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Diqget askikliyi vo hiperaktivlik pozuntusu
yasa uygun olmayan digqgotsizlik, hiperaktivlik
vo impulsivlik saviyyasi ilo xarakterizo olunan
usaqhigmn inkisaf pozuntusudur [15]. Lakin
geyd etmok lazimdir ki, adoton usagin validey-
ni, yaxud miosllimlar bu simptomlardan sikayot
etmirlor. Sikayotlor asason usagin davranigina
aid olur vo bu davranigin asasinda da gostarilon
bu problemlor durur. Masalan, usaq dorsdo sa-
Kit oturmur, miiallimos fikir vermir vo sair. Bu
ciir davranig dorsin pozulmasina sabab olur, di-
gor usaqlara da mane olur vo miiallimin sikayati
do asason bundan olur. Homginin evds do usa-
gin dorslorini oxumamasi, vaxtini diizgiin istifa-
do edo bilmomasi, kitablarini, oyuncaglarimi vo
sair soligoli saxlamamsi vo sair kimi hallar vali-
deyna ¢atinlik yaradir. Osasan sikayatlor do bu
sobobdon olur valideynlor bunun ii¢iin kémok
istayirlar.

Usagqlar arasinda bu problemin rast golmosi
toxminan 5-10 faiz arasinda, boyiiklor arasinda
iso 3-5 faiz arasindadir. Uzun illor gabaq da ho-
kimlor torofindon bu pozuntunun slamatlarinin
tosvir edilmasino baxmayaraq, no qoador genis
yayilmis olmasi son dovrlards gabul edilir. Cox
vaxt DOHP 6yronma ¢otinliklori (oxu vo ya he-
sablamada), digor emosional vo davranis po-
zuntular ils birgs gedir. Oglanlar arasinda daha
genis yayilmisdir. Lakin bu o demok deyil ki,
qizlar arasinda bu pozuntu az rast galinir. Sado-
ca simptomlar fargli oldugu ti¢tin, yaxud bir si-
ra digor saboblordon qizlar arasinda bu diagnoz
daha az qoyulur. Qabaglar bels hesab olunurdu
ki, usaqlar boyiidiilkco bu olamatlor azalir vo
yox olur. Hotta bazon bunu torbiyonin naticasi
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diagnoz meyarlari,

diagnostik metodlar, icraedici

hesab edib miialicoys ehtiyac olmadigini da de-
yanlar var idi. Lakin hazirda belo qobul edilir
ki, DOHP keg¢ib getmir, hatta biitiin hoyat boyu
gala bilor. CDC-nin verdiyi molumata goérs
DOHP diagnozu asasan ibtidai maktob yaslarin-
da qoyulur. Lakin geyd etdiyimiz kimi boyiik-
loarda do bu pozuntuya rast galinir.

Diqqat askikliyi vo hiperaktivlik pozuntusu
(DOHP) bu pozuntuya psixiatrlar torafindon ve-
rilmis sonuncu termindir. Hazirda genis islonir
vo DSM-5-do onun simptomlar: tosvir edilmis-
dir. DSM-5-do DOHP-nin tii¢ osas va iki olavo
varianti geyd edilir. Bu giin tibb is¢ilari torafin-
don hamin bolgii istifads edilir [2]:

e  DOHP-nin kombins olunmus formasi

e Diqgqgot askikliyinin istiinliiyii ilo gedon

DOHP formasi

e Hiperaktivlik vo impulsivliyin istiinli-

yii ilo gedon DOHP formasi

e Digor dogiglosmis DOHP formasi

e Dogiglosmomis DOHP formasi

1990-cu illordon sonra DOHP diagnozunun
goyulmas: daha genis yayilib. Burada miitlaq
halda pozuntunun artmasindan soéhbat getmir.
Eyni zamanda diagnozun goyulmas: daha ef-
fektivdir, valideynlor do daha ¢ox molumatl ol-
duglar tigiin bu problemls garsilasanda hokimo
miiraciot edirlor.

DOHP simptomlar1 usaqlarin oldugu hor
yerds 6ziinii gostarir. Yoni usaqda ancaq evds,
yaxud ancaq moktobds davranis problemlari,
yaxud digar pozuntular olmur. Simptomlar xro-
nik olur, an az alt1 ay vo daha ¢ox miiddotds
Oziinli gostarir. Eyni zamanda geyd edilir ki, an
geci 12 yasina kimi bu simptomlar olmalidir.
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Kimdoasa boyiik yasda birdon bu ciir simptomlar
Oziinli gostarirss, bu zaman basqa xostolikdon
siibhalonmok lazimdir.

