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Diqgotin defisiti vo hiperaktivlik sindromu —
daimi diqgatsizlik, hiperaktivlik va impulsivliyi
oks etdiron vaziyystdir. DDHS usaqliq dovriindon
etibaron baglayir vo adoton boyiik yaslarda da da-
vam edir. XIX asrin ortalarindan baslayaraq usag-
larda hiperaktivlik sindromunun Gyronilmasi ho-
kimlari vo pedagoglart narahat etmoys baslamis-
dir. Qoribo davranislari olan ¢oxsayl usaqglar hag-
qmda XX asrin birinci yarisinda “Ekonomo” ad-
landirilmis ensefalit (bas beyini zadsloyan infek-
sion xastalik) epidemiyasmdan sonra malumatlar
yayilmaga baglamigdir. Bu dovrdon etibaron miito-
xassislor hiperaktivliyi beynin zadolonmasi (mini-
mal beyin disfunksiyasi) ilo alagelondirmays bas-
ladilar. Qeyd etmok lazimdir ki, “Diqqot defisiti”
termini 80-ci illorin ovvolinds daha genis anlayis
olan “minimal beyin disfunksiyasi” terminindon
ayrilmigdir. Aktiv horokatlilik, digget yayinmast,
impulsivlik kimi davranig pozulmalari olan mok-
tob yash usaqglari miisahido edorok todqiqatgilar
bela bir fikra goldilor ki, bu dayisikliklorin sababi
geyri miioyyon etiologiyali beyin zadolonmosidir.
Bu ciir doyisiklik “minimal beyin zodalonmosi”
adlandirildi. Sonradan “minimal beyin zadalonmo-
si” anlayisma tolim ¢atinliklori (yazi, oxu, hesab
Vo nitq pozulmalari) do olave edildi. 1980-ci ildo
Amerika Psixiatrlar Assosiasiyasi torofindon osas
tosnifat islonildi. Bu tosnifata asason avval “mini-
mal beyin disfunksiyas1” kimi tosvir olunan hal-
lara diggot defisiti vo hiperaktivlik sindromu kimi
baxilmasi toklif olunmusdu. Bu zaman minimal
beyin disfunksiyasinin klinik simptomu kimi dig-
gotin pozulmasi va hiperaktivliyin tozahiirii osas
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gotirtlirdii. Son tasnifata asasen bu sindromlar
timumi olaraq ““diqqot defisiti vo hiperaktivlik” adi
altinda birlogdirilib. Bu sindrom usaglarda tez-tez
miisahido olunan psixi Xostaliklordon biridir.
DDHS oglanlarda qizlara nisbaton daha ¢ox rast
golinir. Bu sindrom bdyiik adamlarda da miigahido
olunur. DDHS-nun simptomlar1 hor kasdo 6ziinii
miixtalif alamatlorlo géstora bilor. Lakin onlarin
hor biri tigiin aktivliyi bu vo ya digar Saviyyada
nozarstdo saxlamaq (hiperaktivlik), 6zloarini cilov-
lamaq (impulsivlik), diggsti toplamagq (diggot yay-
ginligr) ¢atin olur.

DDHS-nun miiasir tosnifata osasen osas
diagnostik meyarlari asagidakilardir:

- normal yas xiisusiyyatlorino uygun
olmayan vo yetorli adaptasiya imkanlarinin ol-
mamasi ilo sortlonan diggstin pozulmasi, hiper-
aktivlik vo impulsivlik;

- 7 yasa qodor olan dovrds simptomlarin
tozahiirii vo inkisafi;

- usagin pis adaptasiyasindan xobar veran
simptomlarin minimum 6 ay orzinds Oziini
biruza vermosi;

- intellektual ssviyyssi normaya uygun
olsa da, mixtolif situasiyalara adaptasiya oluna
bilmomasi.

Aktivlik normada vo ya normadan asag
oldugu hallarda ancaq diqqgot defisitliyindon
(DDS) danigilir. Yas artdiqca hiperaktivlik bir
gayda olaraq azalir. DDHS-dan oziyyat ¢okon
usaqlarda ham evds, ham moktabdo, asasan do
0z yagsidlan ilo tlinsiyyotdo problemlor yaranir.
DDHS nazaratsiz qaldiqda sonradan bu problem
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nainki tahsilo va iso moanfi tasir edir, homginin
sosial vo emosional inkisafa zoror veroarok, nar-
kotiklora va asosial davraniga meyllilik yaradir.
DDHS usaqlarda forgli formalarda tozahiir edir.
Lakin geyd etmaliyik ki, na gadar forglilik olsa
da sindromun ortaqg slamatlori olan: diggotsizlik,
hiperaktivlik vo impulsivlik hor birinds miioy-
yan daracads dos olsa miisahids olunur.

