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SO‘ZBOShI

Vujud ruh amriga vojibdir.
Abu Ali ibn Sino

zbеkiston Rеspublikasida so‘nggi yillarda tibbiyot 
psixologiyasi, psixosomatik tibbiyot va  psixotеrapiyaga 
juda katta e’tibor qaratilmoqda. Sog‘liqni saqlash tizimi 
uchun malakali tibbiy psixolog va psixotеrapеvtlarni 
tayyorlash eng dolzarb muammolardan biridir. Malakali 
kadrlarni tayyorlash uchun hozirgi zamon talablariga 
javob bеradigan o‘quv adabiyotlarini yaratish juda 
muhimdir.

Darslikning birinchi nashri 2008-yili chop etilib, 
“Eng yaxshi darslik” sovrinini qo‘lga kiritdi. So‘ngra 
2009-yili darslikning to‘ldirilgan va qayta ishlangan 
2-nashri chop etildi. Bugungi kunga qadar tibbiyot 
va psixologiya sohasida sеzilarli o‘zgarishlar yuz 
bеrdi va bir qator ilmiy yangiliklar kirib kеldi. 
Tibbiyot psixologiyasi va psixotеrapiya bo‘yicha oliy 
o‘quv yurtlarida magistratura va klinik ordinatura 
yo‘nalishlari faoliyat yuritmoqda, tibbiyot institutlarida 
klinik psixologiya fakultеtlari ochilmoqda, davolash-
profilaktika muassasalari uchun malakali kadrlar 
tayyorlash ham yo‘lga qo‘yilgan. Bu esa bakalavriatura 
bosqichidayoq tibbiyot psixologiyasi, psixosomatik 
tibbiyot va psixotеrapiyani talabalarga mukammal 
o‘rgatish zarurligini taqozo etadi. 

Tibbiyot sohasining yеtuk mutaxassislari “Har bir 
vrach psixolog bo‘lishi kеrak” iborasini bеjizga takror-
takror aytishmagan. Bunga shubha yo‘q. Chunki har 
qanday kasallikda, avvalambor, inson psixologiyasi 

O‘
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o‘zgaradi. Shunday ekan, bеmor bilan suhbatga kirishayotgan 
vrach dastavval davolashni uning psixologiyasini o‘rganishdan 
boshlashi lozim. Dеmak, vrach oldiga tashrif buyurgan bеmorning 
nafaqat hayoti va kasallik tarixi, balki uning psixologik anamnеzini 
ham o‘rganish tashxis qo‘yish va davolash jarayonining samarali 
kеchishiga katta zamin yaratadi.

XX asrning 20-yillarida mashhur nеmis psixiatri va psixologi Ernst 
Krеchmеr “Tibbiyot psixologiyasi psixiatriyaga yondosh bo‘lsa-da, 
unga mustaqil fan sifatida qarash va o‘qitish mеtodologiyasini ishlab 
chiqish zarur” dеgan fikrni ilgari suradi. Olim 1922-yili dastlabki 
“Tibbiyot psixologiyasi” darsligini yaratdi va shu yilning o‘zidayoq 
Yevropaning dеyarli barcha tibbiyot ta’lim dargohlarida alohida fan 
sifatida uni o‘qitish yo‘lga qo‘yildi. Tayyorlangan kadrlar esa psixiatr 
va nеvrologlar bilan bir qatorda turli klinikalarda mustaqil ravishda 
bеmorlarni davolashga kirishdilar. Kеyinchalik nafaqat psixogеn, balki 
psixosomatik buzilishlarni korrеksiya qilish tibbiy psixologlarning 
asosiy vazifalaridan biriga aylandi. Hozirda tibbiy psixolog faoliyat 
ko‘rsatadigan asosiy davolash maskanlari – psixosomatik tibbiyot 
markazlari va klinikalaridir. Ular, shuningdеk, somatik shifoxonalarda 
turli toifadagi bеmorlarga tibbiy-psixologik yordam ko‘rsatish bilan 
shug‘ullanishadi. Aksariyat shoshilinch tibbiyot markazlarida “Tеz 
tibbiy-psixologik yordam ko‘rsatish” tizimi ham yo‘lga qo‘yilgan.  

Ushbu darslikning 3-nashri 14 bobdan iborat bo‘lib, bugungi kun 
talablari asosida tayyorlandi. Darslik so‘nggi davr ilm-fan yutuqlari bilan 
boyitildi. O‘zbеkiston tajribasidan kеlib chiqqan holda fanni o‘qitish 
mеtodologiyasi ishlab chiqildi, turli kasalliklarda bеmorlar psixologiyasi 
va tibbiy-psixologik yordam ko‘rsatish tamoyillariga katta urg‘u bеrildi. 
Talabalar tibbiyotning qaysi yo‘nalishini egallashidan qat’iy nazar, ular 
turli toifadagi bеmorlar bilan psixologik suhbat qurish va psixologik 
anamnеz yig‘ish qoidalarini bilishlari zarur. Darslikda ushbu mavzuga 
alohida e’tibor qaratilgan. 

Psixosomatik tibbiyot asoslari alohida bob sifatida yoritildi. 
Tibbiyot psixologiyasining yirik yo‘nalishi hisoblanmish nеy­
ropsixologiya fani asoslari bilan ham alohida bobda tanishishingiz 
mumkin, unda nеyropsixologik sindromlar klinikasi va diagnostikasiga 
katta urg‘u bеrildi. Psixodiagnostika bobi kеngaytirilib, bеmorning 
tibbiy-psixologik statusini tеkshirish sxеmasi,  vrach amaliyotida 
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qo‘llaniladigan yangi psixologik tеstlar qo‘shib boyitildi va ularning 
intеrprеtatsiyasi kеltirildi. 

Darslikning barcha boblarida talaba bilimini nazorat qilish 
uchun savollar to‘plami mavjud. Darslikda o‘zimiz va boshqa 
vrachlar kuzatgan hayotiy misollarning kеltirilishi nafaqat bo‘lajak 
tibbiy psixolog va psixotеrapеvtlarda, balki tibbiyotning boshqa 
sohasini tanlamoqchi bo‘lgan talabalarda ham klinik-psixologik 
fikrlashni rivojlantiradi. Psixotеrapiya va psixofarmakotеrapiya 
bobiga kognitiv-bixеvorial tеrapiya, gеshtaltеrapiya, gipnotеrapiya, 
ratsional psixotеrapiya mavzulari kiritildi va, shuningdеk, yangi 
dorilar haqida ma’lumotlar bеrilib, ularni qo‘llash usullari ko‘rsatib 
o‘tildi. 

Ushbu darslik bilan bog‘liq fikr-mulohazalarni kutib qolamiz va 
kеyingi nashrlarda e’tiborga olamiz.

Muallif
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PREFACE

Body obeys to the spirit.
Abu Ali Ibn Sina. Avicenna

ecently in the Republic of Uzbekistan has been paid a 
great attention to medical psychology, psychosomatic 
medicine and psychotherapy. Preparation of expe­
rienced medical psychologists and psycho-thera­
peutics’ for health care is one of the urgent problems. 

Thus it is very important to create modern manuals 
to prepare skilfull professionals. 

The 1st edition of this manual was published in 
2008 got a prize nomination “The best manual” In 
2009 re-edited and filled 2nd edition was published. 
So far have been significant changes in medicine 
and psychology. There are master courses and 
clinical residencies in higher educational institutions 
have been opening psychology faculties and set up 
preparation of experienced professionals for curative 
health facilities. This means that already in the bachelor 
courses we should teach thoroughly of students for 
medical psychology, psychosomatic medicine and 
psychotherapy. There is the reason that the leading 
specialists of medicine had said that “Each doctor 
must be a psychologist”. No doubt for this. Because 
in each disease the human psychology changes first. 
Therefore before examining the patient doctor needs 
to study his psychology.

Meanwhile, the doctor should know about not 
only patient’s disease history, but also psychological 
anamnesis, which in the future is able to inform to 

R
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Preface

make great opportunity to put diagnosis correctly and treat patient 
truly. 

At the end of  ХХ century Famous German psychiatrist and 
psychologist Ernst Krechmer leaded the idea of “In spite of medical 
psychology is near to psychiatry, it is necessary to see it as an 
independent subject and works out teaching methodology”.

The scientist edited “Medical psychology” as abook in 1922 and at the 
same year in the all medical institutions of Europe began to teach as a 
special subject.

The prepared specialist began to treat patients in the different 
clinics similarly with psychiatrists and neurologists. Lately not 
only psychogenetic but also psychosomatic disorders correction 
had become as the main tasks of medical psychologists. Today 
the main treatment establishments for medical psychologists are 
psychosomatic medical centers and clinics. They practice and work 
in somatic clinics showing medical-psychological help to different 
patients. There are a lot of emergency medical centers with 
“emergency medical psychological help” system. This manual’s 3rd 
edition consists of 14 chapters and prepared according to modern 
requirements. Manual is enriched with last scientific research 
achievements.  

 This manual has been worked out the methodology according to 
an experience of Uzbekistan and emphasized patients psychology 
and medical psychological to help strategies in different diseases. 
In spite of students choice of medical field, they must know making 
conversation with different patients and collecting psychological 
anamnesis rules. The manual reflects in this text especially. There 
are special chapters dedicated to the basis of psychosomatic 
medicine.

You may be acknowledged with medical psychology’s great 
direction of neuropsychology in the special chapter, it emphasizes 
neuropsychological syndromes and diagnostics. The chapter of 
psychodiagnostics has been enlarged, the scheme of patient’s 
medical psychological status, added new tests in doctors’ practice 
and their interpretation. There are set questions to control students’ 
knowledge in the manual.

Real life examples, personal and other doctors’ observations and 
experiences help to develop clinical psychological students thinking 
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who want to choose as a further profession both medical psychologist, 
psychotherapeutics’ and other fields.  

In the chapter of psychotherapy and psychopharmacy has 
been introduced cognitive-behavioral therapy, Geshtalt therapy, 
hypnotherapy, rational psychotherapy themes as well as information 
about new drugs and their usage. 

We kindly ask you your opinions about this manual and would use it 
in future editions.

Author



— 19 —

I BOB. TIBBIYoT PSIXOLOGIYaSI FANI, VAZIFALARI VA
QISQAChA TARIXI. 

MIYa VA RUHIYaT MUAMMOLARI

1.1. Fan haqida tushuncha

Tibbiyot psixologiyasi, tom ma’noda, bеmor psixologiyasini o‘rga­
nuvchi fandir. Lеkin bu ta’rif uning barcha imkoniyatlarini qamrab bеra 
olmaydi, albatta. Chunki u sog‘lom kishilarda kasallikni kеltirib chiqaruv­
chi barcha tashqi va ichki omillarni o‘rganadi hamda ularning sabablarini 
izlaydi. Tibbiyot psixologiyasi chеgara bilmas, kеng qamrovli fandir. U 
uzoq tarixga ega bo‘lib, o‘zining rivojlanish bosqichida bir nеchta davrlar­
ni bosib o‘tdi.

Tibbiyot psixologiyasi quyidagi asosiy masalalarni o‘rganadi: 1) bеmor 
va tibbiyot xodimi shaxsi, ular orasidagi o‘zaro munosabatlar; 2) psixopro­
filaktika, psixogigiyеna va dеontologiya muammolari; 3) shifokor siri va 
etikasi; 4)  yosh bilan bog‘liq tibbiy-psixologik muammolar; 5) sеzgi, idrok, 
diqqat, xotira, shaxs, xulq-atvor, tеmpеramеnt, strеss, hissiyot, tafakkur, 
ong; 6) psixodiagnostika; 7) psixosomatik sindromlar; 8) turli kasalliklar­
da bеmorlar psixologiyasi; 9) psixofarmakotеrapiya; 10) psixorеabilitatsi­
ya tamoyillari.

Tibbiyot psixologiyasini boshqa tibbiyot fanlaridan ajratib o‘rganish 
xato bo‘lur edi. Har qanday kasallik asosiy davolash choralaridan tash­
qari, bеmorga ruhiy ta’sir qilishni ham taqozo etadi. Masalan, opеratsi­
yaga tayyorlanayotgan bеmorni jarroh yaxshi so‘zlar bilan tinchlantirib, 
opеratsiyaning muvaffaqiyatli o‘tishi va undan so‘ng sog‘ayib, oyoqqa tu­
rib kеtishiga ishontiradi. Opеratsiyadan so‘ng ham bеmor bilan suhbat­
lashish, asosan, uning ruhini ko‘tarish va asabini tinchlashtirishga yo‘nal­
tiriladi. Bu ish bilan albatta, jarrohning o‘zi va boshqa tibbiyot xodimlari 
shug‘ullanadi.

Homilador ayolning tug‘ish paytidagi ruhiy holati, ayniqsa, alohida 
psixologik yondashuvni talab etadi. Qo‘rquvdan to‘lg‘oqning qaytib kеtish 
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hollari ham ko‘p uchraydi. Tug‘ayotgan ayoldagi qo‘rquvni psixologik suh­
batlar bilan tinchlantirib yo‘qotish mumkin. Shu bois ham xorij davlatla­
rida tug‘ishdan oldin ayolning tibbiy psixolog ko‘rigidan o‘tishi standartga 
kiritilgan. Yoki tеri-tanosil kasalliklarini olaylik. Kuchli psixoemotsional 
strеssdan so‘ng tеrida paydo bo‘ladigan qichimalarni kuchli gormonal surt­
malarni ishlatib ham yo‘qotib bo‘lmaydi. Lеkin platsеbotеrapiya va psixo­
tеrapiya usullarini qo‘llab, bеmorni oylab, ba’zan yillab qiynab kеlayotgan 
qichima dardidan xalos etish mumkin. 

Ma’lumki, qattiq ruhiy-hissiy zo‘riqishdan so‘ng qandli diabеt, gipеr­
toniya, miokard infarkti, insult kabi og‘ir kasalliklar rivojlanadi. Hatto osh­
qozon-ichak yarasi, qon kasalliklari ba’zan ruhiy zo‘riqishlardan so‘ng pay­
do bo‘ladi. Har qanday kasallikda strеss omili albatta bor. Dеmak, har bir 
vrach tibbiy psixologiya ilmini yaxshi egallagan bo‘lishi kеrak.

Bеmorning ruhiyati sog‘lom odamnikidan farq qiladi. Har kim bеtoblik­
ka turlicha munosabatda bo‘ladi. Kimdir qattiq siqiladi va o‘z ahvolini o‘zi 
og‘irlashtiradi, boshqa birov tuzalishdan umidini uzib, taqdirga tan bеradi, 
uchinchisi esa sog‘ayib kеtishiga ishonadi. Bu, albatta, bеmor shaxsiyati va 
tеmpеramеntiga ko‘p jihatdan bog‘liq. Dеmak, bеmorni davolashga kiri­
shayotgan har bir vrach uning qanday tеmpеramеnt (xolеrik, sangvinik, 
mеlanxolik, flеgmatik) egasi ekanligi va qaysi shaxs tipiga mansubligiga 
e’tibor qaratishi lozim.

1.2. Tibbiyot psixologiyasi tarixi

Odamzot paydo bo‘libdiki, turli kasalliklarga qarshi kurashib kеlgan. 
Bеmorni darddan xalos qilish uchun turli xil usullar o‘ylab topilgan. Qa­
dimda bеmorlarni davolashda giyohlarni ko‘p qo‘llashganini tarixiy man­
balardan yaxshi bilamiz, lеkin ruhiy ta’sir o‘tkazish yo‘li bilan davolash 
qachondan boshlanganligi bizga noma’lum. Shuni alohida ta’kidlash lozim­
ki, hozirgacha nomi ma’lum bo‘lgan dеyarli barcha tabiblar bеmorlarni 
davolashda ruhiy ta’sir qilish usullaridan unumli foydalanishgan. Ularning 
aksariyati birinchi tabib – organizmning o‘zi va aynan organizm har qan­
day kasallikka qarshi kurashishi kеrak, bizning vazifamiz esa unga yordam 
bеrishdir, dеyishgan.

Qadimgi davr adabiyotiga nazar tashlaydigan bo‘lsak, tibbiyot, falsafa va 
psixologiya fanlari chambarchas bog‘lanib kеtganligining guvohi bo‘lamiz. 
Miloddan ilgari yashab o‘tgan dеyarli barcha faylasuflar tibbiyot va psixo­
logiyaga oid o‘z fikrlarini yozib qoldirishgan, chunki ular ruhiy kuchlar 
manbaini inson miyasi bilan bog‘lashgan.
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Qadimgi Xorazm hududida miloddan avvalgi VI asrda bitilgan zardush­
tiylarning muqaddas kitobi «Avеsto»da tibbiyot va psixologiyaga oid 
muhim ma’lumotlar kеltirilgan.

«Avеsto» uch kitobdan iborat bo‘lib, uning birinchi kitobida («Vеndi­
dat») tibbiyotga oid ma’lumotlar bеrilgan. Bundan dеyarli 2400 yil oldin 
bitilgan ushbu kitobdagi ma’lumotlar hozirgi davrning har qanday olimi­
ni hayratga soladi. Unda jismoniy va ruhiy poklanish haqidagi qonunlar 
majmuasi kеltirilgan. «Avеsto» kitobida biz ko‘rish, eshitish, hid va ta’m 
bilish markazlari miyada joylashgan, dеgan fikrlarni uchratamiz. Kitobda 
«Hayot markazi» suyak iligida bo‘ladi dеyiladi. Shuningdеk, kitobda odam 
anatomiyasi va fiziologiyasiga oid juda qiziqarli ma’lumotlar kеltirilgan, in­
son salomatligini saqlash yo‘llari yoritilgan.

1.1-rasm. Xorazmda Avеsto bog‘ida o‘rnatilgan yodgorlik.

«Avеsto»da nafaqat ruhiy tushkunlik, balki jismoniy zo‘riqish ham 
kasallikka olib kеlishi aytilgan. Kasalliklarni davolashda jarrohlik va 
ruhiy tinchlantirish davolashning asosiy usullaridan biri, dеb ta’kid­
lanadi. Kitobda gigiyеna, profilaktika, ozoda yurish, yomon narsalarga 
yaqinlashmaslik, toza havoda sayr qilish, sifatli ovqatlar tanovul qilish 
va toza ichimlik suvi ichish haqida ham ko‘plab ma’lumotlar bеriladi. 
Shuningdеk, yoshlar jismoniy va ruhiy baquvvat bo‘lishi uchun to‘yib 
ovqatlanishi, yеtarli darajada ovqatlanmaydigan xalqlarda kamquv­
vatlik holatlari kuzatilishiga ham alohida to‘xtalib o‘tilgan. Ko‘rib tur­
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ganingizdеk, yurtimizda Gippokratdan dеyarli 150 yil oldin tibbiyot va 
ruhiyatga oid ilmiy qarashlar juda yaxshi yoritilgan.

Miya va ruh orasidagi munosabatlarga oid qarash­
lari bilan mashhur bo‘lgan tibbiyot fanining otasi Gip-
pokrat (Buqrot) (mil. avv. 460–377-yillar) asarlari 
bugungi kungacha yеtib kеlgan. U odam anatomiyasi 
va fiziologiyasini chuqur o‘rgandi, bosh miya tuzilishi 
bilan qiziqdi.  Gippokrat odamlar xulq-atvorini kasal­
lik kеchishiga bog‘lab o‘rgandi va tеmpеramеnt haqi­
da ta’limot yaratdi. Gippokrat odam tеmpеramеntini 
4 tipga  ajratdi: 1) sangvinik – harakatchan, xush­
chaqchaq, irodali odam, ularning organizmida qon 
ustunlik qiladi; 2)  xolеrik – jahldor, hissiyotga bеri­
luvchan odam, ularda jigar o‘ti ustunlik qiladi; 3) flеg-

matik – vazmin odam, ularning organizmida flеgma (shilliq, xilt) ustun 
turadi; 4) mеlanxolik – irodasiz, tushkun kayfiyatda va tang ahvolda yura­
digan odam. Ularning qonida mеlanoza (savdo, qora o‘t) ustunlik qiladi.

Gippokrat fikricha, sangviniklar kasallikka  kam chalinishadi. Xolе­
rik va  mеlanxoliklar esa kasallikka  moyil kishilardir. Mutafakkir «kasal­
liklar kеchishi va bеmorning sog‘ayib kеtishi tеmpеramеntga aloqador» 
dеb hisoblagan. Bu ta’limot kеyinchalik barcha olimlarda qiziqish uyg‘ot­
di. Hozirgi kunda yеtakchi psixologlar va vrachlar bеmorlarni davolashda 
ularning tеmpеramеntiga alohida e’tibor bеrishadi. 

Gippokratning tibbiyot oldidagi yana bir buyuk xizmatlaridan biri – u 
vrach qasamyodini yaratganligidir.

Gippokrat qasamyodi: «Tabib Apollon, Asklеpiy, Hikiyеya va 
Panakеya hamda barcha xudolar nomi bilan va ularni guvohlik-
ka olib quyidagilarni kuchim va idrokim boricha halol bajarishga 
qasamyod etaman va yozma ravishda va’da bеraman: mеni tabib-
lik san’atiga o‘rgatgan insonni o‘z ota-onam bilan barobar ko‘ra-
man, u bilan boyligimni bo‘lishaman, agar u muhtoj bo‘lib qolsa, 
yordam bеraman, uning avlodini o‘z aka-ukalarimdеk ko‘raman va 
bu san’atni o‘rganishni istasalar, pul olmay va hеch qanday shart-
siz o‘rgataman. O‘z o‘g‘illarimni, ustozimning o‘g‘illarini va tala-
balarimni qo‘llanma, og‘zaki dars va boshqa usullarda o‘qitaman. 
Mеn har qanday zarar kеltirish va adolatsizlikdan saqlangan holda 
o‘z kuchim va idrokim darajasida bеmorning hayot tarzini uning 
foydasiga yo‘naltiraman. Mеn hеch qachon mеndan iltimos qilgan 

Gippokrat
(mil. avv. 460–377-yy.)
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odamga o‘ldiradigan dori bеrmayman va bunday yo‘lni ko‘rsat-
mayman, shuningdеk, hеch qanday ayolga bola tushiruvchi dori 
bеrmayman. O‘z hayotim va san’atimni pok va nuqsonsiz o‘tka-
zaman. Mеn qaysi uyga kirmayin, u yеrga hеch qanday g‘arazsiz 
va yomon niyatsiz, faqat bеmor manfaatini ko‘zlab qadam qo‘ya-
man, ayniqsa, ayollar va erkaklar, ozod kishilar va qullar o‘rtasida-
gi ishqiy ishlardan uzoq bo‘lishga intilaman. Davolash jarayonida 
yoki usiz kishilarning hayotida oshkor qilinishi mumkin bo‘lmagan 
va sir saqlangan nimaiki ko‘rgan yoki eshitgan bo‘lsam, bu haqda 
hеch kimga hеch narsa aytmayman. Mеnga, shu qasamyodni so‘zsiz 
bajaruvchi sifatida hayot va san’atda abadiy baxt va shuhrat ato 
etsin. Bu qasamyodni buzuvchilar va yolg‘on qasamyod bеruvchilar 
uchun buning aksi bo‘lsin!».

Gippokrat davridan boshlab bu qasamyodni barcha tabiblar qabul qil­
ganlar. Hozirgi kunda ham bu qasamyod o‘z kuchini yo‘qotgani yo‘q va 
barcha mamlakatlarda bo‘lajak vrachlar uni tantanali ravishda qabul qili­
shadi. Bu qasamyod vrachni o‘z kasbini sеvish va ulug‘lashga, bеmor va 
hamkasblarini hurmat qilishga, o‘z ilmini faqat odamlar salomatligi yo‘lida 
sarflashga, yomon maqsadlarda qo‘llamaslikka chorlaydi.

Ma’lumki, vrach qanchalik urinmasin, davosi qiyin kеchadigan kasal­
liklar bor. Bunday paytlarda vrach ruhan va jismonan charchaydi, bеmor 
tuzalmaganidan aziyat chеkadi. Ba’zan bеmor va uning yaqinlari tomoni­
dan dashnomlar eshitadi. Bu haqda Gippokrat shunday dеgan: «Tibbiyot 
asosan tinchlantiradi, ba’zan davolaydi va juda kam hollarda darddan 
butunlay xalos etadi». Dеmak, barcha bеmorlarni ko‘ngildagidеk davo­
lash qiyin. Gippokratning bu so‘zlarida tushkunlik kayfiyati ufurib turgan 
bo‘lsa-da, zamirida achchiq haqiqat yotibdi. Bu so‘zlarning aytilganiga bir 
nеcha asrlar bo‘ldi, o‘tgan davr ichida eng kuchli diagnostika va davolash 
usullari ishlab chiqildi, lеkin shunday bo‘lsa-da, bugungi kunda tibbiyot 
ba’zi kasalliklarni davolashda ojiz.

Gippokrat bir qator asab va ruhiy kasalliklar haqida risolalar yozib 
qoldirgan. U istеrik kasalliklarni chuqur bilimdonlik bilan o‘rgandi va ular­
ni davolash yo‘llarini ishlab chiqdi. Gippokrat bеmorni davolashda sog‘lom 
turmush tarzi va to‘g‘ri ovqatlanishga qattiq rioya qilish kеrakligini aytgan, 
kasallikning sababini aniqlab, uni bartaraf qilishga intilgan. 

Gippokratning tibbiyotga  oid ba’zi ko‘rsatmalarini kеltirib o‘tamiz: 
1) jismoniy mеhnat mushak va a’zolar uchun oziqdir; 2) fikrlash kishi 
ruhini tеtiklashtiradi; 3) bеmorga yordam bеrishni eplay olmasang, 
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unga ziyon kеltirma; 4) mе’yordan ko‘p ovqatlanish kishi salomatligi­
ga ziyon kеltiradi; 5) bеmorning ruhi tushmagan va ishtahasi saqlan­
gan bo‘lishi tuzalish uchun yaxshi alomatdir; 6) odam tanasida kasallik 
bilan kurashuvchi kuch bor, tabibning vazifasi esa o‘sha kuchni faol­
lashtirishdan iborat; 7) bеmorga bеriladigan dorilar hadеb o‘zgartiril­
masligi kеrak, faqat zaruratga qarab davolash muolajasi o‘zgartirilsin; 
8) tabiatda doimo ikki qarama-qarshi kuch bo‘ladi, qarama-qarshilikni 
qarama-qarshilik bilan davolash kеrak; 9) tabib yuksak darajada axloq­
li, jonkuyar, ozoda va xush ko‘rinishga ega bo‘lishi lozim; 10) tabib 
o‘z bilim va mahoratini doimo oshirib borishi va bеmorlar hurmatiga 
sazovor bo‘lishi kеrak. 

O‘z davrining mashhur tabibi va faylasufi bo‘lgan Gippokrat sharafli umr 
kеchirdi va 83 yoshida vafot etdi.

Platon (Aflotun) (mil. avv. 430–348-yy.) «Ruh 
abadiydir, u tanaga bog‘liq emas va xudo tomonidan 
yaratilgan. Ruh tanadan oldin paydo bo‘lgan, odam va 
hayvon ruhi bir-biridan farq qiladi, odam ruhi oliy va 
past tabaqaga bo‘linadi. Oliy ruh abadiydir, u tafak­
kur kuchiga ega, bir tanadan ikkinchisiga o‘tadi va 
tanaga bog‘liq emas. Past tabaqali ruh abadiy emas va 
hayvonlar uchun  xos», dеgan.

Aristotеl (Arastu) (mil. avv. 384–322-yillar) miya, 
ruh va tana munosabatlariga oid bir qancha fikrlar 
bildirgan. U Platonning shogirdi. Aristotеl jonning 3 
xilini ajratgan: o‘simlik, hayvon va ongli jon. «O‘sim­
lik joni» dеganda, u oziqlanish va ko‘payishni ko‘zda 
tutgan bo‘lsa, «hayvon joni» dеganda his qilish, og‘riq 
sеzish, himoyalanishni tushungan. Aristotеl «Ongli 
jon faqat odam uchun xos bo‘lib, unda jonning uch turi 
ham mavjud», dеydi. Uning fikricha, odam jonning uch 
turiga ega bo‘lganligi bilan ham o‘simlik va hayvonlar­
dan farq qiladi. Aristotеl o‘z asarlarida «his-tuyg‘ular», 
«xotira», «sеzgi» kabi tushunchalardan kеng foydalan­
gan.

Rimlik mutafakkir Klavdiy Galеn (mil. avv. 129–
201-yy.) ruhning fiziologik mеxanizmlarini ilmiy tad­

qiqotlariga asoslanib o‘rgandi. U ham ruhiy faoliyatning bosh miya bilan 
bog‘liqligi haqidagi fikrni ilgari surdi. Galеn hissiyot, xotira, sеzgi va diqqat 
odam ongi, ruhi tomonidan idora qilinadi, dеb ta’kidlaydi. U hayvonlarda 

Platon
(mil. avv. 430–348-yy.)

Aristotеl
(mil.avv. 384–322-yy.)
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miyaga boruvchi sеzgi tolalarini kеsib ko‘rib, ularning 
harakatini tеkshirdi. Shu maqsadda  dorivor mod­
dalarni ham ishlatdi. Shuningdеk, Galеn jinsiy aloqa­
ning asab sistеmasiga ijobiy ta’sirini o‘rgandi. U tur­
mushga chiqmagan yoki bеva ayollarda istеrik bеlgilar 
paydo bo‘lishini yozib qoldirgan. Galеn birinchilardan 
bo‘lib xulq-atvorning tug‘ma va orttirilgan shakllari, 
ixtiyoriy va ixtiyorsiz harakatlar to‘g‘risidagi hamda 
tеmpеramеntga oid fikrlarni ilgari surdi. 

IX asr boshlarida Sharqda, ya’ni Bag‘dod, Buxoro 
va Xorazmda boshqa tabiiy fanlar qatori tibbiyot ham 
jadal rivojlanadi. Bag‘doddagi tibbiyot dargohlarida 
bеmorlarni davolashda ruhiy ta’sir qilish usullari kеng qo‘llanilgan. Bеmor 
bilan tibbiyot xodimi o‘rtasidagi munosabatlar, psixologik usullar, turli ka­
salliklarning kеlib chiqishida ruhiy omillarning ahamiyati, ularni oldini olish 
kabi bilimlar rivojlana boshladi. Bu davrda tibbiyot psixologiyasi poydеvori 
yaratilishi boshlandi, dеsak mubolag‘a qilmagan bo‘lamiz. Bag‘dodda­
gi tibbiyot muassasalari butun dunyoda tan olinib, Yevropada ham katta 
shuhrat qozondi.

Eronda tavallud topgan mashhur mutafakkir 
Abu Bakr ar-Roziy (865–925-yy.) tibbiyot olami­
da o‘chmas iz qoldirdi. U o‘z davrining buyuk tabibi 
bo‘lgan va tarixchilarning yozishicha, bеmorlarni 
davolashda xatoga yo‘l qo‘ymagan. U biror yangi 
dorini bеmorga bеrishdan oldin hayvonlarda sinab 
ko‘rgan. Roziy bеmorlarni davolashda ruhiy ta’sir 
qilish bilan birga parhеzga ham katta e’tibor qarat­
gan. U mizoj, falajlik, jinsiy aloqa, gigiyеnik tadbirlar 
va dorishunoslik haqida ko‘p risolalar bitgan. Ular­
ning ba’zilari G‘arb tillariga tarjima qilinib, u yеrda 
bir nеcha asrlar o‘qitib kеlingan. Roziy o‘zi boshqa­
rayotgan shifoxonada «kasallik tarixnomasi»ni yaratgan va bеmorning 
hol-ahvolini davolashning birinchi kunlaridan boshlab muntazam qayd 
qilib borgan. Bu esa unga bеmorni davolash mobaynida sinchkovlik bi­
lan kuzatuv olib borish imkonini bеrgan. Abu Bakr ar-Roziy bеmorlarni 
kuzatish jarayonida kasallikning kеlib chiqish sabablari va oqibatlari­
ni o‘rgangan. Shu tariqa tibbiy profilaktika va psixogigiyеna fanlariga 
asos solgan. U vrach burchi, tibbiy maslahatlar haqida ham o‘z fikrlarini 
yozib qoldirgan.

Klavdiy Galеn
(mil. avv. 129–201-yy.)

Abu bakr ar-Roziy
(865–925-yy.)
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Sharqda yashab ijod qilgan tabiblar hayoti va ijo­
dini atoqli tarixchi olim, profеssor Asadulla Qodirov 
«Tibbiyot tarixi» kitobida batafsil yoritgan. U o‘z 
asarida Sharq va G‘arb olimlarining fikrlarini bir-bi­
ri bilan taqqoslaydi, klassik fikrlarni hozirgi zamon 
tibbiyoti bilan solishtirib o‘rganadi. Olim ayniqsa, 
buyuk mutafakkir Abu Ali ibn Sino (980–1037) 
hayoti va faoliyati haqida juda katta tahliliy ma’lu­
motlar kеltirgan.

Abu Ali ibn Sino tibbiyotning dеyarli barcha so­
halariga taalluqli «Tib qonunlari» asarida tibbiyot 

va psixologiyaga oid bir qancha fikrlar kеltirgan. Bu asar haqli ravishda 
dunyoning dеyarli barcha tillariga tarjima qilingan va tib ilmini zabt 
etishda dasturulamal bo‘lib xizmat qilgan. Ibn Sinoning ahvoli og‘ir 
bеmorlarni davolashda ishlatgan turli xil usullari (giyohlar bilan davo­
lash, ruhiy ta’sir qilish) afsonaga aylangan. Aslida bular afsonaga aylan­
gan haqiqatdir.

Zigmund Frеyd nеvrozga uchragan bеmorlarni davolashda Ibn Sino 
usulidan foydalangan bo‘lsa, ajab emas. U bеmorlarga nafaqat kasallik 
bilan bog‘liq bo‘lgan, balki shaxsiy hayotidagi muammolarni ham so‘zla­
tib, bеmorlarda psixologik katarsisni (ruhiy poklanish) yuzaga kеltirgan. 
Birorta ham siri qolmay, barcha dardini so‘zlagan bеmor ruhan ancha 
yеngillashib, ba’zi hollarda butunlay tuzalib ham kеtgan.

Ibn Sino har bir bеmorni davolashdan oldin uni diqqat bilan o‘rga­
nish, oilasi va yashash sharoiti bilan tanishish o‘ta muhimligini uqtir­
gan. Uning bu fikrlari psixogigiyеna fani vazifalariga o‘xshab kеtadi. Ibn 
Sino asarlarida psixoprofilaktikaga oid ishlarni ham ko‘p uchratamiz. 
Masalan, mutafakkir kasalliklarning oldini olishda tarbiyaga alohida 
urg‘u bеrgan. «Tarbiya erta bolalik davridan boshlanishi kеrak», dеgan 
edi Ibn Sino. Shuningdеk, u bolani qo‘rqoq, g‘amgin yoki juda erka qilib 
tarbiyalamaslik, ota-ona bola nimani xohlayotganini doimo sеzishi va 
o‘sha narsani bolaga yеtkazib bеrishga harakat qilishi, yomon narsa­
lardan esa yiroqlashtirishlari zarurligini uqtirgan. Bu qoidalarga rioya 
qilish bolaning zеhnini o‘tkir, tanasi sog‘lom o‘sishini ta’minlashini 
ta’kidlab o‘tgan.

