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tushuntirilgan. ~Maqolada bemorning o‘rganish
jarayonidagi qiyinchiliklari, xulg-atvordagi buzilishlari
hamda ijtimoiy va shaxslararo munosabatlarning
shakllanishida  yuzaga keladigan muammolar
oqibatlariga alohida e’tibor qaratiladi. Taqdim etilgan
materiallar mahalliy va xorijiy tadqiqotchilarning
ishlariga, shuningdek pedagogika va psixologiya
sohasidagi amaliy kuzatuviarga asoslangan. DEGBni
tashxislash va tuzatishga kompleks yondashuv zarurligi
to'g'risida xulosa chiqarildi.

So'nggi o'n yilliklarda diqqat etishmasligi giperaktivligi buzilishi (DEGB) muammosi
bolalar va o'smirlar psixologiyasida eng dolzarb mavzulardan biriga aylandi. Ushbu buzuglik
maktab yoshidagi bolalarning katta qismiga ta'sir qiladi va ularning o'quv faoliyati, xulq-atvori
va ijtimoiy munosabatlariga jiddiy ta'sir qiladi.

Muammoni o‘rganishning dolzarbligi nafagat uning keng tarqalganligi, balki bolalar
shaxsining rivojlanishiga ta’siri bilan ham belgilanadi. O‘qishda qiyinchiliklar, o‘zini
boshqgarishdagi buzilishlar, hissiy beqarorlik va atrofdagilar bilan munosabatlardagi
muammolar ko‘pincha ijtimoiy moslashishdagi qiyinchiliklarga olib keladi. Oz vaqtida
psixologik yordam ko‘rsatilmagan taqdirda, sindrom balog‘at yoshida ham saqlanib qolishi
mumkin va bu kasbiy hamda shaxsiy hayotda qiyinchiliklarga sabab bo‘ladi.

Asosiy qism.

DEGB sindromi va uning Klassifikatsiyasi. DEGB - bola yoshida namoyon bo‘ladigan
xulg-atvor va psixik rivojlanish buzilishlari qatoriga kiruvchi sindrom. U digqatni jamlashdagi
qiyinchiliklar, ortiqcha giperfaollik hamda yetarlicha nazorat gilinmaydigan impulsivlik kabi
belgilar bilan tavsiflanadi. Zamonaviy psixologiya DEGB biologik, psixologik va ijtimoiy omillar
uyg‘unligidan kelib chigadigan ko‘p omilli hodisa sifatida talqin qiladi. Shu bois, ushbu
sindromning sabablari va oqibatlarini tahlil qilish alohida ahamiyatga ega. Nevrologik nuqtai
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nazardan, DEGB doimiy va surunkali sindrom sifatida qaraladi va hali davolash usuli topilmadi.
Ba'zi bolalar, ya'ni 30%, bu sindrom bilan yashashga moslashadi yoki vaqt o’tishi bilan
yo’qoladi. Zamonaviy psixologiyada diqqat yetishmovchiligi va giperfaollik sindromi uchta
asosiy tipga bo‘linadi. Har bir tipda ma’lum simptomlar ustunlik qiladi: XKK-11 (Xalgaro
kasalliklar klassifikatsiyasi) sindrom alohida tashxis sifatida paydo bo'ldi (kod 6AO05).
Buzilishning quyidagi kichik turlari ajralib turadi:

6A05.0 Diqqat yetishmovchiligi va Giperaktivlik buzilishi:

Diqqat yetishmovchiligi ustunligi.

- Ushbu shaklda bolaning asosiy qiyinchiliklari diqqatni jamlash, vazifani oxiriga
yetkazish va tafsilotlarga e’tibor berishdagi sustlik bilan ifodalanadi.

6A05.1 Diqqat yetishmovchiligi va Giperaktivlik buzilishi : giperfaollik-impulsivlik
ustunligi

- Bu holda bolalarda ortiqcha harakatchanlik, tinimsiz faoliyatga intilish va harakatlarni
nazorat qilish qiyinligi ko‘zga tashlanadi.

