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GIRiS

Moévzunun aktualligr: Diggot askikliyi va hiperaktivlik pozuntu, yoni DOHP bir ¢ox
insanin hayatina tasir edon aktual vo vacib bir problemdir. Bu masalo fordi va sosial saglamliq
problemlari kimi giymatlondirilir vo miixtalif yas qruplarina, sosial va pesokar muhitlora genis
tasir gostarir.

Son illordo DOHP haqqinda artan malumat vo son arasdirmalar sababindan bu masalos
daha ¢ox diggat morkazinds olmusdur. insanlar vo onlarin torafdarlar miixtolif yas qruplarinda
DOHP-dan aziyyat ¢okon insanlara daha ¢ox dastok vo anlayis géstarmaya ¢alisirlar. Bundan
alava, tibb sahasi DOHP-nin monitoringi vo mualicasinin daha effektiv yollarini arasdirir.

Eyni zamanda, DOHP-dan aziyyat ¢okon insanlarin isdo va tohsilds daha effektiv ugur
qazanmasini tomin etmok Ugiin yeni strategiyalar vo doastoklor hayata kegirilir. Bu, miayyan
toloblara va iscilora hortorofli dostok vermays vo onlarin potensialini daha yaxsi artirmaga
komok edir (Mustafa O, 2011).

Nohayat, sosial media va internet kimi moanbolor do DOHP ilo yasayan insanlar vo
onlarin ailalari Gglin malumat va dastok vermok Gcun istifads olunur. DOHP ilo alagali dastok
gruplart malumat mibadilasi va tacriibs mibadilssi t¢tin platformalar tagdim edaroak insanlara
daha ¢ox anlay1s vo dostok imkani verir (Nigg et al.,2012).

Diqgot oskikliyi vo hiperaktivlik pozuntu mahiyyati ilo xarakterizo olunan miirokkab
bir davranis pozuntusudur. Bu vaziyyatin aktualligi son illards getdikca artmaqdadir va bltin
diinyada insanlarin genis kiitlalorinin diggotini calb edir. Diggeat askikliyi vo hiperaktivlik
pozuntu bir ¢ox digar saglamliq problemlori ila birlikds insanlarin hoyat keyfiyyatino, eloca do
tohsil, masgulluq va sosial munasibatlorina moanfi tasir géstars bilar.

Bu xastalik adaton gonc yasda baslayir, lakin boyiiklards do diagnoz goyulur. Xisusilo,
son illords daha ¢ox salahiyyatlilorin diggotini calb edoan bir mosalo olmusdur. Aragdirmalar
gostoarir ki, Diggat askikliyi vo hiperaktivlik pozuntu genetika, beyin kimyasi, comiyyat vo otraf
muhitds rolu var. Digar torafdon, muasir texnologiya vo digar imkanlar insanlar1 daha siiratli
Vo diqgatsiz olmaga macbur edir, ona gors do bu davraniglarla DOHP arasindaki slagoni daha
yaxs1 basa diismok vo mliayyan etmok vacibdir.

DOHP ilo bagli daha ¢ox aragdirma va tobligat miiasir comiyyatlordo bu masalonin
effektiv cavablandirilmasi va idars olunmasinin vacibliyini nazors alir. Miialica variantlar
davranig miidaxilolorindon mialicalora godor genis spektri ohato edir va har bir voziyyat (gl
forgli ola bilar. Buna gors da, mualicani tayin etmok tigiin miayyan bir middat arzinds dagiq

diagnoz talob olunur.



DOHP diinya miqyasinda bir problemdir vo hazirda bu problemls mubarizo aparmaq
uclin psixokorreksiya mualicalari daim mévcuddur. Psixokorreksiya DOHP olamatlorini idara
edir vo usaqlar1 funksional olmaq va sosial hoyatlarini inkisaf etdirmak ii¢lin lazimi vasitalorls
tomin edir. Asagidaki amillardan bazilarins baxaraq, aktualligi miiayyan eds bilorik:

Diagnoz doaracalorinin artmasi: Son illardo DOHP diagnozu qoyulan usaqlarin sayinda
arttm miisahido olunur. Bu, bu problems daha ¢ox digqgat yetirilmasi vo usaqlarin komok vo
doastok almalart {igiin daha genis imkanlarla naticalonacak.

Ehtiyacin Taninmasi: Tahsil miassisalori, ailolor va tibbi xidmatlor DOHP diagnozu
olan usaqlarin tohsil va sosial hayatina necs tasir etdiyini daha yaxsi basa diisiir vo buna nail
olmagq Ucln onlar daha faal olurlar (Michael et al,2018).

Yenilikci todgigatlar: Psixologiya va tohsil sahasinds innovativ tadgigatlar DOHP ilo
mubarizanin daha effektiv vo yaradici yollarin1 tapmaga komok edir. Bu, psixokorreksiya
prosesinda istifads olunan metodlarin vo mialicanin siiratli inteqrasiyasi ila naticalonir.

Sosial dastok: Comiyyat DOHP ilo mibarizaya na gadar ¢ox dastok verarsa vo midaxila
edarss vo usaqlar ii¢lin daha ¢ox imkanlar tomin edarso, bu, psixoreksiya isinin aktualligini
artirir.

Texnologiya imkanlari: Texnologiyanin artan imkanlart DOHP olan usaqlara mohsul
tohsili vo dostok programlari toklif etmayi mumkun edir.

Bu amillori nazars alaraq, diqgest gatismazligi vo hiperaktiv pozuntu olan usaqlarla
mosgul olan psixokorreksiya problemi artiq ¢ox aktualdir vo fordi midaxilolora, mualico
protokollarina vo dostok resurslarina artan ehtiyac var.

Problemin islonma saviyyasi: Moktobogodor yas usagin saglamligimin inkisafi
prosesinda on vacib dévr hesab olunur. Bu dévrds usagin faaliyyatinin miixtalif formalarinda
somoarali istiraki tigiin zaruri olan agli va fiziki keyfiyyotlorin inkisafi bas verir ki, bu da 6z
novbasinde moktabagodor usagin intellektual qabiliyyatlorinin magsadyonli  sokilda
formalagsmasina sorait yaradir, onun inkisafi dovriinda xtsusi shamiyyat kasb edir.

Hal-hazirda usaqliq dovriindo neyropsixoloji pozgunluglarin on ¢ox yayilmis formasi
minimal beyin disfunksiyasidir (S.V. Gorsheneva, A.B. Palchik,2003). Bu diagnoz yiungul tzvi
beyin zadalonmosinin mdvcudlugunu noazords tutur. MMD-nin naticalori genis spektrli
pozgunluglara malik ola bilar: yiingll davranis pozgunluglarindan tutmus sistemik nevroza
bonzor harokst pozgunluglarina qodor, kateqoriyasina hoaddindon artiq faaliyyat,
konsentrasiyanin pozulmasi, digqoet dagmiqligmin artmasi ilo 06zUnd g0Ostoron digqget

catismazligi hiperaktivlik pozuntu (DOHP) daxildir.



Elmi-metodoloji saviyyads todgigatin aktualligi miiasir yerli tocriibads hiperkinetik
sindromun korreksiyasinda todqiqatgilarin diggstinin davranis korreksiyasina yonoaldilmasi ilo
olagodardir. Moktobagodor tohsil muassisalorinda badon torbiyasi prosesinds mazmunun
inkisafi vo harokat pozuntularinin korreksiyasinin togkili masalasi az 6yronilmis olaraq qalir.

Tadqgigatin obyekti: Digqget oskikliyi va hiperaktiv pozuntuya moruz galan usaq vo
yeniyetmalor

Tadqiqatin predmeti: DOHP ilo alagali midaxilslorin naticalori, DOHP-nin muxtalif
sosial va tohsil mihitlarindaki tasiri, sosial vo psixoloji aspektlari vo problemlarin mialicasi va
idars edilmasi onunla baglh miixtalif masalalori va aspektlori ohats edir.

Tadqigatin magsadi: mixtalif yas dovrlarinds usaqlarda digqot catismazligi hiperaktiv
pozgunlugunun yayilmasini, risk faktorlarini vo bazi Klinik vo patogenetik xususiyyatlorini
Oyronmok. Eyni zamanda todqiqatda psixoprofilaktika isi aparilmisdir.

DOHP olan usaqlarla aparilan psixokorreksiya ilo bagli miialiconin bir sira magsadlori
var:

Effektiv cavab yollarinin tapilmasi: DOHP olan usaqlar i¢iin effektiv cavab vo
mudaxilo yollarin1 tapmaq {lgiin miialico aparilir. Bu, simptomlar1 azaltmaq, davranis
problemloarini idaro etmok vo usaglari isloma, Gyronmoa prosesine daha yaxindan calb etmok
ti¢lin yeni tisullarin totbigini ohato edir.

Uzunmduddatli effektin giymotlondirilmasi: Qiymatlondirms uzunmuddstli DEHP
mualicasi naticasindo oldo edilon faydalarin kemiyyatini miiayyanlosdirmoya kémok edir.
Buraya usaqlarin davranisinda, sosial miinasibatlorinds, tohsil gostoricilorinds va hoyat
keyfiyyatindo miisahido olunan dayisikliklorin giymatlondirilmasi daxildir.

Bonzor problemlorin yenidon giymatlondirilmasi: Diqgst catismazligi vo hiperaktiv
pozuntunun sabablori, tasirlori vo mualicasi haqqinda otrafli molumat toplamaq mogsadi
dasiyir. Bu, bu problemi yasayan usaqglarin daha yaxsi basa diisiilmosina vo mualico prosesinin
daha effektiv idars olunmasina gatirib ¢ixarir.

Midaxila prinsiplarinin miayyan edilmasi: Mialico DOHP olan usaglar ti¢iin effektiv
mudaxilo prinsiplorini mioayyan etmoys kdmok edir. Psixokorreksiya programlarinin vo dastok
prosedurlarinin hazirlanmasi vo qurulmast {igiin lazimi moalumatlari tomin edir.

Mudaxilo Tolimatinin Inkisafi: DOHP olan usaglarla isloyan musllimlor, psixologlar vo
hokimlor kimi muxtalif pesokarlar ¢un mualica, mudaxilo vo dostok prosedurlarinin

hazirlanmasi.



Sosial vo inzibati istehsalin dastoklonmasi: DOHP ilo mibarizods tohsils, sosial
dastokgilars, tohsil miassisalarine vo siyasst formalarina daha effektiv strategiyalar vo dastok
tadbirlori tokmillogdirmak tigin molumat verir.

Bitin bu mogsadlor DOHP ilo qarsidurmada daha effektiv yanasmanm tomin
edilmasins yonalmis tadbirlorin asasini togkil edir.

Tadqiqatin vazifalari

- DOHP-nin tasirini daha da anlamaq t¢iin tadgiqatlar aparilmast;

- DOHP-nin sabablorini, simptomlarini vo tasirlorini aydinlasdirmag;

- DOHP il bagl strategiyalarin hazirlanmasina va inkisafi;

- DOHP ils olagoli problemlorin idars edilmasi;

- DOHP-nin sosial va tahsil sahalarina tasirlori.

Tadgigatin metodoloji asaslar1 va metodlar. isds qoyulan problemloari hall etmak Giiin
asagidaki meyarlar nozoros alimmaqla miasir klinik vo funksional todqiqat metodlart
kompleksindan istifado edilmisdir.Bu, se¢ilmis metodlardan istonilon tibb muossisasinda, 0
cumladan ambulatoriyalarda istifado etmoys imkan verir.

Toadgigatda Diggst Oskikliyi va Hiperaktivlik Pozuntusunun tayini skalasindan (Dupaul
J.G.vo bagqgalari, 2016) vo Diqget Oskikliyi vo Hiperaktivlik Pozuntusunun psixokorreksiya
programi (Budko N.S.2018)

Tadqiqatin farziyyasi: ©sas forziyya: diqgst oksikliyi vo hiperativlik pozuntu olan usaq
va yeniyetmolorin akademik gostaricilori, psixokorreksiyadan ovval vao sonra shamiyyatli
daracado forglidir.

Kdmakgi farziyya:

- diqgoat oksikliyi vo hiperativlik pozuntu olan usaq va yeniyetmoalorin akademik
gostaricilori, onlarin yas qruplarina asason shomiyyatli doracads forglidir.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi: MUxtalif yas dovrlorinds usaqlarda diqqet gatismazligi
hiperaktivlik pozgunlugunun yayilmasi va strukturuna dair yeni molumatlar slds edilmis,
DOHP-nin yaranmasinda bioloji vo sosial risk faktorlarinin tomsil olunmasi vo shamiyyati
aragdirllmigdir.  DOHP olan 6-15 yash usaqlarin performans, dézimlilik vo gevikliyin
azalmasi ilo 0zUnU goOstoron psixofizik xususiyyatlori miayyon edilmisdir. Davamli yiiksok
situasiya narahathi@i vo motor foaliyysti fonunda diggstin sabitliyi vo &6zbasinaliginin,
uzunmuddatli vo operativ yaddasin, konstruktiv diisiinconin asag1 gostaricilori askar edilmisdir.
Eyni zamanda, onlarin siirat Vo glic gostaricilari, vizual va obrazli tofokkir DOHP olmayan
usaqlardan bir qodor yuksokdir. DOHP olan 6-15 yasli usaqlarin motor sferasina taSir

gOstormok, onlarin normaya yaxin inkisaf soviyyasino nail olmalarin1 asanlagdiran
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korreksiyaedici pedaqoji texnologiya noazori cohotdon osaslandirilmis, hazirlanmis vo
eksperimental sinaqdan kecirilmisdir.

Tadgiqatin aqrobasiyasi: Dissertasiya isinin mdvzusuna uygun bir mogalo ¢ap
edilmisdir:

“Diqqot askikliyi va hiperaktiv pozuntu diagnozu qoyulmus usaqlarla psixokorreksiya
islori” adli mogalo “Miiasir Azarbaycan Psixologlar1 ictimai birliyi” jurnalinin 2024-cii il 1
sayli nomrasinda ¢apdadir.

Tadqgiqatin praktiki ahamiyyati: Usaqglar arasinda DOHP-nin asas novlorinin bas
vermo tezliyi, bu sindromun formalagmasi {iglin miioyyon edilmasi vo qarsisnin alinmasi
zamani istifado edilo bilar.

Tadqgiqatin nazari shamiyyati: 1. "Horokoat sferasina tosirin korreksiyaedici pedaqoji
texnologiyas1" anlayisinin mazmunu muayyoan edilir ki, bu da umumi pedaqoji, spesifik vo
korreksiyaedici prinsiplorin, metodlarin, vasitalorin vo toskilatin formalarinin macmusu Kimi
basa diisiiliir. DOHP olan bir usaq va prognozlasdirilan naticanin zomanatini tamin etmak.

2. DOHP olan moktobogodor usaqglarin psixofiziki voziyyatini optimallagdirmagq tigiin
duzsldici vo mualicavi-profilaktik todbirlor sistemi hazirlanmisdir ki, bu da bu usaglarin
hartorafli tohsil va torbiyasinin shats dairasini shamiyyatli doracads genislondirmisdir.

3. DOHP olan bdyuk moktobogodar yasli usaglarin motor sferasinin korreksiyasina
ehtiyac nazari vo eksperimental olaraq asaslandirilmigdir.

Isin hacmi va strukturu. Dissertasiya girisdon, (¢ fasil, notico vo tokliflor istifado

olunan odobiyyat siyahisindan ibaratdir.



I FOSIL.ODOBIYYAT ICMALI

1.1.1 Diqgat askikliyi va hiperaktiv pozuntunun muasir adabiyyatda qoyulusu
Hazirda diqgot catismazligi hiperaktivlik pozuntusu (DOHP) dinya tibb ictimaiyyati
torafindon intensiv sokilds Gyronilir, onun anlayis1 genislonir, masalan, indi tokca usaqlarda
deyil, boyuklards ds diagnoz qoyulur. Digar tarafdon, DOHP onun mialicasinin zaruriliyi
ila bagl bir sira miizakiralora sabob olur va agor ehtiyac varsa, neco mualica olunmali, bu
pozuntunun Umumilikde mdvcud olub-olmamasi siibha dogurur, ¢linki onun “morfoloji
komponenti” miioyyan edilmomisdir. Bu giino godor vo DOHP-in biitiin simptomlari, o
cumladan narahatliq, konsentrasiyada ¢atinlik, motor hiperaktivliyi, kognitiv pozgunluglar
bir sira psixi pozgunluglarda va somatik xastaliklords tapila bilor.
DEHB varligin1 siibho altina alanlar iddia edirloar ki, bu pozuntu xastalikdan ¢ox xasiyyat
va valideynlik mosalasidir va bu xastaliyin diagqnostikasi vo mualicasi hokimlar va aczagilar
torofindon icad edilmis bir mosalo ola bilor. Davranig standartlarina riayot edin vo bu
xastaliyin mualicasinds dormanlardan maksimum manfoat oldo edin. DOHP daha tez-tez
diagqnoz qoyulduguna gora onu hatta iyirmi birinci asrin bolasi1 da adlandirirlar. Bu yazida
DOHP diagnozunun formalagmasinin tarixi aspektini, xoStaliyin etiologiyasini, digor psixi
vo somatik xostoliklorlo miisayiot olunan xostsliklori, eloco do mualico zorursti vo
imkanlarini nazardon kegiracayik ( Berger et al,2008).
[k dofo DOHP simptomlari olan yetkin xastalor 1775-ci ilds alman hakimi Melchior Adam
Weikard torofindon eyni kitabda qeyd edilmigdir. Lakin uzun miiddat hiperkinetik
pozgunluglar1 miizakira edan alimlor torafindon yalniz usaqlardan bohs edilmisdir. Onlarin
bundan “boyiiyacoklori” diisiiniiliirdii. Yetkinlordo DOHP-ys maraq yalniz 1960-c1 ildon,
bu barads ilk arasdirmalarin vo mogalslorin meydana ¢ixmasindan sonra gostorilmisdir.
DOHP olan usaqlarin daha genis monitoringi vo muayinasi onlarmn valideynlorinin do tez-
tez bu xastaliys tutuldugunu agkar etdi, ona gora do bOylklords DOHP-nin olmas: fikri
tobii olaraq yuksalmays basladi.
Yeni texnologiyalar (smartfonlar, televiziya, kompiiter oyunlari, DVD pleyerlar va S.) vo
DOHP arasindaki alagalora dair kaskin sokilda forgli fikirlor mévcuddur. O zaman bozi
alimlar texnologiyanin, xiisuson onun inkisaf dévriinds beyina manfi tasirini stibut etmoya
caligarkon, boazilori belo usaglarin 6yronmo keyfiyyotini artirmaq vo digqgatlorini
comlosdirmak {igiin kompiiter oyunlarindan istifado etmoayi toklif edirlor.
Hal-hazirda mogqsad DOHP olan xastolorlo saglam insanlar qrupu arasinda aydin vo
obyektiv farglari miayyan etmok tglin genetik, neyrofizioloji va nevroloji muayinasi kimi

cox daha rahat vo obyektiv DOHP diagnostik iisullarini kosf etmokdir. Indiyo godor bu
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tisullarin heg biri DOHP diagnozu ti¢iin kifayat qodor hassas va ya spesifik deyil. Belaliklo,
daha ¢ox vo daha dorin aragdirmalar, xiisuson do DOHP olan insanlarda genetik todgigatlar
lazimdir. Genotipin toadqiqinin galacokdo DOHP-nin obyektiv diagnostik meyarlarini

formalagdirmaga komok edacayins inanilir.

1.1.1 Diqqat askikliyi va Hiperaktiv Pozuntu haqqinda iimumi malumat

Digget Catismazlig1 vo Hiperaktivlik Pozuntu (DOHP) adoton usaqliqda baslayan vo
impuls nozarati ilo bagli problemlars sabab olan neyroinkisaf pozuntusudur. DOHP fordin
isina, Mmoktobo Vo sosial hoyatina monfi tosir gostora bilor. iki asas alt tip var: biri digget
catigmazlig ilo xarakterizo olunur, digarina iss hiperaktivlik vo impulsivlik slamatlori daxildir.

DOHP simptomlarina asagidakilar daxil ola bilar:

1. Diqgqget ¢atismazligi:

e Asanlgla diggati yayindirir va diggsti comlomokdas ¢atinlik gakir.

e  Tapsiriglar: yerina yetirmokda ¢atinlik ¢akir.

e  Detallar1 buraxir vo ya diqgstsiz sahvlor edir.

e Ehtiyatsizliqla bagl problemlors goro tez-tez tonqid olunur va ya cozalandirilir.

Digget c¢atigmazligi timumiyyatlo bir insanin diggot etmali olduglar1 seyoa diqgot
yetirmokdas ¢atinlik ¢okdiyi bir voziyyato aiddir. Diggot konflikti insanin digqgstinin asanligla
dagilmasi, miiayyon bir iso diggotini comlomakdo ¢atinlik gokmasi ilo xarakteriza olunur.

Digget miinaqisesi tez-tez diqget catismazligi hiperaktivlik pozuntu (DOHP) Kimi
sortlorlo olagalondirilir, lakin diggst konflikti olan hor bir insanda DOHP yoxdur. Diqgot
miinaqisgasi bir ne¢o amildon gaynaglana bilor (WHO ,1976) :

Xarici Stimullar: Otraf miihit faktorlari, sas-kiy, foaliyyst va ya parlaq isiqlar kimi xarici
stimullar diggoti yaymdira vo insanin digqgatini comlomasini ¢atinlosdira bilor. Bu stimullar
insanin diqgetini yayindira bilor vo diggstini mloayyan bir iso yonaltmayi ¢atinlosdira bilar.
Xarici stimullar insanin atraf muahitindon vo ya xarici mihitdon gaynaglana bilor. Yiksok
saslor, izdihamli miihitlor vo ya fon sos-kiiyii bir insanin diqqotini yayindira vo diggatini
comlomasine mane ola bilor. Xarici stimullardan xobordar olmag DOHP simptomlarini idara
etmok {iglin vacibdir. Bu stimullarin garsisini almaq vo ya onlarin 6hdasindon golmok (glin
strategiyalarin hazirlanmasi fordi diqgati comlasdirmoys vo foaliyyatini yaxsilagdirmaga
kdmok eda bilor. Masalon, digget ¢atismazligi pozuntu olan biri isloyarkan va ya oxuyarkan

sakit bir muhit yaratmagla vs ya qulaqliq taxmagqla diqqati yayindiran saslori azalda bilar.



Daxili diisiincalor: Zehni olarag masgul olmaq insan1 bir isdon yayindira bilor. Galacak
planlar qurmag, narahat olmag vo ya keg¢mis hadisalor haqqinda diisiinmok kimi daxili
diistincalor diggati comlomayi ¢atinlosdirs bilar.

“Daxili diisiincalor” insanin zehni proseslori zamani daxil oldugu fikir vo hisslori ifads
edir. DOHP kimi sartlorlo slagali olduqda, daxili diisiincalor bir insanin digqgatini yayindira vo
diggatini comlomo gabiliyyatini poza bilor (ITerpyxun, 2004 ; Pasymuukosa, 2007).

DOHP simptomlari olan insanlar tez-tez diqget ¢atismazlig, hiperaktivlik vo impulsivlik
kimi simptomlar1 pislosdira bilon midaxilo diisiincalari ilo mlbarizo aparirlar. Masalon, bir
insan diggetini bir iso yonaltmays calisarkon, zehni olaraq ke¢mis vo golocoklo bagli
narahatliglarla moasgul ola bilor.

Intruziv diisiincolorlo milbarizo strategiyalart DOHP simptomlarmin idaro edilmasindo
vacibdir. Bunlara asagidakilar daxil ola bilar:

Xobordarliq talimlari: Oz diisiincalorinizdon xobardar olmaq vo onlar1 tanimaq daxili
diistincalorlo masgul olmaq tgiin ilk addimdir. Meditasiya va zehinli nafos masqglori Kimi
zehinlilik Gisullari bu stiurun artmasina sobab ola bilar.

Oz fikirlorim barads malumatli olmagq istomayinizin muxtalif sabablori ola bilor. Oz-
0ziina diistincs insanin daxili alominds yasadigi fikir vo hisslori ifads edir. Bu, insanin 6z daxili
tocrubalorini anlamaq, duygularin1 tanimaq va 6zl ilo alageli diisiincalori giymatlondirmak
demakdir. Oziiniizds hiss etdiyiniz duygular1 tanmimaq vacibdir. Duygularinizi anlamaq onlar
ifado etmoyo vo idaro etmoys komok eds bilor. Oz diisiincolorinizi ifado etmok daxili
tocriibonizi basqalar1 ilo boliismoayin bir yoludur. Bu, emosional slagalori guclondira vo
emosional rifahimzi yaxsilasdira bilor. Oz diisiincolorinizi giymotlondirmak, tohlil etmak vo
gabul etmak vacibdir. Misbat diisiincalori gliclondirmak vo manfi diistincalorin 6hdasindan
golmok {igiin strategiyalar hazirlaya bilorsiniz. Oz daxili tocriibalorinizi dork etmok soxsi
inkisafiniz {i¢iin vacibdir. Oziiniizii bilmok glicli va zoif toraflorinizi miisyyan etmoys kémak
edo bilor. Oz daxili tacriibslorinizls slage yaratmaq emosional rifahinizi artira bilor. Emosional
cohotdon saglam olmaq timumi hayat keyfiyyatinizi yaxsilasdira vo minasibatlorinizds daha
dolgun bir tocribs tomin eds bilor. Oz diisiincalorinizdon xobardar olmagq {iciin soxsi
diisinmoyo vaxt ayira, jurnal saxlaya vo ya meditasiya kimi zehni stiurluluq mosqlori edo
bilorsiniz. Psixoterapiya kimi pesokar dostokdon do yararlana bilarsiniz (OECD,2003).