DSM-5-do diqqat oskikliyi kateqoriyasina
aid olan dogquz slamat, hiperaktivlik vo impul-
sivlik kategoriyasina aid olan dogquz olamat
ayrica geyd edilmisdir. Diagnoz goymagq tigiin
bu kateqoriyalara aid olan olamatlordon on az
altisinin olmasi vacibdir. Bu simptomlar an azi
alti ay miiddstindo 6zlini gostormalidir. Eyni
zamanda usagin yas1 da burada nozors alinaradg,
olamatlor usagin yasina gors analiz edilmalidir.
Bu simptomlar usagin hayatinda (evds vo ya
moktobda) problem yaratmalidir. Usagin yeddi
yasindan gabaq bu simptomlardan an az1 bozi-
lari movecud olmalidir. Eyni zamanda simptom-
lar on az1 iki miixtalif mokanda 6ziinli gostor-
molidir.

DOHP-nin yaranma sabablori hagda aras-
dirmalar aparilir. Sabablorin bilinmasi diizgiin
miidaxila yollarinin iglanib hazirlanmasina da
komok edo bilor. Hazirda sobablor tam bilinmir.
Lakin genetik sabablorin genis rol oynadig
hagda molumatlar var. Todgiqgatlar gostorir Ki,
DOHP diagnozlu valideyni, yaxud baci-gardasi
olanlarda bu pozuntunun olmasi riski daha ytik-
sokdir. DOHP olan usaqlarin beyni ilo normal
usaqlarm beyinlorini miigayiso etdikdo bozi
farqlor goriiniir, masalon, beynin bazi hissalari
onlarda daha kigik, digor hissolori daha boyiik
olur. Lakin bu farglorin no godor shamiyyaotli
oldugu haqda doqiq fikirlor yoxdur. Miiasir to-
sovviirloro géro DOHP patogenezinds beynin
neyromediatorlar sisteminin disfunksiyasi vacib
rol oynayir. Belo ehtimal edilir ki, noradrenali-
nin ¢atismazligi sayasindo retikulyar formasiya-
nin aktivlsgdirici funksiyas: kifayst olmur. Mo-
lumatin diizgiin emal edilo bilmamasi naticasin-
do miixtalif gérmo, esitmo vo emosional stimul-
lar usaq ti¢iin haddan artiq olur va onlarda nara-
hatligq, qiciq ve aqressivlik yaradir. MSS-do
digqgoti idars edon iki sistem var: 6n beyin (do-
faminergik) vo arxa beyin (noradrenergik). Bu
iki sistemin isinds pozulma olduqda affekt, mo-
tivasiya vo harokatlorin  planlasdiriimasiin
Ozlinlitonzimi  pislegir. Eyni zamanda beyin
travmalari, hamilalik zamani, yaxud erkon yas-
larda otraf miihitdo olan zararli maddslarin tosi-
ri, hamilalik dovriinds spirtli igki va sigaret isti-
fadosi, vaxtindan gabaq dogus, dogus zamani

¢okinin normadan az olmasi vo sair kimi risk
faktorlarinin olmasi da geyd edilir. Bazi monbo-
lordo hoaddon artiq sokor qobulu, televiziya,
kompiiterdon, telefondan hoddon artiq istifado,
sohv torbiya, ugursuz ailods boyiims va sair Ki-
mi soboblor do gostarilir. Lakin bu saboblarin
DOHP yaranmasinda no doracods rol oynadigi
elmi todqgiqatlarla siibut olunmamisdir. Usaqla-
rin boyldiyl miihit, ailo torbiyasi DOHP ola-
motlarini artira, yaxud azalda bilar, lakin 6zli-
yiindo DOHP yaratmasi malum deyil [12].

DOHP ¢ox vaxt basga problemlarlo birga
olur. Belos problemlara davranis pozuntusu, dy-
ronma ¢atinliklari, togvis pozuntusu va depres-
siya aiddir. Homginin bels usaqglar sosial miina-
sibatlorda ¢atinliklor yasaya, riskli davraniglara
aludo ola bilorlor. DOHP ilo digor bu kimi
problemlar birlikds olduqgda bu da usaqglarin 6z-
lari, valideynlar, tohsil isgilori va tibb is¢iloring
olava problemlor yaradir. Buna goéra do tibb is-
cilori DOHP diagnozu goyulmus istanilon usagi
digor problema gora do miiayina etmolidirlar.