Diqgatsizlik. Diqgsti daginiq olan insana
hor hans1 bir agyaya fikrini toplamaq ¢atin olur.
Bir tapsiriga bir ne¢o dogiga vaxt sorf etdikdo
darixirlar. Sturlu vo iradi olarag diggstlorini
toplaya bilmirlor. Hor bir isi axira saxlayur,
ohdoliklari yerina yetirmir, bir yerds oturmur,
bir nego isi eyni zamanda baglayaraq heg¢ birini
do sona ¢atdirmurlar.

Hiperaktivlik. Hiperaktiv insanlar daim
harokastdo olurlar. Onlar sakit dura bilmirlar,
parta arxasinda otura bilmayarak sinif otaginda
gozisir, olini vo ya ayagini asabi halda yelloyir,
golomla stolun dstiine taqqildadirlar. Daim
hoyacanli olurlar.

Impulsivlik. Sanki bu insanlar na iso etmo-
misdon 6nco diisiino bilmirlor. Sual verdikdo
agillarina golon ilk s6zii diistinmadan deyirlor.
Hor hansi bir isin noaticosini diisiinmoadoan hora-
kot edirlor.

DDHS depressiya ilo, narahatgiligla, dav-
ranis pozulmalari ilo miisayist oluna bilor. Bir
sira somatik xastaliklor do DDHS-nun simptom-
lar1 ilo paralel tozahiir eds bilor. DDHS no dav-
ranig problemi, no do yanlis torbiyanin noticasi
deyildir. Bu sindrom xiisusi kompleks miiayino
naticasindo tosdiq olunan tibbi diagnozdur.
Hiperaktivlik problemi iradi giiclo, avtoritar
gostariglorlo vo sifahi inandirmalarla hall olun-
mur. Hiperdinamik sindromlu usaqda bir sira
xarakterik pozulmalarla yanasi, digor emosional
vo kognitiv pozulmalara da rast golina bilor
(masalon, agri hissinin zoif olmasi). Hiperaktiv
usaqda olan neyrofizioloji problemlor miistoqil
olaraq aradan qaldirila bilmoz. Bu sindromun
aradan qaldirilmasi i¢iin yalniz tibbi medika-
mentoz miialica yetorli olmur. Vaziyyatin doyis-
moasi ti¢iin vacib sartlordon biri kompleks yanas-
madir. Kompleks yanagmanin asas mahiyyati
usagin diizgiin psixo-pedaqoji miisayiatidir.

Diqgqgot defisitliyi vo hiperaktivlik sindro-
Mmunun etiologiyasin1 tam anlayib, problema
kompleks yanasmagq ticiin tobii ki usaq bas bey-

202

Turan Sahvaladli

ninin inkigsaf ganunauygunluglarii da bilmok
vacibdir.

Molum oldugu kimi, organizmin bioloji
inkisafi har morholods ciddi ganunauygunluga
tabedir. Hor bir psixi funksiyanin vo funksional
zoncirin 6z inkisaf programi var. Beynin miixto-
lif zonalarinin vo strukturlarinin yetismasi geyri-
barabar, uzunmiiddatli vo moarholali prosesdir.

