को साथ-साथ दखेना चावहए। सही 

उपकरण बच्चे के जीवन में बड़ा पररवतशन ला सकता ह।ै 

12.4.2 कायाशत्मक मपूयांकन 

कायाशत्मक मूपयांकन उपकरण चयन की सबसे महत्वपणूश प्रविया ह।ै इसका उद्दशे्य यह जानना ह ैवक 

बच्चा वास्तववक जीवन में क्या कर सकता है, कहााँ कवठनाई अनभुव करता ह ैऔर वकस प्रकार की 

सहायता से बेहतर कायश कर सकता ह।ै 

यह केवल परीक्षण भर नहीं है, बवपक बच्चे के दवैनक व्यवहार, सीखने की र्ैली, संप्रेषण क्षमता, 

सामावजक व्यवहार और जीवन कौर्ल का समग्र अध्ययन ह।ै 

कायाशत्मक मूपयांकन की आवश्यकता 

1. सही उपकरण चयन के वलए 

2. बच्चे की वास्तववक कवठनाइयों को समझने के वलए 

3. व्यविगत वर्क्षण योजना बनाने के वलए 

4. संप्रेषण और व्यवहार संबंधी आवश्यकताओ ंकी पहचान के वलए 

5. उपकरण उपयोग की व्यवहाररकता जााँचने के वलए 

मपूयांकन के प्रमुख के्षत्र 

1. संप्रेषण क्षमता 

बच्चा अपनी आवश्यकता कैसे बताता है? बोलकर, इर्ारे से, रोकर, वचत्र वदखाकर या व्यवहार के 

माध्यम से? 

2. समझने की क्षमता 
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बच्चा वनदरे् समझता ह ैया नहीं? एक-चरणीय और दो-चरणीय वनदरे्ों का पालन कर पाता ह ैया 

नहीं? 

3. स्मवृत और ध्यान 

बच्चा वकतनी दरे वकसी कायश पर ध्यान द ेपाता है? क्या वह सीखा ह आ कायश याद रखता है? 

4. मोटर कौर्ल 

क्या बच्चा वस्त ुपकड़ सकता ह,ै बटन दबा सकता ह,ै स्िीन छू सकता ह,ै पेंवसल पकड़ सकता ह?ै 

5. सामावजक कौर्ल 

क्या बच्चा दसूरों से संपकश  करता ह?ै समहू में बैठता ह?ै बारी का इतंजार करता ह?ै 

6. स्व-सहायता कौर्ल 

क्या बच्चा खाना, कपडे़ पहनना, हाथ धोना, र्ौचालय जाना जैसे कायश कर सकता ह?ै 

7. व्यवहाररक ववरे्षताएाँ 

क्या बच्चा वचड़वचड़ा होता ह?ै क्या वह उपकरण में रुवच लेता है? क्या उसे अवधक पनुबशलन की 

आवश्यकता ह?ै 

कायाशत्मक मूपयांकन की प्रविया 

(क) अवलोकन 

वर्क्षक बच्चे को घर, कक्षा या खेल के समय दखेता ह ैऔर नोट करता ह ैवक बच्चा वकस कायश में 

कवठनाई अनभुव करता ह।ै 

(ख) साक्षात्कार 

अवभभावकों, वर्क्षकों और देखभाल करने वालों से जानकारी ली जाती ह।ै 

(ग) परीक्षण 

सरल गवतवववधयों और आवश्यकता अनसुार मानकीकृत परीक्षणों के माध्यम से बच्चे की क्षमता 

जााँची जाती ह।ै 

(घ) उपकरण परीक्षण 

चनुे गए उपकरण को कुछ समय के वलए वास्तववक पररवस्थवत में प्रयोग वकया जाता ह।ै 
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(ङ) टीम वनणशय 

ववरे्ष वर्क्षक, वावक्चवकत्सक, व्यावसावयक वचवकत्सक, मनोवैज्ञावनक और अवभभावक वमलकर 

वनणशय लेते हैं। 

संवक्षप्त वनष्कषश 

कायाशत्मक मपूयांकन बच्चे को समझने की प्रविया ह।ै यह बताता ह ैवक बच्चे को वकस प्रकार की 

सहायता की आवश्यकता ह।ै सही मपूयांकन के वबना सही उपकरण चयन संभव नहीं ह।ै 

12.4.3 लागत प्रभावर्ीलता एवं सगुम्यता 

सहायक उपकरण चनुते समय यह दखेना जरूरी ह ै वक उपकरण केवल उपयोगी ही नहीं, बवपक 

आवथशक रूप से व्यवहाररक और बच्चे के वलए सगुम भी हो। 

लागत प्रभावर्ीलता का अथश 

लागत प्रभावर्ीलता का अथश है—कम खचश में अवधक उपयोगी पररणाम प्राप्त करना। 

उदाहरण: 

यवद एक वचत्र संचार बोडश ₹100 में बन सकता ह ैऔर बच्चा उससे अपनी आवश्यकताएाँ बताने 

लगता ह,ै तो वह बह त लागत प्रभावी उपकरण ह।ै 

लागत प्रभावर्ीलता के प्रमखु तत्व 

1. कम लागत 

2. कम रखरखाव 

3. लंबे समय तक उपयोग 

4. स्थानीय उपलब्धता 

5. मरम्मत की सवुवधा 

6. पररवार द्वारा उपयोग की सरलता 

सगुम्यता का अथश 

सगुम्यता का अथश ह—ैबच्चा उपकरण तक आसानी से पह ाँच सके और उसे वबना कवठनाई के 

उपयोग कर सके। 
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सगुम्यता के प्रमखु पहलू 

1. सरल भाषा 

2. बडे़ और स्पष्ट वचत्र 

3. स्थानीय भाषा का प्रयोग 

4. कम बटन या सरल ववकपप 

5. स्पष्ट ध्ववन 

6. र्ारीररक पह ाँच 

7. वडवजटल सरुक्षा 

8. बच्चे के स्तर के अनसुार सामग्री 

सावशभौवमक अवधगम अवभकपप 

Universal Design for Learning (UDL) — सावशभौवमक अवधगम अवभकपप:यह ऐसी 

वर्क्षण पिवत ह ैवजसमें सभी बच्चों के वलए सीखने के कई ववकपप वदए जाते हैं। इसमें जानकारी 

को केवल बोलकर नहीं, बवपक वचत्र, ध्ववन, गवतवववध और स्पर्श के माध्यम से भी प्रस्ततु वकया 

