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Кыскача мҥнөздөмө: Биздин макалада кӛңүл жетишсиздигинин бузулушу проблемасына 

теориялык талдоо берилет жана гиперактивдүүлүк (ADHD), ошондой эле психокоррекциялык 

иштердин негизги багыттары бул патологиясы бар балдар. ADHD менен ооруган балдардын 

кӛйгӛйлӛрү кӛрүнүп турат жүрүм-турумдун бузулушу, жүрүм-турум нормаларын сактоодогу 

кыйынчылыктар, социалдашуу, адаптация жана үйрӛнүү. 

Аннотация: В статье проведен теоретический анализ проблем синдрома недостатка внимания 

и гиперактивности (СДВГ), а также основные направления психокоррекционной работы с детьми, 

учитывая указанную патологию. Проблемы детей с СДВГ возникают в связи с нарушением 

поведения, соблюдения норм поведения, социализации, адаптации и трудностями обучения. 

Abstract: Our article provides a theoretical analysis of the problem of attention deficit disorder and 

hyperactivity (ADHD), as well as the main directions of psychocorrectional work with children with this 

pathology. The problems of children with ADHD manifest themselves in behavioral disorders, difficulties in 

complying with norms of behavior, socialization, adaptation and learning. 
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Жалпысынан окуу китептери түркүн деңгээлдеги психологиялык түшүнүктӛрдү камтышат: 

инсан, ишмердүүлүк, баарлашуу, кӛңүл буруу, кеп, туюу, кабыл алуу, эс, ой жүгүртүү, кыялдануу, 

сезимдер, эрк, темперамент, мүнӛз, жӛндӛмдүүлүктӛр. Кӛпчүлүк окуу китептеринде, ӛзгӛчӛ кийинки 

жылдардагы, материалды баяндоо тартибинин ӛзү атайын каралбайт жана далилдерди талап 

кылбоочу катары чыгат. Бӛлүмдӛр менен главалардын ортосундагы логикалык байланыштар жок эсе 

же кӛбүнчӛ формалдуу мүнӛзгӛ ээ болушат. Жогоруда эскерилген А.В. Петровский редакциялаган, 

материалы боюнча эң кеңири заманбап окуу китебинде да курстун жалпы түзүлүшүн 

аргументациялоо чеги жарды: китептин негизги бӛлүктӛрүн санап берүү менен катар курстун 

түшүнүктӛрүн психикалык процесстерге, психикалык абалдарга жана психикалык касиеттерге, окуу 

китебинин түзүлүшүндӛ кӛрсӛтүлбӛгӛн инсандын ӛзгӛчӛлүктӛрүнӛ бӛлүштүрүү берилген [1]. 

 

Балдардын физикалык жана психикалык ӛнүгүүсүндӛгү, ошондой эле жүрүм-турумундагы ар 

кандай жабыркоолор азыркы учурдагы оор социалдык кӛйгӛйлӛдүн бири болуп саналат. 

 

Социалдык нормадан тыш жүрүм-туруму менен балдардын саны коомдо массалык мүнӛзгӛ ээ 

болуп бараткандыгы бул кӛрүнүшкӛ кылдат кӛңүл бурууну талап кылууда [2-3]. 

 

Оор социалдык-экономикалык ситуация: үй-бүлӛлүк ажырашуулар, алкоголизм, наркомания, 

жумушсуздук, аз камсыз болгон үй-бүлӛлӛрго мамлекет тарабынан кӛрсӛтүлгӛн колдоонун аздыгы – 

психикалык жактан ӛнүгүүсү жабыркаган балдардын ӛсүшүнӛ алып келе турган себептер болуп 

эсептелет. 

 

Психикалык ӛнүгүүсү жабыркаган кенже мектеп балдарынын арасында кунт коюнун 

дефицити менен гиперактивдүүлүк синдрому ӛтӛ кӛп таралган. 

 

Ар кайсы изилдӛӛлӛргӛ ылайык мектеп жашындагы балдардын арасында аталган синдром 

менен жабыркаган балдардын саны 4% дан 9%га чейин жетет. Демек, ар бир 25 баладан турган 

класста 1-2 гиперактивдүү баланын болушу дээрлик мүмкүн. 