Birinci marhalada (botndaxili dovrden
baslayaraq 2-3 yasmadok) usagin somatik (bo-
don), affektiv vo kognitiv statusunun osasini tog-
Kil edon yarimkiiralorarasi neyrofizioloji, neyro-
humoral, sensovegetativ vo neyrokimyavi asim-
metriyalarin tomin edilmasi tigiin bazis (beynin
ilk funksional bloku) formalagir. Beynin I funk-
sional bloku tonus va ohval ruhiyyanin tonzimini
tomin edir. Inkisafin bu saviyyasindo usagm go-
lacok psixi faaliyyatinin vo taliminin asas ney-
robioloji sorti olan psixofizioloji slamatlori for-
malasir. Bu saviyyanin serebral (beyin) sistemi
iifligi sensomotor (gdzlorin konvergensiyasi, oy-
naglarin resiprok slagesi) vo saquli (optooral vo
oral-manual) slagolori toskil edir. Holo ana bat-
ninds olarkon usaq 6zii 6z inkisaf yolunu miioy-
yan edir. ©gar beyin inkisaf saviyyasine gors do-
gum vaxtia hazir deyilso, dogum travmasi qagil-
mazdir. Dogum prosesi usaq organizminin foa-
liyyatindan asilidir. O dogum yollarinin tozyigin-
don kegmoali, miioyyan sayda g¢evrilmolor va toz-
yigli horokatlor etmali, caziba qiivvasine adapta-
siya olunmali va S. Demok, nainki ana usagi bat-
ninds basloyarak diinyaya gatirir, hom do usaq 6z
Ozliylindo baslonarok diinyaya golir. Miivaffo-
giyyatli dogum beyin serebral sisteminin yetorin-
Co inkisafindan asilidir. Bu sababdan keysariyys
tisulu ilo, vaxtindan ovval vo ya gecikmis do-
gumdan diinyaya golon usaqlarin dizontogenetik
inkisaf ehtimali yiiksokdir. Bundan basqa sub-
kortikal saviyyali yarimkiirolor arasi olagalor nit-
qin formalagmasinda istirak edirlor.

Tkinci marhala (3 yasindan 7-8 yasmadok)
sensor, qavrayis kanallar1 (audial, vizual, kine-
stetik), emosional, motivasiya sahoalarinin tomin
olunmasinda vacib rol oynayan komissural sis-
temlorin (yarimkiiralor arasinda slagani tomin
edon sinir liflori) aktivlosmasi ilo xarakterizo
olunur. Beynin bu zonasit markazi beyin komis-
surasidir. O yarimkiiralorarast mnestik proseslo-
rin toskilini tamin edir. Ontogenezin bu hisss-
sindo beynin Il funksional blokunun amaliyyat
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saviyyasinda yarimkiiralor saviyyesinds asim-
metriyalar mohkamloanir. Nitq, fordi loteral pro-
fil, funksional aktivlik tizro yarimkiiralorin do-
minantligi formalasir. Beyinin bu saviyyasinin
formalagmasinin pozulmasi psevdosolaxayligin
yaranmasina sabab olar. 1l funksional blokun
osas funksiyasi informasiyanin gobulu, emali vo
gorunmasidir. Bu blok beyin gabiginin gérmo
(ansoa), esitmo (gicgah) va timumi hissi (amgok )
zonalarmi shats edir. Beynin bu zonalar yiiksok
spesifik modalliga malikdir. Onlar gérmso, esit-
mo, vestibulyar (imumi hissi) vo Kinestetik in-
formasiyan1 qoabul edirlor. Dadbilms va iybilma
reseptorlarinin markoazi hissalori do bura aiddir.
Hor hansi bir agyanin gqavranilmasi modal foa-
liyyatin naticasidir. Bu foaliyyat bas beyin qabi-
ginin zonalar sisteminin birgs isino osaslanmali-
dir. Sol yarimkiironin funksiyalarinin inkisafi
iclin sag yarimkiiro normal ontogenez ke¢moali-
dir. Masoalon, malumdur ki, fonematik esitma sol
yarimkiironin funksiyasidir. Amma sas farglon-
dirici funksiyanin bir zonciri olmazdan oavval 0
usagi otraf alomlo qarsiliglt tasiri naticasinda
sag yarimkiirada tonal sas farglondirici kimi for-
malagmali vo avtomatlasmalidir. Fonematik
esitmonin ontogenezinds bu zoncirin inkisafdan
galmasi1 nitq inkisafinin kobud pozulmalarina
sobab ola bilar.

