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ANNOTATSIYA

Mazkur maqolada giperaktivlikva digqat sustligi kuzatiladigan bolalarda kognitiv
buzilishlarning psixologik xususiyatlari tahlil qilinadi. Tadqigotda ushbu bolalarda digqatni jamlash,
xotira, fikrlash jarayonlati hamda-ijro funksiyalaridagi o‘zgarishlar Ofrganilgan. Shuningdek,
giperaktiv va diqqat yetishmovchiligi bo‘lgan bolalarda uchraydigan kognitiv qiyinchiliklarning
ta’lim jarayoniga va/ijtimoiy moslashuviga ta’siri ko‘rib chiqilgan. Tadqgiqot natijalariga ko‘ra,
bunday bolalarda digqat barqgarorligining pastligi;umpulsivlik, rejalashtirish va muammoni hal qilish
jarayonlarida qiyinchiliklar kuzatilishi aniglangan.” Maqolada kognitiv buzilishlarni kamaytirish va
bolalarning psixik rivojlanishini qo‘llab-quvvatlash, maqsadida kognitiv-bixivioral yondashuvlar,
rivojlantiruvchi mashg‘ulotlar hamda- psixologik-pedagogik "yordam ' usullaridan foydalanishning
ahamiyati yoritilgan.

Kalit so‘zlar: giperaktivlik, digqat yetishmovehiligi, kognitiv buzilishlar, diqqat jarayonlari,
xotira, ijro funksiyalari, impulsivlik, psixologik rivojlanish, kognitiv bixivioral yondashuv
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AHHOTALUS

B oannoii cmamve ananusupyromes ncuxonozuyeckue 0CoOOeHHOCMU KOCHUMUBHBIX HAPYULeHUT
V 0emell ¢ 2UNepaKmu8HOCMbIO U CHUNCEHHOU KOHYenmpayuell 6Humarnus. B ucciedosanuu uzyuensi
UBMEHeHUs. NPOYecco8 GHUMAHUS, NAMAMU, MbIULIEHUS, d MAKICe UCHOTHUMENbHbIX (DYHKYUL y
maxux demeii. Kpome mozo, paccmompeno enusnue KOSHUMUBHBIX MPYOHOCMEl, 803HUKAIOWUX Y
Ooemetl ¢ 2UNEPaAKMUBHOCMbIO U OeuUUUMOM BHUMAHUS, HA O00PA308AMENbHLIL NpoOYecc U ux
coyuanvryio aoanmayuio. Ilo pesyremamam ucciedosanusi YCMaHoOBIEHO, YmMo Y makux oemell
HAOM00aomcs HU3Kas YCMOUYUBOCMb SHUMAHUSA, UMNYIbCUBHOCb, A MAKdice MpPYOHOCMU 8
npoyeccax niaHUpoBaHusi U peulenus npoonem. B cmamve maxoice oceewaemcs 3HaueHue
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NCUXON020-NE0A202UYECKOU NOMOWU OJIsl CHUMNCEHUSL KOSHUMUBHLIX HAPYWEHU U NOOOEPHCKU
ACUXUHECKO20 pa3eumust Oemetl..

Knrouesvie cnosa: cunepaxmusnocms, oOepuyum GHUMAHUSL, KOSHUMUGHbIE HAPYUIeHUs,
npoyeccvl BHUMAHUS, NAMAMb, UCNOTHUMENbHble (QVHKYUU, UMNYIbCUBHOCTb, NCUXOLOSUHECKOe
paszsumue, KOSHUMUBHO-N0BEOeHUeCKULl N0OX00
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ABSTRACT

In this article, the psychological characteristics of cognitive impairments in children with
hyperactivity and attention deficits are analyzed. The study examines changes in attention
concentration, memory, thinking processesy-and executivefunctions in these children. In addition, the
impact of cognitive difficulties observed in children with hypéractivity and attention deficit on the
educational process and their social adaptation is considered. According to the research results, it
was found that such childven’ demonstrate_low-attention stability, impulsivity, and difficulties in
planning and problem-solving processes. The article alse_highlights \the importance of using
cognitive-behavioral approaches, developmental activities, andpsychological-pedagogical support
methods to reduce cognitivesimpdirmentsvand support theimental development of children.

