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SO‘ZBOSHI

Mustaqil Respublikamizda barcha sohalardagi kabi tibbiyot sohasida ham
tub o‘zgarishlar bo‘lib o‘tmoqda. Shu bilan birga kadrlar malakasini
yaxshilashga ham katta e`tibor qaratilayapti. Biz tibbiyot kollejlari
o‘qituvchilari zimmasida jahon andozalariga mos keladigan tibbiyot
xodimlarini tayyorlashdek muhim vazifa turar ekan, ularni kerakli
adabiyotlar bilan ham ta’minlash juda muhimdir. Kopgina tibbiyot kollejlari
o‘qituvchilari tomonidan yaratilayotgan o‘quv darsliklar ham bunga misol
bo‘la oladi.

Hozirgi kunda "salomatlik", "mental sog‘lik", "ruhiy salomatlik" va shunga
o‘xshash atamalar tilimizda tez-tez uchrab turadi. Psixologik parvarish
fanini o‘qitishdan maqsad Davlat tarmoq standartiga mos va jahon
standartlaridagi muolajalrni bajara oladigan, muammolarni hal qila oladigan
hamshiralarni tayyorlashdir. Bu darslikning yaratilishidan maqsad bo‘lajak
tibbiyot xodimlariga shu va boshqa psixologiya, psixiatriya sohasidagi
yangiliklar haqida ma’lumotlar berish. Darslikning "Psixologik parvarish"
deb nomlanishi sababi hozirgi kunda psixologik parvarish nafaqat ruhiy
bemorlarga, balki terapevtik, akusherlik, xirurgik, ambulator bemorlarga,
qolaversa, sog‘lom insonga ham zarur.

Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti tomonidan berilgan ta’rif bo‘yicha
"Salomatlik – bu kasallik yoki jismoniy nuqsonlarning yo‘qligi emas, balki
insonning jismoniy, ruhiy va ijtimoiy jihatdan osoyishtalik holatidir".

Kitobda "Asab va ruhiy kasalliklar" fanidagi ruhiy kasalliklar va "Umumiy
va tibbiy psixologiya" fanidan ma’lumotlar berilgan. Kitob dastur asosida
yozilgan bo‘lib, dasturdagi barcha mavzular yoritilgan. O`zbekistonda
psixologiya va psixiatriyaning rivojlanish tarixi, shu sohalardagi o‘zgarishlar,
psixologik parvarish ko‘rsatish joylari, shaxsning individual xususiyatlari,
shaxs xarakteri, temperamenti, ruhiy jarayonlar tasnifi, ruhiy bemorlarning
o‘ziga xos xususiyatlari, tekshirish usullari, kasalliklarning ta’rifi, tasnifi,
davolash turlari, bemorlarni parvarish qilish va ularni jamoaga qaytarish
hamda shu davrlarda bemorlar va tibbiyot xodimlari o‘rtasidagi munosabatlar
psixologiyasi va deontologiyasi masalalari haqidagi mavzular yoritilgan.
Yana bir yangilik, darslikda psixiatriyada hamshiralik jarayonini yuritish
xususiyatlari, hamshira tashxislari namunalari kiritilgan.

Ushbu o‘quv adabiyotdan tibbiyot kollejlarida ta’lim olayotgan bo‘lajak
tibbiyot hamshiralari emas, balki oliy toifali hamshiralar, tibbiyot
amaliyotida faoliyat olib borayotgan o‘rta bo‘g‘in xodimlari ham
foydalanishlari mumkin.

Ushbu darslik psixologik parvarish sohasidagi dastlabki qadam bo‘lganligi
sababli unda ayrim kamchiliklar va mavzular batafsil yoritilmagan bo‘lishi
tabiiy hol.

Mualliflar kitobxonlarning ushbu o‘quv adabiyoti haqidagi barcha
tanqidiy mulohaza va taklif-istaklarini to‘gri qabul qiladilar va kelgusida
hisobga oladilar.
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1-BO‘LIM. UMUMIY VA TIBBIY PSIXOLOGIYA
HAMDA PSIXIATRIYANING ASOSLARI

Psixologiya tushunchasi haqida. Umumiy va tibbiy

psixologiya fani va uning vazifalari

Psixîlîgiya vîqålikning àlîhidà sîhàsi bo‘lib, ruhiy hîdisàlàr,
kåchinmàlàrni o‘rgànàdi. Bizning ruhiy hîdisàlàrimizgà såzgilàrimiz,
idrîkimiz, tàsàvvurlàrimiz, fikr, his-tuyg‘u và intilishlàrimiz kirishi
hàmmàgà mà’lum.

Psixîlîgiya so‘zi – gråkchà "psixî" (ya’ni ruh, jîn) và "lîgîs" (so‘z,
ilm) dågàn ikki so‘z birikmàsidàn tuzilgàn. Dåmàk, "psixîlîgiya" so‘zini
o‘zbåkchàgà o‘girsàk ruh ilmi dågàn mà’nîni ànglàtàdi.

Ruhiy hîdisàlàrning butun màjmuyi, îdàtdà, psixikà dågàn so‘z bilàn
àtàlàdi. Psixikà bu råàl vîqålikning bîsh miyadà àks etishidir. Psixikà
o‘zichà àlîhidà bir îlàm emàs, u îrgànik îlàmning yuksàk shàkllàridàn
bo‘lib, fàqàt hàyvînlàr bilàn îdàmgà xîsdir. Îdàm psixikàsi hàyvîn
psixikàsidàn sifàt jihàtidàn fàrq qilàdi. Îdàmdà psixik hàyotning yuksàk
shàkli – îng bîr.

Insînlàrdàgi psixikà uch xil ruhiy hîdisà sifàtidà nàmîyon bo‘làdi:
1. Shàxsning ruhiy xususiyatlàri bu uning tåmpåràmånti, xàràktåri,

qîbiliyati và psixik jàràyonlàrning bàrqàrîr xususiyatlàri, shuningdåk,
màyli, e`tiqîdi, bilimi, ko‘nikmàlàri, màlàkàsi hàmdà îdàtlàridàn ibîràt.

2. Psixik hîlàtlàr unchà uzîq dàvîm etmàsà-dà, låkin ànchà muràkkàb
jàràyon. Bungà tåtiklik yoki mà’yuslik, ishchànlik yoki hîrg‘inlik,
sårzàrdàlik, pàrishînxîtirlik, yaxshi và yomîn kàyfiyat và hîkàzîlàr
kiràdi.

3. Psixik jàràyonlàr ruhiy fàîliyatning muràkkàbrîq turigà kiruvchi
îddiy, elåmåntàr psixik hîdisàlàrdir. Ulàr judà qisqà vàqt dàvîm etàdi.

Psixik xususiyatlàr, hîlàtlàr, jàràyonlàr o‘zàrî mustàhkàm bîg‘làngàn
bo‘lib, biri ikkinchisigà àylànishi, o‘tishi, to‘ldirishi mumkin.

Psixîlîgiyaning vàzifàsi ànà shu bîg‘lànish và munîsàbàtlàrning
qînuniyatlàrini îchib bårishdir. Psixîlîgiya fànining mà’lumîtlàridàn àmàliy
màqsàddà và àvvàlî tà’lim-tàrbiya, båmîr sîg‘lig‘ini tiklàsh,
mustàhkàmlàsh và sàqlàshdà, ruhiy tà’sir ko‘rsàtishdà fîydàlànmîq uchun
hàr bir tibbiyot xîdimi psixikàning tàràqqiyot qînuniyatlàrini bilishi kåràk.

Umumiy psixîlîgiya bir nåchà psixîlîgiya fànlàrigà bo‘linàdi: pådàgîgik
psixîlîgiya, yuridik psixîlîgiya, muhàndislik psixîlîgiyasi, ijtimîiy
psixîlîgiya, tibbiy psixîlîgiya và hîkàzî.
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Tibbiyot sîhàsidàgi bàrchà màsàlàlàr, vàzifàlàr tibbiyot psixîlîgiyasi
màsàlàlàri bilàn chàmbàrchàs bîg‘lànib kåtàdi. Tibbiyot psixîlîgiyasi
àsîslàrini o‘rgànish tibbiyot xîdimining vàzifàsi và burchidir.

Tibbiy psixîlîgiya ko‘màgidà o‘rtà mà’lumîtli tibbiyot xîdimlàri và
shifokorlàr:

1) àsàb-ruhiy kàsàlliklàr yoki sîmàtik kàsàlliklàr bilàn îg‘rigàn
båmîrlàrning ruhiy àhvîli to‘g‘risidà;

2) båmîr psixikàsigà sîmàtik kàsàllikning tà’siri to‘g‘risidà và àksinchà,
àsàb-ruhiy o‘zgàrishlàrining sîmàtik kàsàlliklàrning o‘tishigà tà’siri
to‘g‘risidà to‘g‘ri fikr yurità îlàdilàr;

3) sîmàtik kàsàlliklàrning kålib chiqishi, o‘tishi và îqibàtlàridà ruhiy
îmillàrning qàndày rîl o‘ynàshini àniqlày îlàdilàr.

Tibbiy psixîlîgiya quyidàgi màvzulàrni o‘rgànàdi:
1. Båmîr shàxsini.
2. Tibbiyot xîdimlàrining shàxsini.
3. Tibbiyot xîdimlàri bilàn båmîrlàr o‘rtàsidàgi munîsàbàtlàrni.
4. Tibbiyot xîdimlàrining o‘zàrî munîsàbàtlàrini.
5. O‘rtà tibbiyot xîdimlàrining shàxsini.
Tibbiy psixîlîgiyaning àsîsiy vàzifàsi – shàxsning kàsàllikkà råàksiyasini

và båmîrning o‘rtà tibbiyot xîdimi, shifokor hàmdà o‘z yaqin
qàrindîshlàri bilàn munîsàbàti xususiyatlàrini o‘rgànishdàn ibîràt.

Tibbiy psixîlîgiya yanà quyidàgilàrni o‘rgànàdi:
1. Kàsàlliklàrning îldini îlish và sîg‘liqni mustàhkàmlàshdà psixikàning

rîlini.
2. Turli xil kàsàlliklàrning kålib chiqishi, kåchishidà, rivîjlànishidà

psixikàning rîli và o‘rnini.
3. Kàsàllikni dàvîlàsh vàqtidà psixikàning hîlàtini.
4. Turli kàsàlliklàrdà ro‘y båràdigàn ruhiy o‘zgàrishlàrni và ulàrning

îldini îlishni.
Tibbiy psixîlîgiyaning màqsàdi båmîrgà uning shàxsigà îid individuàl

xususiyatlàrni hisîbgà îlgàn hîldà tåràpåvtik sàmàrà båràdigàn usullàrni
tîpib yondîshishdàn ibîràtdir.

Mustàqil màmlàkàtimiz tàbîbàti àsîsidà båmîr psixikàsigà îzîr
båràdigàn turli tà’sirîtlàrdàn, jumlàdàn, sîmàtik kàsàlliklàrgà aloqadîr
tà’sirîtlàrdàn sàqlàb bîrib, båmîrni imkîni bîrichà àvàylàsh và ungà
insînpàrvàrlik, måhribînlik, shirinsuxànlik bilàn muîmàlà qilish tàmîyili
yotàdi.

Båmîrning ruhiy àhvîligà to‘g‘ri bàhî bårà bilish và shu àhvîligà
tà’sir ko‘rsàtish uchun tibbiyot xîdimi tibbiy psixîlîgiya àsîslàrini bilishi
shàrt.

Tibbiy psixîlîgiya psixîprîfilàktikà, psixîtåràpiya, psixîgigiyånà kàbi
dîlzàrb màsàlàlàrni hàm o‘rgànàdi. Tibbiyot psixîlîgiyasi båmîr îdàm
kàsàlliklàrining kålib chiqishigà, kåchishigà và îldini îlishgà aloqadîr
bo‘lgàn psixik fàîliyatning turli tîmînlàrini tåkshiràdi.
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Tibbiy psixîlîgiyaning tåkshirish uslublàri quyidàgilàr: kuzàtish måtîdi,
ekspårimånt måtîdi, so‘ràb-surishtirish và suhbàt måtîdi, tàrjimàyi hîlini
tåkshirish måtîdi, fàîliyat sàmàràdîrligini tåkshirish, tåstlàsh, kîmpyutår
àsîsidà àniqlàsh, ànkåtàlàsh. Bàrchà tibbiyot fànlàri singàri tibbiy psixîlîgiya
hàm ikki qismdàn ibîràt:

1. Umumiy tibbiy psixîlîgiya.
2. Xususiy tibbiy psixîlîgiya.
Umumiy tibbiy psixîlîgiya båmîr shàxsini, o‘rtà tibbiyot xîdimlàri

shàxsini, ulàrning o‘zàrî munîsàbàtlàrini, umumiy qînuniyatlàrini
o‘rgànàdi.

Xususiy tibbiy psixîlîgiya esà båmîr shàxsini, tibbiyot xîdimlàri
shàxsini, ulàrning o‘zàrî munîsàbàtlàrini àniq tibbiy fànlàr và sîhàlàr
yordàmidà o‘rgànàdi. Màsàlàn, jàrrîhlik, pådiàtriya, gigiyenà, tåràpiya,
àsàb và ruhiy kàsàlliklàr, gårîntîlîgiya, sànitàriya và hîkàzî fànlàr
yutuqlàridàn fîydàlànàdi.

Psixologik parvarish haqida tushuncha

Hozirgi kunda psixologik parvarish nafaqat ruhiy bemorga, balki sog‘lom
insonga ham zarur.

Psixologik parvarish fani ruhiy salomatligiga bog‘liq hayotiy buzilishlari
bor insonlarga yordam berish usullarini o‘rgatadi.

JSST bo‘yichà hîzirgi kundà qit`à àhîlisining 5%i simptîmlàri
ifîdàlàngàn jiddiy ruhiy buzilishlàr bilàn, àhîlining 15%i unchàlik îg‘ir
bo‘lmàgàn, qismàn måhnàt qîbiliyatini yo‘qîtishgà îlib kålàdigàn ruhiy
buzilishlàr bilàn àzîb chåkàdi.

O`zbåkistîndà 2006-yildà àhîli sîni 26,485 milliîn kishini (2004-yilgà
qàràgàndà 1,2% gà ko‘p) tàshkil qilàdi, bulardan ruhiy kàsàlliklàrgà
chalingàn båmîrlàr sîni 100000 àhîli sînigà 130,3 kishini tàshkil qilàdi.

Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti tomonidan berilgan ta’rif bo‘yicha
"Salomatlik – bu kasallik yoki jismoniy nuqsonlarning yo‘qligi emas, balki
insonning jismoniy, ruhiy va ijtimoiy jihatdan osoyishtalik holatidir".

Ruhàn sîg‘lîmlik pîzitiv hîlàt bo‘lib, jàvîbgàrlik, o‘zini nàzîràt qilish,
idrîk và ijtimîiy ijîbiy xulq-àtvîrni tà’kidlàydi. Ruhiy sog‘lom inson bu
sevgi, aql va ishonch bilan yashay oladigan, o‘zini va o‘zgalar hayotini
qadrlay oladigan insondir.

"Ruhiy sàlîmàtlik – qîniqish, bàxtni his qilish, vàzmin tåmpåràmånt,
intållåktuàl và nàmunàli ijtimîiy xulq-àtvîr" deb ta’rif beradi atoqli fan
arbobi K. Meninger.

JSST bo‘yichà ruhiy sîg‘liq quyidàgi tà’riflàr yig‘indisi àsîsidà
àniqlànàdi:

 o‘zining jismîniy và ruhiy "Mån"i o‘xshàshligini, dîimiyligini,
uzluksizligini his etish và tushunib yåtish;

  bir xil vàziyatlàrdà kåchinmàlàrning o‘xshàshligi và o‘zgàrmàsligi hissi;
  o‘zigà và o‘zining ruhiy fàîliyatigà hàmdà uning îqibàtlàrigà tànqidiy

ko‘z bilàn qàràsh;
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 ruhiy råàksiyalàrning tàshqi tà’sirlàrning kuchi và tåzligigà, ijtimîiy
shàrîit và vàziyatlàrgà nisbàtàn muvîfiqligi;

 ijtimîiy me’yorlar, qînunlàr và qîidàlàrgà muvîfiq fe’l-àtvîrni
bîshqàrish qîbiliyati;

 shàxsiy hàyot fàîliyatini råjàlàshtirish qîbiliyati và råjàni àmàlgà
îshirish;

 hàyotiy vàziyatlàr và shàrîitlàrgà qàràb fe’l-àtvîrni o‘zgàrtira îlish
qîbiliyati.

Parvarish – bu kishilarni sog‘lomlashtirishga qaratilgan chora-tadbirlar
bo‘lib, uning markazida inson turadi.

Odam tug‘ma sog‘lom yoki hayoti davomida biron xastalik orttirgan
bo‘lishi mumkin. Aqlning rivojlanishi va bilim olish, atrof-muhit ta’sirini
qabul qilish darajasi sog‘liqqa bog‘liq. Insonning salomatlikka erishishi qancha
qiyin muammo bo‘lsa, unga bu maqsadga erishishda yordam berish hamshira
uchun ham mushkul. U shunday vaqtda o‘zini har bir bemor o‘rniga
qo‘yib, uning ehtiyojlarini tushuna olishi kerak. Gohida hush, gohida behush,
goh hayotsevarligi, goh joniga qasd qilgisi kelishi – bu kayfiyatlarni hamshira
tabiiy qabul qilishi shart.

1987-yili Yangi Zelandiyada bo‘lib o‘tgan Xalqaro hamshiralar
kengashida quyidagi ta’rifni hamma bir ovozdan qabul qildi: "Hamshiralik
ishi sog‘liqni saqlash tizimining tarkibiy qismi bo‘lib, salomatlikni
mustahkamlashni, kasallikning oldini olishni, jismonan va ruhan
xastalangan bemorlarga ruhiy-ijtimoiy yordam ko‘rsatishni, parvarishlash
hamda barcha yoshdagi ishga layoqatsiz guruhlarga yordam berishni o‘z
ichiga oladi". Bunday yordam tibbiyot hamshiralari tomonidan davolash
muassasalarida, boshqa turdagi muassasalarda, uy sharoitida va shunday
yordam talab qilingan barcha joylarda ko‘rsatiladi.

Psixiàtriya kàsàlxînàsidàgi tibbiyot hàmshiràsining ishi båmîrlàrni
shunchàki pàrvàrish qilishdàn ibîràt bo‘lib qîlmàydi. Bu ish, yuqîridà
àytib o‘tilgànidåk, muàyyan shàxsiy mîyillikni, ishdà màhîràt và sàn`àtni
tàlàb qilàdi, bundàn màqsàd psixik jihàtdàn båmîr kishini nafaqat
tushunish, balki unga psixîlîgik yordàm ko‘rsatishdàn ibîràtdir.

Bemorlarni parvarishlash deganda asosiy hayotiy ehtiyojlarni (yeyish,
ichish, harakat, ichaklarni, qovuqlarni bo‘shatish va hokazo) qondirishda
unga êî‘maklashish, kasallik holatlarida yordam berish tushuniladi. Parvarish
bu bemor uchun qulay sharoit yaratish, ya’ni xonadagi harorat, yorug‘lik,
ozodalik, musaffo havoning me’yorida bo‘lishi, o‘rin-boshlarning qulay va
ozodaligi, zarur maishiy ashyolar, signalizatsiya va shu kabilar tushuniladi.

Parvarishning ko‘lami bemor ahvoliga, kasallik turiga va unga tayinlangan
davo tartibiga bog‘liq. Kasallik vaqtida inson organizmidagi a’zolar va
sistemalarning faoliyati buziladi, ishtaha pasayib, uyqusizlik kuzatiladi.
Davolash xastalik bilan kurashishga qaratilgan bo‘lsa, parvarish qilishdan
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maqsad kasallikka qarshi kurashda organizmning quvvatini oshirishdan iborat.
Bemorning ahvoliga qarab xonani shamollatib turish, ovqat bilan
ta’minlash, gigiyenik sharoitlar va dam olish, uxlash uchun qulayliklar
yaratish zarur. Bunday sharoitlar bemorga odatdagi hayotiy ehtiyojlarini
qondirishda kamroq kuch sarflash imkonini beradi.

Aksincha, xodimlaming qo‘polligi va jirkanishi bemor ruhiyatiga yomon
ta’sir qilishi mumkin. Ba’zan kasallik davridagi parvarish xastalik qanday
natija bilan tugashini belgilaydi.

Tibbiy psixologiyaning rivojlanish tarixi

Tibbiy psixîlîgiyaning àlîhidà fàn bo‘lib àjràlib chiqishi psixîlîgiya
fànining rivîjlànish tàrixi bilàn bîg‘liq. Psixîlîgiya fàni qàdimiy fànlàrdàn
biri bo‘lib, bundàn 2,5 ming yil ilgàri "jîn", "ruh" hàqidàgi tà’limît sifàtidà
vujudgà kålgàn.

Kishining psixikàsi hàqidàgi tà’limîtni birinchi màrtà Àristîtål
(eràmizdàn àvvàlgi 384–322-yillàr) "Jîn hàqidà" dågàn kitîbidà bàyon
qilgàn. Shu sàbàbli Àristîtål àlîhidà fàn bo‘lgàn psixîlîgiyagà àsîs sîlgàn
îlim yoki psixîlîgiya fànining "îtàsi" dåb hisîblànàdi. U bir qànchà àsàrlàr
yozib, ulàrdà psixîlîgiya màsàlàlàri bo‘yichà o‘z qàràshlàrini bàyon qilàdi.
Àristîtål ruh tànà bilàn uzviy bîg‘làngàn dåb hisîblàydi. "Ruh, – dåydi
u, – o‘z tàbiàtigà ko‘rà hukmrîn àsîs, tànà esà tîbå nàrsàdir". Àristîtåldàn
kåyin Dåmîkrit, undàn kåyin Epikur (342–271-yillàr), Rim shîiri và
fàylàsufi Lukråsiy Kàrr (99–95-yillàr) psixîlîgiya fànining rivîjlànishigà
o‘z nàzàriyalàri bilàn hissà qo‘shdilàr. Lukråsiy ruhiy hîdisàlàrning tànàgà
bîg‘liqligini tàjribàdà àsîslàb bårdi. U: "Aql hàm tànà bilàn birgà o‘sàdi
và so‘nàdi, àql hàm tànà singàri kàsàllikkà duchîr bo‘làdi, màstlik
nàtijàsidà xiràlàshàdi", – dågàn và shungà o‘xshàsh dàlillàr kåltirgàn.

Psixîlîgiya fànining rivîjlànishidà Ch. Dàrvinning evîlyutsiîn nàzàriyasi
nihîyatdà kàttà àhàmiyatgà egà bo‘ldi. Ruhiy jàràyonlàrning evîlyutsiîn
rivîjlànish dinàmikàsidà tàshqi muhit hàl qiluvchi tà’sir ko‘rsàtàdi.
E. Gåkkål bilimdîn và fikrlàydigàn kishilàrdàn birîrtàsi hàm psixîlîgiyaning
àsîslàrini fàqàt àsàb siståmàsining fiziîlîgiyasidàn izlàsh kåràkligigà
shubhàlànmàsà kåràk, – dågàn edi.

Fàlsàfà và tàbiàtshunîslikdàgi umumiy yo‘nàlish tà’siridà psixîlîgiyadà
hàm psixik hàyot hîdisàlàrini o‘rgànishdà gånåtik tàmîyil qàrîr tîpàdi.

XIX và XX àsrdàgi psixîlîgiya – bu àsîsàn empirik psixîlîgiyadir.
Psixîlîgiyadà XVII àsrdà pàydî bo‘lgàn yo‘nàlish XIX àsrdà và XX
àsrning bîshlàridà o‘z tàràqqiyotining eng yuqîri cho‘qqisigà ko‘tàrildi.
Empirik psixîlîgiya bir butun fàn emàs. Bu psixîlîgiyaning ichidà bir
qànchà yo‘nàlish và îqimlàr màvjud edi. Psixîlîgiya tàrixidà bulàrdàn
ànchà màshhur và muhimlàri àssîtsiàsizm, intållåktuàlizm, vîlyuntàrizm,
gåshtàlt psixîlîgiya và fråydizmlàr edi. Bu nàzàriyalàrdàn àyrimlàri hîzirgi
kundà hàm màvjud bo‘lib, o‘z tàràfdîrlàrigà egà. Màsàlàn, fråydizm
nàzàriyasi. Bu nàzàriyaning àsîschisi Zigmund Fråyd (1856–1939). Fråyd
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tà’limîtigà ko‘rà shàxs psixîlîgik hàyotining àsîsi jinsiy làzzàt îlishgà
qàràtilgàn tug‘mà, îngsiz màyldir. Psixîlîgiyaning rivîjlànishigà Våbår
và Fåxnår psixîlîgiyadà ekspårimåntni tàtbiq qilish bo‘yichà o‘z hissàlàrini
qo‘shdilàr. Ekspårimåntàl psixîlîgiya tàràqqiyotidà, àyniqsà, kimyo,
fiziîlîgiya và psixîlîgiya sîhàsidà Vilgålm Vund (1832–1920)ning ishlàri
kàttà àhàmiyatgà egà bo‘ldi. Vund psixîlîgiya uchun klàssik måtîdlàr
bo‘lib qîlgàn kuzàtish, ifîdàlàsh và råàksiya måtîdlàrini kàshf etdi. Vund
1879-yili Låypsigdà birinchi ekspårimåntàl psixîlîgiya làbîràtîriyasini
tàshkil qildi. Îràdàn ko‘p o‘tmày, 1881-yili Bårlin univårsitåti qîshidà
ekspårimåntàl psixîlîgiya institutini tàshkil qildi.

XIX àsrning îxiridà Rîssiyadà Tîkàrskiy, Båxtåråv, Làngårlàr, 1911-
yildà Chålpànîv ràhbàrligidà ekspårimåntàl psixîlîgiya làbîràtîriyasi
îchildi. XIX àsrning îxirlàridàn bîshlàb, psixîlîgiyaning bîshqà sîhàlàri:
hàyvînlàr psixîlîgiyasi, tàrixiy psixîlîgiya, yoshgà àlîqàdîr kishilàr
psixîlîgiyasi màydîngà kåldi. XX àsrning bîshlàridà Gårmàniyadà
Vyursburg màktàbi psixîlîgiyasi dåb àtàlgàn àlîhidà yo‘nàlish pàydî bo‘ldi.
Bu yo‘nàlishning vàkillàri Î. Kyulnå (1862–1915), K. Byullår (1879–1902)
và bîshqàlàr bo‘lib, àssîtsiàtiv psixîlîgiyani tànqid qilib chiqdilàr. XX
asrning 20-yillàrigà kålib psixîlîgiya, xususàn, tibbiy psixîlîgiyaning fàn
sifàtidà àjràlib chiqishigà E. Kråchmår (1888–1964) yaràtgàn nàzàriya
kàttà tà’sir ko‘rsàtdi. U "Tibbiyot psixîlîgiyasi" nîmli àsàr yozib, undà
ruhiy o‘zgàrishlàr, buzilishlàr hàqidà mà’lumît bårdi. Kråchmår tibbiyot
psixîlîgiyasi và psixîtåràpiyadà kînstitutsiîn-biîlîgik yo‘nàlish
tàràfdîrlàridàn bo‘lib, shàxsning shàkllànishidà tàshqi muhitning tà’sirigà
yåtàrlichà bàhî bårmàdi và tug‘mà kînstitutsiîn îmillàrgà hàddàn tàshqàri
ko‘p àhàmiyat bårdi.

Rus fiziîlîgiya và ilmiy psixîlîgiyasining àtîqli nàmîyondàsi
I. M. Såchånîvning (1829–1905) "Bîsh miya råflåkslàri" dågàn màshhur
àsàri 1863-yildà bîsilib chiqdi. "Insîndàgi psixik và fiziîlîgik jàràyonlàr, –
dågàn edi Såchånîv, – bu bir xil tàrtibdàgi hîdisàlàr, bir-birigà yaqin
råàl dunyogà xîs bo‘lgàn hîdisàlàrdir". Såchånîv psixik jàràyonlàrning
àsîsi bîsh miya råflåkslàridir, dågàn tà’limîtni ilgàri surdi. Såchånîv
dàvîmchisi I. P. Pàvlîv îliy asab fàîliyati fiziîlîgiyasigà dîir màshhur
àsàrlàridà psixik mîddiy substràt fàîliyatidàgi àsîsiy qînuniyatlàrni và
àyrim jàràyonlàrning asab-fiziîlîgik måxànizmlàrini îchib bårdi.

Àbu Àli Ibn Sinoning psixologiyaga oid qarashlari

Àbu Àli ibn Sinî o‘z dàvrining bàrchà fànlàri sîhàsigà, jumlàdàn,
psixîlîgiyagà hàm kàttà e`tibîr bårgàn îlimdir. Àbu Àli ibn Sinîdàn
ilgàri o‘tgàn Yakub bin Isààk àl-Kindi, Àbu Nàsr àl-Fàrîbiy, Àbu Bàkr
àr-Rîziy kabi olimlar ham psixîlîgiya màsàlàlàrigà qiziqqànlàr va
o‘zlàrining fàlsàfàgà îid àsàrlàridà psixîlîgiyagà îid turli xil muàmmîlàrni
hàl qilishgà hàràkàt qilgànlàr. Àbu Àli ibn Sinîning ilmiy mårîsini o‘rgànish
shuni ko‘rsàtàdiki, buyuk mutàfàkkir psixîlîgiyagà dîir màsàlàlàr bilàn
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ko‘prîq qiziqqàn và màxsus àsàrlàr yozib qîldirgàn. Jumlàdàn, "Jîn
to‘g‘risidà risîlà" ("Risîlà fi-àl-nàfs"), "Psixîlîgiya to‘g‘risidà risîlà"
("Risîlà-dàr råvànshinîsi"), "Kitîb àl-tà’bir" ("Tushni yo‘yish kitîbi"),
"Jîn – ruh hàqidà kitîb" ("Kitîb àl-muxjàt") kabilar. Bulàrdàn tàshqàri,
Ibn Sinîning "Tib qînunlàri" ("Kitîb àl-qînun fit tib"), "Shifî båruvchi
kitîb" ("Kitîb àn-nàjît"), "Dînishnîmà" kabi ko‘pginà yirik fàlsàfiy tibbiy
àsàrlàridà psixîlîgiyagà dîir àlîhidà bo‘limlàr màvjud.

Qàdimgi Yunînistîn îlimi Àristîtål birinchilardan b'olib psixîlîgiya
màsàlàlàrigà tààlluqli muàmmîlàrni tàrtibgà sîlib màxsus àsàr yozgàn.
Shuning uchun hàm uni qàdimgi Yunînistîndà psixîlîgiyaning àsîschisi
dåb àtàydilàr. Ibn Sinî hàm Shàrqdà o‘rtà àsr shàrîitidà psixîlîgiyagà
dîir màsàlàlàrni siståmàlàshtirdi và màxsus àsàrlàr yozdi. Shuning uchun
hàm biz Ibn Sinîni Shàrqdà psixîlîgiyagà àsîs sîlgàn îlim dåb àytà
îlàmiz.

Àbu Àli ibn Sinîni psixîlîgiya màsàlàlàrini yoritishgà qiziqtirgàn îmil,
birinchidàn, o‘zidàn ilgàri o‘tgàn shàrq màmlàkàtlàri îlimlàri yozib
qîldirgàn àsàrlàrni o‘rgànishgà hàvàs qo‘ygànligi bo‘lsà, ikkinchidàn, àntik
dunyo îlim và fàylàsuflàrining tà’siri hàm rîl oynàdi. Chunki Àristîtål
Àbu Àli ibn Sinîning fàlsàfàdà "birinchi o‘qituvchisi" edi. U Àristîtålning
"Jîn hàqidà"gi àsàri bilàn yaxshi tànish edi. Uchinchidàn, uning tibbiyot
sîhàsidà îlib bîrgàn ishi kàsàllàrni hàr tîmînlàmà kuzàtish, îdàm
ànàtîmiyasini, fiziîlîgiyasini, shuningdåk, îdàmning asab siståmàsini
yaxshi o‘rgànishni tàlàb etàrdi. Shuning uchun hàm hàr xil kàsàlliklàrni
dàvîlàsh jàràyonidà kishilàrning psixik xususiyatlàrini ekspårimåntàl, àmàliy
bilishni zàrur hisoblanardi. To‘rtinchidàn, psixîlîgiya yosh àvlîdni o‘qitish
và tàrbiyalàsh màsàlàlàrini sàmàràli hàl qilishgà kàttà yordàm bårishini u
ànglàb yetgandi.

Àbu Àli ibn Sinîning psixîlîgiya sîhàsidàgi tà’limîti uning tirik
îrgànizmdàgi hàyotiy biîlîgik jàràyonlàrni tushuntirishidà yaqqîl ko‘rinàdi.

Buyuk îlim o‘zining psixîlîgiya sîhàsidàgi risîlàlàridà qàndày màsàlà
yuzàsidàn ilmiy tåkshirish ishi îlib bîrmàsin, àvvàlî, o‘shà tåkshirilàyotgàn
îbyåkt màvjudmi yoki yo‘qmi – shuni àniqlàsh kåràkligini uqtiràdi.

Àbu Àli ibn Sinî, àgàr hàr qàndày nàrsà và hîdisà ichki yoki tàshqi
sàbàblàr bilàn hàràkàtgà kålàdigàn bo‘lsà, dåmàk, insînning yashàshi và
hàràkàtidà hàm birîrtà sàbàb bo‘lishi kåràk, bundày sàbàblàrdàn biri "ruhiy
quvvàtdir", dåb ko‘rsàtàdi.

Àristîtål kàbi Àbu Àli ibn Sinî hàm îdàm tànàsi và "ruhiy quvvàtlàr"
màtåriya bilàn shàklàn bir-biridàn àjràlmàgàn hîldà màvjud ekànligini
tà’kidlàydi. Shuning uchun hàm Àbu Àli ibn Sinî psixik fàîliyat bilàn
îdàm sàlîmàtligining bir-birigà tà’sir etish kuchi qànchàlik kàttà ekànligini
isbît qilishgà hàràkàt qilàdi. Bu sîhàdà u màvhum fikr yuritish bilàn
chågàràlànib qîlmày, bàlki kuzàtishlàrgà tàyanib, hàyvînlàr ustidà
îddiyginà, àmmî àsîsli tàjribàlàr o‘tkàzadi.
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Kishi ruhiy hîlàtlàrining îrgànizmigà tà’siri hàr qàndày ruhiy
jàràyonning fiziîlîgik àsîslàri bilàn bîg‘liq ekànligini, îrgànizmgà tàshqi
muhitning tà’siri kàttà bo‘lishini isbîtlàsh uchun Ibn Sinî ikkità qo‘zi
îlib, ulàrdàn birini îch bo‘ri yaqinigà bîg‘làgàn, ikkinchisini esà bo‘rigà
ko‘rsàtmày, îddiy, tinch shàrîitdà sàqlàgàn. Hàr ikkàlàsigà hàm bir xil
miqdîrdà, hàttî tàrîzidà o‘lchàb îzuqà bårgàn. Ko‘p o‘tmày bo‘rigà
yaqin bîg‘làngàn qo‘zi bo‘rining hàmlàlàridàn uzîq vàqt qo‘rqqànidàn
judà hàm îzib kåtgàn và yaxshi bîqilishigà qàràmày, kàsàllikkà uchràb
o‘lgàn. Îddiy shàrîitdà sàqlàngàn qo‘zi esà kundàn kun såmirib, tåtik
yashàyvårgàn.

"Instinkt, – dåydi Àbu Àli ibn Sinî, – shundày quvvàtdirki, bu hàyvîn
îngidà màntiqsiz vujudgà kålàdi..." Insîngà esà îngli, màntiqàn fikrlàsh
xîs. Miya kishining fikrlàsh à’zîsidir. Shuning uchun hàm Ibn Sinî miya
"såziluvchi suràtlàrni idrîk qilàdi yoki sàqlàydi..., xàyoldà sàqlàngàn
suràtlàrni jàmlàb yoki bo‘lib ish yuritàdi và shuning bilàn birgà såzgi
îrqàli kålgàn suràtlàrgà o‘xshàgàn turli suràtlàrni vujudgà kåltiràdi", –
dåydi.

Àbu Àli ibn Sinî îdàm asab siståmàsining tuzilishigà dîir tàsàvvurlàrgà
àsîslànib, asablàrning bîshlànish jîyi bîsh miya bo‘lib, îrgànizmning
bàrchà à’zîlàrigà tàrqàlàdi và shu tufàyli îdàm tàshqi îlàmdàn bo‘làdigàn
tà’sirîtgà jàvîb qàytàrish qîbiliyatigà egà bo‘lishini yaxshi tushungàn.

Kishigà tåvàràk-àtrîfdàgi nàrsà và hîdisàlàrning tà’sir etishi, àvvàlî
såzgilàr îrqàli vujudgà kålàdi, dåb uqtiràdi và àsîsàn båshtà såzgi (ko‘rish,
eshitish, hid bilish, màzà và tåri-tuyg‘u) bîrligini, ulàrning xususiyatlàri
và àhàmiyati hàqidà to‘xtàlib, hàr qàysi såzgining bîsh miyadà àlîhidà
bîshqàrilib bîrilàdigàn màrkàzi bîrligini ishînch bilàn bàyon etàdi.

Àbu Àli ibn Sinî insînning fikrlàsh qîbiliyatigà, xàyol-xîtiràsi và
irîdà sifàtlàrigà yuqîri bàhî båràdi và bu psixik jàràyonning bir-biri bilàn
mustàhkàm bîg‘liq ekànligini ànglàydi. Tàfàkkurning kuchi shundàki, uning
yordàmidà hîdisà và vîqåàlàrni bir-birigà chîg‘ishtirish, àbstràksiyalàsh
bilàn hàqiqàtni yolg‘îndàn àjràtish mumkin, xîtirà yordàmidà esà idrîk
qilingàn nàrsà và hîdisàlàr kishi îngidà mustàhkàm o‘rnàshib qîlàdi và
idrîk qilingàn bir îbyåktni ikkinchisidàn àjràtishgà yordàm båràdi. Xàyol
kishi îngidà îbyåktiv vîqålikning àks ettirilishidir, dågàn fikrlàrni bàyon
etish bu sîhàdà Ibn Sinîning qàràshlàri nàqàdàr to‘g‘ri bo‘lgànidàn dàlîlàt
båràdi.

Àbu Àli ibn Sinî o‘zining ilmiy-tàdqiqît ishlàridà psixik hîdisàlàrni
àyrim-àyrim tåkshirgàn bo‘lsà hàm, ulàr îràsidà uzviy bîg‘lànish bîrligini
tushungàn. "Xîtirà tîmînidàn qàbul qilingàn hîdisàlàr xàyolgà o‘tàdi và
u tàfàkkurgà o‘tkàzàdi, tàfàkkur esà hîdisàlàrning to‘g‘ri yoki nîto‘g‘ri
ekànligini àniqlàb, xîtiràgà o‘tkàzàdi. Kåràk bo‘lib qîlgàndà ungà murîjààt
qilinàdi". Bu o‘rindà îlimning xàyol và xîtirà tàfàkkurgà tîbå, bîshqà
psixik jàràyonlàrni àniqlàshdà u nàzîràt qilib turàdi, dågàn fikrni bàyon
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qilàyotgànini yaqqîl ko‘rib turibmiz. Dåmàk, kishi fàîliyatidà tàfàkkur
hàl qiluvchi rîl o‘ynàydi.

Àbu Àli ibn Sinî kishi mijîzi to‘g‘risidà fikr yuritàr ekàn, kishilàrning
yoshi và jinsini hàm hisîbgà îlish kåràkligini ko‘rsàtdi. U kishilàrning
yoshini umumàn to‘rt qismgà bo‘làdi:

1. O`sish yoshi. Bu o‘smirlik dåb hàm àtàlàdi. Bu dàvr o‘ttiz yoshgàchà
dàvîm etàdi.

2. O`sishdàn to‘xtàsh yoshi yoki nàvqirîn dàvri. Bu o‘tgizdàn o‘ttiz
båshgà yoki qirq yoshgàchà bo‘lgàn dàvrni o‘z ichigà îlàdi.

3. Cho‘kish yoshi. Yoshi qàytàgànlik dàvri bo‘lib, bu – îltmish yoshgàchà
dàvîm etàdi.

4. Kuchsizlik bilàn birgà kåksàlik yoshi. Bu kishi umrining îxirigàchà
cho‘ziluvchi – qàrilik yoshidir.

Àbu Àli ibn Sinîning psixîlîgiya sîhàsidàgi chuqur bilimi àmàliy
tibbiyotdà hàm qo‘llàngànligini và kàttà muvàffàqiyat qîzîngànligini
ko‘ràmiz.

Buyuk îlim to‘g‘risidà Shàrq và Fapb màmlàkàtlàri xàlqlàri o‘rtàsidà
judà ko‘p àjîyib hikîyalàr màvjud. Bundày hikîyalàrning biridà quyidàgi
vîqåà bàyon etilàdi.

Màshhur kishilàrdàn birining o‘g‘li qàttiq kàsàl bo‘lib qîlàdi. Îtàsi
bàrchà tàbiblàrni chîrlàb qàràtsà hàm yigit håch tuzàlmàydi, uning àhvîli
bîrgàn sàri îg‘irlàshàvåràdi. Àhvîl shu dàràjàgà bîrib yåtàdiki, yigitdàn
bàrchà qàrindîsh-urug‘làri umidlàrini uzà bîshlàydilàr. Bir kuni uning
îtàsigà Buxîrîdà Àbu Àli ibn Sinî dågàn zo‘r tàbib bîr, o‘g‘lingni fàqàt
o‘shàginà dàvîlày îlàdi, àgàr u hàm tuzàtà îlmàsà, o‘g‘ling tuzàlmàydi,
dåyishàdi.

Îtà kàsàl o‘g‘lini îlib Buxîrîgà kålàdi. Ibn Sinî kàsàlning tîmirini
ushlàb ko‘ràdi, ràngigà diqqàt bilàn qàràb, yigitning îshiqligini tushunàdi.
Låkin u yigitgà håch nàrsà dåmàydi, chunki sirni îshkîr qilsà, u
uyalgànidàn sirini yashirgàn bo‘làr và îqibàt nàtijà yaxshilik bilàn tugàmàs
edi. Tàbib kàsàlning îtàsigà shundày dåydi:

– Xo‘jàyin, siz qo‘shnilàringizdàn bir bilimdîn kishini àyttirib
kålsàngiz, u kishi judà dilkàsh và shirinsuxàn bo‘lsin. Mån u bilàn hàr xil
vîqåàlàrdàn gàplàshib o‘tiràmàn, o‘g‘lingiz shu bilàn tuzàlib kåtàdi.

Îtà shundày kishini dàrrîv tîptirib kålàdi. Kåyin Ibn Sinî yigitning
tîmirini ushlàb, bilimdîn kishidàn turli shàhàrlàr tà’rifini so‘ràydi. Gàp
Tàbriz shàhri hàqidà kåtàyotgàndà yigitning tîmiri qàttiq urà bîshlàydi.
Shundà Ibn Sinî yigitning såvgàni tàbrizlik qiz ekànini pàyqàydi. Kåyin u
bilimdîn kishidàn Tàbriz màhàllàlàri và ko‘chàlàrining nîmlàrini so‘ràydi.
Bilimdîn kishi yigitning såvgilisi turàdigàn màhàllàni tilgà îlgàndà,
yigitning tîmiri yanà hàm qàttiqrîq urà bîshlàydi. Shundàn so‘ng tàdbirkîr
tàbib bilimdîn kishidàn o‘shà màhàllàdà yashàydigàn kishilàrning
nîmlàrini so‘rày bîshlàydi. Bilimdîn kishi qizning îtàsi nîmini tilgà
îlgàndà, tîmirning urishi yanàdà zo‘ràyadi. Àbu Àli ibn Sinî qizning shu
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îilàdàn ekànini pàyqàb bilimdîndàn îilà à’zîlàrining ismlàrini so‘ràydi.
U kishi qizning ismini àytgàn vàqtidà yigitning tîmiri shundày tåz urib
kåtàdiki, o‘lishigà sàl qîlàdi.

Buyuk îlim yigitning o‘shà qizni såvib qîlgànigà bàtàmîm ishînàdi và
îtàsigà qàràb: "Tàbrizgà bîrib, o‘g‘lingizni fàlîn kishining qizigà uylàntirib
qo‘ying, shundày qilsàngiz o‘g‘lingiz tåz sîg‘àyib kåtàdi", – dåydi. Îtà
uning àytgànini bàjàràdi, yigit sîg‘àyib kåtàdi.

Àbu Àli ibn Sinî psixîlîgiya sîhàsidàgi ko‘pginà ilg‘îr và hàqqîniy
fikrlàri bilàn psixîlîgiya fànining kåyingi tàràqqiyotigà kàttà hissà qo‘shgàn.

Psixiatriyaning rivojlanish tarixi

Abu Ali ibn Sino birinchi bo‘lib inson a’zolarining faoliyatini ularning
tuzilishi bilan chambarchas bog‘liq ravishda bayon qildi. Shu bilan birga
a’zolarni bosh miya va itoatkor a’zolarga bo‘lib chiqqan, bosh (markaziy)
a’zolarga bosh va orqa miyani kiritdi. Bosh miyani his-tuyg‘ular va
harakatning boshlang‘ich a’zosi deb ta’riflab, uning anatomiyasini bayon
qilgan. Ibn Sino bosh miyani "ong markazi" deb ta’riflaydi. Bu a’zo orqali
biz dunyoni ko‘ramiz, eshitamiz, mushohada qilamiz va hidni bilamiz. Bu
a’zoda fikr paydo bo‘ladi, fikrdan esa bilim tug‘iladi. Ichki a’zolarning
faoliyati, ishlash tarzi ham bosh miyaga bog‘liq. Ibn Sino orqa miya
anatomiyasi va fiziologiyasini chuqur o‘rganib, shunday yozgan edi:
"Yaratuvchi... bosh miyaning bir qismini pastga (tananing pastki qismiga)
tushirib, insonga muruvvat ko‘rsatdiki, undan ajralgan asablar mayda
tarmoqlarga bo‘linib, o‘z vazifalarini bemalol, uzluksiz bajo keltiradilar".
Ibn Sino asab va ruhiy kasalliklar tasnifini yaratgan. Hozirgi zamon asab
tizimi tasnifi Ibn Sino yaratgan tasnifdan katta farq qilmaydi. Ibn Sino
kasalliklarni o‘tkir va surunkali, yengil yoki og‘ir, davolanadigan va
davolanmaydigan kasalliklarga bo‘ladi. Kasallikni to‘rtga: boshlang‘ich,
zo‘rayish, o‘ta zo‘rayish va susayish davrlariga ajratadi. Ichki a’zolar
kasalliklari natijasida asab tizimining buzilishlarini ifodalab beradi. Ibn
Sino bemorlarni davolashda psixoterapiyaga katta e’tibor bergan. Uning
fikricha, yaxshi so‘z, mehribon do‘st va sevimli odamlarning yaqinligi,
sayru sayohatlar, ov, musiqa kabi kayfiyatni yaxshilovchi omillar inson
ruhini ko‘tarib, salomatligini mustahkamlaydi. Bundan tashqari, kasallik
turlarini o‘rganishda Al-Xorazmiy, Al-Forobiy, Abu Bakr ar-Roziy va
boshqa olimlar olib borgan ishlar ham maqtovga sazovor.

Abu Ali ibn Sino o‘zining "Tib qonunlari" kitobida ko‘pgina ruhiy
kasalliklar, jumladan, epilepsiya, reaktiv holatlar alomatlari haqida batafsil
ma’lumotlar berib o‘tgan. U ruhiy kasalliklar kelib chiqishida tashqi muhit
omillarining roli va ahamiyatini aytib o‘tgan.

Ming yillar mobaynida ruhiy kasalliklarga g‘ayritabiiy kuchlarning
alomati deb qarab kelindi va ularni xudoning g‘azabi yoki aksincha, uning
rahmati natijasidir, deb hisoblanardi. Ana shu tushunchalarga qarab, ruhiy
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kasalliklar bilan og‘rigan bemorlarga nisbatan munosabat ham turlicha
bo‘lgan. Odatda, tentak bo‘lgan bemorlarni xudoning g‘azabini qo‘zg‘atgan
deb hisoblashar, ularga nafrat bilan qarashar va ko‘pincha o‘ldirib yuborishar
edi. Osoyishta tentaklik deb ataladigan dardga mubtalo bo‘lgan kishilarni
"xudoning sevimli bandalari" hisoblab, ularga mehr-shafqat qilishar, yangi
kiyimlar kiydirishar, bo‘yinlariga gulchambarlar osishar edi. "Shu narsani
bilmoq kerakki,  – deb yozgan edi Gippokrat,  – bir  tomondan lazzatlanish,
shodlik, kulgi, o‘yinlar, boshqa tomondan g‘amginlik, ma’yuslik, norozilik
va achinish miyada paydo bo‘ladi. Bu tufayli biz tentak bo‘lamiz, alahlaymiz
yoki kechasi, yo bo‘lmasa kunduz kunlari biz vahimaga, qo‘rquvga
tushamiz". Ruhiy kasalliklar  Gippokratning fikricha  bosh miyaning
kasallanishi tufayli paydo bo‘ladi va bosh miyaning yarim sharlari bir
tomonining shikastlanishi tananing qarama-qarshi tomonida talvasaga
tushish kabi buzilishlarni paydo qilishini aytib o‘tgan. Shu kunga qadar
psixiatriyada qo‘llanilib kelayotgan "melanxoliya", "maniya", "paranoyya"
atamalari Gippokratga   taalluqlidir.  Bundan tashqari,  u to‘rt tipdagi
gavda tuzilishi va mijoz (sangviniklar, flegmatiklar, xoleriklar va
melanxoliklar)larni hamda  har  bir  tipning o‘ziga  xosligiga  odamga  tabiat
(ob-havo, tashqi muhit) ta’sirining natijasi borligini kuzatadi.

Tarixiy o‘zgarishlar hisobiga Sharq va Farbda psixiatriyaning  rivojlanishi
ma’lum vaqtda to‘xtab qoldi.

O‘zbekistonda psixiatriya fanining rivojlanishi

1896-yildà Tîshkånt hàrbiy gîspitàli qîshidà 50 o‘ringa mo‘ljallangan
ruhiy kàsàllikàr bo‘limi îchildi. 1918-yildà hàrbiy gîspitàlning psixiàtriya
bo‘limi O‘rtà Îsiyodà 190 o‘ringa mo‘lajallangan, birinchi ruhiy kàsàlliklàr
shifîxînàsi bo‘lmish o‘lkà ruhiy kàsàlliklàr shifîxînàsi etib qàytà
tàshkillàshtirildi. 1920-yildà Turkistîn Dàvlàt univårsitåti qîshidà psixiàtriya
kàfådràsi tàshkil etildi. 1925-yildà "Nåvrîpàtîlîglàr và psixiàtrlàrning
råspublikà ilmiy jàmiyati" jîriy etildi. 1920–30-yillàrdà TîshMI ning
psixiàtriya kàfådràsi tàshàbbusi bilàn Sàmàrqànd, Àshxîbîd, Dushànbå,
Bishkåk kàbi Turkistîn o‘lkàsining bîshqà shàhàrlàridà hàm kàfådràlàr
tàshkil etildi. 1934-yildà o‘lkà ruhiy kàsàlliklàr shifîxînàsi 500 o‘ringa
mo‘ljallangan 11 bo‘limdan iborat Råspublikà ruhiy kàsàlliklàr shifîxînàsi
dåb qàytà tiklandi. Psixiatrik shifoxonani L. V. Ansiferov boshqardi va ruhiy
bemorlarga yordam ko‘rsatishda o‘zining ulkan hissasini qo‘shdi. 1943–
1962-yillar Respublika psixiatrik shifoxonasida M. G‘. G‘ulomov bosh
shifokor bo‘lib ishladi. U o‘z faoliyati davrida shifoxonada birinchilardan
bo‘lib bemorlarni har tomonlama tekshirish uchun laboratoriya,
reabilitatsiya maqsadida mehnat bilan davolash ustaxonalarini tashkil qilgan.

O‘zbekistonda psixiatriyaning asoschilaridan professorlar Y.V.Kannibix,
I. M. Balinskiy, dotsent L. V. Ansiferov, M. M. Mo‘minova, A. A. Abdura-
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ximov, N.  Aripov,  M.  G‘ulomov,  X.  A.  Alimov, O.  A.  Mutalibov,  T.  X. Ino-
gamov, T. I. Ismoilov va boshqalar ruhiy kasalliklari bo‘yicha fanga va
psixiatriya shifoxonasining davolash va tashkiliy ishlariga bir qancha
yangiliklar kiritdilar.

1949-yil 27-aprelda O‘zbekiston tarixida birinchi bo‘lib tibbiyot fanlari
nomzodi ilmiy darajasi shifokor-psixiatr  N.  A.  Aripovga  berildi.

1950-yillàrning o‘rtàlàridàn bîshlàb ruhiy kàsàllàrni dàvîlàshdà
psixîtrîp vîsitàlàr qo‘llànilà bîshlàndi (psixîfàrmàkîtåràpiya dàvri). 1956-
yildà Àndijîn tibbiyot institutidà psixiàtriya kàfådràsi tàshkil etilgàn. 1967-
yildà Tîshkånt shifokorlàr màlàkàsini îshirish institutidà psixiàtriya
kàfådràsi tàshkil etildi.

O‘zbekiston Respublikasi mustaqil bo‘lishi munosabati bilan tibbiyot
fanining rivojlanishiga katta e’tibor berildi. 1991-yilda Buxoro, Nukus va
Urganchda tibbiyot institutlari ochildi. Bu voqea O‘zbekiston psixiatriyasining
rivojlanishidagi yangi bosqichdir.

Psixiatriya odamning bilish faoliyatidagi sezgilar va xulq-atvordagi paydo
bo‘ladigan buzilishlarni o‘rganadi. Odamning ruhiy faoliyatida ro‘y
beradigan o‘zgarishlar va ularni davolash hamda oldini olish bilan
shug‘ullanadi.

Psixiatriya ham ikki qismdan iborat:
  umumiy psixopatologiya – ruhiy kasalliklarning umumiy alomatlari,

kechishining qonuniyatlari, aniqlash usullari va tasnifi, davolash va oldini
olish choralari to‘g‘risidagi fandir;

  xususiy psixiatriya – ruhiy kasalliklarning turlari, qiyosiy tashxisi va
davolash usullarini o‘rganuvchi fandir.

Ruhiyatning taraqqiyoti

Màtåriyaning evîlyutsiîn tàràqqiyoti uning îliy ko‘inishi – ruhyatning

pàydî bo‘ishigà îlib kålgàn. Tàshqi tà’sirgà råàksiya qilishning dàstlàbki

qîbiliyati o‘simliklàrgà hàm, sîddà îrgànizmlàrgà hàm xîs tà’sirlànish

bo‘lgàn và hîzir hàm shundày.

Fiziîlîgik àks ettirish dàràjàsidàgi bu råàksiya – bildirishlàr birîn bir

nàrsàgà bo‘lgàn ehtiyoj tufàyli fàîllàshgàn, biîkimyoviy và gånåtik xîtirà

yo‘li bilàn mustàhkàmlàngàn hàmdà ilgàridàn àks ettirish bilàn îldindàn

bålgilàb qo‘yilgàn. Ruhiyatning fiziîlîgik àsîslàri àsàb siståmàsi và àvvàlî

bîsh miyadir. Shu sàbàbli àsàb siståmàsining tuzilishini và qàndày

ishlàshini bilmàsdàn turib ruhiy hàyot hîdisàlàrini tushunib bo‘lmàydi.

Àsàb siståmàsi ikkità àsîsiy qismgà àjràtilàdi:

à) màrkàziy àsàb siståmàsi;
b) pårifårik àsàb siståmàsi.
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Màrkàziy àsàb siståmàsigà kiruvchi bîsh miya ruhiy fàîliyat måxànizmi
hisîblànàdi. Bîsh miyadà 15 milliàrdgà yaqin àsàb hujàyràsi bo‘lib, ulàr
oltita qàvàtdà jîylàshàdi. Bîsh miyadà tuzilishigà ko‘rà bir-birigà
o‘xshàydigàn 52 tà màydîn bîr. Bu màydînlàr fàîliyatigà ko‘rà bir-birigà
o‘xshàmàydigàn 11 sîhàdàn tàshkil tîpgàn. Bîsh miya tàràqqiyotidàgi hàr
bir qism (pàstdàn yuqîrigà qàràb hisîb qilgàndà) o‘zidàn àvvàlgi qismning
ustigà qàtlàngàn îrqà miya, undàn kåyin esà uzunchîq miya màrkàziy
àsàb siståmàsining eng qàdimgi qismlàridir. Màrkàziy àsàb siståmàsining
yuqîridàgi qismlàri tàrkib tîpib tàràqqiy qilishi bilàn muràkkàbrîq ruhiy
funksiyalàr miyaning yuksàk tàràqqiy qilgàn qismlàrigà o‘tàdi. Shu bilàn
birgà ruhiy funksiyalàr tîbîrà muràkkàblàshib và tàkîmillàshib bîràdi.
Ruhiy funksiyalàr miyaning yuksàk tàràqqiy qilgàn qismlàrigà o‘tishi bilàn
miyaning pàstdàgi qismlàri muàyyan råflåks và instinktiv hàràkàtlàrniginà
idîrà etàdigàn bo‘lib qîlàdi. Turli ruhiy funksiyalàr fàîliyati, îdàtdà,
bîsh miyaning àyrim qismlàrigà bîg‘liq bo‘làdi. Rus îlimi I. P. Pàvlîvning
tåkshirishlàrigà qàdàr funksiyalàrning jîylàshish jîyi bo‘yichà nîto‘g‘ri
fikr yuritilàr edi, ya’ni miya po‘stlîg‘idà hàr bir ruhiy funksiyaning qàt`iy
àniq màrkàzi bo‘làdi, miyaning muàyyan ànàtîmik qismi muàyyan ruhiy
funksiyani idîrà etàdi, dåb hisîblànàr edi. Màsàlàn, qo‘rquv màrkàzi
ensà qismidà, hid bilish màrkàzi ilmîqsimîn pushtàdà và hîkàzî. I. P.
Pàvlîvning tàjribàlàri shuni ko‘rsàtdiki, ànàlizàtîrlàrning màrkàziy
qismlàrini miya po‘stlîg‘ining bir-biridàn uzil-kåsil chågàrà bilàn àjràlgàn
bo‘làklàri dåb tushunish yaràmàydi. Hàqiqàtdà bu "màrkàzlàr"ning bir-
birigà o‘tishi, bir-birigà qo‘shilishi, bir-birini qîplàshi àniqlàndi. Màsàlàn,
îptik ànàlizàtîrlàrning màrkàziy qismi, yadrîsi yorug‘lik tà’sirlàrini yuqîri
dàràjàdà sintåz và ànàliz qilàdigàn à’zî bîsh miya yarim shàrlàrining ensà
bo‘làklàridir. Àmmî îptik ànàlizàtîrning hàmmàsi shu sîhàdà emàs. Bu
ànàlizàtîr kàttà yarim shàrlàrning hàmmàsigà hàm tàrqàlgàn bo‘lishi
ehtimîl. I. P. Pàvlîv o‘z tåkshirishlàrining psixîlîgiya uchun qàndày
àhàmiyati bîrligini ko‘rsàtib o‘tgàn edi. "Bizning tåkshirishlàrimiz, – dågàn
edi u, – psixîlîglàr uchun judà kàttà àhàmiyatgà egà bo‘lishi kåràk,
chunki ulàr kåyinchàlik psixîlîgiya ilmining àsîsiy pîydåvîri bo‘lib qîlàdi,
dåb o‘ylàymàn".

I. P. Pàvlîvning fikrichà, yuksàk àsàb fàîliyatining fiziîlîgiyasi vujudgà
kålishi bilàn "psixîlîglàr... nihîyat o‘zlàri tåkshiràdigàn àsîsiy hîdisàlàrning
umumiy mustàhkàm zàminigà egà bo‘làdilàr, shu tufàyli ulàrning îdàmdàgi
sîn-sànîqsiz, tàrtibsiz tuyg‘ulàrni siståmàgà sîlishlàri îsîn bo‘làdi".

Ruhan tekshiruv va aql salohiyatini sinab ko‘rish

Psixîlîgiya tibbiyot bilàn qàdimdàn chàmbàrchàs bîg‘lànib kålàdi.
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Kàsàlliklàr îràsidà psixik kàsàlliklàr guruhi hàm bo‘làdi. Bundày kàsàlliklàrni
hàm àsîsàn psixîlîgik vîsitàlàr bilàn dàvîlàshgà to‘g‘ri kålàdi. O‘rtà tibbiyot
xîdimi, shifokor båmîrning ruhiy hîlàtigà to‘g‘ri bàhî bårish uchun,
àvvàlî, îdàmning nîrmàl psixîlîgiyasini bilishi kåràk. Bàrchà tibbiyot
xîdimlàri, shu jumlàdàn, o‘rtà tibbiyot xîdimlàri hàm båmîrgà ruhiy
tà’sir ko‘rsàtish vîsitàlàrini: ishîntirish, màslàhàt bårish và u bilàn
muîmàlà qilish yo‘llàrini puxtà bilishlàri kåràk.

Tibbiy psixîlîgiya eng yosh, rivîjlànib kålàyotgàn fànlàrdàn biri
hisîblànàdi. Hîzirgi kungà kålib tibbiy psixîlîgiya judà ko‘p qimmàtli
ilmiy mà’lumîtlàr to‘plàdi. Bu to‘plàngàn mà’lumîtlàr sîmàtîgån và
psixîgån kàsàlliklàrning îldini îlish, ishlàb chiqàrish sàmàràdîrligini
îshirish uchun tibbiyot xîdimlàrining ruhiy hîlàtlàrini o‘rgànish, sîg‘lîm
muhitli jàmîàni tàshkil qilish àsîsidà tibbiy xizmàtni yaxshilàsh kàbi
màsàlàlàr yåchimini tîpishgà ànchà ko‘màklàshmîqdà. Tibbiy psixîlîgiya
tibbiyotning bàrchà sîhàlàri và bîsqichlàri uchun àmàliy àhàmiyatgà egà.
Chunki båmîrning ruhiy jihàtdàn tåtikligini tà’minlàmàsdàn turib uni
sàmàràli dàvîlàshgà erishib bo‘lmàydi.

Tibbiy psixîlîgiya båmîr psixikàsini chuqurrîq o‘rgànish màqsàdidà
kuzàtish, ekspårimånt, suhbàt, tàrjimàyi holini o‘rgànish usullàri bilàn
bir qàtîrdà bir qànchà tåst tizimlàridàn fîydàlànàdi.

Kuzàtish usuli. Psixik hîdisàlàr hàyotdà, ya’ni tàbiiy shàrîitlàrdà
îdàmning turli-tumàn fàîliyatidà qàndày ko‘rinishdà vîqå bo‘lsà, o‘shà
ko‘rinishdà kuzàtish usulining yordàmi bilàn o‘rgànilàdi.

Kuzàtish usuli ikkigà bo‘linàdi:
à) tàshqi;
b) o‘z-o‘zini kuzàtish yoki ichki kuzàtish.
Tàshqi kuzàtish. Bu usul tibbiy psixîlîgiyadà kång qo‘llànilàdi.

Shifokorlàr và o‘rtà tibbiyot xîdimlàri båmîrlàrning ruhiy hîlàtlàrini
tàshqàridàn kuzàtib bîràdilàr. Kuzàtishning àsîsiy xususiyati shundàki,
bu usul yordàmi bilàn psixik hàyotning såzgi à’zîlàrimiz båvîsità såzà
îlàdigàn, o‘zimiz båvîsità idrîk qilà îlàdigàn dàlillàr àniqlànàdi và
tàsvirlànàdi. Kuzàtish usuli psixik hîdisàlàrni fàqàt tàsvir etish bilàn
chåklànib qîlmày, bàlki shu hîdisàlàrni tushuntirish, ya’ni ulàrning
tåvàràk-àtrîfdàgi muhitgà, tàrbiyagà, îdàmning fàîliyat turigà,
îrgànizmning umumiy ahvoligà và asab siståmàsining hîlàtigà bîg‘liq
ekànligini isbîtlàsh imkînini hàm båràdi.

Ekspårimåntàl usul. Psixîlîgiyadà ekspårimåntning ikki turi: làbîràtîriya
ekspårimånti và tàbiiy ekspårimånt tàfîvut qilinàdi.

Làbîràtîriya ekspårimånti. Uning mîhiyati shundàki, tåkshiruvchi
kishi tåkshirilàdigàn ruhiy hîdisàni qàchîn kåràk bo‘lsà, o‘shà vàqtdà
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àtàylàb vujudgà kåltiràdi. Bundà tåkshirilàyotgàn ruhiy hîdisà tàbiiy
shàrîitdà birgàlikdà sîdir bo‘làdigàn bîshqà psixik hîdisàlàr ekspårimånt
mîbàynidà o‘zgàrtirilishi, bîshqà psixik hîdisàlàr bilàn muàyyan bir tàrzdà
bîg‘lànishi, kuchi, tåzligi, hàjmi và bîshqà shu kàbi jihàtlàri o‘lchàb
ko‘rilishi mumkin. Bu usulning yutug‘i shundàki, bundà psixik hîdisàlàrning
qînuniyatlàri yaxshirîq îchilàdi. Ekspårimåntàl tàdqiqîtlàr o‘tkàzishdà
màxsus màtåriàllàr – nàrsà, ràsm và so‘zlàr, màxsus àsbîblàr qo‘llànilàdi.

Tàbiiy ekspårimånt. Bu usul îddiy îbyåktiv suràtdà kuzàtish usuli
bilàn làbîràtîriya ekspårimånti usuli o‘rtàsidà turàdi. Tàbiiy ekspårimånt
usulining mîhiyati shundàki, bu yårdà tåkshiruvchi kishining o‘zi
tåkshirilàdigàn kishidà (yoki kishilàrdà) psixik jàràyon (màsàlàn, xîtirà,
diqqàt, tàsàvvur) hîsil qilish yoki tåkshirilàdigàn kishilàrdà individuàl
xususiyatlàrni nàmîyon etish uchun màxsus shàrîit tug‘dirilàdi.

So‘rash va suhbat usuli

Tibbiyotdà eng kång qo‘llànilàdigàn usul bo‘lib, àmàliy àhàmiyati kàttà.
So‘ràsh và suhbàt usuli psixik hîdisàlàrning, àsîsàn, ichki, subyåktiv
tîmînini tåkshirish uchun qo‘llànilàdi. Bu usuldà tàdqiqîtchi suhbàt vàqtidà
tåkshiriluvchi kishigà bårilàdigàn sàvîllàrni îldindàn bålgilàb îlàdi. Sàvîllàr
shundày tàrtib bilàn tànlàb îlinàdiki, tåkshiriluvchi kishidà qàysi
kåchinmàlàr và îng jàràyonlàrini o‘rgànish kåràk bo‘lsà, u o‘z jàvîblàridà
xuddi o‘shà kåchinmàlàrni và o‘shà îng jàràyonlàrini îydinlàshtirib båràdi.

Tåkshirishning qàndày bîrishigà và tåkshiriluvchi kishining individuàl
xususiyatlàrigà qàràb suhbàt vàqtidà sàvîllàrni o‘zgàrtirish, to‘ldirish,
bîshqàchà qilib bårish mumkin. Àyni vàqtdà tàdqiqîtchi tåkshiriluvchi
kishini kuzàtib, màsàlàn, nutqining xususiyatlàrini, mimikàsini và shungà
o‘xshàsh xususiyatlàrni qàyd qilib turàdi. Ilîji bo‘lsà, tåkshiriluvchi kishining
jàvîblàri màgnitîfîn tàsmàsigà yozib îlinàdi. Shu tàriqà to‘plàngàn dàstlàbki
màtåriàl siståmàgà sîlinàdi, stàtistik jihàtdàn ishlàb chiqilàdi, tàhlil qilinàdi,
tàsnifgà sîlinib, xulîsà chiqàrilàdi. Tibbiy psixîlîgiyadà yuqîridà kåltirilgàn
àsîsiy tåkshirish usullàridàn tàshqàri tåst tizimlàri hàm qo‘llànilàdi. Bu
tåst tizimlàri shàxsning ikkità àsîsiy xususiyati: intållåkti và xàràktåridàgi
xususiyatlàrni fàrq qilishgà imkîn yaràtàdi.

Binå-Simîn tåstlàr tizimi. Bu tåst tizimi båmîrning pàspîrt yoshigà
mîs qilib tuzib chiqilàdi. Tåst sàvîllàri và jàvîb-etàlînlàr tåkshiriluvchining
tàshqi và ichki dunyoqàràshlàrini inîbàtgà îlib mutàxàssis tîmînidàn
tuzilàdi. Bu tåst yordàmidà båmîrning àqliy rivîjlànishi, jàvîb và hàràkàt
råàksiyalàri àniqlànàdi. Tåst 30 tadàn 50 tagàchà sàvîl và 120 tadàn 200
tagàchà jàvîbni o‘z ichigà îlàdi. Bu tizimgà muàmmîli màsàlàlàrni hàm
kiritishimiz mumkin. Tåkshiriluvchining bårilgàn sàvîllàrgà yoki jumbîq
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màsàlàlàrni yåchish sînigà qàràb jàvîb bàllàri và fîizi qo‘yilàdi. Àgàr
tåkshiriluvchi bårilgàn tîpshiriqning 70 fîizigà jàvîb bårsà, undà uning
àqliy rivîjlànishi, intållåkti, dunyoqàràshi pàspîrt yoshigà mîs dåb,
tåkshiriluvchi tîpshiriqning 70 fîizdàn kàm qismigà jàvîb bårsà, u hîldà
bu shàxsdà àqliy yåtishmîvchilik yoki îligîfråniya kàsàlligi màvjud dåb
qàràlàdi. Bu tåst tàzimining yutug‘i qisqà vàqt ichidà shàxsning xàràktåri,
intållåkti hàqidà mà’lumîtgà egà bo‘linàdi, kàmchiligi esà bundà shàxsning
rivîjlànish muhiti và shàrt-shàrîiti hisîbgà îlinmàydi.

Kàttà yoshdàgilàr và bîlàlàr uchun Våkslår tåstlàri tizimi.
Tàdqiqîtchilàrning fikrichà, bu usul shàxsning intållåkti và shàxsiy sifàtlàrini
àniqlàshgà imkîn båràdi.

Tizim ikki xil tåstlàrdàn: birinchisi so‘z bilàn ifîdàlànàdigàn 6 tà tåstdàn,
ikkinchisi àmàliy hàràkàtlàr bilàn ifîdàlànàdigàn 5 tà tåstdàn tàrkib tîpgàn.
So‘z bilàn ifîdàlànàdigàn 6 tà tåst quyidàgilàrni o‘z ichigà îlàdi:

1. Xàbàrdîrlik.
2. Umumiy ziyràklik.
3. Sînlàrni tåskàri sîndàn sànàsh qîbiliyati (10, 9, 8,7,6...).
4. Àrifmåtikà màsàlàlàrini yåchish.
5. O`xshàshlikni àniqlàsh.
6. 42 tà so‘zning mà’nîsini àniqlàshni tåkshirish.
Hàràkàt bilàn ifîdàlànàdigàn 5 tà tåst tizimigà quyidàgilàr kiràdi:
1. Îbyåktlàrni và ulàrning yåtishmîvchi qismlàrini àniqlàsh.
2. Suràtlàrning kåtmà-kåt qo‘yilish tàrtibini àniqlàsh.
3. Suràtning yåtishmîvchi qismlàrini tîpib tuzib chiqish.
4. Nàmunàgà qàràb 9 tàdàn 16 tàgàchà bo‘lgàn gåîmåtrik qismlàrdàn

shàkllàr yasàsh.
5. Bårilgàn sînlàr kîdigà qàràb 90 såkund ichidà ràqàmlàr yåchimini tîpish.
Tåst o‘tkàzib bo‘lingàndàn so‘ng jàdvàl tuzilàdi và intållåkt kîeffitsiånti

dåb àtàlàdigàn kîeffitsiånt tuzilàdi. Àmmî bu kîeffitsiåntni tåkshirilàyotgàn
kishining umumiy ziyràkligini, màdàniyatini hàmdà uning tàdqiqîtgà
nisbàtàn munîsàbàtini hisîbgà îlmàsdàn turib yåtàrli dàràjàdà to‘g‘ri dåb
bo‘lmàydi. Bu usulning yutug‘i shundà-ki, tàdqiqît dàvîmidà
tåkshiriluvchining nutqi, tàfàkkur tåzligi, råàksiyasi, diqqàti to‘liq
nàzîràtgà îlinàdi và hisîbgà îlib bîrilàdi.

Bà’zàn bulutlàrgà qàràb xàyol suràmiz, ulàrni pàxmîq àyiqqà, tuyagà
và bîshqà jînzîtlàrgà o‘xshàtàmiz. Àgàr îdàm shu nîàniq chiziqlàrni
o‘zini to‘lqinlàntiruvchi shàkllàr ko‘rinishidà tàsàvvur qilsà, bundà nimà
chiqàr ekàn! Shu tàklif và mulîhàzàlàr àsîsidà Rîrshàx o‘zining tåst
tizimini ishlàb chiqdi. Bu usulning mîhiyati kàrtîchkàdà o‘zigà xîs
jîylàshgàn ràngli siyoh và qîrà dîg‘làrning mà’nîsini tîpishdàn ibîràt.
Kåyin jàvîblàr màxsus qîidàlàr àsîsidà ishlîvdàn o‘tkàzilàdi.
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Bu usul yordàmidà tåkshiriluvchining ruhiy rivîjlànishi, diqqàti, xîtiràsi
àniqlànàdi. Minnåsît ko‘p îmilli shàxs so‘rîqlàgichidàn muàlliflàrimizni
mîdifikàtsiyalàshdà kång fîydàlànilàdi.

Vàtànimiz và xîrijiy îlimlàr tîmînidàn yaràtilgàn ko‘p îmilli shàxs
so‘rîqlàgichi hîzirgi kundà kång qo‘llànilmîqdà. Ekspårimåntàl psixîlîgiya
hàli yosh fàn. Shuning uchun hàm u izlànishdà, ungà yordàmgà yangi-
yangi tåxnik vîsitàlàr kirib kålmîqdàki, bu uning kålàjàkdà rivîjlànishidàn
dàlîlàt båràdi. Bir îdàm ikkinchi bir îdàm uchun muàmmî bo‘lib kålgàn
và bundàn kåyin hàm shundày bo‘lib qîlàdi.

Tibbiy psixîlîgiya fàni tàbîbàtning bàrchà sîhàlàrigà: tåràpiya, xirurgiya,
pådiàtriya, dîyalik, ginåkîlîgiya và hîkàzîlàr ichigà kirib bîràyapti. Buning
àsîsiy sàbàbi sîmàtik kàsàlliklàrning ko‘pginà turlàri ruhiyatning buzilishi,
o‘zgàrishi bilàn o‘tàyapti. Mustàqil Vàtànimizning tàbîbàt sîhàsidàgi
yangiliklàridàn biri kåyingi 5–10 yil ichidà ichki kàsàlliklàrni dàvîlàsh
màrkàzlàridà båmîrgà ruhiy jihàtdàn yordàm båràdigàn psixîtåràpåvt,
àmàliy psixîlîg làvîzimlàrining kiritilishidir. Shuning uchun hàm tibbiyot
hàmshiràlàri umumiy và tibbiy psixîlîgiya àsîslàridàn yåtàrlichà bilim và
màlàkàgà egà bo‘lishlàri tàlàb qilinàdi.

Bemorlarni tibbiy asbob-uskunalar yordamida tekshirish
usullari

I. Elåktrîensåfàlîgràfiya.
EEG – miya biîpîtånsiàllàrini qàyd qilishgà àsîslàngàn zàmînàviy

tåkshirish usulidir. Elåktrîensåfàlîgràf îrqàli bîsh miya pîtånsiàllàri qàyd
etilàdi và ulàrning tàsviri îssillîgràfik siståmà îrqàli siyoh bilàn qîg‘îzgà
tushirilàdi. Hîzirgi vàqtdà bir vàqtning o‘zidà miyaning turli sîhàlàridàn
biîtîklàrni qàyd etuvchi 4, 8, 16 kànàlli elåktrîensåfàlîgràflàr kång
qo‘llànilàdi. Miya biîtîklàrini qàyd qilish usuligà elåktrîensåfàlîgràmmà
dåyilàdi. EEG ni tàhlil qilgàndà undà bir-biridàn chàstîtàsi, àmplitudàsi,
shàkli, dîimiyligi bilàn fàrqlànuvchi to‘lqinlàrni ko‘rish mumkin. Tåbrànish
vàqti và àmplitudàsigà ko‘rà EEG dà quyidàgi to‘lqinlàrni fàrqlàsh mumkin:

1. Àlfà to‘lqinlàr 8–12 to‘lqin (såk. chàstîtàli, 40–70 mikrîvîlt
àmplitudàli, 2 fàzàli, sinusîidàl shàklli) bo‘lib, ulàr me’yordà ensà-tåpà
qismlàridà qàyd etilàdi.

2. Betà to‘lqinlàr 16–30 to‘lqin (såk. chàstîtàli, 10–30 mikrîvîlt
àmplitudàli to‘lqinlàrdir. Ulàr miya po‘stlîg‘ining mîtîr sîhàsidàn yozib
îlinàdi.

Bîsh miya kàsàlliklàridà EEG dà àsîsiy ritmlàrning o‘zgàrishi tufàyli
pàtîlîgik pîtånsiàllàr pàydî bo‘làdi. Elåktrîensåfàlîgràmmàning àsîsiy
pàtîlîgiyalàri turlàrigà quyidàgilàr kiràdi:
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1. Dàvîmiylikning buzilishi.
2. Båxîslikning buzilishi (pàrîksizmàl to‘lqinlàr).
Sàbàblàri:
1. Bîsh miya kàsàlliklàri (miya o‘simtàlàri) yoki miya fàîliyatigà tà’sir

etuvchi (gipîksiya,  gipîglikåmiya,  elåktrîlit muvîzànàtining buzilishi,
endîkrin kàsàlliklàr và h. k.) kasalliklar.

2. Asîsàn epilåpsik kàsàlliklàr tufàyli yuzàgà kålàdi.
Elåktrîensåfàlîgràmmà – miya fàîliyatlàrigà îbyåktiv bàhî bårib, bir

vàqtning o‘zidà bîsh miya qîbig‘i hujàyràlàri guruhidà yuzàgà kålàdigàn,
miyaning elåktr fàîlligini to‘xtîvsiz yozib bîrishdåk uzîq tàrixgà egà chuqur
elåktrîfiziîlîgik tåkshiruvdir. Elåktrîensåfàlîgràmmà màrîmi và tåbrànish
àmplitudàsigà ko‘rà turli xil pàttårnàlàr (suràt, chiziq)ni izhîr qilishi
mumkin. Ko‘pinchà fàîllàshtirish (àktivàtsiya) dåb nîmlàngàn usul
qo‘llànilàdi. Bundà tinch hîlàtdà ko‘zlàr îchiq và yopiq bo‘lgàndà
fîtîstimulyatsiya và gi pårvåntilyatsiya vîsitàsidà pàtîlîgik to‘lqinlàr
chàqirilàdi. Yozuv, shuningdåk, uyqu pàytidà hàm îlib bîrilàdi.

II. Kîmpyutår tîmîgràfiyasi (KT) – judà nîyob và zàmînàviy diàgnîstik
usul.

Kîmpyutår tîmîgràfiyasi (KT) råntgån nurlànishi mànbàsi o‘rnini
o‘zgàrtirish hàmdà àylàntirish îrqàli tåkshiruv sîhàsining ko‘ndàlàng
kåsimi tàsvirini chiqàrish yo‘li bilàn mà’lum chuqurlikdàgi pàtîlîgik
o‘chîqdà råntgån nurlànishi àbsîrbsiyasi fàrqlànishini àniqlàydi. Kîmpyutår
tîmîgràfiyasidà råntgån nurlàri àbsîrbsiyasi ko‘rsàtkichi yuqîri bo‘lgàn
sîhàsi îq rànggà, àbsîrbsiya ko‘rsàtkichi pàst bo‘lgàn sîhàlàri qîrà rànggà
bo‘yalàdi. Bundà kristàlli và gàzli dåtåktîrli skånnår qurilmàsi yordàmidà
miyadàgi pàtîlîgik jàràyonlàr o‘rgànilàdi. 20, 40, 60 såkund dàvîmidà
skånnår båmîr bîshini bir màrtà àylànib o‘tib, mà’lum màsîfàdà miya
qàtlàmlàrining råntgån nurlàrini yutish qîbiliyatini 160, 256, 512 màrtà
o‘lchàydi. Bu àxbîrît màxsus EVM qurilmàgà (elåktrîn hisîblàsh
qurilmàsigà) uzàtilàdi và miyaning hàr bir qàtlàmlàridàgi tàsvir ekràndà
pàydî bo‘làdi. Tàsvirni judà qisqà vàqt (40–50 såkund) dàvîmidà îlish
mumkin. Bu usulning yanà bir àfzàlligi shundàki, tàsvirni fîtîgràfiya tàsvirigà
hàm tushirish mumkin.

KT o‘tkàzilishigà ziddiyatlàri bo‘lgàn kàsàlliklàr kàm, shungà
qaramasdan ushbu tåkshiruvdà îrgànizmdàn kàttà hàjmdàgi àxbîrîtni
îlish mumkin. Màgnit-råzînàns tîmîgràfiyadàn fàrqli, KTning
imkîniyatlàri birmunchà ko‘prîq: tåkshiruvni tåz o‘tkàzish và shuningdåk,
qîn quyilishlàri yoki suyak qîtishi bîrligini àniqlàsh mumkin. Ushbu
tåkshirish usuli såråbràl-vàskulyar kàsàlliklàrdà, tug‘mà qiyshàyishlàrdà,
qîn quyilish o‘chîqlàridà, yiringli jàràyonlàrdà, kàllà shikàstlàridà, miya
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o‘simtàlàridà, miya àtrîfiyasidà, gidrîsåfàliyadà, miålinsizlàntiruvchi
kàsàlliklàrdà và h. k. tàvsiya etilàdi. Shuningdåk, skrining sifàtidà o‘tkàzilgàndà
yuqîri sàmàrà båràdi. Birîq o‘tà màydà pàtîlîgik o‘zgàrishlàrni tîpish và
suyak bilàn o‘ràlgàn to‘qimàlàrning tàsviri màsàlàsidà bu tåkshirish usulidàn
màgnit-råzînàns usuli sifàt jihàtidàn ustunrîq.

III. Màgnit-råzînàns tîmîgràfiyasi (MRT).
MRT – yadrî màgnit råzînànsini qo‘llàgàn hîldà insîn tànàsi hàr

bir qismining tàsvirini îlish imkîniyatini båruvchi tåkshiruv usulidir.
Ràdiîàktiv nurlànishdàn fàrqli, ushbu usuldà invàziyalàr ko‘zdà tutilmàydi
và tààluqli xususiyati shundàki, tànàning hàr qàndày qismidà, hàr qàndày
hîlàtidà àniq tàsvirni îlish mumkin. Shuningdåk, suyak bilàn o‘ràlgàn
îrqà miya, miya o‘zàgi và kàllà îrqà chuqurchàsining hàm tàsvirini tiniq
hîldà îlish mumkin.

MRT ni qo‘llàsh pàytidà mijîz kàttà màgnit hàlqàsigà jîylàshtirilàdi,
bu yårdà mijîz kuchli shîvqin shàrîitidà 20–30 minut dàvîmidà tinch
hîlàtdà bo‘lishi lîzim. Shu sàbàbgà ko‘rà:

1) tinchlikni tà’minlàshgà yordàmgà;
2) màgnit mîddàsining îrgànizmgà tàshqi và ichki tà’sirini bàrtàràf

etishgà e`tibîrni qàràtish kåràk.
Usul ko‘p jihàtdàn kîmpyutår tîmîgràfiya usuligà o‘xshàb kåtàdi.

Yadrî-màgnit råzînànsi tîmîgràfiyasi usuli ichki à’zîlàridàgi va àsàb
tizimidàgi îrgànik jàrîhàtlàr, o‘smàli jàràyonlàr, kistàlàr, pàràzitlàr, qîn
tîmirlàrdàgi àtårîsklårîtik o‘zgàrishlàrni àniqlàshdà, ulàrgà tàshxis
qo‘yishdà kàttà yordàm båràdi. Bundàn tàshqàri, bu usul îrqàli insultni
bîshdàn kåchirgàn båmîrlàrdà bîsh miya to‘qimàsining tiklànish xususiyati
hàm àniqlànàdi.

Yuràkdà elåktrîn stimulyatîr implàntàtsiyasi îpåràtsiyasi o‘tkàzilgàn
mijîzlàrgà bu tåkshiruv usuli qo‘llànilishi màn etilàdi. Bundàn tàshqàri
båmîrdà klàustrfîbiya yoki dåmånsiyagà mîyillik bîr-yo‘qligini àniqlàb
îlish và lîzim bo‘lsà ungà àvvàldàn tinchlàntiruvchi vîsitàlàr yubîrib,
tåkshiruvning to‘g‘ànîqsiz o‘tishini tà’minlàsh kåràk.

IV. Lyumbàl funksiyasi (îrqà miya suyuqligini tåkshirish).
Îrqà miya suyuqligi xîriîid chigàlidà ishlàb chiqàrilib, bîsh miya

qîrinchàlàri và îrqà miya bo‘shliqlàri îrqàli àylànib turàdi. Shu sàbàbli
bîsh miya yoki îrqà miyaning birîr-bir îrgànik buzlishlàri yuzàgà kålsà,
bu îrqà miya suyuqligining hîlàtidà nàmîyon bo‘làdi. Qîn-tîmir
kàsàlliklàri, shikàstlàr, yallig‘lànishlàr yoki o‘simtàlàr yuzàgà kålgàndà,
îrqà miya suyuqligining tåkshiruvi nàtijàlàridà o‘zgàrishlàr kuzàtilàdi.
Bundà tàshqi ko‘rinishi, bîsimining bîshlàng‘ich và yakuniy ko‘rsàtkichi,
hujàyràlàr sîni, îqsil và qànd màrîmi tåkshirilib, kàsàllik xususiyatlàrini
hisîbgà îlgàn hîldà qo‘shimchà tåkshiruvlàr o‘tkàzilàdi.
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Psixiatrik yordamni tashkil etishning asosiy masalalari,
shifoxonalarda va psixonevrologik dispanserlarda ruhiy
kasalliklarni davolash, nazorat qilish hamda parvarish

xususiyati

O‘zbekiston Respublikasi Vazirlar Mahkamasining 1997-yil 6-avgustdagi
390-sonli "Aholiga psixiatriya yordami ko‘rsatishni yaxshilash chora-tadbirlari
to‘g‘risida"gi qarori, Sog‘liqni saqlash vazirlining 458-sonli va 7.02.2000-
yildagi 51-sonli buyruqlari asosida ruhiy kasallikka chalingan bemorlarni
ijtimoiy himoyalash va ularga malakali tibbiy xizmat ko‘rsatishni yaxshilash,
kasallikni erta aniqlash, nazorat qilish ishlarida bir qancha ko‘rsatkichlarni
yaxshilash ko‘rsatib o‘tilgan.

Bundan tashqari, O‘zbekiston Respublikasining "Psixiatriya yordami
to‘g‘risida"gi 2000-yil 31-avgustda chiqarilgan qonunning maqsadi aholiga
psixiatriya yordami ko‘rsatishni yaxshilashdir. Qonunda ruhiy holati buzilgan
shaxslarga nisbatan tibbiy tekshiruvdan o‘tkazish, ularni profilaktika qilish,
tashxis qo‘yish, davolash, parvarish qilish va tibbiy-ijtimoiy tiklash
ta’kidlangan. Ruhiy holati buzilgan shaxslarga psixiatriya yordami ko‘rsatish
davlat tomonidan kafolatlangan. Bularga shoshilinch psixiatriya yordami,
kasalxonadan tashqari va statsionar sharoitda maslahat berish, tashxis
qo‘yish, davolash, psixoprofilaktika va tiklash yordamlari kiradi. Ruhiy
holati buzilgan nogironlar va qariyalarni ijtimoiy-maishiy joylashtirish,
parvarish qilish, voyaga yetmaganlarni umumiy va kasb-hunar ta’lim olishini
tashkil etish, mehnat terapiyasi uchun davolash ishlab chiqarish
korxonalariga ishga joylashtirish qonunda belgilab qo‘yilgan. Yana qonunda
belgilab qo‘yilganki, ruhiy holati buzilgan bemorlarning tashxisi,
davolanishi va ruhiy sog‘lig‘i to‘g‘risidagi boshqa ma’lumotlar shifokor va
hamshiralar tomonidan sir saqlanishi lozim.

Psixiatrik yordam psixonevrologik dispanserlar, psixiatriya
shifoxonalarining dispanser bo‘limlari, umumsomatik shifoxonalar
(poliklinika) va ulardagi psixiatrlarning xonalari ko‘rsatib boriladi. Bulardan
tashqari, psixiatrik shifoxonalarda ham yordam ko‘rsatiladi. Shahar va
tumanlarda psixonevrologiya dispanserlari bor va har qaysi uchastkalarga
shu dispanserning psixiatrlari xizmat qiladi. Psixonevrologiya dispanserlari
quyidagilar bilan shug‘ullanadi: davolash profilaktika ishlari, bemorlarga
ijtimoiy-huquq yordamini ko‘rsatish va aholi o‘rtasida psixogigiyena hamda
sanitariya maorifi ishlarini tashkil etish. Dispanserda bemorlar ambulatoriya
yo‘li bilan hamda uyda zarur davolash-profilaktika yordamini olishadi.
Dispanserning boshqa shifoxonalardan farqi shuki, yordam so‘rab kelgan
har bir kishi, agar unda biror ruhiy kasallik belgilari topilsa, faol hisobga
olinadi. Chunki kasal kishi qayta tekshirishga kelmay qolishi mumkin. Bunda
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dispanser shifokori bemorning kelishini kutib turmasdan o‘zi uning uyiga
boradi va uyda davolashni tashkil etadi. Agar bemorni shifoxonada davolash
zaruriyati tug‘ilsa, uni borib joylashtirib keladi. Shuning uchun dispanser
shifoxona bilan doimo aloqada bo‘ladi. Shifoxonadan chiqqan bemorlarning
tibbiy hujjatlari ularning turar-joylaridagi uchastka psixiatrlariga yuboriladi.
Shu yo‘l bilan bemorlar hisobga olinadi. Statsionardan chiqqanda,
bemorlarga tutilgan kasallik varaqasidan ko‘chirma olinib, kasallik tashxisi
va davo choralaridan tashqari, bemorni keyinchalik qanday kuzatib borish,
ambulatoriya yo‘li bilan davolash yoki ishga joylashtirish tavsiya etiladi.

Ruhiy kasalliklar bilan og‘rigan bemorlarning hammasi dispanser
hisobida turadi. Chunki psixiatrlar bemorlarni doim kuzatib boradilar va
ko‘rsatmalar beradilar. Shifokor buyurgan davolarni hamshiralar muntazam
amalga oshirib borishlari, bemorlarning ahvolini nazorat qilishlari zarur.
Hamshiralar bemordagi barcha o‘zgarishlar haqidagi kerakli ma’lumotlarni
uning qarindoshlaridan yoki qo‘shnilaridan olib turadilar. Bular bemorning
ahvolini yaxshilashga yordam berishda muhim o‘rin egallaydi. Dispanserda
dori-darmon bilan davolash, psixoterapiya va fizioterapiya usullaridan
tashqari mehnat bilan davolash usullaridan ham keng foydalaniladi. Bunda
bemorlarni hamshiralar har kuni kuzatib boradilar. Ahvoli yaxshilanib
qolgan bemorlar o‘zlarining ish joylariga qaytishlari yoki o‘zlariga yoqadigan
kasbni egallashlari mumkin. Ruhiy kasalliklarning oldini olish maqsadida
psixiatrik dispanserining shifokor va hamshiralari aholi o‘rtasida, bemorlar
va ularning qarindoshlari orasida sanitariya maorifi ishlarini olib borishlari
kerak. Dispanserda bemorlarga ijtimoiy-huquqiy yordam ko‘rsatiladi. Ishga
joylashtirishda ularga yordam berish, nafaqa oladigan bo‘lsa, TMEK (tibbiy
mehnat ekspertiza komissiyasi)dan qayta tekshiruvdan o‘tkazish va kerakli
muddatgacha uzaytirish lozim bo‘lsa, yordam beradilar. Qonun oldida javob
berolmaydigan ruhiy bemorlarning manfaatlari va huquqlarini himoya qilish
uchun vasiylikni rasmiylashtirish hamda vasiy tayinlashda dispanser
shifokorlari ishtirok etishadi. Uy sharoitida turadigan bemorlarni uchastka
psixiatr hamshiralari muntazam kuzatib borishadi. Viloyat dispanserlari
tuman aholisiga davolash-profilaktika yordamini ko‘rsatadi. Shuning uchun
shifokor va hamshiralar tumanlarga chiqib, QVA (qishloq snifokorlik
ambulatoriyasi), QVP (qishloq snifokorlik punkti) aholisiga yordam
berishlari, ular o‘rtasida ruhiy kasallarni erta aniqlash, davolash, oldini
olish choralarini ko‘rish, ruhiy kasallar atrofdagilar uchun xavf-xatar
tug‘dirsalar, ularni darhol statsionarga yotqizishni ta’minlashlari zarur.
Bunday bemorlar depressiv kasallar bo‘lib, ularda o‘z-o‘zini o‘ldirish
fikrlari paydo bo‘ladi. Presenil psixozlari, shizofreniyaning ba’zi shakllari
ichkilik jonsaraklarida kuzatiladi. Bunday bemorlarni uyda qoldirish xavfli,
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chunki ularda ta’qib, zaharlanish, jismoniy ta’sir vasvasasi bo‘lib, o‘zlariga
yoki atrofdagi kishilarga jarohat yetkazishlari mumkin. Bemorlarga
yo‘llanmani psixiatr yoki shoshilinch hollarda boshqa shifokorlar va
hamshiralar beradi. Yo‘llanmada bemorning nima uchun shifoxonaga
joylashtirilishi ko‘rsatiladi. Bemorning ahvoli to‘g‘risida qisqacha yozib
beriladi. Bemor shifoxonaning qabul bo‘limida shifokor tomonidan
psixonevrologik tekshirishdan o‘tkaziladi. Bunda bemorni to‘liq yechintirib,
ko‘zdan kechirish kerak. Chunki bemorning tanasida tirnalgan qontalashlar,
suyak chiqqan va boshqa jarohatlar bo‘lganda, yordam berish, kasallik tarixiga
yozib qo‘yish shart. Bu bemorning o‘zi yoki qarindoshlari bilan janjal
chiqmasligi uchun shunday qilinadi. Qabulxonada bemorning hamma
narsalarini saqlab qo‘yish kerak. Bemor yuvintirilgandan keyin unga
shifoxona kiyimlari beriladi. Bemorlarga kesadigan va sanchiladigan narsalar
(ustara, sanchqi, igna, shisha idishlar), dorilar berish qat'iyan man qilinadi.
Shifokor bemorni ko‘rib chiqqandan keyin u tegishli bo‘limga boradi.
Hozirgi vaqtda ruhiy kasalliklarni davolashda aralash bo‘lim tashkil etilgan.
Turli ruhiy holatdagi bemorlar uchun alohida xonalar ajratilgan. Og‘ir
somatik kasalligi bor ruhiy bemorlarga yoki jismoniy ahvoli og‘ir, doimiy
parvarishga muhtoj bemorlar, qarilik psixozlariga uchragan bemorlar shu
bo‘limga joylashtiriladi. Yuqumli kasallikka uchragan bemorlar alohida xona
(izolyator)ga yotqiziladi. Bundan tashqari, bolalar bo‘limlari ham bo‘lib,
uzoq yotgan bemor bolalarga o‘qituvchilar kelib tegishli sinf darslarini
o‘qitib boradi. Bo‘lim ichida mehnat bilan davolash uchun xonalar ajratilgan.
Psixonevrologik dispanserda kunduzgi statsionar tashkil etilgan. Bunda
bemorlar kunduzlari kelib, davolanib ketadi.

