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ANNOTASIYA
Semizlik bolalar orasida eng keng targalgan surunkali kasalliklardan biridir. Semiz bolalarning psixologik shaxsiy xususiyatlarini o'rganish
xulg-atvor reaksiyalarini, turmush tarzini o'zgartirishni va bolaning dori-darmonsiz davolash usullariga rioya gilishini shakllantirishda muhim rol
o'ynaydi. [3] Ortigcha vaznga ega bolalarda ko‘pincha psixologik muammolar kuzatiladi, masalan, o‘ziga past baho berish, depressiya va xavaotir,
bu tengdoshlarning masxarasi hamda ijtimoiy aloxidalanish bilan bog‘lig bo‘ladi. Ortigcha vazn stress yoki e’tibor yetishmasligi tufayli kompulsiv
ovqatlanish bilan bog‘liq bo‘lishi ham mumkin, bu esa vaznni me“yorda ushlab turishda giyinchiliklarga olib keladi.
Kalit so'zlar: Semizlik, bolalar, psixologik muammolar

Kholmuradova Zilola Ergashevna

Assistant of the Department of Pediatrics,

Faculty of Medicine Samarkand State Medical University.
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THE IMPACT OF OBESITY ON CHILDREN'S PSYCHOLOGY
ANNOTATION
Obesity is one of the most common chronic diseases among children. Studying the psychological characteristics of obese children plays an
important role in shaping behavioral responses, changing lifestyle habits, and adhering to non-pharmacological treatment methods.[3] Children with
excess weight often experience psychological problems such as low self-esteem, depression, and anxiety, which are associated with peer ridicule
and social isolation. Excess weight may also be linked to compulsive overeating caused by stress or lack of attention, leading to difficulties in
maintaining a normal weight.
Keywords: obesity, children, psychological problems

Xoamypanosa 3ui10/1a JpramieBHa

Accucrent kadenpbl neuarpur JeuedHoro daxyabreta
CamapKaHACKHUH roCyIapCTBEHHBIH MEANIIMHCKII YHHBEPCHUTET.
Camapkanz. Y30eKucTaH.

BJIHSHUE O)KUPEHUS HA IICUXOJIOTUIO PEBHKA
AHHOTALIUA
OskupeHHe SIBIIETCS OJHUM M3 HamOoliee pacipoCTpaHEHHBIX XPOHMYECKHMX 3a0ONeBaHMM cpeid neTeil. M3ydeHue NCHMXOJIOrHYecKHX
0COOEHHOCTEH JINYHOCTU JIETEH ¢ OKMPEHHEM MIPAeT BaXKHYIO POib B (DOPMHUPOBAHMH MOBEACHYECKMX PEAKIMil, N3MEHEHHH 00pasa >KM3HH U
COOMIONCHNH HEMEIMKAMEHTO3HBIX MeTO/OB JiedeHmst. [3] V mereil ¢ M30BITOYHBIM BECOM YacTO HAOIIOAAIOTCS MCHXOJIOrHYECKUE POOIEMBI,
TaKkpe KaK 3aHIDKCHHAs CaMOOLCHKA, HNENpPeccus M TPEBOXKHOCTh, YTO CBA3aHO C HACMEIIKAMU CBEPCTHHUKOB M COLMAIBHON H3OJSIMEH.
VI30BITOUHBIT BEC MOKET OBITH TAKKE CBA3aH C KOMITYJILCUBHBIM IIEpPEeIaHNEM, BBI3BAHHBIM CTPECCOM MITH HEJJOCTATKOM BHUMAHHS, YTO TIPUBOJTUT
K TPYZHOCTSIM B MOJJIEP>KaHUH HOPMAIBHOTO Beca.
Ki1ioueBble cl10Ba: 0XHPEHHUE, JETH, IICUXOIOTMUECKUE TPOOIEMBI

Kirish. So‘nggi o‘n Vvyilliklarda bolalarda semizlik global  ko‘nikmalar shakllanayotgan bir paytda bu muammo yanada dolzarb
miqyosdagi epidemiyaga aylanishi bilan zamonaviy jamiyatning eng  bo‘ladi.
jiddiy tibbiy-ijtimoiy muammolaridan biriga aylandi. Jahon sog‘ligni Semizlikning psixologik ogibatlari depressiya, xavotir, emotsional
saglash tashkiloti (JSST) ma’lumotlariga ko‘ra, ortiqgcha vaznga egava  begarorlik va past o°zini baholash kabi holatlar orgali namoyon bo‘lishi
semizlikdan aziyat chekayotgan bolalar soni rivojlangan hamda  mumkin. [1]

rivojlanayotgan mamlakatlarda tobora ortib bormoqda. Bu holat Ortiqcha vaznga ega bolalar ko*pincha tengdoshlarining masxarasi,
turmush tarzining o‘zgarishi, jismoniy faollikning kamayishi, noto‘g‘ri  tazyiqi yoki ijtimoiy chetlab qo‘yilishiga duch keladilar, bu esa 0‘ziga
ovqatlanish va stress omillari ta’siri bilan bog‘ligdir. [2,4] ishonchsizlikni kuchaytiradi va kamlik kompleksini shakllantiradi.

