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DIQQAT YETISHMASLIGI VA GIPERAKTIVLIK SINDROMIGA CHALINGAN
BOLALARNING KLINIK VA PSIXOLOGIK-PEDAGOGIK XUSUSIYATLARI

CLINICAL AND PSYCHOLOGICAL-PEDAGOGICAL FEATURES OF CHILDREN WITH
ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY SYNDROME
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Annotatsiya
Maqolada diqqat yetishmasligi va giperaktivliik sindromi (DEGS)ga chalingan bolalarning klinik va psixologik-
pedagogik xususiyatlari batafsil yoritilgan bo‘lib, unda DEGSning tarixiy tadqiqotlari, xalqaro tasnifdagi o’rni va diagnostik
mezonlari ko'rib chiqilgan. Ushbu sindromning rivojlanishiga biologik va psixologik-ijtimoiy omillar ta’siri tahlil qilinib,
ularning bolaning xulqg-atvori va o'‘qish jarayoniga ta’siri muhokama etilgan. Shuningdek, DEGSni tashxislash va
tuzatishda tibbiy hamda pedagogik yondashuvlarning o‘zaro uyg‘unlashuvining ahamiyati ochib berilgan.
AHHOMauyus
B cmambe nodpobHo ornucaHa KiUHUKO-ricuxosio2o-nedazoaudeckas xapakmepucmuka emetli ¢ CUHOpoMoM
depuyuma sHUMaHuUs u eunepakmusHocmu (CLBI), paccmompeHb! ucmopuyeckue uccriedosarusi CLBIM, eezo mecmo 8
mexOyHapoOHoU Knaccugbukayuu u OuasHocmuyeckue Kpumepuu. [NpoaHanu3upoeaHo enusHue 6uoIoeuYyecKkux u
rcuxosoeo-coyuarnbsHbIX ¢hakmopos Ha pa3sumue 3moao CUHOpoma, 06Cy)OeHO Ux enusiHue Ha rnosedeHue U rnpouecc
obyyeHusi peberka. Takxe @blsgrieHa 8akHOCMb codYemarusi MeoduKo-redazoauyeckux noodxo0os8 8 duasHOCMUKe U
Koppekyuu CLBr.
Abstract
The article describes in detail the clinical and psychological and pedagogical characteristics of children with
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), reviews the historical studies of ADHD, its place in the international
classification, and its diagnostic criteria. The influence of biological and psychosocial factors on the development of this
syndrome is analyzed, and their impact on the child's behavior and learning process is discussed. The importance of
combining medical and pedagogical approaches in diagnosing and correcting ADHD is also revealed.

Kalit so‘zlar: Diqqat yetishmasligi, giperaktivlik sindromi, DEGS, giperkinetik buzilish, bolalar psixologiyasi,
pedagogik yondashuv, klinik xususiyatlar, tashxis, etiologiya, psixologik omillar.

Knroyeeblie cnoea: [ecpuuyum eHumaHus, cuHOpom eunepakmusHocmu, CHBI, eunepkuHemuyeckoe
paccmpolicmeo, demckasi rcuxonoaus, rnedazoaudeckul MoOX00, KAUHUYECKUEe Xapakmepucmuku, OuasHOCmuUKa,
amuorioausi, rcuxono2udeckue hakmopeai.

Keywords: Attention deficit, hyperactivity syndrome, ADHD, hyperkinetic disorder, child psychology,
pedagogical approach, clinical characteristics, diagnosis, etiology, psychological factors.

KIRISH

Hozirgi kunda dunyo bo‘yicha diggat yetishmasligi va giperaktivlik sindromi — DEGSga
chalingan bolalar sonining ortishi kuzatiimogda. Bu sindrom olimlar tomonidan olib borilgan
tadqigotlarga ko‘ra turli yoshdagi bolalarning 4 % dan 10 % gacha bo‘lgan gismini tashkil etmoqda.
DEGSga chalingan bolalarni tarbiyalash amaliyotining rivojlanishi bilan adabiyotlarda ushbu
sindromni tashxislash va tuzatishning psixologik va pedagogik jihatlariga katta e‘tibor berila
boshlandi va bu o'z navbatida gat'iy tibbiy yondashuv bilan solishtirganda muammoni tushunish
chegaralarini sezilarli darajada kengaytirmoqda.

I 2025/Ned |



FarDU. ILMIY XABARLAR @ https://journal.fdu.uz ISSN 2181-1571

PEDAGOGIKA

Xalqaro kasalliklar tasnifiga ko’ra DEGS F90.0 kodi bilan belgilangan, xulg-atvor buzilishi
bilan bog'liq giperkinetik buzilish esa F90.1 bilan belgilangan.