Key words: hyperactivity, attention deficit, cognitive impairments,  attention processes,
memory, executive functions, impulsivity, psychological development, cognitive-behavioral approach

Kirish Hozirgi vaqtda giperaktiv bolalar muammosi har yili bunday bolalar sonining
ko‘payganligi sababli aktual. Yuqeri jismoniy faollik, diggatning beqarorligi va impulsivlik
maktabgacha yoshdagi bolaning normal rivojlanishining o°ziga xos xususiyati hisoblanadi. Unda
harakatga bo‘lgan ‘ehtiyoj tabiatning o‘z1 tomonidan belgilanadi[l]. Chet el va mahalliy
epidemiologik tadqiqotlar ma'lumotlariga ko‘ra,3-5 yoshli bolalarda "GVDYS" bilan kasallanish
darajasi 4,0-6,5% ni tashkil'qiladi2] va ba'zt mualliflarning fikrigako‘ra, u hatto 7,3 —8,2% ga etadi
[2]. Digqat yetishmovchiligi va giperaktivlik sindromining o°zigaxos xususiyatlaridan biri bu u bilan
keladigan qo‘shma kasalliklardif[3]. Ushbu sindromli bolalaming 85foizida bitta qo‘shma kasallik,
60 foizida esa ikkita qo‘shma kasallik mavjud. Diggat yetishmovchiligi va giperaktivlik sindromi
ruhiy kasalliklarni tashxislash. ‘va  tasniflashning | |asosiy tizimlariga kiritilgan — Jeneva
"Kasalliklarning xalqaro tasnifi", uning 10 chi nashtida (KXT-10) (1994) va Amerikaning "Ruhiy
kasalliklarning diagnostikasi va statistikasi bo“yichaqo‘llanmasi" (DSM-1V) (1994) [4].

Ammo bu ehtiyoj patologik darajaga yetadigan bolalar guruhi ham mavjud-bunday bolalar
haddan tashqari faol deb ataladi, ya'ni o‘ta harakatchan [5]. Hozirgi bosqichda bu muammo nafaqat
psixologik, balki ijtimoiy ahamiyatga ham ega bo‘ladi, chunki psixomotor bezovtalik, disingibitsiya,
asabiylikning kuchayishi "GVDYS" bo‘lgan bolalarning jamiyatdagi hayotga moslashishiga, maktab
o‘quv dasturini o‘zlashtirishga xalaqit beradi. Bugungi kunda giperaktivlik sabablari to‘g‘risida turli
xil fikrlar mavjud[6].

Ba'zi mutaxassislarning fikriga ko‘ra, bolalari ushbu kasallikka chalingan ota-onalarning 57
foizida bolalik davrida ham xuddi shunday alomatlar kuzatilgan. O‘smirlik davridagi noqulay
sharoitlarda giperaktiv bolalarning xatti-harakatlari deviant bo‘lib qolishi mumkin [7].

