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ဉာဏ္ရည္မသန္စြမ္းသူမ်ားတြင္ပါ၀င္သည့္မသန္စြမ္းမႈအမ်ိဳးအစားမ်ား 
1. Down's Syndrome 

2. Autism 

3. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

4. Cerebral Palsy 

5. Global Development Delay (GDD) 

6. Specific Learning Disabilities 

 - Dyslexia (difficulties in reading and writing) 
 - Dyscalculia (difficulties with mathematics) 
 - Dysgraphia (difficulties in handwriting, graphing,   
  punctuation 
  - Dyspraxia (difficulties in motor skills, speech) 
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oif,lrIcufcJaomroefpGrf;rIqdkonfrSm ? 
ÓPf&nfroefpGrf;rI 

 oufwl &G,fwlrsm;uJhodk Y oif,lEd kifrI^ pGrf;aqmifEd kifrItajccH 

t&nf tcsif;rsm; (odk Y) owif;tcsuftvuf&,lqufoG,fEd kifjcif;wdk YwGif 

odompGm aqmif&GufEd kifrIr&d Sjcif;jzpfonf/ 

 ÓPf&nfzGU H jzdK;rIwGifMuefUMumjcif;? aES;auG;jcif;udk qdkvdkygonf/ 

oifMum;&mwGifrSwfÓPftcsdefwdkjcif;? pOf;pm;awG;ac:jcif;? 

jyóemudktajz&Sm &mwGif cufcJjcif;? vIyf&Sm;oGm;vmrIxdef;csKyfjcif;? 

pum;ajymjcif;? bmom pum;em;vnfjcif;? 

½kyfyH kum;csyfrsm;cG Jjcm;azmfjyjcif;ponhf zGU H jzdK;rIqdkif&mrsm;wGif 

cRwf,Gif;tm;enf;jcif;wdk Y jzpfygonf/ 

 



Down's Syndrome 
Down's Syndrome  ျဖစ္ရျခင္းအေၾကာင္းရင္း   

 ခ႐ုိမုိဇုန္း(Chromozones) မညီမွ်မႈ  
 အသက္ႀကီးေသာမိခင္ (အငယ္ဆံုးကေလး) 
 အသက္ငယ္ေသာမိခင္ (အႀကီးဆုံးကေလး) 
 

ျဖစ္ပြားမႈႏႈန္းမ်ား 

 အသက္(၂၀) အရြယ္မိခင္ ၁၈၀၀ တြင္ ၁ ဦး 

 အသက္ (၄၀) အရြယ္ မိခင္ ၁၂၀ တြင္ ၁ ဦး 

 အသက္ (၄၅) အရြယ္မိခင္ ၁၅ တြင္  ၁ ဦး 4 



Down's Syndrome  ကေလးမ်ား၏ သြင္ျပင္လကၡဏာမ်ား  

 မ်က္စိေစာင္း၍ မ်က္လံုးေမွးျခင္း 

 လက္မ်ားတုိ၍ တုတ္ခိုင္ျခင္း 

 ေျခဖ၀ါးက်ယ္၍ ေျခေခ်ာင္းမ်ားတုိျခင္း 

 ႏွာေခါင္းျပား၍က်ယ္ျခင္း 

 နားရြက္တုိ၍ ေအာက္က်ျခင္း 

 လည္တုိင္တုိျခင္း 

 ဦးေခါင္းေသးငယ္ျခင္း 
5 



Down's Syndrome  ကေလးမ်ားတြင္ ပူးတြဲျဖစ္ေပၚေသာ ေရာဂါမ်ား   

 ႏွလံုးေရာဂါ 

 အဆုတ္ေရာဂါ 

 အစာအိမ္ႏွင့္ အူလမ္းေၾကာင္းႏွင့္ ပတ္သက္ေသာေရာဂါ 

 မ်က္စိေရာဂါ 

 အၾကားအာရုံအားနည္းျခင္း 

 ခံႏိုင္ရည္/ခုခံအားနည္းျခင္း 

 ဇက္ႏွင့္ အျခားအဆစ္မ်ားမခိုင္ျခင္း 

 အတြင္းတက္ တက္ျခင္း 
6 



Down's Syndrome 
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Autism 
 

 ဦးေႏာွက္ႏွင့္ ပတ္သက္ေသာ ျပင္းထန္သည့္ တစ္ခုျဖစ္သည္။ 

 လူတစ္ေယာက္အျမင္၊ အၾကား၊ အထိအေတြ႔ ႏွင့္ ပတ္သက္၍ ခံစားမႈဆုိင္ရာ 

ထိခိုက္ျခင္း။ 

 လူမႈဆက္ဆံေရးႏွင့္ ဆက္သြယ္ျခင္းတုိ႔တြင္ ျပႆနာမ်ားရွိျခငး္။ 

 အခ်ိဳ႕မွာ စကားေျပာခက္ခဲျခင္း။ 
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Autismမ်ား၏  သြင္ျပင္လကၡဏာမ်ား 

