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Annotatsiya: Maqolada bolalardagi diqqat etishmasligi sindromi va giperaktivlikning yoshga
oid xususiyatlari muammosi kutarilgan bo’lib, ushbu toifadagi bolalar ta’lim-tarbiyasidagi bir qator
qiyinchiliklar bilan birgalikda ularning biror kasbni egallash, oila qurish hamda ijtimoiy aloqalarni
o’rnatishdagi muammolar borasida fikr yuritiladi.

Kalit so’zlar: psixodiagnostika, giperaktivlik, emosional-irodaviy soha, bilish jarayonlari,

mayda motorika, hulg-atvor.

Shaxs shakllanishi jarayonining har tomonlama muvaffagiyatli amalga oshishida uning
shaxslararo munosabatlarga kirisha olishi, jamiyatda uz urnini topa olishi va undagi
emosional-irodaviy boshqaruv konikmalarining me’yorda shakllanganligi muxim
ahamiyatga egadir. Insondagi emosiyaning asosiy vazifasi bu odamlarning bir-birini so’zsiz
tushuna olishlari, birgalikdagi faoliyat va muloqotga kirishishlarining ta'minlashdir. Ushbu
jarayonni yanada muvaffakiyatli amalga oshirish uchun esa shaxs emosional xolatini,
emotsiyalarini 0’z iroda kuchi bilan boshqara olishi zarur bo’ladi.

Ko'pincha ota-onalar farzandining “bir joyda o'tirishi juda giyin, u juda ko'p harakat
giladi, shovqin giladi. Ko'pincha ota-onalar farzandining bir joyda o'tirishi juda qiyin, u juda
ko'p harakat giladi, shovqin qgiladi, aylanadi, juda baland ovozda gapiradi, ko'pincha boshqa
bolalar va kattalarga xalaqit beradi” kabi xolatlar bilan to’qnash keladi. Bunday bolalar o'z
harakatlarida nazorat gila olmaydi, umumiy motorikasi zaif bolganligi sababli hamma
narsani tushirib, sindirib tashlashashi va ko'pincha qogqilib, yiqilib bilan harakterlanadi.
Bunday bolaning diqqatini bir narsaga qaratishi juda giyin, u osongina chalg'itadi, ko'p
savollar beradi, lekin javobni kutmaydi, balki boshga narsalarni gilishni boshlaydi, u ham
tezda tark etadi.

Bularning barchasi gisqa vaqt ichida sodir bo'ladi. Ba'zida bu bolaning energiyasi bir
necha kishi uchun etarli bo'lib tuyuladi, shuning uchun bu bolalar giperaktiv deb atashadi.

Digqat etishmasligi giperaktivligi buzilishi (DEGB) maktab yoshidagi barcha
bolalarning 5-10 foizini gamrab oladigan keng targalgan kasallikdir.

Hozirgi vaqtda ma'lumki, bu holat har doim ham bolaning ulg’ayishi bilan o'tmaydi va
odamlarning katta gismi o'smirlik va balog'at yoshida ham undan aziyat chekadi.
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Diqgqat etishmasligi giperaktivligi buzilishi (DEGB) jiddiy kasallik bo’lib, agar
davolanmasa, insonning funktsional qobiliyatiga va uning sog'lig'iga jiddiy zarar etkazishi
mumbkin va ko'pincha xulg-atvor va ruhiy salomatlik sohasida kasalliklar hamroh bo'ladi.

Ko'pincha, ota-onalar bolaning erta yoshida giperaktivlikning birinchi belgilariga
duch kelishlari mumkin.

Albatta, energiyasi to'lib-toshgan har ganday hayajonli bolani asab tizimining
buzilishi yoki kasalliklari bo'lgan bolalar deb tasniflamaslik kerak. Agar bolalar ba'zida o'jar
bo'lsa yoki itoat gilmasa — bu normal holat.

Bola ba'zida garchi uxlash vaqti bo'lsa ham o'z vaqtida uxlamaslik holatlar, erta
tongda uyg'onish, do'konda injiglik gilish ham normaldir. Ammo, agar bu holatni mustagqil
ravishda bartaraf etishning iloji bo'lmasa, bola haddan tashqgari hayajonli, qozg’aluvchan
bo’lsa mutaxassislardan yordam so'rash kerak.

Diqqat etishmasligi va giperaktivlik buzilishi birinchi navbatda nevrologik kasalligi
bilan xarakterlanadi

Maktabgacha yoshdagi davrda bolaning shaxs sifatida shakllanishi, shuningdek,
ijtimoiylashuvidagi kamchiliklarni bartaraf etish sindromning namoyon bo'lishini o'z
vaqtida aniglash, yo'q gilish yoki minimallashtirish juda muhimdir.