Diqqot askikliyi va hiperaktivlik pozuntusu
diagnozunun goyulmasi {igiin xiisusi psixoloji,
yaxud laborator testlor mévcud deyil. Diagnoz
osason usagin valideynlori ilo, yaxud usaga ba-
xan digar soxslarlo, miiallimlarle, hamginin usa-
gin 0zi ilo aparilmis intervyu asasinda qoyulur.
Homginin olamatlorin agirliq doracasini gostor-
mok ticlin miixtalif reyting skalalar1 dorldurula-
raq analiz edilir. Bunlardan olave usaqlarda 6y-
ronma ¢atinliklorini arasdirmaq {igiin mixtoalif
testlorden istifado edilir: 1Q testlori, oxu, hesab
vordiglorino aid miivoffoqiyyot testlori. Eyni
zamanda geyd olunmalidir ki, DOHP diaqnozu
goyulmazdan ovval usaqda bu problemlarin
basqa sobobdon olub olmadigini daqiglosdir-
mok {iglin gorma va esitmo testlori apariimali-
dir [1].

DOHP olan usaqglarin psixoloji doyarlondi-
rilmasino bir ne¢o miiayino metodlar1 aiddir
[12]. Bu metodlar miixtslif situasiyalarda usaq-
larda olan ¢atinliklorin (vo giiclii toroflorin) to-
bistine aid bir ne¢o manbadon alinmis maluma-
ta osaslanir. Psixoloji doyarlondirma iigiin vali-
deynlarlo vo miisllimls intervyu, usagin 6zii ilo
intervyu, usagin davranisina aid valideyn vo
mioallim reytinqg cadvallori, usagin adaptasiya
funksiyasini doayarlondirmok tiglin reyting cad-
vallari, yaxud sorgudan istifads edilir.
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DOHP olan usaqlarin diagnostikas: zamani
asas magsad psixi pozuntunun olub-olmadigini
mioyyanlosdirmok deyil, DOHP va digar usaq-
lir psixi pozuntular: arasinda differensial diag-
nostika aparmaqdir. Bunun ti¢iin do miitoxassis
digar psixi pozuntular: da yaxsi1 bilmalidir. Eyni
zamanda diagnostika zamani usaqda olan prob-
lemin aradan gotiiriilmoasi, yaxud korreksiyasi
ticlin lazim olan miidaxilo novlari hagqinda ot-
rafli tosovviirlor formalasdirmaq olar. Bu ciir
miidaxilolora fordi konsultasiya, valideynlor
ticlin davranisin idars olunmasi talimi, ailo tera-
piaysi, sinifdo davranisin modifikasiyasi, psixi
dorman miuialicasi, formal xtisusi tohsil xidmaot-
lori vo sair aid ola bilor. Homginin komorbid
hallarin askar edilmasi vo bu hallarin prognoz
vo ya mialico zaman1 gorar qabul etmaya neco
tosir edocayini do psixodiagnostika zamani noa-
zora almaq lazimdir. Usaqda psixoloji giicli vo
zaif toraflori tapmaq vo bunlarin miialica plani-
na necs tosir edacayini nozors almaq da vacib
cohatlordon biridir.

DOHP siibhasi olan usaqglar nevrolog, psixi-
atr, pediatr, klinik psixolog, neyropsixolog,
moktob psixoloqu torafindon doyorlondirilo bi-
lorlor. Diizgiin diagnozun goyulmas: vaxtinda
vo diizglin mialico vo korreksiya tadbirlorinin
aparilmasina komok edir. Biitiin metodlarda
metodun hossasligi vo spesifikliyi osas sortdir.
Hossasliq dedikds o basa disiiliir ki, metod po-
zuntu olan har kasi agkar edo bilir. Spesifiklik
iso o demokdir ki, metod pozuntu olmayan in-
sanlar1 diizgiin seg¢o bilir. Yalangt negativ va
yalang1 pozitiv diagnozun qoyulmas: hor iki
halda soxsin hayatini ¢otinlosdira bilor. Ogor
natico yalangit negativ olarsa, demok hamin
soxsdo problem var, lakin istifads olunan metod
onu agkar eds bilmayib. Bu zaman saxs aslinds
lazim olan miialiconi almir. Yalan¢i pozitiv ne-
tico zamani iso soxs lazim olmayan miialico
(dorman va sair) alir, bazi hallarda iso digarlori-
no nisbaton lazim olmayan halda da iistiinlik
oldo edir.

