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Annotatsiya. Magolada bolalarda uchraydigan diqgat yetishmovchiligi va
giperfaollik sindromi (DYGS) hagida adabiyotlar tahlili keltirilgan. DYGS bolalar
orasida bir muncha ko‘p uchrab turadi va ular hayot faoliyatiga sezilarli ta'sir
giladi. Shuning uchun DYGSni imkon gadar erta tashxislash va erta davolash
muhim ahamiyatga ega. Negaki, bu kelajakda bemor bolalar hayotida ijtimoiy,
sotsial jithatdan o‘rnini topishda va jamiyatda shaxs sifatida shakllanishida muhim
ahamiyat kasb etadi. Shuning uchun bemor bolalar hayot faoliyatini yaxshilash
uchun DY GSni chuqur o‘rganish va davo choralarini ishlab chiqish lozim.

Kalit so‘zlar: diggat yetishmovchiligi va giperfaollik sindromi, impulsivlik,
neyropsixologik, bolalar.

AHHOTauMsa. B crarbe MNpenCTaBlIeH aHAIU3 JUTEPaTyp, IOCBALICHHOM
cuapoM paeduinuta BHUMaHus ¢ runepaktuBHocThio (CIBIY) y mereit. CIBI
qame BCTPCHACTCA Y neTeﬁ N OKa3bIBA€T 3HAUYUTCIIBHOC BJIUJAHUC Ha HUX
KUBHEACATCIbHOCTD. HOBTOMy Ba)XHO KaK MOKHO paHbIIC JUAIHOCTUPOBATH U
aeunth C/IBT. I[ToToMy 4TO B Oy/y1iieM Ba)KHO HAWTH COIMATLHOE MECTO B KU3HU
OOJIbHBIX JIeTe U chOpPMHUPOBATH UX KaK JJUYHOCTU B oOmiecTBe. [ToaTomMy, 4TOOBI
VIYYIIUTh >KU3Hb OOJBHBIX J€Tel, HeoOXxoaumMo Tiyooko wu3yunth CJBIT
pa3padoTaTh METO/IbI JICUCHUS U MEPHI.

KaroueBble ciioBa: CUHAPOM I[G(l)I/ILII/ITa BHUMAHHA W THUIICPAKTHUBHOCTH,
VMI1YJIbCUBHOCTb, HEMPOIICUXOJIOTUYECKUH, JETH.

Annotation. The article presents an analysis of the literature on attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD) in children. ADHD is more common in
children and has a significant impact on their functioning. Therefore, it is
important to diagnose and treat ADHD as early as possible. Because in the future it
is important to find a social place in the life of sick children and form them as
individuals in society. Therefore, in order to improve the lives of sick children, it is
necessary to study ADHD in depth to develop treatments and measures.

Keywords: attention deficit and hyperactivity syndrome, impulsivity,
neuropsychological,children's.

Diqgqgat yetishmovchiligi va giperfaollik sindromi (DYGS) - bu keng targalgan
neyropsixologik kasallik bo'lib, maktab yoshidagi bolalarning 5-8 foizini gamrab
oladi. O'z vaqtida tashxis qo'yilmasa va tuzatilmasa, bu holat oiladagi
muammolarga, sotsial xatti-harakatlarning shakllanishiga olib kelishi mumkin, bu
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esa DYGSni o'rganish dolzarbligini belgilaydi. DYGSning asosiy Klinik
ko'rinishlariga diqgat yetishmovchiligi, giperfaollik va impulsivlik, shuningdek
statik-lokomotor yetishmovchilik alomatlari kiradi.DYGS bolalarda eng ko'p
uchraydigan xulg-atvor buzilishlardan biridir [4, 5, 11,48].

DYGSning belgilari: odatda, bolalarda DYGS alomatlari 2-3 yoshdan
boshlanadi. Ammo, aksariyat hollarda, ota-onalar bolani maktabga kirganda va
giperfaollik ogibati bo'lgan ta'limdagi muammolarga duch kelganda shifokorga
murojaat qilishadi. Giperfaollik va impulsivlik bolaning doimiy ravishda
harakatchanligini keltirib chigaradi. Bundan tashqari, bolada: bezovtalik, havotir,
besabrlik, e'tiborsizlik, uy vazifasini bajara olmaslik, hissiy beqarorlik, yig‘loqilik,
xatti-harakatlar qoidalari va me'yorlarini e'tiborsiz qoldirish, diggatni jamlay
olmaslik, uxlashda qiynalish, nutgni rivojlanishini kechikishi va boshqalar
kuzatilishi mumkin.