Yuqoridagi kasalliklarning kuchayishi natijasida shaxsning ijtimoiy moslashuvini
bartaraf etishning asosiy elementi bu toifadagi bolalar bilan o'z vaqtida tashxis qo'yish va
keyinchalik kompleks tuzatish ishlaridir.

Diagnostika ishining birinchi bosqichi bolaning rivojlanishining o'tkir yoki surunkali
patologiyalarini aniglash uchun anamnezni o'rganishdan iborat psixiatrik tadgiqotdir.
Ushbu bosgichda homiladorlikning toksikozi, onaning surunkali kasalliklari, homiladorlik
paytida onaning o'tkir kasalliklari, Rh omili ustidagi =ziddiyat, nevropsihiatrik
kasalliklarning irsiy moyilligi, tug'ruq patologiyasi, tugrugdan keyingi davrda bolaning
kasalliklari va boshqalar kechishi to’g’risida ma’lumot yig'iladi.

Klinik (psixopatologik) tomondan diqqat etishmasligi giperaktivligi buzilishining
diagnostikasi kompyuter tomografiyasi (KT), -elektroensefalografiya (EEG), eho-
ensefalografiya, magnit-rezonans tomografiya (MRI) kabi instrumental tadgiqot usullarini
nazarda tutadi. Ushbu usullar agliy va fiziologik sohasi buzilgan odamlarning miya
tuzilmalarining rivojlanish xususiyatlarini aniglashga garatilgan.

Diqqat etishmasligi giperaktivligi buzilishining psixologik-pedagogik diagnostikasi
bolaning neyropsihologik holatini aniglash uchun neyropsixologning konsultativ
diagnostilasi olib boriladi. Shuningdek, ushbu bosgichda nutq logoped va defektolog bilan
o'tkazilgan diagnostika ham zarurdir.

Diqqat etishmasligi giperaktivligi buzilishi diagnostikasi uchun psixologik-pedagogik
blokga alohida e'tibor berilishi kerak:

Bolalarda emosional-irodaviy boshqaruv kunikmalarining yaxshi shakllanmaganligi
ta'lim-tarbiya tizimida, guruxdagi va oiladagi shaxslararo munosabatlarda, ukuv fao-liyatini
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tashkil kilish va boshqgarishda jid-diy muammolarni keltirib chikarmokda. Ushbu guruxga
doir o’quvchilardagi urushqoqlik, agressivlik, qaysarlik, qaxri qattiklik, sabrsizlik,
qupolliklarning yuqori darajasi va hulg-atvorini ongli boshqgara olmaslik ogqibatida
tengdoshlari va oila a'zolari o'rtasida tez-tez nizolar kelib chigadi. Shuning uchun ular
boshgalarga nisbatan ko’proq tanbex eshitadilar va jazolanadilar. Buning natijasida esa
ularda o'zlariga bo’lgan ishonch, o’zlariga beradigan baxo pasayib boradi, ular muvaffagiyat
xissini kamdan-kam xis etadilar.

Shunday ekan ushbu sindromni o'z vaqtida aniglab turli tashxis qo’ya bilish va
bartaraf etish muximdir. Bizga ma’lumki, psixolog faoliyati asosan to’rt bosgichdan iborat
bo’lib, diagnostik bosgichning magsadi ortda qolayotgan rivojlanishning toifasi va shaklini
aniglashdan iborat. Diagnostik faoliyatning keyingi bosqichlari qo’yidagilardan iborat:

1. Bolaning rivojlanib borayot-ganligi aniglanadi.

2. Bolaning o'qishda orqada qolayotganligi yoki yomon hulg-atvori sabablari
aniglanadi

3. Bolada mavjud bo’lgan layoqat va qobiliyatlar 0’z vaqtida aniqglanadi.

4. Bolaning rivojlanishi bo’yicha ota-onalar, o’gituvchilarga tavsiya-takliflar ishlab
chigiladi.

Bolaga diqqat etishmasligi va giperaktivligi sindromi (DEGS) tashxisini qo’yishda bir
qator giyinchiliklar kelib chigishi mumkin. N.N.Zavadenkov o’z tadqiqotlarida DEGSni
autizm, shizofreniya, manikal-depressiv sindrom va oligofreniyaning engil darajasi bilan
adashtirmaslikni ta’kidlab o’tadi. Bunday belgilar, yani emosional bekarorlik va psixomotor
notinchlik nevrozga uchragan bolalarda xam kuzatiladi.

Mutaxassislar DEGSIi bolalarni quyidagi belgilar asosida ajratadilar:

1. Besaramjon harakatlar, bir joyda o'tirganda qiyshayaverish, oyoglarini gimirlatib
o'tirish.

2. Kerak bo’lganda ham bir joyda o’tira olmaslik.

3. Tashqi stimullarga osongina chalg’ish.

4. Oyin vaqtida va jamoadagi turli vaziyatlarda sabrsizlik, 0’z navbatini kutib tura
olmaslik (masalan, mashgulotlarda, ekskursiyalarda).

