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	మీరు ఒంటరి వారు కాదు. అవసరమైన సహాయం, మార్గదర్శకత్వం పొందండి.
	ADHD ఉన్న పిల్లలకు సరైన మార్గదర్శకత్వం, తల్లిదండ్రుల ప్రేమపూర్వక సహకారం ఎంతో ముఖ్యం.
	గుర్తుంచుకోండి – ADHD ఉన్న వ్యక్తులు -
	ADHDపై అవగాహన పెంచి, అపోహలను తొలగించండి.


	ADHD అనేది “నయం" చేయాల్సిన లోపం కాదు. ఇది ఆలోచించే విధానం, ప్రపంచాన్ని అర్థం చేసుకునే తీరులో ఉండే భిన్నత్వం.
	ADHD అవగాహన నెల – అక్టోబర్
	అటెన్షన్ డెఫిసిట్ హైపరాక్టివిటీ డిజార్డర్ (ADHD)
	ఫ్యాక్ట్ షీట్
	ADHD అంటే ఏమిటి?
	ADHD అనేది నాడీ అభివృద్ధికి సంబంధించిన ఒక పరిస్థితి. ఇందులో పిల్లల వయస్సుకు తగిన విధంగా ఏకాగ్రత పెట్టడం, తమ స్పందనలను నియంత్రించుకోవడం, పనులను క్రమబద్ధంగా చేసుకోవడం వంటి అంశాల్లో భిన్నత్వాలు కనిపించవచ్చు.



	నాలుగు ఏళ్లు లేదా అంతకంటే ఎక్కువ వయస్సు ఉన్న పిల్లల్లో ADHD ప్రారంభ సంకేతాలు ఏమిటి?
	పిల్లల అవసరాలను బాగా అర్థం చేసుకుని, తగిన సహాయం అందించేందుకు నిపుణుల అంచనా తీసుకోవడం ఉపయోగకరంగా ఉంటుంది. అయితే, ఈ సంకేతాలు ఇతర కారణాల వల్ల కూడా కనిపించవచ్చు. కాబట్టి, ADHDను నిర్ధారించడానికి నిపుణుల అభిప్రాయం తీసుకోవడం ముఖ్యం.

	ADHD ప్రారంభ సంకేతాలు కనిపిస్తే ఎవరిని సంప్రదించాలి?
	ADHD ఎందుకు వస్తుంది?
	ADHD రావడానికి ఒకే ఒక్క కారణం ఉండదు. జన్యుపరమైన అంశాలు, మెదడు అభివృద్ధి, పరిసరాల ప్రభావం వంటి అనేక అంశాలు కలిసి దీనిపై ప్రభావం చూపవచ్చు. ADHD గురించి మరింతగా అర్థం చేసుకోవడానికి పరిశోధనలు కొనసాగుతున్నాయి.

	పరిశోధనల ప్రకారం, జన్యుపరమైన అంశాలు, మెదడు అభివృద్ధి, పరిసరాల ప్రభావం వంటి అనేక అంశాలు ADHDపై ప్రభావం చూపవచ్చు. ADHDతో సంబంధం ఉన్న కొన్ని అంశాలు ఇవి:
	ADHDను ఎలా గుర్తిస్తారు?
	నిపుణులు చేసే సమగ్ర అంచనా ద్వారా పిల్లల ప్రవర్తన, అనుభవాలు ADHDకు సంబంధించినవేనా అనేది తెలుసుకోవచ్చు. ఇందులో భాగంగా:
	పిల్లవాడి అభివృద్ధి మరియు కుటుంబ చరిత్రను వివరంగా అర్థం చేసుకోవడం
	సమగ్ర వైద్య పరీక్షలు చేయడం
	పిల్లవాడి ప్రవర్తనను ఇంటి, పాఠశాల, సామాజిక పరిసరాలు వంటి వేర్వేరు సందర్భాల్లో గమనించడం
	ఇతర కారణాల వల్ల ఇబ్బందులు కలుగుతున్నాయేమో తెలుసుకునేందుకు వినికిడి మరియు చూపు పరీక్షలు చేయడం
	పిల్లల నేర్చుకునే విధానం, ఆలోచనా సామర్థ్యాలను పరిశీలిస్తారు.
	అంచనా తర్వాత వచ్చే ఫలితాలు
	ADHD నిర్ధారణ అయితే, పిల్లలకు తగిన సహాయం, అనుకూలమైన పద్ధతులను పరిశీలిస్తారు.
	ADHD నిర్ధారణ కాకపోతే, పిల్లల ప్రత్యేక అనుభవాలు, ఇబ్బందులకు ఇతర కారణాలు ఏమై ఉండవచ్చో పరిశీలిస్తారు



	ADHD నిర్వహణకు పరిశోధనల ఆధారంగా సూచించిన చికిత్సలు
	వివిధ చికిత్సలు, సహాయక పద్ధతులను సమన్వయంతో అనుసరించినప్పుడు ADHD నిర్వహణ మరింత సమర్థంగా ఉంటుంది. చికిత్సలు, మందులపై సూచనలు ఈ అంశాలపై ఆధారపడి ఉంటాయి:
	పిల్లల వయస్సు
	పిల్లల ప్రత్యేక అవసరాలు
	ఇల్లు
	పిల్లలు
	పాఠశాల
	మందులు ADHDను పూర్తిగా నయం చేయవు. అయితే, ఏకాగ్రత పెరగడానికి సహాయపడవచ్చు. దీనివల్ల థెరపీలు, అభ్యాస పద్ధతులు మరింత సమర్థంగా ఉపయోగపడవచ్చు.

	వయస్సును బట్టి అందించగల సహాయక పద్ధతులు
	ప్రీస్కూల్ పిల్లలు (4–6 ఏళ్లు)
	ప్రాథమిక, మిడిల్ స్కూల్ పిల్లలు (7–11 ఏళ్లు)
	యుక్తవయస్కులు (12–18 ఏళ్లు)