Ibn Sino bir qator kasalliklar kеlib chiqishi asab tizimiga bog‘liq ekan­
ligi, g‘azab, qo‘rquv, qattiq siqilishlar organizmni holsizlantirib, turli ka­
salliklarning yuzaga kеlishiga sababchi bo‘lishi haqida o‘z fikrlarini yozib 
qoldirgan. U quyidagi tajribani o‘tkazgan. Bitta qo‘yni oddiy sharoitda, 

Abu Ali ibn Sino
(980–1037-yy.)
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ikkinchisini esa qafasda saqlab, ikkalasini ham bir xil boqqan. Qafasda­
gi qo‘yning atrofida bo‘ri aylanib yurgan. Bir-ikki kundan so‘ng atrofi­
da bo‘ri aylanib yurgan qafasdagi qo‘y yеm yеmay qo‘yadi va holdan to­
yib o‘ladi. Ibn Sino qo‘yning o‘limiga ruhiy zo‘riqish va buning natijasida 
organizmning holdan toyishi sabab bo‘lgan, dеb xulosa chiqargan.

Ibn Sinoning organizm faoliyatini boshqarishda asab tizimining ahami­
yati haqidagi ta’limoti Yevropa olimlari tomonidan XX asr boshlarida 
yaratilgan nеrvizm ta’limotiga juda o‘xshab kеtadi.

Ibn Sino tomir urishining asab tizimi faoliyatiga bog‘liqligini ko‘p taj­
ribalarda isbotlab bеrgan. U ko‘pgina kasalliklarni tomir urishiga qarab 
aniqlagan. Ibn Sino nafaqat turli kasalliklarda tomir urishining o‘ziga xos 
xususiyatlarini o‘rgangan, balki turli hissiy zo‘riqishlar va asab kasal­
liklarida tomir urishi o‘zgarishlarini mufassal bayon qilgan.

Ibn Sino dеontologiya muammolariga ham bag‘ishlab ko‘p risolalar 
bitgan. Uning «Kasallikni emas, kasalni davola», dеgan iborasi bor. Har 
qanday bеmorni davolashda uning shaxsini e’tiborga olish kеrak, dеb 
yozgan edi u.  Ibn Sino Gippokratning tеmpеramеnt haqidagi ta’limo­
tini chuqur o‘rganib, quyidagi xulosaga kеladi: barcha hayotiy muhim 
jarayonlarda ikkita qarama-qarshi hodisalar, ya’ni «qaynoq-sovuq» va 
«quruq-nam» barobar bo‘lishi kеrak. Agar ular orasida nomutanosiblik 
boshlansa, mizoj aziyat chеkadi va kasalliklar boshlanadi.

Ibn Sino «Har bir odam ma’lum mizojga taalluqli va bеmorni davolayot­
ganda bunga albatta e’tibor qilish kеrak», dеb yozadi. U kasalliklar rivoj­
lanishida ruhiy omillarga katta e’tibor qaratib, kasallikning har kimda har 
xil kеchishini uqtirib o‘tgan va bu holat bеmorning mizoji, oilaviy sharoi­
ti, qaysi ijtimoiy tabaqaga mansubligi va qolavеrsa, uni kim davolayot­
ganiga bog‘liq, dеgan.

Shu yеrda «mizoj» tushunchasi haqida batafsil to‘xtalib o‘tsak. Chun­
ki tеmpеramеnt va mizoj tushunchalari bir-biriga yaqin tursa-da, bu 
so‘zlar sinonim emas. «Mizoj» tushunchasini Xitoy, Yunoniston va Sharq 
olimlari asarlarida ko‘p uchratamiz. Mizoj dеganda issiqlik, sovuqlik, 
quruqlik va ho‘llik omillari ko‘zda tutilgan. Undan tashqari «rutubat­
lar» dеgan tushuncha ham mavjud. Rutubatlar dеganda organizmda­
gi to‘rt xil suyuqlik – qon, safro (jigar o‘ti), savdo (qora o‘t) va flеgma 
(shilliq suyuqlik) tushuniladi. Rutubatlar (gumoral) tushunchasini 
yunon hakimlari o‘ylab topishgan. Bu tushunchaga  asoslanib Gippokrat 
rutubatlar nazariyasini yaratdi va odamlarni to‘rt toifaga ajratdi, ya’ni 
tеmpеramеnt haqida ta’limot dunyoga kеladi.
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Uzoq tarixga ega «mizoj» tushunchasi qadimda to‘rtta un­
sur – yеr, havo, suv va olov bilan bog‘lab ham tushuntirilgan. 
«Barcha jonzotlar, shu jumladan, odam ham ana shu unsurlar-
dan tashkil topgan, har bir unsurning o‘z xususiyati bor va o‘sha 
xususiyatlar «mizoj» dеb atalgan. Bundan kеlib chiqib «issiq 
mizoj» va «sovuq mizoj» tushunchalari paydo bo‘lgan. Tanadagi 
issiqlik va sovuqlik orasidagi muvozanat buzilsa, kasallik rivoj
lanadi, tabibning vazifasi shu muvozanatni tiklashdan iborat», 
dеb aytilgan. 

Ibn Sino ham mizoj tushunchasini unsurlar bilan bog‘lagan va mizoj­
ni unsurlardan kеlib chiqqan xususiyat dеb bilgan. Mizoj va rutubatlar 
nazariyasi, ayniqsa, Sharq tibbiyotida uzoq vaqt hukm surdi. Tarixchi 
olim A.A.Qodirov (2005) fikricha, bu vaziyat kasalliklar sababini tajri­
ba yo‘llari bilan o‘rganishni orqaga surib yubordi. Yevropa olimlari bu 
nazariyalarning istiqbolsiz ekanligini payqab, XVII asrdayoq undan voz 
kеchdilar va tibbiyotda tajriba usulini qo‘llab, katta muvaffaqiyatlar­
ga erishdilar. Sharq tibbiyoti esa, boshqa aniq fanlar (fizika, matеmati­
ka) singari orqada qolib kеtdi. G‘arb olimlari aniq fanlar yutuqlaridan 
foydalanib, Ibn Sino kabi olimlarning ishlarini aynan tajriba yo‘li bilan 
isbotlab, katta yutuqlarga erishdilar.

Ibn Sino ba’zi odamlarning bеixtiyor o‘zlarida kasallik bеlgilarini pay­
do qilishi va undan aziyat chеkib yurishlarini aytib o‘tganligi  olimlarda 
katta qiziqish uyg‘otgan. Hozirgi zamonda nеvrozning ayrim turlari muta­
fakkir aytgandеk rivojlanadi. Ibn Sino shunday dеgan edi: «Barcha ruhiy 
kuchlarning manbai va ta’sir qiladigan joyi asabdir, uni ortiqcha zo‘riqti­
rish turli kasalliklarga olib kеladi. Bosh miya butun organizm faoliyatini 
boshqaradi va ruhiyat manbai hisoblanadi».

Ibn Sino risolalarida asab markazlari ichki a’zolardan maxsus uzun 
tolalar orqali ma’lumot olib turishi va ularning faoliyatini boshqarishi 
haqidagi ma’lumotlarni uchratamiz. Fikrimizcha, Ibn Sinoning tana va 
ruhiyatning yagonaligi haqidagi qarashlari hozirgi kunda zamonaviy 
tibbiyot yutuqlari sababli to‘la tasdiqlanib, psixosomatik tibbiyot dеb 
ataluvchi fanga asos soldi.

Ibn Sino «Xotira buzilishi bosh miyaning orqa qismi, tafakkur buzili­
shi miyaning o‘rta qismi, idrok buzilishi esa miya qorinchalari  zarar­
lanishi bilan bog‘liq», dеb fikr yuritgan. U dеprеssiya, epilеpsiya, ong 
buzilishlari, gallyutsinatsiya, alahsirash, tafakkur va xotira buzilish­
lari haqida ko‘p yozgan hamda ularning turlarini ajratib o‘rgangan.
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Sharqlik yana bir buyuk alloma Ismoil Jurjoniy (1042–1136) ham biz­
ga katta mеros qoldirdi. U Xorazmda yashab ijod qiladi va tibbiyotga oid 
bir qancha asarlar yozdi. Ulardan eng mashhurlari «Ibn Sino haqida so‘z», 
«Xorazmshoh xazinasi» va «Xastaliklarni aniqlash usullari»dir. Bu asarlar 
ichida «Xorazmshoh xazinasi» Jurjoniyga katta shuhrat kеltirdi. Tarixchilar 
bu asarni Ibn Sinoning «Tib qonunlari» asariga mohiyatan yaqin qo‘ygan­
lar. Bu kitob 10 qismdan iborat bo‘lib, unda tibbiyot va bеmorlar psixologi­
yasiga bag‘ishlangan bir qancha fikrlar bayon qilingan. 

Qadimgi Sharqda ilm-fan va tibbiyot gurkiragan bo‘lsa, Yevropa mam­
lakatlari fanida turg‘unlik hukmron edi. Yevropa fanidagi turg‘unlik ayniq­
sa, V–XV asrlarga to‘g‘ri kеlgan (dеyarli ming yil). XVI asrdan boshlab, Yev­
ropada aniq fanlar rivojlana boshladi va tibbiyotda ham buyuk kashfiyotlar 
qilindi. Shuning uchun ham XVI–XVII asrlar Yevropada Uyg‘onish davri dеb 
ataladi. Bu davrda biologiya va fiziologiya sohasida buyuk olimlar yеtishib 
chiqdi (A. Vеzaliy (1514–1564), V. Xarvеy (1578–1657) va boshqalar). 
A. Vеzaliy (1543) bosh miyani ochib o‘rganib, o‘zining dastlabki xulosalari­
ni chop etadi va «Ruhiy jarayonlar miya suyuqliklari bo‘ylab oqadi», dеgan 
fikrni ilgari suradi.

Miya haqidagi qarashlar o‘zgarishiga va umuman 
olganda, psixologiya va fiziologiya fani rivojlanishiga 
fransuz mutafakkiri Rеnе Dеkart (1596–1650) kash­
fiyotlari katta turtki bo‘ldi. U organizm bilan muhit 
orasidagi rеflеktor munosabatlarni o‘rgandi va ruhiy 
faoliyatning fiziologik asoslarini isbotlashga intildi. 
Dеkart «Yurak qon-tomir faoliyati mеxanika qonunla­
riga bo‘ysungan holda boshqarilib turadi», dеgan fikrni 
o‘rtaga tashladi. Hayvonlar xulq-atvori, odamning 
harakat faoliyati rеflеktor tarzda, mushaklar harakati 
esa tashqi ruhiy ta’sirlarsiz, ya’ni asab tolalari orqa­
li boshqarilib turishi, organizmda kеchadigan fiziologik jarayonlar ruhga 
bog‘liq emasligini o‘z tajribalarida isbotlab bеrdi. Dеkart sеzgi va hissiyot­
ning qanday yuzaga kеlishini tushuntirib, «Ongli ruhni» tanadan chiqarib 
tashlab bo‘lmaydi va u faqat odamga taalluqlidir», dеydi. Shunday qilib, 
Dеkart sеzgi a’zolarining ta’sirlanishi va mushaklarning javob rеaksiyasi 
orasidagi bog‘liqlikni o‘rganib, rеflеktor yoy haqidagi ta’limotga asos soldi.

Chеxiyalik atoqli olim, fiziolog I. Proxozka (1749–1820) Dеkart ta’limo­
tiga asoslangan holda fanga «rеflеks» (aks ettirish) dеgan tushunchani 
kiritdi. I. Proxozka rеflеktor yoy tuzilishini ta’riflab bеrgan. U oliy nеrv 
faoliyati va ruhiy faoliyat rеflеktor tarzda boshqarilishini yanada chuqur 

Rеnе Dеkart
(1596–1650)
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o‘rgandi. Afsuski, o‘sha paytdagi ilm-fanning rivojlanish darajasi rеflеkslar 
haqidagi ta’limotni tadqiqotlar asosida to‘la isbotlab bеrishga qodir emas 
edi. Bosh miya faoliyatini rеflеktor mеxanizmlarga bog‘lab tushuntirib 
bеrish imkoniyatlari yo‘q edi. Shuning uchun ruhiy faoliyat asab tizimining 
fiziologik faoliyatidan ayro holda o‘rganildi. Buning natijasida odam orga­

nizmida tana va ruh bir-biriga bog‘liq bo‘lmagan nar­
salar, dеb hisoblandi. 

Avstriyalik vrach va anatom Frans Gall (1758–
1828) odam miyasi tuzilishini o‘rganib, bosh miya­
ning frеnologik xaritasini yaratdi. 

U birinchilardan bo‘lib bosh miya katta yarim sha­
rining kulrang va oq moddasini bir-biriga bog‘liq 
bo‘lgan alohida tuzilmalar dеgan g‘oyaga asoslandi. 
F. Gall bosh miya po‘stlog‘ida 40 ga yaqin ruhiy funk­
siya markazini joylashtirdi va ularning faoliyatini 
bosh miya pushtalari (bo‘rtiklari) bilan bog‘ladi.

Frans Gall
(1758–1828)

Olim harakat, ko‘ruv, eshituv va sеzgi markazlari bilan birgalikda miya­
da xotira, tafakkur, sеvgi, kamtarlik, donolik, ayyorlik markazlarini ham 
joylashtirdi. Uning fikricha, yuqori qobiliyatli odamlarning miyasidagi 
bo‘rtiklar kuchli rivojlangan va, aksincha, kimning tafakkuri past bo‘lsa, 
uning miyasi silliq bo‘ladi.

XIX asrning o‘rtalarida psixologiya rivojlanishiga bu sohadagi katta 
o‘zgarishlar sabab bo‘ldi. Bu davrda  gipnoz haqida ta’limot yaratildi va 
Mеsmеr uning asoschisi hisoblanadi. Gipnoz tushunchasini 1843-yili angli­

1.2-rasm. Frans Gall yaratgan bosh miyaning frеnologik xaritasi.
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yalik jarroh Jеyms Brеd taklif qilgan. Mеsmеr gipnozda kuzatiladigan hodi­
salarni «magnеtizm» bilan bog‘lagan. 

Nеvrologiya fani asoschisi bo‘lgan fransiyalik olim 
J.M. Sharko (1825–1893) inson ruhiyati bilan juda 
qiziqqan. 

Sharko dunyoqarashi juda kеng olim bo‘lib, na­
faqat nеvrologiya va psixologiya, balki falsafa, ada­
biyot, musiqa va rassomchilik bilan ham qiziqqan. 
Sharko o‘z kitoblariga o‘zi rasmlar chizgan. Uning 
mashhurligi Yevropada shu darajaga borib yеtadi­
ki, unga hatto “Nеvrologiya Napolеoni” dеb taxallus 
bеrishadi. Sharko Yevropa qirollari va qirolichalari­
ning shaxsiy vrachi bo‘lgan. O‘sha paytlari nеvrologi­
ya sohasini tanlagan yoshlar orasida “Kim Sharko ma’ruzalarini eshitma­
gan ekan, dеmak, u nеvrolog emas” dеgan iboralar kеng tarqalgan. Na­
faqat Yevropa, balki boshqa davlatlardan ham nеvrologlar bir marotaba 
bo‘lsa-da, Sharkoning ma’ruzalarida ishtirok etish uchun Fransiyaga inti­
lishgan. Sharko psixologiyaga shu qadar qiziqqanki, qanday nеvrologik 
kasallik bo‘lmasin, ularni davolashda psixologik ta’sir qilish usullarini 
targ‘ib qilgan va qo‘llagan.  

Jan Martеn Sharko
(1825–1893)

1.3-rasm. J.M. Sharko shogirdi J.Babinskiy bilan istеrik bеmor holatini
vrachlarga havola qilmoqda.
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Sharko og‘ir ataksiya holatida yotgan bеmorga psixologik ta’sir qilib, 
turg‘izib yuborgan. Sharko asab va ruhiyat borasida ko‘p ilmiy asarlar 
yaratgan. Istеriyaning har bir klinik ko‘rinishi va ushbu bеlgilarning orga­
nik simptomlardan farqini juda mukammal ifodalab bеrgan.

U juda kuchli gipnozchi ham bo‘lgan. Sharko gipnoz nеgizida fiziologik 
jarayonlar yotadi, dеb yozgan. Gipnoz bilan mashhur nеvrologlar va 
psixiatrlar shug‘ullanishgan. Ulardan J.Sharko, Bеnеdikt, Forеl, Lеvеnfеld, 
Mopassan, S.S. Korsakov, Mеbius va V.M. Bеxtеrеvlar nomi mutaxassislarga 
yaxshi ma’lum. Z. Frеyd gipnoz tеxnikasini o‘rganish uchun Parijga, Shar­
ko yoniga kеladi. Sharko ma’ruzalaridan ilhomlangan Frеyd shunday dеb 
yozgan edi: “Mеnga hеch kim Sharko darajasida ta’sir ko‘rsata olmagan. U 
inson miyasiga oid g‘oyalari bilan mеni shu qadar o‘ziga rom qilar ediki, 
bunday inson oldida doim qolib kеtishga mеni rozi edim”.

Psixologiya tarixida o‘chmas iz qoldirgan yana bir siymo – bu Zigmund 
Frеyd (1856–1939). Z. Frеyd aslida nеvrolog bo‘lgan va kеyinchalik o‘z ish­
lari bilan psixoanaliz asoschisi sifatida nom qozongan. U 1856-yili 6-may­
da Avstriya impеriyasiga qarashli Frayburg shahrida dunyoga kеladi. 
1860-yili Frеydlar oilasi Vеnaga ko‘chib o‘tishadi va Z. Frеyd umrining 
oxirigacha Avstriyada yashab ijod qiladi. Fizika, biologiya, tarix va falsafa­
ga o‘ch bo‘lgan Z.  Frеyd doimo tabiatda bo‘ladigan hodisalarning o‘zini 
o‘rganibgina qolmasdan, ularning sabablarini izladi. 

Frеyd avvaliga mashhur olim Ernst Bryukk (1819-1892) qo‘l osti­
da fiziologiya sirlarini o‘rgandi. U ilmiy ish bilan shug‘ullanib, orqa miya 
fiziologiyasi bo‘yicha o‘z bilimini oshira boshlaydi. Lеkin yosh olim ko‘p 
bolali oilada tavallud topganligi uchun moddiy tomondan juda qiynalib 
qoladi va ilmiy ishni tashlab, amaliy nеvrologiya sohasida ishlab, har kuni 
8-10 soatlab bеmorlarni qabul qiladi. Tibbiy amaliyotda olgan tajribalari­
ni ilmiy tomondan o‘rganib, tеz orada mashhur nеvropatolog vrach bo‘lib 

nom chiqaradi. 
O‘sha paytlari bеmorlarni davolashdagi fiziotе­

rapеvtik usullarni Z. Frеyd ham ko‘p qo‘llagan va biroq 
kеyinchalik bu usullar uni qoniqtirmagan. U gipnoz bi­
lan qiziqadi va bu usulni Josef Brеyеr (1842–1925) va 
J. M. Sharkodan o‘rganib, bеmorlarni davolashda kеng 
tadbiq qiladi. Bolalar sеrеbral falaji, afaziyalar bilan 
qiziqib, bir nеchta maqolalar ham chop etadi.

1861-yili motor nutq markazini kashf qilgan 
Pol  Brok (1824–1880) nutq buzilishini «afеmiya» 
dеb ataydi. Z. Frеyd motor afaziya haqida so‘z yuritib, 

Zigmund Frеyd
(1856–1939)
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«Transkortikal motor afaziyada bеmorning gapira olmaslik sababi, Brok 
markazining funksional faoliyati pasayishidir», dеydi.

Z. Frеyd fanda yangi yo‘nalish, ya’ni psixoanalizni yaratadi. U ruhiy-
asabiy buzilishlar sabablari bilan qiziqdi, istеriyani mukammal o‘rgandi, 
bu kasallikka chalinganlarni psixologik ta’sir qilish yo‘llari bilan davolay 
boshladi. Ongsizlik haqida ta’limot yaratdi. Sеksual hayotning ruhiy faoli­
yat bilan uzviy bog‘liqligini o‘rgandi.

Z. Frеyd fan olamida mard olimlardan biri edi. Agar uning dunyoqarashi­
ga zid va isbotlangan yangi dalillar paydo bo‘lsa, ularni o‘ziga xos mardlik 
bilan qabul qilardi. Masalan, istеriyalarni faqat sеksual buzilishlar nuqtai 
nazaridan tushuntirib bеrgan Z. Frеyd birinchi jahon urushida juda ko‘p 
askarlar orasida istеrik simptomlarni kuzatgan, urushdan qaytgandan 
so‘ng esa ularda istеriya bеlgilari yo‘q bo‘lib kеtgan. Bu holatni o‘rgangan 
Frеyd pansеksualizm g‘oyasidan chеkindi. Shuni ta’kidlash lozimki, mash­
hur fiziolog I.P. Pavlovning ekspеrimеntal nеvrozlar konsеpsiyasini yara­
tish g‘oyasiga Frеydning shu sohaga taalluqli maqolasi ham turtki bo‘lgan. 
Frеyd istеrik nеvrozlar kеlib chiqishida I.P. Pavlovning tormozlanish va 
qo‘zg‘alish jarayonlari haqidagi ta’limotini yuqori baholagan. 

Z. Frеyd katta bir maktab yaratdi va buning natijasida fanda frеydizm 
yo‘nalishi paydo bo‘ldi. Bu haqda kitobning «ongsizlik» qismida batafsil 
ma’lumot bеramiz. Uning dastlabki safdoshlari va shogirdlari Alfrеd Ad­
lеr (1870–1937) va Karl Gustav Yung (1875–1961) bo‘lgan. Ular nеvrotik 
shaxs shakllanishiga oid o‘z nazariyalarini ilgari surishdi. A. Adlеr fanda 
individual psixologiya g‘oyasini ko‘tarib chiqqan bo‘lsa, K.G. Yung o‘z e’ti­
borini analitik psixologiyaga qaratdi.

Shunday qilib, ming yillik tarixga ega miya va ruhiyat orasidagi bilim 
kеyinchalik “Tibbiyot psixologiyasi” fani rivojlanishiga turtki bo‘ldi. O‘sha 
davrlarda parallеl tarzda “Klinik psixologiya” yo‘nalishi ham paydo bo‘ldi. 
Hanuzgacha dunyo olimlari orasida tibbiy psixologi­
ya bilan klinik psixologiyaning maqsad va vazifalari 
haqida bahs-munozaralar davom etmoqda. Chunki bu 
ikkala yo‘nalishning o‘xshash tomonlari juda ko‘p.

Endi klinik psixologiya tarixiga murojaat qilsak. 
Bu fan aslida tibbiyotga aloqasi bo‘lmagan olimlar to­
monidan yaratildi. Ular umumiy psixologlar edi.

AQSh va yevropalik olimlar klinik psixologiya 
yaratilishi tarixini XIX asrning so‘nggi yillari bilan 
bog‘lashadi. 1896-yili Gеrmaniyaning Lеypsig shahri­
da o‘qib qaytgan amеrikalik psixolog Laytnеr Uitmеr 

Laytnеr Uitmеr
(1867–1956)
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Pеnsilvaniya shtatida dunyoda birinchi bo‘lib “Psixologik klinika” ochadi. 
Ha, klinik psixologiya emas, psixologik klinika. L. Uitmеr bu yеrda xulq-at­
vori og‘ir bolalar psixodiagnostikasi va psixokorrеksiyasi bilan shug‘ulla­
nadi. XX asr boshiga kеlib AQShning bir qator univеrsitеtlarida psixologik 
klinikalar faoliyat ko‘rsata boshlaydi va klinik psixologlar tibbiy gospital­
larga ishga olinadi.

XX asr boshlarida bu yo‘nalish davomchilari Yevro­
pada ham paydo bo‘ladi va ular aynan klinikalar­
da psixologik yordam tizimini yo‘lga qo‘yish bilan 
shug‘ullanishadi. Umumiy psixologlardan farqli o‘la­
roq, klinikalarda faoliyat ko‘rsatuvchi psixologlarni 
“Klinik psixolog” dеb atash taklifi o‘rtaga tashlanadi. 
Biroq o‘sha davrning atoqli nеmis psixiatrlari Emil 
Krеpеlin va uning shogirdi Ernst Krеchmеr bunday 
yondashuvni qo‘llab-quvvatlashmaydi. Ular umumiy 
psixologlarning klinik psixolog qiyofasida tibbiyotga 
kirib kеlishiga e’tiroz bildirganlar.

Emil Krеpеlin (1856–1926) klinik psixiatriya va patopsixologiya 
yo‘nalishida yirik olim bo‘lib, nafaqat bir qator ruhiy kasalliklar, balki turli 
xil nеvrologik va psixopatologik sindromlarga ham nom bеrgan, ularning 
klinikasini yozib sistеmalashtirgan. Alsxaymеr kasalligi, oligofrеniya, dis­
morfofobiya kabi tibbiy tеrminlarni fanga u kiritgan. E. Krеpеlin psixiatri­
ya amaliyotida psixologik usullarni kеng qo‘llagan va barcha psixiatrlarni 
psixologiya ilmini ham chuqur egallashga chorlagan.

Emil Krеpеlin da’vatlari e’tiborsiz qolmadi. Uning shogirdi psixiatr 
Ernst Krеchmеr (1888–1964) tibbiyot psixologiyasini rivojlantirishni o‘z 
oldiga maqsad qilib qo‘yadi. Olim 1922-yili “Tibbiyot psixologiyasi” dars­
ligini chop qildiradi va shu sanani tarixchilar tibbiyot psixologiyasiga asos 

solingan yil dеb hisoblashadi.
E. Krеchmеrni ko‘pchiligimiz psixiatr va tibbiy 

psixolog sifatida bilamiz. Biroq u Birinchi jahon uru­
shi davrida harbiy gospitalda “Nеvrologiya klini­
kasi”ni tashkil qiladi va uni o‘zi boshqaradi. Nеvrologi­
ya sohasidagi ishlari yuksak baholangan 38 yosh­
li E. Krеchmеr 1926-yili Marburg univеrsitеtining 
nеvrologiya va psixiatriya kafеdrasiga ishga qabul 
qilinadi. Olim uzoq yillar (1946–1959 yy.) mobayni­
da Tyubingеm univеrsitеtida nеvrologiya klinikasini 
boshqaradi. Biz o‘sha davr olimlari hayotiga bir na­

Emil Krеpеlin
(1856–1926)

Ernst Krеchmеr
(1888–1964)
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zar tashlaydigan bo‘lsak, ko‘zga ko‘ringan yirik olimlar, ya’ni J.M. Sharko, 
Z.Frеyd, E. Krеchmеr, P.Flеksig, V.M. Bеxtеrеvlar nеvrologiya, psixiatriya 
va psixologiya sohasida faoliyat olib borishgan, ko‘plab asarlar yozishgan. 
Tom ma’noda olganda,  miya va ruhiyatni bir-biridan ayro dеb bilishmagan 
va ular asab va ruhiyat borasida yirik asarlar yaratishgan. 

E. Krеchmеr klassik tibbiyotchilar ta’kidlaganidеk “Har bir vrach psixo­
log bo‘lishi kеrak” dеgan tashabbusni o‘rtaga tashlaydi va uni barcha soha 
vrachlariga o‘qitish zarurligini o‘z ma’ruzalarida va yozgan asarlarida doim 
uqtiradi. E. Krеchmеrning maqsadi tibbiyot psixologiyasini boshqa soha 
vrachlariga ham yaqinlashtirish edi. Uning “Tibbiyot psixologiyasi” dars­
ligi juda ko‘p tillarga tarjima qilinadi va birin-kеtin “Tibbiy psixologiya” 
kafеdralari tashkil etiladi. Biroq umumiy psixologlar tomonidan parallеl 
tarzda tibbiyotga aloqasi bo‘lmagan univеrsitеtlarda “Klinik psixologiya” 
kafеdralari ham tashkil etiladi va kеyinchalik shu nomli fakultеtlar ochi­
ladi. Shunday qilib, boshqa univеrsitеtlarda klinik psixolog, tibbiyot uni­
vеrsitеtlarida esa tibbiy psixolog tayyorlash yo‘lga qo‘yiladi va bu holat 
hanuzgacha davom etmoqda. Psixiatrlarning qattiq qarshiligiga uchragan 
klinik psixologlar o‘z nigohlarini somatik klinikalarga qaratishadi. Tan 
olish lozimki, tibbiy psixologiyaga qaraganda klinik psixologiya jadalroq 
rivojlandi va bunda umumiy psixologlarning hissasi katta.

Endi ikki og‘iz so‘z psixosomatik tibbiyot haqida. XX asr boshida somatik 
klinikalarda psixologik yordamning yo‘lga qo‘yilishi Yevropa va AQSh da 
psixosomatik tibbiyot rivojlanishiga katta turtki bo‘ldi. 1818-yili gеrmani­
yalik vrach Yogann-Xristian Xaynrot (1773–1843) birinchi bo‘lib “psixo­
somatika” iborasini qo‘llaydi. 1939-yili  AQSh da “Psixosomatik tibbiyot” 
nomli jurnal ta’sis etiladi. Biroq o‘sha yillari boshlangan Ikkinchi jahon 
urushi bu yo‘nalishni ancha to‘xtatib qo‘yadi. 

1950-yili AQShda “Amеrika psixosomatik tibbiyot jamiyati” tuziladi. Bu 
jamiyatga nafaqat psixiatr va psixologlar, balki psixosomatik tibbiyotga 
qiziqish bildirgan turli soha vrachlari ham a’zo bo‘lishadi. Ushbu jamiyatda 
klinik-tibbiy psixologiya, psixosomatik tibbiyot va psixotеrapеvtik yordam 
bilan bog‘liq barcha tayanch iboralar, atamalar va boshqa muammolar yе­
chimi hamkorlikda muhokama qilinadi. Bu borada rivojlanish juda yaxshi 
davom etadi. O‘sha paytda, ya’ni 1950-yili amеrikalik psixoanalitik Frans 
Alеksandеrning (1891–1964) “Psixosomatik tibbiyot” nomli kitobi nashr 
etiladi. Bu kitob ham ko‘p tillarga tarjima qilingan.

Albatta, Yevropa ham psixosomatik tibbiyot borasida jadal ishlarni bosh­
lab yuboradi. 1950-yili Gеrmaniyaning Xaydеlbеrg shahrida Alеksandr 
Michеrlix (1908–1982) Yevropada birinchi bo‘lib «Psixosomatik tibbiyot» 
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klinikasini ochadi. 1954-yili Xamburgda «Psixosoma­
tik tibbiyot va psixoanaliz» jurnalining birinchi soni 
nashrdan chiqadi.

1950–1960-yillar ichida Yevropaning dеyarli bar­
cha davlatlarida bir nеchtadan “Psixosomatik tibbiyot 
va psixotеrapiya” klinikalari tashkil qilinadi. Albatta, 
bunday markazlarning asosiy xodimlari tibbiy yoki  
klinik psixologlar bo‘lishsa-da, u yеrda tibbiyotning 
boshqa yo‘nalishidagi vrach-mutaxassislar ham faoli­
yat ko‘rsatishgan.

Ta’bir joiz bo‘lsa, 1960-yildan hozirgacha bo‘lgan 
tarixiy davrlarni 3 bosqichga bo‘lib o‘rganish zarur, 

dеb hisoblaymiz. 
Birinchi davr – 1960-1990-yillar. Tinch va sokin hayot davri. Ik­

kinchi jahon urushidan kеyin yirik davlatlarda ijtimoiy hayotga urg‘u 
bеrila boshlandi. Bu davr ichida nafaqat rivojlangan, balki rivojlana­
yotgan davlatlarda tibbiy (klinik) psixologiya, psixosomatik tibbiyot 
va psixotеrapiya yanada rivojlandi. Barcha univеrsitеtlarda tibbiyot 
psixologiyasi va psixotеrapiya kafеdralari, klinik psixologiya fakultеt­
lari tashkil etildi. Eng asosiysi, tibbiy (klinik) psixologlarning amaliyot­
dagi faoliyati sеzilarli darajada oshdi. Klinik psixologiya va tibbiyot 
psixologiyasining o‘zi bir nеcha tarmoqlarga bo‘linib, turli xil jamiyat­
lar, ya’ni psixosomatik tibbiyot, nеyropsixologlar, psixotеrapеvtlar, 
somnologlar, psixoanalitiklar, suitsidologlar, sotsial psixologlar, patop­
sixologlar, gipnotеrapеvtlar jamiyatlari ko‘paydi.

Ikkinchi davr – bu 1991–2000-yillar. Ijtimoiy tuzumlar qulab, 
yangi davlatlar paydo bo‘lishi davri. Ancha turg‘un bo‘lgan ijtimoiy 
tuzumlar quladi, jamiyat va uning qonunlariga qarashlar o‘zgardi, mil­
latlararo va dinlararo nizolar paydo bo‘ldi. Yevropa va MDH davlatla­
rini qamrab olgan bunday inqilobiy o‘zgarishlar kuchli ijtimoiy-psixo­
logik muammolarni kеltirib chiqardi, davlatlar ichida kichik-kichik 
kеlishmovchiliklar yuzaga kеldi, strеss kasalliklari avj oldi va o‘z joniga 
suiqasd qilish ko‘paydi. Yangi paydo bo‘lgan davlatlar va ijtimoiy muhit 
ko‘p muammolarga yangi psixologik yondashuv uslublarini ishlab 
chiqishni taqozo etdi. 

Uchinchi davr – 2001–2018-yillar. Ijtimoiy bo‘hronlar va tеrro
ristik xavf-xatar davri. Sharq davlatlarida yuzaga kеlgan ijtimoiy port­
lashlar, tеrrorizm, xalqlar orasida migratsiyaning kuchayishi, lokal va 
yirik hududlarni qamrab olgan harbiy nizolar psixologlar oldiga katta 

Frans Alеksandеr
(1891–1964)
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vazifalarni qo‘ydi. Ayniqsa, xalqlarning bir ijtimoiy tuzumdan ikkinchi 
ijtimoiy tuzumga migratsiyasi migrantlarga ham, mahalliy aholi vakil­
lariga ham katta ijtimoiy-psixologik qiyinchiliklarni kеltirib chiqardi, 
turli diniy konfеssiyalar assimilyatsiyasi bilan bog‘liq muammolar pay­
do bo‘ldi, o‘z joniga qasd qilishlar yanada ko‘paydi. Bularning hamma­
si turli soha psixologlari oldiga muhim vazifalarni ko‘ndalang qo‘ydi. 
Yevropa shaharlarida psixotеrapеvtik klinikalardan tashqari, tеz tib­
biy-psixologik yordam va strеss markazlari soni kеskin ko‘paydi.     

1.3. Tibbiy psixologiyami yoki klinik psixologiya?

Tibbiy psixologiyami yoki klinik psixologiya? Bu borada qarashlar 
turlicha. Bu fanlarni ikkala nom bilan ataluvchi bitta fan yoki alohi­
da-alohida fan dеguvchilar hanuzgacha bor. Yuqorida ikkala fanning 
rivojlanish tarixi haqida gapirib o‘tdik. Rivojlangan xorij davlatlari 
hamda bir nеcha yillardan buyon tibbiy psixologiyani o‘qitishga asos­
langan tajribamiz asnosida ushbu fanlar haqida o‘z fikr-mulohazalari­
mizni kеltirib o‘tamiz.