Planlagdirma vo Togkilat: Diqqati yayindiran diisiincolorlo mibarizo aparmaq Ucgin
planlagdirma vo toskilatgiliq bacariglarini inkisaf etdirmok vacibdir. Tapsiriglarinizi bdlmok,
gundom vo ya toqvimdoan istifado etmok vo prioritetlori toyin etmok digget vo digqgoet

catismazligi ilo mubarizoads faydali ola bilor.
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Planlasdirma va togkilat, insanin moagsadlarina ¢atmaq tcln izladiyi prosesi toskil etmok
Vo idars etmok demakdir. Bu proses zamani somarali idars etmayi, resurslari boliisdiirmayi vo
qarstya qoyulan magsadlora ¢atmagi shats edir. Planlagdirma va toskilat¢iliq bacarigi insanin
gundslik hoyatda, isdo, moktobds vo soxsi hoyatinda ugur qazanmasina sorait yarada bilor.
Planlagdirma vo toskilatlanma qisamiiddatli vo uzunmiddotli hadaflori miosyyan etmoys
komak edir. Bu mogsadlar insanin hayatinda mithiim yer tuta vo motivasiyasini artira bilar.
Planlasdirma va toskilatlanma insana vaxtini somarali istifads etmays imkan verir. Bu, insana
prioritetlori toyin etmaya, tapsiriglar1 vaxtinda yerino yetirmays vo mohsuldarligi artirmaga
kdmok edo bilor. Planlasdirma va togkilatlanma insanin 6z resurslarini (pul, insan resurslari,
materiallar vo s.) effektiv sokildo idaro etmasino kdmok edir. Bu, israfin qarsisini alir vo
somaraliliyi artirir. Planlagdirma vo togkilatlanma insana stress soviyyolorini azaltmaga komok
edir. Magsadlars diggot yetirmak vo tapsiriglart addim-addim tamamlamaq insana stresslo daha
yaxs1 milbarizo aparmaga komak edir. Planlasdirma va togkilatlanma insana naticalori miiayyan
etmoaya Vo bu naticalors nail olmaq tiglin addimlar atmaga komok edir. Bu, insanin digqgatini
comlosdirir vo magsadlarina ¢atma ehtimalini artirir. Planlasdirma va togkilatgiliq bacariqlar
insanin uguruna tasir eds vo hoyat keyfiyyatini yaxsilagdira bilor. Bu bacariglara vaxtin idara
edilmasi, prioritetlorin toyin edilmasi, resurslarin idara edilmasi, geviklik, problem halli vo
unsiyyat kimi alt bacariglar daxildir. Bu bacariqglar insanin dyranila bilon va inkisaf etdirilo
bilon keyfiyyatloridir, buna gora do onlart miintazom tacriibs ilo tokmillogdirmak olar. Bundan
olavo, soxsi inkisaf resurslari, tolim proqramlart vo moslohat Xidmotlori planlagdirma vo
toskilatgiliq bacariglarini tokmillosdirmoak Uglin istifads edils bilar (Nigg et al,2012).

Diqgoat morkazli Texnikalar: Diqgsti yayindiran diisiincalorlo mibarizo aparmaq Ggln
muxtalif Usullardan istifado edo bilorsiniz. Masalon, diqgotinizi comlomoakds ¢atinlik
¢okdiyiniz bir igo baslamazdan avval bir neg¢e doagige darindan nofas ala vo ya zehni olaraq
sakitlogdirici bir miihit tasavvir eds bilarsiniz (ITomuTrka, 2008)

Diqgoat morkazli tisullar, insanin digqet etmoli oldugu mévzuya diggstini comlomasine
komok edon vo diqgeti yayindiran tsullardir. Bu isullar xiisusilo digget gatismazligi
hiperaktivliyi vo ya diggeti comlomokdas ¢atinlik ¢okon insanlar tigiin faydali ola bilor. BOylk
tapsiriqlar: daha kigik hissolora bolmokls daha idars oluna bilon hala gatirin. Sonra bu hissalori
ardicilligla tamamlayaraq davam edin. Bu, tapsiriginizi daha miitosokkil sokildo yerino
yetirmaya kdmok eds bilor. Tapsiriglarinizi prioritetlogdirin va tocili olanlari prioritetlosdirin.
Bu, diggatinizi an vacib masalalara ydnaltmays kdmak eds bilor. Vaxt idaroetma alstlori vo
programlarindan istifado edarok vaxtinizi daha samarsli planlasdirin. Toqvimlor, xatirlatmalar

Vo tapsiriq siyahilart kimi alatlor isinizi togkil etmoyas va digQatinizi tapsiriglariniza yonaltmaya
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kdmok eds bilar. Digqgotinizi artirmaq ti¢iin miixtalif diggat haroakatlori eds bilarsiniz. Masalan,
meditasiya, darin nafas mosqlari vo ya zehni fokuslanma texnikalar1 kimi tisullar digqgatinizi
guclondirmays kémok eda bilar. Tohsil alarkan vo ya oxuyarkan diqgsti konardan yayindiran
amillori azaltmaga ¢alisin. Bunlar telefonunuzu susdurmagq, is miihitinizi togkil etmok vo ya
sakit bir yer tapmaq kimi tsullar ola bilor. Diggatinizi tolob edon masalalora miisyyan vaxt
ayiri vo bu middat orzinds diggstinizi basqa seylordon yayindirin. Miisyyan muddat orzinds
fasilasiz islomoak digQstinizi daha yaxsi comlomaya kdmoak eda bilar. Diqgati yayindirmaq va
zehni toraveat tomin etmok G¢lin miintazom fasilalor edin. Qisa fasilalor diggstinizi comlomoya
Vo enerjinizi barpa etmoys kdmok eds bilor. Bu tisullardan hansinin sizin ti¢iin an tasirli
oldugunu 6yranmak ti¢iin sinaq va sahvdan istifads eds bilarsiniz. Mixtalif texnikalar1 birlikda
istifado edorok, soxsi ehtiyaclarmmiza on uygun olani miiayyan edo bilarsiniz (Wilens et
al,2002).

Ruminativ diisiincalorlo miibarizs strategiyalar1 insandan insana dayise bilor, ona gora do
hor kosin onlar Giglin an tasirli olanlar1 tapmaq vacibdir. Xiisusilo DOHP kimi sortlorlo bagl
catinliklorlo miibariza aparirsinizsa, pesokar kOmok axtarmaq daxili diisiincalorin 6hdasindan
goalmak G¢lin do faydali ola bilar.

Stress: Stressli vo ya narahat vaziyyatlor bir insanin digqgatini yayindira vo diggatini
mUayyan bir isa yonaltmasina mane ola bilar.

Stressin idara edilmasi DOHP simptomlarinin idara edilmasinda vacibdir, ¢linki stress
DOHP simptomlarini artira vo hoyat keyfiyyastina monfi tosir gostora bilor. Stressin idaro
edilmosi strategiyalarina agagidakilar daxil ola bilor:

Daimi Moasq: Mosq stressi azaltmaga vo psixi saglamligi yaxsilasdirmaga komok edo
bilor.

Pahriz vo Qidalanma: Balanslagdirilmis pahriz badoninizin streslo mibarizo aparmasina
kdmok edos bilor. Kofein vo sokor kimi stimulyatorlarin qobulunu azaltmaq da stress
saviyyalarini azalda bilor.

Istirahot vo Yuxu: Adekvat yuxu vo istirahat stressi azalda vo psixi saglamlig
yaxsilagdira bilar.

Vaxtin idaro Edilmasi: Vaxtin idars edilmosi bacariglarinin inkisafi stressi azalda vo
funksionallig artira bilar.

Stress Idaraetmo Texnikalari: Darin nofas alma, meditasiya, yoga va ozalo masqlori kimi
stress idaro iisullar streslo mubarizads tosirli ola bilor.

Stressin idars edilmasi strategiyalart har bir ford Ggtin forgli ola bilar, ona gors do insanin

ehtiyaclarina vo hoyat torzino uygun olanlar1 tapmaq vacibdir. Pesokar dostok axtarmag,
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xususilo do DOHP kimi sortlorlo bagli ¢atinliklorin 6hdasindan golmoak Ggiin stresin idars
edilmasinds dos faydali ola bilor (WHO ,1976).

Diqgest catigmazligi pozuntusu: DOHP kimi digget ¢atismazligi pozuntusu digqget
konflikti slamatlorine sabab ola bilor. Bununla bels, diggst miinagisasi yasayan hor kosdo
DOHP yoxdur ( Brown et al,2005).

Digqget miinaqisasi insanin igina, maktoba va ya ictimai hoyatina moanfi tasir gostars bilar.
Mdalico adston terapiya, diggot talimi vo stressin idars edilmasi tisullarini shats edir. Diggat
miinaqisasini idaro etmok insanin funksionalligini artira vo hayat keyfiyystini yaxsilasdira
bilor.

2. Hiperaktivlik:

e Bir yerdo dayana bilmomok, yerinds otura bilmomok.
e Hiperaktivlik, daimi gagmag vs ya dirmasmagq istoyi.
e Susmag, s6hbati davam etdirmak va ya ylksak saslo danismagq ¢atin olur.

Hiperaktivlik hoaddindon artiq harokatlilik vo narahatliq vaziyyatidir. Bu voaziyyast
Umumiyyastlo insanin normaldan daha ¢ox enerjiyo Sahib olmasi, harokatlorinin siratli va
davamli olmasi ilo xarakterizo olunur. Hiperaktivlik tez-tez diqget catismazligi hiperaktivlik
pozgunlugu (DOHP) ilo slagalondirilir, lakin DOHP olmayan soxslords doa bas vera bilar.

Hiperaktivliyin simptomlarina asagidakilar daxil ola bilar:

Horokatsiz dura vo otura bilmomok: Hiperaktiv insanlar tez-tez yerindo otura bilmirlar vo
ya sakit gala bilmirlar. Onlar daim harokat edirlor vo ya oturduglari yerdos oynamagq istoyirlor.

Daimi harokatlilik: Hiperaktiv fordlor imumiyyatlo tez vo davamli harokot edirlor. Onlar
qactr, tullanir vo ya allorini vo ayaqlarini harokat etdirir.

Danismaq vo sos-kly salmaq: Hiperaktiv insanlar tez-tez danigirlar. Onlar susmaqda
catinlik ¢oka va otrafdakilar narahat eds bilarlar.

Sabirsizlik: Hiperaktiv insanlar ¢ox vaxt sabirsiz olurlar va gozlomakda ¢atinlik gakirlar.
Onlar gofil reaksiya vermaya meyllidirlor va diistinmadan horakot eds bilarlor.

Hiperaktivlik adaton usaqliqda baslayir va yetkinliys gadar davam eds bilar. Hiperaktivlik
funksionalligin azalmasi, moktob ugursuzlugu, imumi hoyat keyfiyystinin azalmasi kimi
monfi naticalora sabob ola bilor. Mualico adston dormanlar, mualico terapiyalar vo tohsil
metodlarin1 ahato edir.

Hiperaktivlik bir cox forgli sobablo slagoalondirilo bilor, lakin Umumiyyatlo nevroloji va
genetik faktorlarin rol oynadigi distinilir. Beyindoki dopamin va norepinefrin kimi
norotransmitterlordaki pozuntular hiperaktivliklo slagalondirilmisdir.

3. Impulsivlik:
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e Qayda pozuntulari, sarhadlori kegmok.
e Oz novbasini gozlomak va ya gozlomak ¢atinliyi.
e Diisiinmoadan harokat etmayin, ani goararlar vermayin.

Impulsivlik, insanin impulsiv vo tez harokat etdiyi, tolosik gorarlar verdiyi va ya
sorhadlari asdig1 bir vaziyyate aiddir. Impulsivlik diqget ¢atismazligi vo hiperaktivlik pozuntu
(DOHP) kimi sartlorlo slagoli olsa da, DOHP olmayan soxslords da gorils bilor.

Impulsivliyin simptomlari asagidakilari ohato eda bilor:

Qaydalarin pozulmast: Impulsivlik qaydalart pozmaq meyli ilo alagslondirilo bilar.
Impulsiv insanlar qaydalar1 nazors almadan harakat eda va sarhadlori asa bilarlor.

Impuls reaksiyalar: Impulsivlik kortabii diisiinmok va harokat etmak meyli ilo xarakteriza
olunur. Impulsivlik niimayis etdiron insanlar diisiinmadan avval harakoats kega va naticalarini
nozara almadan gorar vers bilarlor.

Gozloma Catinliyi: Impulsivlik gézlomokds ¢atinlik va sobirsizlikls slagslondirilo bilor.
Impulsivlik niimayis etdiron insanlar 6z ndvbalorini vo ya basqalarinin danigmasini
g6zlomokda ¢atinlik ¢oka bilarlar (Davies at al,1987)

Riskli davraniglar: Impulsivlik riskli davranisa meyl ilo alagslondirilo bilor. Impulsivlik
niimayis etdiran insanlar bu barads diistinmodon tohllikali va ya riskli davraniglarla mosgul ola
bilarlor.

Impulsivlik bir insanin faaliyystino monfi tasir gostora bilor va isdo, moktobds vo ya
sosial munasibatlords problemlora sabab ola bilor. Impulsivlik tez-tez DOHP kimi sartlorls
olagalondirilir, lakin stress, narahatliq vo ya digor psixoloji amillor do impulsivliklo
aslagoalondirils bilor.

Impulsivliyin idaro edilmasino kognitiv davranis terapiyasi, dormanlar vo stresin idars
edilmasi tisullar1 daxil ola bilar. Malica impulsivlik slamatlorini azaldarag, faaliyyati artira vo
hoyat keyfiyyatini yaxsilagdira bilar.

Natico etibart ilo impulsivlik insanin tez va diisiinmadon harokato meyli kimi muayyon
edilir. Impulsivlik tez-tez DOHP kimi sartlorlo olageli olsa da, DOHP olmayan insanlarda da
gorils bilor va ¢ox vaxt funksionalliga manfi tosir gostorir.

DOHP-ya nayin sobab oldugu doagiq bilinmass da, genetik va atraf miihit faktorlarinin rol
oynadig1 disiiniilir. Bu, beyindo dopamin va norepinefrin kimi norotransmitterlorin
disregulyasiyasi ilo alagalondirilmisdir.

DOHP diagnozu Ug¢ln simptomlar muoyyan middst arzinds vo mixtolif soraitdo

miisahido edilmalidir (masalon, evdsa vo moktobds). Mialico dormanlar, kognitiv davranis
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terapiyasi, tohsil va dastok xidmatlorini ohato edos bilor. Miualico simptomlari aradan galdirmaga
Vo funksionallig1 yaxsilasdirmaga komak eda bilar.

Unutmaq olmaz ki, DOHP tokco usaqlarda deyil, boyiklordo do davam eds bilar.
Yetkinlordo DOHP ilo digget gatismazligi simptomlari tez-tez daha ¢ox Ustunliuk toskil eds
bilor, hiperaktivlik simptomlar1 iss daha az ifads edilir (Paccen, A, 2010).

1.1.2 Diqqat askikliyi va Hiperaktiv Pozuntunun novlari

Digqgot Catismazligi Hiperaktivlik Pozuntu (DOHP) fargli slamat vo simptomlari olan bir
xastolikdir. DOHP-nin osas nevroloji simptomlart mumiyyatlo digget ¢atismazligi,
hiperaktivlik vo impulsivlik kimi tosnif edilir. Bununla bels, bu simptomlar insandan insana
forgli ola bilor vo DOHP-nin alt névlarina sobab ola bilor. DOHP-nin asas alt ndvlori bunlardir:

DOHP, Diggat Catismazliginin Dominant Tipi: Bu alt tip diqqat ¢atismazligi simptomlari
daha dominant olduqgda bas verir. Hiperaktivlik vo impulsivlik slamatlori daha az ifads edilir.
Bu tip tez-tez yetkinlik dovrindo daha aydin goriino bilor. Bu tip diqget ¢atismazligi
olamatlarinin daha gox Ustiinliik toskil etdiyi vaziyyatlor tigin istifads olunur. Hiperaktivlik vo
impulsivlik slamatlori daha az ifads edilir vo ya demok olar ki, yoxdur. (Abrahamson P, 2003)

Bu tip DOHP tez-tez daha passiv va introvert profil toqdim eds bilar. insan digqatini
comlomokda gatinlik ¢akir, nizamsiz ola bilar vo Umumiyyatlo tapsiriglart yerino yetirmokdo
catinlik cokir. Bununla bels, hiperaktivlik vo ya impulsivlik slamatlori gox az vo ya heg
miisahido edilmir.

DOHP-nin Dominant Diqgeat Oskikliyi Tipi xiisusilo yetkinlik dovrinds miisahids oluna
bilor. Fordlor digget ¢atismazligi olamotlori sobabindon is vo ya moktob performansinda
problemlor yasaya bilor. Diqqgotsizlik simptomlar1 vaxtin idaro edilmasi, planlasdirma vo
toskilatlanma kimi giindslik hayat bacariqlarina tosir eds bilor.

Bu tip DOHP digar alt ndvlardan forglanir, ¢linki hiperaktivlik vo impulsivlik slamatlori
daha az ifado edilir. Buna goro do diagnoz vo mialico prosesi foargli ola bilor. Soxsin
simptomlarindan vo hayat soraitindon asili olaraq doermanlar, kognitiv davranis terapiyasi,
tohsil vo dastok xidmatlori kimi muxtalif midaxilslordon istifado edilo bilar.

DOHP-nin Dominant Diqget Catismazligt Tipi fordlorin hoyat keyfiyyotino va
funksionalligina monfi tasir gostora bilor. Bununla bels, uygun diagnoz vo idaroetms
strategiyalar1 ilo simptomlar tez-tez idaro oluna bilor va fordlorin gundslik hoyatda daha

muvoaffoqiyyatli olmasina komoak etmok olar.
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DOHP, Hiperaktivlik vo Diggest Catismazliginin Dominant Tipi: Bu alt tip ham diggst
catigmazligi, hom do hiperaktivlik slamatlorinin eyni dorocods gabariq oldugu hallar {iglin
istifado olunur. Impulsivlik slamatlari ds ola bilor.

"Hiperaktivliyin va Digget Catismazliginin Dominant Tipi" DOHP (Diqqoet Catismazlig
vo Hiperaktivlik Pozuntu) altinda bir alt néviidiir. Bu alt tip ham hiperaktivlik, ham ds diqgst
catigmazligl simptomlarinin askar oldugu, lakin diger simptomlarin istiinliik toskil etdiyi
sortlar Ggln istifads olunur.

Bu tip DOHP hom digqgat ¢atismazligi, hom do hiperaktivlik slamatlarina malik ola bilar.
Insan diqqetini comlomokda gatinlik ¢oks, narahat ola bilor va sakit galmaqgda catinlik goko
bilor. Impulsivlik simptomlar1 da bas vera bilor, lakin hiperaktivlik vo diggst catismazlig
alamatlori daha aydin va ya gabariq ola bilar (Burstrom, 2010).

DOHP-nin bu alt ndvi tez-tez daha mirokkob bir profil taqdim edir va insanlarin
gundslik hayatina monfi tosir gostors bilor. Xlsusilo moktab, is vo sosial munasibatlords
problemlor yarada bilor. Bu tip DOHP olan insanlar tez-tez digqoeti saxlamaqda va tapsiriglari
yerino yetirmokdos ¢otinlik gokirlor vo homginin hiperaktivlik, narahatliq vo impulsivlik
slamotlori gostars bilarlor.

Bu tip DOHP-nin diagnozu vo mualicasi fordin simptomlar1 vo ehtiyaclar1 asasinda
fordilogdirilmalidir. Dormanlar, koqnitiv davranis terapiyasi, tohsil vo dastok xidmatlori Kimi
muxtalif mudaxilolordan istifads edilo bilor. Fordi vo qrup terapiyalari, xiisuson do dyranmo
strategiyalar1 vo stresin idaro edilmasi, bu tip DOHP olan soxslor tiglin faydali ola bilor. Bu tip
DOHP hom diqget ¢atismazligi, hom do hiperaktivlik slamatlorinin birlikde mévcud oldugu
mirokkob manzoarani tomsil edir. Buna gora do, diagnoz va idaraetms prosesi fordin bitov
saglamliginin vo funksionalliginin yaxsilasdirilmasina yonalmis kompleks yanagma talab edir.

Diqget ¢atismazhigi vo hiperaktivlik pozuntu (DEHP) oziyyat ¢gokon usaqlarin portreti
onlarin forqli davraniglari, emosional vaziyyatlari vo sosial munasibatlori ilo xarakteriza olunur
(Markomichali et al, 2009).

Bu portret diqget c¢atismazlhigi vo hiperaktivlik durusundan oziyyst ¢okon usaqlarin
muxtalif davranig vo XUsusiyyatlorini tasvir edir. Bu usaqlarin spesifik ehtiyaclarini nozars
almagqla onlarin tohsil vo sosial inkisafinda daha yaxsi naticalor oldo etmok mumkundur.
Mivafiq mudaxilo vo dastok strategiyalar1 ilo bu usaqlarin hayat keyfiyyatini vo akademik
performansini yaxsilasdirmaq miimkiindiir (ITnaxotuna, 2008).

DOHP, Hiperaktivliyin Dominant Tipi: Bu alt tip hiperaktivlik va impulsivlik
olamatlorinin digget catismazligi simptomlarindan daha qabariq oldugu hallarda istifado

olunur. Diqgat ¢atismazlig1 simptomlar1 daha az agiqdir.
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Dominant Hiperaktivlik Tipi Diqgst Catismazlhigi Hiperaktivlik Pozuntusu (DOHP)
altinda bir alt tipdir. Bu tip hiperaktivlik alamatlorinin daha dominant oldugu vo digor
simptomlarin daha az ifads edildiyi vo ya demok olar ki, olmadig1 hallar tigiin istifads olunur.

Dominant hiperaktivlik novii olan usaglarda Dominant hiperaktivlik novii olan usaqlarda
Digqget Catismazligi Hiperaktivlik Pozuntusu (DOHP) ilk névbada hiperaktivlik vo impulsivlik
olamatloari ilo xarakterizs olunur. Bu usaqlarda digqot problemi olma ehtimali olsa da, onlarin
asas olamatlori hiperaktiv vo impulsiv davranislardir. Bu alt tip DEHP-H (Hiperaktiv-impulsiv)
adlanir. ilk névbada hiperaktivlik va impulsivlik alamatlari ilo xarakterizo olunur. Bu usaqlarda
digget problemi olma ehtimali olsa da, onlarin asas olamotlori hiperaktiv vo impulsiv
davranislardir. Bu alt tip DEHP-H (Hiperaktiv-impulsiv) adlanr.

DOHP-nin bu alt névi xususils hiperaktivlik vo dayana bilmoms simptomlart gabariq
olan insanlara aiddir. Insan tez-tez sakit gala bilmir, daim dayanmagqda gatinlik gokir, allorini
Vo ayaqlarini harokot etdirir, qagir vo ya tullanir, digor insanlarin vo ya osyalarin otrafinda
horokat edir.

Dominant Hiperaktivlik Tipi olan soxslorin digget catismazligi simptomlart ¢ox vaxt
daha az ifado edilir vo ya digor simptomlarla kélgads gala bilor. Buna goro do, bir insan
hiperaktivlik olamatlari sobobiylo giindslik hayat foaliyyati ilo, xlsuson diggst tolob edon
vazifalor va ya sosial qarsiliqlt olags ilo daha gox ¢atinlik goka bilar.

Bu tip DOHP usaqliqdan baslaya va yetkinliya qadar davam eds bilar va hoyatin miixtalif
saholorinds problemlor yaradir. Bu, maktobds ugursuzluq, is performansinin azalmasi, sosial
munasiboatlords  ¢atinliklor vo Umumi hoyat keyfiyystinin azalmasi kimi naticalorlo
olagalondirilo bilor (Pomanuyk, O.U. 2010).

Diagnoz vo miualico prosesi fordin simptomlarina vo hoyat soraitino osasen
fordilogdirilmoalidir. Dormanlar, kognitiv davranig terapiyasi, tohsil vo doastok xidmotlori kimi
muxtalif muidaxilolordon istifado edilo bilor. Xisusilo davranis terapiyas: hiperaktivlik
olamatlorinin idaro edilmosinds vo funksionalligin yaxsilasdirilmasinda mithiim rol oynaya
bilor (Institute S ,2000)

Fordilogdirilmis yanasma, har bir usagin unikal simptomlarini, hayat soraitini vo ailo
dinamikasini nozaro alaraq daha effektiv mialico vo doastok tomin edir. Bu, usagin akademik,
sosial vo emosional inkisafini dostoklomok vo onlarin hoyat keyfiyyotini artirmaq {iglin
vacibdir. Fordilosdirilmis miialico planlari, usagin giiclii toraflorini vo maraglarini da nazoro
alaraq, onlarin 6z potensiallarini tam sokildo hayata kegirmalorino kdmok edir.