6A05.2 Aralash tip

- Mazkur shaklda ham diqqatni jamlashdagi qiyinchiliklar, ham giperfaollik-impulsivlik
belgilari birgalikda uchraydi.

Tarqalganlik statistik ma’lumotlar:

Quyida sindromning jahon miqyosidagi tarqalish statistikasi keltiriladi, bu uning global
dolzarbligini yanada tasdiglaydi. DEGB ko'pincha o'g'il bolalarda aniglanadi. O'g'il bolalar va
gizlarning orasida nisbiy tarqalish tashxis mezonlari, tadqgiqot usullari va tadqiqot obyektlari
(bolalar; o’smirlar; umumiy aholi) garab 3:1 dan 9:1 gacha. Jahon sog'ligni saglash
tashkilotining so'nggi tadqiqotlariga ko'ra, DEGB ning global tarqalishi maktab yoshidagi
bolalar orasida taxminan 5,29% ni tashkil giladi. Bu shuni anglatadiki, dunyo bo'ylab 366
milliondan ortig odam bu sindrom bilan yashaydi. Biroq, bu o'rtacha ragamning orqasida
sezilarli o'zgaruvchanlik mavjud. So'nggi besh yil ichida o'tkazilgan meta-tahlillar DEGB
tarqalishining ko'rinishi:

Region Sindrom tarqalishi (%)
Shimoliy-Amerika 7.1-11.4

Yevropa 3.3-5.2

Osiyo 2.1-7.8

Janubiy (Lotin) Amerika 5.7-8.4

Afrika 1.9-5.4
Avstraliya/Okeaniya 6.3-9.2

Ushbu ko‘rsatkichlar SDVGning nafagat individual, balki ijtimoiy omillar bilan ham
chambarchas bog'ligligini ko‘rsatadi. Yuqori rivojlangan mamlakatlarda sindromning ko‘proq
aniqlanishi diagnostika tizimining takomillashganligi bilan izohlanadi. So'nggi 25 yil ichida turli
mintagalarda o‘tkazilgan keng qamrovli tadqiqotlar digqat yetishmovchiligi va giperfaollik
sindromining (DEGB) tarqalish darajasi mamlakatlar o‘rtasida sezilarli farq qilishini
ko‘rsatmoqda. Quyidagi ma’lumotlar American Psychiatric Association (DSM-5, 2013) hamda
World Health Organization (ICD-11, 2019) tasniflari asosida olib borilgan xalqaro
epidemiologik tadqiqotlar natijalariga tayangan holda keltirilgan:

AQSh — 9,4 %

Isroil — 9,5 %

Buyuk Britaniya — 7,2 %

Germaniya — 6,8 %

Rossiya— 7,6 %

Saudiya Arabistoni — 7,4 %

Yaponiya — 4,2 %
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Janubiy Koreya — 6,1 %

Avstraliya — 8,3 %

Shuningdek, so‘nggi yillarda olib borilgan metaanalizlar (Polanczyk G. Rohde L.A.,
Current Opinion in Psychiatry, 2007) shuni ko‘rsatadiki, maktab yoshidagi bolalar orasida
DEGBning o‘rtacha global darajasi 5-7 % atrofida. Ammo so‘nggi yigirma yil ichida bu
ko‘rsatkich ayrim yetakchi mamlakatlarda 4 % ga oshgan, bu esa asosan sindromni erta va
to‘g'ri diagnostika qilish imkoniyatlarining kengaygani bilan izohlanadi. Ya'ni, ilgari
“tashabbussiz” yoki “tarbiyasida muammo bor” deb baholangan bolalar endilikda o‘zining
nevropsixologik xususiyatlarini aniglashtirish imkoniyatiga ega bo‘lishmoqda va zarur yordam
olish ehtimoli ortmoqda.