 ကေလးမ်ားႏွင့္ ေရာေႏာွေနထုိင္ရန္ခက္ချဲခင္း 

 ရုတ္တရက္က်ယ္ေလာင္စြာရယ္ေမာျခင္း 

 မ်က္လံုးျခင္းဆံု၍ မၾကည့္ျခင္း 

 နာက်င္မႈကုိမခံစားျခင္း 

 အရာ၀တၳဳပစၥည္းတစ္ခုကုိ စြဲလမ္းစြာကုိင္တြယ္ျခင္း 

 အေျပာင္းအလဲကုိလက္မခံျခင္း 

 အႏၲရာယ္ကုိမေၾကာက္ရြ႕ံျခင္း 

 ပဲ့တင္သံလုိက္ျခင္း (အျခားလူေျပာေသာစကားအားပဲ့တင္သံလိုက္၍ 
ေျပာဆုိျခင္း) 

 အေၾကာင္းမဲ့မိမိကုိယ္အား ထုႏွက္႐ိုက္ပုတ္ျခင္း၊ ေဆာင့္ျခင္း။ 
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Autism 

tcsdKUaom Autism  rsm;wGif xl;jcm;onhf ÓPf&nfrsm;&S dMuonf/ 

yef;csDuRrf;usifpGmqGJEd kifonhf 

xl;jcm;onhft&nftcsif;rsm;&S dMuonf/ 



Attention-Deficit/ Hyperactivity Disorder (AD/ HD) 
အာ႐ံုစူးစုိက္မႈေလ်ာ့နည္းျခင္း 
AD/ HD သြင္ျပင္လကၡဏာမ်ား 

 အာ႐ုံစူးစိုက္မႈမရွိျခင္း 

 တစ္စုံတစ္ခုအား ဦးတည္အာ႐ုံစူးစိုက္မႈမရိွျခင္း 

 တစ္ခုခုလုပ္ရာတြင္ မိနစ္အနည္းငယ္အတြင္းမွာပင္ ၎အလုပ္အား 
ပ်င္းရိၿငီးေငြ႔လြယ္ျခင္း 

 အလုပ္တစ္ခုအား အလုပ္ၿပီးဆံုးခ်ိန္အထိ ဆက္တုိက္အာ႐ုံစူးစိုက္ရန္ႏွင့္ 
အသစ္တစ္ခုခုသင္ၾကားရန္ခက္ချဲခင္း 

 သုိ႔ေသာ္ ေဆာင္ရြက္ေနေသာ အလုပ္သည္ ၎တုိ႔ ေပ်ာ္ရႊင္ေက်နပ္ေသာ 
အလုပ္ျဖစ္ပါက အာ႐ုံစိုက္ႏိုင္ျခင္း 12 



AD/ HD  - တက္ၾကြမႈလြန္ကဲျခင္း 

 ၿငိမ္ၿငိမ္မထုိင္ႏုိင္ျခင္း 

 အၿမဲပ်ာရျိပာယာျဖစ္ေနျခင္း၊ တစ္ခုခုအားကုိင္တြယ္ၾကည့္႐ႈျခင္း၊ 

ကစားျခင္းတုိ႔အၿမဲျပဳလုပ္ေနျခင္း 

 စကားမ်ားျခင္း၊ အၿငိမ္မေနႏုိင္ျခင္း 

 တစ္ႀကိမ္တည္းတြင္ အလုပ္မ်ားစြာလုပ္ကုိင္လုိျခင္း 
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Cerebral Palsy - သူငယ္နာအေၾကာတင္း (CP)  

• သူငယ္နာအေၾကာတင္းဆုိသည္မွာ ကုိယ္ခႏၶာလႈပ္ရွားမႈႏွင့္ ၾကြက္သား 

ထိန္းခ်ဳပ္မႈအား ထာ၀ရပ်က္စီးေစသည္ ့ဦးေႏွာက္အတြင္းထိခိုက္ပ်က္စီး 

ျခင္းျဖစ္သည္။ 
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သူငယ္နာအေၾကာတင္းေရာဂါ၏ ထိခုိက္မႈမ်ား 
 လြတ္လပ္စြာလႈပ္ရွားႏိုင္မႈမရိွျခင္း 

 စကားေျပာရာတြင္ အခက္အခဲရွိျခင္း 

 ႐ုတ္တရက္၀က္႐ူးျပန္တတ္ျခင္း 

 ၾကြက္သားမ်ားမထိန္းခ်ဳပ္ႏုိင္ျခင္း 

 အစားစားရန္ႏွင့္ အစာအားမ်ိဳခ်ရန္ခက္ချဲခင္း 

 အၾကားႏွင့္အျမင္အာ႐ုံအားနည္းျခင္း 

 သင္ယူမႈခက္ခဲသည့္ မသန္စြမ္းမႈရိွျခင္း 

 ဆီး၊ ၀မ္း မထိန္းခ်ဳပ္ႏုိင္ျခင္း 15 
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ဉာဏ္ရည္မသန္စြမ္းသူမ်ား၏ခက္ခဲသည့္နယ္ပယ္(၅)ရပ္ 

၁။စကားေျပာျခင္း (ေႏွးေကြးလြန္းစြာစကားေျပာျခင္း၊ မူမမွန္စကားမ်ားေျပာျခင္း) 