Dominant hiperaktivlik névii DOHP-nin spesifik alt novidir va fardin digqgatsizlik vo

impulsivlik slamatlori daha az ifads oluna bilar. Bununla bels, hiperaktivlik slamatlarina gors

17



yasanan ¢atinliklori nozoro alaragq, muvafiq diagnostik vo mualica todbirlori gérulmalidir
(Rushton, 2004) .

DOHP-nin bu alt névlori bir insanin simptomlarinin harada daha gabariq oldugunu
mioayyan etmayas kdmok edo bilor.

Bundan slave, DOHP-nin digar tosnifatlart mévcuddur, masalan:

DOHP, Baglanti Tipi: Forddo diggot catismazligi, hiperaktivlik vo impulsivlik
alamatlorinin miayyan bir zamanda va ya vaziyyatdan asili olaraq goriindiiyii vaziyyatlor Giglin
istifado olunur.

Bu alt tip simptomlarin miiayyan bir zamanda vo ya mioayyan bir vaziyystdo meydana
goldiyi vaziyyatlor ugun istifads olunur (Rappley et al.,1999).

Bu tip DOHP, simptomlarin miiayyan bir vaziyyatls alageli oldugu sortlori tasvir edir.
Masalan, bir soxs stresli oldugda vs ya bir vozifs ilo masgul oldugda simptomlar goriina bilar.
Bununla bels, simptomlar digar vaxtlarda va ya sortlords aydin deyil.

DOHP-nin Baglanma Tipi olan soxslor simptomlarin bas verdiyi miioyyan
vaziyyatlordon xobardar ola bilarlor. Masalon, onlar stresli bir is layihasi tzarinds isloyarkan
diggot catismazligi vo ya hiperaktivlik slamatlorini goro bilarlor. Bunlar tez-tez simptomlarin
daha qabariqlasdig1 vo ya glindoslik funksionalliga monfi tosir etdiyi vaxtlardir.

Bu tip DOHP digor alt ndvlordon farglonir, ¢linki simptomlar homiso asgkar olmur. Buna
gora do, diagnoz vo mualica prosesi simptomlarin bas verdiyi xiisusi sortlori basa diismok vo
idara etmok Gclin fordi sokilds hazirlanmalidir.

Mualico adston simptomlarin bag verdiyi voziyystlorin aradan qaldirilmasini ohato edir.
Bu, xususilos stresli vaxtlarda simptomlar artdiqda, stresin idars edilmasi tisullarindan istifadani
Vo miayyan soraitds daha yaxsi islomayi tamin etmok tigilin strategiyalarin islonmasini shato
edo bilar.

DOHP-nin Qosulma Tipi simptomlarin miisyyon sortlords agiq-askar goriindiiyii bir alt
tipdir. Buna g0ro do, fordin simptomlarin1 anlamaq vo idars etmok Ucun fordi yanasmaq
vacibdir. Pegokar sohiyys tominatgisindan dogiq diagnoz vo idaroetms strategiyalari almaq
simptomlar effektiv sokilda hall etmoys kdmok eds bilar.

DOHP, Situasiya Tipi: Xlsusi bir vaziyyatds simptomlarin meydana galdiyi voziyyatlor
Uciin istifads olunur. Masalan, stress vo ya miiayyan dormanlarin istifadasi ilo alageli DOHP
simptomlar1 ola bilor.

Bu alt tip simptomlarin miiayyan bir vaziyyatds bas verdiyi hallar iigiin istifads olunur,

DOHP-nin Situasiya Tipi olan soxslor miayyan bir voziyystdo simptomlarin daha

gabariq oldugunu farg eda bilarlor. Masalon, miayyan bir dorman gabul edarkan vo ya stresli
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sosial qarsiligh alage zamani diqQgest ¢atismazhigi vo ya hiperaktivlik slamatlori daha aydin
goruna bilar (Equality and Human Rights Commission ,2017).

Bu tip DOHP digar alt ndvlordan forglonir, ¢tinki simptomlar homiss agkar olmur. Onlar
miayyan bir voziyystds bir muddat arzinds bas verir vo digar vaxtlarda simptomlar daha az
ifads edilir vo ya yoxdur.

DOHP-nin Situasiya Tipi simptomlarin bas verdiyi xiisusi vaziyyatlori anlamaq v idars
etmok Ucun fordi yanasma tolob edir. Mialico adoton simptomlarin miisyyan hallarda bas
verdiyi vaziyyatlorin hallini nozords tutur. Masalon, dorman doyisikliklari edils bilor vo ya
muoyyan bir dorman yan tosiri kimi sortlorls slagoeli simptomlar1 aradan qaldirmagq {igiin stress
idaro etmo tisullar istifads edilo bilor.

DOHP-nin Situasiya Tipi simptomlarin miioyyan voziyyatlords vo ya soraitdo askar
oldugu bir alt tipdir. Buna gors do, fordin simptomlarini anlamaq vo idara etmak ¢tin fordi
yanagmagq vacibdir. Pesokar sahiyys tominat¢isindan daqiq diagnoz va idaroetms strategiyalari
almaq simptomlar effektiv sokilda hall etmayos kdmok eds bilar.

DOHP-nin alt tiplori vo tosnifatlar1 fordlorin simptomlarinin  mixtalifliyini  vo
murokkobliyini daha yaxsi basa diismok vo mualico planlarini soxse uygunlasdirmaq iiciin
vacibdir. Ancaq hor bir fordin simptomlar1 forgli ola bilacayi Gglin diagnoz va mialica bir

mutoxassis torafindon aparilmalidir.

1.1.3 Diqgat askikliyi va Hiperaktiv Pozuntudan aziyyat ¢cokan usaqglarin portreti

Diqqgot ¢atigsmazlig1 vo hiperaktiv pozuntu (DOHP) olan usaqlar, imumiyyatla, Gmumi
xtisusiyyatlora malikdirlar, lakin har bir usagin tocriibasi farglidir vo simptomlar doracoys va
fordi amillora goro doyisir. Budur DOHP-don oziyyat ¢okon usaqlarin Umumi portreti:

Diqqgot ¢atismazligi: DOHP olan usaqlar tez-tez diqqoeti saxlamaqda ¢otinlik ¢okirlor.
Onlar sinif dorslori, ev tapsirigr vo ya digor foaliyyatlor zamani asanliqla diqqatlorini yayindira
bilorlor. Darslorde diqgoti comlomakds c¢otinlik ¢okirlor vo ¢ox vaxt tapsiriglart yerino
yetirmokda ¢otinlik ¢okirlor.

Diqgat ¢atismazligi bir insanin diqqgest etmoali oldugu moévzuya diqqgstini comlomakda
cotinlik ¢okdiyi voziyyato aiddir.

Diqqgoatin olmamasi, insanin zehni olaraq diggstinin dagilmasina vo uzun miiddat digqot
tolob edon islori yerino yetirmokdo ¢atinlik ¢okmasine sabab ola bilor. Insan dorslords vo ya
yigincaqlarda diqqat yetirmokdas ¢atinlik ¢aka, evda tapsiriglar: yerina yetirmakda ¢atinlik ¢oka
va ya isda diggotini comlomakdo ¢atinlik ¢oka bilar (Priestley, 2001).

Diqgatsizlik ¢ox vaxt bir nego amildon gaynaglanir:

19



Nevroloji faktorlar: Beynin miioyyon sahalorindo foaliyyst pozgunluglari vo ya
balanssizliglar diqqat ¢atismazligi problemlorina sabab ola bilar.

oOtraf muhit faktorlar:: Sos-kiylu vo ya diqqgati yayindiran bir mihit insanin digqgatini
¢okmasini ¢atinlosdira bilar.

Genetik faktorlar: Diqqat ¢atismazligi ailodo DOHP vo ya digar digqet ¢atismazligi
pozuntusu olan insanlarda daha ¢ox ola bilar.

Psixososial amillar: Stress, narahatliq, depressiya vo ya digar emosional ¢atinliklor diqqat
catismazligi olamotlorini artira bilor.

Diqqet catismazlhigi fordin funksionallifina tosir eds bilor vo gilindslik hoyatda
¢otinliklora sabab ola bilor. Bununla bels, diizglin diagnoz va miialics ilo diqqat ¢atismazligi
olamotlorini idara etmok muimkindir. Mialico segimlorina dormanlar, kognitiv davranis
terapiyasi, tohsil vo dostok xidmatlori daxildir.

Diqqgat ¢atismazligi bir insanin hayat keyfiyyatina tosir eds bilar, buna géra do diizgin
diagnoz vo miialico vacibdir. Bundan olavo, diqqgot catismazligi pozgunlugu olan fordlor vo
onlarn ailalori U¢UN molumatliliq artirmaq ve dostok almaq vacibdir.

Hiperaktivlik: DOHP olan usaqlar tez-tez hiperaktiv ola bilarlor. Onlar sinifds vo ya evda
sakit otura bilmirlor vo daim ollorini vo ayaqlarini harokat etdirirlor. Onlar sakit oturmagda
¢otinlik ¢oka bilorlor vo ¢ox vaxt lazimsiz yera qagirlar vo ya dirmasirlar.

Hiperaktivlik hoddindon artiq horokotlilik, narahatliq vo diqqotsiz davranig Kimi
davraniglara aiddir. Bu davraniglar ¢ox vaxt yasa uygun olmayan soviyyaya yiiksolir vo insanin
giindolik faaliyyating tosir gostora bilor. Hiperaktivlik adoton usaqliqgda daha aydin goriinse do,
boyiiklords do bas vers bilor.

DOHP olan soxslordo hiperaktivlik, digget catismazligi vo impulsivlik slamatlori ilo
birlikde miisahido olunur. Bununla belo, hiperaktivlik DOHP-don basqa miixtalif gortlorlo do
alagolondirils bilar (ITepmskosa, 2012).

Hiperaktivliyin simptomlarina asagidakilar daxil ola bilor:

Hiperaktivlik: Insan daim harokotdo ola bilar va yerindo otura vo ya sakit gala bilmaz.
Hiperaktivlik DOHP olan usaqlarin giindalik hoyatina ciddi tosir gostera bilor. Bu simptomu
idara etmok UgUN goxsaxali vo fordi yanagmalar vacibdir. Usagin hayat keyfiyyoti davranis
terapiyasi, fiziki faaliyyot, kognitiv-davranis¢i1 terapiya, tibbi miidaxils, tohsil yardimi va
valideyn-ailo yardimi1 kimi strategiyalarla yaxsilasdirila bilor. Usaqglarin akademik, sosial vo
emosional rifaht onlarin fordi ehtiyaclarina uygunlagdirilmis miialico planlart ilo dastoklona

bilar.
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Daimi harokat ehtiyaci: Insan davamli olaraq ollorini vo ayaqlarini harokat etdirs, gaca
va ya atlaya bilor. Daimi harakot ehtiyact DOHP olan usaqlarin giindslik hoyatina ciddi tosir
gostara bilar. Usagin hiperaktivlik slamatlorini idara etmok Uglin ¢oxsaxali vo fordi yanagsmalar
vacibdir. Usagin hoyat keyfiyyati fiziki faaliyyat, qurulus va rutin, davranis terapiyasi, sinifds
doyisikliklor vo valideyn-miiollim dostoyi Kimi strategiyalarla yaxsilasdirila bilor. Usaglarin
akademik, sosial vo emosional rifahi onlarin fordi ehtiyaclarina uygunlagdirilmis miialico
planlari ils dastoklona bilar.

Colda yiiksok soslo danismagq: Insan danisarkon sasini idare etmokds ¢otinlik ¢oko bilor
va tez-tez yiiksok saslo danisa bilor. Colds yiiksok saslo danismagq, impulsivliyin bir niimunasi
olaraq ortaya ¢ixan davranislardan biridir. Digqet Oskikliyi vo Hiperaktivlik Pozuntusu olan
usaqlar bu cur davraniglari tez-tez sorgiloya bilarlor. Bu davranisin sobablari vo onu idara etmak
Ucuin tatbiq oluna bilacak strategiyalar asagida miizakira olunur. Colds yiiksok saslo danigsmag,
usaqlarda impulsivliyin bir tozahiirii ola bilor. Bu davranisi idars etmok Uclin ¢ox yonlu va
fordilogdirilmis yanagmalar vacibdir. Davranis vo sosial bacariglar tolimi, kognitiv-davranig
terapiyasi, duygu tonzimlonmasi va valideyn-miiollim dastoyi ilo usaqlar bu davranislari idara
etmayi Oyrona bilorlor. Effektiv idaroetmo strategiyalart ilo usagin sosial, akademik vo
emosional rifah1 yaxsilagdirila bilor. (Inkliiziv tohsil,tacriiba vo qarsida duran vazifalor, 2011)

Impulsivlik: Insan diisiinmodon horokot edo bilor, tez-tez basqalarmin séhbatlorini koso
bilor vo ya gdzlomokda c¢otinlik ¢okir. Impulsivlik, usaglarda tez-tez rast golinon bir
simptomdur vo onlarin davraniglarini, sosial miinasibotlorini vo akademik foaaliyyotlorini
ohomiyyatli deracadas tasir eds bilor. Impulsivlik, diisiinmadon vo naticalorini nazara almadan
tez-tez horokot etmok vo ya qorar vermok olaraq xarakterizo edilir. Asagida impulsivlik
olamotlori, tosirlori vo idaroetma strategiyalar1 miizakira olunur. Impulsivlik, olan usaqlarmn
giindalik hoyatinda ciddi tosir gosters bilar. Buna gora do, impulsiv davranislari idara etmok
Uclin fordilagdirilmis vo ¢ox yonlli yanagmalar vacibdir. Muvafiq terapiya, dorman miialicosi,
tadris dastayi va valideynlarin istirak ilo impulsivlik simptomlar1 daha yaxs1 idars oluna bilar,
belalikla, usagin sosial, akademik va emosional rifahi yaxsilasdirila bilor.

Hiperaktivlik insanin giindslik hoyatina monfi tosir gostora bilor. Bu, moktobda, isda,
sosial slagalordo vo ya digor faaliyyatlordo problemlor yarada bilar. Bununla bels, duzgiln
diagnoz vo miialica ilo hiperaktivlik alamatlori idars oluna bilar.

DOHP-nin bir hissasi kimi hiperaktivliyi idars etmok UgUn genis istifado olunan miialico
secimlorino dormanlar (adoton stimulantlar), kognitiv davranis terapiyasi, tohsil vo dostok
xidmotlori daxildir. Bu miialicolor simptomlari aradan gqaldirmaga vo funksionalligi

yaxsilagdirmaga komok edo bilar.
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Impulsivlik: DOHP olan usaglar diisiinmadon harakot eds bilarlar. Onlar tez-tez nitqlorini
kasirlar, bagqalarin danigsmasini gézlomakdo ¢atinlik ¢okirlor vo harden tohliikali vaziyyatlora
diiso bilirlar .

Impulsivlik bir insanin diistinmadon va ya nazarat etmadon harokat etmoaya meylli oldugu
vaziyyatlors aiddir. Impulsivlik tez-tez diqqet catismazligi va hiperaktivlik pozgunluglari Kimi
sortlorlo oalagalondirilir, lakin bunlarla mohdudlasmir. Impulsivlik miixtalif psixoloji vo
nevroloji vaziyyatlarls slagalondirils bilar.

Impulsivliyin simptomlar1 asagidakilari ohato edo bilor:

Diisiinmodon horokot etmok: Insan ani qgerarlar vero bilor vo ya naticolorini nozoro
almadan horakat eda bilor.

Sabit Diisiincoli Davranis: insan basqalarmin moslohot vo ya xobordarliglarini nozora
almadan 6z istoklorini hayata kegirmayas ¢alisa bilor.

Sobirsizlik: Insan gdzlomokda gatinlik goka bilar vo dorhal natico aldo etmoays meylli ola
bilor.

Risk gotiirmok meyli: Insan tohliikoli vo ya ehtiyatsiz davranislarla moasgul ola bilor vo
bunun naticalarini vecino almaya bilor.

Impulsiv nitq ve ya harokat: insan danisarken diisiinmadon danisa vo ya harokat edo bilar.

Impulsivlik insanin faaliyyatine tasir eds bilor vo giindalik hayatda problemlar yarada
bilor. Xiisusilo sosial qarsiliglt slageds vo ya is miihitindo impulsivlik monfi naticolora vo
miinasibatlori gorginlosdira bilar. Impulsivlik da tohliikoli davranislara vo qozalara sabab ola
bilor.

Impulsivlik muvafiq diagnoz vo miialico ilo idars oluna bilor. Miialico se¢imloring idrak
davranig¢1 terapiya, dermanlar vo dostokloyici xidmotlor daxil ola bilor. Kognitiv-davranig
terapiyasi insana impulsivliyi tanimaga, anlamaga va idars etmoyo kdmok edo bilor. Darmanlar
simptomlar1 aradan qaldira vo funksionallig1 yaxsilagdira bilor. Bundan slavas, dostokloyici
xidmaoatlar vo hayat torzi doyisikliklori do impulsivliklo miibarizods faydali ola bilor.

Emosional Catinliklor: DOHP olan usaqlar cox vaxt emosional olaraq daha hassas olurlar
vo emosiyalarini idara etmokds ¢atinlik ¢oka bilarlor. Onlar asanligla gazablonir vo emosional
partlayislar ola bilar.

Emosional ¢atinliklor bir insanin duygularmi tanimagq, ifado etmok vo idaro etmok
bacariginda olan ¢atinliklors aiddir. Bu ¢atinliklor miixtalif soboblordon yarana bilor va
miixtalif doracalards bas vera bilor. Emosional ¢atinliklor insanin hoyat keyfiyyatina tasir eda
bilar va giindalik faaliyystine manfi tasir gostors bilar.

Emosional ¢atinliklor asagidakilari shats eds bilar:

22



Depressiya: Insan 6ziinii daim kodoarli vo ya timidsiz hiss eda bilor. Depressiya enerji
itkisi, apatiya va yuxu problemlori kimi simptomlarla slagslondirilir.

Narahatliq: Insan 6ziinii daim narahat vo ya asabi hiss eda bilor. Narahatliq panik atak,
davamli narahatliq vo fiziki simptomlar (mosalon, titromo vo Yya nofas darligi) Kimi
simptomlarla slagoalondirilir.

Qozobi idara etmo problemlori: insan tez hirslonir vo ya hirsini idaro etmokda ¢otinlik
¢okir. Qazobi idars etmo problemlari aqressiv davranisa vo miinasibatlords problemlara sabob
ola biler.

Emosional Hassasliq: insan basqalarindan daha emosional reaksiya vero bilor vo ya xarici
tosirlora daha hassas ola bilor. Bu, basqalarinin sdzloring vo ya harokotlorine haddindon artiq
reaksiya vermok meylino sobab ola bilar.

Emosional pozuntular: insanin emosional voziyyati dalgalana bilor vo emosiyada ani
dayisikliklar ola bilor. Bu, anliq xosbaxtlik, kadar vo ya qazob hiicumlar1 kimi 6zini gostora
bilor.

Emosional ¢atinliklor genetik meyl, travmatik hayat tocriibalori, atraf mihitin stressi,
kimyavi balanssizliglar vo soxsi tarix do daxil olmagla miixtalif amillordon gaynaglana bilor.
Emosional ¢otinliklor psixiatrik pozgunluqglarla (mosalon, depressiya vo ya anksiyete
pozgunlugu) slagoli ola bilar vo ya 6zbasina bir voziyyat kimi bas vers bilor.

Emosional ¢atinliklorin idars edilmasi insana emosional intellekt inkisaf etdirmoya vo
emosiyalart taniyib ifado etmoyo imkan veron miixtolif strategiyalar1 ohato edo bilor.
Davranigg1 terapiya, emosional tonzimloma {isullari, dormanlar vo dastokloyici xidmaotlor
emosional ¢atinliklorin 6hdasindon galmak U¢ln istifads edilon Umumi miialico variantlaridir.
Bundan olavo, saglam hoyat torzi vordiglori, Stressin idaro edilmasi vo dostokloyici
miinasibatlorin qurulmasi da emosional problemlorin 6hdosindon golmoyo komok eds bilor.

Oziiniitonzimlomo problemlori: DOHP olan usaglar tez-tez vaxtin idaro edilmosi,
planlasdirma vo toskilat¢iliq bacariglarinda ¢otinlik ¢okirlor. Tapsiriglart yerino yetirmok,
sifaris vermok va prioritetlori toyin etmokdo ¢otinlik ¢oko bilorlor.

Ozlini tanzimlomo problemlari bir insanm davranislarini, diisiincalorini vo duygularini
idaro etmok qabiliyyatinoe malik oldugu ¢atinliklora aiddir. Bu problemlor bir insanin
mogsadlorine ¢atmasina, giindolik tapsiriglart yerino yetirmosino vo uygun davranisi
saxlamasina mane ola bilor. OzlnU tonzimlomo problemlori bir ¢ox miixtolif sortlorlo
olagoalondirils bilor vo tez-tez diqqat ¢atismazligi, hiperaktivlik, emosional ¢atinliklor vo digar
psixoloji amillarls alagalondirilir.

Oziinli tonzimlomo problemlori asagidakilari ohato edo bilor:
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Vaxtin idars edilmosi: Insan vaxtin1 somarali idara etmokda ¢otinlik ¢oko bilor vo Gox
vaxt vaxti idara eds bilmir vo ya tapsiriglart yerins yetirmokds ¢atinlik ¢okir.

Planlasdirma vo taskilat: insan isi planlasdirmaqda va ya toskil etmokdo ¢atinlik ¢oka
bilor va ¢ox vaxt geyri-miitosokkil isloyir vo ya son anda tapsiriqlar1 yerina yetirmoli olur.

Uzunmiiddatli moqgsadlor: Insan uzunmiiddatli hadoflar toyin etmokda vo ya onlara nail
olmag Gglin addimlar atmaqgda ¢atinlik ¢oks bilor vo tez-tez dorhal mamnuniyyast vo ya tocili
ehtiyaclara diqqot yetirir.

Impuls nozarati: Iinsan diisiinmadon harokat etmoya meylli ola bilor vo tez-tez noticalorini
nozars almadan tolasik gorarlar vo ya harokatlor edir.

Emosiyalarin tonzimlonmaosi: insan duygularmi tamimaqda v ya ifado etmokdo ¢atinlik
¢oka bilar vo emosional reaksiyalari idara etmoakda ¢atinlik ¢aka bilar.

Ozl tonzimloma problemlari insanin faaliyyating tosir eds bilor vo giindalik hoyatda
problemlar yarada bilor. Xiisusilo, onlar is vo ya moktob performansina, sosial miinasibatlora
va Umumi hayat momnuniyyatine manfi tasir gostara bilar.

Oziiniitonzimloma problemlori fardi forglor, dyronms iislublar1 vo psixoloji amillorlo
baglidir. Mialice segimlorina kognitiv davranis terapiya, 6ziiniitonzimloma bacariglar talimi,
dormanlar vo doastokloyici xidmotlor daxil ola bilor. Bu miialicolor insana 6zinl tonzimlomo
qabiliyyatlorini  tokmillogdirmays, gilindalik tapsiriglart  yerina yetirmoys vo saglam
davraniglar1 qorumaga komok edo bilar. Bundan slavs, saglam hoayat torzi vordislori, miintazom
moasq, adekvat yuxu va stresin idara edilmasi kimi amillor do 6zUni tonzimloma problemlorinin
idaro edilmasinds ohomiyyatli ola bilor (Pean, A.A. 2012).

Akademik Catinliklor: DOHP olan usaqlar tez-tez akademik nailiyyotlordo ¢atinlik
¢okirlor. Onlar sinif darslorindo geri gala, tapsiriglart yerina yetirmokda ¢atinlik ¢oko vo
imtahanlara digqgat yetirmokdos ¢atinlik ¢oka bilarlor (Rydelius ,1994).

Akademik catinliklor sagirdin moktobds ugur gazanmasina mane olan va ya ¢atinlosdiran
problemlara aiddir. Bu ¢atinliklor miixtalif amillordon gaynaglana bilor vo ¢ox vaxt yronma
olilliyi, diqget ¢atismazligi, hiperaktivlik, emosional catinliklor vo ya 0ziinl tonzimlomo
problemlori kimi sartlarlo slagolondirilir.

Akademik gatinliklor asagidakilart ohato edo bilor:

Diqqgot catismazligi: Tolobo dorslor zamani digqetini comlomakdo ¢atinlik ¢oko bilor vo
tez-tez diqqoti yayindira bilor. Bu, kurs materialin1 dyronmok va tapsiriglari yerino yetirmok

qabiliyyatina tasir eda bilar.