Yarimkiiralorarasi amokdashigin yaranma-
s 111 moarholasi transkollazal slagslorin ya-
ranmasidir. Bu morholo 12-15 yasinadok davam
edir. Bu yas dovriinadok doyanak cism sag vo
sol yarimkiiralorin arxa sobalorinin birgs isino
xidmat edir vo agagi komissural saviyyslora no-
zarat edirdi. 12-15 yas dovriindo doyanak cis-
min morfoloji va funksional cohotdon tam yetis-
moasi sag va sol yarimkiiralorin alin sébalarinin
tonzimloma saviyyasindo birgs isini tomin edir
(beynin 111 funksional bloku). Soxsiyystin va
tolimin koqnitiv xiisusiyyatlori formalagir, sol
yarimkiiranin alin sobasinin {istiinlityii méhkom-
lonir. Bu usaga 0z soxsi davranig proqramini
gurmaga, qarsisina magsad qoymaga, 6ziino no-
zarat, 6zilinii tohlil, davranisini, nitqini, emosiya-
larini iradi tonzimlomoya imkan verir. 111 blok
foal, siiurlu psixi faaliyyati toskil edir. Insan 6z
foaliyyatinin plan va programini quraraq yerino
yetirilmasina nozarat edir, 6z davranisini plan vo
programlarina uygunlasdiraraq tonzimlayir. 1lI
blokun asas hissalorindan biri magsad va prog-
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ramlarin formalagsmasina xidmat edan alin soba-
loridir. Alin s6balori giiclii alagalora malikdir ki,
bu alagoelarin vasitasilo bir torafdan I funksional
blokdan impulslar gosbul edir, digor torofdon
onun faaliyyatino nozarst edir. Psixi foaliyyatin
bu saviyyssinds yaranmis defisit insanin dez-
adaptiv davraniginda aks olunur.

Miirakkab psixi proseslarin sistemli quru-
lusuna osaslanaraq stiurlu faaliyyatin har bir for-
mas1 miirokkob funksional sistem olub bas bey-
nin har {i¢ blokunun birgs isino osaslanir. Bag
beynin ontogenez inkisafi modelino asason psixi
proseslorin formalagmasi beyin govdasi Vo
qabiqalti toromalordon bas beyin gabigina torof
(asagidan yuxariya), sag yarimkiirodon sola to-
rof, beynin arxa sobalorindon 6no torof istiga-
motdo bas verir. Beynin hipotalamo-diensefal
strukturu (govdo hissasi) yetisdikdon sonra sag
yarimkiironin, daha sonra iss sol yarimkiiranin
formalagmasi baglayir. Beynin formalagsmasinin
son marhalasi sol yarimkiiranin alin sébalarinin
yetismasi ilo bitir. Ddyanak cismin tam yetismo-
si 12-15 yasinda basa cata ¢atir. Bu yas dovrii-
nodok ise yarimkiiralor arasi garsiligh faaliyyat
komissurlar vasitssilo bas verirdi. Alin payinin
intensiv inkisafi 8 yasindan tez olmayaraq bas-
layir vo 12-15 yasinadok bitir. Ontogenez prose-
sinds alin payt ilkin olaraq formalasmaga basla-
sa da, inkisafin1 sonuncu olaraq bitirir.

DDHS olan usaqlarda beyin togkilinin sag
yarimkiirodon sola torof formalagmasi deviasi-
yalarla bas verir. Bu zaman inkisaf “sag alin pa-
yina gedir”, bu da hiperaktivlik vo impulsivlikdo
oks olunur. Diqgstin toplanmasini (konsentrasi-
yasini) sol yarimkiironin alin payi tomin etdiyi
halda, diggotin paylanmasina sag yarimkiiro ca-
vabdehdir. Bu hisso digget morkoazinds olan
fiquru deyil, periferiyani (otrafdakilari) qavra-
yir. DDHS olan usaqlarda mohz bu xiisusiyyat
miisahido olunur.

Beynin “tolob olunmayan” saholori, yoni
vaxtli-vaxtinda sensor informasiya almayan his-
solor inkisafdan qalir. Nozars almaq lazimdir ki,
sosial deprivasiya soraitindo dendrit olagalorin
inkisafi dayanir.

Usagin inkisafi homiso tolimin arxasinca
gedir, oaksina deyil. Tolim usagin hoyatinin ilk
giinlorindon baglayir. Beynin inkisafi daha mii-
rokkob proseslorin dyranilmasino kémok edir.
Perseptiv vo motor foaaliyyat, dilin manimsanil-
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masi vo dyranmonin digor novlari neyronlararasi
olagolorin yaranmasi vo giliclonmosinds 6z ro-
lunu oynayir. Neyronlar holo embrional dévrdes
formalasmaga baslayir vo hoyatinin ilk ilinin
yarisinda insanin beyni 100-200 mlrd neyrondan
ibarat olur. Qliar hiiceyralor usagin hoyatinin
ikinci ili orzindo bdyiimoays davam edir, sonra
onlarin inkisafi langiyir.