 

Гиперактивдүү балага жардам берүү бул ӛтӛ татаал процесс. Биринчи мүнӛттӛн баштап ар 

кандай балдар командасында анын кӛрүнүшү балдардын жана чоңдордун жашоосун татаалдаштырат. 

Мындай бала сабактарды ӛткӛрүүгӛ тоскоол болот, эрежелерди же оюндун жүрүшүн бузат, кӛбүнчӛ чыр-

чатактардын жана мушташтардын демилгечиси болот. Албетте, тажрыйбалуу педагог да мындай 

жүрүм-турум сизди таң калтырышы мүмкүн. Мындай бала менен байланышуу ийгиликтүү болобу же 

жокпу, чоң кишинин стратегиясынан жана тактикасынан кӛз каранды. 

 

Психикалык жактан артта калуунун себептери: Адамдын акыл-эси экологиялык жана 

генетикалык факторлор менен аныкталат. Ата-энелерине акыл-эси кем деген диагноз коюлган балдар, 

тобокелдик тобуна кирет. Алар психикалык бузулуулардын ӛнүгүшүнӛ кӛбүрӛӛк кабылышат, бирок бул 

генетикалык жол менен ӛтӛ сейрек кездешет. Генетиканын ӛнүгүшүнӛ жана бул жааттагы белгилүү 

ийгиликтерге карабастан, оорулардын 70-80% себептери аныктала элек. Кӛбүнчӛ алар 

ӛзгӛчӛ оор учурларда аныкталат. Бирок, ошентсе да, биз мындай шарттын башталышына түрткү 

берген эң кӛп кездешкен факторлорду түшүнүүнү сунуштайбыз. 



3  

Пренаталдык себептер: Каралып жаткан шарттын себеби кӛбүнчӛ хромосомалык 

аномалиялар, генетикалык, нерв оорулары. Акылдын артта калуусуна цитомегаловирус, кызамык 

вирусу, ВИЧ себеп болгон тубаса оорулар да себеп болот. Ата-энелердин баңги заттарды, спирт 

ичимдиктерин колдонуусу, түйүлдүктӛгү уулуу заттардын таасири балдардын акыл-эси артта 

калуусуна алып келет. Айрым учурларда радиациянын, метилмеркурийдин, коргошундун, 

химиотерапия препараттарынын таасири ушундай натыйжаларга алып келет. Интранаталдык 

себептер: Жетиле электиги, эрте бышып жетилбегендиги, ошондой эле борбордук нерв 

системасындагы канталоолор, форспс менен тӛрӛт, брек презентациясы, кӛп жолу кош бойлуулук, 

тӛрӛттүн ичиндеги асфиксия менен байланышкан татаалдашуулар акылдын артта калышына алып 

келет. Бирок бул жерде кӛп нерсе баланын тӛрӛлгӛндӛн кийинки биринчи айларында ага кам кӛрүүдӛн 

кӛз каранды болот. Азыркы мезгилде окутуунун бардык түрүндӛ сензитивдик мезгил аныкталган 

эмес. Мектепке чейинки куракта кабыл алуунун, образдуу ойдун ӛнүгүүсүнӛ таасир эткенде 

окутуунун бардык түрлӛрү сензитивдүү (сезимтал) экендигин аныктаган фактылар бар. Психиканын 

ӛнүгүүсүнүн негизги мазмуну болуп, ички психикалык каражаттарды иш жүзүнӛ ашыруу же 

аткаруучу аракеттер саналат. Бул аракеттер сырттан белгиленген аракеттерден келип чыгат. 

Балдардын тигил же бул аракеттерди ӛздӛштүрүүсүндӛ, алардын керектӛӛсүнӛ жана кызыгуусуна 

ылайык келген белгилүү бир иш аракетке катышуусу зарыл. 

Бул изилдӛӛдӛ психикалык ӛнүгүүсү кечеңдеген балдардын кунт коюусунун жетишсиздиги 

менен гиперактивдүүлүгүн коррекциялоонун ыкмалары талданат. 

Проблеманы татаалдаштырган жагдай бул – гиперактивдүү балдардын санынын ӛсүшү. 