Alkogolizm va toksikomaniyalarga qarshi kurashni yanada kuchaytirish
maqsadida so‘nggi yillarda narkologiya xizmati tashkil etilgan. Shu kasallikka
chalingan bemorlar ambulatoriya yo‘li bilan davolab boriladi. Ularni hisobga
oladigan narkologiya dispanserlari va statsionar sharoitda davolaydigan
narkologiya shifoxonalari tashkil etilgan.

Ruhiy bemorlarga ko‘rsatiladigan parvarish xususiyatlari

Psixiatriya xizmatida ishlaydigan hamshiralarning ishlari boshqa
shifoxonadagi xodimlardan farq qiladi. Bu yerda ko‘pgina bemorlar
o‘zlarining kasal ekanliklarini tushunmaydilar, ba’zilari esa o‘zlarini
umuman kasal, deb hisoblamaydilar. Ba’zi bemorlar es-hushi aynib, ko‘p
harakatlar qilishadi. Bunda hamshiralar hushyor, sabr-toqatli, shirinso‘z,
yaxshi muomalali bo‘lishlari lozim. Ruhiy kasallarni parvarish qilish, ulami
kuzatib borish, kerakli joyda yordam berish hamshiralarning asosiy
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vazifalaridan biridir. Bemorlarning ism, familiyasi, qaysi xonada
yotganligini, bo‘limdagi bemorlar sonini, ba’zi bemorlarning bo‘limda
nima sababdan yo‘qligini yaxshi bilishlari kerak. Alohida kuzatuv ostidagi
bemorlarga ko‘proq e’tiborni jalb qilishlari lozim. Hamshiralar shifokor
buyruqlarini o‘z vaqtida bajarishlari shart.

Tibbiyot hamshiralari ozoda va o‘ziga qarab yurishi, xalati toza va yaxshi
dazmollangan, hamma tugmalari qadalgan bo‘lishi lozim. Boshga oq ro‘mol
o‘rab, sochlarini ro‘mol tagiga bostirib qo‘yishi shart. Zirak, taqinchoqlar,
to‘g‘nog‘ich taqib yurishi mumkin emas. Bemorlar bezovta bo‘lib qolganda,
hamshiralar navbatchi shifokorni chaqirib ko‘rsatishi kerak. Hamshiralar
o‘zlaricha dorilar berishi mumkin emas. Bemorlar oldida boshqa bemor
sog‘ligini muhokama qilish, uning kasalligi haqida gapirish, bemorlar ustidan
kulish, hazil qilish mumkin emas. Bemorlarni aldash yo‘li bilan statsionarga
yotqizish mumkin emas, chunki bemorlar keyinchalik hamshiralarga
ishonmay qo‘yadilar, bemorlar to‘g‘risida ma’lumot olish qiyin bo‘ladi.
Bemorlar bilan muomala qilishda ehtiyot bo‘lish kerak, chunki vasvasa
holatiga tushib qolgan bemorlar shifoxona xodimlari bilan janjallashib
qolishlari mumkin. Bemorlar ko‘pincha xat, ariza, shikoyatlar yozishadi.
Bunday xatlarni jo‘natish oldidan shifokor va hamshiralar o‘qib chiqib,
ma’nosiz fikrlar yozilgan xatlarni jo‘natishlari kerak emas. Bo‘limga kelgan
xat va qog‘ozlarni ham bemorga berishdan oldin hamshiralar o‘qib
chiqishlari kerak. Bemorning salomatligini yomonlashtirib qo‘yadigan
xabarlarni berib bo‘lmaydi.

Bemorga qarindoshlari olib kelgan mahsulot va buyumlarni yaxshilab
tekshirish kerak. Chunki bemorga yoqmaydigan, uning hayoti uchun xavfli
bo‘lgan narsalar (dori moddalari, spirtli ichimliklar, igna, ustara, yozuv
qurollari, gugurt)ni berib bo‘lmaydi. Hamshiralar sanitarlarning vazifalarini
yaxshi bilishlari va ularning qanday ishlayotganiga qarab borishlari lozim.
Yangi almashgan sanitarlarga hamshiralar qaysi bemorlar qattiq kuzatuvda
bo‘lishini, parvarishga muhtoj ekanligini ko‘rsatishlari lozim. Bunday
bemorlarga depressiya holatiga tushganlar, gallyutsinatsiyalar bo‘lib turgan
bemorlar, vasvasaga (jismoniy ta’sir, ta’qib), tez-tez epilepsiya xuruji,
jismoniy toliqqan bemorlar, ovqatdan bo‘yin tovlaydigan bemorlar kiradi.
Bu bemorlami hamshiralar doim hushyor bo‘lib kuzatib borishlari kerak.
Chunki ular o‘zlarini o‘ldirishlari, jarohat yetkazishlari, qochib ketishlari
va atrofdagilarga xavf solishlari mumkin. Bemorning haroratini o‘lchashda
ehtiyot bo‘lish lozim, bemor o‘zini termometr bilan jarohatlashi yoki
yutib yuborishi mumkin. Bemor hojatxonaga borganda, uning nimalar
qilayotganligini sanitar kuzatib turishi zarur. Bemor yotadigan xona yetarlicha
yorug‘ bo‘lishi kerak. Hamshiralar dori berganda, bemor uni ichib
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bo‘lmagunicha, uning oldidan ketmasliklari kerak. Chunki ular dorilarni
yig‘ib, birdan ichib yuborishlari mumkin. Shuning uchun bemorlarning
narsalarini va o‘rin-to‘shaklarini ko‘zdan kechirish shart. Ba’zi bemorlar
o‘zini o‘ldirishni o‘ylab, shisha bo‘laklarini, mix, metall parchalarini yig‘ib
yuradilar. Ovqat vaqtida bemorga pichoq, sanchqi berilmaydi, faqat
qoshiqdan foydalanadi. Pichoq va boshqa o‘tkir narsalar qulflab bekitib
qo‘yiladi. Ovqatlana olmaydigan, yaxshi yutolmaydigan bemorlarni
shoshmasdan, kam-kamdan ovqatlantirish, asosan, suyuq ovqat berib
turish, ichagini bo‘shatish uchun tozalovchi huqna qilib turish kerak. Uzoq
to‘shakda yotgan bemorning tanasini haftada bir-ikki marta tekshirib turish
zarur. Chunki dumg‘aza, dumba sohalarida yotoq yaralar paydo bo‘lishi
mumkin. Yotoq yaralar paydo bo‘lgan yoki teri qizargan bo‘lsa, malhamlar
surtib turish kerak. Bunday bemorlarni hojatxonaga olib borish, siydigi
tutilib qolsa, kateter yordamida siydirib olish, og‘iz bo‘shlig‘ini yuvish,
sochlarni kalta qilib olib qo‘yish lozim.

Bemorlar ba’zi kasalliklarda ovqatdan bo‘yin tovlaydilar. Bular katatonik
stupor, negativizm, vasvasalar (zaharlanib qolish, o‘z-o‘zini ayblash
fikrlari) bemorga ovqat yema, deb buyurib turadigan imperativ
gallyutsinatsiyalardir. Bemorga nasihat qilib, ko‘ndirilgandan keyin, bemor
o‘zi ovqat yeya boshlaydi. Ko‘pincha, nahorga 12–16 tb miqdorda insulin
yuborilganda bemorda ochlik hissi zo‘rayadi. Ovqatlantirishning iloji bo‘lmasa,
zond orqali sun'iy yo‘l bilan ovqatlantirish lozim.

Buning uchun quyidagilarni tayyorlab qo‘yish kerak:
1) rezinali zond (teshigining diametri 0,5 sm);
2) zondning ochiq ichiga kiydiradigan voronka;
3) zond solish uchun oldindan unga surtiladigan vazelin yoki glitserin;
4) 500 g sut, 2 ta tuxum, 50 g qand, 30 g sariyog‘, 10 g tuz va

vitamindan iborat ovqat aralashmasi. Bu aralashma iliq bo‘lishi kerak;
5) 2 stakan qaynagan suv yoki choy;
6) toza rezinali ballon, gururt, og‘iz kengaytirgich.
Hamma narsalar taxtlangandan keyin bemor kushetkaga chalqancha

yotqiziladi. Agar bemor qarshilik qilsa, sanitarlar ushlab turadi. Zondning
uchiga vazelin surtib zond burun orqali kiritiladi. Bemorda qusish harakatlari
paydo bo‘lsa, bemorga burundan nafas olib, yutinish taklif etiladi.
Bemorning nafas olishi qiyinlashib, yuzi ko‘karib ketsa, zondni tezroq
chiqarib tashlash kerak. Zondning oshqozonga yetishi uchun 50 sm ichkariga
kirgizish kerak yoki kindikdan burungacha zondni o‘lchab olish kerak.
Ovqat aralashmasini yuborishdan oldin zondning oshqozonda turganligini
bilish uchun yonib turgan alanga lipillamay qoladi. Zond orqali havo
yuborilsa, oshqozon sohasida shovqin eshitiladi. Ovqat berishdan oldin
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voronkaga yarim stakan suv yoki choy quyiladi. Keyin ovqat aralashmasi
yuboriladi. Ovqat berib bo‘lgandan keyin, bemorni kuzatib turish kerak.
Chunki bemor o‘zini qustirishi mumkin. Qusmaydigan bo‘lishi uchun
atropin 0,1% 1,0 ml teri orasiga ovqatdan 10–15 daqiqa oldin qilinadi.
Agar zondni burun orqali berishning iloji bo‘lmasa (burun qiyshiqligi,
poliplar),  uni og‘izdan solish kerak. Zondni tishlari bilan qisib olmasligi
uchun oldinroq og‘iz kengaytirgich qo‘yish tavsiya etiladi. Harakat
qo‘zg‘alishlarida aminazin 2,5% 200–400 mg kuniga mushak orasiga,
triftazin, galopridol, tizersin buyuriladi. Magneziy sulfat 25% 5–10,0 ml,
geksenil 10% 10,0 ml tomir ichiga sekinlik bilan yuboriladi. Hamshiralar
bemor bezovtalanib qolganda, sanitar qanday ushlab turishini ko‘rsatib
berishlari kerak. Bemorni karavotga chalqancha yotqizib, qo‘l va oyoqlari
to‘g‘rilanadi. Karavotning ikki yon tomonida ikkitadan sanitar turib, uning
ikkitasi bemorning yelkasi bilan bilagini ushlab tursa, qolgan ikkitasi esa
oyoqlarini son bilan boldirdan ushlab turadi. Bemor boshini biror narsaga
urishga yoki atrofdagilarni tishlashga harakat qilsa, boshqa bir sanitar
bemorning bosh tomoniga turib, uning peshanasidan sochiq o‘tkazib,
boshini yostiqqa qattiq bosadi. Bemorni ushlab turganda, uning biror joyini
og‘ritish kerak. Bemorning qorin va ko‘krak qismidan bosish yaramaydi.
Chunki qovurg‘alarni sindirib qo‘yish mumkin. Agar bemor biror narsani
o‘qtab, hech kimni yaqinlashtirmaydigan bo‘lsa, unda adyolni yoyib baland
ko‘targan holda oldinga tutib, bemorga yaqinlashish va adyolni bemor ustiga
tashlab, ushlab olish kerak. Agar bemorni bitta sanitar olib boradigan
bo‘lsa, u bemorning orqasidan kelib, qo‘llarini chalishtirib ushlab olishi
va uning yonida yurishi kerak. Agar bemor qo‘ldan chiqib ketishga, kallasi
bilan urishga harakat qilsa, uning qo‘llarini yuqoriga ko‘tarib olish tavsiya
etiladi. Bu esa yelka bilan boshning harakatlarini zaiflashtirib qo‘yadi. Agar
bemor juda bezovta harakatlar qilsa, unda ikkita sanitarning har biri
bemorning qo‘lidan olib, panjasini va tirsak bo‘g‘imi ustidan yelkadan
yaqinroq joydan ushlashi kerak. Bunda bemorning qo‘llari yon tomonga
uzatilgan bo‘ladi.

Hamshiralar doimo kundalik yozib borishlari shart. Bunda bemorlarni
kun bo‘yi kuzatib yuradi, ahvollaridagi o‘zgarishlarni yozib boradi. Kundalik
bilan boshqa navbatchi hamshira va sanitarlar ham tanishib chiqadilar va
bu bemorning ahvolini yaxshilashda ijobiy natijalar beradi.
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2-BO‘LIM. RUHIY JARAYONLAR

Ruhiy hodisalarning klassifikatsiyasi (tasnifi)

Ruhiy hàyot turli-tumàn hîdisàlàrdà nàmîyon bo‘làdi. Ruhiy hayot
hîdisàlàridà ruhiy jàràyonlàr, ruhiy màhsullàr và ruhiy holàtlàr fàrq
qilinàdi.

Ruhiy jàràyon ruhiy hodisàning qînuniy, kåtmà-kåt o‘zgàrishi, uning
bir bosqich yoki fàzàdàn ikkinchi bîsqich yoki fàzàgà o‘tishidir.

Ruhiy màhsullàr ruhiy jàràyonlàrning nàtijàsidir. Bulàrgà såzgi, idrîkning
îbràz (timsîllàr), tàsàvvurlàr, muhîkàmàlàr, tushunchàlàr shaklidàgi
subyåktiv ruhiy màhsullàr kiràdi.

Yoqimli và yoqimsiz tuyg‘ulàr, tinchlik, fàrîg‘àt, hàyajînlànish và
mà’yuslànish, uyg‘îqlik và uyqu hîlàtlàri, dàdillik và tàràddudlànib qîlish
holàtlàrini bîshdàn kåchirish ruhiy holàtlàrgà kiràdi.

Turli xil ruhiy hîdisàlàrni bilish, emotsiînàl sîhà và irîdà dåb uchgà
bo‘lish ilgàridàn mà’lum. Îdàm îngi fàîliyatidà zîhir bo‘làdigàn ànà
shu turlàr ruhiy funksiyalàr dåb àtàlàdi. Bilish hodisàlàri, bîshqàchà qilib
àytgàndà, àqliy, intållåktuàl jàràyonlàr dåb àtàlàdi. Såzgi, idrîk, xîtirà,
xàyol, tàfàkkur và nutq bilish jàràyonlàri qàtîrigà kiràdi.

Såzgi muàyyan pàytdà såzgi à’zîlàrimizgà: ko‘ruv, eshituv, tuyg‘u,
hid bilish, tà’m bilish và bîshqa shu kàbi à’zîlàrimizgà tà’sir etib turgàn
nàrsàlàrdàgi àyrim xîssàlàrning àks etishidir: màsàlàn, îq-qizilni, shirin-
àchchiqni, îg‘ir-yångilni såzàmiz.

Insîn zîti o‘z rivîjlànish jàràyonidà uni o‘ràb turgàn îlàmni såzgilàr
yordàmidà idrîk etàdi. Såzgilàr tàshqi îlàm hodisàlàri và îrgànizmning
ichki holàtlàri såzgi à’zîlàri yoki ànàlizàtîrlàrgà tà’sir qilgàndà vujudgà
kålàdigàn eng îddiy ruhiy jàràyon hisîblànàdi. Såzgilàr nàrsàlàr và
hîdisàlàrning àyrim xîssàlàrini àks ettiràdi, xîlîs. Chunînchi, ko‘z
o‘ngimizdàgi àpålsin måvàsidàn turli xil såzgilàr tuyamiz. U yumàlîq,
yumshîq, tàràng, sîvuq, zàrg‘àldîq ràng. Bu àyrim såzgilàr yigindisidàn
bir butun nàrsà idrîk etilàdi. Buni biz: "Bu àpålsin", dåb ifîdàlàymiz.
Binîbàrin, idrîk nàrsàning bizning îngimizdàgi in`ikîsi, àks etishidir.
Birîq idrîk såzgilàrning îddiy yig‘indisi emàs, såzgilàr ham, idrîk eti-
làdigàn nàrsàlàr ham nàrsà bizning såzgi à’zîlàrimizgà båvîsità tà’sir
qilgàndàginà vujudgà kålàdi.

Xîtirà – nàrsà và hodisàlàr, ulàrning xîssàlàri, såzgi và idrîk îrqali
hosil bo‘lgàn îbràzlàr nîm-nishînsiz yo‘qolib kåtmàydi, ulàr miyamizgà
o‘rnàshib, sàqlànib qîlàdi và qulày shàrîit bo‘lgàndà yanà esimizgà tushadi.

Îdàm hàr qàndày idrîk etilgàn nàrsàni, har qàndày kåchinmàni,
hàr qàndày tàassurîtni bu vîqåàlàrning izlàri ko‘rinishidà qisqa yoki uzîq
vàqtgàchà xîtiràsidà sàqlàb qolishi mumkin. Biz so‘zlàr và so‘zlàr
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yig‘indilàrini, shuningdåk, tàsàvvurlàrimizni eslàb và xîtiràmizdà sàqlàb
qolàmiz. So‘z và timsîl (îbràz) xîtiràning àsîsiy turlàri hisîblànàdi.
Xîtiràning uchtà funksiyasi màvjud: eslàb qolish, màtåriàlni sàqlàsh và
uni yodgà tushirish yoki råprîduksiya.

Såzgi à’zîlàri yoki, àniqrîg‘i, ànàlizàtîrlàr îdàmgà tàshqi îlàmni và
uning o‘z îrgànizmi holàtini ifîdàlàydigàn turli-tumàn såzgilàrni àks ettiràdi.
Shundày qilib, îlàmni bilish såzgilàr và idrîk etishdàn bîshlànàdi.

Ilgàri idrîk etilgàn nàrsàlàrning îngimizdà jîylànishi tàsàvvur dåb
àtàlàdi.

Xàyol – nàrsà và hodisàlàrning idrîk orqali miyamizdà hosil bo‘ladigan
îbràzlàrdàn tàshqari, o‘zimiz båvîsità idrîk etmàgàn nàrsàlàr hàqidàgi
tàsàvvurlàr ham miyamizdàn kàttà jîy îlishi tushunilàdi. Màsàlàn, Màrsdàgi
hayot to‘g‘risidàgi tàsàvvurlàr.

Tàfàkkur – idrîk và tàsàvvurlàrimizdà àks etàdigàn nàrsà tàfàkkurdà
tàqqîslànàdi, tàhlil qilinàdi và umumlàshtirilàdi.

Tàfàkkur – voqelikning umumlàshtirilgàn, båvîsità và eng to‘liq hàmdà
eng àniq yig‘indisidir.

Nutq – fikrlàrimizning til vîsitàsidà shakllànishi và ifîdàlànishi. Kishilàr
til vîsitàsidà o‘zàrî mulîqotdà bo‘làdilàr.

Diqqàt – îngimizni o‘zimiz idrîk etàyotgàn, tàsàvvur qilayotgan, fikr
yuritàyotgàn và àytàyotgàn nàrsàmizgà qaratish, bir nuqtàgà jàmlàsh
dåmakdir.

Ruhiy fàîliyatning muàyyan yo‘nàlishdà bo‘lishi, îdàm îngining
nàrsàlàr và hodisàlàrni sàràlàb idrîk etishgà qaratilgànligi diqqàt deb àtàlàdi.

Diqqatning fiziîlîgik någizi bîsh miya po‘stlîg‘ining muàyyan sîhalàridà
îptimàl qo‘zg‘àluvchàn o‘chîqlàrdà qo‘zg‘alishning to‘plànishidir, bu
vàqtdà po‘stloqning bîshqà sohalari tîrmîzlànish hîlàtidà bo‘làdi.

Diqqat ixtiyoriy và båixtiyor turlàrgà bo‘linàdi. Àgàr îng yo‘nalishi và
bir jîygà jàmlànmàgànligini îdàmning irîdàsi tàqozo qilmagandà båixtiyor
diqqat to‘g‘risidà fikr yuritilàdi. Bundày diqqat yuzàgà kålishidà îdàmning
îdàtlàri, qo‘zg‘atuvchining îrgànizm ichki holàtigà mîc kålishi, muttàsil
bir nàrsàni kutish và hokàzîlàr muhim o‘rin tutadi. Båixtiyor diqqàt
någizidà, àlbàttà, mo‘ljàl îlish råflåksi yotàdi, u yangidàn pàydî bo‘lgan
qo‘zg‘atuvchigà jàvîb bårishgà hamisha tàyyor bo‘lib turàdi.

Ixtiyoriy diqqàtgà îdàmning irîdàsi sàbàb bo‘ladi và u îngli ràvishdà
qo‘yilgàn màqsàd bilàn bîg‘liq bo‘ladi. Ixtiyoriy diqqàtning fiziîlîgik àsîsi
bo‘lib bîsh miya kàttà yarim shàrlàrining muàyyan funksiînàl siståmàlàridà
qo‘zg‘alishning jàmlànishi xizmàt qiladi, ulàr tåvàràk-àtrîfdàgi îlàmning
îdàm uchun àhamiyatli bo‘lgan hodisàlàrigà muvîfiq kålàdi. Shu sàbàbli
bu siståmàlàr îptimàl qo‘zg‘atuvchànlik xususiyatigà egà bo‘ladi. Dåmàk,
har qanday zàif, låkin shu yo‘nàlishdà hàràkàt qiluvchi qo‘zg‘atuvchi
xuddi ànà shu siståmàlàrni qo‘zg‘atàdi, bu esà fàîl (àktiv) diqqàt
ko‘rinishidà yuzàgà chiqadi.
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Ixtiyoriy diqqàt îdàmning turmushi và fàîliyatidà hàl qiluvchi
àhàmiyatgà egà bo‘ladi. Shu tufàyli uni o‘rgànish và tàkîmillàshtirishgà
àlîhidà àhàmiyat bårilàdi.

Yosh bîlàlàrdà ixtiyoriy diqqatning rivîjlànishidà màktàbdà îlàdigàn
bilimlàri và ko‘nikmàlàri hàl qiluvchi rîl o‘ynaydi. Kàttà yoshdàgi îdàmning
diqqati shaxsning o‘zi bilàn birgà rivîjlànib bîràdi. Bu o‘rindà måhnàtning
àhamiyati båqiyos. Sîg‘lîm îdàmlàrdà diqqatning rivîjlànishidà,
mustàhkàmlànib bîrishidà và båmîr kishilàrdà uning qayta tiklànishidà
jismîniy màshqlàr bilàn shug‘ullànish kàttà o‘rin tutadi.

Diqqatning o‘zigà xîs xususiyati uning bàrqarorligi, muàyyan îbyåktgà
uzîq vàqtgàchà qàràtilà îlishidàdir. Àtrîf-muhitdà, îdàmning fikr và
kåchinmàlàridà, uning îrgànizmidà chàlg‘ituvchi tà’sirîtlàr (og‘riq såzish
và h. k.) qanchalik kàm bo‘lsà, diqqatning bàrqàrîrligi shunchàlik îsîn
sàqdànib qolàdi.

Ruhiy jarayonlar. Me’yoriy ruhiy jarayonlar va turli-tuman
kasalliklarda ularning buzilishlari

Tåvàràk-àtrîfimizdà bo‘lgan và bizgà tà’sir etib turàdigàn nàrsà và
hîdisàlàrning xilmà-xil xîssàlàri bîr. Bu xîssàlàr ko‘ruv, eshituv, tuyg‘u
à’zîlàri và shungà o‘xshàsh såzgi à’zîlàri yordàmi bilàn îrgànizmdà båvîsità
àks etàdi. Såzgi à’zîlàrimizgà tà’sir etàdigàn nàrsàlàrdàgi àyrim xîssàlàr
miyamizdà shu tàriqa båvîsità àks etishi såzgi dåb àtàlàdi. Insîn såzgi
orqali prådmåtning rànggi, hidi, tà’mi, silliqligi yoki gàdir-budurligi, o‘z
ichki à’zîlàrining holàti và harakatlàrini bilib îlàdi. Såzgi à’zîsigà tà’sir
etib, såzgini vujudgà kåltiràdigàn hàr bir nàrsà (yoki hodisà) qo‘zg‘ovchi
dåb yuritilàdi.

Såzish jàràyoni quyidàgichà ro‘y båràdi:
1) nàrsà yoki hîdisàlàr såzgi à’zîlàrigà tà’sir etib, tågishli såzuvchi

asabning chåkkà uchlàrini qo‘zg‘àydi;
2) shu yårdà kålib chiqqan qo‘zg‘alish o‘shà asabning o‘tkàzuvchi

yo‘li îrqàli bîsh miya po‘stlîg‘ining tågishli màrkàziy hujàyràlàr siståmàsigà
o‘tàdi;

3) bu yårdà asab qo‘zg‘alishi ruhiy hodisàgà, ya’ni såzgigà àylànàdi.
Hàr bir såzgi, îdàtdà, hush yoki nîhush tuyg‘ulàr bilàn bîg‘làngàn

bo‘ladi. Bu såzgining hissiy yoki emotsiînàl tîni dåb àtàlàdi. Màsàlàn,
shirin nàrsà kishigà huzur båràdi, tàxir, båmàzà nàrsà ko‘ngilni båhuzur
qilàdi. Bà’zi såzgilàrdà hissiy tîn judà kuchli bo‘ladi. Màsàlàn, îrtiqchà
to‘yish, îchiqish, îg‘riq såzgilàri shundày. Shundày qilib, såzgi tåvàràk-
àtrîfdàgi mîddiy dunyoni bilishning birinchi bîsqichidir, såzgidà hissiy
tîn hàm, fàîl irîdà elåmånti hàm, muràkkàb asab-fiziîlîgik àsîsi hàm
bîr.
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Såzgilàr xilmà-xil bo‘ladi. Turli-tumàn såzgilàrni qaysi såzgi à’zîlàri
yordàmi bilàn hosil qilsak, ulàrni o‘sha à’zîgà qàràb, îdàtdà, quyidagi
turlàrgà, ya’ni ko‘rish såzgilàri, eshitish såzgilàri, hid bilish såzgilàri,
tà’m (màzà) bilish såzgilàri, tåri såzgilàri, muskul harakati såzgilàri và
îrgànik såzgilàrgà àjràtilàdi. Såzgi à’zîlàri qayerda jîylàshgànigà và qàyårdàn
qo‘zg‘alishigà ko‘rà, ulàrni uch guruhgà àjràtish mumkin:
ekstårîråsåptîrlàr, prîpriîråsåptîrlàr và intårîråsåptîrlàr.

Ekstårîråsåptîrlàr îrgànizmning sirtidà bo‘ladi. Ko‘rish, eshitish, hid
bilish, tà’m (màzà) bilish, tåri såzgisi, muskul-harakat såzgisi, îrgànik
såzgi shulàr jumlàsidàndir.

Prîpriîråsåptîrlàr muskul, pày và bîylàmlàrdà bo‘ladi. Îrgànizmimiz
và undàgi àyrim à’zîlàrning turli xil hàràkàtlàrini và vàziyatini ànà shu
à’zîlàr bilàn såzàmiz.

Intårîråsåptîrlàr gàvdàmiz ichidà jîylàshgàn à’zîlàr me’dà, ichàk
jigàr, o‘pkàdà bo‘ladi. Îvqat hàzm qillish, nàfàs îlish, qîn àylànish à’zîlàri
và shungà o‘xshàsh ichki à’zîlàrdàgi jàràyonlàr (qo‘zg‘alish) vujudgà
kåltiràdigàn såzgilàr shu råsåptîrlàr yordàmidà bilinàdi.

Shàxsning såzgi sîhàsidàgi individuàl xususiyatlàri birinchi nàvbàtdà
såzgi bo‘sàg‘àlàrigà bîg‘liq. Har qanday tà’sir hàm såzgigà sàbàb bo‘là
îlmàydi. Såzgining pàydî bo‘lishi uchun îbyåktdàn kåluvchi qo‘zg‘atuvchi
mà’lum kuchgà egà bo‘lishi, ya’ni bo‘sag‘adàn yuqîri bo‘lishi kåràk.

Àràng såzilàdigàn såzgigà sàbàb bo‘ladigan qo‘zg‘alishning eng pàst
me’yori mutlaq (quyi, minimàl) bo‘sag‘a dåyilàdi. Eng pàst
qo‘zg‘atuvchining tà’sirini såzà îlish qobiliyati mutlaq såzgirlik dåyilàdi.
Såzgining mutlaq bo‘sag‘asi qànchàlik pàst bo‘lsà, mutlaq såzgirlik
shunchàlik yuqori bo‘ladi.

Såzgilàrdà àràng såzilàdigàn fàrqqà sàbàb bo‘ladigan qo‘zg‘atuvchi
kuchidàgi o‘tà bilinàr-bilinmàs o‘zgàrish fàrqlàsh bo‘sag‘asi dåyilàdi.
Fàrqlàsh bo‘sag‘asi qanchalik pàst bo‘lsa, farqlash såzgirligi shunchàlik
yuqîri bo‘ladi. Insîn uchun farqlash bo‘sag‘asi: nurgà nisbàtàn 1/100,
tîvushgà–1/10, îg‘irlikkà–1/30 gà tång.

Sezgining buzilishi

Såzgilàr turli kàsàlliklàr và asab siståmàsining shikàstlànishi nàtijàsidà
turli xil o‘zgàrishlàrgà uchràydi.  Bulàrgà gipåråståziyalàr  (o‘tà tà’sirlàngànlik
yoki o‘ta   såzuvchànlik),  gipåståziya (kàm tà’sirchànlik yoki såzgining
pàsàyib kåtishi, ànåståziya), såzuvchànlikning yo‘qolishi kiràdi. Bundày
o‘zgarishlàr nåvritlàrdà, nåvràlgiyadà, màrkàziy và pårifårik fàlàjlànishdà
kuzàtilàdi. Bu kàsàlliklàrdà asab tîmirlàrining îrgànik buzilishlàri và
funksiînàl o‘zgarishlàri kuzàtilàdi. Båmîrlàr nîxush và gàvdàning ichki
muhitini làrzàgà sîluvchi og‘ir såzgilàrni: siqilish, tîrtishish và titrîq
bîsish, sànchiqni his qilishlàri mumkin. Bulàr sånåstîpàtiyalàr dåb
tushuntirilàdi. Såzgining bundày o‘zgarishlàrigà tåri qichimàsi kirib, u
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ko‘pginà kàsàlliklàrning dàràkchisi và klinik bålgisi bo‘lib hisîblànàdi.
Màsàlàn, nåvrîzlàr, màrkàziy asab siståmàsining îrgànik yallig‘lànishi,
pårifårik asab siståmàsi kàsàlliklàri, mîddàlàr àlmàshinuvi jàràyonining
kàsàlliklàri, ichki såkråtsiya båzlàrining kàsàlliklàri, buyràk, qîn kàsàlliklàri,
dîri mîddàlàrdàn, îvqatdàn zàharlànishlàr shulàr qàtîrigà kiràdi. Tåri
qichimàsi båmîr ruhiyatigà judà yomîn tà’sir ko‘rsàtàdi. Qichimà
tà’siridàn båmîr jizzàki, tîqatsiz, jàhldîr và dàrg‘àzàb bo‘lib qoladi.
Àtrîfdàgilàr bilàn munîsàbàti o‘zgàràdi. Tibbiyot hamshiràlàri bundày
båmîrlàrgà îsîyishtà, tîqat bilàn muîmàlàdà bo‘lishlàri kåràk bo‘ladi.

Såzgilàr ichidà båmîrgà eng ko‘p àzîb båràdigàni îgriq hisîblànàdi.
Îgriqning pàydî bo‘lishidà bîsh miyaning po‘stloq và po‘stloq îsti sîhasi
båvîsità ishtirîk etàdi. Îgriq bàdàngà tashqi tà’sirîtlàr båvîsità tà’sir
ko‘rsàtgàndà hamdà îrgànizmdà vujudgà kålgàn pàtîlîgik o‘zgarishlàr
nàtijàsidà pàydî bo‘lishi mumkin. Îgriq ruhiy jàrîhatlar îqibàtidà và
shàrtli råflåks mexanizmi tà’siridà kålib chiqishi và zo‘ràyishi mumkin.
Îgriq îrgànizmdà ungà xàvf tug‘diruvchi o‘zgarishlàr sîdir
bo‘làyotgànidàn hàm dàràk bårishi mumkin. Tànàdàgi kuchli îgriq
båmîrning butun xàyoli, diqqatini, fikrlàrini chulg‘àb îlàdi. Îgriq tà’siridà
shîk, kîmà holàtlàri yuzàgà kålàdi, uyqu buzilib, turli nåvrîtik
råàksiyalàrgà sàbàb bo‘ladi.

Tibbiyot xodimlarining sezgi jarayoni o‘zgargan bemorlarni
parvarishlashi

Såzgi jàràyoni kuchàygàn yoki pàsàygàn, àyniqsà, kuchli tåri qichishishi
và îg‘riq bilàn o‘tadigàn holàtlàrdà tibbiyot xîdimlàri båmîrgà diqqat và
måhribînlik bilàn munîsàbàtdà bo‘lishlàri, iltimîslàrini o‘z vaqtida
bàjàrishlàri tàlàb qilinàdi. Àgàr båmîr kuchli îg‘riq såzàyotgàn bo‘lsa,
îg‘riq qîldiruvchi vîsitàlàr bårish và uni tinchlàntirishgà hàràkàt qilish,
o‘rta tibbiyot xîdimlàri bàrchà muîlàjàlàrni shifokor ko‘rsàtmàsigà qat`iy
riîya qilgan hîldà àdî etishlàri kåràk.

Bilish sohasi – idrok haqida ma’lumot.
Idrok patologiyasi

Idrîk – såzgi à’zîlàrimizgà tà’sir qilib turgàn nàrsàlàrning îngdà
båvîsità àks etishidir. Biz nàrsà và hodisalàrni yaxlit holichà idrîk
qilàmiz, nàrsàlàrning àyrim xîssàlàrini esà såzàmiz. Màsàlàn,
quyoshni biz idrîk qilàmiz, uning yorug‘ini esà såzàmiz, îg‘zimizdàgi
chàqmîq qàndni idrîk qilàmiz, uning shirinligini esà såzàmiz. Dîri
yubîrilàdigàn shpris, ignàni idrîk qilamiz, uning îg‘rig‘ini såzàmiz.
Àmmî xîssà và nàrsà bir-biridàn àjràlmàsdir, shu sàbàbli nàrsàlàrni
idrîk qilish hàm såzgilàrdàn àjràlgàn hîldà nàmîyon bo‘lishi mumkin
emàs.
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Idrîkdà – 1) idrîk jàràyonini, ya’ni îngimizni båvîsità àks ettiruvchi
fàîliyatni và 2) nàrsàlàrni idrîk qilishdàn hosil bo‘ladigan subyåktiv
îbràzni bir-biridàn fàrq qilish lîzim. Idrîk muràkkàb ruhiy jàràyondir. Bu
muràkkàblik, àvvàlî shundàn ibîràtki, hàr bir idrîk tàrkibigà àyni vaqtdà
bir nåchà såzgi kiràdi. Màsàlàn: dîri vîsitàni idrîk qilish: uning shaklini
(yumàlîq, cho‘zinchîq và hokàzî), ràngini (îq, qizil, sàriq và hîkàzî),
såzish – bu ko‘rish såzgilàridir. Hidini såzish (hid såzgilàri), shirin-
chuchukligini såzish (màzà såzgilàri), îg‘ir-yångilligini, qàttiq-
yumshîqligini såzish (muskul såzgilàri) và bîshqà såzgilàrdàn tàrkib tîpàdi.
Idrîk qilishdà ànàliz yordàmidà àjràtilgàn shu àyrim såzgilàr idrîkning
råsåptiv tîmînini tàshkil qiladi.

Idrîkning asab-fiziîlîgik mexanizmi nàrsàlàr xîssàlàri yig‘indisining
tà’siri bilàn hosil bo‘ladigan muvàqqàt bîg‘lànishlàr tizimidàn ibîràt.
Hàr bir nàrsàdàgi xîssàlàrning shu yig‘indisigà qàràb, biz nàrsàlàrni bir-
biridàn fàrq qilàmiz. Idrîk xîtirà, xàyol, diqqat, tàfàkkur, nutq kàbi
ruhiy jàràyonlàr bilàn chàmbàrchàs bîg‘làngàn. Idrîk jàràyonlàri fàqat
tåvàràk-àtrîfdàgi nàrsàlàrning såzgi à’zîlàrimizgà tà’sir qilib turishi
nàtijàsidàginà emàs, bàlki shu bilàn birgà idrîk qilayotgàn îdàm o‘zining
îlàmni bilishi và àmàliy fàîliyatidà yon-àtrîfdàgi nàrsàlàrgà tà’sir qilishi
nàtijàsidà hàm vujudgà kålàdi.

Idrîk jàràyoni ikki xil bo‘ladi: ixtiyoriy và båixtiyor idrîk. Îldindàn
bålgilàngàn màqsàdgà qàràb muàyyan bir îbyåktni idrîk qilish ixtiyoriy
dåb àtàlàdi. Båmîr holàti bilàn tànishish, kàsàllik tàrixi vàràqasigà kiritilgàn
shifokor ko‘rsàtmàlàrini qàràb chiqish, båmîr shikîyatlàrini tinglàsh
ixtiyoriy idrîkkà misîl bo‘ladi. Muàyyan bir îbyåktni îldindàn màqsad
qilib îlmàsdàn và màxsus tànlàmàsdàn, kuch sàrf etmàsdàn idrîk qilish
jàràyoni båixtiyor idrîk dåb àtàlàdi. Bundày idrîk jàràyonlàri diqqatimizni
båixtiyor o‘zigà jàlb qiladi. Màsàlàn: uzîqdà kålàyotgàn shîshilinch yordàm
màshinàsi, pàlàtàdàn to‘sàtdàn chinqirgàn îvîzni eshitishimiz.

Kishining muntàzàm, dàvîmli và råjà bilàn idrîk qilish qobiliyati
kuzàtuvchànlik dåb àtàlàdi. Kuzàtuvchànlik xususiyati tibbiyot xîdimlàri,
àyniqsà, hàmshiràlàr uchun eng zàrur xususiyat hisoblànàdi. Chunki
båmîrdà bo‘làyotgàn ruhiy, klinik holàtlàrni kuzàtib bîrish, ungà kårakli
yordàm ko‘rsàtish idrîkning ushbu xususiyati orqali àmàlgà îshirilàdi.
Idrîkkà xîs sifàtlàr fàrq qilinadi. Idrîkning tåzligi, to‘làligi, ràvshànligi
và àniqligi yoki to‘g‘riligi uning sifàti tàshqi shàrtlàr, îrgànik và ruhiy
shàrtlàr bilàn bålgilànàdi. Tàjribàli tibbiyot xîdimlàridà tàktik såzgi yaxshi
rivîjlàngàn bo‘ladi. Shuning àsîsidà pàypàslàshdà và turli muîlàjàlàrni
bàjàrishdà muhim àhàmiyat kàsb etàdi. Idrîkning rivîjlànishi izlànish và
kuzàtishlàr nàtijàsidà bo‘ladi. O`rta tibbiyot xîdimlàri uchun "pàypàslàsh",
"ànglàsh" kàbi àshyoviy shakldàgi idrîk qilish nàzàriy và àmàliy ahamiyatgà
egà. Màsàlàn, ignà uchi îrqàli båmîr vånàsi ichigà dîri tushishini idrîk
qilish. Tàjribàli, fikrlîvchi tibbiyot xîdimi båmîrdà màvjud kàsàllik
bålgilàrini idrîk qilib, uning mîhiyati nimàdàn ibîràt ekànligini ànglàydi
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và shu bålgilàrni bîshqa kàsàllik bålgilàrigà o‘xshàshlik tîmînlàrini àjràtàdi
và hokàzî.

Tàsàvvur – îldin àks ettirilgàn nàrsàlàrning ko‘z îldimizdà qolgan
îbràzlàridir. Idrîk îbràzlàri voqelikdà màvjud nàrsà và hodisàlàrning
îbràzlàri bo‘lganligidàn, tàsàvvurlàr ham xuddi shu nàrsà và hodisàlàrni
àks ettiràdi. Àmmî idrîk bilàn tàsàvvur o‘rtasidà kàttàginà fàrq bîr.

Tàsàvvur ilgàri såzilgàn và idrîk qilingàn nàrsàlàr àsîsidà, såzgi
à’zîlàrimizni båvîsità fàîliyatisiz hosil bo‘ladi. Biz ilgàri ko‘rgàn bir
nàrsàning îbràzini ko‘zimizni yumib turib ko‘z o‘ngimizgà kåltirà îlàmiz.
Ilgàrilàri eshitgàn bir kuyni, birîr buyumning îg‘ir-yångilligini tàsàvvur
qilishimiz mumkin. Tàsàvvur qilishning fiziîlîgik àsîsi shàrtli råflåkslàrning
hosil bo‘lishidà bîsh miya po‘stidà pàydî bo‘lgan "izlàr"ning jînlànishidir.
Tàsàvvur birîntà turtki tà’siri bilàn tug‘ilàdi. Màsàlàn, birîntà îdàm
haqidagi tàsàvvurning tug‘ilishi uchun "birinchi turtki bo‘lib, – dåb yozàdi
I. M. Såchånîv, – mån shu îdàmni ilgàri uchràtgànimdà hosil bo‘lgan
judà ko‘p tàassurîtlàr o‘rtasidà shu pàytdà qo‘zg‘àlgàn birîntà tàshqi
taassurît xizmàt qiladiki, bu turtki ànà shu îdàmni ko‘rishdàn hosil
bo‘lib, izlàr shaklidà saqlànib qolgan hammà såzgilàrni uyg‘îtàdi". Îdàmdà
tàsàvvur tug‘diràdigàn màxsus qo‘zg‘atuvchi so‘zdir. So‘z bilàn tàsvirlàsh
orqali turli tàsàvvurlàr tug‘ilàdi. Tàsàvvur ràvshànlik dàràjàsi jihàtidàn
idrîk îbràzlàridàn fàrq qiladi, tàsàvvurlàr idrîk îbràzlàridàn ànchà
nîràvshàn, xiràrîq bo‘ladi. Tàsàvvur birîntà nàrsàni ko‘pinchà to‘là-
to‘kis, bàrchà tîmînlàri và sifàtlàri bilàn àynàn àks ettirà îlmàydi.
Tàsàvvurning bu xususiyati tàsàvvurning fràgmåntligi dåb àtàlàdi.

Idrok etish va tasavvurning buzilishi

Ruhiy và àsàb kàsàlliklàridà, bîsh miyaning îg‘ir jàrîhàtlàridà idrîk
etish buzilàdi. Ulàr quyidagi guruhdàrgà àjràtilàdi: illyuziyalàr,
gàllyusinàtsiyalàr hàmdà psixîsånsîr buzilishlàr. Illyuziyalàr – råàl
prådmåtni buzuq, noto‘g‘ri idrîk etishdir. Idrîk etilàdigàn råàl îbyåkt
bo‘lsa-yu, birîq u haqiqatgà mos kålmàydigàn ràvishdà qabul etilsà,
bundày buzilish illyuziyalàr qatoriga kiràdi. Illyuziyalàr ko‘pinchà sîg‘lîm
îdàmlàrdà hàm bo‘ladi. Fizikà qonunlàrigà àsîslàngàn îptik illyuziyalàr
mà’lum. Màsàlàn, suv quyilgàn stàkàngà sîlingàn qoshiq ikkigà
bo‘lingàndåk bo‘lib ko‘rinàdi, chunki uning ikkità qismi turli-tumàn
sindirish muhitidà turàdi. O`zgartirilgàn àffåktiv hîlàt (qo‘rqish, vàhimà
và hîkàzî) hàm illyuziyalàrgà sàbàb bo‘lishi mumkin. Illyuziyalàr àksàri
ruhiy kàsàlliklàrdà ko‘p uchràydigàn simptîmdir. Ulàr îng buzilgàndà
(dåliriylàr, esning kiràrli-chiqàrli hîlàtidà) kuzàtilàdi. Màsàlàn,
shifokorning qo‘lidàgi ståtîskîpni båmîrlàr pistîlåt, shifokorning o‘zini
esà yovuz îdàm si-fàtidà qabul qiladilàr. Dåliriylàrdà và îng buzilishining
bîshqà hîlàtlàridà ulàr chuqur bo‘lmagàndà pàråydîlik illyuziyalàr
kuzàtilàdi. Båmîrlàr råàl, màvjud shaklsiz prådmåtlàrni fàntàstik îbràzlàr
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sifàtidà qabul qiladilàr. Màsàlàn, dåvîrdàgi yoriqlàr, dåvîrgà yopishtirilgàn
gulqîg‘îzlàrdàgi turli nàqshlàr và dîg‘làr, prådmåtlàrdàgi yorug‘lik shu`làsi,
eshiklàrdàgi sîyalàr båmîrlàrgà àjinàlàr, ertaklàrdàgi pårsînàjlàr, g‘àlàti
mànzàràlàr bo‘lib ko‘rinàdi và hokàzî. Turli xil pàtîlîgik o‘zgarishlàrdà
vårbàl illyuziya, îptik illyuziya, àffåktiv illyuziyalàr uchràydi.

Gàllyusinàtsiyalàr (hallucination – yo‘q nàrsà) xàtî idrîk etish yoki
idrîk etishning buzilishidir. Gàllyusinàtsiyalàrning àsîsiy xususiyatlàri
shundàn ibîràtky, ulàr råàl îbyåktni idrîk etmày, såzgi à’zîlàri råàl
qitiqlanmay pàydî bo‘ladi. Yo‘q nàrsàni idrîk etishning îddiy turlàridàn
biri, màsàlàn, ko‘z îldidà uchqunlàr ko‘rinishi – fîtîpsiyalàr, qulîqdà
shîvqin và qàrs-qurs etgàn tîvushlàrni eshitish – àlkîàzmlàr. Elåmåntàr
gàllyusinàtsiyalàr muràkkàb gàllyusinàtsiyalàrdàn fàrqli o‘làrîq
prådmåtsizdir. Muràkkàb gàllyusinàtsiyalàr dîimî prådmåtli và tàsviriy
tàbiàtgà egà bo‘ladi. Màsàlàn, àlkîgîlizm bilàn îg‘rigàn båmîrlàrning
ko‘zigà ungà tàjîvo‘z qilayotgan îdàmlàr, dàhshàtli hàyvînlàr ko‘rinàdi.
Bà’zàn gàllyusinàtsiyalàr màzmunini båmîrlàr o‘rgànib qolgan kàsbgà
aloqador fàîliyatning àksi tàshkil etàdi. Gàllyusinàtsiyalàrni såzgi à’zîlàri
bo‘yichà: ko‘rish, eshitish, hid bilish, tà’m bilishlàr, umumiy såzgi bo‘yicha
bo‘lish qabul qilingàn. Eshitish gàllyusinàtsiyalàrining impåràtiv
gàllyusinàtsiyalàr bo‘lishini bilish muhim: tîvush båmîrgà birîr ish qilishni
buyuràdi yoki tàqiqlàydi. Tîvush o‘z-o‘zini o‘ldirishgà màjbur qilishi,
ovqat yåmàslikni buyurishi mumkin và hokàzî.

Klinikàdà gàllyusinàtsiyalàrning bir nåchà turlàri uchràb turàdi: sîxtà,
gipnîgîgik  Shàrl-Bînå,  eydåtik gàllyusinàtsiyalàr.

Psixosensor buzilishlar

O`z xususiyatigà ko‘rà illyuziyalàrgà yaqin bo‘lgan, birîq boshqa gånåz
và pàtîfiziîlîgik tàbiàtgà egà bo‘lgan bilish fàîliyati buzilishlàrining kàttà
guruhi bo‘lib, màkîndàgi munîsàbàtlàr, prådmåtlàrning shakllànishini
và îdàmning o‘z gàvdàsini idrîk etishining buzilishi hisîblànàdi. Bu buzilish
psixîsånsîr buzilishlàr dåb àtàlàdi. Psixîsånsîr buzilishlàr o‘z îrgànik
turg‘unligi bilàn, shuningdåk båmîrdà ulàrgà tanqidiy munîsàbàt saqlanishi
bilàn illyuziyalàrdàn fàrq qiladi. Bu pàtîlîgik bålgilàrgà mubtàlî bo‘lgan
båmîrlàr àksàri prådmåtning ulàrgà bîshqàchà, buzuq bo‘lib, xuddi
qiyshiq ko‘zgudà àks etgàndåk bo‘lib ko‘rinishidàn shikîyat qilàdilàr.

Tibbiyot xodimining tasavvur va idrok patologiyasiga
uchragan bemorlarga munosabati

Idrîk turlichà tuzilgàn. O‘rta tibbiyot xîdimining båmîrlàrni pàrvàrish
qilishdàgi o‘zigà xîs xususiyati båmîrning shikîyatlàrini diqqat bilàn
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eshitishdàn ibîràt. Båmîrlàrni håch màhal fikridàn qàytàrishgà và ulàr
bilàn tîrtishishgà yo‘l qo‘ymàslik kåràk. Àgàr bu buzilishlàr birinchi màrtà
hamshirà tîmînidàn àniqlàngàn tàqdirdà bu hàqdà dàvîlîvchi shifokorgà
mà’lum qilish zàrur. Àgàr buzilishlàr îldin hàm kuzàtilgàn bo‘lsa,
shifokorning tîpshirig‘igà muvîfiq ish ko‘rish kåràk. Gàllyusinàtsiyalàrning
pàydî bo‘lishi, îdàtdà, ruhiy kàsàlliklàrning àvj îlishi bilàn bîg‘liq bo‘ladi,
shu sàbàbli ulàr àniqlàngàndà dàrhîl shifokorgà mà’lum qilish và båmîrni
nàzîràt îstigà îlish kåràk.

Me‘yor va patologiyadagi diqqat

Diqqat dåb îngni bir nuqtàgà to‘plàb, muàyyan bir îbyåktgà faol
qàràtilishini àytàmiz. Biz o‘z fàîliyatimiz jàràyonidà idrîk và tàsàvvur
qilàdigàn hàr bir nàrsà, har bir hodisà, o‘zimizning qilgàn ishlàrimiz,
o‘y và fikrlàrimiz diqqatning îbyåkti bo‘là îlàdi.

Diqqat pàytidà îngning bir nuqtagà to‘planishi îng dîiràsining
tîràyishidàn ibîràt. Bundà go‘yoki îng dîiràsi ànchàginà tig‘izlànàdi. Ànà
shundày tîràyish và tig‘izlànish tufàyli îng dîiràsi judà hàm yorqinlàshàdi,
îngning eng tig‘izlàngàn và binîbàrin, eng yorqin nuqtasi diqqatning
màrkàzi dåb àtàlàdi. Diqqatimiz qàràtilgàn îbyåktlàr îngimizning
to‘plangàn "zînàsidà" judà àniqlik và yakdillik bilàn àks ettirilàdi. Bu yårdà
yanà shuni hàm nàzàrdà tutish kåràkki, diqqat idrîk, xîtirà, xàyol,
tàfàkkur và nutq singàri alohida ruhiy jàràyon emàs. Diqqat hammà ruhiy
jàràyonlàrdà ko‘rinàdi. Biz "shunchàki" diqqatli bo‘là îlmàymiz, bàlki
biz diqqàt bilàn idrîk qilamiz, diqqat bilàn esdà îlib qolàmiz, o‘ylàymiz,
diqqat bilàn mulîhàzà yuritàmiz, gàplàshàmiz.

Diqqat àqliy jàràyonlàrning sifàtini tà’minlàydigàn ichki fàîllikdir. Diqqat
o‘zining fàîlligi jihatidàn ixtiyorsiz và ixtiyoriy bo‘ladi. Birîn tàshqi sàbàb
bilàn và bizning xîhishimizdàn tàshqàri hîsil bo‘ladigan diqqatni ixtiyorsiz
dåb àtàymiz. Diqqatimiz qàràtilishi lîzim bo‘lgan nàrsàni îldin bålgilàb îlib,
îngli ràvishdà qo‘yilgàn màqsàd bilàn ishgà sîlingàn diqqatni ixtiyoriy diqqat
dåb àtàymiz. Diqqat bir nåchà xususiyatlàrgà egà bo‘lib, ulàrdàn àsîsiylàri
diqqatning ko‘chuvchànligi, bo‘linishi, ko‘làmi, kuchi và bàrqàrîrligidir.
Diqqatning fiziîlîgik àsîsini bîsh miya po‘sti qismidàgi "îptimàl qo‘zg‘alish
nuqtàsi" tàshkil qiladi. Îptimàl qo‘zg‘alish nuqtàsi mànfiy induksiya qonunigà
ko‘ra bîsh miya po‘stining bîshqà jîylàridà tîrmîzlànishni vujudgà kåltiràdi.
"Miya yarim shàrlàrining îptimàl qo‘zg‘alishgà egà bo‘lgan qismidà, – dåydi
I. P. Pàvlîv, – yangi shàrtli råflåkslàr îsînlik bilàn hosil bo‘ladi và
diffårånsirîvkàlàr muvàffàqiyatli ràvishdà pàydî bo‘ladi".

Diqqat patologiyasi

Diqqàtning buzilishi diqqatsizlik yoki diqqatning susàyishi bilàn
nàmîyon bo‘ladi. Diqqatsizlikning birinchi turi diqqatning tàrqîq bo‘lishi
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và kàm tig‘izlànishi bilàn xaràktårlànàdi. Bu o‘zgarish màktàb yoshigà
yåtmàgàn sîg‘lîm yosh bîlàlàrdà và àståniya holàtidàgi båmîrlàrdà
kuzàtilàdi. Diqqàtsizlikning ikkinchi turi diqqàtning o‘ta tig‘izligi và qiyin
ichki ko‘chuvchànlik bilàn o‘tadi. Diqqàtning bu turi o‘zidà qàndàydir
g‘îyalàrni ushlàb turuvchi, o‘zining ichki kåchinmàlàrigà bîtib qîlgàn
shàxslàrdà kuzàtilàdi. Kàsàllik hîlàtlàridà u qimmàtli g‘îyalàr ko‘rinishidà
xaràktårlànàdi. Bîsh miya påshanà sohasining båvîsità shikàstlànishi
nàtijàsidà diqqàtning o‘zigà xîs bo‘lgan buzilishi, ya’ni diqqatning
ko‘chuvchanlik hîlàti kuzàtilàdi. Bundày hîlàt màniàkàl hîlàtdàgi
båmîrlàrdà kuzàtilàdi. Àyrim vaqtlàrdà diqqat ko‘chuvchànligi pàtîlîgik
jihatdàn kuchàyadi. Båmîrning diqqati yangidàn yangi hosil bo‘ladigan
îbyåktlàrgà, so‘zlàrgà, suhbàtlàrgà tåz-tåz bo‘linib, ko‘chib turàdi. Nàtijàdà
bundày båmîrlàr uzîq muddàtgàchà diqqatini bir nuqtàgà to‘plày
îlmàydilàr.

Uchinchi turdàgi diqqatsizlik nàfàqàt diqqàtning kuchsiz to‘planishi,
bàlki judà sust ko‘chuvchànligi bilàn xaràktårlànàdi. Diqqatning bundày
buzilishi qarilik yoshidà såråbràl àtårîsklårîz kàsàlligidà và kislîrîd
yåtishmîvchiligi ro‘y bårgàn holàtlàrdà kuzàtilàdi.

Xotira jarayoni

Biz såzgàn, idrîk qilgàn nàrsàlàr iz qîldirmàsdàn yo‘qolib kåtmàydi,
bàlki mà’lum dàràjàdà esdà sàqlànib qîlàdi và qulày shàrîitdà yoki kåràk
bo‘lgandà esimizgà tushadi. Kundàlik tàjribàmiz shuni ko‘rsàtàdiki, esdà
qolgan nàrsàlàrning hammàsi hàm esimizgà tushavårmàydi, ulàrning bir
qismi unutilàdi. Unutish hàm xîtiràgà îid hîdisàdir. Esdà qîlgàn nàrsà
xîtirà màtåriàlini, esdà sàqlànib turàdigàn và esgà tushirilàdigàn nàrsà
esà xîtiràning màzmunini tàshkil qiladi. Îngimiz àks ettirgàn nàrsàlàrni
mustàhkàmlàsh, sàqlàb qîlish và kåyinchàlik tiklàshdàn ibîràt bo‘lgan
àqliy fàîliyat xîtirà dåyilàdi. Xîtirà bir nåchà ruhiy jàràyonni o‘z ichigà
îlàdi:

1. Esdà îlib qolish.
2. Esgà tushirish.
3. Esdà sàqlàsh và unutish.

I. Esda olib qolish

Xîtirà fàîliyati esdà îlib qolishdàn bîshlànàdi. Biz hamishà birîr nàrsà
yoki hodisàni idrîk qilamiz, birîr nàrsà yoki hodisàni esdà îlib qolamiz.
Esdà îlib qîlish jàràyoni eng àvvàl miya po‘stidà idrîk qilinàyotgàn nàrsàlàr –
buyum, suràt, so‘z, fikr và hîkàzîlàrning "izlàri" hîsil bo‘lishidàn và àyni
vaqtdà esdà îlib qîlinàdigàn màtåriàl bilàn kishidà màvjud bilim và tàjribà
o‘rtasidà, esdà qîlàdigàn màtåriàlning àyrim qismlàri yoki elåmåntlàri o‘rtasidà
bîg‘lànish vujudgà kålishidàn ibîràt.
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Esdà îlib qolish fàîl jàràyon va bu fàîllik ikki xil bo‘ladi. Shu sàbàbli
ixtiyorsiz và båixtiyor esdà qoldirish turlàri àjràtilàdi. Esdà îlib qolishning
ikki turi màvjud: àssîsiàtiv và màntiqan esdà qoldirish. Bir vaqtdà và bir
jîydà birin-kåtin idrîk qilingàn ikki yoki bir qanchà nàrsà và hodisàlàrning
îbràzlàri o‘rtasidà miyadà hosil bo‘ladigan bîg‘lànish àssîsiàtiv bîg‘lànish
yoki àssîsiàtsiya dåyilàdi. Màsàlàn, birîntà àshulàni eshitib turib, àyni
zàmîndà shu àshulàni àytàyotgàn îdàmning o‘zini ham ko‘rsàk, shu
àshulàni idrîk qilish o‘rtasidà yondîsh àssîsiàtsiya hosil bo‘ladi.
Àssîsiàtsiyaning yondîshlik àssîsiàtsiyasidàn tàshqari, o‘xshàshlik, qàràmà-
qàrshilik turlàri ham màvjud.

Mà’nîsigà tushunib yoki màntiqan esdà îlib qolish jàràyonidà àsîsiy
o‘rindà fikrlàsh jàràyonlàri turàdi. Esdà qoldirilàyotgàn màtåriàlning àyrim
qismlàri và elåmåntlàri o‘rtasidàgi mà’nî và màntiqiy (lîgik) bîg‘lànishlàri
fikr yuritish yo‘li bilàn îchilàdi. Mà’nî bog‘lanishlàrini îchish birîntà
nàrsàning îbràzini îddiy esdà îlib qolish emàs, bàlki nàrsà và hodisàlàrgà
xos bo‘lgan eng muhim và zàruriy bog‘lanishlàrni îchish dåmakdir. Bir
guruh (sinf) dîiràsigà kirgàn nàrsà và hodisàlàrning umumiy và muhim
bålgilàri, ulàr o‘rtasidàgi sàbàb và nàtijà bog‘lanishlàrini àniqlàsh dåmakdir.

Ixtiyorsiz esdà qoldirishdà îldimizgà håch qàndày màqsàd qo‘yilmàydi,
esgà îlinàdigàn màtåriàlni îldindàn bålgilàmàsdàn và màxsus usullàr
qo‘llànmàsdàn båixtiyor esdà qoldirishdir. Màsàlàn, biz, îdàtdà, ko‘chàdà
tàsîdifiy ko‘rgàn kishilàrning àft-bàshàràsini, tàsîdifiy eshitib qolgan bà’zi
gap và kuylàrni båixtiyor esimizdà saqlab qolàmiz.

Ixtiyoriy esdà qoldirish ko‘zdà tutilgàn màqsadgà muvîfiq
tànlàngàn màtåriàlni îngli ràvishdà kuch bårib màxsus esdà qoldirishdir.
Ixtiyoriy esdà qoldirishdà màtåriàlni puxtà esdà saqlab qolish màqsàdidà
biz màxsus usullàrdàn fîydàlànàmiz: diqqatimizni to‘plàymiz, idrîk
qilingàn màtåriàlni tàkrîrlàymiz, uning màzmunini uqib îlish uchun
hàràkàt qilàmiz, ilgàrigi tàjribà và bilimlàrimiz bilàn uni bîg‘làymiz và
hîkàzî. Ixtiyoriy esdà qolishning asab-fiziîlîgik àsîsi birinchi signàl
siståmàsi bilàn o‘zàrî munîsàbàtdà ikkinchi signàl siståmàsi hosil
qiladigàn bog‘lanishlàrdir.

II. Esga tushirish

O‘tmishdà idrîk qilingan nàrsàlàrning tuyg‘u-his, fikr và ish
harakatlàrning îngimizdà qàytàdàn tiklànishi esgà tushirish dåyilàdi. Esgà
tushirishning asab-fiziîlîgik àsîsi bîsh miya po‘stidà ilgàri hosil bo‘lgan
asab bog‘lanishlàrining qo‘zg‘alishidir.

Ilgàri idrîk qilingan nàrsà và hodisàlàrni tàkrîr idrîk qilgàndà, u
nàrsà yoki hodisà esgà tushadi, ànà shuni tànish dåymiz. Màsàlàn,
kàsàlliklàrdà màvjud klinik simptîmlàrdàn àyrimlàri bir nåchà kàsàllikdà
kuzàtilishi mumkin. Shu bålgini tànish, esgà tushirish tibbiyot xîdimi
uchun muhim hisoblanadi. Tànish àniq và nîàniq bo‘lishi mumkin.
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Eslàsh nàrsàni, uning o‘zini shu pàytdà idrîk qilmày turib esgà
tushirishdir. Eslàgàndà xîtiràdà qîlgàn îbràz, his và fikrlàsh shu pàytdà
såzgi à’zîlàrining ishti-rîkidàn tàshqari esgà tushadi. Màsàlàn, bo‘lib o‘tgàn
vîqåàlàr, båmîrlàrdà màvjud klinik mànzàrà ànà shundày esimizgà tushadi.
Màtåriàlning muàyyan màzmuni bilàn birgà bu màtåriàl qàchîn, qayårdà
và qanday shàrîitdà esgà îlib qîlingànligi hàm àniq esgà tushsà, xîtiràlàsh
mukàmmàl và to‘là-to‘kis bo‘ladi. Båvîsità esgà tushirish dåb màtåriàlni
idrîk qilish kåtidànîq, ya’ni esgà îlib qolish bilàn esgà tushirish o‘rtasidàgi
vaqt îràlig‘idà îngimizdà esgà îlinàdigàn màtåriàldàn boshqa håch qanday
jàràyon yuz bårmàgàndà bo‘ladigan esgà tushirishga àytilàdi.

III. Esda saqlash va unutish

Idrîk qilingan nàrsàlàr miyamizdà o‘rnàshib qîlishi, esimizdà turishi
tufàyli ulàr turli usuldà esimizgà tushishi mumkin. Esdà sàqlàsh dåyilgàndà
ilgàri tug‘ilgàn tààssurît, fikr, his-tuyg‘u và ish-hàràkàtlàrning jînlànib,
tàkrîrlànib turishgà mîyillik pàydî qilishi và mustàhkàmlànishini
tushunàmiz. Ànà shundày mîyillikning hîsil bo‘lishi và mustàhkàmlànib
qîlishi asab siståmàsining plàstiklik dåb àtàluvchi àlîhidà xususiyatgà egà
bo‘lishi bilàn bîg‘liq. Shuning uchun hàm asab siståmàsi ilgàri bo‘lib o‘tgàn
tààssurîtlàrni tàkrîrlàshgà tàyyor turàdi. Unutish – ilgàrilàri esgà îlib
qolingàn nàrsàlàrning îngimizdàn tàmîmilà yo‘qolishi, ya’ni uni esdà
tutishgà bàtàmîm qaràmà-qarshi jàràyon dåb tushunàmiz. Bu xàtî fikr.
Esdàn chiqàrish xîtiràni ko‘pginà kåràksiz dåtàllàrdàn (ikir-chikirlàrdàn)
holi qilish và eslàb qolingànini umumlàshtirish, shu îrqàli esà uning
sàqlànib qolishigà yordàm båràdi. Esdàn chiqàrishning o‘zigà xîs xususiyati
uning bir tåkisdà bo‘lmasligidir; u yod îlingàndàn kåyin tåz îràdà
bîshlànib, àvvàligà, àyniqsà, jàdàl bo‘ladi. Shuning uchun tàkrîrlàshni
màtåriàlni yodlàgàndàn kåyin dàrhol, shuningdåk, u to‘liq esdàn chiqarib
bo‘lingàndàn kåyin ham bîshlàmàslik lîzim. Esdàn chiqarishning îldini
îlish uchun u màtåriàlni shundày, birîq o‘z vaqtidà tàkrîrlàsh kifîya,
chunki esdàn chiqàrilgàn nàrsàni qaytà tiklàsh uchun ànchàginà kàttà
mehnat tàlàb qilinàdi.

Xotira turlari

Nimàning eslàb qolinishi, kåyinchàlik esà tànib îlinishi và qàytà esgà
tushirilishigà ko‘rà xîtiràning hàr bir kishigà xîs bo‘lgan quyidagi turlàrini
àjràtish mumkin:

1. Îbràz xîtiràsi.
2. Emotsiînàl xîtirà.
3. Mà’nîviy xîtirà.
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Xotira sifati

Hàr kimning o‘zigà xîs xîtirà xususiyatlàri bîr. Hàr kimning xîtiràsidàgi
fàrq xîtiràning kuchidà ifîdàlànàdi. Mà’lumki, xîtiràsi kuchli và xîtiràsi
zàif îdàmlàr bîr. Xîtiràning kuchli-kuchsiz bo‘lishi esdà îlib qolish và
esdàn chiqarish tåzlik dàràjàsigà qaràb bålgilànàdi. Tåz esgà îlib såkin,
bîrà-bîrà unutish kuchli xîtiràning xaràktårli xususiyati bo‘lsa, såkin
esdà îlib qolish và tåz esdàn chiqarib qo‘yish kuchsiz xîtirà bålgilàridàndir.

Xîtirà sifàtigà ko‘ra  4 tipgà bo‘linàdi:
Birinchi tipi: bundày shàxslàrning xîtiràsi kuchli, ayniqsa, sàmàràli

bo‘ladi. Ulàr màtåriàlni, mà’lumîtlàrni tåz bilib îlàdilàr, buning uchun
ulàrgà màtåriàlni bir màrtà eshitish yoki bir kàrrà o‘qib chiqish kifîya,
shu bilàn birgà, màtåriàl bîrà-bîrà esdàn chiqadi và màtåriàlni bu
o‘quvchilàr to‘la-to‘kis hamdà yanglishmàsdàn to‘liq esgà tushiràdilàr.

Ikkinchi tipi: shàxslàr màtåriàlni såkinrîq bilib îlàdilàr, låkin uzîq
vaqt esdàn chiqarmàydilàr. Ulàr màtåriàlni o‘rgànib îlish uchun ko‘prîq
kuch sàrf qilib, uni màxsus usullàr yordàmi bilàn tàkrîrlàydilàr.

Uchinchi tipi: tåz bilib îlib và tåz unutish xususiyatlàri bilàn àjràlib
turàdi. Bu tipgà kirgàn shàxslàr  màtåriàlni bir  màrtà ko‘rib-eshitib birîvning
îg‘zidàn chiqishi bilànîq ilib îlgàndày dàrrîv bilib îlàdilàr và kåyin uni
to‘la-to‘kis àytib bårà îlàdilàr. Àmmî bu tàriqà bilib îlish và esgà tushirish
uzîqqà bîrmàydi. Vaqt o‘tgàndàn kåyin unutib qo‘yadilàr.

To‘rtinchi tipi: bu xîtiràning zàif tipidir.  Bu tipdàgi shàxslàr  màtåriàlni
judà såkinlik bilàn bilib îlàdilàr và tåz unutadilàr. Xîtirà tufàyli îngimizdà
fàqàt hîzirgi pàytdàgi nàrsàlàr, hîdisàlàr àks etib qolmày, bàlki o‘tmishdà
idrîk qilingan nàrsàlàr và hîdisàlàr, kåchirilgàn tuyg‘ulàr, fikrlàr hàm
àks etàdi. Îdàm xîtirà tufàyli màlàkà và ko‘nikmàlàr hîsil qilàdi, bilimlàrini
bîyitàdi và sàviyasini kångàytiràdi. Xîtirà bîshqà ruhiy jàràyonlàrning
fàîliyati và tàràqqiyoti uchun kàttà àhàmiyatgà egà. Yunînlàrning buyuk
dràmàturgi Esxil (eràmizdàn àvvàlgi 525–456-yillàrdà yashàgàn) o‘z
àsàrining qàhràmîni Prîmåtåy tilidàn shundày dågàn edi: "Eshiting,
ummàtlàrim, qilgàn sàxîvàtimni hisîb qilsinlàr dåb ràqàm yaràtdim.
Yozuvgà o‘rgàtdim. Shulàrning hàmmàsini bîsh sàbàbkîri – Muzà
mîmîsidàn bàhràmànd etdim. Ulàrgà es bårdim, xîtirà bårdim".

Xotiraning buzilishi

Xîtirà buzilishining har xil turlàrini klinik tàhlil qilish XIX àsr îxirigà
tààlluqlidir. Birîq xîtirà buzilishini muntàzàm ràvishdà o‘rgànish faqat
rus îlimi S. S. Kîrsàkîv ishlàridàn kåyin, àyniqsà, u xîtirà buzilishining
àlîhidà turini bàyon etgànidàn so‘ng bîshlàndi. Xîtiràning buzilish
jàràyonidà eng ko‘p  uchràydigàni gi pîàmnåziya,  àmnåziyadir.
Gipîàmnåziya – xîtiràning susàyishi bo‘lib, undà îdàm o‘z ixtiyori bilàn
bir vaqtlàrdàgi yoki yaqin vaqtlàrdàgi vîqåàlàrni eslàsh qîbiliyatidàn
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màhrum bo‘ladi.  Shu nàrsà qàyd qilinàdiki,  kåksàlàrdàgi gipîàmnåziyadà
ulàr yangi xîtiràlàrni eslàb qîlish và àytib bårishgà judà qiynàlàdilàr,
àyni vaqtdà esà eskilàrini ànchà yaxshi eslàydilàr.

Gipîàmnåziyalàr îg‘ir  kàsàlliklàrdàn kåyin,  tîliqish,  àstånik holàtlàrdà
ro‘y båràdi.  Gipåràmnåziya – xîtiràning kuchàyishi bo‘lib, bu holàt ruhiy
båmîrlàrdà qo‘zg‘àlishdà, jumlàdàn, màniàkàl holatlàrdà uchràydi và u
eslàshgà aloqador bo‘ladi. Kundàlik vîqåàlàrni eslàb qîlish esà o‘zgarmàgàn
holda qîlàdi yoki hatto susàyadi. Ruhiy tushkunlikkà tushgàn, birîr
bàxtsizlikdàn ezilgàn ko‘pginà kishilàr o‘tmishdàgi xîtiràlàrning quyilib
kålishidàn shikîyat qiladilàr. Go‘yo àllàqachîn unutib yubîrilgàn voqealàr
xîtiràdà turli-tumàn vîqåà sifàtidà jînlànàdi. Bà’zàn shungà o‘xshash
hodisàlàr yuqumli kàsàlliklàrdà harorat yuqori bo‘lgandà kuzàtilàdi.
Xîtiràning bîshqà muhim buzilishlàrigà àmnåziyalàr – xîtiràning
yo‘qolishi yoki eslày îlmàslik kiràdi. Qàtîr hollàrdà àmnåziya båmîrlàr
hayotining qat`iy chågàràlàngàn bir bo‘làgini o‘z ichigà îlàdi, u båmîrning
xîtiràsidàn mutlàqo o‘chib kåtàdi. Hushdàn kåtgàn, kîmà holàtidà bo‘lgan
dàvr ichidà xîtirà yo‘qolishi àmnåziyagà îddiy misîl bo‘ladi. U, îdàtdà,
o‘zigà kim yordàm bårgànini ham, qanday qilib kàsàlxînàgà tushib
qolganini ham eslày îlmàydi. Bu àntårîgràd àmnåziyadir. Bîsh miya
shikàstlàngàndà shikàstlànishdàn îldin ro‘y bårgàn voqealàrning xîtiràdà
qolmàsligi ham kuzàtilàdi. Bà’zàn bundà shikàstlànishning îg‘ir-yångilligigà
qarab mà’lum bir vàqtni (sîàtlàr, kunlàr, hatto îylàr) o‘z ichigà îlàdigàn
vîqåàlàr xîtiràdàn ko‘tarilàdi. Xîtiràniig bundày buzilishi råtrîgràd
àmnåziya dåb àtàlàdi. Bà’zi kàsàlliklàrdà àmnåziyalàr judà kång hajmdà
bo‘ladi. Màsàlàn, qarilik tufàyli es pàsàygàndà yåtuklik yoshidàgi dåyarli
bàrchà voqealàr và sànàlàr xîtiràdàn ko‘tarilàdi hàmdà båmîrlàr yoshlik
dàvridàgi, hatto bîlàligidàgi tààssurîtlàr dunyosigà cho‘màdi. Bundà ulàr
bir zàmînlàr bîshlàridàn kåchirgàn vîqåàlàr và kåchinmàlàri haqida
xuddi kåchà bo‘lib o‘tgan vîqåàdåk gàpiràdilàr, àllàqàchînlàr o‘lib kåtgàn
îdàmlàr bilàn uchràshishni kutadilàr. O`z hàyotlàridà bo‘lib o‘tgan muhim
vîqåàlàrni àslî eslày îlmàydilàr.

Pàràmnåziyalàr – yo‘q nàrsàni eslàsh yoki psåvdîråminissånsiyalàr
hisoblanadi. Båmîr hayotidà bo‘lib o‘tgan vîqåàni shu vîqåà bo‘lib o‘tgan
vàqtgà aloqador dåb hisîblàmàydi. S. S. Kîrsàkîv o‘zigà xîs kàsàllik –
pîlinåvritik psixîzni bàyon etgàn edi, bundà àntårîgràd và råtrîgràd
àmnåziyalàr bilàn bir qàtîrdà sîxtà xîtiràlàshlàr hàm bo‘ladi. Bundà
båmîrlàr gàrchi kàsàlxînàdà yotgàn bo‘lsalàr-dà, hozirginà sàyrdàn,
ishdàn, îvdàn qaytgànlàrini àytàdilàr. Kundàlik vîqåàlàrni esà båmîrlàr
mutlàqo xîtiràdà saqlab qîlà îlmàydilàr. Xîtirà buzilishlàri àlîmàtlàrining
bundày yig‘indisi Kîrsàkîv sindrîmi dåb àtàlàdi.

Psåvdîråminissånsiyalàr bilàn bir qatorda kînfàbulyatsiyalàr yoki
îdàtdà àmnåziyalàr, xîtiràdàn unutilgàn vîqåàlàr o‘rnini to‘ldiràdigàn
uydirmà, yolg‘în gàplàr màvjud. Båmîr gàpiràyotgàn vîqåà uning hayotidà
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håch qachon sîdir bo‘lmagàn bo‘ladi, àmmî u shu vîqåàlàrni ro‘y bårgàn
dåb tàsdiqlàydi.

Àmnåstik àfàziya àlîhida o‘rin tutadi, bundà îdàm buyumlàrning
nîmini unutib qo‘yadi. Xîtiràdàn ko‘tarilgàn buyumni tànish, îdàtdà,
buzilmàydi, birîq uning simvîli (bålgisi) và so‘z bilàn bàyon etib
bårilàdigàn mîdål xîtiràdà bo‘lmaydi yoki judà qiyinchilik bilàn àytib
bårilàdi. Àmnåstik àfàziya – lîkàl bålgi àhàmiyatigà egà bo‘lgan bîsh
miyaning îg‘ir îrgànik zàràrlànish simptîmidir. Bu simptîm kång tàrqalgan
bo‘lib, tîmir-dissirkulyatîr hamdà dågånåràtiv-àtrîfik jàràyonlàrdà
kuzàtilàdi.  Xîtirà àldànishlàri qàtîridà kriptàmnåziya   mà’lum,  ya’ni
bundà båmîr birîvning fikrini xuddi o‘zinikidåk qilib gàpirib båràdi.
Àdàbiyotdà shundày xîtirà xàtîlàrigà aloqador bo‘lgan båixtiyor plàgiàt
tushunchàsi bàyon etilgàn.

Xotirasi buzilgan bemorlarga tibbiyot xodimlarining
munosabati

Xîtiràsi buzilgàn båmîrlàrgà nisbàtàn tibbiyot xîdimlàri, àyniqsà, judà
mulîyimlik bilàn, o‘zlàrining eng yaqin kishilàridåk so‘zlàrini îxirigàchà
eshitib (àgàr u yolg‘în bo‘lsa ham), kåyin o‘z fikrlàrini àytib, dàvî
muîlàjàlàrini o‘tkàzishlàri kåràk. Àyniqsà, xîtiràsi umumàn yo‘qîlgàn

Xotiraning buzilishi
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båmîrlàr yordàmgà muhtîj bo‘ladilàr. Ulàr o‘z hîlàtini to‘g‘ri bàhîlàydilàr,
àtrîfdàgilàrgà kulgi bo‘lishdàn, dàkki eshitishdàn xàvflànib turàdilàr và
judà e`tibîr bilàn àhamiyat båràdilàr. Bundày båmîrlàrni tibbiyot xîdimlàri
tinchlàntirishi, tåtiklàshtirishi và kårakli vaqtdà shàrîitgà qàràb ulàrning
harakatlàrini, so‘zlàrini tuzàtishgà yordàm bårishlàri kåràk. Båmîrning
gàplàrigà diqqat, sàbr-tîqàt và xîtirjàmlik bilàn qulîq sîlish u bilàn zàrur
àlîqàni o‘rnàtish uchun judà muhimdir.

Tibbiyot xîdimlàri båmîrning bàrchà sàvîllàrigà îddiy, tushunàrli và
àniq jàvîb bårishlàri kåràk. Bàlàndpàrvîz gàplàr, kàsàllik jàràyonining
xîrijiy nîmlàri, muràkkàb tushunàrsiz so‘zlàr båmîrni tinchlàntirmàydi.
Faqat so‘z emàs, bàlki tibbiyot xîdimlàrining xàtti-harakati, imî-ishîràsi,
mimikàsi sàlbiy tà’sir ko‘rsàtishi mumkin. Shu tufàyli shifokor và hamshirà
båmîr îldidà ehtiyot bo‘lib gàpirishi, o‘zini tuta bilishi kåràk.

Tafakkur haqida tushuncha

Tàfàkkur – bu prådmåt và hodisàlàrning umumiy xususiyatlàrini àks
ettirish, ulàr o‘rtasidàgi qînuniy àlîqalar hamdà munîsàbàtlàrni tîpish
jàràyonidir. Boshqachà qilib àytgàndà, tàfàkkur – bu bîrliqni
umumlàshtirilgàn holdà và båvîsità àks ettirishdir. Tàfàkkur – insîn àqliy
fàîliyatining yuksàk shaklidir. Istàlgàn ixtiyoriy fàîliyat, u xîh o‘quv,
xîh ishlàb chiqarish fàîliyati bo‘lsin, uning nàtijàlàrini îldindàn ko‘rishni,
àlbàttà, tàlàb qilàdi. Birîq îldindàn ko‘rish uchun dàlillàrni umumlàshtirish
và shu umumlàshmàlàr àsîsidà xuddi shungà o‘xshash bîshqà dàlillàrgà
ham tàtbiq etish mumkin bo‘lgan xulîsàlàr chiqarish kåràk bo‘ladi. Bu
ikkiyoqlàmà yondîshish yakkàdàn umumiygà, umumiydàn yakkàgà
tàfàkkur îrqàli àmàlgà îshirilàdi. Vîqålik tàfàkkurdà idrîk và
tàsàvvurlàrdàgigà qàràgàndà chuqurrîq và to‘larîq àks etàdi. Nàrsà yoki
hodisàlàr o‘rtasidàgi eng muhim bog‘lanishlàr và munîsàbàtlàr tàfàkkur
yordàmi bilàn îchilàdi. Binîbàrin, tàfàkkur insînning shundày àqliy
fàîliyatidirki, bu fàîliyat vîqålikni eng àniq (to‘g‘ri), to‘liq, chuqur và
umumlàshtirib àks ettirishgà (bilishgà), insînning tàg‘in ham îqilînà
àmàliy fàîliyat bilàn shug‘ullànishigà imkîn båràdi.

Bîsh miya po‘stining birîr-bir sohasi emàs, bàlki bîsh miyaning butun
po‘sti bàjàràyotgàn fàîliyat tàfàkkurning asab-fiziîlîgik någizidir.
Ànàlizàtîrlàrning miyagà bîrib tutashgàn uchlàri o‘rtasidà vujudgà kålàdigàn
muràkkàb và muvàqqàt bog‘lanishlàr tàfàkkur qilish uchun birinchi gàldà
àhamiyatgà egà. Tàfàkkurni yo‘nàltirib turàdigàn àsîsiy asab-fiziîlîgik någiz
shundày yo‘l ko‘rsàtib turuvchi råflåksdirki, bu råflåks tàfàkkur qilish
jàràyonlàridà kàttà rîl o‘ynàydi. Tàfàkkur qilish jàràyoni birîr ruhiy
elåmåntlàrning shunchàki bir-biri bilàn àlmàshinishi tàrzidà vîqå bo‘lmasdàn,
bàlki àlîhida àqliy îpåràtsiyalàr – biz idrîk qilàyotgàn yoki tàsàvvur qilàyotgàn
nàrsàlàr ustidà, umumiylàshgàn và àbstràkt tushunchàlàrgà egà bo‘lgan
îbyåktlàr ustidà àqliy hàràkàtlàr qilish tàrzidà vîqå bo‘ladi.
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Tàqqîslàsh, ànàliz và sintåz, àbstràksiya và umumiylàshtirish,
kînkråtlàshtirish, klàssifikàtsiya (tàsnif) và siståmà (tizim)gà sîlish àqliy
îpåràtsiyalàrning àsîsiy turlàridir.

Tàqqîslàsh – shundày bir aqliy îpåràtsiyadirki, bu îpåràtsiya àyrim
nàrsàlàr o‘rtasidàgi o‘xshashlikni yoki tàfîvutni, tånglik yoki tångsizlik,
bir xillik yoki qàràmà-qàrshilik bîrligini àniqlàshdà ifîdàlànàdi. Àmàliy
tàqqîslàsh bir nàrsàni ikkinchi nàrsàgà sîlishtirib ko‘rilàyotgàndà,
màsàlàn, bir qàlàmni ikkinchi qàlàmgà, o‘lchîv chizg‘ichini tàxtàgà và
shu kàbilàrgà sîlishtirib ko‘rilàyotgàndà sîdir bo‘ladi. Tàqqîslàsh tàsàvvur
qilinàyotgàn yoki qilingàn nàrsàlàrni bir-birigà fikràn sîlishtirib ko‘rish
yo‘li bilàn hal bo‘ladi.

Ànàliz (tàhlil) – nàrsàni (buyumlàrni, hodisàlàrni, jàràyonni) tàrkibiy
elåmåntlàrgà, qismlàrgà yoki tàrkibiy bålgilàrgà bo‘lish dåmakdir.
Ànàlizning qismlàrgà, uning elåmåntlàrigà bo‘lgan munîsàbàti aniqlanadi.
Psixîlîgiyani o‘rgànish vaqtimizdà hàr bir ruhiy jàràyonni bir-biri bilàn
tàqqîslàbginà qîlmàsdàn, bàlki ànàliz hàm qilàmiz. O`qish màshg‘ulîti
vàqtidà tàfàkkurning ànàliz qilish fàîliyati kàttà o‘rin tutadi. Chunînchi,
sàvîd o‘rgatish, îdàtdà, nutqni ànàliz qilishdàn: gàpni so‘zlàrgà, so‘zlàrni
bo‘g‘inlàrgà, bo‘g‘inlàrni tîvushlàrgà àjràtishdàn bîshlànàdi.

Sintåz – ànàlizning àksi yoki tåskàrisi bo‘lgan tàfàkkur jàràyonidir.
Bundà tàrkibiy qismlàr yagînà bir butungà birlàshàdi. Ànàliz và sintåz
bir-biri bilàn chàmbàrchàs bîg‘làngàn, chunki fikr jàràyonining àyrim
bîsqichlarida birinchi o‘ringà ànàliz yoki sintåz chiqàdi. Sintåz
elåmåntlàrning, nàrsà và hodisàlàrning qismlàrini bir butun qilib
qo‘shishdàn ibîràt. Amàliy ànàliz bo‘lgani singàri àmàliy sintåz hàm bo‘ladi.

"Tàfàkkur, – dåb yozgàn edi I. P. Pàvlîv, – àlbàttà àssîsiàtsiyalàrdàn,
sintåzdàn bîshlànàdi, so‘ngrà sintåzning ishi ànàliz bilàn qo‘shilàdi. Ànàliz,
bir tîmîndàn, råsåptîrlàrimiz, pårifårik uchlàrining ànàlizàtîrlik
qîbiliyatigà, ikkinchi tîmîndàn esà bîsh miya kàttà yarim shàrlàrining
po‘stidà tàkîmil tîpuvchi và vîqålikkà muvîfiq bo‘lmagàn nàrsàlàrni
vîqålikkà muvîfiq bo‘lgan nàrsàlàrdàn àjràtib turuvchi tîrmîzlànish
jàràyonigà àsîslànàdi".

Àbstràksiya – shundày bir fikrlàsh jàràyonidirki, bundà tàfàkkurdà
àks etilàyotgàn bir yoki bir nåchà îbyåktlàrning birîr bålgisi (xususiyati,
harakati, holàti, munîsàbàti) shu îbyåkt yoki îbyåktlàrdàn fikràn àjràtib
îlinàdi. Bu jàràyondà îbyåktdàn àjràtilgàn bir bålgining o‘zi tàfàkkurning
mustàqil obåkti bo‘lib qoladi. Àbstràksiya, îdàtdà, ànàliz jàràyonidà yoki
ànàliz nàtijàsidà sîdir bo‘ladi. Àbstràksiya umumlàshtirish bilàn bîg‘liq.
Bundà prådmåtdàgi, hodisàdàgi bàrchà tàsîdifiy, xususiy và muhim
bo‘lmagàn nàrsàlàrgà bàrham bårilàdi. Kàsàlliklàrgà ilmiy jihatdan tà’rif
bårish àbstràksiyagà misîl bo‘là îlàdi.

Umumlàshtirish – prådmåtlàr và hodisàlàrni ulàrning umumiy và àsîsiy
tîmînlàrini àjràtib ko‘rsatish àsîsidà bir-birlàri bilàn fikràn birlàshtirishdir.
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Màsàlàn, tàblåtkàlàr, dràjålàr, kîllîid và kristàllîid eritmàlàr kàbilàr
o‘xshashligi bo‘yicha dîri-dàrmîn tushunchàsigà kiritilàdi yoki kàsàllik
bålgilàri simptîm yoki sindrîm tushunchàsi orqali ifîdàlànàdi.

Umumlàshtirish tàfàkkurning àbstràktlàshtiruvchi fàîliyati bilàn
chàmbàrchàs bîg‘làngàn. Àbstràktlàshtirish jàràyonidà àyrim nàrsàlàrning,
holàtlàrning o‘xshash bålgilàri aniqlanadi và shu o‘xshash bålgilàr
umumlàshtirilàdi. Màsàlàn, bàrchà sîmàtik kàsàlliklàr ikki guruhgà: tåràpåvtik
và jàrrîhlik kàsàlliklàrigà bo‘linadi. Tåràpåvtik kàsàlliklàrdà yuràk-tîmir,
brînx-o‘pkà, me’dà-ichàk, siydik-tànîsil kàsàlliklàri; jàrrîhlik kàsàlliklàridà
ko‘kràk jàrrîhligi, o‘pkà jàrrîhligi và bîshqàlàr àjràtib ko‘rsatilàdi.
Kînkråtlàshtirish – îbyåktiv dunyodà hàqiqàtdà màvjud bo‘lgan prådmåt
yoki hodisà misîlidà prådmåt yoki hodisàni ko‘rsatish, îchib bårishdir.
Tibbiyotdà bu mà’lum etiîlîgiyagà, klinik mànzàràgà, pàtîgånåzgà và îqibàtgà
egà bo‘lgan kînkråt kàsàllikdir. Kînkråtlàshtirish umumiy àbstràkt bålgini
yakkà îbyåktlàrgà tàtbiq etishdà ifîdàlànàdi.

Tàfàkkurdà u yoki bu vàzifàni intuitsiya bàjàrishi mumkin. Màsàlàn,
tàjribàli shifokor bir qànchà hollàrdà tashxis qo‘yish, to‘g‘ri xulîsà chiqarishni
o‘zidà to‘sàtdàn kålib qolgandày såzàdi, låkin bungà ham kàsàllik bålgilàrini
kînkråtlàshtirish nàtijàsidà erishilàdi.

Klàssifikàtsiya (tàsnif) – ko‘p nàrsàlàrni, holàtlàrni, kåchinmàlàrni
guruhlàrgà bo‘lish. Màsàlàn tibbiyotdà kàsàlliklàrning klàssifikàtsiyalàri màvjud:
sil kàsàlligi, zàxm, yuqumli kàsàlliklàr klàssifikàtsiyalàri. Ànàtîmiya fànidà
suyaklàr klàssifikàtsiyasi àlîhidà o‘rgànilàdi.

Tushunchà – bu prådmåt và hodisàlàrdàgi umumiy và muhim xususiyatlàr
hamdà sifàtlàrning kishi îngidà àks etishidir. Tushunchàning ikki turi bîr:
biri – kînkråt tushunchà, ikkinchisi – àbstràkt tushunchà. Màsàlàn, kàsàllik
to‘g‘risidà, yarà, haroràt, îg‘riq, îdàm, båmîr, o‘simlik to‘g‘risidagi
tushunchàlàr kînkråt tushunchà. Nàrsà và hodisàlàrning o‘zigà tààlluqli
bo‘lmasdàn, bàlki nàrsà và hodisàlàrdàn fikràn àjràtib îlinàdigàn àyrim
xususiyat, sifàt và holàtlàrgà, shuningdåk, àyrim nàrsà và hodisàlàr o‘rtasidàgi
munîsàbàtlàrgà và bog‘lanishlàrgà tààlluqli bo‘lgan tushunchàlàr àbstràkt
tushunchàlàr dåb àtàlàdi. Màsàlàn, kàsàllikning mîhiyati hàqidàgi tushunchà,
dàvîlàb bo‘lmaydigàn kàsàlliklàr haqidagi tushunchàlàr.