5. Fikrni jamlashga qiynalish, savollarga o’ylamay, oxirigacha eshitmay javob berishga
harakat qilish.

6. Topshirigni bajarishdagi giyinchiliklar.

7. Topshirigni bajarish yoki o’yin vaqtida diqqatni giyinchilik bilan saglash.

8. Bir ishni tugatmay ikkinchisiga o’tib ketish.

9. Tinch, xotirjam o’ynay olmaslik.

10. Sergaplik.

11. Boshqalarga halaqit berish, atrofdagilarga tegajoqglik qilish (masalan, boshga
bolalarning o’yiniga aralashish)
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12. Uyda va maktabda zarur narsalarni tez-tez yo'qotish (masalan, kitoblar,
o'yinchoglar, o’quv qurollari).

13. Unga aytilgan gapni eshitmayotgandek tuyulishi.

14. Ogibatlarni o’ylamay xavfli harakatlar qilish. Bunda bola sarguzashtlar yoki o’tkir
hissiyotlarni gidirmaydi (masalan, hech qayoqqa qaramay mashina yo’liga chiqib ketishi).

Ushbu belgilarni uchta guruhga ajratish mumbkin:

e giperaktivlik belgilari (1, 2, 3, 9, 10);

e diggatning etishmasligi va chalg'uvchanlik belgilari (3, 6, 7, 8, 12, 13);

e impul'sivlik belgilari (4, 5, 11, 14). Agar bolada bu belgilarning ettita-sakkiztasi 6 oy
davomida kuzatilsa, unga DEGS tashxisini qo’yish mumkin.

Diqqat etishmasligi shkalasi bo’yicha natijalarning yuqoriligi asosiy guruh
sinaluvchilarining nazorat guruhiga nisbatan diqqatning pastligidan dalolat beradi.
Shuning uchun DEGSIi bolalarda ijtimoiy xulg-atvor me’yorlarini bajarish, o’qish, o’quv
materialini o’zlashtirishda muammolar borligini anglatadi. Yana ushbu shkala bo’yicha bola
psixik faoliyatining tamomlanganligi va yo'nalganligi, ustanovkalari haqida fikr yuritish,
shaxsning aniq sharoitlarda rivojlanish jarayonini baholash mumkin. Natijalarni statistik
qayta ishlanishi DEGSIi bolalarda diqqat tangisligining yuqoriligini ko'rsatdi. Bu holat
parishonlikka, oson ixtiyorsiz chalg’ishga, yangi materialni yuzaki o’zlashtirishga olib
keladi va reflektor faoliyati sust odamlarda qayd etiladi.

SHuningdek, xavotirlanish, sabrsizlik, qo’zgaluvchanlik va yuqori darajadagi
urishqoglik ko'rsatkichlari o'rtasida o'zaro aloga aniglandi. Ushbu aloga digqati tangis
bolalarga yuqori darajada xavotirlanish xosligini ko'rsatdi. Xavotirlanish bilan bir qatorda
sabrsizlik va qo’zg’aluvchanlik ham mavjud. YUqori darajadagi qo’zgaluvchanlik va
sabrsizlik DEGSIi bolalar mustagqil ravishda chiqib keta olmaydigan nizoli vaziyatlarga tez-
tez olib keladi. Bunday bolalarni tengdoshlari jamoasi tomonidan gabul gilinmasligi
haqoratlar, qo'rgitishlarda namoyon bo’ladi. Kuzatishlarimizga ko'ra, ushbu sindromli
bolalarda ovoz toni o’zgaradi, ular verbal va noverbal agressiya elementlarini qo’llaydilar,
urishadilar. Oyin motivlarining o’qish motivlaridan ustunligi, muammoli bolalarni
o'qitishning noadekvat sharoitlari ularda xulg-atvor buzilishlari, xavotirlanish, maktab
dezaptasiyasini keltirib chiqaradi.

Xulosa ornida shuni aytish mumkinki, bolalarning individual o’ziga xosliklarini
tadqiq etish uchun tanlangan metodikalar DEGSIi bolalarning o’ziga xos xususiyatlarining
butun o’lchov spektrini qamrab oladi: taraqqgiyot va rivojlanishning sharti, diqqat darajasi
va sifati, xulg-atvorning o'ziga xosligi va shaxs xususiyatlari, bilish jarayonlarining
rivojlanishi, mayda motorikaning rivojlanganlik darajasi. Agar bunday bolalarga nisbatan
o'zaro tushunish, sabr va iliq munosabat saglansa, DEGS psixokorreksiyasidan so'ng xulg-
atvor va kognitiv buzilishlarning barchasi yo'qoladi. Aks holda esa xarakterning nugsonlari
saglanib qoladi va yanada og’irroq oqibatlarga olib kelishi mumkin.
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