firrs-wrar grghuyaniactfedt
fedra:

3T o AresT grdter 9

A RO i A S K

famrs-wrer Irdhuamladifed fearg @ 3o ) s feaAsHa 391 J far 9
BIr3I fimirs & T, 573 fier I8 e-fade W3 o™ HO-AHY 99X 3J6 © S8
Je 961 39 8t § a3 fimis & 2 © 88t T I6, 99 8y 573 frmier
qrell

fog BT Sovs 3 It 5g IR I 3 fes-afonr 3 e A o 3 yge U Aere
I&| 2.3 Sfon w3 Sraee 9 53 Ffewr AT I, uaaﬁe?aééﬁén
émﬁ'gzﬂagaéaslﬁﬂém@@wn%éﬁasa- & dIT II6 K9 Hee
I Il

2o S S ot 967

2T T8 8 onwr fogt 39 et HIYHH 3d Hae I6:

> s & e s 38t &g HAfaS

> gg3 fimirer gge-fage.: 593 fmrer 897 fedr@er A 5g3 fmier 318
IS

- 95" AY-ANS S9H 3G HY 96" I9H e 7 wE wiy § arg <9

s & 2 © g J Ade I&:

o FEardl 3 fimre & S, A S A, SH A 99 o (K9 IrEsit JeT
IH A ISttt 3 fimirs Jefd3 996 RO HIaS, BTadcs e, Jisg3
92 1, 2re i8R A, wirdienie ud a9 M, A D uge

= fifgr 9z 5 AR 3 Hes Y yAlas

HIS, awwmaéawwm?sraaw@sr

i S BireT S0, AN HIsE W fitve Udt 996 &9 HRfas

8 a1 T i BIT3TT BITGE HITE Ts5, S wa T &, 23 JAae A
W I gH IT&, g s uger

Sha amrer, @ g1, fasr, o, ifse 7 26

o WEATE HTT T 99 O &8 WHE! 57 i SeaET



o Ira M IS, i i w3 © i, o, A 39 HI3TYIs O, fie
g nArdtere, WW@KWW%W

TEhyamiaifedt W3 e R9-AHS J9H 336 © & WH 3J 3 g I Ao I&:

o =3IV I A IS fow@e, Sy ags A 593! 5% fuBe-gseT

AR s ie R, fAd I@THgH A Te3d T, 68 gw=-fags

aa?srwéé?nrf‘aﬂﬂaaw

Wi AN B3, O30T 7 fIge-35E AT fid S &7 I°

mw%@@wwwmmﬂawwmﬁ

T3t &% 93 7 Ba W3 JISifed &g 391 &7 & Aaer

gHg3 famirer 318 adaT

mﬁu&?u@wm%we@meﬁrwmaﬁwé

uﬁwmaaw

Hgn Ju= &g HAfas, A2 93 @ 996 7 a39 g ur 3fge 28

. Wé@ﬁ?gq'qcﬂ?qdb'ﬁﬁwmm%,ﬁm,
93" 7 Hifdar &g

2. ng. 3. 2 Ige ot I&?

JA9d for 318 T Ua &dt fa 2.3t 3t @ ¥y arge st I8, ud a8 wiimls
feurgR I fa fied (feagrst Ire) T <37 fdar ger J1 I3 593 7a 39 <0 T,
23T & aft I 2 fHEU &% Jer J

Hiod © 55-6%, Brard 8Ja 3 & foHdr © fearn w3 fs83e 63+ fio
aawa@atrqa@a?sf‘ﬂwaézﬁvﬁazﬁ I3 s § 5l §T T3=ged
FIT S < oY II I, TS NG, I= T UIT =0 AR T, TS fo oy S
St Tie W3 I HIS|

g ng. 3 T a2 uzr S I7

WEH @ A Sge @ wiord ‘3, 83ng 31 @ 5 famy &9 fad i St uge
A3 A ASel O

> fwe-wre T8t faaH: fme3g s &7 T © B8 Ud
eSS A WRATHIS 3™ © &t

> e fee-WRITS: fnwer3g greiugniafefect w3 e AY g

> - famH: fanwrs-wre w3 Irdhuamiadifed w3 w3 faar R9-AHS
JIH IS OT © Bae

2 :Ne S Set Tous Re It (12 A8 3 ufgs’) 5g IT T I6| B8 WaAd
ST W3 ¥ I 39 7t IFJR Isl §HT @ wrrg 3 faTrs BE HURS BT
g ger Il

o 16 'S 3 T HSfow fEg W2 uc 2 Bgt fims & S, Jrayanigaifedt



3 e HO-AHS JIIH JJ& A B & fai ffa @ I it Il
o I3 316 AB 3 BUT T e ffo We-we Un Sgs I et Ia|

AT T U3 B 3¢, e § fod & YT I3 g I
o Wufe 6 WS I BIT3I IfTE

o TH W IIT (M W3, IH, AgS At TH3' &)
. W,@WW%‘HWMM#WW

3, Sl St I, {37, f3ms w3 99 Adig fardn w7 oa3t &
e TJd B U ad AaeM Ia| for 38 i a3 A yorsr § des
e fonmu e ageT der J 3 1 g6 T U3T &), f5T6 996 W3 wHIT'S
s fifes Wl

yrferdt 3nig Yerdizd ot 9 . T foure w3 few 99% 96, 7 69
fonaFt § Halhs gz IReg 3% 31 FaE I6| HSieE B9, g yergr v 39
'3:

o I3t Tt HafHa HI3 W3 ASlas fefsar § Suer J, AR e ya w3
fUe® Af @ g3 I3 I8 3 THS Ia|

o o3l E TI3HG A it Bl HoUS © fedd W3 ASS © SHIEMT §
2T J| fod Freardl U3 596 B, Wuﬁa—&éﬂ?ﬂmﬂw
Wit 7 9 8% Bat &8 315 a9 Aae' I o fana3t § Jaft 3
Aee o W3 2Y-29 gef 3 GA & Sftmr J)

o FEITZ A3 I fegrg ST FAT T AT T, Sue FIfeAe 93w I
3R U3 E S fene 3t foers @ st § yar ader 3 7 &dil

o HoffIMiad A sgerger I 7 Jddlfes I&d' (AR WeTH3, WHs"
FTgT, oS BT, forc! w3 wedH AHdE) € 779 9J¢ Io| feg SRe
mwmmwmm@ww@s@mw
A & 2y Sd6 {9 HeT J98 Ta

at 8.3 e. 3. 99 fan &g i fragr Jer J?