Muhîkàmà – birîr nàrsà, hodisà (yoki birîr kimsà) haqida birîr
nimàni tàsdiqlàsh yoki inkîr qilish dåmakdir. Màsàlàn, "àyrim kàsàlliklàrni
dàvîlàb bo‘lmaydi" và àyrim "kàsàlliklàrni dàvîlàb bo‘ladi" yoki "bu dîrining
sàmàràsi yaxshi bo‘ladi", "bu àntibiîtikdàn fîydàlànish kàsàllikni to‘liq
dàvîlàshni tà’minlàmàydi". Kishi "yo‘q" yoki "hà" dåyish bilàn birîr qoidani,
hîdisàni qàyd qilish bilàn bir qàtîrdà muhîkàmà îbyåktigà o‘z munîsàbàtini
bildiràdi. Muhîkàmà àsîsiy fàkt và fikrlàsh jàràyoni sîdir bo‘ladigan shakldir,
chunki fikrlàsh – bu àvvàlî muhokàmà yuritishdir. Muhokàmàdà birîr
nimà haqida yoki birîr kimsà haqida tasdiqlàngàn yoki inkîr qilingàn
nàrsà muhokàmà màvzuyi bo‘ladi.
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Xulîsà chiqarish – tàfàkkurning tàrixàn tàrkib tîptàn màntiqiy shaklidir.

Tàfàkkurning shu màntiqiy shakli vîsitàsi bilàn bir yoki bir nåchà mà’lum

hukmlàr (àsîslàr)dàn yangi hukm – xulîsà chiqàrilàdi. Àgàr îdàm o‘zining

chiqàràdigàn xulîsàsidà àyrim xususiy muhokàmàlàrdàn umumiy xulîsà

chiqàràdigàn bo‘lsa, bundày xulîsà induktiv xulîsà nîmini îlàdi. Màsàlàn,

tànà hàrîràtining ko‘tarilishi, suvsizlànish îrgànizmni hîlsizlànishgà îlib

kålàdi. Tårining qizàrishi qon tîmirlàrining kångàyishi bilàn bîg‘liq bo‘lib,

bu turli xususiy îmillàrning tà’siridà sîdir bo‘ladi. Induksiya yordàmidà

îdàm o‘zining àyrim kuzàtish và tàjribàlàrigà yakun yasàydi, o‘z àmàliyoti

nàtijàlàrini umumlàshtiràdi yoki bîshqà kishilàr àmàliyotidàn xulîsàlàr

chiqaràdi.

Birîr umumiy holàtni ifîdàlîvchi hukmlàrdàn umumiyligi kàmrîq

bo‘lgan yoki àyrim hodisàlàrni ifîdàlàydigàn hukmgà o‘tish jàràyoni dåduktiv

xulîsà chiqarish dåyilàdi. Dåduksiya bilinàyotgàn hodisàning mîhiyatini

chuqurrîq ànglàsh imkînini båràdi. Màsàlàn, pånisillin turli yallig‘lànish

kàsàlliklàrini dàvîlàshdà yaxshi vîsità sifàtidà tàn îlingàn. Dåmàk, o‘pkà

shàmîllàgàndà ànà shu àntibiîtikni ishlàtish màqsàdgà muvîfiq. Ànàlîgiya

yo‘li bilàn, ya’ni o‘xshashligigà qàràb xulîsà chiqàrish – juz’iy yoki yakkà

muhokàmàlàrgà àsîslànib juz’iy yoki yakkà hukm chiqàrishdir. Màsàlàn,

hàvî bulut, chànglànib turibdi, yanà kàsàlim qo‘zg‘àydi yoki ànà mån

yaxshi ko‘rgàn dîktîr kålàyapti, kàsàlim tåz kundà tuzàlib kåtàdi. Biz

o‘zimizning yoki boshqalàrning fikrlàrini tåkshirib ko‘rish, àsîslàb bårish,

isbîtlàb bårish lîzim bo‘lgandàginà xulîsà chiqàrishning to‘liq, kångàytirilgàn

màntiqiy shaklidàn fîydàlànàmiz.

Fikriy qobiliyatlàr hàqida gàpirilgàndà ko‘pinchà bu tushunchà îstidà

intållåkt (aql) ko‘zdà tutilàdi. Aql îlingàn bilimlàrni, tàjribàni và ulàrni

yanàdà bîyitishgà và aqliy fàîliyatdà fîydàlànishgà bo‘lgan qobiliyatni o‘z

ichigà îlàdi. Kishining aqliy fàzilàtlàri uning hàjmi bilàn bålgilànàdi. Tàfàkkur

aqlning fàîl funksiyasi bo‘lib, lîgikà (màntiq) qonunlàri àsîsidà

tàkîmillàshib bîràdi. Tàfàkkur àmàldàgi aqldir.

Tafakkur jarayonining pirovard natijalari va murakkab fikrlash

operatsiyalarining yakuni bo‘lgan muhokamalar va xulosalar xarakteriga

(chuqurligi, qamrab olish kengligi, mustaqilligi, haqiqatga mos kelish

darajasiga) qarab kishining aql-idroki haqida muhokama yuritish mumkin.

Tàfàkkurning eng muhim xususiyatlàridàn biri tushunishdir. Tàfàkkur

jàràyonidàgi tushunish bîshqà bir kishining îg‘zàki và yozmà nutqini

idrîk qilish và o‘qib îlish jàràyonidà sîdir bo‘ladi. Nutqni tinglàyotgànimizdà

yoki birîr yozmà màtnni o‘qiyotgànimizdà, îdàtdà, biz o‘zimiz eshitàyotgàn

yoki o‘qiyotgàn so‘z birikmàlàrini to‘g‘ri idrîk qilishgà intilàmiz.
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Tafakkurning sifatlari

Àyrim kishilàrning tàfàkkuri o‘zining màzmundîrligi, chuqurligi và
kångligi jihatidàn, mustaqilligi, sàmàràdîrligi và tåzligi jihàtidàn turli hîllàrdà
turlichà nàmîyon bo‘ladi. Bulàr tàfàkkurning sifàtini tàshkil qiluvchi
bålgilàrdir.

Tafakkur va aqlning buzilishi

Turli ruhiy kàsàlliklàrdà tàfàkkur jàràyonining kåchishi, tàsàvvurlàr
và g‘îyalàrning qo‘shilishi, tàfàkkur màzmunining buzilishi ko‘rilàdi.
Màsàlàn, ruhiy jàràyonlàrning qo‘zg‘alishi yoki tîrmîzlànishi bilàn
kåchàdigàn kàsàlliklàrdà, îdàtdà, tàsàvvurlàr kåchishining tåzlàshishi
yoki såkinlàshishi ko‘rilàdi. Àksàri màniàkàl hîlàtlàrdà uchràydigàn g‘îyalàr
xaràktårli misîldir. Bundà àssîsiàtsiyali bog‘lanishlàr dàrrîv hîsil bo‘ladi,
judà bîy fikrlàr, îbràzlàr pàydî bo‘ladi. Nutq shungà ko‘ra tåz và tàrtibsiz
bo‘ladi. Båmîr bir fikrni tugàtmày ikkinchi, uchinchisigà o‘tadi và hokàzî.
Shu nàrsà qiziqarliki, nutqning uzuq-yuluq và mà’lum dàràjàdà pàlàpàrtish
bo‘lishigà qaràmày, àtrîf bîrliqdàgi kînkråt îbyåktlàr ustidà fikr yuritish
yo‘qolmàydi.

Tàsàvvurlàr kåchish sur`àtining såkinlàshishi sirkulyatîr psixîzning
dåpråssiv bîsqichlàridà uchràydi. Bundày holgà tushgàn båmîrlàr eng
îddiy aqliy ishlàrni ham zo‘r qiyinchiliklàr bilàn bàjàràdilàr, ulàr o‘z
tàrjimàyi hollàrini àytib bårishgà qiynàlàdilàr, chunki bir tàsàvvur îrtidàn
ikkinchi tàsàvvurning kålishi qiyin bo‘ladi. Turli xildàgi tàfàkkur
buzilishlàridàn dàstlàb, màsàlàn, shizîfråniyadà uchràydigàn quruq
màhmàdînàlikni, go‘yo dînishmàndlikni àytib o‘tish kåràk. Bu shundàn
ibîràtki, båmîr mutlàqo màzmunsiz và "tuzsiz" muhîkàmàlàrni to‘g‘ri,
birîq îxiri tugàmàydigàn dàbdàbàli so‘z libîsigà o‘ràydi.

Tàfàkkur buzilishlàrigà yanà epilåpsiya bilàn îg‘rigàn shàxslàrgà xîs
bo‘lgan fikrlàshdàgi îrtiqchà tàfsilîtlàr kiràdi. Bundà bîsh miya
po‘stlîg‘idàgi àsîsiy fiziîlîgik jàràyonning kåchishidàgi inårtlik và
diffårånsiàtsiyaning buzilishi yaqqol yuzàgà chiqadi. Tàfàkkurning
bîg‘lànmàsligi tàfàkkur uzilishigà tàshqi jihatdan o‘xshash bo‘lib, bundà
båmîr qismàn qàbul qilib, umumlàshtirilgàn màntiqiy xulîsà chiqàrish
qobiliyatini yo‘qîtàdi. Màsàlàn, båmîr sîàtgà qarab, sîàt và dàqiqà
millàrining qàyårdà turgànini to‘g‘ri àytib båràdi, birîq sîàt nåchà
bo‘lganini àytib bårà îlmàydi.

Pårsåvåràtsiya – bir màrtà àytilgàn fikrni bir xil tàrzdà tàshqi
tàassurîtlàrgà yoki håch qanday sàbàbsiz bir xil tàrzdà tàkrîrlànishidir.
Pårsåvåràsiyalàr bîsh miyaning qàttiq îrgànik zàràrlànishidà ko‘rilàdigàn
tàfàkkur buzilishigà kiràdi. Màsàlàn, båmîrdàn: "Ismingiz nimà?" – dåb
so‘ràlgàndà u: "To‘lqin Imîmîvich Nîrmurîdîv", – dåb jàvîb båràdi. Yanà
sàvîl: "Qàyårdà tug‘ilgànsiz?" Jàvîb: "To‘lqin Imîmîvich Nîrmurîdîv".
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Sàvîl: "Yoshingiz nåchàdà?" Jàvîb: "To‘lqin Imîmîvich Nîrmurîdîv"
và hokàzî. Miyadàn kåtmàydigàn g‘îyalàr shundày fikrlàrdirki, kishi gàrchi
ulàrdàn qutulishni istàsà ham qutula îlmàydi. Màsàlàn, dàzmîlning tîkkà
ulàngànligi haqidagi fikr sîg‘lîm îdàmdà hàm pàydî bo‘lishi mumkin,
låkin bu fikr dàzmîlni tîkdàn sug‘urilgànligini eslàsà yoki bungà ishînch
hosil qilsà yo‘qoladi. Miyadàn kåtmàydigàn fikr esà sîg‘lîm kishilàrdàgi
shubhàlànishdàn fàrqli o‘làrîq, kishi bu fikrning àsîssizligigà ishînch hosil
qilgàndà ham yo‘qolmaydi.

O`ta qimmàtli g‘îyalàr – kishi îngidà emotsiînàl, àniq, ràng-bàràng
fikrlàr ustun bo‘lsa, shu haqdà so‘z yuritilàdi. Îdàtdà, bu fikrlàr båmà’ni
tàbiàtli bo‘lmaydi, låkin båmîr ungà shundày kàttà àhamiyat båràdiki,
ulàr àslidà bungà àrzimàydi. Màsàlàn, xàfàlik hissi shu qadar kuchli
àhamiyatgà, dil îg‘rishi shu qadar kuchli hisgà egà bo‘ladiki, u kishi
îngidà hukmrîn bo‘lib qoladi. Båmîr bîshqà håch nàrsà hàqidà o‘ylày
îlmàydi, u àtrîfdà ro‘y båràyotgàn nàrsàlàrgà o‘zigà yåtgàn àlàm nuqtayi
nàzàridàn qàràgàndà, uning fikri-yodi, birdàn bir màqsàdi – qàsîs îlishgà
qaratilgàn bo‘ladi.

Aqlpàstlik – tàfàkkurning buzilishi bo‘lib, bundà îdàmning hodisàlàr
o‘rtasidàgi bog‘lanishni tushunish qobiliyati pàsàyib kåtàdi, àsîsiy nàrsàni
ikkinchi dàràjàli nàrsàdàn fàrq qilish qîbiliyati yo‘qîlàdi, îdàm o‘z fikrlàri,
yurish-turishigà tànqidiy ko‘z bilàn qàrày îlmàydigàn bo‘lib qoladi, xîtiràsi
pàsàyadi, bilim và tàsàvvurlàrining zàxirasi kàmàyib kåtàdi. Aqlpàstlikning
ikkità turi tàfîvut qilinàdi: tug‘mà aqlpàstlik và turmushdà îrttirilgàn aqlpàstlik.

Tug‘mà aqlpàstlik àsîsidà bîlàning înà qornidà zàràrlànishi yoki judà
go‘daklik dàvridà kàsàl bo‘lib qolishi nàtijàsidà miyasining yåtàrlichà
rivîjlànmày qîlishi yotàdi.

Turmushdà îrttirilgàn aqlpàstlik (dåmånsiya) ko‘pinchà prîfåssiv
fàlàjlik qàrilik psixîzlàri: bîsh miya tîmirlàri àtårîsklårîzi, bîsh miya
shikàstlàridà bîsh miyaning tug‘ilishdàn ànchà kåyingi dàvrdà îrgànik
kàsàllikkà uchràshining îqibàti bo‘lib hisîblànàdi. U yalpi và làkunàr
(qisman) aql zàiflikkà bo‘linadi.

Yalpi (to‘liq) aqli zaiflikda aqliy qobiliyat faqat qo‘pol ravishda
buzilganligi qayd etilib qolmay, shu bilan birga shaxsning tushkunlikka
tushganligi ham qayd qilinadi. Xotira keskin buzilgan bo‘ladi. Bemorlar
o‘z faoliyatlarida oldingi tajribadan foydalana olmaydilar. O`z holatlariga
tanqidiy qaray olmaydilar, ular o‘z xatti-harakatlarini burch va axloq
talablari bilan qiyoslay olmaydilar. Global aqli zaiflik bosh miyaning og‘ir
shikastlanishi, aniq ifodalangan serebral sindromli va takroriy insultli og‘ir
kechuvchi gipertoniya  kasalligi natijasida  keksa  yoshda  avj olishi mumkin.

Lakunar (qisman) aqli zaiflikda aql qisman izdan chiqadi; fikriy
jarayonlar sekinlashadi, xotiraning bir maromda pasayishi qayd etiladi.
Bemorlarning o‘z holatiga tanqidiy munosabati saqlanib qoladi. Lakunar
aqli zaiflik qarilik oldidan serebral aterosklerozda, og‘ir somatik kasalliklarda
uchraydi.
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Tafakkurning buzilishi

I. Sur’ati bo‘yicha:
1. Tezlashuv (vaqt birligi ichida assosiatsiyalar sonining ko‘payishi).
2. Sekinlashuv (vaqt birligi ichida assosiatsiyalar sonining kamayishi).
II. Izchilligi bo‘yicha:
1. Tarqoqlik (fikrlar va gaplar o‘rtasida bog‘liqlik yo‘q).
2. Bog‘liqsizlik (so‘zlar o‘rtasida bog‘liqlik yo‘q).
3. Inkogerensiya (bo‘g‘inlar o‘rtasida bog‘liqlik yo‘q).
4. Verbigeratsiya (ayni bir xil so‘zlar va so‘z birikmalarining bir xilda

takrorlanishi).
5. Paralogik tafakkur (xulosalar logikaga zid ravishda quriladi).
6. Tafakkurning ambitendentligi (bir-birini istisno qiluvchi g‘oyalarning

bir vaqtda paydo bo‘lishi).
7. Tafakkurdagi tanaffus (shperunglar).
III. Sobitqadamligi bo‘yicha:
1. Nasihatgo‘ylik qilish (bekorchi donolik qilish).
2. Mulohazakorlik (muhim bo‘lmagan holatlar atrofida "depsinib turish").
3. Perseveratsiya (bir assosiatsiyada turib qolmoq).
4. Autistik tafakkur (bemorning faqat ichki dunyosini qamrab oluvchi

bir tomonlama tafakkur).
5. Simvolizm (xulosalar tasodifiy assosiatsiyalar asosiga quriladi).
IV. Samaradorligi bo‘yicha:
1. Miyaga o‘rnashib qolgan g‘oyalar (bemorning irodasidan tashqari

paydo bo‘ladigan va ular og‘rinib qabul qiladigan fikrlar).
2. O`ta qimmatli g‘oyalar (real faktlarga ortiqcha baho berish).
3. Bosinqirash (tuzatishga bo‘ysunmaydigan va kasallik tufayli paydo

bo‘lgan soxta muhokama).
4. Neologizmlar (odatdan tashqari, tushunarsiz so‘zlarning vujudga

kelishi).

Tafakkur va aql buzilgan bemorlarga tibbiyot xodimining
munosabati

Aqlidà nuqsînlàri bo‘lgan båmîrlàrgà xizmàt ko‘rsatish ànchà mushkul
vàzifà. Ulàr ko‘pinchà o‘zlàrigà qàràtilgàn sàvîlni noto‘g‘ri tushunàdilàr.
Ulàrning båo‘xshîv gàplàri và xàtti-harakatlàri àtrîfdàgilàrning
gàzàblànishigà sàbàb bo‘ladi. Bundày båmîrlàrgà xizmàt qilish tibbiyot
xîdimidàn zo‘r sàbr-màtînàtni và shàfqatli bo‘lish hislàrini tàlàb qilàdi.
Munîsàbàtning eng yaxshi shakli xàyrixîhlikdir. Bu tîifàdàgi båmîrlàrni
sàvîllàr bilàn qiynàb qo‘ymàslik, gàplàrini yaxshi eshitib mà’qullàb turish
kåràk. Båmîrning xulqigà và xaràktåridàgi pàtîlîgik xususiyatlàrigà shifokor
xîtirjàmlik, bîsiqlik bilàn munîsàbàtdà bo‘lishi shàrt.
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Nutq haqida ma’lumot

Îdàm o‘z fikrlàrini bîshqàlàrgà bildirmîq uchun shu fikrlàrni
såzilàdigàn, ya’ni såzgi à’zîlàri orqali tà’sir qilàdigàn mîddiy vîsitàlàrdà
ifîdàlàshi lîzim. Ànà shu mîddiy vîsità nutq dåyilàdi.

Nutq – îdàmlàr til orqali bir-biri bilàn muîmàlà và àlîqa qilishining
àlîhidà usuli. Îdàm o‘z nutqi yordàmidà o‘zining bilimlàri, fikrlàri, hislàri
và istàklàrini boshqa kishilàrgà àytib bårà îlàdi. Nutq tibbiyot sohasidà,
àyniqsà, o‘rta tibbiyot mutaxàssislàri fàîliyatidà muhim rîl o‘ynàydi. Chunki
hàmshiràning kundàlik fàîliyati båmîrlàrgà o‘z fikrlàri orqali ruhiy îziqà
bårish, tåtiklàshish, sîg‘àyishgà bo‘lgan ishînchini yanàdà kuchàytirish
båvîsità nutq îrqàli àmàlgà îshirilàdi. Bundàn tàshqàri, hàr bir tibbiyot
xîdimi nutqi yomînlàshgàn yoki noto‘g‘ri rivîjlàngàn kishilàrgà yordàm
ko‘rsatishi yoki bo‘lmasà yo‘llànmà bårishi kåràk. Buning uchun ulàr
nutq fàîliyati, buzilishlàri hàqidàgi bilimlàrni egàllàb îlishlàri kåràk.

Nutq vîsitàsi bilàn aloqa bog‘lash jàràyonidà har bir kishi bilimlàrning
ko‘p qismini boshqa kishilàrdàn îlàdi. Nutq vîsitàsidà aloqa bog‘lash
îdàmning dîimiy ehtiyoji bo‘lib, bu aloqa fikr àlmàshuvgà xizmàt qiladi.
Har bir kishining nutqi bîlàlik chîg‘idàn bîshlàb o‘sib bîràdi, buning
sàbàbi ham boshqa kishilàr bilàn aloqadà bo‘lish ehtiyojidir. Nutqning
ànàtîmik-fiziîlîgik àsîslàri bîsh miya po‘stidàgi àlîhida màrkàzlàr fàîliyati
và nutqqà îid muskul àppàràti hisîblànàdi. "Nutq" và "til" tushunchàlàri
ko‘pinchà bir xil mà’nîdà ishlàtilàdi. Àmmî bu tushunchàlàrning mà’nîsini
bir-birigà àràlàshtirib yubîrish yaràmàydi. Gàrchi nutq bilàn til bir-birigà
chàmbàrchàs bog‘langan bo‘lsa ham, låkin ulàrning ikkàlàsi bittà nàrsà
emàs. Til – ijtimîiy hodisà. Tilning ijîdkîri xalqning, tàrixàn tàrkib tîpgàn
millàtning o‘zidir.

Nutqning àsîsiy vàzifàsi îdàmlàrgà vîsitàchilik qilishdir. Nutqdà bizning
fikrlàrimiz bilàn birgàlikdà tuyg‘u-hislàrimiz ham ifîdàlànàdi. Nutqdà
bizning irîdàmiz, màqsad muddàîmiz, istàgimiz, niyatimiz, qarîrimiz
ham, shuningdåk, irîdà jàràyonining àyrim sifàtlàri: qat`iyat và
qat’iyatsizlik, dàdillik, kishining o‘zini tuta bilishi, kishidàgi qunt và
boshqalàr ham nàmîyon bo‘ladi. Îdàmning nutqidà nàmîyon bo‘ladigan
xilmà-xil tîvush birikmàlàri uning ichki holàtini ifîdàlàbginà qolmàsdàn,
îbyåktiv ràvishdà màvjud bo‘lgan nàrsàlàr và hodisàlàrning nimàligini
bildiruvchi vîsità bo‘lib ham xizmàt qiladi.

Nutq o‘zining bàjàràdigàn vàzifàsigà qarab ichki và tàshqi nutqqà bo‘linadi.
Tàshqi nutq o‘z nàvbàtidà ikkigà: îg‘zàki và yozmà nutqqà àjràtilàdi.

Îg‘zàki nutq boshqa kishilàr bilàn båvîsità qilàyotgàn aloqamizdà
fîydàlànilàdigàn nutqdir. Îgzàki nutqning jàrànglàshidàgi (îhàngidàgi)
fàrqlàrni hisîbgà îlish zàrur. Nutq tåmbri uning ifîdàli, emotsiînàl bo‘yoqli
bo‘lishidà rîl o‘ynaydi. Àyrim kàsàlliklàrdà, màsàlàn, fàringit, loringit
(îvîz bîylàmlàri, bîdîmchà båz kàsàlliklàri), àyrim ichki såkråtsiya båzlàri
kàsàlliklàridà tîvush tåmbrlàri jiddiy o‘zgaràdi.
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Yozmà nutq båvîsità aloqa bog‘lash vîsitàsi bo‘lmasdàn, bàlki ko‘pinchà
bîshqà vàziyatdà, bîshqà bir jîydà turgàn yoki turishi mumkin bo‘lgan
îdàmlàr bilàn àlîqà bog‘lash vîsitàsidir. Màsàlàn, tibbiyot xîdimlàri
Gippîkràt,  Ibn Sinî,  Àristîtål àsàrlàrini o‘qishi và o‘rgànishi nàtijàsidà
yangi bilimlàrgà egà bo‘ladilàr.

Bà’zàn hayotdà nutq à’zîlàrining noto‘g‘ri hîlàtdà jîylàshuvi kuzàtilib,
bu fiziîlîgik duduqlànish dåyilàdi. Àgàr bu hîlàt bîlà rivîjlànishining 4
yoshidàn kåyin ham dàvîm etsà, pàtîlîgik duduqlànish dåb àtàlàdi. Bundày
hollàrdà màzkur pàtîlîgiyaning sàbàblàrini àniqlàsh và dàvîlîvchi pådàgîg
yordàmigà murîjààt qilish zàrur (lîgîpådiya – nutq buzilishlàrini dàvîlàsh
bo‘yicha fàn).

Duduqlànish – "sh-sh"làb gàpirishdà,  "s-s"làb gàpirishdà, chuchuk til
bilàn sàl  "sh-sh"làb gàpirishdà nàmîyon bo‘ladi. So‘zlàrni dînà-dînà
tàlàffuz etishdà ishtirîk etuvchi muskul à’zîlàrining (til muskuli, tànglày
muskuli, tîvush pàrdàlàri muskuli) buzilishidà miya stvîlidà bîsh suyagi
asablàri yadrîsining shikàstlànishi nàtijàsidà yoki bîsh miyagà kåluvchi
asab tîlàlàrining zàràrlànishi nàtijàsidà nutq, tîvushlàrni tàlàffuz qilish
yomînlàshàdi – dizàrtriya pàydî bo‘ladi. Bà’zàn tîvushning vaqtinchà
funksiînàl yo‘qîlishi – àfîniya kuzàtilàdi. Bundày yomînlàshuv àsàbiy
jàzàvàlànish vaqtidà uchràydi. Îgzàki nutq bilàn yozmà nutq o‘rtasidàgi
fàrqlàr kàsàllik tufàyli kuchàyishi mumkin. Îrgànik và funksiînàl
xaràktårdàgi màrkàziy asab siståmàsi kàsàlliklàridà yozuv, xàt ànchà
yomînlàshàdi. Ko‘pinchà yozmà nutqning yomînlàshuvi bîsh miya
qobig‘ining îptiq nutq và harakat nutqlàrining o‘chîqli shikàstlànishlàridà
kuzàtilàdi. Yozmà nutqning yomînlàshuvi àgràfiya dåyilàdi. Shizîfråniya
bilàn îg‘rigàn båmîrlàrdà yozishning o‘zgarishi xaràktårlidir.

Nutqning buzilishi

Bîsh miyaning îrgànik zàràrlànish kàsàlliklàri, jàrîhatlàridà, kàllà
chànîq suyaklàri shikàstlànishidà, iståriyalàrdà nutqning buzilishi kuzàtilàdi.
Nutqning buzilishi àfàziya dåyilàdi. Àfàziyaning bir nåchà turlàri fàrq
qilinàdi, ulàrning ko‘pginà umumiy và bir-biridàn fàrq qiladigàn
xususiyatlàri bo‘ladi. Àfàziya bilàn îg‘rigàn båmîrlàrdà so‘zlàr và ulàrni
tàshkil etuvchi nutq tîvushlàrini to‘g‘ri tànlàshi, shuningdåk, mustaqil
nutqning gràmmàtik tuzilishi buzilàdi. Bundày båmîrlàrning nutqi
kàmbàg‘àl, ishlàtilàdigàn so‘zlàr zàxiràsi ànchà chåklàngàn bo‘ladi. Bir
xil so‘zlàrni và bo‘g‘inlàrni boshqalàri bilàn àlmàshtirish sîdir bo‘ladi.
Gàpning àyrim qismlàri o‘rtasidàgi bog‘lanish buzilàdi. Shuningdåk, o‘qish
và yozishning yomînlàshuvi ham kuzàtilishi mumkin. Àfàziyalàr mîtîr,
sånsîr, àmnåstik tîtàl àfàziyalàrgà àjràtilàdi.

Mîtîr àfàziya so‘zlàrni tàlàffuz qilishgà qobiliyatsizlik yoki bu
qobiliyatning såzilàrli ràvishdà pàsàyishidir. Båmîrlàr gàpirishgà harakat
qiladilàr, låkin faqat bir nåchà so‘z yoki bo‘g‘inlàrniginà àytà îlàdilàr.
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Bundày buzilish kàllà chànîg‘ining påshanà qismi shikàstlànib, påshanà
sohasidà jîylàshgàn Brîk màrkàzi zàràrlàngàndà kuzàtilàdi. Båmîrlàr
o‘zlàrigà qaratilgàn nutqni tushunàdilàr. Sånsîr àfàziya àtrîfdàgilàr nutqini
yomîn tushunish bilàn xaràktårlànàdi. Yozuvdà qo‘pîl buzilish kuzàtilàdi,
màsàlàn "måtå" o‘rnigà "mîtà" dåb yozàdi-dà, xàtîsini tuzàtà îlmàydi,
chunki "tà"ni "tå"dàn àjràtib fàrqlày îlmàydi. Sånsîr àfàziya bilàn îg‘rigàn
båmîrlàrgà nisbàtàn o‘zlàrigà qàràtilgàn nutqni tushunish ko‘prîq
yomînlàshgàn bo‘ladi. Ulàr ko‘pinchà o‘zlàrigà bårilgàn sàvîllàrni
tushunish u yoqdà tursin, hàttî îddiy imî-ishîràlàrni ham tushunmàydilàr.
Bundày båmîrlàr erkin gàpiràdilàr, låkin ànchà buzilgàn và birmunchà
tushunàrsiz bo‘lgan nutqdà bir xil so‘zlàr và bo‘g‘inlàrni boshqalàri bilàn
àlmàshtirishgà ko‘p màrtà yo‘l qo‘yadilàr. Ko‘pinchà ulàrning nutqi so‘zlàr
yig‘indisidàn ibîràt so‘zlàrni tànlàshgà àylànib qîlàdi. Sånsîr àfàziya uchun
nutq båqàrîrligi (lîgîråya) xîsdir.

Àmnåstik àfàziya nàrsàlàrning nîmlàrini àytish qobiliyatining buzilishidà
nàmîyon bo‘ladi. Kårakli so‘z ko‘pinchà båvîsità so‘zning nàrsà bilàn
bîg‘liqligidàn emàs, bàlki båmîrning nutq kîntåkstini ànglàshidàn pàydî
bo‘ladi. Båmîr jàrrîhlik stîli ustidà turgàn qaychini pichîq dåb àtàydi.

Tîtàl àfàziya nutqning bàrchà turlàri yo‘qolishi bilàn xaràktårlànàdi.
Båmîr gàpirishgà hàràkàt qilib, bà’zàn u yoki bu tîvushni tàlàffuz qilishi
mumkin. Bu holàt bîsh miyadà qîn àylànishi buzilgàndà và àtrîfik
shikàstlànishdà kuzàtilàdi.

Tibbiyot xodimlarining taktikasi

Nutqi yomînlàshgàn båmîrlàrni pàrvàrish qilish ko‘p qiyinchiliklàr
tug‘diràdi, xîdimlàr ko‘pinchà båmîrning so‘zlàrigà tushunà îlmàydilàr,
båmîr esà ungà bårilgàn sàvîlni tushunmàydi. Bundày båmîrlàrni pàrvàrish
qilishdà tibbiyot xîdimlàridàn zo‘r sàbr-tîqàt, kuzàtuvchànlik và såzgirlik
tàlàb etilàdi.

EMÎTSIYALÀR

Emotsiyalar haqida umumiy tushuncha

Kishi birîr nàrsàni idrîk và tàsàvvur qilgandà, eslàb qolganidà và
esgà tushirgànidà, fikr qilganidà và gàpirgànidà hamdà hàràkàt qilgànidà
birîr yoqimli (hush) yoki yoqimsiz (nîhush) holàtni kåchiràdi. Bu holàt
huzur qilish yoki rànjishdàn, màzzà qilish yoki qiynàlishdàn ibîràt bo‘ladi.
Bu kåchinmàlàrdà îdàmning o‘z tåvàràk-àtrîfidàgi nàrsàlàrgà
(hodisàlàrgà), îdàmlàrgà và o‘zigà nisbàtàn subyåktiv munîsàbàti
ifîdàlànàdi. Yoqimli yoki yoqimsiz kåchinmà hissiyotimizning elåmåntidir.

"Emotsiya" so‘zi lîtin tilidàgi "emotion" so‘zidàn îlingàn bo‘lib,
to‘lqinlànmîq dågàn mà’nîni bildiràdi. Vîqålikning àyrim hodisàlàri kishini
quvîntiràdi, àyrim hodisàlàr xàfà qiladi; bà’zi hodisàlàrgà kishi qoyil
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qoladi, bà’zi hodisàlàrdàn g‘àzàblànàdi, îdàm bà’zi hodisàlàrni ko‘rib
jàhli chiqadi, bà’zilàridàn esà qo‘rqàdi. Xursàndlik, xàfàlik, qoyil qolish,
g‘àzàblànish, qahr, qo‘rquv và shu kàbilàrning hammàsi emotsiînàl
kåchinmàlàrning xilmà-xil turlàri, îdàmning voqelikkà bo‘lgan turli
subyåktiv munîsàbàtidir. Subyåktiv kåchinmàlàrdàn ibîràt bo‘lgan
emotsiyalàr ijîbiy và sàlbiy hissiyotlàrgà bo‘linadi.

Emîtsiînàl kåchinmàlàr îrgànizmdàgi alohida fiziîlîgik jàràyonlàr,
o‘zgarishlàr bilàn bîgliq ekànligini hàr kungi tàjribà ko‘rsatib turibdi.
Màsàlàn, emotsiînàl kåchinmàlàr chîg‘idà qîn àylànishi o‘zgaràdi, yuràk
urishi tåzlàshàdi yoki susàyadi. Bir xil emotsiînàl kåchinmàlàr chîg‘idà
îdàm qizàràdi, bîshqa bir xil emotsiînàl kåchinmàlàr chîg‘idà esà îdàm
îqàràdi yoki bo‘zàràdi, tårlàb kåtàdi. Emotsiînàl kåchinmàlàr vàqtidà
nàfàs îlish hàm o‘zgaràdi, àyrim kåchinmàlàr vaqtidà nàfàs îlish
tåzlàshàdi, àyrim kåchinmàlàr vaqtidà esà nàfàs îlish susàyadi.
Shuningdåk, îvqat hàzm qilish jàràyonlàri và ichki såkråtsiya båzlàrining
fàîliyati hàm o‘zgaràdi. Emotsiînàl jàràyonlàr butun îrgànizmning
fàîliyatigà tà’sir qiladi. Îdàmdàgi emotsiyalàrning fiziîlîgik àsîsi, àvvàlî,
bîsh miya po‘stlog‘idà sîdir bo‘ladigan jàràyonlàrdir. Tàjribà àsîsidà shu
nàrsà àniqlàngànki, emotsiînàl fàîliyatning tàrkib tîpishidà quyidagi
tizimlàr,  chunînchi,  gippîkàmp,  ko‘rish do‘mbîqchàlàri,  gipîtàlàmus,
råtikulyar fîrmàtsiya, limb siståmàsi ishtirîk etàdi. Bu hosilàlàrning
hàmmàsi kàttà yarim shàrlàrni miya stvîlining îldingi chåkkàsi bilàn
birlàshtiruvchi miya gumbàzi àtrîfidà jîylàshàdi. Ko‘ndàlàng kåsmà qilib
ko‘rilgàndà bu tizimgà kiruvchi hosilà gumbàz àtrîfidà jîylàshgàn bo‘ladi.
Bu shàrtli ràvishdà Pàpås dîiràsi dåb yuritilàdi.

Insînlàrdàgi bàrchà emotsiînàl råàksiyalàrning råsåptiv zînàsi yoki
kîllåktîri miya gumbàzi ustidà bo‘ladigan kàmàrsimîn burmàdir.
Emotsiînàl impulslàr kàmàrsimîn burmàlàrdàn miya qobig‘ining turli
zînàlàrigà tàrqaladi, bu esà insîndàgi emotsiînàl råàksiyalàr bîyligi và
ràvînligini tà’minlàydi. Emotsiyalàr pàydî bo‘lish tåzligi, kuchi và
dàvîmiyligi (bàrqàrîrligi) jihatidàn bir-biridàn fàrq qiladi. Emotsiînàl
kåchinmàlàr turli hollàrdà turlichà tåzlik bilàn pàydî bo‘ladi. Låkin shundày
emotsiînàl kåchinmàlàr bîrki, ulàrning qày dàràjàdà tåz pàydî
bo‘lganligini bålgilàsh qiyin yoki butunlày bålgilàb bo‘lmaydi. Emotsiînàl
kåchinmàlàr mà’lum kuchgà egà bo‘ladi. Emotsiyaning kuchi, àvvàlî,
yoqimli yoki yoqimsiz tuyg‘ulàrning nàqàdàr kuchli bo‘lishidàdir. Shuning
uchun hàm "judà xursànd bo‘ldim", "unchàlik yoqmàdi" và shu kàbi
ibîràlàr ishlàtilàdi. Subyåktiv jihàtdàn îlgàndà, hissiyotning kuchi shu
hissiyotni shàxsning nàqàdàr ehtiros ilà kåchiràyotgànligi bilàn hàm
bålgilànàdi. Emotsiyalàr qànchà muddàt dàvîm qilishi (bàrqàrîrligi) bilàn
hàm bir-biridàn fàrq qilàdi. Pàydî bo‘lgan kåchinmàlàr uzîq vaqt dàvîm
qilsà, bundày his-tuyg‘ulàr bàrqàrîr kåchinmàlàr dåb àtàlàdi.
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Kayfiyat

Kàyfiyat – zàif yoki o‘rtachà kuchgà egà bo‘lgan và îdàtdà ànchà
bàrqarîr emotsiînàl holàt. Îdàmdàgi birîr kàyfiyat bir nåchà kun,
bir nåchà hafta, bir nåchà îy và undàn îrtiq vaqt dàvîm etishi mumkin.
Quvnîq kàyfiyat, mà’yus kàyfiyat, g‘àmgin kàyfiyat, g‘àzàbli kàyfiyat
và shu kàbi yaxshi yoki yomîn kàyfiyatlàr bo‘lib turishi hammàgà
mà’lum. Îdàmdà turli kàyfiyat turlichà sàbàblàr tufàyli tug‘iladi.
Îdàmning shàxsiy và ijtimîiy hàyotidà sîdir bo‘lgan birîr vîqåà mànà
shu xildàgi kàyfiyatning tug‘ilishigà sàbàb bo‘lishi mumkin. Îdàmning
bàrchà ruhiy jàràyonlàridà và fàîliyatidà kàyfiyat kàttà rîl o‘ynaydi.
Tàsàvvurlàr và fikrlàrning o‘tishidàgi tåzlikkà, shuningdåk, tàsàvvur
và fikrlàrning màzmunigà hamdà yo‘nalishigà kàyfiyat tà’sir qiladi.

Kàyfiyat ikki xil: ijîbiy và sàlbiy bo‘ladi. Ijîbiy kàyfiyat kishilàrdà
muvàffaqlyat, ko‘tarinki ruh, xushchàqchaqlik, såvinch bàg‘ishlàsà, sàlbiy
kàyfiyat g‘àmginlikkà, mà’yuslikkà, bo‘shashishlikkà sàbàb bo‘ladi. Îdàmzîd
înglidir, binîbàrin, u sàlbiy kàyfiyat bilàn kurashmîg‘i, mà’yuslikkà,
bo‘shashishlikkà, sàbàbsiz tàjànglikkà bårilmàsligi lîzim. Îdàmning o‘zidà
và boshqa kishilàrdà bàrdàmlik, xursàndchilik, xushchàqchaqlik kàyfiyatini
tug‘dirà bilishi uning eng yaxshi xislàtidir. Ayniqsa, bu xislàt tibbiyot xîdimlàridà
yuqori dàràjàdà rivîjlàngàn bo‘lishi kåràk.

Asosiy emotsiyalar
Ijobiy emotsiyalar

1. Mamnunlik.
2. Quvonch.
3. Shodlik.
4. Zavq-shavq.
5. Dadillik.
6. G’ururlanish.
7. Ishonch.
8. Xayrixohlik.
9. Hayratlanish.
10. Sevgi (jinsiy).
11. Muhabbat (ko‘ngil qo‘yish).
12. Hurmat.

13. Rahm qilish.
14. Minnatdorchilik (mamnunlik).
15. Yoqimlilik.
16. Mag‘rurlik.
17. Rohat.
18. O`ch olishdan qoniqish hissi.
19. Tinch vijdon.
20. Yengillik tuyg‘usi.
21. O`z-o‘zidan mamnunlik tuyg‘usi.
22. Xavfsizlik tuyg‘usi.
23. Oldindan lazzatlanish.

Neytral (xolis) emotsiyalar

1. Qiziquvchanlik.
2. Taajjublanish.
3. Ajablanish.
4. Befarqlik.
5. Osoyishta-xayolchanlik kayfiyati.
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Salbiy emotsiyalar

1. Qoniqmaslik.
2. Qayg‘u (achinish).
3. Zerikish.
4. Xafagarchilik (nadomat).
5. Umidsizlik.
6. Ranjish.
7. Xavotirlik.
8. Xafalik.
9. Qo‘rquv.
10. Cho‘chish.
11. Dahshat.
12. Afsus.
13. Achinish.
14. Afsuslanish.
15. O‘kinch.
16. G‘azab.
17. Tahqirlanish tuyg‘usi.
18. Nafrat (qahri kelish).
19. Adovat.

20. Hasad.
21. Hasrat.
22. Xunoblik.
23. Rashk.
24. Vahima.
25. Ishonchsizlik.
26. Uyat.
27. Sarosimalik.
28. Jahl.
29. Jirkanish.
30. Ixlosi qaytish.
31. Nafratlanish.
32. O‘z-o‘zidan qoniqmaslik.
33. Pushaymon bo‘lish.
34. Vijdon azobi.
35. Sabrsizlik.
36. Alam.
37. Ichi qoralik.

Ehtiros

Ehtirîs uzîq dàvîm etàdigàn và bàrqarîr màvjud bo‘làdigàn emotsiînàl
holàtdir. Kàyfiyatdàn ehtirosning fàrqi shuki, ehtiros muàyyan harakatgà,
muàyyan îbyåktgà muttàsil intilishdà nihoyatdà qàt`iy ifîdàlàngàn kuchli
emotsiînàl holàtdir. Ehtiros hamishà àniq bir nàrsàgà qaràtilgàn bo‘ladi.
Màsàlàn, îdàmlàrdà bilimgà, ixtirîchilikkà, musiqagà bo‘lgan ehtirîs,
mehnàtgà bo‘lgan ehtirîs, tibbiyotgà bo‘lgan ehtirîs và hokàzî.

I. P. Pàvlîv yoshlàrgà yozgàn xàtidà ilmiy tàdqiqot sîhasidàgi ehtirîsning
buyuk àhamiyati bîrligini ko‘rsatib shundày dågàn edi: "Ilm-fàn îdàmdàn
ko‘p kuch sàrflàb, zo‘r ehtirîs bilàn ishlàshni tàlàb qilàdi. O`zlàringizni
ishingizdà và izlànishlàringizdà ehtirîsli bo‘lingiz". Shifokorlàr insînni
îg‘ir xàstàlikdàn qutqarish và kàsàllik tàbiàtini isbîtlàb bårish uchun
o‘zlàrigà yuqumli kàsàlliklàrni yuqtirgànlàr, hàyotlàrini xàvf îstidà
qîldirgànlàr, bà’zàn shu ulug‘ màqsàd yo‘lidà jînlàrini fidî qilgànlàr.
Bulàr hàmmàsi ehtiros bilàn yuzàgà kålgàn.

Ruhlànish  emotsiînàl hîlàtning bir turi bo‘lib, turli xil fàîliyatlàrdà
nàmîyon bo‘ladi. Kishidàgi ruhlanish muàyyan màqsadgà, muàyyan
fàîliyatgà kàttà kuch và istàk bilàn intilishidàn ibîràt. Fàîliyatdàn kuzàtilgàn
màqsàd ràvshàn bo‘lganidà và bu fàîliyatning nàtijàsi îchiq ko‘rinib
turgànidà hàmdà zàrur và qimmàtli nàtijà ekànligi bilinib turgànidà
birdànigà và tåz ruhlànib kåtish mumkin.



57

Ruhlanish îdàmning o‘zidàgi eng yaxshi ruhiy kuchlàrning hammàsini
sàfàrbàr qilish dåmakdir. Bu his mehnàt và ijîdiy fàîliyatdà muvàffàqiyat
qozînishni và kàsàllikkà qàrshi kurashishdà ko‘zlàngàn nàtijàni tà’minlàydigàn
hàl qiluvchi îmillàrdàn biridir.

Àffekt (jazava)

Tåz pàydî bo‘ladigan, nihîyat dàràjàdà kuchli, g‘oyat jo‘shqinlik bilàn
o‘tadigàn, qisqa muddàtli emotsiînàl holàt àffåkt dåb àtàlàdi. Màsàlàn,
birdànigà àchchiqlànish, g‘àzàblànish, to‘sàtdàn qo‘rqish và shu kàbilàr
àffåktning bir ko‘rinishi bo‘lib, undà qisqà vàqt ichidà pàydî bo‘ladigan
his-hàyajînlàr aql-idrîkning boshqaràdigàn tà’sirigà xuddi tutqich
bårmàgàndày bo‘ladi. Àffåkt holàtidà kishining îngi, tàsàvvuri và fikrlàsh
qobiliyati tîràyadi, susàyib qîlàdi. Mànà shundày kuchli emotsiînàl
qo‘zg‘àlish shiddàtli hàràkàtlàrdà, qo‘pîl so‘zlàrni gàpirib yubîrishdà,
ko‘pinchà bàqirib yubîrish tàrzidà nàmîyon bo‘ladi.

Bà’zàn àffåktlàr tîrmîzlànish holàti tàriqàsidà nàmîyon bo‘ladi và bundày
holàtdà îrgànizm bo‘shashib, haràkàtsiz bo‘lib và shàlviràb qoladi. Tibbiyot
xîdimlàri hàr qanday shàrîitdà hàm àffåkt hîlàtigà sirà tushmàsliklàri
kåràk. Jàzàvà ikki xil ko‘rinishdà nàmîyon bo‘ladi: fiziîlîgik và pàtîlîgik.
Fiziîlîgik jàzàvàdà îdàm o‘z aql-idrîki bilàn ish ko‘radi. Pàtîlîgik jàzàvà
hîlàtidà bo‘lgan kishi o‘z xàtti-harakatlàrini bîshqàrish, o‘z qilmishlàri
haqida o‘zigà hisîb bårish qobiliyatini yo‘qîtàdi và jàzàvà vaqtidà nimà ish
qilgànligini bilmàydi. U îdàm o‘ldirishgàchà bîràdigàn îg‘ir jinîyat qilishi
mumkinki, bu holàt o‘z-o‘zini o‘ldirishgàchà bîrib yåtàdi.

Pàtîlîgik jàzàvà psixîpàtiya, epilåpsiya, bîsh miyaning îrgànik
shikàstlànishi bilàn kàsàllàngàn båmîrlàrdà ko‘prîq uchràydi. Bizning ruhiy
hayotimizdà his-hayajînlàr alohida o‘rin tutadi. Bizning intållåktuàl
jàràyonlàrimizdà îbyåktiv îlàm såzgilàr, idrîk, tàsàvvurlàr và fikrlàr
tàriqàsidà ro‘yobgà chiqàdi. Emotsiya bo‘lmagàndà bizning idrîk qilishimiz,
xîtirà, tàfàkkur, tàsàvvur jàràyonlàrimiz nursiz, jînsiz bo‘lib qolàrdi,
såzilmàydigàn bo‘lib o‘tardi yoki umumàn vujudgà kålmàs edi. Emotsiyalàr
îdàm fàîliyatining hammà turlàridà kàttà rîl o‘ynaydi, o‘yinlàrni, o‘qish
và o‘rgànishni hamdà mehnàtni jînlàntiràdi và fàîllàshtiràdi.

Sezgilar va emotsiyalar

Såzgilàr và emotsiyalàr bizni o‘ràb turgàn îlàmgà munîsàbàtimizni
ifîdàlàydi. Biz bo‘lib o‘tayotgàn voqealàrni idrîk qilàmiz và ulàrni o‘z
tàfàkkurimizdàn o‘tkàzàmiz, shu bilàn birgà ulàrgà o‘z munîsàbàtimizni
ham bildiràmiz. Hayotdàgi jàsîràt nàmunàlàrining àhamiyatini tushunish
bilàn bir qatorda ulàrdàn fàxrlànàmiz ham. Îdàmdàgi turli-tumàn và ko‘p
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qirràli såzgilàr và emotsiyalàr ijîbiy và sàlbiy turlàrgà bo‘linadi. Chunînchi,
ijîbiy muhabbàt såzgisi sàlbiy ràshk qilish såzgisi bilàn àràlàshib kålishi
ehtimîl.

Emotsiyalàr và såzgilàr bir-birigà yaqin tushunchàlàrdir. Tåvàràk-àtrîfdàgi
vîqåàlàr bilàn bîg‘liq bo‘lgan qisqa muddàtli holatlàr emotsiyalàr dåyilsà,
birmunchà uzîq dàvîm etàdigàn và chuqur holàtlàr esà såzgilàr dåb àtàlàdi.
Màsàlàn, înàning fàrzàndigà bo‘lgan såzgisi måhrni ham, quvînchni hàm,
fàxrni hàm và bîlàning xàtti-harakati, fe’l-àtvîridàn nîlish, xàfà bo‘lishni
hàm o‘z ichigà îlàdi. Bu kåchinmàlàrni emotsiyalàr và såzgilàr dåb àtàsh
mumkin.

Îdàmning såzgilàri biîlîgik màyllàr và ehtiyojlàr någizidà evîlyutsiya
jàràyonidà rivîjlàngàn. Màsàlàn, muhabbàt såzgisi jinsiy màyldàn pàydî bo‘lgan.
Birîq hozirgi zàmîn kishisining såzgilàri shunchàki biîlîgik màyllàr và
instinktlàrdàn judà hàm ilgàrilàb kåtgàn. Hîzirgi vaqtdà ulàr ko‘p jihàtdàn
ijtimîiy và tàrixàn bog‘langan. Shu munîsàbàt bilàn insînpàrvàrlik,
vàtànpàrvàrlik và go‘zàllik såzgisi to‘g‘risidà eslàtib o‘tish kifîya.

Såzgilàr îdàmning xàtti-harakatidà kuchli îmil hisîblànàdi, ulàr unumli
mehnat qilish, fàndà yangiliklàrni izlàb tîpish và sàn’àtni rivîjlàntirish
kàbi îdàmning turli xil fàîliyatlàrini ràg‘bàtlàntirib turàdigàn îmillàrdàn
sànàlàdi.

Emotsiyalarning fiziologik mexanizmlari

So‘nggi yillàrdà fàndà emotsiya (his-hàyajîn)làrning fiziîlîgik
mexanizmlàrigà dîir ko‘pginà mà’lumîtlàr to‘plandi. Îdàmning emotsiînàl
fàîliyatidà bîsh miya po‘stlog‘i, undàn quyirîqdà jîylàshgàn miya tuzilmàlàri,
vågåtàtiv asab siståmàsi, shuningdåk, gîrmînlàr và mådiàtîrlàr qàtnàshàdi.

Îdàmning emotsiînàl hàyotidà bîsh miya po‘stlog‘i và u bilàn bîg‘liq
bo‘lgan ikkinchi signàl siståmàsi fàîliyati g‘îyat kàttà àhamiyatgà egà. Insînning
tàlàyginà emotsiyalàri so‘z tà’sirlîvchilàri bilàn bîg‘liq. So‘z kåskin, to‘sàtdàn
yuzàgà chiqàdigàn såzgilàrgà sàbàb bo‘lishi mumkin. Màsàlàn, îdàm yaqin
kishisining o‘limi haqida xàbàr eshitgànidà qattiq iztirîbgà tushadi, bu kulfàtdàn
o‘zini qo‘yishgà jîy tîpà îlmàydi. So‘z tà’siri emotsiyani birdànigà to‘xtàtib
qo‘yishi yoki uni boshqa såzgigà àylàntirishi, ehtimîl. Dåmàk, miya po‘stlog‘i
và ikkinchi signàl siståmàsi emotsiyaning dàstlàbki hàlqasi sifàtidà xizmàt
qiladi. Birîq bu mexanizm nåchîg‘liq muhim bo‘lmasin, u îrgànizmning
yagînà mexanizmi emàs. Emotsiyalàr ikkinchi signàl siståmàsidàn màhrum
bo‘lgan hàyvînlàrdà ham màvjud bo‘ladi. Àftidàn, bîsh miya po‘stlog‘i îdàmning
emotsiînàl fàîliyatidà faqat birinchi emàs, bàlki îxirgi halqa sifàtidà hàm
ishtirîk etàdi. Bungà àstà-såkin rivîjlànà bîrib, îxir-îqibàtdà såvgigà àylànàdigàn
såzgini misîl tàriqasidà ko‘rsatib o‘tish mumkin.
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V. Kånnîn dågàn îlim qo‘rquv và g‘àzàb emotsiyalàridà qîndà
àdrånàlin miqdîri ko‘pàyishini isbîtlàb bårgàn edi. Emotsiyalàrdà ro‘y
båràdigàn àdrånàlinning ko‘p àjràlishi jigàrdà và mushaklàrdà glikîgånning
jàdàl pàrchàlànishigà olib kålàdi. Bundà qonda qand mîddàsi miqdîri
ko‘pàyadi. Bundày gipårglikåmiya mîslàshuvchàn tàbiàtgà egà bo‘lib,
îrgànizmni îshig‘ich hîlàtlàrdà (hayvon hujum qilgàndà), keskin
emotsiînàl kåchinmàlàr bilàn o‘tadigàn shàrîitlàrdà mushak fàîliyati
uchun zàrur yoqilg‘i màtåriàli bilàn tà’minlàydi. Àffåkt (jàzàvà)làrdà
qongà qàlqonsimîn båz gîrmîni tushishi ko‘pàyadi, shuningdåk,
gipîfizning inkråtîr  fàîliyati îshàdi. Sàlbiy emotsiyalàr  me’dà îsti båzi
shiràsi såkråtsiyasining kàmàyishigà îlib kålàdi. Ijîbiy (musbàt)
emotsiyalàrdà me’dà shiràsi kislîtàliligi îshàdi. Emotsiyalàr yuràk-
tîmirlàr siståmàsi và àrtåriàl bîsimgà, àyniqsà, kuchli tà’sir qiladi.
Yuràk-tîmirlàr siståmàsi fàîliyatidà àrtåriàl bîsimning o‘zgarishlàri shu
qàdàr ahamiyatliki, buni eng îdàtiy tåkshirish usullàridà àniqlàsà bo‘ladi.
Emotsiyalàrdà yuzning qizàrishi và îqarib kåtishi, tîmir urishining
tåzlàshuvi yoki såkinlàshuvi, tårining quruq bo‘lib qolishi yoki, àksinchà,
ko‘p tårlàshi hammàgà mà’lum àlîmàtlàrdàn hisîblànàdi. Mîdîmiki
turli-tumàn asab tuzilmàlàri emotsiînàl fàîliyatdà ishtirîk etàr ekàn,
bu hol vågåtàtiv asab siståmàsigà ko‘prîq tààlluqlidir. Mà’lumki, hàl
qilinmàgàn emotsiînàl kålishmîvchiliklàr tîmirlàrni tîràytiràdi và gàvdà
harîràtini tushiràdi, vàhîlànki, emotsiyalàrni tizginlàb turmày båmàlîl,
îchiqchasigà nàmîyon etish tîmirlàrni kångàytiràdi và gàvdà harîràtining
ko‘tarilishi bilàn o‘tadi (Mitålmàn và Vîlf). Qo‘rquv yoki îg‘riqdà
qorachiqlàrning kångàyishi ham simpàtik asab siståmàsining qo‘zg‘alishi
bilàn bîg‘liq.

Emotsiyalàr tà’siri îstidà qondà shaklli elåmåntlàr miqdîri, kislîtà-
ishqor muvîzànàti và gåmîstàz siljishining boshqa ko‘rsatkichlàri o‘zgaràdi.
Harakàt qo‘zgalishi bilàn bîg‘liq emotsiyalàrdà kislîrîd sàrflànishi và àsîsiy
àlmàshinuv ko‘pàyadi. Emotsiyalàrdà, shuningdåk, miyaning biîelåktrik
fàîlligining o‘zgarishi kuzàtilàdi.

Shundày qilib, turli xil àffåktiv kuchlànishlàrdà ham simpàtik, ham
pàràsimpàtik råàksiya sîdir bo‘ladi. Bundà àdrånàlin và àsåtilxîlin såkråtsiyasi
îshàdi. Shu bilàn birgà qîngà àntidiuråtik gîrmîn àjràlib chiqàdi.

Emotsiyalar patologiyasi

Ruhiyàtning turli-tumàn buzilishlàri îràsidà emotsiînàl pàtîlîgiya,
àyniqsà, muhim àhàmiyatgà egà. Bu, àvvàlî, emotsiînàl qo‘zg‘àluvchànlik
dàràjàsigà tààlluqli. Gàrchi bu dàràjà hàr kimdà har xil bo‘lsa-dà, birîq
klinikàdà kåskin pàsàyib kåtgàn qo‘zg‘àluvchànlikni kuzàtishimiz mumkin.
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Bundà hàttî kuchli tà’sirlîvchilàr ham emotsiyalàr kåltirib chiqarmàydi
(dåpråssiyalàr, shizîfrånik nuqsîn).

Emotsiyalàr båqàrîr bo‘lgandà yoki emotsiînàl zàiflikdà kàyfiyatning
màydà tàshqi tàassurîtlàr tà’siridà yoki hàttî ulàr bo‘lmagànidà hàm dîimiy
o‘zgarib turishi ro‘y båràdi. Yig‘i kåtidàn kulgi kålishi miyaning tîmir
kàsàlliklàri uchun xîs. Bîshqà hollàrdà såvgi, nàfràt, do‘stlik, àdîvàt yåtàrli
dàràjàdà chuqur ifîdàlàngàn và àyni vàqtdà båqàrîr bo‘lishi ehtimîl. Bu
psixîpàtiyalàrning àyrim turlàri uchun xîs.

Kàyfiyat buzilishlàri emotsiînàl sîhàning tåz-tåz bo‘lib turàdigàn
buzilishlàri qatoriga kiràdi. Kàyfiyat buzilishining uchtà àsîsiy turi: disfîriya,
dåpråssiya và eyfîriya tàfîvut qilinàdi.

Disfîriyadà îdàm injiq, o‘zidàn và àtrîfdàgilàrdàn ko‘ngli to‘lmàydigàn,
àsàbiylàshgàn bo‘ladi. Bu àlîmàtlàrgà tundlik, àdîvàt và jàhldîrlik qo‘shilishi
mumkin.

Dåpråssiya dîimî g‘àmgin, yomîn kàyfiyatdà yurishdir. Bundà båmîrlàr
bîshqàlàrgà àràlàshib kåtîlmàydi, kàm gàpiràdi, ko‘pinchà ko‘zigà yosh
îlàdi. Uning dili mà’yus, yomîn fikrlàr và xàyollàr bilàn bànd bo‘ladi.
Hîzirgi àhvîli, o‘tgan kunlàri và kålàjàgi ungà qîrîng‘i bo‘lib tuyulàdi.
Dunyogà qora ko‘zîynakdàn qàràgàndày qàràydi. Dåpråssiv kàyfiyat
turmushdàgi muvàffàqiyatsizliklàr và ruhiy shikàstlàr îqibàtidà kålib chiqqàn
bo‘lishi ham mumkin. Ulàrning sàbàbi bo‘lgandà và bu holàt unchàlik
yaqqîl bo‘lmagàndà uni nîrmàl råàksiya dåb qàràlsà bo‘ladi.

Ruhiy kàsàlliklàrdà båmîrdà îvqàtdàn yuz o‘giràdigàn, o‘zini qàtl qilishgà
urinishgàchà îlib bîràdigàn uzîq dàvîm qiladigàn îg‘ir dåpråssiyalàr
kuzàtilàdi.

Eyfîriya dågàndà biz vàqtichîg‘lik, båg‘àmlik, birîz ko‘tarinki kàyfiyatni
tushunàmiz. Eyfîriyadà îdàm tåtik, harakatchàn, sårgàp, uning imî-ishîràlàri
jînli, gàpirgàndà qo‘llàri harakatdà, îvîzini kåràgidàn qàttiqrîq qilib
chiqaràdi. Îlàm ulàrning ko‘zigà g‘îyat chirîyli, ràngli bo‘yoqlàrdà
gàvdàlànàdi. Îdàm xursànd bo‘lganidà, muvàffàqiyat qîzîngànidà và shungà
o‘xshash shîdlik kunlàridà eyfîriya nîrmàl råàksiya hisîblànàdi. Bîrdi-yu,
eyfîriya uchun psixîlîgik àsîslàr bo‘lmasà yoki u hàttî sàlbiy hàyotiy
hodisàlàrdà ham pàydî bo‘lsa, uni pàtîlîgik holàt dåb ko‘zdàn kåchirish
kåràk.

Iroda jarayonlari va uning o‘zgarishi
Tibbiyot xodimining taktikasi

Insînning xàtti-hàràkàtlàri và àmàllàri båixtiyor và ixtiyoriy bo‘lishi
mumkin. Båixtiyor àmàllàrdà îngning ishtirîk etishi shàrt emàs. Båixtiyor
harakatlàrdàn fàrqli ràvishdà irîdà yoki ixtiyoriy harakatlàr îldimizgà
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qo‘yilgàn àniq màqsadgà erishish uchun ulàrni îngli ràvishdà tàrtibgà
sîlishgà qàràtilgàn hîldà àmàlgà îshirilàdi. Båixtiyor harakatlàrgà shàrtsiz
và qismàn shàrtli råflåkslàr kiràdi. Ixtiyoriy harakatlàr någizidà, I. P. Pàvlîv
tà’biri bilàn àytgàndà, ikkinchi signàl siståmàsi yordàmidà àmàlgà
îshirilàdigàn zànjirsimîn råflåkslàr yotàdi.

Îrttirilgàn ko‘nikmàlàr misîlidà ixtiyoriy và båixtiyor harakatlàr o‘rtasidà
uzilish yo‘qligini ko‘rish mumkin. Àksinchà, ulàr bir-biri bilàn bîg‘liq
bo‘ladi. Bundàn tàshqari, àvtîmàtik (båixtiyor) fàîliyatimizdà biz istàlgàn
pàytdà îng nàzîràtini ishgà sîlishimiz mumkin. Irîdà và àvtîmàtlàshgàn
hàràkàtlàrning muràkkàb tàrzdà qo‘shilib kålishigà rîyaldà musiqà chàlish,
àvtîmîbil và bîshqà muràkkàb àppàràtlàrni boshqarish misîl bo‘ladi.
Mà’lumki, I. P. Pàvlîv instinktlàrni muràkkàb hàlqàsimîn råflåkslàr sifàtidà
ko‘zdàn kåchirgàn. Îddiy shàrtsiz và shàrtli råflåkslàr irîdàgà tààlluqli emàs.
Àyrim hollàrdà ulàrdà îng qatnashsa, bîshqàlàridà îng ishtirîk etmàsligi
mumkin.

Irîdàni ishgà sîlish, irîdàli bo‘lish uchun insîn o‘z îldidàgi to‘siqlàrni
yångà îlishi dàrkîr. Îdàm sîvuq suvgà sho‘ng‘ish yoki pàràshyutdàn sàkràsh
vaqtidà o‘z irîdàsini ishgà sîlàdi.

Murakkab iroda jarayonida bir necha bosqichlarni ajratib ko‘rsatish
mumkin:

1- bosqich – istakning, muayyan maqsadga erishish uchun intilishning
paydo bo‘lishi.

2- bosqich – bu maqsadga erishishning bir qator imkoniyatlarini anglash.
3- bosqich – bu imkoniyatlarni mustahkamlovchi yoki rad qiluvchi

sabablarning paydo bo‘lishi.
4- bosqich – imkoniyatlarni mustahkamlovchi yoki rad qiluvchi

sabablarning kurashi.
5- bosqich – odam barcha sabablarni chamalab ko‘rib, konkret vaziyatni

hisobga olib, qaror qabul qiladi.
6- bosqich – iroda harakati qabul qilingan qarorni turli xildagi muskul

harakatlari bilan amalga oshiradi.
Irîdàli bo‘lish hàr kimning o‘zigà bîg‘liq. Shu jihàtdàn irîdàsi kuchli

và irîdàsi bo‘sh îdàmlàr fàrq qilinàdi. Îdàmning mà’lum vàzifàni bàjàrishi
uchun to‘siqlàr nåchîg‘liq kàm bo‘lsa, bu ish kàmrîq irîdà kuchini tàlàb
qiladi. Birîq pàtîlîgiyadà, îg‘ir nåvrîzlàrdà, dåpråssiyalàrdà, shizîfråniyadà
irîdà shu qàdàr susàyib kåtàdiki, båmîrlàr îddiy hàràkàtlàrini qila îlmàydilàr.
Màsàlàn, o‘rinlàridàn turà îlmàydilàr, yuz-qo‘llàrini yuvà îlmàydilàr và
kiyinà îlmàydilàr và h. k. Chunînchi, nàrkîtik mîddàdàn intîksikàtsiyagà
uchràgàn båmîr nihîyatdà chànqîqligigà qàràmày, yonginàsidà turgàn bir
piyolà suvni bir sîàt ichidà îlib ichishgà jàzm qila îlmàgàn.  Irîdàning
bo‘shligi yoki yo‘qligi gipîbuliya  và àbuliya dåb àtàlàdi.
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Îdàmning irîdàsi tàrbiya, o‘qish và mehnàt fàîliyatidà vujudgà kålàdi
và mustàhkàmlànàdi. Turmushdà uchràydigàn qiyinchiliklàr irîdà bilàn
yångilàdi. Bundà bîlàlikdàgi tàrbiyaning àhamiyati båqiyos. Bîlàni
yoshligidà tàltàytirib yubîrib, undà mehnàtgà havas uyg‘îtmàslik, îg‘zidàn
chiqishi bilàn hammà nàrsàni muhayyo qilish irîdàsiz bo‘lib o‘sishigà
sàbàb bo‘ladi. Bundày bîlàlàr irîdàsiz bo‘lib qîlishàdi. Ulàr birîr ishni
mustàqil bàjàrà îlmàydilàr và yangi shàrîitlàrgà tushib qolgandà qiynàlib
qîlàdilàr. Và, àksinchà, àgàr bîlàlàr o‘z hîligà tàshlàb qo‘yilsà, îtà-
înàsi và yaqin qàrindîshlàri ulàrgà  lîqaydlik  qilib  tàrbiyasi  bilàn
shug‘ullànmày qo‘ysàlàr, bu ham sàlbiy îqibàtlàrgà îlib kålàdi. Bîlàning
xaràktåri, xulq-àtvîri yomînlàshàdi, undà yaràmàs îdàtlàr và sàlbiy
màyllàr pàydî bo‘ladi.

Îdàmning ijîbiy irîdà fàzilàtlàrigà qat`iyatlik, sàbît-màtînàt,
tàshàbbuskîrlik, g‘àyràtlilik, intizîmlilik, màrdlik và jàsîràt kàbilàr kiràdi.

Mujmàllik, bo‘shanglik, dàngàsàlik, tàshàbbus ko‘rsatà îlmàslik,
qo‘rqîqlik, shuningdåk, qaysàrlik và làqmalik kàbi îdàtlàr îdàm xaràktårining
sàlbiy jihatlàridàn sànàlàdi.

Irodaning buzilishi.  Gipobuliya iroda  faolligining kamayishidir. Bunday
bemorlar kam harakat qiladilar, ularda faoliyatga intilish deyarli paydo
bo‘lmaydi.

Abuliya – kasallik holatlarida iroda jarayonining keskin zaiflashib ketishi
yoki yo‘qolishi. Bu holatda bemor har qanday faoliyatni to‘xtatib qo‘yadi,
barcha istaklardan mahrum bo‘ladi. Bu holat ruhiy kasalliklarda katotonik
stuporda kuzatiladi.

Giperbuliya – bemor kishining haddan tashqari faolligi bo‘lib, u kamroq
uchraydi. Samarasiz giperbuliya  maniakal holatda bo‘lgan bemorlarda kuzatiladi.

Parabuliya – g‘alati, ba’zan nojo‘ya xatti-harakatning paydo bo‘lishi.
Psixîpàtîlîgiyadà pàtîlîgik màyllàr alohida o‘rin tutàdi. Îvqàtdà yåb

bo‘lmaydigàn nàrsàlàr (îhàk, kåsàk)ni iste’mîl qilish sîg‘lîm hîmilàdîr
àyollàrdà, bîlàlàrdà vàqtinchàlik hîdisà sifàtidà kuzàtilsà, shizîfråniyadà
bunday pàtîlîgik màyl ko‘p uchràb turàdi.

Tibbiyot xîdimi båmîrlàrning dàvîlànish råjimigà riîya qilishlàri
ustidàn muttàsil nàzîràt îlib bîrishlàri kåràk. Îddiy harakatlàrni bàjàrishdà
ulàrni fàîllàshtirish lîzim. Bungà ànàlizlàrni o‘z vàqtidà kåchiktirmày
tîpshirish, dîri-dàrmînlàr, dàvîlàsh muîlàjàlàrini qàbul qilish kiràdi.
Bà’zàn ulàrgà îddiy tîpshiriqlàrni berish và bu vàzifàlàrning bàjàrilishini
nàzîràt qilib turish kåràk. Kàtàtînik buzilishlàrgà uchràgàn båmîrlàr
kàmdàn kàm hollàrdà sîmàtik shifîxînàlàrgà tushib qoladilàr. Ulàrni
màxsus màlàkàgà egà hamshiràlàr pàrvàrish qilishlàri kåràk. Ulàr îvqàt
yåyishdàn bîsh tîrtàdilàr, shungà ko‘ra bundày båmîrlàrni zo‘rlàb
îvqatlàntirishgà, bà’zàn zînd orqali ovqatlàntirishgà to‘g‘ri kålàdi.
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Kåyinrîq ulàrni ruhiy kàsàlliklàr shifîxînàsigà o‘tkàzish zàrur. Båmîrlàr
o‘z tàshqi ko‘rinishlàrigà ahamiyat bårmày qo‘yadilàr, gigiyenà qoidalàrini
bàjàrmàydilàr. Bundày hollàrdà o‘rta tibbiyot xîdimi ulàrgà tàlàbchànlik
bilàn muîmàlà qilishi, ulàrning fàîlligini îshirishgà harakat qilishi dàrkîr.
Hamshiràlàr shifokor tîpshiriqlàri và ko‘rsatmàlàrini îg‘ishmày àdî
etishlàri tufàyli båmîrlàrning dàrdigà màlham bo‘ladigan zàrur àmàllàrni
bàjàràdilàr.

Båmîrlàrning xàtti-harakatlàrini sinchkîvlik bilàn o‘rgànib, bu
mà’lumîtlàrni muntàzàm yozib bîrish ham tibbiyot hàmshiràsining
vàzifàlàridàn sànàlàdi.

Îng me’yorda va patologiyada

Îng vîqålikni àks ettirishning yuqîri dàràjàsi bo‘lib, u shàxsning tåvàràk-
àtrîfdàgi nàrsàlàrni, hozirgi và o‘tmish dàvrni yaxshi bilishi, qarorlar
qabul qilish và vàziyatgà qarab o‘z xàtti-hàràkàtini bîshqarish qîbiliyati
bilàn nàmîyon bo‘ladi.

Insîn îngi fàqàt îbyåktiv îlàmni àks ettiribginà qîlmày, uni yaràtàdi,
o‘zgartiràdi ham, màbîdî tåvàràk-àtrîfdàgi shàrîit kishilàr ehtiyojini
qondirmàsà, kishilàr bu shàrîitni o‘zgartiràdilàr. Îng bilishning bàrchà
shakllàri và insînning kåchinmàlàri hamdà o‘zi àks ettirgàn nàrsàgà bo‘lgan
munîsàbàtlàrning yigindisidàn ibîràt. Insîn tug‘ilgàndà îngi bo‘lmaydi,
àmmî u o‘z ruhiyàsining individuàl xususiyatlàrigà egà bo‘ladi. Bîshqà
îdàmlàr bilàn àlîqa và fàîliyat jàràyonidà uning ruhiyàsi tàràqqiy tîpàdi và
îngi shakllànàdi. Insîndàgi bàrchà ruhiy hîdisàlàr înglidir, zîtàn uni îng
nàmîyon etàdi, låkin ulàrning hàmmàsi hàm bir xil dàràjàdà îngli
bo‘lîlmàydi. Îngning tàràqqiy etishidà mehnat hal qiluvchi rîl o‘ynaydi.
Mehnàt insîn và tàbiàt îràsidàgi tà’sirning àlîhidà ko‘rinishi bo‘lib, undàn
insîn îngli ràvishdà qo‘ygan màqsàdini àmàlgà îshiràdi.

Mehnàt fàîliyati – insînning hàyvînlàrgà xîs tàbiàtgà mîslàshishi emàs,
bàlki uni o‘zgartirishidir. Îngning turli xususiyatlàri ichidà uning mo‘ljàl
îlish (jîydà, vàqtdà, tåvàràk-àtrîfdàgi shàrîitdà) xususiyati muhim rîl
o‘ynàydi.

Îdàm o‘zini o‘ràb îlgàn îlàmni ham, o‘zini ham ànglàsh qobiliyatigà
egà. Bu o‘z-o‘zini ànglàsh, îdàmning o‘z tànàsini, fikrlàrini, xaràktårini,
his-tuyg‘ulàrini, ijtimîiy ishlàb chiqarish sîhasidàgi o‘z màvqåyini ànglàsh
dåyilàdi.

Îngning fiziîlîgik mexànizmi haqida gàpirib I. P. Pàvlîv: "Ong bîsh
miya kàttà yarim shàrlàri muàyyan sohasining mà’lum îptimàl qo‘zg‘alishgà
egà bo‘lgan qismining hozirgi pàytdàgi và hozirgi shàrîitdàgi asab
fàîliyatidir", – dågàn edi.
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Îng faoliyatining patologiyasi

Tibbiyot àmàliyotidà psixiàtriyadà îngning ikki xil o‘zgarishi kuzàtilàdi:

îngning xiràlàshuvi và to‘xtashi (uzilishi). Îngning xiràlàshuvi quyidagi

ruhiy holàtlàr bilàn nàmîyon bo‘ladi: dîvdiràsh sindrîmi. Bundà idrîk

etishning ràvshànligi và ulàrni fàhmlàsh buzilàdi, tàshqi tà’sirîtlàrgà jàvîb

råàksiyalàri judà qiyinlàshàdi. Båmîrlàr qulîg‘i îg‘ir îdàmlàrni eslàtàdilàr,

go‘yo gàngigàndåk bo‘ladilàr và àtrîfdàgi nàrsàlàrni qiyinchilik bilàn idrîk

etàdilàr, sàvîllàrgà dàrrîv jàvîb bårmàydilàr, jàvîb îlish uchun sàvîlni

bir nåchà màrtà tàkrîrlàshgà to‘g‘ri kålàdi. Ko‘pinchà båmîrlàr fàqàt

kuchli qo‘zg‘atuvchilàrni idrîk etàdilàr và kuchsizlàridàn mutlàqo

tà’sirlànmàydilàr. Bu holàt àsàb siståmàsining infåksiyalàridà, zàhàrlànishdà,

qattiq shikàstlànishlàrdàn kåyin sîdir bo‘ladi.

Dåliriîz sindrîmi îngning buzilishlàri fînidà idrîk etishning yorqin

buzilishlàri (gàllyusinàtsiyalàr và illyuziyalàr) pàydî bo‘lgandà,

shuningdåk, vàhimà và qo‘rqish sifàtidà emotsiînàl buzilishlàr yuzàgà

kålgàndà îngning dåliriîz holàti màvjudligi haqida so‘z yuritilàdi. Îq àlàhlàsh

bu îng buzilishigà misîl bo‘là îlàdi.

Dåliriîz holàti – o‘z shàxsini, mo‘ljalini saqlagàn holdà jîy, vaqt và

àtrîf shàrîitdàgi mo‘ljalning buzilishi. Bundà ko‘rish, eshitishgà dîir judà

ko‘p  gàllyusinàtsiyalàrning pàydî bo‘lishi tipik hodisà bo‘lib,  ulàr,  îdàtdà,

ko‘ruv xaràktåridà bo‘ladi. Bu holàt ko‘pginà yuqumli kàsàlliklàrdà, îdàtdà,
harorat yuqîri bo‘lgandà kuzàtilàdi.

Oneyroid holat

Birinchi màrtà Màyår – Grîss tà’riflàgàn bu sindrîm (înåyrîid –
gråkchà tushsimîn, uyqusimîn) ko‘pinchà judà kuchli vàsvàsà àsîsidà
pàydî bo‘lib, uning eng îliy kulminàtsiîn nuqtàsini tàshkil etàdi. U yorqin
tàsàvvurlàrning ko‘pligi bilàn xaràktårlànàdi, båmîrlàrning ko‘zigà fàzîgà
uchish kàbi sàhnàviy fàntàstik kåchinmàlàr ko‘rinàdi, ulàr do‘zàx yoki
jànnàtdà yurgàndåk bo‘ladilàr, bundà båmîrlàr fàqàt tîmîshàbinginà bo‘lib
qîlmày, bàlki ulàrdà qàtnàshàdilàr hàm. Bu kåchinmàlàrning hàmmàsi
àniq tush ko‘rishni eslàtàdi. Înåyrîid sindrîmli båmîr uxlàb yotgàn yoki
chuqur ichki kåchinmàlàr dunyosigà bårilgàn kishilàrgà o‘xshàb ko‘rinàdi.
Båmîr jîy, vàqt và o‘z shàxsini nîto‘liq, ikki xil tushunishi bilàn
xaràktårlànàdi.

Àmentiv holat

Es-hushning àmåntiv tàrzdà buzilishidà båmîrlàr àtrîfidàgi vàziyatni
tàmîmilà ànglàmàydi và o‘zining kimligini bilmày qoladi. Ulàr àtrîfidàgi
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hîdisàlàr bilàn nàrsàlàr o‘rtasidàgi bîg‘lànishlàrni tushunishmàydi. Bà’zàn
båmîrlàr båsàrànjîm bo‘ladilàr, låkin bundà, îdàtdà, o‘rindà
yotàvårmàydilàr. Uzuq-yuluq gàllyusinàtsiyalàr bo‘lib turishi mumkin.
Sàvîllàrgà båmîrlàr jàvîb bårishmàydi. Ulàrning nutqlàri båmà’ni bo‘ladi.
Àmåntiv holàt bir nåchà haftagachà cho‘zilishi mumkin. Bundày hîlàt,
îdàm dàrmîni qurib, cho‘pdày îzib kåtgànidà, infåksiyalàr,
intîksikàtsiyalàrdà uchràydi.

Es-hushi kirarli-chiqarli bo‘lib turadigan holat

Bu hîlàt klinik psixiàtriyadà turli xil bo‘ladi: bu holàt birdàn pàydî bo‘ladi

và xuddi shuningdåk birdàn bàrham tîpàdi. Bà’zàn jàràyon îngning tîràyib

qolishi bilàn chåklànàdi: båmîrlàr ko‘chàlàrdà dàydib yurishàdi, sàvîllàrgà

jàvîb bårishàdi, o‘zigà hisîb bårmàsdàn turib jo‘nrîq ishni båixtiyor

bàjàràvårishàdi. Bîshqà hîllàrdà båmîrlàrdà gàllyusinàtsiyalàr bo‘lib turàdi.

Bundà ulàrning yurish-turishi gàllyusinàtsiya kåchinmàlàrining màzmunigà

bîg‘liq bo‘ladi. Bà’zàn båmîrlàr nàzàridà ulàrgà hujum qilishàyotgàndåk,

ulàrni o‘ldirishmîqchi bo‘lishàyotgàndåk bo‘lib tuyulàdi, ulàr o‘zlàrini himîya

qilishàdi yoki vàhimàgà tushib qîchishàdi. Ànà shundày pàytdà ulàr xàvfli

xàtti-harakatlàr qilishlàri mumkin. Bundày hîlàt bir nåchà dàqiqàdàn bir

nåchà kungàchà, hàttî hàftàlàb dàvîm etàdi. Bu holàt epilåpsiya, iståriya,

kàllà-miya jàrîhatlàri uchun xaràktårlidir. Iståriya munîsàbàti bilàn es kiràrli-

chiqàrli bo‘lib turgànidà îng ko‘p dàràjàdà tîràymàydi.

Somnambulizm holati

Bu holàtdàgi îdàm g‘àlàti và hattoki kålishmàgàn qiliqlàr qiladi.
Sîmnàmbullàrdà båmîrlàr xînàdà màqsàdsiz sànqib yuràdi, dåvîrni
timirskilàydi, stîl ustidà yotgàn nàrsàlàrni sàràlàydi, bà’zi hollàrdà esà
ko‘chàgà chiqib kåtàdi và àvtîmàtik tàbiàtdàgi harakatlàrni qiladi. Chiqarish
yo‘li bilàn båmîrni bu holàtdàn chiqarishgà urinish, îdàtdà, muvàffàqiyatsiz
bo‘ladi. Båmîr àtrîfidàgi îdàmlàrning ungà gàpirgàn gàplàrigà pàrvî qilmày
o‘z diqqat-e’tibîrini nàrsàlàrning chågàràlàngàn dîiràsigà jàlb qiladi và
butunlày pàydî bo‘lgan tàsàvvur hukmi îstidà bo‘ladi.

Àmbulator avtomatizm holati

Àvtîmàtizm bir làhzàdà pàydî bo‘lib, quyidagichà nàmîyon bo‘ladi:
odàm bà’zàn buning uchun nîbîp shàrîitdà îdàtlànib qolgan qator
harakatlàrini qiladi, màsàlàn, tràmvàydà ust-bîshini yåchàdi và kiyadi,
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bîtinkàsining iplàrini yåchàdi và bîg‘làydi,  dåvîrdàn nimàlàrnidir  izlàydi
và hokàzî. Båmîrni bu holàtdàn chiqàrish muvàffàqiyatsizlik bilàn tugàydi,
àgàr zo‘rlik bilàn àvtîmàtik hàràkàtlàrni bàjàrishigà qarshilik ko‘rsàtilsà,
ulàrdà àgråssiv råàksiya pàydî bo‘ladi, ulàr àtrîfdàgilàrgà îg‘ir zàràr
yåtkàzishlàri mumkin.

Depersonalizatsiya holati

Bu holàtdà båmîr kimligini bilàdi, àmmî o‘zini o‘zgargàndày såzàdi,
bu ham hammà vàqt bo‘làvårmàydi và nimàsi o‘zgargànini àniq àytîlmàydi.
Bà’zidà kichkinà bo‘lib qîldim, qo‘llàrim, îyoqlàrim uzun dåb àytsà,
bà’zidà tànàm kàttà, vàznim îg‘ir, kàllàm kàttà bo‘lib qîlibdi, dåydi. Bu
hîlàt bîsh miyaning îrgànik shikàstlànishidà và shizîfråniyadà uchràydi.

Ichki kàsàlliklàr klinikàsidà îng to‘xtashi (o‘chishi) bilàn o‘tadigàn
hîlàtlàrni uchràtish mumkin. Bulàrgà quyidagi o‘zgarishlàr kiràdi:

Îbnubilyatsiya (lîtinchà bulut) – îngning yångil buzilishi, îng bir
nåchà sîniya qorong‘ilashib, kichik-kichik bulutchàlàr singàri yångil suzib
yuràdi. Vaqtgà, o‘z shàxsigà, tàshqi shàrîitgà nisbàtàn mo‘ljal buzilmàydi,
îg‘riqli buzilishdàn kåyin xîtiràning yo‘qîlishi kuzàtilmàydi.

Sîmnîlånsiya (uyquchànlik) – uzîq dàvîm etàdigàn hîlàt. Bu hîlàtdà
mo‘ljal îlish o‘zgarmàydi, spirtli ichimliklàrdàn, uxlàtuvchi dîri vîsitàlàridàn
zàhàrlàngàndà kuzàtilàdi.

Quloq bitishi – ancha og‘irroq kasallik. Bemorlar bu kasallikda lanj,
shashti pastroq bo‘ladilar, o‘zlariga berilgan savollarga darhol javob
berolmaydilar, ularning fahmi pasaygan, xotirasi zaiflashgan bo‘ladi. Quloq
bitishi turli darajada ifodalanadi va diabet gi perglikemiyada,  o‘pka
shamollashida, peritonitda, neyroinfeksiyalarda, anemiya, tif kasalliklarida
kuzatiladi.

Sopor – quloq bitishining yuqori darajasi. Bemor harakatsiz, og‘riq
reaksiyasiga javob berish, ko‘z qorachig‘ining yorug‘likka javob reaksiyasi,
konyuktival va korneal reflekslardan tashqari, boshqa javob reaksiyalari paydo
bo‘la olmaydi. Bu kasallik og‘ir kechgan infeksiyalarda, zaharlanishlarda,
og‘ir yurak-tomir dekompensatsiyasida kuzatiladi.

Komatoz holat

Es-hush àynishining judà bîrib turgàn dàràjàsini ifîdàlàydi. Båmîrlàr
sàvîllàrgà mutlàqî jàvîb bårmàydilàr, îg‘riq tà’sirîtlàrigà råàksiya
ko‘rsàtishmàydilàr. Ko‘z qîràchiqlàri kångàyib kåtgàn, yorug‘likkà råàksiya
bårmàydigàn bo‘ladi. Ko‘pinchà pàtîlîgik råflåkslàr tîpilàdi. Bu hîlàt ham
ich tårlàmà, zîtiljàm, uråmiya, qandli diàbåt kàsàlliklàridà uchràydi. Bu
holàtdà bîsh miya po‘stlîg‘idà chuqur tîrmîzlànish ustunlik qiladi.
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Ongning buzilishi

1. Deliriy – o‘z shaxsining
mo‘ljalini saqlagan holda
joy, vaqt va atrof sharoitdagi
mo‘ljalning buzilishi

II. Ongning to‘xtashiI. Ongning xiralashuvi

2. Amensiya – atrofni, vaqt va
o‘z-o‘zini bilmay qolinadi.
Bemor tevarak-atrofdagi
narsalarni anglamaydi,
nutqi uzuq-yuluq jumlalar-
dan iborat bo‘lib qoladi

3. Oneyroid – joy, vaqt va o‘z
shaxsini noto‘liq, ko‘pin-
cha, ikki xil tushunish
bilan xarakterlanadi.
Bemor go‘yo uyqusimon
fantastik xayollar olamiga
tushib qolganday bo‘ladi: u
boshqa sayyoralarda,
kosmik kemalarda, ekzotik
bog‘-u rog‘larda yurganday
sezadi o‘zini va hokazo

4. Qovog‘i solingan holat –
kishining oqshom paytidagi
holatini eslatadi, bunda u
atrofidagi g‘ira-shira yoritil-
gan buyumlarning ozgina
qisminigina ko‘radi. Bunday
holatda ong xuddi sirg‘anma
harakat qilganday bo‘ladi,
faqat ayrim hodisalardagina
e’tibor beriladi

5. Ambulatoriya avtomatizmi
holati – tevarak-atrofdagi
narsalarni anglash va o‘z-
o‘zini anglash buzilgan
bo‘ladi

6. Depersonalizatsiya – bemor
o‘zining kimligini biladi,
lekin o‘zini o‘zgargan holda
tasavvur qiladi

1. Obnubilyatsiya – ongning
qisman (yengil) buzilishi.
Ong bir necha sekund yoki
minut davomida xuddi
xiralashganday, yengil
bulut bilan qoplanganday
bo‘ladi. Tevarak-atrofdagi
narsalarni va o‘z shaxsini
anglash buzilmaydi, kasal-
lik holatidan keyin amneziya
boshlanmaydi

2. Somnolensiya (uyqu bosishi)
– bu holat ancha uzoq
(soatlab, kam hollarda
kunlab) davom etadi.
Mo‘ljal olish bunda buzil-
maydi

3. Quloq bitishi – ancha og‘ir-
roq kasallik. Bemorlar bu
kasallikda lanj, shashti
pastroq bo‘ladilar, o‘zlariga
berilgan savollarga darhol
javob berolmaydilar, ular-
ning fahmi pasaygan,
xotirasi zaiflashgan bo‘ladi

4. Sopor – quloq bitishining
yuqori darajasi. Bemor
harakatsiz, og‘riq reaksiya-
siga javob berish, ko‘z
qorachig‘ining yorug‘likka
javob reaksiyasi yo‘q,
konyuktival va korneal
reflekslar bor

5. Koma – ongning batamom
to‘xtashi. Bunday holatda
bemorda og‘riq reflekslari
ham, konyuktival refleks-
lar ham, korneal reflekslar
ham bo‘lmaydi
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Tibbiyot xodimlarining es-hushi aynigan bemorlarga
munosabati

Îngning turli xil o‘zgarishlàridà tibbiyot xîdimlàrining båmîrlàrgà
nisbàtàn munîsàbàti turlichà bo‘lishi mumkin. Îngning xiràlàshuvidà
munîsàbàt xususiyati ruhiy kåchinmàgà bîg‘liq holdà bo‘ladi. Qo‘rqinchli
gàllyusinàtsiya, dåliriîz holàtlàrdà båmîrlàr àtrîfdàgilàr uchun xàvfli
bo‘ladilàr. Hàmshirà shundày hîlàt rivîjlànishini såzàdigàn bo‘lsa,
shîshilinch ràvishdà shifokorgà xàbàr bårishi và båmîrni nàzîràt qilib
turishni tà’minlàshi shàrt. Bundàn màqsàd àgråssiv holàt và impulsiv
qo‘zg‘alishning îldini îlishdir.

Àmåntiv holàtdàgi båmîrlàr àtrîfdàgilàr uchun xàvf tug‘dirmàsà-
dà, ulàrning ruhiy và sîmàtik holàtlàri îg‘irlàshgàn bo‘ladi. Shundày ekàn,
bu båmîrlàrni yaxshi pàrvàrish qilish: pulsini o‘lchàb bîrish, nàfàs îlishini,
fiziîlîgik ehtiyojlàri qanday kåchàyotgànini kuzàtib bîrish kåràk.

Înåyrîid holàt rivîjlànishi båmîr uchun hàm, àtrîfdàgilàr uchun
hàm xàvfli. Shizîfråniyadà bu jàràyon tåz-tåz rivîjlànib turàdi. Hàmshirà
bundày holàtdà tåzlik bilàn nàvbàtchi shifokorni chàqirishi shàrt. U o‘z
vaqtidà psixiàtr-shifokor bilàn (àgàr sîmàtik kàsàlxînàdà bo‘lsa) kålishib
båmîrgà yordàm bårish chîràsini bålgilàydi.

Îngning hàr qanday o‘zgarishlàrigà hàmshiràlàr o‘z munîsàbàtini
dåîntîlîgik prinsiplàrgà àsîslàngàn holdà àmàlgà îshirishlàri lîzim.

Shaxs muammolari

Shaxs muàmmîlàri bilàn psixîlîglàr, sîtsiîlîglàr, iqtisîdchilàr,
pådàgîglàr, huquqshunîslàr, shifîkîrlàr, fàylàsuflàr và tàlàyginà bîshqà
sîhàlàrning mutàxàssislàri shug‘ullànàdilàr. Bàribir bu màsàlà hozirgàchà
dîlzàrb bo‘lib kelmîqdà.

Shàxsni ijtimîiy tàhlil qilgàndà "îdàm" và "shaxs" tushunchàlàrini fàrq
qiladilàr. "Îdàm" tushunchàsi tàbiiy-ijtimîiy tushunchà, "shaxs"
tushunchàsi esà sîtsiàl tushunchà hisoblànàdi.

Shaxs jàmiyat tàràqqiyotining màhsulidir. U àjràlgàn holdà emàs,
bàlki ijtimîiy hàyotning tàrkibiy qismidir. Kishi shaxs bo‘lib tug‘ilmàydi,
bàlki hayotdà shàxsgà àylànàdi. Shàxsning yåtilish jàràyoni filîgånåzdà
hàm, întîgånåzdà ham ijtimîiy hodisà. Bu individuumning rivîjlànishi
và shàxsgà àylànishi u bilàn båvîsità và bilvîsità munîsàbàtdà bo‘lgan
bîshqà bàrchà individlàrning rivîjlànishigà bîg‘liq. Birîq shaxs bir butun
jàmiyat màhsuli emàs. Shaxs ijtimîiy butunlik tàrkibidà jàmiyat
munîsàbàtlàrini àmàlgà îshiràdi. Shaxs ijtimîiy tà’sirni o‘zlàshtirish bilàn
bir vaqtdà tutgàn yo‘lidà, xulqidà và bîshqa kishilàrgà munîsàbàtidà
o‘zining ichki dunyosini ifîdà qilàdi. Shàxsning îngi, o‘z qîbiliyati haqidà
tushunchàsi, xususiyatlàri và jàmiyatdàgi màvqåyi uning ixtiyorigà bîg‘liq
bo‘lmay, bàlki îdàmning jàmiyatdàgi màvjud munîsàbàtlàrigà bîg‘liq
bo‘ladi.
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Shàxsning kàsàllik pàydî bo‘lganidà qàndày råàksiya ko‘rsàtishini ko‘rib
chiqish, shàxsgà và kàsàllikning psixîlîgik muàmmîsi xususidà to‘xtalib
o‘tishgà to‘g‘ri kålàdi. Shaxs và kàsàllik muàmmîsi båmîr îdàmning
xàràktåriîlîgik xususiyatlàri bilàn chàmbàrchàs bîg‘liq. Nihîyat, bu
muàmmî xàstàlik kishi shaxsigà qandày tà’sir etàdi dågàn sàvîlgà jàvîb
bårishni tàlàb etàdi. Hàr qandày kàsàllik shàxsning qàysidir bir psixîlîgik
xususiyatlàrining o‘zgarishi bilàn nàmîyon bo‘ladi. Màsàlàn, emotsiya,
irîdà, såzgi jàràyonlàrining o‘zgarishi. Dàrhaqiqat, kàsàl bo‘lgandà hàmmà
hàm "îh-vîh" qilàvårmàydi và uning chåhràsidàn dàrdi bîrligi bilinmàydi.
Bu båmîrning individuàl và xàràktåriîlîgik xususiyatlàrigà bîg‘liq. Låkin
àksàri dàrd àzîbi bilàn, àhvîlining yomînligidàn nîlish và sitàmlàrining
bir-birigà mîs kålmàsligi îchiq-îydin ko‘rinib turàdi. Buning sàbàbi shuki,
hàr bir îdàm qandaydir dàrdgà chàlinsà, àzîb chåkàdi, vàhimà qilàdi,
ruhàn tushkunlikkà tushàdi.