MSS-nin erkon yas dovriindo inkisafina
kognitiv vo haroki bacariglarla six slageli olan
miyelinizasiya da daxildir.

Beynin postnatal dovrds inkisafi tokco ney-
ronlarin artmasi hesabina deyil, hamginin onlar
arasinda olagolorin inkisafi ilo bas verir. Anadan
olarkon usagin beyni 350 qr. ¢okida olur, yani
boyilik insanin beyninin 25%-i godor. Beyin
dendrit sabakasi va glial hiiceyralorin 1 dogigada
1 mlq siirotlo artmasi hesabina, 6 ayliqda 50%,
2.5 yasda 75%, 5 yasda 90% -o catir.

Bir morholodon digarina kegid ciddi ob-
yektiv neyrobioloji ganunlarla mohdudlasir.
Usaqdan bu vos ya digar tapsirigi tolob edorkan
bu qanunlar miitloq nozors alinmalidir. ©gor
usaga toqdim olunan tapsiriq onun beyni {i¢iin
aktual olan situasiyadan qabaga gacar vo ya ona
zidd olarsa, bu homin dovrds aktiv inkisaf edon
proseslorin  formalasmasina monfi tasir edar.
Masalon, usaga horf va rogomlor erkon (5 yasa
godarki dovrda) tolim edilorsa, normal ontoge-
nezin tohrifi bas veroar. Erkon tolima reaksiya
sonradan miixtalif clir emosional-soxsi deviasi-
yalarda, usagin tez-tez xastolonmasindo, allergi-
yalarda, logonevrozda, dizartriyada, tiklordo
Ozlini biiruzs vers bilor. Oxu, yazi, hesab tolimi
imumi enerji hocmino goro beynin kortikal
sOboalorini vaxtindan gabaq yiikloyarss, bu sahs-
lor plastikliyi vo borpa resurslarini itirar. Belo
bir usaq odabiyyat, riyaziyyat sahslorinds yiik-
sok nailiyyatlor alds edacayi taqdirdo elementar
bacariglarin (ayaqqgabi baglarini baglaya bilmir,
ditymalonmayi bacarmir, ¢orok dograya bilmir
Vo S.) yetorinco formalagsmamasi 6ziinli biiruzo
verir. 7 yasinadak olan dévrds sart beyin slage-
lorinin olmamasi naticasinda beyin sisteminin
plastikliyi mohtosom autokorreksiya potensiali-
na malik olur. 9 yas dovriindo neyrobioloji ga-
nunlara miivafiq olaraq beyin 6z intensiv inkisa-
fin1 bitirir. Onun funksional slagolori getdikca
daha sartlogorok azhorokotli olur. Bu yas dov-
riindo iradi diggstin mexanizmlarinin formalas-

204

Turan Sahvaladli

mast bitir. Beynin biitiin resurslart sol yarimkii-
ronin 6n sobalaring yonalir.

Miiasir neyropsixoloji todqiqatlar gostarir
ki, 70% usaqlarda bas beynin gabigalt1 vo beyin
kokii sobalorinds pozulmalar yaranir. Bu pozul-
malarin ¢oxu batndaxili vo ya natal dovrds for-
malasir vo sonraki ontogenezin osasint qoyur.
Bels usaglarin beyni kompensator mexanizmlor
hesabina islayir. Nozors almaq lazimdir ki, dav-
ranisdaki deviasiyalar moktobds deyil, batnda-
xili inkisaf zamani vo erkon usaqliq dovriindo
yaranir. Masalon, usagin imoklomomasi vo ya
doyiskon sxem tizra imoklomasi (geriys, yan-
yana Vs s.) inkisafda pozulmalara isaradir.