et St fena 3t 2.3t nle 3t T figarg I AdeT J1 Ud Hfsw w3 Haet K9
Jrehyagnlafce w3 fae A9-AHR 9H © S8t fiwer 28 A I8, Aefd g3mi w3
g3 &g fmmrer3g fimirs & B T3t fam € ugTe get 3

2.3t nlo. 3. for € 6Ha fEo ustow 7 AdTT 3, Ud 88t SoUs (12 78 3 Ufash
ﬂ‘q’é‘é@?ﬂéameﬁwﬁgéﬁﬂeﬁ WSHI IS, SH W3 fIr3-arfam ifg
Mfmrer T faf3gm Jer )

e e fona3t <37 dur 3, 2o, T Ss= < 5T Ao I|

o sfon &9 TEhyamladfed w3 faer #9-AHS 99+ Ag 3 20 I8 I&| fAe



Hie I6 3 g AgEl yeIne w3 SRS 3 WHI U T
o AT WH 33 '3 Ue Ivhyamlgdifedt feuEe gs w3 Ga Sas A
I8T33 fior AT I6| fimis & T W3 & AT o9H 996 @3 S8
AT 5 AR I8 dATS KU I W3 Y3I&' I3 I, fic & sa9s
T ASRE o J= T ATHWS RSS9, T 39T < AT 3
o T3 TgI B IS & 2F, 993 w2 e 7Y 99H 996 © S four
Hae I6, IS g8 Ba T fvg ¥gs We 3 aHad I A I61 89
fozfo? I Ao I, 3™ W2 SIrifaws T S9TH3 uIEijETé,H*);lE
g <3 IFTIEM W FaEh I&|
e 23 3a § 8¢ 1T KT 8.3 Mg 3. T U3 adi Sarer a8 G © witmmua
Wuﬁwéﬁﬂémamug@mw@wammmaém A 6T =t
397 7 99 s 7iE 39 99 33 & I IR U fsee w3 feer oot o2 & 29 ot
gt 2.3tne. 3 w3 for o8 AEfa3 I9 Hafia a3 e I537 T figrd ader
3, 5 W3 GTet @ Ufgerat B8 Jue O fifedt WS S=TE 7 et 3

2.3 ne.3. T fogA fas Jer

TSI 2.3 T YT e &t I, Ud Hge e g $ wegs v3 Hies
aﬁasaa?@sﬁgmaaﬂaéa?s@zﬁ%zﬁ T o o e,
HSfofasa (@), w3 39 T93rat 3913 I gw| Sfon 58 foww fEg waRg
Wit & fiifimr w3 7S @ JeraH & w3 Is

Hrard 8.3 e 3 B8 o< fosm, AR i3 Fardifes & w3 fsg3dizda St ug
I3 T fog fegmu i 39 3 ToEl w3 HSTIfI3AT © Sie It =gSh A
I I 719 fog €9 fogt 397 2 IJfamit T figy Jer Ji

S=B

AfcyBe A IwH el I A eine . s eadftAdt I, w3 feg 593
TS HE At J1 o formar g 69 grrfefea uegg =orGet I A A w3
fimirs B8t mgdt g Ia|
I9 T @1, Afeyde © g% Ael3 frdae J Ao Is, for 34 fog ved fias
ﬁémﬁﬁéméw@mﬁ%aﬁéméwﬂwméwaé
J9 Tt T3 fHO3 Y37 § TRl 98 @9 a9 ©f faqrdt, i3 #F fadms
Eéree@%rm%):r@?wq?@aaﬂaélwa?s frr 28 gz yersT J< feasu
oH Herer Il

NIMH LEHEE www.nimh.nih.gov/medications ‘3 AfeHScH W3 I9 HafHa
I3 it T 973 Hreardt fHs! 31 37 FDA & 2 gAtdle
www.fda.gov/drugsatfda ‘3 feim Temi, 3T HogdM, AElS fedsen,
T3S W3 Hle B! mredal 579 I9 fid Aae JI




Hofafa3A W3 23379 3914

2T S B8 Hefefomias feg a8 3o K9 I ATEr IS TR B &%
7 Wi, yfgergt w3 witprudt S I3 3ot 5% fHS & 3T A Aaer I
AR IS, WUE W ‘3 SIAT 0" Ao I6, i 96" HY S9H 996 W3 H3I6'H
I3 & AIS Hele I

A 2 :Ne. S &8 I HafRd I91 A< i3, fadns, nrest © mifimret 7F sn &
oSt ArE 9=, 3 A3 I3 & mgdt I A J1 IH 99 HaTHE 39T 59
www.nimh.nih.gov/health ‘3 ArEsTdt Y U3 o9 Hele JI

Y HAJD T334t 31

* I3 A fenat @ fegrg § SesE f9 Hee dadl J, R aH § ol
991 58 II6, IS T IH HAHS I, m—rﬁaa?ﬂfﬂbrswmréﬁaa
3 foarardt s9s 2|

*x  FIEfee e I3 B fimires w3 Sefd3 s9s & AHIET =0gE B6
3ms rgel 3, AR 23 dH § &< [ Re 23 3 33|

* Ufgeg w3 fenrg Bl ufgead At & feorg At mifimet o5
sfise, fegg sese & go= QEWHWHTHFETTWFo&HSHHu I
g e IIet Al