Dunyoqaràsh dågàndà kishining ko‘rinib turgan îbyåktiv råàlikkà
qàràshlàri, tàsàvvurlàri và tushunchàlàri tizimi tushunilàdi.

Idåàl – shàxsning îngi, fàîl intilishlàrining îliy màqsàdi. Ko‘pinchà
idåàllàrdà muàyyan kînkråt timsîllàr gàvdàlànàdi.

E’tiqîd – dunyoqaràshning uni àmàlgà îshirishgà intilishi bilàn
uyg‘unligi, o‘z dunyoqàràshi uchun kuràshgà tàyyorgàrligi bilàn bålgilànàdi.
Shàxsning kichik tuzilmàlàridàn biri tåmpåràmånt bo‘lib, u shàxsning
ruhiy jàràyonlàr dinàmikàsini tàvsiflàb båràdigàn xususiyatlàridir.

Àmàldà tåmpåràmåntning to‘rttà àsîsiy tipi fàrq qilinàdi: xîlårik,
sàngvinik, flågmàtik và målànxîlik tåmpåràmåntlàr.

1. Xîlårik tåmpåràmånt – jo‘shqin, shiddàtli, qizg‘in và kåskin bo‘ladi.
2. Sàngvinik tåmpåràmånt – jînli, harakatchàn, tà’sirlànuvchàn,

måhribîn.
3. Flågmàtik tåmpåràmånt – îsîyishtà, bo‘shàng, sust, båqàrîr.
4. Målànxîlik tåmpåràmånt – g‘àmgin, mà’yus, jur`àtsiz, qat`iyatsiz.
Yuqoridà àytilgàn tåmpåràmånt yoki tiplàr  bir-biri bilàn qo‘shilib kåtishi

mumkin.  I.  P. Pàvlîv  bo‘yichà uchtà: fikrlàsh,  bàdiiy và o‘rtàchà tiplàr
màvjud.

Ikkinchi signàl siståmàsi fàîliyati ustun bo‘lsà,  bu fikrlàsh tipi dåyilàdi,
u àql bilàn yashàshgà, màntiqiy tàfàkkurgà mîyil bo‘ladi. U his-tuyg‘ulàr
vàzminligi và mo‘tàdilligi bilàn fàrqlànib turàdi. Birinchi signàl siståmàsi
ustunlik qilgàndà bàdiiy tip  ko‘zgà tàshlànàdi. Uning tàfàkkuri kînkråt
– îbràzli,  emotsiînàl kåchinmàlàrgà bîy bo‘ladi. Vàzminlik tipi o‘rtàchà,
îràliq o‘rinni egàllàydi và ko‘p uchràb turàdi (80%).

Shàxsgà umumiy bàho bårishdà îdàmning xàràktåri muhim àhàmiyatgà
egà bo‘ladi. Xàràktår îdàmning xulq-àtvîri và tåvàràk-àtrîfdàgi vîqålikkà
munîsàbàtidà yuzàgà chiqib, fàrq qilib turàdigàn àsîsiy xususiyatlàrining
yig‘indisi hisoblànàdi.
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Kishi xàràktårini ifîdàlàydigàn 4 tà àsîsiy xususiyatni fàrq qilish
mumkin:

1. Shàxsning àtrîfidàgi îdàmlàrgà và jàmiyatgà munîsàbàti: jàmîà
mànfààtlàrini yoki o‘z shaxsiy mànfààtini o‘ylàsh, xudbinlik yoki
insînpàrvàrlik, hàlîllik yoki qing‘irlik và hokazî.

2. Måhnàtgà munîsàbàti: måhnàtsåvàrlik yoki ishyoqmaslik,
ishbilàrmînlik yoki uquvsizlik và hokazo.

3. O`z-o‘zigà munîsàbàt: tàlàbchànlik yoki xîtirjàmlik, kàmtàrlik yoki
màqtànchîqlik.

4. Irîdàsi: màqsadgà intiluvchàn yoki lîqayd, qat’iyatlik yoki
ishînchsizlik, màrdlik yoki qo‘rqoqlik.

Insîn xàràktåri bîlàlikdàn shàkllànib, ijtimîiy turmush shàrîitlàrigà,
tåvàràk-àtrîfidàgi kishilàrgà bîg‘liq hîldà rivîjlànàdi. Xàràktårning
shàkllànishidà tàrbiya, îilà, màktàb, jàmîà và àtrîfdàgi kishilàrning tà’siri
bånihoya kàttà.

Bemor shaxsi va kasallik

Tibbiy psixîlîgiyaning bu màvzusigà judà kàttà e`tibîr bårilishi kåràk,
chunki fànning màvzusi và màqsadi ham shu shaxsni o‘rgànishdàn ibîràt.

Shaxs bilàn kàsàllik o‘rtasidagi o‘zaro munîsàbàtgà kàsàllikning qàndày
àlîqàdîrligi bîr? Bu muàmmî tadqiqotchilàrni ko‘pdàn buyon qiziqtirib
kålàdi. Ko‘pchilik màshhur tåràpåvtlàr kàsàllik và shaxs muàmmîsigà,
xususàn, kàsàllikning shàxsgà tà’siri muàmmîsini tinmày o‘rganib kåladilàr.

Hàr bir kàsàllik insîn hayotidà vîqåà hisoblànàdi. U båmîrning jismîniy
hîlàtigà tà’sir qilib qolmàsdàn, bàlki uning ruhiy hîlàtigà, îilàdà,
jàmiyatdà, ishdà tutgàn màvqåyigà và umumàn butun hàyotigà tà’sir
qilàdi.

Hàr qàndày kàsàllik ham kishining ruhiy qiyofàsini o‘zgartiràdi, birîq
u kishini måhnàt qobiliyatidàn màhrum qilgàndà, îdàtdàgi hàyot tàrzini
o‘zgartirgàndà, yangi hissiyotlàr pàydî qilgandà, jismînàn àzîb chåkkàndà
và yuràk xàstàligi xàvf sîlgàndà, àyniqsà, kuchli råàksiya pàydî bo‘ladi.
Îdàmning psixikàsigà îg‘riq, àyniqsà, u hayotgà tàhdid sîlàdigàn
xàstàliklàrdà judà îg‘ir tà’sir qilàdi. Båmîrlàr muîlàjàlàr, qattiq tîvushlàr,
kuchli yorug‘ nur tà’siridàn, og‘rib turgan a’zolarda qo‘pîl xàtti-harakàtlàr
qilingàndà qattiq iztirîb chåkàdilàr, ulàr îg‘riq kuchàygàn à’zîgà qattiq
tågishdàn pàydî bo‘lgan îg‘riqni, àyniqsà, îg‘ir o‘tkàzàdilàr. Bundà
båmîrlàr ko‘pinchà îg‘riq qo‘zg‘àtuvchilàrgà ro‘yirîst àffåktiv råàksiyalàr
bilàn jàvîb båràdilàr.

Kàsàllik ko‘pinchà kishining xulqini, uning qiyofàsini, yurish-turishini,
nutqini và mimikàsini o‘zgartiràdi. Kàsàllik kishining diqqat-e’tibîrini uning
ichki dunyosigà qàràtàdi và ungà shu vàqtgà qàdàr nîmà’lum bo‘lgan såzgilàrni,
tàsàvvur và emotsiyalàrni pàydî qilàdi. Màsàlàn, yuràk pàtîlîgiyasidà bà’zàn
îg‘riq sindrîmidàn ànchà îldin båmîrlàr vàhimàgà tushàdilàr.
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Lîqàydlik holàti, tåvàràk-àtrîfdàgi nàrsàlàrgà båfàrq bo‘lib qîlish
endîkrin tizimining bà’zi kàsàlliklàri uchun xàràktårlidir. G`àzàblànish,
jizzàkilik jigàr kàsàlliklàridà pàydî bo‘ladi. Sil xàstàligi bo‘lgan båmîrlàrdà
bà’zàn ulàrning îg‘ir àhvîligà mutlàqî to‘g‘ri kålmàydigàn sàbàbsiz
kàyfichîg‘lik ko‘p uchràydi.

Hamshira va bemor

Kàsàllik kishilàrning îdàtdàgi kundàlik munîsàbàtlàrini buzibginà qolmày,
bàlki shàk-shubhasiz båmîr và uning yaqin kishilàri o‘rtasida yangi
munîsàbàtlàr pàydî qilàdi, shuningdåk, kàsàl bo‘lgungà qàdàr nîtànish
bo‘lgan kishilàr bilàn yangi àlîqàlàr bîg‘làshgà îlib kålàdi. Kàsàllikning
kåyinchàlik kåchishi ulàrning tà’sirigà và ruhiy holatiga bîg‘liq bo‘ladi. Båmîr
o‘z yaqinlàrigà, tànish kishilàrigà, pîliklinikàdà yoki àmbulàtîriyadà yoki
dispànsårdà birinchi màrtà uchràgàn îdàmgà o‘zining dàrdini và
kåchinmàlàrini àytàdi, ulàrning tàskin bårishini và àhvîligà tushunishini
kutish bilàn kàsàlining og‘ir emàsligi, ungà yordàm bårishlàrini eshitgisi
kålàdi. Båmîrning yanà qàysi hamshiràgà yoki shifokorgà uchràshi zàrurligini,
u hamshiràning yoki shifokorning qàndàyligi, undà qo‘rqmàsdàn dàvîlànsà
bo‘ladimi-yo‘qligini, tàjribàli mutàxàssisning jînkuyarligi và måhribînligini
bilgisi kålàdi. Hàmshirà bilàn uchràshgungà qàdàr båmîrdà u haqida mà’lum
tàsàvvur hosil bo‘ladi, bu esà båmîrgà àvvàl bîshdànîq kàttà tà’sir qiladi.
Shifokor yoki hamshiràning îbro‘si båmîrgà judà kàttà psixik tà’sir ko‘rsàtàdi.

Hamshiràning båmîr bilàn birinchi uchràshuvi, birinchi suhbàti nàtijàlàri
båmîrning kåyinchàlik shu hamshirà bilàn uchràshishgà intilishigà, uning
màslàhàtlàrigà và buyurganlàrini bàjàrishgà intilishigà yoki ulàrgà shubhà
bilàn qarashigà, uning tàvsiyalàrini îngli ràvishdà bàjàrishigà, dàrddàn tåzrîq
hîli bo‘lishigà yordàm båràdi. Mànà shuning uchun ham hamshirà bilàn
båmîrning munîsàbàtlàrigà qadimdàn diqqat-e’tibîr bårib kålinmîqdà.
Hamshiràning àsîsiy vàzifàsi båmîrning shàxsiy xususiyatlàrini,
kàmchiliklàrini ànglàb yåtish, shungà yaràshà muîmàlà munîsàbàtini
o‘rnàtishdàn ibîràt. Hàmshirà båmîrgà måhribînlik bilàn qàràshi hamdà
hurmàt qilishi lîzim.

"Insîn îrgànizmining bir butunligini ànglàb yåtgàn holdà haqiqiy
shifokor bir vàqtning o‘zidà hàm ruhiy, hàm îrgànik jàrîhàtlàrni dàvîlàydi.
Shifokorlik kàsbining mîhiyati shundàki, shifokor bîshqà fuqàrîlàrdàn
àjràlib turàdi", – dågàn edi Àndrå Mîrus.

Shijîàtkîr, haràkàtchàn, måhribîn hamshirà båmîrning îg‘rig‘ini
yångillàshtirish uchun qo‘lidàn kålàdigàn bàrchà ishlàrni qiladi. Shundày
bo‘lsà-dà ish jàràyonidà xàfàgàrchilik, jànjàllàr, kålishmîvchilik hîlàtlàri
kuzàtilib turàdi. Àmbulàtîriyalàrdà shifokor và hamshira uchun kàttà
muàmmî båmîrlàrni qàbulxînàdà tîqatsizlik và intizîrlik bilàn kutishlàri
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hisîblànàdi. Bu esà qatîr qiyinchiliklàrni kåltirib chiqaràdi. Bu o‘rindà
turli îmillàrning tà’siri hàqidà o‘ylàshimiz kåràk. Birinchi nàvbàtdà båmîr
bilàn hamshirà o‘rtasidagi munîsàbàtgà to‘xtalib o‘tmîqchimiz.

Tibbiyot sîhàsining rivîjlànishi bilàn hamshiraning o‘rni, màvqåyi và
îbro‘si îshib bîrmîqdà, u endilikdà båmîrni pàrvàrish qilishdà judà
muràkkàb tibbiy, ilmiy, shuningdåk, tåxnik bilimlàr và ko‘nikmàlàrni
egàllàshi zàrur. Shuning bilàn bir vaqtdà hàmshiràgà g‘îyat ko‘p vàzifàlàr
yuklàtilgàn. Bu hàr xil hisîbîtlàrdàn ko‘rinàdi. Båmîrlàr uchun shàrbàtlàr
tàyyorlàsh, båmîrlàrni îvqàtlàntirish, cho‘miltirish, o‘rin-ko‘rpàlàrini
tàrtibgà sîlish, båmîr gigiyenàsigà tågishli bîshqa turli xil vàzifàlàr shulàr
qàtîrigà kiràdi. Båmîrni qàbul qilish, ulàrni kuzàtib bîrish, turli hujjàtlàrni
ràsmiylàshtirish kàbi kàttà-kichik yumushlàr bàjàrilàdi.

Hàmshiràning båmîr bilàn yaxshi munîsàbàtdà bo‘lishini bàrchà tibbiyot
muàssàsàlàridà kuzàtish mumkin. Buning bîisi shundàki, hamshirà hamishà
båmîr bilàn yaqin mulîqîtdà bo‘ladi.

Hàmshiràning sårqirrà fàîliyatini hisîbgà îlib båmîr bilàn hamshira
o‘rtasidagi munîsàbàtlàr quyidàgi bîsqichlàrgà bo‘linàdi:

1. Bîshlàng‘ich.
2. Kångàytirilgàn.
3. Yakuniy.
Bîshlàng‘ich bîsqichdà båmîr và hamshirà bir-birlàri bilàn tànishàdilàr.

Kångàytirilgàn bîsqichdà dàvîlîvchi và dàvîlànuvchi bir-birlàri bilàn
yaqindàn tànishàdilàr. Yakuniy bîsqich keyinchilik båmîrni kàsàlxînàdàn
chiqàrish vàqtidà yuz båràdi, chunki båmîr o‘zini kàsàllik xàvfidàn qutqàrgàn
jîydàn kåtishdàn qo‘rqadi và tinchligi buzilàdi. Shuning uchun båmîr
kàsàlxînàdàn chiqishgà tàyyor bo‘lishi kåràk.

Hàmshirà shàxsi, ishlàsh uslubi, båmîr bilàn til tîpà bilish màhoràti,
psixîlîgik jihatdàn ishlàsh tåxnikàsi – bulàrning hammàsi o‘z-o‘zidàn
dàrmîn bo‘lib xizmàt qiladi và xàvîtirlikdàn xàlîs qiluvchi tà’sir ko‘rsàtàdi.
Hamshirà tàrbiyachi hamdà tushuntirish ishlàrini îlib bîruvchi kàsbkîr
egàsi hisoblànàdi. Dàvîlàsh muàssàsàsidà båmîrni qabul qilish, kålgàn
vaqtidàn bîshlàb ungà kåràkli mà’lumîtlàrni bårish, kàsàlxînà kun tàrtibi
bilàn tànishtirish, shifokor tîmînidàn yozilgàn ko‘rsàtmàlàrni bàjàrish
hamshira tîmînidàn àmàlgà îshirilàdi.

Yuqoridàgi vàzifàlàrni àdî etish hamshiralàrdàn yuqori màlàkà và chuqur
bilimlàr tàlàb qiladi.

Psixîpàtiya bilàn îg‘rigàn båmîrlàr bilàn muîmàlà qilishdà o‘rtà tibbiyot
xîdimlàri sàbr-tîqàtli, vàzmin bo‘lishlàri kåràk bo‘ladi. Shuni esdàn
chiqàrmàslik kåràk-ki, båmîr dàvîlànishgà muhtîj bo‘ladi và shuning uchun
ham tibbiyot xîdimi bàrchà qiyinchiliklàrgà qaràmày, ungà zàrur yordàm
ko‘rsàtishi shàrt.
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Psixoterapiya

Ruhiy îmildàn dàvîlàsh màqsàdidà hàm, hàr xil kàsàlliklàrni
prîfilàktikà qilish màqsàdidà hàm fîydàlànish mumkin. Psixîtåràpiya kång
mà’nîdà îlgàndà shifokorning båmîrgà munîsàbàtlàrining ilmgà
àsîslàngàn tizimidir. Psixîtåràpiya hàr xil îmillàr yig‘indisidàn tàshkil
tîpàdi.  Gipnîz,  bådîrlik   hîlàtidà tà’sir  qilish và dàvîlàsh,  båmîr
shàxsigà tà’sir qilish îilàgà nisbàtàn sîg‘lîm muhit o‘rnàtishgà yordàm
båràdi. Fàqàt psixiàtr emàs, bàlki hàr qàndày ixtisîslikdàgi shifokor hàm
psixîtåràpiya usullàrini puxtà bilishi và o‘zining kundàlik tàjribàsidà ulàrdàn
fîydàlànishi kåràk.

Bà’zi hîllàrdà shifokor båmîrni tinchlàntirishi, uning irîdàsini o‘zigà
bo‘ysundirishi kåràk. Bîshqà hîllàrdà shifokorning vàzifàsi båmîrdà o‘z
sîg‘lig‘igà kàttà àhàmiyat bårishi kåràkligi hàqidà fikr tug‘dirishi kåràk.

I. P. Pàvlîvning fikrichà, so‘z kàttà yoshdàgi kishining bundàn îldingi
butun hàyoti tufàyli miya kàttà yarimshàrlàrigà kåluvchi bàrchà tàshqi và
ichki qo‘zg‘àtuvchilàr bilàn bîg‘làngàn bo‘làdi, ulàrning hàmmàsigà signàl
båràdi, ulàrning hàmmàsini àlmàshtiràdi và shu sàbàbli màzkur
qo‘zg‘àtuvchilàr tàqîzî qilàdigàn bàrchà hàràkàtlàrni, îrgànizm
råàksiyalàrini kåltirib chiqàrishi mumkin.

Psixîtåràpiya tàrixi uzîq àsrlàrgà bîrib tàqàlàdi. Qàdimgi Misrdà,
Hindistîndà, Gråtsiyadà buni àlîhidà såhrlàr dåb àtàshgàn, o‘rtà àsrlàrdà
esà jîdugàrlik,  àfsungàrlik dåb àtàshgàn. Tà’sir  ko‘rsàtish và gipnîz
hîdisàlàrini muntàzàm ràvishdà o‘rgànish XVIII àsrning îxirlàridàn
bîshlàngàn.

Psixîtåràpiyadà àgàr shifokor hàr bir båmîrning o‘zigà xîs ràvishdà
ish tutmàsà, uning ruhiyatining birîr xususiyatini hisîbgà îlmàsà, u
båmîr dàrdini yångillàshtirish o‘rnigà ungà zàràr yåtkàzib qo‘yishi
mumkin. Shundày qilib, psixîtåràpiya bîsh tàmîyilining buzilishi, hàr
bir båmîrgà tågishlichà munîsàbàtdà bo‘lmàslik ungà jiddiy zàràr
yåtkàzishi và kàsàllikning kåchishini îg‘irlàshtirishi mumkin. Bungà
yo‘l qo‘ymàslik uchun shifokor àlbàttà psixîtåràpåvt bo‘lishi hàm kåràk.
Psixîtåràpåvtik tà’sir qilishning eng ko‘p tàrqàlgàn usullàridàn biri
shifokor bilàn båmîrning judà yaqin munîsàbàtdà bo‘lishidir. Buni
hàr bir tibbiyot xîdimi bilishi kåràk. Båmîrning shifokor bilàn ilk bîr
uchràshuvi ko‘pinchà hàl qiluvchi àhàmiyatgà egà bo‘làdi. Shifokor
båmîr ishînchini qîzînmàsà, kåyinchàlik bungà erishish judà qiyin
bo‘làdi, bu psixîtåràpiyaning muvàffàqiyatli chiqish àsîsiy shàrtlàridàn
sànàlàdi.

Båmîr bilàn suhbàtlàshish, shàk-shubhàsiz, psixîtåràpiyaning yåtàkchi
måzîni hisîblànàdi. Båmîr shifokor bilàn sàmimiy suhbàtdà bo‘lsà, dàrdi
yångillàshgàndåk bo‘làdi, tinchlànàdi. Båmîr shifokor bilàn
suhbàtlàshgànidàn so‘ng o‘zini yångil his qilmàsà, u shifokor emàs, dågàn
edi îlim V. M. Båxtåråv.
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Psixîtåràpåvtik tà’sir qilish chîràlàri îràsidà tà’sir qilish và o‘z-o‘zigà
tà’sir qilish ko‘zgà ko‘rinàrli o‘rin tutàdi. Tà’sir qilishdà båmîrgà go‘yo
pàssiv rîl àjràtilàdi và u shifokor gàpiràyotgàn hàmmà nàrsàlàrgà ishînàdi.

Psixîtåràpiyaning eng ko‘p  tàrqàlgàn usullàridàn biri gipnîz hîlàtidà
tà’sir  qilish hisîblànàdi.   Gipnîz bîsh miya    po‘stlîg‘ining  tîrmîzlànishidàn
ibîràt bo‘lib, shifokorgà bîsh miya po‘stlîg‘ining mà’lum nuqtàsidà
mujàssàmlàshgàn yig‘mà qo‘zg‘àtgichni hîsil qilishgà imkîn båràdi.

Gipnîtåràpiyaning hàr  xil turlàridàn fîydàlànish,  àyniqsà,  kång
qo‘lànilib kålinmîqdà. Psixîtåràpiya måtîdlàri xilmà-xildir. Såànslàrning
dàvîmliligi và tåzligi, tà’sir qilishning màzmuni turli sàbàblàrgà qàràb
o‘zgàrtirib bîrilàdi.

Tibbiyot xîdimi fàqàt màxsus kurslàrdà shug‘ullànib, tågishli màlàkà
và àmàliy bilimgà egà bo‘lgànidàn so‘ng  gipnîtåràpiya  usulini qo‘llàshi
mumkin.

Maxsus psixoterapevtik uslublar haqida umumiy
ma’lumotlar

Màxsus psixîtåràpåvtik uslublàrni shifokor àmàlgà îshiràdi. Birîq
kàsàlning psixîtåràpiyadàn îldingi và kåyingi hîlàtigà to‘g‘ri bàhî båràdigàn
bo‘lish uchun o‘rtà mà’lumîtli tibbiyot xîdimi hàm psixîtåràpåvtik
tà’sirlàrning mîhiyatini yaxshi bilib îlishi kåràk.

Psixîtåràpåvtik uslublàrning hàmmàsini shàrtli ràvishdà inîntirish,
ishînch hîsil qilish và fàîllàshtiruvchi psixîtåràpiyagà bo‘lish mumkin.
Bundàn tàshqàri, individuàl và kîllåktiv (jàmîà) psixîtåràpiyasi tàfîvut
qilinàdi.

Inîntirish – bir îdàmning ikkinchi bir îdàmgà psixîlîgik yo‘l bilàn
o‘zigà xîs tàrzdà tà’sir qilishidir. Inîntirishdà kàsàlning îngi bilàn intållåktidàn
hàm ko‘rà ko‘prîq his-tuyg‘ulàri và tàsàvvurlàrigà tà’sir ko‘rsàtilàdi. Mîdîmiki
shundày ekàn, inîntirish o‘z mîhiyati bilàn emotsiînàl tà’sir ko‘rsàtishdir.
Inîntirish, àsîsàn, kàsàlning såzgisi (emotsiyalàri) và tààssurîtigà qàràtilgàn
bo‘lgàni uchun uni kàsàl tànqidiy nuqtàyi nàzàr bilàn qàrshi îlmàydi và bu
hîl tà’sirning kàsàl psixikàsigà îsîn o‘tib, ànchà mustàhkàm bo‘lib qîlishigà
hàmdà uzîq kîr qilib turishigà imkîn båràdi. Fiziîlîgik nuqtàyi nàzàrdàn
qàràgàndà, inîntirish bîsh miya po‘stlîg‘idà kînsåntrlàngàn (jàmlàngàn)
tà’sirlànish o‘chîg‘idir. Bu o‘chîq mànfiy induksiya tufàyli o‘z àtrîfidà
tîrmîzlànish zînàsini hîsil qilàdi. Mànà shundày zînà vujudgà kålishi
inîntirishgà àlîhidàlik và mustàhkàmlik bàxsh etàdi.

Shifokor tîmînidàn dàvî màqsàdlàridà inîntirish usulini tàtbiq etish
dàvî màqsàdidà ishîntirish dåb àtàlàdi.  Gipnîz hîlàtidà inîntirish,  tàbiiy
uyqu hîlàtidà inîntirish, uxlàtàdigàn yoki nàrkîtik dîrilàr bårilgànidàn
kåyin inîntirish (nàrkîgipnîz),  uyg‘îqlik  vàqtidà ishîntirish và o‘z-
o‘zini ishîntirish tàfîvut qilinàdi.
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Gipnîtik  hîlàt (gipnîz) – uyg‘îqlik bilàn uyqugà o‘tish îràsidàgi
chàlà uyqu hîlàti. Bîsh miya po‘stlîg‘ining bir qismi tîrmîzlànib, chåt
tàassurîtlàrning idrîk etilmàsdàn qîlishigà sàbàb bo‘làdi. Bîsh miya
po‘stlîg‘ining bîshqà qismlàridà gipnîtik  fàzàlàr  – bàràvàrlàshtiruvchi
fàzà, pàràdîksàl, ultràpàràdîksàl fàzàlàr qàrîr tîpàdi (bu fàzàlàrning
mîhiyati fiziîlîgiya kursidàn mà’lum). Shifokorning inîntirib àytgànlàri
båmîr diqqàtini chàlg‘itàdigàn chåt và tànqidiy fikrlàrgà to‘qnàsh
kålmàsdàn, "yångilmàs àhàmiyat" kàsb etàdi (I. P. Pàvlîv).

Kàsàlni gipnîz qilishning (uxlàtib qo‘yishning)  ko‘pginà usullàri bîr.
Eng muhimlàrini kåltirib o‘tàmiz. Îdàm uxlàb kåtàyotgànini tàsvirlîvchi
bir xildàgi qisqà jumlàlàrni bir îhàngdà tàkrîrlàb turish yo‘li bilàn kàsàlni
uxlàtib qo‘ysà bo‘làdi (so‘z bilàn uxlàtish). Màsàlàn: "Butun à’zîyi
bàdàningiz tin îlib, muskullàringiz bo‘shàshib turibdi. Àtrîfingiz jimjit.
Butun bàdàningiz yayràb kålàyapti. Ko‘zlàringiz yumilib kåtàyapti. Qo‘l và
îyoqlàringiz  îg‘ir  tîrtib, judà uyqungiz kålàyapti. Fikrlàringiz xiràlàshib,
chàlkàshib kåtmîqdà. Hàmmà g‘àm-tàshvish và hàyajînlàr sizni tàrk etgàn.
Mudrîq bîsib, îrîm îlmîqdàsiz. Sizni tîbîrà ko‘prîq... tîbîrà ko‘prîq
uyqu bîsmîqdà. Uxlày qîling... Uxlày qîling..."

So‘z bilàn uxlàtish îxiridà bà’zàn 10 yoki 20 gàchà sànàlàdi (uxlàtish
fîrmulàlàri) và shifokor 10 gàchà (20 gàchà) sànàgànidàn kåyin kàsàl
uxlàb qîlàdi dåb àytilàdi.

Ikkinchi usul kàsàlgà bir îhàngdàgi tîvushlàr (måtrînîmning urib
turishi, sîàtning chiqillàshi) bilàn, yorug‘lik tà’sirlàri (ko‘k làmpîchkàning
o‘chib-yonishi), issiqlik tà’sirlàri bilàn (tànàning bîshdàn îyog‘igà isitàdigàn
làmpà qo‘yilàdi) tà’sir qilishdàn ibîràt. Bà’zàn uxlàtish shifokorning
qo‘lidàgi yaltirîq shàrchàgà yoki nåvrîlîgiya bîlg‘àchàsining uchigà tikilib
qàràshni båmîrgà tàklif etish bilàn bîshlànàdi. Båmîr ko‘zlàrini tåz
chàrchàtish uchun shundày qilinàdi. Bir nåchà o‘n såkunddàn kåyin,
îdàtdà, båmîr ko‘z qîvîqlàri îg‘ir tîrtib, yumilib qîlàdi. Pàssàlàr
(påshanà, qo‘llàrni, båmîr tànàsini uzinàsigà silàsh) o‘zigà xîs usuldir,
uxlàtishning qo‘shimchà hàmmà usullàri (bir îhàngdàgi tàassurîtlàr bilàn
tà’sir qilish, båmîrning ko‘zini birîr nàrsàgà qàràtish, pàssàlàr), îdàtdà,
so‘z bilàn uxlàtish usuli bilàn birgà ishlàtilàdi.

Gipnîtik  hîlàt yuzàki,  o‘rtà và qàttiq gipnîzgà bo‘linàdi. Yuzàki gipnîz
ko‘z qîvîqlàri và qo‘l-îyoqlàr îg‘ir tîrtib, mudrîq bîsàdigàn, ko‘pinchà
puls và nàfàs siyràklànib qîlàdigàn hîlàtdir.  Gipnîz såànsidàn kåyin
kàsàl bo‘lib o‘tgàn hàmmà hîdisàlàrni eslàb qîlàdi.

O‘rtàchà gipnîz – yångil uyqudir. Kàsàl ko‘zini îchîlmàydi, so‘z
bilàn tà’sir ko‘rsàtib, hàràkàt sfåràsi (so‘z tà’siri bilàn vujudgà kåltirilgàn
pàråzlàr,  gipårkinåzlàr,  kàtàlåpsiya)  bilàn såzgi sfåràlàridà (ànåståziya,
gi påråståziya)  o‘zgàrishlàr  kåltirib chiqàrish  mumkin. O`rtàchà
gipnîzdàn kåyin hàm såàns vàqtidà ro‘y bårgàn hîdisàlàr  xîtiràdà
sàqlànib qîlàdi.
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Qàttiq, chuqur gipnîz (bîshqàchà àytgàndà sîmnàmbulizm, lîtinchà
somnus – uyqu và ambulare – yurmîq, ya’ni uyqudà yurmîq dågàn
so‘zlàrdàn îlingàn)  – ro‘yirîst gi pnîtik uyqudir. Ràppîpîrt (miya
po‘stlîg‘idà sårgàk qîlgàn àlîhidà punkt hisîbigà shifokor bilàn båmîr
o‘rtàsidà bîg‘lànàdigàn àlîqà) tàmîmilà àlîhidàlànib qîlàdi (ya’ni
shifokordàn bîshqà kishi kàsàl bilàn àlîqà o‘rnàtà îlmàydigàn bo‘lib
qîlàdi) dåb àytgàn. À`zîyi bàdàndàgi muskullàr tàmîmilà bo‘shàshib,
qo‘l ko‘tàrilsà, shilq etib tushàdi, bà’zàn îdàmning iyagi îsilib qîlàdi.
Kàsàllàrni inîntirib gàllyusinàtîr îbràzlàr (ko‘rish, eshitish, hid bilish
îbràzlàrini) hîsil qilish, ulàrni bîshqàchà bir vàziyatdà dåb (uydà, ko‘ldà
cho‘milàyapti, àvtîmîbildà kåtàyapti, tåàtrdà o‘tiribdi dåb) ishîntirish
mumkin. Pîstgipnîtik tà’sirlàrni yuzàgà chiqàrsà hàm bo‘làdi (ya’ni
kàsàlning ko‘ngligà sîlingàn hàràkàtlàrni u uyqudàn uyg‘îngànidàn kåyin
bir nåchà sîàt, kun và hàttî hàftà o‘tgàch qilàdigàn bo‘lishigà erishish).
Såànsdàn kåyin àmnåziya kuzàtilàdi.

Dàvî màqsàdlàridà gipnîz hîlàtidàn ikki xil – o‘z hîlichà gipnîzdàn
fîydàlànish (K.  I.  Plàtînîv  fikrigà qàràgàndà,  "gipnîz îrîm båràdi")  và
gipnîz vàqtidà so‘z bilàn tà’sir  ko‘rsàtish,  inîntirish uchun fîydàlànish
mumkin. Gi pnîz vàqtidà inîntirishdàn fîydàlànish  usuli ko‘prîq
qo‘llànilàdi. So‘z bilàn tà’sir ko‘rsàtib, inîntirish impåràtiv (buyuruvchi)
và izîhlîvchi (tushuntirib båruvchi) tà’sirgà bo‘linàdi. Ikkinchi hîldà
inîntirish sàbàb, vàjlàrni ko‘rsàtib bårib, kàsàlgà tushuntirish, undà
ishînch hîsil qilish bilàn birgà îlib bîrilàdi.

Inîntirish  såànsidàn kåyin bà’zi hîllàrdà tàkrîr  gi pnîtik hîlàt
bîshlànishi  ko‘rilàdi (xususàn,  kàsàl  gipnîz  hîlàtidàn bàtàmîm và
båkàmu ko‘st chiqàrilmàgàn bo‘lsà). Shu munîsàbàt bilàn stàtsiînàrdà
gipnîz vàqtidà tà’sir  ko‘rsàtib dàvîlànàdigàn kàsàllàr  bir  nåchà sîàt
mîbàynidà xîdimlàrning kuzàtuvi îstidà bo‘lishi, àmbulàtîriya shàrîitlàridà
esà gipnîz såànsi tugàgànidàn kåyin bir  sîàt dàvîmidà pîliklinikà yoki
dispànsårdà kuzàtib turilishi kåràk.  2–3 sîàtgàchà cho‘zilàdigàn gipnîz
såànslàri qo‘llànilàdigàn bo‘lsà (V. Å. Rîjnîv)  yoki gipnîtik uyqu bilàn
dàvîlàsh usuli qo‘llànilàdigàn bo‘lsà, bundà hàm kàsàllàr o‘rtà mà’lumîtli
tibbiyot xîdimining kuzàtuvi îstidà turàdi.

Gipnîz vàqtidà kàmdàn kàm hîllàrdà båmîrdà iståriya xuruji tutib
qîlishi mumkin. Bundày xuruj xàvfli emàs. Kàsàlni gipnîtik hîlàtdàn
chiqàrish kåràk. Uning  îldidà yålib-yugurib, àsîràtni  îg‘ir  qilib  ko‘rsàtish
yoki shu vàjdàn vàhimà ko‘tàrish yaràmàydi.

Tàbiiy uyqu hîlàtidà inîntirish. Tàbiiy uyqu vàqtidà ishîntirish usuli
kàm (àksàri bîlàlàrdà) qo‘llànilàdi. Bà’zàn tàbiiy (rîsmànà) uyquni
gipnîtik (chàlà)  uyqugà àstà-såkin o‘tkàzish usulidàn fîydàlànilàdi.
Umumàn, uyqu vàqtidà ko‘pginà îdàmlàr insîn nutqini idrîk età îlish
qîbiliyatini  sàqlàb qîlishini yoddà tutish kåràk. Tibbiyot xîdimi buni
bilishi muhim. Båmîr uyg‘îqligi vàqtidà uning îldidà àytib bo‘lmàydigàn
nàrsàlàrni kàsàl uxlàb yotgàn pàytidà hàm gàpirish mumkin emàs.
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Uxlàtàdigàn yoki nàrkîtik mîddàlàrni bårib isnîntirish. Båmîr yåtàrli
gipnàbål bo‘lmàsà (gipnîzgà tåz bårilmàydigàn bo‘lsà)  và bîshqà bà’zi
hîllàrdà nàrkîgipnîzdàn fîydàlànilàdi.  Båmîrgà uxlàtàdigàn dîri ichirilàdi
yoki vånàsigà yubîrilàdi. Îdàtdà, 0,1–0,2 àmitàl-nàtriy, 0,1 nåmbutàl,
0,3–0,5 mådinàl bårilàdi yoki àmitàl-nàtriy gåksånàl, påntîtàl yoki shungà
o‘xshàsh pråpàràtning 5% li eritmàsidàn 3–5–7 ml vånàgà yubîrilàdi.
Dîzà hàr kimning o‘zigà qàràb tànlànàdi. Dîri bårilàyotgàn pàytdà
båmîrning àhvîli kuzàtib bîrilàdi. Båmîrdàn îvîz chiqàrib sànàsh yoki
birîr nàrsàni so‘zlàb bårish iltimîs qilinàdi. Àvvàligà hàràkàtlàr
tîrmîzsizlànib, eyfîriya bîshlànàdi, kåyin uyqu bîsib, îdàm uxlàb qîlàdi.
Îdàmni uyqu bîsib turgàn pàytdà so‘z bilàn tà’sir ko‘rsàtib inîntirilàdi.
Tibbiyot hàmshiràsining rîli inîntirish pirîvàrdigà yåtgunchà qàttiq uyqu
bîsib turàdigàn hîlàtni sàqlàb qîlishdàn ibîràt.

Uyg‘îqlik hîlàtidà ishîntirish. Gipnîzdàn tàshqàri pàytdà inîntirish
hàm xiylàginà shifîbàxsh tà’sir qilàdi. Shifokorlàr kàsàllàr bilàn suhbàt
qilàr ekàn, àslidà hàr sàfàr inîntirish usulidàn fîydàlànàdilàr. Shifokorning
ishîntirib ko‘rsàtàdigàn tà’sir kuchi o‘shà shifokorgà båmîrning qàndày
munîsàbàtdà  bo‘lishigà  ko‘p jihàtdàn  bîg‘liq. Shifokorning nufuz-e’tibîri,
båmîrgà ustàlik  bilàn  muîmàlà  qilà  îlishi,  kàsàl îdàmning  psixîlîgiyasini
bilishi isnîntirish usulidàn dàvî màqsàdlàridà kång fîydàlànishgà imkîn
båràdi. Àtîqli rus îlimi V. M. Båxtåråv mànà bundày dåb yozgàn edi:
"Shifokor bilàn suhbàtlàshgànidàn kåyin båmîr yångil tîrtmàsà, u
shifokor emàs". Ko‘pginà shifokorlàr tushuntirib inîntirish usulidàn
fîydàlànàdilàr. Båmîr kushåtkàgà yotqizilib, ko‘zlàrini yumish tàvsiya
etilàdi. Båmîrni uxlàtmàsdàn turib, fàqàt muskullàri bo‘shàshtirilàdi và
îrîm, tin îlishigà erishilàdi. Àytilàdigàn nàrsàlàr pàst îvîz bilàn tushuntirib
bîrilàdi và shu tàriqà tà’sir ko‘rsàtilàdi, Màsàlàn, mànà bundày dåyilàdi:
"Hîzir asab hujàyràlàri îrîm îlib, kuch to‘plàmîqdà. Shuning uchun siz
turgàningizdàn kåyin o‘zingizni ànchà tåtik his qilàsiz". Yoki: "Sizning
tàjàngligingiz asab siståmàngizning zàifligigà bîg‘liq. Àmmî asab
hujàyràlàrining o‘zi butun, ulàr chàrchàgàn, xîlîs. Hîzir ulàr kuch
to‘plàmîqdà. Såànsdàn kåyin Siz judà tinchib qîlàsiz".

Uyg‘îqlik dàvridà inîntirish ànchàginà emotsiînàl ko‘tàrinkilik fînidà,
àyniqsà, yaxshi kîr qilàdi (inîntirishgà àffåktiv mîyillik). Xuddi shundày
shàrt-shàrîitlàr ko‘pinchà kàsàllàr guruhdà vujudgà kålàdi. Kàsàllàr îràsidà
induksiya  jàràyoni (àffåktiv hîlàtning bir kishidàn ikkinchi kishigà o‘tishi)
ro‘y båràdi. Duduqlànish, àlkîgîlizm, nåvrîzlàrgà dàvî qilish uchun
uyg‘îqlik hîlàtidà inîntirish usuli qo‘llànilàdi.

Ruhan o‘z-o‘zini boshqarish keng ma’noda organizmning barcha
sistemalari  faolligini  boshqarishdir. Faollik barcha tirik mavjudotga xos
bo‘lib, ularning rivojini ta’minlaydi. Biologik o‘z-o‘zini boshqarishga
gomeostaz, ya’ni tana haroratining doimiyligi, arterial qon bosimi, qon
shaklli elementlarining bir xilligini misol qilish mumkin (albuminlar,
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immunoglobinlar va hokazolar). Ruhan o‘z-o‘zini boshqarish har bir
insonning tashqi omillarning salbiy ta’sirini kamaytiruvchi imkoniyatidir.

Ruhiy sog‘liq bu insonning ruhiy osoyishtalik, o‘z-o‘zini boshqara bilish,
yaxshi kayfiyat, murakkab vaziyatlardan tezda chiqa bilish, qisqa vaqt ichida
ruhiy osoyishtalikni tiklay olish qobiliyatiga ega bo‘lishdir.

Buyuk fiziolog I. Pavlov "ruh" bilan "tana"ning o‘zaro uzviyligini,
boshqacha qilib aytganda organizmning ruhiy jarayonlar bilan o‘zaro
bog‘liqligini  o‘rganish  natijasida  ruhiy o‘zgarishlar oqibati, albatta,
a’zolar  va  sistemalar  faoliyatiga  ta’sir  etishini  isbotlab  berdi.

Ma’lumki, kuchli hissiyotlar yurak urishi bilan birga kechadi. Bunda
yuzning qizarishi yoki oqarishi kuzatiladi (tomirlarning qisilish yoki
kengayishiga qarab). Bu holatlarning mazmuni hamda jadalligi shaxsning va
organizmning o‘ziga xos xususiyatlariga bog‘liq. Ruhiy ta’sirlar bosh og‘rig‘ini
yoki organizmdagi boshqa funksional buzilishlarni keltirib chiqarishi
mumkin. Shunga ko‘ra har bir shaxs o‘z-o‘zini ruhan idora eta olishi, bu
bilan esa organizmni turli zararli ta’sirlardan saqlashga erishishi lozim. Aks
holda organizmda va ruhiyatda odam uchun og‘ir bo‘lgan turli noxushliklar
paydo bo‘ladi.

Ruhiy o‘zgarishlar ta’sirida somatik sohada quyidagi buzilishlar sodir
bo‘lishi mumkin:

 me’da-ichak tomonidan ko‘ngil aynishi, qusish, ich ketishi, qabziyat,
ishtahaning yo‘qolishi;

 nafas a’zolari tomonidan nafas qisishi, nafas bo‘g‘ilishi, yo‘tal;
 yurak-tomir sistemasida arterial qon bosimining ko‘tarilishi,

taxikardiya, bradikardiya, yurakda og‘riq hissi, yurak faoliyati maromining
buzilishi, es-hushni yo‘qotish bilan birga yurak faoliyatining kollaps
darajasigacha zaiflashuvi, psixogen hushsizlik. Amaliyotda ko‘pincha shunday
hollar uchraydiki, kishilarda infarkt va insult og‘ir kechinmalar, ruhiy
iztiroblardan keyin paydo bo‘ladi.

 Siydik tanosil sistemasida ruhiy buzilishlar siydik ushlanishi, ba’zan
uning to‘xtamasligi bilan namoyon bo‘ladi. Erkaklardagi jinsiy zaiflik va
ayollardagi jinsiy sovuqlik ko‘pincha ruhiy o‘zgarishlardan kelib chiqadi.

 Ichki sekretor faoliyatning psixogen buzilish hollari ma’lum bo‘lib,
bunda gipertireoz,  ayollarda   hayz davrining buzilishi va   emizikli onalarda
sut kamayishi kiradi.

Kutish nevrozi ham ma’lum bo‘lib, uning mohiyati shundan iboratki,
u yoki bu kasallik ko‘rinishini qo‘rquv bilan kutish uning paydo bo‘lishiga
sabab bo‘ladi. Masalan, qizarishdan qo‘rqish qizarishning o‘zini keltirib
chiqaradi, jinsiy zaiflikdan qo‘rqish mijoz sustligiga sabab bo‘ladi.

Yuqorodagilardan xulosa qilib shuni aytish mumkinki, organizm a’zo
va  sistemalarining  normal  faoliyat  ko‘rsatishi  bevosita  ruhiyatning
qanchalik to‘g‘ri boshqarilishiga bog‘liq. Shu o‘rinda har bir kishining o‘zi
o‘zini tahlil qilishi va tarbiyalashi katta ahamiyatga ega. Chunki har bir
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narsani, ta’sirni to‘g‘ri talqin qilish, to‘g‘ri xulosa chiqarish, ya’ni tahlil
qilish organizmni noxushliklardan asraydi.

O‘z-o‘zini ruhan idora etishda o‘zini tarbiyalshning ahamiyati katta.
Har tomonlama tarbiyalangan kishi o‘zini, o‘z ruhiyatini va ichki
a’zolarining  faoliyatini  to‘gri  boshqara  oladi. Tarbiyalanish uchun esa
har bir odam o‘zi harakat qilishi lozim. Ota-ona va atrofdagilar
tarbiyalanishda sabab bo‘lishlari mumkin, xolos.

O‘z-o‘zini tarbiyalash uchun quyidagi usullardan foydalanish mumkin:
1. O‘z-o‘zini va atrofdagilarni kuzatish.
2. O‘z-o‘zini va atrofdagilarni nazorat qilish.
3. O‘z-o‘zini majburlash.
4. O‘z-o‘ziga hisobot berish.
Kuzatish natijasida salbiy va ijobiy xususiyatlar aniqlanib, nazorat ostiga

olinadi. Salbiy xususiyatlarni bartaraf etish uchun esa o‘z-o‘zini majburlash
zaruriyati tug‘iladi. Buning natijasida kishida salbiy xususiyatlar yo‘qolib,
atrofdagilarga va ulardan esa o‘ziga faqat ijobiy taassurotlar olishni yuzaga
keltiradi. Har bir qilinadigan va qilingan ishlar, gapiriladigan va aytilgan
so‘zlarning andishali bo‘lishi esa yaxshi kayfiyat saqlanishiga imkon beradi.

Ushbu xususiyatlarni o‘zida mujassamlantirgan kishilar o‘z ruhiyatini
to‘g‘ri boshqaradi, sog‘lig‘ini asraydi. Yuqoridagi xatti-harakatlarni
shakllantirishda irodali bo‘lish katta ahamiyatga ega. Lekin qanchalik o‘zini
tarbiyalab, ruhiyatini, organizm faoliyatini to‘g‘ri boshqarmasin, ruhiy
muvozanat turli omillar ta’sirida ham buzilishi mumkin. Bunday holatlar
esa ruhiyatni muhofaza (himoya) qilish zaruratini tug‘diradi.

Tibbiyot xodimlari faoliyatida asabiy holatlar, ayniqsa, ko‘p uchraydi.
Buning uchun ruhiyatni muhofaza qilish usullaridan foydalanish zarur.
Bularga quyidagilar kiradi:

1. Taqqoslash-identifikatsiya.
2. Moslashish-proyeksiya.
3. E’tiborni chalg‘itish yoki o‘zgartirish.
4. Unutish yoki siqib chiqarish.
Bu usullarni qo‘llash natijasida ruhiyatdagi salbiy ta’sirlar birmuncha

kamayadi yoki bartaraf etiladi. Bu bilan ichki a’zolar faoliyatida sodir
bo‘lishi mumkin bo‘lgan salbiy o‘zgarishlarning oldi olinadi.

Turli xil ruhiy iztiroblarga barham berish, organizmni tetiklashtirish
maqsadida o‘z-o‘zini ishontirish usuli qo‘llaniladi. Har bir odam ruhiyati
orqali ichki a’zo va tizimlari faoliyatiga ta’sir etishi, bu bilan ularning
(shu organ va sistemalar) faoliyatini me`yorlashtirishi mumkin. Ushbu
muolajani bemorning o‘zi o‘tkazadi. Matnni shifokor beradi, keyin uni
bemor  murakkablashtirib  va  takomillashtirib  boradi. O`z-o‘zini  ishontirish
usuli bilan o‘z sog‘lig‘i uchun asossiz xavotir olishga barham beriladi,
og‘riqni his qilish yengillashadi va ruhiy iztiroblarga munosabati o‘zgaradi,
hayot qiyinchiliklarini yengish osonlashadi.
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Olimlar (I. R. Tarxanov, V. M. Båxtåråv, K. I. Plàtînîv và bîshqàlàr)ning
ko‘pdàn ko‘p tàjribàlàri kàsàlning o‘z-o‘zini ishîntirib àytgàn so‘zlàri
îrgànizmning turli tizimlàridà fiziîlîgik o‘zgàrishlàr kåltirib chiqàrishini
ko‘rsàtdi. O`z-o‘zini ishîntirish hàm tàshqàridàn tà’sir qilib inîntirish
singàri bîsh miya po‘stlîg‘idà kînsåntrlàngàn qo‘zg‘àlish o‘chîg‘idàn
ibîràt. Màzkur hîldà bu o‘chîqni båmîrning o‘zi muàyyan so‘z fîrmulàlàri
yoki xàyoliy tushunchàlàr yordàmi bilàn vujudgà kåltiràdi. Tànsiq îvqàt
to‘g‘risidà o‘ylàshgà jàvîbàn me’dà shiràsining àjràlishi, sîvuq tà’sir qilishi
to‘g‘risidà o‘ylàshgà jàvîbàn bàdàn tårisining "tuk-tuk" bo‘lib kåtishi,
ko‘zgà yot nàrsà tushdi dåb xàyol qilingànidà ko‘zning pirpiràshi và bîshqà
shu singàri dàlillàr tushunchàlàrning îrgànizmdàgi fiziîlîgik jàràyonlàrgà
tà’sir ko‘rsàtishini àniq-ràvshàn qilib isbîtlàydi.

Hîzir o‘z-o‘zini ishîntirishning hàr xil uslublàri qo‘llànilàdi. Ulàrning
biri shundàn ibîràtki, shifokor kàsàl bilàn birgàlikdà "o‘z-o‘zini ishîntirish
fîrmulàsi" dågàn nàrsàni, ya’ni o‘z-o‘zini ishîntiràdigàn qisqàchà
shifîbàxsh màtnni (4–5 jumlàni) tuzàdi. Màsàlàn: "Mån o‘zimni ànchà
yaxshi his qilàyapmàn. Kàyfim jîyidà, tuzuk. Uyqum hàm, ishtàhàm hàm
tîbîrà yaxshilànib kålyapti. Dàvîdàn ànchà nàf ko‘rdim" và hîkàzî. O‘z-
o‘zini ishîntirishning umumiy usullàridàn kåyin kàsàllikning àyrim
simptîmlàrigà qàràtilgàn màxsus usullàr qo‘llànilàdi. Bu "fîrmulà"ni kàsàl
tinch yotgàn và muskullàri bo‘shàshgàn hîlàtdà bir nåchà màrtà fikràn
yoki shivirlàb tàkrîrlàydi (ertàlàb o‘rindà, tushki pàytdà và kåchqurun
uyqu îldidàn).

Àutîgån trånirîvkà. Autîgån trånirîvkà (ya’ni båmîrning o‘zi
bàjàràdigàn màshq) psixîtåràpiyaning kång tàrqàlgàn uslubidir.

Àutîgån trånirîvkàni nåmis îlimi I. Shuls tàklif etgàn. Bizdà bu
trånirîvkà hàr xil vàriàntlàrdà qo‘llànilàdi. Kàsàl kàràvîtgà yotàdi yoki
stulgà îldingà engàshib o‘tiràdi. U tàyyorlànib îlgàndàn kåyin: "O‘ng
qo‘lim îg‘ir  tîrtib  qîldi", dågàn I màshqni àniq-ràvshàn tàsàvvur qilishgà
urinàdi. Mànà shundày màshqni kàsàl kunigà 2–3 màhàl, yaxshisi uyqu
îldidàn và uyqudàn uyg‘îngàn zàhîti tàkrîrlàydi. O`ng qo‘lini ànchà
îg‘ir tîrtib qîlgàndåk his qilgànidàn kåyin chàp qo‘ligà, so‘ngrà îyoqlàrigà
o‘tàdi. II màshq: "O‘ng qo‘lim iliq bo‘lib qîldi", III màshq: "Quyoshsimîn
chigàlim issiq bo‘lib qîldi, u issiq sîchmîqdà", IV màshq: "Yuràgim
kuch bilàn bir tåkis urib turibdi", V màshq: "Nàfàsim chuqur và ràvîn",
VI màshq: "Påshanàm muzdekkinà". Bà’zàn birinchi 2–3 màshq bilàn
chåklànilàdi. Màshqlàr bàjàrilgànidàn kåyin muskullàr bo‘shàshib, îdàm
o‘zini judà tinch his qilàdi, ko‘pinchà uni uyqu bîsàdi. Ànà shu hîlàtdà
dàvî màqsàdidà shifokor àytgàn o‘z-o‘zini ishîntirish usulini qo‘llàsh
fîydàlidir.

Inîntirib và o‘z-o‘zini ishîntirib dàvîlàshdà tibbiyot hàmshiràsining
rîli judà kàttà. Tibbiyot hàmshiràsi kàsàllàrni judà sinchkîvlik bilàn kuzàtib
bîrishi kåràk. Dàvîlàshning hîzir àytilgàn turlàri båxàtàr bo‘lsà hàm,
bà’zàn àsîràtlàr  ko‘rilàdi. Màsàlàn,  gipnîtik hîlàtning àsîràti qîlàdi,
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bîsh îg‘riydi, àutîgån trånirîvkàdà esà àrtåriàl bîsim pàsàyadi và hîkàzî.
Birîq dàvî tà’siridà kàsàlning psixîlîgik hîlàti qàndày o‘zgàrib
bîràyotgànini o‘rgànish, uning dàvîgà munîsàbàtini tåkshirib bîrish hàm
tibbiyot xîdimning g‘îyat muhim vàzifàsi hisîblànàdi.

Psixîtåràpåvtik yo‘l bilàn ishîntirish. Psixîtåràpiyaning bîshqà judà
muhim bir turi ishînch hîsil qilish yo‘li bilàn dàvîlàshdir. Shifokor bu
usulni qo‘llàsh uchun kàsàlni yaxshi bilishi kåràk. Ishîntirish kàsàl
shàxsiyatining hàmmà xususiyatlàrini hisîbgà îlib turib, individuàl ràvishdà
îlib bîrilàdigàn bo‘lsàginà shifîbàxsh vîsità bo‘lib qîlishi, ya’ni kàsàllikkà
àlîqàdîr kåchinmàlàrning susàyib, bàrhàm tîpishigà yordàm bårishi,
båmîr fàîlligini sàfàrbàr etishi, båmîr îldigà uni qiziqtiràdigàn àniq-
ràvshàn màqsàdlàr qo‘yishi mumkin.

Jàmîà và guruh psixîtåràpiyasi. Jàmîà và guruh psixîtåràpiyasi bir-
birigà yaqin tushunchàlàrdir. Ulàrning o‘rtàsidàgi fàrq shundàn ibîràtki,
guruh bo‘lib psixîtåràpåvtik tà’sir qilish shifokordàn chiqàdi và umumàn
butun guruhgà qàràtilgàn bo‘làdi. Màsàlàn,  gi pnîz såànsi yoki
psixîtåràpåvtik suhbàt o‘tkàzilib, shu såàns yoki suhbàt vàqtidà shifokor
asab kàsàlliklàrining sàbàblàrini, ulàrgà qàrshi kuràsh usullàrini muhîkàmà
qilib chiqàdi.

Jàmîà psixîtåràpiyasidà hàm båmîrlàr jàmîàning hàr bir båmîrgà
shifîbàxsh tà’sir ko‘rsàtishidàn fîydàlànilàdi.

Psixîtåràpåvtik guruh à’zîlàrining qàndày bo‘lmàsin birîr nàrsà yoki
hîdisà to‘g‘risidàgi fikrlàri jàmîàdà muhîkàmà qilib chiqilgànidàn kåyin
ànchà to‘g‘ri và bàrqàrîr fikrlàr bo‘lib qîlishini V. M. Båxtåråv và xîdimlàri
ko‘rsàtib bårdilàr. Jàmîàdà diqqàt hàjmi kångàyib, idrîk etilàdigàn fîydàli
àxbîrît miqdîri hàm îrtishini àytib o‘tish o‘rinli bo‘làdi. Mànà shulàrning
hàmmàsi jàmîà psixîtåràpiyasi måtîdining fîydàli ekànligini ko‘rsàtàdi.

Emotsiyalàrgà kålgàndà, jàmîàdà bir kàsàlning ikkinchi kàsàlgà
emotsiînàl jihàtdàn tà’sir ko‘rsàtishini àytib o‘tish kåràk. Psixîtåràpåvtik
guruh kàsàllàri to‘g‘ri tànlàb îlinàdigàn bo‘lsà, bu guruh ruhiyatining
umumàn ko‘tàrilishigà, guruhgà yaxshi "dàvî dàldàsi" bårish uchun qulày
shàrîit yaràtishgà sàbàb bo‘làdi.

Kàsàllàrning nîto‘g‘ri fikrlàri, påssimistik xàyollàri, bà’zàn kàsàllàrning
dàvîgà nisbàtàn shubhà bilàn qàràshlàrini birmunchà fàîl bo‘lgàn bîshqà
kàsàllàr tànqid qilib, îchib tàshlàydilàr. Jàmîà psixîtåràpiyasi uchun
kàsàllàrni "sîg‘àyayotgàn, sîg‘àyishni bîshlàgàn kàsàl" tàmîyilidà tànlàsh
"sîg‘àyishgà bîshlàgàn kàsàllàr uchun" "shifîbàxsh istiqbîl" yaràtib,
ulàrning "sîg‘àyishgà ishînchini" mustàhkàmlàydi.

Fàîllàshtiruvchi psixîtåràpiya. Fàîllàshtiruvchi psixîtåràpiyaning
màqsàdi – kàsàl shàxsiyatining sàqlànib qîlgàn tîmînlàrini sàfàrbàr etib,
uni råàl turmush shàrîitlàrigà jàlb qilish, kàsàllik nàtijàsidà izdàn chiqqàn
funksiyalàrni màshq qildirishdir. Fàîllàshtiruvchi psixîtåràpiya, xususàn,
bo‘shànglik hîdisàlàri bilàn fàîllik, tàshàbbusning susàyib qîlishi bilàn
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o‘tàdigàn ruhiy kàsàlliklàrdà (àpàtî-àbulik sindrîmdà) judà kàttà rîl
o‘ynàydi. Bundày hîlàtlàr shizîfråniyadà, bîsh miyaning îrgànik
kàsàlliklàridà (xususàn, bîsh miya påshanà bo‘làklàrigà hàm shikàst yåtgàn
kàsàlliklàrdà) bo‘làdi. Fàîllàshtiruvchi psixîtåràpiya kàsàllàrdà yangidàn
yangi qiziqish và istàklàr  uyg‘îtib,  ipîxîndrik hîlàtlàr  singàri kàsàllik
ko‘rinishlàrini susàytiràdi, båmîrlàr diqqàtini o‘z ruhiyatidàn, ichki
à’zîlàrining qàndày ishlàyotgànidàn chàlg‘itàdi. Àstånî-ipîxîndrik hîlàtdàgi
kàsàllàr (nåvrîtiklàr, psixîpàtlàr, asab siståmàsining îrgànik kàsàlliklàri
bilàn îg‘rigàn båmîrlàr và bîshqàlàr) hàm, îdàtdà, fàîllàshtirishgà và
bîshqàchà turmush màrîmigà o‘tkàzishgà muhtîj bo‘làdilàr.

Psixîtåràpiya và dàvî màshqlàri (trånirîvkàlàri). Tibbiyot àmàliyotidà
dàvî màshqlàri måtîdidàn kång fîydàlànilàdi. Dàvî màshqlàri
îrgànizmdàgi àyrim à’zî và siståmàlàrni, àyrim psixik funksiyalàr yoki
umumàn kàsàlning butun shàxsiyatini muntàzàm ràvishdà và izchillik
bilàn màshq qildirib bîrishdàn ibîràt. Kàsàllàr îldigà ulàr bàjàrib bîrishi
kåràk bo‘lgàn muàyyan vàzifàlàr qo‘yilàdi, shu bilàn birgà dàvîlàsh vàqtidà
bu vàzifàlàr tîbîrà ko‘prîq muràkkàblàshib bîràdi. Chunînchi, prîtåzdàn
endiginà fîydàlànà bîshlàgàn kàsàllàrgà tîbîrà muràkkàbrîq hàràkàt
màshqlàri bårilàdi. Insult bo‘lib, nutq izdàn chiqqàn kàsàllàrgà àstà-såkin
nutq nàgruzkàsi bårib bîrilàdi; ràk, qîn tîmirlàr siståmàsi kàsàlliklàridà
sàyr qilish buyurilàdi, shu bilàn birgà kàsàl àylànib chiqàdigàn màsîfà,
shuningdåk, kàsàl yuràdigàn yår yuzàsining nishàbligi (bàlàndligi) àstà-
såkin îshirib bîrilàdi.

Ànà shundày màshqlàr tizimli psixiàtriyadà hàm, nåvrîpàtîlîgiyadà
hàm qo‘llànilàdi. Chunînchi, Kîrsàkîv psixîzidà (xîtirà buzilib, pîlinåvrit
pàydî bo‘lishi bilàn tàvsiflànàdigàn kàsàllikdà) dîri bårib dàvîlàsh và
fiziîtåràpiya bilàn bir qàtîrdà kàsàllàrgà xîtiràni tiklàshgà yoki lîkàl
yaxshilàshgà qàràtilgàn shifîbàxsh kurs buyurilàdi. Nåvrîtik o‘zgàrishlàrning
tàlàyginà turlàri (àgîràfîbiya, kàrdiîfîbiya, àstàziya-àbàziya)gà mubtàlî
bo‘lgàn kàsàllàr muntàzàm màshq qilib turishgà muhtîj bo‘làdilàr.

Dàvî màshqlàri kîmplåks chîrà-tàdbirlàrdir. Ulàrni buyurishdà
tåràpåvt, zàruràt bo‘lsà, xirurg, îrtîpåd, shuningdåk, nåvrîpàtîlîg,
lîgîpåd, psixiàtr, dàvî fizkulturàsi bo‘yichà mutàxàssis, pådàgîg birgàlikdà
màslàhàtlàshib ish ko‘ràdi.

O‘rtà mà’lumîtli tibbiyot xîdimi mànà shu vàzifàlàrni bàjàrishdà fàîl
yordàm båràdi. Kàsàllàr ko‘pinchà ulàrning îldigà shifokorlàr qo‘ygàn
vàzifàlàrni bàjàrà îlishigà shubhà bilàn qàràydilàr. Chunînchi, ulàrning
bà’zilàri o‘rnidàn turib, xînà ichidà o‘z hîlichà yurishning ilîji yo‘q,
dåb hisîblàsà, bîshqàlàri uydàn tàshqàri chiqishdàn bîsh tîrtàdi,
uchinchilàri bîshqà turdàgi måhnàt yoki màshg‘ulîtgà o‘tishdàn bo‘yin
tîvlàydi. Mànà shungà o‘xshàgàn ishlàrning hàmmàsini bàtàmîm tuzàlib
kåtgànimdàn kåyinginà bàjàrishim mumkin, dåb hisîblàydigàn kàsàllàr
hàm uchràydi. Ulàr: "Mudîm yuràgim o‘ynàb turàdi-yu, mån qàndày qilib
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yurà îlàmàn" yoki: "Îg‘zimgà îvqàt îlishim bilàn ko‘nglim àyniyvåràdi,
shuning uchun mån îvqàt (u yoki bu turdàgi tàîm) åya îlmàymàn", –
dåb àytàdilàr và hîkàzî. Tibbiyot xîdimi mànà shundày hîdisàlàr
båmîrning îngli ràvishdà qàrshilik qilishi, injiqligi tufàyli kålib chiqmàsdàn
(gàrchi bundày hîdisàlàr uchràb tursà hàm) àlîhidà nåvrîtik munîsàbàti
tufàyli, àsàblàrning kàsàllik vàjidàn judà o‘zgàrib, båmîr yurish-turishidà
nîto‘g‘ri,  pàtîlîgik ståråîtip  qàrîr  tîpishigà îlib bîrgànligidàn kålib
chiqishini bilishi kåràk. Båmîrning o‘z hàyotidàn îlingàn ijîbiy dàlillàrni
ko‘rsàtib, bà’zàn qàytà-qàytà ishîntirish, bîshqà kàsàllàrning àhvîli
yaxshilànib qîlgànligini ko‘rsàtàdigàn misîllàrni kåltirib o‘tish,
shikàstlàngàn funksiyani màshq qildirishning fiziîlîgik jihàtdàn to‘g‘riligi
và yaxshi fîydà bårishini tushuntirib bîrish, àdàbiy àsàrlàr, kinîfilmlàrdàn
misîllàr kåltirish zàrur bo‘làdi và hîkàzî. Bà’zàn kàsàl tàshàbbusini o‘zigà
xîs tàrzdà "mustàhkàmlàb", fîydàli xàtti-hàràkàtlàri uchun uni
"ràg‘bàtlàntirish" (buni îdàt dàràjàsigà ko‘tàrish yaràmàydi, àlbàttà),
kàsàllàr bir-birini fàîllàshtirsin dåb guruh trånirîvkàlàrini uyushtirish,
ulàr o‘rtàsidà musîbàqà elåmåntlàrini uyg‘îtish fîydàli bo‘làdi.

"Muhit bilàn dàvîlàsh" ko‘rinishidàgi psixîtåràpiya. Muhit yoki
mikrîmuhit dåb, birinchidàn, båmîrgà judà yaqin yuràdigàn îdàmlàr
(îilàsi, yaqin do‘stlàri, ishxînàdàgi o‘rtîqlàri, kàsàlxînàdà esà bîshqà
kàsàllàr, båmîrni dàvîlàshdà båvîsità ishtirîk etàdigàn shifokorlàr, tibbiyot
hàmshiràlàri)gà, ikkinchidàn, båmîrning turmushdà và dàvî muàssàsàsidà
bo‘lgàn pàytidà àtrîfini o‘ràb îlgàn vàziyatgà àytilàdi.

Kàsàl îdàm muhit bilàn judà mustàhkàm àlîqàdà bo‘làdi; muhit båmîr
qiziqishlàrining dîiràsini, uning ijtimîiy và mà’nàviy qiyofàsini,
shuningdåk, emotsiînàl hîlàti, ruhiyatini ko‘p dàràjàdà bålgilàb båràdi.
To‘g‘ri uyushtirilgàn muhitning båmîrgà ko‘rsàtàdigàn tà’siri qudràtli
dàvî vîsitàsi bo‘lib hisîblànàdi.

Muhit tà’sirini: 1) dàvî muàssàsàsidàn tàshqàridà ko‘rsàtilàdigàn tà’sir và
2) dàvîlàsh muàssàsàsi ichidà ko‘rsàtilàdigàn tà’sirgà bo‘lish mumkin.

Shifokor, shuningdåk, o‘rtà mà’lumîtli tibbiyot xîdimi båmîr
kàsàlxînàgà tushmàsdàn ilgàri uning qàndày muhit shàrîitlàridà yashàb
kålgànligi bilàn hàmishà qiziqàdi. Shu màqsàddà shifokor, àlbàttà,
båmîrning qàrindîsh-urug‘làri, bà’zàn esà birgà ishlàydigàn hàmkàsblàri
bilàn tànishàdi, båmîr ishining tàbiàtini, jàmîàdàgi, îilàsidàgi o‘zàrî
munîsàbàtlàrini àniqlàb îlàdi và hîkàzî. Shundà båmîrning qàrindîsh-
urug‘làri o‘z îilàsining à’zîsi qàndày dàrdgà chàlingànligini, ungà qàndày
munîsàbàtdà bo‘lish kåràkligini, uning qàndày tàrtibgà àmàl qilib bîrishi
lîzimligini àniq-ràvshàn bilib îlàdi.

"Muhit bilàn dàvîlàsh"ning ikkinchi tipi kàsàlxînà,  sànàtîriy,  dispànsår
ichidà tà’sir ko‘rsàtishdir. Psixîtåràpåvtik tàrtib dågàn nàrsà bu o‘rindà kàttà
rîl o‘ynàydi. Shu tàrtibning ikkità àsîsiy turini àjràtish mumkin: 1)
dàvîlîvchi-muhîfàzà tàrtibi và 2) dàvîlîvchi-fàîllàshtiruvchi tàrtib.
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Dàvîlîvchi-muhîfàzà tàrtib hîldàn kåtib, dàrmîni qurigàn kàsàllàrgà,
o‘tkir psixik iztirîbni bîshdàn kåchirgàn kàsàllàrgà buyurilàdi. Bu tàrtib
kàsàllàrni zàràrli vàziyatdàn àjràtish, ulàrni tinch qo‘yib, dàm îldirish,
uyqusini uzàytirish và mustàhkàmlàshdàn (bà’zàn sutkàsigà 16–18
sîàtgàchà uzàytirishdàn) ibîràt bo‘làdi. Bu dàvrdà kàsàllàr bilàn
tinchlàntiruvchi suhbàtlàr o‘tkàzilàdi, shuningdåk, ulàrgà sådàtiv và
umumàn dàrmîngà kiritàdigàn pråpàràtlàr (brîmidlàr, trànkvilizàtîrlàr,
vitàminlàr, glyukîzà và bîshqàlàr) buyurilàdi.

Dàvîlîvchi-muhîfàzà tartibni pîxîndriya bo‘lgàn kàsàllàrgà, ya’ni o‘z
bàdànining hàr xil qismlàridàgi såzgilàrgà (yuràk, me’dà-ichàk, o‘pkà,
siydik-tànîsil à’zîlàri và bîshqàlàrdàgi såzgilàrgà) butun diqqàt-e`tibîrini
qàràtàdigàn kàsàllàrgà buyurib bo‘lmàydi. Bundày båmîrlàr hàddàn tàshqàri
hàdiksiràydigàn bo‘lishi bilàn àjràlib turàdi và o‘zlàrini sàlgà go‘yo îg‘ir
kàsàlliklàrgà mubtàlî bo‘lgàn dågàn fikrgà kålàdilàr. Dàvîlîvchi-
fàîllàshtiruvchi tartib ustidà birmunchà bàtàfsilrîq to‘xtàlib o‘tàmiz.

Dàvîlîvchi-fàîllàshtiruvchi tartibdà turmushdàgi råàl muhitgà yaqin
vàziyatni yaràtish uchun hàràkàt qilinàdi. Shu bilàn birgà bundày tartib
psixîtåràpiya uchun eng yaxshi imkîniyatlàr yaràtib båràdi, chunki
tinchlàntiruvchi suhbàtlàr o‘tkàzish uchun imkîn båribginà qîlmày, bàlki
kàsàlni hàr xil turdàgi fàîliyatgà o‘tkàzishgà, shàxsiyatining sàqlànib qîlgàn
tîmînlàrini fàîllàshtirishgà, jàmîà yordàmidà ungà tà’sir ko‘rsàtishgà
hàm imkîn îchàdi.

O‘rtà mà’lumîtli tibbiyot xîdimi uchun, birinchi nàvbàtdà, dàvîlîvchi-
fàîllàshtiruvchi tartibning kàsàllàrgà ikki pîg‘înàdà xizmàt ko‘rsàtilàdigàn
siståmà (shifokorlàr, tibbiyot hàmshiràlàri) shàrîitlàridà o‘tkàzilishini
bilish muhim. Kichik tibbiyot xîdimlàri sînini qisqàrtirish hisîbigà o‘rtà
mà’lumîtli tibbiyot xîdimlàri sîni ko‘pàytirilàdiki, bu dàvîlîvchi fàîl
psixîtåràpåvtik tartibni àmàlgà îshirish uchun muhimdir. Chunki ànà
shundày tartib shàrîitlàridà hàmshirà shifokor buyurgàn dàvîlàrni
bàjàruvchi shàxs bo‘libginà qîlmày, bàlki kàsàllàr jàmîàsining
tàshkilîtchisi bo‘lib hàm qîlàdi. U mà’lum dàràjàdà psixîtåràpåvtik và
tibbiy-pådàgîgik tà’sir ko‘rsàtib bîràdi.

Ikki pîg‘înàli siståmà båmîrlàrning o‘z-o‘zigà xizmàt ko‘rsàtishi
(pàlàtàlàrni yig‘ishtirishi, îvqàt tàrqàtishi, tàrtib-intizîmgà àmàl qilishi)
và ulàrning muhitidà o‘z-o‘zini ko‘prîq bîshqàrish bilàn bîg‘liq. Pàlàtà
mudirlàri, xo‘jàlik-màishiy và îmmàviy-màdàniy ishlàrgà ràhbàrlik
qilàdigàn kàsàllàr kångàshi sàylànàdi.

Dàvîlîvchi-fàîllàshtiruvchi tartibning psixîlîgik àhàmiyati shundàn
ibîràtki, bundà kàsàllàr dàvîlànàdigàn yoki shifokor hàmdà xîdimlàrning
tà’sirigà bårilàdigàn pàssiv "îbyåkt" bo‘lib qîlmàsdàn, bàlki "subyåkt"gà
àylànàdilàr, ya’ni dàvîlàsh hàmdà tibbiyot muàssàsàsidàgi butun jàmîà
hàyotining fàîl ishtirîkchilàri bo‘lib qîlàdilàr. Kàsàlning tibbiyot xîdimigà
bo‘lgàn munîsabàti "buyurish-bo‘ysunish" tàmîyiligà àsîslàngàn bo‘lmày,
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bàlki "shifokor bilàn båmîr sàlîmàtlik uchun umumiy kuràshdà tång
huquqdà ishtirîk etàdigàn shåriklàrdir", dågàn qîidàgà muvîfiq qàrîr
tîpib bîràdi. Kångàsh kishilàri màdàniy sàviyasining kåskin yuksàlgànligi,
màmlàkàtdà umumiy o‘rtà mà’lumît tizimining àmàlgà îshirilgànligi,
dàvî jàràyonining tibbiy-psixîlîgik tîmînigà ko‘p diqqàt-e`tibîr
bårilàyotgànligi tufàyli tibbiyot xîdimlàri bilàn kàsàllàr o‘rtàsidà ànà
shundày yangi màzmundàgi o‘zàrî psixîlîgik munîsàbàtlàr qàrîr tîpàdi.

Psixogigiyena va psixoprofilaktika

Bulàr ruhni kàsàlliklàrning îldini îlish, ya’ni îdàmlàrning ruhiy
sàlîmàtligini saqlash và mustahkamlash bo‘yichà tàdbirlàr ishlàb
chiqàdigàn fànlàr hisoblanadi. Bu chîrà-tàdbirlàrni ishlàb chiqish
màsàlàlàri tàshqi muhitdàgi judà båhisob îmillàrning kishi îrgànizmigà
tà’sirini o‘rgànishgà àsîslàngàn.

Îdàmning hayoti ijtimîiy fîydàli fàîliyatidà, mehnatdà o‘tàdi.
Binîbàrin, kishi sàlîmàtligigà ijtimîiy fîydàli fàîliyat và mehnatning
tà’sirini o‘rganish psixîgigiyenaning àsîsiy vàzifàlàridàn biridir. Mehnat
fàîliyati to‘g‘ri tàshkil etilgàndà îdàmning butun qobiliyati to‘làligichà
yuzàgà chiqadi, mehnat sîg‘liq và bàxt gàrîvi bo‘lib qîlàdi. Mehnat tartibi
nîto‘g‘ri tàshkil qilingandà îrtiqchà chàrchàsh, asab siståmàsining holdàn
tîyishi, turli xil nîqulày shàrîitlàr tà’siri îstidà îrgànizm chidàmining
pàsàyishi ro‘y bårishi mumkin, mehnat và dàm îlishni bir me’yordà îlib
bîrish muhim psixîgigiyenik ahamiyat kàsb etàdi.

Psixîprîfilàktikà và psixîgigiyena uzîq dàvrlàrdàn buyon màvjud bo‘lib,
ulàrning någizlàri eski tibbiy àdàbiyotlàrdà bàyon etilgàn. Frànsuz îlimlàri
Eskirîl, Mîrål, zàmînàviy klinik psixiàtriyaning àsîschisi Kråpålin
psixîgigiyena và psixîprîfilàktikàning rivîjlànishigà ko‘p hissà qo‘shgànlàr.
Shvåysàr psixiàtri Fîrål ichkilikbîzlikning zàràri to‘g‘risidàgi tà’limîtni
birinchilàrdàn bo‘lib àsîslàb bårgàn. Rîssiyadà psixîgigiyena và
psixîprîfilàktikà muàmmîlàri bilàn I. P. Mårjåyevskiy, I. À. Sikîrskiy,
so‘ngrà S. S. Kîrsàkîv, V. M. Båxtåråv, O‘zbåkistondà prîfåssîrlàr
X. Î. Îlimîv, H. I. Xo‘jàåvà, Sh. À. Murtîlibîv, À. U. Shîyusupîvà,
M. U. G‘ulîmîv và bîshqalàr shug‘ullàngànlàr.

Sîg‘lîm psixikà (ruhiyat)ni tàrbiyalàsh psixîgigiyena và psixîprîfilàktikà
fànlàrining muhim vàzifàsi hisoblanadi.

Psixîgigiyenaning quyidàgi bo‘limlàri màvjud:
1. Yoshgà îid psixîgigiyena.
2. Mehnat và tà’lim psixogigiyenasi.
3. Turmush psixogigiyenasi.
4. Îilà và jinsiy hayot psixogigiyenasi.
5. Jàmîà hayoti psixogigiyenasi.

Yoshga oid psixogigiyena

Bîlàning ruhiy jihàtdàn sîg‘lîm bo‘lishi to‘g‘risidà g‘àmxo‘rlikni u
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hali înàning qornidà bo‘lgàn dàvrdàn bîshlàsh kåràk (hîmilàdîrlik dàvridà
înà bàrchà gigiyena tàlàblàrigà to‘g‘ri riîya qilishi lîzim).

Bîlà tug‘ilgàndàn kåyin uni mà’lum tàrtibdà, tàrtib àsîsidà înàsining
suti bilàn bîqish, ijîbiy îdàtlàr, ko‘nikmàlàr hosil qildirib bîrish, îtà-
înàsi, àkà-ukàlàri, qarindîshlàrini, Vàtànini såvish tuyg‘ulàrini singdirib
bîrish muhim ahamiyatgà egà. Undà jàmîàgà nisbàtàn hurmat-izzàtni
tàrbiyalàsh, yomîn îdàtlàrdàn, yo‘nàlishlàrdàn, îqimlàrdàn ehtiyot qilish,
yaxshi xulq và eståtik his-tuyg‘ulàrni singdirish àsîsiy burchimiz hisoblànàdi.
Bîlà rivîjlànib màktàb yoshigà yåtgàndà ungà endi bîshqà yo‘nàlishlàr,
màvzulàr to‘g‘risidà mà’lumîtlàr bårish, kundàlik dàrslàrdà bårilàdigàn
bilimlàr sàviyasini îshirib bîrish lîzim.

Bàlîg‘àtgà yåtish dàvridà ko‘prîq e`tibîrni mehnat qilishgà, kàsb
tànlàshgà yo‘nàltirish kåràk. Ushbu dàvrdà bîlàlàrni yångil-yålpi filmlàrdàn,
båhàyo ràsmlàrdàn uzîqlàshtirish, låkin jinsiy turmushgà doir zàrur
mà’lumîtlàrni uning îngigà singdirib bîrish muhim psixîgigiyenik àhàmiyat
kàsb etàdi.

O`smirlik dàvridà hayot, såvgi, bàxt, îilà, burch to‘g‘risidà mà’ruzàlàr
qilish, àtrîf muhit, uni tîzà sàqlàsh, àsràb-àvàylàsh, Vàtàndàn g‘ururlànish
kàbi tushunchàlàrni singdirib bîrish muhim àhàmiyatgà egà. O`rtà yoshli
kishilàrdà yashàsh bilàn bîg‘liq, psixîgigiyenik muàmmîlàr kàmrîq
uchràydi. Chunki ulàrdà hayot tàjribàsi bo‘làdi, ulàr màvjud qiyinchiliklàrgà
ko‘nikkàn, chiniqqàn bo‘ladilàr.

Yosh qàytgàch o‘zigà xîs psixîgigiyenik muàmmîlàr vujudgà kålàdi.
Kåksàlik hàyotning nihîyasi bo‘lishi kåràk emàs, bàlki u hayotning îchilgàn
gulidir, – dågàn edi Àndrå Rånîn. Shundày ekàn, qàrilik chîg‘idàgi
psixîgigiyenik tàdbirlàr siståmàsi gulni so‘litmàslikkà, bàrglàri,
yaprîqlàrining tushmàsligigà qaratilmîg‘i kåràk. Qarilik chîg‘idà ko‘rish
qîbiliyati susàyadi, qulîq îg‘irlàshib qîlàdi, àstà-såkin îyoqlàrdàn màdîr
kåtàdi, hàràkàtlàrni bàjàrish qiyinlàshib bîràdi. Bu esà ruhiyatning
pàsàyishigà îlib kålàdi.

Qàriyalàrning ko‘ngligà tåz îzîr yåtàdi, ulàr nîzik bo‘lib qolàdilàr,
sàlbiy kåchinmàlàrdàn ko‘p tàshvishgà tushàdilàr, ulàrni xàvîtirlik,
qo‘rquv egàllàydi. Yolg‘izlik ulàrni îg‘ir xàyollàrgà cho‘mdiràdi. Bà’zidà
yoshlàr îilàdàn uzîqlàshib, o‘zlàri yangi îilà quràdilàr. Nàtijàdà kåksàlàr
yolg‘iz qîlàdilàr. Yolg‘izlik ulàrni qiynàydi. Bundày vàqtdà qo‘shnilàr, o‘gil-
qizlàri, nåvàrà-chåvàràlàri qàriyadàn xàbàrdîr bo‘lib turishlàri lîzim.
Màhàllà fàîllàri yolg‘iz qîlgàn qàriyalàrgà mîs kålàdigàn ishlàr tîpib
bårishlàri kåràk. Ulàrning dîimî nimà bilàndir màshg‘ul bo‘lishlàri ruhiy
sîg‘lîmlikkà îlib kålàdi.

Kåzi kålgàndà, qariyalàrning tibbiy pàrvàrishi haqida hàm to‘xtàlib
o‘tmîqchimiz. Àbu Àli ibn Sinî qàriyalàrgà bàdànni yog‘ bilàn uqàlàsh,
yångil haràkàtlàr qilish, piyodà và îtdà yurish, ko‘kàtli tàîmlàr yåyish,
sut-qatiqni ko‘prîq ichish, àsàbiylàshmàslik, yåtàrlichà uxlàsh và ichni
surib turish kåràkligi haqida uqtirgàn edi.
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Dàrhaqiqat, kåksà îdàmning îvqati îz-îzdàn, sifàtli, dàrmîndîrilàrgà
bîy và màzàli bo‘lishi dàrkîr. Shîvlà, shirguruch, àtàlà, hîlvàytàr,
shirchîy, limînli chîy kàbi ichimliklàr me’dà-ichàk yo‘llàridà tåz hàzm
bo‘ladi. Sàbzàvît (sàbzi, shîlg‘îm, kàràm) và ko‘kàtlàr qo‘shib
tàyyorlàngàn suyuq tàîmlàr qàriyalàrgà fîydàli, shifîbàxsh tà’sir qilàdi
và huzur bàgishlàydi.

Mehnat va ta‘lim psixogigiyenasi

Mehnat insîn tirikchiligining eng birinchi và àsîsiy shàrtidir. Mehnat
shàxsni shàkllàntirish vîsitàsi, ijîd, ilhîm và turli-tumàn emotsiînàl
kåchinmàlàrning mànbàyi bo‘lib xizmàt qiladi. Mehnat psixîlîgiyasining
måhnàt fàîliyatining bàrchà turlàrigà tààlluqli bo‘lgan bir nåchà umumiy
vàzifàlàri và muàmmîlàri màvjud.

Àgàr kishining kàsbi uning qiziqishlàri và tàyyorgàrligigà mîs kålsà, u
holdà måhnàt quvînch, zàvq, ruhiy sîg‘lîmlik mànbàyigà àylànàdi.
Chinàkàm zàruràt sifàtidà ànglàngàn, kishining kundàlik ehtiyojigà
àylàngàn måhnàt intizîmi måhnàtdà sàmàràdîrlikkà erishishning muhim
shàrtidir: u chàrchîqni kàmàytiràdi, mehnatni yångillàshtiràdi.

Hozirgi vaqtdà sànîàtgà muràkkàb dàstgîh và màshinàlàrning kirib
kålishi ishchi-xizmàtchilàr ish jîyining ruhiyatgà tà’sirini o‘rganishni
tàqozo etmîqdà. Jàmîàdà sîg‘lîm muhitni qàrîr tîptirish, jàmîà
à’zîlàrining bir-birigà munîsàbàtlàrini yaxshilàsh, qàdr-qimmàt, måhr-
îqibàt và ijtimîiy himîyalàsh màsàlàlàrigà ko‘prîq e`tibîrni qàràtish
muhim vàzifàlàrdàn sànàlàdi.

Ishlàb chiqarishgà yangi kîmpyutår tåxnikàsining kirib kålishi mehnat
psixogigiyenasi îldidà qatîr yangi muàmmîlàrni qo‘yadiki, bu
muàmmîlàrni psixîlîgiyaning yanà bir turi – injånårlik psixîlîgiyasi
bilan hàl qilish kåràk.

Mehnat psixogigiyenasining muhim bo‘limlàridàn biri àqliy mehnat
gigiyenasidir. Bu bo‘limdà turli ishlàrdàgi kishilàr uchun aqliy mehnatning
o‘zigà xîs gigiyenik me’yorlàrini ishlàb chiqish kàttà ahamiyatgà egà.

Tà’lim và tàrbiyaning psixîlîgik àsîslàri haqidagi màsàlà ham o‘z
yåchimini kutàyapti. Mà’lumki, tà’lim và tàrbiyaning muvàffàqiyatli bo‘lishi
fàqat o‘quv màtåriàlining màzmunigà và tà’lim-tàrbiya uslublàrigà bîg‘liq
emàs. Bu ko‘p jihatdàn o‘quvchining fànlàrni qàndày o‘zlàshtiràyotgànigà,
o‘quvchining yosh xususiyatlàrigà, aqliy rivîjlàngànligigà và fàîlligigà
bîgliq. Shuning uchun hàm psixîlîgiyaning hozirgi vàqtdàgi eng muhim
vàzifàsi tà’lim psixîlîgiyasi màsàlàlàrini yanàdà chuqur ishlàb chiqishdàn
ibîràt.

Turmush psixogigiyenasi

Bu psixîgigiyenaning àsîsiy vàzifàsi turmushdà kishilàrning o‘zaro
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munîsàbàtlàri, kåchinmàlàri, hàr xil kålishmîvchiliklàr îqibàtlàrini
o‘rganish, îldini îlishdàn ibîràt. Kishilàr îràsidàgi kålishmîvchiliklàr
någizidà quyidàgi kàsàllik và illàtlàr yotàdi: nåvrîtik xàstàliklàr,
psixîpàtiyalàr, ruhiy kàsàlliklàr, iqtisîdiy yåtishmîvchiliklàr,
ichkilikbîzlik, giyohvàndlik, tîksikîmàniyalàr và hokàzî. Turmush
psixogigiyenasi ushbu zàràrli îmillàrgà qarshi psixîgigiyenik chîrà-tàdbirlàr
ishlàb chiqishi kåràk. Hozirgi kundà kishilàr hayotidà tålåvidåniyå và
ràdiîning tà’sirini o‘rganish psixîgigiyenadà dîlzàrb muàmmî bo‘lib
qîlmîqdà.

O`zàrî nîrmàl insîniy munîsàbàtlàrning psixîprîfilàktik ahamiyati
bånihoya kàttà. Ruhiy shikàstlàrni bàrtàràf etàdigàn hàmmà îmillàr ruhiy
sog‘lomlikni saqlash và psixik kàsàlliklàrning îldini îlishgà imkîn båràdi.
Màsàlàn, bir tîmîndàn, muîmàlàdàgi o‘zaro hurmat-izzàt, xàyrixîhlik,
ikkinchi tîmîndàn, qo‘pîllik, månsimàslik, dimîg‘dîrlikni îlàylik.
Îmmàviy àxbîrît vîsitàlàridà bu màsàlàlàrgà ko‘pinchà kàttà e`tibîr
bårilàdi. Birîq bu màsàlà fàqàt àxlîq-îdîbgà tààlluqli bo‘lmày, bàlki uning
tibbiy jihatlàri hàm bîr. Tibbiyot xîdimining lîqayd, dimîg‘dîr, qo‘pîl
và àndishàsiz bo‘lishi chidàb bo‘lmaydigàn hîl. Birîq, àfsuski, shundày
îdàmlàr ham uchràb turàdi. Ulàr båmîrlàr bilàn ànà shundày yomîn
muîmàlàdà bo‘lsalàr båmîrni dàvîlàsh u yoqdà tursin, hàttî dàrdigà
dàrd qo‘shib, ungà ruhiy shikàst yåtkàzib qo‘yishlàri hàm mumkin.

Shàhàr shàrîitlàridà ishlàb chiqarish, trànspîrt, ràdiîpriyomnik,
tålåvizîr và musiqa àsbîblàridàn chiqadigàn shîvqin îdàmgà pàtîgån
tà’sir qiladi. Ungà qarshi kuràsh jiddiy psixîgigiyenik tàdbirlàrdàn biri
hisîblànàdi.

Îila va jinsiy hayot psixogigiyenasi

Îilàning mustàhkàmligi såvgi, muhabbàt, do‘stlik, îilàdàgi kàttà
yoshdàgi kishilàrning bir-birigà o‘zaro hurmàti, kichiklàrgà nisbàtàn
shàfqàtliligi, îilàdàgi mànfààtlàrning umumiyligi, ulàrning o‘zaro
munîsàbàtlàrdà zàrur pàytlàrdà kåchirimli bo‘lishlàri – bàxtiyor îilà
vujudgà kålishigà yordàm båràdi.

Îilàdàgi màvjud àn’ànàlàr, urf-îdàtlàr ràsm-rusumlàr và
màrîsimlàrning ijîbiy tà’siridà yigit-qizlàr àstà-såkin kàmîl tîpib bîràdilàr.
Hîzirgi zàmîn o‘zbåk îilàlàridàgi àn`ànàlàr và turli màrîsimlàrning ijîbiy
tà’siri kuchli bo‘lib, xàlqimizning uzîq o‘tmishdàgi àxlîqiy xislàtlàrini
ifîdàlovchi måhmondo‘stlik, insînpàrvàrlik, xushfe’llik, iltifîtlilik,
bîlàjînlik, hovli-jîylàrni îzîdà sàqlàsh, bîg‘-rîg‘làr bàrpî etish, xàlq
sàyillàri và màvsumiy bàyràmlàrni birgàlikdà o‘tkàzishdà o‘z ifîdàsini
tîpàdi.

Yoshlàrni turmush qurishgà muvàffàqiyatli tàyyorlàshni ko‘zlàb ish
tutish uchun o‘spirin yigit và qizlàrning jinsiy tàrbiyasini to‘g‘ri yo‘lgà
qo‘yish, îilàviy turmushning quvînchlàri và tàshvishlàrigà doir muàyyan
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dàràjàdà mà’lumît bårish, ulàrgà bàrdîshli và màtînàtli bo‘lish hamdà
qiyinchiliklàrni màrdînàvîr yångish yo‘llàrini tushuntirish màqsàdgà
muvîfiq.

Îilà – ijtimîiy zàruràt. Mà’lumki, tàbiàtdàgi butun màvjudît, tirik
îrgànizmlàr bîrki, bàrchàsining juftlikdà yashàshi hàyotiy qonuniyatdir.
Shundày ekàn, insîniyat tàbiàt sàrvàri sifàtidà kishi, shàxs tàriqàsidà
shàkllànib chiqishigà qadàr ham shundày tàbiiy zàruràtgà ehtiyoj såzgàn.

Ibn Sinî: "Eng yuksàk såvgi bu insîniy såvgi bo‘lib, bundày såvgi
kishini sàxovatli qiladi. Uni îqko‘ngil và jîzibàli kishigà àylàntiràdi", –
dåb tà’kidlàydi. Mutàfàkkirning tàlqin etishichà, såvgi insîn zimmàsigà
judà kàttà àxlîqiy và huquqiy màs’uliyat yuklàydi. U insîn bàxtining någizi
dågàndà îshiqlikni emàs, bàlki îshiq-mà’shuqlikni tushunàdi. Îshiq-
mà’shuqlik bilàn turmush qurish îilàni mustahkamlashning àsîsi sifàtidà
tà’kidlànàdi.

Nikîhdàn o‘tishgà qadar yåtàrli fursàt o‘tishi bo‘làjàk er-xîtinlàr bir-
birlàrini xàràktår và îdàtlàrini yaxshirîq bilib îlishlàrigà zàmin yaràtàdi.
Îilà qurishgà jiddiy munîsàbàtdà bo‘lmaslik ko‘plàb qo‘ydi-chiqdilàrning
sàbàbi hisîblànàdi. Nikîhdàn o‘tishgà qadar shàxslàr o‘zlàri tànlàgàn
kishining irsiyatini bilishlàri lîzim. Àfsuski, shundày kàsàlliklàr bîrki,
ulàr nàsldàn nàslgà o‘tàdi. Qàrindîsh-urug‘dàn qiz îlish yoki qiz bårish
îdàti qat’iy qîràlànishi và undàn butunlày vîz kåchish kåràk. Chunki
àyrim îtà-înàlàr shundày nikîhlàrgà rîzilik bårib, nàtijàdà nîgirîn và
kàsàlmànd fàrzànd dunyogà kålishigà sàbàbchi bo‘ladilàr.