So'nggi paytlarda bolalik davrida DYGS muammosi turli sohalar
mutaxassislarining (nevropatologlar, pediatrlar, psixologlar, o'gituvchilar va
boshgalar) alohida e'tiborini tortmogda. Muammoning dolzarbligi DYGS
targalishining yugori darajasi bilan bog'liq bo'lib, u turli mualliflarning fikriga
ko'ra bolalar populyatsiyasining 12 dan 29 foizigacha [8, 10, 19, 21, 33, 47, 49]
uchramogda. Muammoni o'rganishning dolzarbligi, bolalarda ko'plab ruhiy
kasalliklarning rivojlanishi, miyaning yetakchi tuzilmalari o'rtasidagi munosabatlar
shakllanishining dastlabki bosgichlarida kechikishi bilan bog'liq [31,37,40].
Kasallikning eng keng targalgan turlari - bu bolalik davridagi qoldig nevrologik
(psixologik) buzilishlar bo'lib, ular DYGSdan tashqari, nevrozlar, tik kasalliklari
va enurezni ham 0z ichiga oladi. Ular turli xil manbalarga ko'ra,
3 yoshdan 11 yoshgacha bo'lgan bolalarning taxminan 20 foizida uchraydi va
bunday bemorlarning soni doimiy ravishda ko'payib bormoqda, bu bugungi kunda
bunday kasalliklarni o'rganish va davolash muammosining dolzarbligini yana bir
bor ko'rsatadi [1, 2,29, 30, 35].

Hozirgi vaqtda DYGS markaziy asab tizimining perinatal zararlanishining
natijasi bo'lgan minimal miya disfunktsiyasining bir varianti sifatida garalmoqgda
[8, 11, 22, ]. DYGS bilan kasallangan bolalar salomatligini shakllantirishni har
tomonlama o'rganish zarurligi ko'plab tadgigotchilar tomonidan ta'kidlangan [13,
27, 34, 36, 41, 45]. Eng ko'p tadgiqotlar DYGSning ma'lum bir yoshdagi
nevrologik jihatlarini o'rganishga bag'ishlangan [16, 18, 22, 28]. DYGSni o'rganish
bo'yicha ishlarning asosiy qismi maktab yoshidagi bemorlarning xatti-harakati,
maktabdagi o‘zlashtirishdagi qiyinchiliklar kabi holatlarga tegishli [26, 39].

Muammoning ijtimoiy ahamiyati ham DYGS bo'lgan bolalarning
maktabdagi o‘zlashtirishdagi qiyinchiliklari va ijtimoiy moslashuvi bilan bog'liq
[6, 12, 20, 22]. Maktabda o'gishni boshlanishiga moslashish davri bolalar
salomatligini shakllantirishning hal qiluvchi davri hisoblanadi. DYGS bo'lgan
bolalarda uni o'rganish juda muhimdir, chunki pedagogik yuklarning ko'payishi
davrida emotsional stress kuchayadi va nevrologik kasalliklar tez-tez
uchraydi. Maktab ta'limi boshlanishida bolalar DY GSni aniglash va ularning oldini
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olish dolzarb tibbiy-ijtimoiy muammo bo'lib, ushbu kasallikni tizimli yondashuv
nugtai nazaridan yanada chuqurrog o'rganish zarurligini taqozo etadi. Kasallikning
dastlabki klinik ko'rinishlarida terapevtik davo choralar o'z vagtida va samarali
bo'lishi mumkin, gachonki erta bolalik davrida aniglansa, ammo alohida holatda
markaziy asab tizimining rivojlanishining o'ziga xos xususiyatlaridan kelib chiggan
holda, aniq mavjud bo‘lgan simptomlar(giperfaollik, tiklar, nutqda ikkilanish,
enurez va boshqgalar)ga garamay, kasallikni tashxislash anchayin murakkab [3, 17,
25]. U yoki bu DYGSdagi simptomlarning dinamikasini baholash, uning paydo
bo'lish sabablarini tahlil gilish, shuningdek, bolaning shaxsiyatining individual
tipologik xususiyatlari va psixopatologik namoyishlar o'rtasidagi munosabatni
aniglash aniq tashxis qo'yish uchun zarur hisoblanadi.