Балдардын гиперактивдүүлүгүн убагында аныктап ага ӛзгӛчӛ кӛңүл буруп калбаса алардын мектепке жана 

коомго адаптация болушу кыйындап, мүнӛзүнүн жана инсандыгынын калыптануусунда бузулуулар 

күчӛйт [7]. 

Балдардын гиперактивдүүлүк проблемасы психологиялык жана педагогикалык адабияттарда 

теоретикалык жактан дагы, практикалык багытта дагы жетишерлик изилдоо азыркы мезгилде 

актуалдуу маселе болуп саналат. Психикалык ӛнүгүүсү артта калган балдар боюнча изилдӛӛлӛр 

жүргүзүлгӛнүнӛ карабай, азыркы күндӛ психикалык ӛнүгүүсү кечеңдеген кенже мектеп жашындагы 

балдар жана гиперактивдүүлүк феномендерин биримдиктерин изилдоо азыркы замандын талабына 

ылайык абдан койгойлуу маселе болуп саналат. 

Жогоруда айтылгандардын баары изилдӛӛнүн проблемасын аныктайт: психикалык ӛнүгүүсү 

артта калган кенже мектеп балдардын гиперактивдүүлүгү коррекциялоодо оюнду каражат катары 

колдонуу мүмкүнчүлүгү. 

Гиперактивдүү баланын адатта академиялык кӛйгӛйлӛрү бар. Бул бир нече себептерден улам 

болот. Биринчиден, кӛңүлдүн тартыштыгы: ал темага эки мүнӛттӛн ашык убакыт топтой албайт, ал ар 

дайым башка нерсеге ӛтүп кетет, алаксыйт. Экинчиден, мындай жүрүм-турум мугалимдердин же 

тарбиячылардын гиперактивдүү беймарал адамга карата терс мамилесин калыптандырат. Ансыз, 

кооптуу кырдаал кандайдыр бир эрежелерди четке кагуу, а түгүл ата-эне тараптагы ыйгарым 

укуктардын толук жоктугу жана ар кандай чектӛӛгӛ же жазалоого агрессивдүү реакция менен 

татаалдашат. Баланын кӛзӛмӛлсүздүгү балдар психологу, невропатолог же психиатрга кайрылууга 

себеп болот. Бирок гиперактивдүү баланын психологиясы аларга деле түшүнүксүз, бул кӛп учурда ӛтӛ 

кайгылуу кесепеттерге алып келет. 

Психикалык ӛнүгүүсү артта калган кенже мектеп балдардын гиперактивдүүлүгү 

коррекциялоодо балдардын ан сезимин ондоого оюнду каражат катары колдонуу. Оюн терапиясы 

социалдык инфантилизмди оңдоодо эффективдүү, агрессивдүүлүктүн азайышы жана окуудагы 

кыйынчылыктарды азайтат. Мындай психокоррекция учурунда СДВГ менен ооруган бала ӛз 

сезимдерин жакшы түшүнӛ баштайт, ӛз алдынча чечим кабыл алууга үйрӛнӛт, андан ӛзүн-ӛзү сыйлоо сезими 

жакшырат, баарлашуу жӛндӛмү жакшырат [8]. 

Щетка, колдун манжалары менен сүрӛт тартканда, чопо, кум, суу менен иштӛӛдӛ бала СДВГ терс 

эмоцияларды кагаз бетине түшүрүүгӛ мүмкүнчүлүк алат. Бул ыкма позитивдүү ӛнүгүү үчүн 

натыйжалуу мамиле ӛзүно баланын эмоционалдык абалын, агрессивдүүлүгүн, импульсивдүүлүгүн 

аныктоога, ага кӛңүл топтоого жана баштоого жардам адаптациялоо жӛндӛмдүүлүктӛрүн, визуалдык 

анализди, максатка багытталган ички контролдун иш-аракеттерин жана сезимдерин ӛздорүн 

жакшыраак сезгендиктери байкалган [8]. Гиперактивдүүлүктүн ӛзгӛчӛлүктӛрүн изилдӛӛ 

методикалары катары: 

Методика «Маскалар» 
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Автор: Б.Д. Карвасарский. 