Olbotto bu zaman qizil standart s6hbot, in-
tervyudur. Osason valideynls, miiallimlo apari-
lan intervyu, usagin 6zii ilo aparilan intervyu va
imkan daxilinds aparilmis miisahids bizo diag-
noz gqoymagq ti¢iin qiymatli malumatlar vers bi-
lor. ©gor valideynlor bosanibsa, onda har iki
valideynlo sohbat aparmaq lazimdir. Ciinki bels
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hallarda usaqlar iki ailods yasayirlar ¢ox vaxt,
gah atanin, gah ananin yaninda olurlar vo har
iki halda usagin darvanisini 6yronmak vacibdir.
Cox vaxt DOHP dedikdo hiperaktiv usaqlar ba-
sa digiiliir. ©gor usaq bir yerds oturmursa, bii-
tiin giin horakotdodirsa, impulsivdirss, darslori
0z davranisi ilo pozursa, onda o usaga avtoma-
tik geyri-miitoxassislor do hiperaktiv usaq diag-
nozu qoya bilorlor. Lakin bazon elo hallar olur
ki, usaq dorsdo 6ziinii ¢ox sakit aparir, sas sal-
mir, elo goriiniir ki, miiallimos sakit qulaq asir.
Lakin doarslorinda ¢atinlik yasayir. Harokatli
usaq olmadigina géra heg kos burda bir prob-
lem gormiir, miitoxassisa miiraciot etmir. Lakin
belo hal usaqgda DOHP-nin digqgat askikliyinin
istiinliiyii ilo gedon formasindan xabar vers bi-
lor. Ona gora do doqiq arasdirma aparmaq la-
zimdir. Biitiin hallarda s6éhbat, intervyu an la-
ziml1, on doyorli metoddur. Lakin intervyu ilo
yanasi reyting cadvallorindan do istifads edilir.
Burada osas mogsad daha ¢ox bu reyting cad-
vollori osasinda diagnozun goyulmas: deyil,
olan alamatlorin no doracads 6ziinli gostormasi-
ni agkar etmokdir.

Usagin davranigini dyronmok iigiin reyting
coadvalini avvoldon valideyna vermok olar ki,
usagl miayinayo gotirondos, yaxud bir giin qa-
bagdan doldurub gatirsin. Orda olan malumat-
lara baxib miiayino zamani lazimi suallar1 ver-
mok, usagin vaziyyati haqda bir fikir yiiritmok
olar. DOHP zaman istifads edilon reyting cad-
vallari iki grupa boliiniir: dar shatali vo genis
ohatoli reyting codvollori. Ilk novbodo genis
ohatali reyting codvollorindon istifado etmok
moaslohatdir. Bu cadvallorin naticaloring asason
usaqda moveud ola bilocok hor hansi asas psi-
xopatologiya agkarlana bilar. Bu cadvallar vali-
deyn, yaxud miisllim torafindon doldurulur.

Valideyn/orlo intervyu: Cox zaman vali-
deynls intervyunun subyektiv oldugu, buna go-
ro do etibarli olmadig1 qeyd edilir. Lakin bu,
usaqlarin klinik miiayinasinin vacib hissasidir.
Bozon hotta deyirlor ki, agor yalniz bir metod-
dan istifado etmok segimi olsaydi, valideyn in-
tervyusu (xtisuson do ananin intervyusu) on
yaxsi se¢im olardi. Tamamils diiz olub olma-
masindan asili olmayaraq, valideynlarin verdiyi
molumat usaqda olan ¢atinliklor barads an va-
cib malumat manbayidir. Cox vaxt usaq elo va-
lideynin sikayoti asasinda miiayinoaya calb olu-
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nur vo bu da valideynin miialicoys aid maslo-
hatlora no doracads amal edacayina tasir edir.
Lakin bunu da geyd etmok vacibdir ki, valideyn
intervyusunun etibarliliq vo diizgiinliiyii asason
intervyunun hansi tisulla aparilmasindan vo ve-
rilon suallardan asihidir. Intervyu zamani po-
zuntu ilo alagali simptomlar hagqinda spesifik
suallar vermokls daha dolgun vo otrafli malu-
mat toplamaqg olar. Valideynlori, yaxud usagi
yonaldon miitoxassisi narahat edon asas mosalo-
lor hagqinda molumat toplanilir. Valideynlor
timumi sikayatlori geyd etdikdon sonra spesifik
suallar vermokla problemin detallarin1 6yron-
moak olar. Bu zaman problemli davranisin spesi-
fik tobiati, tezliyi, lizo ¢ixma yasi vo xroniki
olub olmamasi ils yanast hom do davranigda si-
tuasiya vo zamandan asili olan miixtalif variant-
lar vo onlarin naticalari do 6yranilir. ©gar prob-
lem xronikidirss (¢cox vaxt bels olur), onda vali-
deynin mohz indi miiracist etmasina sabobin na
oldugu arasdirilir. Bu da valideynlarin usaglar-
daki problemlori neco gormosi, valideynlorin
miialicaya olan motivasiyasi haqqinda moalumat
verir. Daha sonra valideynlorlo birlikdo usagin
inkisafinin motor, dil, intellekt, diisiinco, akade-
mik, emosional vo sosial funksiyalar kimi miix-
tolif saholorindo miimkiin problemlor aragdirtlir.
Bu molumat diferensial diagnostikada ¢ox ko-
mok edir. Bunun ti¢iin do digor oxsar problem-
lar hagqinda da uygun bilik vo malumata malik
olmaq lazimdir. Moasolon, autizm spektri zama-
n1 da valideyn problemin DOHP oldugunu dii-
slina bilor. Ciinki bu xastalik hagda valideynlor
daha cox esidib, bilir vo olamotlor do oxsar
olur.