24



Hiperaktivlik: Sagird sinifds harokotsiz oturmaqda ¢atinlik ¢oko, diqqatsiz davrana vo ya
tez-tez digor tolabalorin isini poza bilar. Bu vaziyyat sinifdo dyroanmays va diqqgeti darslors
yonaltmaya mane ola bilar.

Oyronma qiisurlar: Toloba oxumag, yazmag, riyaziyyat vo ya digor akademik
bacariqlarla ¢otinlik ¢oko bilor. Bu, kurslar1 basa diismok vo ugurla basa vurmaq gabiliyystino
tasir edo bilor.

Emosional Cotinliklor: Sagird moktabds vo ya dorslordo narahatliq, depressiya vo ya
gozob kimi emosional ¢atinliklorlo {izlogo bilor. Bu, motivasiyaya, dyronmok istoyino vo
moktab performansina monfi tosir gostors bilor.

Ozinii Tonzimlomo Problemlori: Tolobo vaxti idaro etmok, planlasdirma vo ya
tapsirigqlart yerino yetirmok kimi 6z0nl tonzimlomo bacariqlarinda ¢atinlik ¢oko bilar. Bu,
tapsiriglar vaxtinda yerina yetirmak vo imtahanlara hazirlasmaq qgabiliyyatina tasir eds bilor.

Akademik ¢atinliklor tolobonin 6zinl ugursuz hiss etmasino, moktobdon uzaqlagmasina
va ya 0ziina hérmatinin asag1 olmasina sabab ola bilar. Buna gora diizglin diagnoz va dastok
vacibdir. Miialica se¢imlarina kognitiv davranisgi terapiya, Xisusi tohsil programlari, 6yronma
dastayi, dormanlar vo dostoklayici xidmatlor daxil ola bilar.

Bundan olava, sagirdlori muvafiq destok vo resurslarla tomin etmok U¢iin moktablar vo
ailolorin birga islomasi vacibdir. Miisllimlarin sagirdlorin ehtiyaclarini basa diismasino komok
edon vo onlara mivafig 6yronmo imkanlari toqdim edon strategiyalar hazirlamasi vacibdir.

DOHP olan usaqlarin yasadigi simptomlar vo ¢atinliklor onlarin giindslik hoyatlarina
tasir edos bilor vo onlarin tohsilinag, sosial miinasibatlorino vo emosional rifahina ohomiyyatli
tasir gostara bilar. Bununla beloa, mivafiq miialico va dastak ilo bu usaqglar simptomlarini idara
etmayi dyrana va hayatlarinda daha boyik ugurlar gazana bilarlor. Bundan slava, ailalorin va

miiallimlorin bu usaqlara anlayis vo dostok vermasi vacibdir.

1.2 Diqggat askikliyi va Hiperaktiv pozuntudan aziyyat ¢okon usaqlarin akademik
gostoricilorinin tohlili

Digget Catismazlhigi vo Hiperaktivlik Pozuntu (DOHP) olan usaqlarin akademik
performansini tohlil etmok vacibdir, ¢linki bu usaqlar tez-tez akademik ¢atinliklorlo tizlogirlor.
Akademik gostaricilorin tohlili usagin gucli vo zaif toraflorini miioyyon etmoyo vo mivafiq
doastoyin gostorilmasine komok edo bilor.

DOHP olan usaqlarin akademik performansini giymotlondirmok (i¢lin asagidaki amillor

nazara alinmalidir:

25



Diqgoat: DOHP olan usaqlar tez-tez diqqoti saxlamaqda ¢otinlik ¢okirlor. Buna gors do,
miiallimin izahatina fokuslanmaqda vo dorsdo tapsiriglara baglamaqda ¢atinlik ¢oko bilarlar.
DOHP olan usaqlarda Gmumi diqqgatlo bagli bazi problemlar bunlardir:

Diqqoti saxlamaqda ¢atinlik: DOHP olan usaqglar ¢ox vaxt uzun miiddst digqgatlorini
comlomoakdo ¢atinlik gokirlor. Bu 0 demakdir ki, onlar sinifdo miihaziralors qulaq asarken, evda
ev tapsiriglarini yerina yetirorkon vo ya digar vacib islorlo masggul olarken daim diqqatlorini
yaymdirirlar (ITogorexun, 2010) .

Diqgatin siiratli doyismosi: DOHP olan usaqlar tez-tez diqqgotlorini tez bir mévzudan
digorina keciro bilorlor. Bu, onlarin tapsirigi yerino yetirmozdon ovval basqa foaliyyoto
kegmasina vo mihim malumat, tolimatlari qagirmasina sobab ola bilar.

Toforriiatlart atlama: DOHP olan usaqlar tez-tez shomiyyatli detallari qagira bilorlor. Bu,
tapsiriglarda vo ya imtahanlarda vacib moalumatlarin askik vo ya geyri-daqiq basa diisiilmosina
sobab ola bilar.

Asagi diqqgot saviyyalori: DOHP olan usaqlar tez-tez tapsiriglari yerina yetirmak Ugln
lazim olan digqot soviyyasina ¢atmaqda ¢otinlik ¢okirlor. Bu, xiisusilo uzun vo ya monoton
tapsiriqlar zamani nozoro garpa bilor.

Togkilat va planlagdirma ilo bagli ¢atinlik: DOHP olan usaqlar tez-tez tapsiriglar togkil
etmok vo vaxti effektiv sokildo idaro etmokdo ¢otinlik ¢okirlor. Bu, ev tapsiriglarini yerino
yetirmok, imtahanlara hazirlasmaq vo giindalik is rejimina riayot etmok kimi problemlars sobob
ola bilar.

Diqqotla bagli bu problemlor DOHP olan usaqlarin akademik va sosial hoyatina tosir edo
bilor. Buna gora do muvafiq miialica vo dostok vermak vacibdir. Davranis terapiyasi, kognitiv
davranig terapiyasi, tohsil destayi va lazim oldugda derman miialicasi do daxil olmagla miixtalif
miialico variantlar1 bu usaqlara diggotlo bagli problemlori idars etmoyo komok edo bilor.
Ailolorin vo miisllimlorin usaqlarina mivafiq dostok vo strategiyalar toqdim etmolori do
vacibdir.

Emal funksiyalari: Usaqlarmn emal funksiyalart molumatin iglonmosi, planlagdirma,
toskilatlanma vo problem holli kimi bacariqlara tasir gostorir. DOHP olan usaqlarda bu
bacariqlarda zaif ola bilor Ki, bu da ev tapsiriglarini yerino yetirmok, testlors hazirlasmaq vo
layiholori tamamlamagq kimi akademik tapsiriglari ¢otinlogdirs biloar.

Usaqlarin funksiyalarina informasiyanin emali, planlasdirilmasi, toskilatlanmasi vo
problemlorin halli kimi bacariqlar daxildir. Bu bacariqlar usaqlara giindslik hoyatlarinda ugur

qazanmaga imkan verir vo onlarin akademik, sosial vo emosional inkisafina dostok olur.
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Usaglara homyasidlarinin faaliyyatini inkisaf etdirmoys komok edon mihim bacariglar
bunlardir (ITnaronosa, 1996):

Informasiyanin emali: informasiyanin islonmosi bacariglar1 usaqlarin otraf miihitdoki
molumati basa diismoasini vo istifadesini ohato edir. Buraya oxunan motni basa diismok,
riyaziyyat problemlorini hall etmok vo ya tolimatlara omal etmak Kimi faaliyyatlor daxildir.

Planlagdirma: Planlasdirma bacariqglarina bir tapsirigi ugurla basa ¢atdirmaq U¢in lazim
olan addimlar1 miiayyan etmak va icra etmok bacarigi daxildir. Masalon, bir layiho Uglin vaxt
grafiki yaratmaq vs ya bir hadiss Ug¢iin lazim olan materiallar1 toplamag.

Toskilatciliq:  Toskilati bacariqlar usaqlara osyalarim1 nizamlamaga, tapsiriq vo
moasuliyyatlori idara etmays vo vaxtlarini somarali planlasdirmaga komok edir. Bunlara evdo
osyalarin yerlosdirilmosi, ev tapsiriqlarinin togkili vo gilindalik is rejiminin qurulmasi Kimi
faaliyyatlor daxil ola bilor.

Problemin halli: Problemin halli bacariglarina qarsiya ¢ixan problemlari miioyyon etmok,
mumkin hall yollarin1 nazordon kegirmok, holl yolu segmok vo bu halli hoyata kegirmok
bacarigr daxildir. Usaglar bu bacariglardan dostlar1 ilo miinaqisalori hall etmok, riyazi
problemloari hoall etmok vo ya yaradict problemlorin halli yollarin1 tapmaqg kimi vaziyyatlordo
istifads edirlor.

Bu bacariglarin inkisafi usaqlara miistoqillik qazanmaga, dyronmaya vo hayatlarini
somarali idars etmoaya komok edir. Valideynlor vo miisllimlor usaqglarin idrak funksiyalarini
dostoklomak vo onlar giindalik foaliyystlords bu bacariqlardan istifado etmays togviq etmok
uctin imkanlar toqdim eds bilarlor. Bundan slava, bozi usaqlar bu bacariqlari inkisaf etdirmok
Uclin xdsusi talim va dastok tolob eda bilor (Centuikuii, A.JI. 2009).

Hiperaktivlik vo sobrsizlik: Hiperaktivlik vo sobrsizlik usagin dorsdo narahathgi,
lazimsiz danigmasi, digor sagirdlorlo davranisi pozmasi Kimi problemlors sabab ola bilar ki, bu
da onlarin akademik performansina monfi tosir gostors bilar.

Hiperaktivlik vo sobirsizlik DOHP-nin osas olamaotloridir vo bu olamatlor usaqglarda
dorsdo narahatliq, lazimsiz danigmaq vo digor sagirdlorlo uygun olmayan davranig Kimi
problemlara sobab ola bilor (ITogoréxkun, 2003)

Darslords narahatliq: Hiperaktivlik v sabirsizlik usagin diggetinin dagilmasina vo dars
zamani yerinds otura bilmomasina sabab ola bilar. Bu, usagin miisallimin izahatin1 dinlomoakda
cotinlik ¢okmasi vo daim sinifdo harokat etmasi ilo noticolona bilar. Bu, sinfi poza bilar va
usagin diggotini 6z dyronma prosesing yonaltmasino mane ola bilar.

Lazimsiz sohbot: Hiperaktiv vo sobirsiz usaqlar ¢ox vaxt lazimsiz danigmaga

meyllidirlar. Bu, onlarin dors zamani miiallimin s6zUni daim kosmasina va ya digor sagirdlorin
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diggatini yayindirmasina sobab ola bilar. Bu, sinif daxilinds tinsiyyato mane ola bilor vo
Oyronma miihitino monfi tosir gostora bilar.

Digor sagirdlorlo uygun olmayan davranislar: Hiperaktivlik vo sobirsizlik usagin digor
tolobalarlo uygunlasmasini ¢otinlosdira bilor. Usaq digar talobalarlo garginlik yarada, onlari
poza vo Yya lazimsiz miinaqisoya sobob ola bilor. Bu clr davranis sinif daxilindos sosial
miinasibatlora manfi tasir gostors bilar vo sagirdlor arasinda gorginliya sobab ola bilar.

Bu ciir davraniglar DOHP olan usaqlarin tohsil tacriibalorine manfi tasir gostara bilar vo
onlarin akademik ugurlarma tosir edo bilor. Buna goro do, miisllimlor vo valideynlor bu
davraniglarla miibarizo aparmaq Ucun movafiq strategiyalar vo dostok tomin etmolidirlar.
Bunlara diqqoti yayindiran amillori azaltmag, miisbot mohkomlondirmolordon istifads etmok,
toloba diqgetini artirmaq Ug¢Un miixtolif todris strategiyalarindan istifado etmok vo zoruri
hallarda psixososial dostok gdstormoak daxildir (Polanczyk et al,2007).

Sosial va emosional bacariglar: DOHP olan usaqlar sosial va emosional bacariglarda da
cotinlik ¢okoa bilarlor. Sosial qarsiligh slagada ¢atinlik ¢okmok, Gyronmo miihitinds stress
yasamaq vo emosional pozuntular géstoarmok onlarin akademik ugurlarina tasir eds bilor.

DOHP olan usaqlarin sosial vo emosional bacariglar1 digar usaqlardan forgli ola bilar.
Bununla belo, DOHP olan usaqlarin sosial vo emosional inkisafini destoklomok Ugiin edilo
bilacok bir cox sey var. DOHP olan usaqlarin sosial vo emosional bacariglar1 hagqinda bilmali
oldugunuz seylor bunlardir:

Diqqgoti yayindirma va iinsiyyst: DOHP olan usaqlar tez-tez diqqsti saxlamaqgda ¢otinlik
¢okirlar, bu da onlarin {insiyyatina tosir edo bilor. Unsiyyatdoki bu ¢atinliklor usagin digqatini
digor insana yonaltmasini vo onu basa diismasini ¢atinlogdira bilor. Buna gora do iinsiyyat
bacariglarini inkisaf etdirmok vo effektiv Uinsiyyat strategiyalarini dyratmak vacibdir.

Sosial miinasibotlor: DOHP olan usaqlar tez-tez sosial miinasibatlora tosir edo bilacok
impulsiv davranis niimayis etdirirlor. Masalon, dostlar1 ilo oyun oynayarkon davamli olaraq
basqalarinin sohbatlorini kasmoak vo ya 0z névbasini gézlomomok Kimi davranislar gostora
bilarlor. Buna gora do, sabrsizliyin 6hdasindon golmoak Uglin strategiyalari 6yratmok va sosial
qarsiliqlt alageni idars etmak bacariqlarii tokmillagdirmak vacibdir.

Empatiya vo emosional nazarat: DOHP olan usaglarda empatiya bacariqlarina tosir edo
bilocak zoif emosional nazarat ola bilor. Usaqglar 6z emosiyalarini miisyyan etmok vo ifads
etmakdo, basqalarinin duygularin1 anlamaqda ¢atinlik ¢oko bilarlor. Buna goérs da, emosional
stiurun artirilmasi vo empatiya bacariglarinin inkisafi Gglin tolim vo dostok tomin etmok

vacibdir.
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Dostlug bacariglari: DOHP olan usaqlar tez-tez dostlugq etmok vo sosial {insiyyot
gurmaqda ¢atinlik ¢oka bilarlar. Buna gora da, sosial bacariglarin tokmillagdirilmasi va dostluq
olagalorinin giiclondirilmasi Ugun dostok vermok vacibdir. Masolon, problem holl etmo
bacariqlarini, sinifdo amokdasliq etmoyi vo basqalari ilo harmonik islomoyi dyratmok faydali
ola bilor

1.2.1. Diqqat askikliyi va Hiperaktiv pozuntu ilo akademik gostoricilor arasinda
dlaqa

DOHP olan usaglarin sosial slagalor qurmagda va dostlug qurmaqda gatinlik gokmasi adi
haldir. Bu problemlarin sobablori vo mdvcud yanagmalar asagidakilar ola bilor:

-Usagqlarin diggatinin mohdudlasdirilmasi sosial slagalor qurmaqda ¢otinlik yarada bilor.
Diqqgot vermoakda ¢atinlik ¢okdiklori Uglin basqalarinin fikir vo istoklorine cavab vermokdo
¢atinlik ¢oko bilarlor.

- DOHP usaqlarin impulsiv va davraniglarini idara etmak ¢otin oldugundan, basqalar ilo
miinasibatlorini yaxs1 idaro etmoli vo uygun olmayan reaksiyalardan qaginmali olduqlart
miisahido edils bilar.

Intellektual izolyasiya: Usaqlarin harakat va diisiincolorinin siiratlo doyismasi vo onlarin
hiperaktivliyi soboab ola bilor ki, bu da onlarin sosial slagalor qurarken mohdudiyyatlari ilo bagl
problemlora sobab ola bilar.

Forqli dostok istoklori: DEHP-li usaqlarin 0z sivilizasiyalarina uygun dostok toloblori
varsa, bu, onlarin sosial miinasibatlorinds ¢otinlik yarada bilor.

DOHP olan usaqlarin sosial vo emosional bacariglarin1 tokmillogdirmok Ugun fordi
dostok vo todris strategiyalarina ehtiyac ola bilor. Valideynlor, miollimlor vo digor
miitoxassislor usagin ehtiyaclarina uygun dastok vermok Ugln omokdasliq eds bilorlor.

DOHP olan usaqlarimn sosial iinsiyyst qurmaqgda g¢otinlik ¢okmasi genis bir masaladir. Bu
masalalorin sabablari vo miialica yollart agagidaki kimi olabilir:

Sabablar:

Davranislarin Nozarat Edilmasi: DOHP olan usaqlar davraniglarini nazarat etmokdo
¢otinlik ¢oka bilarlor. Bu, sosial miinasibatlorindo uygun davranislart géstormolorini miisahido
etmolorini ¢otinlosdirir.

Davranislarda impulsivlik: Impulsiv davramslar, usaqglarin sosial miinasibotlorini
tosirloya bilor. Horokot etmoadon diisiinmadon ovval fikirlosmomok, basqalart ilo olagads

davraniglar1 prognozlasdirmaq vo nozarat etmoak ¢atin olar.
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Diggat Moahdudiyyati: DOHP olan usaqglarin diggat mahdudiyyati ¢atinlik yarada bilor.
Bu, sosial miinasibatlor sirasinda basqalarinin fikirlorini esitmoalorini, diqqat markozli olaraq
danismaq vo cavab vermolorini zarurat altinda qoyar.

Olago qurma bacariglariin inkisaf etmasi: Usaqglarin alago qurmag, dostlug etmok va
sosial bacariglarii inkisaf etdirmok Uc¢ln lazimi tolimati almadiglar1 halda, sosial
miinasibatlori qurmaqgda ¢atinlik ¢oko bilarlar.

Miialics yollar1:

Davranis terapiyasi: Davranig terapiyasi, DOHP olan usaqlarin sosial bacariglarimi
inkisaf etdirmalorine komok edo bilor. Bu terapiya ilo usaqlara slago qurmag, nazarat etmok vo
fikirlogsmak kimi sosial bacariglar 6yradilir.

Sosial Bacariglar Tolimi: Usaqlara slago qurma, dostlug qurmaq vo sosial qaydalari
Oyratmok Ugln 6ziinamaxsus programlar totbiq etmok faydali ola bilar. Rol oyunlari, grup
faaliyyatlari vo miioyyan situasiyalarda davranislarini praktik etmok komok eda bilar.

Boraborlik va dostlug programlari: DOHP olan usaqlara borabarlik vo dostlug qurmag
Uclin programlar tagkil etmak, onlarin sosial miinasibatlarini inkisaf etdirmaya komoak eda bilar.

Dastok torafdashigt: Valideynlor, miiallimlor vo digor miitoxassislor DOHP olan usaqlara
sosial bacariglarini inkisaf etdirmok Ugun dostok tomin etmalidirlor.

Miiayyan edici miidaxilo: DOHP olan usaqglarin sosial miinasibatlorini tonzimlomok va
dostoklomok Uglin fordi, hadoflonmis miidaxilalor toklif olunur. Bu, usaqlarin spesifik sosial
mohdudiyyatlori ilo basa ¢ixmaq Uglin miioyyan edici planlar tomin edir.

Xususi istedadlar vo maraglar: DOHP olan boazi usaqlar miioyyon saholordo X{susi
qabiliyyatlori ola bilor. Buna gora do, usagin xisusi gabiliyyatlorini vo maraqlarini tanimag
onlarin akademik ugurlarini togviq etmoak Ugun vacibdir.

DOHP olan bazi usaqlar muasir psixoloji tadqiqatlarda gostorilir ki, miioyyan saholordos
Xususi qabiliyyatlor gostora bilorlor. Bu, onlarin miixtolif sahalordoki movzularda yiiksok
soviyyado maraqli va nailiyyatli olmasi ilo oslagolidir. Asagida, DOHP olan usaglarin goxalan
miisahids olunan sahalarindon bazilori verilmisdir:

Yaradiciliq vo inkisaf: Bozilori yaradici fikirlors, inkisafa vo yaradici ifado formalarina
gostordiklori qabiliyyatlor ilo forqlonir. Bu, musiqi, rossamliq, yazma vo digor yaradict
sahalords yliksak soviyyada nailiyyat gostara bilor.

Texnoloji vo kompiiter bacariglari: DOHP olan usaqglar, texnologiya vo kompiiterls
islomok Kimi sahoalords tokrarlanmis bacariqlar gostors bilorlor. Onlarin siiratli diisiinmo,

problem hall etmo va kreativ yanagmalari bu sahads onlari miivaffaq etmoyas kdmoak eds bilar.
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Sport va fiziki faaliyyatlor: Digar bir grup DOHP olan usagqlar, sport va fiziki faaliyyatlor
sahasinda yliksok saviyyado maraqli va nailiyyatli ola bilarlor. Onlarin enerji saviyyalari, siirat
va harakatli olmalari bu sahads onlar1 diggat ¢okici edir.

Bu qabiliyyatlor DOHP olan usaqglarin potensialini vo glicini vurgular. Onlarin bu
saholordo dostoklonmasi va inkisaf etdirmoasi, 6zalliklorini forqli sahslords ifado etmolorino
imkan verarak 6zolliklorini vo maraqlarin1 qabagqlamaga kémok edo bilor (Canaynenko, 3.
1999).

DOHP olan bazi usaqglar miioyyan sahalords Xxisusi gabiliyyatlora malik ola bilarlor. Bu
xUsusi gabiliyyatlor usagin maraqlarindan v tabii meyllorindon asili olaraq doyiso bilor. Buna
gora do, DOHP olan bir usagin xisusi gabiliyyst vo maraqlarini tanimaq vo dastoklomok
onlarin akademik ugurlarini vo imumi hoyat momnunlugunu artira bilor. DOHP olan usaqlarin
xisusi istedad, maraqlarini taniyarken vo dostokloyorkon nozaors alinmali olan bozi seylor
bunlardir:

Diqgot catismazligi vo hiperaktivlik slamatlori ilo alagali gabiliyyatlor: Bazi tadgiqatlar
gostarir ki, DOHP-nin bazi simptomlari yaradiciliq, ¢evik diisiinma va siiratli diisiinmo Kimi
xUsusi gabiliyyatlarlo alagali 0la bilar. Moasalon, hiperaktiv usaqlar tez diisiiniirlor vo miirokkob
problemlori tez hoall eds bilirlor. Ona gora do bu cir gabiliyyatlors malik usaqlart tanimaq vo
onlar1 havaslondirmok vacibdir (Du Paul et al,2018).

Xususi sahalordo maraglar va bacariglar: DOHP olan usaqlar tez-tez xtsusi saholordo
dorin maraq vo qabiliyyatlor gostora bilorlor. Masoalon, onlarin incasanat, musiqi, elm,
riyaziyyat, informatika, idman vo ya dillorin Gyronilmasi kimi saholorda Xxiisusi istedadlari ola
bilor. Buna gora do usagin maraqglarini tanimaq vo bu saholords onlara dastok olmaq vacibdir.

Fordilosdirilmis tohsil vo dastok: Usagin xususi gabiliyyat vo maraqglarinin taninmasi
valideynlors, miiallimlora vo digor miitoxassislora usaga fordi tohsil, destok vermoyos komok
eda bilor. Masalon, usagin maraqlarina uygunlagdirilmis olave resurslart tomin etmak, fordi
darslor va ya seminarlar toskil etmoak vo ya mivafiq klublarda istiraka hovaslondirmok faydali
ola bilar (Hahn,1986)

Miisbat giiclondirma vo 6ziino hérmatin giliclondirilmasi: Usagin Xisusi qabiliyyatlorini
tanimaq vo dostoklomok onun 6ziino hormaotini giiclondira vo motivasiyasini Saxlaya bilor.
Usagin nailiyyatlorini miisbat giiclondirma va havaslondirmas ilo geyd etmok vo dastoklomak
xususi istedadlarin vo akademik ugurun inkisafina tohfa vers bilar.

DOHP olan usaqlarm x{susi qabiliyyatlorinin taninmast vo dostoklonmasi onlarin

potensiallarint maksimum doracads artirmaga vo Umumi hoyat keyfiyyatini yaxsilasdirmaga
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komoak eda bilar. Buna gors do, usagin xisusi istedad vo maraqglarini kosf etmok, dostoklomak
Uclin vaxt ayirmaq vacibdir.

DOHP olan bir usagin akademik performansini qiymotlondirorkon miollimlor,
valideynlor vo mivafiq miitoxassislor amokdasliq etmolidirlor. Usagin ehtiyaclarina va gicli
taraflorine uygun dostok vo strategiyalar miioyyan edilmoalidir. Bunlara fordi tohsil planlari,
Xususi tohsil xidmatlori, davranis miidaxilalori vo zoruri hallarda dorman vasitolori Kimi
miixtalif Gsullar daxil ola bilor (Poguonos, B. 1998 ;Pomanos, A.A. 2004).