जाता ह।ै 

संवक्षप्त वनष्कषश 

लागत प्रभावर्ीलता और सुगम्यता उपकरण चयन के महत्वपणूश आधार हैं। उपकरण ऐसा होना 

चावहए जो बच्चे के वलए उपयोगी, पररवार के वलए संभव और ववद्यालय के वलए व्यवहाररक हो। 

स्वमपूयांकन हते ुप्रश्न 

ररि स्थान 

1. उपकरण चयन से पवूश _________ मपूयांकन आवश्यक ह।ै 

2. कम लागत में अवधक लाभ दनेे वाले उपकरण को _________ कहा जाता ह।ै 

3. उपकरण का उपयोग आसान होना _________ कहलाता ह।ै 

लघ ुउत्तरीय प्रश्न 

1. कायाशत्मक मपूयांकन क्या ह?ै 
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2. उपकरण चयन के चार मानदडं वलवखए। 

3. सगुम्यता का अथश स्पष्ट कीवजए। 

12.5 र्ैवक्षक पररवेर् में सहायक तकनीक का उपयोग 

वर्क्षा का उद्दशे्य केवल पाठ्य-पसु्तक पढ़ाना नहीं ह,ै बवपक बच्चे को समझने, सोचने, संप्रेषण 

करन,े सामावजक रूप से जुड़ने और जीवन के वलए तैयार करना भी ह।ै बौविक वदव्यांगता वाले 

बच्चों के वलए यह कायश और अवधक महत्वपणूश हो जाता ह,ै क्योंवक उन्हें सीखने के वलए अवतररि 

सहायता, दोहराव, दृश्य सामग्री और व्यविगत मागशदर्शन की आवश्यकता हो सकती है। 

सहायक तकनीक रै्वक्षक पररवेर् को अवधक सुलभ, रोचक और सहभागी बनाती ह।ै यह बच्चे को 

केवल सनुने वाला ववद्याथी नहीं रहने दतेी, बवपक उसे सविय रूप से भाग लेने का अवसर दतेी ह।ै 

उदाहरण: 

यवद कक्षा में वर्क्षक केवल मौवखक रूप से “सिाईकेवनयम”समझाए, तो कुछ बच्चे नहीं समझ 

पाएाँगे। लेवकन यवद वर्क्षक वचत्र, वीवडयो, भवूमका-अवभनय और व्यवहार चाटश का उपयोग करे, तो 

बच्चे अवधक आसानी से सीखेंगे। 

12.5.1 समावेर्ी वर्क्षा में सहायक तकनीक का उपयोग 

समावेर्ी वर्क्षा (Inclusive Education):ऐसी वर्क्षा व्यवस्था वजसमें सभी बच्चे, चाह े व े

वदव्यांग हों या नहीं, एक साथ सीखने के अवसर प्राप्त करें। 

बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों को सामान्य कक्षा में र्ावमल करने के वलए सहायक तकनीक बह त 

उपयोगी ह।ै 

समावेर्ी वर्क्षा में सहायक तकनीक की आवश्यकता 

1. अवधगम बाधाओ ंको कम करना 

2. संप्रेषण क्षमता बढ़ाना 

3. बच्चे की सहभावगता बढ़ाना 

4. आत्मवनभशरता ववकवसत करना 

5. सामावजक स्वीकृवत बढ़ाना 

6. समान अवसर प्रदान करना 
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समावेर्ी कक्षा में उपयोगी तकनीकें  

1. दृश्य संकेत प्रणाली 

वचत्र, प्रतीक और संकेतों की सहायता से बच्चे को वनयम, गवतवववध और वनदरे् समझाए जाते हैं। 

2. AAC आधाररत संप्रेषण 

जो बच्चा बोल नहीं पाता, वह संचार काडश या संचार एप की सहायता से उत्तर द ेसकता ह।ै 

3. वडवजटल वर्क्षण सामग्री 

वीवडयो, ध्ववन, एवनमेर्न और वचत्रोंके माध्यम से अवधारणाएाँ स्पष्ट की जाती हैं। 

4. स्माटश कक्षा 

वडवजटल बोडश और प्रोजेक्टर की सहायता से पाठ को रोचक बनाया जाता ह।ै 

संवक्षप्त वनष्कषश 

समावेर्ी वर्क्षा में सहायक तकनीक बच्चों को कक्षा का सविय सदस्य बनाती ह।ै यह उन्हें समझने, 

उत्तर दनेे, वमत्रों से जडु़ने और आत्मववश्वास से सीखने में सहायता करती ह।ै 

12.5.2 स्माटश कक्षा एवं मोबाइल एप्स 

स्माटश कक्षा की अवधारणा 

स्माटश कक्षा वह वर्क्षण वातावरण ह ै वजसमें वडवजटल उपकरणों, वचत्रों, ध्ववन, वीवडयो और 

गवतवववधयों की सहायता से वर्क्षण को अवधक प्रभावी बनाया जाता ह।ै 

स्माटश कक्षा की ववर्ेषताएाँ 

1. वडवजटल बोडश 

2. प्रोजेक्टर 

3. ध्ववन और वीवडयो सामग्री 

4. इटंरैवक्टव गवतवववधयााँ 

5. वडवजटल अभ्यास 

6. त्वररत प्रवतविया 

7. व्यविगत अवधगम सामग्री 
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स्माटश कक्षा के लाभ 

1. बच्चे की रुवच बढ़ती ह ै

2. कवठन अवधारणाएाँ सरल होती हैं 

3. दृश्य और श्रव्य अवधगम संभव होता है 

4. बच्चे सविय रूप से भाग लेते हैं 

5. पनुराववृत्त आसान होती ह ै

उदाहरण: 

यवद वर्क्षक “िल”पढ़ारहाहै, तो वह केवल नाम न बताकर िल के वचत्र, ध्ववन, रंग और 

वास्तववक वस्त ुवदखा सकता ह।ै इससे बच्चा बेहतर समझता ह।ै 

मोबाइल एप्स का उपयोग 

मोबाइल एप्स भाषा ववकास, संख्या ज्ञान, स्मवृत अभ्यास, व्यवहार प्रबंधन, वदनचयाश पालन और 

संप्रेषण में सहायक हो सकते हैं। 

मोबाइल एप्स के प्रकार 

1. संचार एप 

2. भाषा ववकास एप 

3. ध्ववन अभ्यास एप 

4. गणना और पहचान एप 

5. दवैनक वदनचयाश एप 

6. व्यवहार प्रबंधन एप 

7. स्मवृत और ध्यान अभ्यास एप 

सावधावनयााँ 

1. बच्चे की आय ुके अनसुार एप चनुें। 

2. स्िीन समय सीवमत रखें। 

3. अवभभावकीय वनगरानी रखें। 
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4. सरुवक्षत और ववज्ञापन-मिु एप चनुें। 