I3 3 YeHos Sde 38 7 & NT S 99 3 A3 & 3 3T Aies T aH
fgg339 dae Ial

HLT St fHE W3 AgfesT
Sfow w3 Sraee T B fEg Wit ©F ST 993 Agdr Jet J1 A E3tne .3

éwmwmm%m%ywwwmwm
SEEL

H&MHS RT3 Hrigd Wil § 391 93 fidrER 9% wi3 ufgeg o fagsa fan3
g0 B 52 &I, HY W3 31 IR I6| 8T a9s e, Hilmi B8 g&d
el 3e™ g 596 © 3 W3 AT Y HHS I J6l

UESIECCS]

o Y W3 dres 2 TS wmﬁammwwﬁﬁﬂw
o5 Hee UR 35 frast R9 fegg Yydus ure 7 3o g wers3) NERIER
éa?ﬁfﬂwéerétpmmwﬁmaﬁmmﬁgwﬁﬁmésséw
ufe oH w3 Erct 3 <09 AN fiser wife WER I6| AgS feg Ag®3T 504 WraT
7 A srfvx I2 3 feny fHftmr BFeT (IEP) It @ Ao J6|

CiE F I ek <;LI<'>dI




= T Ffder I 3 A wewH3 7 s TIdi aTH AHdEeT &9 3org wr Al
Faifes & g8 § 8y 939 99 AaT! J, Ud for &8 graiuamiadifeet
w3 faar 719 SIH 95 'E'ddl)-l'bféésa <o <37 sEs™ wiger &4t

fogISzga

e8Iz R dig-gr3anud 3961 J fin f9 s fidacfoa w3 fawadt e
ferrar S AgTiot € fsararat w3 foarafdar sger 3, w@@wsmaﬁsﬁa
fder I 3t 1 I e foHdl § Ae-fsti3fa3 a9 AaEl

fog ©39 EEG H' fMRI Hal& ffdoi ISt &7 foHmdr € AGIaH § Huer I vi3
fog Areardt wiH 39 3 JfUGca Adls A fegi® Hoe © gu 99 fawast § fider
J1 for iz It 8= e I8 & R W feHdr <t Agdart g fRg du &
WE I3TIN S ST Fae I A 315 & g J [ Trg-arg w3 393 Aredrat
fHBE &% o3t Wi wiegat forsit Agat &9 Seem Jd As I8, A
&8 TII T W3 ATE-AHSE 3 WA Jer I

IS T8 3 B, %@éélséaum@aﬁ'ﬁ%e(ﬁgsﬂatﬁ)mg
Qe W3 Fuds B8 eaf3nr Aier I I8y fig g9 23 3 @ g8 wede
g HeEdTd 3, U3 f68ISE € yFe B8 w3 WIS HT © yarss ve afde
Io| for oo & 99 Fuds w3 fog Ares B8 g 80 At 3 3 fog faad 8ar
B8 3 oI TSI g A I T e IIeT I

HolHS fHI3 Udg

et 3 2.3 0T 3. © ST AvsE B8 geds @3uw, feafis, musiie, yaa
&g g™ At fegquiegd Tgdim udo € 3fiTr I I&| IF 3d WUE ITe"
i< R 20 Adidis @gam@e wHS S8 Ia|

U, H&fofa3m w3 Tere fad Arfert 39 3 Arg3 I8 frgd @ yasd, ffg
ydet v 39 3 ysread! &Jt Jem

ilaﬂwé‘rsér TE:

Hee fae &3t A Adet J?
A 3T U3 &4l g Hee 8 &=t 3, 3 fias A 3 g3 I3 gt
él@amﬁmwwﬁqaﬁqa?wf‘aa A< fd Hfﬁasrr%ﬂ—c'ﬂ*

TEHfsds HHS =959 3% 29 59 IR I9, 3 it @ e fsaTfas ag9s g
HEE S AR Ia| WiE! 7w g9 & WafHs g3 53 oS Y& 3™ '8
3% a9& BE HS™ www.nimh.nih.gov/talkingtips ‘3 fHE Ade Ia|

faHrdni @ deds W3 ISEH ded (CDC) & LgAHE www.cde.gov/adhd 3,



http://www.nccih.nih.gov/health/attention-deficit-hyperactivity-disorder-at-a-glance

ITg eINE . T ST, usT w3 fom g9 Aeardt e 8 ufgeat vl
I3 AT YEr3ret B8 I3 HeETdrd A6 & QuUSsT I6|

H nUE Wy St o Hee 3 Ade /AT I7?

T w3 B 8.l . B8 AY 3 Ygrerdl frgH 9651 I9 I & e §
Hose &g Hegdrd Jd Ade Ia|

ﬁsmgﬁwwaé HH 394 AS 3H 996 A frirer HIIGH HITHA
gge JI

o3, fRo3ie 37e 8|

g9 &t B2 He 3 Wi 1 wer ulast Aefle § gt a6 & afi oid w3
JI T3 7-9 W2 Bie B

i fesg Ids &5 g3 I

an"usﬁz;asﬁ‘a‘?éﬂaé Hgdl SHT § Ufast I3 W3 TTHA, HSI,
Hiféar, wre fee@s @ 31zt w3 widarguds fegrg Bl

Ao o 39 I 35 fimrs v T, @Wémé—cﬂwa—awaézﬁﬁ
WW@WWF@|@W6%€%€W&HE@|
B &% g2 99 W3 A3 Heg3 99| SAS &% AH R3S, ¥TH S99
U5 &% 7 3T A NT T, o5 HEL3 gEI S AHSE I
T Ht 39S 5% B2 HIH, WW@WE@@W?E‘&G@#
3J3 B &I fSIhit i