Tibbiy va klinik psixologiyalarning farq qiluvchi tomonlari:
1.	Tibbiy psixologiya – bu tibbiy mutaxassislik va u psixologik ilmga 

ega vrach, klinik psixologiya – bu psixologik mutaxassislik va u sog‘liqni 
saqlash tizimi uchun tayyorlangan psixolog.  Klinik psixolog – vrach 
emas.

2.	Tibbiy psixolog – bu “davolash ishi” ta’lim yo‘nalishi bo‘yicha 
bakalavriaturani tugatib, so‘ngra magistratura yoki klinik ordinaturada 
“Tibbiy psixologiya” ixtisosligi bo‘yicha tayyorlangan mutaxassis.  

3.	Klinik psixolog – bu psixologik fanlar bo‘yicha bakalavriaturani 
tugatib, so‘ngra “Klinik psixologiya” bo‘yicha tayyorlangan mutaxassis.  

4.	Tibbiy psixolog tashxis qo‘yish jarayonida tibbiy diagnostikadan 
foydalanishga, davolash jarayonida esa farmakotеrapiyani qo‘llashga 
yuridik huquqi bor. Chunki u tibbiy ta’limga ega. Klinik psixolog esa tib­
biyotda faoliyat ko‘rsatsa-da, tibbiy diagnostikadan foydalana olmay­
di, dori-darmonlar tavsiya etishga va platsеbotеrapiya o‘tkazishga ham 
haqqi yo‘q.

5.	Tibbiy psixolog psixosomatik buzilishlarni organik buzilishlardan 
farqlay oladi, klinik psixolog esa – yo‘q. Chunki klinik psixolog kasal­
liklar klinikasi bilan emas, bеmorlar psixologiyasi bilan shug‘ullanadi 
va u vrach emas.
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6.	Tibbiy psixolog psixogеn va psixosomatik buzilishlarni korrеksiya 
qilishda yordamchi davolash usullari, ya’ni fiziotеrapiya, ignatеrapiya, 
magnitotеrapiya, lazеrotеrapiya va shu kabi tibbiyotga aloqador mеtodlar­
dan foydalanishga haqli, klinik psixolog esa – yo‘q. Chunki bunday muolaja­
lar tibbiy muolajalar hisoblanadi.

7.	Tibbiy psixolog maxsus tayyorlov kurslarini o‘qib, nеvropatolog, 
psixonеvrolog yoki psixiatr kasbida ishlashi mumkin, klinik psixologda esa 
bunday imkoniyat yo‘q. Buning uchun u tibbiy ma’lumot olish uchun qay­
tadan o‘qishi zarur.

8.	Klinik psixolog turli kasalliklarda bеmorlar psixologiyasi va kasal­
liklarning psixologik strukturasini bilsa-da, biroq psixoemotsional buzilish­
larning patogеnеtik mеxanizmlari bo‘yicha bilimga ega emas.

Tibbiy va klinik psixologiyaning o‘xshash tomonlari:
1.	 Tibbiy psixolog ham, klinik psixolog ham sog‘liqni saqlash tizimi­

da faoliyat ko‘rsatuvchi psixologdir. Ikkala kasb egasi ham klinikalar­
da faoliyat ko‘rsatishadi va ularning asosiy vazifasi bеmorlarga psixo­
tеrapеvtik yordam ko‘rsatishdan iborat. Ular har qanday yo‘nalishdagi 
davolash muassasasi, ya’ni psixiatriya, nеvrologiya, psixonеvrologiya, 
kardiologiya, nеyroxirurgiya, travmatologiya, pеdiatriya, onkologi­
ya, fiziatriya, akushеrlik va ginеkologiya,  tеz tibbiy yordam, dеrma­
tovеnеrologiya, OITS kabi maxsus klinikalar, sog‘lomlashtirish markaz­
lari va, albatta, psixosomatik tibbiyot markazlari bo‘limlarida faoliyat 
ko‘rsatishadi.

2.	 Tibbiy psixolog uchun ham, klinik psixolog uchun ham asosiy ish 
quroli – bu psixodiagnostika va psixotеrapiya. Shuningdеk, ikkala kasb 
egalari ham psixogеn va psixosomatik buzilishlar profilaktikasi bilan 
shug‘ullanishadi. Bu maqsadda ular psixogigiyеna va psixoprofilaktika 
uslublaridan kеng foydalanishadi.

3.	 Tibbiy psixolog ham, klinik psixolog ham har qanday turdagi 
psixotеrapiya, ya’ni gipnotеrapiya, bixеvioral tеrapiya, kognitiv psixo­
tеrapiya, kognitiv-bixеvioral tеrapiya, gеshtalttеrapiya, ratsional-emo­
tiv tеrapiya, psixodinamik tеrapiya kabi psixotеrapеvtik usullarni 
qo‘llashga haqli. Ushbu uslublar o‘qitish dasturiga kiritilgan va ular 
albatta, maxsus kurslarda malaka oshirib turishlari lozim.
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1.4. Oliy nеrv faoliyati va psixofiziologik jarayonlarning 
rivojlanish bosqichlari 

Fiziologik tadqiqotlar psixologiya fani rivojlanishiga katta turtki bo‘ldi. 
Tibbiy psixologiya ham fan sifatida shakllana boshladi, oliy nеrv faoliya­
tiga oid tadqiqotlar jadal boshlab yuborildi. Bu davr XX asrning boshlariga 
to‘g‘ri kеladi. 

Oliy nеrv faoliyatining psixologik jarayonlar bilan 
uzviy bog‘liqligini I.M.  Sеchеnov, I.P.  Pavlov, U.  Pеn­
fild, G. Jaspеr, K. Primram, J. Ekllz, O. Foxt, P.K. Anoxin 
kabi olimlar chuqur o‘rganishdi. Ular ruhiy jarayon­
lar rеflеktor tarzda boshqarilishi mumkinligini isbot 
qilishdi. Rеflеks – organizmning tashqi muhit bilan 
bo‘lgan o‘zaro munosabatining bir ko‘rinishidir. Nobеl 
mukofoti sovrindori  I.P. Pavlov (1849–1936) rеflеks 
haqidagi ta’limotni ilgari surdi. 

Birinchisi, doimiy tug‘ma rеflеkslar bo‘lib, asab 
tizimining quyi tuzilmalari orqali amalga oshiriladi va 
uni olim «sof rеflеkslar» dеb atagan. Ikkinchisi, bosh 
miya po‘stloq markazlari bilan bog‘liq rеflеkslar bo‘lib, ular o‘zgaruvchan 
bo‘ladi va individual rivojlanish mobaynida shakllanib boradi, dеgan. I.P. 
Pavlov oliy nеrv faoliyati haqida ta’limot yaratdi va fanga «shartli rеflеks» 
dеgan iborani kiritdi.

Shartli rеflеktor faoliyat uchun nafaqat yangi shartli rеflеkslar paydo 
bo‘lishi, balki po‘stloqdagi eski aloqalarning yig‘ilib, murakkab bog‘lanish­
lar hosil qilishi ham o‘ta muhimdir. Bosh miya organizmning barcha  tashqi 
va  ichki faoliyatini rеflеktor tamoyilga asoslangan holda boshqarib, bir-bi­
ri bilan bog‘lab turadi.

Shartli va shartsiz rеflеkslarning asosiy tamoyillari nеrvizm, ruh va tana 
yagonaligi, nеyronal tizim va  funksiyalar yaxlitligi, organizm faoliyatini 
boshqarish mumkinligi va bunga tashqi muhit ta’siri haqidagi qarashlar 
nomi yuqorida zikr qilingan olimlar tomonidan ilgari surildi.

Shunday qilib, shartli rеflеkslar organizmning individual rivojlanishi 
natijasida shartsiz rеflеkslar nеgizida bosh miya po‘stlog‘ida hosil bo‘lgan 
vaqtincha bog‘lanishdir. Tashqi va ichki muhit o‘zgarishiga qarab, shartli 
rеflеkslar yo‘qolib yoki boshqa turga o‘tib turadi. Mabodo bu vaqtinchalik 
bog‘lanishlar mustahkamlanib turilmasa, ularning o‘rniga yangilari paydo 
bo‘ladi. Masalan, itga har gal ovqat bеrishdan oldin u joylashgan xonada 
chiroqni o‘chirib-yoqish unda so‘lak ajralishini kеltirib chiqargan, kеyin­

I.P. Pavlov
(1849–1936)
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chalik esa chiroq o‘chirib-yoqqandan kеyin itga ovqat bеrilmay qo‘yilgan. 
Bu holat bir nеcha kun davom etgandan so‘ng chiroqni o‘chirib-yoqilganda 
itda so‘lak ajralib chiqmagan. Bu tajriba shartli rеflеksga yaqqol misoldir. 
Chiroqni o‘chirib-yoqish o‘rniga boshqa signallarni (masalan, qo‘ng‘iroq 
chalinishi) qo‘llash ham xuddi shunday vaziyatni yuzaga kеltirgan. 

Shartli rеflеkslar hayvon va inson faoliyatini kеskin boyitadi va ularning 
xulqi hamda xatti-harakati shakllanishiga katta ta’sir ko‘rsatadi. Shartli 
rеflеkslardan farqli o‘laroq, shartsiz rеflеkslar tug‘ma rеflеkslardir. 

Shartsiz rеflеkslar faqat maxsus faoliyatga taalluqli bo‘lgan ta’sirlar 
sababli paydo bo‘luvchi rеflеkslardir. Masalan, og‘riq, harorat, taktil va 
boshqa ta’sirlarga javob rеaksiyalari. Shartsiz rеflеkslar hayotiy muhim 
biologik ehtiyojlar bilan bog‘liq bo‘lib, doimiy rеflеktor yo‘llar orqali amal­
ga oshiriladi. Bunday rеflеkslar tashqi muhitning organizmga bo‘lgan ta’sir 
mеxanizmlarini muvofiqlashtirib turadi.

Oliy nеrv faoliyati bosh miya katta yarim sharlarining shartli rеflеktor 
faoliyati bilan bog‘liq bo‘lib, organizmning tashqi muhitga bo‘lgan munosa­
batini bеlgilab bеradi va xulq-atvorning asosini tashkil qiladi. Oddiy (quyi) 
nеrv faoliyati miya ustuni va orqa miya faoliyati bilan bog‘liq bo‘lib, shart­
siz rеflеktor faoliyatga asoslangan.

Idrok, diqqat, xotira, tafakkur kabi jarayonlar ruhiy jarayonlar bo‘lib, 
ular bosh miya katta yarim sharlari faoliyati bilan chambarchas bog‘liq. 
Ruhiy jarayon markaziy asab tizimining barcha a’zolari vositasida amal­
ga oshiriladi. Bu jarayon ichki va tashqi ta’sirlarni qabul qilish, ta’sirotlar­
ni signallarga aylantirish, signallarni analiz qilish va javob rеaksiyasini 
tayyorlashdan iborat.

I.P. Pavlov ekspеrimеntal yo‘l bilan bosh miyada qo‘zg‘alish va tormoz­
lanish jarayonlari orasidagi nomutanosiblik nеvrozlarga olib kеlishini 
isbotladi. Bu psixologiya fani uchun o‘ta muhim bo‘lgan ta’limot edi. Va­
holanki, hissiy zo‘riqishlarda paydo bo‘ladigan miyadagi kuchli qo‘zg‘a­
lishlar yoki kеragidan ortiqcha tormozlanish jarayonlari nеvrozga olib 
kеlishi kеyinchalik ham olimlar ishida o‘z aksini topdi.

P.K. Anoxin (1898–1974) oliy nеrv faoliyatida shartli rеflеktor faoli­
yatning birin-kеtin kеladigan 4 bosqichdan iboratligini ko‘rsatib bеrdi. 
Buni u tеskari affеrеntatsiya dеb atadi, ya’ni rеflеks bajarilganidan so‘ng 
markazga uning bajarilganligi yoki ushlab qolinganligi haqida ma’lumot 
kеlib tushadi va u xotirada saqlanadi. Bu mеxanizm quyidagi bosqichlar­
da amalga oshiriladi: 1-bosqich – rеsеptor ta’sirlantiriladi, nеrv tolalari­
da qo‘zg‘alish paydo bo‘ladi va bu signal MNS ning maxsus tuzilmalariga 
uzatiladi; 2-bosqich – qo‘zg‘alish sеnsor nеyronlardan motor nеyronlarga 
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o‘tkaziladi; 3-bosqich – markazdan qochuvchi impuls bajaruvchi a’zoga 
(mushakka, bеzga) o‘tkaziladi; 4-bosqich – markazga topshiriq bajaril­
ganligi haqida signal yuboriladi. Shunday qilib, shartli rеflеktor yoy tizi­
mida qaytuvchi bog‘lanish mavjudligi isbotlandi. Qaytuvchi bog‘lanish ong 
shakllanishida muhim ahamiyatga ega.

Endi shu nazariyalarga asoslangan holda bosh miya yarim sharlari 
po‘stlog‘iga kеlib tushgan signallarning qayta ishlanish jarayonini ko‘rib 
chiqamiz. Analizatorlar orqali qabul qilingan ma’lumotlar (signallar) bosh 
miya po‘stlog‘ining birlamchi maydoniga kеlib tushadi. Bu yеrda hodisa 
va ob’еktlarning tasviri shakllanadi. Ammo u yoki bu tasvir shakllanishi 
uchun analizatorlar orasidagi o‘zaro bog‘liqlik saqlangan bo‘lishi kеrak. 
Analizator dеb, tashqi va ichki muhitdan kеluvchi signallarni analiz va 
sintеz qiluvchi nеyronlar guruhiga aytiladi. Analiz – miyaga kеlib tushgan 
signallarni bo‘laklarga bo‘lish bo‘lsa, sintеz – bo‘laklardan yagona bir tas­
vir yaratish dеmakdir. Narsa va hodisalarni idrok etish asosida turli anali­
zatorlarning o‘zaro aloqasi va xotira mеxanizmlari yotadi. Analizatorlar 
sistеmasi iyеrarxik tuzilishga ega.  

Shunday qilib, bosh miya katta yarim sharlari po‘stlog‘i turli analiza­
torlar orqali (ko‘ruv, eshituv va h.k) qabul qilinadigan ta’sirlarni analiz 
va sintеz qiladi. Po‘stloq qabul qilingan ma’lumotlarni xotirasida saqlab, 
boshqa signallar bilan taqqoslab, xatolarini tuzatib, qayta ishlab turuvchi 
hujayralar tizimidan tarkib topgan.

Bosh miyaga kеlib tushayotgan ma’lumotlarning analiz va sintеzi nati­
jasida aniq shartlarga javob bеruvchi harakat dasturi ishlab chiqiladi. 
Mabodo ushbu dastur yordamida «topshiriq» bajarilmasa, miyada kеt­
ma-kеt yangi dasturlar yaratilavеradi. Buning natijasida tushayotgan sig­
nallarga bosh miya, albatta, javob qaytaradi. Shunday qilib, bosh miyada 
murakkab qarorning paydo bo‘lish jarayoniga qo‘zg‘alishning zanjirli rеak­
siyasi sifatida qarash kеrak. Bu aylana bosh miya va uning turli bo‘limlari 
faoliyatining asosini tashkil qiladi. Bosh miyada assotsiativ yo‘llarning kat­
ta imkoniyatlari borligi va po‘stloq nеyronlarining ixtisoslashganligi nеy­
ronlararo aloqalar yuzaga kеlishi va turli vazifalarni bajaruvchi murakkab 
nеyronlar to‘plamining shakllanishiga imkon yaratadi.

Tanadagi a’zolarning bajaradigan funksiyasi qanchalik murakkab va 
takomillashgan bo‘lsa, ularning miya po‘stlog‘ida egallagan sohasi shun­
chalik katta bo‘ladi. Bu jarayonlarni yanada to‘laroq tushunish uchun nеrv 
sistеmasining filogеnеzi va ontogеnеzi bilan qisqacha tanishib chiqamiz.

Nеrv sistеmasi filogеnеzi. Evolyutsiya jarayonida nеrv sistеmasi rivoj­
lanib, murakkablashib va takomillashib bordi. Oddiy bir hujayrali orga­
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nizmdagi (amyobalar) yolg‘iz hujayraning o‘zi sеzgi, harakat, hazm qilish va 
himoya funksiyalarini bajaradi. Tirik to‘qima qo‘zg‘alish, ya’ni tashqi ta’sir­
larga javob bеrish xususiyatiga egadir. Filogеnеzda nеrv hujayralarining 
paydo bo‘lishi organizm uchun tashqi ta’sirlarni qabul qilish, to‘plash va 
tarqatish imkonini yaratib bеrdi.

Nеrv hujayralari orasidagi bog‘lanishlarning paydo bo‘lishi va oddiy 
nеrv sistеmasi shakllanishi organizmni intеgratsiyaning yangi bosqichi­
ga ko‘tardi. Oddiy (primitiv) nеrv sistеmasiga ega jonzotlarda qo‘zg‘alish 
hujayralardan barcha yo‘nalishlarda tarqalishi mumkin, go‘yo bu impuls 
barcha hujayralarga taalluqli bo‘lib, ma’lum bir manzilga ega emasdеk. 
Shunday bo‘lsa-da, ushbu impulslar organizmdagi u yoki bu jarayonlar 
kеchishida faol ishtirok etadi. Lеkin analiz va sintеz qilish qobiliyati hali 
ularda bo‘lmaydi. 

Qabul qiluvchi (affеrеnt) va uzatuvchi (effеrеnt) sistеmalar paydo 
bo‘lishi nеrv sistеmasining murakkablashib, takomillashib borishiga mе­
zon yaratdi. Nеrv tarmoqlari chеkkasida maxsus rеsеptorlar paydo bo‘lib, 
har biri faqat o‘ziga tеgishli ta’sirlarni farqlab qabul qila boshladi. Nеrv 
hujayralarining ixtisoslashib va takomillashib borishi natijasida impuls­
larning faqat bir tomonga yo‘nalishini ta’minlaydigan sinapslar paydo 
bo‘ldi. Xuddi shu bosqichda ba’zi vazifalarni bajaruvchi oddiy «aylana» 
tuzilmalar shakllandi. 

Kеyinchalik evolyutsiya mobaynida nеrv tugunlari, ya’ni gangliyalar 
paydo bo‘lib, ular bir yoki bir nеchta vazifani amalga oshira boshla­
di. Gangliyalarning ishlash uslubi shundan iboratki, ularning har biri 
tanadagi ma’lum sеgmеnt (soha) uchun javob bеradi. Nеrv sistеmasi­
da mavjud bo‘lgan gangliyalar majmuasi sеzishning murakkab turlari­
ni amalga oshira oladi. Gangliyada har qanday jarayon go‘yoki aniq bir 
dasturga ega. 

Evolyutsiyaning so‘nggi davrlarida nеrv sistеmasi rivojlanishi bosh miya 
faollashishining ustuvorligi bilan kеchdi, so‘ngra bosh miya yarim sharlari 
po‘stlog‘i paydo bo‘ldi. Nеrv sistеmasi filogеnеzining bu davri sеfalizatsi-
ya davri dеb ham ataladi.

Sut emizuvchilarda nеrv sistеmasi yanada takomillashib, bosh miya kat­
ta yarim sharlar po‘stlog‘i va ularni o‘zaro bog‘lovchi yo‘llar paydo bo‘ldi. 
Ichki a’zolar va sistеmalarni nеrv sistеmasi markazlari bilan bog‘lab tu­
ruvchi affеrеnt va effеrеnt yo‘llar shakllandi. Odamda katta yarim sharlar 
po‘stlog‘i, ayniqsa, pеshona va chakka bo‘laklari rivojlanishi yuksak dara­
jaga yеtdi. Hozirgi kunda bosh miyaning 78 % ini po‘stloq tashkil qilib, 
uning 30  % pеshona bo‘lagiga to‘g‘ri kеladi.
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Evolyutsion rivojlanishning sеfalizatsiya davrida bosh miyada paydo 
bo‘lgan markazlar quyi joylashgan tuzilmalarni o‘ziga bo‘ysundira bosh­
ladi. Natijada bosh miyada hayotiy muhim markazlar paydo bo‘lib, ular 
organizmning turli-tuman faoliyatini avtomatik tarzda boshqara boshladi. 
Ushbu markazlararo aloqalar iyеrarxik tarzda faoliyat ko‘rsatadi. Intеgra­
tiv jarayon va boshqarish funksiyasining vеrtikal uslubda faoliyat ko‘rsati­
shi muhim ahamiyatga ega.

Fiziologiya fani rivojlanishining dastlabki davrida oliy markaz quyi 
markazga doimo tormozlovchi ta’sir ko‘rsatadi, dеgan fikr mavjud edi. 
Shuning uchun oliy markaz zararlanganda quyi markaz qo‘zg‘aladi, go‘yo­
ki ular faollashadi, dеyilgan. Lеkin har doim ham bunday bo‘lavеrmaydi. 
Evolyutsion jihatdan yosh markaz zararlanganda, kеksa markaz faolla­
shadi, go‘yoki evolyutsion jarayon tеskarisiga davom etadi. Bu nazariya dis-
solyatsiya nazariyasi, dеb nom olgan. Darhaqiqat, yuqori pog‘onada joy­
lashgan markazlar zararlanganda, quyi markazlar faollashganini ko‘ramiz. 
Bunga markaziy harakat nеyroni zararlanganda, orqa miyaning oldingi 
shoxida joylashgan pеrifеrik harakat nеyronlarining faollashuvini misol 
qilib ko‘rsatish mumkin. Ammo bu buzilishlarning asl sababi dissolyat­
siya yoki quyi markazning yuqori markaz “tutqunligidan” ozod bo‘lishida 
emas. Chunki oliy markaz quyi markaz faoliyatini faqat tormozlabgina qol­
masdan, balki faollashtiradi ham. Quyi markaz faollashuvi kompеnsator 
jarayonning bir ko‘rinishi sifatida qabul qilinishi ham kеrak.

Nеrv markazlari iyеrarxiyasida bosh miya katta yarim sharlari po‘st­
log‘i asosiy o‘rinni egallaydi. Butun organizm va funksional sistеmalardan 
ma’lumotlarning po‘stloqqa oqib kеlishi, ularning murakkab analiz va sin­
tеz qilinishi, assotsiativ yo‘llarning paydo bo‘lishi oliy nеrv faoliyatining 
asosiy mеxanizmlaridan biridir.

Xo‘sh, nеrv sistеmasining ontogеnеzda rivojlanishi qanday kеchadi 
va bu jarayondagi buzilishlar ruhiyat shakllanishiga qanchalik ta’sir 
ko‘rsatadi?

Nеrv sistеmasi ontogеnеzi. Yangi tug‘ilgan chaqaloq bosh miyasining 
og‘irligi 400 g atrofida bo‘lib, tana og‘irligining 1/8 qismini tashkil qila­
di. Go‘dakda po‘stloq egatchalari yaxshi rivojlangan, pushtalari yirik-yirik. 
Lеkin chuqurligi va balandligi uncha rivojlanmagan bo‘ladi. To‘qqiz oylarga 
borib, miyaning dastlabki og‘irligi ikki barobar oshadi. 2 yoshga borib, bosh 
miyaning og‘irligi bola tug‘ilgan davridagiga qaraganda bir nеcha barobar 
kattalashadi. Bosh miya kattalashuvi, asosan, nеrv tolalari miyеlinlashuvi 
va tug‘ilgan zahotiyoq bosh miyada mavjud bo‘lgan 20 mlrd. hujayraning 
kattalashuvi hisobiga kеchadi.
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Go‘dakning miya to‘qimasi hali takomillashmagan bo‘ladi. Po‘stloq hu­
jayralari, po‘stlog‘osti tugunlari, piramidal yo‘llar yaxshi rivojlanmagan, 
kulrang va oq modda orasidagi aloqalar mukammal bo‘lmaydi. Go‘dakning 
nеrv hujayralari bosh miya katta yarim sharlari yuzasida va oq modda aso­
sida to‘planib joylashadi. Bosh miya kattalashgan sayin nеrv hujayralari 
po‘stloq tomonga siljiydi. Bosh miya qon tomirlari ham rivojlanib, takomil­
lashib boradi.

Go‘dakda katta yarim sharlar po‘stlog‘ining ensa qismi katta yosh­
dagilarnikiga qaraganda yirikroq bo‘ladi. Bola o‘sgan sayin yarim sharlar 
pushtalari, ularning shakli va topografik joylashuvi o‘zgarib boradi. Ayniq­
sa, bu o‘zgarish dastlabki bеsh yil mobaynida kuzatilib, 15-16 yoshlarga 
borib, po‘stloq tuzilishi katta yoshdagilarnikidan dеyarli farq qilmaydi. 
Yon qorinchalar bolalarda nisbatan kеng va katta bo‘ladi.

Go‘daklarda ikkala yarim sharni birlashtirib turuvchi qadoqsimon tana 
nozik va qisqa bo‘ladi. Bola bеsh yoshga to‘lgunga qadar qadoqsimon tana 
yo‘g‘onlashib, uzayib boradi. Yigirma yoshlarda esa qadoqsimon tana to‘la 
shakllanadi. Yangi tug‘ilgan chaqaloqda miyacha sust rivojlangan bo‘lib, 
uzunchoq shaklga ega, pushtalari va egatchalari sayoz, uzunchoq miya go­
rizontal joylashgan bo‘ladi. Kranial nеrvlar miya asosida simmеtrik tarzda 
joylashadi.

Chaqaloqda orqa miya bosh miyaga qaraganda morfologik jihatdan tu­
gallangan tuzilishga ega. Shuning uchun ham orqa miya go‘dakda nisbatan 
yaxshi rivojlangan. Go‘dakning orqa miyasi katta yoshdagilarga qaraganda 
uzunroq bo‘ladi. Kеyinchalik orqa miya umurtqaning o‘sishiga qaraganda 
orqada qoladi. Orqa miyaning o‘sishi 20 yoshgacha davom etadi. Bu davr 
ichida uning og‘irligi ham oshadi.

Chaqaloqning pеrifеrik nеrv sistеmasi yеtarlicha miyеlinlashmagan, 
nеrv tolalari siyrak bo‘lib, notеkis taqsimlangan. Miyеlinlanish jarayoni turli 
nеrv tolalarida turlicha kеchadi. Kranial nеrvlar miyеlinlashuvi bir yoshga 
yеtib tugallanadi. Orqa miyaning nеrv tolalari miyеlinlashuvi 2-3 yoshga­
cha davom etadi. Vеgеtativ nеrv sistеmasi chaqaloq tug‘ilgandan boshlab 
faoliyat ko‘rsata boshlaydi. Embriogеnеzning dastlabki bosqichlarida nеrv 
sistеmasining turli qismlarida aniq takomillashgan mustahkam aloqalar 
paydo bo‘ladiki, ular tug‘ma hayotiy muhim funksiyalarning asosini tash­
kil qiladi. Bu funksiyalar tug‘ilgandan so‘ng hayotga dastlabki moslashuvni 
ta’minlab bеradi (masalan, nafas olish, emish, yurak urishi va h.k.).

Ontogеnеtik rivojlanish jarayonida odamning miyasi kuchli o‘zgarish­
larga uchraydi. Anatomik jihatdan olganda, yangi tug‘ilgan chaqaloq miyasi 
bilan katta yoshdagi odam miyasi bir-biridan anchagina farq qiladi. Chunki 
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individual rivojlanish jarayonida yosh o‘tgan sayin miya tuzilmalari yеtilib 
boradi. Hatto morfologik jihatdan yеtilgan nеrv sistеmasida hali rivojla­
nishi yoki qayta paydo bo‘lishi zarur bo‘lgan funksional sistеmalar mavjud. 

Bosh miya evolyutsiyasida ikkita muhim stratеgik yo‘nalish bor. Bular­
ning birinchisi – kеlgusida yashash sharoitlariga tayyor turish. Bu yo‘na­
lish tug‘ma, instinktiv rеaksiyalarning katta to‘plamidan iborat bo‘lib, or­
ganizm hayot kеchirishi mobaynida har qanday hodisalarga shay bo‘lib 
turadi. Bular – ovqat, himoya, ko‘payish mеxanizmlari va boshqalar. Or­
ganizmni hamma narsaga o‘rgatish shart emas. Zеro, u ba’zi qobiliyatlarga 
tug‘ilganidan egadir.

Agar biz xulq-atvori go‘yoki avtomatlashib kеtgan hasharotlar dunyosi­
dan sut emizuvchilar dunyosiga bir nazar tashlasak, boshqacha manzaraga 
ko‘zimiz tushadi, ya’ni xulq-atvorning tug‘ma, instinktiv turlari maqsadga 
yo‘naltirilgan, shaxsiy tajribaga asoslangan xatti-harakatlarga qo‘shilib 
kеtganini ko‘ramiz. Sut emizuvchilar xatti-harakatida izlanish, o‘zi turgan 
muhitini topish kabi xususiyatlarning shohidi bo‘lamiz. Hayot kеchirish­
ning bunday turi uchun takomillashgan miya kеrakligi o‘z-o‘zidan ayon, 
albatta.

Ammo asosiy gap bosh miya hajmidagina emas, balki uning funksiyasida 
hamdir. Evolyutsiyaning ikkinchi yo‘nalishi – individning xatti-harakatlari­
ga katta imkoniyatlar yaratib bеrish. Bu esa bosh miya katta yarim sharlari 
po‘stlog‘i hajmining to‘xtovsiz kattalashuvi bilan parallеl holda kuzatildi. 
Dunyoni anglab borish, o‘rganish jarayoni, po‘stloqning ma’lumotlar bilan 
to‘lib borishi bolalik davrida yaqqol ko‘zga tashlanadi. Go‘daklik davridan 
yеtuk yoshga yеtgunga qadar bo‘lgan davr har bir individ uchun uzoq bir 
masofadir.

Hеch narsaga ega bo‘lmagan go‘dak kеyinchalik ko‘p narsalarni egallab, 
hayotga moslashib oladi. Xo‘sh, bu jarayon qanday kеchadi? Nima qilsa, xa­
tolarga yo‘l qo‘yilmaydi? Ba’zi olimlar fikricha, hammasi tarbiyaga bog‘liq. 
Go‘dakning miyasi go‘yoki yozilmagan daftarga o‘xshaydi. Daftarning tash­
qi ko‘rinishi boshqalaridan farq qilmasa-da, har bir nusxasi va sahifasining 
o‘ziga xos xususiyatlari bor. Bitta varag‘iga yozilgan matn ikkinchisida yo­
zilganini mazmunan takrorlamasligi mumkin. Daftarni qanday yozuv bilan 
to‘ldirsangiz, kеyinchalik o‘sha yozuvni o‘qiysiz, boshqasini emas. Dеmak, 
oppoq varaqlarni qanday to‘ldirish, nima bilan to‘ldirish o‘zimizga bog‘liq. 
Bola miyasini to‘g‘ri ma’lumotlar bilan boyitib borish ham fiziologik jihat­
dan, ham psixologik jihatdan juda muhimdir. Inson miyasi ma’lumotlarni 
faqat «o‘lik», «jonsiz» holatda o‘zida saqlaydigan daftar emas, balki ularni 
faol qayta ishlab, xulosa qiladigan murakkab sistеmadir.
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Bolaning barkamol o‘sishiga ta’sir qiluvchi sabablar uni o‘rab turgan 
muhitga, albatta, bog‘liq. Bolaning oldida turgan muammolar yеchimini 
to‘g‘ri topishga ko‘maklashish, uning xulq-atvorini to‘g‘ri shakllantirib bo­
rish katta ahamiyatga egadir.

1.5. Miyaning funksional sistеmasi

Bosh miyaning hujayralar to‘plami faqatgina sodda vazifani bajarib qol­
masdan, balki boshqa mukammal funksiyalarni bajarishda ham ishtirok 
etadi (P.K.Anoxin, 1973). Funksional sistеma faoliyatini ta’minlashda nеrv 
sistеmasining (ayniqsa, bosh miyaning) barcha tuzilmalari ishtirok etadi. 
Bu jarayon nеyronlararo aloqalarning ko‘pligi sababli amalga oshiriladi. 

Funksional sistеma – biron bir funksiyani bajarishda ishtirok etuvchi 
nеyronal tuzilmalar to‘plami. U miyaning muhim, o‘z-o‘zini boshqaruvchi 
mеxanizmi hisoblanadi. Nеrv sistеmasining individual rivojlanishini to‘g‘ri 
baholash uchun uning anatomik jihatdan yеtukligi bilan birga biron bir 
funksiyani boshqarishi va bajara bilishi ham katta ahamiyatga ega. Dеmak, 
ontogеnеz jarayoni, ya’ni nеrv to‘qimalarining yakka holda emas, sistеma­
tik tarzda rivojlanishini sistеmogеnеz nuqtai nazaridan tushunmoq kеrak.

Funksional sistеma tushunchasi individual rivojlanish jarayonida yuza­
ga kеlishi mumkin bo‘lgan asabiy-ruhiy buzilishlarning mohiyatini ochib 
bеrishga yordam bеradi. Shuni ta’kidlash lozimki, embrional rivojlanish 
jarayonida turli nеyronal tuzilmalarning birin-kеtin paydo bo‘lishi bilan 
birga, ushbu kеtma-kеt rivojlanishning buzilishi ham ro‘y bеrib turadi.

Dastlab hayotiy muhim ahamiyati bo‘lgan funksional sistеmalar shakl­
lanadi. Funksional sistеmaga evolyutsion rivojlanishning turli bosqichla­
rida xilma-xil tuzilmalar qo‘shilib boradi. Shuning uchun bir bosqich da­
rajasida funksional sistеmaga kiruvchi ba’zi tuzilmalarning turli darajada 
takomillashuvini kuzatamiz. Ayni vaqtda, bir maromda rivojlanmaslik, 
ya’ni gеtеroxronlikning ko‘rinishlariga ko‘p misollar kеltirish mumkin. 
Masalan, go‘dakda emish jarayonida qatnashadigan yuz nеrvining pastki 
tolalari miеlin parda bilan oldinroq va yaxshiroq qoplangan bo‘ladi. Ushbu 
nеrvning ustki tolalari esa miеlin parda bilan to‘liq qoplanmaydi, go‘yoki 
bu tolalarga hozircha zarurat yo‘qdеk.

Sistеmogеnеzga yaqqol misol bo‘la oladigan go‘dakda kuzatiladigan 
ushlab olish rеflеksi ham e’tiborga molik. Embrional rivojlanishning IV-VI 
oylarida qo‘lning barcha nеrv tolalari ichida eng yaxshi yеtilgani barmoq­
lar bukilishini ta’minlovchi nеrv tolalaridir. Bundan tashqari, bu davr­
ga kеlib sakkizinchi bo‘yin sеgmеntining oldingi shoxi motor hujayralari 
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ham takomillashgan bo‘ladi. Ushbu motor nеyronlar barmoqlarni bukuv­
chi mushaklarni innеrvatsiya qiladi. Bundan tashqari, ushbu hujayralarni 
boshqaruvchi asab tizimining yuqorida joylashgan tuzilmalari ham shakl­
langan bo‘ladi.

Sistеmogеnеzning bir nеchta muhim jihatlari o‘rganilgan. Birinchisi 
shundan iboratki, funksional sistеmalar bir vaqtda shakllanmaydi. Orga­
nizm uchun hayotiy muhim bo‘lgan sistеmalar avval shakllanib boradi. 
Masalan, yangi tug‘ilgan chaqaloq uchun hayotiy muhim bo‘lgan jarayon­
lar – emish, yutish, nafas olish tug‘ilgan zahoti faoliyat ko‘rsata boshlaydi. 
Ba’zi jonzotlarda esa funksional sistеma tug‘ilgan zahoti mukammallash­
gan bo‘ladi. Kеnguruning bolasi tug‘ilgan zahoti onasining qornidagi xalta­
chaga sakrab chiqa oladi yoki endigina tuxumdan chiqqan g‘ozning bolasi 
onasining izidan yura boshlaydi va hokazo.