5. एप का उपयोग वर्क्षण लक्ष्य से जोड़कर करें। 

संवक्षप्त वनष्कषश 

स्माटश कक्षा और मोबाइल एप्स बच्चों को रुवचकर, दृश्य, श्रव्य और गवतवववध आधाररत अवधगम 

प्रदान करते हैं। लेवकन इनका उपयोग वनयंवत्रत, उद्दशे्यपणूश और सरुवक्षत ढंग से होना चावहए। 

12.5.3 समावेर्ी तकनीकी अभ्यास 

Inclusive Technology Practices (समावेर्ी तकनीकी अभ्यास):ऐसी तकनीकी और वर्क्षण 

रणनीवतयााँ वजनसे सभी बच्चे, अपनी क्षमताओ ंके अनुसार, सीखने की प्रविया में भाग ले सकें । 

प्रमखु समावेर्ी तकनीकी अभ्यास 

1. सावशभौवमक अवधगम अवभकपप 

इसमें वर्क्षण सामग्री को कई तरीकों से प्रस्ततु वकया जाता ह—ैवचत्र, ध्ववन, गवतवववध, लेखन, 

स्पर्श और प्रदर्शन के माध्यम से। 

2. बह -संवेदी वर्क्षण 

Multi-sensory Teaching (बह -संवेदी वर्क्षण):ऐसी वर्क्षण वववध वजसमें दखेने, सनुने, छून े

और गवतवववध करने के माध्यम से सीखने का अवसर वदया जाता ह।ै 

3. व्यविगत अवधगम 

Personalized Learning (व्यविगत अवधगम):बच्चे की गवत, रुवच और क्षमता के अनसुार 

वर्क्षण। 

4. सलुभ सामग्री 

सरल भाषा, बडे़ अक्षर, स्पष्ट वचत्र, स्थानीय उदाहरण और दोहराव वाली सामग्री। 

5. लचीली वर्क्षण वववधयााँ 

हर बच्चे को उत्तर दने े के अलग-अलग तरीके दनेा—बोलकर, वचत्र वदखाकर, संकेत करके या 

उपकरण के माध्यम से। 

संवक्षप्त वनष्कषश 
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समावेर्ी तकनीकी अभ्यास कक्षा को सभी बच्चों के वलए उपयोगी बनाते हैं। इससे बौविक 

वदव्यांगता वाले बच्चे भी अपनी क्षमता के अनसुार सीखने और भाग लेने में सक्षम होते हैं। 

12.5.4 सहायक तकनीक एवं कायाशत्मक अवधगम 

कायाशत्मक अवधगम का अथश ह—ैऐसा अवधगम जो बच्चे के दवैनक जीवन में उपयोगी हो। बौविक 

वदव्यांगता वाले बच्चों के वलए कायाशत्मक अवधगम बह त आवश्यक ह।ै 

कायाशत्मक अवधगम के क्षेत्र 

1. संप्रेषण कौर्ल 

2. स्व-सहायता कौर्ल 

3. सामावजक कौर्ल 

4. समय प्रबंधन 

5. धन की समझ 

6. सरुक्षा वनयम 

7. दवैनक जीवन गवतवववधयााँ 

8. व्यवहार वनयंत्रण 

उपयोगी तकनीकें  

1. दृश्य समय-सारणी 

2. संचार बोडश 

3. याद वदलाने वाले उपकरण 

4. व्यवहार चाटश 

5. मोबाइल रूटीन एप 

6. वचत्र आधाररत वनदरे् 

7. वीवडयो मॉडवलंग 

वीवडयो मॉडवलंग:वकसी कायश का वीवडयो वदखाकर बच्चे को वही कायश वसखाना। 

उदाहरण: 



बौद्धिक अक्षम व्यद्धियों के द्धिए द्धिद्धकत्सीय और सहायक उपकरण MED IDD(B4) 

405 

 

 

हाथ धोने का वीवडयो वदखाकर बच्चे को हाथ धोना वसखाना। 

संवक्षप्त वनष्कषश 

सहायक तकनीक कायाशत्मक अवधगम को सरल और व्यवहाररक बनाती ह।ै इसका उद्दशे्य बच्चे को 

केवल पाठ्य ववषयों में नहीं, बवपक जीवन कौर्लों में भी सक्षम बनाना ह।ै 

12.5.5 वर्क्षक एवं अवभभावकों की भवूमका 

सहायक तकनीक तभी प्रभावी होती ह ै जब वर्क्षक और अवभभावक वमलकर उसका वनयवमत 

उपयोग कराएाँ। 

वर्क्षक की भवूमका 

1. बच्चे की आवश्यकता पहचानना 

2. उपयिु तकनीक चनुना 

3. कक्षा में तकनीक का उपयोग करना 

4. बच्चे को उपकरण चलाना वसखाना 

5. अभ्यास के अवसर दनेा 

6. प्रगवत का ररकॉडश रखना 

7. सकारात्मक पनुबशलन दनेा 

अवभभावकों की भवूमका 

1. घर पर अभ्यास कराना 

2. उपकरण की दखेभाल करना 

3. बच्चे को प्रेररत करना 

4. ववद्यालय से संपकश  बनाए रखना 

5. सरुक्षा वनयमों का पालन कराना 

6. वदनचयाश में उपकरण का उपयोग कराना 

सहयोग का महत्व 
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यवद ववद्यालय में बच्चा संचार बोडश प्रयोग करता ह,ै लेवकन घर पर उसे प्रयोग नहीं कराया जाता, तो 

उसका उपयोग सीवमत रह जाएगा। इसवलए घर और ववद्यालय दोनों में समान अभ्यास आवश्यक ह।ै 

संवक्षप्त वनष्कषश 

वर्क्षक और अवभभावक सहायक तकनीक के सिल उपयोग की रीढ़ हैं। उनके सहयोग से बच्चा 

तकनीक को केवल उपकरण नहीं, बवपक दवैनक जीवन का उपयोगी साधन बना पाता ह।ै 

12.5.6 सहायक तकनीक उपयोग की चनुौवतयााँ 

सहायक तकनीक उपयोगी ह,ै लेवकन इसके प्रयोग में कई व्यावहाररक चनुौवतयााँ आ सकती हैं। 