H g g9 O {32 Hee 39 AdT/AIS! I

TI9d U3, TS T W3 ANSTI IJ| 83103 @I e & it ISt
éﬁwaﬁawéw@@wwﬁﬁfgﬂéwaﬁéaﬁléﬁﬂaﬁ
mm%wwwwmamwéﬂwﬁwaﬁw
& anersl B8 4.2y 393 =93 o B3 g I

ot w3 Sriret & Are, ForgE w3 fifd 3T R ms el e 69 feg
Sirer ydhw a9 95, 37 G5 & FIIE e8| T fea'a S8 BIrsTd YHAT
T—FfE?S‘HfE’@I

IS feg ATe3T fe€, fid Are-Aeel w3 333 @) g <9, A
Tﬁaawuéaﬁéawéw@éaﬁm@@wwm’aélﬁmw@w
awwwma@mmmﬁammm
-2y ISt w3 Bat & waHEE © B i@ wuE 59 ©w uH
g § S g Hee F9 w3 Gt S mdEret 3 33 5

A A A 3T A8 Aredd HHAS AN 3 A9 9T I A yeaH @ fegrg wr 3d




J&, 3t 988 HATEIZ W3 JEHA €6 3 26 I3

A fog whHaAH I 7 3F Af 3T 3T AR Aedd 393 H3I KT I, 3T o1 I I
I 7 WUE $IY TAUS™S 7 WHIHH! fesr ffg 76

Translated from National Institute of Mental Health (2024). The information in this publication is in the
public domain and may be reused or copied without permission.



