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 ქცევითი დარღვევების და, მათ შორის, ჰიპერკინეტიკული აშლილობის და 

ყურადღების დეფიციტისა და ჰიპერაქტივობის სინდრომი (Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder - ADHD) ბავშვებში საკმაოდ გავრცელებულ ნეირობიოლოგიურ 

და ქცევით დარ ღვევას წარმოადგენს, რომელიც ბავშვთა და მოზარდთა ასაკიდან 

იწყება და ხშირად გრძელდება ზრდასრულ ასაკშიც [5]. ქცევითი დარღვევები, ხშირ 

შემთხვევაში, ასოცირებულია სხვადასხვა პრობლემასთან, მათ შორის დასწავლის 

სირთულეებთან, ასოციალურ ქცევასთან და სხვ. ჰიპერკინეტიკული აშლილობის და 

ყურადღების დეფიციტისა და ჰიპერაქტივობის სინდრომის მქონე ბავშვებისათვის 

დამახასიათებელია დისციპლინური ნორმებისადმი დაუმორჩილებლობა, 

მოუთმენლობა, თავშეუკავებლობა, ყურადღების დაბალი დონე და გადაჭარბებული 

მოტორული აქტივობა [2]. ხშირია გართულებული ურთიერთობები თანატოლებთან 

და ნებისმიერი ასაკის სხვა ადამიანთან, რაც საკმაოდ სერიოზულ პრობლემას 

წარმოადგენს საზოგადოებისთვის. დადგენილია, რომ პრობლემის ადრეული 

დიაგნოსტიკა და შესაბამისი მართვა აუმჯობესებს გამოსავალს [3,6]. დიაგნოსტიკის 

დროს მეტად მნიშვნელოვანია დაავადების პრედიქტორების გათვალისწინება, 

როგორიცაა: ნაყოფზე, მუცლადყოფნის პერიოდში, მავნე ნივთიერებების 

ზემოქმედება (თამბაქო, ალკოჰოლი, ნარკოტიკული საშუალებები, ასევე, დედის მიერ 

ორსულობისას ანალგეტიკების, ანტიდეპრესანტების და ნეიროლეპტიკების 

გამოყენება და სხვ.) [1; 2]. ქცევითი დარღვევების და ყურადღების დეფიციტისა და 

ჰიპერაქტივობის სინდრომის მართვისას მნიშვნელოვანია ბავშვის მედიკამენტური 

და ფსიქოთერაპიული მკურნალობის ერთობლიობის განსაზღვრა [3]. 

მართალია, საქართველოში ქცევითი დარღვევების და ყურადღების 

დეფიციტისა და ჰიპერაქტივობის სინდრომის თემა ბოლო ათწლეულის 

განმავლობაში სპეციალისტთა ყურადღების ცენტრში მოექცა, ფართო საზოგადოებას 

აღნიშნულ პრობლემასთან დაკავშირებით დღემდე მწირი ინფორმაცია მიეწოდება. 

უყურადღებობა და დაუფიქრებელი მოქმედება გარკვეულწილად დამახასიათებელია 

წინა სასკოლო და ადრეული სასკოლო ასაკის ბავშვებისთვის, თუმცა, თუ აღნიშნული 

სიმპტომები საგრძნობლად აღემატება ასაკის შესაბამის განვითარების დონეს, ის 

სერიოზულ პრობლემებს უქმნის ბავშვის სასწავლო პროცესში ჩართულობას, 

აკადემიურ მოსწრებას, თანატოლებთან ურთიერთობას და ბადებს ეჭვს ყურადღების 

დეფიციტისა და ჰიპერაქტივობის სინდრომის არსებობაზე.  



კვლევის მიზანს წარმოადგენდა ქცევითი დარღვევების და მისი რისკის 

ფაქტორების შეფასება ასაკობრივ ჭრილში და ყურადღების დეფიციტისა და 

ჰიპერაქტივობის სინდრომის გამოვლინებების და მასთან ასოცირებული 

პრობლემების განსაზღვრა.  

კვლევის მეთოდები: მ. იაშვილის სახ. ბავშვთა ცენტრალური საავადმყოფოს 

ბაზაზე, ბავშვთა ფსიქიკური ჯანმრთელობის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში, 

განხორციელდა ქცევითი დარღვევების, ყურადღების დეფიციტისა და დასწავლის 

პრობლემების მქონე ბავშვთა შეფასება და დიაგნოსტირება მულტიდისციპლინური 

გუნდის მიერ (ბავშვთა ფსიქიატრი, ბავშვთა ნევროლოგი, პედიატრი და 

ფსიქოლოგი). ქცევითი დარღვევებისა და განვითარების პრობლემების ზუსტი 

დიაგნოსტიკისთვის გამოიყენებოდა სხვადასხვა მაღალი სენსიტიურობისა და 

სპეციფიკურობის ტესტი: ბავშვთა და მოზარდთა ფსიქიატრიული სკრინინგი (CAPS); 