प्रमखु चनुौवतयााँ 

1. उपकरणों की अवधक लागत 

2. तकनीकी जागरूकता की कमी 

3. प्रवर्वक्षत ववर्ेषज्ञों का अभाव 

4. ग्रामीण के्षत्रों में संसाधनों की कमी 

5. उपकरण रखरखाव की समस्या 

6. इटंरनेट और वबजली की समस्या 

7. पररवार का कम सहयोग 

8. तकनीक के प्रवत डर या नकारात्मक दृवष्टकोण 

समाधान रणनीवतयााँ 

1. वर्क्षक प्रवर्क्षण कायशिम 

2. अवभभावक जागरूकता 

3. कम लागत वाले उपकरणों का ववकास 

4. स्थानीय भाषा में सामग्री 

5. सरकारी योजनाओ ंकी जानकारी 

6. ववद्यालय स्तर पर संसाधन कें ि 

7. वनयवमत अनवुती मपूयांकन 
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संवक्षप्त वनष्कषश 

सहायक तकनीक की सिलता केवल उपकरण उपलब्ध कराने पर वनभशर नहीं करती। इसके वलए 

प्रवर्क्षण, रखरखाव, पररवार सहयोग और जागरूकता भी आवश्यक हैं। 

स्वमपूयांकन हते ुप्रश्न 

बह ववकपपीय प्रश्न 

1. UDL का संबंध वकससे ह?ै 

(क) समावेर्ी वर्क्षण 

(ख) केवल खेल वर्क्षा 

(ग) केवल गवणत वर्क्षण 

(घ) केवल र्ारीररक प्रवर्क्षण 

2. स्माटश कक्षा में वकसका उपयोग वकया जाता है? 

(क) वडवजटल बोडश और ध्ववन-दृश्य सामग्री 

(ख) केवल लकड़ी की पट्टी 

(ग) केवल मौवखक वनदरे् 

(घ) केवल गहृकायश 

लघ ुउत्तरीय प्रश्न 

1. स्माटश कक्षा की दो ववरे्षताएाँ वलवखए। 

2. समावेर्ी तकनीकी अभ्यास क्या हैं? 

3. कायाशत्मक अवधगम का अथश स्पष्ट कीवजए। 

12.6 रखरखाव, सरुक्षा एवं भवूमकाएाँ 

सहायक उपकरणों का प्रभावी उपयोग केवल उनके चयन तक सीवमत नहीं ह।ै उपकरण लंबे समय 

तक सही ढंग से काम करें, इसके वलए उनका वनयवमत रखरखाव और सरुवक्षत उपयोग आवश्यक ह।ै 
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यवद संचार एप वाला टैबलेट चाजश न हो, यवद संचार बोडश िट जाए, यवद वचत्र काडश खो जाएाँ या 

यवद उपकरण खराब हो जाए, तो बच्चे की वर्क्षा और संप्रेषण प्रभाववत हो सकते हैं। इसवलए 

वर्क्षक, अवभभावक और ववर्ेषज्ञ सभी को उपकरणों की दखेभाल की जानकारी होनी चावहए। 

12.6.1 उपकरणों का रखरखाव 

Maintenance (रखरखाव):उपकरणों की वनयवमत सिाई, जााँच, मरम्मत, सरुवक्षत भंडारण और 

सही उपयोग की प्रविया। 

रखरखाव की आवश्यकता 

1. उपकरण की आय ुबढ़ाने के वलए 

2. उपकरण की कायशक्षमता बनाए रखने के वलए 

3. बच्चे की सरुक्षा के वलए 

4. अवधगम की वनरंतरता के वलए 

5. आवथशक बचत के वलए 

रखरखाव के प्रमखु के्षत्र 

1. वनयवमत सिाई 

टैबलेट, मोबाइल, संचार बोडश, वचत्र काडश और अन्य उपकरणों को साि रखना चावहए। 

2. बैटरी और चावजिंग 

वडवजटल उपकरणों को समय पर चाजश करना चावहए। खराब चाजशर या टूटे तार का उपयोग नहीं 

करना चावहए। 

3. सॉफ्टवेयर अपडेट 

मोबाइल एप और वडवजटल उपकरणों को समय-समय पर अपडेट करना चावहए तावक वे सरुवक्षत 

और सचुारु रूप से काम करें। 

4. सरुवक्षत भंडारण 

उपकरणों को नमी, धलू, गमी और टूट-िूट से बचाकर रखना चावहए। 

5. ररकॉडश रखना 
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कौन-सा उपकरण कब खरीदा गया, कब मरम्मत ह आ, वकस बच्चे को वदया गया—इसका ररकॉडश 

रखना चावहए। 

संवक्षप्त वनष्कषश 

रखरखाव से उपकरण लंबे समय तक उपयोगी बने रहते हैं। वनयवमत दखेभाल से बच्चे की वर्क्षा 

और संप्रेषण में रुकावट नहीं आती। 

12.6.2 सरुक्षा सावधावनयााँ 

सहायक उपकरणों का उपयोग करते समय सरुक्षा अत्यंत आवश्यक ह,ै ववर्ेष रूप से जब उपकरण 

वडवजटल, ववद्यतु या इटंरनेट आधाररत हों। 

प्रमखु सरुक्षा सावधावनयााँ 

1. ववद्यतु सरुक्षा 

1. गीले हाथों से उपकरण न छुएाँ। 

2. टूटे तार या खराब चाजशर का उपयोग न करें। 

3. उपकरण को अवधक दरे चाजश पर न रखें। 

4. बच्चों को अकेले वबजली उपकरणों के पास न छोड़ें। 

2. सही उपयोग प्रवर्क्षण 

बच्चे को धीरे-धीरे और बार-बार अभ्यास कराकर उपकरण का सही उपयोग वसखाना चावहए। 

3. वनगरानी 

छोटे या गंभीर बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों को उपकरण उपयोग के समय वनगरानी की 

आवश्यकता हो सकती है। 

4. वडवजटल सरुक्षा 

इटंरनेट आधाररत उपकरणों में बच्चे की गोपनीयता और सरुक्षा का ध्यान रखना चावहए। 

वडवजटल सरुक्षा उपाय 

1. सरुवक्षत पासवडश 

2. अवभभावकीय वनयंत्रण 
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3. सरुवक्षत एप 

4. सीवमत इटंरनेट उपयोग 

5. वनजी जानकारी साझा न करना 

5. स्िीन समय वनयंत्रण 

अत्यवधक स्िीन उपयोग से आाँखों, ध्यान और व्यवहार पर प्रभाव पड़ सकता ह।ै इसवलए स्िीन 