DOHP usaqlarin akademik performansina monfi tosir gostors bilor. DOHP slamatlori,
xiisusilo diqqget ¢atismazligi, impulsivlik vo hiperaktivlik usagin dorsdo digqgstini comlaya
bilmomasing, sinifds horokotsiz oturmasina, lazimsiz sdhbotlor aparmasina vo ya sinifdoki
digor sagirdlorlo uygun olmayan davraniglar gostormasine sobab ola bilor. Bu simptomlar
usagin digqgatini dorslors yonaltmosini vo akademik ugur gazanmasini ¢gatinlogdira bilor. DOHP
olan usaqlar tez-tez impulsiv davranig niimayis etdirirlor v bu, onlarin test performansina tasir
edo bilor. imtahan zamanmi impulsivlik usagmn suallara tolosmasine vo ya cavablar1 diggotsiz
se¢masing sobab ola bilar Ki, bu da sahv cavablara va ya vacib detallarin qagirilmasina sabab
ola bilar.

Hiperaktivlik usagin sinifdo daim horokot etmasino sobob ola bilor. Bu, usagimn sinif
miizakiralorinds vo ya faaliyyatlorinds istirakina monfi tosir gdstora bilor vo belaliklo do
Oyranma prosesini poza bilor. DOHP olan usaqlar ev tapsiriglarini yerina yetirmokda ¢atinlik
¢okirlor. Diqqat ¢atigmazligi vo konsentrasiyada ¢otinlik usagin ev tapsirigini vaxtinda yerino
yetirmosina mane ola bilor vo ya lazimsiz sohvlara sobab ola bilor. Bu kimi amillor DOHP
simptomlarinin akademik gostoricilora neco tosir eda bilocayini gostorir. Bununla belo, DOHP
olan har bir usaq farqglidir vo bazilari Ugln bu ¢atinliklor daha agiq, digarlori tglin iss daha az
agkar ola bilor. Ohomiyyotli olan usagin ehtiyaclarini anlamaq vo mivafiq dostok vo
strategiyalar1 tomin etmokdir. Bu dastoklor miollimlor, valideynlor vo lazim goldikds

miitoxassislor torafindon hoayata kegirilo bilar ( Ivanovich,2020).

1.2.2. Diqqat askikliyi va Hiperaktiv pozuntudan aziyyst ¢okan usaqlarla
psixokorreksiya islari

Digget Catismazligi vo Hiperaktivlik Pozuntu (DOHP) diagnozu qoyulmus usaqlarla
aparilan psixokorreksiya todgiqatlar1 usagin davranisii  vo emosional vaziyyatini
yaxsilasdirmaq moqgsodi dasiyir. Psixokorreksiya usagin sosial, emosional vo akademik

foaliyyatini artirmaq U¢Un psixoloji vo davranigsal miidaxilolori ehtiva edon bir prosesdir.
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DOHP olan usaqlarla psixokorreksiya todgiqatlarinda Umumi istifads edilon bozi Usullar
bunlardir:

1. Kognitiv Davranig Terapiyasi (CBT): CBT usaga DOHP simptomlarinin 6hdasindon
galmok Uclin zehinlilik va problem holl etma bacariglarini 6yratmok mogsadi dastyir. Terapevt
usaga diqqatini neco idaro etmayi, impulsiv davranigsini idara etmoyi va ¢atinliklo miibarizo
aparmagin miixtolif yollarini 6yradir (Ctatkomuter CHI', 2018).

Kognitiv Davranig Terapiyast (CBT) emosional vo davranis problemlorini hall etmok
Uclin tez-tez istifado olunan bir terapiya névidir. CBT fardlors 0z diisiinco niimunalorini
miioyyanlasdirmaya, bu diisiincalorin emosional vo davranis reaksiyalarina neca tosir etdiyini
basa diismoys vo daha saglam diisiinco vo davraniglari inkisaf etdirmoys komok edir. O,
hamginin DOHP kimi sartlorlo miibarizo aparmaq Uclin effektiv terapiya formasidir. DOHP
olan usaqlarda CBT-nin neca istifads olunacagina dair bazi malumatlar:

Diqqgati yayindiran diisiincalorin miiayyan edilmosi: CBT DOHP olan usaqlara diqqoti
yaymdiran fikirlori tanimaga komok eds bilor. Onlari tez-tez yayindiran vo digqatini
comlomayi ¢atinlogdiran fikirlori miioyyan etmokla, usaqlar bu diisiincalorin 6hdasindon
galmok (¢lin strategiyalar hazirlaya bilarlor (ITopommna , 2011).

Davranigin monitoringi vo qiymotlondirilmosi: CBT DOHP olan usaqlara davraniglarini
izlomak vo qiymotlondirmokdo kdmok edo bilor. Usaqlar miioyyon bir davranisi etmozdon
avval va ya sonra onun naticalarini va tasirlorini giymatlondirorok daha saglam qorarlar vers
bilorlor.

Davranigin monitoringi vo qiymatlondirilmasi dedikds insanin davraniginin otraf miihito
va onun tasiri altinda olan magsadlars uygunlugunun giymaotlondirilmasi prosesi basa diisiiliir.
Bu proses miixtalif magsadlar G¢lin miixtalif Usul va vasitalarlo hayata kegirila bilor. Davranigin
monitoringinin vo giymatlondirilmasinin bozi mogsodlori asagida izah edilir:

1. Davranisin miisahidosi:

Nozarot vo qeydlor: Davranisin miisahidosi vo geydlorin aparilmasi vasitasilo insan
foaliyyatlori vo reaksiyalari izlonilir vo qiymotlondirilir.

Video Monitoring: Video kamera vasitosilo davranisin miisahidasi vo miisahidosi totbiq
oluna bilar.

2. Performansin qiymatlondirilmasi:

Standart testlor: Insanlarm davraniglari, bacariglart vo boylar1 standart testlor vo
qiymatlondirma alatlori vasitasilo miiayyan edilir.

Miisahido olunan performans meyarlari: Magsadlorin, naticalorin vo miigahido olunan

performans meyarlarinin qiymatlondirilmasi.
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3. ©lago vo Miizakira:

Olaqo sistemi: Geribildirim prosesi basqalarindan alinan doyarli malumatlar vasitasila
insanlarin davraniglarini qiymatlondirmays komok edir.

Miizakirs vo molumatlandirma: Miizakira vo debrifing sessiyalar1 faaliyyati, hadiss va
ya davranis1 qiymoatlondirmok vo miizakira etmok Uc¢ln istifads edils bilor.

4. 1daroetmo planlarinin toskili:

Miisyyon sorhadlorin qurulmasi: Davranisin monitoringi  vo giymaotlondirilmasi,
miioyyan mahdudiyyatlorin toyin edilmasine komok edir.

Miidafio todbirlorinin miisyysn edilmasi: Miiosyyon davranis problemlori ilo miibarizo
aparmagq Ucuin miidafis todbirlorinin miioyyan edilmoasi vo hoyata kegirilmasi.

Davranisin monitoringi vo qiymotlondirilmosi fordi, sosial vo inkisafa osaslanan
magsadlor ¢lin mihim prosesdir. Bu proses davranis problemlorinin miioyyon edilmasi,
miidafia todbirlorinin miioyyoan edilmosi vo miixtalif mihitlor vo hadoflor Ugilin effektiv
strategiyalarin hayata kegirilmasi Uguin vacibdir.

Maoanfi diislinco niimunalarinin dayisdirilmasi: CBT DOHP olan usaqlara monfi diisiinco
niimunalorini miiloyyanlogsdirmoya vo doyisdirmoys komok edo bilor. Masalon, bir usagin
imtahandan ke¢gmomaosi ilo bagli davamli manfi diisiincolori varsa, terapevt bu diisiincalors
etiraz edo vo onlara daha real vo miisbot fikirlor inkisaf etdirmays kdmok edo bilar.

Emosional tonzimlomo bacariglarinin inkisafi: CBT DOHP olan usaqlara emosional
tonzimloma bacariglarmi inkisaf etdirmoyo komok edo bilor. Terapiya zamani usaqlar 6z
emosional reaksiyalarint miioyyon etmoyi, hisslorini ifado etmoyi vo manfi emosiyalar1 daha
saglam sakilds idars etmoyi dyrona bilorlar.

Problemin halli strategiyalarin1 6yronmak: CBT DOHP olan usaqlara problem hall etmoa
bacariqlarini inkisaf etdirmayo komok edo bilor. Usaqlar qarsilasdiglar: problemlori miioyyon
edo, miixtalif holl variantlarii giymstlondire vo an uygun halli segmok Ug¢lin addimlar ata
bilorlar.

CBT DOHP olan usaqlara hoyatlarin1 daha effektiv idaro etmoys vo Umumi hoyat
keyfiyyatini yaxsilasdirmaga komok edo bilor. Bu terapiya usaqlarin emosional, sosial va
akademik foaliyyetini artirmaq Ucun effektiv vasito ola bilor. Ancaq har bir usagin fordi
ehtiyaclart forqli oldugundan, terapiya fordilogdirilmoali vo miitoxassis terapevt torofindon
aparilmalidir (Aydin, Y.1991).

2. Ailo terapiyasi: DOHP olan usaqlarla psixokorreksiya prosesinds ailo terapiyasi

mihim rol oynayir. Ailo {lizvlori usagin davranigini basa diismok vo dostoklomoak (Ugln
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Oyradilir. Ailo terapiyasi ailo iinsiyyetini giiclondirmok, sorhoadlori toyin etmok vo miisbot
giiclondirma tisullart Kimi masalalords ailaya rohbarlik etmak Uglin istifads edilos bilar.

Ailo terapiyast ails tizvlerinin miinasibatlorini yaxsilasdirmaq vo emosional problemlari
hall etmok U¢Un bir araya goaldiyi bir terapiya névudir. O, hamginin DOHP kimi sortlorlo
miibarizo aparmaq Ucun effektiv terapiya formasidir. DOHP olan usaglarla ailo terapiyasinin
neca istifado olunacagina dair bazi molumatlar:

Ails linsiyyatinin giiclondirilmasi: Ails terapiyasi ailo {izvlorinin bir-biri ilo daha yaxs1
insiyyat qurmasina komok eda bilor. DOHP olan bir usagin ailasi, usagin davranisini necs hall
edacayini vo bir-birina neco dastok olacagini anlamaq Uguin terapiya seanslarina qatila bilar.
Unsiyyot bacariglari ailo daxilinds daha saglam qarsilight alago yaratmaga komok edo biler.

Saorhadlorin vo qaydalarin miisyyon edilmasi: Ails terapiyasi ailo lizvlorine sarhadlari vo
qaydalart toyin etmoyo kdomok edo bilor. DOHP olan usagin ailosi usagin davranigini idaro
etmok Ugln ardicil vo effektiv gaydalar vo mahdudiyyatlor toyin etmok Uglin talimat ala bilar.
Bu, usaga sorhadlori anlamaga vo uygun davranist 0yronmoyas komok eds bilor.

Miisbat giiclondirmo vo motivasiya: Ails terapiyast DOHP olan usagin ailasino miisbat
giiclondirma vo motivasiyanin vacibliyini vurgulaya bilar. Ails iizvlori usagin ugurlarini geyd
etmok vo miisbat davranisi togviq etmok Ucln birlikds isloye bilarlar. Bu, usagin 6zline inamini
artira vo 6ziino inamini giiclondirs bilar.

Emosional dastok vo empatiya: Ailo terapiyasi ailo tizvlorina bir-birlorino emosional
dastok vo empatiya gostormoys komok eda bilor. DOHP olan bir usagin ailosi usagin emosional
ehtiyaclarini anlamaq va dostoklomok U¢un birlikdo islaya bilor. Bu, ailo daxilinds daha saglam
miinasibatlorin qurulmasina vo ugagin emosional rifahinin artmasina komok edo bilar.

Problemin holli strategiyalarinin dyronilmosi: Ailo terapiyast DOHP olan bir usagin
davranigini idaro etmok UgUn ailo tizvlorino effektiv problem holl etms strategiyalarini dyrodo
bilor. Ailo tizvlari qarsilasdiqlar1 problemlori birlikds hall edo vo muvafiq hoallor tapmaq ¢un
birlikdo ¢alisa bilorlor.

Ailo terapiyast DOHP olan usaqlara vo onlarin ailolorine hoyatlarin1 daha effektiv idaro
etmoya komok edo bilor. Bu terapiya ails daxilindo daha saglam miinasibatlorin inkisafina tohfa
vera bilor vo usagi emosional, sosial vo akademik foaliyyatini artira bilor. Ancaq har bir
ailonin ehtiyaclar1 forqli oldugu Ugln terapiya fordilogdirilmali vo miitoxassis terapevt
torofindon aparilmalidir.

3. Miiallim moslohatgiliyi vo tohsil destoyi: DOHP olan usaqglarin tohsil prosesindo

ugurlu olmasimi tomin etmok UgUN miisllimlorlo omokdasliq vacibdir. Miisllimlor usagin
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ehtiyaclarina uygun tohsil strategiyalar1 hazirlamaq va sinif daxilinds dastok vermok Uglin tolim
keco bilorlor (IembsiHoBa,2015)

Miiollim maslohati va tohsil dostoyi DOHP kimi xususi ehtiyaclari olan talabalor Gglin
effektiv bir yanasmadir. DOHP olan usaqlarin tohsil prosesindo miivaffaqiyyatli olmasini
tomin etmok U¢Un misllimlorin bu sagirdlor (¢ln xdsusi tohsil strategiyalar1 hazirlamasi va
hoyata kegirmosi vacibdir. DOHP olan usaqlarla miiallim maslohati va tohsil dastoyinin neca
istifado olunacagina dair bazi tokliflor:

Diqqgot strategiyalari: Miisllimlor diqqget catismazligi olan DOHP olan tolobalars
fokuslanma bacariqlarin1 artirmaq Ugln dostok vera bilorlor. Bu, sagirdlorin digqqgotini
yaymdirmaq va ya sagirdin digqgatini saxlamaq G¢tin vizual va ya esitmo dastoyi vermak Kimi
sinifdo diqgati calb etmaya kdmak edocok dyronma iisullarini ohato eds bilar.

Davranisin idars edilmasi: Miisllimlor DOHP olan tolobolora impulsiv davraniglarii
idara etmoyo kdmok edo bilorlor. Buna uygun davranisi togviq etmoklo va sinif daxilindo
sorhadloari tayin etmokla nail olmaq olar. Masalan, sagird sinifde impulsiv davranis niimayis
etdirdikdos, miiallim sakitlosdirici Usullar vo ya alternativ davranislar 6yrads bilor (WebMD,
2023).

Oyronmo muhitinin uygunlasdiriimast: Miiollimlor DOHP olan tolobalorin yronmo
ehtiyaclaria uygun olarag dyronmo mihitini uygunlasdira bilarlor. Buraya tolobays daha ¢ox
dostok vermok Uglin grup isinin togkili, tolobonin diggetini colb etmok (gln colbedici
materiallardan istifado vo ya sinifdo miixtolif Oyronmo dslublarini dostoklomok kimi
strategiyalar daxil ola bilor (Johnston C; Mash EJ ,2001).

Unsiyyot vo omokdasliq: Miiellimlor DOHP olan talobalorin ailolori ilo miintozom
Unsiyyotdo olmali vo birgo islomalidirlor. Bu, sagirdin evdo vo moktobdo ardicil dostok vo
rohbarlik almasini tomin edir. Bundan slavo, miisllimlorin digor miitoxassislorlo, xiisuson do
moktob psixologlart vo ya xususi tohsil miitoxassislori ilo amokdasliq etmasi vacibdir.

Miisbat giiclondirmo vo dostok: Miisllimlor DOHP olan tolobolorin  miisbot
mohkomlondirilmoasi vo ugurlarini geyd etmoklo onlarin 6ziino hormotini artira bilor. Bu,
talobanin motivasiyasini vo dyronmak istoyini artira bilor.

Miiollimin mentorlugu vo tohsil dostoyi DOHP olan tolobolorin tohsil tocriibslorini
yaxsilasdirmaq vo akademik ugurlarimi artirmaq Gglin mihim vasitadir. Bu doastoklor
tolobolorin fordi ehtiyaclarina uygunlasdirilmali vo davamli olaraq qiymetlondirilmslidir. Bu
yolla, DOHP olan tolobalors tohsildo ugur qazanmaga vo potensiallarini reallagdirmaga komok

etmak olar.
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4. Dorman miialicasi: Bozi hallarda DOHP simptomlarini idars etmok (l¢lin dorman
lazim ola bilor. Dormanlar diqqst ¢atismazligi, hiperaktivlik vo impulsivlik kimi simptomlari
idara etmok Ug¢un istifads edils bilar. Bununla bels, dorman miialicasi digar psixokorreksiya
tisullar ilo birlikdo istifads edilmalidir (Nigg et al.,2012).

DOHP miialicasinds dermanlar tez-tez simptomlarin idars edilmasinda tosirli vasita Kimi
istifado olunur. Dorman DOHP simptomlarini idars etmok vo usagin funksionalligini
yaxsilagdirmaq Ugln istifads edilon miialico Usuludur. Darmanlar tez-tez diqqet gatismazligi,
hiperaktivlik vo impulsivlik kimi simptomlari azaltmaga komok eds bilor. DOHP U¢iin dorman
miialicasi hagqinda bilmali oldugunuz bozi vacib seylor bunlardir:

Stimullasdirici va geyri-stimullasdirici dormanlar: DOHP miialicasinda istifads edilon iKi
asas dorman novi vardir: stimullasdirict vo stimullasdirict olmayan dormanlar. Stimullasdirict
dormanlar beyindo dopamin va norepinefrin kimi kimyovi maddslorin saviyyasini artiraraq
diqgoti artirir. Qeyri-stimullagdirict dermanlar beyindo norepinefrin saviyyasini artiraraq
DOHP simptomlarini idara etmoyo ¢alisir (IToranuna, A.}0,2012).

Dormanlarin tosir mexanizmi: DOHP dormanlari beyindoki kimyovi maddslorin
tarazhigimi doyisdirorak diggot vo impuls nozarstine tosir gostorir. Bu dormanlar kimyovi
signallara tosir edorok simptomlar1 azaltmaga galisir, xtisuson do 6n beyin va prefrontal korteks
kimi bolgalarda.

Doza: DOHP dormanlarmin effektivliyi vo tohliikkesizliyi dizgin dozanin miioyyan
edilmosi vo miintozom toqiblo baglidir. Dorman gobuluna baglamazdan ovvol usagin tibbi
tarixi, simptomlari vo imumi saglamlig: digqgatlo qiymatlondirilmalidir. Doza fordi ehtiyaclara
va simptomlarin siddatins uygun olaraq tonzimlonmalidir.

Yan tosirlor: DOHP dormanlarinin bazi yan tosirlori ola bilor. Bu yan tasirlors istahsizliq,
yuxusuzlug, tirokbulanma, bas agris1 vo narahatliq daxil ola bilor. Bununla bels, yan tasirlor
adaton yungul vo miivaqqati olur va oksar hallarda miialicoys uygunluq slds edils bilar.

Uzunmiiddatli tasirlor va risklor: DOHP dormanlarinin uzunmiiddatli tesirlori va risklori
haqqinda daha ¢ox arasdirmaya ehtiyac var. Bazi todqiqatlar gostarir Ki, uzunmiiddatli narkotik
istifadasi beyin inkisafina vo ya usagin boylima siirating tosir gostora bilor. Buna gora da, uzun
miuddat istifade edildikds dorman miialicasi digqotls izlonilmalidir (CemenoBn4,2007).

DOHP dorman miialicosi ¢ox vaxt multidisipliner yanagmanin bir hissasidir vo digor
miialico tisullart ilo birlikds istifado edilmoalidir. Dorman DOHP simptomlarini idars etmokdo
tasirli ola bilar, lakin tok basina kifayst olmaya bilor. Buna gors do, usagin ehtiyaclarina on
uygun olan miialico planini miioyyon etmok U¢lin DOHP-nin miialicasindo hokim vo ya

miitoxassislo amokdasliq etmak vacibdir.
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5. Emosional dastok vo maslohot: DOHP olan usaqglar tez-tez asagi 6ziino hérmot vo
emosional problemlor yasayirlar. Emosional destok vo maslohat usagin emosional rifahini
artirmaq vo streslo miibariza bacariglarini tokmillagdirmok ¢Un istifads edils bilor.

Emosional dastok vo maslohot DOHP diagnozu qoyulmus usaqlara mihim dastok vera
bilor. DOHP usaqglarin emosional va sosial rifahina tasir eds bilar vo buna géra do emosional
dostok usaga bu ¢atinliklorin Shdesindon golmoys kdmok eds bilor. DOHP olan usaqlar Gglin
emosional dastok vo maslohatin vacib aspektlori bunlardir:

Emosional idarsetmos bacariglari: DOHP olan usaqlar duygularim1 tanimaq vo idara
etmokdo ¢otinlik ¢oko bilorlor. Emosional destok vo maslohat usaga emosional idarsetmo
bacariqlarini dyrotmaya vo onun duygularimi daha saglam sokilds ifado etmoys kdomok edo
bilor.

Oziino hérmot va giivon: DOHP olan usaglarda tez-tez 6ziino hdrmot problemi olur vo
Ozlorina giivonmakda ¢atinlik ¢oko bilorlor. Emosional dostok usagin 6ziine hdrmatini
artirmaqda vo Ozlino inamini giliclondirmokdo muhum rol oynaya bilor. Bu, usagin 06z
potensialini hayata kegirmasi vo ¢atinliklorin 6hdesindon golmasi Gglin vacibdir.

Sosial bacariglarin tokmillosdirilmasi: DOHP olan usaqlar tez-tez sosial miinasiboatlordos
cotinlik ¢okirlor vo homyasidlart ilo ahongdar ilinsiyyst qurmaqgda gotinlik ¢oko bilorlor.
Emosional dostok usagin sosial bacariglarini inkisaf etdirmasino vo sosial miinasibatlordo daha
ugurlu olmasina komok edo bilar.

Stresslo miibarizo strategiyalari: DOHP olan usaqlar giindslik hoyatda stresslo miibarizo
aparmaqda ¢otinlik ¢oko bilorlor. Emosional dostok usaga stresslo miibarizo strategiyalarini
Oyratmoya va ¢atin anlarda 6zini sakitlosdirmoyas komoak eds bilar.

Ails Unsiyyati: Emosional dastok va maslohat da ails {insiyyatini giiclondirmoyas komak
eda bilor. Ailo tizvlori usagin emosional ehtiyaclarini basa diismok vo dostoklomok (glin
birlikda islays bilarlor.

DOHP olan usaqlar tgtin emosional dostok vo moslohatlor ugsagin emosional vo sosial
rifahina miisbot tosir gostoro bilor. Bu dostoklor usagin 6ziine hérmotini artira, sosial
bacariqlarini tokmillosdira vo stresslo miibarizo qabiliyyatini giiclondirs bilsr. Buna gors do,
DOHP olan usaga emosional dostok vo moslohatlorin verilmasi onlarin Umumi rifahinin
artirtlmasinda vo hoyat keyfiyyotinin yaxsilasdirilmasinda mihim addimdir (TIpuxosxkaH,
A.M.2009).

DOHP olan usaqlarla psixooreksiya tadqiqatlar1 usagin yasina, simptomlarin siddatino
vo fordi ehtiyaclarina uygunlasdirilmalidir. Usagin ailosi, misllimlori vo lazim goldikdo

miitoxassislorlo omokdasliq edoarak on effektiv miialico planini miisyyan etmok vacibdir. Bu
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yolla, usagin sosial, emosional vo akademik faaliyyotini artira vo hoyat keyfiyyatini

yaxsilasdira bilor (Cemenoruu, A.B. 2007).

1.2.3. Diqqat askikliyi vo Hiperaktiv pozuntudan aziyyat ¢cokan maktab yash
usaqlarda narahatciliq saviyyasi

Diqgat askikliyi va hiperaktiv pozuntu moktabds tohsil alan usaqlar arasinda yasanan bir
problemdir vo bu vaziyyat onlarin tohsil, sosial hoyatlarina monfi tosir gostors bilor. Bu
baximdan usaqglarin yardim vo tohsil almasi Ugln genis spektrli dostok gostorilmalidir. Bu
sahado ailalor, tohsil miiossisalori, tibb xidmatlori omokdasliq etmalidir.

Moktab yasli usaglarin DOHP ilo miibarizo aparmasina komok etmok Ucln asagidaki
yollar nazardan kegirilmalidir:

Maraq vo saxlama: Usaqglarin 6ziina inami, maragi vo movgeyi tomin edilmalidir. Onlar
0z istedadlarini tanimal1 vo onlar1 inkisaf etdirmok Uglin dostok olmalidirlar.

Miialico: DOHP-don aziyyat ¢okon usaqlarin miialicasi U¢lin psixiatrlar, psixologlar va
nevrologlar daxil olmagla bir grup toyin edilmalidir. Mialica plani usagin Xtsusi ehtiyaclarina
uygunlasdirilmalidir.

Tohsilo dastok: Moktobdo DOHP olan usaqlar iglin dostok programlari togkil edilmalidir.
Xususi tolabalorin ehtiyaclarini geyd etmok Ugun Kigik grup miisllimlori, homyasid markozlori
vo Ya homyasidlar toyin edilo bilar.