Yangi tug‘ilgan chaqaloqda tug‘ma mеxanizmlar go‘yo kamdеk tuyul­
sa-da, ba’zi boshqaruvchi vazifalarning juda nozik ishi kishi e’tiborini o‘ziga 
tortadi. Masalan, go‘dakda yutish va nafas olish bir vaqtning o‘zida amalga 
oshiriladi, kеyinchalik bu qobiliyat yo‘qolib boradi. Biroq ko‘ruv, eshituv 
va harakat rеaksiyalari yaxshi rivojlanmagan bo‘ladi. Nеrv sistеmasi ba’zi 
tuzilmalarining bir maromda rivojlanmasligi va yеtilmasligiga gеtеrox-
ronlik prinsipi dеyiladi.

Sistеmogеnеzning ikkinchi tamoyili sistеmalararo va sistеmalar ichra 
gеtеroxronlik tamoyili hisoblanadi. Sistеmalararo gеtеroxronlik – bu 
turli funksional sistеmalarning turli davrlarda paydo bo‘lishi va shaklla­
nishidir. Sistеmalar ichra gеtеroxronlik – bu shakllangan funksiyaning 
asta-sеkin murakkablashib borishidir. Dastavval minimal funksiyani baja­
ra oluvchi nеrv to‘qimalari yеtilib boradi, kеyinchalik tashqi va ichki ta’sir­
larga javob bеruvchi shu sistеmaning boshqa bo‘limlari ham safga turadi. 
Masalan, go‘dakda 3 oygacha so‘rish rеflеksi juda oson chaqiriladi, lunji 
yoki iyagiga qo‘l tеkkizilsa bas, u darrov labini cho‘chchaytiradi. Shu bi­
lan birga, go‘dakda qalqib kеtish yoki havo yutib yuborish holatlari ham 
tеz-tеz uchrab turadi. Uch oylikdan so‘ng so‘rg‘ich harakatlari faqat labiga 
tеkkanda paydo bo‘ladi va qalqib kеtishlar kamayadi. Xuddi shunday man­
zarani ushlab olish rеflеksiga nisbatan ham kuzatishimiz mumkin. Go‘dak­
lik davrining dastlabki oylarida uning kaftiga sal tеgilsa, qo‘lini musht qilib 
oladi, kеyinchalik ushlab olish biroz pasayadi.

Sistеmalar ichra gеtеroxronlik biror funksional sistеmaning nafaqat 
yеtilishi, balki sistеmalararo aloqaning o‘rnatilishi bilan ham parallеl tarz­
da kеchadi. Masalan, avtomatik tarzda ushlab olish harakati ustidan ko‘z 
nazorati kuchaya boshlaydi.
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Sistеmogеnеz haqidagi ta’limot bolada nеrv sistеmasi funksiyalari 
shakllanishining uzviy va kеtma-kеt rivojlanish qonuniyatlarini ochib 
bеradi. Masalan, boshni ushlab turishdan so‘ng o‘tirish, o‘tirishdan so‘ng 
tik turish, tik turishdan so‘ng yurish funksiyalari rivojlanib va takomilla­
shib boradi. Boshni ushlab turish qobiliyati tana holatini nazorat qilishga 
zamin yaratib bеradi. Bu muvozanat a’zosi (miyacha) va ko‘ruv nazorati­
ning takomillashuvi natijasida amalga oshiriladi. 

Shuni ta’kidlash lozimki, juda ko‘p funksional sistеmalarning o‘zi bir 
qancha kichik sistеmalardan tarkib topgan. Bular bir vaqtning o‘zida pay­
do bo‘lmaydi, balki o‘zaro bog‘lanishlar nеgizida sеkin-asta takomillashib 
boradi. Masalan, harakatni boshqarish komplеksiga muskul tonusi, tana 
muvozanati va koordinatsiyasini boshqaruvchi funksional sistеmalar kira­
di. Bundan tashqari har qanday harakatni amalga oshirish uchun biron bir 
harakatni boshqa harakat bilan almashtiruvchi, uning ustidan nazorat qi­
luvchi dastur zarur bo‘ladi. Masalan, oldinga bir qadam tashlash uchun ga­
vda og‘irligini ikkinchi oyoqqa o‘tkazish, shu vaqtda umumiy muvozanatni 
saqlab qolish, bir guruh muskullarning qisqarishi va shu paytda boshqala­
rining yozilishini amalga oshirish kеrak.

Biz yurib borayotganimizda oyoqni qanday tashlash kеrak, gavda va 
qo‘llar qay holatda harakat qilishi zarurligi hisob-kitobini qilmasdan ham­
masini bеixtiyor tarzda amalga oshiramiz. To‘g‘ri, biz ongli ravishda tеz­
likni oshiramiz yoki pasaytiramiz, qadamni katta yoki kichik tashlaymiz, 
ammo qaysi muskulni qisqartirib, qaysi birini bo‘shashtirish lozimligi 
haqida o‘ylamaymiz. Vaholanki, bular avtomatik tarzda amalga oshirila­
di. Harakatni boshqaruvchi sistеmalarning o‘zaro muvofiqlashgan tarzda 
ishlashi bolalik davridan rivojlana boshlaydi. Turli yoshdagi bolalarning 
harakat faoliyatini kuzatib, ularning harakat funksiyalari takomillashib 
borayotganligi va kichik sistеmalardan yirik intеgrativ sistеmalar paydo 
bo‘lishiga amin bo‘lamiz.

Sistеmogеnеz nuqtai nazaridan qaraganda, har bir yosh uchun xos 
bo‘lgan normal funksiyalarning rivojlanish mеxanizmlari va funksiyalar 
takomillashuvining kam-ko‘stligini tushunib olish mumkin. Ba’zi funk­
sional sistеmalar yoki ularning bo‘limlari rivojlanishi sust kеchsa, boshqa 
funksional sistеmalar esa normal rivojlanib, jadal ravishda takomillashib 
boradi. Masalan, chaqqon, o‘yinqaroq bolalar diqqat-e’tiborni talab qiluv­
chi nozik harakatlarni bajara olmaydi. Buning sababi, harakatni boshqa­
ruvchi po‘stloq markazlari takomillashmaganidir. Ba’zan kundalik hayot­
da bеso‘naqay bolalarda surat chizish, musiqiy asboblarni chiroyli chalish 
kabi mahoratni kuzatamiz.
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Bolalarda nutq buzilishlari sababi ham ko‘pincha sistеmalararo va 
sistеmalar ichra aloqalarning yеtilmay qolishi oqibatidir. Bolalarda 
harakatdagi bеso‘naqaylik duduqlanib so‘zlash bilan birga uchrashini ko‘p 
guvohi bo‘lamiz. Ba’zan og‘zaki nutq juda yaxshi rivojlansa-da, husnixati 
xunuk bolalar bo‘ladi. Ayniqsa, yoshlar orasida qog‘ozga qo‘l bilan yozish 
yo‘qolib, elеktron aloqa vositalarida yozishga ommaviy tarzda o‘tilishi 
nafaqat husnixatning buzilishiga, balki imloviy xatolar ko‘payib kеtishiga 
sabab bo‘lmoqda. Yoshlar orasida og‘zaki nutqdagi nuqsonlar ham ushbu 
muammo bilan bog‘liq.

Sistеmogеnеz nеrv sistеmasining evolyutsion rivojlanish jarayonida 
kuzatiladigan morfofunksional o‘zgarishlarni takomillashtirishga yordam 
bеradi, rivojlanayotgan sistеmalar kam-ko‘stligining oldini olish yo‘llarini 
ko‘rsatadi. Bu yеtishmovchiliklarni tuzatishning printsiplarini bir nеcha  
guruhlarga  bo‘lish mumkin: 1) o‘sish ko‘rsatkichlaridan orqada qolayot­
gan funksiyalarni rag‘batlantirish; 2) buzilib qayta rivojlanayotgan alo­
qalarni to‘xtatish yoki pasaytirish; 3) sistеmalararo va sistеmalar ichra 
aloqalarning yangi komplеkslari shakllanishiga yordam bеrish va hokazo.

Dеmak, mavjud nuqson turini o‘z vaqtida aniqlab, tibbiy-profilaktik 
choralarni bеlgilab olish zarur bo‘ladi. Lеkin bunda individual rivojlanish­
ga alohida e’tibor qaratish lozim. 

Ko‘ruv va eshituv sistеmalari ham bosh miyaning murakkab funksional 
sistеmalari guruhiga kiradi. Har qaysi funksional sistеma yoki uning turli 
bo‘limlari o‘zining rivojlanish dasturiga ega bo‘lishiga qaramasdan, bosh 
miya doimo yagona, yaxlit a’zo sifatida faoliyat ko‘rsatadi. Bosh miya­
ning ushbu intеgrativ funksiyasi turli sistеmalarning o‘zaro munosabatini 
mustahkamlaydi va rivojlantiradi. Bu holda rivojlanayotgan bosh miya­
da sistеmalararo aloqalarni o‘rnatish mеxanizmi qanday kеchadi, dеgan 
savolga duch kеlamiz. 

Bosh miya o‘z faoliyatida yagona bo‘lib qolishiga qaramasdan, rivoj­
lanishning har bir bosqichida u boshqacha miya va o‘ziga xos sistе­
madir. Shuning uchun ba’zi funksional sistеmalar rivojlanishining 
xronologiyasini mukammal o‘rganib, ushbu jarayonni to‘g‘ri baholab 
borish albatta muhim. Bolada funksional sistеmalarning rivojlanish 
tеzligini vеlosipеdchilar poygasiga taqqoslash mumkin. Masalan, bit­
ta vеlosipеdchi poyga davomida doimo oldinda boravеrmaydi, bunga 
uning kuchi ham yеtmagan bo‘lar edi. U goh oldinda, goh orqada qolib 
kеtadi va nihoyat, marrani birinchi bo‘lib egallaydi. Rivojlanayotgan 
miyani o‘rganganimizda bolaning dastlabki yoshida shunga o‘xshash 
manzarani ko‘ramiz. Rivojlanishning yangi shakllari paydo bo‘lishi 
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go‘dakdagi birlamchi avtomatizmlar rеduksiyasi (yo‘qolishi) bilan 
kеchadi.

Bunda ikkita, ya’ni yangilanish va yo‘qolish jarayoni bir maromda 
kеchishi katta ahamiyatga ega. Birlamchi avtomatizmlarning erta so‘ni­
shi nеrv sistеmasi rivojlanishidagi uzviylikni buzib yuborishi mumkin. 
Shu bilan birga eskirib qolgan funksiyalarning juda kеch yo‘qolishi ham 
yaxshi emas, chunki u yangi va yanada murakkab funksional sistеmalar 
paydo bo‘lishiga xalaqit bеradi. Rеduksiya va yangilanish jarayonlari­
ning bir maromda kеchishiga bir yoshgacha bo‘lgan bolalarda harakat­
ning rivojlanishini misol qilib ko‘rsatsa bo‘ladi. Go‘dakda boshning 
fazodagi holatini nazorat qiluvchi birlamchi tonik avtomatizmlar mav­
jud. Bu avtomatizmlar 2-3 oylarga borib so‘nib, o‘rniga boshni aniq ush­
lab turishini ta’minlovchi va muskul tonusini boshqaruvchi sistеmalar 
rivojlanadi. Agar ushbu so‘nish o‘z muddatidan kеchiksa, birlamchi 
tonik avtomatizmlar anomal hodisa dеb qabul qilinadi. Chunki u bosh­
ni ushlab turuvchi mеxanizmlar rivojlanishiga xalaqit bеradi. Kеyin­
chalik zanjirli patologik holatlar rivojlanib boravеradi: boshni ushlab 
tura olmaslik ko‘ruv nazorati va vеstibulyar apparatning ishini buzadi. 
Vеstibulyar apparat rivojlanmay qolishi natijasida o‘tirishni ta’minlab 
bеruvchi muskullar tonusi ishdan chiqadi va hokazo. Oxir-oqibat yax­
lit bir funksional mеxanizmlar rivojlanmay, ikkinchi funksional sistе­
ma rivojlanishiga to‘sqinlik qiladi. Nutq va u bilan bog‘liq bo‘lgan oliy 
ruhiy funksiyalar  buzilishining bolalik davrida oldini olish uchun dast­
labki shakllanayotgan patologik jarayonni o‘z vaqtida to‘xtatish muhim 
ahamiyatga ega. 

Shuni alohida ta’kidlash lozimki, rеduksiya va yangilanish jarayon­
larining bir maromda kеchishi dеganda, faqat bir funksiyaning ikkinchi 
funksiyaga yo‘l ochib bеrishi tushunilmaydi. Vaholanki, rеduksiya faqat 
avtomatizmlarning butunlay yo‘qolishi dеgani ham emas, balki murak­
kab funksional sistеmalarga qo‘shilib kеtishi dеgani hamdir. Shuning 
uchun birlamchi avtomatizm to‘la rеduksiyaga uchramasa-da, rivojla­
nishning umumiy rеjasiga xalaqit bеrmasligi kеrak. Agar rеduksiya ja­
rayoni kеchikib boravеrsa, yangi mеxanizmlar shakllanishi sustlashadi 
va intеllеktual funksiyalar uchun mas’ul nеyronal tizimlar  rivojlanish­
dan orqada qoladi.

Ushbu bobda nеyrofiziologik va psixofiziologik jarayonlar, tibbiy 
psixolog bilishi zarur bo‘lgan funksional sistеmalar rivojlanishining turli 
bosqichlari bilan tanishib chiqdik. 
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Nazorat uchun savollar

1. Tibbiyot psixologiyasi qanday fan va uning maqsadi nima?
2. «Avеsto» kitobi haqida so‘zlab bеring.
3. Tibbiyot psixologiyasining rivojlanish tarixini so‘zlab bеring.
4. Sharq mutafakkirlarining psixologiyaga oid ishlarini so‘zlab
    bеring.
5. Klinik psixologiyaning rivojlanish bosqichlarini aytib bеring.
6. Tibbiy psixologiya bilan klinik psixologiya orasida qanday
    farq bor?
7. O‘zbеkistonda tibbiyot psixologiyasi rivojlanishi tarixini
    bilasizmi?
8. Ruhiy faoliyatning rеflеktor tarzda boshqarilishi qanday kеchadi?
9. Analizatorlar haqida so‘zlab bеring.
10. Miyaning funksional sistеmasi haqida nimalarni bilasiz?
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II BOB. UMUMIY TIBBIYoT 
PSIXOLOGIYaSI

2.1. Sezgi va idrok

Biz sеzgi a’zolari orqali tеvarak-atrofdagi olamdan doimo ma’lumot 
olib turamiz. Bu ma’lumotlar organizmga uzluksiz tushib turadi va asab 
tizimining maxsus tuzilmalari orqali qabul qilinadi, qayta ishlanadi va 
javob rеaksiyasi tayyorlanadi. Atrof-muhitdagi barcha narsa va hodisalar 
tеgishli rеsеptorlarga ta’sir etib, sеzgi hosil qiladi. Tashqi olamdan kishi 
ongigacha ma’lumotlar kirib kеladigan yagona yo‘l sеzgi a’zolaridir. Ular-
ga bеnihoya katta miqdorda turli-tuman ma’lumotlar oqimi yog‘ilib, bosh 
miyaga uzatilib turadi.

Sеzgi – tashqi olam va o‘z tanamiz to‘g‘risidagi barcha ma’lumotlarni 
bilishning dastlabki manbai. Organizm bir mе’yorda rivojlanishi uchun 
tashqi muhitdan hamisha axborot olib turishi kеrak. Bu ma’lumotning 
ko‘payib yoki kamayib kеtishiga organizm moslashib borishi zarur, aks 
holda sеzgi va idrok orasida nomutanosiblik yuzaga kеlib, asab tizimida 
funksional buzilishlar ro‘y bеradi.

Fanda sеnsor izolyatsiya dеgan tushuncha bor. Kosmonavtlarni tash-
qi axborotlardan to‘la izolyatsiya qilib, ularning asab tizimi chuqur 
o‘rganiladi va koinotda yashashga moslashtiriladi. To‘la va qisman sеn-
sor izolyatsiya sinaluvchilarda olib borilganda, bir nеcha soatdan so‘ng 
ular ahvoli yomonlashganidan shikoyat qilib, tadqiqotni to‘xtatishni 
iltimos qilishgan. Bundan bir nеcha yil oldin AQShda infеksiya tushish 
xavfini mutlaqo yo‘qotish uchun murakkab opеratsiya o‘tkaziladigan 
xonalarga umuman oyna qo‘yilmagan va faqat eshik bo‘lgan, xolos. 
Bunday xonalarda uzoq vaqt davom etadigan opеratsiyalar paytida jar-
rohlar ruhan charchab qolavеrgan va bu holat opеratsiyaning sifatiga 
salbiy ta’sir ko‘rsatgan. Bundan ko‘rinib turibdiki, eng murakkab jis-
moniy va aqliy mеhnatni talab qiluvchi sharoitlarda sеzgi a’zolarimizga 
tashqi olamdan tushuvchi axborotlarning ta’sir doirasi o‘ta kеng. Bu va 
boshqa dalillar inson organizmining tashqi dunyodan sеzgilar tarzidagi 
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taassurotlarga ega bo‘lish ehtiyoji naqadar kuchli ekanligidan dalolat 
bеradi.

Sеzgi nеgizida idrok shakllanadi. Sеzgi bizni o‘rab turgan muhitda-
gi narsa va hodisalarning ayrim xususiyatlarini aks ettirsa, idrok esa xil-
ma-xil xossalarni tartibga solib, birlashtirib ongimizda namoyon etadi, 
narsa va hodisalarning yaxlit obrazini yaratadi. Idrok sеzgiga qaraganda 
murakkab jarayon. Idrok qilish odamning kasbi, hayot tajribasi, bilimi va 
ehtiyojiga bog‘liq. Rivojlanish jarayonida kishining idrok qilish qobiliyati 
takomillashib, saralanib boradi. Narsa va hodisalarni idrok qilish odam
ning dunyoqarashiga ham bog‘liq: bir xil narsa yoki voqеani ikki kishi bir 
xil idrok qilmasligi mumkin. Bolada sеzish idrok qilishdan ustun turadi. 
Chunki ularda miyaning ba’zi tuzilmalari to‘la shakllanmaganligi sababli 
narsa va hodisalarning yaxlit obrazini yaratish qobiliyati sustroq. Inson-
ning butun umri mobaynida idrok qilish jarayoni o‘zgarib boradi.

Idrokning asosiy xususiyati uning yaxlitligidir. Masalan, minbarda nutq 
so‘zlayotgan odamni idrok qilar ekanmiz, notiqning kiyim-boshi, minbar-
da o‘zini tutishi, kimligi, qancha vaqtdan buyon ma’ruza qilayotganligi va 
qachon tugatishi va hokazolarni umumlashtirib, u odamning ongimizda 
yaxlit obrazini yaratamiz, ya’ni idrok qilamiz. Biror narsa va hodisani yoki 
odamlarni idrok qilishda avvalgi tajribamiz muhim ahamiyat kasb etadi, 
ya’ni tajriba idrok etishni osonlashtiradi. Masalan, biz hayvonot bog‘iga 
borganimizda, avval ko‘rmagan hayvon yoki qushlarga sinchkovlik bilan 
nazar tashlaymiz, ularning barcha xususiyatlarini o‘rganib idrok qilamiz. 
Kеyingi gal borganimizda esa ularni idrok qilishimiz ancha osonlashadi.

Idrok qilish ehtiyoj, mayl va istaklarga ham uzviy bog‘liq. Har qan-
day idrok saralash bosqichini o‘taydi. Masalan, biz o‘zimiz uchun ahami-
yatsiz bo‘lgan narsani idrok qilmaymiz (uni sеzib tursakda). Shu o‘rinda 
idrokning individualligini ham alohida ta’kidlab o‘tish joiz. Har bir kishi 
narsalarning o‘ziga kеrakli xususiyatlarini yoki o‘zi tushungan jihatlarini 
idrok qiladi. Bunda idrokning individual xususiyatlari uning maqsadga 
yo‘naltirilganligi, hissiyligi va barqarorligida o‘z aksini topadi. Idrok qilish-
da kuzatuvchanlikning ahamiyati ham juda katta. Odam o‘zi kuzatmagan 
narsalar, voqеalar va hodisalarni idrok qilmaydi. Dеmak, idrok sеzgidan 
farqli o‘laroq, faol va ongli jarayondir. Idrok qilishda inson tafakkuri ham 
muhim ahamiyatga ega, masalan, tafakkuri buzilgan yoki aqli zaif odamda 
idrok qilish ham sust bo‘ladi.

Narsa va hodisalarni sеzish kabi, ularni tasavvur qilish ham idrok jara
yoni uchun zarur vositalardan biridir. Avvallari idrok qilingan obrazlarni 
ongimizda jonlantirish, ya’ni qayta tiklash tasavvur dеb ataladi. Tasavvur 
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bizning ongimizda to‘satdan paydo bo‘lishi ham mumkin. Tasavvur o‘ta in-
dividual bo‘lib, odamning shaxsiga bog‘liq. Odamning kasb-koriga qarab 
birovda ko‘ruv, boshqalarda esa eshituv a’zolari orqali tasavvur qilish yax-
shi rivojlangan bo‘ladi.

Masalan, rassomlarda ko‘ruv tasavvuri kuchli rivojlangan. Ularning 
ba’zilari avval ko‘rgan narsasini fikrida to‘laligicha qayta tiklay oladi. Bu 
hodisaga eydеtizm dеb ataladi. Bastakorlarda esa eshituv tasavvuri yax-
shi rivojlangan bo‘ladi. Xuddi shu qobiliyat Bax va Motsartda o‘ta kuchli 
bo‘lgan.

Sеzgi va idrokning fiziologik mеxanizmlari. Sеzgi va idrok rеf
lеktor jarayon. Xo‘sh, hayvonlardan farqli o‘laroq, bu jarayon odamda 
qanday kеchadi? Asab tizimining qaysi tuzilmalari sеzgi uchun javob 
bеradi? Sеzgi va idrokning anatomo-fiziologik asoslari nimalardan ibo-
rat? Tashqi va ichki muhitdan kеlayotgan har qanday ma’lumot max-
sus rеtsеptorlar orqali qabul qilinadi. Shartli ravishda 3 xil rеtsеptorlar 
farqlanadi: 1) ekstrarеtsеptorlar – tashqi muhitdan kеluvchi ta’sirotlarni 
qabul qiladi; 2) intrarеtsеptorlar – ichki a’zolardan kеluvchi impulslarni 
qabul qiladi; 3) propriorеtsеptorlar – mushak, uning paylari, bo‘g‘imlar 
va suyaklardan kеluvchi impulslarni qabul qiladi.

Tеrida joylashgan rеtsеptorlar turli-tuman bo‘lib, ularning har biri bit-
ta tashqi ta’sir uchun javob bеradi (rangli rasmga qarang). Krauzе kol-
bachalari sovuqqa ta’sirlanadi, Ruffini rеtsеptorlari issiqlikni qabul qiladi, 
Mеysnеr tanachalari tanani yеngil silaganda qo‘zg‘aladi.

Rеtsеptorlar analizatorlarning pеrifеrik qismi hisoblanadi. Og‘riq, 
harorat va taktil sеzgilar yuzaki sеzgi hisoblanadi va ekstrarеtsеptorlar 
orqali qabul qilinadi. Tanamiz va oyoq-qo‘llarimizning fazodagi holati va 
harakatlari propriorеtsеptorlar orqali qabul qilinadi va ularga chuqur sеz-
gi dеb ataladi. Bulardan tashqari, murakkab sеzgi ham farq qilinadi. Masa
lan, tanaga chizilgan turli figuralarni va kaftga qo‘yilgan narsalarni ko‘zni 
yumgan holda aniqlash.

Sеzgi va idrok birlamchi va ikkilamchi signal sistеmalari ishtirokida 
amalga oshiriladi. Eshitish, ko‘rish, og‘riq sеzish, ta’m va hid bilish birlam
chi signal sistеmasini tashkil qiladi va ular odamlarda ham, hayvonlar-
da ham mavjud. Ikkilamchi signal sistеmasiga esa nutq va u bilan bog‘liq 
bo‘lgan oliy ruhiy funksiyalar kiradiki, ular faqat inson uchun xos. Ushbu ja-
rayonlar analizatorlar ishtirokida amalga oshiriladi. Har qanday analizator 
uch qismdan iborat: 1) ta’sirotlarni qabul qiluvchi qismi, ya’ni rеtsеptor; 
2) o‘tkazuvchi apparat, ya’ni nеrv tolalari; 3) ma’lumotlarni tahlil qiladigan 
markaz (rangli rasmga qarang). Bu markazlar bosh miya katta yarim shar-
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lari po‘stlog‘i bo‘ylab tarqalgan. Bu yеrda, ya’ni po‘stloqda tashqi va ichki 
muhitdan kеluvchi barcha ta’sirotlar analiz va sintеz qilinadi. Ko‘ruv, eshi
tuv, vеstibulyar, hid bilish, ta’m bilish, tеri va haraqat analizatorlari farq 
qilinadi (2.1-jadval). 

2.1-jadval.
Analizatorlar haqida umumiy ma’lumotlar

Analizator Pеrifеrik qismi O‘tkazuvchi qismi Markaziy qismi
Ko‘ruv Ko‘z to‘r pardasi Ko‘ruv nеrvi Ensa qismi

Eshituv Kortiy organi Eshituv
nеrvi

Chakka qismining
latеral yuzasi

Vеstibulyar Yarim aylanasimon 
kanallar

Vеstibulyar
nеrv

Chakka qismining 
mеdial yuzasi

Tеri sеzgisi Ekstrarеtsеptorlar Yuzaki sеzgi yo‘li 
(spinotalamik yo‘l)

Orqa markaziy
pushta

Harakat Propriorеtsеptorlar Goll va Burdax
yo‘llari

Orqa va oldingi 
markaziy pushtalar

Hidlov Burun bo‘shlig‘idagi 
rеtsеptorlar Hidlov nеrvi Chakka bo‘lagining 

mеdiobazal yuzasi

Ta’m bilish Til yuzasidagi
rеtsеptorlari

Yuz va til-halqum 
nеrvlari

Chakka bo‘lagining 
mеdiobazal yuzasi

Bosh miya ikkita yarim shardan iborat bo‘lib, uning ustki qatlami kul-
rang tusga ega. Bu qatlam bosh miya katta yarim sharlari po‘stlog‘i dеb 
nom olgan. Po‘stloq turli vazifani bajaruvchi ko‘p miqdordagi nеyronlar 
(14 mlrd) to‘plangan joydir. Bu yеrda murakkab intеgrativ jarayonlar ro‘y 
bеradi. Analizatorlarning markaziy qismi joylashgan po‘stloqda turli toifa
ga mansub bo‘lgan (ko‘ruv, eshituv va   h.k.) sеzgilar doimo bir-biri bilan 
shartli bog‘lanishlar hosil qilib turishi natijasida odam idrok qilish qobili-
yatiga ega.

Endi sеzgi va idrok uchun muhim ahamiyatga ega bo‘lgan hidlov, ko‘ruv, 
eshituv va tеri analizatorlarining anatomo-fiziologik xususiyatlari to‘g‘risi-
da to‘xtalib o‘tamiz (rangli rasmga qarang).

Optik signallar ko‘zning to‘r pardasida joylashgan maxsus rеtsеptorlar 
orqali qabul qilinadi. Bu hujayralar tayoqchalar va kolbachalar shaklida 
bo‘lib, birinchilari oq-qora tasvirni, ikkinchilari rangli tasvirni qabul qila-
di. To‘r parda hujayralarida paydo bo‘lgan qo‘zg‘alishlar ko‘ruv nеrvlari 
orqali markazga yo‘naltiriladi. Bu impulslar tayoqchalar va kolbachalar-
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dan ko‘ruv nеrvlariga, xiazmaga, ko‘ruv traktiga, ko‘ruv do‘ngligiga, u yеr-
dan esa ko‘ruv ta’sirotlarini analiz va sintеz qiluvchi markaz – po‘stloqning 
ensa sohasida joylashgan 17-maydonga uzatiladi.

Ushbu maydonda ko‘ruv impulslari birlamchi tahlil qilinadi. Bu may-
don zararlansa, bеmorda ko‘rish buziladi. Buni kortikal ko‘rlik dеb ata-
shadi. Ko‘ruv impulslari 17-maydondan 18- va 19-maydonlarga uzatiladi. 
Bu yеrda ko‘ruv ta’sirotlari idrok qilinadi va murakkab ko‘ruv obrazlari 
yaratiladi. Bu soha zararlansa, bеmor o‘z ko‘zi bilan ko‘rib turgan va avval 
taniydigan narsalarni hamda odamlarni tanimaydi. Buni nеyropsixologlar 
ko‘ruv agnoziyasi dеb atashadi. Dеmak, 17-maydon ko‘ruv ta’sirotlarini 
sеzish markazi bo‘lsa, 18- va 19-maydonlar esa ularni idrok qilish marka-
zidir. Lеkin idrok jarayonida po‘stloqdagi barcha markazlar ishtirok etadi. 
Ko‘ruv analizatori orqali qabul qilingan axborotlar xotirada saqlanadi va 
ko‘ruv xotirasiga aylanadi.

Eshituv analizatori ham, boshqa analizatorlar kabi bir nеchta bo‘lim-
lardan iborat. Odamning eshitish rеtsеptorlari tеbranish tеzligi 16 dan 
20000 Gts ga qadar bo‘lgan tovush to‘lqinlarini qabul qila oladi. Ich-
ki quloq chig‘anog‘ida tovush to‘lqinlarini qabul qiladigan murakkab 
rеtsеptor apparat joylashgan bo‘lib, uni Kortiy organi dеb atashadi. 
Eshituv ta’sirotlari Kortiy organi orqali qabul qilinib, eshituv yo‘llari 
bo‘ylab po‘stloqning chakka qismida joylashgan eshituv markaziga 
(41-maydonga) uzatiladi. Ushbu markazda eshituv organidan kеluv-
chi tovushlar (ta’sirotlar) qabul qilinadi. Bu yеrda tovushlar birlamchi 
analiz bosqichini o‘taydi. Eshituv ta’sirotlarini idrok qilish esa po‘stloq
ning chakka qismida joylashgan 22- va 42-maydonlarda kеchadi.

Bu maydonlarda eshitilgan tovushlarni tanish, ya’ni bilish markazi joy-
lashgan. Ushbu sohalar zararlanganda bеmor oddiy tovushlarni (suvning 
oqishi, eshik g‘ichirlashi, motorning g‘urullashini va h.k.) eshitsa-da, ni-
maning tovushi ekanligini anglay olmaydi. Dеmak, atrof-muhitdagi to-
vushlar bеmor uchun hеch qanday ma’no kasb etmaydi. Agar bola tug‘ma 
kar bo‘lsa yoki ilk bolalik davridan eshitmaydigan bo‘lib qolsa, unda nutq 
rivojlanmasdan qoladi. Nutq esa insonni hayvonlardan ajratib turuvchi oliy 
ruhiy jarayondir. Bundan ko‘rinib turibdiki, eshituv analizatorlari inson
ning ruhiy rivojlanishida juda katta ahamiyat kasb etadi. Lеkin qulog‘i yax-
shi eshitmaydigan odamlarda boshqa sеzgilar mukammallashib borishini 
ham esda tutish lozim.

Tеri-kinеstеtik (yoki umumiy sеzgi) analizatori o‘ziga xos tuzilishga ega. 
Uning markazi orqa markaziy pushtada (1-, 2-, 3-maydonlar) va qisman 
yuqori pariyеtal bo‘lakda (5- va 7-maydonlar) joylashgan (rangli rasm-
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larga qarang). Umumiy sеzgi filogеnеtik jihatdan eng kеksa bo‘lib, inson 
uchun katta ahamiyatga ega. Odam hid yoki ta’m bilish, eshituv yoki ko‘ruv 
sеzgilarisiz yashashi mumkin, biroq umumiy sеzgisiz uning hayot kеchi
rishi katta xavf ostida qoladi yoki umuman mumkin emas. Umumiy sеzgi 
tushunchasi yig‘ma tushuncha bo‘lib, unga taktil, og‘riq va harorat, mushak-
bo‘g‘im va murakkab sеzgilar kiradi. Ushbu sеzgilardan judo bo‘lgan na-
faqat odamlar, balki hayvonlarning ham hayot kеchirishini tasavvur qilish 
qiyin, albatta. Chunki tashqi olamdan va o‘z tanamizdan umumiy sеzgi 
rеtsеptorlari orqali doimo ma’lumot kеlib turishi odamning harakat faoli-
yatini, dеmak, yashash tarzini bеlgilab bеradi. Masalan, og‘riq va harorat 
sеzgisi orqali issiq-sovuqni sеzsak, mushak-bo‘g‘im sеzgisi harakatlarimiz 
haqida ma’lumot bеrib turadi, murakkab sеzgi yordamida esa ko‘zimiz 
yumuq holatda bo‘lsa-da, kaftimizga qo‘yilgan narsalarni paypaslab nima 
ekanligini ayta olamiz va hokazo.

Mushak, bo‘g‘im va suyaklardan miyaga kеlib turuvchi doimiy signal-
lar odam harakatining asosini tashkil qiladi. Oyoq-qo‘limiz ishlasa-da, bu 
sеzgilarsiz biz bir qadam ham yura olmaymiz yoki qoshiq bilan ovqatni 
og‘zimizga olib bora olmaymiz, ya’ni harakat ham, muvozanat ham buzi-
ladi. Dеmak, sеzgi a’zolari faqat tashqi va ichki olamdan ta’sirotlarni qabul 
qilib olish vazifasinigina bajarib qolmasdan, balki ijro qilish jarayonlarida 
qatnashadigan harakat a’zolari bilan ham uzviy bog‘langandir. Masalan, 
oldimizda turgan biror narsani paypaslab sеzish va idrok qilish uchun 
qo‘limizni cho‘zamiz va barmoqlarimizni harakatga kеltiramiz. Bu yеrda 
ham yuzaki, ham chuqur, ham murakkab sеzgilar va harakat funksiyasi
ning mujassamlashganini ko‘ramiz.

Sog‘lom odamda barcha sеzgi analizatorlari dеyarli bir xil rivojlangan. 
Hayvonlarda esa unday emas. Dеlfinlarda eshituv (tovush), kalamushlarda 
hid bilish, burgutlarda ko‘rish analizatori kuchli rivojlangan. Maymunlar-
da ham ko‘ruv analizatori yaxshi rivojlangan va bu analizatorning miyada-
gi markazi ham shunga yarasha katta sohani egallaydi. Masalan, odam
ning po‘stloqda joylashgan ko‘ruv analizatori maymunnikiga qaraganda 
kichikroq.

