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Annotatsiya. Diqgqat yetishmovchiligi va giperaktivlik sindromi (DYGS) bolalar
orasida keng targalgan neyropsixiatrik kasalliklardan biridir. Ushbu sindromning
asosiy klinik ko ‘rinishlari digqatning yetishmasligi, impulsivlik va giperaktivlik bilan
xarakterlanadi. Tadqigotlar shuni ko ‘rsatadiki, DYGSning kelib chiqishi ko‘p omilli
bo ‘lib, irsiy, neyrobiologik va ijtimoiy omillar bilan chambarchas bog ‘lig. Davolash
vondashuvlari  kompleks bo‘lishi kerak, ular farmakoterapiya (metilfenidat,
atomoksetin va boshga stimulyatorlar), psixoterapiya, xulg-atvor terapiyasi hamda
o0 ‘qituvchi va ota-onalarni jalb etgan korreksion dasturlarni oz ichiga oladi. Ushbu
magolada DYGSning klinik xususiyatlari, tashxislash mezonlari hamda zamonaviy
davolash yondashuvlari ilmiy asosda tahlil gilinadi. Shuningdek, mahalliy pedagogik
va psixologik tajribalar asosida samarali profilaktika va reabilitatsiya yo ‘llari
ko ‘rsatib o ‘tiladi.
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AnHorauusi. Cunopom oOepuyuma enumanus u eunepakmusiocmu (CHBI)
AenAemcs  OOHUM U3 Haubojee pAcnpOCMPAHEHHBIX — HEeUPONCUXUAMPULECKUX
paccmpoticmg cpeou demeti. OCHOBHbIe KIUHUYECKUE NPOAGIeHUS OAHHO20 CUHOPOMA
Xapaxkmepuzyromcs He00CmMamKom BHUMAHU, UMNYJIbCUBHOCNBIO u
eunepakxmusHocmvio. Hccnedosanus noxasvigarom, umo npoucxoxcoenue CHBI
AGNAEMCA  MHO2O(PAKMOPHbIM U MECHO  C6A3aHO  C  HACAeOCmEe HHbIMU,
HelupoouoiocuteckumMu U coyuarbhvimu gaxmopamu. I1ooxoodwvl K neveruro 00.IHCHbL
ObIMb KOMNIEKCHBIMU, BKIIOUYAS hapmakomepanuio (Memuighenuoam, amo MOKCemut
U opyeue CMUMYIAMOPbL), NCUXOMEPANUI0, NOBEOEHUECKYI0 Mepanuio, a maxdice
KOPPEKYUOHHbLEe NPOSPAMMYL C yuacmuem yuumenetl u pooumenei. B 0annoi cmamve
HAyYHo  0OO0CHOBAHHO  aHaAIU3Upyiomcs  KiuHuweckue  ocobewnocmu  C/[BI,
ouazHocmuyeckue Kpumepuu u cospemeHHvle nooxoovl K aeuenuro. Kpome moeo, na
OCHO8E MECMH020 Nedd202UHecKo20 U NCUXO0J02UYECKO20 ONnblma NpeocmasieHbl
appexmuenvie nymu npoguiakmuxu u peadurumayuu.

KiawueBble ciaoBa: oOeduyum  GHUMAHUS,  2UNEPAKMUBHOCHMb,  0emCKas
ncuxuampus, ncuxomepanus, Gapmaxomepanus, UMNYIbCUBHOCTD,
HetpONnCcuUxo.102us, KOppeKyuoHHvle Memoobl.
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Abstract. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most
common neuropsychiatric disorders among children. The main clinical features of this
syndrome are characterized by inattention, impulsivity, and hyperactivity. Research
indicates that the etiology of ADHD is multifactorial, being closely associated with
genetic, neurobiological, and social factors. Treatment approaches should be
comprehensive, including pharmacotherapy (methylphenidate, atomoxetine, and other
stimulants), psychotherapy, behavioral therapy, as well as correctional programs
involving teachers and parents. This article provides a scientific analysis of the
clinical characteristics of ADHD, diagnostic criteria, and modern treatment
approaches. In addition, effective methods of prevention and rehabilitation based on
local pedagogical and psychological practices are discussed.

Keywords: attention deficit, hyperactivity, child psychiatry, psychotherapy,
pharmacotherapy, impulsivity, neuropsychology, correctional methods.