समय संतवुलत रखना चावहए। 

संवक्षप्त वनष्कषश 

सरुक्षा सावधावनयााँ बच्चे, उपकरण और सीखने की प्रविया तीनों की रक्षा करती हैं। सरुवक्षत उपयोग 

से बच्चा आत्मववश्वास के साथ उपकरण का प्रयोग कर सकता ह।ै 

12.6.3 वर्क्षक, वचवकत्सक एवं अवभभावकों की भवूमका 

सहायक तकनीक का उपयोग एक टीम कायश ह।ै इसमें वर्क्षक, ववरे्ष वर्क्षक, वावक्चवकत्सक, 

व्यावसावयक वचवकत्सक, मनोवैज्ञावनक और अवभभावक सभी की भवूमका होती ह।ै 

वर्क्षक की भवूमका 

1. कक्षा में उपकरण का उपयोग कराना 

2. बच्चे को उपकरण से पररवचत कराना 

3. वर्क्षण सामग्री को उपकरण से जोड़ना 

4. व्यवहाररक अभ्यास कराना 

5. प्रगवत नोट करना 

6. समावेर्ी वातावरण बनाना 

वचवकत्सक एवं ववरे्षज्ञों की भवूमका 

1. कायाशत्मक मपूयांकन करना 

2. उपयिु उपकरण की अनरंु्सा करना 

3. उपकरण अनकूुलन करना 

4. उपयोग प्रवर्क्षण दनेा 
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5. बच्चे की प्रगवत दखेना 

6. पररवार और वर्क्षक को मागशदर्शन दनेा 

अवभभावकों की भवूमका 

1. घर पर उपकरण उपयोग कराना 

2. दवैनक जीवन में अभ्यास कराना 

3. उपकरण की सिाई और दखेभाल करना 

4.बच्चे को प्रोत्सावहत करना 

5. ववद्यालय से संपकश  रखना 

6. सरुक्षा वनयमों का पालन कराना 

संवक्षप्त वनष्कषश 

सहायक तकनीक तभी सिल होती ह ैजब सभी संबंवधत व्यवि वमलकर कायश करें। टीम आधाररत 

दृवष्टकोण बच्चे की वर्क्षा, संप्रेषण और आत्मवनभशरता को मजबतू बनाता ह।ै 

12.6.4 सहयोगात्मक दृवष्टकोण का महत्व 

Collaborative Approach (सहयोगात्मक दृवष्टकोण):ऐसा दृवष्टकोण वजसमें वर्क्षक, 

अवभभावक, वचवकत्सक, ववरे्षज्ञ और ववद्यालय प्रर्ासन वमलकर बच्चे के वहत में वनणशय लेते हैं। 

सहयोगात्मक दृवष्टकोण के लाभ 

1. बच्चे की आवश्यकता की बेहतर समझ 

2. सही उपकरण चयन 

3. घर और ववद्यालय में समान अभ्यास 

4. बच्चे की प्रगवत की वनरंतर वनगरानी 

5. समस्या आने पर र्ीघ्र समाधान 

6. समावेर्ी वातावरण का वनमाशण 

उदाहरण: 
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यवद वावक्चवकत्सक बच्चे के वलए संचार बोडश सझुाता ह,ै वर्क्षक उसे कक्षा में उपयोग कराता ह ै

और अवभभावक घर पर अभ्यास कराते हैं, तो बच्चा जपदी संप्रेषण सीख सकता ह।ै 

संवक्षप्त वनष्कषश 

सहयोगात्मक दृवष्टकोण सहायक तकनीक की सिलता का महत्वपूणश आधार ह।ै अकेले उपकरण 

पयाशप्त नहीं ह;ै सही उपयोग, अभ्यास और टीम सहयोग आवश्यक ह।ै 

12.7 सरकारी योजनाएाँ 

भारत सरकार वदव्यांग व्यवियों के सर्विकरण, पनुवाशस, वर्क्षा और सामावजक समावेर्न के वलए 

कई योजनाएाँ संचावलत करती ह।ै सहायक उपकरण कई बार महगें होते हैं, इसवलए आवथशक रूप से 

कमजोर पररवारों के वलए सरकारी योजनाएाँ बह त महत्वपणूश होती हैं। 

सरकारी योजनाओ ं का उद्दशे्य केवल उपकरण दनेा नहीं ह,ै बवपक वदव्यांग व्यवि को वर्क्षा, 

प्रवर्क्षण, आत्मवनभशरता, सम्मान और सामावजक सहभावगता के अवसर प्रदान करना भी ह।ै 

12.7.1 ADIP योजना 

ADIP योजना:इसका परूा नाम ह—ैवदव्यांग व्यवियों को सहायक उपकरणों की खरीद या विवटंग 

हते ुसहायता योजना। यह योजना वदव्यांग व्यवियों को सहायक उपकरण उपलब्ध कराने के वलए 

संचावलत की जाती ह।ै 

ADIP योजना के उद्दशे्य 

1. वदव्यांग व्यवियों को उपयिु सहायक उपकरण उपलब्ध कराना 

2. उनकी कायाशत्मक क्षमता बढ़ाना 

3. वर्क्षा और पनुवाशस में सहायता दनेा 

4. आत्मवनभशरता ववकवसत करना 

5. सामावजक और आवथशक समावेर्न को बढ़ावा दनेा 

योजना के अंतगशत उपलब्ध उपकरण 

1. संचार बोडश 

2. AAC उपकरण 

3. श्रवण यंत्र 
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4. व्हीलचेयर 

5. स्माटश सहायक उपकरण 

6. र्ैवक्षक सहायक सामग्री 

7. वडवजटल वर्क्षण उपकरण 

पात्रता 

1. वदव्यांगता प्रमाण पत्र 

2. आय संबंधी मानदडं 

3. ववरे्षज्ञ या मान्यता प्राप्त संस्था की अनरंु्सा 

योजना के लाभ 

1. आवथशक बोझ कम होता ह ै

2. आधवुनक उपकरण उपलब्ध होते हैं 

3. वर्क्षा में सहभावगता बढ़ती ह ै

4. संप्रेषण क्षमता सधुरती है 

5. आत्मवनभशरता बढ़ती है 

चनुौवतयााँ 

1. जागरूकता की कमी 

2. ग्रामीण के्षत्रों में सीवमत पह ाँच 

3. उपकरण ववतरण में ववलंब 

4. अनवुती सेवाओ ंकी कमी 

5. मरम्मत और रखरखाव की समस्या 

संवक्षप्त वनष्कषश 

ADIP योजना वदव्यांग व्यवियों के वलए अत्यंत उपयोगी योजना ह।ै यह आवथशक रूप से कमजोर 