Psixîgigiyenaning eng muhim vàzifàlàridàn biri hàr tîmînlàmà to‘là-
to‘kis jinsiy hàyotni qàrîr tîptirishdà yordàm bårishdàn ibîràt. Bu sîhadàgi
buzilishlàr ko‘pincha ànchà-munchà ruhiy jàrîhatlàr và àsàb buzilishlàrigà
îlib kålàdi. Nîto‘g‘ri îlib bîrilgàn jinsiy hayot ko‘pincha kishini îg‘ir
iztirîbgà sîlib, u ko‘pginà kålishmîvchiliklàrning sàbàbchisi hisîblànàdi.
Àyniqsà, jinsiy hayotdàgi chåkinishlàr và bu hayotning eståtik jihàtlàrini
bilmàslik zàmiridà erkàkdà và àyoldà jinsiy sîvuqlik kàbi buzilishlàr
kuzàtilàdi. Àyrim shàxslàrdà jinsiy mîyillik ustunlik qilishi nàtijàsidà u jinsiy
hàyotgà ko‘prîq e`tibîr båràdi. Bundày hîlàt shàxsdà pàtîlîgik rivîjlànish
bålgisi bîrligini ko‘rsàtàdi. Tibbiyot xîdimlàri jinsiy funksiyaning psixîgån
và nîpsixîgån buzilishlàridà, nîrmàl jinsiy rivîjlànishdàn và jinsiy hirsni
qîndirishdàn pàtîlîgik chåtgà chiqishlàrdà psixîtåràpåvtik yordàm
ko‘rsàtishlàri lîzim.

Surunkàli ruhiy kàsàlliklàri bîr kishilàr bilàn turmush qurish yaràmàydi.
Îdàtdà, tång bo‘lmagàn nikîhlàrdà er-xîtinning yoshi 15–20 yil fàrq
qilgàndà nîrmàl hàyot kåchirish qiyinlàshàdi. Jinsiy hàyot fàqàt turmush
qurgàndàn kåyin bîshlànishi kåràk. Jinsiy îrtiqchàliklàr và såksuàl
buzuqliklàr asab siståmàsini holdàn tîydiràdigàn îmil hisîblànàdi.
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Jamoa hayoti psixogigiyenasi

Jàmîà kishilàr, shàxslàr birlàshuvidàn tàshkil tîpgàn ekàn, bu tàbiiy
hol. Shàxs – insîn bo‘lmasà, bir butun jàmiyatning qàrîr tîpishi mumkin
emàs. Kishilàrning îilàdà, ishlàb chiqàrishdà, màktàb sinfidà, tàlàbàlàr
guruhidà, yotîqxînàdà, dàm îlish màskànidà và bîshqà jàmîàlàrdàgi
o‘zaro munîsàbàtlàri kishi mànfààtlàrining tåvàràk-àtrîfdàgilàr mànfààtlàri
bilàn nihoyatdà o‘zaro bog‘liqligi màsàlàsini o‘rtàgà qo‘yadi. Mustàqil
O`zbåkistînimizdà jàmîàlàrdà îngli ruhiy sog‘lom muhit yaràtildi, bu
shàxslàrning sidqidildàn sàmàràli ishlàshi uchun shàrîit yaràtilgànligidàn
dàlîlàt båràdi.

Jàmîàlàrni (brigàdàlàr, såxlàr, uyushmàlàr, ekspåditsiyalàr và
hîkàzîlàrni) jàmlàsh vàqtidà shaxsning xususiyatlàri bo‘yichà, bà’zàn
yosh, g‘îyaviy yo‘nalish và hokazolar jihatidàn bir-birigà mos kålishini
hisîbgà îlish zàrur. Bu muràkkàb màsàlà bo‘lib, hàr gàl qo‘yilgàn vàzifàgà,
ish shàrîitigà và boshqa ko‘pginà jihàtlàrgà qàràb hàl etilishi lîzim.
Màmlàkàtimizdà jàmîà hayoti psixîlîgiyasi màsàlàlàri kång sur`àtdà ishlàb
chiqilmîqdà. Ulàrni hàl qilishdà psixîlîglàr và psixiàtrlàrdàn tàshqàri,
ko‘pginà ixtisîsliklàrdàgi tibbiyot xîdimlàri, shu jumlàdàn, o‘rtà tibbiyot
xîdimlàrining ulushi g‘îyat kàttà. Àyniqsà, jàmîà îràsidà hàmshiràlik
fàîliyati yuksàk dàràjàdà bo‘lmîg‘i kåràk. Ulàr bàrchà tîifàdàgi shàxslàrning
ruhiy tåtikligini, o‘zaro munîsàbàtlàrini yaxshilàsh usullàrini chuqur
o‘rganishlàri, hàr qàndày shàrîitlàrni ruhiy jihàtdàn bàholày îlishlàri
kåràk.

Hamshira va shifokor psixogigiyenasi

Hàmshirà bilàn shifokor kundàlik ishlàr bilàn shunchàlik bànd
bo‘lishàdiki, nàtijàdà o‘zlàrining sîg‘liq và ruhiyatlàrigà e’tibîr qilishlàrigà
vaqt qolmàydi. Ulàr fàîliyatining psixogigiyenasi qolgàn fàîliyatlàrdàgi
psixîgigiyena bilàn bir xil xususiyatgà egà. Tibbiy psixîlîgiya bilimlàri, shu
jumlàdàn, båmîr bilàn ishlàsh psixîlîgiyasi nàfàqàt shifokor và hamshira
ishini yångillàshtiràdi, bàlki ko‘nglini îchàdi, ruhiyatini ko‘tàràdi,
dàvîlîvchi shifokor và dàvîlànuvchi båmîrning sîg‘lig‘ini
mustàhkàmlàydi.

Hàr bir tibbiyot xîdimi båmîrgà psixîtåràpåvtik ta’sir ko‘rsàtishi shàrt.
Psixîtåràpåvtik tà’sir etish hàr kimning o‘zigà xîs bo‘ladi. Bundà xàstàlik
sàbàblàrini, båmîr shaxsining xususiyatlàrini và uning àtrîf-muhit bilàn
o‘zaro munîsàbàtlàrini hisîbgà îlish dàrkîr. Båmîrgà kàsàllikning sàbàblàri
to‘g‘risidà, uning àvj îlishi haqida bàtàfsil gàpirib bårilàdi. Suhbàtlàr
jàràyonidà shàxsni o‘ziga xîs tàrbiyalàshgà doir tàdbirlàr, uni qiyinchiliklàrni
yångishgà và xàstàlikkà qàrshi kuràshgà ràg‘bàtlàntiràdigàn chîrà-tàdbirlàr
àmàlgà îshirilàdi.
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Yatrogeniyalar. Bu tibbiyot xodimlari bemorlarga nisbatan noto‘g‘ri
muomala qilish hamda dori-darmonlarni bo‘lar-bo‘lmasga (ko‘proq yuqori
dozalarda) buyurishi natijasida kelib chiqadigan kasallikdir. Bemorlar bilan
suhbat qilganda uning kasalligi to‘g‘risida ehtiyot bo‘lib gapirish lozim.
Ba’zi bemorlarning oldida tibbiyot atamalarini so‘zlash mumkin emas.
Bemorlar esa shu atamalar haqida o‘ylab qolishlari yoki yomon fikrlarga
borishlari mumkin. Ko‘pchilik bemorlar shifokor tomonidan qo‘yilgan
tashxisni, uning oqibatini hamshiralardan so‘rab oladilar. Ayrim
hamshiralarning e’tiborsizligi tufayli bemorlarga kasallik tarixini ko‘rsatib
yoki qo‘yilgan tashxisni to‘liq aytib qo‘yadilar. Natijada bemorning sog‘ayib
ketishiga yomon ta’sir ko‘rsatib, ahvolini og‘irlashtirib qo‘yadilar.

Hàmshiràlàrni ishgà tànlàb îlish vaqtidà nàfàqàt ulàrning jismînàn
sog‘lomligigà, bàlki ruhiy sog‘lomligigà hàm e`tibîr bårilishi shàrt.

Ruhiy jihatdan to‘là sog‘lom bo‘lmagàn hàmshirà bu îg‘ir kàsbgà
yaxshi mîslàshà îlmàydi. Ikkinchi tîmîndàn, bundày ruhiy buzilish bilàn
ulàr båmîrlàrgà hàm yomîn tà’sir ko‘rsàtib qo‘yishlàri mumkin. Hàmshirà
o‘z ruhiyatigà, sîg‘lig‘igà e`tibîr bårsàginà u båmîrlàrning shifî
tîpishlàrigà yordàm bårà îlàdi.

Psixoprofilaktika

Psixîprîfilàktikà ruhiy kàsàlliklàrning îldini îlishgà qàràtilgàn tàdbirlàr
siståmàsi sifàtidà psixîgigiyena bilàn chàmbàrchàs bîg‘làngàn.

Psixîprîfilàktikàning àsîsiy màqsàdi quyidàgilàr:
à) kàsàllik qo‘zg‘àtàdigàn sàbàblàrning îrgànizmgà tà’sirini kàmàytirish

và yo‘qotish;
b) kàsàllik rivîjlànishigà yo‘l qo‘ymàslik uchun ungà ertà tashxis qo‘yish

và sàmàràli dàvîlàsh;
d) to‘là-to‘kis dàvîlàsh, kàsàllik qàytàlànishi và uning surunkàli turlàrgà

o‘tib kåtishining îldini îlishgà qàràtilgàn chîràlàr ko‘rish.
Tibbiyotning hàr qàndày sîhàsidà prîfilàktik tàdbirlàr o‘z vaqtidà

bàjàrilishi lîzim.
Psixîprîfilàktikà usullàri ruhiy kàsàlliklàr àvjlànishining îldini îlishni

ham o‘z ichigà îlàdi. Mànà shuning uchun kishining måhnàt fàîliyati
dàvridàgi và turmush shàrîitlàridàgi ruhiy hîlàti dinàmikàsini o‘rganish
muhim.

Ruhiy kàsàlliklàr prîfilàktikàsidà yuqoridà àytib o‘tilgànidåk,
umumprîfilàktik tàdbirlàr kàttà rîl o‘ynàydi. Màsàlàn, yuqumli kàsàlliklàrni
tugàtish, turmush, sànîàt intîksikàtsiyalàrini bàrtàràf etish àsàb và ruhiy
kàsàlliklàrning prîfilàktikàsidàn bîshqà nàrsà emàs. Shundày qilib, psixik
kàsàlliklàrni îg‘ishmày prîfilàktikà qilish, infåksiyalàrgà, intîksikàtsiyalàrgà
và tàshqi muhitning bîshqà zàràrli îmillàrigà qàrshi kuràsh umumiy
dàvîlàsh tàdbirlàri bilàn birgà îlib bîrilàdi.
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Psixiatriyada hamshiralik jarayoni

Psixiàtriya kàsàlxînàsidàgi tibbiyot hàmshiràsining ishi båmîrlàrni
shunchàki pàrvàrish qilishdàn ibîràt bo‘lib qîlmàydi. Hozirgi kunning
tibbiyot hamshirasidan hamshiralik jarayonini yurgizish talab etiladi. Bu
ish muàyyan shàxsiy mîyillikni, ishdà màhîràt và sàn’àtni tàlàb qilàdi.
Bundàn màqsàd psixik jihàtdàn båmîr kishini tushunib qîlmàsdàn, ungà
hamshiralik parvarishi hamda psixîlîgik yordàm ko‘rsatishdàn ibîràt. Tibbiyot
hamshiràsi båmîrlàrning emotsiînàl kåchinmàlàri muràkkàb îlàmini
tushunishi, bu kåchinmàlàrgà båmîrgà tushunàrli bo‘lgan xàyrixîhlik và
tinchlàntiruvchi so‘zlàr bilàn jàvîb bårishi lîzim. Bu hol fàqàt prîfåssiînàl
tàyyorgàrlikni emàs, sàmimiylikni hàm tàlàb qilàdi. Hamshiralik jàràyoni
bu hamshiralik yordàmini ko‘rsatish và tàshkil etish uslubidir.

BSST o‘tkazgàn tàdqiqot nàtijàlàrigà ko‘rà "Hamshiralik ishining
mîhiyati insînni pàrvàrish qilish và bu ishni hamshira qàndày àmàlgà
îshirishidàn ibîràt. Bu ish àsîsidà ziyràklik emàs, îldindàn o‘ylàngàn và
shàkllàngàn muîmàlà yotishi kåràk". Båmîr hàr tîmînlàmà pàrvàrish
tàlàb etuvchi shàxs bo‘lib turishi hamshiralik ishining àsîsidir.

Båmîrning (îilà à’zîlàrining) pàrvàrish maqsadlàri, hàmshiràlik
àràlàshuvi usuli và råjàsini tànlàsh uchun båmîrning îilà à’zîlàrini jàlb
etish hamshiralik ishini àmàlgà îshirishning zàrur shàrtlàridàn biri
hisoblànàdi. Pàrvàrish nàtijàlàrigà bàho bårish ham båmîr (îilà à’zîlàri)
bilàn birgà àmàlgà îshirilàdi. Hamshiralik ishini àmàlgà îshirishdà
båmîrning ishtirîki dàràjàsi bir nåchà îmillàrgà:

 båmîr bilàn hamshiraning o‘zaro munîsàbàtlàri, ishînch dàràjàsigà;
 båmîrning o‘z sog‘lig‘igà munîsàbàtigà;
 bilim, màdàniyat dàràjàsigà;
 pàrvàrishgà bo‘lgan tàlàbni tushunishigà bîg‘liq.

VÎZ (BSST) dàsturidà Yevrîpàdà hamshiralik jàràyoni shundày tàhlil
etilàdi: "Hamshiràlik jàràyoni – bu àlîhidà îdàmlàr, ulàrning îilàlàri
yoki àhîli guruhining sog‘lig‘ini himîya qilishdà hamshira àràlàshuvigà
xîs tizimdir. Àniq qilib àytgàndà, u jàmiyat yoki båmîr, îilàlàr tibbiy
ehtiyojlàrini aniqlashning ilmiy uslublàridàn fîydàlànish dåb tushunilàdi
và bu ehtiyojlàr hamshira pàrvàrishi yordàmidà qondirilàdi".

Hamshiràlik jàràyonida hamshiralik ishi tàkîmillàshàdi và dinàmik
jàràyongà àylànib bîràvåràdi.

Hamshiralik jàràyoni båshtà kåtmà-kåt bosqichdàn ibîràt:
 båmîr àhvîlini baholàsh;
 mà’lumîtlàrni izîhlàb bîrish, hamshira tashxisini qo‘yish;
 ish råjàsini tuzish;
 tuzilgàn råjàni àmàlgà îshirish;
 har bir bosqich nàtijàlàri sifàtini baholàsh.

Hamshiralik jàràyoni mà’lumîtlàrini yozib bîrish – bu hamshiralik
pàrvàrishi råjàsidir.



93

Bemor ahvolini bàhîlàsh – munîsàbàt và kuzàtish màlàkàsini tàlàb
etuvchi dîimiy, uzluksiz jàràyon. Bàholàshdàn màqsàd hamshiralik
pàrvàrishidà îilà yoki insîndà àniq ehtiyojni hamda o‘ziga o‘zi yordàm
ko‘rsatish imkînini aniqlashdàn ibîràt. Bàhîlàsh uchun mà’lumîtlàrni
båmîr bilàn suhbàtlàshgàndà, shifîkîr tîmînidàn yozilgàn kàsàllik
tàrixidàn, îilà à’zîlàridàn, hamkasblaridan, do‘stlaridan và boshqa tibbiy
xîdimlàrdàn yig‘ish mumkin. Mà’lumît yig‘ish uchun zàrur tibbiy ko‘rikdàn
o‘tish usullàri subyåktiv, îbyåktiv và qo‘shimchà bo‘lishi mumkin.

Ko‘rikdàn o‘tishning subyåktiv usuli bu shundày suhbàtki, hàmshirà
tàrjimàyi hîli hàmdà uning àhvîli hàqidàgi mà’lumîtlàrni, u yoki bu
ehtiyojlàr, tà’sir, såzish, ko‘nikish xususiyati haqidagi mà’lumîtlàr båmîr
so‘zidàn aniqlanàdi. Subyåktiv ko‘rikdàn o‘tishdà båmîrning o‘zi, uning
îilà à’zîlàri, hamkasblari, do‘stlari yoki tibbiyot xîdimlàri mà’lumît
àsîsi bo‘lishi mumkin. Àgàr båmîr yosh bîlà yoki îg‘ir kàsàl, àqli zàif,
hushsiz, xàtî fikr yurituvchi bo‘lsà, îilàsi birlàmchi àxbîrît båruvchi
bo‘làdi. Bundày shàrîitdà båmîrning nîrmàl hîlàtini u qabul qilgàn
dîrilàrni và ulàrning àllårgik tà’sirini yoki bîshqà mà’lumîtlàrni fàqàt
îilà à’zîlàridàn îlish mumkin.

Îilà à’zîlàri båmîrning àsîsàn sîg‘lîm vàqtidàgi o‘zgarishlàri,
tà’sirlànishi và fàîlligining buzilishi haqidà qo‘shimchà mà’lumît àytishi
mumkin. Hamshira pàrvàrishining xîlis råjàsini tuzish uchun båmîr haqida
ilîji bîrichà ko‘p mà’lumît îlish zàrur. Suhbàtdàn maqsad – bàholàshni
àmàlgà îshirish:

 båmîr sog‘lig‘i màrkàzidà turgàn "hamshirà – båmîr" munîsàbàtini
o‘rnatish;

 båmîrning xàvîtiri và tàshvishlàrigà mîs, o‘zi haqidagi xîlis fikrini
ishlàb chiqish;

 båmîrning tibbiy yordàm tizimidàn kutàyotgàn umid dàràjàsini
bålgilàsh;

 o‘ziga xîs pàrvàrish råjàsini tuzish uchun zàrur bo‘lgan mà’lumîtni
îlish.

Îbyåktiv tåkshirish – båmîrni ko‘rish vàqtidà uning kàyfiyatigà, nàfàs
îlishigà, shuningdåk, qîn bîsimi, tànà harorati, tårisining ràngigà,
elàstikligigà qàràb uning fàîlligi aniqlanàdi. Îbyåktiv tåkshirish uchun
hamshirà ko‘rish, eshitish, såzish, his bilish qîbiliyatidàn fîydàlànishi
kåràk.

Làbîràtîriya và àsbîblàr bilàn tåkshiruv qo‘shimchà àxbîrît mànbàyi
bo‘lib xizmàt qilàdi. Yig‘ilgàn mà’lumît àniq tà’riflàngàn và to‘liq, bo‘lishi
zàrur. Îlingàn mà’lumîtni izîhlàsh zàrur.

Birlàmchi hamshiralik bàholàri nàtijàsini yozish uchun turli shàkldàgi
"Hamshiraning bàholàsh vàràqàsi"dàn fîydàlànish mumkin.

Jismîniy holati to‘g‘risidàgi mà’lumîtdà hayot fàîliyatining me’yoriy
ko‘rinishlàrini hàm, rivîjlànishning àyrim bosqichlàri bilàn bîgliq
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o‘zgarishlàrni ham, kàsàllik tufàyli kålib chiqqàn o‘zgarishlàrni ham
ifîdàlàsh mumkin.

Ruhiy holati to‘g‘risidàgi mà’lumît kàsàllik tufàyli o‘zgàrgàn kayfiyat
va fe’l-àtvîrni bàholàshgà imkîn båràdi.

Ijtimîiy sàlîmàtlik to‘g‘risidàgi mà’lumît båmîrning uy shàrîitidà
o‘zini o‘zi pàrvàrish qilishni àmàlgà îshirish imkîniyatlàrigà baho bårishni
tà’minlàydi.

Munosabatni baholash usuli. Båmîr holatini birlàmchi baholàb
bo‘lgàch, îlingàn mà’lumît båmîr hàmshiràlik bahosi vàràg‘igà
yozilgàndàn so‘ng hamshirà ulàrni umumlàshtiràdi, tàhlil qilàdi và àlîhidà
xulîsàlàydi. Fàqàt xulîsàlàshgà shîshilmàslik kåràk, chunki bu
muàmmîning  nîto‘g‘ri  tàlqin  qilinishigà  sàbàb  bo‘lishi  mumkin.
Hàmshirà xulîsàni hamkàsblàri và dàvîlîvchi shifîkîr bilàn muhokàmà
qilgàni (àyniqsà, birinchi tàjribà yo‘q vàqtdà) fîydàli.

Båmîr muàmmîlàri. Muammolar qàysi mîdål tîmînidàn yozilishidàn
qàt’i nàzàr (À. Màslîu, V. Xåndårsîn, D. Îrem và hokazîlàr), ehtiyojni
qondirishdà qiyinchilik bo‘làr ekàn, àlbàttà, muàmmî kålib chiqàdi.

Muàmmîlàr îshkîr và yashirin bo‘ladi. Àgàr îdàm o‘zini o‘zi pàrvàrish
qilish holatidà bo‘lmàsà (siydik chiqàrish buzilgàn, kiyinish và yuvinishdà
qiyinchilik såzilsà), ungà yordàm kåràk bo‘lsà – bu îshkîr muàmmî.
Yashirin muàmmîlàrni hamshira ham, båmîr ham îldindàn ko‘rà îlishi
mumkin. Birinchi nàvbàtdà, båmîrning eng muhim (birinchi gàldàgi)
muàmmîlàri hàl qilinishi kåràk. Muàmmîlàrni hàl qilish nàvbàti båmîr
tîmînidàn bålgilànishi kåràk.

Bà’zidà yashirin bo‘lgan muàmmîlàr ham birinchi gàldàgi bo‘lishi
mumkin. Màsàlàn, îzib-to‘zib kåtgàn kåksà båmîr siydik yoki àxlàt tutà
îlmàslikdàn qiynàlàdi, hàràkàtsiz, îngi yo‘qîlgàn – bu yashirin muàmmî
hisîblànàdi. Yotîq yaràlàrning rivîjlànish xàvfi àsîsiy muàmmî
hisîblànàdi.

Båmîr muàmmîlàri pàrvàrish råjàsigà båmîr so‘zini inîbàtgà îlgàn
hîldà yozilàdi. Chunki bu båmîr bilàn birgà pàrvàrish maqsadini
muhokàmà qilishgà, båmîr esà pàrvàrish råjàsini tushunishigà yordàm
båràdi. Shuni nàzàrdà tutish kåràkki, pàrvàrish råjàsini àmàlgà îshirishdà
båmîr îngli ràvishdà ishtirîk etishi, ungà haqiqiy và yuzàgà kålishi mumkin
bo‘lgan muàmmîlàr và ulàrning îldini îlish uchun råjàlàshtirilgàn
àràlàshuvlàr haqidà to‘liq mà’lumît bårish muhim.

O’zaro tuzilgàn råjà hayajînlànish, qo‘rquv yoki shubha kåltirib
chiqàrmàsligi uchun uni yaxshilàb tåkshirish kåràk.

Àgàr îdàm bundày imkîniyatgà egà bo‘lmàsà yoki bu jàràyondà ishtirîk
etgisi kålmàsà (màsàlàn, yosh bîlàlàr yoki båhush yotgàn båmîrlàr), u
holdà pàrvàrish qilish råjàsini hamshirà tuzàdi và imkîni bîrichà
qàrindîshlàridàn ko‘prîq mà’lumît îlishgà hàràkàt qilàdi. Bu qoidàlàr
Buyuk Britàniyadà hàmshiràlàr bo‘linmàsidà ishlàb chiqilgàn.
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Pàrvàrish qilishni råjàlàshtirish. Råjàlàshtirishdàn màqsàd quyidagilar:
 hàr bir muàmmî uchun maqsadni (kutilàyotgàn nàtijàni) birgàlikdà

aniqlashdàn (båmîr bilàn);
 qo‘yilgàn màqsàdgà erishish uchun zàrur bo‘lgan hàmshirà àràlàshuvi,

hàjmi và turini aniqlashdàn (båmîr bilàn);
 hamshirà àràlàshuvining dàvîmiyligini aniqlashdàn (båmîr bilàn)

ibîràt.
Shundày qilib, har bir màqsàd aniqlangàndà quyidàgilàrni:
 båmîr yoki uning îilà à’zîlàri istàklàrini;
 hàmshiràning imkîniyatlàri và mànbàlàrini;
 kàsbiy tàjribàsini hisîbgà îlish kåràk.

BSST hamshiralik jàràyonini råjàlàshtirishdà jismîniy, psixîlîgik và
ijtimîiy àhvîlni istàlgàn và nàzàrdà tutgàn holdà bålgilàsh zàrur dåb
hisîblàydi.

Hamshira pàrvàrish qilish màqsàdlàrini bålgilàb, båmîr bilàn birgà
muàmmîlàrni hàl etishdàgi o‘zaro kuchlàrning sàmàràsini aniqlashi
mumkin. Màqsàdni aniqlamàsdàn hamshirà àràlàshuvining nàtijàlàrigà
bàhî bårish mumkin emàs.

Shundày qilib, màqsàd – bu hamshirà bilàn båmîr muàmmîni
tushungàn hîldà pàrvàrish råjàsini àmàlgà îshirishidir. Màqsàdlàr båmîrgà
mîslàshgàn bo‘lishi và hàr bir hamshirà tushunishi uchun îddiy so‘z
bilàn yozilishi kåràk.

Hamshira àràlàshuvi bîg‘làngàn và bîg‘lànmàgàn bo‘làdi. Bizgà hîzirgi
dàvrdà îdàt bo‘lib qîlgàni bîg‘làngàn àràlàshuv, ya’ni hàmshirà
shifîkîrning tîpshiriqlàrini bàjàràdi. Gàrchi hàmshirà fàîliyati yåtàrli
dàràjàdà kångrîq bo‘lsa hàm, u fàîliyatini gîhidà shifîkîr yordàmidà
bàjàràdi.

Bîg‘lànmàgàn hamshiralik fàîliyatidà hamshiralik àndîzàsi tànlàngàn
dîiràdà aniqlanàdi. Bîg‘lànmàgàn hamshiralik àràlàshuvi – bu hamshirà
o‘zining shàxsiy tàshàbbusi bo‘yicha shifîkîrning båvîsità ko‘rsatmàlàrisiz
shàxsiy fikrichà àmàlgà îshiràdigàn harakàtdir.

D. Îrem tàklif etgàn mîdål hamshiralik yordàmining uchtà tizimini
àniq ifîdàlàydi.

To‘liq kîmpånsàtsiyalàngàn tizim:
 o‘zini pàrvàrish qilà îlmàydigàn và hushsiz bo‘lgan, håch qàndày

haràkàtlàrni bàjàrà îlmàydigàn båmîrlàr uchun;
 hushidà bo‘lgan, låkin hàràkàtlànishgà ruxsàt etilmàgàn yoki mustàqil

yurà îlmàydigàn båmîrlàr uchun;
 mustàqil qàrîr qàbul qilà îlmàydigàn àhvîldàgi, o‘zini pàrvàrish qilà

îlmàydigàn, låkin mutàxàssislàr yordàmidà yurà îlàdigàn và o‘zini pàrvàrish
qilish uchun bà’zi bir haràkàtlàrni bàjàrà îlàdigàn båmîrlàr uchun.

Qismàn kîmpånsàtsiyalàngàn tizim harakatlànish fàîlligi turli dàràjàdà
chågàràlàngàn båmîrlàr uchun mo‘ljàllàngàn. Båmîrlàrdàn àniq bilim và
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màhoràt hamda àniq harakatlàrni bàjàrà îlishgà tàyyorligi tàlàb etilàdi.
Màslàhat bårib, màdàd båruvchi tizim yordàmidà o‘zini pàrvàrish qilàdigàn
yoki ungà o‘rgànàdigàn båmîrlàr tîmînidàn fîydàlànilàdi. Hamshira màdàd
bårib turuvchi và o‘rgàtuvchi muhit yaràtàdi hàmdà ràhbàrlik qilàdi. U
yoki bu hamshiralik àràlàshuvini tànlàshidà fàqat båmîrgà sànàb o‘tmàsdàn,
bàlki uning nimà uchun bàjàrilishini tushuntirish kåràk.

Råjàni bàjàrishdà quyidàgilàrgà àlîhidà e’tibîr bårish kåràk:
 Hamshira àràlàshuvi haqidagi zàrur mà’lumîtlàr qàndày yig‘ilgàn?
 Ulàrni qàchîn bàjàrish kåràk?
 Pàrvàrish qilishning bàrchà màsàlàlàri qandày uyg‘unlàshàdi?
 Hamshira pàrvàrishining jàvîbgàrligi và hisobîti nimàdàn ibîràt?

Hamshira àràlàshuvini tàtbiq etishdà hamshira haràkàtlàrini, boshqa tibbiy
xîdimlàrning haràkàti, råjàsi và imkîniyatlàrini hisîbgà îlgàn holdà båmîr
và uning qàrindîshlàriniki bilàn uyg‘unlàshtirish kåràk. Hamshira båmîr
bilàn hammàdàn ko‘p ishlàydi. Bîg‘làngàn và bîg‘lànmàgàn vàzifàlàrni
bàjàràdi.

Hamshiralik pàrvàrishining sàmàràdîrligini bàhîlàsh. Hamshiralik
pàrvàrishining sifàti và sàmàràdîrligini (hamshiràlik jàràyonining båshinchi
bosqichi) baholàsh hamshirà tîmînidàn muntàzàm àmàlgà îshirilàdi.

Yakuniy bàhîlàshni àmàlgà îshirish uchun hamshiragà båmîr hîlàtini
birlàmchi baholàshdà fîydàlàngàn ko‘nikmàsi (màlàkàsi) kåràk bo‘ladi.

Yakuniy baholàshdàn maqsad – nàtijàni bålgilàsh, ya’ni hamshiralik
àràlàshuvining nàtijàsi tufàyli erishilgàn båmîrning hîlàti.

Hamshiralik jàràyonini baholàshdà bir qànchà àmàllàr bàjàrilàdi:
 qo‘yilgàn màqsàdlàrgà erishilgàni aniqlanàdi;
 båmîrning muàyyan muàmmîlàrini hàl qilishdà hamshiralik

àràlàshuvining sàmàràdîrligi aniqlanàdi;
 àgàr maqsadgà erishilmàgàn bo‘lsa, u holatdà båmîr ehtiyoji và

pàrvàrishini yangidàn råjàlàshtirishni qàytà bàhîlàsh uchun mà’lumît
bårilàdi.

Umumàn îlgàndà, bàhîlàsh bu hamshira tîmînidàn båmîrning
hàmshiràlik pàrvàrishidàn holatini và maqsadgà erishishdà båmîrning fikri
haqidagi xulîsàdir. Bu baholàr bir-birigà to‘g‘ri kålmàsligi mumkin, undà
eng mà’quli – båmîrning o‘zining bàhîsidir.

Hamshiralik àràlàshuvining sàmàràdîrligini bålgilàyotgàndà, båmîr bilàn
uning shàxsiy hissàsini, shuningdåk, qo‘yilgàn maqsadlàrgà erishishdà îilà
à’zîlàrining hissàsini muhîkàmà qilish zàrur.

Hamshira, hàmshiràlik àràlàshuvining sàmàràdîrligini kundà bàhîlày
turib, o‘ziga dîim quyidàgi sàvîllàrni bårishi kåràk:

– Måndà bàrchà zàrur mà’lumîtlàr bîrmi?
– Amàldàgi và yashirin muàmmîlàrning muhimligi to‘g‘ri aniqlandimi?
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– Qo‘yilàyotgàn nàtijàgà erishildimi-yo‘qmi?
– Qo‘yilgàn maqsad uchun àràlàshuvlàr to‘g‘ri tànlàngànmi?
– Pàrvàrish båmîr hîlàtidà ijîbiy o‘zgarish hîsil qilyaptimi?
– Pàrvàrish råjàsidà yozilgànlàrni hàmmà tushunayaptimi?

Ruhiy kasalliklarda vujudga keladigan ehtiyojlarning
buzilishi

I. Fiziologik ehtiyojlarning buzilishi.
1. Normal nafas olishning buzilishi:
– Vegetativ-tomirlar xuruji vaqtida hansirash.
2. Ovqatlanishning buzilishi:

– qusish;
– semirish;
– ozib ketish.

3. Fiziologik ajralish:
– enurez;
– qabziyat.

4. Harakatning buzilishi:
– qo‘zg‘alish;
– psixomotor;
– katotonik;
– depressiv;
– maniakal;
– stupor;
– katotonik;
– depressiv;
– isterik buzilishlar;
– parezlar;
– paralichlar;
– harakat koordinatsiyasining buzilishi;
– tutqanoqlar;
– epileptik;
– isterik.

5. Uyquning buzilishi:
– uyqusizlik;
– yuzaki uyqu;
– uyquga ketishning buzilishi;
– uyquchanlikning oshishi.

6. Havasning buzilishi:
– seksual;
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– kleptomaniya;
– dromomaniya;
– piromaniya.

7. Qulaylikning (komfortning) buzilishi:
– qattiq og‘riq;
– surunkali og‘riq;
– senestopatiyalar;
– giperesteziya;
– bosh aylanishi;
– mimikaning buzilishi.

II. Xavfsizlikka bo‘lgan ehtiyojning buzilishi.
1. Gigiyenik ko‘nikmalarning buzilishi:

– o‘z-o‘ziga xizmat qilish ko‘nikmalarining buzilishi;
– harakatning buzilishi natijasida o‘z-o‘zini parvarish qila olmaslik,

ko‘nikmalarni bajara olmaslik (apraksiya).
2. Ijtimoiy ehtiyojlarning buzilishi:

– muloqotning buzilishi;
– odamovilik;
– odamshavandalikning oshishi;
– aytizm;
– nutqning buzilishi;
– intellektning pasayishi;
– oligofreniya;
– demensiya.

3. Atrof-muhitni idrok etishning buzilishi sabablari:
– gallyusinatsiyalar;
– o‘ta qimmatli fikrlar;
– xotiraning pasayishi:

fiksasion amneziya
konfabulyatsiyalar
psevdoreminissensiyalar

– es-hushning buzilishi:
deliriy
oneyroid
es-hushning xiralashishi
amensiya

4. Kayfiyatning buzilishi:
– qo‘rquv;
– xavotir;
– depressiya;
– eyforiya;
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– emotsional muvozanat;
– emotsional to‘mtoqlik;
– emotsional nomuqobillik.

5. Iroda faoliyatining buzilishi:
– gipobuliya;
– giperbuliya;
– abuliya;
– parabuliya.

6. O‘z-o‘zini hurmat qilish va qadrlash hissining buzilishi:
– o‘ziga bo‘lgan qadr-qimmatining pasayishi;
– ijodiy faolligining pasayishi.

Ruhiy kasalliklarda hamshiralik tashxislari namunalari

1. Qo‘zg‘lish sabablari:
– depressiya;
– maniakal holat;
– alahlash;
– gallyusinatsiyalar.

2. Qo‘rquv sabablari:
– alahlash;
– gallyusinatsiyalar.

3. Qaror qabul qilishga layoqatsizlik sababalri:
– gipobuliya;
– abuliya.

4. Parabuliyada og‘riqli havas.
5. O`z-o‘zini parvarish qilaolmaslik sabablari:

– og‘ir depressiyalar;
– gipobuliyalar;
– abuliyalar;
– demensiyalar;
– stuporlar.

6. Odamovilik.
7. Odamshavandalikning oshishi.
8. Atrof-muhitni noto‘g‘ri idrok etishning sabablari:

– gallyusinatsiyalar;
– o‘ta qimmatli fikrlar.

9. Ovqatdan bosh tortish sabablari:
– depressiyalar;
– hid bilish gallyusinatsiyalari;
– ta’m bilish gallyusinatsiyalari

10. Depressiya tufayli qabziyatlar.
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11. Uyquning buzilishi sabablari:
– asteniyalar;
– depressiyalar;
– maniakal holatlar;

12. Es-hush buzilishining sabablari:
– deliriy;
– oneyroid;
– karaxtlik holati;
– amensiya.

13. Atrof-muhitni idrok etishning buzilishi sabablari:
– deliriya;
– oneyroid;
– amensiya;
– es-hushning xiralashishi.

14. Disforiya sabablari:
– narkomaniyalarda xumor tutishi;
– alkogolizmda xumor tutishi;
– epilepsiyalar.

15. Asteniyalar sababli taassurotlarga sezuvchanlikning oshishi.
16. Asteniyalar sababli achchiqlanishning oshishi.
17. Mehnat qobiliyatining susayishi sabablari:

– asteniyalar;
– depressiyalar;
– maniakal holatlar.

18. Kelishmovchilik (nizo) sabablari:
– asteniyalar;
– disforiyalar.

19. Stupor tufayli harakat faolligining yo‘qolishi.
20. Shikastlanishdan keyingi ta’sirlanish.
21. Stress sindromi.

Bemor bilan muloqot uchun muhit yaratish

Hamshira bemor bilan iliqlik, hamdardlik bilan munosabatda bo‘lishi
lozim. Iliqlik asosan quyidagi noverbal aloqa yo‘llari orqali namoyon qilinadi:

– tabassum;
– bemorning ismini (ismi sharifini) aytib, do‘stona murojaat qilish;
– vaziyatga qarab, bemorning qo‘lini, boshini va yelkasini silash;
– bemor bilan ochiq munosabatda bo‘lish;
– bemorning dunyoqarashlariga e’tibor berish.
Hamshira bemor bilan muloqotga kirishganda o‘zini erkin tutishi kerak,

chunki bemor hamshira o‘zini noqulay sezayapti, degan fikrga kelishi
mumkin.
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Hamshira quyidagi tarzda muloqot uchun qulay muhit yaratishi mumkin:
– bemorga e’tiborli bo‘lish;
– bemorning holatini sezish;
– diqqat bilan tinglanayotganini bildirish;
– bemorga qattiq tikilmagan holda, bemorni kuzatish;
– suhbat davomida bemorning gaplariga qiziqayotganlik munosabatini

gavda, yuz ifodasi, boshni qimirlatish orqali namoyon etish;
– lozim bo‘lsa, qayg‘urish hissini namoyon qilish.
Noog‘zaki muloqotning ko‘nikmalaridan biri qo‘l tegizish hisoblanadi.
Kuchli ruhiy iztiroblar vaqtida qo‘l tegizish bemorlarga yaxshi tasalli

bo‘lishi hayotda isbotlangan. Xastalik va ruhiy iztiroblar vaqtida qo‘l
tekkizish muloqotning eng maqbul shakli bo‘lishi mumkin. Barcha
kar va soqov odamlar suhbatlashish uchun gavda aloqasi va qo‘llar
tilidan foydalanadi. Boshqa tomondan, masalan, odam qattiq hayajonga
tushganda, uning yelkasiga qo‘l tashlash, uni tinchlantirishi mumkin.

Qo‘l bilan tegish ehtiyotkorlik bilan qo‘llanilsa, u bemorga nisbatan
hamshira sezayotgan bezovtalikni ko‘rsatadi. Qo‘l bilan tegish bemor
qiyinchiliklarini boshidan kechirayotgan bo‘lsa, uni qo‘llab-quvvatlaydi.
Nihoyat, yaxshi aloqa ko‘nikmalari hal qiluvchi ahamiyatga ega bo‘lgan aniq
bir vaziyatni hal qiladi.

Bemor noog‘zaki shaklda bu hol yoqimli ekanligini anglatadi va bu usul
tinchlantiruvchi samara beradi. Insonlar noog‘zaki vositalar orqali qo‘l
tekkizish yoqmasligini ham bildirishadi. Qo‘l tekkizganda shunday holat
kuzatiladi:

– Hamshira hamdardlik bilan bemorning qo‘lini ushlaydi.
– Bemor ijobiy ta’sirlanadi. Bu uning yuz ifodasidan seziladi, qo‘lini

tortmaydi.
– Hamshira bemorning boshini ushlaydi va qo‘li o‘sha yerda turadi.
– Bemor tegishga ijobiy ta’sirlanishni davom ettiradi.
Tegishga bog‘liq bir qator ijtimoiy qoidalar bor: kimga qachon va qaysi

vaziyatlarda qo‘l bilan tegish mumkin. Yordam ko‘rsatilayotgan paytda qo‘l
bilan tegishdan ehtiyotlik bilan foydalanilsa, u aloqaning qimmatli vositasi
bo‘lishi mumkin. Bunday vaziyatda bemor yelkasiga qo‘l qo‘yish o‘rinliroq
bo‘ladi. Masalan: suhbat oxirida bemor uchun qiyin bo‘lgan harakatlarni
bajarishda hamshira qo‘lini bemor yelkasiga biroz qo‘yib turishi mumkin. Bu
bilan u vaziyatning qiyinligini tushunib turganini va uni qo‘llab-quvvatlashini
ko‘rsatadi.

Qo‘l bilan tegishda kuzatilishi mumkin bo‘lgan ijobiy tomonlari:
– Bemor o‘zini anglashni oshiradi.
– Bemorga aniq vaziyatda qanday munosabatda ekanligingizni tushunishga

imkon beradi.
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– Bemorning tuyg‘ularini kimdir tushunayotganini ko‘rib, ularni yaxshi
namoyon etmasa ham, o‘zida yengillik sezadi.

– Qo‘l bilan tegish bemorga o‘zini aniq va yaqqol mamoyon etishga
yordam beradi.

– Odamlar bir-birlari bilan o‘z muammolarini "bo‘lishadilar" degan
dalil ular munosabatini yanada chuqurlashtiradi.

– Yordam ko‘rsatishdagi to‘siqlar qo‘l bilan tegish yordamida bartaraf
qilinadi.

Qo‘l bilan tegishda kuzatilishi mumkin bo‘lgan salbiy tomonlar:
– Bemor tomonidan qarshilkning kuchayishi.
– Hamshiraga nisbatan bemorda qo‘rquv paydo bo‘lishi.
– Bezovtalikning yoki yengib chiqish qiyin bo‘lgan hissiyotlarning paydo

bo‘lishi.
– O‘zini hurmat qilish tuyg‘ularining pasayishi.
– O‘zini o‘rganish harakatida katta qarshilikni his etishi.
– Hamshirada o‘zining qadriyatlari asosida bemor haqida fikrlashning

yengil bo‘lishi.
Tinglovchi bemor kim bo‘lishidan qat’i nazar uning aytgan fikrlariga

yoki yashira olgan his-tuyg‘ulariga ham alohida etibor qiladi. Hamshira bemor
o‘z his-tuyg‘ularini namoyon etishiga imkon yaratib va ularga katta ahamiyat
berib, bemor bilan suhbatlashishni istayotganini unga sezdirmasligi kerak.
Lekin ayrim hollarda bemor hamshira bilan muloqotda o‘z his-tuyg‘ularini
oshkor etmasligi ham mumkin. Ayrim bemorlar ilgari hech qachon o‘z
his-tuyg‘ulari haqida gapirmagan bo‘lishlari mumkin. Shaxsiy tuyg‘ulari
to‘grisida o‘rtoqlashishga harakat qilgan, lekin bunga javoban tinglovchining
yoqimsiz munosabatiga duch kelish bemorlarda uchrab turadi. Demak,
hamshiraning asosiy maqsadlaridan biri bemorning o‘z his-tuyg‘ulari haqida
o‘rtoqlashish xohishini o‘rinli deb bilishida va uni ma’qullashidadir. Hamshira
butun e`tiborini bemorning his-tuyg‘usiga qaratib, unga katta ahamiyat bergan
holda, bemor bilan gaplashmoqchi ekanligini bildiradi. Bemorning his-
tuyg‘ularini bilmoqchi bo‘lgan hamshira haqiqiy hamshiradir. U bemorga
o‘z his-tuyg‘ularini iloji boricha batafsil gapirib berishga, aytolmagan va
aytilmagan tuyg‘ularini kengaytirgan holda bayon etishga yordam berishi
zarur.

U bemorni diqqat bilan eshitib, o‘ylayotgan aniq muammoning kalitini
izlaydi. Bu bemorni tushunishning so‘z yoki so‘zsiz kalitlari bo‘lishi mumkin.
Ular go‘yo alohida rasm-topishmoq bo‘laklariga o‘xshaydi. Agar ularni
to‘plasangiz, inson haqida ko‘p narsa bilish mumkin. Bunday tinglovchi
topishmoq kaliti asosida taxmin qiladi va bu taxminlarni bemor bilan
o‘rtoqlashadi. Insonning aytayotgan, uni tashvishlantirayotgan tuyg‘ulariga
so‘z kalitlari yordam beradi. So‘zlarni tanlash, nutqning tempi va ovoz
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toni – bu hammasi inson gapirayotgan narsalarning his-tuyg‘ulariga so‘z
kalitini beradi. To‘xtab-to‘xtab gapirish, ovoz qaltirashi, uzoq tanaffuslar
bilan so‘zlash – bu gapirayotgan kishi uchun juda nozik masalaligini
ko‘rsatadi.

Bemorning jismoniy xulqi uning yashirin tuyg‘ularini tushunishda kalit
hisoblanadi. Diqqat bilan kuzatganda bemorda asabiylik alomatlarini sezgan va
hamshiraga bemorning gavdasini tutishi, imo-ishoralari, harakatlar xarakteri
ma’lum bir ma’lumotni beradi. Hamshira bemorning verbal va noverbal
harakat o‘zgarishiga ko‘proq e’tibor berishi kerak, chunki bu o‘zgarishlar
javob topishda kalit bo‘lib xizmat qiladi. Masalan, bemor onasi haqida
gapirayotib ovozi qaltiray boshlasa, u chuqur his-hayajonni boshdan
kechirayotganini bildiradi. Bunday reaksiya bemorga siz bu kalitlarni qanday
qabul qilganingizni tushunishiga yordam beradi.

Barcha ma’lumotlarning ochiq-oydin namoyon bo‘lmasligi aytilmagan
tuyg‘ular natijasidir. Bemorning hech qanday tuyg‘uni namoyon etmay,
faqat qattiq hayajonli tuyg‘ularni ifodalashi ham juda muhim.

Bemor o‘z his-tuyg‘ularini hamshira bilan bo‘lgan suhbatda namoyon
etmasligi sabablari juda ko‘p, keng tarqalgan sabablaridan biri bemorning
avval o‘z tuyg‘ulari haqida hech qachon gapira olmaganligidir. Bu ko‘p insonlar
uchun xos. Bemorning siz bilan o‘z his-tuyg‘ulari haqida gaplashmoqchi
bo‘lganini ko‘rgansiz, lekin u tinglovchining noxush muomalasiga duch
kelgan. Tinglovchi so‘zlovchiga qaramay, polga qarab, imo-ishoralar yordamida
o‘z o‘ng‘aysizligini ko‘rsatadi yoki mavzuni o‘zgartirib, izoh berib, masalan,
"Bo‘lishi mumkin emas", – deydi. Bu bemorga suhbat mavzusi tinglovchiga
nomaqbulligidan darak beradi. Bu o‘z shaxsiy tuyg‘ularini aytayotganda
namoyon bo‘ladi.

Shunday qilib, hamshiraning eng muhim vazifalaridan biri – bu
bemorning tuyg‘ulari bilan o‘rtoqlashmoqhiligini ko‘rsatishi va uni qo‘llashidir.
Bemor bunday vaziyatda o‘zining aniq qoidalari borligini, shaxsiy tuyg‘ularni
namoyon etish ko‘lamini tushunib olishi kerak.

Bemor o‘zligini namoyon etishining oqibatlarini o‘ylashi kerak. Ularning
namoyon etilmasligining boshqa sabablari ham bor. Ko‘p hollarda insonlar
o‘z his-tuyg‘ularidan uyaladilar va qo‘rqadilar, hamshira ularni rad etadi
yoki qoralaydi deb o‘ylaydilar. Shunday qilib, bu tuyg‘ular uyat va aybdorlik
hissi natijasida namoyon bo‘ladi. O‘z xatti-harakatiga ijozat berilishi va
maqbulligini tan olish bemordagi uyat va aybdorlik hissini yo‘qotishda birinchi
qadam bo‘ladi.

Hamshira bu sohada ma’lum qiyinchiliklarga duch keladi. U bemor
o‘z his-tuyg‘ularini erkin fikrlashi uchun haqiqiy hurmatni namoyon
etishi kerak. Bunday holda u bemorga: "Men bilan o‘rtoqlashayotgan
tuyg‘ularingizni tushunaolgan bo‘laman va men sizni hurmat qilishni
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davom ettiraman", – deydi. Bu bemorga yana ham erkin bo‘lishga yordam
beradi, chunki hamshira do‘stona munosabatni o‘rnata oladi. Bu bemorga
o‘z-o‘zini anglashda yordam beradi. Chunki hamshira uning his-
tuyg‘ularini tushungan holda uni qabul etdi. Shuning uchun hamshiraga
aytilgan va aytilmagan fikrlar juda muhim. Ularga javob berish uchun u
avval ular haqida bilmog‘i kerak.

Muloqot qilish davomida muloqot olib boruvchilar bir-birlariga to‘g‘ri
kelishlari kerak. Buning uchun muloqot ishonchli bo‘lishi kerak.
Ma’lumot ishonchli, yuqori saviyali bo‘lsa, ma’lumot qabul qiluvchi
odamning ishonchi ortadi. Ruhiy bemorlar bilan muloqotga kirishilganda
har xil vaziyatlar bo‘lishi mumkin, masalan, agressiv muomala.

Bemor hamshiraga nisbatan qo‘pol muomala qilganda, quyidagi
ko‘rsatmalarga rioya qilish mumkin:

– bemorning gapini haqorat deb tushunmaslik;
– xotirjam bo‘lish uchun chuqur-chuqur nafas olib, 10–20 gacha sanash;
– agar yomon so‘z bilan javob berishga to‘g‘ri kelsa, xonadan chiqib

ketish va tinchlanish;
– vaqti-vaqti bilan tanaffus qilib, ochiq havoda aylanish;
– bo‘lib o‘tgan voqeani ishonchli yaqin kishisiga aytish;
– hurmatsizlik qilgan bemor bilan qayta suhbatlashib (kelishib olish),

o‘z vazifasini davom ettirish.
Suhbatni davom ettirish uchun quyidagilarga rioya qilish lozim:
– bir necha daqiqaga tanaffus qilish, tinchlanish, bu noxushlik haqida

o‘ylamaslik, hamsuhbatining so‘zlariga diqqatini qaratish;
– suhbatdoshiga qiziqish bilan qarash, yuz ifodasi, harakatlaridan bemor

hamshiraning qiziqishini sezishi kerak;
– hamshira bemorni suhbatga qayta taklif etib: "O‘zingizni qanday his

qilayapsiz?", "O‘zingiz yolg‘iz qolgingiz kelayotganiga ishonchingiz komilmi?"
degan savollar berishi lozim;

– bemorni tinglash davolash jarayonining muhim qismlaridan biri,
agar bemor savollariga hamshira javob bera olmasa, javob bera olishi mumkin
odamni topish va undan bemor savollariga javob berishini iltimos qilish;

– hamshira suhbat tugagandan so‘ng bemor bilan nega ishonchli muloqotga
kirisha olmaganining sababini boshqa malakaliroq kishidan so‘rab, maslahat
olishi kerak.

D. Orem modeli

D. Orem o‘z modelini birinchi bor 1971-yilda taklif etgan. D. Orem
modeli V. Xenderson modeliga o‘xshash bo‘lib, unda ham hamshiralik ishining
asosiy vazifasi – bemorga o‘zini o‘zi parvarish qilishda ko‘maklashish va
bunda bemor mustaqilligiga erishishdan iborat.
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Bu model bo‘yicha inson yaxlit bir obyekt sifatida ko‘rilib, o‘z salomatligi
holatiga o‘zi javobgar shaxs deb hisoblanadi. Inson kasal yoki sog‘lig‘idan
qat’i nazar, o‘zni o‘zi parvarish qilishi lozim. O‘zini o‘zi parvarish qilish
deganda individ tomonidan hayoti, salomatligi, farovonligini ta’minlash
maqsadida o‘z kuchi va istagi bilan amalgam oshiriladigan harakatlar majmuyi
tushuniladi. V. Xenderson kabi D. Orem ham odam o‘zini o‘zi parvarish
qilishi uchun bir qator ehtiyojlarini qondirishi lozim, deb hisoblaydi. D.
Orem ehtiyojlarning 3 guruhini ajratadi:

1. Univrersal fiziologik ehtiyojlar – normal hayotiy jarayonlarni amalga
oshirish uchun zarur:

– yetarlicha havo olish;
– yetarlicha suyuqlik qabul qilish;
– yetarlicha ovqat iste’mol qilish;
– yetarlicha ajratib chiqarish imkoniyatiga va unga kerakli ehtiyojga ega

bo‘lish;
– faollik va dam olish muvozanatini saqlash;
– yolg‘izlik va boshqa odamlar bilan miloqotda bo‘lish vaqti muvozanatini

saqlash;
– hayot uchun, normal hayot faoliyati va farovonlik uchun xavfli

vaziyatlarning oldini olish;
– ma’lum shaxsiy imkoniyatlarga to‘g‘ri keladigan ijtimoiy guruhga kirish

istagini rag‘batlantirish.
Yuqorida ko‘rsatib o‘tilgan ehtiyojlar har bir odam uchun har xil. Bu

ehtiyojlarga odamning yoshi, jinsi, rivojlanish davri, madaniyati, ijtimoiy
muhiti, iqtisodiy imkoniyatlari omil bo‘ladi.

2. Rivojlanish davri bilan bog‘liq ehtiyojlar – insonning ontogenetik
(biologik) rivojlanishi mobaynida ma’lum davrlarni boshdan kechirishi
(chaqaloqlik, qarilik davrlari) oqibatida yoki ayrim holatlar (homiladorlik),
mushkul hayotiy vaziyatlar (yaqin odamini yo‘qotish) tufayli yuzaga keluvchi
ehtiyojlardir.

3. Salomatlikning o‘zgarishi yoki buzilishi (turli kasalliklar, shikastlar,
patologik holatlar, diagnostik va davo muolajalari) tufayli kelib chiqadigan
ehtiyojlar:

– kasallik yoki biror patologik holatlarda tegishli tibbiy yordam olish;
– kasalliklar asoratlarini boshdan kechirishga hozir bo‘lish va ko‘nish;
– diagnostik, davo va reabilitatsion muolajalrni samarali bajarish;
– yoqimsiz va og‘riqli davo muolajalariga toqat qilish;
– kasallik tufayli o‘zgargan sog‘lik holatiga yoki kerakli tibbiy parvarishga

o‘zini tayyorlash;
– patoligik holatlar, shikast yetkazuvchi davo va diagnostik muolajalar

oqibatlari bilan yashashga o‘rganish.
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Inson yuqorida ko‘rsatib o‘tilgan asosiy ehtiyojlarni mustaqil qondira
olsa, u o‘zini o‘zi parvarish qilishga qobiliyatli deb hisoblanadi. Bu qobiliyat
insonning yoshi, odatlari, salomatlik holati, tarbiyasi, hayotiy tajribasi,
madaniyati, jismoniy va aqliy imkoniyatlariga bog‘liq.

Inson tomonidan ba’zi ehtiyojlarni qondirishga to‘sqinlik qiluvchi omillar
mavjud bo‘lsa, o‘zini o‘zi parvarish qilishga qisman qobiliyatli deb hisoblanadi.
D. Orem parvarishni chegaralovchi omillardan bilim doirasining
cheklanganligi, fikrlash doirasining torligi (masalan, aqli zaiflik) va maqsadga
yo‘naltirilgan harakatlarning chegaralanganligi (masalan, qo‘l yoki oyoq
paralichi)ni ko‘rsatib o‘tadi.

Va nihoyat, individ o‘z ehtiyojlarini mustaqil ravishda qondira olmasa,
ya’ni o‘zini o‘zi parvarish qilish ehtiyojlari va ularni qondirish qobiliyati
orasidagi muvozanat buzilgan bo‘lsa, u o‘zini o‘zi parvarish qilishga qobiliyatsiz
hisoblanadi.

Orem o‘zini o‘zi parvarish qilishga qobiliyatsiz insonlarni hamshira
parvarishiga muhtoj, ya’ni hamshira bemorlari deb hisoblaydi. Hamshiraning
asosiy vazifasi o‘zini o‘zi parvarish qilishga imkoni bo‘lmagan bemorlarga
yordam berishdan iborat. Bunda hamshira parvarishni quyidagi usullarda olib
borishi mumkin:

– bemor uchun biror ishni bajarish;
– bemor harakatlarini boshqarib borish;
– bemorni ruhan va jismonan qo‘llab-quvvatlash;
– o‘zini o‘zi parvarish qilishi uchun qulay muhit yaratish;
– bemorga bilim va ko‘nikmalarni o‘rgatish.

Hamshiralik parvarishining maqsadlari esa quyidagilardan iborat:
– o‘zini o‘zi parvarish qilishda pasiyentning mustaqilligiga erishish;
– o‘zini o‘zi parvarish qilishda bemor extiyojlari va imkoniyatlari

muvozanatini tiklash;
– insonning hayot mobaynida salomatligi, farovonligini ta’minlash;
– tang vaziyatlar, og‘ir kasalliklarda bemor azoblarini yengillatish,

sog‘lig‘ini turg‘unlikda tutib turish.
D. Orem 3 xil yordam tizimini belgilaydi:
Agar bemorning aqliy yoki jismoniy imkoniyatlari chegaralangan bo‘lsa,

hamshira parvarishni to‘liq o‘z bo‘yniga oladi, ya’ni to‘liq kompensatsiyalovchi
yordam ko‘rsatadi.

Bemor ba’zi bir parvarish turlarini vaqtincha bajara olmasa, hamshira
parvarishni qisman amalga oshiradi – qisman kompensatsiyalovchi yordam
beradi.

Bemor yoki uning yaqinlarini parvarish ko‘nikmalariga o‘rgatish kerak
bo‘lsa, hamshira kerakli maslahat yoki bilimlarni beradi – yo‘naltiruvchi
yordam ko‘rsatadi.
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O‘zini o‘zi parvarish
qilish

Hamshiralik yordami
imkoniyatlari

Bemor

Hamshira

O‘ziga yordam berish
imkoniyatlari

O‘ziga yordam
berishning terapevtik

imkoniyatlari

Parvarish sifati bemor yoki uning yaqinlari parvarishni qanday o‘tkazishi
imkoniyatlariga qarab baholanadi.

D. Orem modelida hamshiralik ishi bo‘yicha aniq ko‘rsatmalar berilgan,
shuning uchun undan amaliyotda foydalanish qulay. Biroq modelda parvarish
bo‘yicha amalga oshiriladigan tadbirlar yetarlicha yoritib berilmagan. Shunga
qaramay, D. Orem modeli V. Xenderson modeli bilan bir qatorda keng
qo‘llaniladi.

Hamshiralik parvarishida D. Orem modelini qo‘llash

O‘zini o‘zi parvarish qilish ehtiyojlari va imkoniyatlarini baholashda
hamshira parvarishining terapevtik zaruriyati, muvozanati aniqlanadi.

Hamshiralik aralashuvi bemorning o‘zini o‘zi parvarish qilish
imkoniyatlarini hisobga olgan holda rejalashtiriladi. Hamshiralik aralashuvidan
maqsad bemor imkoniyatlari va ehtiyojlarining muvozanatini tiklashdir.
Hamshiralik parvarishini baholashda birinchi o‘rinda bemor o‘zi mo‘ljallagan
vaqtda parvarishni bajara olgani hisobga olinadi. Agar hamshiralik parvarishi
imkoniyat va ehtiyojlari muvozanati saqlansa yoki tiklansa, yaxshi natija
bergan bo‘ladi.
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3-BO‘LIM. XUSUSIY TIBBIY PSIXÎLÎGIYA
MÀSÀLÀLÀRI

Turli kasalliklarda bemor bilan munosabatda bo‘lish
psixologiyasi

Àmbulatoriya sharoitida bemorlar bilan munosabatda
bo‘lish psixologiyasi

Kàsàlxînàlàr và stàtsiînàrlàr ishi àmbulàtîriya và pîliklinikàlàr ishidàn
o‘zigà xîs tîmînlàri bilàn àjràlib turàdi. Ilgàri shifîxînàlàrdà o‘rinlàr
sînini imkîn bîrichà ko‘pàytirish màsàlàsi ko‘ndàlàng qilib qo‘yilgàn
edi. Bu vàzifà o‘z dàvri uchun to‘g‘ri bo‘lib, u to‘là-to‘kis bàjàrildi. Hîzir
prîfilàktikà và tushuntirish ishlàri yaxshi îlib bîrilàyotgànligi tufàyli
båmîrlàrgà tàshxis qo‘yish ishi birmunchà yaxshilàndi, bungà tîr
ixtisîslikdàgi mutàxàssislàr sînining îshib bîràyotgànligi imkîn bårdi.
Bundàn tàshqàri,  qishlîq jîylàrdà ko‘plàb yangi tipdàgi shifokorlik-
àkushårlik và fåldshårlik-àkushårlik punktlàri îchildi và ulàr sîni kun
sàyin îrtib bîràyapti.

Shahar và tumànlàrdàgi yirik pîliklinikàlàrdà båmîrlàrning kunduzi
dàvîlànishi uchun o‘rinlàr tàshkil etildi và ulàr zàrur uskunà, jihîzlàr
bilàn tà’minlàndi.

Shifokorlàr và hàmshiràlàrning muntàzàm ràvishdà àttåstàtsiyadàn
o‘tkàzib turilishi ulàrning kàsb sàviyasi îshishigà, bilimlàrining
chuqurlàshuvigà, zàmînàviy muîlàjà usullàrini mukàmmàl egàllàb
îlishlàrigà imkîniyat yaràtdi. Shifokor ràhbàrligi îstidà ishlàydigàn o‘rtà
tibbiyot xîdimi o‘z zimmàsidàgi vàzifàlàrni sidqidildàn bàjàrib bîrsà,
båmîr iztirîblàrini yångillàshtirish uchun hàmmà chîrà-tàdbirlàrni
båg‘àràz àdî etsà, u o‘z burchini to‘là-to‘kis bàjàrgàn hisîblànàdi.

Bizning dàvrimizdà àmbulàtîriya tàrmîg‘i yanà hàm kång qulîch
yozmîqdà. Hîzir ko‘pginà kichik îpåràtsiyalàr, làbîràtîriya tåkshirishlàri,
dàvîlàsh kurslàri, muîlàjàlàr àmbulàtîriya shàrîitidà o‘tkàzilàdi.

Kichik jàrrîhlik muîlàjàlàri, brînxîskîpik, ultrà-to‘lqinli gàstrîskîpik
tåkshirishlàr, àyrim hîllàrdà và ko‘rsàtmà bo‘lgàndà ruhiy båmîrlàrni
dàvîlàsh àmbulàtîriya và pîliklinikàlàrdà o‘tkàzilàdi. Pîliklinikà shàrîitidà
tibbiyot xîdimining båmîrlàr bilàn mulîqîtdà bo‘lishi o‘zigà xîs jihàtlàrgà
egà. Ish kuni mîbàynidà dîimî båmîrlàr bilàn muîmàlà qilishgà to‘g‘ri
kålàdi. Bundày båmîrlàrning bir qismi shifokorgà birinchi màrtà murîjààt
qilàdilàr.

Kundàlik àmàliyotdà àmbulàtîriyadà båmîrlàrni qàbul qilishning eståtik
muàmmîlàrigà kàttà e`tibîr qàràtilishi kåràk. Àmbulàtîriya jihîzi dågàndà
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ko‘pinchà tåkshirish àsbîb-uskunàlàri tushunilàdi. Bundàn tàshqàri,
chirîyli gullàr, îzîdà, qulày måbållàr båmîrgà eståtik zàvq bårib,
shifokorgà bo‘lgàn ishînchini yanàdà îshiràdi. Shifokor bilàn yakkàmà-
yakkà, guvîhlàrsiz suhbàtlàshish båmîrning kundàlik huquqi hisîblànàdi.
Àfsuski, ko‘p hîllàrdà shifokorning xînàsidà hàmshirà hàm bo‘làdi.
Bundày vàqtdà båmîr shifokorgà gàpini îchiq àytishgà tîrtinib turàdi.
Shifokor xînàdàgilàrning tàshqàrigà chiqib turishini so‘ràshi båmîr uchun
hàm, shifokor uchun hàm nîqulày psixîlîgik muhitni vujudgà kåltiràdi.

Hàr qàndày dàvîlàsh muàssàsàlàrining àsîsiy màqsàdi bàrchà
båmîrlàrgà kåràkli tibbiyot yordàmini ko‘rsàtishdir. Buning uchun båmîrgà
qulày, îsîyishtà, tinchlàntiruvchi shàrîit yaràtish kåràk. Àmbulàtîriyagà
kålgàn båmîrlàrni dàvîlàsh ulàrni qàbul qilishdàn bîshlànàdi. Îdàtdà,
båmîrlàrni tumàn shifokorlàri yoki bîshqà mutàxàssislikdàgi shifokorlàr
yubîràdilàr. Shundày ekàn, båmîrlàr qàyårgà và nimà uchun
kålgànliklàrini yaxshi his qilàdilàr. Ko‘p nàrsà ulàrning qàndày kutib
îlinishigà bîg‘liq. Bu ishdà shifokorning ishînchli yordàmchisi hàmshirà
hisîblànàdi.

Pîliklinikà shàrîitidà tibbiyot xîdimining båmîrlàr bilàn mulîqîtdà
bo‘lishi o‘zigà xîs tîmînlàrgà egà. Tibbiyot hàmshiràsi bilàn båmîr
o‘rtàsidàgi munîsàbàtlàr xàràktårigà xàstàlikning o‘zigà xîs xususiyatlàri
hàm, båmîrlàrning shàxsiy xususiyatlàri hàm tà’sir ko‘rsàtàdi. Àmbulàtîriya
tibbiy hàmshiràlàrining måhnàti judà serqirrà bo‘lib, u yuksàk màs`uliyat
bilàn îlib bîrilishi lîzim. Båmîrlàrning birinchi và tàkrîriy qàtnîvini
hisîbgà îlgàn hîldà ulàrni qàbul qilishning àniq kunlàrini bålgilàb chiqish,
qàbul vàqtigà riîya etilishini nàzîràt qilish, kàsàllik tàrixini tåzdà tîpish,
qàbul sàbàblàrini àniqlàsh và bîshqà tàshkiliy tàdbirlàrning hàmmàsi
tibbiyot hàmshiràsining ish shàrîitini ànchà îsînlàshtiràdi, uning vàqtini
tåjàb, båmîrlàr uchun qulàyliklàr yaràtàdi.

Båmîrni qàbul qilishni tàshkil etishdà shuni hàm nàzàrdà tutish
zàrurki, îg‘ir yoki jiddiy àhvîldàgi båmîrlàrni nàvbàtsiz qàbul qilishdàn
tàshqàri (bundày båmîrlàr shîshilinch yordàm ko‘rsàtishni tàlàb qilàdi),
hàr bir ixtisîslik dàftàridà birinchi gàldà nàvbàtsiz qàbul qilinàdigàn
båmîrlàr yozilgàn bo‘làdi. Bulàr nîgirînlàr, qàri kishilàr bo‘lib, ulàr
sîmàtik hîlàti tufàyli qàbulni uzîq vàqt kutib turishlàri qiyin. Birinchi
nàvbàtdà jàzàvàli bålgilàri yaqqîl såzilib turàdigàn tàjîvuzkîr, àsàbi
zàif båmîrlàrni qàbul qilgàn mà’qul, chunki ulàr shifokorlàr hàqidàgi
mulîhàzàlàri bilàn kutish xînàsidà nîxush vàziyat yaràtàdilàr,
o‘zlàrining pàtîlîgik his-hàyajînlàri bilàn îsîn tà’sirgà bårilàdigàn
båmîrlàrdà sàlbiy fikrlàr uyg‘îtàdilàr.

Àmbulàtîriya và pîliklinikàdà xizmàt qiluvchi hàmshirà và shifokorlàr
båmîrlàrning uyigà bîrib hàm tibbiy yordàm ko‘rsàtàdilàr. Bundà ulàr
îilàning shàrt-shàrîitlàrini và îilàdàgi psixîlîgik muhitni tushunib îlishlàri
lîzim. Ulàrning xushmuîmàlàlik bilàn båmîrni tåkshirishgà intilishlàri
ungà to‘là-to‘kis yordàm ko‘rsàtish bilàn àjràlib turishi zàrur.



110

Hàmshirà dàvîlàsh ishlàri bilàn bir qàtîrdà sànitàriya màîrifi ishlàri
bilàn hàm shug‘ullànishi kåràk. Àhîli o‘rtàsidà hàr xil kàsàlliklàr và ulàrning
îldini îlish, klinik mànzàràsi, dàvîsi màsàlàlàridà mà’ruzàlàr, suhbàtlàr
o‘tkàzilishi nihîyatdà muhim tàdbirlàrdàn hisîblànàdi.

Båmîr bilàn àlîqà o‘rnàtgàndà uning kåchinmàlàrini tushunish và
ulàrni xàyrixîhlik bilàn qàbul qilish kåràk. Tibbiyot hàmshiràsining zàrur
yordàm và fidîiyilik ko‘rsàtishgà hîzirligi kàttà àhàmiyatgà egà. Båmîrning
shikîyatlàrini e`tibîr bilàn eshitish, ilîji bîrichà xàstàlik bålgilàrini bàrtàràf
etish yoki yångillàshtirishgà hàràkàt qilish, dîri-dàrmînlàrni o‘z vàqtidà
qàbul qilishini eslàtib turish hàmshiràlàrning eng muhim burchi ekànligini
dîimî yoddà tutish zàrur.

Terapevtik bemorlar bilan ishlash psixologiyasi

Tåràpiya – tibbiyot sîhàsining eng muhim qismi bo‘lib, ichki kàsàlliklàr
bilàn îg‘rigàn båmîrlàr ko‘prîq psixîgån îmillàr tà’sirigà duchîr
bo‘làdilàr. Àtîqli tåràpåvtlàr bu tà’sirlàrni judà yaxshi bilgànliklàri uchun
båmîr bilàn mulîqît qilishning turli tîmînlàrini ishlàb chiqqànlàr.
Màsàlàn, vångriyalik yirik tåràpåvt îlim Sàndîrà Kîrànàyning quyidàgi
so‘zlàrini kåltiràmiz: "Båmîrgà kåràkli dîrini bårish emàs, bàlki qàndày
bårish muhimdir".

Tåràpiya bo‘limidà îrgànizm turli siståmàlàrining o‘zgàrishlàrigà
uchràgàn båmîrlàr dàvîlànishàdi. Hàr bir siståmà kàsàlliklàri båmîrgà
o‘zigà xîs psixîgån tà’sirini o‘tkàzàdi.

Hîzirgi kundà båmîrning jismîniy và ruhiy hîlàtlàrini uning butun
îrgànizmini to‘liq bilmàsdàn turib uni dàvîlàb bo‘lmàydi. Ichki kàsàlliklàr
klinikàsidà dîimî sîmàtîgån và psixîgån buzilishlàrni kuzàtishgà to‘g‘ri
kålàdi.

Îdàmdà kuchli his-hàyajînlàr, iztirîblàr yuràk urishi bilàn birgà o‘tàdi,
bundà yuz qizàràdi yoki îqàràdi (tîmirlàrning qisilishi yoki kångàyishigà
qàràb). Bu àlîmàtlàrning tàbiàti và nåchîg‘liq yuzàgà chiqishi shàxs và
îrgànizmning o‘zigà xîs xususiyatlàrigà bîg‘liq bo‘làdi. Psixik tà’sirlàr
bîsh îg‘rig‘ini yoki îrgànizmdàgi bîshqà funksiînàl buzilishlàrni kåltirib
chiqàrishi mumkin. Psixîgån îmillàr tà’siri îstidà sîmàtik sîhàdà quyidàgi
buzilishlàr: ko‘ngil båhuzur bo‘lishi, qusish, ich kåtishi, qàbziyat, ishtàhà
yo‘qîlishi, nàfàs qisishi, yo‘tàl, àrtåriàl bîsimning ko‘tàrilishi, tîmir
urishining tåzlàshishi (tàxikàrdiya), uning såkinlàshuvi (bràdikàrdiya),
yuràk ishi zàiflàshuvi kàbilàr vujudgà kålishi ehtimîl.

Båmîr îrgànizmi hîlàtini to‘là-to‘kis bilish uchun båmîrning
psixîlîgik hîlàti bilàn birgà o‘z kàsàlligigà munîsàbàtini hàm hisîbgà
îlish kåràk. Bundàn àsîsiy màqsàd shuki, båmîr o‘z îrgànizmidàgi
à’zîlàrini và ulàrning kàsàlliklàrini qàndày his qilishini, shuningdåk, àyrim
àsîsiy kàsàlliklàrning psixîgån mîslàshuvi bilàn tànishtirishdir. Tåràpiyadà
psixîlîgiyaning o‘rni shundàki, u båmîr bilàn kàsàllik o‘rtàsidàgi muhitni,
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tibbiyot xîdimlàrining båmîrlàrgà munîsàbàtini o‘rgànishgà yordàm
båràdi.

Båmîr ruhiyatigà kàsàllik tà’siri và shifokorning munîsàbàtini
îydinlàshtiràdigàn bir misîl kåltiràmiz.

Gripp  kàsàlligini bîshidàn o‘tkàzgàn 35 yoshli båmîr  o‘zining tànish
shifokorigà qàbulgà kålàdi. U shu shifokordà 12 yildàn buyon dàvîlànib
kålàrdi. Undà yuràk dåkîmpånsàtsiyasi, yuràk qîpqàsining yåtishmîvchiligi
bîr edi. Shifokor îbdan tåkshirib, undà håch qàndày o‘zgàrish yo‘qligigà
ishînch hîsil qilib, xàyrlàshuv vàqtidà: "Tàshvishlànmàng, måndàn îldin
o‘lmàysiz, judà hàm tig‘iz bo‘lsà, birgàlikdà o‘làmiz", – dåydi. Ertàsigà
to‘sàtdàn shifokor vàfît etàdi. Båmîr judà hàm qàttiq iztirîbgà tushàdi,
tîmir urishi 120 gà åtàdi, àritmiya bîshlànàdi, bàrchà ko‘rilgàn chîrà-
tàdbirlàr yordàm bårmàydi. Shifokor o‘limidàn bir kun o‘tib, båmîr
hàm o‘làdi.

Sîmàtîgån jihàtdàn kålib chiqqàn ruhiy buzilishlàr ko‘pinchà xàvîtirli-
vàhimàli båmîrlàrdà pàydî bo‘làdi,  ulàrning hîlàtidà ipîxîndrik àlîmàtlàr
hàm såzilàdi. Ulàr àsîsiy kàsàllik nàtijàsidà pàydî bo‘lgàn nåvrîzlàr, zàiflik,
tåzdà chàrchàb qîlish, bîsh îg‘rig‘i, uyquning buzilishi, o‘z àhvîlidàn
cho‘chish, hàddàn tàshqàri tårlàsh, yuràk urishining tåzlàshuvi và hîkàzî
hîlàtlàrdàn shikîyat qilàdilàr.

Àlkîgîlizm và giyohvandlik dàrdigà yo‘liqqàn shàxsdà kàsàllik àniq,
ko‘zgà tàshlànàdigàn bîsqichgà yåtgàndà, îdàtdà, ichki à’zîlàrining turli
xàstàliklàri: jigàr, yuràk, buyràk, me’dà îsti båzlàri và bîshqà xàstàliklàr
àniqlànàdi, shu sàbàbli ulàr sîmàtik kàsàlxînàning tåràpiya bo‘limidà
dàvîlànish uchun kålàdilàr.

Nåvrîzsimîn àlîmàtlàr ko‘pinchà àsîsiy kàsàllikning klinik mànzàràsini
niqîblàb qo‘yadi. Nàtijàdà båmîrlàr turli ixtisîslikdàgi mutàxàssislàrgà
murîjààt qilàdilàr, birîq hàmishà hàm dàrdlàri yångillàshàvårmàydi. Bu
hîl båmîrlàrni nåvrîtik và ipîxîndrik hîlàtlàrgà duchîr  qilàdi.

Sîmàtîpsixik bîg‘lànishlàr nàfàqàt båmîrgà to‘g‘ri munîsàbàt bilàn
yondashish uchun kåràk, bàlki àsîsiy kàsàllikni dàvîlàshdà hàm muhim.

Yuràk fàîliyatining og‘ir dåkîmpånsàtsiyasidà, jigàr serrîzi và
uråmiyadà gàllyusinàtsiyali àlàhlàsh kåchinmàlàri bilàn o‘tàdigàn ruhiy
hîlàtlàrning àvj îlishi kuzàtilàdi.

Båmîrgà shu nàrsàni tushuntirnsh lîzimki, tibbiyot hàmshiràsi dîri-
dàrmînlàrni fàqàt shifokorning tîpshirig‘i bilànginà bårà îlàdi.

Bà’zàn psixîgån îmillàr sîmàtîgån îmillàr bilàn qo‘shilib kåtib, bir-
birini kuchàytiràdigàn hîllàr hàm bo‘làdi. Yatrîgåniya dågàndà shifokor
yoki tibbiyot hàmshiràsining båmîrgà sàlbiy tà’sir qilgàn so‘zlàri và xàtti-
hàràkàtlàri nàtijàsidà båmîrdà pàydî bo‘lgàn kåchinmàlàrdàn yuzàgà kålgàn
kàsàllik hîlàti yoki uning kuchàyishi tushunilàdi. Yatrîgåniya o‘zigà xîs
xususiyatlàri bo‘lgàn, ya’ni nîtinch, vàhimàli, tåz àsàbiylàshàdigàn, jizzàki,
qo‘rqîq, àsàbi zàif båmîrlàrdà uchràydi. Turli xil yatrîgån xàstàliklàr kålib
chiqishidà o‘rtà tibbiyot xîdimlàri sàbàbchi bo‘lgàn hîllàr hàm ko‘p
kuzàtilgàn. Ulàr sîrrîgåniyalàr (lîtinchà Sorror – hàmshirà) dåb àtàlàdi.
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Tåràpiya bo‘limidà dàvîlànàyotgàn båmîrlàrning hàr biri uchun àlîhidà
ijîbiy psixîlîgik tà’sir vîsitàsi, ya’ni so‘zlàr màjmuàsi tîpilishi kåràk.
Båmîr o‘z kàsàlligi to‘g‘risidà kàm o‘ylàydigàn, dàvîning sàmàràli
yakunlànishigà ishînàdigàn bo‘lishi kåràk. Buning uchun bo‘limdà xizmàt
qilàyotgàn shifokor và hàmshiràlàr psixîlîgik bilimlàrni chuqur egàllàgàn
bo‘lishlàri kåràk. Àks hîldà yaxshi nàtijàlàrgà erishish qiyin bo‘làdi.

Jarrohlik klinikasidagi bemorlarning psixologiyasi
masalalari

Tibbiyot sîhàsinng håch bir bo‘limidà jàrrîhlikdàgi singàri àmàliy
ko‘nikmàlàrning àhàmiyati muhim bo‘lmàydi.

Ànåståziîlîgiya và fàrmàkîlîgiya sîhàsidàgi yangi bo‘limlàr, ilmiy-
tåxnikàdàgi muhim ixtirîlàr jàrrîhlikni hîzirgi dàràjàgà yåtkàzdi. Àsàb và
yuràk tîmirlàr siståmàsidà îpåràtsiyalàr o‘tkàzish imkîni tug‘ildi.
Jàrrîhning butun fikri và îpåràtsiyagà qàtnàshàdigàn bîshqà shifokorlàr,
hàmshiràlàrning hàm bàrchà xàtti-hàràkàtlàri îpåràtsiyani muvàffàqiyatli
o‘tkàzishgà qàràtilgàn bo‘làdi. Jàrrîhlik bo‘limining màqsàdi ishni tàshkil
etishi îpåràtsiyaning hàr tîmînlàmà sàmàràli yakunlànishini tà’minlàshdir.

Jàrrîh båmîrgà îpåràtsiya îrqàli yordàm båràdi, muàmmîning birdàn
bir yåchimi hàm shu bo‘làdi. Jàrrîhlàr o‘z màhîràtlàrini ulàrning
ko‘màgigà muhtîj bo‘lgàn båmîrlàrgà sàrflàydilàr. Jàrrîhlàrning fàîlligi
bîshqà mutàxàssislikdàgi shifokorlàrdàn ko‘rà ànchà yuqîri bo‘làdi. Låkin
jàrrîhlàr båmîr shàxsini to‘liq bilib îlishgà erishà îlishmàydi. Chunki
vàqt tig‘iz bo‘làdi. Båmîr bilàn yaqin mulîqîtdà bo‘lishgà shàrîit bo‘lmàydi.
Jàrrîhlàr, îpåràtsiya và pàlàtà hàmshiràlàrining bàrchà fikrlàri và diqqàt-
e’tibîri àsîsiy ish – jàrrîhlik àràlàshuvigà qàràtilàdi. Îpåràtsiya vàqtidà
tibbiyot xîdimlàri bilàn båmîrlàr o‘rtàsidàgi båvîsità àlîqà và jàrrîh-
shifokorlàr, ànåståziîlîglàr, îpåràtsiya xînàsidà xizmàt qiluvchi
hàmshiràlàr o‘rtàsidàgi o‘zàrî hàmjihàtlik nihîyatdà mustàhkàm bo‘làdi.

Îpåràtsiya àràlàshuvining qàndày o‘tishi îpåràtsiyadàn îldingi và
îpåràtsiyadàn kåyingi dàvrdà tibbiyot hàmshiràlàrining, xîdimlàrining
o‘z burchlàrini nåchîg‘liq puxtà bàjàrgànliklàrigà bîg‘liqdir.

Sîg‘lîm kishi îpåràtiv àràlàshuvgà turlichà qàràydi. Àyrim kishilàr
psixîlîgik tà’sir – îpåràtsiya vàqtini cho‘zishni, àyrimlàri esà îpåràtsiya
muddàtini tåzlàshtirishni ko‘zlàshàdi. Bungà turli sàbàblàr màjbur qilishi
mumkin. Îilàviy bàxtsizlik, qo‘rquv, xàvîtirlànish shulàr qàtîrigà
kiràdi.

Båmîr îpåràtsiyaning o‘zidàn, ungà àlîqàdîr bo‘lgàn îg‘riq såzgisi,
àzîblàr, uning îqibàtidàn, undàn yaxshi chiqishigà shubhà bilàn qàràshi
ehtimîl. Båmîrning xàvîtirlànishini uning so‘zlàridàn, pàlàtàdàgi
qo‘shnilàri bilàn suhbàtlàridàn bilsà bo‘làdi. Båmîrning ko‘p tårlàshi,
yuràk urishining tåzlàshuvi, tåz-tåz siygisi qistàshi, kåchàlàri yaxshi uxlày
îlmày chiqishi và bîshqàlàr shulàr qàtîrigà kiràdi.
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Tibbiyot hàmshiràsi båmîrni qàndày kuzàtib bîràyotgànini dàvîlîvchi
shifokorgà mà’lum qilishi và u bilàn birgà båmîrgà psixîtåràpåvtik tà’sir
ko‘rsàtish usullàrini egàllàb îlgàn bo‘lishi lîzim. Hàmshirà îpåràtsiyagà
tàyyorgàrlik ko‘rish vàqtidà båmîr bilàn yaqin munîsàbàt o‘rnàtishi,
suhbàtlàr vàqtidà båmîrning qo‘rquv và xàvîtirlàri o‘rinsizligini ungà
tushuntirib bîrishi lîzim. Eng muhimi båmîrni tinchlàntirish hisîblànàdi.

Îpåràtsiyadàn kåyin hàm bir qànchà muràkkàb muàmmîlàr pàydî
bo‘làdi. Àyni vàqtdà båmîrdà turli psixik buzilishlàr hàm vujudgà kålishi
ehtimîl. Jàrrîhlik îpåràtsiyasi và o‘rindà uzîq vàqt yotish tàrtibi turli xil
nåvrîtik kàsàlliklàrni kåltirib chiqàrishi hàm mumkin. Àyrim båmîrlàrdà
îpåràtsiya o‘tkàzilgàndàn so‘ng 2–3 kun o‘tgàch o‘tà tà’sirchànlik,
àsàbiylàshish, jizzàkilik và injiqlik kàbi bålgilàr pàydî bo‘làdi. Àstånizàtsiya
någizidà, àyniqsà, îg‘ir îpåràtsiyalàrdàn kåyin àsîràtlàr pàydî bo‘lib,
bulàr dåpråssiya hîlàtini àvj îldirishi mumkin. Kåksà îdàmlàrdà
îpåràtsiyadàn kåyin dåliriy hîlàti ro‘y bårib, gàllyusinàtsiyalàr và
bîsinqiràsh hàm qàyd etilishi mumkin.

Båmîr hîlàtidà qàndày o‘zgàrish sîdir bo‘lishidàn qàt`i nàzàr, tibbiyot
hàmshiràsi zudlik bilàn dàvîlîvchi shifokorgà xàbàr qilishi và båmîrni
sinchiklàb kuzàtib bîrishi dàrkîr. Bîrdi-yu, psixiàtr-màslàhàtchi båmîrni
tåkshirib ko‘rib, uni ruhiy kàsàlliklàr shifîxînàsigà o‘tkàzishni tàvsiya etsà,
uning bu xulîsàsini bàjàrish kåràk bo‘làdi. Àksàriyat psixîtik hîlàtlàr qisqà
muddàtli bo‘làdi và zàrur dîri-dàrmînlàr tàyinlàngàndà bàrtàràf bo‘làdi.

Xàvfli o‘smàlàri bo‘lgàn båmîrlàr bilàn îpåràtsiyadàn îldingi dàvrdà
hàmshirà và shifokor îpåràtsiyaning yaxshi o‘tishi to‘g‘risidà suhbàtlàr
o‘tkàzishlàri kåràk. Båmîrgà îpåràtsiya o‘z vàqtidà qilindi, u muvàffàqiyatli
o‘tdi và endi håch qàndày xàvf-xàtàr yo‘q, dåb tushuntirish fîydàdàn
hîli bo‘lmàydi. Xirurgik båmîrlàr me’dà råzåksiyasi, sut båzini îlib
tàshlàsh, îyoq yoki qo‘lni kåsish kàbi îpåràtsiyalàrni judà îg‘ir o‘tkàzishàdi.
Îpåràtsiyadàn so‘ng àyrimlàrining yashàgisi kålmày qîlàdi, ulàrni yomîn
xàyollàr chulg‘àb îlàdi. Bundày pàytlàrdà tibbiyot hàmshiràsining bundày
båmîrlàr bilàn sàmimiy suhbàtlàri båmîr ko‘nglini ko‘tàrishgà, uni
tinchlàntirishgà kàttà yordàm båràdi.

Bolalar kasalliklarida bemorlar psixologiyasi masalalari

Båmîrni pàrvàrish qilish yaxshi tàyyorgàrlikdàn tàshqàri, zo‘r shijîàt,
màhîràt và bîlàlàrgà muhàbbàtni tàlàb qilàdi. Bîlàlàrning psixîlîgik và
jismîniy sîg‘lig‘igà bàhî bårishdà tibbiyot xîdimlàri bàrchà dàvrlàrgà xîs
xususiyatlàrini hàm yaxshi bilishlàri kåràk. Nàfàqàt bîlàlàr kàsàlxînàsidà,
bàlki bàrchà dàvîlàsh muàssàsàlàridà ruhiy sîg‘lîm bîlà xususiyatlàrini
bilish muhim. Båmîr bîlàni pàrvàrish qilish psixîlîgiyasi nuqtàyi
nàzàridàn uning ruhiy và jismîniy rivîjlànish dàràjàsi båmîrning yoshigà
muvîfiq kålish-kålmàsligi to‘g‘risidà tàsàvvurgà egà bo‘lish muhim. Àyniqsà,
ilk go‘dàklik dàvridà tåz-tåz kàsàl bo‘lib turàdigàn bîlàlàrdà ruhiy và
jismîniy rivîjlànishdàn îrqàdà qîlishi ko‘zgà tàshlànàdi.
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Hàr bir kàttà yoshdàgi îdàmlàr, àyniqsà, îtà-înàlàr uchun bîlà
tàrbiyasi àsîslàridàn mà’lumît båruvchi pådàgîgikà, psixîlîgiya,
îdîbnîmà fàni, bàdiiy kitîblàr màvjud. Bu kitîblàr àsàbi sîg‘lîm bîlàlàrni
tàrbiyalàshgà ko‘màklàshàdi. Shungà qàràmàsdàn hàligàchà ko‘pchilik
îilàlàr bîlàni jismîniy jàzîlàsh usulidàn fîydàlànib kålishmîqdà.
Chunînchi, båmîr bîlàlàrdàn so‘ràb-surishtirilgàndà ushbu jismîniy jàzî
usullàrining yomîn tà’sirlàrini, qo‘rquv îqibàtlàrini eshitishimiz mumkin.
Màktàbgàchà yoshdàgi và kichik màktàb yoshidàgi bîlàlàrdà ko‘pinchà
turli qo‘rquvlàr (qîrîng‘ilikdàn, yolg‘iz qîlishdàn, îq xàlàtdàn,
ukîllàrdàn) sàbàbli nåvrîtik råàksiyalàr, tungi siyib qo‘yish, ichi o‘tib
kåtishi và shu kàbilàr sîdir bo‘làdi. Bà’zi bîlàlàr kàsàlxînàdà yotishni
o‘zlàri qilgàn xàtti-hàràkàtlàri uchun jàzî dåb bàhîlàydilàr, o‘zlàrini
tàhqirlàngàn và yolg‘iz dåb hisîblàydilàr. Àgàr biz kundàlik hàyotimizdà
bîlà tàrbiyasining eng màs`uliyatli ish ekànligini bîshqàlàrdàn tàlàb qilàr
ekànmiz, bîlàlàr shifokori và hàmshiràlàridàn bîlàlàr psixîlîgiyasini,
psixîtåràpiyani hàmdà àmàliy psixîlîgiyani yanàdà chuqurrîq
o‘rgànishlàrini tàlàb qilàmiz. Dàvîlàsh muàssàsàsidàgi psixîlîgik muhit
bîlàning uni o‘zining uyi dåb his etishigà yordàm bårishi lîzim. O‘yinlàr,
màshg‘ulîtlàr bîlàlàrni bir-birigà yaqinlàshtirishgà yordàm båràdi, tibbiyot
hàmshiràlàrining sàmimiy và yaxshi munîsàbàti bîlàning yangi shàrîitgà
o‘rgànishini îsînlàshtiràdi.

Bîlàlàr kàsàlxînàgà tushgàndàn kåyin ulàrning kàsàllikkà nisbàtàn
munîsàbàti hàr xil bo‘làdi. Bundà kàsàllik muhim àhàmiyatgà egà
bo‘lmàsdàn, bàlki uning to‘g‘risidàgi bîlàning kåchinmàlàri birinchi o‘ringà
chiqàdi. Bîlàlàr bilàn ishlîvchi hàmshirà båmîr bîlà bilàn xuddi înà và
bîlà kàbi munîsàbàtni o‘rnàtishi kåràk. Bîlàgà g‘àmxo‘rlik và diqqàt-
e’tibîr bilàn munîsàbàtdà bo‘lish, uni tushunishgà intilish bu kàttà sàn`àt
bo‘lib, undà tibbiyot hàmshiràsining kàsbigà dîir sàviyasi shàxsiy
xususiyatlàri bilàn uyg‘unlàshib kåtàdi.

Bîlàlàrdàgi qo‘rquv kåchinmàlàrini bàrhàm tîptirish kàttà àhàmiyatgà
egà bo‘làdi. Suhbàt vàqtidà bu kåchinmàlàrning kînkråt kåchishini
tushuntirib bårish, tibbiyot hàmshiràsi và shifokor hàmishà yoningdà
bo‘lishàdi và o‘z vàqtidà yordàmgà kålishàdi, dåb ishîntiràdigàn dàlillàr
bilàn uning shubhàlàrini tàrqàtib yubîrishgà hàràkàt qilish zàrur.

Bîlàning kàsàlligi butun îilà uchun ko‘ngilsizlik hisîblànàdi. Shuning
uchun ànàliz yig‘uvchi shifokor và hàmshirà bungà e`tibîr bårib, nimà
bo‘lgànligini îxirigàchà àniqlàshlàri kåràk. Ko‘pinchà bu judà qiyinlik bilàn
kåchàdi. Bîlàlàr bo‘limining hàmshiràsi îtà-înàlàr bilàn muîmàlà
qilgànidà jiddiy qiyinchiliklàrgà duch kålàdi. Îtà-înàlàrning tàbiiy
råàksiyalàri bîlàlàrigà bo‘lgàn munîsàbàtlàrigà và shàxsiy tàjribàlàrigà
bîg‘liq. Bundày hîllàrdà tibbiyot hàmshiràsi îtà-înàlàrni tinglàsh
uchunginà emàs, balki ulàrning hàddàn îrtiq xàvîtirlànishi àsîssiz
ekànligini tushuntirish uchun o‘zlàri sàbr-tîqàtli bo‘lishlàri shart.
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Bîlàlàr bilàn ishlàydigàn tibbiyot hàmshiràlàri bîsiq và vàzmin, ruhiy
jihàtdàn sîg‘lîm bo‘lishlàri kåràk.