Usagla intervyu: Usagin 6zii ilo do miioy-
yon vaxt kegcirilmolidir. Intervyunun miiddati
usagin yasi, intellektual soviyyasi vo dil qabi-
liyyatindon asilidir. Moktobaqadar yas usaqlar
ticiin intervyu sadacs usaqla tanis olmaq, usagin
davranisi, inkisaf xiisusiyyatlorinove tmumi
Oziinii aparmasina baxmaqgdan ibarat ola bilor.
Daha boyiik usaqlarla iso bu vaxt somarali ola
bilor. Belo usaqlarla evdo miinasibatlor, slavo
problemlori, moktobdo homyasidlart vo sinif
yoldaslar tarafindan neco gobul edilmasi va sa-
ir kKimi masalalor hagda sdhbat aparmag olar. 9-
12 yasa godor olan usaqlar adaton 6z harakatlori
hagda diizgiin, etibarli malumat vermirlar. On-
lar ¢alisirlar basqalarinin xosuna goalacok don

geyindirsinlor hadisalora. Masalon, ¢oxlu dost-
lar1 oldugunu, moktabds heg bir problemlarinin
olmadigini deyacaklor. Xiisusaon da xarici simp-
tomlar, davranigla bagl problemlari gizlotmaya
calisacaglar. Buna goro do DOHP diagnozu heg
vaxt usaqlarin dediklori asasinda gqoyulmur. La-
kin usaqlarda olan togvis, depressiya kimi daxili
simptomlara goldikds usaqlarin 6zlarinin verdi-
yi molumatlar daha etibarli hesab edilo bilar.
Ona goro do DOHP olan usaqlarda komorbid
togvis va ohval-ruhiyys pozuntularinin diagno-
zunun goyulmasinda rol oynaya bilar. Klinika-
da usaqglarin davranisi, digqgoti, aktivliyi vo sair
moasalalora digget yetirmoak faydali olsa da, usa-
g yalniz klinikadaki davranigi osasinda da di-
agnoz qoymagq olmaz. Cox vaxt usaglar klinika-
da Ozlorini yaxs1 aparirlar. Gozloma otaginda
usagi valideynlarinin yaninda olan davranisi
daha realliga uygun ola bilor. Bu o demak deyil
ki, usagin buradaki davranisi tamamilo digqot-
don qagmalidir. Ogor usaq 6ziinii gox aqressiv,
haddindan artiq comiyyatdo davranis qaydalari-
na uygunsuz apararsa, bu, usagin tobii miihitin-
do olan problemlordon do xobar verir. Lakin
usaq Oziinii yaxs1 aparirsa, bu 0 demok deyil ki,
usaq har yerdos 0ziinii yaxsi1 aparir.

Miiallimlo intervyu: Ails ilo ilkin goriigdon
sonra usagm miuollimlari ilo do s6hbat usaqda
problemlari daha da aydinlasdirmaq igiin va-
cibdir. Mioallimlor usagin moktob soraitinds
psixoloji uygunlagsmasi haqda doyarli molumat-
lar vers bilor. Lakin valideynlorlo oldugu kimi
minllimlarlo s6hbat zamani da aldo edilmis mo-
lumatlar geyri-obyektiv ola bilor. Buna gors do
cavablarin na ciir gobul edilmasini ehtiyatla et-
mok lazimdir. DOHP olan usaqglarin ¢oxunda
akademik gostaricilarinds, sinifds olan davrani-
sinda problem olur. Bu problemlarin detallarini
oldo etmok lazimdir. Usaqda dyronma ¢atinliyi
olub olmadigini1 arasdirmaq lazimdir. Varsa, bu
sahado do daha genis miiayinolor apariimalidir.
DOHP olan usaqlarda 6yronma pozuntusu ol-
masa da, onlarin ol yazis1 saligesiz olur, tapsi-
riglara etinasiz yanasirlar, akademik gostoricilo-
ri onlarin qabiliyyatlorine nisbaton asagi olur.
Miollimlorlo bu kimi masalolori aydinlasdir-
maq lazimdir.