Diqqat yetishmovchiligi va giperfaollik sindromining sabablari:

Digqat yetishmovchiligi va giperfaollik sindromi murakkab va ko‘p komponentli hodisa
bo‘lib, uning kelib chiqishini yagona omil bilan izohlash mumkin emas. Tadqiqotchilarning
aksariyati simptomatikani shakllantiruvchi genetik, biologik va psixologik omillarning o‘zaro
ta’siri muhim rol o‘ynashini alohida ta’kidlaydilar.

Genetik omillar. Klinik va genetik tadqiqotlar natijalariga ko‘ra, sindromning nasldan
o‘tish ehtimoli 50-80 % atrofida. Bu biologik predispozitsiyaning asosiy rolini ko‘rsatadi. Biroq
irsiy omil mavjudligi har doim ham sindrom rivojlanishini anglatmaydi, fagatgina moyillikni
bildiradi. Tadqgiqotlar shuni ko‘rsatadiki, agar DEGBga ega bolalarning ota-onalaridan o'z
bolalik davrlari hagida so‘ralganda, taxminan 29 foiz onalar va deyarli 50 foiz otalarda o‘xshash
simptomlar, ya'ni digqatni jamlay olmaslik va o‘gishdagi giyinchiliklar kuzatilgan. Bu holat
DEGBda irsiy omilning sezilarli rol o‘ynashini tasdiglaydi.

Neyrobiologik omillar. DEGB bo‘lgan bolalarda ko‘pincha bosh miyaning prefrontal
bo‘limlari faoliyatida buzilishlar kuzatiladi. Bundan tashqgari, neyrotransmitter tizimlari -
xususan, dofamin va noradrenalin almashinuvidagi disbalans ham sindrom simptomatikasiga
ta’sir etadi. Dofamin almashinuvi bilan bog‘liq genlar — xususan, DAT1 va DRD4 genlari — bu
jarayonda muhim rol o‘ynashini aniqladilar. Aynan ushbu genlar neyronlarda dofamin
uzatilishining faolligini boshqaradi va shu orqali bolaning e’tibor, impuls nazorati hamda
motivatsiya jarayonlariga ta’sir ko‘rsatadi.

Biologik omillar. Perinatal davrda yuz beradigan jarohatlar, homila gipoksiyasi,
infeksiyalar yoki tug‘ruq jarayonidagi qiyinchiliklar asab tizimining zaiflashuviga olib kelishi
mumkin. Bu holatlar sindrom rivojlanish ehtimolini oshiradi, lekin ularning mavjudligi doimo
sindromning paydo bo‘lishiga sabab bo‘lmaydi. Psixologik va muhit omillari. Bolaning oilaviy
va ijtimoiy muhitidagi omillar simptomlarning namoyon bo‘lishiga kuchli ta’sir ko‘rsatadi.
Emotsional qo‘llab-quvvatlashning yetishmasligi, oilaviy nizolar, izchil bo‘lmagan yoki aksincha
haddan tashqari qat’iy tarbiya bolaning o‘zini boshqarishdagi qiyinchiliklarini kuchaytiradi.
Shu bilan birga, bu omillar sindromning to‘g‘ridan-to‘g‘ri sababi emas, balki simptomlarning
og'irligi va korreksiya muvaffaqiyatiga ta’sir qiluvchi sharoitlardir. Shunday qilib, DEGBning
sabablari irsiy, biologik hamda ijtimoiy-psixologik omillarning murakkab o‘zaro ta’siri natijasi
sifatida ko‘rib chiqilishi lozim. Bunda har bir bolaning individual holati ushbu omillar
o‘rtasidagi muvozanatning o‘ziga xosligi bilan belgilanadi.