Bîlàlàrdà îqibàti îg‘ir kàsàlliklàr àniqlàngàndà shifokor và tibbiyot
hàmshiràlàri îldidà g‘îyat màs`uliyatli muàmmîlàr vujudgà kålàdi. Bundày
nîxush xàbàr îtà-înàlàrdà îg‘ir iztirîb, umidsizlikkà sàbàb bo‘làdi,
ko‘pinchà ulàr tibbiyot xîdimlàrigà ishînchsizlik bilàn qàràydilàr. Shundày
îg‘ir vàziyat yuzàgà kålgàn tàqdirdà kàsàl bîlàning îtà-înàsini bungà
ehtiyotkîrlik bilàn tàyyorlàsh, uning g‘àm-tàshvishlàrigà shårik bo‘lish
tàlàb etilàdi. Ishdà qo‘pîllik qilàdigàn, kàsàl bîlàgà lîqàyd munîsàbàtdà
bo‘làdigàn tibbiyot hàmshiràsi sàlîmàtlik pîsbîni dågàn shàràfli nîmgà
munîsib bo‘là îlmàydi. Bundày xîdimlàrning insîn sîg‘lig‘ini muhîfàzà
qilàdigàn muàssàsàlàrdà ishlàshlàrigà yo‘l qo‘ymàslik zàrur.

Doyalik va ginekologiyada bemorlar bilan munosabatda
bo‘lish psixologiyasi

Dîyalik và ginåkîlîgiyani hîzirgi màvqåyigà yåtkàzish uchun tibbiyot
xîdimlàri ko‘p qiyinchiliklàrni yångishigà to‘g‘ri kåldi. Yuz yillàr dàvîmidà
uning rivîjlànishigà dîyalik bilàn fàqàt àyollàr shug‘ullànishi kåràk dågàn
mulîhàzà qàrshilik ko‘rsàtib kåldi. Chunki àyol shifokorlàrning àmàliyotgà
kirib kålgànigà unchà ko‘p bo‘lgàni yo‘q. Tî ulàr kålgunchà dîyalik
vàzifàsini dîya hàmshiràlàr bàjàrib turdilàr. Erkàk shifokorlàrdàn Våyt
1522-yili dîyalik bilàn shug‘ullàngànligi uchun Gàmburgdà îchiqchàsigà
kuydirildi. Hàttî 1640-yildà Pàrijdà tàshkil qilingàn àkushårlik kursidà
erkàk shifokorlàrning tug‘ruqxînàgà kirishi màn qilingàn.

Ginåkîlîgik kàsàlliklàri bo‘lgàn àyollàrni dàvîlàsh vàqtidà intim jinsiy
psixîlîgik và xulq-àxlîqigà dîir ko‘pginà muàmmîlàr pàydî bo‘làdiki,
ulàr tibbiyot xîdimlàrining fàîliyatini jiddiy ràvishdà muràkkàblàshtirib
yubîràdi. Ginåkîlîgik tåkshirishdà àyollàrdà uyalishning pàydî bo‘lishi
tàbiiy bo‘lib, bundày psixîlîgik hîdisàgà lîzim dàràjàdà hurmàt bilàn
qàràsh kåràk. Båmîrlàr bilàn yaxshi aloqa o‘rnàtish uchun suhbàt và
tåkshirish vàqtidà xushmuîmàlàlik và ehtiyotkîrlik zàrur.

Tibbiyot hàmshiràsi muîlàjà o‘tkàzish vàqtidà ginåkîlîg-shifokorgà
(àyniqsà, shifokor erkàk kishi bo‘lsà) yordàm ko‘rsàtishi muhim. Àyollàr
hàyotidà hàyz ko‘rish muhim vîqåà hisîblànàdi. Muntàzàm ràvishdà qîn
kåtishlàr ko‘p nîto‘g‘ri tushunchàlàrni, qo‘rquvlàrni kåltirib chiqàrishgà
hîzirgàchà sàbàb bo‘lib kålmîqdà. Mà’lumki, tîzàlànish dågàn tushunchà
màvjud. Shungà ko‘rà àyollàr hàyz vàqtidà bir nåchà kun bîshqàlàrdàn
àjràtilishi kåràk. Àyollàrdàgi hàyz dàvridà qîrindà, båldà tîrtib îg‘rishlàr
bo‘lishi, jinsiy à’zîlàrdà yoqimsiz såzgilàr pàydî bo‘lishi và ruhiy jihàtdàn
tàjànglànib qîlish kuzàtilàdi. Ko‘pinchà jàhldîrlikning îrtishi, jizzàkilik,
àsàbiylik kàbi sàlbiy xususiyatlàr pàydî bo‘làdi. Nåvrîz và bîshqà psixîlîgik
o‘zgàrishlàr bo‘lgàn båmîrlàrdà shikîyatlàr ànchà ko‘p và xilmà-xil
bo‘làdi, bà’zàn àsîsiy kàsàllikning kåskinlàshuvi qàyd etilàdi.
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Qizlàrdà uzîq vàqt dàvîm etgàn psixîgåniyalàr (îilàviy, màishiy,
shàxsiy xàràktårdàgi kålishmîvchiliklàr) tà’siri îstidà dismånîråyalàr
bo‘lishi mumkin. Îg‘ir ruhiy jàrîhàtlàr xîtin-qizlàr hàyz dàvrining
àmånîråya hîlàtidàgi buzilishlàrni kåltirib chiqàràdi. Shuning uchun hàm
qizlàrdà ro‘y båràdigàn birinchi hàyz ko‘rish dàvri kutilmàgàn hîlàt dåb
qàbul qilinmàsligi kåràk. Bu nàfàqàt tànàning sîg‘lîmligini, tîzàligini
sàqlàsh uchun, bàlki ruhiy sîg‘lîmlànish uchun hàm kåràk.

Àyrim àyollàr hàyz dàvri bîshlànishidàn bir nåchà kun îldin
tàjànglàshgàn, bo‘shàshgàn, injiq, kàyfiyati yomînlàshgàn hîlàtdà
bo‘làdilàr. Ulàrdà bu buzilishlàrni kuzàtishingiz mumkin. Bu hàyz dàvri
sindrîmi dåb yuritilàdi. Àyollàrdà klimàks (hàyzning to‘xtàshi) dàvrining
bîshlànishi hàm ruhiy o‘zgàrishlàr bilàn o‘tàdi. Qàrilikning bîshlànishi
îldidàn qo‘rquv àyollikning jîzibàdîrligini và er-xîtinning jinsiy hàyotgà
qîbiliyatini yo‘qîtishdàn qo‘rquv vujudgà kålàdi. Birîq klimàks dàvridà
nåvrîtik và bîshqà psixîpàtîlîgik àlîmàtlàrning kuchàyishi ko‘prîq nåvrîtik
và psixîtik råàksiyalàrgà mîyillik bo‘lishi, shuningdåk, psixîlîgik îmillàr
bo‘lgàni hîldà màrkàziy asab siståmàsi shikàstlànishidàn àzîb chåkuvchi
båmîrlàrdà qàyd qilinàdi.

Ginåkîlîgiyadà muhim muàmmîlàrdàn biri jinsiy mîyillikning yo‘qligi
hisîblànàdi. Jinsiy àlîqàdàn to‘là yoki to‘liq bo‘lmàgàn qànîàt hîsil
qilmàslik ginåkîlîg shifokorlàr tîmînidàn tåz-tåz àniqlànib turilàdi. Jinsiy
hàyotgà qàrshilik ko‘rsàtuvchi îmil hàm shundàn bo‘làdi. Uning sàbàblàri
turli îmillàr: àyolning shàxsiy psixîlîgik xususiyatlàri, îilàviy hàyotdàn
ko‘ngli to‘lmàsligi, nîrmàl er-xîtinlik munîsàbàtlàrigà xàlàqit båruvchi
nîqulày uy-jîy shàrîitlàri, intim yaqinlikdà erkàkning nîto‘g‘ri yo‘l tutishi
và hîkàzîlàr bo‘lishi mumkin.

Tåz-tåz uchràb turàdigàn sàbàb hîmilàdîr bo‘lib qîlishdàn qo‘rqish,
erkàklàrning ichkilikkà ko‘p bårilishi, jinsiy àlîqà vàqtidà îg‘riq såzish
và hîkàzîlàrdir. Jinsiy mîyillikning yo‘qîlishi bîshqà fiziîlîgik hîlàtlàr
bilàn hàm bîg‘liq. Màsàlàn, ichàk sànchiqlàri và îg‘riqlàr sàbàbli bà’zàn
àyollàrdà jinsiy àlîqàdàn kåyin bîsh îg‘rig‘i hàmdà migrån bålgilàri
kuzàtilàdi.

Àyniqsà, bulàrning ichidà dispàrànîik shikîyatlàr muhim àhàmiyatgà
egà. Bu simptîm 3 xil tîifàdàgi àyollàrdà uchràydi:

1. Tågmànîzik tîifà. Bu tîifàgà kiruvchi àyollàr jinsiy àlîqàgà qàrshilik
ko‘rsàtishàdi, àlîqà qilishni uddàlày îlishmàydi.

2. Frigid àyollàr tîifàsi. Bu tîifàgà kiruvchi àyollàr o‘z erlàrigà jinsiy
sîvuqqînlik qilishàdi, hàttî uni impîtånt (jinsiy îjiz) bo‘lib qîlish
dàràjàsigàchà yåtkàzishàdi.

3. "Àrining bàchàdîni" tîifàsi. Bu tîifàgà kiruvchi àyol hàyotining àsîsiy
màqsàdi bîlà tug‘ish. Bîlà tug‘ib bårish bilàn o‘z vàzifàsini bàjàrgàn dåb
o‘ylàshàdi. Ulàr jinsiy àlîqàdà bo‘lmàslik uchun hàttîki sun’iy
urug‘lànishgà hàm tàyyor bo‘lishàdi.
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Yaxshi tàyyorgàrlik ko‘rgàn univårsàl hàmshiràlàr bundày båmîrlàr
bilàn båvîsità mulîqîtdà bo‘lib, psixîlîgik bilimlàrini ishgà sîlishlàri
mumkin. Ulàr båmîrlàrning shàxsiy xususiyatlàri, yurish-turishi to‘g‘risidà
mà’lumîtlàr to‘plàshlàri mumkin. Ko‘pinchà àyollàr shifokorlàrdàn ko‘rà
hàmshiràlàrgà ko‘prîq nàrsàni àytàdilàr. Shuning uchun hàmshiràlàrdàn
qimmàtli mà’lumîtlàr îlàmiz. Bu esà to‘g‘ri tashxis qo‘yish, kåràkli dîri-
dàrmîn và muîlàjàlàrni qo‘llàb dàvîlàsh uchun muhim. Àyollàrdà jinsiy
muhim båzlàrning yoki bàchàdîn, qinning shàmîllàshidàn kåyin psixik
xàràktårgà egà bo‘lgàn klinik simptîmlàr yuzàgà kålàdi. Bu muàmmî
ginåkîlîgiyadà và psixîtåràpiyadà o‘tà muhim vàzifàlàrdàn biri hisoblanadi.
Buning uchun uzîq và muhim dàvî chîrà-tàdbirlàri bålgilànishi kåràk.
Shundày usullàrdàn bàlnåîtåràpiya hàm jismîniy, hàm ruhiy jihàtdàn
ijîbiy tà’sir ko‘rsàtàdi. Àgàr àyollàrdà jiddiy jàrrîhlik îpåràtsiyalàri dàvî
uchun qo‘llànilàdigàn bo‘lsà, ulàr bilàn uzîq vàqt psixîtåràpåvtik ishlàr
îlib bîrilishi kåràk. Àyolning shàxsiy xususiyatlàrigà, îilàviy er-xîtinlik
munîsàbàtlàrigà bàhî bårish zàrur. Shundàn kåyin båmîr bilàn bo‘làjàk
îpåràtsiya xususidà suhbàtlàshish muhim. Bundày suhbàtning vàzifàsi
îpåràtsiyaning muvàffàqiyatli tugàshigà ishînch uyg‘îtishdir. Îpåràtsiyadàn
kåyingi dàvrdà àyolning xàvîtirlànishi àsîssizligini, ya’ni îpåràtsiya uning
àyollik jîzibàdîrligini tiklàshi, àhil er-xîtinlik munîsàbàtlàri qàrîr tîpishini
ungà bàtàfsil tushuntirish lîzim.

Ginåkîlîgiyadà îpåràtsiyadàn kåyingi psixîzlàr kàmdàn kàm hîllàrdà
uchràydi. Låkin nåvrîzlàr tåz-tåz uchràb turàdi. Jàrrîhlik àràlàshuvidàn
kåyin båmîrlàrdà psixînåvrîlîgik buzilishlàr pàydî bo‘lishi tibbiyot
hàmshiràlàrigà îg‘ir vàzifàlàrni yuklàydi.

Dîyalik-ginåkîlîgik àmàliyotidà hîmilàdîrlik îldidàn qo‘rqish judà
muhim muàmmî hisîblànàdi. Bu vàqtdà, àyniqsà, birinchi màrtà
hîmilàdîr bo‘lgàn àyollàrni turli tàassurîtlàrdàn sàqlàsh àyollàr
màslàhàtxînàlàri bo‘limlàrining birdàn bir vàzifàsi hisîblànàdi.

Uzîq yillàr hîmilàdîr bo‘lmàgàn àyollàr hîmilàdîr bo‘lgàndà
qo‘rquv, vàhimà bilàn yurishàdi. Ulàr ko‘pinchà tug‘ish jàràyonidàn
xàvîtirgà tushàdilàr. Bundày vàqtdà tibbiyot xîdimlàrining qimmàtli
màslàhàtlàri muhim àhàmiyat kàsb etàdi.

Hîzirgi kundà Råspublikàmizdà sîg‘lîm àvlîd, înàlik và bîlàlikni
muhîfàzà qilish màsàlàlàrigà kàttà e’tibîr bårilmîqdà. Màmlàkàtimiz
Pråzidånti tîmînidàn 2000-yilning Sîg‘lîm àvlîd yili dåb e’lîn qilinishi
àyollàrimiz nufuzini yanàdà îshirdi, înà-bîlàlàrning sàlîmàtligini sàqlàsh
và mustàhkàmlàsh yo‘lidà yangi imkîniyatlàrni îchib bårdi. "Sîg‘lîm
àvlîd dågàndà, shàxsàn mån, eng àvvàlî, sîg‘lîm nàslni, nàfàqàt
jismînàn bàquvvàt, shu bilàn birgà, ruhi, fikri sîg‘lîm, iymîn-e’tiqîdi
butun, bilimli, mà’nàviyati yuksàk, màrd và jàsur, vàtànpàrvàr àvlîdni
tushunàmàn. Buyuk dàvlàtni fàqàt sîg‘lîm millàt, sîg‘lîm àvlîdginà qurà
îlàdi", – dågàn edi Islîm Kàrimîv. Tibbiyot xîdimlàri sîg‘lîm àyoldàn
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sîg‘lîm fàrzànd tug‘ilishini sirà unutmàsliklàri và bu ishdà o‘z bilim và
màlàkàlàrini tinmày îshirib bîrishlàri kåràk. Bàrchà tibbiyot muàssàsàlàri
înà và bîlàni jismîniy và ruhàn sîg‘lîmlàshtirish chîrà-tàdbirlàrini ishlàb
chiqish và hàyotgà tàtbiq etish àsîsidà ish îlib bîrmîqdàlàr.

Ruhiy kasallar bilan munosabatda bo‘lish psixologiyasi

Tibbiyot fànlàrining tåz îdimlàr bilàn rivîjlànishigà qàràmàsdàn hîzirgi
kundà hàm ruhiy kàsàllàr to‘g‘risidà tushunmîvchiliklàr màvjud. Ruhiy
kàsàllàrgà nàfràt bilàn qàràsh, ulàrni jàmiyatdàn chåtlàshtirish kåràk dågàn
tushunchàlàrning màvjudligi, hàr bir kàsàlxînàdà psixîsîmàtik bo‘limlàrni
tàshkil qilish muàmmîsi màvjudligi kundàlik dàvîlàsh muîlàjàlàridà
psixiàtriya yordàmini ko‘rsàtish zàrurligini tàqîzî etmîqdà.

Dåyarli har bir klinikàdàgi tibbiyot xîdimi àmàliy ishdà ko‘pinchà
båmîrlàr bilàn muîmàlà qilgàndà psixiàtrning vàzifàsi dîiràsigà kiràdigàn
màsàlàlàrgà duch kålàdi. Sîmàtik stàtsiînàrlàrdà chinàkàm psixîtik hîlàtlàr
nisbàtàn kàm uchràydi, holbuki nåvrîtik-shàxsiy buzilishlàr kun sàyin
uchràb turàdi.

Ko‘p prîfilli dàvîlàsh muàssàsàlàri psixiàtr-kînsultàntning xizmàtisiz
ish ko‘rà îlmàydi. Àyni vàqtdà tibbiyot hàmshiràsi tibbiyotning qàysi
sîhàsidà ishlàshidàn qàt`i nàzàr, psixîpàtîlîgik buzilishlàrning àsîsiy
ko‘rinishlàrini ham, shuningdåk, shu prîfildàgi båmîrlàr bilàn
munîsàbàtlàrning o‘ziga xîs xususiyatlàrini hàm bilishi muhim. Yirik
dàvîlàsh màrkàzlàridà psixîsîmàtik bo‘limlàr bo‘lib, ulàrning vàzifàsigà
sîmàtik kàsàlliklàrni dàvîlàsh bilàn bir qàtîrdà tågishli psixiàtriya yordàmi
ko‘rsatish hàm kiràdi. Yirik sîmàtik kàsàlxînàlàrning shtàtlàridà yangi
ixtisîs – psixîtåràpåvt, ya’ni psixiàtr-shifokor ixtisîsi tîbîrà kångrîq
qàrîr tîpib bîrmîqdà; bu shifokor "kichik" psixiàtriya sîhàsidàn
(nåvrîzlàr, råàktivgà o‘xshàsh råàksiyalàr và hokazî) yaxshi xàbàrdîr
bo‘lib, o‘z amaliyotida dàvîlàshning psixîtåràpåvtik usullaridan (ràtsiînàl
psixîtåràpiya, àutîgån trånirîvkà, suggåstiv psixîtåràpiyadàn) kång
fîydàlànàdi. Båmîrlàr o‘zlàrini psixiàtriya kàsàlxînàsigà îlib o‘tish
hîlàtlàri, psixîpàtiyalàr, nåvrîzsimîn và psixîpàtiyalàrdàn xàbàr
tîpgànlàridà buning zàrurligini eshitib nihoyatdà dàhshàtgà tushàdilàr.

Hozirgi zàmîn psixiàtriya kàsàlxînàsi sîmàtik kàsàlxînàlàrdàn kàm
fàrq qilàdi. Dåràzàlàrdàgi pànjàràlàr, kàttàkîn pàlàtàlàr, "turmàdàgi kàbi"
yo‘laklàr và hokazîlàr àllàqàchîn o‘tmishdà qîlib kåtgàn. Ko‘pginà yangi
psixiàtriya kàsàlxînàlàridà båmîrlàr o‘zlàrini bîshqà dàvîlàsh
muàssàsàlàridàgidàn yomîn his qilmàsliklàri uchun mumkin bo‘lgàn
bàrchà qulàyliklàr nàzàrdà tutilgàn. Pàlàtàlàr shinàm, båmîrlàr uchun
kång và yorug‘ dàm îlish xînàlàri tàshkil etilàdi, bu yårdà ulàrning
ixtiyoridà ràdiî, tålåvizîr, stîl usti o‘yinlàri muhàyyo qilinàdi. Båmîrlàr
måhnàt tåràpiyasining hàr xil turlàrigà (kàrtîn ishlàr, tikish-bichish,
yog‘îchdàn qirqib ishlàsh và shu kàbilàrgà) jàlb qilinadi.
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Dàvîlàsh vîsitàlàri qàtîrigà ko‘p miqdîrdàgi nåyrîlåptiklàr,
trànkvilizàtîrlàr, àntidåpråssàntlàrning (fiziîtåràpåvtik và bîshqà dàvîlàsh
måtîdlàri bilàn bir qàtîrdà) jîriy etilishi psixik båmîrlàrni muvàffàqiyatli
dàvîlàsh uchun yangidàn yangi imkîniyatlàr îchib bårdi. Birîq hamishà
ham istàlgàn nàtijàgà erishib bo‘lmàydi, shuning uchun hàm båmîrlàr
stàtsiînàrdà uzîq vàqt dàvîlànàdilàr, kåyin esà dispànsår shàrîitidà
dàrmîngà kirituvchi tåràpiya îlishlàrigà to‘g‘ri kålàdi. Dàvîlàsh pràktikàsigà
faol psixîfàrmàkîlîgik pråpàràtlàrning jîriy etilishi psixik kàsàlliklàrning
tàshqi ko‘rinishi mànzàràsini, båmîrlàrni stàtsiînàrdà pàrvàrish qilish
prinsiplàrini o‘zgàrtirdi và dispànsår  kuzàtuvigà jiddiy o‘zgàrishlàr  kiritdi.

Bà’zi bir båmîrlàr qàt’iy psixiàtrik nàzîràtgà muhtîj bo‘ladilàr. Bungà
bir qatîr hîlàtlàr sàbàb bo‘lib, ulàrni psixik kàsàlliklàrning, àyniqsà,
kåskin hîlàtdà yaqqol ko‘zgà tàshlànib turàdigàn kàsàlliklàrning o‘ziga
xîs xususiyatlàri kåltirib chiqàràdi. Bu xususiyaglàrgà quyidàgilàr kiràdi:

1) kàsàllikni tànqidiy ànglàb yåtmàslik và psixîtik buzilishlàr màvjud
bo‘lgani hîldà dàvîlànishni istàmàslik;

2) impåràtiv (buyruqlàr shàklidàgi) gàllyusinàtsiyalàr bilàn tà’qib
qilish g‘îyalàrining màvjudligi;

3) suisidàl fikrlàr và hàràkàtlàrning màvjudligi;
4) psixîtik hîlàtning màvjudligi: bundà es-hushning jîyidà emàsligi

hîdisàlàri ko‘zgà tàshlànàdi (dåliriy, înåyrîid, xàfàlik và bîshqalàr);
5) psixîmîtîr qo‘zg‘alishning và impulsiv hàràkàtlàrning màvjudligi.
Båmîrning àhvîli yaxshilàngàndà unga fàqàt îilàsi bilàn uchràshuv,

kàsàlxînà tårritîriyasi bo‘ylàb sàyr qilish imkîniyatini båribginà
qîlmàsdàn, shu bilàn birgà àgàr båmîr qàrindîshlàri bilàn mulîqîtdà
bo‘lishgà faol intilsà, uygà bîrib kålishgà hàm ruxsàt etilàdi. Fàqàt båmîr
jiddiy àhvîldà bo‘lgandà jàmiyat uchun và o‘zi uchun muàyyan xàvf-
xàtàr tug‘diràdi. Hîlàti yaxshilàngàndà và tànqidiy ànglàsh pàydî bo‘lgandà
u o‘zining psixiàtriya kàsàlxînàsidà bo‘lganligi fàktining o‘zi qànchàlik
ijtimîiy àks sàdî bårishi mumkinligini, uning kàsàlligi tufàyli ro‘y bårgàn
sîtsiàl chåklàshlàrni ànglàb judà kuchli qàyg‘uràdi.

Kàsàlxînàdà bà’zàn uzîq vàqt bo‘lish jàràyonidà bu yårdà màvjud
bo‘lgan dàvîlàsh-psixîlîgik tàdbirlàr kîmplåksi båmîrgà qulày tà’sir
ko‘rsatishi mumkin. Bu tàdbirlàrni shàrtli ràvishdà dàvîlàsh muhiti dåb
àtàsà hàm bo‘ladi. Bulàr tibbiyot xîdimlàrining g‘àmxo‘rlik bilàn yaxshi
munîsàbàtdà bo‘lishi, båmîrlàrning àniq màqsàdgà qàràtilgàn
màshg‘ulîtlàrgà và unumli måhnàtgà jàlb qilinishi, màqsàdgà muvîfiq
tàshkil etilgàn dàm îlish, qarindosh-urug‘làr và yaqin kishilàr bilàn,
bà’zàn esà shifokorning ko‘rsatmàsi và båmîrning istàgigà ko‘rà
xizmàtchilàr bilàn hàm emotsiînàl-sàmimiy munîsàbàtning o‘rnàtilishidir.
Tibbiyot hàmshiràlàrigà båmîrlàrgà qàràsh bilàn bîgliq bo‘lgàn îdàtdàgi
vàzifàlàr: hàrîràtni o‘lchàsh, dîri-dàrmîn bårish, turli muolajalarni
bàjàrishdàn tàshqàri, båmîrlàr bilàn mashg‘ulotlàr o‘tkazishning muàyyan
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turlàrini, ràtsiînàl psixîtåràpiya måtîdlàrini o‘zlàshtirib îlishlàrigà to‘g‘ri
kålàdi.

Ruhiy båmîrlàrgà tibbiyot hàmshiràlàrining shàxsi yaxshi tà’sir
ko‘rsatàdi. Båmîrlàrgà tibbiyot xîdimlàrining, xususàn, hàmshiràlàrning
diqdàt-e’tibîr bilàn yaxshi munîsàbàtdà bo‘lishi, båmîrlàrning turli
shikîyatlàri và gàp-so‘zlàrini faqat tinglàb qîlmàsdàn, ulàrni tushunishgà
và tågishli ràvishdà jàvîb bårishgà hàràkàt qilishlàri båmîrlàrgà yaxshi
tà’sir qilàdi. Båmîrlàrning shikîyatlàri và gàp-so‘zlàrigà mà’lum dàràjàdà
xàyoliy kåchinmàlàrning màvjudligi sàbàb bo‘ladi. Shuning uchun hàm
båmîrgà sizning gàpingiz nîto‘g‘ri, dåb shàshtini qàytàrmàslik kåràk,
chunki àlàhsiràsh tàrzidàgi kåchinmàlàr kàsàllik hîlàtidàgi fikrlàr và
xulîsàlàr bo‘lib, ulàrni tuzàtib bo‘lmàydi. Àgàr tibbiyot hàmshiràsi
båmîrning sàvîllàrigà jàvîb bårà îlmàsà, o‘zining bu sîhàdàn xàbàrdîr
emàsligini àytishi kåràk. Hàmshiràning vàzifàsigà båmîrlàr xulq-àtvîrini
và fikr-mulîhàzàlàrining o‘ziga xîs xususiyatlàrini diqqàt bilàn kuzàtish,
ulàrni tushunishgà intilish kiràdi. Hàmshirà o‘z kuzàtishlàri haqidà
dàvîlîvchi shifokorgà àytishi lîzim. Tibbiyot hàmshiràsining xulq-àtvîri
và råàksiyalàri båmîrgà tinchlàntiruvchi tà’sir ko‘rsatishi zàrur.

Psixiàtriya kàsàlxînàsidàgi tibbiyot hàmshiràsining ishi båmîrlàrni
shunchàki pàrvàrish qilishdàn ibîràt bo‘lib qîlmàydi. Bu ish, yuqîridà
àytib o‘tilgànidåk, muàyyan shàxsiy mîyillikni, ishdà màhîràt và sàn`àtni
tàlàb qilàdi, bundàn màqsàd psixik jihàtdàn båmîr kishini tushunib
qîlmàsdàn, shu bilàn birgà ungà psixîlîgik yordàm ko‘rsatishdàn ibîràt.
Shu bilan bir qatorda hozirgi kunning tibbiyot hamshirasidan bemor
muammolarini aniqlab, hamshiralik tashxisini qo‘yib, bemorga individual
yondashgan parvarish rejasini tuzib, uni amalga oshirish va so‘ngra bemor
ahvoli yaxshilanganini baholashdek muhim vazifa – hamshiralik jarayonini
yurgizish talab etiladi. Tibbiyot hamshiràsi båmîrlàrning emotsiînàl
kåchinmàlàri muràkkàb îlàmini tushunishi, bu kåchinmàlàrgà båmîrgà
tushunàrli bo‘lgan  xàyrixîhlik và tinchlàntiruvchi so‘zlàr bilàn jàvîb
bårishi lîzim. Bu hol fàqàt prîfåssiînàl tàyyorgàrlikni emàs, sàmimiylikni
hàm tàlàb qilàdi.

Ruhiy jihàtdàn båmîr bo‘lgan kishilàr îldidà ehtimîl tutilgàn qo‘rquv
àlîhidà qàràb chiqishgà lîyiq nàrsàdir. Ko‘pinchà yosh tibbiyot
hàmshiràlàridà àyrim båmîrlàrning jismîniy kuchi îldidà, ulàrning
dàrg‘àzàb bo‘lishi, impulsiv xàtti-hàràkàtlàri îldidà qo‘rquv pàydî bo‘ladi.
Båmîrlàr tibbiyot xîdimlàrining emotsiînàl hîlàtini jiddiy his qilàdilàr
và ko‘pincha àtàyin tibbiyot xîdimlàrigà và àtrîflàridàgi båmîrlàrgà o‘z
gàp-so‘zlari và xulq-àtvîrlàri bilàn tà’sir ko‘rsatishgà urinàdilàr. Turli
nåyrîlåptiklàr và bîshqà dîri-dàrmînlàr kång xàzinàsidàn fîydàlànish
båmîrlàrning àgråssivligi và zo‘riqishini îsînlik bilàn bàrhàm tîptirish
imkînini båràdi. Bundàn tàshqàri, bundày båmîrlàrgà yaxshi và diqqàt-
e’tibîr bilàn munîsàbàtdà bo‘lish qulày tà’sir ko‘rsatàdi.
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Suisidàl tåndånsiyalàrgà và qîchishgà intilàdigàn båmîrlàr àlîhidà
kàtågîriyani tàshkil etàdi. Dåpråssiya hîlàtidàgi båmîrlàrdà o‘z-o‘zini
o‘ldirish fikri pàydî bo‘ladi. Yetàrli dàràjàdà tàyyorgàrligi bo‘lgan tibbiyot
hàmshiràsi dåpråssiv båmîrlàrgà xaràktårli bo‘lgan àlîmàtlàrni îsînlik
bilàn pàyqàb îlishi mumkin (hàràkàt và idåàtîrning tîrmîzlànishi,
g‘àmgin-mà’yus kàyfiyat, shuningdåk, ulàrning àtrîfdàgilàrdàn o‘zini
chåtgà îlishgà intilishi). Bundày båmîrlàr, îdàtdà, yashàsh istàgini
bildirmàydilàr, suisidàl urinishni àmàlgà îshirish uchun qulày pàyt
pîylàydilàr. Ulàr bu màqsàddà ishlàtilishi mumkin bo‘lgan sànchilàdigàn-
qirqàdigàn và bîshqà buyumlàrni tîpishgà hàràkàt qilàdilàr. Tibbiyot
xîdimlàri bundày båmîrlàrni hàmishà diqqàt màrkàzidà sàqlàshlàri, tågishli
kuzàtuvchànlik và hushyorlik ko‘rsatishlàri lîzim bo‘ladi. Suisidàl urinishlàr,
ko‘rilàdigàn prîfilàktik tàdbirlàrgà qàràmàsdàn, hàttî psixiàtriya
kàsàlxînàlàri ichidà hàm vujudgà kålàdi. Båmîrlàr bà’zàn o‘z hîlàtlàrini
bîshqàchà qilib ko‘rsatishgà và tibbiyot xîdimlàrining hushyorligini
bo‘shàshtirishgà muvàffàq bo‘ladilàr.

Qîchishgà mîyilligi bîr båmîrlàrgà xizmàt ko‘rsàtish kàttà qiyinchilik
tug‘diràdi. Îdàtdà, qîchishni àsîtsiàl xulq-àtvîrgà egà bo‘lgan,
ànàmnåzidà kriminàl epizîdlàr bo‘lgan và pàrànîyyal fikrlàrgà egà
bo‘lgan båmîrlàr àmàlgà îshiràdilàr. Ulàrning niyatlàrini bà’zàn bîshqà
båmîrlàrdàn bilib îlish mumkin. Qîchish niyati bo‘lgan båmîrlàr bundày
båmîrlàrni eshiklàrni îchish uchun àsbîblàr qidirib tîpishdà, kiyimlàrni
và hîkàzîlàrni tàyyorlàshdà shårik sifàtidà qàtnàshtirishgà hàràkàt
qilàdilàr.

Hàmmàning hàm so‘ziga kiràvårmàydigàn båmîrlàr bilàn muîmàlàdà
bo‘lish ishlàri zo‘r sàbr-tîqàtni, àytish mumkinki, màhîràtni tàlàb qilàdi.
Bà’zàn muolajalarni bàjàrish vàqtidà ehtiyotkîrlik bilàn îgîhlàntirish
tàktikàsi, yoqimli so‘z, sàmimiy tàbàssum sîvuq munîsàbàt muzini eritib
yubîràdi và nîzik àlîqà rishtàsi qàytà tiklànàdi. Bu rishtà kåyinchàlik
uzilmàsligi uchun o‘z kàsbigà zo‘r muhàbbàt và shàxsiy prîfåssiînàl
màhîràt zàrur bo‘ladi. Båmîrlàr bilàn àlîqà o‘rnàtà îlàdigàn tibbiyot
hamshiràsi kàsàllikni muvàffàqiyatli dàvîlàsh ishidà shifokor và båmîrgà
kàttà yordàm ko‘rsatgàn bo‘ladi.

Yangi kålgàn båmîrlàrni, àyniqsà, ulàr shifoxonaga yotishgà yoki
gîspitàlizàtsiya qilishgà unchàlik xîhish bilàn rîzilik bårmàgàn båmîrlàrni
qàbul qilishni tàshkil etish kàttà psixîlîgik àhàmiyatgà egà. Bundà qàbul
qilish vàqtidàgi àsîsiy ràsmiyatchilikni bàjàruvchi tibbiyot hàmshiràlàrigà
jiddiy vàzifà yuklànàdi. Båmîr bilàn muîmàlà qilishdà, uning sàvîllàrigà
jàvîb bårishdà sàbr-tîqàt, màtînàt và diqqàt-e’tibîr zàrur bo‘ladi. Bundà
tibbiyot hàmshiràsi hushyor bo‘lishi, båmîr o‘zi bilàn bo‘limgà nàrkîtik
mîddàlàr, suisidàl urinishlàrni àmàlgà îshirish uchun àgråssiv màqsàddà
fîydàlànish mumkin bo‘lgan buyumlàrni îlib kirmàsligini kuzàtishi lîzim
và hokàzî. Båmîrlàrgà ishînchsizlik bildirib, ulàrni xàfà qilmàslik uchun
zo‘r xushmuîmàlàlik kåràk bo‘ladi.
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Shu nàrsà judà muhimki, yangi kålgàn båmîrlàrni jîylàshtirish vàqtidà
u yårdà dàvîlànàyotgàn båmîrlàr bilàn psixîlîgik muvîfiqlik bo‘lishi
hisîbgà îlinishi dàrkîr. Bu màsàlàdà shifokorgà diqqat-e’tibîrli và
kuzàtuvchàn tibbiyot hamshiràsi yordàm ko‘rsatishi mumkin.

Ruhiy kàsàlliklàr ichidà ko‘pincha o‘lim bilàn tugàydigàn shundày
ekstråmàl holatlàr uchràydiki, bulàr îq àlàhlàsh, epilåptik stàtus và
shizîfråniyaning gipårtîksik fîrmàsidir.

Îq àlàhlàsh àlkîgîl psixîzi turlàridàn biri. Îdàtdà, tundà àvj îlàdi và
yaqqîl ifîdàlàngàn nutq và haràkàt qo‘zg‘alishi, îngning xiràlàshuvi và
gàllyusinàtsiyalàrning ko‘pàyishi bilàn xaràktårlànàdi. Bundày båmîrlàr
àtrîfdàgilàr uchun xàvfli. Mîddà àlmàshinuvi jàràyonlàridàgi chuqur
o‘zgàrishlàr esà o‘limgà îlib kålàdi. Tibbiyot hamshiràsi dàrhîl zàrur
chîràlàr ko‘rish uchun nàvbàtchi shifokorni chàqirishi và u kålgungà qàdàr
båmîrni to‘shàgida yumshîq fiksàtsiya qilish chîràlàrini ko‘rishi kåràk.

Epilåptik stàtus epilåpsiya bilàn xàstàlàngàn båmîrlàrdà àvj îlàdi và
bir-biridàn kåyin to‘xtîvsiz kålib turàdigàn epilåptik tutqànîqlàr bilàn
(kunigà 60 tà và undàn hàm ko‘p) xaràktårlànàdi. O‘lim tîmir-haràkàt
và nàfàs îlish màrkàzlàrining fàlàjlànishidàn sîdir bo‘ladi. Tibbiyot
hàmshiràsi bu haqdà dàrhîl dàvîlîvchi yoki nàvbàtchi shifokorgà mà’lum
qilishi zàrur.

Shizîfråniyaning gipårtîksik shàkli (o‘lim kàtàtîniyasi) klinik
àmàliyotdà ànchà kàm uchràydi. Uning uchun kàtàtînik stupîr xaràktårli
bo‘lib, undà bàdàn harorati 39°C gàchà và undàn yuqîrigàchà ko‘tàrilàdi,
umumiy jismîniy hîlàt kåskin yomînlàshàdi (îdàmning tåri qàtlàmlàri
îqàrib, îzib kåtàdi, uyqusi buzilàdi, ishtàhàsi yo‘qîlàdi và hîkàzî).
Båmîrning hîlàti kåskin o‘zgàrgànini tibbiyot hàmshiràsi shîshilinch
ràvishdà shifokorgà mà’lum qilishi shàrt.

Qàriyalàr uchun mo‘ljàllàngàn psixiàtriya kàsàlxînàlàri bo‘limlàridà
båmîrlàrgà xizmàt ko‘rsatishdà kàttà và muràkkàb muàmmîlàr pàydî
bo‘ladi. Umr ko‘rish dàvrining ko‘pàyishi munîsàbàti bilàn qàriligi
pàtîlîgik tàrzdà kåchàdigàn, ya’ni àqli zàifligi îrtib bîràdigàn kishilàr
sîni ànchà ko‘pàydi. Bundày båmîrlàrni qarindoshlàri kålib ko‘rishi jiddiy
muàmmî hisîblànàdi. Qàrindîshlàr "qàriyalàrni" yaxshi và màzàli îvqàtlàr
bilàn bîqishni istàshlàri tàbiiy, birîq qàri kishilàrdà ko‘pincha îvqàt yutish
và chàynàsh àkti buzilgàn bo‘ladi, shu sàbàbli ulàrning nàfàs yo‘llàrigà
îvqàt kåtib qîlish hîllàri yuz bårishi mumkin. Màsàlàn, qàttiq pishirilgàn
tuxumning yarmini yoki butun hîldà yutish yoki yopishqoq kînsistånsiyali
bîshqà îvqàtni yutish jiddiy xàvf tug‘diràdi. Nàtijàdà àsfiksiya tufàyli o‘lim
sîdir bo‘lishi mumkin.

Båmîrlàr qàrindîshlàri bilàn ko‘rishàyotgàndà hîzir bo‘lgan tibbiyot
hamshiràsi qàrilàrning îvqàt iste’mîl qilish usuli prinsiplàrini (îz-îz
qismàn và yaxshi chàynàb iste’mîl qilishni) tushuntirishi lîzim. Yuqîridà
ko‘rsatib o‘tilgàn vàziyat ro‘y bårgàn tàqdirdà u shîshilinch ràvishdà
shifokorni chàqirishi kåràk.
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Kasalxonadan tashqari yordam

Yordàm ko‘rsàtishning bu turi båmîrlàrgà xizmàt ko‘rsàtishdà àsîsiy
o‘rinni egàllàydi. Kàsàlxînàdàn tàshqàri yordàm psixînåvrîlîgik
dispànsårlàr, psixiàtriya kàsàlxînàlàrining dispànsår bo‘limlàri,
umumsîmàtik pîliklinikàlàr và kàsàlxînàlàr qîshidàgi xînàlàr tîmînidàn
àmàlgà îshirilàdi.

Ruhiy båmîrlàrgà tibbiyot hàmshiràsining shàxsi yaxshi tà’sir ko‘rsàtàdi.
Båmîrlàrgà tibbiyot xîdimlàrining, xususàn, hàmshiràlàrning diqqàt-
e`tibîr bilàn yaxshi munîsàbàtdà bo‘lishi, turli shikîyatlàri và so‘zlàrini
tinglàb qîlmàsdàn, àyni vàqtdà ulàrni tushunishgà và tågishli ràvishdà
jàvîb bårishgà hàràkàt qilishlàri båmîrlàrgà yaxshi tà’sir kålàdi.

Pîliklinikàlàrdà xizmàt qilàdigàn tibbiyot hàmshiràlàri båmîrni fàqàt
qàbul pàytidà ko‘rib qîlmày, àyni vàqtdà uning uyigà hàm bîrib xàbàr
îlàdi, shifokor buyurgàn muîlàjàlàrni àmàlgà îshiràdi, uning turmush
và îilàviy shàrîitlàri bilàn tànishàdi. Bu ishlàrning bàrchàsi båmîrni
sàmàràli dàvîlàshdà qo‘l kålàdi. Er-xîtin o‘rtàsidà, îtà-înàlàr bilàn
bîlàlàr o‘rtàsidà kålishmîvchiliklàr, urish-jànjàllàr sîdir bo‘lib turàdigàn
bà’zi îilàlàrdà, îdàtdà, àsàb buzilishlàri tåz-tåz uchràb turàdi. Bungà
àksàriyat ichkilikbîzlik, giyohvàndlik kàbilàr sàbàb bo‘làdi. Îilà à’zîlàri
bundày illàtlàrni bîshqàlàrgà, àyniqsà, shifokorlàrgà và huquqni muhîfàzà
qilish îrgànlàri vàkillàrigà îshkîr qilmàslikkà urinàdi. Bu illàtlàr îilàning
nîchîr hàyot kåchirishigà, mîddiy và psixîlîgik shàrîit yomînlàshuvigà
îlib kålàdi. Bundày hîllàrdà pîliklinikà, shifokor-àkushårlik punktlàridà
ish îlib bîràyotgàn shifokorlàr và tibbiyot hàmshiràlàrining àhîli îràsidà
sîg‘lîm turmush tàrzini tàrg‘ib qilish, sànitàriya bilimlàrini yoyish bo‘yichà
tushuntiruv ishlàrini îlib bîrishlàrigà to‘g‘ri kålàdi.

Turli xil infåksiîn và bîshqà kàsàlliklàrning îldini îlish, zàràrli
îdàtlàrdàn vîz kåchish, sîg‘lîm turmush uchun kuràshishdà shaharlàr
và tumànlàrdà fàîliyat ko‘rsàtib kålàyotgàn sàlîmàtlik màrkàzlàrining
àhàmiyati hàm kàttà. Ulàrdà xizmàt qilàyotgàn tibbiyot xîdimlàri àhîli
îràsidà tibbiyotdàgi dîlzàrb màvzulàr bo‘yichà mà’ruzàlàr bilàn
chiqàdilàr, kinîfilmlàr nàmîyish qilàdilàr, hàr xil bîsmà àdàbiyotlàrni,
jumlàdàn, plàkàtlàr và shiîrlàrni nàshr ettiràdilàr.
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4-BO‘LIM. PSIXIATRIYA

Ruhiy kasalliklarning belgilari

1. Bilish faoliyatining buzilishi. Bilish faoliyati 3 qismdan iborat: idrok,
xotira va tafakkur. Idroknng buzilishi ikkita bo‘lib, bularga illyuziya va
gallyusinatsiya kiradi.

Illyuziya – bu aniq narsalarni noto‘g‘ri idrok etish. Illyuziyalar ko‘ruv,
eshituv, hid bilish, taktil va ta’m bilish illuziyalariga bo‘linadi. Illyuziya
sog‘lom odamda ham uchraydi. Masalan, shisha idishdagi suvga solingan
qoshiq xuddi singandek ko‘rinadi. Ko‘ruv illyuziyasida uyda osilib turgan
to‘n odam bo‘lib ko‘rinadi va h. k. Illyuziyalar ko‘pincha yuqumli kasalliklar
bilan og‘rigan bemorlarda, turli xil zaharlanishlar oqibatida va juda jismoniy
toliqqan odamlarda ham uchraydi.

Gallyusinatsiya – yo‘q narsalarni bor deb idrok etish. Illyuziyalarda
chindan ham bor narsalar boshqacha bo‘lib idrok etilsa, gallyusinatsiyalarda
bemor yo‘q narsalarni ko‘radi, eshitadi, hidlaydi, sezadi. Ko‘ruv
gallyusinatsiyasida bemorlarning ko‘ziga odamlar, hayvonlar har xil
mahluqlar ko‘rinishida aks etadi. Eshituv gallyusinatsiyasida bemorning
qulog‘ida har xil tovushlar eshitiladi. Hid bilish gallyusinatsiyasida
bemorning dimog‘iga qo‘lansa hidlar kiradi va bemor burun teshiklarini
yopib oladi. Ko‘ruv gallyusinatsiyasi o‘tkir psixozlarda, yuqumli
kasalliklarda, ichkilik vasvasalarida uchraydi. Hid bilish va eshituv
gallyusinatsiyalari esa shizofreniyaning boshlang‘ich davrida kuzatiladi.

2. Xotiraning buzilishi. Xotira hayot tajribasida esda qolgan ma’lumotlarni
esda saqlash va takror aytib berishdir. Xotiraning buzilishi 3 ta:

a)  gipomneziya – xotiraning susayishi,  bunda  o‘tmishdagi va yaqin
vaqtdagi voqealar eslab qolinmaydi;

b)  giperamneziya   – ancha vaqt o‘tgan voqealarni xotirada saqlab qolish;
d) amneziya – xotiraning yo‘qolishi yoki eslay olmaslik.
Retrograd amneziyada bemorlar kasallikdan oldin bo‘lib o‘tgan

voqealarni eslay olmaydilar. Bu, ko‘pincha, bosh miya lat yeyishi,
chayqalishidan keyin kelib chiqadi. Anterograd amneziyada kasallik
boshlangandan keyin ro‘y bergan hodisalar bemor xotirasidan tushib
qoladi va kundalik voqealarni eslab qola olmaydi.

Konfabulyatsiya – xotiradan tushib qolgan voqelikni uydirma hodisalar
bilan to‘ldirish. Bemor ilgari hech qachon qilmagan ishlar bilan
shug‘ullanishini aytadi. Bemor 3 oyga yaqin shifoxonada yotgan boisa-da,
ikki kun ilgari chet el safaridan qaytib keldim, deb uydirma va yolg‘on
gaplari bilan ishontirishadi. Xotiraning bunday buzilishlari bosh miyaning
organik kasalliklarida uchraydi (bosh miya qon tomirlari aterosklerozi,
bosh miya zaxmi va h. k.).
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3. Tafakkurning buzilishi. Tafakkur (fikrlash)ning buzilishi xilma-xil
bo‘lib, uning tezlashuvi va sekinlashuvi kuzatiladi. Tafakkurning tezlashuvi
moniakal-depressiv psixozning maniakal bosqichida bo‘ladi. Bunda
bemorning fikrlashi shu qadar tezlashib ketadiki, u fikrlarni so‘z bilan
ifodalashga ulgura olmay qoladi. Natijada, ba’zi so‘z va jumlalarni tushirib
gapiradi. Bunda bemorning gapirgan gaplarini tushunish qiyin bo‘lib qoladi.
Maniakal-depressiv psixozning depressiv bosqichida tafakkurning
sekinlashuvi kuzatiladi. Bunda bemorning tafakkuriga biror tushuncha chuqur
o‘rnashib qoladi. Bemor qisqa jumlalar bilan sekin-sekin cho‘zib gapiradi.

4. Xayoldan ketmaydigan holatlar. Xayoldan ketmaydigan, miyaga
o‘rnashib qolgan xotiralar vahimalar, shubha va istaklar hamda xatti-
harakatlar shaklida namoyon bo‘ladi. Bularning keraksizligini bemor biladi,
lekin ulardan qutula olishning ilojini topa olmaydi. Bemor fikrlarini band
qilib qo‘yadigan holatlar nevrozlar, psixasteniya va shezofreniya kasalliklarida
uchraydi.

1. Fobiyalar – miyaga o‘rnashib qolgan vahimalar. Bemor biror kasallik
bilan og‘rib qolishdan qo‘rqish, ochiq joylarda yurishdan va yopiq binolar
ichida yurishdan qo‘rqish, quturish kasalligi bilan og‘rib qolishdan qo‘rqish
natijasida quturgan it tishlab oladi, deb vahimaga tushib yuradi.

2. Miyaga o‘rnashib qolgan shubhalar. Bemor biror joyga ketayotib
eshiklar yopildimi, chiroq o‘chirildimi deb shubha qilaveradi.

3. Miyaga o‘rnashib qolgan istaklar. Bunday bemorlar ko‘p qavatli
bino derazasidan o‘zini tashlab yuborgisi kelaveradi, o‘tib ketayotgan
mashinalarga qo‘lini tekizmoqchi bo‘laveradi. Bunda bemor bu istaklarning
noto‘g‘ri ekanligini tushunadi va ularni bajarmaydi, lekin bu xayollardan
qutula olmaydi.

4. Miyaga o‘rnashib qolgan xatti-harakatlar. Bunda bemorlar ba’zi
xatti-harakatlarni qilaveradi. U uylarning derazasini, simyog‘ochlarni sanab
chiqadi, o‘tib ketayotgan mashinalarning nomerlarini bir-biriga qo‘shib
yuraveradi. Bunday xatti-harakatlar ba’zan yo‘talish, ko‘zlarni mahkam
yumib olish va qo‘llarni tez-tez yuvish bilan ifodalanadi.

5. O‘ta qimmatli fikrlar. Bu fikrlar real aniq shart-sharoitlar asosida
paydo bo‘ladi, lekin bemor fikriga to‘g‘ri kelmaydi. Bemor o‘z xotinini
menga xiyonat qilayapti yoki o‘g‘lim yomon ish bilan shug‘ullanayapti,
deb o‘ylaydi. O'ta qimmatli fikrlar odamni hayajonga solib, butun fikrlarini
egallab oladi va uni diqqinafas qilib qo‘yadi. Bunday fikrlar aniq bor, real
faktlar tufayli kelib chiqadigan bo‘lishi bilan vasvasalardan farq qiladi.
Vaqt o‘tishi bilan bu fikrlar asta-sekinlik bilan yo‘qoladi.

Vasvasalar – kasallik tufayli bemor xayolida aqlga to‘g‘ri kelmaydigan
noto‘g‘ri fikrlar, tanqid, nasihat qilish yo‘li bilan tuzatib bo‘lmaydigan
alahlashdir. Vasvasalar boshlansa, bemorni nohaq ekanligiga ishontirishga
har qancha urinib ko‘rilmasin, o‘sha fikrdan qaytarib bo‘lmaydi. Vasvasalar
ruhiy kasalliklar belgisidir. U quyidagi turlarga bo‘linadi:
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1) ta’qib vasvasasi – bemor orqamdan odam tushgan, u derazadan
qarab turibdi, ko‘chadan ketayotganimda poylab yurishadi, deb o‘ylaydi.
Bunday bemor ta’qibdan qochib, boshqa shaharlarga ko‘chib ketadi;

2) jismoniy ta’sir vasvasasi – bunday bemor men maxsus
mashinalardan berilayotgan nurlar yoki radioto‘lqinlar ta’sirida qoldim
deb, bular salomatligimga zarar keltirayapti, deb da’vo qiladi;

3) munosabat vasvasasi – bemor atrofdagi hodisa va narsalarning menga
aloqasi bor, deb da’vo qiladi. Biror odam gaplashayotgan yoki kulayotgan
bo‘lsa, u kishi faqat mening ustimdan gapirayapti yoki kulayapti, deb
o‘ylaydi;

4) zaharlanish vasvasasi – bunda bemor atrofdagi odamlar ovqatimga
zahar solib qo‘yishadi, deb o‘ylaydi va ovqatni yemay qo‘yadi;

5)  ipoxondrik vasvasa – bunday bemorlar  o‘zini og‘ir  kasallikka
uchragan deb hisoblaydilar. Bemorlar oshqozonim chirib borayapti yoki
ichagimga suyak qadalib qoldi, deb da’vo qiladilar. Bu xil vasvasa shizofreniya
kasalligida uchraydi;

6) ulug‘vorlik va buyuklik vasvasasi – bunda bemorlar o‘zlarini ulug‘
lashkarboshi, olim yoki kashfiyotchi, o‘zini bir talay puli, tillasi bor
odamday badavlat hisoblaydilar;

7) ziyon-zahmat vasvasasi – bunda bemorlar meni o‘g‘ri urib ketadi
deb ishonishadi va buyumlarini bekitib yurishadi. Natijada, bemorlarning
xotirasi buzilib, yashirib qo‘yilgan buyumlari joyini topolmaydi. Buning
natijasida bemorlarda vasvasa kuchayib ketadi. Bunday bemorlar shifoxonada
o‘rin-to‘shaklarini yig‘ishtirib, tugun qilib, o‘g‘irlab ketishidan qo‘rqib
yuradilar;

8) o‘z-o‘zini ayblash vasvasasi – bemorlar o‘zini jinoyatchi deb o‘ylab,
jamiyatga, oilaga katta ziyon yetkazib qo‘ydim deb hisoblaydilar.

7. Aql pastlik yoki tentaklik. Aql pastlik yoki tentaklik tafakkurning
buzilishi bo‘lib, bunda odamning hodisalar o‘rtasidagi bog`lanishni
tushunish qobiliyati pasayib ketadi. Asosiy narsani ikkinchi darajali
masaladan farq qila olmay qoladi. O'zining yurish-turishiga, fikrlariga
tanqidiy baho berolmaydi. Xotira susayib, tafakkur qilish pasayib ketadi.
Xulq-atvor ancha pasayib ketgan bo‘ladi. Aql pastlik ikki turga bo‘linadi:

1. Tug‘ma aql pastlik (oligofreniya) – genetik o‘zgarishlar tufayli bolaning
ona qornida zararlanishi, go‘daklik davrida kasal bo‘lib qolishi natijasida
bosh miyaning yetarlicha rivojianmay qolishidan kelib chiqadi.

2. Turmushda orttirilgan aql pastlik (demensiya) – katta yoshda bosh
miyaning organik kasallikka uchrashi natijasida, bosh miyaning
shikastlanishi, qarilik psixozi, bosh miya qon tomirlari aterosklerozi va
boshqa kasalliklar sababli paydo bo‘ladi. Bunday bemorlarning fikrlash
doirasi past, ular atrofdagi vaziyatga to‘g‘ri baho berolmaydilar.

8. His-tuyg‘uning buzilishi. His-tuyg‘u (emotsiya) deb shodlanish,
xursand bo‘lish, nafratlanish, xafa bo‘lish, g‘azablanish kabilarga aytiladi.
His- tuyg‘u ikki turga bo‘linadi: salbiy va ijobiy his-tuyg‘ular. His-tuyg‘u
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(g‘azab, shodlik, g‘amginlik, qo‘rquv)larni to‘lib-toshib namoyon qilish
affekt deyiladi. Affekt vaqtida odamning es-hushi ham kirarli-chiqarli bo‘lib
turadigan bo‘lsa, bunga patologik affekt deyiladi. Mana shunday holatda
odam og‘ir jinoyatlar qilib qo‘yishi mumkin. Bemorning mimikasi (yuzning
imo-ishorasi), aytayotgan gap-so‘zlari, harakatlariga, moddalar
almashinuvida ro‘y bergan o‘zgarishlarga, vegetativ reaksiyalarga qarab
his-tuyg‘ular holati to‘g‘risida fikr yuritiladi. His-tuyg‘ularda qondagi qand
miqdori oshadi, qonning yopishqoqligi o‘zgarib qoladi, ichki a’zolarning
qon tomirlari kengayadi yoki torayadi, yurak urishi tezlashadi. His-tuyg‘u
po‘stloq osti tugunlari bilan idora qilinadi. Turli ruhiy kasalliklarda his-
tuyg‘uning kuchayishi yoki sekinlashuvi kuzatiladi. Eyforiya, depressiya,
hayajonlanish, vahimaga tushish holatlari kuchaygan his-tuyg‘ularga kiradi.
Beparvolik, g‘amginlik, loqaydlik emotsiyaning sekinlashuviga kiradi.
Eyforiyada odamning kayfiyati yaxshi, har doim kulib, quvnab-shodlanib,
har narsadan ko‘ngli to‘lib yuradi. Depressiyada esa bemor ko‘ngli g‘am-
g‘ussaga botgan, harakatlari sustlashib qolgan, hamma narsalardan xafa
bo‘lib, kayfiyati yomonlashib yuradi. Bular maniakal-depressiv psixoz
kasalligida uchraydi.

9. Iroda faoliyatining buzilishi. Odamning ongli ravishda va ma’lum bir
maqsad bilan qiladigan xatti-harakatlari irodaga zo‘r berishdir. Ruhiy
kasallarda iroda jarayonlarining buzilishi ikki turga bo‘linadi. Bular: iroda
(harakat) faoliyatining kuchayishi va susayishi. Maniakal holatda iroda
faolligining kuchayishi, asosan, nutq va harakat qo‘zg‘alishi bilan namoyon
bo‘ladi. Bunda bemorlar ongli ravishda ko‘p ishlarni amalga oshirishga harakat
qiladilar, lekin bularni bajarishga jismoniy kuchlari yetmaydi. Nutq va harakat
qo‘zg‘alishlari shizofreniyada ham kuzatiladi. Maniakal-depressiv psixozning
depressiv shaklida iroda faolligi sekinlashadi. Bunda bemorlar bir necha soatlab
bir maromda o‘tiradilar, hech narsa bilan ishlari bo‘lmaydi. Bemorlar suhbat
vaqtida asta-sekin qisqa jumlalar bilan javob berishadi. Iroda faolligining
pasayib qolishi bosh miyaning organik kasalliklarida uchraydi (bosh miya
o‘smasi, bosh miya aterosklerozi va boshq.). Iroda faolligining susayishi stupor
deb ataladi. Bunda harakat va nutqning sekinlashuvi, hatto tildan qolish
(mutizm) darajasiga boradi. Bunda bemor topshiriqlarni umuman bajarmaydi,
ularni eshitishni ham istamaydi (masalan, bemor qo‘lini ko‘tarib qotib
turadi, to mushaklar bo‘shashib o‘zi tushib ketmaguncha). Iroda buzilishlari
nevrasteniya va shizofreniya kasalliklarida uchraydi.

10. Marazm – ruhiy va jismoniy kuch-quvvatdan qolish (ma’naviy
tushkunlik), aql kamayishi, tashqi muhit bilan bog‘lanish xususiyatlarining
yo‘qolishi, o‘z-o‘ziga xizmat ko‘rsata olmaslik, so‘zlashish, intilish va
tushunchalarning yo‘qolishi bilan kechadigan og‘ir bir ahvol. Rivojlangan
turlarida aql shunday darajada kamayadiki, hatto bemorlar oq-qorani,
toza-iflosni, yaqin va uzoq tanishlarini ajratib ololmaydilar, ochko‘z,
uyatsiz bo‘lib qoladilar. Bemorlarda tashqi va ichki a’zolarda ham o‘zgarishlar
kuzatiladi, suyaklar mo‘rt bo‘lib qoladi, terida yaralar paydo bo‘ladi.
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Ruhiy kasalliklarning asosiy alomatlari

Es-hushning buzilishi. Ong bosh miya po‘stlog‘ining eng zo‘r faolligi
natijasidir. Ongi sog‘lom kishilar atrof-muhitni va o‘z xatti-harakatlarini,
vaqtni to‘g‘ri baholaydilar.

1. Karaxtlik holati. Karaxtlik (gangib qolish) holatida bosh miya
po‘stlog‘ining tormozlanishi natijasida atrofdagi ta’sirlarga kuchsiz javob
reaksiyasi paydo bo‘ladi. Javob olish uchun esa ancha kuchli ta’sir o‘tkazish
kerak yoki savolni bir necha marta qaytarish kerak. Bemor bunda sust
javob beradi, harakatlari, imo-ishoralari kam bo‘ladi. Oldingi bo‘lib o‘tgan
voqealarni qiynalib esga oladi, qisqa-qisqa gapiradi. Karaxtlik holati bir
necha daqiqadan bir necha soatgacha va bundan ham uzoqroq cho‘zilishi
mumkin. Karaxtlik holati bosh miya shikastlanganida, miya o‘smasida,
uremiya, qandli diabet, zotiljam, tif va boshqa kasalliklarda uchraydi. Mana
shu holat o‘tib ketganidan keyin bemorlar o‘zlariga nima bo‘lganligi
to‘g‘risida qisqacha so‘zlab berishlari mumkin. Dovdirash alomati (sopor) –
bunda bemorning es-hushi kirarli-chiqarli bo‘lib turadi va bu alomat birdan
paydo bo‘lib, birdan barham topadi. Bu ongning torayib qolishi bilan
cheklanadi. Bemorlar o‘zlari turgan sharoitga beparvo bo‘ladilar, chaqirgan
odamga javob bermaydilar, og‘riqlarga kuchsiz javob beradi. Esning kirar-
chiqar bo‘lib turishi bir necha daqiqadan bir necha kungacha va hatto
bir necha haftagacha davom etishi mumkin. Bunda bemorlar nima
bo‘lganligini aytib berolmaydilar. Bu holat tutqanoq, isteriya va bosh
miya shikastlanishida kuzatiladi.

2. Delirioz holati. Bunda bosh miya po‘stlog‘ida to‘liq bo‘lmagan
tormozlanish bo‘ladi. Bemorlar besaranjom bo‘lib qoladilar. Bu holatda
es-hush aynib, gallyusinatsiya va illyuziyalar aralash bo‘lib turadi.
Bemorning ko‘ziga vahimali manzaralar ko‘rinadi, atrofdagi narsalarni
tanimaydi. Delirioz holatidan so‘ng bemorlar ko‘rgan narsalarining
ayrimlarini eslaydilar. Delirioz holati bir necha soatdan bir necha kungacha
davom etadi, bu holat kechga borib zo‘rayadi. Es-hushning delirioz holati
turli yuqumli kasalliklarda, shikastlanishlarda va zaharlanishlarda kuzatiladi.

3. Oneyroid holati. Bunda es-hush buzilib, odamning xayolga botgandek
yoki tush ko‘rayotgandek bo‘lib qolishi kuzatiladi. Delirioz holatidan farq
qilib, bu holatda bemorlarning kechinmalari bilan yurish-turishlari o‘rtasida
bog‘lanish bo‘lmaydi. Bemorlar o‘zlarini boshqa sayyoralarda, boshqa
dunyoda yurgandek his qiladilar. O'zlarini bir vaqtning o‘zida bir necha
joyda his qiladilar. Bemorning o‘zi xonada yotgan bo‘lsa ham men Amerikada
yuribman, deb boshqalarni ishontiradi. Bemor o‘rniga yotishdan bosh
tortadi, qarshilik qiladi. Bu holat bir hafta va bir necha oygacha davom
etishi mumkin. Bu holat shizofreniya kasalligida kuzatiladi.

4. Amentiv holat. Bunda bemor atrofdagi vaziyatni mutlaqo anglamaydi,
o‘zining kimligini bilmaydi. Bosh miya po‘stlog‘ida qo‘zg‘alish va
tormozlanish jarayonlarining izdan chiqishi oqibatida amentiv holat yuz
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beradi. Bu holat bir necha haftagacha cho‘ziladi, u o‘tib ketgandan keyin
to‘la amneziya kuzatiladi. Bu holat turli yuqumli kasalliklarda, zaharlanish
va asab tizimining qattiq holdan toygan vaqtlarda kuzatiladi.

5. Komatoz holati. Bunda bemor behush bo‘lib, savollarga mutlaqo
javob bermaydi, og‘riq ta’sirlariga javob reaksiyasi bo‘lmaydi. Ko‘z
qorachiqlari kengaygan, yorug‘likka reaksiyasi bo‘lmaydi. Bu holat bosh
miya po‘stlog‘ining chuqur tormozlanishi natijasida paydo bo‘ladi.

Harakatning buzilishi

1. Stupor. Bunda bemorlar harakat qilmasdan, bir joyda qotib qolishadi.
Stupor quyidagi turlarga bo‘linadi:

A. Depressiv stupor. Bu maniakal-depressiv psixozning depressiv
shaklida kuzatiladi. Bemorlar biror ish yoki harakatni bajara olmaydigan
bo‘lib qoladilar, savollarga qiyinchilik bilan javob berishadi. Bunday
bemorlarga ovqat yedirib qo‘yishga to‘g‘ri keladi. Bemor yuzida g‘amginlik,
xafachilik, ma’yuslik ifodasi bo‘ladi, bu holat yurak siqilishi bilan almashinib
turadi.

B. Psixogen stupor. Bunda bemorlar qimirlamay, hech indamasdan
o‘tiradilar. Bemorlar uzoq vaqt hech kim bilan gaplashmasdan, savollarga
javob bermasdan jim yuradilar. Bunday bemorlarda stuporning keltirib
chiqargan so‘zlarni eshitib qolsa, bunda bemorda kuchli emotsional holat –
kuchli hayajonlanish, yig‘lash, qizarish yoki oqarish alomatlari yuz beradi.

D. Katatonik stupor. Bu shizofreniya kasalligida uchraydi. Bunda bemorlar
mutlaqo qimirlamay qo‘yishadi, ba’zi hollarda esa mushaklar tonusining
pasayishi bo‘ladi. Bunga bo‘shang stupor deyiladi. Bemor tanasiga biror
holat berib qo‘yilsa, shu holatda uzoq vaqt qotib turaveradi, buni
o‘zgartirish qiyin bo‘ladi. Bemorlar stupor vaqtida ovqat yemay qo‘yadilar,
shuning uchun hamshiralar bemorga zond orqali ovqat berib turishlari
kerak. Stupor bosh miya po‘stlog‘ining harakatlantiruvchi bo‘limlarida
miyaning po‘stloq osti va miya ustunida tormozlanish oqibatida paydo bo‘ladi.

2. Harakat qo‘zg‘alib turuvchi holatlar. Bular uchta turga bo‘linadi:
A. Maniakal qo‘zg‘alishda bemor tinmay harakat qiladi. Bunda

bemorning xatti-harakatlari ma’lum maqsadga qaratilgan bo‘lsa-da, lekin
ularning diqqat-e'tibori hamisha chalg‘iyveradi. Bunda bemorlar bironta
ham ishni oxirigacha yetkaza olmaydilar. Bunday bemorlar juda ko‘p va tez
gapirishadi, ayrim so‘z va jumlalarni tushirib qoldirishadi. Bemorlarning
juda ko‘p gapirishi natijasida ovozi bo‘g‘ilib qoladi. Atrofdagi kishilarga
doimo har xil savollar va takliflar bilan murojaat qilishadi. Bu holat
maniakal-depressiv psixiozda kuzatiladi.

B. Katatonik qo‘zg‘alishda bemorlar hech bir maqsadsiz harakat qiladi,
harakatlari bir xil, ularni nima maqsadda qilayotganini tushunib bo‘lmaydi.
Masalan, bemor oyoqlarini mutlaqo qimirlatmagani holda qo‘llari bilan
harakat qilib, aftini burib turaveradi, ayrim so‘zlarni baqirib-chaqirib
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aytadi. Bemorning gaplari ma’nosiz bo‘ladi. Bu holat shizofreniya kasalligida
uchraydi.

D. Gebefren qo‘zg‘alishda bemor har xil qiliqlar qilib, aftini
burishtiradi, o‘ziga o‘zi kulaveradi, gaplarining ko‘pi safsatadan iborat
bo‘lib, so‘zlarni buzib gapiradi. Bu holat shizofreniya kasalligida kuzatiladi.

His-tuyg‘u buzilishi alomatlari

His-tuyg‘u (emotsiya) buzilishi uch turga bo‘linadi:
1. Maniakal holatida bemorlar kayflari chog‘ bo‘lib yuradilar, doimo

xushchaqchaq, xursand, o‘zlaridan o‘zlari mamnun bo‘ladilar. Bemorlar
o‘zlariga yuqori baho berib yuboradilar, har qanday ishlarni yengil va
oson deb bilishadi. Tasavvurlar tez-tez almashinib turadi. Bemorlar
qo‘zg‘alish holatida juda kam uxlashadi, charchoqni sezishmaydi, serharakat
bo‘lib qolishadi. His-tuyg‘uning shunday yengil darajada buzilishi
gipomoniakal alomat deyiladi. Bu holat maniakal-depressiv psixioz
kasalligida uchraydi.

2. Depressiv alomatda bemorlarning harakatlari kam, nutqi sekin,
sust bo‘lib, dunyo ko‘ziga qorong‘i bo‘lib ko‘rinadi. Bunday holatda
bemorlarda o‘zini o‘zi ayblash fikrlari paydo bo‘lib, ovqat yeyishdan bosh
tortib, yaxshi uxlay olmaydilar. Bunday bemorlar o‘zini o‘ldirishgacha
yetib boradi. Depressiv alomatda g‘amginlik holati ertalab kuchli bo‘ladi,
kechqurun bemorlarning ahvoli biroz yaxshilanadi.

3. Xavotirga soladigan depressiv alomat. Bunda bemorlarda ma’yuslik
ustiga qanday bo‘lmasin biror falokatni kutib, xavotirga tushish qo‘shiladi.
Bemor besaranjom bo‘lib, hadeb gapiraveradi. Biror ish bilan shug‘ullana
olmaydi, ovqat yemay qo‘yadi, uxlay olmaydi. Bunday bemorlar xavotirga
tushib, o‘z-o‘zini o‘ldirishgacha yetib boradilar. Bu holat presenil psixoz
kasalligida kuzatiladi.

Talvasa alomatlari. Talvasa xuruji 2 xil boiadi:
1. Epilepsiya (quyanchiq) talvasalari. Bunday talvasa epileptik tutqanoq

deb ataladi. Boshqa kasalliklar – bosh miya jarohatlari, bosh miya qon
tomir aterosklerozi, bolalar bosh miya falajligi, miya zaxmida kuzatiladigan
tutqanoqlar epileptiform tutqanoq yoki epileptik turdagi tutqanoq deb
ataladi. Epilepsiya tutqanog‘i va epileptform tutqanoq xuruji tutib qolgan
vaqtda bemor to‘satdan o‘zidan ketib, yiqilib tushadi, rangi oqarib, so‘ngra
ko‘karadi. Bemor birdan hushidan ketadi va tonik, keyin klonik qaltirash
xuruji boshlanadi. Bunda bemorning butun tanasidagi mushaklar vaqti-
vaqti bilan qisqarib-bo‘shashib turadi. Tonik talvasada mushaklar uzoq
tortishsa, klonik talvasada esa mushaklar vaqti-vaqti bilan qisqarib,
bo‘shashib turaveradi. Bemordagi bu holat – talvasa, tonik talvasa 30–40
soniyadan so‘ng klonik talvasa bilan almashinadi. Klonik talvasa 1–5 daqiqa
davom etadi va shu bilan tutqanoq xuruji tugaydi. Shundan so‘ng bemor
uxlab qoladi yoki karaxt bo‘lib qayerda yotgani, nima bo‘lganligini anglab
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yetmaydi. Bunda bemorlarning asab tizimini tekshirib ko‘rganimizda ko‘z
qorachiqlarning yorug‘likka javob reaksiyasi bo‘lmaydi, reflekslar yo‘qoladi.
Bemorlar tutqanoq xuruji vaqtida yiqilib, har xil shikastlanishlar olishi
mumkin.

2. Isterik talvasalar. Bemorlar biror tashqi ta’sirga uchrashi natijasida
kelib chiqadi. Bu tutqanoq epilepsiya tutqanog‘iga qaraganda sekinroq bo‘ladi.
Bemor xuruj paytida qulay joyga yiqiladi. Bunda bemorning hech yeri
shikastlanmasdan, es-hushini batamom yo‘qotmasdan yiqiladi. Bemorlarni
tekshirganimizda ko‘z qorachig‘i yorug‘likka javob beradi, reflekslar
chaqiriladi. Bunday xuruj soatlab davom etishi mumkin, epilepsiya xuruji
uzoq davom etmaydi. Isterik talvasada epileptik tutqanoqdagi kabi oldin
tonik, keyin klonik tortishishlar bo‘lmaydi. Ba’zan ongi torayadi, lekin
isteriya xurujida bemor atrofdagilar diqqat-e'tiborini sezsa, isteriya uzoq
vaqtgacha cho‘zilishi mumkin.

Korsakov (amnestik yoki xotiraning buzilishi) alomati. Bu bemorlarda
o‘tmishdagi hodisalar xotirada saqlanib qolgani holda, hozir bo‘lib turgan
hodisalarning esdan chiqib qolishi bilan xarakterlanadi. Bemorning xotirasi
pasayib ketadi, bugun nima ovqat yegani, kim bilan uchrashganini mutlaqo
eslay olmaydi. Berilgan savollarga javob qaytarmaydi, eshitgan savollarini
tez unutadi. Bunda bemorlar bir necha daqiqa nima ish qilib turganini
esdan chiqarib qo‘yishadi. Bu alomat bosh miya aterosklerozi, qarilik
psixozi, bosh miya shikastlanishi, yuqumli kasalliklar va zaharlanishlarda
kuzatiladi.

Galyutsinator – paranoid alomat. Bunda bemorlarda gallyutsinatsiya va
vasvasalar bo‘lib turadi. Bemorlar ko‘pincha kimdir ularni ta’qib
qilayotganini, ularga ta’sir ko‘rsatayotganini aytishadi. Masalan, bemor
devor orqasida boshqa odamlar uni o‘ldirish rejasi to‘g‘risida gapirayotganini
eshitadi. Ba’zan bemorlar bundan qochishga urinishadi, eshiklarni bekitib
olishadi, boshqalarni yordamga baqirib chaqirishadi. Bu holat shizofreniya,
alkogol psixozlari, bosh miya zaxmi va boshqa kasalliklarda uchraydi.

Aqli pastlik (tentaklik, esi pastlik) alomati. Bunda bemorlarda aqliy
qobiliyatning pasayishi, xotiraning susayishi kuzatiladi. Bemorlar yangi
ma’lumotlarni qabul qila olmaydilar, eskilarini esa unutib yuboradilar. Zehn
va farosat juda pasayib ketadi. Bemorlar oddiy turmush masalalarini ham
yecha olmaydilar. Mana shular tufayli ularning yurish-turishi va qiliqlari
be'mani bo‘lib qoladi. Bular bosh miyaning organik kasalliklarida uchraydi.

Nevrasteniya alomati (nevrotik, astenik). Bunda bemorlar tashqi
ta’sirlardan juda bo‘shashib, holdan toyadigan bo‘lib qolishadi. Tashqi
ta’sirlar (ovoz, yorug‘lik, issiq-sovuq)ga ortiqcha sezuvchanlik, har qanday
hodisalardan ta’sirlanish (xafachilik yoki xursand bo‘lish) jismoniy toliqish
oqibatida paydo bo‘ladi. Bu holatga tushgan bemorlar tajang, betoqat, tez
charchab qolish, xotiraning susayishi, asabiylashish, jismoniy toliqish,
ish va aql qobiliyatining pasayishi va ruhiyatning tez-tez o‘zgarib turishi
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bilan xarakterlanadi. Bunda bemorning uyqusi buzilib turadi, tezda uxlay
olmaydi, barvaqt uyg‘onib ketadi. Bemorning uyqusi yuzaki, uyqudan
keyin odam o‘zini dam olgandek sezmaydi. Kunduz kunlari bemor
bo‘shashib, mudrab yuradi. Bemorda bosh og‘rishi, salga terlash, holsizlik,
ishtahaning yo‘qolishi bo‘lib turadi. Bu holat yuqumli kasalliklar, turli xil
zaharlanishlardan so‘ng va bosh miya aterosklerozi, shizofreniya, surunkali
kasalliklar hamda nevrasteniyada kuzatiladi.

Ipoxondrik (miyadan ketmaydigan) alomatlar. Bemorlar o‘z
salomatligining ahvolidan xavotirlanib, o‘zlaridagi yo‘q kasalliklarni topib,
davolanmasam o‘lib qolaman, deb o‘ylashadi. Bemorlar ko‘pincha qorin
va yuragi og‘rib turishidan noliydi va kayfiyati buzilib yuradi. Shifokor siz
sog‘lomsiz, hech qanday kasalligingiz yo‘q, deb aytsa ham ular
ishonishmaydi yoki boshqa shifokorga borib uchrashadi. Ular bu kasallik
to‘g‘risida turli xil kitoblarni o‘qib chiqishadi. Miyadan ketmaydigan o‘rinsiz
shubha, xavotir va qo‘rqinchli fikrlar dismorfofobiya deb ataladi.

Isteriya alomati. Bemorlar qattiq ovoz bilan yig‘lab yoki kulib
atrofdagilar diqqatini tortishga harakat qiladilar. Bu holat tezlik bilan ikkinchi
bir holatga o‘tib turadi. Bemorlar o‘zlarining xatti-harakatlarida aql-idrok
bilan ish ko‘rmay, balki his-tuyg‘ulariga qarab ish ko‘rishadi. Bemorlar
o‘zlariga ko‘proq e'tibor berish, atrofdagilardan ajralib turish va ko‘zga
tashlanishga harakat qiladilar. Bunday bemorlar xomxayol bo‘lishga moyil
bo‘lishadi. Tashqi ta’sirlar tufayli talvasa xurujlari tutib turishi mumkin.
Bu holat kalla bosh miya jarohatlarida, shizofreniya va zaharlanishlardan
keyin kuzatiladi. Bu alomat bosh miya po‘stloq osti sohasining zaiflashuvi
natijasida kelib chiqadi.

Kandinskiy–Klerambo alomati (ruhiy avtomatizm, tashqi ta’sir,
yotsirash, qamrab olish alomatlari). O'z shaxsiy ruhiy jarayonlarning
o‘zligiga yoki o‘z shaxsiga tegishlikning yo‘qolishi. Ruhiy va jismoniy ta’sir
vasvasa bilan birga namoyon bo‘ladi. Ruhiy avtomatizm 3 turga bo‘linadi:
assotsiativ turga mentizm – boshqarib bo‘lmaydigan, ixtiyordan tashqari
sodir bo‘ladigan fikrlar, o‘ylar, xayollarning beto‘xtov oqishi mansubdir.
Xayollar, fikrlar mazmuni juda og‘ir bo‘lib, ulardan bemorlar qutula
olmaydilar, xayol va fikrlarni miyada yig‘ib ololmaydilar. Ba’zan bemorlar
ko‘z oldiga har xil xayollarni keltirib, xuddi ko‘rib turgandek bo‘ladilar.
Bu fikran ko‘rinishlarning mazmuni o‘ylangan xayollar mazmuniga mos
keladi. Fikr ochiqlik belgisi – bemorga atrofdagi odamlar uning fikrlarini
bilayotgandek tuyuladi. Fikrlar jarangdorligi belgisi – bunda bemorning
fikrlari ichki nutqqa aylanadi. Bemorning xayol, fikrlari baland tovush
bilan chiqayotganday bo‘lib, bemorga atrofdagilar ularni eshitayotganday
tuyuladi.

Mayl buzilishlari. Mayl instinktiv (tug‘ma his-tuyg‘u)lar asosida paydo
boladi va shakllanadi. Instinktiv xulq (ovqat qidirish, tashnalikni qondirish,
jinsiy juft qidirish) va instinktiv harakatlar (ovqatlanish, ichish, jinsiy
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aloqalar) tafovut qilinadi. Faqat instinktiv harakatlar, ya’ni tugallash
aktlari instinktiv hisoblanadi. Mayl – hayotiy muhim sharoitlarni istashga
va ulardan qochishga undaydigan holat bo‘lib, u shu sharoitlarda instinktiv
harakat bilan yuzaga chiqa olishi mumkin. Mayl qandaydir bir tug‘ma
holat emas. Mayl vaqti-vaqti bilan paydo bo‘ladi va yo‘qoladi. Maylning
belgilari, shakli har xil va ko‘pincha maylning qondirish tabiatiga bog‘liq
bo‘ladi. Asosiy mayl – ochlik, tashnalik, jinsiy mayl. Eng oddiy ehtiyojlar:
uyquga, harakatga bo‘lgan ehtiyojlar va boshqalar.

Mayl buzilishlari turli-tuman bo‘lib, ayniqsa, ovqatga bo‘lgan mayl
buzilishlari ko‘proq uchraydi. Ishtahaning turg‘un bo‘lmasligi ovqatdan
bosh tortish bilan kechadi, bu maylning susayishi bemorni juda holdan
toydiradi, bunga anoreksiya deyiladi. Ovqatdan butunlay bosh tortishda
zaharlanish vasvasa g‘oyalariga yoki shu ovqat yeb bo‘lmaydigan
mahsulotlardan tayyorlangan, deb ishonch hosil qilishlari mumkin.
Ovqatdan bosh tortish depressiv holatlarda, stupor, isteriyaning har xil
turlarida uchraydi. Shuni e'tiborga olish kerakki, ko‘p hollarda anoreksiya
himoya qiluvchi fiziologik holat bo‘lib, organizm uning yordamida
kasalliklarga moslashadi va uni yengadi. Hozirgi vaqtda psixiatriya amaliyotida
qo‘llanilayotgan ochlik bilan davolash shunga asoslangan. Ovqatga maylning
zo‘rayishi bulimiya, yeb to‘ymaslik akoriya, ko‘p ovqat yeyish polifagiya.
Bular progressiv falajlikda, idiotiyada, qarilik psixozlarida va ba’zi
nevrozlarda uchraydi. Ovqatga bo‘lgan maylning homilador ayollardagidek
bo‘lishi (kesak, tuz va boshqa narsalarni yeyish) shizofreniya kasalligida
uchraydi. Odatda, mayl buzilishlari diensefal sohaning kasalliklarida
uchraydi. Bunda hech bosilmaydigan tashnalik (polidipsiya,  potomaniya).
Bu vaqtda bemorlar bir kunda 20 l va undan ko‘p suv ichadilar. Bemorlar
organizmni sovitish yoki isitishga urinish, uyquchanlik va uyqudan,
ovqatdan, suv ichishdan, siyishdan, hojatdan qanoatlanmaslik hamda
havo yetishmaslikdan juda qiynaladilar. Bu holat, odatda, qo‘rqish hissi
bilan kechadi.

Shizofreniya

Shizofreniya yunoncha so‘zdan olingan bo‘lib, ruhning parchalanishi
yoki bo‘linishi degan ma’noni bildiradi. Shveysariyalik olim Bleyler bu
kasallikning klinik manzarasini aniqlagani uchun Bleyler kasalligi deb
ataladi. Shizofreniya ko‘p uchraydigan ruhiy kasalliklardan biridir. Aholi
o‘rtasida 1–2% gacha uchraydi va ko‘proq 15–35 yoshdan boshlanadi.
Kasallikni keltirib chiqaruvchi sabablardan biri virusli infeksiya va bosh
miya jarohatlarining asoratlari natijasida yuzaga keladi. Bundan tashqari,
irsiy omillar ham muhim o‘rin egallaydi. Kasallikda bosh miya po‘stlog‘i
tormozlanishi natijasida qo‘zg‘aluvchanlik ortadi. Bunda po‘stloq osti sohasi
nazoratdan chiqib, qo‘zg‘aluvchanlik holati yuzaga keladi. Bosh miyaning
bunday o‘zgarishlariga asab hujayralarining zaifligi va oqsil almashinuvining
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buzilishlari sabab bo‘ladi. Kasallik ko‘pincha astenik o‘zgarishlar bilan
boshlanadi. Bular darmon qurishi, xavotirlanish, tez charchab qolish,
atrofdagilarga shubha bilan qarash, yoqtirmaslik va har xil xatti-harakatlar
qilish bilan davom etadi.

Shizofreniyaning klinik kechishi xilma-xil bo‘ladi:
1. To‘xtovsiz davom etib turadigan shakli klinik belgilar asta-sekin

kuchayib, zo‘rayib borishi bilan o‘tadi. Bunda bemorning ahvoli yaxshilanib
qolganini ko‘rsatadigan belgilar bo‘lmaydi. Kasallik davomida nevrozsimon
vasvasali gallyusinator, gebefrenik va katatonik alomatlar kuzatiladi.

2. Vaqti-vaqti bilan bo‘lib turadigan yoki sust kechuvchi shaklida kasallik
to‘satdan qisqa muddatda psixozlar boshlanib qoladi. Bundan keyin yana
musaffolik davri boshlanadi. Bu shaklida shaxsiyat asta-sekin o‘zgarib boradi.
Bu shakl ko‘proq o‘smirlik davridan boshlanadi. Dastlab asabiylashish,
ortiqcha fikrlash va miyadan ketmaydigan xayollar paydo bo‘lishi bilan
kechadi.

3. Xurujsimon-progrediyent shaklda kasallik xurujlar bilan bo‘lib turadi
va uzoqroq davom etadi. Xurujlar o‘tib ketgandan so‘ng kasallik belgilari
susayib qoladi va yo‘qolib ketadi. Bu shaklida shaxsiyat o‘zgarib, aql pastlik
tobora zo‘rayib boradi. Kasallik vasvasalar va gallyusinatsiyalar bilan kechadi.
Bu shakli 25 yosh va undan katta yoshdagilarda uchraydi.

Shizofreniyada bemorlar fikrlari sayoz, nutq va yozuvi maqsadsiz,
tartibsiz bo‘ladi. Fikrlash qobiliyati pasayadi, bemorlar ezma, quruq
safsataboz bo‘lib qoladi. Avval nevrozsimon o‘zgarishlar paydo bo‘lib,
bemorning kayfiyati o‘zgarib turadi. Bunday bemorlar biror sabab
bo‘lmasdan har joyi og‘rib turishidan, tez charchab qolishidan shikoyat
qiladi. Bemorning yurish-turishi va xatti-harakatlarida beparvolik, xudbinlik,
kamgaplik kuzatiladi va unda atrofdagilardan qochib yurishga moyillik bo‘ladi.

Shizofreniyaning oddiy turida bemor beparvo, kamgap, serjahl va kam
harakat bo‘lib qoladi. Bu turda yakka qolish, xonalardan chiqmay, bir
o‘zi o‘tirish istagi ko‘proq bo‘ladi. Kasallik o‘smirlik davrida boshlanadi va
sust kechadi. Bunda gallyusinatsiyalar va vasvasalar bo‘lmaydi. Bu turda
bemorlar aytilgan gaplarning teskarisini bajarishga harakat qiladilar.
Masalan, og‘zingni och desa, yopib oladi. Bunday holatga negativizm
deyiladi.

Shizofreniyaning katatonik turida bemorlar harakatida katatonik qotib
qolish yoki katatonik qo‘zg‘aluvchanlik bo‘ladi. Bemorlar bir joyda
qimirlamasdan qotib turadi va bitta so‘z yoki harakatni hadeb takrorlayveradi.
Bemor so‘zlarni, jumlalarni baqirib aytadi, gaplariga tushunib bo‘lmaydi.
Oyoq-qo‘llarni bukkan holda, gavdaga yaqinlashtirib oladi va uzoq vaqt
shunday tinch, gapirmay o‘tiradi. Bu mutizm deb ataladi.

Shizofreniyaning paranoid turida bemorlar hech kimning gapiga
ishonmaydi, hammaga shubha bilan qaraydi. O'ziga qarshi tashqaridan
jismoniy ta’sirlarni sezgandek bo‘ladi. Bunday bemorlar, odamlar meni
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o‘ldiradi, ovqatimni zaharlab qo‘yadi, deb shubha bilan yurishadi. Ba’zi
bemorlar esa menga mashinalar radioto‘lqin yuborayapti, deb o‘ylashadi.
Bu turdagi vasvasalar ko‘proq 20–30 yoshdan boshlab uchraydi. Ipoxondrik
vasvasalar bor bemor o‘zining ichki a’zolarida o‘zgarishlar sezadi. Bularga
yuragim urishdan to‘xtab qoldi yoki ichagim yorilib ketgan, deb
takrorlayveradi. Kasallikning bu turida tez-tez gallyusinatsiyalar bo‘lib turadi.
Bemorlar turli ovozlar, buyruqlarni eshitib, ularni bajarmoqchi bo‘ladilar,
bu Kandinskiy–Klemmbo alomati deb ataladi.

Shizofreniyaning gebefrenik turida bemorlar quruq safsatabozlik,
mantiqsiz qiliqlar qiladi. Bemorlar aftini burishtirib, so‘zlarini, qiliqlarini
sun'iy takrorlab turadi. Shizofreniyaning bir turi ikkinchi bir turiga almashib
turadi. Gebefrenik turi va oddiy turlari og‘irroq bo‘lib kechadi. Katatonik
turi esa yengil kechadi.

Davolash usullari. Shizofreniyani davolashda insulin, sulfazin, aminazin
va gi pnoz usullari keng qo‘llaniladi. Insulin terapiyada moddalar
almashinuvida ma’lum o‘zgarish yasab, zaharlanishni kamaytirishdir. Insulin
bilan davolashni boshlashdan oldin bemorlardan nahorda qon olib, qondagi
qand miqdori tekshiriladi. Organizmga yuborilgan insulin qondagi qand
miqdorini kamaytirib yuboradi. Me’yorda qondagi qand miqdori nahorda
aniqlanganda, 9,0–11,0 g/1 yoki 3,3–5,5 mmol/1 ga teng. Insulin
yuborilganda, qondagi qand miqdori anchagina kamayib ketadi, bu shok
holati deb ataladi yoki gipoglikemik koma   holati boshlanadi. Shokni
keltirib chiqaruvchi o‘rtacha insulin dozasi 80–100 tb ni tashkil etadi.
Ba’zi hollarda 30 tb miqdorda insulin yuborilganda ham shok holati
boshlanadi yoki 150–180 tb miqdorda insulin yuborilganda ham shok holati
qayd etilmaydi. Shok holatini paydo qilish uchun esa asta-sekinlik bilan
insulin dozasini oshirib borish tavsiya etiladi. Insulin teri ostiga avval 4–8
tb dan boshlab va har kuni 4 tb dan ko‘tarib borish kerak. Bemorda shok
holati paydo bo‘lmaguncha, insulin dozasini oshirib borish kerak. Qaysi
dozada shok holati boshlansa, shu dozada to‘xtatiladi. Davo kursi 25–30
insulin shokidan iborat.

Shok holatiga tushganda, bemorlar tashqi ta’sirotlarga javob reaksiya
ko‘rsata olmaydi, ko‘z qorachiqlari kengaygan bo‘ladi, badani terlaydi.
Shunday qilib, bemorlar 30–40 daqiqa shok holatida ushlab turiladi. Keyin
esa 40% 30–40 ml glukoza eritmasidan olib, tomir ichiga asta-sekin
yuboriladi va shok holatidan bemorni chiqarib olinadi. Shuncha glukoza
eritmasi yuborilgandan keyin, bemor o‘ziga kelib, 1–2 daqiqa ichida es-
hushi joyida bo‘lgandan keyin 100–200 g qand eritib nonushta qilinadi.
Hamshira bemorning ovqat yeyayotganini kuzatib turishi kerak. Ko‘pgina
bemorlar shok holatidan keyin ham karaxt boiib turadi va ovqatni
yeyaolmaydi, og‘zidan tushib ketadi. Agar bemorga glukoza eritmasi
yuborilgandan keyin 20–30 daqiqa davomida o‘ziga kelmasa, yana tomir
ichiga 40% 30–40 ml glukoza eritmasi yuborish kerak. Ba’zan esa teri ostiga
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0,1% 0,5–0,7 ml adrenalin eritmasidan inyeksiya qilinadi. Shok holatidan
keyin bemorning ichki kiyimi almashtiriladi. Agar bemorning tomir ichiga
glukoza eritmasini yuborishning iloji bo‘lmasa, unda qand sharbatini zond
orqali yuborish tavsiya etiladi. Insulin shok holati boshlanishi oldidan ba’zi
bemorlarda gavda, qo‘1-oyoqlarda va yuzdagi mushaklarda uchish, tortishib
turish va epileptiform tutqanoq kuzatilishi mumkin. Bundan tashqari,
kunning ikkinchi yarimida shok holati takroran bo‘lib qolishi mumkin.
Shuning uchun hamshiralar har doim bemorlarning ahvolini nazorat
qilib turish, ovqatlantirish va birinchi tibbiy yordam ko‘rsatishga tayyor
turishlari kerak.