	ਹਾਲਾਂਕਿ ਏ.ਡੀ.ਐਚ.ਡੀ. ਦਾ ਪੂਰਾ ਇਲਾਜ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਪਰ ਮੌਜੂਦਾ ਇਲਾਜ ਲੱਛਣਾਂ ਨੂੰ ਘਟਾਉਣ ਅਤੇ ਜੀਵਨ ਨੂੰ ਬਿਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਏ.ਡੀ.ਐਚ.ਡੀ. ਦਾ ਆਮ ਇਲਾਜ ਦਵਾਈ, ਮਨੋਚਿਕਿਤਸਾ (ਥੈਰੇਪੀ), ਅਤੇ ਹੋਰ ਵਰਤਾਰੀ ਤਰੀਕੇ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਬੱਚਿਆਂ ਲਈ ਇਲਾਜ ਵਿੱਚ ਅਕਸਰ ਮਾਪਿਆਂ ਦੀ ਸਿੱਖਿਆ ਅਤੇ ਸਕੂਲ ਦੇ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਵੀ ਸ਼ਾਮਿਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। 
	ਖੋਜਕਾਰ ਏ.ਡੀ.ਐਚ.ਡੀ. ਲਈ ਨਵੇਂ ਇਲਾਜ, ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਕਾਗਨੀਟਿਵ ਟ੍ਰੇਨਿੰਗ ਅਤੇ ਨਿਊਰੋਫੀਡਬੈਕ ਵੀ ਪੜ੍ਹ ਰਹੇ ਹਨ। ਇਹ ਵਿਕਲਪ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਦਵਾਈ ਅਤੇ ਮਨੋਚਿਕਿਤਸਾ ਦੇ ਬਾਅਦ ਹੀ ਵਰਤੀਆਂ ਜਾਂਦੀਆਂ ਹਨ। ਕਈ ਵਾਰ ਇਲਾਜ ਵਿੱਚ ਇਨ੍ਹਾਂ ਤਰ੍ਹਾਂ ਦੇ ਤਰੀਕਿਆਂ ਦਾ ਮਿਲਾਪ ਹੁੰਦਾ ਹੈ। 
	ਦਵਾਈ 
	ਸਟਿਮੂਲੈਂਟ ਸਭ ਤੋਂ ਆਮ ਦਵਾਈ ਹੈ ਜੋ ਏ.ਡੀ.ਐਚ.ਡੀ. ਲਈ ਵਰਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ ਬਹੁਤ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਮੰਨੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਇਹ ਦਿਮਾਗ ਵਿੱਚ ਉਹ ਰਸਾਇਣਿਕ ਪਦਾਰਥ ਵਧਾਉਂਦੀ ਹੈ ਜੋ ਸੋਚ ਅਤੇ ਧਿਆਨ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। 
	ਹਰ ਦਵਾਈ ਵਾਂਗ, ਸਟਿਮੂਲੈਂਟ ਦੇ ਕੁਝ ਸਾਈਡ ਇਫੈਕਟ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਇਸ ਲਈ ਇਹ ਦਵਾਈ ਸਿਹਤ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਦੀ ਸਲਾਹ ਤੇ ਲੈਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਨਿਗਰਾਨੀ ਹੇਠ ਰਹਿਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। ਮਾਪੇ ਆਪਣੀ ਜਾਂ ਬੱਚੇ ਦੀਆਂ ਹੋਰ ਦਵਾਈਆਂ ਬਾਰੇ ਸਿਹਤ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨੂੰ ਦੱਸਣ। ਕਈ ਵਾਰ ਸ਼ੂਗਰ ਦੀ ਬਿਮਾਰੀ, ਚਿੰਤਾ ਜਾਂ ਡਿਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਲਈ ਦਵਾਈਆਂ ਸਟਿਮੂਲੈਂਟ ਨਾਲ ਪ੍ਰਭਾਵ ਕਰ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ, ਜਿਸ ਵੇਲੇ ਸਿਹਤ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਹੋਰ ਵਿਕਲਪ ਦੱਸ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
	NIMH ਵੈੱਬਸਾਈਟ www.nimh.nih.gov/medications ‘ਤੇ ਸਟਿਮੂਲੈਂਟਸ ਅਤੇ ਹੋਰ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਦੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮਿਲਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ FDA ਦੀ ਵੈੱਬਸਾਈਟ www.fda.gov/drugsatfda ‘ਤੇ ਵਿਸ਼ੇਸ਼ ਦਵਾਈਆਂ, ਤਾਜ਼ਾ ਮਨਜ਼ੂਰੀਆਂ, ਸਾਈਡ ਇਫੈਕਟਸ, ਚੇਤਾਵਨੀ ਅਤੇ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਲਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਸਿੱਖ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
	ਮਨੋਚਿਕਿਤਸਾ ਅਤੇ ਵਰਤਾਰੀ ਤਰੀਕੇ 
	ਏ.ਡੀ.ਐਚ.ਡੀ. ਲਈ ਮਨੋਵਿਗਿਆਨਕ ਇਲਾਜ ਕਈ ਤਰੀਕਿਆਂ ਵਿੱਚ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਦਵਾਈ ਦੇ ਨਾਲ ਜਾਂ ਮਾਪਿਆਂ, ਪਰਿਵਾਰਾਂ ਅਤੇ ਅਧਿਆਪਕਾਂ ਲਈ ਹੋਰ ਤਰੀਕਿਆਂ ਨਾਲ ਮਿਲ ਕੇ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ।ਇਲਾਜ ਵਿੱਚ ਥੈਰੇਪੀ ਸ਼ਾਮਿਲ ਕਰਨ ਨਾਲ ਕਈ ਲੋਕ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀਆਂ ਮੁਸ਼ਕਲਾਂ ਨਾਲ ਬਿਹਤਰ ਨਜਿੱਠ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਆਪਣੇ ਆਪ ‘ਤੇ ਭਰੋਸਾ ਵਧਾ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਾਂ ਬਿਨਾ ਸੋਚੇ ਕਰਮ ਕਰਨ ਅਤੇ ਖ਼ਤਰਨਾਕ ਵਰਤਾਰਿਆਂ ਨੂੰ ਸੰਭਾਲ ਸਕਦੇ ਹਨ। 