Diqqat yetishmovchiligi va giperfaollik sindromining oqibatlari:

Sindromning oqibatlarini o‘rganish psixologiya fanida alohida ahamiyatga ega, chunki
aynan ular bolaning keyingi ijtimoiy moslashuvi va shaxsiy rivojlanishini belgilab beradi. Ushbu
oqibatlar bir nechta darajalarda namoyon bo‘ladi — o‘quv faoliyatida, xulg-atvorda va ijtimoiy
munosabatlarda.DEGBning oqibatlari

O‘quvdagi qiyinchiliklar. Diqgat yetishmovchiligi va giperfaollik sindromiga ega
bolalarda akademik muvaffaqgiyatsizlik eng asosiy oqibatlardan biridir. Ular topshiriglarni
bajarishda tez chalg‘iydilar, digqatni uzoq vaqt jamlay olmaydilar va boshlagan ishini oxiriga
yetkazmaydilar. Bu esa ularning muntazam ravishda tengdoshlaridan orqada qolishiga olib
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keladi. Shuningdek, faoliyatni tashkil etishda ham muammolar kuzatiladi: bola ko‘rsatmalarni
unutadi, o‘quv materiallarini yo‘qotadi, vaqtni to‘g'ri tagsimlashni bilmaydi. Aynigsa o‘smirlik
davrida mustagqillikka bo‘lgan talab ortishi bilan ushbu qiyinchiliklar yanada keskinlashadi.
Ushbu sindromli bolalar ta’limning barcha bosqichlarida yosh davrlarining xususiyatlariga
kora turli xil muammolarga duch keladilar. Diqqati tanqis sindromli giperaktiv bolalar
boshlang‘ich sinflarda ta’lim olishga qiynaladilar. Bu jarayonda keng tarqalgan qiyinchiliklarni
ko‘rib chigish mumkin: birinchi o‘rinda, o‘qishni va yozuvni egallashdagi giyinchiliklar turadi;
qgizlar esa ko‘pincha hisoblashda giynaladilar. Ushbu qiyinchiliklar umumiy o‘zlashtirishga
salbiy ta’sir qilib, keyinchalik fanlarni o‘zlashtirishga xalaqit beradi. Ularda yetakchi qo‘Ini
aniqlashda uzoq ikkilanish, nutgning buzilishi, xulq-atvorida masxarabozlik kuzatiladi.

Xulg-atvor buzilishlari. DEGBIi bolalar xulgida impulsivlik va giperfaollik ustunlik
giladi. Ular suhbatdoshni bo‘lib yuborishi, savolni oxirigacha eshitmasdan javob berishga
shoshilishi yoki tengdoshlari ishlariga aralashishi mumkin. Kattalar buni ko‘pincha
«odobsizlik» yoki «dangasalikka» yo‘yadilar, biroq aslida bu bolaning ozini boshqarishdagi
qiyinchiliklaridan kelib chigadi. Bundan tashqari, emotsional beqarorlik — kayfiyatning tez-tez
o‘zgarishi, jahlchanlik va sabrsizlik — bolaning o0‘zi uchun ham, atrofdagilar uchun ham
qo‘shimcha muammolar tug‘diradi. O‘smirlik davrida bunday holatlar pedagoglar va ota-onalar
bilan ziddiyatlarga, hatto asotsial xatti-harakatlarga olib kelishi mumkin. Affektiv zo‘riqish,
emotsional kechinmalarning amplitudasi, giyinchiliklarning kelib chiqishi bolada o‘zini-o‘zi
salbiy baholash, atrofdagilarga dushmanlik osonlik bilan shakllanadi, nevrotik psixopatologik
buzilishlar holatining klinik ko‘rinishini qiyinlashtiradi, dezadaptatsiyani kuchaytiradi va
salbiy “Men konsepsiyasini” shakllanishiga olib boradi. DEGS li bola o‘zining rolini va o‘zini
ganday tutishi kerakligini tushunmaydi. Ular ozlarini rasmiy tutadilar, aniq vaziyatni hisobga
olmaydilar, vaziyatga moslasha olmaydilar va uning qoidasini qabul gila olmaydilar.