Ailo dostoyi: DOHP-don oziyyot ¢okon wusaqlari basa diismok Ugln ailolor
maariflondirilmolidir. Ailoys dostok qruplart vo saglamliq xidmaotlori bu prosesdo komok edo
bilor.

Aktiv fiziki foaliyyatlor: Usaqlarin enerjisini gorumag Ggtin aktiv fiziki foaliyyotlor togkil
edilmolidir. Bu, DOHP simptomlarini azaltmaga vo usaqlarin zehni sartliyini artirmaga komok
edo bilor.

Qeydiyyat vo planlasdirma: Qeydiyyat vo planlasdirma tisullar1 usaqlara tohsillorini va
giindolik hoayatlarini idars etmoys kdmok etmok U¢lin istifado edilo bilor (Ileperyna, 2012).

Birlikda islomakla, bu yollar Digqgot askikliyi vo hiperaktiv pozuntudan aziyyat ¢okon
yasli usaqlarin hoyat keyfiyyastini yaxsilasdirmaq tgun tosirli yollar toskil eds bilar.

Moktob yash usaqlarda narahatgiliq soviyyasi ¢ox faktora bagli olaraq doyise bilor va
miixtolif soviyyolords ifado oluna bilor. Bu faktorlar arasinda usaqlarin fordi xiisusiyyatlori,
muhitin tosiri, ailo tarbiyasi, maktob tolimati vo ya sosial miinasibatlar sayilabilir (CDC,2024).

Usagqlarin moaktabda dorsa maragini itirmasi, dorslik materiali ilo bagli problem yasamasi

vo ya mOvzular1 baga diismokdo ¢atinlik ¢okmaosi narahatgiliq soviyyesini artira bilor. Usaqlarin
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davranig problemlori, horokot azomotlori, diqqatsizlik, impulsivlik va ya hiperaktivlik Kimi
soviyyalori, moktobdo vo sosial miihitdo narahatgiliq soviyyoesini artira bilor. Usaqlarin
miioyyon sosial miihitlorde, mosalon, moktobda ya ictimai foaliyyatlordo basqa usaqglarla
miinasibatlorindo problemlor yasamasi, qrup i¢i oslagoalordo doyoarlondirmoado miixtalifliklor
yasanmasi narahat¢iliq soviyyasini artira bilor (ITepmsikosa, 2012). Usaglarin 6yronms tisullari
vo tolimat metodu ilo bagl problemlor yasanmasi, dyronmo materialinin maraqsizligi vo ya
olverigsiz tohsilat muhiti narahatgiliq soviyyasini artira bilor. Ailo torbiyasinin moktobdoki
narahatgiliq soviyyasina do tasiri olur. Qeyri-sabit vo ya ¢atin ailo miihitlori, dostoksizlik vo ya
ictimai miihitlordoki masololor usaqglarin narahat¢iliq soviyyesini artira bilor. Bu faktorlar
narahatgiliq soviyyesindoki doyisikliklori toyin etmok UgUn ohomiyyetlidir vo usaqlarin
moasuliyyatli bir sokildo dostoklonmasi vo tonzimlonmasi UgUn 6nomli malumatlar tomin edir.
Bu mogamdaki miidaxilalor, usaqlarin slagolorini tokmillogsdirmok, davraniglarini idars etmok
va moaktabds nailiyyat gazanmaq Ugiin lazimi dastayi tomin etmok Ugiin effektiv bir yol olaraq
gostorilir. Diqqot askikliyi vo hiperaktiv pozuntu bir ¢ox moktablilor Uglin ¢otinlik yaradan
vacib mosolalordir. Belo movgelarin usagin dorsdo vo giindslik hoyatda ugur qazanmasina
mane olma ehtimali var. Bu masalalars ciddi diggat yetirmak vo dastok tadbirlori gormok vacib
ola bilor (TTpuxoxasn, A.M.2009).

Stress soviyyasi doyigo bilor vo usagin hoyatinin miixtolif saholorindo miigahido edilo
bilar. Bu saviyyado dostok olmag tgun:

Pesokar yardim alin: Psixoloq vo ya pediatr maslohatlogsmonin sabablarini vo effektiv
miialico vo dostok variantlarini qiymotlondirs bilor. Pegokar yardim novlori asagidaki Kimidir:

Psixolog vo psixiatrlar: Diqqgot askikliyi va hiperaktiv pozuntu bazi psixologiya va
psixiatrik problemlor olacag, buna gora do psixoloq va ya psixiatr maslohatlogo bilor.

Pediatrik: Usagin saglamligini qiymotlondirarak va tibbi problemlori aragdiraraq, ayiqliq
va hiperaktivliklo bagli bazi tolimatlar, maslohatlor vers bilor.

Moktab psixoloqu vo miisllimlori: Moktobdoki psixologlar vo miisllimlor usagin
davranigini izloyir vo hiperaktivliyi artirmaq U¢Un tolim metodlart ilo yanasi maslohatlor
verirlar.

Tohsil xidmatlari vo alagali islor: Ogor usagimizin moktobds diqqat askikliyi va hiperaktiv
pozuntu ils bagli problemlari varsa rahbar saxslors miiraciot edarok dastok ala bilarsiniz. Onlar
tadris magsadlari Uglin xisusi dastok va resurslar tomin eds bilarlar.

Molumat markazlori: Maariflondirmo vo hiperaktivliklo bagli molumat markazlori vo

togkilatlar molumat, moslohat vo dostok todbirlori tomin eds bilar.
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Bu ckspertlordon biri ilo maslohotlosmalor usagin xususi chtiyaclarina uygun olan
miidaxilo planin1 hazirlamaga komok edocok vo mivafiq dostok vo tolimatlar almaga imkan
veracok.

Tohsil vo linsiyyat: Davranis tolimati vo linsiyyat proqramlar1 usaga va ailoyo kdmok edo
bilor. Tohsil va linsiyyat diggoat ¢atismazlig1 va hiperaktivliklo miibarizonin tasirli yoludur. Bu,
usaga vo ailoya bu problemlorlo masgul olmaga va onlart hall etmays komok edir. Belo bir
tolim vo maslohatlogsma plani agagidaki elementlordon ibarat ola bilor:

Molumat vo ehtiyat todbirlori: Usagin diqqoet askikliyi vo hiperaktiv pozuntu, onun
sobablari, simptomlar1 vo effektiv idars tisullar1 hagqinda molumat verilmalidir.

Strategiya va tolimatlar: Usagin davranisini idara etmak, onun digqgatini markazlasdirmok
va hiperaktivliklo miibarizo aparmaq U¢un praktiki strategiya va tolimatlar toklif edilmalidir.

Mogqlor vo tocriibalor: Usagin giindslik is rejimino doyisiklik etmak, problemli
davraniglara cavab vermok va tolim planina uygun olarag miisbot maslohatlor va tocriibalor
hayata kegirmak sadaliys uygundur (ITepmsikoa, 2012 ;Cemaro, H.51. 2000).

Olago va dostok morkazlori: Usagin davranisini idara etmok vo hiperaktivliklo moggul
olmagq U¢ln dastok va tolim almaq U¢tin muvafiq destok moarkozlori va alotlor verilmalidir.

Usagm istiraki: Usagin tolim vo konsultasiya prosesindo istiraki onun 6z hisslori vo
ehtiyaclart ilo bagli maslohatlogsmoys kdmok edocok vo problemini holl etmoyos komok
edacakdir.

Ailoays yardim: Ails {izvlorino usagin davranigini idaro etmok vo hall etmokdo onlara
komok etmok (¢lin onlara maslohat vo aminliklor verilmoalidir.

Talim usaga, ailoya diqqot oksikliyi va hiperaktivliklo miibarizo aparmag cun effektiv
strategiyalar1 6yronmoya va hoyata kegirmoya kdmoak edos bilacak bir prosesdir.

Tohsildo dostok: Moktob miisllimlori, nozaratgilor vo digor tohsil iscilori, usaqlarin
Oyronma qabiliyyatlorini artirmaq ve onlarin diqqgatini sinifdo comlomok Uglin onlar onun
tokmillosdirilmasi UgUn dastok todbirlori togkil eds bilorlor (ITsaTHunkas, 1.2004).

DOHP olan usaqlara tohsil doastayi vermanin bir neg¢a yolu var:

Fordi planlar: Talobolorin vahid tohsil planlarini vo dastok proqramlarini hazirlamagq Ggln
toyin olunmus qrup vo ya Xxususi tohsil planlamasi tomin edilmalidir.

Usagqlarin istifado edo bilocayi yeni texnologiyalar: Usaqlar (gln interaktiv tohsil
programlar1 vo texnologiyalarindan istifado onlarin digqgatini colb etmok vo onlara dostok
olmag ucuin bir yol ola bilor. Masalon, interaktiv oyunlar vo tohsil programlari DOHP olan

usaqlar U¢un motivasiya tomin eds bilar.
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Kicik gruplar: Qeyri-fordi ixtisaslagdirilmig sahalords usaqlara dostok olmag dgln Kigik
grup tolimlarini tagkil etmak. Bu, mévzunun daha effektiv 6yronilmasina vo usaqlarin bir-biri
ilo daha six slagolor qurmasina imkan verir.

Dastok materiallari: Usaqlarin dors zamani istifads eds bilocoyi xUsusi dostok materiallari
hazirlamaq. Bu, dyronmonizi dostokloys vo mdévcud problemi daha asan basa diismoyinizo
komak edo bilor.

Hoftolik planlar: Hoftolik planlar usaqlarin 6yronmolarini vo hadoaflarini toyin etmalorini
va hofta arzinds na goézladiklarini tomin edir. Bu, onlara strukturu va togkilatt anlamaga komok
edir, onlar1 yaymdirir va hiperaktivliyini azaldir.

Olago vo dostok: Tolim prosesindo usaqlarin mehriban vo monfi olmayan miihitdo
qalmasini tomin etmok U¢UN XUsusi alago ndqtasini miioyyan etmok. Bu, motivasiyani artirmaq
va Oziins inami artirmaq Ugun vacib ola bilor.

Bu yollar DOHP olan usaglarin tohsilini dastoklomaya kdmoak eds bilar, lakin har bir usaq
forqli oldugundan, optimal dostok tisullarin1 segmoak Ugln miixtalif yollar arasdirilmalidir
(CemenoBuu, A.B.2014).

Qeyri-maddi doyisikliklor: Yemokdo, istirahotdo vo hoyatda usaga monavi cohatdon
uygun olacaq doayisikliklori nazardon kegirin.

DOHP olan usaqlarda geyri-maddi doyisikliklor mimkindir. Bu doyisikliklar usaglarin
hoyat tocriibasing, davranigina vo sivilizasiyasina tosir edo bilor. Bozi miimkiin geyri-maddi
doyisikliklor bunlardir:

Sosial olagoalor: DOHP olan usaqlarin slagalori digorlorindon forqli ola bilor. Davranis
problemlari ilo mosgul olmag vo ya digqgat yetirmokda problemlar ola bilor. Bu, onlarin dostlari
vo Ya ailo iizvlori ilo miinasibatloring tosir eds bilor.

Tohsil: DOHP olan usaqlar tohsil prosesinds ¢atinlik ¢oka bilar. Digqat catigmazligt vo
hiperaktivlik onlarin dyronma vo diqqet zehniyystino tosir gostora bilor. Muvafiq olaraq,
tolobolor arasinda ciddi yas tosnifatlar1 vo ya daha spesifik tohsil planlari tatbiq oluna bilar.

Ozlni idaro etmo: DOHP olan usaglar 6ziinil idara etmos ilo miibarizo apara bilarlor.
Islarino baslamaq va bitirmokda ¢otinlik ¢coko bilarlor. Buna gors do onlar1 struktur va sabitlikla
tomin etmok vacibdir.

Oziino hérmot: DOHP olan usaqlarda 6zini idaro etmo gabiliyyati zaif ola bilor. Onlar
vaxti idaro etmok vo togkil etmokdo c¢otinlik ¢oko bilorlor. Bu mosolo onlarin gilindolik
hayatlarinda va tohsil prosesinds ¢atinliklor yagamasina sabab ola bilor.

Bu doyisikliklor DOHP olan usaqlarin hoyatinda shomiyystli ola bilor vo onlarin

dastoyini va anlayigini artirmaga ehtiyac ola bilor. Ehtiyat todbirlorinin goriilmasi vo muvafiq
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dostoyin gostorilmosi bu usaqlara foaliyyat gostormoys vo moévcud potensiallarini
reallagdirmaga komok edo biler.

Peso vo faaliyyat: Fiziki faaliyyat, idman vo masgul faaliyyatlor diqqati calb etmaya
komoak eds bilor. DOHP olan usaglar ¢atin faaliyyatlors sahib ola bilarlar, lakin mivafiq dostok
va qurulusla onlar da miixtolif vaxtlarda foaliyyastlorini idars eds bilarlor. Bu prosess komok
edoa bilacak bir nega fikir var:

Struktur vo toskilat: DOHP olan usaqlar Gglin struktur vo toskilat ¢ox vacibdir. Onlar
geydlars, grafiklora vo niimayis etdirilon tapsiriqlara osaslanan miihitlo tomin edilmalidir. Bu,
onlarin harbi addimlarini vo casaratlorini daha yaxsi basa diismoys komoak eda bilar.

Maragli foaliyyotlor: DOHP olan usaqlarin maraqlarina uygun faaliyyatlor yaratmag
onlarin motivasiyasini artira bilor. Miixtolif foaliyyastlor vo sonraki se¢cimlor onlarin digqgetini
colb edo vo otrafdaki diinyan1 daha yaxsi anlamaga komok edo bilor. Maraqli faaliyyatlor
moaktab yaslh usaqlar Ugiin ayloncali va dyranmani togviq edon bir sira faaliyyatlors aiddir. Bu
foaliyyatlor usaqlarin moktobo maragini artirmaq, onlarin 6yronmo motivasiyasini dostoklomok
va sosial bacariglarini inkisaf etdirmak tiguin vacibdir (Aysoy, M, 2004).

Fokus tolimi: DOHP olan usaqlarin diggotini idaro etmok Ug¢ln masqlor vo Usullarla
oyrotmok vacibdir. Bu, onlara foaliyystlordo daha effektiv istirak etmoys vo daha uzun miiddot
digqatli islomoaya imkan vera bilor. DOHP olan usaqlara 06z soxsi tosabbiislorini inkisaf
etdirmays komok edo bilocok faaliyyatlorin togkili vacibdir. Onlara 6zbasina gorar qabul
etmayi, problemlori hall etmayi vo miioyyon mogsodlors ¢atmagi dyrotmak vacibdir (Mustafa
0O, 2011).

Dastok qruplart vo mentorlar: Dastok qruplar1 vo mentorlarla slage quran DOHP olan
usaqlar onlara ugur vo miivaffaqiyyat faaliyyatlorinds ugur qazanmaga komok eds bilor. Bu
gruplar onlar1 havaslondira glcll toraflarini vo miisbat miinasibatlorini fardilogdirmaya komok
edo bilor.

Bu maslohatlor DOHP olan usaqlara hoyatda vo faaliyyatlordo ugur qazanmaga komok
edo bilar. Anlamaq vo dastok onlara 6z potensiallarini reallasdirmaga komok edir (James et
al,1993).

Strukturlagdirilmis muhitin layihslondirilmoasi: Usaga uygun olan vo onun diqqgatini
moarkazlasdirmoys komok eds bilacak strukturlasdirilmis mihit yaradin (Sedat M, 2009).

DOHP olan usaqglar Ugin strukturlagdirilmis mahitin yaradilmasi onlarin tohsildo va
hoyatda daha ugurlu olmasma kdmok eds bilor. Bu mihit onlarin digqatini colb etmok,
toskilat¢iliq imkanlarmi inkisaf etdirmok vo comlosdirmoak Ugln lazimi strukturu tomin

etmolidir. Strukturlasdirilmis muhiti yaxsilasdirmagq Uclin bazi fikirlor bunlardir:
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Yataq otaginin dizayni: Otagin usaqglarin diqgatini calb etmok vo onlara daha ¢ox digqat
yetirmasinae komok etmak Uglin dizayn etmak vacibdir. Kigik ayaq izine malik sads va saligali
dizayn tolimatlar1 daha asan basa diismayo komok eda bilor.

Giindolik rejimlor vo qgrafiklor: Diaqramlar vo gaydalar usaglara molum vo miisahido
olunan davraniglar1 vo addimlar1 gérmoya komok edo bilor. Hor giin grafiklor onlarin strafinda
no bas veracayini gostorir vo bu, onlara novboti addimlarini planlagdirmaga vo 0z soxsi
tasabbiislorini inkisaf etdirmoaya komok edir.

Is doftori vo mioyyon edilmomis vozifolor: Is doftori usaqlara hor giin etmoli olduglar
islori vo vazifolari geyd etmays komoak edas bilar. Gostorilmoyan vozifalorin siyahisi onlara bir
¢OX cohotdon islomaya komak edos bilor vo bu, onlarin strukturunu va toskilati imkanlarini
inkisaf etdirmoyo komok edocakdir.

Daostok materiallar1 vo tohsil vasitalori: Tohsil prosesinds geyri-standart materiallar va
tohsil vasitolori DOHP olan usaqlarin diggotini calb etmaya va onlarin diggatini comlogdirmaya
komoak edo bilar. Bu, interaktiv oyunlar, masqlar vo materiallar kimi alatlor ola bilar.

Kicik gruplar va fordi dostok: DOHP olan usaqlar t¢un Kicik grup ve ya fordi destok
almasi vacib ola bilor. Bu, onlara diggoati comlomok va diggotini artirmaq U¢tn daha effektiv
sokildo mosq etmoya komak eds bilar (Aslan,C. ve Uluocak, S. 2012).

Bu miihitlorin yaradilmasi vo hoyata kecirilmosi DOHP olan usaqlarin tohsildo vo
hoyatda daha yaxsi ugur qazanmasma komok edo bilor. Bu, onlarin 0z potensiallarini
reallasdirmaga vo soxsi inkisaflarini artirmaga komok edir (Altan O. Z. 2008).

Ogor usaginizda diqqat ¢atismazligi vo ya hiperaktiv pozuntu oldugunu diisiiniirsiiniizso,

miitoxassislorls olage saxlamaginiz vo mivafiq dostok, miialico almaginiz vacib olacaq
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I1 FOSIL. TODQIQATIN METOD VO METODIKALARI
2.1. Tadqiqatin taskili va kegirilmasi

Tadqiqat isi Bilacari gasabasi, 299 sayli moktab-liseyds kegirilmisdir. Bels ki, ilk olarag
todgigata 83 nofor usaq vo yeniyetmo calb edilmisdir. Bu usaq vo yeniyetmoalords diggot
oksikliyi va hiperaktivlik pozuntusunu tayin etmok Gglin, mivafig metod (bax: slave 2) istifado
edilmisdir. Belo Ki, naticalorin islonilmasindon miisyyan etmis olduq ki, tadgigata calb olunan
83 nofor usaq vo yeniyetmolorin 67%-do (56 nofor) DOHP var. Tadgiqatin ndvbati
morhalasinds iss, tadqiq olunan gisminds, DOHP olan 56 nofar usaq vo yeniyetmolor istirak
etmisdir. Todqiq olunanlarm yas hoddi 6-15 (m=10,9; sd=1,3) araligindadir. Umumilikdo
todqiq olunanlar iki yas qrupu (kigik moktobli (6-10), yeniyetmo (11-15) usaq vo
yeniyetmoalordir.

Todqgigat isinin mogsadi DOHP olan usaq vo yeniyetmolorin akademik foaliyyatini
oyronmok, onlarin akademik gostoricilorini todgiq etmokdir. Isin mogsadine muvafig olaraqg,
todgiqat zamani bir asas va bir kdmokgi olmagla iki forziyys irali siiriilmiisdiir.

Tadqiqat isinin kegirilmasi planit asagidaki kimidir:

- Tadgigat zamanu istifado olunacaq metodlar1 miiayyan etmok;

- Todgigata colb olunan usaq vo Yyeniyetmoalords diqgat oksikliyi va hiperaktivlik
pozuntusunu misyyanlosdirmoak;

- Tadqiqat isinin moagsadine miivafiq olaraq uygun todqiq olunanlart miioyyonlosdirmak;

- Tadqiq olunan usaq va yeniyetmoalarin tadqigat isi Uc¢lin shamiyyatli olan molumatlarini
mloyyanlosdirmok (cins, yas, KSQ, BSQ, UOMG);

- Diggot oksikliyi va hiperaktivlik pozuntusunun psixokorreksiyas iigiin istifado olunacaq
miivafiq programi toyin etmak;

- Tadgqiq olunanlarin akademik gostaricilorini (KSQ, BSQ vo UOMG) miiayyan etmak;

- Tadqiq olunanlar1 tadgigat va kontrol qruplara ayirmag;

- Tadgigat qrupunu psixokorreksiya proqramina calb etmoak;

- Psixokorreksiyadan sonra todgigat vo kontrol grupun akademik gostaricilorini mugayisali
tadqiq etmok;

- Toadqiq olunan usaq va yeniyetmolorin yas qruplarina osason akademik gostaricilori
mugayisali tadgiq etmoak;

- Tadgigat zamani aldo olunan malumatlarin statistik tohlilini aparmag.
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2.2. Tadgiqatda istifada edilmis metod va vasitalar

Tadqigat zamani asagida geyd edilon metod va vasitolor islonilmisdir:

- “Molumat anketi” (torafimizdon hazirlanib)

- “Diqget oksikliyi va hiperaktivlik pozuntusunun tayini” (Dupaul J.G., Pover T.J. va

basqalar1,2016)

- “Diqqget oksikliyi vo hiperaktivlik pozuntusunun psixokorreksiya programi” (Budko

N.S,2018)

Todqiq olunan usaq vo yeniyetmolorin cins vo yas xiisusiyyatlorini, KSQ (kigik summativ
giymoatlondirma), BSQ (boyik summativ giymatlondirma) vo UOMG (mumi orta miveffagiyyat
gostaricisi) muiayyanlosdirmak icuin, tarafimizdon “Moalumat anketi”” hazirlanmisdir (bax: olavo 1).

Tadqiq olunan usaq vo Yyeniyetmolordo DOHP-nu toyin etmok dgln J.G.Dupual,
T.J.Pover va basqalarinin miiallifi oldugu “Diqqat aksikliyi va hiperaktivlik pozuntusunun
toyini” metodu istifads edilmisdir (bax: slava 2,3). Bu metodun iki yas qrupuna uygun olan
variantt movcuddur (6-10; 11-15). Bels ki, tadqgiqgat isinin magsadina uygun oldugu {igiin bu
metodika seg¢ilmisdir. Metod bizim o6lkomizo uygunlasdirilmadigi tgiin, etibarlilig
torofimizdon dyranilmisdir. Metod har biri 9 milahizadon ibarat olmagla, diggst oksikliyi
gostoricilori vo hiperaktivlik gostoricilari olaraq iki hissadon toskil edilmisdir. Umumilikdo
metod 18 milahizodan va likert tipli dérd cavab variantindan (hor zaman, tez-tez, bazan,
nadir hallarda) ibarotdir. Metodun naticalorinin islonilmasi ilo diggat oksikliyi vo
hiperaktivlik pozuntusunu tayin etmok mumkindr.

Tadgiqat qrupuna daxil olan DOHP olan usaq va yeniyetmolar ilo psixokorreksiya aparmag
ucun, N.S.Budkonun muollifi oldugu “Diqqgat oksikliyi va hiperaktivlik pozuntusunun
psixokorreksiyasi1” proqrami istifado edilmisdir (bax: olave 4). Psixokorreksiya progqraminin
plan1 agagidaki kimidir:

1. [Ilk seans: Tamsliq, qrupa uygunlasma

2. 11-V seans: Diqgqgot oksikliyinin korreksiyasi

3. VI-IX seans: Hiperaktivliyin korreksiyasi

4. Son seans: Son, tamamlanma

Programa daxil olan seans sayi: 10 seans

Seanslarin miiddati: 50-55 daqigo

Programin kegirilma formasi: qrup soklinda

Bu programimin moqsadi, todgigat grupuna daxil olan usaq vo yeniyetmolorin diggst

oksikliyi va hiperaktivlik pozuntusunu psixokorreksiya etmokdir.
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Toadgiqat zamani istifado olunan metodlarin islonilmasindan aldo olunan gdstaricilorin
statistik shomiyyatini misyyan etmak iigiin, IBM SPSS (29.0) programinda mivafiq statistik

meyarlar istifado olunmusdur.