DOHP diagnozu qoyulan zaman garsiya bir
sira ¢atinliklor ¢ixir. Bu ¢atinliklar bir neg¢a qru-
pa boliine bilor [3, 4, 6, 13, 15].
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DOHP diagnozu goyulan zaman meyarlarin
subyektivliyi. Yuxarida da geyd olundugu kimi
DOHP diagnozunu goymagq {igiin har hansi bir
diagnostik test mévcud deyil. Diagnoz asason
valideyn vo miisllimlarls séhbat zamani onlarin
sikayatlorino asason qoyulur. Onlarin fikirlori
do subyektiv ola bilar. Eyni bir horakati bir va-
lideyn problem kimi goro bildiyi halda digor
valideyn usagin yasi ilo olagadar normal davra-
nis hesab eda bilar. Bu problemin garsisini al-
maq tclin diagnostikani aparan miitoxassis
miimkiin qador meyarlar1 yaxsi bilmoali vo in-
tervyu zamam valideyna suallar vermoklo osas
moasalodon yayinmasina imkan vermoyorok la-
zimi moalumatlar: toplamalidir.

DOHP va komorbid xastaliklor. Cox zaman
DOHP digor xostaliklorlo yanast gedir. Bu za-
man differensial diagnostika aparmaq ¢ox va-
cibdir. Ciinki usaqda olan problem iizds eyni
gorilinso do, miixtalif sobabdon ola bilor va diiz-
giin diagnostika effektiv miialiconin osasinda
durur. Misal tgiin deys bilorik ki, DOHP za-
man1 6yroanma ¢atinliklari olur. Bu da asason
digqot askikliyi ilo olagadardir. Eyni zamanda
bazi hallarda DOHP ilo yanast usaqda disleksi-
ya, diskalkuliya, disqrafiya kimi dyronmo po-
zuntulart da yanasi gedon xostolik kimi mov-
cud ola bilor. Bu zaman diizgiin miidaxilonin
aparilmas tigiin differensial diagnoz aparilma-
li, diizgiin diagnoz qoyulmalidir. Yaxud da
DOHP olan usaqlarin davranisginda problem
olur. Eyni zamanda DOHP ilo yanasi davranis
pozuntular: da ola bilar. Biitiin bu hallarda ot-
rafli miiayino aparilaraq diizgiin diagnoz toyin
edilmalidir [7, 8].

DOHP diaqnozu qoyulan ailalora va usaq-
lara qars: stigma va diskriminasiya: Umumiy-
yatlo DOHP diagnozunun goyulmasi bir név bu
usaqlara garsi stigma yaranmasina, onlara garsi
diskriminasiyaya sobab olur. Oksor insanlar
DOHP haqqinda dorin biliys malik deyillar.
Ona gora do bu ciir usaqlart giinahlandirir, on-
larin intellektual cohatdon diger hamyasidlarin-
dan geri oldugunu fikirlasir, valideynlori diiz-
giin torbiyo vermomokdo giinahlandirir va sair.
Ona goro do diizgiin psixoloji maariflondirma
isi aparilmasa bu ciir usaqlar vo onlarin ailolori
problemlarls iizloso bilorlor. Els ailolorin 6zlo-
rindo do bazon diizgiin molumat olmamas: so-
boabindan usagi pis harokatine gora danlayir, on-
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larin digor usaqglar Kimi agilli, torbiyali olmadi-

g1 vurgulayirlar. Buna goro do usaglarinin vo

biitiinliiklo ailonin bu ciir stigma va diskrimina-

Siya ilo qarsilasmamasi ligiin valideynlar bazon

usaqlarin1 miitoxassiso aparmagdan ¢okinirloar.

Bu da problemi olan usagin diizgiin mialico al-

mamasina va golocokdo digor agirlasmalara so-

bab olur [9, 11].

Hiperdiagnostika. Son zamanlarda DOHP
diagnozu goyulan usaqglarin sayr artmaqdadir.
Belo demoak olar ki, 90-c1 illordon sonra bu di-
agnoz artmisdir. Burada bir sira soboblor geyd
edilo bilar. Son dovrlordo malumatin artmasi vo
daha olgatan olmasi sobobindon valideynlor
DOHP haqda daha molumatlidirlar. Ona goro
do daha ¢ox valideyn problem gorondo miite-
xassiso miiraciot edir. ©vvalds do qeyd olundu-
gu kimi, DOHP zamani valideyn, yaxud mok-
tob miiollimi usaqda digqgot askikliyi, hiperak-
tivlik, yaxud impulsivlik kimi olamatlora goro
miiraciot etmir. Onlar osason bu sabablordon
irali golon problemlors, onlarin usaqlarin 6zii-
niin hoyatinda, eyni zamanda sinifds vo ailodo
sobab oldugu problemlor {iziindon miitoxasSiso
miiraciot edirlor. Qabaglar belo problemlorlo
izlosondo usagin Oziinii, valideyni diizgiin tor-
biyo vermomokdo qinayirdilarsa, indi artiq bu-
nun arxasinda har hansi bir tibbi problemin dur-
dugunu bilarak, hall yollarini axtarmaga galigir-
lar. Lakin bununla yanas: hiperdiagnostika
problemi do nazordon gqagmamalidir [10]. Bo-
zon usaqda olan digor problemlor diizgiin do-
yarlondirilmo aparilmadan DOHP kimi miioy-
yan edilir. Bu da usaqda miixtalif problemlora
sobab ola bilor:

- Usaga lazim olmadigi halda doerman tayin
edilir. Istonilon dermanin slava tasirlari ola
bildiyini nozors alsag, bu da lazimsiz yera
usagi risk qarsisinda gqoyur.