Ijtimoiy munosabatlar. Bolaning ijtimoiy moslashuvi DEGB sababli sezilarli darajada
murakkablashadi. Impulsivlik va o‘zini tuta olmaslik tufayli ular tengdoshlari bilan tez-tez
janjallashadilar, do‘stona munosabatlarni o‘rnatish va davom ettirishda giyinchiliklarga duch
keladilar. Natijada ularning xulgi tajovuzkor yoki noo‘rin deb baholanadi, bu esa ijtimoiy
izolyatsiyaga olib keladi. Psixologik oqibatlar orasida 0‘z-o‘zini baholashning pasayishi ham
muhim: bola doimiy tanbeh, o‘qishdagi muvaffaqiyatsizlik va salbiy munosabat tufayli o‘zini
0jiz his giladi. Bu esa keyinchalik xavotirli buzilishlar yoki depressiv holatlarga zamin yaratishi
mumkin. Giperaktiv bolalarni ko‘pincha janjalkash, agressiv deb hisoblaydilar. Ko‘pgina
holatlarda bunday xulg-atvorning sababi o0z his tuyg‘ularini ifodalash usullarini
bilmasliklarida, bu esa o‘z navbatida o‘zini-ozi nazorat qilish bilimlarining yo‘qligi bilan
shartlanadi. Keyinchalik DEGSIi bolalarni guruhning ishiga qo‘shish mumkin. Bu guruh hulg-
atvorida turlicha buzilishlar bo‘lgan 2-3 ta boladan iborat bo‘lgani yaxshiroq. Guruhga bir
vaqtning o‘zida 2 ta giperaktiv bolani kiritish ish samarasini pasaytiradi. Bu bosgichda xulq-
atvor majmuini kengaytirishni davom ettirish zarur. Guruhiy ish bolalarga bevosita muloqot
vaziyatiga o‘zlarining u yoki bu xatti-harakati boshqalarga qanday ta’sir qilishini
tushunishlariga yordam beradi. Bunda muammoli vaziyatlarni rolli ijro etish va ularni
muhokamasi yordam beradi.

Uzoq muddatli xavflar. [Imiy tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, DEGB yosh ulg‘ayishi bilan
har doim ham yo‘qolib ketmaydi. Ko‘plab kattalarda ham digqatni jamlash, vaqtni tashkil etish
va o‘zini boshqarishdagi qiyinchiliklar saqlanib qoladi. Bu esa professional faoliyat, oilaviy
hayot va ijtimoiy moslashuvda sezilarli muammolarga olib keladi. Shuningdek, DEGBga ega
shaxslarda qo‘shimcha xavf omillari kuzatiladi: tashvishli buzilishlar, depressiv tendensiyalar
va turli qaramliklarning rivojlanish ehtimoli yuqori bo‘ladi. Shunday qilib, erta tashxis va
psixologik-pedagogik qo‘llab-quvvatlash bolaning kelajakdagi adaptatsiyasini sezilarli
darajada yengillashtiradi. Ota-ona yordami har qanday yoshda muhim ahamiyatga ega, chunki
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uning tanqisligi bolaning aqliy va jismoniy kamolotining ajralmas qismi, bu aqliy rivojlanish,
zararli psixosomatlik kasalliklarning eng muhim omili sifatida namoyon bo‘ladi.

Xulosa.

Digqat yetishmovchiligi va giperfaollik sindromi (DEGB) bolalarning intellektual

rivojlanishi bilan bir qatorda ularning hissiy, ijtimoiy va shaxsiy shakllanishiga ham sezilarli
ta’sir ko‘rsatadi. Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, DEGBning oqibatlari fagat maktab davri bilan
cheklanmay, balki o‘smirlik va kattalik hayotida ham o‘zini namoyon qilishi mumkin. Shuning
uchun sindromning oz vaqtida aniqlanishi, psixologik va pedagogik yordam choralarining
qo‘llanilishi, shuningdek, ijtimoiy qo‘llab-quvvatlash bolaning kelajakdagi ijtimoiy
adaptatsiyasi va muvaffaqiyatli rivojlanishi uchun muhim ahamiyat kasb etadi. DEGBni chuqur
o‘rganish zamonaviy psixologiya va pedagogika sohalarida profilaktika va individual
yondashuv strategiyalarini ishlab chiqishda muhim ilmiy asos bo‘lib xizmat giladi.
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