Kirish

Diggat yetishmovchiligi va giperaktivlik sindromi (DYGS) — bu bolalarda
uchraydigan eng keng tarqalgan nevropsixik buzilishlardan biri bo‘lib, uning asosiy
belgilariga diggatning yetishmasligi, giperaktivlik va impulsiv xulg kiradi. Statistik
ma’lumotlarga ko‘ra, ushbu sindrom dunyo miqyosida maktab yoshidagi bolalarning
5-7 foizida uchraydi. O‘zbekiston sharoitida aniq epidemiologik tadqiqotlar yetarlicha
emas, biroq klinik kuzatuvlar shuni ko‘rsatadiki, DYGS ko‘pincha 6-12 yosh
oralig‘idagi bolalarda aniqlanadi.

Sindromning etiologiyasi ko‘p faktorli bo‘lib, genetika, prenatal va postnatal
omillar, markaziy asab tizimining rivojlanishdagi nuqgsonlari bilan bog‘liq. DYGS
bolaning nafagat maktabdagi o‘qish samaradorligiga, balki ijtimoiy moslashuviga ham
salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Shu sababli ushbu buzilishning erta aniglanishi va davolash
choralari bolaning intellektual va shaxsiy rivojida muhim ahamiyatga ega.

Asosiy gism
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Etiologiya va patogenez

DYGSning kelib chiqishi ko‘p omilli bo‘lib, quyidagilarni o‘z ichiga oladi:

o Genetik omillar: Tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, DYGS bilan kasallangan
bolalarning 70—80 foizida irsiy omil muhim rol o‘ynaydi.

« Biologik omillar: Miya tuzilishidagi kichik o‘zgarishlar, neyrotransmitterlar
(dopamin, norepinefrin) disbalansi asosiy patogenez mexanizmlaridan biridir.

o Psixososial omillar: Stressli oilaviy muhit, noto‘g‘ri tarbiya uslublari,
pedagogik beparvolik sindromni kuchaytiruvchi omillardan hisoblanadi.

Klinik ko‘rinishlar

DYGSning asosiy simptomlari uchta guruhga bo‘linadi:

« Diggatning yetishmasligi: Bolalar topshirigni yakunlay olmaydi, tez chalg‘iydi,
tashkiliy ko ‘nikmalari sust bo‘ladi.

o Giperaktivlik: Tinch o‘tirib turolmaslik, doimiy harakatga intilish, ortiqcha
gapirish.

o Impulsivlik: Sabrsizlik, navbat kutishni istamaslik, shoshilinch garorlar.

Tashxislash mezonlari

DYGS diagnostikasi xalgaro DSM-5 va ICD-10 mezonlari asosida qo‘yiladi.
Bunda simptomlar kamida 6 oy davom etishi va ikki yoki undan ortig muhitda
(maktab, uy) namoyon bo‘lishi talab qilinadi.

Davolash yondashuvlari

Farmakologik yondashuvlar

o Metilfenidat (Ritalin): Eng ko‘p qo‘llaniladigan stimulyator preparat, digqatni
oshiradi, impulsivlikni kamaytiradi.

« Atomoksetin: Noradrenalin gayta gabul qilinishini inhibe giluvchi vosita,
stimulyatorlarga muqobil hisoblanadi.

« Modafinil va boshga vositalar: Kamroq qo‘llaniladi, ko‘proq kattalar uchun.

Nofarmakologik yondashuvlar

o Xulg-atvor terapiyasi (KBT): Bola o‘z impulslarini nazorat qilishni o‘rganadi,
ota-onalar uchun trening dasturlari ham qo‘llaniladi.

o Psixopedagogik dasturlar: O‘qituvchilami jalb qilish orqali ta’lim mubhitini
moslashtirish.

« Oilaterapiyasi: Ota-onalarningtarbiyaviy yondashuvlarini optimallashtirish.

Integratsiyalashgan yondashuv

Farmakoterapiya va psixoterapiya birgalikda qo‘llanganda eng yuqori
samaradorlikka erishiladi.

Xulosa

DYGS bolalar psixiatriyasi va pedagogikasida dolzarb muammolardan biri
hisoblanadi. Kasallikning erta aniqlanishi va to‘g‘ri davolash yondashuvlari bolaning
ijtimoiy moslashuvini yaxshilaydi, kelajakdagi intellektual salohiyatini asrab qoladi.
Eng samarali yondashuv kompleks bo‘lib, u farmakologik va nofarmakologik
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usullarni uyg‘unlashtiradi. Shu bilan birga, ota-onalar va pedagoglarning hamkorligi
davolash natijalariga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi.
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