- DOHP diagnozu goyulan usaglar miioyyon
stigma vo diskriminasiya il tizlosirlor. Be-
lo halda da usaqlar liizumsuz yers sohv di-
agnoz ucbatindan bu ciir neqativ hallar ya-
saya bilarlor.

- Eyni zamanda onlarda olan asas problemin
bilinmomasi sobobinden bu ciir usaqlar
diizgiin miialico va korreksiya todbirlarin-
don mahrum olurlar.

DOHP diaqnozunun goyulmas: igiin istifa-
do edilon DSM-5 meyarlarinin biitiin yas qrup-
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larinda eyni olmas:: Meyarlarin subyektivliyi
problemi ilo oxsar olsa da, burada forqli prob-
lemdon bohs edilir. Statistik malumatlarda geyd
edilir ki, yas artigca DOHP olamatlori azalir.
Boyliklords bu problem tamamils aradan qgaldi-
rila bilor hotta. Lakin burada bir masaloni no-
zordon qagirmag olmaz. Bu da istifado edilon
meyarlarin, slamatlorin biitiin yas qruplart {igiin
eyni olmasidir. Bu da ona gatira bilar ki, yuxari
yasli usaglar vo boyliklordo miiayinanin naticasi
yalangi1 neqativ ola bilor. Yoni meyarlarla ba-
xanda onlarda DOHP diagnozu tasdig olunmur.
Lakin oaslinds onlarda problem var, sadacs isti-
fads edilon metod, meyarlar bunu askar eds bil-
mir. Bu da aslinds problemi olan soxsin miiali-
cosiz galmasma sobab olur. Bildiyimiz kimi
miialico olunmamis DOHP golocokdoa aqressiv
vo ya kriminal davranis, depressiya va sair kimi
problemlara sabab ola bilar. Yuxar1 yasda olan
usaq Oziinii idars etmoyi Oyronir vo hiperaktiv-
lik, impulsivlik alamatlari gostarmirsa, o zaman
DSM-5 meyarlari asasinda onda 6-dan az sayda
alamoat oldugu {igtin DOHP diagnozu goyulmur.
Oslinds iso usaq problemdon oziyyat ¢okir vo
miialicasiz galir. Yaxud da burada yas faktoru-
nu gostormok olar. Ovvallor meyarlardan biri
usaqlarin 7 yasina Kimi bu slamotlordon bir ne-
¢osini gdstormasi idi. Lakin sonradan bu rogom
galdirildi vo indi yas limiti 12 gétiiriiliir. Diiz-
diir, geyd edilir ki, burada miiayinoni aparan
miitoxassis montiqi diisiinmali vo masalon, 13
yasinda ilk dofs miiraciot edon, ilk dofs alamaot-
lori géron usaga da bu diagnozu qoya bilor. La-
kin bu ciir yanasma yena do subyektivliys so-
bab olur. Ola bilar ki, imumiyyatlo valideynin
molumati olmasin, yaxud usaqda digor komor-
bid xastaliklor do olsun vo slamatlarin onun so-
babindon olmasini diisiinsiin. Yaxud valideyn-
lik tisulu fargli olsun va bazi slamatlari problem
kimi deyil, usaqda miistaqillik kimi gprsiin. Da-
ha ¢ox bu hal digqet askikliyinin istiinliyii ilo
gedon DOHP formasinda rast galinir. Daha ¢ox
diggoti ¢oken, problem yaradan slamatlor kimi
hiperaktivlik vo impulsivlik goriiniir vo bu hal-
da daha tez problemin arasdirilmasi li¢iin miira-
ciot edilir. Lakin diggot oskikliyini hor kos
problem Kimi gérmiir. Masoalon, agor usaq ov-
valdan darslarini yaxs1 oxumursa, bunu sadaca
onun intellektinin asag1 olmasi kimi doyarlondi-
rir vo bunun ii¢lin miitoxassiso miiraciot etmoya

ehtiyac gormiirlor. Dr Russel Barkley diagnos-
tika zamani1 bu ciir problemlarin garsisin1 almaq
tctin 6z fikirlorini irali siirtir. Bunun i¢iin o,
DOHP zamani icra edici funksiyalarin roluna
digqgati calb edir vo diagnozun goyulmasi zama-
n1 usaqglarda, xtisusan do yeniyetmo vo boyiik-
lords icra edici funksiyalarim komponentloring
digget yetirmayi tovsiya edir. Dr Barkley geyd
edir ki, bu komponentlars nazar saldiqda olan
problemlar usaq boylidiikco davam edir. DSM-
5-do olan meyarlar iso problem oldugu halda da
goriinmoaya bilor [5, 14].
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KamaJsia AraeBsa
TpyaHOCTH TMATHOCTHKH CHHAPOMA JedUIIUTA BHUMAHUS U TUNIEPAKTUBHOCTH