पररवारों को सहायक उपकरण उपलब्ध कराने में सहायता करती ह ैऔर व्यवि की आत्मवनभशरता 

बढ़ाने में योगदान दतेी ह।ै 
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12.7.2 अन्य सरकारी योजनाएाँ 

1. वदव्यांगजन अवधकार अवधवनयम 2016 

RPwD Act 2016:यह काननू वदव्यांग व्यवियों के अवधकारों की रक्षा करता ह।ै इसका उद्दशे्य 

समान अवसर, सम्मानजनक जीवन, सलुभ वर्क्षा और गैर-भेदभाव सवुनवश्चत करना ह।ै 

प्रमखु प्रावधान 

1. समावेर्ी वर्क्षा का अवधकार 

2. सलुभ वातावरण 

3. सहायक तकनीक तक पह ाँच 

4. समान अवसर 

5. भेदभाव से सरुक्षा 

2. समग्र वर्क्षा अवभयान 

यह ववद्यालयी वर्क्षा में समावेर्ी दृवष्टकोण को बढ़ावा दतेा ह।ै इसके अंतगशत वदव्यांग बच्चों को 

र्ैवक्षक सहायता, संसाधन, ववरे्ष वर्क्षक और सहायक उपकरण उपलब्ध कराने पर बल वदया 

जाता ह।ै 

3. राष्रीय रस्ट योजनाएाँ 

राष्रीय रस्ट बौविक और ववकासात्मक वदव्यांगता वाले व्यवियों के पनुवाशस, संरक्षण और 

सामदुावयक जीवन के वलए योजनाएाँ संचावलत करता ह।ै 

प्रमखु योजनाएाँ— 

1. वदर्ा 

2. ववकास 

3. समथश 

4. घरौंदा 

4. छात्रववृत्त एवं रै्क्षवणक सहायता योजनाएाँ 
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वदव्यांग ववद्यावथशयों को पढ़ाई जारी रखने के वलए छात्रववृत्त, अध्ययन सामग्री और तकनीकी 

सहायता दी जाती ह।ै 

5. वडवजटल एवं ICT आधाररत योजनाएाँ 

सरकार वडवजटल वर्क्षा और सलुभ ई-सामग्री पर भी बल देती ह।ै इससे वदव्यांग ववद्याथी ऑनलाइन 

संसाधनों का उपयोग कर सकते हैं। 

संवक्षप्त वनष्कषश 

सरकारी योजनाएाँ वदव्यांग व्यवियों को वर्क्षा, पनुवाशस और सामावजक समावेर्न से जोड़ती हैं। इन 

योजनाओ ंकी जानकारी वर्क्षक, अवभभावक और ववद्यावथशयों को अवश्य होनी चावहए। 

12.7.3 सरकारी योजनाओ ंका महत्व 

सरकारी योजनाएाँ वदव्यांग व्यवियों के जीवन में महत्वपणूश पररवतशन ला सकती हैं। ये योजनाएाँ 

आवथशक सहायता, उपकरण, प्रवर्क्षण, वर्क्षा और पनुवाशस सेवाएाँ प्रदान करती हैं। 

प्रमखु महत्व 

1. आवथशक सहायता 

2. सहायक उपकरणों तक पह ाँच 

3. वर्क्षा में वनरंतरता 

4. आत्मवनभशरता 

5. सामावजक समावेर्न 

6. कौर्ल ववकास 

7. रोजगार अवसरों में सहायता 

8. पररवार का बोझ कम करना 

समाज पर प्रभाव 

1. वदव्यांगता के प्रवत जागरूकता बढ़ती ह।ै 

2. समाज में सकारात्मक दृवष्टकोण ववकवसत होता ह।ै 

3. समावेर्ी समाज का वनमाशण होता ह।ै 
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4. वदव्यांग व्यवि सम्मानपवूशक जीवन जी सकते हैं। 

संवक्षप्त वनष्कषश 

सरकारी योजनाएाँ केवल सहायता कायशिम नहीं हैं, बवपक वे वदव्यांग व्यवियों को समान अवसर 

और सम्मानजनक जीवन दनेे का माध्यम हैं। 

12.7.4 कायाशन्वयन की चनुौवतयााँ 

योजनाएाँ होने के बावजदू कई बार उनका लाभ हर व्यवि तक नहीं पह ाँच पाता। इसका कारण 

कायाशन्वयन की चनुौवतयााँ हैं। 

प्रमखु चनुौवतयााँ 

1. योजनाओ ंकी जानकारी का अभाव 

2. ग्रामीण के्षत्रों में सेवाओ ंकी कमी 

3. ववरे्षज्ञों की कमी 

4. उपकरणों की मरम्मत सवुवधा का अभाव 

5. प्रर्ासवनक ववलंब 

6. आवथशक बाधाएाँ 

7. वडवजटल ववभाजन 

8. इटंरनेट और वबजली की समस्या 

Digital Divide (वडवजटल ववभाजन):समाज में ऐसे अंतर को वडवजटल ववभाजन कहते हैं जहााँ 

कुछ लोगों को वडवजटल उपकरण और इटंरनेट उपलब्ध होते हैं, जबवक कुछ लोगों को नहीं। 

समाधान रणनीवतयााँ 

1. जागरूकता अवभयान 

2. ववद्यालय स्तर पर जानकारी कें ि 

3. ग्रामीण क्षेत्रों में वर्ववर 

4. वर्क्षक और अवभभावक प्रवर्क्षण 

5. कम लागत उपकरणों का ववकास 
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6. ऑनलाइन आवेदन प्रविया 