Diggat yetishmovchiligi va giperfaollik sindromi(DYGS) hagida gap
ketganda, u 1994-yildagi Amerika Psixiatriya Assotsiatsiyasining "Ruhiy
kasalliklar diagnostikasi va statistik go'llanmasida (DSM-4) va keyinchalik 1CD-
10da alohida shaxs sifatida ajratilganligini ta'kidlash muhimdir.  Turli
tadgiqotchilarning fikriga ko'ra, ushbu sindrom ular tomonidan tekshirilgan
bolalarning 10-70 foizida qgayd etilgan, bu ham ushbu muammoning yanada
dolzarbligini bildiradi [15, 24, 30, 35, 44, 46].

Erta, maktabgacha va boshlang'ich maktab yoshidagi DYGS bo'lgan
bolalarning neyropsixologik va jismoniy rivojlanishini, organizm faolligini
o'rganish lozim. Ushbu yondashuv DYGS bo'lgan bolalarning turli yoshdagi
davrlarida ontogenetik shakllarini va rivojlanish sur'atlarini ochib beradi. Shuning
uchun DYGS bilan kasallangan bolalar maktabgacha yoshdagi davrda intellektual
rivojlanishni erta tashxislash va tuzatishga muhtoj, bunda bola miyasining
kompensatsion imkoniyatlari yuqori bo'lib, bu doimiy patologik ko'rinishlar paydo
bo'lishining oldini olishga yordam beradi [7]. Shu sababli, somatik va ruhiy
salomatlik holatining yoshga bog'liq xususiyatlarini, jismoniy va neyropsixologik
rivojlanish shakllarini, DYGS bilan og'rigan va o‘zlashtirish ko‘rsatgichlari
kechikishining turli darajasidagi bolalarni yanada chuqurroq o'rganish
muhimdir. Bunday yondashuv DYGS bilan kasallangan bolalarda rivojlanishning
prognozini, sog'lig'ining buzilishini, uning klinik va yoshga bog'lig polimorfizmini
tushuntirib berishi, bolalarning maktabda o‘zlashtirishga tayyorligini va ularning
moslashish darajasini aniglashi mumkin [23,40, 43].

DYGS bo'lgan bolalarda emotsional buzilishlarning tabiati ruhiy-psixologik
rivojlanish buzilishlarining og'irligiga bog'liq: yengil buzilishlar bilan faol
norozilik reaksiyalari (yetarli darajada g'azablanish, intizomni buzish) ustunlik
giladi, aniq buzilishlar bilan, passiv norozilik reaksiyalari ( 0'yin, kognitiv, ijtimoiy
faollik, uyqu va ishtahaning buzilishi). Boshlang'ich maktab yoshida ular xavotirli,
hissiy jihatdan beqgaror, sezgir, gipertipik xarakter turlarining yuqori chastotasi
bilan ajralib turadi, bu nevrologik kasalliklarning paydo bo'lishiga sabab bo‘luvchi
omil bo‘lib, shuning uchun bunday bolalarning tengdoshlari bilan mulogotga
kirishishda muammolar yuzaga keladi. DYGS 7 yoshli bolalarda maktab
boshlanishiga moslashish davri bo‘lib,og'ir psixo-nevrologik rivojlangan bolalar
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uchun maktabdagi o‘quv jarayoni aniq emotsional stress, past agliy ishlash bilan
kechadi.Charchogning erta rivojlanishi, o'quv vyilida vegetativ regulyatsiya
tarangligi, ruhiy-psixologik rivojlanishning yengil buzilishlari kuzatiladi. Ulardagi
dizadaptatsiyaning buzilishi nevrologik kasalliklarning kuchayishi, o'tkir
kasallanishning ko'payishi va tana vaznining pasayishi kabi holatlar bilan ham
namoyon bo'lishi mumkin.DYGS bolalarda ta'limning boshida dizadaptatsiya
buzilishining oldini olish va ularda psixosomatik buzilishlar shakllanishi uchun
erta va maktabgacha yoshda sindromni erta tashxislash va tuzatish zarur.Kasallik
uzoq davom etishi va terapevtik samaradorligi pastligi bilan ajralib turadi. DYGS
bilan kasallangan bolalarning vaqgtida davolanmasligi ijtimoiy jihatdan xavf
tug‘dirishi mumkin, chunki ular odatlanib golgan kasalliklarni va ijtimoiy
bo'lmagan xatti-harakatlarning rivojlanishiga juda moyil. DYGSIi bolalarning
taxminan 45 foizga yaqini voyaga yetmoqda.