Statistik tahlil

Tadqgiqat isinin statistik tohlili SPSS proqraminda aparilmigdir. Belo ki, ortalamalarin
muayyan edilmosi {iglin “Compare means”, metodlarin etibarliligini toyin etmok Ugln
“Chronbach's alpha”, qruplarin miiqayisali todqiqi ti¢iin “Student's t-test” istifado edilmisdir.
“Diqqot aksikliyi va hiperaktivlik pozuntusunun toyini” 6lkemiza adaptasiya olunmadig tigiin,
metodunun etibarlilig1 torafimizdon “Chronbach's alpha” vasitasilo yoxlanilmisdir. Tlk énca bu
metod 83 nofar usaq va yeniyetmoya toqdim edilmisdir. Alinan naticalords diggat aksikliyinin
gostaricilorinin etibarliliq saviyyasi a=0,80, hiperaktivlik gostaricilorinin etibarliliq saviyyasi
a=0,78 oldugu {iglin, metodun tadqigat zamani istifado olunmasi mogsadsuygun hesab
edilmisdir. Todqgigat zamani todqiqat (psixokorreksiya aparilan) va kontrol (psixokorreksiya
aparilmayan) qrupu, yas qruplariin (6-10, 11-15), miqayisali statistik tadqiqi ti¢iin “Student's

t-test” istifado olunmusdur.
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11 FOSIL. TODQIQAT ZAMANI OLDO OLUNMUS NOTiICOLORIN iSLONMOSI
VO SORHI

Diqgat oksikliyi va hiperaktivlik pozuntusu olan tadqiq olunan usaq va yeniyetmalarin 64%-i (36
nofar) oglanlar, 36%-1 (20 nafor) qizlardir (sokil 3.1.).

Quzlar 36%

Oglanlar 64%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Sakil 3.1. DOHP olan usaq va yeniyetmolarin cins gostaricilarinin tosviri
Todqiq olunanlarin 46%-i (26 nofar) 6-10 yash kicik moktablilor, 54%-i (30 nafor) 11-15 yash
yeniyetmolordir (sokil 3.2.).

11-15 yas 54%

6-10vyas 46%

42% 44% 46% 48% 50% 52% 54% 56%

Sakil 3.2. DOHP olan usaq va yeniyetmolorin yas gostaricilarinin tasviri
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Tadqiq olunan DOHP olan usaq va yeniyetmolorin akademik foaliyyatini éyronmok Gcun,
onlarin KSQ, BSQ vo UOMG giymotlori miisyyan edilmisdir. Bela ki, KSQ (kigik summativ
giymatlandirma) har ay sonunda fanlarin giymatlondirilmasidir. KSQ giymatlondirma hor fonn
Uzra olur, Gmumi giymatlondirmoa deyildir. BSQ (bdylk summativ giymatlondirms) yarim il
sonunda KSQ-ya asasan miayyan edilir:

BSQ=(KSQ!MKSQ?+...KSQ")/n (n fonn say1)

UOMG-si isa osas akademik mivaffagiyyatin giymatlondirilmasidir, hom yarim illik, hom
do illik olaraq hesablanir. Biza hom yarim illik, hom do UOMG-ni miioyyan etmok lazim olacaq
(eyni gaydada hesablanir):

UoOMGYam il=(KSQM+KSQ?+...KSQ")/n-40/100+BSQ-60/100

Belo ki, biz tadqiq olunan DOHP usaq va yeniyetmolori psixokorreksiya proqramina calb
etmadon ovvolki, ilk yarim ilin (2023/2024-cu tohsil ilinin ilk ribi) BSQ vo UOMG-ni
mioyyan etmok (¢ln anket togdim etmis olduq. Tadqiq olunan usaq va yeniyetmalor 28 nofar
todgigat qrupu va 28 nofar kontrol qrupu olmagqla iki qrupa daxil edilmisdir Todgigat grupuna
daxil olan usaq vo yeniyetmolordo diggst oksikliyi vo hiperaktivliyi korreksiya etmok gtin
psixokorreksiya programina miivafiq olaraq har biri 50-55 dagigs olmagla 10 seans goriis toskil

edilmisdir. Lakin kontrol qrup ilo psixokorreksiya islori aparilmamigdir.

Psixokorreksiyadan avval imumi olaraq todqiq olunan DOHP olan usaq vo yeniyetmolorin
BSQ vo UOMG naticalori asagida codval 3.1-do toqdim edilmisdir.

Cadval 3.1. Tadqiq olunan usaq vo yeniyetmolorin timumi BSQ vo UOMG-lari
(psixokorreksiyadan avval)

Umumi Tadqgiqat qrupu Kontrol qrup
Gostaricilar
M
BSQ 59,5 58,9 60,1
UOMG 57,3 56,1 58,6

Naticoalora nazar saldigda tadqiq olunan usaq va yeniyetmolorin akademik gostaricilorinin

asagl (kafi) oldugunu gormiis oluruq (sokil 3.3.). Hal-hazirda kurrikulum tshsilinda
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giymatlondirma bal sistemi ilo olsa da, 5 balliq sistem ilo do alternativ giymotlondirmo
gostoarilir. Bela ki, gqiymatlondirma asagidaki haddlar Uizra tayin olunur:

e 0-30 bal- 2 (geyri-kafi)

o 31-60 bal- 3 (kafi)

e 61-80 bal- 4 (yaxs1)

e 81-100 bal- 5 (ala)

Biz todqiq olunan usaq vo yeniyetmalorin akademik gostaricilorinin Gmumi olaraq 5 balliq

sistemdon 3 (kafi) olaraq giymatlondirildiyini miiayyan etmis olurug.

Kontrol 58,6
ontrol gru
arup 60,1
Tadgigat >6.1
adgiqgat qrupu
58,9
" . 57.3
Umumi
59,5
54 55 56 57 58 59 60 61

m UOMG mBSQ

Sokil 3.3. Tadqiq olunan usaq vo yeniyetmolorin imumi BSQ vo UOMG-lorinin tosviri

(psixokorreksiyadan avval)

Sagirdlorin osas akademik nailiyyati kimi hesablanan UOMG-larinin (I riib) giymotlori

ayri-ayriliqda tohlil edilmisdir (codval 3.2.).

Belo ki, miayyan etmis oluruq ki, tadqiq olunan usaq va yeniyetmolor arasinda (iimumi
olaraq) geyri-kafi giymatlondirilon yoxdur. Tadqiq olunan usaq va yeniyetmalorin 64%-i (36
nofor) ilk yarimili (I riib) kafi, 32%-i (18 nofor) yaxsi, 4%-i (2 nafar) ola giymatlor ilo
tamamlamigdir (sokil 3.4.).
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Cadval 3.2. Tadqiq olunan usaq vo yeniyetmolorin UOMG-Ilari (psixokorreksiyadan avval)

Qeyri-kafi (2) Kafi (3) Yaxsi (4) Ila (5)
Gostaricilor
0-30 bal 31-60 bal 61-80 bal 81-100 bal
M| N|%| M| N|% | M| N|%| M |N|%
UOMG - 0 |- 45,1 |36 | 64 |64,7| 18 |32 (80,2 2 | 4
UOMG

Qeyri-kafi (2)

Sokil 3.4. Tadgiq olunan usaq vo yeniyetmalarin UOMG-larinin tasviri (psixokorreksiyadan

awval)

Tadgigat va kontrol qrupa daxil olan usaq va yeniyetmalarin hor birinin ayri-ayriligda BSQ

VO UOMG naticalari miloyyan edilmisdir. ©lds olunan géstaricilor asagida toqdim edilmisdir

(cadval 3.3.).
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Cadval 3.3. Tadgigat vo kontrol grupun BSQ vo UOMG-lari (psixokorreksiyadan avval

Tadqiqat qrupu Kontrol qrup
Tadqiq
olunanlar - -
BSQ UOMG BSQ UOMG
1. 80,3 79,8 80,9 80,4
2. 78,8 76,4 80,4 78,1
3. 76,2 72,1 77,4 76,3
4. 74,1 70,2 76,1 74,2
S. 70,2 68,3 75,3 70,8
6. 68,4 67,6 70,4 69,1
7. 67,1 65,7 68,8 66,4
8. 65,3 63,4 64,1 63,2
9. 63,4 62,1 63,8 62,3
10. 62,4 60,3 64,1 61,7
11. 61,3 59,4 61,2 59,9
12. 59,4 58,7 60,8 59,6
13. 60,2 58,5 58,8 59,4
14. 56,1 55,2 57,3 56,8
15. 55,8 55,9 57,1 56,3
16. 56,3 54,1 57,4 55,3
17. 55,4 53,2 56,8 55,1
18. 56,4 52,1 56,9 54,2
19. 52,3 48,2 55,9 53,7
20. 51,1 45,4 534 52,1
21. 50,9 43,1 53,1 50,4
22. 48,7 44,1 52,8 50,2
23. 46,4 44,3 49,9 49,1
24, 45,3 442 47,7 46,7
25. 49,1 44,1 46,4 45,4
26. 46,6 42,2 45,9 45,2
27. 47,1 41,4 45,1 44,8
28. 44,9 41,1 45,7 44,3
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Tadqiq olunan DOHP olan usaq va yeniyetmolorin psixokorreksiyadan svvalki BSQ va
UOMG-larino nozor saldigda, elo do ¢ox forq olmadigimi miioyyon etmis olurug.
Psixokorreksiya proqramindan sonra ikinci yarim ilin (2023/2024-cu tohsil ilinin ikinci rub)
BSQ vo UOMG-ni milayyan etmak iclin hor iki qrupdaki usaq va yeniyetmoloro tokrar anket
togdim edilmisdir. Belo ki, todgiqat qrupuna daxil olan usaq vo yeniyetmolordo DOHP
psixokorreksiyasi aparilmig, daha sonra hom tadgigat ham do kontrol qrupa daxil olan usaq vo
yeniyetmoalarin akademik gostaricilori miigayisali sokilds tadqiq edilmisdir. Onu da qeyd edok
ki, tolim foaliyystindo idrak proseslorinin ixtiyariliyi, Xxisusilo do ixtiyari diggstin
formalasmasi, tolim nailiyyatlorinin asasini toskil edir. Belos Ki, todgigat qrupuna daxil olan usaq
va yeniyetmalordo DOHP-nun psixokorreksiyasi hom soxsiyyatin inkisafinda ham da talim
foaliyyatindos effektiv tasir imkanina malikdir. Psixokorreksiyanin miisbat tasiri asason usaq vo

yeniyetmolorin akademik gostaricilorinds oksini tapmuis ola bilir.

Tadgigat grupu ilo 10 seans psixokorreksiya apardiqdan sonra, hom tadgigat ham ds kontrol
grupun naticalari migayiss edilmisdir (codval 3.4.). Belo Ki, tadris ilinin ikinci yarim ilinda (Il

riib) alds olunan naticalar sakil 3.5-do toqdim edilmisdir.

Coadval 3.4. Tadqiq olunan usaq va yeniyetmalorin imumi BSQ vo UOMG-lari
(psixokorreksiyadan sonra)

Umumi Tadqgiqat qrupu Kontrol qrup
Gostaricilar
M
BSQ 63,8 66,4 60,7
UoMG 62,5 63,2 59,2

Oldo edilon naticalordon miayyan etmis oluruq ki, DOHP psixokorreksiyasi aparilan todgigat
grupundaki usaq vo yeniyetmolorin Il riib akademik gostoricilorinds nozars garpacaq doracads

iraliloyis var.
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59,2
Kontrol grup

Tadgigat grupu
66,4

Umumi
63,8

54 56 58 60 62 64 66 68

= JOMG mBSQ

Sokil 3.5. Tadqiq olunan usaq va yeniyetmolorin imumi BSQ vo UOMG-lorinin tosviri
(psixokorreksiyadan sonra)

Psixokorreksiyadan sonra tadgigat vo kontrol grupunun UOMG-larinin (11 riib) giymatlori
ayri-ayriliqda tohlil edilmisdir. (cadval 3.5.).

Belo ki, miayyan etmis oluruq ki, psixokorreksiyadan sonra todqiq olunan usaq vo
yeniyetmolor arasinda (iimumi olaraq) qeyri-kafi qiymatlondirilon yoxdur. Tadqiq olunan usaq
va yeniyetmoalarin 48%-i (27 nofar) ikinci yarimili kafi, 46%-i (26 nafar) yaxsi, 6%-i (3 nofar)
ala giymatlor ilo tamamlamisdir (sokil 3.6.).

Cadval 3.5. Tadqiq olunan usaq va yeniyetmalorin UOMG-lari (psixokor-reksiyadan sonra)

Qeyri-kafi (2) Kafi (3) Yaxsi (4) O9la (5)
Gostaricilar
0-30 bal 31-60 bal 61-80 bal 81-100 bal
M N % | M | N | % M | N|% | M |N|%
UOMG - 0 - 152927 | 48 | 74,6 | 26 | 46 | 81,3 | 3 6

UOMG

Kafi (3)
48% 4

Qeyri-kafi (2)
0%

Sokil 3.6. Tadgiq olunan usaq vo yeniyetmalorin UOMG-larinin tosviri (psixokorreksiyadan

sonra)
54



Psixokorreksiyadan sonra tadgigat vo kontrol qrupa daxil olan usaq va yeniyetmalarin har

birinin ikinci yarmm il {i¢iin ayri-ayriligda BSQ VO UOMG naticalori miloyyon edilmisdir. Olda

olunan gostaricilor asagida toqdim edilmisdir (cadval 3.6.)

Cadval 3.6. Todgigat vo kontrol grupun BSQ vo UOMG-lari (psixokorreksi-yadan sonra)

] Tadgigat qrupu | Kontrol gqrup
Tadqiq M
olunaniar BSQ UOMG BSQ UOMG
1. 87,9 86,4 81,2 80,5
2. 85,2 80,1 79,3 77,4
3. 84,1 77,2 78,9 77,2
4, 84,8 77,9 77,4 75,6
5. 80,6 75,6 68,4 68,1
6. 79,4 74,4 72,2 70,4
7. 73,8 70,7 68,9 65,7
8. 75,1 73,3 65,7 64,3
9. 70,4 64,1 64,2 63,1
10. 74,2 69,3 62,2 60,4
11. 70,1 69,9 62,1 60,2
12. 69,9 68,1 60,1 58,1
13. 68,4 67,4 58,9 59,9
14, 69,9 68,2 60,1 58,1
15. 70,1 69,1 58,3 57,2
16. 61,1 57,8 59,1 58,4
17. 70,2 68,3 57,4 56,3
18. 60,2 67,3 55,3 52,1
19. 65,1 62,1 55,6 52,4
20. 51,4 46,7 58,4 56,7
21. 51,2 441 57,6 55,8
22. 47,4 43,2 55,5 52,1
23. 47,2 45,1 50,1 49,2
24. 55,1 54,7 46,1 45,3
25. 53,8 49,6 49,3 48,1
26. 52,1 47,8 46,1 45,9
27. 46,9 43,1 46,9 45,1
28. 54,2 49,9 45,1 449

Tadqiq olunan DOHP olan usaq va yeniyetmoalorin psixokorreksiyadan avvalki BSQ va

UOMG-larine nazer saldiqda, todgigat vo kontrol qruplarin géstoricilorinds forglor oldugunu

miloayyon etmis oluruq. Xiisusilo do todgigat qrupun akademik gostoricilorinds iraliloyis
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miisahidos edilir. DOHP usaq va yeniyetmalarin psixokorreksiyadan avval (I riib) va sonrak: (I

rib) akademik gostaricilori migayisali sakilds tohlil edilmisdir (cadval 3.7.).

Cadval 3.7. Tadgigat vo kontrol grupun BSQ vo UOMG-larinin miigayisali tohlili

(psixokorreksiyadan avval va sonra)

Tadgiqat qrupu | Kontrol grup
Ne M
) BSQ UOMG BSQ UOMG

Ovval | Sonra | ©Ovval | Sonra | ©vval | Sonra | ©vval | Sonra
1. 80,3 87,9 79,8 86,4 80,9 81,2 80,4 80,5
2. 78,8 85,2 76,4 80,1 80,4 79,3 78,1 77,4
3. 76,2 84,1 72,1 77,2 77,4 78,9 76,3 77,2
4, 74,1 84,8 70,2 77,9 76,1 77,4 74,2 75,6
5. 70,2 80,6 68,3 75,6 75,3 68,4 70,8 68,1
6. 68,4 79,4 67,6 74,4 70,4 72,2 69,1 70,4
7. 67,1 73,8 65,7 70,7 68,8 68,9 66,4 65,7
8. 65,3 75,1 63,4 73,3 64,1 65,7 63,2 64,3
9. 63,4 70,4 62,1 64,1 63,8 64,2 62,3 63,1
10. 62,4 74,2 60,3 69,3 64,1 62,2 61,7 60,4
11. 61,3 70,1 59,4 69,9 61,2 62,1 59,9 60,2
12. 59,4 69,9 58,7 68,1 60,8 60,1 59,6 58,1
13. 60,2 68,4 58,5 67,4 58,8 58,9 59,4 59,9
14, 56,1 69,9 55,2 68,2 57,3 60,1 56,8 58,1
15. 55,8 70,1 55,9 69,1 57,1 58,3 56,3 57,2
16. 56,3 61,1 54,1 57,8 57,4 59,1 55,3 58,4
17. 55,4 70,2 53,2 68,3 56,8 57,4 55,1 56,3
18. 56,4 60,2 52,1 67,3 56,9 55,3 54,2 52,1
19. 52,3 65,1 48,2 62,1 55,9 55,6 53,7 52,4
20. 51,1 51,4 45,4 46,7 53,4 58,4 52,1 56,7
21. 50,9 51,2 43,1 44,1 53,1 57,6 50,4 55,8
22. 48,7 47,4 44,1 43,2 52,8 55,5 50,2 52,1
23. 46,4 47,2 44,3 45,1 49,9 50,1 49,1 49,2
24, 45,3 55,1 44,2 54,7 47,7 46,1 46,7 45,3
25. 49,1 53,8 44,1 49,6 46,4 49,3 45,4 48,1
26. 46,6 52,1 42,2 47,8 45,9 46,1 45,2 45,9
27. 47,1 46,9 41,4 43,1 45,1 46,9 44,8 45,1
28. 449 54,2 41,1 49,9 45,7 45,1 44,3 449

Codval 3.7-da naticalora miqgayisali sokil nazar saldiqda gormiis oluruq ki, psixokorreksiya

programina calb edilon todgiqat qrupundaki usaq vo Yyeniyetmolorin oksariyyatinin

psixokorreksiyadan ovvalki akademik gostaricilori (I rib BSQ, UOMG), psixokorreksiyadan

sonraki akademik gostaricilorindan (II riib) asagidir.
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Psixokorreksiya proqramina calb edilmoyan kontrol qrupdaki usaq va yeniyetmalarin
oksoriyyatinin I riib akademik géstoricilori ila (BSQ, UOMG), I rilb akademik gostoricilari
arasinda xiisusi bir forg, iraliloyis yoxdur (sokil 3.7.). Tadgigat va kontrol qrupunda olan usaq

Vo yeniyetmolarin mumi naticalori cadval 3.8-do togdim edilmisdir.

Tadgigat grupu Kontrol grup

%]
o]
=
o

|I‘|
(¥5)
N

66,4
56,1
Svval 539
62,5

=
% 57,3

Svval 595

50 55 60 65 70

mJOMG mBSQ

Sokil 3.7. Tadqiq olunan usaq vo yeniyetmolorin Umumi BSQ vo UOMG-larinin
muqayisali tohlili (psixokorreksiyadan avval va sonra)
Coadval 3.8. Tadqiq olunan usaq va yeniyetmalorin imumi BSQ vo UOMG-

lorinin miigayisali tohlili (psixokorreksiyadan avval va sonra)

Umumi Tadqiqat qrupu Kontrol qrup
Gostaricilar
M
ovval Sonra ovval Sonra ovval Sonra
BSQ 59,5 63,8 58,9 66,4 60,1 60,7
UOMG 57,3 62,5 56,1 63,2 58,6 59,2

Psixokorreksiyadan sonra todgigat vo kontrol grupunun UOMG-lorinin (I vo 1 riib)
giymotlori mlgayisali sokilda tohlil edilmisdir (cadval 3.9.).
Cadval 3.9. Tadqiq olunan usaq va yeniyetmalorin UOMG-larinin miigayisali tahlili

(psixokorreksiyadan avval va sonra)
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UOMG

Tadqiq olunanlar M
Kafi (3) Yaxsi (4) Ola (5)
31-60 61-80 bal 81-100 bal
Ovval Sonra Ovval Sonra | ©vval | Sonra
Tadqgiqat qrupu 44,8 55,7 66,3 78.6 79.4 83,8
Kontrol qrup 47,5 51,8 68,1 70,2 80,2 80,6

Cadval 3.9-a nozar salanda gormiis oluruq ki, tadgigat qrupunun psixokorreksiyadan sonra

UOMG-lari, psixokorreksiyadan avvalki rilbiin UOMG-lorindan yiiksokdir. Kontrol grupun iss |

vo Il rilb UOMG-lari arasinda elo do nazars garpacaq deracado forg yoxdur. Belo ki, tadgigat qrup

ilo aparilan psixokorreksiya islori onlarin talim foaliyystino do gismon tosir etmisdir (miisbat).

Gunki, kontrol grupun | va | riib akademik gostoricilorinds irsliloyis olmadig: iigiin, todgigat qrup

ilo aparilan psixokorreksiya isinin miisbat tosiri oldugunu geyd edo bilarik. Bels ki, psixokorreksiya

aparilan todgigat grupu ilo psixokorreksiya aparilmayan kontrol qrupun, psixokorreksiyadan avval

Va sonra alds etmis oldugumuz naticalarina asasan, tadgig olunan qruplarda usaq va yeniyetmolarin

akademik gostaricilorinin, psixokorreksiyadan avval va sonra farglonmasinin statistik shomiyyatini

muoayyan etmak {igiin, “t-test” istifado edilmisdir (codval 3.10.).

Cadval 3.10. Todgigat vo kontrol grupunun UOMG-larinin miigayisali tadgigi (t-test)

Psixokorreksiyadan avval
(I riib)
Gostaricilor Sig. t
Tadgigat qrupu Kontrol qrup
M (SD) M (SD)
BSQ 58,9 (1,1) 60,1 (1,2) 0,094 -0,015
UOMG 56,1 (1,2) 58,6 (1,1) 0,076 -0,083
Psixokorreksiyadan sonra
(IT riib)
sstoricil - t
Gostoricilor Tadqiqat qrupu Kontrol qrup Sig
M (SD) M (SD)
BSQ 66,4 (1,1) 60,7 (1,1) 0,001 0,427
UOMG 63,2 (1,1) 59,2 (1,1) 0 0,391
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Codval 3.10-a osason geyd edo bilorik ki, psixokorreksiyadan avval todgig olunan
gruplarda, usaq va yeniyetmolorin (todgigat vo kontrol) akademik gostaricilori (I rib BSQ,
UOMG) arasinda olan farglilik shamiyyatli daracods deyildir (p= 0,094; p= 0,076). Statistik
durustlik tamin edilmadiyi tgun (p>0,05), psixokorreksiyadan avval gruplar arasinda, tadqiq
olunanlarin akademik gostaricilorinin shamiyyatli doracads farglonmadiyini geyd eds bilarik

(sokil 3.8.).
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Sokil 3.8. Psixokorreksiyadan avval tadgigat vo kontrol grupun UOMG-larinin tosviri

Todgigat qrupu ilo psixokorreksiya aparilandan sonra, hor iki qrupun akademik
gostoricilari (11 riib BSQ, UOMG) shomiyyatli daracads farglonma oldugu miioyyan edilmisdir
(p= 0,001; p=0,000). Belo ki, psixokorreksiyaya colb edilon todgigat grupunun | rib
(psixokorreksiyadan ovvalki) akademik gostoricilori, kontrol qrupun | rib akademik
gostaricilorindoan farglonmass do, onlarin II riib akademik gdstoricilori arasinda shamiyyatli
doracado forqlilik vardir (sokil 3.9. ). Statistik durdstlik tomin edildiyi Ggln (p<0,05) irali

strtilon asas forziyys tosdiq edilmis gabul edilo bilar.
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Sokil 3.9. Psixokorreksiyadan sonra todgigat va kontrol grupun UOMG-larinin tasviri
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DOHP usaq va yeniyetmoalarlo todgigat zamani, miisahids etdiyimiz mogam yas qrupuna
asasan, yeniyetms todqiq olunanlarin talim faaliyyatinin, Kigik maktoblilora nisbaton daha zaif
olmasidir. Belo Ki, yeniyetmolik yas dovriinda, yeniyetmalarin maraq dairasi doyisilir, darslara
secici mlnasibat baslayirlar, asas aparici faaliyyatlori homyasidlar ilo Unsiyyat prosesi olur va
s. digor yas dovriino Xas xususiyyatlor tozahiir edir. Bu yas dovriindo diggot oksikliyi vo
hiperaktivlik pozuntusu olan yeniyetmolards iso voziyyat daha da ¢atin olur. Buna ssaslanaraq
tadqiq olunan usaq vo yeniyetmolor yas qruplarina gors iki qrupa daxil edilmisdir (6-10 yas;
11-15 yas). Belo ki, bu yas qruplarina asasan do bu usaq va yeniyetmolorin yekun akademik
gostaricilori migayiss olunmusdur (cadval 3.11.).