	ਜੇ ਏ.ਡੀ.ਐਚ.ਡੀ. ਨਾਲ ਹੋਰ ਮਾਨਸਿਕ ਰੋਗ ਜਿਵੇਂ ਚਿੰਤਾ, ਡਿਪ੍ਰੈਸ਼ਨ, ਆਦਤਾਂ ਦੇ ਸਮੱਸਿਆਵਾਂ ਜਾਂ ਨਸ਼ੇ ਦੀ ਬਿਮਾਰੀ ਸਾਥ ਹੋਵੇ, ਤਾਂ ਥੈਰੇਪੀ ਹੋਰ ਵੀ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੋ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਤੁਸੀਂ ਹੋਰ ਮਾਨਸਿਕ ਰੋਗਾਂ ਬਾਰੇ www.nimh.nih.gov/health ‘ਤੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। 
	ਕੁਝ ਮਸ਼ਹੂਰ ਵਰਤਾਰੀ ਤਰੀਕੇ: 
	★​ਵਰਤਾਰੀ ਥੈਰੇਪੀ: ਵਿਅਕਤੀ ਦੇ ਵਿਹਾਰ ਨੂੰ ਬਦਲਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ, ਜਿਵੇਂ ਕੰਮਾਂ ਨੂੰ ਠੀਕ ਢੰਗ ਨਾਲ ਕਰਨ, ਸਕੂਲ ਦਾ ਕੰਮ ਮੁਕੰਮਲ ਕਰਨ, ਸਮਾਜਿਕ ਹੁਨਰ ਸਿੱਖਣ ਜਾਂ ਆਪਣੇ ਵਿਹਾਰ ‘ਤੇ ਨਿਗਰਾਨੀ ਕਰਨ ਵਿੱਚ। 
	★​ਕਾਗਨੀਟਿਵ ਵਰਤਾਰੀ ਥੈਰੇਪੀ: ਧਿਆਨ ਅਤੇ ਕੇਂਦਰਿਤ ਕਰਨ ਦੀ ਸਮਰੱਥਾ ਵਧਾਉਣ ਲਈ ਕੌਸ਼ਲ ਸਿਖਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਜਿਵੇਂ ਵੱਡੇ ਕੰਮ ਨੂੰ ਛੋਟੇ ਹਿੱਸਿਆਂ ਵਿੱਚ ਵੰਡ ਕੇ ਕਰਨਾ। 
	★​ਪਰਿਵਾਰ ਅਤੇ ਵਿਆਹ ਥੈਰੇਪੀ: ਪਰਿਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰਾਂ ਨੂੰ ਵਿਹਾਰ ਸੰਬੰਧੀ ਸਮੱਸਿਆਵਾਂ ਨਾਲ ਨਜਿੱਠਣ, ਵਿਹਾਰ ਬਦਲਣ ਦੀ ਪ੍ਰੇਰਣਾ ਦੇਣ ਅਤੇ ਬੱਚਿਆਂ ਜਾਂ ਸਾਥੀਆਂ ਨਾਲ ਸੰਬੰਧ ਸੁਧਾਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹੈ। 
	ਕੁਝ ਲੋਕ ਪ੍ਰੋਫੈਸ਼ਨਲ ਲਾਈਫ ਕੋਚ ਜਾਂ ਏ.ਡੀ.ਐਚ.ਡੀ. ਕੋਚ ਤੋਂ ਸਹਾਇਤਾ ਲੈ ਕੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਦੇ ਕੰਮ ਬਿਹਤਰ ਕਰਦੇ ਹਨ। 
	ਮਾਪਿਆਂ ਦੀ ਸਿੱਖਿਆ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ 
	ਬੱਚਿਆਂ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨਾਂ ਦੀ ਥੈਰੇਪੀ ਵਿੱਚ ਮਾਪਿਆਂ ਦੀ ਭੂਮਿਕਾ ਬਹੁਤ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇ ਏ.ਡੀ.ਐਚ.ਡੀ. ਦੇ ਨਾਲ ਚਿੰਤਾ ਜਾਂ ਡਿਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਵਰਗੇ ਹੋਰ ਲੱਛਣ ਹੋਣ ਤਾਂ ਬੱਚੇ ਨਾਲ ਅਲੱਗ ਸੈਸ਼ਨ ਜ਼ਿਆਦਾ ਫਾਇਦਿਮੰਦ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। 
	ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਮਾਹਿਰ ਮਾਪਿਆਂ ਨੂੰ ਰੋਗ ਬਾਰੇ ਸਿੱਖਾਉਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਪਰਿਵਾਰ ਵਿੱਚ ਬਿਹਤਰ ਰਿਸ਼ਤੇ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਨਵੇਂ ਹੁਨਰ, ਸੋਚ ਅਤੇ ਤਰੀਕੇ ਸਿਖਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਉਦਾਹਰਨ ਵਜੋਂ, ਮਾਪਿਆਂ ਲਈ ਹੁਨਰ ਸਿਖਲਾਈ, ਤਣਾਅ ਕਾਬੂ ਕਰਨ ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਅਤੇ ਸਹਾਇਤਾ ਗਰੁੱਪ ਸ਼ਾਮਿਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। 
	ਸਕੂਲੀ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ 
	ਕਈ ਬੱਚੇ ਅਤੇ ਨੌਜਵਾਨ ਏ.ਡੀ.ਐਚ.ਡੀ. ਲਈ ਸਕੂਲ ਵਿੱਚ ਵਰਤਾਰੀ ਇਲਾਜ ਅਤੇ ਅਕਾਦਮਿਕ ਸਹੂਲਤਾਂ ਨਾਲ ਮਦਦ ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ। ਇਹਨਾਂ ਵਿੱਚ ਵਿਹਾਰ ਪ੍ਰਬੰਧਨ ਯੋਜਨਾ ਜਾਂ ਕਲਾਸ ਵਿੱਚ ਅਦਾਲਤੀ ਅਤੇ ਪੜ੍ਹਾਈ ਦੇ ਹੁਨਰ ਸਿੱਖਾਣੇ ਵਾਲੇ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਸ਼ਾਮਿਲ ਹਨ। ਸਹੂਲਤਾਂ ਵਿੱਚ ਕਲਾਸ ਵਿੱਚ ਵਧੀਆ ਬੈਠਣ ਦੀ ਜਗ੍ਹਾ, ਘੱਟ ਕੰਮ ਅਤੇ ਟੈਸਟਾਂ ‘ਤੇ ਵਧੇਰੇ ਸਮਾਂ ਮਿਲਣਾ ਆਦਿ ਆਉਂਦੇ ਹਨ। ਸਕੂਲ ਇਹ ਸਹੂਲਤਾਂ 504 ਯੋਜਨਾ ਜਾਂ ਜੇ ਲਾਇਕ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਵਿਸ਼ੇਸ਼ ਸਿੱਖਿਆ ਯੋਜਨਾ (IEP) ਰਾਹੀਂ ਦੇ ਸਕਦੇ ਹਨ। 