၂။အေရးအသား (စာဖတ္ရန္ခက္ချဲခင္း၊ လက္ေရးႏွင့္ စာလုံးေပါင္းရာတြင ္
ခက္ခဲျခင္း) 

၃။သခ်ၤာဘာသာ (သခ်ၤာႏွင့္ပတ္သက္၍အေျခခံသေဘာတရားကုိ နားမလည္ျခင္း၊ 
သခ်ၤာဆုိင္ရာေဆာင္ရြက္မႈမ်ားအား ျပဳလုပ္ရန္ခက္ချဲခင္း) 

၄။အေၾကာင္းအရင္းဆက္စပ္မႈ (ဆက္စပ္၍ေတြးေခၚမႈ စဥ္းစားမႈတြင္ခက္ချဲခင္း) 

၅။မွတ္သားႏိုင္မႈ (သတငး္အခ်က္အလက္မ်ားႏွင့္ ညႊန္ၾကားခ်က္မ်ားအား မွတ္မိရန္ 
ခက္ခဲျခင္း) 
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- စကားစျမည္ေျပာဆုိေသာအခါ သူစိတ္၀င္စားသည့္ (သို႔) ရင္းႏီွးၿပီးသား 

 အေၾကာင္းရာတုိ႔ျဖင့္ စတင္ေျပာဆုိပါ။ 

- သူတုိ႔တြင္ ဘာသာစကားကုိ ခ်က္ျခင္းလက္ခံနားလည္ရန္ အခက္အခ ဲ

 ရွိႏိုင္သျဖင့္ ျပန္လည္တုန္႔ျပန္မႈရသည္အထိစိတ္ရွည္စြာ  ေျပာဆုိေပးပါ။ 

- ပုဂၢိဳလ္ေရး (သို႔) စိတ္အေႏွာင့္အယွက္ျဖစ္ဖြယ္ ေမးခြန္းမ်ိဳးေမးခဲ့လွ်င္ 

 ေနာင္ဤသုိ႔ မျပဳရန္ ေျပာျပပါ။ 

- အသက္အရြယ္ႏွင့္ လိုက္ေလ်ာညီေထြစြာ ေျပာဆုိဆက္ဆံရန္။ 
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 စကားလမ္းေၾကာင္းအေျပာင္းအလဲမ်ားကုိ သတိထား၍ လုိက္ေလ်ာညီစြာ ေျပာဆုိ 

ေပးပါ။ 

 စကားေျပာမပီသျခင္း၊ ၀ါက်အထားအသုိ/ အသံုးအႏႈန္းလြဲမွားျခင္းမ်ားကုိ ေလွာင္ 

ေျပာင ္ရယ္ေမာျခင္းမျပဳရ။ 

 သူ၏စကားလမ္းေၾကာင္းရွည္ေနပါက အက်ိဳးအေၾကာင္း ေျပာျပ၍ အဆံုးသတ္ပါ။ 

 သူတစ္ပါးစကားကုိ ၾကားျဖတ္၍ မေျပာဆုိရန္၊ စကားဆံုးသည္အထိ ေစာင့္ၿပီးမွ 

ေျပာဆုိရန ္သိမ္ေမြ႔စြာေျပာဆုိသင္ျပေပးပါ။ 

 ေကာင္းမြန္စြာေျပာဆုိမႈ၊ အမူအရာမ်ားအေပၚ ခ်ီးက်ဴးေပးပါ။ 

 သူတုိ႔၏ မသင့္ေတာ္ေသာ အျပဳအမူမ်ားကုိ လစ္လ်ဴ႐ႈျခင္း၊ ျပဳျပင္သင္ျပျခင္းတို႔ 

အျပင ္ေကာင္းမြန္သင့္ေတာ္ေသာ အျပဳအမူမ်ိဳးကုိ ရွင္းျပသင္ၾကားေပးပါ။ 
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 အရြယ္ေရာက္ၿပီးေသာ ဥာဏ္ရည္မသန္စြမ္းသူမ်ားကုိ ယင္းတုိ႔၏ 

အသက္အရြယ္အရသာ ေျပာဆုိ၊ ျပဳမူ၊ ဆက္ဆံပါ။ (ကေလးဆန္ေသာ 

စကားလုံးမ်ားကုိ မသုံးပါႏွင့္။) သုိ႔ေသာ္ လႊဲမွားေသာ ေျမႇာက္ေပးမႈ မျဖစ္ေစရ။ 

 ကေလးမ်ားႏွင့္ရင္းႏီွးမႈရေအာင္ဦးစြာလုပ္ပါ။ ရင္းႏီွးမႈမရိွခင္ ကုိယ္ႏႈတ္ အမူအရာ 

ၾကမ္းတမ္းစြာမျပဳရ။ 

 ေမးျမန္းေျပာဆုိရာတြင္ တက္ႏိုင္သမွ် ႐ုိးရွင္းေသာ စကားလုံးမ်ားကုိ သာ 

ေရြးခ်ယ္အသုံးျပဳပါ။ 
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