7. अनवुती सेवाएाँ 

8. सावशजवनक-वनजी भागीदारी 

संवक्षप्त वनष्कषश 

सरकारी योजनाओ ं की सिलता उनके प्रभावी कायाशन्वयन पर वनभशर करती ह।ै जागरूकता, 

प्रवर्क्षण, ग्रामीण पह ाँच और अनवुती सेवा को मजबतू बनाना आवश्यक ह।ै 

स्वमपूयांकन हते ुप्रश्न 

ररि स्थान 

1. ADIP योजना वदव्यांग व्यवियों को _________ उपलब्ध कराने से संबंवधत ह।ै 

2. वडवजटल उपकरण और इटंरनेट तक असमान पह ाँच को _________ कहा जाता ह।ै 

3. RPwD Act 2016 वदव्यांग व्यवियों के _________ की रक्षा करता ह।ै 

ववशे्लषणात्मक प्रश्न 

1. सहायक तकनीक के कायाशन्वयन में आने वाली चनुौवतयों का ववशे्लषण कीवजए। 

2. ADIP योजना का बौविक वदव्यांगता वाले व्यवियों के संदभश में महत्व स्पष्ट कीवजए। 

12.8 सारांर् 

इस इकाई में बौविक वदव्यांगता वाले व्यवियों के वलए उपयिु सहायक उपकरण एवं तकनीक के 

चयन, उपयोग और रखरखाव का अध्ययन वकया गया। सहायक तकनीक का उद्दशे्य वदव्यांग व्यवि 

की कवठनाइयों को कम करना और उसकी कायाशत्मक क्षमता, संप्रेषण, वर्क्षा, सामावजक 

सहभावगता तथा आत्मवनभशरता को बढ़ाना ह।ै 

सहायक उपकरण बह त सरल भी हो सकते हैं और अत्यंत उन्नत भी। वनम्न तकनीक आधाररत 

उपकरण जैसे वचत्र काडश, संचार बोडश, दृश्य समय-सारणी, व्यवहार चाटश और रंग संकेत कम लागत 

वाले तथा उपयोग में सरल होते हैं। उच्च तकनीक आधाररत उपकरण जैसे टैबलेट, संचार एप, ध्ववन 

उत्पन्न करने वाले उपकरण, स्माटश बोडश और वडवजटल वर्क्षण सॉफ्टवेयर अवधक उन्नत सवुवधाएाँ 

प्रदान करते हैं। 
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बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों के वलए उपकरण चयन करते समय उनकी व्यविगत आवश्यकता, 

आय,ु ववकास स्तर, संज्ञानात्मक क्षमता, मोटर कौर्ल, सामावजक पररवेर्, आवथशक वस्थवत, 

सगुम्यता और सरुक्षा पर ध्यान दनेा आवश्यक ह।ै उपकरण चयन से पहले कायाशत्मक मपूयांकन 

वकया जाना चावहए, तावक बच्चे की वास्तववक क्षमताओ ंऔर कवठनाइयों को समझा जा सके। 

रै्वक्षक पररवेर् में सहायक तकनीक समावेर्ी वर्क्षा को सिल बनाने में महत्वपूणश भवूमका वनभाती 

ह।ै स्माटश कक्षा, मोबाइल एप्स, वडवजटल सामग्री, AAC, दृश्य संकेत और बह -संवेदी वर्क्षण 

वववधयााँ बच्चों को अवधक रुवचपणूश और सहभागी अवधगम दतेी हैं। 

सहायक उपकरणों का रखरखाव और सरुक्षा भी उतना ही महत्वपूणश ह ै वजतना उनका चयन। 

वनयवमत सिाई, सरुवक्षत भंडारण, बैटरी जााँच, सॉफ्टवेयर अपडेट, वडवजटल सरुक्षा और स्िीन 

समय वनयंत्रण आवश्यक हैं। वर्क्षक, वचवकत्सक, ववरे्ष वर्क्षक और अवभभावक वमलकर 

उपकरण के प्रभावी उपयोग को सवुनवश्चत करते हैं। 

सरकारी योजनाएाँ जैसे ADIP योजना, समग्र वर्क्षा अवभयान, राष्रीय रस्ट योजनाएाँ और 

वदव्यांगजन अवधकार अवधवनयम वदव्यांग व्यवियों को सहायता, उपकरण, वर्क्षा और पुनवाशस से 

जोड़ते हैं। हालांवक जागरूकता की कमी, ग्रामीण के्षत्रों में संसाधनों का अभाव, वडवजटल ववभाजन 

और ववरे्षज्ञों की कमी जैसी चनुौवतयााँ अभी भी मौजदू हैं। इन चनुौवतयों को प्रवर्क्षण, जागरूकता, 

कम लागत उपकरणों और बेहतर कायाशन्वयन से कम वकया जा सकता ह।ै 

अंततः कहा जा सकता ह ैवक सहायक उपकरण और तकनीक बौविक वदव्यांगता वाले व्यवियों के 

वलए सम्मानजनक, आत्मवनभशर और सहभागी जीवन की वदर्ा में महत्वपणूश साधन हैं। 

12.9 र्ब्दावली 

1. सहायक तकनीक — ऐसी तकनीक या साधन जो वदव्यागं व्यवि को सीखने, संवाद करने और 

दवैनक जीवन के कायश करने में सहायता करे। 

2. सहायक उपकरण — ऐसे उपकरण जो व्यवि की कायाशत्मक कवठनाइयों को कम करते हैं। 

3. बौविक वदव्यांगता — ऐसी अवस्था वजसमें व्यवि की बौविक क्षमता और अनुकूलन कौर्ल 

सामान्य से कम होते हैं। 

4. कायाशत्मक मपूयांकन — बच्चे की वास्तववक जीवन वस्थवतयों में क्षमताओ ंऔर कवठनाइयों का 

आकलन। 

5. सगुम्यता — वकसी उपकरण, स्थान या सामग्री का आसानी से उपयोग कर पाने की सवुवधा। 
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6. वनम्न तकनीक उपकरण — सरल, कम लागत वाले और वबना जवटल तकनीक के उपयोग वकए 

जाने वाले उपकरण। 

7.उच्च तकनीक उपकरण — वडवजटल, इलेक्रॉवनक या कंप्यटूर आधाररत उपकरण। 

8. ICT — सचूना एवं संचार प्रौद्योवगकी; वर्क्षा में वडवजटल साधनों का उपयोग। 

9. AAC — वैकवपपक एवं संववधशत संप्रेषण; बोलने में कवठनाई वाले बच्चों के वलए संप्रेषण का 

वैकवपपक साधन। 

10. दृश्य समय-सारणी — वचत्रों के माध्यम से वदनचयाश या गवतवववधयों का िम वदखाने वाली 

सचूी। 

11. संचार बोडश — वचत्रों या प्रतीकों वाला बोडश वजसके माध्यम से बच्चा अपनी बात व्यि कर 