ინტერვიუ K-SADS; ბავშვთა გლობალური შეფასების შკალა/Children‘s Global 

Assessment Scale (GAS); ბავშვ თა ქცევის შეფასების კითხვარი/Child Behavior Checklist 

(CBCL); კონერსის კითხვარი მშობლებისთვის და პედაგოგებისთვის;ASQ-3 

ასაკობრივი განვითარების კითხვარი; Bayley-3 ასაკობრივი განვითარების შეფასების 

ტესტი. მონაცემები სტატისტიკურად დამუშავდა SPSS 16 პროგრამით.  

  შედეგები და განხილვა: მთლიანობაში, 1 წლის განმავლობაში, კლინიკაში 

განვითარების და ქცევის დარღვევების გამო შეფასება ჩაუტარდა 2-დან 18 წლამდე 

ასაკის 342 პაციენტს. პაციენტების განაწილება სქესის და ასაკის მიხედვით 

მოცემულია პირველ დიაგრამაზე:  

 

       

დიაგრამა 1. პაციენტების განაწილება სქესის და ასაკის მიხედვით  

პაციენტების 47,1% (n=161) ცენტრში მოვიდა პირველადი ჯანდაცვის 

დაწესებულებების და სკოლის პედაგოგისგან რეფერირებით, ხოლო 52,9 % (n=181) 

თვითდინებით, მშობლების გადაწყვეტილებით. შეფასებულ პაცენტებში 

აღმოჩენილი პრობლემების განაწილება მოცემულია მე - 2 დიაგრამაზე. 



 

დიაგრამა 2. გამოვლენილი განვითარების დარღვევების და ქცევის პრობლემების 

განაწილება 

როგორც სურათიდან ჩანს, გამოკვლეულ კონტიგენტში საკმაოდ მაღალია 

ყურადღების დეფიციტის და ქცევისა და ემოციის დარღვევების სიხშირე, აგრეთვე, 

მეტყველების იზოლირებული დეფიციტის და აუტისტური სპქეტრის დარღვევების 

ხვედრითი წილი. ჩვენი კვლევის მონაცემები ანალოგიურია სხვა კვლევების, 

რომლებიც მიუთითებენ უკანასკნელ პერიოდში მეტყველების პრობლემების, ქცევის 

და ემოციის აშლილობების და ADHD სიხშირის მომატებაზე [2,3,7].  

განვითარების და ქცევითი დარღვევების განაწილება ასაკობრივ ასპექტში 

მოცემულია დიაგრამაზე № 3. 

 

 
            

დიაგრამა 3. განვითარების და ქცევის დარღვევები ასაკობრივ ჭრილში  

       

როგორც სურათიდან ჩანს, ჩვენს კვლევაშიც, სხვა კვლევების ანალოგიურად, 

ვლინდება, რომ ადრეულ ასაკში შედარებით მაღალია იზოლირებული მეტყველების 

პრობლემების და აუტისტური სპექტრის დარღვევების რისკი [7], მაშინ როდესაც 6 



წლის შემდეგ იმატებს ყურადღების დეფიციტის და ჰიპერაქტივობის, ქცევითი და 

ემოციის დარღვევების და დასწავლის პრობლემების სიხშირე [2].       

           ყურადღების დეფიციტის და ჰიპერაქტივობის სინდრომის მქონე პაციენტთა 

შეფასებისას გამოვლინდა, რომ 28,3%-ში (n=97) პრობლემა ასოცირებული იყო 

ანტისოციალურ ქცევასთან, 4,3% (n=15) კი მეტყველების სხვადასხვა დარღვევასთან, 

დანარჩენ შემთხვევაში ვლინდებოდა იზოლირებულად ყურადღების დეფიციტისა 

და ჰიპერაქტივობის სინდრომი. აღსანიშნავია, რომ ყურადღების დეფიციტის და 

ჰიპერაქტივობის სინდრომი აჩვენებს მჭიდრო კორელაციურ კავშირს სქესთან 

(p<0,05), ვაჟებში ვლინდება თითქმის ორჯერ მეტი სიხშირით. აქვე უნდა აღინიშნოს, 

რომ გოგონებში სჭარბობს სინდრომის მხოლოდ ყურდღების დეფიციტის ვარიანტები 

მაშინ, როდესაც ვაჟებში უპირატესად ვლინდება ჰიპერაქტივობა და იმპულსურობა, 

ყურადღების დეფიციტთან ასოციაციაში. მრავალი კვლევის მიხედვით მიღებულია 

ანალოგიური მონაცემები [1,3,5]. აღსანიშნავია, რომ მეტყველების დარღვევებთან 

სინდრომის კავშირი უპირატესად 12 წლამდე ვლინდება, ხოლო 12 წლის შემდეგ 

მაღალია მისი კავშირი ანტისოციალურ ქცევასთან, რაც ასევე სტატისტიკურად 

სარწმუნოა (n<0,05). 