DYGS Dbo'lgan bolalarda klinik tekshiruv, uzog muddatli kompleks
davolash va buzilishlarni psixologik tuzatish masalalari to‘liq o'rganilmaganligicha
golmoqda. Bolalarda diggat yetishmovchiligi va giperfaollik sindromida davolash
bo'yicha taklif etilayotgan kompleks tizimli yondashuv, shu jumladan miqgdoriy
farmakoensefalografiya ma'lumotlari, psixofarmakoterapiya, fizioterapiya,
individual, guruh va oilaviy psixoterapiya usullaridan foydalanish nafagat asosiy
kasallikni, balki birga keladigan buzilishlarni xotira, harakat buzilishi va
psixopatologik simptomlarni yo‘qolishiga yordam beradi. Reabilitatsiya bo'yicha
taklif gilingan yondashuvlar hozirgi kunda asosan nevrologlarga garatilgan. Shu
sababli DYGS bilan kasallangan bolalarni erta yoshdan boshlab reabilitatsiya gilish
uchun keng gamrovli tizim, shu jumladan uzog muddatli keng gamrovli dispanser
kuzatuvi, davolash, individual rivojlanish dasturi va ta'limni boshlash bo'yicha
tavsiyalarni ishlab chigish muhidir. Erta, maktabgacha va boshlang'ich maktab
yoshidagi bemor  bolalar nafagat yuqori miya funktsiyalari rivojlanishini
rag'batlantirishga, balki hissiy stressni kamaytirishga, vegetativ regulyatsiyani
bargarorlashtirishga garatilgan oilaviy, ijtimoiy va tibbiy-psixologik-pedagogik
tuzatishga muhtoj. DYGSni  davolashda asosan  psixostimulyatorlar,
antidepressantlar, antikonvulsantlar va nootrop guruhiga kiruvchi dori vositalari
go'llaniladi. Shunga garamay, ushbu bosgichda neyrofarmakologik tuzatish bir
gator muhim salbiy xususiyatlarga ega: dorilarning ta'siri vagtinchalik va preparat
to'xtatilganda DYGS alomatlari yana qaytadi va preparatni uzoq muddat
foydalanish buzilishlarga olib kelishi mumkin.

Transkranial magnit stimulyatsiyasi(TMS)ning paydo bo‘lishi va tibbiyotda
ishlatilishi.Markaziy va periferik asab tizimining funktsional holatini baholashda
klinik amaliyotda kasalliklarning  patogenetik  mexanizmlari  to'g'risida
tushunchalarni sezilarli darajada kengaytiradigan yangi usullarni joriy etishga olib
keldi. So'nggi yillarda tez rivojlanayotgan bunday usullardan biri transkranial
magnit stimulyatsiyasini (TMS) o'z ichiga oladi .

1896 -yilda A-D'Arsonval odamlarda birinchi marta magnit stimulyatsiyasi
qgilishni amalga oshirdi .Yan 1902 yilda Pivo B. va 1910 yilda Tompson mustaqil
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ravishda ta'rifladilar. 1985 -yilda Sheffild universitetining bir guruh olimlari
A.Barker boshchiligida inson bosh miya po‘stlog‘ini bosh suyagi suyaklari orqali
stimulyatsiya qilishga qodir bo'lgan magnit stimulyator yaratdilar.Ushbu usul
"transkranial magnit stimulyatsiyasi” deb nomlandi. Zamonaviy tibbiyotda ham
miyani stimulyatsiya gilishning turli usullarini go'llashga bo'lgan gizigishning
ortishi o'zini oglamoqgda.Bu esa nevrologiya va psixiatriyada stimulyatsiya
usullarini (transkranial magnit stimulyatsiya, elektr stimulyatsiyasi, intraserebral
stimulyatsiya) go'llash bo'yicha tadgiqotlarga turtki berdi. Birog, ko'plab ishlarda
aks ettirilgan eng katta e'tibor transkranial magnit stimulyatsiyani (TMS)
ishlatishga bag'ishlangan.Transkranial magnit stimulyatsiya yordamida odamning
markaziy asab tizimining turli qismlarining strukturaviy va funksional
xususiyatlarini  o'rganish, turli xil nevrologik bemorlarda uning ishlash
samaradorligini aniglash va yangi ijobiy natijalarga erishish mumkin.