Методиканын максаты: балдардын ӛзүнӛ жашташ балдар менен мамиле куруу деңгээлин аныктоо 

Тест «Үй-бүлӛнүн сүрӛтүн тартуу» [9]. 

Автор: Т.Д. Марцинковская. 

Методиканын максаты: үй-бүлӛдӛгү мамилелердин ӛзгӛчӛлүктӛрүн, ата-энесине, үй-бүлӛ мүчӛлӛрүнӛ 

мамилесин аныктоо. 

Графикалык методика «Кактус». 

Автор: М.А. Панфилова. 

Методиканын максаты: баланын эмоционалдык абалын, агрессивдүүлүгүн, 

импульсивдүүлүгүн аныктоо. 

Проективдүү методика «Дүйнӛдӛ жок жаныбар». 

Автор: Т.Д. Марцинковская. 

Методиканын максаты: балдардын ӛздүк, инсандык ӛзгӛӛлүктӛрүн диагностикалоо. 

Психотерапиялык ыкмалар. 

1. Автогендик окутуу. Адам дененин функцияларын аң-сезимдүү башкарган кӛнүгүүлӛр жана 

булчуңдардын релаксациясы мээ кабыгынын резервдик мүмкүнчүлүктӛрүн стимулдайт. 

Гиперактивдүү балдар кӛп учурда чыңалып, аутогендик тренингди колдонуу дезингибицияны 

азайтууга, эмоционалдык дүүлүгүүгӛ ӛбӛлгӛ түзӛт, мейкиндиктеги координацияны, кыймылдаткычты 

башкарууну жана концентрацияны жакшыртат. 

2. Гипноз, ӛзүн-ӛзү гипноз. Бул ыкмалар эс алуу ыкмалары болуп саналат жана балдардын 

аутогендик тренингди үйрӛнүүсүнӛ ӛбӛлгӛ түзӛт. 

3. Медитация кылуу. Ӛспүрүмдӛрдӛ колдонулат-убакыттын кӛз ирмемине кӛңүл буруунун аң- 

сезимдүү фиксациясы, кээде альфа абалы деп аталган пассивдүү фокус абалы пайда болот, анткени 

бул учурда мээ негизинен Альфа толкундарын жаратат, мисалы, уктаардан мурун. Медитация 

симпатикалык нерв системасынын активдүүлүгүн тӛмӛндӛтүп, эс алууга жана тынчсызданууну 

азайтууга жардам берет. 

4. Сүрӛттӛӛ. Релаксация, элестетилген объект, сүрӛт же процесс менен психикалык биригүү. 

Белгилүү бир символду, сүрӛттү, процессти визуализациялоо оң натыйжа берип, СДВГ менен 

ооруган балдардын психикалык жана физикалык тең салмактуулугун калыбына келтирүүгӛ шарт 

түзӛт. 

Прогноз салыштырмалуу жакшы, анткени балдардын кӛп бӛлүгү ӛспүрүм куракта 

симптомдорду жок кылат. Бара-бара бала чоңойгон сайын мээнин нейротрансмиттер тутумундагы 

бузулуулар ордун толтуруп, белгилердин бир бӛлүгү артка кетет. Бирок, 30-70% учурларда кӛңүл 

тартыштыгынын гиперактивдүүлүктүн бузулушунун клиникалык кӛрүнүштӛрү (ашыкча 

импульсивдүүлүк, ачуулануу, алаксытуу, унутчаактык, тынчы жоктук, чыдамсыздык, күтүүсүз, тез 

жана тез-тез маанайдын ӛзгӛрүшү) чоңдордо да байкалышы мүмкүн. Синдромдун жагымсыз 

прогнозунун факторлору анын психикалык оорулар менен айкалышы, энеде психопатологиянын 

болушу, ошондой эле оорулуунун ӛзүндӛ импульсивдүүлүктүн белгилери болуп саналат. Кӛңүл 

буруунун жетишсиздигинин гиперактивдүүлүгү бузулган балдардын социалдык адаптациясына үй- 

бүлӛнүн, мектептин жана коомдун катышуусу жана кызматташуусу менен гана жетишүүгӛ болот. 
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