Maktabgacha yoshdagi bolalarda diqqat yetishmovchiligi va giperaktivlik sindromi (GVDYS)
tashxisi qo‘yilganda, ularning rivojlanish jarayonida bir gator muammolar kuzatiladi[8]. Jumladan,
ixtiyoriy diqqat va xulg-atvorni o°zini-o‘zi boshqarish qobiliyatining shakllanishi, emotsional—
irodaviy sohaning rivojlanishi, bilishga qiziqish hamda o‘quv ko‘nikmalari va malakalarini
egallashda qiyinchiliklar mavjud. Shuningdek, kelajakdagi maktab o‘quvchisiga xos ijtimoiy
yetuklikning shakllanishi ham sezilarli darajada murakkab kechadi [9]. Ilmiy adabiyotlarda
“giperaktiv maktabgacha yoshdagi bola” fenomeni ilk bor XIX asrning o‘rtalarida nemis shifokori
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Genrix Xaffman (Heinrich Hoffman) tomonidan qayd etilgan. 1845 yilda u o‘zining “tinimsiz Filipp”
nomi bilan mashhur bo‘lgan o‘g‘lining misolida giperaktivlikka xos xulg-atvor namoyonlari hamda
bilish faoliyati o‘ziga xosliklarini tasvirlab bergan[10]. Shu bilan birga, u ushbu hodisani badiiy-
estetik shaklda yoritish maqgsadida maxsus she’riy to‘plam yaratib, uni illyustratsiyalar bilan
boyitgan. Ushbu asarda “giperaktiv”’, “tinimsiz” maktabgacha yoshdagi bolaning xarakterologik
xususiyatlari oz aksini topgan [11]. Mazkur sohada olib borilgan tadqiqotlar olimlarni xulq-atvor
buzilishlarining sababi markaziy asab tizimidagi qo‘zg‘alish va tormozlanish jarayonlari o‘rtasidagi
disbalans bilan bog‘liq degan xulosaga olib keldi. Ushbu muammo uchun “mas’ul” bo‘lgan markaz
sifatida miya ustuni retikulyar formatsiyasi aniqlangan[12]. Retikulyar formatsiya insonning
energiyasi, motor faolligi va emotsional ifodaliligi uchun javobgar bo‘lib, katta yarimsharlar
po‘stlog‘i hamda boshqga yuqori tuzilmalarga tonus beruvchi ta’sir ko‘rsatadi[13]. Turli xil organik
buzilishlar natijasida retikulyar formatsiya-ortigcha qo‘zg algan holatda bo‘lishi mumkin, bu esa
bolaning betartib va o°zini tuta olmaslik holatlariga sabab bo‘ladi [14]. Kasallik terminologiyasiga
oid ko‘plab o‘zgarishlardan so‘hg mutaxassislar yakunda “diqqatyetishmovchiligi va giperaktivlik
sindromi (GVDYS)” atamasiga to‘xtaldilar[.15]-Aynan.shu nom ostida‘mazkur patologiya Amerika
kasalliklar tasnifiga kiritilgan [16]. Giperaktiv belalarning tafakkut faoliyatiga xos xususiyatlardan
biri uning siklik xarakterga ega bolishidir [17]. Digqgat yetishmevehiligi va, Giperaktivlik sindromi
(GVDYS) bo‘lgan bolalar odatda 10<15 daqiqga davomida samarali faoliyat yurita oladilar, so‘ngra
3-7 daqiqa davomida ularning/miyasi keyingi sikl uchun energiya to‘plash maqsadida “dam olish”
holatiga o‘tadi [18]./Giperaktiv bolalar darslar paytida tez chalg‘iydi, o‘qituvehi ogohlantirishlariga
yoki topshiriglariga javob gaytarmaydi[ 19]. Boladigqatinini jamlay olsagina tafakkur faoliyati qayta
tiklanib, bola yana 5-15 daqiqa davomida samarali ishlashga tayyor bo‘ladi[20].

Tadqiqotning maqsadi — giperaktivlik va digqgat yetishmovchiligi sindromi rivojlangan
bog‘cha yoshidagi bolalarda kognitiv buzilishlarni“erta aniglash va'samarali korreksiya qilishga
yo‘naltirilgan tibbiy-psixologik yordam chora-tadbirlarini takomillashtirishdan iborat.

Materiallar va tadqgigot usullari. Tadgigot ishlari Urganch shahar uchta makatabgacha
ta’lim muassasasida olib ‘borildi. Bunda muassasada tarbiyalanayotgan /bolalar ota-onalari va
tarbiyachilari tomonidan, giperaktivlik va diggat yetishmovchiligi sindromiga taallugli shikoyatlar
bilan murojaat gilgan, 90 nafar bolalar kuzatuvga olindi,.belalarning o‘rtacha yoshi 4,5+0,1 ni tashkil
qildi, shulardan 50 (55,6%) ini,0°gil bolalar, 40 (44:4%) ni qiz bolalar-tashkil qildi, nazorat guruhiga
esa sindrom bilan bog‘liq shikoyatlari yo*q bo‘lgan 36 nafar bolalaro6lindi, 18 (50%) ini o‘g‘il bolalar,
18 (50 %) ini qiz bolalar tashkil qildi. Kuzatuvga olingan bolalarning guruhlar bo‘yicha tagsimlanishi
(2.1-jadval):