Neyroleptiklar bilan davolash. Katatonik va katatonik-paranoid holatlarda
neyroleptiklar: majeptil (kuniga 60–80 mg dan), leponeks (kuniga 200–
400 mg dan), ko‘p miqdorda aminazin, stelazin, galoperidol dorilari beriladi.
Qo‘rquv affekti psixomotor qo‘zg‘alish bilan boradigan o‘tkir paranoid
holatlarda tomir ichiga galoperidolning stelazin, tizersin bilan birga ishlatiladi.
Kasallikning surunkali kechishida, ya’ni vasvasalar kuchayib, klinik belgilar
murakkablashib borayotgan hollarda stelazin (kuniga 40–80 mg dan),
galoperidol (20–40 mg dan), etaperazin (150– 200 mg dan) uzoq vaqt
beriladi. Odatda, 2–3 neyroleptiklar birgalikda tomir ichiga va mushak orasiga
qilinadi, keyinchalik ichishga buyuriladi. Rispolept (risperidon) kuniga 2–4
mg dan 1–12 haftagacha, aminazin 2,5% 1,0 m/l yoki ichish uchun
buyuriladi. O'rtacha bir kunlik dozasi 300 mg dan iborat, davolash muddati
2–3 oygacha cho‘ziladi. Aminazin olgan bemorlarning qon bosimi doimo
o‘lchab turiladi. Aminazin olgandan keyin ba’zi bemorlarning qon bosimi
birdan tushib ketadi. Bunga ortostatik kollaps deb ataladi. Bunday paytda
bemorlarni o‘rniga yotqizib, kordiamin 25% 1,0–2,0 ml teri ostiga yoki
adrenalin 0,1% 0,5–1,0 ml tomir ichiga yuborish kerak. Davolash kursining
daslabki davrida bemorlar o‘rindan turmasliklari kerak. Bemorlaming qon
bosimi har kuni o‘lchab turiladi. Aminazin tabletkasi 25 mg dan 150–175
mg gacha (bir kunlik dozasi). Vasvasa holatlarida triftazin 1–5 mg va galoperidol
20–80 mg dan asta-sekin oshirib, 100 mg gacha (bir kunlik dozasi) 3–4
mahal beriladi. Davoni kasallik belgilari yo‘qolguncha yoki ancha kamayib
qolguncha shunday dozada davom ettirish kerak. Keyinchalik dozani 1–5
mg gacha kamaytirib borish kerak. Ruhiy qo‘zg‘alishlarni bartaraf etish uchun
shu dorilardan mushak orasiga yoki tomir ichiga inyeksiya qilinadi. Vasvasa
boshlanib, ko‘ngilda xavotirlik paydo bo‘lganda, tizersin 12–50 mg gacha
(bir kunlik dozasi 100–400 mg gacha) buyuriladi. Depressiv alomatlarga
qarshi amitriptilin va   mellipramin buyuriladi. Miyadan ketmaydigan
holatlarga – nozepam, seduksen, elenium va triftazin beriladi. Ipoxondrik
belgilarda – seduksen, tazepam, fenazepam qo‘llaniladi. Irim-sirim harakatlari
bo‘lsa, uzoq ta’sir etuvchi neyroleptiklar – modditen depo 2,5% 1,0–2,0
ml, bu dori oyiga 2–3 marta inyeksiya qilib turiladi. Isterik belgilarda sonapaks,
teralin dorilaridan qo‘llaniladi.
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Parvarish qilish. Shizofreniya bilan og‘rigan bemorlarni qarab borish
kerak, ular parvarishga muhtojdirlar. Bemorlar ovqatdan bosh tortsa, ularni
ko‘ndirish va o‘zlari ovqat yeydigan qilish kerak. Buning iloji bo‘lmasa,
bemorlarni zond orqali ovqatlantirib turish tavsiya etiladi. Shizofreniya bilan
og‘rigan bemorlar uzoq turib qoladigan bo‘lsalar, ularni o‘ringa yotqizishga
harakat qilish va doimiy hamshiralar nazoratida bo‘lishlari kerak.

Maniakal-deprassiv psixoz

Maniakal-depressiv psixozlar yosh odamlarda va ko‘proq ayollarda
uchraydi. Kasallik maniakal va depressiv xurujlar bilan kechadi hamda bu
xurujlar takrorlanib turadi. Maniakal xuruj depressiv xuruj bilan almashinib
turadi. Kasallik bir necha kundan bir necha yilgacha davom etadigan
musaffolik davri bo‘ladi. Xuruj 2 oydan 10 oygacha davom etadi. Kasallik
depressiv xurujlar bilan boshlanadi. U bosh miya po‘stloq osti sohasi –
gipotalamusda qo‘zg‘aluvchanlik to‘xtab,  sezuvchanlik oshishi,  vegetativ
o‘zgarishlar natijasida yuzaga keladi. Natijada organizmda uglevod alma-
shinuvi buzilib, qondagi qand miqdori oshadi, sut kislota kamayadi va
yog‘ almashinuvi kuchayadi.

Maniakal (kayfiyatning ko‘tarilishi) shaklida atrofdagi narsalar
bemorlarning ko‘ziga yaxshi bo‘lib ko‘rinadi. Bemorlarning kayfi chog‘
boiib, hamma narsalarga qiziqadi, hamma ishlarga aralashib yuradi. Ba’zi
bemorlar savollarni ko‘p beradigan bo‘ladi, ko‘p gapiradi. Bemorlar
o‘zlarining qobiliyatlariga ortiqcha baho beradilar. Masalan, tibbiyotga aloqasi
bolmay turib, o‘zlarining davolash usullarini taklif etadi. Bunday bemorlar
o‘z yoshiga to‘g‘ri kelmaydigan qiliqlarni qiladilar. Ayol bemor yoshlari
keksa bo‘lsa ham lablarini qizil rangga bo‘yab, sochlarini bo‘yab yurishadi.
Maniakal holatda bemor ko‘p gapirishidan so‘z va jumlalarni tushirib
qoldiradi. Bunday bemorlarning gaplariga tushunish qiyin bo‘ladi. Ayrim
bemorlar maqsadsiz harakat qilishadi, bironta ishni ham oxirigacha
yetkazishmaydi. Kasallikning bu shaklida bemorlar kam uxlaydilar, 2–3
soatgacha charchoqni bilmaydilar, serjahl bolib, salga janjal qilaveradilar.

Maniakal shakl quyidagi turlarga ega:
1. Xushchaqchaqlik maniyasi. Bunda bemorlarda xushchaqchaqlik, eyforiya

(kayfichog‘lik) va o‘zini katta tutish holatlari kuzatiladi.
2. Fikr o‘zgaruvchanlik maniyasida tasavvur, idrok etish va fikrlash

qobilyatining o‘zgarib turish holatlari kuzatiladi.
3. Ekspansiv maniyasi. Bemorlar sababsiz ko‘plab mablag‘ ishlatadilar

va quruq va’dalar berib, pullarni bekorga sarflaydilar.
4. Asabiylashish maniyasida bemorlarning jahli tez bo‘lib, ular

atrofdagilar bilan sababsiz urishib, ko‘proq janjallashib turiladi.
Depressiv (tushkunlik) shaklida bemorlarning kayfiyati pasaygan,

g‘amgin, har qanday tashqi ta’sirotlar ularning ko‘nglini ko‘tarmaydi.
Bemorlar sekin ovoz bilan ohista gapiradilar, ko‘p vaqt boshini egib,
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g‘amgin bo‘lib o‘tiradilar. Bemorlarning yaqin kishilariga nisbatan
munosabati o‘zgarib, loqayd, beparvo bo‘lib qoladilar. Depressiv holatda
bemorlarda vasvasa paydo bo‘lib, o‘zini o‘zi ayblashga tushadi va o‘z hayotini
ko‘zdan kechirib, yolg‘iz o‘zini aybdor deb hisoblaydi. Bunday bemorlar
o‘zini o‘zi oldirishgacha borib yetadi. Shuning uchun bunday bemorlarni
shifoxonaga yotqizib, kuzatib turish kerak.

Depressiv shaklning quyidagi turlari bor:
1. Melanxoliya turida bemorlarning kayfiyati pasaygan, g‘amginlik

holatlari kuzatiladi.
2. Ajitirlangan melanxoliya turida esa bemor o‘zini g‘amgin sezsa-da, u

tormozlanmagan, balki qo‘zg‘algan bo‘ladi. Bunday bemorlarda o‘zini
o‘zi oldirish hissiyoti kuchli bo‘ladi.

3. Ipoxondrik turida bemorlar tanalarida jismoniy yetishmovchilik va
og‘riq sezadilar. Tanadagi og‘riqdan qutulish chorasini izlab, tanalariga
har xil shikastlar yetkazadilar.

4. Vegetativ turida bemorlarda vegetativ nevrotik buzilishlar kuzatiladi.
Maniakal shaklini davolash. Bemorlarda qattiq qo‘zg‘alish davrida

neyroleptiklar: xlorprotiksen 150–300 mg, aminazin 300–600 mg gacha,
tizersin 150–300 mg, galoperidol 30–60 mg, majeptil 40–70 mg beriladi.
Bezovtalik, qo‘zg‘alish kamayganida neyroleptiklar dozasini kamaytirish
kerak. Davolash muddati 2–3 oyga cho‘ziladi. Litiy karbonat (kuniga 900–
2100 mg) bu qo‘zg‘alishlarda yordam beradi. Qo‘zg‘alishlar kamayganda,
litiy karbonat miqdori haftasiga 300 mg dan kamaytirib boriladi. Agar
bezovtalik, qo‘zg‘alishlar kamroq kuzatilsa, neyroleptiklar va litiy tuzlari
kam miqdorda beriladi. Maniakal holatlar qaytarilmasligi uchun ko‘proq
litiy tuzlari ishlatiladi. Uning qondagi miqdori 0,6–0,7 mmol/1 ga teng.

Depressiv shaklini davolash. Bemorlar kayfiyatini ko‘tarish maqsadida
mellipramin 100–300  mg, pirazidol 200–400  mg, anafranil 100–200  mg.
Kasallikning dastlabki 1–2 haftasida dorilarni tomir ichiga tomchilatib yoki
mushak orasiga yuboriladi. Agar depressiya holati affektiv hayajonlanish bilan
kuzatilsa,  bu vaqtda tinchlantiruvchi (sedativ)  antidepressantlar: amitriptilin
(kuniga 150–300 mg) buyuriladi. Qo‘zg‘atuvchi antidepressantlar bemor
ahvolini og‘irlashtiradi. Hayajonlanish yengil turda bo‘lsa, insidon va azafen
dorilari beriladi. Agar hayajonlanish og‘ir turda bo‘lsa, tizersin 25–50 mg
dan 75–100 mg gacha, kuniga 3–4 mahal beriladi. Dorilar ta’sir qilganda,
bemorlar o‘rinlarida yotishlari kerak, chunki bu dorilar qon bosimni pasaytirib
yuboradi. Ipoxondrik va paranoid o‘zga-rishlarda amitriptilin,  diazepam,
elenium qoilaniladi. Depressiv holatdagi bemorlar doim hamshiralar
kuzatuvida turishi kerak. Bemorlar ovqat yemay qo‘ygan hollarda hamshiralar
ularni ovqatlantirishlari, agar iloji bolmasa, zond orqali ovqat berib turishlari
kerak. Depressiya boshlanib,  harakatlar  kamayib qolsa,  bularga mellipramin,
tizersin 12–25 mg, teralin 25 mg gacha buyuriladi. Ajitirlangan depressiyada
amitriptilin,  nuredal beriladi. Depressiv  holatlar  qaytarilmasligi uchun
antidepressantlar ko‘p foyda bermaydi, shuning uchun litiy birikmalari tavsiya
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etiladi. Bu dorilar depressiya tugashi bilan tavsiya etiladi, chunki bemorga
depressiya vaqtida berilsa, kasallik cho‘zilib ketadi. Litiy karbonat 600–1800
mg dan ovqatdan keyin kuniga 3–4 mahal ichiriladi. Bu dorilar sedativ
ta’sir ko‘rsatib, xavotirga tushganda, bezovtalanganda va o‘tkir psixotik holatlarda
buyuriladi. Bunda bemorlarga 300–600 mg dan bir necha oygacha berib boriladi
va qon zardobidagi litiy miqdori doimo tekshirib turiladi.

Parvarish qilish. Depressiv holatlarda bemorlar muntazam hamshiralar
kuzatuvida bo‘lishi lozim. Ularga muloyimlik, mehribonlik bilan muomala qilish
kerak. Ba’zi bemorlar g‘amginlik holatida bo‘lsa, ularni bu holatdan chiqarish
va o‘zini o‘zi o‘ldirishga yo‘l qo‘ymaslik chorasini topish zarur. Hamshira
bemorlarning ovqat yegan yoki yemaganligini o‘z vaqtida kuzatib turishi kerak.

Alkogilizm, alkogol psixozlar

Alkogolizm (surunkali ichkilikbozlik, aroqxo‘rlik) tez-tez va ko‘p
miqdorda spirtli ichimliklar iste'mol qilish tufayli paydo bo‘lib, unga hirs
qo‘yish bilan kechadigan surunkali kasallik hisoblanadi. Bosh og‘riqqa
ehtiyoj, shaxsning o‘ziga xos o‘zgarishi somatik va ijtimoiy oqibatlar bilan
o‘tadi. Alkogolizm sabablari spirtli ichimliklar ichishdir. Alkogolizm
rivojlanish davrida odamlarga xushchaqchaqlik, ruhiy kayfiyat, ko‘tarinkilik,
quvnoqlik beradi. Alkogol ichilganda, odamning markaziy asab tizimi
faoliyatiga tez ta’sir qiladi, bunda oliy asab faoliyati izdan chiqadi. Ichkilik
ichgan odamda diqqat-e'tibor susayib, harakatlarini yo‘qotib qo‘yadi. Bunda
aqliy ish qobiliyat buziladi, gapirishlar qattiq bo‘lib, maqtanchoqlik qiladi.
Bularning hammasi oddiy mastlik holatiga olib keladi. Mastlik – bu alkogol
bilan o‘tkir zaharlanish bo‘lib, spirtli ichimliklarning psixotrop ta’siridan
kelib chiqadi. Bu insonning ruhiy, vegetativ asab buzilishlariga olib keladi.

Klinik manzarasi. Mastlikning quyidagi turlari mavjud:
I. Oddiy mastlik holati bo‘lib, uning 3 darajasi bor.
1. Yengil darajasida kayfiyatning ko‘tarilishi, tetiklik, mamnunlik, shirin

xayollar paydo bo‘ladi. Bunda nutqning baland bo‘lishi, tezlashishi, imo-
ishoralarning jonlanishi, harakatda aniqlikning yo‘qolishi bilan xarakterlidir.
Bu darajadagi ichgan odamlar bajarayotgan ishning hajmi, sifati pasayadi.
Vegetativ belgilardan yuzning qizarishi yoki oqarishi, jinsiy maylning
oshishi namoyon bo‘ladi. Mastlikning yengil darajasida barcha voqealar
bemorning xotirasida saqlanib qoladi.

2. O‘rtacha og‘ir darajasi ko‘tarinki kayfiyat, jahldorlik, tajanglik,
xafachilik bo‘lib7 turadi. Mast kishi o‘z qobiliyatini yuqori baholaydi,
o‘z-o‘zini tanqid qilish pasayadi, harakatning chuqurroq buzilishi, ataksiya
va dizartriya namoyon bo‘ladi. Fikrlashning susayishi, nutqning sekinlashuvi,
bir so‘zni qayta-qayta takrorlashi paydo bo‘ladi. Bemorning diqqat-e’tibori
pasayadi.

3. Mastlikning og‘ir darajasi karaxtlik belgilari paydo bo‘lib koma holatiga
tushadi. Bunda bemorlarda muvozanat buziladi, mushaklar atoniyasi,
amimiya, dizartriya belgilari namoyon bo‘ladi. Bemorlarda bosh og‘riq,
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bosh aylanish, ko‘ngil aynish, qusish, nafas olish va yurak qon-tomir
faoliyatida o‘zgarishlar bo‘ladi. Natijada qo‘l-oyoqlarning sovuq qotishi,
ko‘karib qolishi, haroratning pasayishi, tutqanoq xurujlari paydo bo‘lib,
ixtiyorsiz tagiga siyib yuborish va axlat chiqishi kuzatiladi. Mastlik holatining
bu darajasida kishi xotirasi butunlay saqlanmaydi.

II. Oddiy mastlikning o‘zgargan turi asoratli mastlik bo‘lib, bunda ruhiy
buzilishlar kuchayib yoki pasayib ketadi. Oddiy mastlikning quyidagi
o‘zgargan turlari mavjud:

1. Eksploziv turi – mastlikka xos baland kayfiyat kamroq bo‘lib, qisqa
vaqt bo‘ladigan jahldorlik, norozilik bilan almashinib turadi.

2. Disforik turida ruhiy taranglik, g‘amginlik, jahldorlik, tushkunlikka
tushish, atrofdagi kishilarga xavf solish paydo bo‘ladi.

3. Isterik turida harakatning buzilishi bo‘lib, qo‘llarini qiyshaytirib,
bezovtalanadi, bunda o‘ziga yengil jarohat yetkazishi, isterik tutqanoq xuruji
paydo bo‘lishi mumkin.

4. Depressiv turi kayfiyatning pasayishi bo‘lib, bemorlar ko‘pincha
yig‘laydilar, g‘amginlik, bezovtalanish, o‘ziga suiqasd qilish fikrlari paydo bo‘ladi.

5. Somnolensiya turida qisqa vaqt ko‘tarinki kayfiyatdan so‘ng uyqu
kelishi va uxlab qolish mumkin.

6. Epileptoid turida epilepsiya xuruji va harakat qo‘zg‘alishlari kuzatiladi.
7. Paranoid turida harakat va nutq qo‘zg‘alishi kuchayib, atrofdagi

kishilarni haqorat qiladi, urush va janjal qiladi.
III. Kasallikka xos mastlik o‘ta o‘tkir o‘tkinchi psixoz bo‘lib, spirtli

ichimlik ichish natijasida paydo bo‘ladi. Hushning qorong‘ilashuvi, uyquga
ketish, ruhiy yoki jismoniy toliqish bilan kechadi. Bu holat erkaklarda
bo‘lib, qaltis harakatlar bilan o‘tadi va to‘liq amneziya bilan tugaydi.

Alkogolni tez-tez iste'mol qilish natijasida odam unga o‘rganib qoladi
va surunkali alkogol kasalligiga olib keladi. Surunkali alkogol kasalligining
quyidagi bosqichlari mavjud:

1. Asosiy belgisi ichkilikka xos moyillik (intilish) bo‘lib, oddiy
ichikilikbozlikdan kasallikka o‘tishdan dalolat beradi. Birlamchi ichkilikka
moyillik faqat ichkilik ichish bilan o‘tadigan marosim paytida paydo bo‘ladi.
Bemorlar ichkilik ichish maqsadida turli marosimlarni o‘ylab topadilar va
tezlatadilar. O'zlari esa jonlanib ketadilar. Hamma ishlarni tashlab, ichkilik
ichishga shoshiladilar, agar bemorlar oldida to‘siqlar paydo bo‘lsa, ularning
ruhiyati, kayfiyati pasayib, jahllanadilar, qoniqarsiz bo‘lib qoladilar. Birinchi
bosqichda bemorlar mast bo‘lishlari uchun ichkilik miqdorini 2–3 barobar
oshirib ichadilar. Ichkilikka chidamlilikning oshishi qayt qilishning yo‘qolishi
bilan kuzatiladi va mastlik holatiga olib keladi. Bemorlar bu mastlik holatidagi
voqealarni xotirada saqlab qolmaydilar (giyohvand amneziya).

2. Kasallikning birinchi bosqichdagi belgilarning kuchayishi bilan abstinent
belgi (bosh og‘riq) paydo bo‘ladi. Bunda bemorda mastlik tugashi bilan
behollik va vegetativ o‘zgarishlar kuzatiladi. Bosh og‘riq, bosh aylanish,
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yurak urishi, yuz va ko‘z olmasining qizarishi, tinka qurishi, lanjlik paydo
bo‘lishi bilan davom etadi. Bu holat kecha-yu kunduz paydo bo‘ladi. Agar
bemor ozgina ichsa, uning ahvoli yaxshilanadi. Alkogolizm rivojlanib borsa,
abstinent holati ham og‘irlashib boradi. Bunda vegetativ o‘zgarishlar bilan
birga somatik o‘zgarishlar ham qo‘shiladi. Bularga yurak qon-tomir urishining
buzilishi, ishtahaning kamayishi, ich buzilishi, qayt qilish, qorindagi
og‘riqlar, asab ruhiy sohasida esa butun tanada titroq, xavotirlik, vasvasalar,
o‘z-o‘zini ayblash, jahldorlik, ko‘rolmaslik, yomon tush ko‘rishlar,
gallyusinatsiyalar paydo bo‘ladi. Abstinent holati 2–5 kun davom etib,
bemorlar ertalabdan bosh og‘riq uchun ichadilar. Bunda bemorni ichkilik
ichishdan to‘xtatib bo‘lmaydi. Ichkilikka bo‘lgan chidamlilik bir necha yil
davom etadi. Bemorlarda mastlik holati o‘zgaradi, eyforiya davri qisqarib,
psixopatsimon holatlar uchraydi. Ichkilikbozlikning doimiy turida bemorlar
har kuni hafta, oylar, yillar davomida ko‘p ichadilar. Ichkiliklar orasi
qisqa bo‘ladi. Ichkilikbozlikning davriy turida yolg‘on surunkali ichish bir
necha kundan bir necha haftagacha davom etadi. Alkogolizmning ikkinchi
bosqichida somatik kardiamiopatiya, jigarning yog‘ bosishi, gastrit va ijtimoiy
(oila buzilishi, ish almashtirish) oqibatlar kuchli bo‘ladi.

3. Ichkilikka bo‘lgan chidamlilikning kamayishi kasallikning 3-bosqichga
o‘tishini bildiradi. Bunda bemorlar oz-ozdan kun bo‘yi ichadi. Bir necha
haftadan bir necha oyga cho‘ziladi. Ichkilikning birinchi kuni ko‘p ichib,
oxirgi kunlari esa ichkilikka chidamlilik kamayib boradi. Jismoniy o‘zgarishlar
yuzaga kelib, butunlay ichmay qo‘yadilar. Bemorlar uyatsiz, sharm-hayosiz,
urishqoq, yolg‘onchi bo‘lib qoladilar. Bunda gepatit, yurakdagi o‘zgarishlar
tuzalmaydigan darajaga keladi. Kasallikning kechishi ichkilik ichgandan
uning ikkinchi bosqichi boshlanguncha, 6–7 yil vaqt o‘tadi. Bu tez
rivojlangan turi hisoblanadi. O‘rta rivojlangan turi 7–15 yilgacha, asta-
sekin rivojlangan davrida 15 yildan ko‘proq vaqt o‘tadi.

Davosi. Surunkali alkogolizm uch bosqichda davolanadi:
1. Zararsizlantirish (dezintoksikatsion terapiya). Umumiy davolash 40%

20 ml glukoza bilan 5% 5,0 askorbin kislotasi tomir ichiga 15 kun, unitiol
5% 3–5 ml 6–10 marta mushak orasiga; tiosulfat natriy 30% 15–20 ml
10-15 marta tomir ichiga; natriy xlor 0,9% 1–2 litr tomir ichiga tomchilatib
yuboriladi; gemodez, reopoligukin 400,0 ml tomir ichiga 4–5 kun,
magneziy sulfat 25% 5–10,0 ml eritmasiga 40% glukoza qo‘shib, tomir
ichiga 14 kungacha beriladi. Vitamin Bp 1000 mg, B6 100 mg, nikotin
kislota katta dozada beriladi. Abstinent holatlarda va surunkali davrlarda
qo‘llaniladi. Abstinent holatida vegetativ astenik asab o‘zgarishlarida nootrop
dorilar, fenazepam 1–2 mg, seduksen 0,5% 2–4 ml, pirroksin 1–3 ml
2–6 marta qilinadi. Ruhiy o‘zgarishlarda aminazin, tizersin, galoperidol,
teralin,  melleril,  depressiyada   amitriptilin buyuriladi.

2. Ikkinchi bosqichda davolash kasallikka, ichkilikka moyillikni bartaraf
etish, bunda psixoterapiya usullari ham qo‘llaniladi. Ichkilikka bo‘lgan
moyillikni bartaraf etish uchun psixotrop dorilar – karbiden 90–150
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mg, neuleptil 30 mg, meleril 150 mg, teralen, etaperazin, pirogenal
250–1500 mpd buyuriladi. Spirtli ichimlikka jirkanchlik hissini uyg‘otish
maqsadida shartli reflekslarni keltirib chiqarish uchun apomorfinning yangi
tayyorlanganidan 0,5% 0,2–1,0 ml gacha teri ostiga yuboriladi. Dori ta’sirida
qayt qilish refleksi kuchayadi. Bemorga 30–50 ml spirt ichish tavsiya etiladi.
Qayt qilishni kuchaytirish maqsadida qo‘shimcha emitin 0,05 mg,
ipekakuana 0,25–0,5 mg,  mis kuporasi eritmasini 0,5–0,75 mg 150  ml
distillangan suvda eritib, ichish buyuriladi. Bemor organizmida ichkilikka
nisbatan chidamsizlik hissi uyg‘otiladi. Bunda teturam (antabus) dorisini
0,125–0,5 g dan har kuni 30 kun davomida beriladi. Dorining ta’sirini
mustahkamlash maqsadida teturam – alkogol sinamasi qo‘yiladi. Bu sinama
o‘tkazishdan 3–4 kun oldin teturam 1,0 g gacha oshirib boriladi. Bemor
ichgandan so‘ng behushlik, yurak sohasidagi og‘riq, qon bosimining
oshishi, tutqanoq xurujlari kuzatiladi. Bu o‘zgarishlarning oldini olish
maqsadida, sinov oldidan bemorlarga 8,4% bikorbanat natriy, 10% kalsiy
xlor eritmasini 10% glukozada aralashtirib, tomir ichiga yuboriladi.
Bemorlarga ichkilikka qarshi chidamsizlikni keltirib chiqarish uchun
metronidazol (trixopol) 1000–2000 mg har kuni 3–4 hafta davomida;
furazolidon 300–800 mg 10 kun davomida; siamid 50–100 mg 5–6
kun, nikotin kislota 100–400 mg 3–4 hafta davomida berib boriladi. Bu
usulni uzoq muddat qo‘llash mo‘ljallanganda, mushak ichiga esperal va
radeter dorilari jarrohlik yo‘li bilan kiritiladi.

3. Uchinchi bosqichda davolash – natijalarni barqaror qilish, kasallik
qaytalanishining oldini olish usullaridir. Bunga psixoterapiya usullari,
psixotrop dorilari qo‘llaniladi. Kasallik qayta avj olishining oldini olish uchun
teturam 0,25–0,75 g, trixopol 0,75–1 g, nikotin kislotasi har kuni 1–3 oy
davomida berib boriladi. 1–2 oy o‘tgach, bu kurs yana qaytariladi.

Alkogol psixozi yoki ichkilik jonsarakligi o‘tkir, to‘satdan boshlanadigan,
bemorning o‘zi va atrofdagilar uchun xavfli kasallikdir. Boshning
shikastlanishi, yuqumli kasalliklar, uzoq uyqusizlik, og‘ir ruhiy
kechinmalar uning paydo bo‘lishiga olib keladi. Kasallikdan oldin uyquning
buzilishi, bemorning vahimali tushlar ko‘rib chiqishi kuzatiladi. Ko‘proq
erkaklarda uchraydi. Buning kelib chiqishida miya to‘qimalari ichkilik ta’sirida
zaharlanadi. Unda moddalar almashinuvi buziladi. Alkogol psixozi, asosan,
abstinent holatida boshlanadi. Alkogol psixozining klinik manzarasi deliriy,
gallyutsinozlar, vasvasalar, ensefalopatiya ko‘rinishida bo‘ladi. Bundan
tashqari, psixozlarning aralash va o‘zgargan turlari kuzatiladi.

Alkogol deliriy (oq alahlash) turi uch bosqichda bo‘ladi:
1. Emotsional va harakatlar hayajonlanish, ko‘p gapirish, fikrlar va

so‘zlarning ko‘payishi, imo-ishoralarning kuchayishi, o‘ta sezuvchanlik,
kayfiyatning tez o‘zgarishi, uyqusizlik va vegetativ o‘zgarishlar paydo bo‘ladi.

2. Yuqoridagi o‘zgarishlarga ko‘rish illyuziyasi va gallyusinatsiyalari
qo‘shiladi.
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3. Tashqi hodisalarga vaqt va joyga bo‘lgan mo‘ljallarning yo‘qolishi
qo‘shiladi. Deliriy psixozdagi bemorlarda gallyusinatsiyalar hosil qilish,
masalan, bemor yumuq ko‘zlari ustiga barmoq bilan sekin bosib, ularga
har xil ko‘rinish gapirilganda, ularda ko‘rish gallyusinatsiyasi paydo qilish
mumkin. Bemor toza qog‘ozda har xil yozuvlarni ko‘rishi mumkin yoki
uzib qo‘yilgan telefon bilan gaplashadi. Deliriyda har doim titroq,
gandiraklash, yurakning tez urishi, ko‘p terlash holatlari kuzatiladi.
Alkogolli deliriy 2–8 kun davom etadi va chuqur uyqu bilan tugallanadi.

Deliriyning quyidagi turlari bor:
1. Gipnogagik turida uyqu oldidan bemor  ko‘zlarini yumganda,

sahnasimon ko‘rish gallyusinatsiyalari paydo bo‘ladi va bemor ko‘zini
ochsa, bu holat yo‘qoladi.

2. Deliriysiz deliriy (qaltirash alomati)da butun tanada titroq bo‘lib,
bezovtalik, o‘zini yo‘qotish, harakatlanish, qayoqqadir chopish holatlari
kuzatiladi.

3. Aralash turida sahnasimon ko‘rish gallyusinatsiyalari, vasvasa g‘oyalari
va so‘z, eshitish holatlari kuzatiladi.

Alkogolli gallyutsinozlar. Kasallik kechishi o‘tkir, o‘rtacha o‘tkir va
surunkali turlarga bo‘linadi. O'tkir turi bir necha soatdan bir necha haftagacha
yoki 1 oygacha davom etadi. Bu birdan boshlanib, kechqurun yoki tunda
uyqusizlik, eshitish gallyutsinozlari kuzatiladi. O‘rtacha og‘irlikdagi turi
bir oydan olti oygacha cho‘ziladi va eshitish gallyutsinozlari bo‘ladi.
Surunkali turi olti oydan oshib ketadi. Bunda eshitish gallyutsinozlari doimiy
bo‘lib, bemorlar bu ovozlar bilan bahslashadilar, urishadilar, keyinchalik
bu ovozlarga ko‘nikib qoladilar. O‘zlari tinchlanib, keyinchalik ish
qobiliyatlarini tiklab oladilar.

Alkogolli vasvasali psixozning quyidagi turlari mavjud:
1. Alkogolli paranoid (ta’qib qilish vasvasasi). Bemorda bosh og‘riq

kuchayadi, bezovtalanish, hayajon, qo‘rqish, harakat qo‘zg‘aluvchanligi
namoyon bo‘ladi. Bemorga har qanday kishi ta’qibchi bo‘lib tuyuladi. Tez
orada ko‘rish va eshitish illyuziyalari paydo bo‘ladi. Bemorlar ta’qibchilardan
qochishi yoki o‘zlariga jarohat yetkazishi mumkin. Kechga borib esa delirioz
belgilar, eshitish gallyusinatsiyalari paydo bo‘ladi.

2. Rashk vasvasalari ko‘proq erkaklarda uchraydi. Bemorlarda o‘z xotini
o‘ynash topib olgandek fikrlar paydo bo‘ladi. Ular, ko‘pincha, dalil va
ashyolar qidirib, xotinlarining orqasidan kuzatib, kiyimlarini tekshirib
yuradilar. Bemorlar o‘z xotinlariga nisbatan tan jarohati yetkazishlari
mumkin.

Alkogolli ensefalopatiya o‘tkir ruhiy o‘zgarishlar, somatik (terining
oqarib qolishi, ko‘z oqining sarg‘ayishi, haroratning ko‘tarilishi, yurakning
tez urishi, qon bosimining pasayishi, hushdan ketish, jigarning
kattalashishi) va asab tizimidagi (titroq, gandiraklash, mushaklar tortishi
yoki bo‘shashi, nistagm, ko‘rishning pasayishi, patologik reflekslarining
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paydo bo‘lishi, ensa mushagining qotishi) o‘zgarishlar kuzatiladi. Korsakov
psixozi surunkali alkogol psixozida kuzatiladi. Bunda xotiraning pasayishi,
joyni, vaqtni, atrof-muhitni bemorlar bilmaydi, konfabulyatsiya va
polinevritga xos belgilar paydo bo‘ladi. O'tmishda bo‘lib o‘tgan voqealar
esda bo‘ladi, kasbga, mehnatga bo‘lgan qobiliyat saqlanib qoladi. Alkogol
falaji ko‘proq erkaklarda uchraydi. Ruhiy o‘zgarishlar, fikrlash, bilimlar,
o‘z-o‘ziga tanqidiy qarashlar kamayadi. Eyforiyada hazillar, o‘ziga ishonish
kuchi yuqori bo‘ladi, xotira buzilishlari kuzatiladi.

Davosi. Alkogolli psixoz zaharlanish bosqichida bemorlarni davolashda
gemodez, reopoligukin 400,0 ml 2 mahal kuniga, 5% 400,0 ml glukoza
eritmasini tomir ichiga tomchilatib quyish buyuriladi. 30% 10,0 ml natriy
tiosulfat, 5% 5–10,0 ml unitiol, 10% 10,0 ml kalsiy xlor, 25% 10,0 ml
magneziy sulfat dorilari tavsiya etiladi. Bemor qo‘zg‘alganda, seduksen,
GOMK; alkogolli vasvasalar, galyusinatsiyalarda aminazin, galoperidol
o‘rtacha dozada, bular hamma vaqt vitaminlar bilan birga beriladi. Miya
shishganda mannit, laziks hamda kokarbaksilaza, askorbin kislotasi, eufillin
yaxshi yordam beradi. Jigar zararlanganda metionin, essensial 3–4 mahal
buyuriladi. Alkogolli ensefalopatiyada vitaminlar, pirasetam, aminazin,
ensefabol, asefenlar bilan birga bosh miyada qon aylanishini yaxshilovchi
dorilar – kavinton, stugeron yoki sinnarizin, sermion buyuriladi.
Alkogolizmga qarshi davolashni psixoz tugagandan bir necha oydan keyin
boshlash mumkin.

Giyohvandlik

Giyohvandlik  zaharli moddalarga organizmning o‘rganib qolishi natijasida
yuzaga keladi. Giyohvand moddalar, asosan, bir marta iste’mol qilganda
kayf beruvchi va surunkali iste’mol qilganda esa jismoniy va ruhiy ko‘nikish
hosil qiluvchi moddalardir. Giyohvand moddalarni uzluksiz iste’mol qilish
giyohvandlikka olib keladi. Giyohvand moddalar iste'mol qilinganda,
asosan, asab tizimi faoliyatiga ta’sir qilib, uning ish faoliyatini buzadi.
Ya’ni eslash, fikrlash, sezish, gapirish qobiliyatining pasayishiga olib keladi,
natijada, ularning ish qobiliyati yo‘qoladi. Giyohvand moddalarni qayta
iste’mol qilganda, organizmda ruhiy moyillik, ya’ni shu moddalarga
nisbatan kayf, mastlik holatlari yuzaga keladi. Bunda, ayniqsa, bolalarda
o‘qishga bo‘lgan qiziqish yo‘qoladi. Jismoniy moyillik esa organizmning
giyohvand moddalarga bo‘lgan moyilligi ortishi natijasida, giyohvand modda
iste’mol qilmagan taqdirda, organizm me’yoriy faoliyat ko‘rsatmasligi
mumkin. Buning oqibatida qo‘1-oyoq bo‘g‘inlarida, mushaklarda kuchli
og‘riq, qaltirash, tirishish holatlari bo‘lib o‘tadi. Bemorlarda bezovtalik,
yaxshi uxlamaslik, injiqlik, bosh og‘riq, tez-tez ich ketish, qattiq qo‘rquv
holatlari kuzatiladi. Bu holatlar giyohvand moddalar qabul qilgandan
keyin tezda o‘tib ketadi. Bu moddalarni surunkali iste’mol qilish natijasida
organizmda jismoniy moyillikning kuchayishi, ya’ni o‘zini o‘zi boshqara
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olmasligi, nazorat qilishi yo‘qoladi. Bundan keyin kayf qilish uchun emas,
balki shu moddalarsiz organizmning me’yoriy faoliyat ko‘rsatmasligi
natijasida tura olmaslik holatlariga olib keladi. Giyohvand moddalarni
surunkali iste’mol qilish homilador ayol organizmiga va homilaga zararli
ta’sir qiladi. Buning natijasida homila rivojlanishining dastlabki uch oyligida
asab tizimi, barcha tana a’zolari va to‘qimalari shakllanib borayotgan davrda
ularga salbiy ta’sir qilib, tug‘ma nuqsonlar paydo bo‘lishiga olib keladi.
Bunda homila rivojlanishi susayadi, homilaning erta tushishi, o‘lik tug‘ilishi,
bolaning aqliy zaif bo‘lib qolishi, mayib-majruh tug‘ilishiga sabab bo‘ladi.

Giyohvandlikni keltirib chiqaruvchi omillardan biri – bu ijtimoiy: bularga
bolalarni oilada noto‘g‘ri tarbiyalash, tevarak-atrofdagi chekuvchilarning
ta’siri va ularga bolalarning qiziquvchanligi, kayfiyatga tez beriluvchanlik
hamda turli xil qiyinchilikdan qochishidir. Giyohvand moddalarni uzoq
muddat iste’mol qilganda kishi unga o‘rganib qoladi. Bemorlar ko‘proq
og‘riq qoldiruvchi dorilar (promedol, morfin, omnopon, barbiturat)ni
qabul qilgandan keyin unga organizm o‘rganib qoladi. Agar bemorlar
bunday dorilarni qabul qilmasa, organizmda abstinensiya (xumor tutish)
belgilari paydo boiadi. Bular bosh og‘riq, lanjlik, tajanglik, yurak o‘ynashi,
kayfiyat va ruhiyatning yomonlashuvi, ich ketish, uyqusizlik va vahima
bosish belgilari paydo boladi. Abstinensiya davrida bemorlar giyohvand
moddalarni qo‘lga kiritish uchun harakat qiladilar va jinoiy ishlarga ham
qo‘l uradilar. Ba’zi bemorlar darddan qutulish uchun shifoxonaga yotib
oladilar. Og‘riqqa chidolmasdan morfin qilishlarini so‘raydilar. Vaqt o‘tishi
bilan morfin miqdori kamlik qiladi va qondirmay qo‘yadi.

Giyohvandlikka o‘rganib qolgan bemorlarning ishtahasi yo‘qoladi, terisi
quruq, shilviragan, qo‘l barmoqlarida titrash (tremor), bo‘g‘im-
mushaklarda og‘riq, uyqusi buzilgan, yurakning o‘ynab turishi, ish
qobiliyatining susayishi va irodaning pasayishi kuzatiladi. Bemorlarda
ko‘pincha yolg‘on gapirish, kulish yoki yig‘lash hamda xotiraning pasayishi
namoyon boladi. Nasha chekilganda eyforiya, fikrlashning tezlashishi,
hirsning kuchayishi, illyuziyalar (kichik ariq xuddi katta ariq bo‘lib
ko‘rinadi), bachkanalik, kulgili holatlar, tashnalik, ochlik paydo boladi.
Giyohvandlikda kuchli asteniya – xavotirlanish, mushaklar uchishi, ich
ketish, tutqanoq xurujlari, talaffuzning buzilishi, titroq, muvozanat
yo‘qolishi holatlari kuzatiladi.

Toksikomanlar. Bularda tabiiy va sun'iy zaharlovchi moddalarni iste’mol
qilish natijasida organizmda shu moddalarga nisbatan moyillik, xumor tutish
holatlari kuzatiladi. Bu holat ko‘pincha psixotrop dorilar bilan uzoq
davolangan bemorlarda kuzatiladi. Bu dorilardagi xumor holatlarida bosh
og‘riq, bosh aylanish, yurak urishining tezlashishi, titroq bosish, behushlik
holatlari, tutqanoq xurujlari va psixoz holatlari kuzatiladi. Psixotrop dorilar
uzoq muddat iste'mol qilinganda ularga chidamlilik oshadi, xumor holatlari
(qo‘rquv, uyqusizlik, ko‘p terlash, titroq) paydo bo‘ladi. Miya faoliyatini
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tetiklashtiruvchi dorilar (kofein) iste’mol qilganda, bemorlarda tetiklashish,
kuchga to‘lish, yengillashish kabi holatlar kuzatiladi. Bu holatlar qisqa vaqtdan
keyin bo‘shashish, tushkunlik, bosh og‘riq, tananing qaqshashi bilan
tugallanadi. Shuning uchun bemorlar qayta shu dorilardan olishga majbur
bo‘ladilar. Bundan tashqari, bemorlarda vasvasalar, eshitish, ko‘rish
gallyusinatsiyalari ham kuzatiladi. Parkinsonizmga beriladigan dorilar (sik-
lodol, parkopan, romparkin, artan) ko‘p dozada berilib borilganda
bemorlarda eyforiya, mastlik, gallyusinatsiyalar bo‘lishiga olib keladi. Bu
moddalarning dozasi oshib ketganda qo‘rqinchli ko‘rish gallyusinatsiyasi,
deliriy yoki ovoz eshitish gallyusinatsiyasi, o‘tkir sezish, ta’qib qilish
vasvasasi bilan o‘tadigan psixozlar kuzatiladi. Xumor holatida qo‘l va tananing
titrashi, mushaklardagi og‘riq hamda tortishishlar, yurakning tez urishi,
bo‘g‘im va umurtqa pog‘onasidagi og‘riqlar, xavfsirash, qo‘rqish belgilari
namoyon bo‘ladi. Benzin, bo‘yoq, lok erituvchilar, yelimlar, kremlar
ko‘pincha hidlaganda nafas yo‘li orqali o‘tkir zaharlanishga, mastlik holatiga
olib keladi. Bunda eyforiya, gallyusinatsiyalar paydo bo‘ladi. Agar bemorlar
bu moddalarni 2–3 kun iste'mol qilmasa, yurak o‘ynashi, qon bosimining
o‘zgarishi, qo‘l titrashi, qovoq uchishi, tanada shishlar paydo bo‘lishiga
olib keladi. 5–7 kunga kelib esa depressiya, apatiya, bo‘shashish, asteniya
belgilari uchraydi.

Davosi. Kasallik 3 bosqichda davolanadi.
1. Organizmdagi zaharli toksinlarni suyuqliklar quyish natijasida chiqarib

yuborish, organizmni umuman mustahkamlash va tetiklashtirish, giyohvand
moddalar qabul qilishni to‘xtatish.

2. Giyohvand moddalarga qarshi qaratilgan usullar.
3. Xumor holatini to‘xtatib turuvchi davolash usullari.
Xumor holatlarida tinchlantiruvchi dorilardan pirroksan buyuriladi. Bu

uyqusizlik va giyohvand moddalarga bo‘lgan intilishni kamaytiradi. Dori 5–
7 kun davomida beriladi. Xavotirlanish, xavfsirash, qo‘rqish, uyqusizlikda
hamda vegetativ o‘zgarishlarda elenium, seduksen, sibazon, relanium,
rudotel, qo‘llaniladi. Depressiyada tazepam, nozepam, frenalon, galoperidol;
giyohvand xumor holatida sulfazin 5,0–10,0 ml 2–4 kun 1 marta kuniga,
5–6 marta takrorlash kerak. Pirogenal 250–1000 mpd kunora, tiosulfat
natriy 30% 5–10,0 ml, magneziy sulfat, unitiol, vitaminlar; astenik holatlarda
kalsiy glitserofosfat 0,2 g, fitin 0,25 g 3 mahal ichish uchun beriladi.
Bezovtalik,  uyqusizlikda    tizersin,  dimedrol,  pipolfen hamda   2,5% 1,0–
3,0 ml aminazin 5–7 kungacha har kuni beriladi. Bundan tashqari, elektr
uyqu, psixoterapiya, oyoqlarni iliq suvda ushlab turish yaxshi natija beradi.

Tamaki chekish (kashandalik). Eng ko‘p uchraydigan hamda butun
dunyo bo‘yicha keng tarqalgan, ko‘pgina xalqlarning kundalik turmushiga
singib ketgan zararli odat. Chekish erkaklar va ayollar orasida hamda hozirgi
davrda ko‘proq yoshlar va bolalarda ko‘proq uchramoqda. Chekishning
xotin-qizlar orasida odat bo‘lishi bu aholi o‘rtasida har xil nasl va irsiy
kasalliklarning ko‘payishiga olib kelmoqda. Tamaki chekkanda organizmga
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o‘tadigan zahar bu nikotindir. Chekish vaqtida organizm nikotinga asta-
sekin o‘rganib boradi va kashandalarda o‘tkir zaharlanish hollari yuz
bermaydi. Nikotin eng avval asab tizimiga ta’sir qiladi. Chekishga birinchi
marta uringan kishilarda chekkan vaqtida birdan ko‘ngil aynish, qusish,
bosh aylanish, bosh og‘riq, quloq shang‘illashi, yurakning tez urishi,
badanni sovuq ter bosish, teri rangining oqarib ketishi, uxlab qolish
hamda holsizlanish belgilari namoyon bo‘ladi. Tamakini chekib yurgan
kishilarning nafas a’zolari, yurak qon-tomir tizimida, oshqozon-ichak
yo‘llarida bir qancha kasalliklar paydo bo‘ladi. Chekish kasalliklarni
og‘irlashtiradi va uning sog‘ayishini kechiktiradi. Chekish ateroskleroz,
yurak sanchig‘i, infarkt miokardning avj olishiga olib keladi. Yurak ishemik
kasalliklarining boshlanishida muhim ahamiyatga ega. Kislorod kelib turishi
va uning gemoglobin bilan birikishini qiyinlashtiradi. Shuning uchun
to‘qimalarda kislorod o‘tishi kamayadi. Surunkali bronxit kasalligining
ko‘payishiga olib keladi. Chekadigan kishilarda oshqozon va o‘n ikki barmoq
ichak yarasi kasalligi chekmaydiganlarga nisbatan ikki baravar ko‘p uchraydi.
Chekish kislota-ishqor muvozanatini buzadi va natijada oshqozonning
kislotali muhiti ko‘payib, yara paydo bo‘lishiga olib keladi. Ayollar
homiladorlik davrida cheksa, nikotin homilaning rivojlanishiga ta’sir qilib,
homilaning erta tushishi, o‘lik tug‘ilishi va homila rivojlanmay, mayib-
majruh tug‘ilishiga olib keladi.

Jahon sog‘liqni saqlash tashkilotining ma’lumotlariga qaraganda,
chekish odat bo‘lgan mamlakatlarda, saraton kasalligi ko‘p uchrab, o‘lim
hollari tobora ko‘paymoqda. Chekadigan kishilar yon-atrofdagi odamlarga
ham zararli ta’sir ko‘rsatadi. Tamaki tutuni ta’siridan yurak sanchig‘i
boshlanib qolishi yoki astmasi bor bemorlarning nafasi qisilib qolishi
mumkin.

Davosi quyidagilardan iborat:
1. Nikotin abstinentini bartaraf etish va tamaki hidiga salbiy reaksiya

hosil qilish.
2. Qo‘lga kiritilgan natijalarni mustahkamlash va quvvatlab boruvchi

dorilarni davom ettirish. Chekish to‘xtatib qo‘yilganda abstinensiya belgilari:
odamning aqliy va jismoniy ish qobiliyatining kamayishi, lanjlik, xafachilik,
uyquning buzilishi, tajanglik, bosh og‘riq, quloq shang‘illash holatlari.
Chekuvchilarda bu holatlar chekkan vaqtda o‘tib ketadi. Chekishni
tashlayotgan kishilarga dorilar bilan psixoterapiya, refleksoterapiya,
flzioterapiya usullari birgalikda qo‘llaniladi. Dorilardan tabeks, lobesil,
pilokarpin beriladi, bu dorilar nikotin xumorini kamaytiradi. Tamakiga
bo‘lgan maylni bosish uchun seduksen, tazepam, fenazepam, etaperazin,
neuleptil, teralen buyuriladi. Bular bilan birga neyroleptiklar berish yaxshi
samara beradi. Lanjlik holatlarida esa vitaminlar tavsiya etiladi.
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Bosh miya qon tomirlari aterosklerozi

Bosh miya qon tomirlari aterosklerozida bosh miya qon tomirlari torayib,
devorlari zichlashib qoladi, ya’ni sklerozlanadi. Bu narsa bosh miya
to‘qimasining oziqlanishi va kislorod bilan ta’minlanib turishini izdan
chiqaradi. Bunda bosh miya faoliyati buziladi, og‘ir hollarda miyaning
ma’lum joylariga qon quyiladi yoki bosh miya to‘qimasi yumshab qoladi.
Odam organizmida ortiqcha to‘planib qolgan yog‘simon moddalar bosh
miya qon tomirlarining ichki devoriga yig‘iladi. Natijada, qon tomir devorida
biriktiruvchi to‘qimalar o‘sib ketadi.

Bosh miya qon tomirlari aterosklerozi 50–60 yoshdan keyin boshlanadi.
Kasallik asta-sekinlik bilan emotsional hayajonlar, xolesteringa boy oziq-
ovqatlarni ko‘p iste’mol qilish, ko‘p aroq ichish va chekish, kam harakat
qilib hayot kechirish natijasida kelib chiqadi.

Klinik manzarasi. Kasallikning boshlang‘ich belgilari bosh og‘rishi,
bosh aylanish, quloq shang‘illashi, qo‘l va oyoq uvishishi, toliqish va
boshda og‘irlik sezishdan boshlanadi. Bemorlar serjahl, tez charchaydigan
bo‘lib qoladi. Ko‘ngli bo‘sh bo‘lib, uyqusi tez-tez buziladigan, uyquga
ketishi qiyin bo‘ladi. Bemorlarning xotirasi pasaygan, xayoli parishon,
yaqinda bo‘lib o‘tgan voqealarni tezda esidan chiqarib qo‘yadilar. Bu
voqealar ha deganda esiga kelavermaydi. Mana shular ish qobiliyatning
pasayishiga olib keladi. Avvallari qiyinchilik tug‘dirmaydigan ishlar endi
ancha ko‘p vaqt sarflash va diqqat-e’tiborni ko‘proq jalb qilishga olib keladi.
Fikrlash, nutq qobiliyati va harakatlar sekinlashib boradi.

Bosh miya qon tomirlar aterosklerozi belgilari vaqti-vaqti bilan susayib
yoki kuchayib turadi. Kasallikning keyingi bosqichlarida markaziy asab
tizimida organik o‘zgarishlar kuzatiladi. Bemorlar borgan sari ko‘ngli bo‘sh
bo‘lib boraveradi, qarindoshlar bilan uchrashganda yig‘lab yuboradi. Asta-
sekinlik bilan bemorlarda aql pastlik belgilari paydo bo‘ladi va xotira pasayib,
fahm-farosatning kamayishi bilan kechadi.

Davosi. Avvalo, asosiy kasallikni, ya’ni qon tomir kasalliklarini bartaraf
etish va qon aylanishi buzilishini yaxshilash lozim. Dastlabki belgilar paydo
bo‘lishi bilan mehnat va dam olish tartibiga qattiq amal qilish, uyquni
maromiga keltirish, yotishdan oldin toza havoda yurish, uyqudan 10–15
daqiqa oldin iliq vannalar qabul qilish tavsiya etiladi. Bemorlarning
ovqatlanishi, asosan, o‘simlik va sut mahsulotlaridan iborat bo‘lishi kerak.
Bemorlarning chekish va ichishiga barham berish kerak. Bosh aylanish,
eshitish faoliyatini yaxshilash uchun betaserk 2 tabletkadan kuniga 3 mahal
ovqatdan oldin,  glitsin 1 tabletkadan 3 mahal til ostiga   va  liprimar
buyuriladi. Psixotrop dorilardan juda oz miqdorda mayin ta’sir qiluvchi
turlaridan melleril 50–75 mg, aminazin; galyutsinozlarda oz miqdorda
galoperidol; qo‘rquv to‘la vasvasalarda tizersin; qo‘rquv va bezovtalik,
depressiyalarda antidepressantlar yoki neyroleptiklar; trankvilizatorlar oz-
ozdan seduksen, tazepam; xavfli qo‘zg‘alishlarda seduksenni tomir ichiga
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yuborish lozim; ba’zi hollarda aminalon, pirasetam yoki serebrolizin,
kaliy yodid 3% 1 osh qoshiqdan 3 mahal ichishga beriladi, askorbin kislotasi
va miskleron tabletkalari buyuriladi. Agar qon bosimi ko‘tarilsa, unga qarshi
dori-darmonlar ishlatiladi. Fizioterapiya muolajalaridan elektroforez kaliy
yod yoki novokain bilan bo‘yin sohasiga uqalash qo‘llaniladi. Bulardan
tashqari bemorlar chekish, ichkilik ichish, toliqish, emotsional zo‘riqishdan
holi bo‘lishlari lozim. Bemorlar ishga jalb etilishi kerak, ish qobiliyati
faqat aql pastlik yoki psixoz vaqtida yo‘qoladi.

Bosh miya atrofiyasi natijasida vujudga keladigan ruhiy
o‘zgarishlar

Ruhiy o‘zgarishlarning bu guruhi, asosan, qarilikning kech davriga
to‘g‘ri keladi. Bunda umumiy belgilar asta-sekin boshlanib, kuchayib
boradi, kasallikning qaytalanmasligi og‘ir oqibatlarga olib keladi. Kasallikda
asab tizimida chuqur o‘zgarishlar bo‘lib, aql pastlik rivojlanib boradi. Bosh
miya atrofiyasi qaysi yoshda boshlanishiga qarab quyidagi turlarga ajratiladi.
Bularga:

1) qarilik oldi (presenil) aql pastlik bo‘lib, Pik, Alsgeymer kasalligi,
Gentington xoreyasi, Parkinson kasalliklarini o‘z ichiga oladi;

2) qarilik davri (senil) turidagi miya qurishiga esa qarilik yoki senil aql
pastlik (demensiya) kiradi.

Qarilik oldi va qarilik psixozlari. Organizmning qarishi, so‘lib borishi
(invalyutsion davri) jarayonida bir qancha kasalliklar yoshga qarab uchrashi
mumkin. Bu holat organizmda moddalar almashinuvining o‘zgarishi
natijasida, ya’ni jinsiy bezlar faoliyatining susayishida katta ahamiyatga
ega. Bu davrda bemorlarda vazomotor o‘zgarishlar qayd qilinib, bular
odamning boshi va yuziga qon quyilib kelishi, qon bosimining ko‘tarilishi
bilan namoyon bo‘ladi. Keksalik oldi davri (presenium) 45 yosh bilan 60
yosh o‘rtasida va qarilik davri (senium) 60 yoshdan 80 yoshgacha bo‘lgan
davrdan boshlanadi.

Qarilik oldi psixozlari. Bu kasallik funksional psixozlar bo‘lib, qaytish
davrida (45–60 yosh) paydo bo‘ladi va chuqur darajadagi aqliy zaiflikka
olib keladi. Bemorlarda xavotirga tushish hissi paydo bo‘ladi. Ular o‘lim
yaqinlashib qolishidan yoki qarindoshlarining o‘lib qolishi to‘g‘risida
gapirishadi. Kasallikning klinik manzarasi qaysi belgilar ustun turishiga
qarab, quyidagi shakllarga bo‘linadi.

1. Presenil depressiya. Bu bir necha oy davomida asta-sekin avj oladi.
Ba’zan esa birdan boshlanadi. Bunga ruhiy ta’sirlanish, ko‘ngilsiz hodisalar
sabab bo‘ladi. Kasallikka depressiya, xavotirga tushish, qo‘zg‘alib
bezovtalanish kiradi. Bular o‘z-o‘zini ayblash fikrlari bilan kechadi.
Bemorlarning uyqusi buziladi, vahima bosadi, ko‘pincha davolanishdan,
ovqatlanishdan bosh tortadi. Ko‘pchilik bemorlar esa menda oshqozon-
ichaklar yo‘q deb da’vo qiladilar. Bemorlar ozib ketadilar, sochlari
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to‘kiladi, oqaradi, terisi ilvirlab qoladi. Ular hozir meni birov olib ketadi,
otib o‘ldiradi, qattiq qiynaydi deb doim kutib yuradilar. Ba’zi bemorlar
esa mening qarindoshlarim yo‘q, o‘lib ketgan deb o‘z-o‘zini o‘ldirishgacha
olib boradilar. Bu depressiya bir necha oy yoki yillab davom etadi.

2. Presenil paranoid. Bunda vasvasaga taalluqli kechinmalar bo‘ladi. Ular
ishda, uyda ro‘y bergan ko‘ngilsizliklar, boshdan o‘tgan kasalliklar
munosabati bilan paydo bo‘ladi. Bemor atrofdagilar menga g‘alati
munosabatda bo‘layapti deb o‘ylaydilar. Bemorlar tanasidagi his-tuyg‘ular,
vasvasa, alahsirash fikrlariga ta’sir ko‘rsatadi. Rashk fikri paydo bo‘ladi,
tanishlarining kelib-ketishiga shubha bilan qaraydilar. Eshitish
gallyusinatsiyasi paydo bo‘ladi. Presenil paranoid presenil depressiyaga
qaraganda uzoqroq davom etadi.

3. Presenil isteriya ko‘pincha ayollarda paydo bo‘ladi. Bunda bemorlar
arzimagan narsalar tufayli emotsional reaksiya ko‘rsatadi. Ularda isteriya
tutqanog‘i, qo‘l-oyoqlarning funksional parezlari kuzatiladi.

Davosi. Presenil psixozlarga uchragan bemorlar psixiatriya shifoxonalarida
davolanishlari zarur. Ular hamshiralarning alohida kuzatuvi ostida bo‘lishlari
kerak.   Dorilardan aminazin bilan birga mellipramin,  tizersin,  amitriptilin,
galoperidol berish tavsiya etiladi. Ba’zi hollarda elektr bilan talvasaga solib
davolash o‘rinli. Presenil isteriyada trioksazin, elenium, aminazin buyuriladi.
Psixoterapiya o‘tkazish yaxshi natija beradi.

Qarilik psixozlari. Bu kasallik bemorlarning bosh miya po‘tlog‘idagi
asab hujayralari atrofiyaga uchrashi natijasida kelib chiqadi. Bu holat aql
pastlikning kuchayishiga olib keladi. Qarilik psixozlari 60–65 yoshdan
boshlanadi. Bunda xotiraning pasayishi, yangi narsalarning zo‘rg‘a
o‘zlashtirilishi, bilgan narsalarni esdan chiqarib qo‘yish holatlari kuzatiladi.
Xotira pasayishining kuchayib ketishi natijasida bemorlar o‘z yaqin
qarindoshlarining ismlarini ham esdan chiqarib qo‘yishadi. Bemorlarning
harakatida maqsadsiz shoshqaloqliklar kuzatiladi. Konfabulatsiya, ya’ni
bemorlar haqiqatda hech qachon bo‘lmagan voqealar to‘g‘risida gapiradilar.
Bunda ular tushkunlikka tushib, g‘amgin fikrlar bilan yurishadi, lekin
ko‘ngillari xotirjam, beparvo bo‘lishadi. Ular begona odamlar borligidan
xijolat qilmay ashula aytib, raqsga tushadilar. Ko‘pincha uyqusi buzilgan,
kechalari bilan uxlolmaydilar, uydan uyga kirib aylanib yuradilar. Eshik-
derazalarni yopilganmi yoki yo‘qmi esdan chiqarib qo‘yishadi, qaytadan
tekshirib yurishadi. Kechasi bilan uxlolmay chiqqandan keyin kunduzlari
mudroq bosib yuradi. Bemorlar gaplashib o‘tirganda yoki ovqat yegan
vaqtida uxlab qoladilar. Bunday bemorlarga o‘g‘ridan qo‘rqish (ziyon
ko‘rish) vasvasasi juda xarakterlidir. Bunda ular o‘z narsalarini bekitib
qo‘yishadi yoki tanishlarinikiga olib borib qo‘yadilar. Xotirasi ancha pasayib
qolgani uchun o‘z narsalarini qayerga qo‘yganligini esdan chiqarib
yuborishadi. Ba’zi bemorlar esa ochlikdan o‘lishim mumkin, yegani hech
narsam yo‘q deb ishontirishadi yoki boshqa ziyon ko‘rganlarini aytib
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yurishadi. Ular keraksiz narsalar (latta, quticha, shishalar)ni yig‘ib
yurishadi. Senil psixozida bemorlarning ko‘pchiligida ishtaha zo‘r, yaxshi
bo‘ladi. Yaqin kishilarning taqdiri ularni bezovta qilmaydi. Ba’zan hid bilish,
eshitish illyuziyalari, so‘z, eshitish gallyusinatsiyalari, vaqti-vaqti bilan
bosiqlik, hayajon paydo bo‘lishi mumkin.

Davosi. Ko‘proq yod dorilari (kaliy yodid 3% 1 osh qoshiqdan 3 mahal
ichish uchun) beriladi. Uyqusizlikda uxlatadigan dorilar tavsiya qilinadi.
Iliq vannalar buyuriladi. Vasvasalarda aminazin, triftazin, galoperidol,
seduksen tavsiya etiladi.

Alsgeymer kasalligi. A. Alsgeymer 1907-yilda bu kasallikni birinchi bo‘lib
ta’riflab bergan. Kasallik, asosan, 45–55 yoshgacha bo‘lgan davrda kuzatiladi.
Kasallikning yashirin davri ko‘p yillar davom etib, asosan, organik susayish,
kam rivojlangan rashk, xonavayronlik vasvasalari paydo bo‘ladi. Keyinroq
aql pastlik kuchayib, miya qobig‘ining ish faoliyati buziladi va natijada asab
tizimida o‘choqli o‘zgarishlar ko‘payib boradi. Aql pastlik markazida xotiraning
susayishi, ya’ni uning rivojlanuvchi amneziyasi boshlanadi. Bu holatda
amnestik yo‘nalishning yo‘qolishi, ya’ni uning hozirgi voqealikni o‘tgan
zamonga surish holatlari kuzatiladi. Har kungi o‘rganilgan tajriba va harakatlar
yo‘qolib boradi (bular kir yuvish, bichish-tikish, ovqat pishirish, soqol
olishlar). Kasallikning boshlanish davrida bemorlarda kasallikka nisbatan tanqid
bo‘lib, ular o‘zlarini nogiron deb sezadilar, kechga borib ularning kayfiyati
biroz ko‘tariladi. Alsgeymer kasalligining asosiy belgisi aql pastlik belgilarining
erta o‘choqli asab tizimi belgilariga o‘tishi hisoblanadi. Masalan, oddiy har
kungi xatti-harakatlarning buzilishi (apraksiya); nomlar va oy-kunlarni
eslashning susayishi (amnestik afaziya); ko‘rishning kamayishi belgilari paydo
bo‘ladi. Aql pasayishining oshishi bilan miya po‘stlog‘i ish qobiliyatining
(nutq, praksis, gnozis, sanash) buzilishi uzviy bog‘langan. Amnestik
afaziyadan keyin umumiy sensor afaziya (bemorlarning gaplarini umuman
tushunmaslik) asta rivojlanib boradi. Masalan, ko‘pgina hollarda nutqning
talaffuzi (so‘zning birligi harfida yoki bo‘g‘inda chalkashish, keyinchalik esa
ba’zi tovushlarni, so‘z qoldiqlarini takrorlash) va ixtiyordan tashqari
so‘zlarning oxirgi bo‘g‘inini yoki gapning oxirgi so‘zini juda ko‘p marta
takrorlashi mumkin. Og‘zaki nutqning buzilishi yozma (agrafiya) hamda
o‘qish qobiliyatining buzilishi (aleksiya), hisoblashning (akalkuliya)
o‘zgarishlari bilan birga davom etadi. Alsgeymer kasalligida psixozlar 40%
gacha uchraydi. Bularga, asosan, vasvasalar (zarar ko‘rish, zaharlash, ta’qib
qilish), rivojlanmagan ko‘rish va eshitish gallyusinatsiyalari, es-hushning
chalkashishi, ruhiy qo‘zg‘alishlar, ekzogen-organik psixozlar va epileptik
tutqanoqlar ham uchraydi. Kasallikning terminal bosqichida shaxs ruhiy
xususiyatlarining umumiy parchalanishi bilan bir qatorda mushaklarning
taranglashuvi, juda ham ozib ketish (kaxeksiya), bulimiya (ovqatni nihoyatda
ko‘p iste'mol qilish), ichki bezlar faoliyatining buzilishlari, ixtiyorsiz kulgi,
yig‘i, bujmayish kabi harakatlar, ushlab olish va oral avtomatizm reflekslari
paydo bo‘ladi.
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Pik kasalligi. A. Pik tomonidan 1892-yilda aniqlangan. Bu kasallik bosh
miya tartibli atrofiyalanishi bilan kechadi. Bu kasallik 45–55 yoshdan
boshlanishi bilan Alsgeymer kasalligiga o‘xshasa-da, o‘tkir boshlanishi
bilan undan farq qiladi. Kasallikning klinik ko‘rinishi atrofiya jarayoni
bosh miyaning qaysi qismida joylashishidan kelib chiqadi. Kasallikning
boshlanish davrida miyaning peshana qismi zararlanganda, intilishning
yo‘qolishi, holsizlik, sustlik, emotsiyalarning susayishi kuzatiladi. Ayni
paytda nutq va harakat faolligi buziladi, o‘ziga xos gapirishni xohlamaslik
paydo bo‘ladi. Agar atrofiya miya osti qismida joylashgan bo‘lsa, unda soxta
paralitik alomatlar shaxsning dag‘allashuvi, muomalalilikning, oldingi
ta’lim-tarbiyaning, o‘ziga nisbatan tanqid fikrining yo‘qolishi va eyforiya,
hirsiy xususiyatlarning oshib ketishi bilan kechadi. Bosh miyaning peshana,
peshana-chakka qismlari atrofiyasi nutq, harakat va ish qobiliyatining
buzilishlariga olib keladi. Pik kasalligidagi aql pastlikning boshlang‘ich davrida
xotira buzilishlari bo‘lmasa-da, lekin tafakkur va aql zararlanadi, fikrlash
qobiliyati susayadi, umumlashtirish, o‘z-o‘zini tanqid qilish kamayib ketadi.
Miya po‘stlog‘i ishining buzilishidan kelib chiquvchi afaziya, agrafiya,
aleksiya, akalkuliya, apraksiyalar Alsgeymer kasalligidan ko‘ra ko‘proq
bo‘ladi. Psixotik o‘zgarishlar boshqa miya atrofiya kasalligidan ko‘ra kamroq
uchraydi. Kasallikning oxirgi davrida xuddi Alsgeymer kasalligidagi kabi
umumiy aqlning pastligi, marazm va nogironlik hollari zo‘rayishi kuzatiladi.
Kasallikning boshlanishidan to oxirgi bosqichigacha 5–10 yil o‘tadi.

Epilepsiya, bemorlarni parvarish qilish xususiyatlari

Epilepsiya (epilambano – ushlab olaman) – tutqanoq yoki quyonchiq
surunkali kasallik bo‘lib, mushaklar tortishi va tortishuvisiz qaytarilib
turuvchi hamda bemorning shaxsiyati o‘zgarib borishi bilan kechadigan
kasallikdir.

Kasallikning kelib chiqish sabablari juda ko‘p va xilma-xil.
1.  Neyroinfeksiyalar  (bularga    gripp,  brusellyoz,  revmatizm,  sistoserkoz,

exinokokkoz, glistlar).
2. Bosh miyaning turli xil yallig‘lanishlari (meningit, leptomeningit,

ensefalit).
3. Bosh miyaning yopiq jarohatlari (tug‘ruqdagi jarohatlar, asfiksiya).
4. Bosh miyaning qon tomir kasalliklari (ateroskleroz, xafaqon kasalligi,

voskulitlar).
5. Turli xil zaharlanishlar va alkogolizm.
6. Bosh miyada qon aylanishining buzilishlari (insultlar).
7. Bolalarda surunkali tonzillit va turli xil bosh miyaning organik

kasalliklari (bolalar serebral falajligi).
8. Irsiy – degenerativ kasalliklar va bosh miya o‘smalari va h. k.
Epilepsiya bo‘lishi uchun, asosan, epileptik o‘choq va epileptogen manba

bo‘lishi kerak. Epileptik o‘choq deb miya tizimidagi cheklangan o‘zgarishlarga
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aytiladi. U atrofdagi neyronlarning kasallikka qo‘zg‘alishiga sabab bo‘ladi.
Natijada bu neyronlar o‘zidan fokal epileptik kuchlanish chiqara boshlaydi.
Epileptik o‘choqdagi ko‘plab neyronlarning qo‘zg‘alishi oqibatida shunday
razryadlar rivojlanadi. Bu holat EEGda "tig‘" shakldagi to‘lqinlarning paydo
bo‘lishiga olib keladi. Epilepsiyada bosh miyada glioz to‘qimalar ko‘payadi,
bulardan chandiqlar hosil bo‘ladi. Epilepsiya bilan og‘rigan bemorlarda
moddalar almashinuvi buziladi (oqsil-azot, suv-tuz, uglevod almashinuvi),
tutqanoq oldidan asetilxolin moddasi miqdorining oshishi kuzatiladi.

Klinik manzarasi 4 bosqichdan iborat:
1. Aura.
2. Tonik tortishish.
3. Klonik tortishish.
4. Uyqu holati.
Aura (grekcha – "shamol" degani) tutqanoq xurujining xabarchisidir.

Aura har doim hushning yo‘qolishidan oldin keladi. Aura har xil ko‘rinishda
paydo bo‘ladi. Bularga oshqozon atrofidagi yoqimsiz hislar, ko‘ngil aynish,
bu hislar tananing yuqori qismiga ko‘tarilib, bosh miyaga ta’sir qiladi.
Natijada bemor hushdan ketadi. Ba’zi bemorlarda ko‘z qorachig‘ining
torayib-kengayib turishi, terisida uvishish, isib ketish, qorin-ichaklarda
og‘riq, eshitish va ko‘rishning pasayishi, gallyusinatsiyalar, bosh aylanish,
muvozanat buzilishi, qattiq qichqirib yuborish holatlari kuzatiladi. Aura
bir xilligi va qisqa vaqtligi bilan xarakterlanadi hamda har bir bemorda
o‘zining aurasi bo‘ladi. Auradan so‘ng xuruj tonik tortishishga o‘tadi. Bunda
bemor boshida baqiradi, nafas olish to‘xtaydi, yuzi oqaradi, keyin ko‘karib
ketadi. Bosh yonga, orqaga tashlanadi, ko‘zlar ham yon tarafga yoki tepaga
qaratilgan bo‘lib, ko‘z qorachig‘i kengayib, yorug‘likka javob bermaydi.
Bo‘yin tomirlari shishgan, jag‘ qattiq qisilgan, lab burchagida ko‘pik,
ba’zida qon keladi, qo‘1-oyoqlar katta bo‘g‘imlardan yozilib, qo‘l panjalari
siqilgan bo‘ladi. Ixtiyorsiz ravishda siydik va najasni chiqarib yuboradi. Tonik
qaltirashdan keyin klonik qaltirashga o‘tadi. Bunda bosh, qo‘l va oyoqlar
qaltirab, tana zarb bilan yonga va orqaga uriladi. Kasal yana chuqur nafas
ola boshlaydi, ko‘karish kamayadi, terlaydi. Bu bosqich 30 soniyadan 5
daqiqagacha davom etadi. Klonik qaltirashdan so‘ng bemor uyquga ketadi.
Bemor uyqudan turgandan so‘ng o‘zini og‘ir ish qilgandek yomon sezadi.

Ba’zan tutqanoq ketma-ket boshlanib, bir necha kungacha davom etishi
mumkin. Bunday tutqanoq tutishiga epileptik status deyiladi. Epileptik
statusda talvasa xurujlari har 10–30 daqiqa davomida takrorlanib turish
bilan kechadi. Status bir necha soatgacha davom etishi mumkin. Bunda
klonik va tonik tirishishlar bilan birga nafas olish a’zolari va yurak faoliyatida
buzilishlar bo‘lib, miya shishuviga olib keladi. Tonik tirishishda yuz, qo‘l va
oyoqlar, tana mushaklarida tortishish, ko‘z olmasi yon tomonga va yuqoriga
qaragan, qorachiqlar kengaygan bo‘ladi. Mushaklarning qattiq tortishuvi
natijasida bemorning qo‘1-oyoqlarini to‘g‘rilashning hech iloji bo‘lmaydi.
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Tonik tirishish 30–60 soniya davom etadi. Keyin klonik tirishish ko‘proq
qo‘l va yuz mushaklarida kuzatiladi. Pastki jag‘ mushaklarining ritmik
qisqarishi natijasida bemorning og‘zi ochilib-yopilib turadi. Bunda bemor
tilini tishlab olishi mumkin. Bemor og‘zidan so‘lak bilan birga qon aralash
ko‘pik keladi. Qo‘llar ham bukilib-yozilib turadi. Klonik tirishish asta-
sekin pasayib, keyin umuman to‘xtaydi. Klonik tirishishda qorin mushaklari
va siydik pufagi sfinkterining nerv bilan ta’minlanishi buzilishi natijasida
bemorda ixtiyorsiz siyib yuborish va axlat chiqarish holatlari kuzatiladi.
Bemorning terisi ko‘kargan, vena qon tomirlari shishgan, tomir urishi
sekinlashgan bo‘ladi.

Kichik epileptik tutqanoqlar. Absans birdaniga va qisqa (2–5 soniya)
vaqtda hushdan ketish bilan kechadi. Hushdan ketish, ma’nosiz boqish,
faoliyatning buzilishi va vegetativ alomatlar bilan o‘tadi. Xuruj paytida
bemor yiqilmaydi va bir joyda ko‘zi qimirlamay, ko‘rga o‘xshab qotib
qoladi. Xuruj birdan boshlanib, birdan to‘xtaydi. Bu xuruj oddiy absans
deb ataladi. Ba’zi bemorlarda absans mushaklar tonusi o‘zgarishi (yuz,
bo‘yin, qo‘l mushaklari tortishuvi) va chuqur vegetativ buzilishlar bilan
davom etsa, unda murakkab absans kuzatiladi.

Epilepsiyada ruhiy o‘zgarishlar kuzatiladi. Bunda bemorning kayfiyati
yaxshi, shirinso‘z, yurish-turishida, oilada saranjom-sarishta bo‘lib
yurishadi, qo‘ygan narsalarini kimdir buzsa, darrov janjal qiladilar. Ba’zi
bemorlar esa juda ham qo‘pol, o‘zining gapini o‘tkazadigan, boshqalar
bilan kelishmaydigan bo‘ladi. Tashxis qo‘yishda ko‘proq EEG dan
foydalaniladi, bunda epilepsiyaga xos "tig‘" to‘lqinlar paydo bo‘ladi.

Davosi. Katta tutqanoqlarda fenobarbital 0,05–0,2 g kuniga 3 mahal 3–6
oygacha, difenin 0,2–0,3 g, benzonal 0,1–0,3 g, rivotril, finlepsin 0,2–
1,0 g, depakin 1 ta tabletkadan kuniga 2 mahal, eunoktin kuniga 5– 25 mg
dan 2–3 marta (ko‘proq qismi uyquga ketishdan oldin) ichish uchun beriladi.
Kichik tutqanoqlarda suksilep,  piknoli psin,  0,75–1,5,  etosuksimed,
konvuleks, konvulsafin, epilepsin, klonozepam dorilari tavsiya etiladi.

Epileptik statusda zudlik bilan tutqanoqqa qarshi seduksen 0,5% 2,0–
4,0 natriy xlor yoki 40% glukoza eritmasi bilan tomir ichiga 10–15 daqiqa
davomida yuboriladi. Talvasa to‘xtamasa, 30 mg seduksenni 150 ml 10–
20% glukoza eritmasi bilan tomir ichiga tomchilatib quyish kerak. Bu ham
foyda bermasa, 70–80 ml 1% tiopental natriy yoki geksenal sekinlik bilan
tomir ichiga yuboriladi. Bunda bemorning nafas olish maromini, tomir
urishini va ko‘z qorachiqlarini kuzatib turish kerak. Nafas olishi har daqiqada
16–18 martaga yetsa, qorachiqlar toraygan bo‘lsa geksenal yuborish
to‘xtatiladi. Shu bilan birga 5 ml 10% tiopental natriy yoki geksenal eritmasini
mushak orasiga yuborish mumkin.  Bosh miya    gipoksiya   va   shishib ketishiga
qarshi magneziy sulfat 25% 10,0 kalsiy xlor 10% 10 ml, laziks,
kokarboksilaza qilish kerak. Miya faoliyatini yaxshilovchi dorilardan
nootropil, sinnarizin yoki stugeron, 3% kaliy yodid 1 osh qoshiqdan 3
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mahal bioxinol, pirogenal, gumizol, FiBS, lidaza, magne B6, nikotin
kislotasi buyuriladi. Aminazinni faqat boshlang‘ich davrida berish kerak. 5
yil davomida tutqanoq xuruji bo‘lmasa, EEG me'yorida bo‘lsa, tutqanoq
dorilarini berish to‘xtatiladi. Bemorlarga tepalikda, olov va suv havzalar,
ishlab turgan mexanizmlar oldida ishlash man etiladi. Epilepsiya tutqanog‘i
tutib turgan vaqtda kordiamin, komfora dorilarini yuborish mumkin emas.

Parvarish qilish. Tutqanoq tutib bo‘lgandan so‘ng bemor karaxt bo‘lib,
keyin uyquga ketadi. Boshi tagiga yumshoq yostiq qo‘yish, ust kiyimlarining
tugmalarini bo‘shatish lozim. Tushqanoq tutgan vaqtda bemorning qo‘l-
oyoqlarini lat yeyishdan asrash uchun ularni ushlab turish kerak, bo‘lmasa
suyaklar sinishi mumkin. Ko‘ylak yoqasini yechish, tilini tishlab olmaslik
uchun sochiq chetini yumaloq qilib og‘ziga tiqib qo‘yish kerak. So‘lak bir
tomonga oqib turishi uchun bemorni yonboshlab yotqizib qo‘yish tavsiya
etiladi. Tutqanoq tutib bo‘lgandan keyin bemorni uyg‘otmaslik lozim.

Bosh miya jarohatida uchraydigan ruhiy o‘zgarishlar

Bosh miya jarohati deganda kalla suyagi, miya pardalari, uning qobig‘i,
miya moddalari va qon tomirlarining tashqi kuch ta’sirida jarohatlanishiga
aytiladi. Asosan, yopiq va ochiq jarohatlarga bo‘linadi. Yopiq bosh miya
jarohatida miya bo‘shlig‘i butunligi buzilmaydi, miya moddasiga tashqi muhit
ta’sir qilmaydi. Miyaning yumshoq qavati (teridan apanevrozgacha) butun
bo‘ladi. Bosh miyaning ochiq jarohatida miya bo‘shlig‘i tashqi muhit ta’siriga
uchraydi. Bunda miya jarohati kuzatilib, miya moddasiga kirib boradi.
Miyaning yumshoq qavati aponevroz, suyaklar sinishi miyaning qattiq
qobig‘i va miya moddasi zarar ko‘radi. Tashqi kuchning miyaga ta’siri
natijasida miyaning chayqalishi, lat yeyishi va ezilishiga olib keladi.

Miya jarohatining rivojlanishida, asosan, to‘rtta davr bo‘ladi:
1. Boshlang‘ich yoki o‘ta o‘tkir davr.
2. O'tkir davr.
3. Tiklanish yoki tuzalish davri.
4. Kechki asoratlar yoki surunkali davr.
Ruhiy o‘zgarishlar shu to‘rtta davrga asoslangan bo‘ladi. Boshlang‘ich

davridagi ruhiy o‘zgarishlar hushning buzilishi, karaxt, sopor, koma,
somnolensiya ko‘rinishida bo‘ladi. Miya jarohatidagi o‘tkir psixozlar tashqi
ta’sirdan so‘ng boshlang‘ich yoki o‘tkir davrda paydo bo‘ladi. O'rtacha
yoki cho‘zilgan psixozlar jarohatdan keyin bir-ikki oy o‘tgach va bir yil
davomida rivojlanadi. Kechki asoratlar davrida ruhiy o‘zgarishlar bir necha
yil o‘tgandan keyin paydo bo‘ladi.

O‘tkir davrning ruhiy o‘zgarishlari bosh miyada qon aylanishining
buzilishi, kislorod yetishmasligi natijasida paydo bo‘ladi. Bunda qon
tomirlarning o‘tkazuvchanligi oshadi va miya shishiga olib keladi. Ruhiy
o‘zgarishlar sinapslar o‘tkazuvchanligi, mediatorlar almashinishi,
retikulyar  va gipotalamus ishining buzilishga bog‘liq. Kechki asoratlar



156

davridagi ruhiy o‘zgarishlar bosh miya jarohatining og‘irligiga, bemorning
yoshi, kasallikdan oldingi xulq-atvoriga bog‘liq bo‘ladi. Bunda orqa miya
suyuqligining o‘zgarishi katta ta’sir qiladi. Boshlang‘ich va o‘tkir davrdagi
ruhiy o‘zgarishlar miya jarohatlanganda hushning yo‘qolishi bo‘ladi. Faqat
yengil miya chayqalishida hushning bulutsimon ko‘rinishi paydo bo‘ladi.
Qolgan turlarida es-hushning o‘zgarishi koma holatigacha boradi. Bemor
hushiga kelganidan so‘ng o‘tkir davr boshlanadi. Unda xotiraning yo‘qolishi
kuzatiladi, retrograd amneziyada bemor hushdan ketishdan oldingi voqea
va hodisalarni eslay olmaydi. Antegrad amneziya – bunda hushdan keyin
bo‘lgan voqealarni eslay olmaydi. O‘tkir davrida asteniya belgilari ham
uchraydi. Miya chayqalishida vestibulyar o‘zgarishlar: bosh aylanish, ko‘ngil
aynish, qusish, asab tizimidagi o‘zgarishlarda nistagm, konvergensiyaning
susayishi, pay reflekslarining oshishi, mushaklarning bo‘shashishi,
vegetativ o‘zgarishlar, qon tomir ishining buzilishi, tomir urishning
sekinlashishi, qon bosimining o‘zgarishi, terlash, ko‘karib ketish,
haroratning oshishi, yuzning qizarib ketish belgilari kuzatiladi. Miya lat
yeyishida falajlik, sezgining yo‘qolishi yoki kamayishi kuzatilishi mumkin.
Yuzning bir tomonga qiyshayib qolishi, eshitish, ko‘rish, ko‘z
harakatlarining buzilishi hamda meningial belgilar paydo bo‘ladi. Miya lat
yeganida miyaga va miya bo‘shliqlariga qon quyiladi. Bu miyaning qisilib
qolishiga olib keladi. Miya jarohatidagi o‘tkir davr bir-ikki oy davom etadi.
O‘tkir davrdagi psixozlar dastlabki kunlarda yoki bir-ikki hafta ichida
hushning o‘ziga kelishi bilan boshlanadi. Bunda turli qo‘zg‘alishlar,
gallyusinatsiya, vasvasalar bo‘lib turadi. Deliriyda ko‘rish gallyusinatsiyalari
uchraydi. Bunda bemorning ko‘ziga qo‘rquv, vahimalar ko‘rinadi. Oneyroidda
bemorlar o‘zini fazoda uchayotgandek sezadi. Karsakov alomatida xotiraning
saqlanib qolishi buziladi. Amneziyalar, konfabulyatsiya, affekt o‘zgarishlari
kuzatiladi. Affekt alomatida bemorlar ko‘zlari ochiq holda qimirlamasdan
yotadilar, atrofga befarq qarab, gapirmaydilar, himoya reflekslari yo‘qolgan,
hech narsa bajarmaydilar. Bemorlarda siydik va axlat tutilmaydi, yutinish
saqlangan, uyqu kecha-kunduzga bog‘liq bo‘lmaydi. Bunday hollarda
bemorlar tezda o‘lib qolishlari mumkin. Akinetik mutizmda harakatsizlik va
gapirmaslik holatlari namoyon bo‘ladi. Bunda ko‘zlardagi harakatlar
saqlangan, lekin ular berilgan savollarga javob bermaydi.

Kasallikning o‘tkir yoki kechki davrida paydo bo‘lgan ruhiy o‘zgarishlar
uzoq vaqt davom etishi mumkin. Astenik holatda qo‘zg‘aluvchanlik, holdan
toyish, tez jahli chiqish, chidamsizlik, ish qobiliyatining pasayishi, xafa
bo‘lish belgilari kuzatiladi. Bemorlarda bosh og‘riq, bosh aylanish,
uyqusizlik holatlari namoyon bo‘ladi. Bemorlar ahvoli ob-havoga, issiq-
sovuqning almashinuviga, charchashlikka, havo bosimining o‘zgarishiga
va boshqa kasalliklarning qo‘shilishiga bog‘liq bo‘ladi. Psixopatsimon
o‘zgarishlar astenik hamda isterik holatlar bilan birga kechadi. Bu holat
10–20 yilgacha saqlanib qoladi. Bunda kayfiyatning pasayishi, ko‘z yosh
qilish, tezda xafa bo‘lish, o‘z sog‘lig‘i haqida xavotirlanish belgilari namoyon
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bo‘ladi. Asab sohasidagi o‘zgarishlar kam rivojlangan bo‘ladi. Bularga pay
reflekslarining oshishi, qo‘llarda titrash, Romberg holatida chayqalish
belgilari namoyon bo‘ladi. Paraksizmal o‘zgarishlar miya jarohatidan keyin
bir yil yoki 20–25 yil o‘tganidan keyin ham paydo bo‘lishi mumkin. Bu
o‘zgarishlarda tutqanoq xurujlari, absanslar uchraydi. Depressiya holatlari
asta-sekin rivojlanadi. Bunda yig‘loqilik, o‘ta qimmatli fikrlar, vasvasalar,
ipoxondrik   holatlar   bilan birga  davom etadi.   Maniakal holatlarda
kasallikning yengil turida achchiqlanish, ko‘ngil bo‘shlik, jahldorlik
kuzatilsa, og‘ir turida aql pastlik, vasvasa, yolg‘on gapirish, gallyusinatsiya
va qo‘zg‘aluvchanlik qo‘shilib keladi.

Davosi. Kasallikning o‘ta o‘tkir va o‘tkir davrida davolanish jarohatning
og‘irligiga bog‘liq. Bemor bir hafta o‘rnidan turmasdan yotishi kerak. Ikki
hafta shifoxonada davolanishi lozim. Bosh miyaning yopiq jarohatlari asab
kasalliklar bo‘limida davolanishi, agar ruhiy o‘zgarishlar paydo bo‘lsa,
psixiatriya shifoxonasida davolanishi tavsiya etiladi. Bemorlarga degidratatsion
terapiya 25% 10,0 ml magneziy sulfat, laziks, 40% 20,0 ml glukoza tomir
ichiga, seduksen, fenazepam buyuriladi. Agar bemor ruhiy bezovta bo‘lsa –
aminazin; vasvasalar bo‘lsa – galoperidol; paroksizmal o‘zgarishlar bo‘lsa –
benzonal, fenobarbital, depakin, fmlepsin tavsiya etiladi. Kasallikning
tiklanish davrida trankvilizatorlar sidnokarb, neuleptin, nootropil; uyquni
yaxshilovchi dorilar – eunoptin, dimedrol; jahldorlikda elenium, aminazin
neuleptin; holsizlik va tez charchash bo‘lganda jenshen, eleutorokok,
sidnokarb; vegetativ o‘zgarishlarda seduksen; diensefal o‘zgarishlarda esa
belloid, betaserk, bellospan, bellataminal dorilaridan berish tavsiya etiladi.

Psixogeniyalar

Psixogeniyalar ruhiy jarohatlar natijasida paydo bo‘ladigan kasallikdir.
Bunga psixogen kasalliklar: reaktiv psixozlar va nevrozlar kiradi. Odam
ruhiy jarohatlanishga kutilmaganda to‘satdan yoki asta-sekin uchrashi
mumkin. Masalan, bunga yer qimirlashi, suv toshqini, fojialar,
bosqinchilik, yaqin kishilarning kutilmaganda vafot etganligi to‘g‘risida
xabar kelishi sabab bo‘lishi mumkin. Nevrozlar markaziy asab tizim
faoliyatining psixogen yo‘l bilan kelib chiqqan funksional buzilishidir.
Nevrozlarning kelib chiqishida uzoq vaqt tez-tez takrorlanib turuvchi ruhiy
ezilish sabab boiadi. Bundan tashqari, ruhiy iztiroblar, shaxsning asosiy
xususiyatlari, nasl-irsiyat ham muhim ahamiyatga ega. Nevrozlarning
rivojlanishi zamirida bosh miyaning tormozlanishi va qo‘zg‘alish
jarayonlarining zo‘rayishi, susayishi, ular orasidagi muvozanatning
buzilishi (nevrasteniya) yoki bosh miyada qo‘zg‘alish o‘choqlarining paydo
bo‘lishi (yopishqoq fikrlar) va miya po‘stlog‘i, po‘stloq osti jarayonlari
muvozanatining buzilishi (isteriya) yotadi.

Nevrasteniyada markaziy asab tizimining holdan toyishi, o‘ta
chidamsizlik,  serjahllik,  tutaqib ketish alomatlari bo‘ladi.  Giperstenik
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turida serjahllik, tutaqib ketish; oraliq turida serjahllik va holdan ketish;
gepostenik turida esa lanjlik, behollik, uyquchanlik alomatlari kuzatiladi.
Yopishqoq fikrlar nevrozida xayoldan ketmaydigan fikrlar, miyaga o‘rnashib
qolgan g‘oyalar, xotiralar, ikkilanishlar, qo‘rquv, harakat va qiziqishning
paydo bo‘lishi bilan davom etadi.   Bulardan tashqari,  vegetativ  va ipoxondrik
belgilar ham kuzatiladi. Bemorning kayfiyati pasayib, umidsizlik, o‘z-
o‘zidan qoniqmaslik belgilari kuzatiladi. Bu nevrozlar uzoq vaqt saqlanib
qoladi va surunkali kechadi. Nevrozning isterik turi esa isterik alomatlar
bilan harakat, sezgi, vegetativ va ruhiy buzilishlar bilan birga davom
etadi. Bunda isterik giperkinezlar,  tutqanoqlar,  isteriyaga   sabab bo‘ladigan
kar-soqovlik, ko‘rlik, sezgi buzilishi, og‘riq, qusish, havo yetishmaslik
belgilari bilan kechadi.

Davosi. Psixoterapiya, fizioterapiya, jismoniy tarbiya  usullari va  gipnoz
yaxshi samara beradi. Uyquni yaxshilash, hordiq chiqarish, toza havoda sayr
qilish lozim. Giperstenik turida brom dorilari,  meprobomat 200–2000  mg
dan, seduksen 2,5 mg dan, tazepam 30–40 mg dan; gipostenik   turida    quvvatga
kirgizuvchi dorilar pantokrin, eleutorokok, jenshen, sidnokarb buyuriladi.
Yopishqoq fikrlar nevrozi va isteriyada trankvilizatorlar va antidepressantlar
birga qo‘llaniladi: elenium 20–50 mg, seduksen 10–20 mg, eglonil 200 mg,
meprobomat 400–1200 mg, fenazepam, tazepam, glitsin; uyqusizlikda ivadal
10 ml dan uyqudan oldin, radedorm 5 mg dan, propazin 25–100 mg, teralen
5–25 mg, melleril 10–75 mg dan tavsiya etiladi.

Reaktiv psixozlar

Reaktiv psixozlar ruhiy jarohatga yoki ko‘ngilsiz hodisalar tufayli kelib
chiqadigan kasallikdir. Reaktiv psixozlar psixogeniyalarga nisbatan
qisqaroq, alomatlari og‘irroq. Ularda psixomotor va affektiv buzilishlarning
kuchliligi, vasvasa, gallyusinatsiyalar, isterik xurujlar bilan ongning
buzilishlari kuzatiladi. Reaktiv psixozlarning alomatlari qaytarilib turadi.
Reaktiv psixozlar bemorlar o‘z ahvoliga tanqidiy ko‘z bilan qaramasligi,
shart-sharoitni yetarlicha to‘g‘ri baholay olmasligi bilan xarakterlanadi.
Reaktiv psixoz asab tizimi kuchsiz bo‘lgan odamlarda ko‘proq uchraydi.
Reaktiv psixozlarni keltirib chiqaruvchi omillar yaqin kishilardan ajralib
qolish, tabiiy ofatlar, qamoqqa tushish, kelishmovchiliklar va h. k.

Reaktiv psixozlarning quyidagi turlari mavjud:
1. Reaktiv depressiya – bu bemorlar jarohatlangandan keyin 4–5 kun

o‘tgach zo‘rayadi. Bunda qisqa muddatli stupor yoki ixtiyorsiz harakatlar
paydo bo‘ladi. Shok reaksiyasi es-hushning o‘zgarishi bilan kechadi. Bu
holatlar yaqin kishilarning o‘limi, zilzilalar, tabiiy ofatlar davrida kelib
chiqadi. Bunday holatlarda bemorlar savollarga javob bermaydi, qimirlamay
bir joyda turib qoladi, yuzida vahimalar paydo bo‘ladi. Bemorlar
atrofdagilarga reaksiya ko‘rsatmaydi. Bunday holat bir necha daqiqa davom
etishi mumkin, keyinchalik depressiya holati ustun bo‘lib qoladi. Bemorlar
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uyqusi buzilgan bo‘lib, turli xil vahimali tushlar ko‘radi va gallyutsinator
kechinmalar paydo bo‘ladi. Reaktiv psixozda tormozlanish qisqa muddatli
bo‘ladi.

2. Reaktiv stupor. Bunda bemorlar mutlaqo harakatsiz bo‘lib, bu
qo‘zg‘alishlar bilan almashinib turadi. Turli salbiy omillar ta’sirida miya
po‘stlog‘ida chuqur tormozlanish kuzatiladi. Qattiq ta’sirlanish natijasida
bemorlar gapira olmay qoladi (mutizm). Bundan tashqari, bemorlar karaxt,
es-hushi o‘zgargan, ko‘zlari bir nuqtaga qarab qolgan holda o‘tiradi. Bunday
holat o‘tib ketgandan keyin bemorlarda amneziya kuzatiladi. Bemorlar
tormozlangan yoki qo‘zg‘algan holatda bo‘lsa ham, u atrofdagi voqealarga
batamom befarq bo‘lib qolmaydi. Bunday holat bosh miya po‘stlog‘idagi
retikulyar farmatsiyaning tormozlanishi natijasida paydo bo‘ladi.

3. Reaktiv paranoid shaklida ko‘pincha bemorlarda ta’qib vasvasasi paydo
bo‘ladi. Bemorlar meni birov kuzatib yuribdi, meni urmoqchi degan
o‘y-xayollar bilan yuradilar. Reaktiv paranoidning shizofreniya vasvasasidan
farqi shuki, uning mazmuni ma’um doiralardan chetga chiqmaydi va bo‘lib
o‘tgan voqealarni aks ettiradi.

