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BOLALARDA SDVG SABABLARI, KLINIKASI
Hasanov Dilmurod Abduvahob o‘g‘li
Toshkent tibbiyot akademiyasi Termiz filiali
ANNOTATSIYA

Diggat etishmasligi giperaktivligi buzilishi (DEHB) maktab yoshidagi
bolalarning 5-8 foizida uchraydigan keng targalgan nevropsikologik kasallikdir. Agar
0'z vaqtida tashxis go'yilmasa va tuzatilmasa, bu holat oila ichidagi muammolarga va
g'ayrioddiy xatti-harakatlarning shakllanishiga olib kelishi mumkin, bu esa asosan
kasallikning dolzarbligini belgilaydi. DEHB tadgiqotlari. DEHBning asosiy klinik
ko'rinishlariga diggat etishmasligi, giperaktivlik va impulsivlik kiradi. shuningdek,
statik-harakat etishmovchiligi belgilari. Ko'rib chigishda patogenez, diagnostika
masalalari muhokama gilinadi va DEHB davolash.

Kalit so‘zlar: diggat yetishmasligi va geperaktivlik sindromi,
psixokorreksiya metodlar, davolash.
KIRISH

Diggat yetishmasligi va giperaktivlik sindromi—(inglizcha: attention deficit
hyperactivity disorder(ADHD-DEHB)-bolalik davridan boshlanadigan ruhiy xulg-
atvorning buzilishi hisoblanadi. U o°zida diggatni jamlash, giperaktivlik bilan bog‘liq
giyinchiliklar va yomon boshgariladigan impulsivlik kabi alomatlarni namoyon
qiladi.XKT-10 (Xalgaro kasalliklar tasnifi)da mazkur sindrom giperkinetik buzilishlar
turiga kiritiladi va odatda bolalik davrida boshlanadigan hissiy va xulg-atvor
muammolari guruhi sifatida tasniflanadi, XKT-11 esa DYGSni neyro rivojlanish
muammosi sifatida tasniflangan. Nevrologik nugtai nazardan garalganda digqgat
yetishmasligi  va giperaktivlik sindromiga hech ganday davo chorasi topilmagan
doimiy va surunkali sindrom sifatida e’tirof etiladi. Ba’zi bolalarning aynan 30
foizida, bu sindrom paydo bo‘lib “o0’sishni” boshlaydi yoki bolaning ulg‘ayish davrida
unga moslashadi, deb ishoniladi.

Amerika Qo‘shma Shtatlari aholisining fikriga ko‘ra, bu sindrom odamlarning
3- 5 foizida, shu jumladan bolalarda ham, kattalarda ham uchraydi. DEHB ko‘proq
o‘g‘il bolalarda aniqlanadi. O°g‘il bolalar va qizlar o‘rtasidagi nisbiy targalish

diagnostika mezonlari, tadqiqot usullari va o‘rganish guruhlari (shifokorga yuborilgan
bolalar; maktab o‘quvchilari; umumiy aholi)ga qgarab 3: 1 dan 9: 1 gacha belgilanadi.
DEHB tarqalishining taxminlari ham ushbu omillarga bog‘liq.
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DEHB diagnostikasi uchun ilgari qo'llanilgan yondashuv, Amerika Psixiatriya
Assotsiatsiyasi tomonidan ishlab chigilgan, 2013 yilda gayta ko'rib chigilgan. Ruhiy
buzilishlarning diagnostik va statistik qgo'llanmasiga (DSM-V) ko'ra, DEHBning
paydo bo'lish yoshi 12 yoshga ko'tarildi. Tashkil etish Bolalarda DEHB diagnostikasi
uchun kamida 6 ta diggat etishmasligi va/yoki giperaktivlik/impulsivlik belgilari
mavjudligi talab gilinadi. Shuni ta'kidlash kerakki, 6 oy ichida alomatlar kamida
ikkita sohada bo'lishi kerak bolaning faoliyati, masalan, maktabda va uyda, psixologik
noqulaylik va moslashuvni keltirib chigaradi. Uchun 17 yoshdan oshgan bemorlarda
tashxisni tasdiglash uchun DEHBning 5 ta belgisi kifoya giladi [5].

DEHB diagnostikasi uchun ICD-10 ga muvofiq kamida 6 ta e'tiborsizlik,
kamida 3 ta giperaktivlik va kamida 1 ta impulsivlik mavjudligi tasdiglanishi kerak.
Hozirgi vaqtda uchta ogim varianti mavjud DEHB klinik ko'rinishlariga garab:

- e'tibor etishmasligi va giperaktivlikni birlashtirgan kombinatsiyalangan shakl;

- Digqgatning buzilishi ustunlik giladigan DEHB,;

- Giperaktivlik va impulsivlik ustunligi bilan DEHB [5].

Giperaktivlik va impulsivlik

1. Qo‘llar yoki oyoqlarni urib o‘tiradi yoki chayqaltib o‘tiradi.

2. Ko‘pincha ma’qul bo‘lmagan holatlarda (sinfda, ofisda yoki boshga ish
mubhitida, shuningdek, qat’iyat talab qiladigan boshqa holatlarda)o‘z o‘rnini tark etadi.

3. Qabul qilib bo‘lmaydigan holatlarda yuguradi yoki biror joyga tirmashib
osiladi. (Eslatma: o‘smirlarda yoki kattalarda bezovtalik tashqi ko‘rinishda
ko‘rinmasligi mumkin.)

4. Odatda jimgina, xotirjam o‘ynay olmaydi yoki bo‘sh vaqtlarida hech narsa
gila olmaydi.

5. O‘z navbatini jimgina kuta olmaydi(masalan, restoranlarda, yig‘ilishlarda
uzoq vaqt jim o‘tirishning iloji yo‘q yoki noqulay; boshgalar tomonidan notinch, ular
bilan aloga qilish qiyin bo‘lgan odam sifatida qabul qilinishi mumkin)

6. Haddan tashqari ko‘p gapiradi.

7. Savoliga berilgan javoblarni ohirigacha kutmaydi(masalan, odamlarning
gaplarini bo‘ladi, suhbatning navbatini kutmaydi).

8. Tez-tez halaqit giladi yoki boshqgalarning ishlariga aralashib yuradi (masalan,
suhbatga, o‘yinlarga yoki mashg‘ulotlarga aralashadi; so‘ramasdan yoki ruxsat
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olmasdan boshqa odamlarning narsalaridan foydalanishi mumkin; o‘smirlar va
kattalar boshqgalarning gilayotgan ishlariga aralashishi mumkin).

XULOSA

Xulosa qilib shuni ta’kidlash joizki, DEHB eng munozarali va bahsli ruhiy
kasalliklardan biridir. DEHB va uni davolash kamida 1970-yillardan beri izlanib
kelinmoqgda. Ushbu sindromning mavjudligiga ko‘plab shifokorlar, o‘qituvchilar,
yugori lavozimli siyosatchilar, ota-onalar va ommaviy axborot vositalari tomonidan
shubha bilan garaladi. DEHB haqgidagi fikrlar doirasi juda keng — bu kasallik
mavjudligiga ishonmaydiganlardan tortib, bu holat uchun genetik yoki fiziologik
shartlar mavjudligiga ishonadiganlargacha. Ba’zi tadqiqotchilar hatto iglim
omillarining bolalarda DEHB rivojlanishiga ta’sirini ta’kidlaydilar.
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