Biroq semizlik fagat fiziologik emas, balki psixologik muammo  Ba’zi hollarda bu holat ijtimoiy alogalardan qochish, o‘gishdagi
hamdir, aynigsa bolalik davrida, shaxs, o‘zini baholash va ijtimoiy = muvaffagiyatning pasayishi va faol mashg‘ulotlarda ishtirokning
kamayishiga olib keladi. [5]
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Bundan tashgari, psixologik bosim va stress kompulsiv
ovqatlanishning rivojlanishiga sabab bo‘lishi mumkin, natijada “yopiq
doira” yuzaga keladi: bola hissiy holatini yengillashtirish uchun ovqat
yeydi, ammo ortigcha vazn ortgani sari yanada kuchli ruhiy zo‘rigishni
boshdan kechiradi.

Shunday qilib, bolalarda semizlikka garshi kurash kompleks
yondashuvni talab etadi — bunda nafagat tibbiy yordam, balki
psixologik qgo‘llab-quvvatlash ham muhim o‘rin tutadi. [8]
Semizlikning bolaning psixikasiga ta’sirini o‘rganish ushbu holatning
oldini olish va uni tuzatishning samarali choralarini ishlab chigishda
muhim gadam bo‘lib, bolalarning hayot sifati va emotsional
farovonligini yaxshilashga garatilgan.

Tadgigot magsadi: semizlikni bolaning psixologik holatiga va
hayot sifatiga ta’sirini aniglash.

Tadgiqot materiallari va usullari: Turli darajadagi semizlikga ega
63 nafar bola va o’smir klinik, labarator va psixologik tekshiruvdan
o"tkazildi. Semizligi bor barcha bolalar va o smirlar 2 guruhga bo’lindi,
1-guruh - morbid semizlik bilan kasallangan 28 bolalar va o smirlar, 2-
guruh - I va I darajali semizligi bor 35 bolalar va o’ smirlar. Bolalarning
yoshi 11 yoshdan 18 yoshgacha bo’lgan. Bolalar va o‘smirlar
kontingenti Samargand shahridagi oilaviy poliklinikalarga ortigcha
vazn muammosi bilan faol murojaat gilganlar orasidan dispanser
tekshiruvlari davomida aniglandi. Jinslar fargini tahlil gilganda,
tanlovda o’g’il bolalar 67,6% ustunlik gilgani aniglandi. Nazorat
guruhini 0'xshash yoshdagi, normal tana vazniga ega va hech ganday
ruhiy kasalliklarga ega bo’lmagan 20 nafar bolalar va o’smirlar tashkil
qildi.

Tana massasi indeksining (SDS TMI) standart og’ishlarining
giymati va persentil jadvallar yordamida aniglandi. JSST tavsiyalarini
inobatga olgan holda, 0 yoshdan 19 yoshgacha bo’lgan bolalar va
o’smirlardagi semizlikni TMI +2,0 SDS TMI ga teng yoki undan yuqori
va ortiqcha vazn +1,0 dan +2,0 SDS gacha TMI bo’lganda deb belgilash
kerak. Normal tana vazni -1,0 dan +1,0 gacha bo’lgan TMI giymatlari
bilan tashxislanadi. Bolalarda vaxima va depressiya holatini baxolash
uchun maxsus shkalalardan foydalanildi. Ovgatlanish xulg-atvoridagi
0"zgarishlar esa maxsus EAT-26 so’rovnomasi va DEBQ so’rovnomasi
yordamida amalga oshirildi.

Tadgiqot natijalari. TMI giymatini aniglashda ma’lum bo’ldiki,
og’ir semizlik bilan og’rigan bemorlarning | guruhida u > 40,0 kg / m2,
(SDS > 4) o’rtacha 41,2 + 0,13 kg / m2, 1l guruhda u pastroq bo’lgan va
semizlik | darajali bolalarda 30,85+0,52 kg/m2 ni tashkil gilgan bo’lsa,
Il darajali semizligi bor bolalarda 35,85+0,52 kg/m2, (SDS 3,0);

Taqgqoslangan guruhlardagi bolalarda tashvish va depressiya
holatini baholash uchun o’Ichovlardan foydalanganda, o’rganilayotgan
psixologik omillarda aniq o’zgarishlar mavjudligi aniglandi.