	ਕਾਗਨੀਟਿਵ ਟ੍ਰੇਨਿੰਗ 
	ਇਹ ਤਰੀਕਾ ਕਿਸੇ ਵਿਅਕਤੀ ਨੂੰ ਹਫ਼ਤਿਆਂ ਤੱਕ ਇੱਕ ਖਾਸ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਜਾਂ ਕਿਰਿਆ ਵਿੱਚ ਮੁੜ ਮੁੜ ਭਾਗ ਲੈਣ ਲਈ ਕਹਿੰਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਯਾਦਦਾਸ਼ਤ ਜਾਂ ਧਿਆਨ ਵਰਗੀਆਂ ਖਾਸ ਸਮਰੱਥਾਵਾਂ ਵਿੱਚ ਸੁਧਾਰ ਆ ਸਕੇ। 
	ਕਾਗਨੀਟਿਵ ਟ੍ਰੇਨਿੰਗ ਲੱਛਣਾਂ ਨੂੰ ਥੋੜ੍ਹਾ ਬਿਹਤਰ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹੈ, ਪਰ ਇਸ ਨਾਲ ਹਾਈਪਰਐਕਟੀਵਿਟੀ ਅਤੇ ਬਿਨਾ ਸੋਚੇ ਕਰਮ ਕਰਨ ਵਰਗੇ ਮੁੱਖ ਲੱਛਣਾਂ ਵਿੱਚ ਵੱਡਾ ਬਦਲਾਅ ਆਉਂਦਾ ਨਹੀਂ। 
	ਨਿਊਰੋਫੀਡਬੈਕ 
	ਨਿਊਰੋਫੀਡਬੈਕ ਇੱਕ ਗੈਰ-ਹਸਤਕਸ਼ੇਪਕ ਤਕਨੀਕ ਹੈ ਜਿਸ ਵਿੱਚ ਇੱਕ ਇਲੈਕਟ੍ਰੌਨਿਕ ਯੰਤਰ ਵਿਅਕਤੀ ਦੇ ਦਿਮਾਗ ਦੀ ਸਰਗਰਮੀ ਦੀ ਨਿਗਰਾਨੀ ਅਤੇ ਰਿਕਾਰਡਿੰਗ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਅਤੇ ਉਹਨਾਂ ਨੂੰ ਤੁਰੰਤ ਫੀਡਬੈਕ ਦਿੰਦਾ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਉਹ ਆਪਣੇ ਦਿਮਾਗ ਨੂੰ ਸਵੈ-ਨਿਯੰਤਰਿਤ ਕਰ ਸਕਣ। 
	ਇਹ ਯੰਤਰ EEG ਜਾਂ fMRI ਸਕੈਨ ਜਿਹੀਆਂ ਤਕਨੀਕਾਂ ਨਾਲ ਦਿਮਾਗ ਦੀ ਸਰਗਰਮੀ ਨੂੰ ਮਾਪਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਕੰਪਿਊਟਰ ਸਕ੍ਰੀਨ ਜਾਂ ਵਿਜ਼ੂਅਲ ਸੂਚਨਾ ਦੇ ਰੂਪ ਵਿੱਚ ਵਿਅਕਤੀ ਨੂੰ ਦਿੰਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਫੀਡਬੈਕ ਰਾਹੀਂ ਲੋਕ ਸਿੱਖਦੇ ਹਨ ਕਿ ਕਿਵੇਂ ਆਪਣੇ ਦਿਮਾਗ ਦੀ ਸਰਗਰਮੀ ਨੂੰ ਕਾਬੂ ਵਿੱਚ ਰੱਖ ਕੇ ਆਪਣੇ ਵਰਤਾਰਿਆਂ ਨੂੰ ਬਦਲ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਗੱਲ ਦੀ ਧਾਰਨਾ ਹੈ ਕਿ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਅਤੇ ਤੁਰੰਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮਿਲਣ ਨਾਲ ਵਿਅਕਤੀ ਆਪਣੇ ਅੰਦਰੂਨੀ ਦਿਮਾਗੀ ਸਰਗਰਮੀ ਵਿੱਚ ਬਦਲਾਅ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਿਸ ਨਾਲ ਵਰਤਾਰਿਆਂ
	ਏ.ਡੀ.ਐਚ.ਡੀ. ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਲਈ, ਨਿਊਰੋਫੀਡਬੈਕ ਖਾਸ ਕਾਗਨੀਟਿਵ (ਸੋਚਣ-ਸੰਬੰਧੀ) ਸਮਰੱਥਾਵਾਂ ਨੂੰ ਸਿੱਖਾਉਣ ਅਤੇ ਸੁਧਾਰਨ ਲਈ ਵਰਤਿਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਹਾਲਾਂਕਿ ਇਹ ਕੁਝ ਏ.ਡੀ.ਐਚ.ਡੀ. ਦੇ ਲੱਛਣ ਘਟਾਉਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦਗਾਰ ਹੈ, ਪਰ ਨਿਊਰੋਫੀਡਬੈਕ ਦੇ ਪ੍ਰਭਾਵ ਦਵਾਈ ਅਤੇ ਮਨੋਚਿਕਿਤਸਾ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ ਘੱਟ ਰਹਿੰਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਇਲਾਜ ਨੂੰ ਹੋਰ ਸੁਧਾਰਨ ਅਤੇ ਇਹ ਜਾਣਨ ਲਈ ਕੌੜ੍ਹਾ ਖੋਜ ਜਾਰੀ ਹੈ ਕਿ ਇਹ ਕਿਹੜੇ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਤੇ ਕਿਹੜੇ ਹਾਲਾਤਾਂ ‘ਚ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧੀਆ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ। 
	ਮੁਕੰਮਲ ਸਿਹਤ ਪਹੁੰਚ 
	ਕਈ ਲੋਕ ਏ.ਡੀ.ਐਚ.ਡੀ. ਦੇ ਲੱਛਣ ਸੰਭਾਲਣ ਲਈ ਕੁਦਰਤੀ ਉਤਪਾਦ, ਵਿਟਾਮਿਨ, ਸਪਲੀਮੈਂਟ, ਖੁਰਾਕ ਵਿੱਚ ਬਦਲਾਅ ਜਾਂ ਇਕੁਪੰਕਚਰ ਵਰਗੀਆਂ ਪਹੁੰਚਾਂ ਦੀ ਕੋਸ਼ਿਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਕੁਝ ਲੋਕ ਆਪਣੇ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਜੀਵਨ ਵਿੱਚ ਵੱਧ ਸ਼ਾਰੀਰੀਕ ਵਰਕਆਊਟ ਸ਼ਾਮਿਲ ਕਰਦੇ ਹਨ। 
	ਪਰ, ਮਨੋਚਿਕਿਤਸਾ ਅਤੇ ਦਵਾਈਆਂ ਜਿਵੇਂ ਸਾਇੰਸੀ ਤੌਰ ਤੇ ਸਾਬਤ ਹੋਏ ਇਲਾਜਾਂ ਦੇ ਮੁਕਾਬਲੇ, ਇਹ ਪਹੁੰਚਾਂ ਆਮ ਤੌਰ ਤੇ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀਆਂ। 