सकता ह।ै 

12. याद वदलाने वाला उपकरण — ऐसा उपकरण जो व्यवि को समय पर कायश करने की याद 

वदलाता ह।ै 

13. स्माटश कक्षा — वडवजटल उपकरणों और ध्ववन-दृश्य सामग्री से यिु वर्क्षण वातावरण। 

14. सावशभौवमक अवधगम अवभकपप — ऐसी वर्क्षण व्यवस्था वजसमें सभी बच्चों के वलए सीखने 

के कई ववकपप वदए जाते हैं। 

15. बह -संवेदी वर्क्षण — देखन,े सनुने, छूने और गवतवववध के माध्यम से सीखना। 

16. व्यविगत अवधगम — बच्चे की क्षमता, गवत और आवश्यकता के अनसुार वर्क्षण। 

17. लागत प्रभावर्ीलता — कम खचश में अवधक उपयोगी पररणाम प्राप्त करना। 

18. वडवजटल ववभाजन — वडवजटल उपकरण और इटंरनेट तक पह ाँच में असमानता। 

19. ADIP योजना — वदव्यांग व्यवियों को सहायक उपकरण उपलब्ध कराने की सरकारी 

योजना। 

20. समावेर्ी वर्क्षा — ऐसी वर्क्षा वजसमें सभी बच्चे समान रूप से भाग लेते हैं। 

12.10 अभ्यास प्रश्नों के उत्तर 

1. कायाशत्मक मपूयांकन कब वकया जाता ह?ै 
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कायाशत्मक मपूयांकन उपकरण चयन से पवूश वकया जाता ह।ै इसका उद्दशे्य बच्चे की वास्तववक 

क्षमताओ,ं कवठनाइयों और आवश्यकताओ ंको समझना है। 

2. टैबलेट आधाररत संचार प्रणाली वकस प्रकार की तकनीक ह?ै 

टैबलेट आधाररत संचार प्रणाली उच्च तकनीक आधाररत उपकरण ह,ै क्योंवक इसमें वडवजटल और 

इलेक्रॉवनक तकनीक का उपयोग होता ह।ै 

3. ADIP योजना का उद्दशे्य क्या ह?ै 

ADIP योजना का उद्दशे्य वदव्यांग व्यवियों को सहायक उपकरण उपलब्ध कराना ह,ै तावक उनकी 

कायाशत्मक क्षमता, आत्मवनभशरता और सामावजक सहभावगता बढ़ सके। 

4. सगुम्यता का अथश क्या ह?ै 

सगुम्यता का अथश ह ै वक कोई उपकरण, सामग्री या वातावरण उपयोगकताश के वलए आसानी से 

उपलब्ध और उपयोग योग्य हो। 

5. AAC का उपयोग वकन बच्चों के वलए उपयोगी है? 

AAC उन बच्चों के वलए उपयोगी ह ैजो बोलकर अपनी बात स्पष्ट रूप से व्यि नहीं कर पाते। वे 

वचत्र, संकेत, प्रतीक या ध्ववन उपकरण के माध्यम से संप्रेषण कर सकते हैं। 

6. वनम्न तकनीक उपकरण के दो उदाहरण वलवखए। 

वचत्र काडश और संचार बोडश वनम्न तकनीक आधाररत उपकरणों के उदाहरण हैं। 

7.स्माटश कक्षा का लाभ क्या है? 

स्माटश कक्षा वचत्र, ध्ववन, वीवडयो और वडवजटल गवतवववधयों के माध्यम से वर्क्षण को रोचक और 

समझने योग्य बनाती ह।ै 

8. सहायक उपकरणों के रखरखाव की आवश्यकता क्यों है? 

रखरखाव से उपकरण लंबे समय तक सही ढंग से काम करते हैं, उनकी आय ुबढ़ती ह ैऔर बच्चे की 

वर्क्षा में रुकावट नहीं आती। 

12.11 संदभशग्रंथ सचूी 

1. ववश्व स्वास््य संगठन — सहायक तकनीक संबंधी ररपोटश। 

2. यनूेस्को — समावेर्ी वर्क्षा संबंधी रूपरेखा। 
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3. वदव्यांगजन अवधकार अवधवनयम, 2016। 

4. राष्रीय वर्क्षा नीवत, 2020। 

5. ववरे्ष वर्क्षा तकनीक से संबंवधत ववश्वववद्यालय स्तरीय पाठ्य सामग्री। 

6. बौविक वदव्यांगता एवं पनुवाशस संबंधी प्रवर्क्षण मॉड्यूल। 

7. सहायक उपकरण एवं ववरे्ष वर्क्षा पर उपलब्ध वहदंी संदभश सामग्री। 

12.12 सहायक उपयोगी पाठ्य सामग्री 

1. NIEPID प्रवर्क्षण मॉड्यूल। 

2. भारतीय पनुवाशस पररषद वदर्ा-वनदरे्। 

3. NCERT की ICT आधाररत वर्क्षण सामग्री। 

4. यनूेस्को की समावेर्ी वर्क्षा सामग्री। 

5. वदव्यांगजन सर्विकरण ववभाग की योजनाओ ंसे संबंवधत सामग्री। 

6. समग्र वर्क्षा अवभयान से संबंवधत दस्तावेज। 

7. सहायक तकनीक एवं AAC पर प्रवर्क्षण सामग्री। 

12.13 वनबंधात्मक प्रश्न 

1. सहायक तकनीक की अवधारणा एवं आवश्यकता को बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों के संदभश 

में स्पष्ट कीवजए। 

2. वनम्न तकनीक एवं उच्च तकनीक उपकरणों की तलुना उदाहरण सवहत कीवजए। 

3. सहायक उपकरण चयन के प्रमखु मानदडंों का ववस्तार से वणशन कीवजए। 

4. कायाशत्मक मपूयांकन की प्रविया और महत्व स्पष्ट कीवजए। 

5. समावेर्ी वर्क्षा में सहायक तकनीक की भवूमका का ववशे्लषण कीवजए। 

6. स्माटश कक्षा और मोबाइल एप्स का बौविक वदव्यांगता वाले बच्चों की वर्क्षा में महत्व स्पष्ट 

कीवजए। 

7. सहायक उपकरणों के रखरखाव और सरुक्षा उपायों का ववस्तार से वणशन कीवजए। 
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8. सहायक तकनीक के प्रभावी उपयोग में वर्क्षक, वचवकत्सक और अवभभावकों की भूवमका स्पष्ट 

कीवजए। 

9. ADIP योजना का समालोचनात्मक अध्ययन कीवजए। 

10. सहायक तकनीक के कायाशन्वयन में आने वाली चनुौवतयों और समाधान रणनीवतयों का 

ववशे्लषण कीवजए। 
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