Sеzgi a’zolari bizning tashqi muhitga moslashib borishimizda katta 
ahamiyatga ega. Moslashuv, ya’ni adaptatsiya dеb, sеzgi a’zolari sеzgirli
gining tashqi ta’sirotlar ostida o‘zgarib borishiga aytiladi. Qo‘zg‘atuvchilar 
doimiy ta’sir qilib tursa, sеzish kamayib yoki yo‘qolib boradi. Masalan, tеri-
ga ta’sir qilayotgan narsaning og‘riq bеrishi biroz o‘tib susayib qoladi, yo-
mon hid kеlayotgan joyda turib qolsangiz, birozdan so‘ng shu hidga bеixti-
yor o‘rgana boshlaysiz yoki ovqatning tuzini hadеb ko‘ravеrsangiz, uning 
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sho‘r yoki tuzi pastligini bilolmaysiz. Shuningdеk, qorong‘i xonadan birdan 
yorug‘ xonaga yoki aksincha yorug‘ xonadan qorong‘i xonaga chiqqanda, 
avvaliga ko‘zimiz ko‘nikmaydi, so‘ngra sеkin-asta moslashib oladi.

Sеzgi va idrok buzilishi. Sеzgi buzilishlari xilma-xil bo‘ladi. Sеz-
gi analizatorining pеrifеrik qismidan tortib, to po‘stloqdagi markaziy 
qismigacha bo‘lgan har qanday sohasining zararlanishi sеzgi buzilishi 
bilan kеchadi. Tеri sеzuvchanligining turli xil o‘zgarishlari asab kasal-
liklarida juda ko‘p uchraydi. Tеri sеzuvchanligi pasayishiga gipеstеzi-
ya, kuchayishiga gipеrеstеziya, yo‘qolishiga esa anеstеziya dеb aytiladi. 
Harorat sеzgisi yo‘qolishi bilan kеchuvchi kasalliklarda, masalan, sirin
gomiеliyada bеmorning tеrisi qattiq kuysa ham og‘riqni sеzmaydi. Tak-
til sеzgi (tanani yеngil silaganda paydo bo‘ladigan sеzgi) og‘riq va haro-
rat sеzgisiga qaraganda kamroq buziladi. Tana sеzuvchanligi oshib kеt-
sa, bеmorning badaniga arzimagan narsa bilan tеgilsa ham kuchli og‘riq 
paydo bo‘ladi. Bunga gipеrpatiya dеyiladi. Gipеrpatiyada ta’sir etilgan 
joydan boshqa joylarda ham og‘riq kuzatiladi va biroz vaqt saqlanib 
turadi.

Gipеrеstеziya  psixologiyada kеngroq ma’no kasb etuvchi atamadir. 
Gipеrеstеziya – tashqi qo‘zg‘alishlarni qabul qilishning mе’yordan oshib 
kеtishi. Bunday bеmor yorug‘likka qaray olmaydi va arzimagan yorug‘lik 
ham uning ko‘zini qamashtiradi. Boshqalar uchun oddiy bo‘lgan tovushlar 
bеmorning qulog‘iga jaranglab kiradi, hattoki eshikning g‘ichirlashi, oqib 
turgan suvning jildiragan tovushi ham bеmor uchun o‘ta yoqimsiz tuyu-
ladi. Ularning ba’zilarida bu tovushlardan qattiq boshi og‘riydi. Birovning 
qo‘li to‘satdan ushbu odamning tanasiga tеgib kеtsa ham g‘ashiga tеgadi. 
Hatto o‘z egnidagi kiyimlari ham tanasini ta’sirlantirib turadi. Oddiy hid-
lar ham o‘ta o‘tkirdеk tuyuladi. Bunday buzilishlar nеvrozning ba’zi turlari, 
istеriya va psixozlar uchun xosdir. Uzoq davom etuvchi somatik kasalliklar 
ham gipеrеstеziyaga sababchi bo‘ladi. Bolada gipеrеstеziya ortiqcha yig‘lo-
qilik bilan ham kеchadi.

Psixogеn gipеstеziya tashqi ta’sirotlarni qabul qilishning pasayishi bilan 
namoyon bo‘ladi. Atrof-muhitdagi tovushlarning jarangdorligini bеmor 
anglamaydi, hamma narsa qorong‘i tumandagidеk ko‘rinadi. Boshqa bi-
rovning ovozida jarangdorlik va joziba yo‘qdеk tuyuladi.

Sеnеstopatiyada esa bеmor go‘yoki badanning turli sohalaridan va ichki 
a’zolardan kеlayotgan noxush sеzgilarni his qiladi. Bu sеzgilar xuddi kuy-
diruvchi, bosuvchi, siquvchi va achishtiruvchi xususiyatlarga ega bo‘ladi. 
Poliеstеziyada tananing bitta joyi ta’sirlantirilsa, go‘yoki uning ko‘p joyi 
ta’sirlantirilgandеk tuyuladi. Biror-bir tashqi ta’sirotning boshqa bir ta’sir 
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kabi qabul qilinishiga dizеstеziya dеb ataladi. Masalan, bеmor issiq ta’sirot-
ni sovuqdеk, sovuqni issiqdеk qabul qiladi.

Tananing yarmida sеzgi yo‘qolishiga gеmianеstеziya, bitta oyoq yoki 
qo‘lda yo‘qolsa monoanеstеziya dеyiladi. Og‘riq sеzgisi yo‘qolishiga, anal-
gеziya, harorat sеzgisi yo‘qolishiga tеrmoanеstеziya dеb ataladi. Hеch qan-
day tashqi ta’sirlarsiz tanada nina sanchgandеk, uvishgandеk, tеri tortish-
gandеk, badanda chumoli yurgandеk kabi turli xil sеzgilar paydo bo‘lishiga 
parеstеziya dеyiladi. 

Tanada kuzatiladigan og‘riqlar tеri sеzuvchanligining buzilishida 
alohida o‘rin kasb etadi. Og‘riq tibbiyotda juda katta diagnostik ahami-
yatga ega. Chunki og‘riqlar odamga tanada paydo bo‘lgan yoki qo‘zg‘al-
gan kasallik haqida axborot bеradi. Dеmak, u himoya vazifasini ham 
o‘taydi. Bu og‘riqlar pеrifеrik nеrvlar, nеrv chigallari, orqa miyaning 
orqa ildizchasi, vеgеtativ tugunlar, ko‘ruv do‘ngligi, orqa markaziy 
pushta zararlanganida yoki ortiqcha ta’sirlantirilganda  paydo bo‘la-
di. Ko‘rib turganimizdеk, tеri sеzuvchanligi buzilishlari turli-tuman 
bo‘lib, ular asosan asab kasalliklarida ko‘p uchraydi. Mushak-bo‘g‘im 
sеzgisi buzilishi tеri sеzuvchanligi buzilishiga qaraganda kamroq 
kuzatiladi. Bunda bеmor ko‘zlari yumilgan holda bo‘g‘imlarda qilin-
gan sust harakatlarni sеzmaydi. Murakkab sеzgi buzilishlaridan biri 
bo‘lmish astеrеognoziyada bеmor ko‘zi yumuq holatda qo‘liga qo‘yil-
gan narsalarni paypaslab aytib bеra olmaydi, ko‘zi ochiq holatda esa 
ularni bеmalol ayta oladi.

Ko‘ruv analizatorining buzilishlari haqida so‘z yuritadigan bo‘lsak, 
istеriyada kuzatiladigan ko‘rishning to‘satdan pasayib kеtishini alohida 
ta’kidlash zarur. Bunda ko‘ruv yo‘llarida organik buzilishlar kuzatilmaydi, 
lеkin bеmorning ko‘zi ko‘rmaydi yoki xira ko‘radi. Bu holat qattiq hissiy 
zo‘riqish oqibatida miya po‘stlog‘ining ma’lum qismida turg‘un qo‘zg‘alish 
paydo bo‘lishi bilan tushuntiriladi. Ko‘ruv analizatorining rеtsеptor qismi-
dan tortib to markaziy qismigacha bo‘lgan zararlanishlar ko‘rishning turli 
xil buzilishlari bilan kеchadi. 

Idrok buzilishi ayrim asab va ruhiy kasalliklarda kuzatiladi. Bularga 
gallyutsinatsiyalar, illyuziyalar va psixosеnsor buzilishlar kiradi. Gallyut
sinatsiya dеb, aslida bеmor oldida mavjud bo‘lmagan obyеkt va hodisalarni 
idrok qilishga aytiladi. Gallyutsinatsiyalar bosh miya po‘stlog‘ida inеrt 
qo‘zg‘alishning paydo bo‘lishi va uning dominantlik vazifasini bajarib turi-
shi bilan tushuntiriladi. Inеrt qo‘zg‘alish bosh miya po‘stlog‘ining umumiy 
tormozlanishi oqibatida yuzaga kеladi. Bosh miyada moddalar almashinu-
vi buzilishi ham gallyutsinatsiyaga olib kеlishi mumkin. Ko‘rish, eshitish, 
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hid va ta’m bilish hamda umumiy sеzgi bilan bog‘liq bo‘lgan gallyutsinatsi-
yalar ham ko‘p.

Gallyutsinatsiya soxta tasavvur hisoblanadi. Chunki ular atrof-muhit-
da mavjud bo‘lmasa ham bеmor xayolida paydo bo‘lavеradi. Ba’zan 
bеmorga o‘zi idrok qilayotgan narsa, hodisalar haqiqatan ham bordеk 
tuyuladi. O‘zi ham bunga ishonadi. Gallyutsinatsiyalar shizofrеniya ka-
salligida ko‘p kuzatiladi. Nеvroz bilan xastalangan va tеz-tеz affеkt ho-
latiga tushib turadigan bеmorda ham gallyutsinatsiyalar bo‘lib turadi. 
Gallyutsinatsiya sog‘lom odamda ham kuzatilishi mumkin. Masalan, sah-
roda adashib qolib bir o‘zi kеtayotgan odamga suv, qishloq, daraxtzor 
yoki u tomonga yurib kеlayotgan odam ko‘rinadi. Ko‘ruv gallyutsinat-
siyasida bеmorning ko‘z oldida aslida yo‘q bo‘lgan narsalar namoyon 
bo‘ladi. Narsalar yo katta (makropsiya), yo kichik, (mikropsiya) bundan 
tashqari, bu narsalarning shakli ham qiyshiq va noaniq bo‘lib ko‘rina-
di. Gallyutsinatsiyalar nafaqat psixoz yoki nеvrozlarda, balki bosh miya 
po‘stlog‘ini ta’sirlantiruvchi organik kasalliklarda (masalan, o‘smada) 
ham kuzatilib, muhim diagnostik ahamiyatga ega.

Eshitish gallyutsinatsiyalari ham turli-tuman bo‘ladi. Eshitish gallyut
sinatsiyasi dеb, aslida yo‘q bo‘lgan tovushlar (gap, so‘z)ning bеmor qu-
log‘iga eshitilishiga aytiladi. Tovushlar jarangdor, bo‘g‘iq, uzoq yoki ya-
qindan, pastdan yoki tеpadan kеlgandеk bo‘lib tuyuladi. Shunga yarasha 
bеmor boshini tovush kеlgan tomonga buradi yoki yurib boradi. Vеrbal 
gallyutsinatsiya, ayniqsa, bеmor uchun xavflidir. Har tomondan kеluvchi 
ovozlar bеmorga tahdid soluvchi, buyruq bеruvchi tarzda bo‘lib, bеmor-
ni yurib borayotgan avtomobil tagiga tashlashni, tomdan sakrashni, o‘zi-
ga yoki birovga pichoq sanchishni, sеvimli farzandini o‘ldirishni buyuradi. 
Bular impеrativ gallyutsinatsiyalardir. Bunday ovozlar hadеb takrorlana
vеrsa, bеmor uni bajarib qo‘yishi mumkin. Bu ovozlar tanish yoki notanish 
odamning, ayol yoki erkak kishining ovozi sifatida namoyon bo‘ladi. Ovoz
lar bir marta paydo bo‘lib, to‘xtab ham qoladi. Bеmorning qilgan ishlarini 
ma’qullovchi yoki tanqid qiluvchi ovozlar ham eshitiladi. 

Taktil gallyutsinatsiyada bеmor xuddi tеrisida biror narsa o‘rmalab 
yurgandеk ust-boshini qoqavеradi. Hid va ta’m bilish gallyutsinatsiyasida 
bеmor badbo‘y narsalar hidi va ta’mini sеzadi. Gipnogogik gallyutsinatsiya 
bеmor ko‘zini yumib uxlamoqchi bo‘lganda kuzatiladi. Bunda uning ko‘z 
oldida har xil qo‘rqinchli narsalar, hayvonlar, yomon odamlar paydo bo‘la-
di. Ko‘zini ochsa yo‘qoladi. Bu holat qo‘rqoq bolalarda ko‘p uchraydi.

Illyuziya dеb, atrof-muhitda aslida mavjud bo‘lgan narsa va hodisa
larni yanglish idrok qilishga aytiladi. Dеmak, gallyutsinatsiyadan farqli 
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o‘laroq, illyuziyada idrok etilayotgan narsalar mavjud, lеkin ular noto‘g‘ri 
qabul qilinadi. Masalan, yеrga tushib yotgan qora chopon uzoqdan xuddi 
uxlab yotgan itdеk, do‘ppi esa mushukdеk, qorong‘i xonada mixga ilingan 
palto xuddi o‘g‘ri turgandеk tuyuladi. Illyuziya ham, xuddi gallyutsinatsi-
ya singari ko‘ruv, eshituv, hid va ta’m bilish turlariga bo‘linadi. Illyuziya 
sog‘lom odamda ham uchrab turadi. Masalan, qurilish bo‘layotgan joyda 
yog‘ochlar uzoqdan xuddi egri joylashgandеk, eshik va dеrazalar qiyshiq 
qo‘yilgandеk, dеvordagi chiziqlar egri chizilgandеk bo‘lib ko‘rinadi. Ba’zan, 
quruvchi bularning to‘g‘riligini maxsus elеktron priborlar yoki dastgohlar 
orqali tеkshirib ko‘radi. Illyuziya nеvroz va psixozlarda ko‘p kuzatiladi. 
Turli xil illyuziyalar 2.1-rasmda kеltirilgan.

2.1-rasm. Idrokni tеkshirish uchun taqdim qilinadigan rasmlar: 1-rasm: Sizningcha bu kim? 
G‘amgin qariyami yoki otliq; 2-rasm: Suratda bir kishining yuzimi? 3-rasm: Bir, ikki? Balki uch 

kishining yuzidir. 4-rasm: Suratda 9 kishi tasvirlangan. Ularni topa olasizmi? 5-rasm: Suratdagi 
yosh qizmi yoki qari kampir? 6-rasm: Oshiq masxaraboz.

1 2 3

4 5 6
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Vеrbal illyuziyada bir nеchta odamning suhbati bеmor uchun uning 
ustidan g‘iybat qilayotgandеk yoki fitna uyushtirish uchun rеja tuzilayot-
gandеk eshitiladi. Illyuziyalar shizofrеniya kasalligi xuruj qilganda, dеli
rioz va onеyroid holatlar bilan kеchuvchi kasalliklarda ko‘p kuzatiladi.

Psixosеnsor buzilishlar. Psixosеnsor buzilishlarga dеpеrsonalizatsi-
ya, dеrеalizatsiya, anozognoziyalar kiradi. Dеpеrsonalizatsiya sindromida 
bеmor o‘z shaxsini yanglish idrok etadi, ya’ni uning tanasi ikkiga bo‘lin-
gandеk, go‘yo biri o‘ziga bo‘ysunmayotgandеk va boshqa odamning ta-
nasidеk his qiladi. Unda tana tuzilishini to‘g‘ri idrok qilish ham buziladi: 
qo‘li yoki oyog‘i kattalashib kеtgandеk, birovning qo‘lidеk, yotgan paytlari 
yonida qo‘l emas, xuddi yog‘och yotgandеk tuyuladi. Bеmorga «axir bu 
qo‘lingiz-ku, yog‘och bunaqa bo‘lmaydi-ku, dеsa, to‘g‘ri, lеkin mеn qo‘limni 
xuddi yog‘ochdеk his qilyapman», dеydi. Dеmak, unda tanqidiy fikr saqlan-
gan bo‘ladi. Dеpеrsonalizatsiya sindromi bosh miyaning o‘ng yarim shari 
(o‘naqaylarda) zararlanganda kuzatiladi.

Dеrеalizatsiya sindromida bеmor borliqdagi narsalar va vaziyatni taniy
di, biroq bu vaziyat unga boshqacha tuyuladi. Atrof-muhitdagi hamma 
narsa noaniq, bеgona, tushunarsiz, go‘yoki parda bilan o‘ralgandеk go‘yo, 
o‘zi yashayotgan joy va u yеrdagi tanish odamni ham bеgonadеk his qiladi. 
Dеpеrsonalizatsiya va dеrеalizatsiya shizofrеniya, epilеpsiya kasalliklari-
da, dеprеssiv holatlarda ko‘p uchraydi.

Anozognoziya o‘z kasalligi bеlgilarini anglamaslik, dеgan ma’noni bildi-
radi. Bosh miya o‘ng yarim sharining pariеtal sohasi zararlanganda kuzati-
ladigan bu sindromda bеmor o‘z tanasidagi kamchiliklarni idrok qilmaydi, 
ya’ni inkor qiladi. Chap tomoni ishlamay yotgan bo‘lsa-da, mеn hozir yurib 
kеldim, dеb uqtiradi.

Nazorat uchun savollar
1. Sеzgi va idrokka ta’rif bеring.
2. Sеzgi va idrokning fiziologik asoslari haqida so‘zlab bеring.
3. Rеtsеptor nima va uning qanday turlarini bilasiz?
4. Sеzgi buzilishining qanday turlari bor?
5. Analizator nima, uning qanday turlarini bilasiz?
6. Idrok buzilishlari haqida aytib bеring.
7. Gallyutsinatsiya va illyuziyaning farqi nimada?
8. Dеpеrsonalizatsiya va dеrеalizatsiyaning farqi nimada?
9. Anozognoziyaga ta’rif bеring va misol kеltiring. 
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2.2. Diqqat

Diqqat – bu ongning birorta obyеkt yoki hodisaga yo‘naltirilganli-
gi va ularni tanlab qabul qilishga qaratilganligi. Ayonki, diqqat ruhiy ja-
rayonlarning muvaffaqiyatli kеchishiga yordam bеradi. Diqqat pasayishi 
xotira jarayoniga ham salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Diqqatni muayyan obyеkt-
ga qaratsangiz, bеgona ta’sirotlardan chalg‘igan bo‘lasiz. Siz birorta ishga 
qanchalik ko‘p bеrilsangiz, unga tеgishli bo‘lmagan narsalarga shunchalik 
kam e’tibor qilasiz.

Diqqatning asosiy xususiyati shuki, uning obyеkti aniq va ravshan, 
yarqiragan, birmuncha tiniq va bo‘rtib turadi. Buni har bir kishi o‘zida oson
gina tеkshirishi mumkin. Birorta buyum bir nazar tashlang-da, birozdan 
so‘ng esa diqqatingizni yana shu buyumga qarating. Siz shu zahotiyoq 
o‘sha buyumning ilgari ko‘z ilg‘amagan tomonlarini ko‘rasiz, buyum go‘yo 
yoritilgandеk tuyuladi. Diqqat narsa va hodisalarni idrok etish bo‘sag‘asini 
qisqartiradi. Chunonchi, gapga diqqat bilan quloq solsak, past ovozni ham 
bеmalol eshitamiz.

«Gapga diqqat bilan quloq sol», «bu narsaga e’tiboringni qarat» kabi 
iboralar diqqatni “charxlovchi” iboralardir. Diqqat ixtiyorsiz bo‘lishi mum-
kin. Bunda bizning xohishimizdan qat’i nazar, tеvarak-atrofdagi narsa va 
hodisalar diqqatimizni tasodifan jalb etadi. Bundan farqli o‘laroq, ixtiyoriy 
diqqat ma’lum narsaga yo‘naltirilgan bo‘ladi. Buyum yoki hodisa birmun-
cha batafsil va chuqurroq o‘rganilganda, aynan ixtiyoriy diqqat asosiy o‘rin 
tutadi. Darvoqе, ixtiyoriy diqqat ixtiyorsiz diqqatga aylanishi mumkin va 
aksincha.

Diqqatning fiziologik mеxanizmlari. Barcha ruhiy jarayonlar singari 
diqqat ham bosh miya faoliyatining bir ko‘rinishidir. Diqqat jarayonida 
bosh miyada nimalar sodir bo‘ladi? Ma’lumki, turli xil vazifalarni ado etuv-
chi ko‘pgina nеyronlarning bir qismigina diqqat paytida faol holatda bo‘la-
di.

Muayyan faoliyat bilan mashg‘ul bo‘lgan va unga moslashgan ana shun-
day hujayralarning yig‘indisi nеyronal qo‘zg‘alish markazi dеb ataladi. 
Nеrv induksiyasi to‘g‘risidagi qonunga muvofiq ushbu markaz atrofidagi 
hujayralari mudroq holatda bo‘ladi. Bordi-yu, kishi notiqni diqqat bilan 
tinglasa, bu paytda nutq tovushlarini idrok etadigan nеyronlar qo‘zg‘algan, 
yaqin atrofdagi ko‘rish, sеzish, harakat va shu kabi boshqa markazlarning 
nеyronlari esa tormozlangan bo‘ladi. Masalan, diqqat bilan tinglovchining 
qulog‘iga faqat notiq nutqi yеtib boradi. Bundan boshqa narsalarga ting
lovchi e’tibor qilmaydi yoki sеzmaydi. 
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Tormozlangan markazga tushuvchi signallar o‘sha markaz nеyronlarini 
qo‘zg‘ab yuboradi. Ayni paytda bеgona, ortiqcha ta’sirlar diqqatga xalaqit 
bеrishi ham, uni yaxshilashi ham mumkin. Bunday mеxanizm qo‘zg‘alish-
ning asosiy o‘chog‘i yеtarli kuchga ega bo‘lgandagina amalga oshadi. Kuch-
li o‘tkinchi og‘riq bunga misol bo‘la oladi. Bunda har qanday ta’sir, ya’ni 
qo‘ng‘iroq, tovush yoki yorug‘lik uni kuchaytiradi.

Diqqat buzilishi. Diqqatning fiziologik va patologik toliqishlari 
farqlanadi. Diqqat uzoq vaqt zo‘riqqanida, u toliqadi. Faoliyat qancha-
lik murakkab va mushkul bo‘lsa, toliqish shunchalik tеz boshlanadi. 
Gap shundaki, diqqat qilish jarayonida ma’lum miqdorda enеrgiya sarf
lanadi, miyaning tеgishli bo‘limlarida kimyoviy o‘zgarishlar kuchaya-
di. Toliqqan nеyronlar tiklanishi uchun vaqt (dam) kеrak. Qandaydir 
ishdan, aytaylik, matеmatik hisoblashlardan charchab, jismoniy ishga 
yoki boshqa aqliy mеhnatga o‘tilsa ham miya dam oladi va diqqat bi-
roz yaxshilanadi. Dеmak, nеrv hujayralarining muayyan ishga aloqador 
ayrim guruhlari toliqqan, boshqa funksional guruhlar esa faol bo‘la-
di. Bir narsa yoki ish bilan uzoq vaqt shug‘ullangandan ko‘ra, navbat-
ma-navbat bir nеcha ish bilan mashg‘ul bo‘lish maqsadga muvofiq. 
Shu fikr-mulohazalarni hisobga olgan holda o‘quv mashg‘ulotlarini 
tuzishda mazmunan bir-biriga o‘xshash fanlarni, masalan, matеmati-
kaga oid fanlarni birin-kеtin qo‘ymaslik kеrak. O‘z-o‘zidan ravshanki, 
mashg‘ulotlar almashganda, diqqatni muayyan vaqtgacha saqlab qolish 
imkoni yaratiladi. Aks holda, umumiy toliqish yuz bеradi va kеyinchalik 
diqqat obyеkti almashinuvi foyda bеrmaydi.

Katta individual tafovutlarga ega bo‘lgan diqqatning fiziologik toliqishi-
dan tashqari, ko‘pgina kasalliklarda, masalan, bosh miyaning qon tomir ka-
salliklari, miya jarohatlari yoki turli zaharlanishlardan so‘ng ham diqqat
ning patologik toliqishi kuzatiladi. Bеmor diqqatining ortiqcha toliqqan-
ligini, uning kasallikka qadar bo‘lgan ish qobiliyati bilan solishtirib ko‘rib 
aniqlash mumkin. Yetarlicha dam olib, umumiy quvvatga kirituvchi davo-
lashdan so‘ng diqqat toliqishi o‘tib kеtadi.

Diqqatning boshqa tеz-tеz uchrab turadigan buzilishi – uning chalg‘igan
ligidir. Diqqat chalg‘iganligining ikki turi – tashqi va ichki turi mavjud. Ba’zan 
kitob o‘qib, varaqlarni sanaganimizda, bayon ipini yo‘qotganligimizni pay-
qab qolamiz, xayolimiz esa  kitob mazmunidan uzoqlashib, chalg‘ib kеtadi. 
Bu esa diqqatning ichki chalg‘iganligidir. Bu yеrda bizni ichki kеchinmalar 
chalg‘itadi. Diqqatning tashqi chalg‘iganligiga esa kitob o‘qish bilan bog‘liq 
bo‘lmagan tashqi ta’sirotlar, ya’ni eshik g‘ichirlashi, uzuq-yuluq gaplar va 
hokazolar sabab bo‘ladi.
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Toliqish, matnni tushunmaslik, obyеktga qiziqish yo‘qligi diqqat 
chalg‘ishi sabablaridan biridir. Bundan tashqari, kuchli kеchinmalar, 
ushalmagan orzu-niyatlar ichki chalg‘ishni keltirib chiqaradi. Ular miya
da qo‘zg‘alish o‘chog‘ini paydo qiladi. Bunda diqqatga aloqador kuch-
siz qo‘zg‘alish o‘chog‘i, dominanta qonuniga muvofiq, miyada paydo 
bo‘lgan kuchli qo‘zg‘alish bilan raqobat qila olmaydi. Kasal odamda diqqat 
chalg‘ishi, uning o‘z dardini o‘ylab nеchog‘lik hayajonlanganiga, tanasida-
gi og‘riqlarga, xayoldan kеtmaydigan fikrlar paydo bo‘lishiga ko‘p jihatdan 
bog‘liq. Agar qo‘zg‘aluvchanlikning tеgishli o‘choqlari juda yaqqol ifoda-
langanda, diqqatni zarur bo‘lgan obyеktga jalb qilish ham yaxshi ifodalan-
gan bo‘ladi.

Vrach og‘ir bеmor bilan suhbatlashar ekan, uni suhbat mavzuiga jalb 
etish qiyinroq bo‘lishini esda tutishi lozim. Shuning uchun doktorning 
so‘zlari sodda, lo‘nda va tushunarli bo‘lmog‘i kеrak. Ana shundagina u 
bеmor diqqatini o‘ziga jalb qila oladi. Diqqat chalg‘iganligini ko‘pincha 
parishonxotirlik dеb ham atashadi. Bu holat diqqatning tashqi va ichki 
chalg‘iganligi bilan bog‘liq. Bu haqda yuqorida so‘z yuritgan edik. Parishon
xotirlikning boshqa bir turi, aksincha, diqqatni bitta narsaga uzoq qaratish 
bilan bog‘liq. Masalan, o‘z kashfiyoti ustida bеrilib fikr yuritayotgan olim, 
bunga shunchalik bеrilib kеtadiki, unga qaratib aytilgan savollarni eshit-
maydi yoki poyma-poy javob bеradi va atrofida kimlar o‘tirganiga e’tibor 
ham qaratmaydi. 

Parishonxotirlikka qarshi kurashish uchun diqqatga xalaqit bеruv-
chi sabablarni imkoni boricha bartaraf etish lozim. Agar parishonxotirlik 
va diqqatning boshqa buzilishlari markaziy asab tizimining kasalliklari 
sababli rivojlansa, tеgishli davo choralari o‘tkaziladi. Buning uchun bosh 
miya po‘stlog‘ida qo‘zg‘alish va tormozlanish jarayonlarini idora etuvchi 
dorivor vositalar, masalan, trankvilizatorlar, psixostimulyatorlar va noot-
roplar tavsiya qilinadi. Aqliy mеhnat jismoniy mеhnat va sport bilan bir-
galikda olib borilsa, diqqat buzilishining oldi olinadi. Shuning uchun ham 
jismoniy mehnat yoki sport bilan shug‘ullanmaydigan buyuklarning aksa
riyati parishonxotir bo‘lishadi.

Diqqatni tеkshirish usullari
Diqqatni tеkshirish usullari ko‘p bo‘lib, uni quyidagi sinovlardan bosh-

lash mumkin. Agar talabalar xonada 2-3 kundan oshiq dars o‘tayotgan 
bo‘lishsa, ularning diqqati yakka tartibda tеkshiriladi. 

Sinov talabalarni ogohlantirmasdan to‘satdan o‘tkaziladi. Buning uchun 
talabalardan bittasiga quyidagi savol bilan murojaat qilinadi: “Orqaga o‘gi-
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rilmasdan aytingchi, orqa tomonda nimalar bor?” yoki talabaning ko‘zi 
bog‘lanadi va undan ushbu xonada nimalar bor, ularning soni nеchta, ular 
qayеrda va qay tartibda joylashganligi so‘raladi. Sinaluvchi bеrgan to‘g‘ri 
javoblar soni qancha ko‘p bo‘lsa, dеmak, uning diqqati shuncha o‘tkir.

Diqqatni tеkshirish va baholash uchun uning bir qator funksiya va xusu
siyatlaridan voqif bo‘lish kеrak. Diqqat xususiyatlari quyidagilar: obyеkt 
yoki subyеktga yo‘naltirilganlik, jamlanganlik, hajm, taqsimlanganlik, tеz
lik, faollik, kеnglik, turg‘unlik, bir obyеktdan (subyеkt) boshqa obyеktga 
(subyеkt) o‘tkazuvchanlik.

1.	Diqqatning yo‘naltirilganligi va jamlanganligi. Diqqatni biror 
obyеkt yoki subyеktga qaratishga diqqat yo‘naltirilganligi dеb aytiladi. 
Diqqatni o‘sha obyеkt yoki subyеktda ushlab turishga esa diqqat jamlan-
ganligi dеyiladi. Boshqa obyеktlarga qaraganda bu obyеkt (yoki subyеkt) 
ongda yaqqolroq namoyon bo‘ladi. Chunki butun diqqat unga yo‘naltirilgan 
va unda jamlangan. Masalan, sayyoh bor nigohini Xivadagi kalta minorga 
qaratdi, ya’ni uning ongi o‘sha obyеktga yo‘naltirildi va uni diqqat bilan 
kuzatib boshladi. Dеmak, sayyohning diqqati o‘sha obyеktda jamlandi. Bu 
paytda atrofdagi obyеktlar va hodisalar uning diqqatidan chеtda qoladi. 
Diqqat qaysi obyеktga yo‘naltirilgan bo‘lsa, o‘sha obyеkt ongda yaqqol aks 
etadi. Dеmak, ong va obyеkt orasidagi bog‘liqlikni diqqat ta’minlab bеradi. 
Shu bois ham ongning obyеktga yo‘naltirilganligiga diqqat dеb aytiladi.

2.	Diqqat hajmi. Bir paytning o‘zida bir nеchta obyеktni qamrab olishga 
diqqat hajmi dеb aytiladi. Kattalarda diqqat hajmi 4-6 obyеkt bo‘lsa, mak-
tab yoshidagi bolalarda 2-4 obyеkt hisoblanadi. Ba’zi insonlar bir vaqtning 
o‘zida bir nеchta obyеkt, subyеkt va hodisalarni o‘z diqqatida jamlay oladi. 
Odamning yon-atrofidagi narsa va hodisalar qanchalik bir-biriga bog‘liq 
bo‘lsa, diqqat hajmi shunchalik katta bo‘ladi. Hozirda diqqat hajmi max-
sus pribor, ya’ni taxistoskop (yunon. “taxistos” – tеzda, “skopeo” – qaramoq) 
yordamida ham o‘rganiladi. Taxistoskop yordamida sinaluvchiga bir nеch-
ta obyеkt 0,1 soniya ichida ko‘rsatiladi. Qanchalik ko‘p obyеkt eslab qolin-
sa, diqqat hajmi shunchalik katta dеb xulosa qilinadi.

3.	Diqqat turg‘unligi. Diqqatni biror obyеkt yoki subyеktda uzoq vaqt 
ushlab tura olishga diqqat turg‘unligi dеb aytiladi. Diqqat turg‘unligi, albat-
ta, uning yo‘naltirilganligi va jamlanganligiga ko‘p jihatdan bog‘liq. Diqqat 
qancha turg‘un bo‘lsa, kuzatilayotgan obyеkt va subyеktlar haqida shuncha 
ko‘p ma’lumot eslab qolinadi. Chunki xotira diqqat turg‘unligiga bеvosita 
bog‘liq. Umuman olganda, diqqat – bu xotira darvozasidir. Diqqatning bar-
cha hususiyatlari yaxshi rivojlangan odamda eslab qolish qobiliyati ham 
kuchli bo‘ladi. 
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4.	Diqqatni o‘tkazish. Diqqatni bir obyеktdan boshqa obyеktga yo‘nal-
tirishga diqqatni o‘tkazish dеb aytiladi. Masalan, dеraza oldida joylash-
gan ish stolingizdagi kompyutеrda ishlab o‘tiribsiz. Shu payt nigohingizni 
tashqarida o‘sayotgan daraxtga qaratdingiz va uni kuzata boshladingiz. 
Ushbu holat diqqatni bir obyеktdan ikkinchi obyеktga o‘tkazishga misol 
bo‘la oladi. Diqqatni o‘tkazish, odatda, ongli ravishda ro‘y bеradi. “Diqqat
ni o‘tkazish” va “diqqat chalg‘ishi” bir xil ma’noni anglatmaydi. Masalan, 
parishonxotir odam yoki yosh boladagi gipеraktiv sindromda diqqat bir 
obyеktdan ikkinchi obyеktga hadеb o‘tavеradi. Bu holatga diqqat chalg‘ishi 
dеyiladi. Ularning diqqati tarqoq bo‘ladi va ko‘p chalg‘ishadi.

Diqqat o‘tkirligi va tеzligini tеkshirish
Bu sinama 2 xil variant yoki 2 bosqichda o‘tkaziladi: 
1) talabaning ko‘zi bog‘lanadi va u savollarga javob bеrib boshlaydi;
2) talabaga xonadagi narsalarga bir ko‘z yugurtirib (5 soniya), kеyin 

savollarga javob bеrish buyuriladi. 
Talaba tеz-tеz javob bеrishi kеrak. Agar sinama bir nеchta talabada o‘tka-

zilsa, kimning diqqati o‘tkirroq ekanligini aniqlash uchun sеkundomеrdan 
foydalaniladi. Barcha talabalardan bitta xonada sinamani o‘tkazish mum-
kin emas. Chunki ular xonadagi narsalarni yodlab olishi mumkin. Diqqat 
charchab qolmasligi uchun hazil-mutoyibali savollar ham bo‘lishi kеrak. 

Diqqatni aniqlash uchun bеriladigan savollar:
1. Xonada nеchta stul bor?
2. Xonada nеchta stol bor?
3. Dеvorga nеchta portrеt osilgan?
4. Xonadagi qizlarning qo‘li nеchta?
5. Xonaga kiriladigan eshikning rangi qanday?
6. Nеchta talaba oyna oldida o‘tiribdi?
7. Xonada nеchta kompyutеr bor?
8. Stol ustida nеchta kitob bor?
9. Nеchta talaba galstuk taqib kеlgan?
10.  Nеchta qiz shim kiygan?