Shunday qilib, semizligi bor bolalarda depressiya shkalasiga ko’ra,
normal tana vazniga ega bo’lgan bolalarga nisbatan depressiyaning
yugori darajasi aniglangan (1-guruhda 51,5+0,48, 2-guruhda 53,1+0,38,
nazorat guruhiga qaraganda 47,1+1,23 <0,001)). Depressiya darajasini
tahlil gilganda, semizligi bor bolalarning asosiy guruhlari o'rtasidagi
farglar sezilarli emas edi. Ammo depressiyaning og’irligini individual
baholashda ma’lum bo’lishicha, morbid semizlik bilan og’rigan
bolalarda 1-guruhdagi bolalarga nisbatan depressiyaning o’rtacha
og’irligi (60-69 ball) va og’ir (70 va undan ortiq ball) darajasi teztez
kuzatilgan. Asosiy guruhlardagi bolalarda depressiya darajasi «Vaxima
va depressiya» shkalasida ham o’xshash ko’rsatkichlarni ko rsatdi.
Ushbu shkala bo’yicha vaxima koeffitsientining tahlili shuni
ko’rsatdiki, morbid semizlik bilan og’rigan bolalarda vaxima darajasi 1
va 2-darajali semizligi bor bolalarga nisbatan pastroq ekanligi aniglandi
(2-guruhda 0,98+0,17, 1-guruhda 1,17+0,28, p<0,05). Nazorat
guruhidagi bolalarda vaxima darajasi asosiy guruhlarga (1,64 + 0,27)
nisbatan ko proq ekanligi aniglandi.

Spilberg-Xanin shkalasi bo’yicha baholash, nazorat guruhidagi
bolalarga nisbatan semizligi bor bolalarda reaktiv va shaxsiy
vaximalarning yuqori darajasini ko’rsatdi. Shunday qilib, reaktiv
vaxima ko’rsatkichi 1-2 darajali semizlik bilan og’rigan bolalarda
23,3%1,13 ni, morbid semizlik bilan og’rigan bolalarda 30,1+0,94 ni
tashkil etgan bo’lsa, nazorat guruhidagi bolalarda bu ko’rsatkich 20,8+1
,58 ni tashkil etdi (p<0,0001). Shaxsiy vaxima ko’rsatkichlari 1-guruh
bolalarida 36,4+1,16, 2-guruh bolalarida 40,1+0,74, nazorat guruhidagi
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bolalarda esa sezilarli darajada past ko’rsatkich 32,5+1,66 (p<0,0002)
ni tashkil etdi. Shu bilan birga, og’ir morbid semizlik bilan og’rigan
bolalarda reaktiv vaxima va og’ir shaxsiy vaxima 1-2 darajali semizlik
bilan og’rigan bolalarga nisbatan ko’proq gayd etildi (p<0,05).

Olingan ma’lumotlar  shuni  ko’rsatdiki, ruhiy tushkunlik
(depressiya) va vaxima kabi psixologik holatlar morbid semizligi bor
bolalarda test natijalariga ko’ra maksimal darajada ifodalangan. EAT-
26 so’rovnomasi bo’yicha tekshiruv natijasida 2-guruhning barcha
bolalarida ovgatlanish buzilishi belgilari aniglandi - bulimiya (EAT soni
> 20). Ikkinchi guruhga kiritilgan golgan bolalarda EATning umumiy
soni 58,8% me’yoriy ko’rsatkichlar doirasida bo’lgan, 41,2% bolalarda
EAT ko’rsatkichi ham yuqori ko’rsatkichlarga ega edi va ushbu
toifadagi bolalarda bulimiya mavjudligini tavsiflagan.