         ქცევითი და ემოციის აშლილობის, დასწავლის პრობლემების და ყურადღების 

დეფიციტის და ჰიპერაქტივობის სინდრომის მქონე პაციენტებთან, ასევე 

დელიქვანტური ქცევის შემთხვევათა ნაწილში ვლინდებოდა სხვადასხვა 

ბიოლოგიური და სოციალური რისკის ფაქტორები. ხშირ შემთხვევაში ქცევითი 

დარღვევების გამოვლენა ან/და გამწვავება უკავშირდებოდა ბავშვის ცხოვრებაში 

მომხდარ ცვლილებებს. ბიოლოგიური და სოციალური რისკის ფაქტორები, 

დაკავშირებული ქცევით დარღვევებთან, მოცემულია დიაგრამაზე № 4. 

 

 



დიაგრამა 4. ბიოლოგიური და სოციალური რისკის ფაქტორები ქცევითი და ემოციური 

დარღვევების, დასწავლის პრობლემების და ყურადღების დეფიციტის და 

ჰიპერაქტივობის სინდრომის მქონე პაციენტებთან.  

  

როგორც სურათიდან ჩანს, ქცევითი დარღვევების, დასწავლის პრობლემების და 

ჰიპერაქტივობისა და ყურადღების დეფიციტის სინდრომის შემთხვევაში უფრო 

მაღალია სოციალური რისკის ფაქტორების ხვედრითი წილი. ანალოგიური 

კვლევების მიხედვით ისევე, როგორც ჩვენი კვლევის მონაცემებით, არასრული 

ოჯახი, გარდაცვალება ოჯახში ან სამეგობრო წრეში, სიღარიბე მნიშვნელოვან 

გავლენას ახდენს ქცევით დარღვევების განვითარებასა და გამწვავებაზე [2,4].  

ამრიგად, ჩვენი კვლევის მონაცემებით ვლინდება, რომ 5 წლამდე ასაკში 

წამყვანია მეტყველების პრობლემების, აუტისტური სპექტრის დარღვევების და 

მოტორული დარღვევების რისკი, ასაკთან ერთად კი იმატებს ქცევითი და ემოციური 

დარღვევების, ყურადღების დეფიციტისა და ჰიპერაქტივობის სინდრომის და 

დასწავლის პრობლემების სიხშირე. ყურადღების დეფიციტის და ჰიპერაქტივობის 

სინდრომის სიხშირე სტატისტიკურად სარწმუნოდ მაღალია ვაჟებში და ასაკის 

მატებასთან ერთად სინდრომი კომორბიდული ხდება ანტისოციალურ ქცევასთან. 

წინა სასკოლო და ადრეული სასკოლო ასაკის ბავშვების განვითარებისა და 

ქცევის დარღვევების ადრეული იდენტიფიკაცია და სწორი რეკომენდაციების და 

მართვის სტრატეგიის განსაზღვრა მეტად მნიშვნელოვანია როგორც გამოსავალის 

გაუმჯობესების, ასევე საზოგადოებაში ბავშვის სრულფასოვანი ინტერგრაციისთვის.  
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The aim of the study was assessment of risk-factors and type of behavioral disorders in 

children in correlation of age. 

Methods: Study was conducted at Iashvili Children’s Central Hospital, in frame of 

Children’s mental health state program. We evaluated children with behavioral disorders, 

attention deficiency and learning disabilities and diagnosis was done by a multidisciplinary 

team (pediatric psychiatrist, child neurologist, pediatrician and psychologist) using different 

assessment tools. At all 342 patients aged 2-18 years were evaluated. The data was 

statistically processed with SPSS 16 program.  

Results: ADHD was diagnosed in 14,3%, speech disorders 14,6%, ASD – 12,8%, 

learning problems – 9%. In early childhood isolated speech disorders and ASD is relatively 

high, while in elder children (over 6 year) main problems are ADHD, behavioral and 

emotional and learning disorders. In most cases was seen isolated ADHD, but in 28,3% 

ADHD was associated with antisocial behavior and in 4,3% with speech disorders. The 

ADHD is twice more frequent in boys, than in girls (p <0,05). In children under 12 ADHD is 

mainly associated with speech disorders, after 12 with - antisocial behavior (p <0,05). There 

is positive correlation with social risk-factors (poverty, single parent, death in family, 

changes in school) and ADHD, learning and speech disorders.      

Conclusion: According to results of our study in early aged children main problems are 

speech disorders, ASD, Motor delay, while in elder children behavioral and emotional 

disorders, ADHD and learning disorders are more frequent.   