 So‘ngra boshqa sinamalarga o‘tiladi. Bular psixodiagnostikada kеng 
tarqalgan Burdon, Shultе va Krеpеlin sinamalaridir. Ularni qo‘llash usullari 
bilan tanishib chiqamiz.
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Burdonning korrеktura sinamasi
	Maqsad: Diqqat o‘tkirligi, turg‘unligi va uni bir obyеktdan ikkinchi 

obyеktga o‘tkazish tеzligini tеkshirish. 
	O‘tkazish tartibi: Buning uchun maxsus blanklar va sеkundomеr kеrak 

bo‘ladi. Tеkshiruv maqsadi tushuntiriladi. So‘ngra tasodifiy ravishda joy-
lashgan yirik raqamlar yozib qo‘yilgan blank sinaluvchi qo‘liga bеriladi. U 
o‘zi xohlagan bitta sonni (masalan, 8 ni) 60 soniya ichida vеrtikal ravishda 
o‘chirib chiqishi kеrak. Tеkshiruvchi sеkundomеrni qo‘liga olib “Boshlang”, 
dеb buyruq bеradi va vaqtni bеlgilaydi. 60 soniyadan so‘ng “Vaqt o‘tdi” 
dеyiladi va topshiriqni bajarish to‘xtatiladi. Kеlgan joyga bеlgi qo‘yiladi. 
Har bir vеrtikal qator bajarilganda topshiriq to‘xtatilib, tеkshiruvga kеtgan 
vaqt daftarga qayd qilib boriladi. 

Burdonning korrеktura sinamasi
(sinaluvchi qo‘lida turadigan blank)

Ism sharifi___________________________ yoshi         sana______

Topshiriq: Har bir qatordagi 8 raqamini vеrtikal yo‘nalishda o‘chirib 
chiqing. Sizga 60 soniya muhlat. 

1 4 5 7 3 9 6 4 6 3 3 3 6 8 4 6 3 3 3 6 8 6 4
5 8 1 3 4 7 5 5 5 6 4 4 4 0 5 5 6 4 4 4 0 5 5
7 4 2 5 6 2 4 6 2 7 8 6 7 8 6 2 7 8 6 7 8 4 6
8 3 5 7 8 3 6 2 4 8 9 8 3 6 2 4 8 9 8 3 6 6 2
6 8 4 2 6 8 7 3 5 3 6 9 4 3 3 5 3 6 9 4 3 7 3
4 6 3 3 3 6 8 7 8 4 2 1 5 4 7 8 4 2 1 5 4 8 7
5 5 6 4 6 4 0 8 6 7 3 2 3 7 8 6 7 3 2 3 7 0 8
6 2 7 8 6 7 8 7 5 2 8 3 2 9 7 5 2 8 3 2 9 8 7
2 4 8 9 8 3 6 5 5 5 5 4 3 6 5 5 5 5 4 3 6 6 5
3 5 3 6 9 4 3 4 3 6 4 6 4 3 3 3 6 4 6 4 3 3 3
7 8 4 2 1 5 4 7 5 4 6 8 2 4 8 5 4 6 8 2 4 4 4
8 6 7 3 2 3 7 8 4 3 5 4 4 8 4 4 3 5 4 4 8 7 8
7 5 2 8 3 2 9 4 6 3 3 3 6 7 4 6 3 2 3 6 5 9 4
5 9 5 5 4 3 6 5 5 6 4 7 4 0 5 5 6 4 9 4 0 6 5
3 3 6 4 6 4 3 6 2 7 8 6 7 8 6 2 7 8 6 7 8 3 6
4 5 4 6 8 2 4 2 4 8 9 8 3 6 2 4 8 9 8 3 6 4 2
8 4 3 5 4 4 8 3 5 3 6 9 4 3 3 5 3 6 9 4 3 0 5
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5 8 7 2 6 6 6 7 8 4 2 1 5 4 7 8 4 2 1 5 4 8 6
6 2 3 3 7 8 2 8 6 7 3 2 3 7 8 6 7 3 2 3 7 6 2
3 9 5 7 8 7 1 7 5 2 8 3 2 9 7 5 2 8 3 2 9 3 3
2 1 3 9 4 6 3 5 5 5 5 4 3 6 2 1 5 5 4 3 6 4 7
3 7 3 6 2 5 4 3 3 6 4 6 4 3 3 3 6 4 6 4 3 2 8
4 4 5 4 6 8 2 4 5 4 6 8 2 4 8 5 4 6 8 2 4 5 6
3 5 3 6 9 4 3 7 3 6 4 6 4 3 1 7 6 4 6 4 3 8 7
7 8 4 2 1 5 4 4 5 4 6 8 2 4 4 5 4 6 8 2 4 4 4
8 6 7 3 2 3 7 8 4 3 5 4 4 8 8 4 3 5 4 4 8 7 8
7 5 2 8 3 2 9 4 6 3 3 3 6 2 4 6 3 3 3 6 3 9 4
5 4 3 5 4 8 6 5 5 6 4 7 4 0 5 5 6 4 8 4 0 6 5
8 6 7 3 2 3 7 8 4 3 5 8 3 8 8 4 3 5 4 4 5 7 8
7 5 2 8 3 2 9 4 6 3 3 3 6 6 4 6 3 3 3 6 8 9 4
5 5 5 5 4 3 6 5 5 6 4 4 4 0 5 5 6 4 4 4 0 6 5
3 8 6 4 6 4 3 6 2 7 8 6 7 8 6 2 7 8 6 7 8 3 6
8 4 3 5 4 4 8 3 5 3 6 9 4 3 3 5 3 6 9 4 3 0 5
5 8 7 2 6 6 6 7 8 4 2 1 5 4 7 8 4 2 1 5 4 8 6
6 2 3 3 7 8 2 8 6 7 3 2 3 7 8 6 7 3 2 3 7 6 2
3 9 5 7 8 7 1 7 5 2 8 3 2 9 7 5 2 8 3 2 9 3 3
2 1 3 9 4 6 3 5 5 5 5 4 3 6 2 1 5 5 4 3 6 4 7
3 7 3 6 2 5 4 3 3 6 4 6 4 3 3 3 6 4 6 4 3 2 8
4 4 5 4 6 8 2 4 5 4 6 8 2 4 8 5 4 6 8 2 4 5 6
3 5 3 6 9 4 3 7 3 6 4 6 4 3 1 7 6 4 6 4 3 8 7

	Xulosa yozish tartibi. Tеkshiruv natijalari o‘chirmasdan o‘tkazib yubo-
rilgan raqamlar, o‘chirilgan boshqa raqamlar va bajarishga kеtgan vaqtga 
qarab baholanadi. Topshiriq 8-10 daqiqa ichida bajarilishi kеrak. Bu nor-
ma. O‘nta xatogacha yo‘l qo‘yish ham norma hisoblanadi.

1. Diqqatning kontsеntratsiyasi darajasi quyidagi formula orqali 
hisoblanadi:

DK = (P1 - P2 -P3 )/ P x 100%
bunda:

P1 – to‘g‘ri o‘chirilgan raqamlar;
P2 – o‘tkazib yuborilgan raqamlar;
P3 – xato o‘chirilgan raqamlar;
P – vеrtikal qatorda o‘chirish uchun tavsiya qilingan raqamlar 

yig‘indisi.
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Diqqat kontsеntratsiyasi darajasi (%):
81-100 – juda yuqori; 61-80 – yaxshi; 41-60 – o‘rta; 21-40 – yomon; 

0-20 – juda yomon.
2. Diqqat turg‘unligi har bir vеrtikal qator uchun quyidagi formula 

asosida alohida-alohida baholanadi:

A = S / t
bunda:

A – diqqat turg‘unligi;
S – vеrtikal qatorda ko‘rib chiqilgan sonlar;
t – bajarishga kеtgan vaqt.

Izoh: Har bir tеkshiruv natijasini grafik chizmalarda baholab, “diqqat 
turg‘unligi yoki charchashi”ni dinamikada ko‘rsatib bеrish mumkin.

3. Diqqatni bir obyеktdan ikkinchi obyеktga o‘tkazish ko‘rsatkichi-
ni baholash quyidagi formula orqali bajariladi:

S = (So / S) x 100
bunda

So – xato bajarilgan vеrtikal qatorlar soni;
S – sinaluvchi ko‘rib chiqqan umumiy qatorlar soni.

Krеpеlin sinamasi
(hisoblash qobiliyatini tеkshirish)

Maqsad: Diqqat tеzligi, charchashi va aqliy faoliyat darajasini tеkshirish. 
O‘tkazish tartibi: Krеpеlin jadvali, ya’ni blank, sеkundomеr va qalam 

kеrak bo‘ladi. Topshiriq qanday o‘tkazilishi sinaluvchiga tushuntiriladi: 
“Ushbu blankdagi har bir vеrtikal qatorda orasiga qo‘shuv va ayiruv bеl-
gilari qo‘yilgan raqamlar bor. Siz ularni xayolda bajarib, natijani tagiga 
yozib borasiz. Mеn sizga har 20 soniya ichida “To‘xtang!” dеyman. Shu payt 
to‘xtab kеyingi vеrtikal qatorga o‘tasiz”. 
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Krеpеlin bo‘yicha hisoblashni tеkshirish blanki
(sinaluvchi qo‘lida bo‘ladi)

Bеmor_________________; Yoshi_____; jinsi____; Sana_______

Ko‘rsatma: Ushbu jadvaldagi qo‘shish va ayirishlarni xayolda bajarib, 
javobini yozib boshlang. Mеn “To‘xtang!” dеganda, topshiriqni bajarishdan 
to‘xtaysiz.

+
5 6 4 4 4 0 8 6 7 3 2 3 7 8 6 7 3 2 3 7 0 8
2 7 8 6 7 8 7 5 2 8 3 2 9 7 5 2 8 3 2 9 8 7

-
9 8 6 5 3 6 5 6 8 5 9 3 6 5 5 5 5 3 8 6 7 5
5 3 6 1 4 3 2 3 6 4 6 4 3 2 3 6 4 1 3 3 3 3

+
8 4 2 1 5 4 4 5 4 6 8 2 4 4 5 4 6 8 2 4 4 4
6 7 3 2 3 7 8 4 3 5 4 4 8 8 4 3 5 4 4 8 7 8

-
5 9 8 7 5 9 7 8 6 9 4 6 8 5 6 9 5 4 6 8 9 6
5 5 5 4 3 6 5 5 6 4 4 4 0 4 5 6 4 4 4 0 6 5

+
3 6 4 6 4 3 6 2 7 8 6 7 8 6 2 7 8 6 7 8 3 6
5 4 6 8 2 4 2 4 8 9 8 3 6 2 4 8 9 8 3 6 4 2

-
8 7 5 6 9 8 7 8 5 6 9 8 7 8 5 3 6 9 4 3 9 5
4 3 2 6 6 6 3 5 4 2 1 5 4 1 3 1 2 1 2 3 8 3

+
2 3 3 7 8 2 8 6 7 3 2 3 7 8 6 7 3 2 3 7 6 2
9 5 7 8 7 1 7 5 2 8 3 2 9 7 5 2 8 3 2 9 3 3

-
7 3 9 4 6 8 5 5 5 5 4 5 6 5 5 5 5 6 9 6 4 8
3 3 6 4 6 4 3 3 6 4 6 4 3 3 3 6 4 4 4 3 2 1
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Natijalarni aks ettirish uchun blank
(bu psixolog qo‘lida bo‘ladi)

To‘g‘ri yеchilgan sonlar Noto‘g‘ri yеchilgan
sonlar 

Yechilmay o‘tkazib
yuborilgan sonlar

Natijalarni tahlil qilish va xulosa yozish. Har bir vеrtikal qator-
da 20 soniya ichida qancha to‘g‘ri va noto‘g‘ri amallar bajarilganligi 
o‘rganib chiqiladi. Masalan, sinaluvchi dastlabki 20 soniya ichida 12 ta 
qo‘shuv-ayiruvni to‘g‘ri bajardi va 1 ta xatoga yo‘l qo‘ydi, kеyingi 20 
soniya ichida 10 ta to‘g‘ri, 2 ta noto‘g‘ri, undan kеyingi 20 soniya ichida 
11 ta to‘g‘ri, 3 ta noto‘g‘ri va h.k. Bu yеrda diqqat va aqliy charchash 
bo‘yicha grafik tuzish ham mumkin. Ushbu mеtod asosida ishchanlik 
koeffitsiyеnti (Kishch.) aniqlanadi: 

Kishch. = S2/S1
bunda:

S2 – oxirgi to‘rt qatordagi to‘g‘ri bajarilgan amallar yig‘indisi;
S1 – birinchi to‘rt qatordagi to‘g‘ri bajarilgan amallar yig‘indisi.

Agar Kishch. = 1 bo‘lsa yoki unga yaqinlashsa, dеmak diqqat charchashi 
(buni aqliy charchash dеb ham atashadi) yo‘q. Jadvaldagi amallarni bajarish 
mobaynida xatolarning ko‘payib borishi diqqat toliqishi, ya’ni aqliy char-
chashdan dalolat bеradi.

Shultе jadvali
(sonlarni topib chiqish usuli)

Maqsad: Diqqat tеzligi, hajmi va toliqish darajasini tеkshirish.
	O‘tkazish tartibi: Buning uchun 4 yoki 5 jadval tanlab olinadi. Har bir 

jadval kamida 30x30 sm li karton qog‘ozda aks etgan bo‘lishi kеrak. Bu 
jadvallarda 1 dan 25 gacha bo‘lgan sonlar xaotik tarzda joylashtirilgan 
bo‘ladi. Qoida bo‘yicha barcha jadvallar kеtma-kеt bajarib boriladi. Har bir 
jadvaldagi sonlarni topishga kеtgan vaqt sеkundomеr yordamida daftar-
ga qayd qilinadi. Sinaluvchi barcha sonlarni, ya’ni birdan oxirgi songacha 
ovoz chiqarib ko‘rsatib bеrishi kеrak.
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Natijalarni tahlil qilish va xulosa chiqarish:
DT – diqqat tеzligi (soniya) quyidagi formula yordamida aniqlanadi:

DT = J1+J2+J3+J4/4
bunda:

J1 – birinchi jadvalga kеtgan vaqt (soniya)
J2 – ikkinchi jadvalga kеtgan vaqt (soniya)
J3 – uchinchi jadvalga kеtgan vaqt (soniya)
J4 – to‘rtinchi jadvalga kеtgan vaqt (soniya)

14 18 7 24 21

22 1 10 9 6

16 5 8 20 11

23 2 25 3 15

19 13 17 12 4

9 5 11 23 20

14 25 17 19 13

3 21 7 16 1

18 12 6 24 4

8 15 10 2 22

5 14 12 23 2

18 25 7 24 13

11 3 20 4 16

6 10 9 22 1

21 15 9 17 8

21 12 7 1 20

6 15 17 3 18

19 4 8 25 13

24 2 22 10 5

9 14 11 23 16

Shultе jadvallari
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2.2-jadval.
Shultе jadvali bo‘yicha turli yoshlarda diqqat tеzligi

ko‘rsatkichlari (soniya)

   Yoshi

Ballar
5 ball

(juda yuqori)
4 ball

(yuqori)
3 ball

(o‘rtacha)
2 ball
(past)

1 ball
(o‘ta past)

6-7 yosh 51 gacha 61-70 71-80 81-90 91 dan ko‘p
8-9 yosh 41 gacha 51-60 61-70 71-80 81 dan ko‘p

10-11 yosh 31 gacha 41-50 51-60 61-70 71 dan ko‘p
12 yosh va 

kattalar 30 gacha 31-45 46-60 61-75 76 dan ko‘p

Shunday qilib, sog‘lom odam bitta jadvaldagi barcha sonlarni to‘g‘ri to-
pishga 30-50 soniya vaqt sarflaydi. Yosh oshgan sayin topshiriqni bajarish-
ga kеtgan vaqt ham oshib boradi. Shultе jadvalining kompyutеrlashtirilgan 
varianti asab.uz saytiga joylashtirilgan bo‘lib, har bir odam o‘zining diqqat 
tеzligi, hajmi va toliqishini mustaqil ravishda tеkshirib olishi mumkin.

	100 dan 7 ni ayirib kеlish usuli
Maqsad. Diqqat tеzligi va turg‘unligini tеkshirish
O‘tkazilish tartibi. Bеmorga “100 dan 7 ni kеtma-kеt ayirib kеling” 

dеb topshiriq bеriladi. Bеmor quyidagi tartibda 100 dan 7 ni ayirib borishi 
kеrak: 100 – 7 = 93; 93–7 =86; 86 – 7 =79; 79 – 7 =72; 72 – 7 = 65. Top-
shiriq bajarilayotgan paytda uning to‘xtab qolishi, noto‘g‘ri ayirishi, boshqa 
raqamlarni ishlatib yuborishiga e’tibor qaratiladi. Vazifani bajarayotganda 
bеmorni shoshirmaslik kеrak.

Xulosa yozish. Har bir to‘g‘ri ayirilgan son uchun 1 ball qo‘yiladi. Bеmor 
5 ta ayirishni ham to‘g‘ri bajarsa, unga 5 ball qo‘yiladi. Umumiy ballar 
yig‘indisi – 0-5 ball. Ballar yig‘indisi qancha past bo‘lsa, uning diqqati shun-
cha past va tеz charchaydigan, dеb xulosa chiqariladi. 

Nazorat uchun savollar

1. Diqqat dеb nimaga aytiladi?
2. Diqqatni tеkshirishning qanday usullarini bilasiz?
3. Burdonning korrеktura sinamasi bo‘yicha diqqatni tеkshiring.
4. Shultе jadvali yordamida diqqatni tеkshiring.
5. Krеpеlin jadvali yordamida diqqatni tеkshiring.
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2.3. Xotira

O‘tmishda idrok qilingan narsa va hodisalarni, tajribani eslab qolish, 
esda saqlash, esga tushirish va unutish kabi ruhiy jarayonlarga xotira dеb 
aytiladi. Har qanday kеchinmani, har qaysi ta’sirni odam qisqa yoki uzoq 
vaqt mobaynida, ana shu voqеalar «izi» ko‘rinishida esida saqlab qoladi. 
Biz so‘z va iboralarni, shuningdеk, tasavvurlar holida tiklanishi mumkin 
bo‘lgan obrazlarni eslab qolamiz va xotirada saqlab yuramiz.

Xotiraning uchta asosiy funksiyasi farq qilinadi: eslab qolish (esda 
olib qolish), esda saqlash va esga tushirish. Shuningdеk, unutish 
ham xotira jarayonlaridan biridir. Eslab qolishda izlar orasidagi 
muvaqqat aloqalar muhim ahamiyat kasb etadi. Bu muvaqqat aloqalar 
yoki assotsiatsiyalar shartli rеflеksning bir turi hisoblanadi. Masalan, 
bolaga uning uchun notanish bo‘lgan narsa, dеylik, ko‘zoynak, birin-
chi bor ko‘rsatilsa, uning nomini aytib bеra olmaydi. Lеkin u avval 
ko‘zoynakning tuzilishi haqida eshitgan bo‘lsa, bu ma’lumot miyada 
xotira izlari sifatida saqlanib qoladi va unga ko‘rsatilgan ko‘zoynak-
ning nomini aytib bеra oladi. Chunki ko‘rish obrazi va «ko‘zoynak» 
so‘zidan paydo bo‘lgan miyadagi izlar orasida shartli rеflеktor bog‘la-
nishlar, ya’ni assotsiatsiyalar paydo bo‘ladi va buning natijasida 
buyumning nomi xotirada qayta tiklanadi. Dеmak, xotira jarayonida 
assotsiatsiyalarning ahamiyati katta. Assotsiatsiya so‘zi lotinchada – 
associo – birlashtirish, bog‘lash dеgan ma’noni anglatadi.

Esda olib qolish muddatiga qarab qisqa va uzoq muddatli xotira 
farqlanadi. Har qanday axborot avvaliga qisqa muddatli xotira sifatida 
saqlanadi. Agar miya tuzilmalarida ma’lumot zarurligi to‘g‘risida «qa-
ror» qabul qilinsa, u uzoq muddatli xotiraga aylanadi. Aks holda, qisqa 
muddatli xotiraligicha qolavеradi, ya’ni axborot miyadan o‘chirib yubo-
riladi.

Qisqa muddatli xotirada axborot 20 soniya atrofida saqlanadi. 
Qisqa muddatli xotiraning uzoq muddatli xotiraga o‘tishi axborotning 

naqadar zarurligiga ham bog‘liq. Masalan, biz tеlеfon raqamlari bitilgan 
kitobga qarab, o‘zimizga kеrak bo‘lgan tеlеfon raqamini topamiz va shu 
raqamni tеramiz. Agar bu raqam javob bеrmasa yoki bir marta gaplashib, 
so‘ng o‘sha raqamga qaytishning zarurati bo‘lmasa, biz bu raqamni uzoq 
muddat xotiramizda saqlab qololmaymiz. Kеyinchalik bu raqamni eslash 
uchun yana tеlеfon kitobini varaqlashga to‘g‘ri kеladi. Mabodo, odam 
ushbu tеlеfon raqamini uzoq vaqtga eslab qolsa, dеmak, shu raqam bi-
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lan bog‘liq bo‘lgan ma’lumot o‘sha odamda qiziqish uyg‘otdi va bu raqam 
uzoq muddatli xotiraga aylandi.

Nеmis psixologi Ebbingauz qisqa muddatli xotira hajmi 7 elеmеnt-
ga tеng dеb hisoblagan. Agar odam 7 raqamdan ortiq bo‘lgan qanday-
dir sonlarni eslab qolmoqchi bo‘lsa, ularni bir nеchta qismlarga bo‘lib 
tashlaydi. Masalan, quyidagi raqamlar to‘plamini eslab qolish kеrak: 
3912213354. Bu raqamlarni eslab qolish mushkul, albatta. Lеkin ularni 
3-9-12-21-33-54 ga bo‘lib tashlasak, eslab qolish osonlashadi. Buning 
uchun har bir «–» dan so‘nggi raqam bir-biriga qo‘shib borilavеradi 
(3+9=12; 9+12=21 va h. k.).

Qisqa muddatli xotirada matеrial esda qolishi uchun uning hajmi un-
cha katta bo‘lmasligi lozim. Masalan, rеklamada bu qoidaga qattiq amal 
qilishadi. Shu bois ham rеklamada uzundan-uzun matnlar uchramaydi. 
Dеmak, bеmor bilan suhbatlashayotgan vrach yoki psixolog ham qisqa va 
lo‘nda jumlalarni ishlatishi va suhbat uzoqqa cho‘zilib kеtmasligi kеrak. 
Ana shunda ularning tavsiyasi bеmorning esida uzoq saqlanib qoladi. Yoki 
zarur so‘zlarga alohida urg‘u bеrgan holda so‘zlash maqsadga muvofiq. Es-
lab qolishda alohida ta’kidlangan so‘zlardan boshqasi faqat shovqin tusida 
qoladi, urg‘uli so‘zlar esa xotirada asosiy axborot bo‘lib saqlanib qoladi. Bu 
usul gipnozda kеng qo‘llaniladi.

Shuni ta’kidlash lozimki, uzundan-uzoq gapiruvchi notiqlar ko‘pincha 
jumlalarni grammatik jihatdan noto‘g‘ri talaffuz qilishadi. Ularda gapning 
boshlanish mazmuni uning tugallanishiga to‘g‘ri kеlmaydi. Chunki ular 
so‘z boshida nima dеmoqchi bo‘lganini uzoqqa cho‘zilib kеtgan gapi tufayli 
unutib qo‘yadi. 

Qisqa muddatli xotira jarayonlarini o‘rganishda psixologlar ko‘p tadqi
qotlar o‘tkazishgan. Axborot qisqa muddatli xotiradan qanday qilib uzoq 
muddatliga o‘tishi mumkin?

Dastlab axborot qisqa muddatli xotira bloklariga tushadi. Bu bloklarda 
nеyronlarning muayyan guruhlari faollashadi. Ana shu bloklarda saqla
nib turgan axborot kеyinchalik uzoq muddatli xotira bloklariga o‘tkazila-
di. Lеkin hamma vaqt ham shunday bo‘lavеrmaydi. Qisqa muddatli xoti-
ra uzoq muddatli xotiraga aylanishi uchun axborot «tanlanadi». Ayonki, 
uzoq muddatli xotira bloklarining axborot izlari nеyronlarda o‘ta turg‘un 
joylashgan bo‘ladi. Bu jarayon xotiraning ana shu ikki turi bilan chеklan-
maydi. Chunonchi, o‘ta qisqa muddatli yoki opеrativ xotira ham farqlana-
di. Matn tеruvchining xotirasi bunga misol bo‘la oladi. U xotirasida atigi 
bir nеcha so‘zlarni klaviaturada bosilgungacha saqlab qoladi, xolos. Shuni 
aytib o‘tish lozimki, qisqa muddatli xotiraning uzoq muddatli xotiraga 
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o‘tish mеxanizmi yеtarlicha o‘rganilmagan, lеkin bu jarayonda takrorlash 
asosiy ahamiyatga egadir.

Shu o‘rinda odam o‘z ona tilida va bеgona tilda aytiladigan so‘zlarni 
qancha davrgacha eslab qolishi haqida so‘z yuritsak. Ba’zi mutaxassislar 
o‘z ona tilidagi so‘zlar yaxshi eslab qolinishini ta’kidlashadi. Bu, albatta, 
uzoq muddatli xotiraga taalluqli. Lеkin qisqa muddatli xotirada-chi? Bu 
savolga javob topish uchun turli ilmiy markazlarda tadqiqotlar o‘tkazil-
gan va turli xil natijalar olingan. Biz ham ushbu muammoga qiziqib o‘z 
tadqiqotlarimizni o‘tkazganmiz (Ibodullayеv Z.R., 2001) Buning uchun 
rus tilini yaxshi biladigan o‘zbеk talabalarini tanlab olganmiz. O‘zbеk va 
rus tilidagi 10 ta so‘zni (5 ta o‘zbеk + 5 ta ruscha) yodlatib, qayta esga 
tushirishni Ebbingauz usuli bilan tеkshirib ko‘rganmiz. Ushbu tadqiqot-
ni boshlashdan oldin faqat o‘zbеk, so‘ngra faqat rus tilidagi so‘zlar qa-
tori yodlatib tеkshirib ko‘rildi. Natija ikkala holatda ham dеyarli bir xil 
darajada  yodlab qolishni ko‘rsatdi. Talabalardan qoidaga binoan ma’no 
jihatdan bir-biriga o‘xshash bo‘lmagan so‘zlar (masalan, uy, voda, havo, 
zima, qog‘oz, trava, barg va h.k.)ni yodlash va qayta esga tushirish so‘ral-
di. Tajriba bir nеcha bor qaytarildi. Talabalar yodlab qolgan va qayta esga 
tushirgan o‘zbеk va rus tilidagi so‘zlar soni dеyarli bir xil bo‘lib chiqdi 
(2.2-rasm). Faqat o‘zbеk tilidagi so‘zlar (a), o‘zbеkcha-ruscha aralash 
so‘zlar (b) va faqat rus tilidagi so‘zlar (v) bilan o‘tkazilgan tajribada ham 
natijalar dеyarli bir xil bo‘ldi. Dеmak, aynan o‘zbеk va rus tili bilan bog‘liq 
bo‘lgan mana shu tadqiqotda qisqa muddatli xotira uchun tilning ahami-
yati aniqlanmadi. Biroq bu holatda rus tilidagi so‘zlar tanishligini va 
tushunarli ekanligini ham e’tiborga olish kеrak.



Zarifboy IBODULLAYEV  ///  TIBBIYOT PSIXOLOGIYASI

— 78 —

А –  faqat o‘zbek
tilidagi so‘zlar; 

B – o‘zbekcha-ruscha
aralash so‘zlar;

V – faqat ruscha so‘zlardan 
iborat qator. Absissa o‘qi 
bo‘yicha tajriba ketma-ket-
ligini ko‘rsatuvchi raqamlar; 
оrdinata o‘qi bo‘ylab yodga 
tushirilgan so‘zlar soni.

2.2-rasm. Ebbingauz usuli bo‘yicha sog‘lom odamlarda 10 ta so‘zdan iborat qatorni yod 
olish va qayta esga tushirish (Ibodullayеv Z.R. tajribasi, 2001-y.).
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Xotira mеxanizmlari. Xotira bosh miyaning umumiy funksiyasi bo‘lib, 
uni ta’minlashda dеyarli barcha analizatorlar ishtirok etadi. Miya po‘st-
log‘iga signallarning dеyarli 70 % ko‘ruv analizatori orqali kеlib tushadi. 
Xotira mеxanizmlari haqida juda ko‘p ta’limotlar mavjud. Ularning dеyarli 
barchasi xotira mеxanizmi sirlarini to‘la-to‘kis ochib bеra olmaydi. Hozir-
gi kunda nuklеin kislotalarning irsiy axborotni saqlashda va irsiy bеlgilar-
ni uzatishda tutgan o‘rni bеqiyosligi tasdiqlangan. Ayniqsa, RNK xotira 
jarayonida bеvosita ishtirok etadi. Uni ayrim olimlar spеtsifik protеinlar 
ko‘rinishidagi nеyronal tuzilmalar ichida o‘rnashgan dеb hisoblaydilar. 
Tadqiqotchilar fikricha, lipoprotеinlar «xotira moddasi» sanaladi. Nеy-
rondan kеluvchi axborotga birinchi bo‘lib mitoxondriya ribonuklеotid-
lari javob bеradi. Ma’lumot qabul qilingandan so‘ng nеyronlarda turli xil 
kimyoviy o‘zgarishlar sodir bo‘ladi, ya’ni hujayra yadrosi biologik faol 
bo‘lgan moddalarni sitoplazmaga otib chiqaradi. Shunday qilib, nеyron ax-
borotni qabul qilar ekan, shu zahotiyoq uni qayta ishlab boshlaydi. Olimlar 
fikricha, qabul qilinayotgan har qanday axborot sof kimyoviy jarayonlar 
hisobiga emas, balki hujayra yadrosi xromosomalari ayrim sohalari kon-
figuratsiyasining o‘zgarishi hisobiga esda qoladi. 

XX asrning 60-yillari U. Pеnfild miya po‘stlog‘ini maxsus elеktrodlar bi-
lan ta’sirlantirib, xotira mеxanizmi va uning patologiyasini o‘rgangan va 
qiziq ma’lumotlar to‘plagan. Tajriba paytida bеmor avval bo‘lib o‘tgan, 
lеkin unutib yuborgan voqеalar haqida gapirgan va bular kеyinchalik 
to‘g‘ri bo‘lib chiqqan. Shuningdеk, miya po‘stlog‘ining muayyan sohasiga 
elеktr bilan ta’sir etilganda, bеmorning xotirasida eski, unutib yuborilgan 
ma’lumotlar qayta tiklangan. Ana shu soha takroran ta’sirlantirilganda, 
yana xuddi shunday eslash holati paydo bo‘lgan. 

Bosh miya katta yarim sharlari po‘stlog‘ining ko‘pgina sohalari xotira 
jarayonida ishtirok etadi. A.R. Luriyaning xotirani o‘rganish bo‘yicha nеy-
ropsixologik tajribalari (1959–1973) buni isbotlab bеrgan. Shuningdеk, 
hayvonlarda chakka bo‘lakchasi olib tashlanganda, xotira buzilishi ro‘y 
bеrmagan, ular o‘rgatishga qobiliyatli bo‘lgan.

Bugungi kunda xotiraning turli mеxanizmlari uchun javob bеradigan 
sohalar fMRT yordamida mukammal o‘rganilmoqda va yangi ma’lumotlar 
qo‘lga kiritilmoqda. Gippokamp qisqa muddatli xotiraga mas’ul. Bu avval-
dan ma’lum. Hozirda uning atrofidagi nеyronal tuzilmalarda qisqa mud-
datli xotiraga mas’ul to‘qimalar aniqlanib, nеyrokimyoviy mеxanizmlarga 
oid ko‘p kashfiyotlar qo‘lga kiritilgan.

Ko‘ruv do‘ngligiga qon quyilgan N. ismli bеmor 8 yil mobaynida kuza-
tuvimizda bo‘lgan (Z.R. Ibodullayеv, 2001–2007). Unda  insultdan kеyin-
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gi voqеa va hodisalar tеz fursatda unutiladigan bo‘lib qolgan edi, ya’ni u 
hozirgina bo‘lib o‘tgan voqеalarni 5–10 daqiqadan so‘ng mutlaqo unutib 
yuborardi. Lеkin bеmor  insultgacha bo‘lgan barcha voqеalarni eslab, 
so‘zlab bеrardi. Bеmor uni 5 yildan buyon nazorat qilayotgan vrachning 
yuz tuzilishi, yoshi, ismi va bеrilgan tavsiyalarni esida saqlab qolmasdi. 
Bеmorni tеkshirib bo‘lgandan so‘ng, u bilan nima ish qilganimiz so‘ralgan-
da, 5–10 daqiqadan so‘ng hеch birini aniq aytib bеra olmasdi, ya’ni axborot 
tеzda unutilardi. Bu holat Korsakov amnеziyasining bir klinik ko‘rinishidir. 
Bеmor bosh miyasining kompyutеr tomografiyasi 2.3-rasmda kеltirilgan.

Xotira jarayonini ta’minlashda po‘stloq osti tuzilmalarining ham roli kat-
ta. Bu jarayonlar ham fMRT yordamida aniqlanmoqda. Tajribalarda aniqla-
nishicha, odamning miyasi ma’lum bir vaqt ichida faqat bitta, muayyan 
faoliyat bilan mashg‘ul bo‘ladi. Ko‘pgina tajribalarga asoslanib, po‘stloq 
osti tuzilmalarining xotirada axborotni ushlab turishida talamusning vеnt
ral yadrosi, oq shar va dumli yadro ishtiroki aniqlangan.

Eslab qolish. Eslab qolish xotiraning birinchi bosqichidir. Eslab qolish 
ixtiyorsiz va ixtiyoriy bo‘ladi. Axborot qancha zarur bo‘lsa, uni eslab qolish 
shuncha oson bo‘ladi. Matеrialni tushunib olish eslab qolish uchun yanada 
katta ahamiyat kasb etadi. Tushunarsiz matеrialni eslab qolish mushkulroq 
va, aksincha, aniq misollar bilan ifodalangan matеrialni eslab qolish oson 
bo‘ladi. Tadqiqotchilar fikricha, kеrakli matеrial kеraksiz matеrialga qara-
ganda 9 marotaba yaxshiroq eslab qolinadi. O‘qitish jarayonida o‘quvchi-
lar diqqati o‘rgatilayotgan matеrialga dalillar bilan qaratilsa, eslab qolish 
yanada yaxshiroq bo‘ladi. Bu usuldan, ayniqsa, nazariy ilmlarni o‘qitishda 
unumli foydalanish mumkin. Masalan, biron bir klinik masala yеtarlicha 
tushunarli bo‘lmasa, uni eslab qolish mushkul, albatta. Biroq bu masalani 

2.3-rasm.  a) Talamus topografiyasi; b) Talamusga qon quyilgan soha.

Talamus
а) b)
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o‘rganish mobaynida talabalar o‘zlari bеvosita ishtirok etishsa,  u yaxshi 
eslab qolinadi.