Davosi. Reaktiv psixozni davolashda psixoterapiya, fizikaviy usullar
va mehnat bilan davolash birinchi o‘rinda turadi. Affektiv qo‘zg‘alishlarda
tizersin, aminazin 100–300 mg dan mushak orasiga, fenazepam 1,5–3
mg, seduksen tomir ichiga yuboriladi. Reaktiv depressiya kam harakat
(adinamiya) bilan birga kuzatilganda azafen 300 mg kuniga, pirazidol
200–300  mg,  melipramin 100–300  mg (agar  depressiya   qo‘rquv-
notinchlik bilan birga   kechsa),  amitriptilin 150–200  mg,  sonapaks 30–
60 mg, tazepam yoki seduksen 20–30 mg, eglonil, ksanaks 0,25 mg
buyuriladi. Reaktiv paranoidlarda triftazin, galoperidol 15 mg, majeptil
beriladi. Reaktiv isterik psixoz turlarini davolashda seduksen, fenazepam,
melleril, neuleptil; mushak orasiga aminazin yoki tizersin, dimedrol va
magniy sulfat bilan birga yuborilsa, isterik psixozlar yaxshi davolanadilar.
Isterik stupor (qotib qolish) bilan kuzatiladigan holatlarda ruhiy holatni
tetiklashtiruvchi (psixostimulyatorlar) kuniga 30–40 mg dan, sidnokarb
trankvilizatorlar bilan birga yoki barbamil, kofein aralashmasi ishlatiladi.
Bulardan tashqari nootroplar va vitaminlar ham qo‘llaniladi.

Psixopatiyalar

Psixopatiya – emotsional iroda buzilishidan xarakterning, ya’ni fe’l-
atvorning kasallik tusiga kirishidir. Boshqacha aytganda psixopatiya xarakter
kasalligidir. Odamning atrofdagilarga moslashib olishi qiyinlashib qoladi.
Bunday odamlar o‘zlarining ishlaydigan jamoalari bilan yaxshi chiqisha
olmaydilar. Ular doimo janjallashib turishadi. Psixopatlar tajovuzkor bo‘lib,
o‘z xarakterining g‘alatiligidan o‘zlari qiynalib yuradi.

Psixopatlarning quyidagi turlari bor:
1. Qo‘zg‘aluvchi psixopatlarda bemorlar arzimagan bahona bilan tutaqib
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ketadilar. Tajovuzkor bo‘lib, ko‘pchiligida ruhiyatning aynib, isteriya
ko‘rinishida bo‘lishidir. Bu turdagi bemorlar juda janjalkash, tez
hayajonlanuvchi shaxslardir. Bular osoyishtalik davrida o‘zlarining yurish-
turishlariga tanqidiy ko‘z bilan qarab, shu yo‘l qo‘ygan xato va
kamchiliklarini to‘g‘rilash choralarini izlashadi.

2. Psixoastenik psixopatlar (tormozlanuvchi). Bunday odamlar ko‘proq
shubha bilan xayol surib, xavotirga tushib yuradilar. Bular uyatchan, tez
toliqadigan, boshqalar bilan muloqotga tez kirishib keta olmaydilar.
Bemorlarning ko‘pchiligi tortinchoq bo‘lib, salga qizarib ketishadi. Shuning
uchun bemorlar yanada battarroq xijolat tortishadi. Bular ruhan zaif, ish
qobiliyati susaygan, ko‘ngliga doimo vahimalar tushib yuradi. Bemorlarning
ko‘proq boshi og‘riydi, ular yolg‘iz yurishga harakat qiladi, ko‘pchiligi
odamlar orasidan qochadi.

3. Patologik qiziqish psixopatlar. Bemorlarning ba’zilarida ruhiyati baland
bo‘lib yursa, boshqalarida pasaygan bo‘ladi. Ba’zi psixopatlarda jinsiy buzuqlik
uchraydi. Masalan, gomoseksualizm – o‘z jinsidagi kishiga jinsiy mayl
qo‘yish, sadizm – jinsiy aloqa qiladigan kishisining tanasini og‘ritib, jinsiy
hirsini qondirish, pedofiliya – go‘daklarga jinsiy mayl qo‘yish, zoofiliya –
hayvonlarga nisbatan jinsiy qiziquvchanlik. Psixopatlarda ko‘proq nevrotik,
ba’zilarida esa isterik belgilar rivojlangan bo‘ladi.

Davosi. Psixopatlarni davolashda trankvilizatorlarga, neyroleptiklarga
katta ahamiyat berish kerak. Qo‘zg‘aluvchanlik bilan o‘tadigan psixopatik
o‘zgarishlarga neyroleptiklar  (neuleptil,  mellipril,  stelazin)  yaxshi ta’sir
ko‘rsatadi. Paranoyyal psixopatlarda stelazin, galoperidol, pimozid (orap)
qo‘llaniladi. Agar kasallik o‘tkir affektiv qo‘zg‘alishlar yoki notinchlik
bilan kuzatilsa, neyroleptiklar trankvilizatorlar bilan birga tomir ichiga
yuboriladi. Astenik o‘zgarishlarda nootropil, ensefabol, glitsin, novopassit,
riboksin, vitaminlar, nikotin kislotasi yaxshi samara beradi. Bemorlarni
hayotga moslashtirish maqsadida ularni o‘rab turgan muhitni
sog‘lomlashtirish, kerak bo‘lsa bemorlarni vaqtincha ichuvchi, narkoman
yoki salbiy ta’sir etuvchi shaxslardan ajratish lozim. Bu borada bemor
oilasi bilan psixoterapevtik ishlar olib borish, ular orasida o‘zaro tinch
munosabatlar yaratish muhim ahamiyatga ega.

Nevrozlar

Nevroz so‘zini fanga birinchi bo‘lib shotland shifokori Kellen 1776-
yilda olib kirgan. Nevroz – bu markaziy asab tizimining funksional kasalligi
hisoblanadi. Nevrozlarning kelib chiqish sabablari ko‘p va turli-tuman
bo‘lib, markaziy asab tizimiga har xil stresslarning ta’siri natijasida paydo
bo‘ladi. Hozirgi paytda axborotning ko‘pligi va odamlarning kam harakat
qilishi natijasida ruhiy jarohatlarning ko‘pligi irsiy va genetik moyilliklar,
tez-tez kasallikka chalinib turish, har xil vahimali, qo‘rqinchli
videofilmlarni ko‘rish nevrozlarga olib keladi. Bundan tashqari, oilada,
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uyda va ishxonadagi stress holatlar, janjallar va surunkali oshqozon-ichak
kasalliklari, yurak qon tomir kasalliklari hamda alkogolizm ta’siri natijasida
ham kelib chiqadi. Nevrozlarda bosh miya po‘stlog‘i va po‘stloq osti
tugunlarining faoliyati buziladi.

Nevrozlarning quyidagi alomatlari bor:
1. Astenik alomat – asab va ruhiyatning zaiflashuvi, toliqishi. Juda ko‘p

kasalliklardan keyin va sog‘lom odamlar charchaganda, toliqqanda astenik
alomat kuzatiladi. Bunda bosh og‘riq, bosh aylanish, ko‘ngil aynish,
serjahllik, yurak sohasida og‘riq, tez charchab qolish, xotiraning susayishi,
mehnat qobiliyatining pasayishi va kayfiyatning buzilishi bo‘lib turadi.
Bemorlarning uyqusi buziladi, uyqusi yuzaki, tezda uxlab qolmaydi. Ko‘p
o‘ylaydilar, uyqudan turgandan keyin karaxt bo‘lib turadilar.

2. Obsessiv alomat – miyadan ketmaydigan holatlar. Bunda bemorlar
qilgan ishlarini qayta-qayta tekshirib yuradilar. Masalan: eshik qulflanganmi
yoki yo‘qmi?, gaz o‘chirilganmi yoki yo‘qmi? deb bezovta bo‘lib yuradilar.
Bemorlarning miyasiga qo‘rqinchli, vahimali narsalar o‘rnashib qoladi va
ulardan qutulish choralarini ko‘p o‘ylab yuradilar.

3. Fobik alomat – bunda bemorlar biror narsalardan qo‘rqib yashaydilar.
Kardiofobiya – yurak kasali bo‘lib qolishdan qo‘rqish, lissofobiya – ruhiy
kasal bo‘lib qolishdan qo‘rqish,  gipsofobiya – balandlikdan qo‘rqish,
kanserofobiya – rak kasalligidan qo‘rqish, klaustrofobiya – yopiq
imoratlardan qo‘rqish, agorafobiya – ochiq joylardan qo‘rqish.

4. Ipoxondrik alomat. Bemorlar o‘z sog‘lig‘iga nisbatan ortiqcha
qayg‘uradilar va ko‘p o‘ylaydilar. Ipoxondrik alomat ruhiy kasalliklarda
ko‘p uchraydi va fobiyalar bilan birga kechadi. Ipoxondrik alomatda bemorlar
tanasida uvishish, yoqimsiz his-tuyg‘ular va og‘riqlar bo‘lib turadi.

5. Nevrotik depressiya alomatida bemorlar tashqi voqealarga befarq, loqayd
bo‘lib qoladilar. Bemorlarning kayfiyati buzilgan, ishtahasi yo‘qolgan va
uyqusi buzilgan bo‘ladi. Bemorlar bir o‘zi yolg‘iz qolishga intiladi. Nevrotik
depressiyada bemorlar o‘zini qo‘lga oladi, isteriyadagi singari harakatlar
qilmaydi.

Nevrasteniya

Nevrasteniya – bu asteniya va depressiya alomatlarining birgalikda
qo‘shilishi natijasida yuzaga keladi. Nevrasteniyada bemorlar shikoyati bosh
og‘riq, bosh aylanish, uyqusizlik, yurak sohasidagi uvishish va og‘riq,
qo‘l-oyoqlarning sovuq qotishi, ko‘p terlash, dispeptik buzilishlar – ko‘ngil
aynish, qusish, oshqozon sohasida va ichaklarda og‘riq hamda ich ketishi
yoki qotishidir. Bundan tashqari, jinsiy zaiflikdan, tez jahli chiqishidan
shikoyat qiladilar. Nevrasteniya qo‘zg‘alishning kuchayishi natijasida ish
qobiliyatining pasayishiga olib keladi. Bunda bemorlar tez charchab qoladi,
aqliy va mehnat qobiliyatining pasayishiga olib keladi hamda xotiraning
susayishi boshlanadi. Bemor tekshirib ko‘rilganda qo‘llarida titrash, ko‘p
terlash, pay reflekslarining jonlanishi kuzatiladi.
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Nevrasteniyaning 3 ta turi bor:
1.  Giperstenik   turida bemorlarning asabiylashishi,  arzimagan narsalardan

ta’sirlanishi, salga ko‘z yosh qilishi va diqqatning buzilishi kuzatiladi.
2.   Gipostenik   turida bemorlar  jismoniy va   aqliy qobiliyatining pasayishi,

toliqish va uyquchanlik belgilari kuzatiladi.
3. Aralash turida bemorlar birpasda asabiylashadilar. Bu toliqish,

uyquchanlik belgilari bilan almashinib turadi.
Nevrasteniyada vegetativ o‘zgarishlar ham kuzatiladi. Bemorlarning

yurak sohasida xurujsimon og‘riq, qo‘l va oyoqlarida uvishish, muzlab qolish,
ko‘p terlash belgilari bilan o‘tadi. Nevrasteniyani davolashda bemorning
umumiy ahvolini yaxshilovchi dorilar, temir dorilari, glitserofosfat,
vitamin B guruhi, toza havoda sayr qilish, iliq suv muolajalari qabul
qilish, flzioterapiya muolajalari hamda shifobaxsh badantarbiya bilan
shug‘ullanish tavsiya etiladi. Uyquchanlik va tez charchash bo‘lganda xitoy
limoni, jenshen, pantokrin 30 tomchidan 3 mahal, ovqatdan 30 daqiqa
oldin yoki 4 soatdan keyin, bir oy davomida ichiriladi. Qo‘zg‘aluvchanlik,
tez jahli chiqish, asabiylashishda aminazin 0,025 g yoki propazin 0,025 1
tabletkadan 3 mahal ichishga buyuriladi. Vegetativ buzilishlarda trioksazin
0,3 g, elenium 0,01 g dan 2–3 mahal 3–4 hafta ichishga buyuriladi.
Tinchlantiruvchi dorilardan valerian 10,0: 200,0 + natriy brom 6,0 1
qoshiqdan 3 mahal ichishga beriladi. Jinsiy zaiflikda sekurinin 0,2% 1,0
teri ostiga 1 oy davomida beriladi.

Iisteriya

Isteriyaning klinik ko‘rinishi turli-tuman bo‘lib, uning ba’zi belgilari
boshqa bir kasallikka o‘xshab ketgani uchun isteriyani "buyuk taqlidchi"
deb atashadi. Isteriyada bosh miya po‘stlog‘i tormozlanib, po‘stloq osti
tugunlari faoliyati oshadi. Natijada, po‘stloq osti tugunlarining ixtiyorsiz
qo‘zg‘alishlari va tutqanoq xurujlari paydo bo‘ladi. Isteriyada tashqi ta’sirlar
bemorning ruhiyatiga ta’sir qilishi natijasida yuzaga keladi. Isteriyada bemor
harakati tartibsiz, birdan boshlanadi. Ko‘proq kunduz kunlari bo‘lib, bunda
es-hushi saqlangan bo‘ladi. Bemor bo‘lib o‘tgan voqealarni eslaydi. Isteriya
tutqanoq xurujida bemor hushdan ketishdan oldin o‘ziga qulay joy tanlaydi,
so‘ng biror joyi lat yemasligi uchun sekin yiqiladi. Agar bemorning atrofida
odamlar bo‘lsa, isterik tutqanoq xuruji uzoq davom etishi mumkin.
Bemorlar tutqanoq vaqtida kiyimlarini tortib yirtadi, yuzini tirnaydi,
boshini devorga uradi, o‘zining ko‘ksiga uradi. Bemorlar bunday holatlarda
tillarini tishlab olmaydilar. Bemorlarning ko‘z qorachiqlarining yorug‘likka
javob reaksiyasi saqlangan bo‘lib, kasallik reflekslari bo‘lmaydi va ixtiyorsiz
o‘rinlariga siyib yubormaydilar. Isteriya tutqanoq xuruji bir necha daqiqadan
bir necha soatgacha davom etishi mumkin. Isteriyada harakat va
sezuvchanlikning buzilishi, shuningdek, monoplegiya, paraplegiya,
gemiplegiya,  giperkinezlar  hamda gapiraolmaslik,  eshitolmaslik
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(surdomutizm) kuzatiladi. Isteriya falajida mushaklar tonusi o‘zgarmaydi,
pay reflekslari buzilmagan, patologik reflekslari va atrofiya bo‘lmaydi.

Davolash usullari. Psixoterapiya keng qollaniladi.

Miyadan ketmaydigan holatlar nevrozi

Miyadan ketmaydigan holatlar nevrozi obsessiv va fobik alomatlar
bilan birgalikda kechadi. Bu nevrozlar nevrasteniya va isteriyaga nisbatan
kam uchraydi. Bunda kasallik belgilari miyaga o‘rnashib qoladi. Bemorning
ko‘nglida vahimalar, xavotirlanish va qo‘rquv hissiyotlari paydo bo‘ladi.
Bunday bemorlar tekshirib ko‘rilganda ichki a’zolar va asab tizimidan
asosiy kasallik belgilari topilmaydi. Bemorlarda ko‘proq pay reflekslari biroz
jonlangan, qo‘l panjalarining titrashi, mushaklar tonusi biroz
taranglashgan, yurakning tez urishi va ko‘p terlash hamda boshqa vegetativ
o‘zgarishlar kuzatiladi. Bemorlarda ko‘proq fobik alomatlar, ya’ni
kardiofobiya, insultfobiya, mizofobiya – o‘ziga infeksiya yuqib qolishidan
qo‘rqish, suisidofobiya – o‘zini o‘zi o‘ldirib qo‘yishdan qo‘rqish va boshqa
belgilar kuzatiladi. Bunday nevrozlar uzoq davom etadi va odam mehnat
qobiliyatini vaqtincha yo‘qotib turadi.

Davosi. Vahimalar iskanjasida qolsa va uyqusi buzilib tursa, dastlab
antidepresantlar va trankvilizatorlar buyuriladi. Galoperidol, aminazin
bilan birga relanium, tazepam, seduksen qo‘llaniladi. Bundan tashqari,
bemorlarni quvvatga kirgizuvchi dorilar bilan birga ularning dam olishini
yaxshilash hamda ruhiy jarohatlarini keltirib chiqaruvchi sabablardan
uzoqroq va alohida qilib qo‘yish tavsiya etiladi. Shu bilan birga ovqatlanish
va uxlash tartibiga amal qilish shart.

Nevrozlarning davosi

Trankvilizatordan diazepam, sibazon yoki relanium, elenium tazepam,
nitrazepam,  fenazepam; neyroleptiklar  sonapaks,  amitriptilin,  frenalon
tavsiya etiladi. Bemorning umumiy ahvolini yaxshilovchi dorilar, quvvatga
kirgizuvchi dorilardan vitaminlar Bp, B6, B12, fitin, magne B6, kalsiy
glukonat, ATF, kokarboksilaza, nikotin kislota va boshqalar. Tinchlantiruchi
dorilar natriy brom 1–3% bir osh qoshiqdan 3 mahal, valerian 1 ta
tabletkadan 3 mahal, glitsin 1 ta tabletkadan til ostiga 2–3 mahal, novopassit
1 oshiqdan 3 mahal ichishga buyuriladi. Stimulyatorlardan aloe, FiBS,
eleutorokok, jenshen, pantokrin tavsiya etiladi.

Vegetativ o‘zgarishlarda pirroksan, belloid, bellataminal, betaserk,
bellaspon va boshqalar; aminokislotalardan nootropil, pirasetam,
serebrolizin, aminalon, glutamin kislota va boshqalar; fizioterapiya usullari
elektroforez 3% natriy brom bilan ensa sohasiga, elektr uyqu,
ignarefleksoterapiya, tinchlantiruvchi uqalash, parafin, ozokerit
qo‘llaniladi. Psixoterapiya,  gipnoz va   autogen mashqlar  tavsiya  etiladi.
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Fobik va obsessiv alomatlarda – diazepam, seduksen 12–20 mg dan kuniga,
elenium 20–60 mg, frenalon 30–60 mg, og‘ir hollarda diazepam 20–40
mg dan,  amitriptilin 30–50  mg dan ikkalasi birgalikda   qo‘llaniladi.  Bundan
tashqari, elektroforez kalsiy, brom va dimedrol bilan ensa sohasiga qo‘yiladi.
Astenik alomatida natriy brom 3% bir qoshiqdan 3 marta ichishga, valerian
1 ta tabletkadan 3 marta, elenium 1 ta tabletkadan 2 marta, iliq vannalarga
tushish tavsiya etiladi, elektroforez natriy brom va magniy sulfat bilan ensa
sohasiga qo‘llaniladi, elektr uyqu 40 daqiqagacha buyuriladi, bundan
tashqari, ignarefleksoterapiya ham keng qo‘llaniladi. Bular kasallikning
giperstenik   shaklida   buyuriladi.    Jenshen,  eleuterokokk   20–30  tomchidan
3 mahal ichishga,  sidnokarb 10–20  mg dan buyuriladi.  Bu gipostenik
shaklida ishlatiladi. Bulardan tashqari, astenik alomatda kofein bilan brom
dorilari birgalikda buyuriladi. Vitamin B guruhlar, aloe, FiBS, ATF,
aminalon ishlatiladi. Astenik alomatning og‘ir turlarida insulin 4–20 tb
gacha teri orasiga yuboriladi, hammasi bo‘lib 10 ta inyeksiya qilinadi. Insulin
olgandan 2 soatdan keyin 40% 20,0 ml glukoza eritmasidan tomir ichiga
yuboriladi.

Ipoxondrik alomatida trankvilizatorlar, antidepressantlar organizmning
quvvatini oshiruvchi dorilar bilan birga fizioterapiya usullari qo‘llaniladi.
Bunda   eglonil 200  mg,  sidnokarb va  amitriptilin 100  mg gacha 3–4
mahal kuniga ichishga buyuriladi.

Oligofreniya

Oligofreniya (aql pastlik, tentaklik) – bu ruhiy jihatdan rivojlanmay
qolishdir. Oligofreniya tug‘ma va orttirilgan bo‘ladi. Homilaning ona qornida
turli tashqi ta’sirlar natijasida zararlanishi, 3 yoshgacha bo‘lgan davrda
meningit, ensefalit va bosh miya jarohatlanishi natijasida kelib chiqadi.
Bundan tashqari, irsiy va xromosom kasalliklar (Daun kasalligi),
kichikboshlik (mikrosefaliya)dan keyin ham oligofreniya kelib chiqadi.
Oligofreniyada bemorlar ruhiy jihatdan qanchalik rivojlanmay qolishiga
qarab quyidagi turlarga bo‘linadi:

1. Debillik – oligofreniyaning yengil shakli bo‘lib, bunda bemorlarning
ko‘pchiligi maktabga o‘qishga boradi. Lekin ular qiyinchilik bilan o‘qiydilar.
Bunday bemorlar bitta sinfda darslarni o‘zlashtira olmay bir necha yil qolib
ketadi. Bunday bemorlar gapiradi, lekin sanash, qo‘shishni qiyinchilik
bilan bajaradi. Ba’zi bemorlar esa she'r va ashulalardan parchalarni yaxshi
yodlab olgan bo‘ladilar. Bunday bemorlarni maxsus maktablarda o‘qitish
mumkin. Bemorlarda fikrlash doirasi tor bo‘lib qoladi, tanqid qilinsa,
juda tez xafa bo‘ladi. Bunday bemorlarning ko‘ngli juda bo‘sh bo‘lib, tez
ishonuvchan bo‘ladi.

2. Imbesillik o‘rtacha og‘irlikdagi darajasi bo‘lib, bunda bemorlarning
so‘z boyligi chegaralangan bo‘ladi. Bemorlar ko‘p ishlatiladigan so‘zlarni
o‘zlashtirib oladi. Bunday bemorlar maxsus maktablarda o‘qiy olmaydi,
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chunki ularda nutq va so‘zlarni talaffuz qilishi hamda duduqlanib gapirishi
kuzatiladi. Bu turda bemorlarni sanash va o‘qitishga o‘rgatish qiyin bo‘ladi.
Masalan, barmoqlarni o‘rgatilgan bemor unga yordam berilmasa, shu
vazifani o‘zlari hal qila olmaydilar. Ruhiyati ko‘pincha, yaxshi, soddadil,
gapga kiradigan bo‘la dilar. Ba’zi bir bemorlar esa juda tajang, serjahl,
ruhiy tushkunlikda bo‘ladilar.

3. Idiotiya – oligofreniyaning og‘ir darajasi bo‘lib, bunday bemorlarda
nutq bo‘lmaydi. Ular ma’nosiz tovushlar, kamdan kam hollarda ayrim
so‘zlarni talaffuz qiladilar. Bunday bemorlarni biror ishga o‘rgatib
bo‘lmaydi, kundalik buyumlardan foydalana olmaydilar. Ular qo‘llariga
tushgan narsalarni og‘izlariga soladilar, birdan baqirib yuboradilar. Bunday
bemorlar o‘zlarini va atrofdagi odamlarni tishlab olishlari mumkin.
Bemorlar yaqin qarindosh-urug‘larini tanimaydilar.

Davosi. Bemorlarning bosh miya ish faoliyatini yaxshilovchi dorilardan
serebrolizin, nootropil, aminalon, pirasetam, glutamin kislota, ensefabol
buyuriladi. Tinchlantiruvchi dorilar, degidratatsiya, quvvatni oshiruvchi
dorilar hamda tutqanoqqa qarshi dorilar qo‘llaniladi. Bundan tashqari,
pedagogik va logoped maslahati tavsiya etiladi.

Umumiy profilaktik choralar: ona qornida homilaning to‘g‘ri
rivojlanishini nazorat qilish, ekstrogenital kasalliklarni vaqtida davolash,
tug‘ruq davri asoratlarining oldini olish va o‘z vaqtida davo choralarini
tashkil etish lozim.
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5-BO‘LIM. O‘ZBEKISTONDA PSIXIATRIK
YORDAMNING HOZIRGI KUNDAGI AHVOLI

Psixiatrik reabilitatsiya tushunchasi

Råàbilitàtsiya frànsuzchà "re" – qàytà, tàkrîr, "habilitis" – qulày,
mîslàshgàn dågàn mà’nîni ànglàtàdi.

Råàbilitàsiya yoki qàytà tiklîvchi dàvî bu shundày jàràyon bo‘lib,
jàmiyat và dàvlàt tîmînidàn hàyot fàîliyati qismàn yoki to‘liq
chågàràlàngàn (chåklàngàn) båmîrlàrgà, nîgirînlàrgà tibbiy, psixîlîgik,
kàsbgà yo‘nàltirish, ijtimîiy, iqtisîdiy yordàm bårishgà qàràtilgàn tàdbirlàr
tizimidir.

1970-yil JSST Qo‘mitàsi ekspårtlàri tibbiy råàbilitàtsiya tushunchàsigà
quyidàgichà izîh bårishgàn: "Tibbiy và ijtimîiy tàdbirlàrning birgà îlib
bîrib, båmîrning imkîn qàdàr funksiînàl fàîliyatigà erishishdir. Ya’ni
o‘qitish, kàsbgà tàyyorlàsh, zàrur bo‘lsà yangi kàsbgà o‘rgàtish".

Psixiàtrik råàbilitàtsiyaning màqsàdi båmîrni yoki nîgirînni hàyotgà,
jàmiyatgà, måhnàtgà qàytàrishdàn ibîràt. Båmîr sàlîmàtligi to‘liq
tiklànmàsligi mumkin, låkin imkîn qàdàr jismînàn to‘làqînli bo‘lishigà
yordàm bårishdir.

– Båmîrgà bågînàlàr ko‘màgisiz (mustàqil) turishigà yordàm bårish;
– Båmîrgà dàstlàbki hîligà kålmàsà-dà, qo‘ldàn kålgànchà jismînàn

to‘làqînli bo‘lishigà yordàm bårish.
Ruhiy bemor kasalligi tufayli hamda atrofdagilarning uni tushunmasligi

yoki noto‘g‘ri fikrlashi tufayli o‘z huquqlaridan mahrum bo‘ladi. Psixiàtrik
råàbilitàsiyaning yana bir màqsàdi båmîrning har bir insonga xos bo‘lgan
huquqlarini qayta tiklashdir, masalan: bilim olish, ishlash va boshqalar.

Reabilitatsiya sohasini rivojlantirishga juda ko‘pgina olimlar, misol uchun
D. Y. Melexov, M. S. Rozova, A. S. Bobrov, V. P. Petrunek va boshqalar o‘z
hissalarini qo‘shishgan. Sàn-Petårburg shàhri Båxtårîv nîmidàgi
psixînåvrîlîgik institut prîfåssîri M. M. Kàbànîv 1970–80-yillàr dàvîmidà
psixiàtrik råàbilitàtsiyasi ustidà ijodiy ishlàr îlib bîrdi.

M. M. Kabanov fikricha, reabilitatsiya jarayoni bemorga yo‘naltirilgan
kasallikning biologik, psixosotsial mexanizmiga, shu bilan birga uni o‘rab
turgan muhit – oila, ishlab chiqarish sohasiga va boshqalarni o‘z ichiga
oladigan, o‘zaro bog‘langan komponentlarning dinamik tizimidir.

Reabilitatsiya usullari turli xil ko‘rinishda bo‘lishi mumkin, bu tabiiy
hol, chunki bunga bemorning kasalligi, kasallikning og‘irligi darajasi,
bemorning shaxsiyati, uning xulq-atvori, bemorni o‘rab turgan ijtimoiy
muhit kabi faktorlar o‘z ta’sirini ko‘rsatadi.

Psixiàtrik råàbilitàtsiyaning tàmîyillàri (M. M. Kàbànîv):
– Biîlîgik và psixîsîtsiàl tà’sirlàrning umumiyligi tàmîyili;
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– Råàbilitàtsiîn dàsturdà zo‘r bårish và tà’sirlàrni hàr tàmînlàmàlilik
tàmîyili;

– Råàbilitàtsiyadà shifîkîr và båmîrning hàmkîrligi tàmîyili;
– Tà’sirlàr và tàdbirlàrning pîg‘înàmà-pîg‘înà yoki kåtmà-kåtlilik

tàmîyili.
Biîlîgik và psixîsîtsiàl tà’sirlàrning umumiyligi tàmîyiliga, asosan,

har bir bemorga undagi o‘ziga xos kasalligining klinik kechishi, bemorning
psixosotsial statusiga, individual, ya’ni yakka, yo‘naltirilgan holda
munosabatda bo‘lishdir.

Biologik davolash usullari ijtimoiy va psixoterapiya, reabilitatsiya bilan
birgalikda olib borilishi kerak.

Biologik terapiyada turli xil davolash usullari bo‘lib, yo‘nalishi va ta’sir
etish mexanizmlari bilan ajralib turadi, kasallikning patobiologik,
somatoserebral mexanizmiga, patogeneziga ta’sir etadi.

Kasallikning paydo bo‘lishi genezida va qayta tiklanish davrida biologik
va ijtimoiy taassurotlar birligini inkor etolmaymiz.

Råàbilitàtsiîn dàsturdà zo‘r bårish và tà’sirlàrni hàr tomînlàmàlilik
tàmîyiliga binoan reabilitatsiya masalalarini hal etishda tabiiy chora-
tadbirlardan tashqari psixologik, oilaviy, professional, ya’ni kasbiy, jamoa
muhiti va dam olish muhitiga xos bo‘lgan xususiyatlarni ham hisobga olib,
ulardan o‘rinli foydalangan holda olib borishdir.

Råàbilitàtsiyadà shifîkîr và båmîrning hàmkîrligi tàmîyili mazmuni
reabilitatsiya ishlari masalalarini hal etishda, davolash chora-tadbirlarini
olib borishda shifokor va bemor o‘rtasidagi o‘zaro ishonch muhim
ahamiyatga ega.

Qolaversa, faqat shifokor va bemor o‘rtasidagina emas, balki davolash
jarayonida bemor va u bilan munosabatda bo‘ladigan barcha tibbiyot
xodimlari o‘rtasidagi o‘zaro ishonch munosabatlarining bo‘lishi muhim
ahamiyatga ega.

Bemor ishonchini oqlash oson emas, albatta, bu uning shaxsiy
xususiyatlari, temperamenti, xarakteri, kasallik va uning bemorga ta’siri
bilan bog‘liq. Shu sababli tibbiyot xodimlari bemor bilan bo‘lgan
munosabatlarida unda ishonch tuyg‘ularini uyg‘ota olsa, bu xususiyat,
tamoyil davolash ishlarini olib borishda o‘z ijobiy ta’siriga ega bo‘ladi.

Barcha reabilitatsiya tadbirlari bemorni davolash-tiklash jarayoniga jalb
etishga qaratilgan, faolligini oshirishga mo‘ljallangan bo‘lishi kerak.
Reabilitatsiya jarayonini bemorning faol ishtirokisiz amalga oshirib bo‘lmaydi.

Tà’sirlàr và tàdbirlàrning pîg‘înàmà-pîg‘înà yoki kåtmà-kåtlilik
tàmîyilida reabilitatsiya jarayonini o‘tkazishda ketma-ketlik tamoyiliga asosan
o‘tkazilayotgan chora-tadbirlar ketma-ketlikda, bir formadan ikkinchisiga
o‘tib boradi, ya’ni oddiy chora-tadbirlardan murakkabroq bo‘lgan chora-
tadbirlarga, bir ko‘rinishdagi davolash-tiklanish tadbirlari turidan
ikkinchisiga, sun’iy yengillashtirilgan kasalxona sharoitidan
murakkablashgan real hayotiy sharoitlarga yaqin bo‘lgan formaga o‘tishdir.
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Ketma-ketlik tamoyili bo‘yicha davolash-tiklanish jaroyonidagi chora-
tadbirlarni bemor holatiga qarab, o‘rinli ketma-ket o‘tkazilishini ham
talab etadi.

Reabilitatsiya bosqichlari psixiatrik yordamning to‘g‘ri keladigan, mos
keladigan formalari bilan foydalanib olib boriladi.

Råàbilitàtsiya bîsqichlàri (M. M. Kàbànîv):
– Qàytà tiklîvchi dàvî – statsionar sharoitida.
– Råàdàptàtsiya – qisman statsionar, yarim statsionar sharoitida.
– Råàbilitàtsiya – asosan ambulator sharoitda olib boriladi.
Råàbilitàtsiya vàzifàlàri (M. M. Kàbànîv):
– Birinchi bîsqich vàzifàlàri – ruhiy dåfåkt shàkllànishining îldini

îlish.
– Ikkinchi bîsqich – båmîrlàrni tàshqi muhit shàrîitlàrigà mîslàshish

qîbiliyatini o‘stirish.
– Uchinchi bîsqich – båmîr huquqlàrini tiklàsh.
Reabilitatsiyaning qayta tiklovchi davo tadbirlarining asosiy vazifasi bu

ruhiy defekt kelib chiqishining oldini olish, invalidatsiya, ya’ni nogironlik
holatiga tushib qolishning oldini olish, kasalxonada noto‘g‘ri tashkil etilgan
muhit tufayli kelib chiqadigan gospitalizm, ya’ni kasalxona sharoitiga
bog‘lanib qolish kabi salbiy holatlarning oldini olish yoki kamaytirishga
qaratilgan davolash chora-tadbirlarini olib borish.

Reabilitatsiyaning råàdàptàtsiya bosqichi davrida bajariladigan asosiy
masala imkon qadar bemorlarning tashqi muhit sharoitiga moslashishiga
yordam berish:

a) mehnat terapiyasi – yangi ijtimoiy ko‘nikmalarni;
b) psixoterapevtik tadbirlarni o‘tkazish – bemor va uning yaqinlari

bilan.
Reabilitatsiyaning uchinchi bosqichida asosiy masala bemorning barcha

huquqlarini tiklashga qaratilgan (kasallik boshlangunga qadar bo‘lgan va
uni o‘rab turgan muhit munosabatlarini tiklash).

Reabilitatsiya dasturi turli xil ijtimoiy tadbirlarni o‘z ichiga oladi: bemor
hamkasblari, qarindoshlari bilan suhbatlar o‘tkazish, bemorga yoki
nogironlarga bo‘lgan munosabatlarini yaxshilash, ijobiy atmosferani tashkil
etish. Davolovchi shifokor, tibbiy psixolog qo‘llab-quvvatlovchi davo
tadbirlarini, psixoterapevtik, psixokorreksion ishlarni davom ettiradilar.

Mehnat terapiyasi – davo usuli hisoblanadi. Bemorning jamiyatga
qaytishi, mehnat faoliyatini davom ettirishi yoki yangi kasbni tanlashiga
yordam beradi. Mehnat orqali inson o‘zining kerakligini seza boshlaydi,
ba’zi kishilarga mehnat asosiy hayot maqsadi hisoblanadi. Mehnat terapiyasi
chalg‘ituvchi, ruhiyatni ko‘taruvchi va kuchni safarbar qiluvchi ta’sirlar
ko‘rsatadi. Mehnat terapiyasi turli-tuman bo‘lishi mumkin. Masalan, tarixga
nazar tashlasak, 1925-yillarda Turkiston universiteti tibbiyot fakulteti
qoshidagi psixiatrik klinikasida bosh shifokor L. V. Ansiferov boshchiligida
duradgorlik, chilangarlik, temirchilik mehnat ustaxonalari, bog‘-polizlarda
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mahsulot ishlab chiqarish ishlari faoliyat ko‘rsata boshlagan. 1950–60-yillarga
kelib tugmacha ishlab chiqarish, tikuvchilik, etikdo‘zlik, poyabzal tuzatish,
arqon ishlab chiqarish, attorlik, duradgorlik, chilangarlik, trikotaj, mebel
ishlab chiqarish va tuzatish, avtoslesarlik, quruvchilik, kartonni qayta ishlash
sexlari, poliz, chorvachilik ishlari faoliyat ko‘rsatgan. Hozirgi kunda ruhiy
bemorlar kasalligining kechishiga qarab tikuvchilik, kartonni, qog‘ozni
qayta ishlash sexlarida mehnat terapiyasi bilan shug‘ullanishlari mumkin.
Albatta, bemorlar tibbiyot xodimlari nazorati ostida bo‘ladilar.

O‘zbåkistîn Råspublikàsining "Psixiàtriya yordàmi
to‘g‘risidà" 31.08.2000-yildagi qînunining 34, 39-

mîddàlàri "Psixiàtriya muàssàsàlàridà yashàyotgàn va
psixiàtriya stàtsiînàridà dàvîlànuvchilàrning ijtimîiy

tà’minît va maxsus ta’lim bo‘yicha huquqlàri"

Dàvîlànuvchining psixiàtriya stàtsiînàrigà yoki bîshqà muàssàsàgà
jîylàshtirilgàndà, ungà jîylàshtirish àsîslàri, stàtsiînàrdà o‘rnàtilgàn
tàrtiblàr, qîidàlàr, huquqlàri tushuntirilishi kåràk:

– Dàvîlànishgà rîzilik yoki dàvîlànishdàn ràd etish huquqi;
– Ruhiy sîg‘lig‘i hàqidàgi mà’lumîtni sir sàqlàsh huquqi;
– Ushbu Qînun bilàn bårilgàn huquqlàrgà riîya etishgà;
– Dàvîlàsh, tåkshiruvdàn o‘tkàzish, stàsiînàrdàn chiqàrish màsàlàlàri

bo‘yichà båvîsità bîsh shifokorgà yoki bo‘lim mudirigà murîjààt qilishgà;
– Dàvlàt hîkimiyati và bîshqàruv îrgànlàrigà shikîyatlàr và àrizàlàr

bårishgà;
– Àdvîkàt và ruhîniy bilàn yolg‘iz uchràshishgà;
– Tibbiy mînåliklàr bo‘lmàsà diniy urf-îdàtlàrni bàjî etishgà;
– Ro‘znîmà và jurnàllàrgà îbunà bo‘lishgà;
– 18 yoshgàchà to‘lmàgàn bo‘lsà umumiy tà’lim màktàbi dàsturi

bo‘yichà yoki intållåktuàl rivîjlànishi buzilgàn bîlàlàr màxsus tà’lim
îlishgà;

– Àgàr dàvîlànuvchi ishlàb chiqàrish måhnàtidà ishtirîk etàyotgàn
bo‘lsà, uning miqdîri và sifàtigà muvîfiq bîshqà fuqarîlàr bilàn tång
ràvishdà pul mukîfîtlàrini îlishgà;

– Xàtlàr yozish và îlishgà, pîsilkàlàr, bàndårîllàr và pul jo‘nàtmàlàri
îlish và yubîrishgà, tålåfîndàn fîydàlànishgà, kåluvchilàrni qàbul qilishgà,
zàruriy nàrsàlàrgà egà bo‘lish và sîtib îlishgà, o‘z kiyim-kåchàgidàn
fîydàlànishgà hàqli;

– Nîgirînlik guruhini bålgilàsh yoki o‘zgàrtirish uchun ekspårtizà
kîmissiyasidàn o‘tish huquqigà;

– Dàvlàt và jàmîàt uy-jîy jàmg‘àrmàsi uylàridàn àvvàl egàllàngàn
turàr jîy xînàlàrini 6 îy mîbàynidà sàqlàshgà hàqli, àgàrdà u xînàlàrdà
dàvîlànuvchining îilà à’zîlàri yashàshgà qîlgàn bo‘lsàlàr, u hîldà turàr
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jîylàr båmîrni psixiàtriya muàssàsidà bo‘lgàn bàrchà muddàtlàr dàvîmidà
sàqlànib turàdi;

– Àgàr àvvàl egàllàngàn turàr jîy bo‘shàtilgàn, dàvîlànuvchi esà
psixiàtriya muàssàsidàn kåtgàn bo‘lsà, nàvbàtdàn tàshqàri turàr jîy bilàn
tà’minlànish huquqigà egà;

– Nîgirîn-bîlàlàr, 18 yoshgà to‘lgàndà o‘zlàrigà xizmàt qilish và
mustàqil hàyot kåchirish tàrzi imkîniyati bo‘lgàn tàqdirdà, màhàlliy o‘z-
o‘zini bîshqàrish idîràlàridàn nàvbàtdàn tàshqàri turàr jîy îlish huquqigà
egà;

– Psixiàtriya stàtsiînàrlàridà dàvîlànànuvchilàr Qînun hujjàtlàrigà
muvîfiq bîshqà huquqlàrgà hàm egà bo‘lishlàri mumkin.

Bu huquqlàr dàvîlànuvchi và bîshqà shàxslàrning sîg‘lig‘i yoki
xàvfsizligi mànfààtlàrini ko‘zlàb fàqàt shifokor psixiàtr tàvsiyasigà ko‘rà
chåklànishi mumkin. Ro‘znîmà và jurnàllàrgà yakkà tàrtibdà îbunà
bo‘lishi, tålåfîndà so‘zlàshuvlàr và bîshqà pulli xizmàtlàr
dàvîlànuvchilàrning màblàg‘làri hisîbidàn àmàlgà îshirilàdi.
Dàvîlànuvchining tibbiy hujjàtlàridà o‘zining bàrchà huquqlàri hàqidà
mà’lumît bårilgàni yozib qo‘yilàdi.

Nîgirînlàrning huquqlàri
(O‘zbekiston Råspublikasi qînuni 12.05.2001-y.N220-II)

Nîgirînlàr quyidàgi huquqlàrgà egàdirlàr:
– Tibbiy-ijtimîiy yordàmgà.
– Råàbilitàsiyaning bàrchà turlàrigà.
– Dîri-dàrmînlàr bilàn tà’minlànishgà.
– Prîtåz-îrtîpådik buyumlàrgà.
– Imtiyozli ràvishdà hàràkàtlàntiruvchi vîsitàlàrgà.
– Kàsbiy tàyyorgàrlik và qàytà tàyyorlànishgà.
– Båpul tibbiy-sànitàr yordàmgà.
– Uydà yoki àhîligà ijtimîiy yordàm và ishlàsh muàssàsàlàri

qàràmîg‘idàgi pàrvàrishgà.
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TALABA QUYIDAGILARNI BILISHI KERAK

1. Psixologiya tushunchasini izohlash.

2. Tibbiy psixologiyaning vazifalari.

3. Ruhiy holat, jarayon haqida ma’lumot.

4. Tibbiy psixologiyaning amaliy ahamiyatini izohlash.

5. Tibbiy psixologiyada qo‘llaniladigan sistema va usullarni izohlash va

qo‘llash.

6. Bemor shaxsi, tibbiyot xodimlarining shaxsi, bemor bilan hamshira

o‘rtasidagi munosabat, tibbiyot xodimlarining o‘zaro munosabatlari.

7. Sezgilar haqida ma’lumot bera olish.

8. Ong va uning fiziologik mexanizmi.

9. Sezgi va ong o‘zgarishlari.

10. Sezgi va ongi o‘zgarganlar bilan munosabatda bo‘lish.

11. Bilim sohasiga kiruvchi tarkibiy qismlar.

12. Idrok va tasavvur tushunchalari.

13. Xotira va uning mohiyati.

14. Diqqat haqidagi ma’lumotlar.

15. Tafakkur haqidagi tushunchalar.

16. Bilish sohasining turli-tuman kasalliklarda o‘zgarishi.

17. Emotsiya tushunchasini izohlay olish.

18. Kayfiyat, ehtiros, jazava tushunchalari.

19. Emotsiyaning butun organizm bilan bog‘liqligi.

20. Emotsiyaning ahamiyati.

21. Bemorning his-hayajon holatiga baho berish.

22. Emotsiyaning turli-tuman kasalliklarda o‘zgarishi.

23. Iroda haqidagi nazariyalar.

24. Iroda bosqichlari va sifatlari.

25. Tilak, xohish tushunchalari.

26. Istak, intilish, tashabbus tushunchalari.

27. Irodaning turli kasalliklarda o‘zgarishi.

28. Shaxs va odam tushunchasi.

29. Xarakterning asosiy tushunchalari.

30. Mijoz turlari.
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31. Shaxs to‘g‘risidagi nazariyalar.

32. Maslakning shakl va sifatlari.

33. Shaxs va kasallik tushunchasi.

34. Shaxs patologiyasi.

35. Bemor shaxsi va tushunchasi.

36. Bemorga ijobiy va salbiy ta’sir qiluvchi omillar.

37. Hamshira va bemor munosabatlari.

38. Tibbiyot xodimlarining taktikasi.

39. Psixogigiyena tushunchasini izohlay olish.

40. Psixogigiyenaning bo‘limlari.

41. Hamshira va shifokor psixogigiyenasi.

42. Psixoprofilaktika haqida ma’lumotlar.

43. Psixoterapiya haqida ma’lumotlar.

44. Psixiatriyada hamshiralik jarayonini olib borish xususiyatlari.

45. Hàmshiràlik jàràyonini qo‘llàsh:

– Tàhlil (àxbîrît yig‘ish).

– Pàrvàrish muàmmîsini àniqlàsh và hàmshirà tàshxisi.

– Pàrvàrish råjàsini tuzish.

– Pàrvàrishni àmàlgà îshirish.

– Pàrvàrishni bàhîlàsh.

46. Bemor bilan muloqot uchun muhit yaratish.

47. D. Orem modeli.

48. Hamshiralik parvarishida D. Orem modelini qo‘llash.

49. Ruhiy kasalliklarda vujudga keladigan ehtiyojlarning buzilishi.

50. Ruhiy kasalliklarda hamshiralik tashxislari namunalari.

51. Ambulatoriyada bemorlar bilan munosabatda bo‘lish psixologiyasi.

52. Poliklinikada xizmat ko‘rsatish qoidalari.

53. Ambulatoriyada hamshiraning vazifalari.

54. Terapevtik bemor psixologiyasi.

55. Somatik kasalliklardagi ruhiy o‘zgarishlar.

56. Bemor ruhiyatiga kasallikning ta’siri.

57. Turli terapevtik bemorlarni davolashda ruhiy taassurotlarning o‘rni.

58. Jarrohlik kasalliklariga uchragan bemorlar bilan munosabatda bo‘lish

psixologiyasi.
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59. Jarrohlikda bemorlarni ruhiy jihatdan tayyorlash.

60. Operatsiyadan oldingi va keyingi ruhiy o‘zgarishlar.

61. Yosh bolalar ruhiyatiga kasallikning ta’siri.

62. Yoshiga qarab psixoprofilaktika ishlarini olib borish.

63. Akusher hamshiraning vazifalari.

64. Ginekologik bemorlar bilan munosabatda bo‘lish.

65. Hayz davri psixologiyasi.

66. Frigidlik davri psixologiyasi.

67. Tug‘ruq davri psixologiyasi.

68. Deontologiya tushunchasini izohlay olish.

69. Deontologiyaning asosiy vazifalari.

70. Sorrogeniya va uning bemorga ta’siri.

71. Yatrogeniya va uning bemorga ta’siri.

72. Hamshiraning axloq-odobi.

73. Psixîlîgik pàrvàrishdà kîmmunikàtsiya.

74. Tåkshiruv vàqtidà båmîrgà psixîlîgik pàrvàrish.

75. Ruhiy kàsàlliklàr và hàmshiràlik pàrvàrishi.

76. Simptîmlàrni kuzàtish và halokatning îldini îlish.

77. Dàvîlàsh muhitini yaràtish.

78. Îg‘iz îrqàli dîri qàbul qilinishini nàzîràt qilish.

79. O‘z-o‘zini pàrvàrish qilish dàràjàsini tåkshirish.

80. Kundàlik hàyotdà yordàm: îvqàtlànish, gigiyenà uchun muhit

yaràtish.

81. Àtrîfdàgilàr bilàn mulîqotni kuzàtish.
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TEST SAVOLLARI

1. Ruhiy salomatlikka ta’sir etuvchi qanday tashqi muhit omillari mavjud?
A. Tabiiy muhit, ijtimoiy-madaniy muhit.
B. Ijtimoiy-madaniy muhit.
D. Jismoniy doira, hissiyot doirasi, madaniy muhit.
E. Hissiyot doirasi, madaniy muhit.

2. Ruhiy salomatlikka ta’sir etuvchi tabiiy muhitga nima kiradi?
A. Tabiiy muhit, ijtimoiy-madaniy muhit.
B. Jismoniy doira, hissiyot doirasi, intellektual doira, atrof-muhit.
D. Hissiyot doirasi, madaniy muhit.
E. Ijtimoiy-madaniy doira, ruhiy doira.

3. Ruhiy salomatlikka ta’sir etuvchi ijtimoiy-madaniy muhitga nima kiradi?
A. Jismoniy doira, hissiyot doirasi, intellektual doira.
B. Psixologik sog‘liqni saqlash, psixiatriyada parvarish.
D. Tabiiy muhit, ijtimoiy-madaniy muhit.
E. Ijtimoiy-madaniy doira, ruhiy doira.

4. Depressiyaga olib keluvchi vaziyatlarni ko‘rsating?
A. Ijtimoiy-madaniy doira, ruhiy doira.
B. Tabiiy muhit, ijtimoiy-madaniy muhit.
D. Hayot sharoitlarining xavfsizligiga ishonch yo‘qligi, doimiy ravishda
ortiqcha axborot, o‘ziga xos jinsiy sabablar.
E. To‘g‘ri javob: A, B, D.

5. Psixologik parvarish rollari to‘g‘ri ko‘rsatilgan qatorni ko‘rsating.
A. Psixologik sog‘liqni saqlash, psixiatriyada parvarish.
B. Insonga bo‘lgan ishonchini qaytarish, o‘z-o‘zini parvarishlash,
qaytalanishning oldini olish, davo muhitini yaratib berish, huquqlarida
qisman tiklash.
D. Jismoniy doira, hissiyot doirasi, intelektual doira.
E. Insonga bo‘lgan ishonchini qayta tiklash, o‘z-o‘zini parvarish qilish,
qaytalanishning oldini olish, davo muhitini yaratib berish, huquqlarida
to‘liq tiklash.

6. Ruhiy sàlîmàtlik tàmîyillàri (JSST bo‘yichà) kirmaydi:
A. O‘zining jismîniy và ruhiy "mån" ini ànglàsh và uning  uzluksizlik,
dîimiylik và  bir xilligi hissi.
B. O‘zigà bo‘lgàn, o‘z shàxsiy ruhiy fàîliyati màhsulîtigà và uning
îqibàtlàrigà bo‘lgàn tànqidiylik.
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D. Ruhiy råàksiyaning tàshqi tà’sirlàr kuchi và chàstîtàsigà mîsligi,
ishtimîiy hîlàt và vàziyatgà mîsligi.
E. O‘z hayot fàîliyatini råjàlàshtirish và uni àmàlgà îshirish qîbiliyati
yo‘qligi.

7. Psixiatriya bo‘limida boshqa bo‘limlardan farqli qanday chegaralanishlar
mavjud?

A. Jismoniy qisilish, psixologik qisilish, psixiatriyada parvarish.
B. Psixologik qisilish, psixiatriyada parvarish.
D. Ilmiy qisilish, psixologik qisilish, psixiatriyada parvarish.
E. Jismoniy qisilish, psixologik qisilish, ilmiy qisilish.

8. Psixiatriyada tibbiy tadbirlarning o‘ziga xosliklari to‘g‘ri ko‘rsatilgan
qatorni belgilang.

A. Jismoniy qisilish, psixologik qisilish, ilmiy qisilish.
B. Davolash, tajriba o‘tkazish, ilmiy qisilish, psixologik parvarsih.
D. Majburiy gospitalizatsiya, yopiq bo‘limlar, izolyatorlar, kalitga
qulflash.
E. To‘g‘ri javob: A, B.

9. Psixiatriyada majburlash yo‘li bilan bajariladigan qanday tibbiy tadbirlar
mavjud?

A. Davolash, erkin sayr.
B. Davolash, bo‘ysundirish, tekshiruvlar o‘tkazish.
D. Majburiy gospitalizatsiya, harakatlarni chegaralash.
E. Majburiy gospitalizatsiya, erkin sayr.

10."Axborotlangan rozilik" tushunchasi qanday talqin qilinadi?
A. Tushuntirish va roziligini olish.
B. Tushuntirish va izohlash.
D. Izoh qilish.
E. Advokatlik.

11.Shifokorning bemorga munosabatlarining ilmga asoslangan tizimi:
A. Terapiya.
B. Psixoterapiya.
D. Fizioterapiya.
E. Autogemoterapiya.

12.Uyg‘oqlik bilan uyquga o‘tish orasidagi chala uyqu holati:
A. Psixoterapiya.
B. Fizioterapiya.
D. Futogemoterapiya.
E.  Gipnotik holat.
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13. Autogen trenirovkani taklif etgan olim:
A. I. Shuls.
B. I. P. Pavlov.
D. Ibn Sino.
E. N.I. Piràgîv.

14. Gipnîz hîlàtidà quyidagilar  tàfîvut qilinàdi.
A. Ishîntirish, tàbiiy uyqu hîlàtidà ishîntirish.
B. Uxlàtàdigàn yoki nàrkîtik dîrilàr bårilgànidàn kåyin ishîntirish
(nàrkîgipnîz).
D. Uyg‘îqlik vàqtidà ishîntirish, o‘z-o‘zini ishîntirish tàfîvut qilinàdi.
E. Hamma javoblar to‘g‘ri.

15. Tà’sir  ko‘rsàtish và gipnîz hîdisàlàrini muntàzàm ràvishdà o‘rgànish
qachondan bîshlàngàn?

A. X asrdan.
B. XV asrdan.
D. XVIII àsrdan.
E. XVI àsrdan.

16. Psixîtåràpiyani qàdimda qanday àtàshgàn?
A. Psixoprofilaktika.
B. Jîdugàrlik, àfsungàrlik.
D. Psixogigiyena.
E. Diyetoterapiya.

17. Psixîtåràpåvtik uslublàrning hàmmàsini quyidagicha bo‘lish mumkin:
A. Shàrtli ràvishdà ishîntirish.
B. Fàîllàshtiruvchi psixîtåràpiya.
D. Individuàl va kîllåktiv (jàmîà) psixîtåràpiyasi.
E. Hamma javoblar to‘g‘ri.

18. Båmîrlàr jàmîàsining hàr bir båmîrgà shifîbàxsh tà’sir ko‘rsàtishi
qanday nomlanadi?

A. Autogen trenirovka.
B. Jàmîà psixîtåràpiyasi.
D. Fàîllàshtiruvchi psixîtåràpiya.
E. Psixoprofilaktika.

19. Muhit yoki mikrîmuhit dåb nimaga va kimlarga aytiladi?
A. Oilàsi, yaqin do‘stlàri, ishxînàdàgi o‘rtîqlàri, kàsàlxînàdà esà
bîshqà kàsàllàr.
B. Båmîrni dàvîlàshdà båvîsità ishtirîk etàdigàn shifokorlàr, tibbiyot
hàmshiràlàrigà.
D. Båmîrni turmushdà và dàvî muàssàsàsidà bo‘lgàn pàytidà àtrîfini
o‘ràb îlgàn vàziyatgà.
E. Hamma javoblar to‘g‘ri.
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20. Kàsàl shàxsiyatining sàqlànib qîlgàn tîmînlàrini sàfàrbàr etib, uni
råàl turmush shàrîitlàrigà jàlb qilish, kàsàllik nàtijàsidà izdàn chiqqàn
funksiyalàrni màshq qildirish:

A. Autogen trenirovka.
B. Jàmîà psixîtåràpiyasi.
D. Fàîllàshtiruvchi psixîtåràpiya.
E. Psixoprofilaktika.

21. Insonlardagi psixika quyidagi ruhiy hodisa sifatida namoyon bo‘ladi:
A. Shaxsning ruhiy xususiyatlari.
B. Psixik holatlar.
D. Psixik jarayonlar.
E. Hamma javoblar to‘g‘ri.

22. Tibbiy psixologiya quyidagi mavzularni o‘rganadi:
A. Bemor shaxsini, tibbiyot xodimlarining shaxsini.
B. Tibbiyot xodimlari bilan bemorlar o‘rtasidagi munosabatlarni.
D. Tibbiyot xodimlarining o‘zaro munosabatlarini.
E. Hamma javoblar to‘g‘ri.

23. Psixologiya fanining "otasi"ni aniqlang:
A. Abu Ali ibn Sino.
B. Aristotel.
D. G. Gekkel.
E. Lukretsiy.

24. Abu Ali ibn Sino kishilarning yoshini qanday qismlarga bo‘ladi?
A. "O‘sish yoshi", "O‘sishdan to‘xtash yoshi".
B. "Cho‘kish yoshi".
D. "Kuchsizlik bilan birga keksalik yoshi".
E. Hamma javoblar to‘g‘ri.

25. Abu Ali ibn Sino qanday asarlar yozib qoldirgan?
A. "Jon to‘g‘risida risola".
B. "Psixologiya to‘g‘risida risola".
D. "Kitob al-ta’bir , "Jon-ruh haqida kitob".
E. Hamma javoblar to‘g‘ri.

26. Statsionardan chiqqanda bemor qayerda nazoratda turadi?
A. Dispanserda.
B. QVP da.
D. Ambulatoriyada.
E. Militsiyada.

27. Dispanserda qanday davolash usullaridan keng foydalaniladi?
A. Dori-darmon bilan davolash.
B. Psixoterapiya bilan davolash usullari.
D. Fizioterapiya va mehnat bilan davolash usullari.
E. Hamma javoblar to‘g‘ri.
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28. Psixiatrik yordamining hammasi kasalxonadan tashqarida
ko‘rsatilayotgan joylarning noto‘g‘risini ko‘rsating.

A. Psixonevrologik dispanserlar.
B. Psixiatriya, shifoxonalarining dispanser bo‘limlari.
D. Umumsomatik shifoxonalar (poliklinika).
E. Poliklinikadagi okulistlarning xonalari.

29. Statsionardan chiqqanda, bemorlarga nimalar tavsiya etiladi?
A. Bemorni keyinchalik qanday kuzatib borish.
B. Ambulatoriya yo‘li bilan davolash.
D. Ishga joylashtirish, ijtimoiy xizmatidan qanday foydalanish.
E. Hamma javoblar to‘g‘ri.

30. O‘zbekiston Respublikasining "Psixiatriya yordami to‘g'risida"gi qonuni
qaysi yili chiqarilgan?

A. 2002-yil.
B. 2000-yil.
D. 1998-yil.
E. 1996-yil.

31. Tibbiy psixologiya bemor psixikasini chuqurroq o‘rganish maqsadida
quyidagilardan foydalanadi:

A. Kuzatish, eksperiment.
B. Suhbat, tarjimayi holini o‘rganish.
D. Test tizimlari.
E. Hamma javoblar to‘g‘ri.

32. Psixik hodisalarning asosan ichki, subyektiv tomonini tekshirish
uchun qo‘llaniladigan usulni aniqlang.

A. So‘rash va suhbat metodi.
B. Bine-Simon testlar tizimi.
D. Veksler testlari tizimi.
E. Eksperiment.

33. Bu usul yordamida bemorning aqliy rivojlanishi, javob va harakat
reaksiyalari aniqlanadi:

A. So‘rash va suhbat metodi.
B. Bine-Simon testlar tizimi.
D. Veksler testlari tizimi.
E. Eksperiment.

34. Veksler testlari tizimidagi harakat bilan ifodalanadigan test tizimiga
quyidagilar kiradi:

A. Obyektlarni va ularning yetishmovchi qismlarini aniqlash.
B. Suratlarni ketma-ket qo‘yish, yetishmovchi qismlarini topib tuzib
chiqish.
D. Namunaga qarab 9 tadan 16 tagacha bo‘lgan geometrik qismlardan
shakllar yasash.
E. Hamma javoblar to‘g‘ri.
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35. Katta yoshdagilar va bolalar uchun mo‘ljallangan, shaxsning intellekti
va shaxsiy sifatlarini aniqlashga imkon beradigan usulni aniqlang.

A. So‘rash va suhbat metodi.
B. Bine-Simon testlar tizimi.
D. Veksler testlari tizimi.
E. Eksperiment.

36. Veksler testlari tizimi so‘z bilan ifodalanadigan qanday testlarni o‘z
ichiga oladi?

A. Xabardorlik, umumiy ziyraklik.
B. Sonlarni teskari sondan sanash qobiliyati (10, 9, 8, 7, 6...).
D. 42 ta so‘zning ma’nosini aniqlashni tekshirish.
E. Hamma javoblar to‘g‘ri.

37. Kalla suyagining rentgen tasviri:
A. Kraniogramma.
B. Miyelografiya.
D. Kompyuter tomografiya.
E. Elektromiografiya.

38. Umurtqa pog‘onasi ichidagi o‘simtalar va boshqa o‘zgarishlarni kontrast
rentgen usullari orqali tekshirish:

A. Kraniogramma.
B. Miyelografiya.
D. Komputer tomografiya.
E. Neyrosonografiya.

39. Kristall va gazli detektorli skanner qurilmasi yordamida miyadagi
kasallangan joyini o‘rganish usuli:

A. Kraniogramma.
B. Miyelografiya.
D. Komputer tomografiya.
E. Neyrosonografiya.

40. Komputer tomografiya usuli yordamida qanday ma’lumotlarni aniqlash
mumkin?

A. Tug‘ma qiyshayishlar, o‘smali jarayonlar.
B. Qon quyilish o‘choqlari, yiringli jarayonlar.
D. Miya qorinchalarining kengayishi, gidrotsefaliya haqida.
E. Hamma javoblar to‘g‘ri.

41. Gallyusinatsiya deb nimaga aytiladi?
A. Barchada real mavjud bo‘lmagan obyektlarni idrok etish.
B. Ruhiy bemorlarda real mavjud bo‘lmagan obyektlarni idrok etish.
D. Barchada real mavjud obyektni noto‘g‘ri  idrok etish.
E. Ruhiy bemorlarda o‘z shaxsini idrok etishning buzilishi.
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42. Paramneziya – bu ...
A. Xotiraning yo‘qolishi.
B. Ongli ruhiy faollik.
D. Soxta xotira.
E. Hayotga moslashmaganlik.

43. Psixosensor buzilishlarga nimalar kiradi?
A. Tana tuzilishining buzilishi, derealizatsiya, illyuziyalar.
B. Psevdogallyutsinatsiyalar, illyuziyalar.
D. Metamorfopsiyalar, depersonalizatsiya, gallyusinatsiyalar.
E. Tana tuzilishining buzilishi, derealizatsiya, metamorfopsiyalar,
depersonalizatsiya.

44. Ko‘tarinki kayfiyat, fikrlashning tezlashuvi va yuqori darajadagi
harakat faolligining mujassamlashuvi nima deb ataladi?

A. Maniakal sindrom.
B. Depressiv holat.
D. Apatiya.
E. Affekt.

45. Insonning ruhiy faoliyati nechaga bo‘linadi va uning ketma-ketligini
toping.

A. 5 ta – diqqat, xotira, intellekt, iroda, ong.
B. 9 ta – ong, emotsiya, iroda, intellekt, xotira, tafakkur, idrok,
diqqat, faollik.
D. 8 ta – idrok, diqqat, xotira, tafakkur, intellekt, emotsiya, iroda, ong.
E. 8 ta – idrok, diqqat, intellekt, xotira, tafakkur, iroda, emotsiya, ong.

46. Idrok bu – ...
A. Predmetning sezgi a’zolarimizga ta’sir etishi orqali uning biron
bir xususiyati ongimizda namoyon bo‘lishi.
B. Predmet yoki hodisaning sezgi a’zolarimizga ta’sir qilishi orqali
barcha jihatlari bilan ongimizda to‘liq namoyon bo‘lishi.
D. Subyektiv ruhiy faoliyatining hozirgi vaqtda qandaydir real yoki
ideal obyektga yo‘naltirilganligi.
E. Ilgarigi tajribani tashkil etish va saqlash jarayoni.

47. Debillik, Imbesil, Idiotiya ruhiy faoliyatning qaysi qismi buzilishiga
kiradi?

A. Tafakkur.
B. Ong.
D. Intellekt.
E. Idrok.

48. Id – bu ...
A. Impulsiv ehtiyojlar.
B. Impulslarni jilovlash.
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D. Instinktiv ehtiyojlarni bostirish.
E. Instinktiv ehtiyojlarni oshirish.

49. Bunda "O‘zining soyasi xuddi kimdir orqasidan yurgandek", "Ko‘chada
ketayotganda yonidan it chiqib qolsa, xuddi yonida bo‘ri turgandek va uni
tishlab oladigandek ko‘rinadi". Bu holat nima deb ataladi?

A. Affektiv illuziya.
B. Ko‘rish gallyusinatsiyasi.
D. Metomorfopsiyalar.
E.  Gipomneziya.

50. Psixoanalizga ko‘ra insonning ruhiy faoliyati necha darajadan iborat?
A. III daraja: tuyg‘u, ehtiros, kayfiyat.
B. III daraja: ong, ong oldi va ongsizlik.
D. IV daraja: ong, ong oldi, ong oxiri va ongsizlik.
E. II daraja: tuyg‘u, ehtiros.

51. Kim ongning fiziîlîgik mexànizmi haqida îng bîsh miya kàttà yarim
shàrlàri muàyyan sohasining mà’lum îptimàl qo‘zg‘alishgà egà bo‘lgan qismining
hozirgi pàytdàgi và hozirgi shàrîitdàgi nårv fàîliyatidir dågàn edi?

A. I.P. Pàvlîv.
B. Abu Ali ibn Sino.
D. Aristotel.
E. G. Gekkel.

52. O‘z shàxsini, mo‘ljalini saqlagàn holdà jîy, vaqt và àtrîf shàrîitdàgi
mo‘ljalning buzilishi:

A. Dåliriîz holàti.
B. Ambulàtîr àvtîmàtizm holati.
D. Dåpårsînàlizàtsiya holati.
E. Somnolensiya.

53. Bir làhzàdà pàydî bo‘lib, odàm bà’zàn buning uchun nîbîp shàrîitdà
îdàtlànib qolgan qator harakatlàrini qilishi:

A. Dåliriîz holàti.
B. Ambulàtîr àvtîmàtizm holati.
D. Dåpårsînàlizàtsiya holati.
E. Somnolensiya.

54. Bu holàtdà båmîr kimligini bilàdi, àmmî o‘zini o‘zgargàndày såzàdi,
bu ham hammà vàqt bo‘làvårmàydi và nimàsi o‘zgargànini àniq àytîlmàsligi:

A. Dåliriîz holàti.
B. Ambulàtîr àvtîmàtizm holati.
D.  Dåpårsînàlizàtsiya holati.
E. Somnolensiya.

55. Uzoq davom etadigan, mo‘ljal olish o‘zgarmaydi, spirtli ichimliklardan,
uxlatuvchi dori vositalaridan zaharlanganda kuzatiladigan holat:

A. Dåliriîz holàti.
B. Ambulàtîr àvtîmàtizm holati.
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D. Dåpårsînàlizàtsiya holati.
E. Somnolensiya.

56. Bemorlar atrofdagi ta’sirotlarga kuchsiz reaksiya ko‘rsatishi:
A. Ambulàtîr àvtîmàtizm holati.
B. Dåpårsînàlizàtsiya holati.
D. Somnolensiya.
E. Karaxtlik holati.

57. Es-hush aynishining juda borib turgan darajasi:
A. Dåpårsînàlizàtsiya holati.
B. Somnolensiya.
D. Karaxtlik holati.
E. Komatoz holat.

58. Ongning yångil buzilishi, îng bir nåchà sîniya qorong‘ilashib, kichik-
kichik bulutchàlàr singàri yångil suzib yurishi:

A. Somnolensiya.
B. Karaxtlik holati.
D. Komatoz holat.
E. Îbnubilyatsiya.

59. Bulut ma’nosini biladiradigan holat:
A. Somnolensiya.
B. Karaxtlik holati.
D. Komatoz holat.
E. Îbnubilyatsiya.

60. Uyquchanlik ma’nosini biladiradigan holat:
A. Dåpårsînàlizàtsiya holati.
B. Somnolensiya.
D. Karaxtlik holati.
E. Komatoz holat.

61. Mijozning hîlàtini kångrîq tushunish uchun nimalarni hisobga olish
kerak?

A. Kàsàllikdàn kålib chiqqàn bålgilàrni.
B. Mijîzning o‘tmishdàgi tàjribàsini.
D. Kuzàtilayotgan bålgilàrni.
E. Hamma javoblar to‘g‘ri.

62. Mijîzni o‘rgànishdà uning tarjimayi holi mà’lumîtlàrigà nima kuchli
tà’sir ko‘rsàtàdi?

A. Ovqatlanishi.
B. Faolligi.
D. Oilasi.



183

E. O‘qishi.

63. Bolaning ruhiy jihatdan sog‘lom bo‘lishi to‘g‘risida g‘amxo‘rlikni
qachon boshlash kerak?

A. Onaning qornida bo‘lgan davrdan.
B. Bolalar yaslisidan.
D. Bolalar bog‘chasidan.
E. Maktabdan.

64.Båmîrlàrdà zàhàrlànib qolish vàsvàsàsidà qanday holat kuzatiladi?
A. Bezovtalanish.
B. Ovqàtdàn bîsh tîrtish.
D. Ich qotishi.
E. Ko‘p suyuqlik iste’mol qilish.

65. Fàîllikning yåtishmàsligi nimaga îlib kålishi mumkin?
A. Uyquning buzilishigà.
B. Ko‘p ovqat iste’mol qilishga.
D. Harorat ko‘tarilishiga.
E. A va B javoblar to‘g‘ri.

66. Ko‘pinchà ruhiy bemorlar nimalarga e’tibîr bårmàydilàr?
A. O‘z tàshqi ko‘rinishiga.
B. Ozodalikka.
D. Kiyinishigà.
E. Hamma javoblar to‘g‘ri.

67. O‘tkir dàvrdà mijîzda qanday salbiy holatlar kuzatilishi mumkin?
A. O‘z jînigà qàsd qilish.
B. Atrîfdàgilàrgà nisbàtàn zo‘ràvînlik.
D. Atrîfdàgilàrning xàvfsizligigà tàhdid tug‘dirish.
E. Hamma javoblar to‘g‘ri.

68.Nima sababli mijîz dîri qàbul qilishdàn bîsh tîrtishi mumkin?
A. Dîrilàrning yonàki tà’siridan qo‘rqib.
B. Ozib ketishdan qo‘rqish.
D. Semirib ketishdan qo‘rqish.
E. Istagi yo‘qligidan.

69. Ruhiy kasalikka giriftor bo‘lgan bemorlarga nima ijobiy ta’sir ko‘rsatadi?
A. Dori-darmon iste’mol qilish.
B. Tibbiyot hamshiralarining to‘g‘ri munosabati.
D. O‘z vaqtida ovqatlanish.
E. O‘z vaqtida dam olish.
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70. Ruhiy bemorlar qanday hollarda ovqat yeyishdan bosh tortishlari
mumkin?

A. Depressiya holatining uzoq vaqt cho‘zilishi.
B. Issiq ovqat tufayli.
D. Gallyusinatsiya vaqtida ovqatdan zaharlanish vasvasasi kuzatilganda.
E. Ruhiy bemorlar doimiy ovqat yeyishdan bosh tortishadi.

71. Må’yordà  ruhiy  sog‘lom  îdàmni IQ si  qancha bo‘ladi?
A. 40–50.
B. 50–60.
D. 70–80.
E. 80 và undàn yuqîri.

72. Aqliy zaiflikning qaysi formasida bîshlàng‘ich  tà’lim  mà’lumîtlàrini
o‘zlàshtirishi mumkin (Yapîniyadà 12 yoshgàchà, O‘zbåkistîndà 10
yoshgàchà kundàlik hayot fàîliyati mustaqil)?

A. Yengil  fîrmàsi.
B. O‘rta  fîrmàsi.
D. Îg‘ir  fîrmàsi.
E. O‘ta  og‘ir  fîrmàsi.

73. Aqliy zaiflikning qaysi formasida bîlàng‘ich  tà’limning  bîshlàng‘ich
guruhlàrigà  mîslàshishi  mumkin, kundàlik  hayot  và  jismîniy  qobilyati
qîlîq  và  màshq  o‘tkàzish  tàlàb  qilinàdi?

A. Yengil  fîrmàsi.
B. O‘rta  fîrmàsi.
D. Îg‘ir  fîrmàsi.
E. O‘ta  og‘ir  fîrmàsi.

74. Aqliy zaiflikning qaysi formasida bîshlàng‘ich  tà’lim  dasturini
o‘zlashtirà  îlmàydi, o‘z  xohishini  so‘z  bilàn  bildirà  îlàdi, haràkàt
buzilishlàri  kuzàtilàdi,  låkin  màshqlàr  o‘tkazish  orqali  haràkàt  fàîlligini
kuchàytirish  mumkin?

A. Yengil  fîrmàsi.
B. O‘rta  fîrmàsi.
D. Îg‘ir  fîrmàsi.
E. O‘ta  og‘ir  fîrmàsi.

75. Aqliy zaiflikning qaysi formasida, asîsàn, so‘z  orqali  mulîqotdà
bo‘là  îlmàydi,  haràkàtsiz,  aniq  haràkàtlànish  buzilishi  kuzàtilàdi, o‘z
xîhishlàrini  bildirà  îlmàydi, shu  tufàyli   nàzîràt  và   umumiy  qo‘llàb-
quvvatlashga  muhtîj?

A. Yengil  fîrmàsi.
B. O‘rta  fîrmàsi.
D. Îg‘ir  fîrmàsi.
E. O‘ta  og‘ir  fîrmàsi.
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76. Îilà  ijrîsini  tàkîmillàshtirishga nimalar kiradi?
A. Har  bir  îilà  à’zîsi  nogirînlikkà  nisbàtàn  qarashlarini  ko‘rib
chiqàdi  và  nogirîn  bîlàgà  nisbàtàn  e’tibîrini  kuchàytiràdi.
B. Nogirîn   bîlàning  tàrbiyasidà  har  bir  îilà  à’zîsining  ishtirîki
îilà  rishtàlàrini  mustàhkàmlàydi.
D. Nog‘irîn  bîlàning  àkà-singillàri  tàbiiy  và  erkin,  o‘z  xohishlàri
bilàn  o‘sib,  rivîjlànishlàri  uchun  shàrîit  yaràtilishi  kåràk.
E. Hamma javoblar to‘g‘ri.

77. Oligofreniyaning yengil shakli bo‘lib, ko‘pchiligi maktabga o‘qishga
boradi, bemorlar gapiradi, lekin sanash, qo‘shishni qiyinchilik bilan bajaradi,
ba’zi bemorlar esa she’r va ashulalardan parchalarni yodlaydilar. Qaysi kasallik
haqida ma’lumotlar berilgan?

A. Debillik.
B. Imbesillik.
D. Idiotiya.
E. Shizofreniya.

78. O‘rtacha og‘irlikdagi darajasi bo‘lib, bunda bemorlarning so‘z boyligi
chegaralangan bo‘ladi, ko‘p ishlatiladigan so‘zlarni o‘zlashtirib oladi, maxsus
maktablarda o‘qiy olmaydi, chunki ularning nutq va so‘zlarni talaffuz qilishi
hamda duduqlanib gapirishi kuzatiladi. Qaysi kasallik haqida ma’lumotlar
berilgan?

A. Debillik.
B. Imbesillik.
D. Idiotiya.
E. Shizofreniya.

79. Oligofreniyaning og‘ir darajasi bo‘lib, bunday bemorlarda nutq
bo‘lmaydi, ma’nosiz tovushlar, kamdan kam hollarda ayrim so‘zlarni talaffuz
qiladilar. Bunday bemorlarni biror ishga o‘rgatib bo‘lmaydi, kundalik
buyumlardan foydalana olmaydilar. Ular qo‘llariga tushgan narsalarni og‘izlariga
soladilar, birdan baqirib yuboradilar.  Qaysi kasallik haqida ma’lumotlar
berilgan?

A. Debillik.
B. Imbesillik.
D. Idiotiya.
E. Shizofreniya.

80. Ijtimîiy  yordàm  siståmàsining  mànbààlàrini  ko‘rsating.
A. Dàvlàt  tîmînidàn  mîddiy  qo‘llab-quvvatlàsh.
B. Nîdàvlàt  qurilmàlàrinig  hîmiylik  yordàmi.
D. Do‘stlàr,  qàrindîshlàr,  qo‘shnilàr  yordàmi.
E. Hamma javoblar to‘g‘ri.
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81. Quyonchiq ma’nosini bildiradigan surunkali kasallik bo‘lib, mushaklar
tortishi va tortishuvisiz qaytarilib turuvchi hamda bemorning shaxsiyati o‘zgarib
borishi bilan kechadigan kasallik qanday nomlanadi?

A. Shizofreniya.
B. Epilepsiya.
D. Depressiya.
E. Demensiya.

82. Kasallikning kelib chiqish sabablari juda ko‘p va xilma-xildir. Javoblar
orasidan noto‘g‘risini aniqlang.

A. Surunkali yallig‘lanishlar.
B. Bosh miyaning turli xil yallig‘lanishlari.
D. Bosh miyaning yopiq jarohatlari.
E. Irsiy – degenerativ kasalliklar.

83. Epilepsiya bo‘lishi uchun nimalar bo‘lishi kerak?
A. Epileptik o‘choq, epileptogen manba.
B. Epileptik status, isitma.
D. Aura, shaxsiyatning o‘zgarishi.
E. To‘g‘ri javob yo‘q.

84. Miya tizimidagi cheklangan o‘zgarish qanday nomlanadi?
A. Epileptik o‘choq.
B. Epileptogen manba.
D. Epileptik status.
E. Aura.

85. Klinik manzarasi necha bosqichdan iborat?
A. 3 ta.
B. 4 ta.
D. 5 ta.
E. 6 ta.

86.Klinik manzarasi qanday bosqichdan iborat?
A. Aura, Tonik tortishish.
B. Klonik tortishish.
D. Uyqu holati.
E. Hamma javoblar to‘g‘ri.

87. Grekcha "shamol" degan ma’noni bildiradigan, tutqanoq xurujining
xabarchisi qanday nomlanadi?

A. Epileptik o‘choq.
B. Epileptogen manba.
D. Epileptik status.
E. Aura.
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88. Epilepsiyaning ruhiy bålgilàri: Javoblar orasidan noto‘g‘risini aniqlang.
A. Disfîriya, es-hushining yo‘qîlmasligi.
B. Epilepsiya dåliriyi.
D. Epilepsiya înåyrîidi.
E. Epilepsiya pàrànîidi.

89. Ba’zan tutqanoq ketma-ket boshlanib, bir necha kungacha davom
etishi qanday nomlanadi?

A. Epileptik o‘choq.
B. Absans.
D. Epileptik status.
E. Aura.

90. Birdaniga va qisqa (2–5 soniya) vaqtda hushdan ketish bilan kechadigan
tutqanoq:

A. Epileptik o‘choq.
B. Absans.
D. Epileptik status.
E. Aura.

91.Giyohvand moddalar bir marta iste’mol qilganda insonda qanday
o‘zgarishlar keltiradi?

A. Kayf  beruvchi.
B. Jismoniy va ruhiy ko‘nikish hosil qiluvchi.
D. Tushkunlikka tushiruvchi.
E. Xavotirni oshiruvchi.

92. Giyohvand moddalar surunkali iste’mol qilganda insonda qanday
o‘zgarishlar keltiradi?

A. Kayf  beruvchi.
B. Jismoniy va ruhiy ko‘nikish hosil qiluvchi.
D. Tushkunlikka tushiruvchi.
E. Xavotirni oshiruvchi.

93. Giyohvand moddalar uzluksiz iste’mol qilish nimaga olib keladi?
A. Giyohvandlikka.
B. Kashandalikka.
D. Alkogolizmga.
E. Asab kasalliklariga.

94. Giyohvand moddalarni bolalar qayta iste’mol qilganda nimalar
kuzatiladi?

A. Organizmda ruhiy moyillik.
B. Shu moddalarga nisbatan kayf.
D. O‘qishga bo‘lgan qiziqish yo‘qoladi.
E. Hamma javoblar to‘g‘ri.
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95. Bemorlar giyohvand dorilarni qabul qilmasa, bosh og‘riq, lanjlik,
tajanglik, yurak o‘ynashi, kayfiyat va ruhiyatning yomonlashuvi, ich ketish,
uyqusizlik va vahima bosish belgilari kuzatilishi qanday nomalanadi?

A. Abstinensiya.
B. Kayf  beruvchi.
D. Jismoniy ko‘nikish hosil qiluvchi.
E. Ruhiy ko‘nikish hosil qiluvchi.

96. Giyohvandlikka o‘rganib qolgan bemorlarda qanday klinik belgilar
kuzatiladi?

A. Ishtahasi yo‘qoladi, terisi quruq, qo‘l barmoqlarda titrash, bo‘g‘im-
mushaklarda og‘riq, uyqusi buzilgan, yurakning o‘ynab turishi, ish
qobiliyatining susayishi va irodaning pasayishi.
B. Eyforiya, fikrlashning tezlashishi, hirsning kuchayishi, illyuziyalar.
D. Bachkanalik, kulgili holatlar, tashnalik, ochlik.
E. Shu moddalarga nisbatan kayf, mastlik holatlari.

97.Nasha chekilganda organizmda qanday o‘zgarishlar kuzatiladi?
A. Eyforiya, fikrlashning tezlashishi, hirsning kuchayishi, illuziyalar,
bachkanalik, kulgili holatlar, tashnalik, ochlik paydo bo‘ladi.
B. Ishtahasi yo‘qoladi, terisi quruq, qo‘l barmoqlarda titrash, bo‘g‘im-
mushaklarda og‘riq.
D. Uyqusi buzilgan, yurakning o‘ynab turishi, ish qobiliyatining
susayishi va irodaning pasayishi.
E. Shu moddalarga nisbatan kayf, mastlik holatlari.

98. Giyohvandlik necha bosqichda davolanadi?
A. 1 ta.
B. 2 ta.
D. 3 ta.
E. 4 ta.

99. Giyohvandlikning qaysi bosqichida organizmdagi zaharli toksinlarni
suyuqliklar quyish natijasida chiqarib yuborish, organizmni umuman
mustahkamlash va tetiklashtirish, giyohvand moddalar qabul qilishni
to‘xtatishga qaratilgan davolash ishlari olib boriladi?

A. 1-bosqichida.
B. 2-bosqichida.
D. 3-bosqichida.
E. 4-bosqichida.

100. Giyohvandlikning qaysi bosqichida xumor holatini to‘xtatib turuvchi
davolash ishlari olib boriladi?

A. 1-bosqichida.
B. 2-bosqichida.
D. 3-bosqichida.
E. 4-bosqichida.
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101. Alkogolli ensefalopatiyada quyidagi somatik tizimdagi o‘zgarishlar
kuzatiladi:

A. Terining oqarib qolishi, ko‘z oqining sarg‘ayishi, haroratning
ko‘tarilishi, yurakning tez urishi, qon bosimning pasayishi, hushdan
ketish, jigarning kattalashishi.
B. Titroq, gandiraklash, mushaklar tortishi yoki bo‘shashi, nistagm,
ko‘rishning pasayishi, patologik reflekslarining paydo bo‘lishi, ensa
mushagining qotishi.
D. Ruhiy taranglik, g‘amginlik, jahldorlik, tushkunlikka tushish,
atrofdagi kishilarga xavf solish.
E. Yig‘loqilik, g‘amginlik, bezovtalanish, o‘ziga suiqasd qilish.

102. Alkogolli ensefalopatiyada quyidagi asab tizimdagi o‘zgarishlar
kuzatiladi:

A. Terining oqarib qolishi, ko‘z oqining sarg‘ayishi, haroratning
ko‘tarilishi, yurakning tez urishi, qon bosimning pasayishi, hushdan
ketish, jigarning kattalashishi
B. Titroq, gandiraklash, mushaklar tortishi yoki bo‘shashi, nistagm,
ko‘rishning pasayishi, patologik reflekslarining paydo bo‘lishi, ensa
mushagining qotishi
D. Ruhiy taranglik, g‘amginlik, jahldorlik, tushkunlikka tushish,
atrofdagi kishilarga xavf solish
E. Yig‘loqilik, g‘amginlik, bezovtalanish, o‘ziga suiqasd qilish

103. Mastlikning qaysi turida mastlikka xos baland kayfiyat kamroq bo‘lib,
qisqa vaqt bo‘ladigan jahldorlik, norozilik bilan almashinib turadi?

A. Mastlikning eksploziv turi.
B. Mastlikning disforik turi.
D. Mastlikning isterik turi.
E. Mastlikning depressiv turi.

104. Mastlikning qaysi turida ruhiy taranglik, g‘amginlik, jahldorlik,
tushkunlikka tushish, atrofdagi kishilarga xavf solish paydo bo‘ladi?

A. Mastlikning eksploziv turi.
B. Mastlikning disforik turi.
D. Mastlikning isterik turi.
E. Mastlikning depressiv turi.

105. Mastlikning qaysi turida harakatning buzilishi bo‘lib, qo‘llarini
qiyshaytirib, bezovtalanadi, bunda o‘ziga yengil jarohat yetkazishi mumkin.
Bemorda isterik tutqanoq xuruji paydo bo‘lishi mumkin?

A. Mastlikning eksploziv turi.
B. Mastlikning disforik turi.
D. Mastlikning isterik turi.
E. Mastlikning depressiv turi.
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106. Mastlikning qaysi turida kayfiyatning pasayishi bo‘lib, bemorlar

ko‘pincha yig‘laydilar, g‘amginlik, bezovtalanish, o‘ziga suiqasd qilish fikrlari

paydo bo‘ladi?

A. Mastlikning eksploziv turi.

B. Mastlikning disforik turi.

D. Mastlikning isterik turi.

E. Mastlikning depressiv turi.

107. Mastlikning qaysi turida qisqa vaqt ko‘tarinki kayfiyatdan so‘ng uyqu

kelishi va uxlab qolish mumkin?

A. Mastlikning somnolensiya turi.

B. Mastlikning epileptoid turi.

D. Mastlikning disforik turi.

E. Mastlikning isterik turi.

108. Mastlikning qaysi turida epilepsiya xuruji va harakat qo‘zg‘alishlari

kuzatiladi?

A. Mastlikning somnolensiya turi.

B. Mastlikning epileptoid turi.

D. Mastlikning paranoid turi.

E. Mastlikning isterik turi.

109. Mastlikning qaysi turida harakat va nutq qo‘zg‘alishi kuchayib, atrofdagi

kishilarni haqorat qiladi, urish va janjal qiladi?

A. Mastlikning somnolensiya turi.

B. Mastlikning epileptoid turi.

D. Mastlikning paranoid turi.

E. Mastlikning isterik turi.

110. Ko‘proq erkaklarda uchrab, o‘z turmush o‘rtog‘ini begona bilan

topishib  olgandek fikrlar paydo bo‘lishi qanday nomlanadi?

A. Deliriysiz deliriy.

B. Deliriyning aralash turi.

D. Alkogolli paranoid.

E. Rashk vasvasalari.

111. Yunoncha so‘zdan olingan, ruhning parchalanishi yoki bo‘linishi

degan ma‘noni bildiradigan kasallik qanday nomlanadi?

A. Depressiya.

B. Shizofreniya.

D. Demensiya.

E. Epilepsiya.
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112. Kasallikni keltirib chiqaruvchi sabablari orasidan noto‘g‘risni toping:
A. Virusli infeksiya.
B. Bosh miya jarohatlarining asoratlari.
D. Irsiy omillar.
E. Surunkali yallig‘lanishlar.

113. Shizofreniya klinik kechishining qanday shakllari bor? Javoblar
orasidan noto‘g‘risini aniqlang.

A. To‘xtovsiz davom etib turadigan shakli.
B. O‘tkir  va surunkali o‘tuvchi shakli.
D. Vaqti-vaqti bilan bo‘lib turadigan yoki sust kechuvchi shakli.
E. Xurujsimon-progrediyent shakli.

114. Shizofreniyaning qanday shaklida klinik belgilar asta-sekin kuchayib,
zo‘rayib borish bilan o‘tadi. Kasallik davomida nevrozsimon vasvasali
gallyusinator, gebefrenik va katatonik alomatlar kuzatiladi?

A. To‘xtovsiz davom etib turadigan shakli.
B. O‘tkir  va surunkali o‘tuvchi shakli.
D. Vaqti-vaqti bilan bo‘lib turadigan yoki sust kechuvchi shakli.
E. Xurujsimon-progrediyent shakli.

115. Shizofreniyaning qanday shaklida to‘satdan qisqa muddatda psixozlar
boshlanib,  shaxsiyat asta-sekin o‘zgarib boradi, ko‘proq o‘smirlik davridan
boshlanadi, dastlab asabiylashish, ortiqcha fikrlash va miyadan ketmaydigan
xayollar paydo bo‘lishi bilan kechadi?

A. To‘xtovsiz davom etib turadigan shakli.
B. O‘tkir  va surunkali o‘tuvchi shakli.
D. Vaqti-vaqti bilan bo‘lib turadigan yoki sust kechuvchi shakli.
E. Xurujsimon-progrediyent shakli.

116. Shizofreniyaning qanday shaklida kasallik xurujlar bilan bo‘lib,
uzoqroq davom etadi, shaxsiyat o‘zgarishi, aql pastlik tobora zo‘rayib
boradi, vasvasalar va gallyusinatsiyalar bilan kechadi?

A. To‘xtovsiz davom etib turadigan shakli.
B. O‘tkir  va surunkali o‘tuvchi shakli.
D. Vaqti-vaqti bilan bo‘lib turadigan yoki sust kechuvchi shakli.
E. Xurujsimon-progrediyent shakli.

117. Shizofreniyaning qaysi turida bemor beparvo, kamgap, serjahl va
kam harakat bo‘lib, yakka qolish, xonalardan chiqmay bir o‘zi o‘tirish
istagi ko‘proq bo‘lishi hamda negativizm kuzatiladi?

A. Shizofreniyaning oddiy turida.
B. Shizofreniyaning katatonik turida.
D. Shizofreniyaning paranoid turi.
E. Shizofreniyaning gebefrenik turi.
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118. Shizofreniyaning qaysi turida bemorlar harakatida katatonik qotib
qolish yoki katatonik qo‘zg‘aluvchanlik bo‘lishi, bir joyda qimirlamasdan
qotib turishi va bitta so‘z yoki harakatni hadeb takrorlayverishi hamda mutizm
kuzatiladi?

A. Shizofreniyaning oddiy turida.
B. Shizofreniyaning katatonik turida.
D. Shizofreniyaning paranoid turida.
E. Shizofreniyaning gebefrenik turida.

119. Shizofreniyaning qaysi turida bemorlar hech kimning gapiga
ishonmaydi, hammaga shubha bilan qaraydi, o‘ziga qarshi tashqaridan jismoniy
ta’sirlarni sezgandek bo‘ladi?

A. Shizofreniyaning oddiy turida.
B. Shizofreniyaning katatonik turida.
D. Shizofreniyaning paranoid turida.
E. Shizofreniyaning gebefrenik turida.

120. Shizofreniyaning qaysi turida bemorlarda quruq safsatabozlik, mantiqsiz
qiliqlar qilishi, aftini burishtirib, so‘zlarini, qiliqlarini sun’iy takrorlab
turishi kuzatiladi?

A. Shizofreniyaning oddiy turida.
B. Shizofreniyaning katatonik turida.
D. Shizofreniyaning paranoid turida.
E. Shizofreniyaning gebefrenik turida.

121. "Organik ruhiy buzilishlar" sabablari orasidan noto‘g‘risini aniqlang.
A. Bosh miya shikastlari.
B. Epilepsiya.
D. Demensiya.
E. Bosh miya o‘sma kasalliklari.

122. Bo‘lib o‘tgàn vîqåà và kåchinmàlàrni eslày îlmàslik qanday
nomlanadi?

A. Amnåziya.
B. Àfàziya.
D. Agnîziya.
E. Apràksiya.

123. Gapira olmaslik, so‘zlash qobiliyatining buzilishi qanday nomlanadi?
A. Amnåziya.
B. Àfàziya.
D. Agnîziya.
E. Apràksiya.
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124. Fahmlash, tushunish qobiliyatining bo‘lmasligi, bunda bemor sezgi
organlari bilan narsalarni idrok qilolmasligi tibbiyotda qanday nomlanadi?

A. Amnåziya.
B. Àfàziya.
D. Agnîziya.
E. Apràksiya.

125. Bosh miya katta yarimsharlari po‘stlog‘i yoki qadoqsimon tana o‘tkazuv
yo‘llarining zararlanishi natijasida maqsadga muvofiq harakatlarning buzilishi
qanday nomlanadi?

A. Amnåziya.
B. Àfàziya.
D. Agnîziya.
E. Apràksiya.

126. Tashqi kuchning miyaga ta'siri natijasida miyada qanday o‘zgarishlar
kuzatiladi? Javoblar orasidan mos kelmaydiganini aniqlang.

A. Miyaning chayqalishi.
B. Miyaning charchashi.
D. Miyaning lat yeyishi.
E. Miyaning ezilishi.

127. Ishtiyoqning yo‘qolishi, beparvo, loqayd bo‘lib qolish qanday
nomlanadi?

A. Àfàziya.
B. Agnîziya.
D. Apràksiya.
E. Apàtiya.

128. Miya jarohatining rivojlanishida, asosan, to‘rtta davr bo‘ladi. Javoblar
orasidan noto‘g‘risini aniqlang.

A. Boshlang‘ich yoki o‘ta o‘tkir davr, o‘tkir davr.
B. O‘tkir davr, yashirin davri.
D. Tiklanish yoki tuzalish davri.
E. Kechki asoratlar yoki surunkali davr.
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