Nazorat guruhidagi bolalarda EAT so’rovnomasi deyarli ko’pchilik
holatda normal ko'rsatgichlarni tashkil etdi (87,5%), ushbu guruhda
ovqatlanish buzilishi belgilari 2 holatda (12,5%), bir bemorda bulimiya
ko'rinishida va boshqgasida anoreksiya korinishida kuzatildi. EAT>20
bo’lganlarda 0’z vaznidan norozilik hissi oshish tendentsiyasi mavjud
edi. DEBQ so’rovnomasiga ko’ra ovgatlanish xatti-harakatlarining
hissiy va tashqi tarkibiy gismlarining ko’rsatkichi EAT>20 bo’lgan
bolalarda ham statistik jihatdan sezilarli darajada yugori bo’lgan va
komponentlarda ustunlik gilgan. Ikkinchi guruhda external komponent
91,7% (ochlik hissidan gat’iy nazar ovgat gabul gilish) ovgatlanish
xulg-atvorida eng katta o'rin olgan. Ovqatlanish xulg-atvorining
emotsional turi 1-guruh bolalarining 82,3 foizida ustunlik gildi (ya’ni,
bolalar stressli vaziyatda ko'p ovgatlangan).

Iste’mol gilinadigan ozig-ovgat ratsionining xususiyatlarini tahlil
gilganda, semizlik bilan og’rigan bolalar uglevodli ovgatlarni (1-
guruhda 4988,2% ga nisbatan 100% va nazorat guruhida 43,75%), oq
yangi non, un va un mahsulotlarini (91. 6% 1-guruhdagi bolalarning
85,2% va nazorat guruhidagi 37,5%, yog’li go’sht va hayvon yog’lari
(1-guruhdagi bolalarning 73,5% va nazorat guruhida 37,5% ga nisbatan
83,3%).

Kolbasa va gazlangan ichimliklarni bir xil chastotada iste’mol gilish
holatlari uchala guruhda ham kuzatildi (1-guruhdagi bolalarning 85,3
foiziga nishatan 83,3% va nazorat guruhidagi 81,2%). Shu bilan birga,
tez ovgatlanish 1-2 darajali semizlik bilan og’rigan bolalar va semizlik
bilan og’rigan bolalarning ratsioniga normal tana vazniga ega
tengdoshlariga garaganda ko’proq kiritilgan: 2-guruhda 91,6%, 88,2%
bolalarda. 1-guruh va nazorat guruhidagi bolalarning 25% da.

Oziglanishning aniglangan xususiyatlari, 0’z navbatida, o’simlik
yog’lari va yuqori sifatli ogsillarni kamroq iste’mol qilish tufayli
taomnomada nomutanosiblikka olib  kelishi mumkin. Ma’lum
bo’lishicha, semirib ketgan bolalar kafelar, bistrolar va bufetlarda
ko’proq ovqatlanishni afzal ko’rishgan va taomnomaga shirin taomni
kiritishni afzal ko’rishgan (75% morbid semizlik guruhida va 76,4%
semizlik 1-2 daraja, nazorat guruh bilan solishtirganda 31, 2%). Bolalar
guruhlarida bo’sh vaqt xarakterini hisobga olgan holda jismoniy faoliyat
xususiyatlarini taqgoslash shuni ko’rsatdiki, semirib ketgan bolalar
statistik jihatdan ko’proq bo’sh vagtlarini televizor, video tomosha
qgilish va kompyuterdan foydalanishni afzal ko’rishadi (guruhdagi 100%
ga nisbatan 85,3%) 1 va nazorat guruhida 37,5%).

Soatlik yukni tahlil gilish shuni ko’rsatdiki, semizlik bilan og’rigan
bolalar guruhida bolalar 3 dan 8 soatgacha kompyuterda va / yoki
televizor tomosha qilishda, kuniga o’rtacha 4,6 + 044 soat, semirib
ketgan bolalar 1- 2 daraja kuniga 3,6 + 0,84 soat, nazorat guruhida bu
ko’rsatkich kuniga 2,6 £ 0,47 soat (p<0,05)ni tashkil gildi.

Xulosa. Shunday qilib, semizligi bor bolalar va o’smirlarning
deyarli barcha xolatlarda ovgatlanish tartibida buzilishlar borligi
aniglandi. Shuningdek semizlik ko’zatilgan bolalarda psixologik
holatini har tomonlama baholash uning TMI darajasiga bog’ligligini
ko rsatdi.

Tekshiruvdan o’tgan semizligi bor bolalar va o smirlarda aynigsa
og'ir ko'rinishlarida psixologik moslashuvning bo'zilishi ko zatilgan.
Bu fakt semizligi bor bolalar va o’smirni davolashda majburiy davo
komponenti sifatida semirib ketgan bolalarni kompleks davolashda
psixoterapevtik usullarni ham Kkiritish zarurligini tagozo giladi.
Shuningdek ovqatlanishdagi garashlarida buzilishi bo’lgan bemorlarda
tuzatish dasturlari zarurligini tagozo etadi.
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