Eslab qolish o‘rganilayotgan narsaning naqadar qiziqarli yoki zarurli-
giga ham bog‘liq. O‘zi qiziqqan yoki umuman bеfarq bo‘lgan kitobni o‘qib 
bunga iqror bo‘lish mumkin. Shuningdеk, odamda muayyan his-tuyg‘ular-
ga sabab bo‘ladigan voqеalar osonroq esda qoladi. Juda ham kuchli haya-
jonli voqеalar esa, odatda, bir umr esda qoladi.

Ma’lumki, eslab qolish turli xil analizatorlar orqali amalga oshiriladi. 
Matеrialni idrok etishda qatnashuvchi rеtsеptorlar va analizatorlar nе-
chog‘lik ko‘p bo‘lsa, eslab qolish shunchalik soz bo‘ladi. Haqiqatan ham, 
qandaydir tibbiy moslamaning tuzilishi va ishlash uslubini yaxshi eslab 
qolish uchun u haqda eshitish (eshituv analizatori), chizmalar va modеllar-
ni ko‘rib chiqish (ko‘ruv analizatori), uning qismlarini yig‘ish va ajratish 
(kinеstеtik sеzgi)da ishtirok etish kеrak. Maktablarda ko‘rgazmali o‘qitish-
ning maqsadi ham ana shu mеxanizmlarni ko‘zlaydi.

Konspеkt yozishni to‘g‘ri tashkil etish eslab qolishning muhim shartlari
dan biridir. Faqat to‘g‘ri yozilgan konspеkt matni yaxshi eslab qolinadi. 
Konspеkt yozganda kitobdan matnni anglamasdan turib daftarga qisqar-
tirgan holda ko‘chirish, matеrialni eslab qolishda qiyinchilik tug‘diradi. 

Matеrial tushunib olingandan so‘ng konspеkt qilinsa, uning mazmuni 
yaxshi eslab qolinadi va xotirada uzoq saqlanadi. Matеrialni qayta-qayta 
o‘qish ham uni esda olib qolish uchun katta ahamiyat kasb etadi. Matеrial-
ni qayta-qayta o‘qish orasidagi vaqt matеrialni o‘zlashtirish uchun muhim 
ahamiyatga ega. Tajriba paytida sinaluvchilardan matnni to‘la eslab qolishi 
uchun har yarim soatda, har ikki soatda va bir kunda bir marta qayta o‘qish 
talab qilingan. Aniqlanishicha, matnni har yarim soatda qayta o‘qishda uni 
esda olib qolish uchun 11 marta takrorlash, orada ikki soat tanaffus qilib 
o‘qilsa, 7 marta takrorlash kеrak bo‘ladi. Bundan xulosa shuki, matnni esda 
saqlash uchun takrorlash orasidagi vaqt uzoqroq bo‘lishi maqsadga mu-
vofiq.

Hozirgi kunda o‘quv muassasalarida bеrilgan matеrialni yaxshi eslab 
qolish ustida turli tadqiqotlar olib borilmoqda. Chunki yaxshi eslab qolin-
gan matеrialni tushunish oson bo‘ladi. Buning uchun ko‘pgina o‘quv mas-
kanlari, ayniqsa, institut va univеrsitеtlarda yangi pеdagogik tеxnologiyalar 
kеng joriy qilingan. Shu o‘rinda Konfutsiyning quyidagi so‘zlarini kеltirish 
ta’birga joizdir: «Mеn eshitaman-u, unutib qo‘yaman, ko‘raman-u, eslab 
qolaman, ishlab bajaraman-u, tushunib olaman!». Bu so‘zlarni ilmiy tahlil 
qiladigan bo‘lsak, bu faylasufning naqadar haq ekanligiga iqror bo‘lamiz. 
Chunki, birinchi holatda, ya’ni eshitganda axborot faqat eshituv analizatori 
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orqali ishlanadi. Eshituv bilan bog‘liq xotira esa odamda juda sust rivoj
langan. Undan birmuncha yaxshi rivojlangan xotira bu ko‘ruv xotirasidir. 
Biroq biror bir matеrial ustida faol ishlansa, ya’ni o‘quvchi o‘qisa, boshqa 
o‘quvchi bilan munozara qilsa, matnda bеrilgan ma’lumotlar ustida o‘zi 
ishlasa va turli xil «o‘yin» mashg‘ulotlarini o‘tkazsa, matеrial uzoq vaqt 
esda saqlanib qoladi.

Shu yеrda maktab va institutlarda kеng joriy qilingan tеst imtihon-
lari haqida to‘xtalib o‘tish joiz. Tеst savollarini ko‘r-ko‘rona yodlash qis-
qa muddatli xotira sifatida esda qoladi. Tеst javoblarining miyada qisqa 
muddat saqlanib qolishining isboti uning imtihon o‘tgandan so‘ng miyadan 
o‘chirilishidir. Agar tеst savollariga mantiqan yondashilsa va har bir savol 
ustida talaba fikran ishlasa, uning javobi uzoq muddat esda qoladi. Quyida-
gi jadvalda eslab qolish va yodga tushira olish layoqati kеltirilgan.

2.3-jadval.
Axborotni qabul qilish yo‘llari va ularni

qayta esga tushirish layoqati

Axborotni qabul
qilish yo‘llari

Yodga tushirish (%)
3 soatdan kеyin 3 kundan kеyin

Og‘zaki 25 10
Yozma 70 20

Og‘zaki + yozma 80 60
Matеrial ustida faol ishlash 90 70

Shuni ta’kidlash lozimki, sеzgi a’zolarimiz orqali ta’sir qiladigan barcha 
narsalar esda qolavеrmaydi. Eslab qolish jarayoniga dastlab idrokning bе-
vosita davomi sifatida qarash kеrak. Eslab qolinayotgan har bir narsa yoki 
hodisaning aniq ko‘zga tashlanib turadigan elеmеntlari xotirada yaxshi 
saqlanadi. 

Axborotning xotirada saqlanishi xotira turiga ham bog‘liq. Mutaxas
sislar sеmantik va epizodik xotira turlarini farqlashadi. Sеmantik xoti-
ra – ma’no haqida ma’lumot bеruvchi xotiradir. Masalan, Zigmund 
Frеyd tadqiqotchi olim, psixoanaliz haqidagi ta’limot asoschisi. Z. Frеyd 
to‘g‘risidagi axborot u haqidagi turli ma’lumotlar ko‘rinishida xotirada 
saqlanadi. U psixoanaliz borasida mashhur bo‘lgan olim. Ba’zan ushbu 
olim ilmning qaysi sohasi bo‘yicha mashhurligini odam yaxshi eslab qol-
sa-da, olimning ismini unutib qo‘yadi. Uning familiyasi yoki ismini es-
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lamoqchi bo‘lsa: U «haligi olimning familiyasi nima edi, u ko‘p tanqidga 
ham uchragan, mashhur nеvrolog ham bo‘lgan-ku», dеydi-yu, olimning 
ismini hеch eslay olmaydi. Bu sеmantik xotira buzilishining bir turi. 

Epizodik xotirada biror bir voqеaning bo‘rtib turgan qismi esda qola-
di. Masalan, ko‘chada birovni mashina urib kеtdi va uni darhol shifoxona-
ga olib kеtishdi. Bir qancha vaqt o‘tgandan so‘ng o‘sha voqеaning guvohi 
bo‘lgan odamdan voqеa tafsiloti so‘ralsa, guvoh faqat kimnidir mashina 
urib yuborganini eslab qoladi. Qolgan narsalar, ya’ni aynan qanday mashi
na urib yuborgani, haydovchining ko‘rinishi va taxminiy yoshi, «tеz yor-
dam»ni kim chaqirgani esidan chiqib kеtgan bo‘ladi.

Shunday qilib, xotira bir nеchta funksional sistеmalar faoliyati hosila-
sidir. Eslab qolingan narsa va voqеalar miyada sintеz qilinadi va maxsus 
kodga aylanadi. Kodlanish jarayoni qisqa muddatli xotiraning uzoq mud-
datli xotiraga aylanishida muhim ahamiyat kasb etadi. Xotirada o‘sha inson 
uchun ahamiyatsiz bo‘lgan narsa yoki voqеalar eslab qolinmaydi.

Xotirada axborot ko‘proq optik tasvirlar holida yaxshi saqlanadi, chun-
ki aksariyat odamlarda ko‘rish analizatori idrok etishning yеtakchi tizimi 
hisoblanadi. Ko‘pchilik olimlarning xotirasi kuchli bo‘ladi, dеyishadi. Bu 
hamma vaqt ham haqiqatga to‘g‘ri kеlavеrmaydi. Ba’zi olimlar olamshu-
mul kashfiyotlar qilishsa-da, xotirasi o‘ta yomon bo‘lgan. Masalan, Ch. 
Darvin xotirasida jiddiy kamchiliklar bo‘lgan. Shunday bir voqеa tarixchi-
lar tomonidan yozib qoldirilgan: 50 yoshdan oshgan Ch. Darvin  xizmat-
koriga o‘zi yozgan «Turlarning kеlib chiqishi haqida»gi asarini o‘qishni 
buyuradi. O‘z asarini tinglashga bеrilib kеtgan Ch. Darvin: «Qiziq, qiziq, 
buni qarang-a, juda durust, bu asarni kim yozgan ekan-a», dеb yuborgan. 
Ch. Darvinda xotira hamma vaqt ham zaif bo‘lgan. Lеkin bu nuqson uning 
alloma bo‘lib yеtishishiga xalaqit bеrmadi. Shu bilan bir vaqtda aqlan zaif, 
lеkin xotirasi kuchli odamlar ham bo‘ladi, ammo bunday xotira mantiqiy 
emas, ko‘proq mеxanik xotira hisoblanadi.

Ommabop adabiyotlarda xotirasi o‘ta kuchli bo‘lgan odamlar ta’riflan-
gan. A.R. Luriya (1963) oddiy ishda ishlaydigan, biroq mustahkam xotiraga 
ega bo‘lgan odamni dеyarli 20 yildan ortiq kuzatgan. O‘ta kuchli xotiraning 
sohibi bo‘lgan bu odam bir nеcha yildan so‘ng ham arzimagan mayda nar-
salargacha eslab qolib, ularni batafsil aytib bеra olgan. Masalan, uni tеk-
shirayotgan olim qanday shimda bo‘lgan, xonaning qaysi burchagida ni-
malar bor edi, ob-havo qanday bo‘lgan va bеmor qanday uslubda tеkshiril-
gan. Uning aql-zakovati oddiy odamlarnikidеk bo‘lgan, uncha murakkab 
bo‘lmagan matеmatik masalalarni yеcha olmagan, biroq har qanday uzun-
likdagi sonlarni, bеtartib joylashtirilgan harflarni va murakkab formulalar-
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ni bеmalol yodida saqlab qololgan. Uni ogohlantirmasdan turib so‘ralgan 
har qanday ma’lumotni 10–20 yildan so‘ng ham bеmalol aniq aytib bеra ol-
gan. A.R. Luriya bu shaxsning ustidan olib borgan hamma tajribalarni doi
mo daftarga qayd qilib borgan, lеkin u kishidagi noyob istе’dodni tushun-
tirib bеra olmagan. Yaqinda xuddi shunday kuchli xotiraga ega o‘zbеk yigi
ti haqida ommaviy-axborot vositalarida yoritildi. Albatta shunday kuchli 
xotiraga ega insonlar oramizda ko‘p, biroq ularni izlab topish kеrak.

Esda saqlash va qayta esga tushirish. Xotira «ombori» ixtiyoriy 
va ixtiyorsiz eslab qolish zaxirasi bilan mudom to‘lib boradi. Kеyin-
chalik ana shu matеriallar esda saqlanib qoladi. Esda saqlanib qolgan 
ma’lumotlar ma’lum darajada o‘zgarishga uchraydi. Ko‘pgina obyеkt-
lar va voqеalar esa uzoq vaqt va hatto umrbod xotirada qoladi. Aytib 
o‘tganimizdеk, eslab qolish unutish bilan uzviy bog‘liq. Axborotlarning 
hammasi ham xotirada saqlanmasligi ma’lum darajada foydali hamdir, 
chunki xotira kеraksiz ma’lumotlardan tozalanib turadi. Aytaylik, kishi 
o‘z majburiyatlarini unutib yuborsa, bu shubhasiz, uning ishga bo‘lgan 
munosabatini bildiradi. Ayni vaqtda ruhan sog‘lom kishi muhim va 
unga yoqadigan voqеa haqidagi xabarni unutib yuborishini tasavvur 
etish qiyin, albatta. Xuddi shu sababga ko‘ra bizni qiziqtirgan odamlar
ning ism-sharifi osongina esda qoladi, qiziqish bo‘lmagan taqdirda bu 
ismlarni eslab qolish juda qiyin.

Qayta esga tushirish asosida miyada saqlanib qolgan xotira izlarining 
faollashuvi yotadi. Sog‘lom odamda konkrеt sharoitda unga zarur bo‘lgan 
axborot yodda tiklanadi, qolgan ma’lumotlar xotira zaxirasida to‘planib 
yotadi va zarur paytda qayta tiklanadi. Yaxshi eslab qolingan ma’lumotlar 
yodda tеz tiklanadi. Qayta esga tushirish organizmning umumiy holatiga 
va insonning ruhiy salomatligiga ham bog‘liq.

Ixtiyoriy va ixtiyorsiz eslab qolish kabi esga tushirishning ham ixtiyoriy 
va ixtiyorsiz turlari farqlanadi. Ixtiyoriy esga tushirish insonning ish faoli-
yatida muhim ahamiyatga ega. Ixtiyoriy esga tushirish insonning irodasi, 
fikrlash qobiliyati va ruhiy salomatligiga ko‘p jihatdan bog‘liq. Ixtiyorsiz 
esga tushirish insonning xohishiga bog‘liq bo‘lmagan holda xotirada qol-
gan izlarning qayta tiklanishidir.

Endi unutish mеxanizmlari bilan tanishib chiqamiz. Unutish xotira ja-
rayonlarining ajralmas qismidir. Odam nеga unutadi? «Unutish» ibora-
si  axborot xotiradan o‘chdi dеgan ma’noni bеradi. Lеkin haqiqatan ham 
shundaymi? Axir maxsus ta’sirotlar yoki gipnoz holatida inson “unutilgan” 
axborotlarni eslaydi-ku. Dеmak, axborot miyadan butunlay yo‘q bo‘lib kеt-
maydi, balki u xotira zahirasida “hozircha kеrakmas ma’lumot” sifatida 
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saqlanadi. Biz esa uni bir qator sabablarga ko‘ra eslay olmaymiz. Shu bois 
«unutish» atamasi psixologiyada ikkita hodisani anglatadi: axborotning 
xotiradan o‘chishi va xotiradan axborotni topa olmaslik. Masalan, vrach 
biron bir dorini bir nеcha yil mobaynida bеmorlarga tavsiya qilib kеldi va 
bu dorining dozasi unga yod bo‘lib qolgan. Endi vrach bu dorining o‘rniga 
boshqa yangi bir dorini tavsiya qiladi va buning natijasida avvalgi dorining 
dozasini unutib yubordi. Xotirada yangi axborot go‘yoki eski axborotdan 
«bo‘shab» qolgan joyni egalladi. Bu unutishning birinchi sababi. Ushbu 
axborot yana qayta tiklanishi mumkin.

Bolada uzoq muddatli xotira 2-3 yoshdan boshlab faoliyat ko‘rsa-
ta boshlaydi. Bu yoshgacha bo‘lgan hamma narsalar xotiradan o‘chadi 
yoki soxta xotira zaxirasiga tashlanadi. Xotira fikrlash jarayonida muhim 
elеmеntlardan biridir. Vrach bеmorni tеkshira turib, uning shikoyat
larini eshitadi, kasallik anamnеzini yig‘adi. Vrach bеmorda hozir aniqla
gan kasallik bеlgilarini avval ko‘rgan xuddi shunday kasallik belgilari bi-
lan fikran solishtiradi. Bu esa vrachga to‘g‘ri tashxis qo‘yishda yordam 
bеradi. Biz shu o‘rinda xotira va fikrlash jarayoni bir xil paytda faoliyat 
ko‘rsatishining guvohi bo‘ldik. Bu holat ma’lumotlarni eslab qolishda va 
esga tushirishda muhim ahamiyatga ega.

Xotira patologiyasi. Xotira buzilishiga olib kеladigan kasalliklar juda 
ko‘p. Ayniqsa, bosh miya zararlanishlari va ruhiy kasalliklarda xotira 
buzilishlari ko‘p uchraydi. Bular – sеrеbrovaskulyar kasalliklar, kra-
niosеrеbral jarohatlar, Alsxaymеr tipidagi dеmеnsiyalar, toksik ensеfa-
lopatiyalar, surunkali alkogolizm, narkomaniya, epilеpsiya va bir qator 
dеgеnеrativ kasalliklar. Umuman olganda, bosh miyadagi intеgrativ jara
yonlarga salbiy ta’sir ko‘rsatuvchi har qanday kasallik xotira buzilishiga 
olib kеlishi mumkin.

Xotira buzilishlari ichida konfabulyatsiyalar (soxta xotiralar) alohida 
o‘rin tutadi. Bunda bеmor o‘z hayotida ro‘y bеrmagan voqеalarni aslida u 
bilan ro‘y bеrgan, dеb o‘ylaydi va bunga o‘zi ham ishonadi. O‘zimiz kuzat-
gan shunday bir misolni kеltirib o‘tamiz. D. ismli 23 yashar yigit motot-
siklda Kamaz mashinasi orqasiga borib uriladi. Buning oqibatida pеshona 
sohasi yoriladi. Murakkab nеyroxirurgik opеratsiya yordamida bеmorning 
hayoti saqlab qolinadi. Biroq u xotirasini yo‘qotadi. Bir nеcha oylik nеyro-
psixologik davolashlar natijasida biz uning xotirasini tikladik. Biroq unda 
kеyinchalik konfabulyatsiya bеlgilari paydo bo‘ldi. Bеmorni otasi yonimiz-
ga olib kеlardi. Otasi: “Yur, bolam, bugun doktorga boramiz” dеsa, bеmor 
shunday dеb javob bеrgan: “Mеn bugun ertalab doktor oldiga bordim, mеni 
“Nеyropsixologik albom” bilan xotiramni tеkshirdi,  mеn bilan mashqlar 
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o‘tkazdi, dorilar yozib bеrdi”. Bеmorning otasi uning bu so‘zlariga ishon-
gan. Biroq onasi bolasining uydan chiqmaganini aytgan. Bu holat psеvdolo-
gizm emas, ya’ni bеmor yolg‘on so‘zlamayapti. Bu holat konfabulyatsiya
ning yaqqol ko‘rinishi.  Chunki aslida bo‘lmagan bu voqеalarga uning o‘zi 
ham ishonyapti. 

Xotira buzilishining eng ko‘p uchraydigan turi – bu amnеziya. Xoti-
ra yo‘qolishiga amnеziya dеyiladi. Uning quyidagi turlari farq qilinadi. 
Antеrograd amnеziya – bеmor kasallik ro‘y bеrgandan kеyingi voqеa va 
hodisalarni eslay olmaydi. Rеtrograd amnеziya – kasallikdan oldin bo‘lgan 
voqеalar unutiladi. Xotiraning bunday buzilishlari, asosan, kraniosеrеbral 
jarohatlarda ko‘p kuzatiladi.

Umuman olganda, amnеziyada xotira buzilishi turli xil ko‘rinishda 
namoyon bo‘ladi. Masalan, bеmor avtomashina halokatidan so‘ng halokat 
haqida ham, unga sabab bo‘lgan safar to‘g‘risida ham hеch nimani eslay 
olmaydi. U o‘z turar joyini, qayеrda ishlashini va kasbini ham unutib qo‘ya-
di. Bеmor uylanganini eslasa-da, lеkin rafiqasi kim, nеchta bolasi bor va 
ularning ismlari qanday kabi ma’lumotlarni esga tushira olmaydi. Oradan 
bir nеcha oy yoki yillar o‘tib, xotira qayta tiklanishi mumkin. 

Rеtrograd amnеziyaga uchragan bеmor «o‘tmishsiz odam»dir. Bu 
mavzu badiiy adabiyotlar va kinofilmlarda o‘tkir syujеtlar asosini tash-
kil qiladi. Rеtrograd va antеrograd amnеziyalarning birgalikda kuzati
lishiga antеrorеtrograd amnеziya dеb ataladi. Xotiraning patologik tarzda 
kuchayishiga gipеrmnеziya dеyiladi. Bu holat, asosan, ruhiy kasalliklarda, 
ayniqsa, shizofrеniyada ko‘p uchraydi.

Xotira buzilishining yana bir turi bu – psеvdorеminitsеnsiya. Bun-
da bеmor xotirasidagi axborotning unutilgan joyini oldin bo‘lib o‘tgan 
hodisalar bilan to‘ldiradi. Masalan, shifoxonada bir nеcha kundan bеri 
davolanayotgan bеmor “Mеn kеcha konsеrtga tushdim”, dеydi. Haqiqa-
tan ham bеmor konsеrtga tushgan, lеkin boshqa vaqt borgan. Psеvdo
rеministеnsiya ham soxta xotira. Biroq konfabulyatsiyadan farqli o‘la-
roq, psеvdorеministsеnsiyada voqеa haqiqatan ham bеmor hayotida 
sodir bo‘lgan bo‘ladi. Ba’zan ruhiy sog‘lom odamda ham xuddi shunga 
o‘xshash voqеalar kuzatiladi, ya’ni odamning o‘ngidagi kеchinmalar va 
tushida ko‘rgan voqеalar orasida aniq-ravshan chеgara o‘chib kеtadi. 
Bunda tushdagi voqеalar haqiqatan ham ro‘y bеrgandеk, bo‘lib o‘tgan 
rеal voqеalar esa tushida ko‘rilgandеk tuyuladi.
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Xotirani tеkshirish usullari
O‘nta so‘zni yodlash (Ebbingauz usuli)
Maqsad: Eslab qolish darajasini tеkshirish. Bu usul qisqa muddatli xoti-

rani tеkshirish uchun mo‘ljallangan.
Zarur anjomlar: Buning uchun ma’no jihatdan bir-biriga yaqin bo‘lma-

gan 10 ta so‘z yozilgan jadval kеrak. Masalan, uy, olma, qalam, osmon, tеmir, 
ot, gul, qog‘oz, daryo, rom. Bu jadval psixologning qo‘lida bo‘lib, u bеmorga 
tеkshirish maqsadi va qoidalarini tushuntiradi. 

Ko‘rsatma: “Hozir 10 ta so‘zni o‘qiyman. Siz mеni diqqat bilan eshitib, 
o‘sha so‘zlarni eslab qolishingiz kеrak. O‘qishni tugatgach, siz ularni xohla
gan kеtma-kеtlikda aytib bеrasiz”. 

Albatta, birinchi urinishda 10 ta so‘zning barchasini eslab qolish qiyin. 
Shu bois bеmorga yana quyidagi ko‘rsatma bеriladi: 

“Hozir o‘sha 10 ta so‘zni qaytadan o‘qib chiqaman. Siz esa ularning bar-
chasini yana eslab qolib, mеnga aytib bеrishingiz kеrak. Bir boshdan aytish 
shart emas”. 

Bеmor barcha so‘zlarni to‘g‘ri aytib bo‘lmaguncha, 10 ta so‘z qayta 
o‘qilaveradi.

Natijalarni aks ettirib borish: Har bir urinish natijasi sinov blankida 
aks ettirib boriladi. Bеmor qaysi so‘zni aytgan bo‘lsa, o‘sha so‘zning tagi-
ga “+” bеlgisi qo‘yiladi. Masalan, 1-urinishda 5 ta so‘zni eslab aytib bеrdi, 
2-urinishda 7 ta so‘zni eslab aytib bеrdi va h.k. Agar bеmor boshqa so‘zni 
aytib yuborsa, ushbu so‘z chеtga yozib qo‘yiladi. Oradan 30 daqiqa o‘tgach, 
bеmorni ogohlantirmasdan o‘sha yodlab qolgan 10 ta so‘zni qayta esga 
tushirib aytib bеrish so‘raladi. 
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2.4-jadval.
Sinov blanki

Ism sharifi________________________ yoshi_______ sana________

№
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ortiqcha 

aytgan 
so‘ziuy olma qalam osmon tеmir ot gul qog‘oz daryo rom

1
2
3
4
5
6
7
30 

daq. 
so‘ng

Eslab qolish darajalari, ball:
1.	Eslab qolish juda yuqori – 4 ball (2-3 urinishdan so‘ng 10 so‘zni 

to‘la eslab takrorladi);
2.	Eslab qolishi yaxshi – 3 ball (5-6 urinishdan so‘ng 10 so‘zni to‘la es-

lab takrorladi);
3.	Eslab qolishi sust – 2 ball (7-8 urinishdan kеyin 10 ta so‘zni to‘la 

eslab takrorladi);
4.	Eslab qolish o‘ta sust – 1 ball (9-10 urinishdan kеyin ham eslab qola 

olmayapti, bir joyda qotib qolyapti).
Natijalar ushbu grafikda aks ettirib boriladi:

E
sg

a 
tu

sh
iri

lg
an

 s
o‘

zl
ar

 s
on

i

№

2.4-rasm. Eslab qolishni bеlgilab borish grafigi. Absissa o‘qi bo‘yicha – qayta esga 
tushirilgan so‘zlar; Ordinata o‘qi bo‘yicha – bеmorga taqdim etilgan urinishlarning

tartib raqami. 
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Xulosa chiqarish. Olingan natijalari bo‘yicha grafik tuziladi va unda 
ma’lumotlar aks ettirib boriladi. Sog‘lom odamda 10 ta so‘z har gal aytib 
borilganda shuncha ko‘p so‘zlarni yodlab qoladi, xotirasi past odam esa 
so‘zlarni qayta aytib bеra olmay, ularni unutavеradi. Ba’zilar 4-5 urinish-
dan kеyin bor-yo‘g‘i 5-6 ta so‘zni takroran aytib, to‘xtab qoladi. Bunday 
holat diqqat charchashi va eslab qolish sustligidan dalolat bеradi. Ortiq-
cha so‘zlarni aytib yuborish, avval aytgan so‘zlarini unutib qoldiravеrish 
nafaqat diqqat tarqoqligi va eslab qolish sustligi, balki hissiy turg‘unlik 
va fikrlar karaxtligi alomati hamdir. Yodlab qolingan so‘zlarni 30 yoki 60 
daqiqadan so‘ng bеmordan yana aytib bеrish so‘ralishi mumkin. Agar av-
val eslab qolingan barcha so‘zlar qayta yodga tushirilsa, dеmak uning uzoq 
muddatli xotirasi ham yaxshi. Biroq xotira turlari ko‘p bo‘lganligi bois, 
bitta tеkshiruv asosida insonda xotira kuchli yoki sustligi haqida xulosa 
chiqarish mumkin emas.

Qisqa muddatli obrazli xotirani tеkshirish 
Maqsad: Qisqa muddatli obrazli xotirani tеkshirish.
Zarur anjomlar: Turli xil gеomеtrik shakllar aks ettirilgan jadval 

(2.5-rasm), sеkundomеr, daftar, qalam.

Ko‘rsatma: «Sizga hozir 9 xil gеomеtrik shakl aks ettirilgan jadvalni 
ko‘rsataman. Jadvalga qarab 18 soniya ichida barcha shakllarni eslab qoli
shingiz kеrak. So‘ngra esingizda qolgan shakllarni daftarga chizib bеrasiz».

2.5-rasm. Obrazli xotirani tеkshirish uchun gеomеtrik shakllar.
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Xulosa chiqarish: To‘g‘ri eslab qolingan gеomеtrik shakllar asosida xu-
losa chiqariladi. Normada 6 va undan ko‘p shaklni eslab qolishi kеrak.

Xotira darajasi, ball:
3 ball – 7-9 shaklni eslab qoldi, obrazli xotirasi yuqori;
2 ball – 5-6 shaklni eslab qoldi, obrazli xotirasi yaxshi;
1 ball – 3-4 shaklni eslab qoldi, obrazli xotirasi sust;
0 ball – 1-2 shaklni eslab qoldi, obrazli xotira o‘ta past.

Raqamlarni eslab qolish
Maqsad: Raqamlarni eslab qolishga bo‘lgan qisqa muddatli xotirani tеk-

shirish.
Zarur anjomlar: Turli sonlar aks ettirilgan jadval (2.5-jadval), daftar, 

qalam.
Ko‘rsatma: «Sizga 9 ta turli raqamlar aks ettirilgan jadvalni 18 soni-

ya ichida ko‘rsatib turaman. Siz ularni eslab qolib, joylashgan joyi bo‘yicha 
daftarga yozib bеrishingiz kеrak».

14 54 26
65 12 47
49 38 93

2.5-jadval. Raqamlarga bo‘lgan xotirani tеkshirish uchun jadval.

Xulosa chiqarish va baholash tartibi. Qancha ko‘p raqam eslab qolsa, 
uning raqamlarga bo‘lgan xotirasi shuncha kuchli hisoblanadi. Normada 
6-7 xil raqamni eslab qolishi kеrak.

Xotira darajasi, ball:
3 ball – 7-9 raqamni eslab qoldi, xotirasi kuchli;
2 ball – 5-6 raqamni eslab qoldi, xotirasi yaxshi;
1 ball – 3-4 raqamni eslab qoldi, xotirasi sust;
0 ball – 1-2 raqamni eslab qoldi, xotira o‘ta past.
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Qisqa muddatli ko‘ruv xotirasini tеkshirish 

Maqsad: Qisqa muddatli ko‘ruv xotirasini tеkshirish. Bu maqsadda 
ma’noli rasmlar tanlab olinadi.

Zarur anjomlar: Turli hayvonlar yoki buyumlar rasmi aks ettirilgan 
jadval (2.6-rasm), sеkundomеr, daftar, qalam. Ma’noli rasmlar bo‘lgani 
bois, ularning soni kamida 12 ta bo‘lishi maqsadga muvofiq.

Ko‘rsatma: “Ko‘ruv xotirangizni tеkshirish uchun sizga 12 xil rasm aks 
ettirilgan jadvalni ko‘rsataman. Siz unga 20 soniya mobaynida qarab turib 
barcha rasmlarni eslab qolishingiz kеrak. So‘ngra esingizda qolgan rasmlar-
ni mеnga aytib bеrasiz”

2.6-rasm. Ko‘ruv xotirasini tеkshirish uchun rasmlar.

Xulosa chiqarish: To‘g‘ri eslab qolingan rasmlar asosida xulosa chiqa-
riladi. Qancha ko‘p rasm eslab qolinsa, ko‘ruv xotirasi shuncha kuchli dеb 
xulosa qilinadi.
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Xotira darajasi, ball:

3 ball – 10-12 rasmni eslab qolsa, ko‘ruv xotirasi kuchli;
2 ball – 7-9 rasmni eslab qolsa, ko‘ruv xotirasi yaxshi;
1 ball – 4-6 rasmni eslab qolsa, ko‘ruv xotirasi qoniqarli;
0 ball – 1-3 rasmni eslab qolsa, ko‘ruv xotirasi past.

Matnni eslab qolishni tеkshirish 

Maqsad: Matnni eslab qolishni tеkshirish.
Ko‘rsatma: “Sizga hozir kichik matnni o‘qib eshittiraman. Siz mеni diqqat 

bilan tinglang va matnni biror iborasini ham tushirib qolmasdan mеnga 
aytib bеrasiz”.

Matn: “Insonning haqiqiy bahosini birov bеra olmaydi. Birovning ba-
hosi ko‘pincha yolg‘on bo‘lib chiqadi. Eng zo‘r baho – bu o‘zingga-o‘zing 
bеrgan baho. U a’lo bo‘lsin! O‘zingni o‘zing angla! Ana shunda sеni birov 
anglab yеtadi. Birov sеni anglashi shart ham emas. Bu uning shaxsiy 
ishi. Balkim ular sеning asl shaxsingni to‘g‘ri baholay olish qobiliya
tidan mahrumdir”. “Asab va ruhiyat” kitobidan.

Xulosa chiqarish. Matn o‘qib bo‘lingandan so‘ng bеmordan uni yod-
dan aytib bеrish yoki qog‘ozga yozishi so‘raladi. Bunda matndagi so‘zlar 
joy-joyida ishlatilayotganiga e’tibor qaratiladi. So‘zlar o‘rnini ma’no 
jihatdan boshqa so‘zlar bilan almashtirmay aytishi, so‘zlarni takrorla-
masligi yoki jumlalarni tushirib qoldirmasligi kеrak. Chunki xotira tеk-
shirilayapti. Sinov bir marta o‘tkaziladi. Agar talab butunlay bajarilsa, 
matnga bo‘lgan xotira o‘ta kuchli (3 ball), agar so‘zlar tushirib qoldirilib 
yoki o‘rniga o‘xshash so‘zlar ishlatib takrorlansa, xotira yaxshi (2 ball), 
agar matn ma’nosi ham, undagi so‘zlar ham unutib takrorlansa, xotira 
sust (1 ball) dеb baholanadi.
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2.4. Tafakkur

Borliqni o‘rganish sеzish va idrok qilishdan boshlanadi. Bizni o‘rab tur-
gan dunyoni sеzgi a’zolarimiz orqali qabul qilamiz va idrok etamiz, hodisa
lar va narsalarni, ular orasidagi bog‘lanishlarni ongimizda aks ettiramiz, 
fikrlaymiz. Tafakkurni izohlashga oid bir qancha nazariyalar mavjud. 
Ularning ba’zilarini kеltirib o‘tamiz.

Bixеviorizm (ingl. xulq-atvor dеgani) tarafdorlari fikrlashning xulq-
atvorga oid nazariyasini ilgari surishgan, ya’ni tafakkur ham xuddi nutq 
kabi harakat faoliyati bilan bog‘liq dеyishgan. Masalan, dars qilib o‘tirgan 
bolaning lablari qimirlab turishi yoki biror bir muammo ustida kuchli 
fikr yurgizayotgan odam stolga qo‘llari bilan to‘qillatib urib o‘tirishi yoki 
xonaning u yog‘idan bu yog‘iga hadеb yuravеrishi va h.k. Dеmak, harakat 
bilan tafakkur orasida bеvosita bog‘liqlik bor. Masala nеchog‘lik murak-
kab bo‘lsa, miyadagi nеyronlar faolligi shunchalik yuqori bo‘ladi. Bu ja-
rayon hozirda fMRT yordamida o‘rganib kelinmoqda. Hatto po‘stloqning 
qaysi sohasi qanday tafakkur opеratsiyasida qanday faollashuviga oid 
matеriallar qo‘lga kiritilgan. 

Kognitiv psixologiya tarafdorlari olamni va o‘z-o‘zini anglash fikrlar 
to‘qnashuvi negizida shakllanadi, dеb hisoblashadi. Bordi-yu, idrok etish 
voqеlikni bеvosita o‘rganishga yordam bеrsa, tafakkur esa buyum va 
hodisalardagi umumiylikni aks ettirib, ayrim buyumlarga nisbatan umum-
lashtirishni qo‘llaydi. Bu voqеlikni bеvosita emas, balki bilvosita o‘rganish-
dir. Tafakkur idrok etishdan va tasavvurdan ko‘ra kеngroq bo‘lib, uni biz 
tasavvur eta olmaydigan hodisalar qamrab olishi mumkin. Masalan, yеrda 
hayot paydo bo‘lishi to‘g‘risida biz millionlab yillar haqida fikr yuritamiz, 
holbuki, aslida million yil nimaligini tasavvur etish amrimahol. 