B crathe paccmaTpuBaroTCs TPYAHOCTH IUArHOCTHUKM CHHApOMA AedUIIUTa BHUMAHUA U
runepakTuBHOCTH. Kputepun muarnoctuku CJIIBI' cyObekTuBHBI. [IOCKONBKY HE CYIIECTBYeT
MEIUIMHCKUX TecToB mia auarHocTuku CJIBI, oObIYHO OCHOBHBIM HCTOYHHMKOM HH(POPMAINH
SBIIIIOTCSI MHTEPBBIO C POAUTENSAMU U yuuTeasiMu. X MHeHHe MOXeT ObITh CyOheKTUBHBIM. YacTo
CIBI' coueraercs ¢ ApyrMMH CONYTCTBYIOIIMMH paccTpoiicTBamMu. HekoTopble CUMOTOMBI MOTYT
BO3HUKATh M3-3a Pa3jIMYHBbIX HApYLICHUH, U AuddepeHinanbHas JMarHOCTUKA SIBISIETCS BaKHBIM
[IaroM Ha MyTH K JICUCHHIO W Koppekuuu. Eie omHON mpoOiieMoi sSBISETCS CTUTMAaTH3alUS U
muckpumuHanus gereid ¢ CABI u ux cemeil. MHorma cempu m30eraroT BECTH CBOMX JAETeH K
TICUXOJIOTY, YTOOBI M30€XKaTh ITOTO JMArHO3a U CBSI3AHHBIX C HUM CTUTMATH3allUd U TUCKPUMHHA-
nuu. M3-3a 3TOro AeTu He MOJIy4aroT HeoOXOoAWMMOW moMoImiu. [ umepauarHocThKa —elie O/Ha
npobnema ¢ CIIBI'. Muorna aumarno3 C/IBI' moarBepkmaercs 6e3 TmiaTenpbHOTrO 0OCIEIOBaHUS.
OTH IeTU MOYYa0T JieKapcTBa 0e3 HeoOXOIMMOCTH M HE MOTYYar0T HAJIeKAIIETO JICUSHHUS U3-3a
ommOoYHOro nuartosa. bbuto Takke ykazaHo, uTo Kpurepuu DSM-a ucnomnb3yroTcs A auar-
Hoctuku CZIBI'. Ho 3Tu kpuTepuu 0IMHAKOBBI JIJIs1 BCEX BO3PACTHBIX IPyIN. ABTOpP pacCMaTpUBaET
poOJIeMBbl, CBSI3aHHBIE C 3THM, M yKa3bIBaeT, YTO HAJIMYME OJHOTO M TOTO e Habopa KpHUTEpUEB
JUIS BCEX BO3PACTHBIX TPYIII MPUBOIUT K TUIIEPAUATHOCTUKE WIIH OIIMOOYHOMY JHATHO3Y.

Knrwueevie cnosa: Cumnmomwr C/BI, kxpumepuu ouacHOCmMuku, mMemoovbl OUuaecHOCMUKU,
ucnoIHumenvuvie QyHKYuU, 2unepoOuasHOCmuKa
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Summary
Kamala Aghayeva
Difficulties in diagnostics of attention deficit and hyperactivity disorder

The article looks into the difficulties of diagnosing attention deficit and hyperactivity disorders.
Criteria to diagnose ADHD are subjective. As there are no medical tests to diagnose ADHD,
usually interviews with parents, and teachers are the main source of information. Their opinions
could be subjective. Often ADHD occurs together with other comorbid disorders. Some symptoms
could arise due to different disorders and differential diagnosis is important step towards the
treatment and correction. Another problem is stigma and discrimination against children with
ADHD and their families. Sometimes families avoid taking their children to a psychologist to avoid
this diagnosis and stigma and discrimination coming with it. Because of this, children do not get
necessary help. Over diagnosis is another problem with ADHD. At times ADHD diagnoses is
confirmed without thorough investigation. These children get medication unnecessarily and don’t
get proper treatment because of misdiagnosis. It was also pointed out that DSM-a criteria are used
to diagnose ADHD. But these criteria are the same for all age groups. The author looks into
challenges of this and points that having the same set of criteria for all age groups causes over
diagnosis or misdiagnosis.

Keywords: ADHD symptoms, diagnostic criteria, diagnostic methods, executive functions, over
diagnosis
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