	ਦਵਾਈਆਂ ਅਤੇ ਥੈਰੇਪੀ ਏ.ਡੀ.ਐਚ.ਡੀ. ਲਈ ਸਭ ਤੋਂ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਇਲਾਜ ਹਨ। ਹੋਰ ਤਰੀਕੇ ਵੀ ਲੱਛਣਾਂ ਨੂੰ ਸੰਭਾਲਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦਗਾਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। 
	●​ਨਿਯਮਤ ਵਿਆਯਾਮ ਕਰੋ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਬੇਚੈਨ ਜਾਂ ਜ਼ਿਆਦਾ ਸਰਗਰਮ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹੋ। 
	●​ਨਿਯਮਤ, ਸਿਹਤਮੰਦ ਭੋਜਨ ਖਾਓ। 
	●​ਚੰਗੀ ਨੀਂਦ ਲਵੋ। ਸੌਣ ਤੋਂ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ 1 ਘੰਟਾ ਪਹਿਲਾਂ ਸਕ੍ਰੀਨਾਂ ਨੂੰ ਬੰਦ ਕਰਨ ਦੀ ਕੋਸ਼ਿਸ਼ ਕਰੋ ਅਤੇ ਹਰ ਰਾਤ 7-9 ਘੰਟੇ ਨੀਂਦ ਲਵੋ। 
	●​ਇੱਕ ਇਕਸਾਰ ਰੁਟੀਨ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਰਹੋ। 
	●​ਸਮਾਂ ਪ੍ਰਬੰਧਨ ਅਤੇ ਤਰਤੀਬ ‘ਤੇ ਕੰਮ ਕਰੋ। ਜ਼ਰੂਰੀ ਕੰਮਾਂ ਨੂੰ ਪਹਿਲਾਂ ਕਰੋ ਅਤੇ ਟਾਸਕ, ਸੁਨੇਹੇ, ਮੀਟਿੰਗਾਂ, ਯਾਦ ਦਿਵਾਉਣ ਵਾਲੀਆਂ ਗੱਲਾਂ ਅਤੇ ਅਹੰਕਾਰਪੂਰਨ ਵਿਚਾਰ ਲਿਖੋ। 
	●​ਜਿਹੜੇ ਕੰਮ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂ ਤੱਕ ਧਿਆਨ ਮੰਗਦੇ ਹਨ, ਉਨ੍ਹਾਂ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਛੋਟੀਆਂ ਛੁੱਟੀਆਂ ਲਵੋ ਤਾਂ ਜੋ ਧਿਆਨ ਬਣਿਆ ਰਹੇ ਅਤੇ ਥਕਾਵਟ ਨਾ ਹੋਵੇ। ਵੱਡੇ ਕੰਮਾਂ ਨੂੰ ਛੋਟੇ-ਛੋਟੇ ਹਿੱਸਿਆਂ ਵਿੱਚ ਵੰਡੋ। 
	●​ਲੋਕਾਂ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਰਹੋ ਅਤੇ ਰਿਸ਼ਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਕਰੋ। ਦੋਸਤਾਂ ਨਾਲ ਸਮਾਂ ਬਿਤਾਓ, ਖ਼ਾਸ ਕਰਕੇ ਉਹਨਾਂ ਨਾਲ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਏ.ਡੀ.ਐਚ.ਡੀ. ਨਾਲ ਸੰਬੰਧਿਤ ਚੁਣੌਤੀਆਂ ਨੂੰ ਸਮਝਦੇ ਹਨ। 
	●​ਦਵਾਈਆਂ ਸਹੀ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਲਵੋ। ਸ਼ਰਾਬ, ਤਮਾਕੂ ਅਤੇ ਉਹਨਾਂ ਦਵਾਈਆਂ ਤੋਂ ਦੂਰ ਰਹੋ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਨਹੀਂ ਦਿੱਤੀਆਂ ਗਈਆਂ। 
	ਮੈਂ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਕਿਵੇਂ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਂ? 
	●​ਧੀਰਜ ਧਰੋ, ਲਚਕੀਲੇ ਬਣੋ ਅਤੇ ਸਮਝਦਾਰ ਰਹੋ। ਏ.ਡੀ.ਐਚ.ਡੀ. ਉਹਨਾਂ ਲਈ ਵੀ ਔਖੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਿਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਇਹ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹਨਾਂ ਲਈ ਵੀ ਜੋ ਇਸ ਦੇ ਨਾਲ ਰਹਿੰਦੇ ਹਨ। ਏ.ਡੀ.ਐਚ.ਡੀ. ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਲਈ ਕੁਝ ਕੰਮਾਂ ਜਾਂ ਵਿਹਾਰਾਂ ਨੂੰ ਕਰਨਾ ਮੁਸ਼ਕਲ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਕੁਝ ਬੱਚਿਆਂ ਨੂੰ ਕਾਮਯਾਬੀ ਲਈ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਤਰੀਕੇ ਵਰਤਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। 
	●​ਨਿਯਮ ਅਤੇ ਉਮੀਦਾਂ ਨੂੰ ਸਾਫ਼, ਸਧਾਰਣ ਅਤੇ ਸਿੱਧੀ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿੱਚ ਸਮਝਾਓ। ਜਦੋਂ ਉਹ ਇਹ ਉਮੀਦਾਂ ਪੂਰੀਆਂ ਕਰਦੇ ਹਨ, ਤਾਂ ਉਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਸੁਰਾਹਣਾ ਦਿਓ। ਚੰਗੇ ਵਿਹਾਰ ਲਈ ਲਗਾਤਾਰ ਪ੍ਰਸ਼ੰਸਾ ਜਾਂ ਇਨਾਮ ਦਿਓ। 
	●​ਕਾਰਗੁਜ਼ਾਰੀ ਵਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਦਿਓ, ਜਿਵੇਂ ਸਾਫ਼-ਸਫਾਈ ਅਤੇ ਤਰਤੀਬ ਵਾਲੇ ਕੰਮਾਂ ਵਿੱਚ, ਜਾਂ ਸਿਰਫ਼ ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਦੇ ਕੰਮ ਦੇ ਦੌਰਾਨ ਉਥੇ ਰਹੋ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾਂ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਰਹੋ। ਇਸ ਨਾਲ ਉਹਨਾਂ ਨੂੰ ਜ਼ਿੰਮੇਵਾਰੀ ਅਤੇ ਪ੍ਰੇਰਣਾ ਮਿਲਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਧਿਆਨ ਕੇਂਦਰਿਤ ਰਹਿਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਮਿਲਦੀ ਹੈ। 
	●​ਵੱਖ-ਵੱਖ ਗਤੀਵਿਧੀਆਂ ਅਤੇ ਸ਼ੌਕਾਂ ਨੂੰ ਅਜ਼ਮਾਉਣ ਦੇ ਮੌਕੇ ਦਿਓ। ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਦੀਆਂ ਖਾਸ ਕਾਬਲੀਆਂ ਨੂੰ ਲੱਭਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰੋ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾਂ ਦੀਆ ਸਮਰੱਥਾਵਾਂ ‘ਤੇ ਭਰੋਸਾ ਬਣਾਉ। 