Ananin {irok va tonaffiis ritminin tasiri ilo
embrionda batndaxili dévriin 5-ci ayina yaxin
vestibiilyar aparat inkisaf edir. Batndaxili inki-
safin bu dovriindo yaranmis patalogiya (ananin
kompiiter arxasinda va ya elektrik avadanliglar
ilo islomasi, neon lampalar1 ilo isiglandirma,
alkoqol, nikotin va s.) usagin ritmik modelinin
formalasmasima tosir edir. Daxili ritm hissi
olmayan korpalor ritmik yellomok, laylay oxu-
mag, amziklo nainki sakitlosmirlor, hotta daha
cox qiciqlanirlar. Nozors almaq lazimdir ki, kor-
panin qucagda vo ya besikdo ¢ox yelladilmasi
vestibiilyar aparatin vo beyinciyin patalogiya-
sina sobob olur. Bu da digget defisitliyi vo
hiperaktivlik sindromunun yaranmasi ilo natico-
lona bilor. Ana hamilolik dévriinds alkogoldan
istifads edarss, bu doliin alin payinda sinir saba-
kosinin inkisafina monfi tosir edir. Noticodo kor-
po anadan olandan sonra onda diggst konsentra-
siyasinin azalmasi, davranig pozulmalar1 (dagi-
dic1 davranisg, aqressiya), qiciq, sirniyyata pato-
loji hovas, hiperaktivlik, depressiya, autizm 6zii-
nii biiruzo vers bilar.

Beynin erkon dovrds ocaqli zadalonmosi
hallarinda beyin mexanizmlarinin yiiksok plas-
tikliyi noticasindo kompensasiya oluna bilar.
Belo yenidon qurmalar adston beynin digor his-
solorinin foaliyysti hesabina bas verir. Beynin
erkan zadslonmoalarina daha hossas beynin dig-
got funksional sistemidir. Erkon beyin zadalon-
mosinin digor bir fosadi miyelinizasiyanin
pozulmasidir. DDHS-nun yaranmasinin 2sas So-
boblorindon biri miyelinizasiyanin longimasina
gora beynin prefrontal sébalorinin disfunksiya-
sidir. Moalumdur ki, psixi foaliyyatin toskili,
programlagdirma vo nazarst funksiyasini yerino
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yetiron prefrontal sahonin miyelinizasiyasi an
gec basa catir. Oglan usaglarinda bu proseslor
qizlara nisbston daha uzun miiddat olur.

Genetik mexanizmlar ilk névbads neyron-
larin, differensasiyasi, miqrasiyasi vo formalas-
mas1 kimi miirokkab programi tomsil edon MSS-
nin erkon inkisaf marhalolorina nozarat edir.
Beyin sistemindo yeni fizioloji funksiyalarin
realizasiyasin1 tomin edon adaptiv yenidonqu-
rmalarin hoyata ke¢gmo siirati vo plastikliyindan
organizmin fizioloji tamligi asilidir. Bu oasasan
prenatal ontogenezs aiddir. Ciinki bu dovrds asa-
s1 qoyulan struktur va funksiyalar ana organizmi
torofindon yaradilan miihits, soraito adaptasiya-
dan asilidir. Ontogenezds patoloji amillorin tasiri
miiddati ilo sonraki nevroloji pozulmalarin xa-
rakteri arasinda miiayyon qarsiliglt alage mov-
cuddur. Miiayyan olunmusdur ki, erkon morhalo-
lordo ontogenezin pozulmasi beynin qabiqalti
strukturlarinin ~ zodolonmasina  gatirib  ¢ixarir.
Natal vo postnatal dovrda tosir edon amillor osa-
son yiiksak gabiq funksiyalarinin formalagsmasina
tosir edir. Bu qanunauygunluq P.A. Anoxinin sis-
temogenez nozariyyasine osaslanan beynin ayri-
ayrt sobolorinin heteroxron inkisafi prinsipi ilo
izah olunur. Embriogenezin heteroxroniyasi prin-
sipino osason neyronlarin hiiceyro diferensasiya-
s1, onlar arasinda sinaptik olagolorin yaranmasi
V5 aparici yollarin miyelinizasiyasi aid olduglart
funksional sistemlorin yetismasino uygun olaraq
MSS-nin miixtalif sobalorinds miixtalif vaxtlarda
Vo miixtolif siiratlo bas verir. Beloco do, ontoge-
nezin erkon dovrlorinds tasir edon geyri slverisli
amillor usaq serebral iflicinin vo aqli geriliyin
yaranmasina sabab olar. Hamiloliyin daha gec
miiddotindo dolo tesir edon patoloji amillor
minimal beyin disfunksiyasinin vo DDHS-nun
yaranmast Ui¢iin risk amilidir.