Guruhlar bo‘yicha bolalarning taqsimlanishi.

o Asosiy guruh (n=90) Nazorat guruhi (n=30)

Jins abs. % abs. %
O‘g‘il bolalar 50 55,6 % 18 50 %
Qiz bolalar 40 44,4 % 18 50 %

Tadgigot davomida aniglanishicha bolalarning 41,1 foizida (37 nafar) genetik moyillik
kuzatildi, ya’ni oilaviy anamnezda asabiylik, diqqat yetishmovchiligi yoki giperaktivlik holatlari
mavjud bo‘lgan. Bu esa irsiy omillarning sindrom shakllanishidagi rolini tasdiglaydi. Somatik
kasalliklar (surunkali respirator, allergik yoki nevrologik holatlar) 28 nafar bolada (31,1%) gayd
etildi. Ushbu bolalarda charchoqlik, ishtahaning o‘zgaruvchanligi va umumiy jismoniy zaiflik
holatlari kuzatildi. Shuningdek, perinatal omillar (gipoksiya, qiyin tug‘ilish, erta tug‘ilish, past tana
vazni) 26 nafar bolada (28,9%) uchragan. Bu ko‘rsatkichlar markaziy asab tizimi rivojlanishiga
prenatal va perinatal bosqichlardagi omillar sezilarli ta’sir ko‘rsatishini anglatadi. Tug‘ilishdan
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keyingi davrda, ya’ni postnatal omillar — bosh miya jarohati, nevroinfeksiya, oilaviy stress yoki
parvarishdagi beqarorlik 31 nafar bolada (34,4%) qayd etildi. Ushbu omillar bolaning
psixoemotsional barqarorligiga salbiy ta’sir ko‘rsatgan. Oilaviy sharoit tahlili shuni ko‘rsatdiki, 39
nafar bola (43,3%) ning oilasida tarbiyaviy begarorlik, ota-onalar o‘rtasidagi nizolar yoki emotsional
befarglik mavjud bo‘lgan. Bunday muhitda o‘sgan bolalarda diggat va xulg-atvorni boshqarishdagi
muammolar kuchaygan. Qo‘shimcha tarzda, 24 nafar bola (26,7%) da uyqu va ishtaha buzilishlari,
kechasi tinch uxlamaslik, ishtahaning o‘zgaruvchanligi va ortiqcha charchash holatlari gayd etilgan.
Muhokama va natijalar. giperaktivlik va diqqat yetishmovchiligi sindromi bor bolalarda
kognitiv buzilishlarni aniglash magsadida biz Madirimova L.O, Ibodullayev B.B. tamonida
takomillashtirilgan so’rovnomasidan foydalanganmiz. SADHD Il-so‘rovnomasining bog‘cha
yoshidagi GVDYS rivojlangan bolalarda kognitiv buzilishlar darajasini aniqlash maqgsadida ishlab
chigilgan bo‘lib, so‘rovnoma bolaning.yaqinlari, tatbiyachilari va tibbiy-psixologlar tomonidan
to‘ldiriladi, bunda bolada 6 oy davomida bezovta qilgan kognitiv-buzilishlar darajasiga obyektiv baho
beriladi. Bunda so‘rovnomaning savollari va grafik strukturasidan foydalaniladi, bu esa o‘z navbatida
bola bilan tibbiy-psixolog’©‘rtasida yagin—munosabatlarning  shakllanishiga va shu o‘rinda
psixokorreksiya o‘tkazish dmkoniyatini oshirishga xizmat qiladi./Natijalarni sharxlash xomballar
yig‘indisiga va boladan ~maxsus rasmlarga bergan javoblariga ~asoslangan holda xulosa
shakllantiriladi.
SADHD-II so‘roynomasi/bo‘yicha GVDYS klinik guruhlariga tagsimlangan bolalarda
rivojlangan kognitiv buzilishlar ko‘rstakichlari tahlili,%
GVDYS klinik Norma, Yengil, O‘rta, Yuqori p
turlari n (%) n (%) n (%) n (%)
Giperaktivlik- 0 (0%) 12 (27.9%) 24 (55.8%) 7 (16.3%) 0.0003
impulsivlik
ustun turi (GI,
n=43)
Diqqat 0 (0%) 9 (22.5%) 19 (47.5%) 12 (30.0%) 0.0007
yetishmovchiligi
ustun turi (DY,
n=40)
Aralash tur 0 (0%) 0 (0%) 2 (28.6%) 5 (71.4%) 0.0004
(GVDY, n=7)