Cadval 3.11. Yas qruplarina esasen usaq va yeniyetmolorin UOMG-lori

UoMG
Yas qruplarn Vi
6-10 yas todqiq olunan usaqlar 60,9
11-15 yas tadqiq olunan yeniyetmoalar 55,2

Cadval 3.11-0 nazar saldiqda gérmiis oluruq ki, tadgiq olunan 6-10 yasli DOHP olan usaqlarin
yekun UOMG-lori, 11-15 yashh DOHP olan yeniyetmolorin yekun UOMG-lorino nishaton
yuksokdir. Yas dovrlorinin spesifik xususiyyatlorini nazors alanda, sldo olunan bu naticalor
ganunauygun hesab edilos bilor (sokil 3.10.).

Belo ki, bu gostaricilara osason diqgat oksikliyi va hiperaktivlik pozuntusu olan usaq vo
yeniyetmolarin akademik gostaricilorinin onlarin yas qruplarina asasan shomiyyatli daracada
forglondiyinin mugayisoli statistik tohlili aparilmigdir. Todqiqat zamani irali strdiyimuz bu

kdmakgi farziyyanin tadqiqi tigiin “t-test” istifado edilmisdir (codval 3.12.)

UomMaG

60,9

52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62

W 11-15yas qrupu  ®m6-10vyas grupu

Sokil 3.10. Yas qruplarina asasen todqiq olunan usaq va yeniyetmolorin UOMG-Ilarinin

tosviri
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Cadval 3.12. Yas qruplarina asason todqiq olunan usaq vo yeniyetmalorin UOMG-

lorinin muqayisali tadgiqi (t-test)

6-10 yas qrupu 11-15 yas qrupu
Gostaricilor M (SD) M (SD) Sig. t
UOMG 60,9 (1,3) 55,2 (1,3) 0,000 0,615
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e—-10yas grupuy = 11-15yas gqrupu

Todgiqat zamani t omsalina (t= 0,615) vo ohamiyyatlilik doracasine nazor saldigda
(p=<0,05), 6-10 yas qrupunda DOHP usaqlarin akademik gostoricilorinin, 11-15 yag qrupunda
olan DOHP yeniyetmolorin akademik gdstariclorindon shomiyyatli doracoads yiiksak oldugu

muoayyan edilmisdir (sokil 3.11).

Sokil 3.11. Yas qruplarma asason todqiq olunan usaq va yeniyetmolorin UOMG-Ilorinin
mudqayisali tadgiginin tosviri
Yas qruplarina miivafiq olaraq akademik gostoricilorin muqayisali todqiqi, forziyyanin
statistik shamiyyatini tayin etmok icin moagsadouygundur. Farziyyanin miugayissli tadgigindan
alda olunan bu naticalor shamiyyatli oldugu iigiin statistik diiriistliikk tomin edilmisdir.
Todgiqat zamani mlasyysn etmis oluruq ki, DOHP-nun psixokorreksiyast aparilan
tadgiqat qrupundaki usaq va yeniyetmoalorin akademik gostaricilorinds shamiyyatli doracads
iraliloyis olmusdur, lakin kontrol qrupundaki usaq va yeniyetmolorin akademik gostaricilarinds
ohamiyyatli daracadas irsliloyis gorilmamisdir. Homginin todgigat qrupun I va Il riib akademik
gostaricilari, kontrol grupun I va 11 riib akademik gdstaricilarindan shomiyyatli doracads fargli
oldugu miioyyan edilmisdir. Todgigat zamani toyin edilmisdir ki, yas qruplarina asason 10 yas

grupunda olan DOHP usaqglarin akademik gostoricilori, 11-15 yas qrupunda olan DOHP
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yeniyetmolarin akademik gostoricilorindon ohomiyyatli daracads yiiksokdir. Umumi olaraq
olda etmis oldugumuz naticalor, statistik baximdan ohamiyyatli doracods (p<0,05) oldugu
uclin, statistik durustlik tamin edilir. Todqiqgat zamani irali sirtilon asas vo kdmokgi forziyyalor

do tosdiqini tapmis hesab edils bilor.
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NOTICO

Diqqat oksikliyi va hiperaktiv pozuntu diagnozu qoyulmus usaqlarla psixoreksiya islorin
goriilmasi onlarin funksionalligimi vo hoyat keyfiyyotini yaxsilasdirmaq ¢in mihim
addimdir. Psixoreksiya usaqlara DOHP olamatlorini idara etmok, 6zlino inami artirmag, sosial
bacariqlari inkisaf etdirmok vo ugurlu tohsilo nail olmagq Gctin alatlor tagdim edir. Isin naticolori
cox forqli ola bilar, lakin asagidaki faydali naticalori miisahids eds bilarsiniz:

Davranisin tokmillogdirilmasi: Psixoreksiya usaqlarin davraniglarini idars etmok va
onlar1 comiyyat torafindon gabul edilmis normalar gargivasindo davranmaga dyratmok Ugln
isloyir.

Oziino qullug: Usaqlar DOHP simptomlarini idars etmok vo 6ziino nozarat etmok (igiin
effektiv strategiyalar1 Gyranirlor.

Oyronmo vo akademik performansda tokmillosdirmo: Psixoreksiya usaqlara tohsil
prosesina daha ¢ox diggat yetirmaya vo akademik bacariqlarini tokmillogdirmaya komak edir.

Sosial bacariglarin inkisafi: Usaqlar sosial bacariglarini, empatiya vo mosgulluq
bacariqlarini artirmaq Ugln tolim alirlar.

Oziino hérmot vo 6z imkanlarmi gérmok: Psixoreksiya usaqlara 6z potensiallarini
tanimaga vo 6ziino hérmatini artirmaga komak edir.

Ailoya dostok: Psixoreksiya isi tez-tez ailo tizvlori ilo isloyir vo onlara usaqglarimi
dastoklomak U¢lin alatlor vo maslohatlor verir.

Usaqlar vo miollim miinasibotlori: Psixoreksiya usaqlara miiollimlori vo digor tohsil
foaliyyatlori ilo daha aktiv vo uygun olagolor qurmaga imkan verir.

Psikoreksiya prosesinin tasirli olmasi Uglin tokbotok dostok, qrup terapiyasi, davranig
miidaxilasi kimi forqli Usullar birlikds istifads edilir. Bu, usaqlarin miixtolif ehtiyaclarina vo
gucli torafloring asaslanir vo onlarm ugurlu faaliyyastini tomin edir.

Notico etibart ilo, DOHP olan usaqlarla psixoreksiya onlarin hoyat keyfiyyatinin
yaxsilagdirilmasinda vo funksionalliginin tomin edilmoasindo miihiim rol oynayir. Usaqglarin
tohsili vo toliminds oamokdasligin tomin edilmasi Ugun miixtalif Gsullar vo dastok programlari
hayata kegirilir.

Psikoreksiya prosesi zamani usaqlarda miisahido olunan naticolora davranigin
yaxsilasmasi, Oziino hormot vo Oziinlidorketmos, sosial bacariglarin inkisafi, akademik
performansin artmasi va ailo dastoyinin artmasi daxildir.

Ancaq har bir usagin ehtiyaclari forqlidir vo miialico plani bu ehtiyaclari nozars almalidir.
Miialico prosesi psixiatrlar, psixologlar, misllimlor va ailo tizvlori do daxil olmagla bir ne¢o
forqli miitoxossislo birgo hoyata kecirilmolidir.
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Umumiyyatlo, diqqoet ¢atismazligi vo hiperaktivlik pozuntu olan usaglarin potensialini
maksimum dorocado artirmaq vo onlarin ugurlu hoyat siirmesine kdmok etmok 0gln
psixoreksiya vacibdir.

| fasilda digqgat askikliyi va hiperaktiv aspektlorin miasir adabiyyatda yeri vo shomiyyati
miizakira edilir. DOHP psixiatrik va tibbi problemlorin mihim hissasini toskil edir vo bu
problemlor insanlarin hoyat keyfiyyatino ciddi tosir gostorildiyindon danisir.

Bu fasildo DOHP va tohsil perspektivlori ilo bagli on son arasdirmalari toqdim edilir.
Yeniliklora DOHP -nin saboblori, diagnostik prosedurlar, cavab veran toraflor vo onun toplama
prosesing neca tasir etmasi Kimi movzular daxildir. Bu fasilds biz todgigatin yekun naticalorini
toqdim edirik, ham¢inin DOHP-nin sosial, psixoloji vo sivil shamiyyati ilo bagl terapevtik
metodlarin xiisusiyyatlori va izahlari, asaslar1 vo ideyalari miizakira olunur.

Il fosildo osas problemlordon biri do DOHP ilo mosgul olan usaqlarin dorslorda
diqgatlorini calb etmokdos vo resurslarla asanliqla masgul olmaqda ¢otinlik ¢okmolaridir. Bu,
onlarin ugur qazanmamasina, todris prosesindo ¢asqinliglara, davranis problemlorino gotirib
cixarir. Bu bdlmods bu problemlarin soboblori vo movcud talimat tisullart ilo onlarin aradan
qaldirilmast yollar1 ilo bagh fikirlor miizakira oluna bilor. Bu fasildo miixtalif tohsil
miihitlorinin, maktob proqramlarinin va dostok proqramlarinin DOHP istirak edon tolabalorin
akademik nailiyyatlorino uygunlugu va tosiri miizakirs oluna bilar.

Il fosildo DOHP olan usaqlarin akademik foaliyyatlorinin tohlili ilo bagli miizakiralor
aparila bilor. Bu bélmado homin tolobalorin tohsil prosesi zamani qarsilagdiglart miixtolif
problemlor, onlarin akademik nailiyyatlori, davranig problemlori vo digor mihim amillor
muzakirs oluna bilor. Bu bolmo DOHP olan usaqlarin akademik foaliyyatini dyronmok Ugin
movcud olan miixtalif aspektlori tomsil edir. Bu todbirlor bu usaqlara daha effektiv dostok vo

tolimat vermak UcUn strategiyalarin hazirlanmasina komok eda bilor.
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Olava 1.

Mbolumat anketi

Ad, soyad: Cins:

Cins: Sinif:

Kicik summativ qiymatlondirmonin naticalari (KSQ):

Boylk summativ giymotlondirmanin naticalari (BSQ):

Umumi orta miiveffoqiyyot gostaricisi (UOMG):

Qeyd:
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DIQQOT BKSIKLIYI VO HIPERAKTIVLIK POZUNTUSUNUN
TOYINI

(ADHD Rating Scale)
Yeniyetmoalor Ug¢iin blank (11-16 yas)

Yeniyetmolor torofindon islonilir

Olavo 2.

Miilahizalor

Diqgqat aksikliyi gostoricilori

Hoar zaman

Tez-
tez

Bazon

Nadirs

n

1.Detallara ¢cox diqqst yetirmirom, moktab
tapsiriglarinda/ev tapsiriqlarinda ehtiyatsiz
sohvlars yol verirom.

2.Diqqpoti tapsiriglara yonaltmokds ¢atinlik
¢okirom.

3.Danisan soxsa qulaq asmiram.

4.Tolimatlara amal etmirom va tapsiriglari
tamamlaya bilmirom.

5.Miixtolif faaliyyatlori togkil etmokda ¢otinlik
¢okirom.

6.Davamli zehni say tolob edan tapsiriglardan
cokinirom va ya goatiyyon boysnmirom
(masalon, ev tapsiridi)

7.Tapsiriglar vo ya foaliyyaetlor {igiin lazim olan
osyalarimi (masolon, karandaslar, kitablar vo
s.) itirirom.

8.Xarici stimullardan asanliqla diggotim
yayinir.

9.Giindolik iglordo unutganam.

Hiperaktiviik gostoricilori

1.Ollarimi va ya ayaqlarimi topadirom,
oturacaqda qivriliram.

2.0turmaq gozlonilon vaziyystlords (masalon,
yemok masasi, sinif masasi) oturmaq
istomirom.

3.Yerinda durmuram, sinifdo/evda
gaciram/dirmasiram.

4.Sakit galmaqgda ¢atinlik ¢okirom.

5.Valideynlorim vo ya miiallimim tolimat verir
(sakit otur, diizgiin yeri va s.).

6.Cox danigiram.

7.Suallar tamamlanmamis suallara cavab
verirom.

8.Novbo gozlomokdo ¢atinlik ¢okirom.

9.Basqalarinin so6ziinii kasirom vo ya
basgalarina miidaxilo edirom.
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Jlava 3.

DIQQOT ©KSIKLIYI VO HIPERAKTIVLIK POZUNTUSUNUN
TOYINI

(ADHD Rating Scale)
Kigik maktoblilor tiguin blan (6-10/11 yas)

Miisllimlor vo ya valideynlor torofindon iglonilir

Miilahizslor

Diqqat aksikliyi gostoricilori

Hor
Zaman

Tez-tez

Bazan

Nadiron

1.Detallara ¢cox digqoat yetirmir, moktob
tapsiriglarinda/ev tapsiriqlarinda ehtiyatsiz
sohvlars yol verir.

2.Diqqpati tapsiriglara yonoltmokds ¢atinlik
cokir.

3.Danisana qulaq asmur.

4.Tolimatlara amal etmir va tapsiriqlar
tamamlaya bilmir.

5.Miixtoalif foaliyyatlori togkil etmokda ¢otinlik
gokir.

6.Davamli zehni say tolob edon tapsiriglardan
¢okinir va ya gatiyyon baysnmir (masalon, ev
tapsirigi)

7.Tapsiriglar vo ya foaliyyatlor {i¢iin lazim
olan ogyalar1 (masalon, karandaslar, kitablar
Vo s.) itirir.

8.Xarici stimullardan asanligla diggoti yaymur.

9.Giindalik iglords unutqandir.

Hiperaktiviik gostoricilori

1.9llorini vo ya ayaqlarini topadir, oturacaqda
quvrilir.

2.0turmaq gozlonilon vaziyystlords (masalon,
yemok masasi, sinif masasi) oturmaq istomir.

3.Yerindoa durmur, sinifdo/evda

4.Sakit qalmaqgda ¢otinlik ¢okir.

5.Valideyn vo ya miiollim tolimat verir (sakit
otur, diizglin yeri vo s.).

6.Cox danisir.

7.Suallar tamamlanmamis suallara cavab
Verir.

8.Novbo gozlomokds ¢otinlik ¢okir.

9.Basqgalariin soziinii kasir vo ya basqalarina
miidaxils edir.
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DOIHP psixokorreksiya programi
(usaq va yeniyetmalar lgin)
Miiallif: pedaqog-psixoloq Budko N.S.

Seans say1: 10

Seanslarin miiddati: 50-55 dagiga

Yas qrupu: kicik va boyik maktablilar (yeniyetmalar)

Olavs 4

GS:::S Movzu Magsad Terapevtik faaliyyat Ev tapsingi
-Har kas 6z0 haqqinda
maragqli bir ne¢a malumatlar
deyir (diggatls bir-birini
dinlayirlar) sonra har kas
Yanan sama
, yanindaki yoldasi haqqinda .
Terapevtik saniyadlcan
yadinda galan malumatlari )
Nel Tanishq grupa deyir goymagla, 5 daqiqa
adaptasiya -Har kas 6z sag tarafindan diggat yayinmadan
. baxmaq
oturana qirmizi rangli
kartocka, sol tarafinda
oturana goy rangli kartocka
verir.
Novbati seansa kimi
gindalik tartib
Lovhada ayani olaraq bir edilir, har giin eva
sakil taqdim edilir, grup gedanda maktabda
Gzvlari diggatlsa baxm hdir, va ya basga
Diqgat sonra sakilda asyalarin yeri | faaliyyatlarda (rags,
osyanin . . .
Ne2 erini ta aksikliyinin dayisilmis ikinci sakil tagdim idmanvas.)
Y P korreksiyasi edilir, dayisan asyalar buraxdiglari
tapilir. sahvlar,
- Piktogramma metodu unutduglar
istifada edilir. tapsiriglar yazilr,
novbati glin {g¢lin
plan tartib olunur.
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Terapevtik grupda psixoloq
spontan olaraq iki nafari 6na
gixarir, bir-birini gormadan
arxa arxaya oturulur va sira
ila bir-birlarinin
gorunuglarini (paltarin
rangi, ayaqqabisi, agyalar)
tasvir edirlar.

- Siraila har bir istirakgl
gbdzinl yumur, basqa
istirak¢l otagdan bir 17
asyani gotirir cixir, digar
istirakcl gozin acir, kimin
otaqdan gixdigini va 6zl ila
hansi asyani apardigini

Eva gedanda yol
boyu gorduklari
masinlar, asyalar,
evin gabaginda
gorduklari har bir
sey yazilir.

- Novbati seansa
galanda yola, atrafa
diggatla baxilir,
muassisanin
garsisinda
gorduklari masin,
agac va ya digar
diggat ¢akan har
bir subyekta nazar
yetirilir, seansda

tapir. har kas bu baradas
danisir.
istirakgilar ila “Qorbov
cadvali” islanilir - Evda seir

- istirakgilar il “Sulte
cadvali” islanilir
- istirakgilar ila “Korrektor
sinaq” metodu islanilir

deyarak, riyazi
masalalari hall
etmok.

istirakgilara farqgli
yaniltmaclar verilir va
talesmadan bir dafa
esitmakla takrarlamalidirlar.
- Psixoloq saslara miivafiq
konstruktorlari yigir va sira
ila istirakgilar eyni gaydada
tokrar yigmalidirlar (bark
sas galanda tiind ranglar,
asagl saslarda aciq ranglor,
orta tempda saslarda ag
rang).

Origami hazirlamagq

No3 Y0|d<j:\§lnl
tasvir et
Ne4 | Diqggatli ol
Ne5 Takrarla
Ne6 | Meditasiya

Hiperaktivliyin
korreksiyasi

istirakcilara sakit meditativ
musiqini dinlemalir bildirilir

(kicik maktablilara musiqi ila
yanasl rang kegidlarindan

olan ayani meditativ video),
psixoloq miuvafig qaydada
talimat verir.
-Iistirakgilar ciit sakilda bir-
biri ilo Gz-lGza oturur va 10
dagiga bir birinin gézlinin
icina baxir

istirakcilara evda
islamasi liclin yas
gruplarna muvafiq
ranglamalar va
mandalalar tagdim
edilir.
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Qara l6vhada girmizi rang
gorinanda har kas
garsisindaki némrali goy
kagizlari sirasi il goy
govluga yigir. Ekranda
girmizi rang kasilanda

Har glin 20 sahifa
kitab oxumaq (kigik

an maragqli anlar birlikda
muzakira edilir.

Ne7 Stop! dayanir. Daha sonra maktablilara
I6vhada goy rang gorlnir valideynlari oxuya
bu zaman girmizi rang bilar)
kagizlar sirasi ila govluga
yigilir. Vaxt mahdudiyyati ila
novbali sakilda qirmizi va
goy rang l6vhada gorinir
Tadgqigatda istirak edanlar
otaga daxil olur, ayaga qalx
talimati ils har kas ayaga
galxir. Tarpanmadan 10
dagiga ayaq Usta diiz Yanan sama
dayanilir. saniyadlcan
-Psixoloqun aylas talimati ila goymagla, 20
Ne8 Heykal oturulur. Har kas sira ile 6z dagiga diqgat
glni haqqinda qgisa danisir yayinmadan
va anidan psixoloqun galx baxmagq
talimati ils yenidon ayaga
galxib 10 daqiga ayaq Usta
gozlanilir. Proses bu sakilda
novbali olaraq davam edir
Goalacak xayallari,
- . planlari, istadiklari
Istirakgilar tak-tak 6na ¢ixir 5 . .
dagiga gozlarin yumur nalariss saklin
. o ! cokarak tasvir edir
Xayyalari istadiklari hansisa bir xayal .
Ne9 o . (yeniyetmalar ham
m dislndr sakit va sonra L
tasvir edir. Névba ila har kas tasvir ed'f ham.
6na ¢ixir bu gaydada. yazir). Novbati
seans bunlara
baxilir.
Terapevtik gorislar birlikda
Son ‘ xatirlanir, kim nalari
Nel0 miizakirs Vidalasma xatirlayir, an yadda qalan,

*Manba Budko N.S. va bas. / “Diqqgat aksikliyi va hiperaktivik pozuntusu olan maktablilar

Ucln psixokorreksiya programi”) /2020 / 33 s.
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IJOLAVO 5
Xilasa

Dissertasiya isinin asas magsadi muxtslif yas dovrlarinds usaqlarda diggot ¢atismazligi
hiperaktivliyi pozgunlugunun yayilmasini, risk faktorlarini boazi klinik vo patogenetik
xususiyyatlorini  0yronmok. DOHP ilo bagli daha ¢ox arasdirma vo tobligat miiasir
comiyyatlords bu masalonin effektiv cavablandirilmasi va idars olunmasinin vacibliyini nazara
alir. Mialico variantlar1 davranis miidaxilolorindon mialicalars godar genis spektri ohato edir
va har bir vaziyyat cun forgli ola bilar. Buna géra ds, mualicani tayin etmoak i¢tin misyyan
bir muddat orzinds dogiq vo dogiq diagnoz tolob olunur. Moktabagodor yas usagin
saglamliginin inkisafi prosesinda an vacib dovr hesab olunur. Bu dévrds usagin faaliyyatinin
mixtolif formalarinda somarali istirak: tigiin zoruri olan agli va fiziki keyfiyyatlorin inkisafi
bas verir ki, bu da 6z novboasindo moktobogodor usagin intellektual qabiliyyatlorinin
moqsadyonlii sokilds formalagmasina gorait yaradir, onun inkisafi dovriinda Xxisusi shamiyyat
kasb edir.

Tadgiqatin obyekti: Digqat askikliyi vo hiperaktiv pozuntuya moruz qalan azyaslilar.

Toadqgiqatin predmeti: DOHP ilo oslagsli midaxilalorin naticalori, DOHP-nin muxtolif
sosial va tohsil muhitlorindaki tosiri, sosial va psixoloji aspektlari vo problemlorin mualicasi vo
idaro edilmasi onunla bagh miixtalif masalalori vo aspektlori ohato edir.

Isin hacmi va strukturu. Dissertasiya girisdan, (¢ fosil, notica va tokliflor istifads olunan
odabiyyat siyahisindan ibaratdir.

Birinci fosildo DOHP asas mahiyyati vo onun meyarlar tohlil edilmisdir. Bundan olavo
insanlar1 bu faktora gatirib ¢ixaran amillor izah edilmisdir. DOHP ilo bagli nazori vo metodoloji
konsepsiyalara toxunulmusdur.

Ikinci fosildo Diggat askikliyi vo hiperaktivlik pozuntunun son illords getdikca
artmaqda olmasi va bltlin diinyada insanlarin genis kiitlalorinin diggstini calb etmasina sabob
olur. Diqgot askikliyi vo hiperaktivlik pozuntu bir ¢ox digor saglamliq problemlori ilo birlikdo
insanlarin hayat keyfiyyating, eloca da tohsil, moasgulluq va sosial minasibatlorine manfi tasir
gostara bilar.

Uctincli fosildo DOHP ilo bagl miialico iisullar tadqiq edilmisdir. DOHP ila bagl daha
¢ox arasdirma vo tobligat miiasir comiyyatlords bu masalonin effektiv cavablandirilmasi va
idaro olunmasinin vacibliyini nozoro alir. Miialico variantlar1 davranig miidaxilslorindon

mualicalora godor genis spektri ahato edir va har bir vaziyyat tictin forgli ola bilor. Buna gora
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da, mualicani tayin etmok lglin muoayyan bir middat arzinds daqig vo dagiq diagnoz tolob

olunur.
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IJLAVO 6
ABSTRACT

The main goal of the thesis work is to study the prevalence of attention deficit
hyperactivity disorder in children at different ages, some clinical and pathogenetic
characteristics of risk factors. More research and advocacy on ADHD recognizes the
importance of effective response and management of this issue in modern societies. Treatment
options range from behavioral interventions to treatments and can be different for each
situation. Therefore, an accurate and precise diagnosis is required within a certain period of
time to determine the treatment. Preschool age is considered the most important period in the
process of the child's health development. During this period, the development of mental and
physical qualities necessary for the effective participation of the child in various forms of
activity takes place, which in turn creates conditions for the purposeful formation of the
intellectual abilities of the preschool child, which is of particular importance during its
development.

Object of the study: exposed minors.

The subject of the study: outcomes of interventions related to ADHD, impact of ADHD
in different social and educational settings, social and psychological aspects and treatment and
management of problems covering various issues and aspects related to it.

Scope and structure of work. Dissertation consists of introduction, three chapters,
conclusion and proposals, list of used literature.

In the first chapter, the main essence of the EDPS and its criteria were analyzed. In
addition, the factors that lead people to this factor are explained. Theoretical and
methodological concepts related to EDHP were touched upon.

Chapter Two Attention deficit hyperactivity disorder has been on the rise in recent years
and has attracted the attention of large numbers of people around the world. Attention-deficit
and hyperactivity disorder, along with many other health problems, can negatively affect
people's quality of life, as well as their education, employment, and social relationships.

In the third chapter, treatment methods related to ADHD were studied. More research
and advocacy on ADHD recognizes the importance of effective response and management of
this issue in modern societies. Treatment options range from behavioral interventions to
treatments and can be different for each situation. Therefore, an accurate and precise diagnosis

is required within a certain period of time to determine the treatment
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