Hiperdinamik sindromlu moktoblilor on
agir voziyyatds diqgatlorini ancaq 15 doqigo or-
zindo saxlaya bilirlor. Bu sindroma psixi inkigaf
langimasi ila sartlonan, talimds ¢atinliklari olan
moktoblilor arasinda rast golinir, hotta miistoqil
patologiya kimi diaqnozlasdirilmaya da bilar.
Lakin bu usaqlara psixo-pedaqoji komok va yar-
dim, otrafdakilarin diizgiin miinasibati vo reaksi-
yasi tolob olunur. Defektolog va psixoloq usagin
valideynlarina vo otrafdakilara miisbat doyisikli-
yin bir ne¢a giin vo ya bir ne¢a ay orzindos nozo-
ra carpmayacagini izah etmalidirlor. Korreksiya,
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effektiv komok sakitlik, usaga qarsi sobirlilik,
usaqla ardicil, sistematik is aparilmasini talab
edir. Valideynloro DDHS-nun har hansi bir toza-
hiiriindo hokima miiraciat etmak tovsiys olunur.

Problemin aktualhigi. Problemin todgigino
hosr edilmis elmi odobiyyatlarin tohlili gostorir ki,
DDHS miixtalif aspektlordan hom yerli, ham do xarici
miitoxassislor torafindon dyranilmisdir. Bu giina godor
aparilmis todgiqatlarda miixtalif {isul vo diagnostika
metodlarindan istifado olundugu iigiin statistik olaraq
dagig bir molumat oldo edilmomisdir. Lakin buna
baxmayaraq tebii ki, miiayyan yuvarlaglasdirilmisg
faizlor iglonilib hazirlanmigdir. Masalon, maktab yash
usaqglarda DDHS- nun rast galmos tezliyi toxminon 3-
7% aras1 hesablanmisdir. DDHS-nun yayilmasi ils
olagali aparilmis bozi todgigatlarda 5.29% va 3-10%
kimi gostaricilor geyds alindigr halda, etiologiyasinin
miixtalifliyino osaslanaraq aparilmis hesablamalarda
faiz nisbati 1% ilo 20% aras1 doyigsmokdodir. DDHS-
nun oglan va qiz usaglarinda rast golmo tezliyi
comiyyotdo aparilan miisahidolora asason 2:1 nisboti
kimi goriilsa da kliniki olaraq bu nisbat 3-5:1 va hotta
9:1 kimi yiiksak ragomlara gatmagdadir. DDHS in-
sanlar torafindon miiasir dévr sindromlarindan biri
kimi gobul edilss do aslinds problemin Gyranilmasi o
godorda yeni deyil. Son dovrlords yeni dogulan usaqg-
lar arasinda problemin tez-tez tozahiir etmosi, bu
usaqlarin galocok hayat foaliyyatinin bir ¢ox sahalo-
rinds problemlorlo {izlosmosi mévzunun daha genis
miqyasda va hoartorafli tadgiq edilmasina zarurst yara-
dir. Tobii ki, bu da 6z névbasindo mévzunun aktual-
lagmasina sobab olur. DDHS-dan oziyyat ¢okon usaq-
larinin hom pedaqoji baximdan tolim ¢atinliklori ilo
lizlogsmoasi (yazi, oxu, hesab va.s), hom do psixoloji
baximdan galocokdas bir sira problemlarlo (emosional,
sosial adaptasiya, dezadaptasiya, Oziiniin giymatlon-
dirmoa va.s) qarsilasmasit mévzunun aktualligini artir-
maqdadir.

Problemin elmi yeniliyi. Malumdur ki, dig-
got defisiti vo hiperaktivlik sindromundan oziyyst
¢okon usaglarin say1 giinii-giindon artmagda davam
edir. Qarsilagdigimiz sindromun ham pedaqoji, hom
do psixoloji aspektdon korreksiya isinin diizgiin
qurulmasi {igiin problemin etiologiyasini vo potoge-
nezini bilmok vacibdir. ©nanoavi olaraq bu sindromu
aktiv, harakatli, diggoetsiz, impulsiv va s. kimi ola-
moatlorlo xarakterizo etmoklo yanasi kliniki torafdon
do yaranma sabablorini bilmok oldugca zaruridir.
Ciinki, bas beynin inkisaf mexanizmini, qanunauy-
gunluglarini vo bu qanunauygunluqlar arasinda hansi
proseslorin getdiyini (proseslorin aktivlogdiyini ya-
xud langidiyini ) bilmok bizo praktik isimizin daha
somoarali olmasina komoaklik edacok. Diqgot defisiti
va hiperaktivlik sindromundan aziyyst ¢okan usaq
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Vo boyiiklorlo tibbi, pedagoji vo psixoloji olaraq
kompleks yanagsmanin faydasini aparilan korreksion
pedaqoji is zaman1 gormiis olacagiq.