SADHD-II so‘rovnomasi kuzatuvga olingan bolalarda kognitiv buzilishlar ko‘rsatkichlari I-
chi guruh ya’ni giperaktivlik va impulsivlik darajasi yuqori bo‘lgan (GI) guruhda ko‘rsatkichlar tahlili
gilinganda, 43 nafar bolalarning 27,9% (n=12) ida yengil (15,3+0,3), 55,8% (n=24) ida o‘rta
(23,740,2) va 32,7% (n=7) ida yuqori (32,7+0,2) darajalardagi kognitiv buzilishlar borligi aniglandi.
Kognitiv buzilishlar bolalarda mashg‘ulot davomida uzoq vaqt diqgatni jamlay olmaslik, tez boshqa
obyektlarga chalg‘ish, esda saqlay olmaslik, fikrlarning tutilib qolish ko‘rinishida shakllanganligi
aniglandi. I1-chi guruh ya’ni digqat yetishmovchiligi darajasi yuqori bo‘lgan (DY) guruhdagi bolalar
SADHD-II ko‘rsatkichlari tahlil gilinganda, 40 nafar bolalarning 22,5% (n=9) ida yengil (14,8+0,2),
47,5% (n=19) ida o‘rta (23,8+0,2) va 30% (n=12) ida yuqori (34,8+0,3) darajalardagi kognitiv
buzilishlar shakllanganligi aniglandi. Il-chi guruh ya’ni diqqat yetishmovchiligi darajasi yuqori
bo‘lgan (DY) guruhdagi bolalar SADHD-II ko‘rsatkichlari tahlil gilinganda, 40 nafar bolalarning
22,5% (n=9) ida yengil (14,8+0,2), 47,5% (n=19) ida o‘rta (23,8+0,2) va 30% (n=12) ida yuqori
(34,840,3) darajalardagi kognitiv buzilishlar shakllanganligi aniglandi. 1ll-chi guruh ya’ni
giperaktivlik va diqqat yetishmovchiligi darajasi yuqori bo‘lgan (GVDY) guruhdagi bolalar SADHD-
I ko‘rsatkichlari tahlil qilinganda, 7 nafar bolalarning 28,6% (n=2) ida o‘rta (25,0+1,6), 71,4% (n=5)
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ida yuqori (32,6+0,3) darajalardagi kognitiv buzilishlar aniglandi, yuqoridagi ko‘rsatkichlardan
ko‘rinib turubdiki bu guruhda tom ma’noda sindromning yuqori darajasi rivojlanganligini ko‘rish
mumkin, shunga mos holda kognitiv buzilishlarning ham yuqori darjada ekanligi ko rsatadi.

Psixokorreksiyadan keyingi o‘tkazilgan psixometrik tekshiruvlar tahlili

Asosiy guruhdagi kuzatuvimizdagi bolalarda psixokorreksiyadan oldingi va keying
ko‘rsatkichlar trexomatik SADHD-ekspress so‘rovnomasi orqali guruh tarkibidagi 3 ta klinik
guruhchalarda olib borildi, unga ko‘ra 1-chi klinik guruhcha ya’ni giperktivlik va impulsivlik (GI)
darajalari yuqori bo‘lgan bolalarda kognitiv va psixoemotsional buzilishlar darajasi statistik tahlil
qilindi va quyidagi natijalar qo‘lga kiritildi (4.1 rasm).