Giperkinetik buzilishlar “Odatda bolalik va o‘smirlik davridan boshlanadigan hissiy va xatti-
harakatlarning buzilishi” tasnifi bo‘limiga kiradi. Turli tadgiqotchilarning fikriga ko‘ra, 30-70%
hollarda bir gator DEGS belgilari balog‘at yoshigacha davom etishi mumkin.

Diagnostik mezonlarning o‘zgaruvchanligi tufayli bola rivojlanishining turli davrlarida
namoyon bo'lish xususiyatlari aniglandi. DEGS tarqgalishini taxmin qilish ham qiyin kechadi. Turli
mualliflarning fikriga ko‘ra, DEGS bilan kasallanish darajasi 3 dan 20% gacha bolalar va maktabda
o‘gishda giyinchiliklarga duch kelgan bolalar orasida 80% ga yetadi.

Shu bilan birga, o‘g‘il bolalarda paydo bo‘lish chastotasi 2-3 marta gizlarnikiga garaganda
yuqori, bu homilaning yuqori zaifligi bilan izohlanadi.

ADABIYOTLAR TAHLILI

D.V. Pushkareva va T.l. lvanovalar 18 yoshdan 44 yoshgacha bo‘lgan shaxslar orasida
DEGS tarqalishi 4,4% ni tashkil etishi to‘g'risidagi ma‘lumotlarni tagdim qilishadi. “ICD-10
diagnostika mezonlaridan foydalangan holda, kattalar orasida DEGS tarqalishi 2% ni tashkil qiladi.
Erkak va ayol nisbati epidemiologik tadqgiqotlarda taxminan 3 dan 4:1 gacha, klinik tadqigotlarda
esa 6:1 ni tashkil giladi”.

DEGS etiologiyasi va patogenezi bir-birini mustahkamlovchi o‘zaro ta’sirda amalga
oshirilishi mumkin bo‘lgan ikkita asosiy omillar guruhi bilan belgilanadi .

Birinchi guruh — biologik omillar, bularga genetik omillar va miyaning morfofunksional
zararlanishi kiradi, bolaning rivojlanishining perinatal davrida va erta yoshda miya yetakchi biologik
omil irsiyatidir.

Sindromning irsiyligi ruhiy kasalliklar orasida eng yuqori ko‘rsatkichlardan biridir
(shizofreniya va autizm bilan birga) va taxminan 76% ni, yaqin qarindoshlarda (birinchi daraja) -
taxminan 30% ni tashkil qiladi. Rivojlanayotgan homilaga salbiy ta'sir etiologik va biologik
omillarning rolida kichik ahamiyatga ega, homiladorlik muddatini avval tug‘ilishdagi shikastlanishlar,
homiladorlik paytida onaning dorivor va psixofaol moddalarni iste‘'mol qilishi, jismoniy va ruhiy
jarohatlar, kasalliklar, intoksikatsiyalar va boshqga ko‘plab holatlar sabab bo‘ladi.

Guruhga ko'p sonli ijtimoiy-psixologik omillar kiradi, ular orasida eng muhimlari ko‘p girrali
mahrumlik, pedagogik e’tiborsizlik, yetarli emas uslublar, ta‘lim, salbiy ijtimoiy-psixologik iglim, oila,
ota-onalarning igtisodiy holati, oilaviy alkogolizm va boshqgalar.

Giperaktiv buzilishlar patogenezida yetakchi rolni miyaning frontal va sensomotor, morfologik
va neyrodinamik o'zgarishlar ro’l o'ynaydi; neyrotransmitter tizimlarining, aynigsa norepinefrin va
dopaminning ishlashining buzulishi.

Ushbu buzilishlarni amalga oshirishda miyaning minimal disfunktsiyasi vositachilik giladi, bu
yengil, minimal mavjudligi bilan ko'plab progressiv bo'lmagan holatlarning sababi hisoblanadi. zarar
erta miya bosqichlari rivojlanish (uch yilgacha), umumiy agqliy zaiflik bundan mustasno, agliy
faoliyatning qisman yoki umumiy buzilishlarida namoyon bo'ladi. Xotira va o'rganishni
muvofiglashtirishni, kiruvchi ma'lumotlarni qayta ishlashni va 0'z-o'zidan saglanishini
osonlashtiradigan retikulyar shakllanish faoliyatining buzilishi ham muhimdir.