Problemin praktik ahamiyyati. Moalumdur
ki, bozi patologiyalar vo sindromlar bir sira slamat-
loro géra oxsar xiisusiyyotlora sahibdirlor. Hor bir
sindromun ayri-ayriliqda etiologiya vo potogenezi-
nin doaqiq dyranilmasi, mohz praktik is zaman1 kor-
reksiya isinin dogru qurulmasina komoklik edir.
Movzunun praktik shamiyyoati ondan ibarotdir ki,
DDHS-nun etiologiyasi va potogenezinin tibbi va

Turan Sahvaladli

pedaqoji istigamotdon otrafli todqiqi, praktik is za-
mani bonzor simptomatikaya sahib sindromlardan
forglondirmoys imkan yaradir. Xiisusiylo DDHS za-
mani1 bas beynin ontogenezini vo orda gedon proses-
lori bilmok sindroma daha darindon yanagmaq imka-
n1 verir. DDHS-dan aziyyot ¢okon usaqlarla praktik
is zamani, gozlo goriilon slamotlars sathi yanasilmur,
oksino prosesin bioloji tarafini bilmok defektolog va
usaq arasinda empatiya baximdan xiisusi bir slags
gurmaga imkan verir. Bu da 6z névbasinds praktik
isin keyfiyystini artirir.
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T. IllaxBeaenan
ITHUOJIOI'UA U ITATOT'EHE3 CHHAPOMA JE®OUILIUTA BHUMAHUA
N T'NIIEPAKTUBHOCTHA

PE3IOME

CIBI He sBnsieTcsi pe3yabTaToOM MOBEJCHYESCKHX MPOOJIEM MM MPOCTYNKOB. DTOT CHHAPOM- MEIH-
LUHCKUNA AMArHO3, MOATBEPKICHHbIM B Pe3yJIbTaTe CHEUUAIbHOIO KOMIIEKCHOro o0ciienoBanus. [Ipodiema
TUIIEPAaKTUBHOCTH HE Pa3pellacTcs CHIION, aBTOPUTAPHBIM OOy4YeHHEM M BepOaJbHBIMU YOEKICHUAMHU. Y
pebeHKa ¢ THIepJMHAMUYECKUM CHHIPOMOM MOT'YT OBITh HEKOTOpBIC JIPYTHUe SMOIMOHAIBHBIE M KOTHUTHB-
HbIE HapyLICHUS HapsAy C PsIIOM XapaKTepHBIX PacCTpOWCTB (Hampumep, 4yBcTBO cinaboctu). Helipoduzumo-
JIOTHYECKHE MPOOIEMbl Y TUIIEPAKTHUBHOIO PEOCHKA HE MOTYT OBITh PEIIEHbI CaMOCTOSITeNbHO. i1 ycTpaHe-
HUS 3TOTO CHUHIpPOMa HEJOCTATOYHO TOJBKO MEIUIIMHCKOTO JiedeHus. OTHUM U3 BaXKHEUIIHNX YCIOBUN IS
W3MEHEHUS CUTYyalluu SABJSETCS KOMIUIEKCHBIM moaxoxa. KimroueBoil CyIIHOCTBIO KOMITJIEKCHOTO TOAXO0Ha
SIBIISIETCS. HAUIEXKAIIee IICHX0JIOr0-IIe1arorn4ecKoe CONPOBOXKICHIE PEOCHKA.

T. Shahveledli
ETIOLOGY AND PATHOGENESIS OF ATTENTION DEFICIT
AND HYPERACTIVTIY SYNDROME

SUMMARY

ADHS is not a result of behavioral problems, nor is it the result of misconduct. This syndrome is a
medical diagnosis confirmed as a result of a special complex examination. The problem of hyperactivity is
not resolved by force, authoritarian instruction and verbal beliefs. A child with hyperdynamic syndrome may
have some other emotional and cognitive impairments along with a number of characteristic disorders (eg
feeling weak). Neurophysiological problems in a hyperactive child can not be solved independently. Only
medicamentos medical treatment is not enough to remove this syndrome. One of the most important
conditions for changing the situation is the complex approach. The key essence of a complex approach is the
child's proper psycho-pedagogical accompaniment.
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