70% 58,109

60% 55,80% it

50% 32,70%

40% 27,90%

0 23,30%

30% 18,60%

20%

- - ”

006 N

Psixokorreksiyadan oldin Psixokorreksiyadan keyin

mnormal ©yengil ®mo'rta ®yuqori

1-rasm. SADHD-II so‘rovnomasi bo‘yicha I-chi guruhdagi giperaktivlik rivojlangan

bolalarda kognitiv huzilishlar darajasi, n=43 (psixokorreksiyadan oldingi /va keyingi tahlillar)

I-chi klinik guruhda ya’ni giperaktivlik va impulsivlik darajasi yugori bo‘lgan (GI) guruhda
ko‘rsatkichlar tahlili qilinganda, 43.nafar bolalarning korreksiyadan oldingi fahlili 27,9% (n=12) ida
yengil (15,3+0,3), 55,8% (n=24) ida. o‘rta (23,7+0,2) va~32,7% (n=7) ida yuqori (32,7+0,2)
darajalardagi kognitiv buzilishlar borligi Ko‘rsatgan-bo“lsa, davodan Keyin esa bu ko‘rsatkichlar
58,1% (n=25) ida normal (7,440,2), 23,3% (n=10) ida yengil (15/6+0,2), 18,6% (n=8) ida o‘rta
(25,4+0,3) darajalargacha kamayganligini ko‘rsatdi. Ko‘rsatkichlar statistik tahlili asosida shuni
aytishimiz mumkinki, davolashdan oldin-birorta ham bela ‘normal” holatda bo‘lmaganligi (0%),
davodan keyin esa 25 nafar bolada (58.1%) normal kognitiv ko‘rsatkichlarning aniglanganligi
e’tiborni tortdi, bu o‘sish statistik ahamiyatli yuqori (¥*> = 25.0, p < 0.001) bo‘lib, davodan keyin
aksariyat bolalar me’yoriy kognitiv darajaga ega bo‘lganini ko‘rsatadi. Shu bilan birga, “yuqori”
darajadagi (og‘ir) buzilish ulushi 7 nafardan (16.3%) 0% gacha kamaydi, bu ham muhim
yaxshilanishni ifodalaydi (3> = 7.00, p = 0.016). “O‘rta” darajadagi buzilish ulushi ham sezilarli
pasayib, korreksiyadan oldingi tahlillar 55.8% bo‘lgan bo‘lsa, davodan keyin 18.6% ni tashkil etdi

(2 = 8.53, p = 0.003).
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2-rasm. SADHD-II so‘rovnomasi bo‘yicha-TI=chi-guruh, diggat sustligi rivojlangan bolalarda
kognitiv buzilishlar darajasi

I1-chi guruh ya’ni diqqat yetishmovchiligi-darajasi yuqori-bo‘lgan (DS) guruhdagi bolalar SADHD-
IT ko‘rsatkichlari tahlil gilinganda, 40 nafar-bolalarning-22,5% (n=9) ida yengil (14,8+0,2), 47,5%
(n=19) ida o‘rta (23,8+0;2) va.30% (n=12) ida yugori (34,8+0,3) darajalardagi kognitiv buzilishlar
shakllanganligi, davodan'keyin esa’bu ko ‘rsatkichlar 65% (n=26)ida normal (8,2+0,2) , 22,5% (n=9)
ida yengil (18,0+0,3), 12;5% (n=5) ida o‘rta (26,2+0,3) darajalarda-kamayganligini aniglandi.
Natijalarni statistik tahlili,"davodan keyin “yuqori~ darajadagi holatlar butunlay yo‘qolgan (12 tadan
0 taga tushgan) va aksariyat darajalar “normal™holatga (0 tadan 26 taga ya'ni 65% ga) o‘tganligini
korish mumkin Chi-kvadrat testiyordamida ushbu tagsimotlardagi farg. statistik jihatdan muhim
ekanligi tasdiqlandi ()*(3) = 46.17, p <0.001).
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14.3...
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Psixokorreksiyadan oldin Psixokorreksiyadan keyin

mnormal =yengil mo'rta myuqori
3-
rasm. SADHD-II so‘rovnomasi bo‘yicha I1l-chi guruh, giperaktivlik va diggat sustligi
rivojlangan bolalarda kognitiv buzilishlar darajasi, n=7 (psixokorreksiyadan oldingi va
keyingi tahlillar).