TMS - bu miya tuzilmalariga induksion  ogimlarni  keng
umumlashtirmasdan mahalliy ta'sir ko'rsatadi. Bundan tashgari, o'zgaruvchan
magnit maydon bir gator o'ziga Xxos xususiyatlarga ega bo'lib, ulardan
foydalanishni afzaldir. Xususan,impuls ta'sirida, elektr maydoniga nisbatan
xavfsizlik yaxshirog ta'minlangan va issiqlik effekti mavjud emas, yurak ritmining
buzilishini o'zgartirmaydi.Vizual tizimning miya po‘stlog‘idagi bog'lanishlarini
tashkil qgilishni transkranial magnit stimulyatsiyasi yordamida o'rganish vizual
ma'lumotni tahlil gilish va gayta ishlashning turli mexanizmlarini aniglashtirishga
va yaxshilashga imkon beradi .TMS usuli nevrologik kasalliklarda ham keng
go'llaniladi.Ritmik TMS depressiya va unga alogador boshga psixologik kasalliklar
bo'yicha tadgigotlarda qo'llanilgan So'nggi vyillarda depressiv kasalliklarni
davolashda TMSni go'llash bo'yicha adabiyotda eng ko'p sonli ishlar tagdim etildi
TMSning terapevtik ta'siri depressiv klinikali bemorlarda tasdiglangan

Transkranial magnit stimulyatsiya (TMS) - bu miyaning ta'sirlangan
hududlarida asab hujayralarini qo'zg'atadigan zamonaviy invaziv bo'Imagan usul,
bu ularning faollashishiga va bemorning nutqgini va yuqori aqgliy funktsiyalarini
ta'minlash jarayoniga qo'shilishiga olib keladi. Transkranial magnit stimulyatsiya
(TMS) miya yarim Kkorteksidagi asab alogalarini tiklashga yordam beradi.
Tibbiyotda TMS paydo bo'lishi miya yarim korteksining tuzilmalarini invaziv
bo'lmagan va magsadli ravishda rag'batlantirishga imkon berdi. Magnit impulslar,
masalan, mahalliy zararlanish markaziga, faollashtirishni talab giladigan maydonga
yoki faollikning pasayishiga yo'naltirilishi mumkin.Ta'sir turidan gat'i nazar, miya
yarim korteksining to'gimalarida hujayralararo o'zaro ta'sir yaxshilanadi va
metabolizmning barcha turlari gon mikrosirkulyatsiyasi normallashadi. Markaziy
asab tizimining keng ko'lamli zararlanishlari bo'lgan bolalar va kattalardagi
kognitiv  funktsiyalar yaxshilanishi kuzatilmoqda.TMS ning miya yarim
korteksining joylariga ta'siri psixik funktsiyalar uchun zarur bo'lgan neyronlarni
stimulyatsiya gilishga imkon beradi.

Bolalarning rivojlanishini to'g'rilash uchun TMS quyidagi kasalliklarda
uchun ishlatish mumkin: alaliya, dizartriya, nutgni rivojlanishing kechikishi, agliy
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zaiflik, bolalik afazi, erta yoshdagi autizm, autizm spektri buzilishi, agliy zaiflik,
genetik sindromlar,logonevroz (duduglanish), gipoksiya oqibatlari, turli xil kelib
chigadigan ensefalopatiyalar va hokazolarda. Shu uchun ham DYGSda TMSni
qo‘llab ko‘rish lozim,negaki bu ko‘pgina bolalardagi nevrologik kasalliklarda
samarali natija bermoqda.

Shunday qilib yuqoridagilarga asoslangan holda quyidagi xulosani
aytishimiz mumkinki zamonaviy va og'rigsiz TMS texnikasidan foydalangan holda
bolalardagi turli nevrologik kasalliklar shu qatori DYGSni davolashda ham qo‘llab
ko‘rish va o'zgarishlarni o'rganish, shubhasiz, zamonaviy tibbiyotning dolzarb
vazifalaridandir. Shunday qilib, quyidagi xulosani aytishimiz mumkinki DYGSni
bemor bolalar hayotidagi nevrologik, ruhiy-psixologik o‘zgarishlarni va ijtimoiy
hayot tarziga salbiy ta'sirini oldini olish uchun imkon qgadar erta tashxislash va
davolash uchun har tomonlama samarali davo usullarni ishlab chigish lozim. Zero,
bunday bolalarning kelajakda shaxs sifatida shakllanishida va hayotda o‘z o‘rnini
topishda katta ahamiyat kasb etadi. Shuning uchun DYGSning samarali davosiga
erishish uchun yangi innovatdion,noinvaziv TMS orqgali davolash usullarini ishlab
chigish va kelajakda amaliyotga joriy etish lozimdir.
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