Miyaning minimal disfunksiyasining lokalizatsiyasiga va etiologik omillarning boshqa
patogenetik ogibatlariga muvofiq, diqgat yetishmasligi va giperaktivlik sindromi e'tiborsizlik,
giperaktivlik va impulsivlik bilan namoyon bo'ladi, ularning kombinatsiyasi turlicha bo'lishi mumkin
E. Goldberg qayd etganidek, birinchi navbatda miyaning frontal korteksining ma'lum joylarining
ishtirokiga bog'liq.

DEGS ko'pincha maktabgacha yoshdagi bolalarda tashxis qilinadi. Vosita belgilari bilan
ulanishlar yetishmovchilik, statik buzilishlar, tashvish va haddan tashqari harakatchanlik, hissiy
begarorlik, jahldorlik va boshqgalar xavotirlidir bunday vaziyatda ota-onalar mutaxassislarga borishi
shartdir. Aynigsa, nevrologik ko'rinishlar bilan birga kelgan hollarda: kunning ma'lum bir vaqti bilan
bog'lig diffuz bosh og'rig'i yoki individual ravishda ortib borayotgan stresslarda nomoyon bo’ladi.

Biroq, individual belgilar yashirin davr ichida allagachon namoyon bo'ladi bola hayotining
birinchi oylari: yuqori sezuvchanlik sezgirlik tashqgi ogohlantirishlarga, ortigcha yig'lash, uyqu
buzilishi, titroq va boshqalar. Shuni ta'kidlash kerakki, bu alomatlar DEGS uchun mutlago xos
emas va boshqa sabablar bilan bog'liq bo'lishi mumekin.
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Keyinchalik, DEGS bo'lgan bolalar maktab ko'nikmalarini (o'gish, hisoblash, yozish)
rivojlanishidagi buzilishlar bilan tavsiflanadi. Bu hatto buzilmagan yoki yuqori intellekt mavjud
bo'lganda ham past akademik ko'rsatkichlarga yordam beradi. Bundan tashqari, DEGS aqliy
jarayonlarning buzilishi bilan ham tavsiflanadi - diggat, xotira, idrok va fikrlash.

Shunday qilib, digqat yetishmasligi, birinchi navbatda, diggatni jamlash va ushlab turishdagi
giyinchiliklarda namoyon bo'ladi, bu chalgd'itishning kuchayishi bilan bog'liq (ba'zan kichik
stimullarga, lekin ko'proq darajada yorqgin va individual ravishda jozibali), charchoq (odatda miya
asteniyasining oqibati), gat'iyatsizlik va yetarli motivatsiyaning yo'qgligida seziladi.

XULOSA

Diggat yetishmasligi va giperaktivlik sindromi (DEGS) bolalar orasida keng targalgan
nevrologik buzilish bo'lib, u e'tiborsizlik, ortigcha faollik va impulsivlik bilan tavsiflanadi. Ushbu
sindrom ilk bor 19-asrda kuzatilgan va ilmiy jihatdan 20-asrning ikkinchi yarmida chuqur o‘rganila
boshlagan. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, DEGS biologik va psixologik-ijtimoiy omillar ta’sirida
rivojlanishi mumkin. Genetik moyillik asosiy sabab sifatida qaralsa-da, prenatal va postnatal
omillar, shuningdek, tarbiya va ijtimoiy muhit ham uni kuchaytirishi mumkin.

Miyaning frontal va sensomotor sohalaridagi neyrofiziologik o‘zgarishlar, dopamin va
norepinefrin moddalari yetishmovchiligi DEGSning patogenezida asosiy rol o‘ynaydi. Ushbu
buzilish maktabgacha yoshdan boshlab aniglanishi mumkin bo'lib, diggatning beqarorligi, harakat
koordinatsiyasining buzilishi, hissiy begarorlik va o'‘gish gqiyinchiliklari bilan namoyon bo‘ladi.
Aynigsa, maktab yoshida bolalar o‘zlashtirishda muammolarga duch keladi, bu esa ularning
akademik muvaffagiyatiga va ijtimoiy moslashuviga ta’sir giladi.

Shunday qilib, DEGSning sabablarini, diagnostikasini va korreksiya usullarini chuqur
tushunish muhimdir. Ushbu bolalarga pedagogik va psixologik yondashuvlarni uyg‘unlashtirib
yordam berish, ularning rivojlanishidagi salbiy ogibatlarni kamaytirishda muhim rol o‘ynaydi.
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