Ushbu o‘rganilayotgan guruhdagi 7 nafar bolalarning korreksiyadan oldingi 28,6% (n=2) da o‘rta
(25,0+1,6) va 71,4% (n=5) da yuqori (32,6+0,3) darajadagi kognitiv buzilishlar borligi aniglangan
bo‘lsa, davodan keyingi natijalar esa bu guruhda 14,3% (n=1) da normal (10.0+0,0), 57,1% (n=4) da
yengil (18,8+0,4), 28,6% (n=2) da o‘rta (25,0+0,5) darajalargacha kamaganligini aniglandi, natijalar
statistik tahlili davo muolajasidan so‘ng bolalarning kognitiv statusi sezilarli darajada
yaxshilanganligi, jumladan, yuqori buzilish darajasiga ega bolalar soni davodan keyin keskin
kamayib, 5 tadan 0 taga tushdi, yengil darajadagi bolalar esa 0 dan 4 nafarga oshdi.
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XULOSA

Olib borilgan izlanishlar asosida, asosiy guruhdagi giperaktivlik va impulsivlik darajasi yuqori
bo‘lgan bolalarda kognitiv faoliyatda sezilarli buzilishlar aniglangan. Xususan, diggatning
beqarorligi, tez chalg‘ish, operativ xotiraning zaifligi, ijodiy va mantiqiy fikrlashdagi qiyinchiliklar,
o‘rganishga bo‘lgan motivatsiyaning pasayishi kabi belgilar kuzatildi. Diqqat yetishmovchiligi
yugori darajada rivojlangan turlarda yesa selektiv diqqatning pasayishi, uzoq muddatli e’tiborni
saglab turishdagi qiyinchiliklar, multitasking fikrlash qobiliyatining sustligi, murakkab
instruksiyalarni bajara olmaslik hamda o‘rganilgan bilimlarni real vaziyatlarda qo‘llay olmaslik
holatlari gayd yetildiOlib borilgan izlanishlar asosida, asosiy guruhdagi giperaktivlik va impulsivlik
darajasi yuqori bo‘lgan bolalarda kognitiv faoliyatda sezilarli buzilishlar aniglangan. Xususan,
diggatning beqarorligi, tez chalg‘ish, operativ_xotiraning zaifligi, ijodiy va mantiqiy fikrlashdagi
qiyinchiliklar, o‘rganishga bo‘lgan_motivatsiyaning pasayishi kabi belgilar kuzatildi. Diqqat
yetishmovchiligi yuqori darajadea’rivojlangan turlarda:yesa selektiv diggatning pasayishi, uzoq
muddatli e’tiborni saqlab turishdagiqiyinchiliklar, multitasking fikrlash qobiliyatining sustligi,
murakkab instruksiyalarni/bajara, olmaslik hamda o‘rganilgan bilimlarni real vaziyatlarda qo‘llay
olmaslik holatlari gayd setildi. Kognitiv sferada diggat barqarorligi® oshishi, chalg‘uvchanlikning
kamayishi, operativ xotira-va fikrlash faolligining\yaxshilanishi, ©‘quvga qiziqishning ortishi
kuzatildi. Psixoemotsional:-sohada esa hissiy holat bargarorlashdi, impulsiv.va beqgaror reaksiyalar
kamaydi, o‘zini tutish hamda/o‘z-o‘zini baholash,yaxshilandi. Shuningdek, bolalarda motivatsiya
oshdi, xavotir pasaydi va.ijtimoiy adaptatsiya ko‘rsatkichlari — tengdoshlar, tarbiyachilar va ota-
onalar bilan muloqot ko‘nikmalari— sezilarli.ravishda rivojlanishiga erishildi.
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