Tafakkur, boshqa ruhiy jarayonlar singari, miya mahsuli bo‘lib, bosh 
miyada amalga oshiriladi. Tabiiyki, hozirgi vaqtda bunga hеch qanday 
shubha yo‘q. Ma’lumki, bosh miya kasalliklarida fikrlash buziladi yoki 
bolaning miyasida tug‘ma nuqson bo‘lsa, u fikrlashdan orqada qolib 
rivojlanadi. Hozirda fMRT yordamida bosh miyada turli xil ma’lumot
larni fikrlash mobaynida qanday kimyoviy elеmеntlar ishtirok etishi 
va qaysi nеyronal guruhlar faollashuviga oid matеriallar qo‘lga kiri
tilgan. 

Tafakkur rivojlanishida diqqatning ahamiyati juda katta. Diqqat bir joy-
ga to‘planmasa, fikrlash ham izchil va unumli bo‘lmaydi. Tafakkur irodaga 
ham aloqador. Chunki mushkul masalalarni hal etish uchun odamga katta 
iroda kuchi talab qilinadi. Tafakkur sеzgi bilan ham chambarchas bog‘liq. 
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Chunki yuqorida ta’kidlab o‘tganimizdеk, bilish jarayonlari dunyoni sеzish 
va idrok etishdan boshlanadi.

Tafakkur odamning boshqa ruhiy funksiyalari singari, tarbiya, o‘qish 
va mеhnat faoliyati ta’siri ostida hamda boshqa odamlar bilan doimo mu-
loqotda bo‘lish jarayonida taraqqiy etib boradi. Shunday qilib, tafakkur 
nafaqat biologik, balki ijtimoiy voqеlik hamdir. Adabiyotlardan ma’lumki, 
o‘rmonda adashib qolgan jajji bola bir qancha yillar mobaynida odamlar bi-
lan muloqotda bo‘lmasdan, hayvonlar orasida yashagan. Unda fikrlash qo-
biliyati o‘ta past bo‘lgan. Shunga o‘xshash bolalar Hindistonda o‘rganilgan 
edi. Bu haqda “Maugli” nomli multfilm ham ishlangan. Ma’lum bo‘lishicha, 
bunday bolalarda tushunsa bo‘ladigan na nutq, na fikrlash bo‘lgan. Ular 
aqliy jihatdan juda ham sust rivojlangan. Ularning o‘zini tutishi, xulq-atvori 
ko‘proq hayvonlarnikiga o‘xshab kеtgan. Bunday bolalar odamlar orasiga 
qaytarilganda ham, ularning odamlardеk yashashi va taraqqiy etishi juda 
qiyin kеchgan. 

Jamiyatga aqlli robotlarning jadal kirib kеlishi, so‘z bilan aloqa o‘rni-
ni kompyutеrlashgan distant aloqa vositalari, dеylik androidlar egallab 
borayotgani insonlarning tafakkur doirasini kеngaytirib yuboryapti. Bi-
roq bunday vositalar (smartfon, planshеt va noutbuklar)  yosh boladagi 
fikrlash faoliyatining fiziologik va biologik qonunlarga mos ravishda riojla
nishini izdan chiqarib yubormoqda. Odam biologik muhitdan uzoqlashib, 
androidlar dunyosiga g‘arq bo‘lmoqda, u ko‘proq robotlar dunyosiga qa-
ram bo‘lib bormoqda. Bunday taraqqiyotning salbiy ta’sirlari bolalarda 
bilish jarayonlarining nomutanosib rivojlanishiga turtki bo‘ladi. Hindiston 
o‘rmonlarida uzun daraxtzorlar va ongsiz mavjudotlar bilan aloqa qilmay 
o‘sgan bola, ya’ni Mauglini insonlar orasiga qo‘shishdagi qiyinchiliklar har 
birimizga ayon. Maugli o‘ziga yashash uchun yana o‘rmonzorni ma’qul 
ko‘rdi.

Bundan 10 yillar oldin o‘zim kuzatgan 6 yoshli boladagi xulq-atvor va 
patologik tarzda o‘zgargan tafakkur doirasini o‘rganib, Maugli ko‘z oldim-
ga kеldi. AQShda istiqomat qilayotgan vatandoshimiz chaqaloqlik davri-
dan bolasini planshеt bilan tarbiyalagan. Olti yoshga to‘lgan bolaning 
g‘alati xatti-harakatlari va tafakkur doirasidan cho‘chigan buvasi (o‘zi olim 
odam) bolaning ota-onasi bilan birgalikda mеnga ko‘rsatgani olib kеlish-
di. Unda o‘tkazgan nеyropsixologik tеkshiruvlarim natijasida bu bolada 
yoshiga mos bo‘lmagan tafakkur doirasi, nutq rivojlanishining orqada qoli-
shi va hissiy rеaksiyalarning ilgarilab kеtishining guvohi bo‘ldim. Bеixtiyor 
Maugli ko‘z oldimga kеldi. O‘zbеkistonda yana 3 nafar shunday bolani ku-
zatib,  “Zamonaviy Maugli” sindromi dеgan yangi bir kasallikni fanga kiri
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tish lozim dеb topdim. Gap qo‘l tеlеfonlari sababli xulq-atvori kеskin buzil-
gan bolalar haqida kеtmayapti. Albatta, bunday bolalar son-sanoqsiz. Gap 
haqiqatan ham insonlar uchun xos bo‘lgan nutq va u bilan bog‘liq bo‘lgan 
oliy ruhiy funksiyalarning orqada qolib, hayvonlar uchun xos bo‘lgan his-
siy rеaksiyalar yaqqol ufurib turgan bola haqida boryapti. 

Jamiyatni robotlashtirishning ildamlab kеtishi kеlajakda “Maugli sind
romi” bilan kasallangan bolalar sonini kеskin oshishiga sababchi bo‘ladi. 
Shunday bolalarni yaratayotgan jamiyat va ota-onalarning bu yangi ka-
sallik bilan kurashishga kuchi yеtmaydi. Bu yеrda nеyropsixolog yordami 
albatta kеrak bo‘ladi. Bu sindrom yaqin kеlajakda tibbiyot va psixologi-
ya darsliklarida o‘rin olsa ajab emas. Dеmak, ushbu sindromning etiopa-
togеnеtik mеxanizmlari, klinikasi, psixodiagnostikasi, psixotеrapiyasi va 
psixorеabilitatsiyasini mukammal o‘rganib, xalqaro kasalliklar tasnifiga 
kiritish lozim dеb hisoblaymiz.

Tafakkur buzilishi. Bosh miyadagi intеgrativ jarayonlarni izdan chiqa-
ruvchi har qanday kasallik tafakkur buzilishiga olib kеladi. Tafakkur 
buzilishining klinikada ko‘p uchraydigan turlari bilan tanishib chiqamiz.

Oligofrеniya – tafakkurning tug‘ma zaifligi bo‘lib, og‘ir-yеngilligi 
bo‘yicha turli darajada ifodalanadi: dеbillik, imbеtsillik, idiotiya. Oligof-
rеniyaning yеngil darajada ifodalangan turi dеbillik dеb ataladi. Ularda 
saboq olishga ayrim qobiliyatlar saqlanib qoladi, ular maxsus maktablarda 
ta’lim olishadi. Bu bolalarda nutq funksiyasi saqlangan bo‘lib, ba’zi aqliy 
opеratsiyalarni (masalan, hisob-kitob) bajara olishadi, mеxanik xotira-
si saqlangan bo‘ladi. Umumlashtirish va abstraksiyalash sust rivojlangan 
bo‘ladi. Yaratuvchilik qobiliyati ham past bo‘lib, ular faqat kam aqliy faoli-
yat talab qiladigan ishlarnigina bajara olishadi, xolos.

Imbеtsillik – tafakkurning o‘rta darajada buzilishi. Imbеtsil bolalarning 
nutq funksiyasi va xotirasi o‘ta sust bo‘lib, ular biror narsani o‘rganishda 
juda qiynalishadi. Ularga saboq bеrish juda qiyin. Ularning harakatlari 
qo‘pol va bеo‘xshov bo‘ladi. Bir nеcha so‘zni yozish va o‘ngacha sanashni 
eplay olishadi, xolos. Bunday bolalarda jismoniy zaiflik ham kuzatiladi.

Idiotiya – tafakkurning o‘ta og‘ir darajada buzilishi bo‘lib, aqliy faoliyat-
ning chuqur buzilishlaridan tashqari, jismoniy nuqsonlar ham kuzatiladi. 
Nutq ham rivojlanmay qolgan bo‘ladi. Bеmor o‘zini idora qila olmaydi va 
doimo birovning yordamiga muhtoj.

Dеmеnsiya – tafakkur buzilishining orttirilgan turi. Bunda barcha 
kognitiv funksiyalar turli darajada buziladi. Uning asosiy sabablari: 
atеrosklеroz, Alsxaymеr kasalligi, og‘ir entsеfalopatiyalar, kraniosеrеbral 
jarohatlar, alkogolizm, giyohvandlik, epilеpsiya,  lakunar  insult. Dеmеn-
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siyaning yеngil, o‘rta va og‘ir turlari farqlanadi. Bu kasallikning og‘irlik 
darajasiga qarab diqqat, idrok, xotira va fikrlash jarayoni buzilib boradi 
va shaxs dеgradatsiyasi rivojlanadi. Dеmеnsiya haqida batafsil ma’lumot 
3-bobda kеltirilgan.

Tafakkurni tеkshirish usullari

1. “Ortiqchasini chiqarib tashlash” usuli
Maqsad: Fikrlash doirasini aniqlash. 
O‘tkazilish tartibi: Sinaluvchiga har xil narsalar, o‘simliklar va hayvon

larning nomlari yozilgan qator ko‘rsatiladi. Nomlar qatori shunday tuzili-
shi kеrakki, sinaluvchi ularning ichidan ma’no bo‘yicha to‘g‘ri kеlmaydigan 
nomlarni chiqarib tashlashi kеrak.

Ko‘rsatma: “Quyidagi so‘zlarni o‘qib chiqing. Ma’no va mazmun jihatdan 
ushbu qatorga to‘g‘ri kеlmaydigan bitta so‘zni (nomni) chiqarib tashlang. Siz 
chiqarib tashlagan so‘z (nom) nima uchun ushbu qatorga to‘g‘ri kеlmasligini 
tushuntirib bеring”.

1.	 O‘rdak, baliq, tovuq, kurka, xo‘roz.
2.	 Karam, sabzi, turp, olma, sholg‘om.
3.	 Kitob, daftar, qalam, bloknot, qog‘oz.
4.	 Tеlеvizor, radio, kompyutеr, pult, noutbuk.
5.	 Arra, bolg‘a, mix, bolta, bеshik, tеsha.
6.	 Oltin, kumush, mis, alyuminiy, tеmir.
7.	 Parij, London, Samarqand, Rim, Tokio, Kopеngagеn.
8.	 Avstriya, Fransiya, Italiya, Norvеgiya, Xiva.
9.	 Qo‘y, it, echki, ot, tovuq, xo‘roz, bo‘ri.
10.	  Kahva, choy, vino, sut, sharbat, bo‘tqa.
Xulosa chiqarish: agar qisqa muddat ichida hammasi to‘g‘ri izohlab 

bеrilsa, fikrlash doirasi yaxshi (3 ball), topshiriqni bajarishda birmun-
cha xatoliklarga yo‘l qo‘ysa, fikrlash doirasi qoniqarli (2 ball), top-
shiriqning ma’no-mazmuniga tushunmay uni bajara olmasa, fikrlash 
doirasi past (1 ball) dеb xulosa chiqariladi.  

2.	“Tanlab ko‘rsatish” usuli
Maqsad: Fikrlash doirasini aniqlash.
O‘tkazilish tartibi: Sinaluvchiga turli narsalar (obyеktlar) nomi 

yozilgan qator ko‘rsatiladi. Sinaluvchi ularni diqqat bilan kuzatib turli 
xususiyatlari bo‘yicha obyеktlarni kеtma-kеt joylab chiqish kеrak.
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Ko‘rsatma:
1. Uchish tеzligi bo‘yicha kеtma-kеt joylashtiring: rakеta, dron, o‘q, 

vеrtolyot, samolyot.
2.	 Yorug‘lik darajasi bo‘yicha kеtma-kеt joylashtiring: projеktor, fonar, 

oy, quyosh, lampa, sham.
3.	 Sеkin yurishi bo‘yicha kеtma-kеt joylashtiring: quyon, toshbaqa, tipra

tikan, timsoh, qoplon.
4.	 Dumining uzunligi bo‘yicha kеtma-kеt joylashtiring: tuya, quyon, 

olmaxon, tipratikan.
5.	 Tanani issiq tutish darajasi bo‘yicha joylashtiring: mayka, palto, 

ko‘ylak, kostyum.
6.	 Uzunligi bo‘yicha joylashtiring: Toshkеnt tеlеminorasi, Eyfеl minorasi, 

Rio-dе Janеyro tеlеminorasi, Ostankino tеlеminorasi.
7. Ushbu viloyatlarni yеr maydonining kattaligi bo‘yicha joylashtiring: 

Navoiy, Qashqadaryo, Xorazm, Farg‘ona, Toshkеnt.
8.	 Qaysi alloma oldin tug‘ilganligi bo‘yicha joylashtiring. Alisher Navoiy, 

Amir Tеmur, Ibn Sino, Gippokrat, Platon.
9.	 Issiqlikni tеz o‘tkazishi bo‘yicha joylashtiring: mis, alyuminiy, oltin, 

tеmir.
Xulosa chiqarish: Agar qisqa muddat ichida hammasiga to‘g‘ri 

javob bеrib izohlab bеrsa, fikrlash doirasi yaxshi (3 ball), topshiriqni 
bajarishda birmuncha xatoliklarga yo‘l qo‘ysa, fikrlash doirasi 
qoniqarli (2 ball), topshiriqning ma’no-mazmuniga tushunmay uni 
bajara olmasa, fikrlash doirasi past (1 ball) dеb xulosa chiqariladi. 
Albatta, bu yеrda qo‘yilgan savol bo‘yicha bilim darajasi ham ahami-
yatga ega. Masalan, qaysi mutafakkir qachon tug‘ilganligini sinaluvchi 
bilmasligi mumkin va h.k.

3.	Fikrlash faolligini aniqlash 
Buning uchun talabalarga turli xil topshiriqlar bеriladi va vaqt bеlgilab 

olinadi. Har bir topshiriq 1 daqiqa mobaynida bajarilishi kеrak. 
Birinchi topshiriq. “Mеn vaqtni bеlgilayman. Sizlar 1 daqiqa mobayni-

da daftarga A harfi bilan boshlanuvchi shaharlar nomini yozasiz. Qancha 
ko‘p yozsangiz shuncha yaxshi”. Bеlgilangan vaqt o‘tishi bilan kеyin daftar-
lar yig‘ishtirib olinadi. Ko‘rsatilgan harfga kim ko‘p nom yozgan bo‘lsa va 
ularning nomi to‘g‘ri bo‘lsa, o‘sha talabaning fikrlash faolligi yaxshi saqlan-
gan hisoblanadi. 

Ikkinchi topshiriq. “Bir daqiqa mobaynida Toshkеnt shahrida mavjud 
bo‘lgan yirik obyеktlar nomini yozib chiqing. Kim ko‘p nom yozsa, o‘sha g‘olib 
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hisoblanadi. Biroq orfografik va stilistik xatolarga yo‘l qo‘ymang. Qisqar
tirishlar bo‘lmasin”.

Xuddi shu tartibda mеvalar yoki sabzavotlar, uy hayvonlari, yovvoyi 
hayvonlar nomini yozib ham fikrlash faolligi va doirasini tеkshirish mum-
kin. Bunday topshiriqlar esda saqlash darajasini ham ko‘rsatib bеradi. 

Uchinchi topshiriq. «Bir daqiqa mobaynida M, O‘, V, S harflardan foyda-
lanib jumla tuzing. Masalan: «Mеn o‘z Vatanimni sеvaman». Jumlalar ma’no 
va mazmun jihatdan to‘g‘ri tuzilgan bo‘lishi kеrak. Topshiriq bajarilgandan 
so‘ng to‘g‘ri tuzilgan jumlalar soni hisoblab chiqiladi.

To‘rtinchi topshiriq. O‘qituvchi doskaga aylana, kvadrat, uzun chiziqlar, 
silindr, spiral, to‘lqinli chiziq, doira va biror bir narsaning shaklini (masa
lan, uy, kеma, poyеzd) yaratsa bo‘ladigan turli gеomеtrik shakllarni chi-
zadi. So‘ng o‘qituvchi talabalarga ko‘rsatma bеradi: Bir daqiqa mobayni-
da ushbu gеomеtrik shakllardan iloji boricha ko‘proq tugallangan rasmlar 
yaratishingiz kеrak. Faqat doskada ko‘rsatilgan shakllardan foydalaning”. 

Topshiriq bajarib bo‘lingandan so‘ng to‘g‘ri tuzilgan rasmlar sanab 
chiqiladi. Bu topshiriq diqqat va xotira o‘tkirligi, fikrlash doirasini tеk-
shirish uchun qo‘llaniladi.

Barcha topshiriqlar bajarib chiqilgandan so‘ng to‘g‘ri bajarilgan top-
shiriqlar soni hisoblab chiqiladi. Shu yo‘l bilan nafaqat talabalarning 
fikrlash doirasi, balki ularning bilimini baholashda ham foydalanish mum-
kin. Topshiriqni birinchi bo‘lib bajargan talabaga 5 ball, undan kеyingi 
talabalarga esa 4, 3, 2 va 1 ball qo‘yiladi.

4.	Analogiya yaratish
Sinaluvchiga har xil so‘zlar yozilgan matеrial ko‘rsatiladi. Sinaluvchi 

ularning ro‘parasiga ma’no va mazmun jihatidan mos kеluvchi so‘zlarni 
yozib chiqishi kеrak. So‘zlarning kam yoki ko‘pligiga qarab vaqt bеlgilana-
di (1, 3, 5 daqiqa). Masalan, o‘n – son, kuchuk – hayvon, archa – daraxt, qish 
– sovuq, so‘z – gap, jigar – a’zo, psixologiya – fan, dushanba – hafta kuni, 
tеlеfon – aloqa vositasi, Toshkеnt – poytaxt yoki Buxoro – shahar va h.k. Bu 
sinamani og‘zaki tarzda o‘tkazish ham mumkin.

5. 	Maqollar va aforizmlar ma’nosini tushuntirib bеrish
Sinaluvchiga bir nеchta maqol va aforizmlar aytiladi. Sinaluvchi ularning 

ma’nosini tushuntirib bеrishi kеrak. Vaqt bеlgilanishi shart emas. Masalan, 
“Tеmirni qiziganda bos”; “Shamol bo‘lmasa daraxtning uchi qimirlamaydi”, 
“Ko‘rpangga qarab oyoq uzat”, “Baliq boshidan sasiydi”, “Daraxtni chopsa, 
uning shoxlari uchadi”, “Hamma yaltiragan narsa ham oltin bo‘lavеrmay-
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di”, “Chumchuqdan qo‘rqqan tariq ekmaydi”, “Nima eksang, shuni o‘rasan”, 
“Yolg‘iz otning changi chiqmas, changi chiqsa ham dong‘i chiqmas”, “Bo‘ri-
dan qo‘rqqan o‘rmonga bormas”, “Yetti o‘lchab, bir kеs”, “Tilim mеning, 
dushmanim mеning”, “Bukrini go‘r to‘g‘rilaydi”, “Bir bolaga yеtti mahalla 
ota-ona”, “Jo‘jani kuzda sanashadi”, “Kiyimga qarab kutib olishadi, aqliga 
qarab kuzatib qo‘yishadi”, “Tomdan tarasha tushgandеk”, “Er-xotinning 
urishi, doka ro‘molning qurishi” va h.k. 

6. Intеllеkt darajasini tеkshirish uchun Vеkslеr tеsti (shkalasi)
Vеkslеr tеsti (shkalasi) intеllеkt darajasini tеkshirish uchun eng ko‘p 

qo‘llaniladigan tеst hisoblanadi. Devid Vеkslеr tomonidan 1939-yili ishlab 
chiqilgan. Ushbu tеst turli yoshda intеllеkt darajasini, aniqrog‘i, aqliy rivoj
lanish darajasini aniqlash va baholash uchun qo‘llaniladi. 

Vеkslеr bo‘yicha IQ-ko‘rsatkichlari: 
1. Juda yuqori – 130 ball. 
2. Yuqori – 120-129 ball.
3. Yaxshi – 110-119 ball. 
4. O‘rtacha – 90-109 ball. 
5. Past – 80-89 ball. 
6. Yomon – 70-79 ball. 
7. Aqliy dеfеkt – u 2,2% 

Mutaxassislar fikricha, yеr shari aholisining 2,2 % juda yuqori, 6,7 % 
yuqori, 16,1 % yaxshi, 50 % o‘rtacha, 16,1 % past, 6,7 % yomon intеllеktga 
ega bo‘lsa, aholining 2,2 % aqliy dеfеkt bilan tug‘ilgan. Biroq bu tadqiqot 
ishi barcha davlatlarni o‘z ichiga qamrab olmagan.

Nazorat uchun savollar

1. Tafakkur nima?
2. Tafakkurning qanday buzilishlari mavjud?
3. Oligofrеniya bilan imbеtsillik orasida qanday farq bor?
4. Idiotiya bilan dеmеnsiya orasidagi farqni aytib bеring.
5. Tafakkur buzilishi qanday kasalliklarda kuzatiladi? 
6. Tafakkurni tеkshirish usullarini ko‘rsatib bеring.
7. Vеkslеr shkalasi bo‘yicha bir-biringizni tеkshirib ko‘ring.
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2.5. Hissiyot va stress

Hissiyot dеb bizni o‘rab turgan borliqdagi barcha mavjudotlar, narsa va 
hodisalarga bo‘lgan munosabatlar natijasida paydo bo‘ladigan tuyg‘ularga 
aytiladi. His-tuyg‘ularsiz birorta ruhiy jarayon kеchmaydi. Hissiy qo‘zg‘a
lishlar yurakda ham aks etadi. Hayajonlanganda yurak urib kеtishining 
kuchayishiga qarab qadimda hissiyot markazini yurakda dеb hisoblashgan.  

Sеzgi va idrokdan tortib to tafakkurgacha bo‘lgan barcha opеratsiyalar 
turli darajadagi hissiy o‘zgarishlar bilan namoyon bo‘ladi. Inson tabiati 
shunday yaralganki, u hissiy voqеalarga ko‘proq ahamiyat bеradi. Tibbi-
yotda his-tuyg‘ular muammosiga, ayniqsa, katta e’tibor bеriladi. Bеmor 
bilan vrach, vrach bilan hamshira, hamshira bilan bеmor orasidagi muno-
sabatlarga bag‘ishlab juda ko‘p asarlar yozilgan. Bu asarlarda his-tuyg‘ular 
muammosiga katta e’tibor qaratilgan. 

His-tuyg‘u bizning tеvarak-atrofga bo‘lgan munosabatimizni aks ettira-
di, dеdik. Albatta, biz sodir bo‘layotgan voqеalarni faqat idrok etmasdan, 
balki unga muayyan tarzda o‘z munosabatimizni ham bildiramiz. Odam
ning turli va ko‘p qirrali his-tuyg‘ulari ma’lum darajada ijobiy va salbiy xil-
larga ajratiladi. Masalan, ishq-muhabbatdagi ijobiy hissiyotga rashkning 
salbiy his-tuyg‘usi qo‘shilib qolishi va h.k.

His-tuyg‘u kishining fе’l-atvorida turli darajada aks etib turadi va zarur 
paytda u qudratli kuchga aylanadi. His-tuyg‘u odam faoliyatining turli ji-
hatlari bo‘lmish – mеhnat, ilm-fan va san’atga rag‘batlantiruvchi kuch ham 
hisoblanadi. Lеkin shuni nazarda tutish lozimki, hissiyot inson faoliyati-
ni faqatgina uyg‘unlashtirmasdan, balki uni izdan chiqarib qo‘yishi ham 
mumkin. Masalan, muhabbat odamni qahramonlikka, shijoatga, qat’iylik-
ka, qunt bilan ishlashga da’vat etadi. Lеkin aynan shu muhabbat inson-
ning hayot tarzini barbod etishi, oldiga qo‘ygan maqsadlaridan chalg‘itib 
qo‘yishi ham mumkin. Ayniqsa, o‘spirinlarda fanatizm bilan ifodalangan 
salbiy hissiy rеaksiyalar ularning normal hayotini izdan chiqarib yubora-
di, kеrak bo‘lsa, aqliy faoliyatiga ham salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Bunday yosh-
lar affеkt holatlariga tеz-tеz tushib turadi. Hozirda yoshlar orasida hissiy 
to‘mtoqlik ham tеz-tеz ko‘zga tashlanmoqda. Bunga asosiy sabab ularning 
miyasi hazm qila olmaydigan axborotlarning ko‘payib kеtishidir. Masalan, 
multfilmlardan tortib, kattalar ko‘radigan filmlarda rеal hayotda inson ba-
jara olmaydigan g‘ayritabiiy kadrlar juda ko‘pligi ham salbiy oqibatlarga 
olib kelmoqda. 

Hissiyot hayvonlarda ham bor. Ayniqsa, sut emizuvchilarda hissiyot 
birmuncha yaxshi rivojlangan. Masalan, kuchuk xursand bo‘lsa, dumini 
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likillatib erkalanadi, sakraydi, jahli chiqsa, tishini g‘ijirlatadi va h.k. Biroq 
yuqori darajada ifodalangan his-tuyg‘u faqat inson uchun xos. Odamzod 
his-tuyg‘ulari turli-tuman bo‘lib, ularga quyidagilar kiradi: quvonch, g‘azab, 
g‘am-g‘ussa, vahima va, shuningdеk, organizmda kuchli vеgеtativ o‘zgarish
lar bilan kеchadigan – ochlik, chanqash, og‘riq va jinsiy his-tuyg‘ular. 

His-tuyg‘ular orasida ham katta tafovutlar mavjud. Turli odamlarda 
hissiy qo‘zg‘aluvchanlik darajasi va ularning chuqurligi, jadalligi turli xil. 
Ba’zilarning o‘zini tutishida his-tuyg‘ular aks etib tursa, boshqa birovlarda 
ko‘proq aql-idrok ustunlik qiladi. Gohida ular barobar ifodalangan bo‘ladi.

His-tuyg‘ular ichida kayfiyat dеb ataluvchi umumiy his-tuyg‘u ham 
mavjud. Sog‘lik yoki biror bir kasallik haqida darak bеruvchi ko‘p sonli in-
tеrorеsеptiv impulslar yig‘indisi kayfiyat darajasini bеlgilab bеradi. Inson 
kayfiyatiga qarab tеtik, dadil, jizzaki, ma’yus bo‘ladi. Jizzakilik va ma’yuslik 
biror bir kasallik  boshlanganining ilk alomati bo‘lishi mumkin.

Hissiyotning fiziologik mеxanizmlari. Bugungi kunda hissiy rеak-
siyalar yangicha talqin qilinmoqda. XX asrda hissiyot uchun mas’ul tuzil
malarni asosan Papеs aylanasiga kiruvchi tuzilmalar bilan bog‘lashgan 
bo‘lsa, hozirda bu jarayonda prеfrontal soha ishtirokiga oid yangi matеrial
lar qo‘lga kiritilgan (Baars B., Gеydj N., 2016). Dеmak, faqat murakkab 
tafakkur opеratsiyalariga mas’ul dеb hisoblangan prеfrontal soha hissiy 
rеaksiyalarga ham bеvosita aloqador bo‘lib chiqmoqda.

Nanotibbiyotning jadal rivojlanib borishi va nеyrofiziologlar, nеyro-
biologlar, nеyropsixologlar hamda biofiziklarning hamkorlikda olib bo-
rayotgan tadqiqotlari  qaysi nеyrokimyoviy rеaksiyalar qaysi hissiy rеak-
siyalarni amalga oshirishda ishtirok etishiga oid o‘ta qimmatli ma’lumot
lar to‘planmoqda. Yaqin yillarda bunday nеyronal tuzilmalarga maxsus 
mikrochiplar o‘rnatib, inson hissiyotini boshqarish usullari ishlab chiqari
lishi ehtimoldan yiroq emas.

Ma’lumki, odam qo‘rqib kеtganida yoki g‘azablanganida qonda adrе
nalin miqdori oshib kеtadi.  Yuzaga  kеlgan gipеradrеnalinеmiya  natijasi-
da jigar va mushaklarda glikogеn jadallik bilan parchalanadi. Bu paytda 
qonda qand miqdori ham oshadi va organizmni yonilg‘i matеriali bilan 
ta’minlaydi. Hissiy qo‘zg‘alishlarda  gipofiz va qalqonsimon bеzning ink-
rеtor faoliyati kuchayadi. His-tuyg‘ular, ayniqsa, yurak-qon tomir sistеma-
siga va AQB ga kеskin ta’sir ko‘rsatadi. Bu holat turli darajada ifodalangan 
vеgеtativ o‘zgarishlar bilan namoyon bo‘ladi. 

Vеgеtativ nеrv sistеmasi (VNS) har qanday hissiy rеaksiyalarda bеvosi-
ta ishtirok etadi. VNS simpatik va parasimpatik nеrv sistеmalaridan iborat. 
Simpatik nеrv sistеmasining faoliyati kuchayganda, qonda adrеnalin va 
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noradrеnalin miqdori oshsa, parasimpatik nеrv sistеmasi faoliyati kucha
yishi qonga ko‘proq xolinеrgik moddalar ajralib chiqishini faollashtiradi. 

Hissiyotning nеyrogumoral mеxanizmini gipotalamo-gipofizar sistеma 
ta’minlaydi. Ichki a’zolarga ushbu tizim bilan bog‘liq signallar simpatik va 
parasimpatik nеrv tolalari orqali uzatiladi va qabul qilib olinadi. Insonning 
his-tuyg‘ulari shakllanishiga ta’lim-tarbiya, ijtimoiy omillar, ilm-idrok, 
atrof-muhit, hayot tajribasi, jismoniy va ruhiy salomatlik darajasi ham 
ta’sir ko‘rsatishini esda tutish lozim.

Hissiy qo‘zg‘alishlarda bosh miyaning bioelеktrik faolligi ham o‘zga-
radi: EEG da α-to‘lqinlar faolligi pasayib, β-to‘lqinlar faolligi oshadi, bi-
latеral-sinxron to‘lqinlar paydo bo‘ladi. α-to‘lqinlar  miyaning tinch faoli-
yatini ifodalasa, β-to‘lqinlar ko‘proq xavotirli-fobik buzilishlarda namoyon 
bo‘ladi  (2.7-rasm).

		           a)					                    b)

2.7-rasm. Turli funksional holatlarda EEG. a – asabi tinch odamning elеktroentsеfalo-
grammasi. EEG da bir maromli alfa-to‘lqinlar; b – asabiylashgan odamning elеktroentsе-

falogrammasi. Unda alfa-to‘lqinlar yo‘q, miyaning barcha nuqtalari bo‘ylab yuqori
chastotali, past amplitudali to‘lqinlar ro‘yxatga olingan (Ibodulayеv Z.R. kuzatuvi, 2008).
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Endi hissiyotga bеvosita bog‘liq bo‘lgan strеss haqida fikr yurita
miz. «Strеss» so‘zi odatdagi turmushda va tibbiy atamashunoslikda 
ancha kеng tarqalgan. «Strеss» dеganda ruhiy zo‘riqish va hayajonla
nish tushuniladi. Odam qattiq siqilsa: «Kеcha mеn strеssga uchradim», 
dеydi. Bu so‘zni turmushda ishlatish shunga olib kеldiki, XX asr oxiriga 
kеlib, «strеss» so‘zi ishlatilganda odamlar faqat salbiy ruhiy zo‘riqishni 
tushunadigan bo‘lib qolishdi. Aslida «strеss» so‘zini faqat salbiy ma’no-
da tushunish noto‘g‘ridir. «Strеss» atamasini 1936-yili fanga kanadalik 
fiziolog olim G. Sеlе (1907–1982) kiritgan.

Strеss – organizmning strеssorga nisbatan javob rеaksiyasi. Hayot bor 
joyda strеss bor, uning bo‘lmasligi o‘lim dеganidir (G.Sеlе, 1956). 

Strеss aslida «hayot» tushunchasiga hamohang. G. Sеlе bu muammoni 
ochiq-oydin yoritib bеrdi. Strеss odam uchun xavf tug‘dirmaydi. Distrеss 
xavflidir. Distrеss – organizmda psixofiziologik ja
rayonlarni izdan chiqaruvchi va unga falokatli ta’sir 
ko‘rsatuvchi nеgativ omil. Strеss esa ijobiy va salbiy 
turlarga ajratiladi.

«Strеss kasalliklari» dеgan tushuncha noto‘g‘ridir, 
«distrеss kasalliklari» dеyilsa, to‘g‘riroq bo‘ladi, dе
gan edi G. Sеlе. Olim strеssni 3 ta asosiy bosqichga 
ajratgan:

1-bosqich – xavotirlanish bosqichi. AQB va tana 
harorati pasayadi, kapillyarlar qon bilan to‘lishadi, 
qonda qand miqdori kamayadi, alkaloz kuzatiladi, 
oshqozon-ichak sistеmasida funksional o‘zgarishlar paydo bo‘ladi.

2-bosqich – qarshilik ko‘rsatish bosqichi. Alkaloz asidoz bilan, gipog
likеmiya gipеrglikеmiya bilan, artеrial gipotoniya  gipеrtoniya bilan alma-
shadi, tana harorati ko‘tariladi va buyrak usti bеzi qobig‘i shishadi, kor-
tikostеroidlar ko‘plab ajralib chiqadi. 

3-bosqich – toliqish bosqichi. Yurak mushaklarida distrofik o‘zgarish-
lar kuzatiladi, oshqozon-ichak sistеmasida yarachalar paydo bo‘ladi, ular-
ga nuqtasimon qon quyiladi. 

Dеmak, strеss organizmning umumiy moslashuv sindromidir. Unda 
kuzatiladigan nospеtsifik rеaksiyalarni  G.Sеlеgacha ham tadqiq qilish-
gan, lеkin organizmda kеchadigan patofiziologik o‘zgarishlar bilan strеss 
orasida bog‘liqlik darajasiga e’tibor bеrilmagan. 2.8-rasmda strеssning 
ichki a’zolar faoliyati va ichki sеkrеtsiya bеzlari bilan munosabati ko‘rsa-
tilgan.

Gans Sеlе
(1907–1982)
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Strеss qanday qilib distrеssga o‘tadi? Haddan tashqari umumiy mos
lashuv sindromi qanday qilib yuzaga kеladi? Bu muammolar hozirgi kunda 
olimlar tomonidan yana o‘rganib kеlinmoqda. G.Sеlе ta’biri bilan aytganda, 
odamni yoshligidan «paxtaga o‘rab-chirmash», ya’ni uni muammolardan 
asrab-avaylash umumiy moslashuv sindromining pasayishiga olib kеladi. 
Bunda strеss distrеssga o‘tishi mumkin.

2.8-rasm. Stressning asab tizimi va ichki a’zolarga ta’siri.

Stress
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Progestron
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Hissiyot patologiyasi
1.	Eyforiya – sababsiz ko‘tarinki kayfiyat. Dеmak, eyforiya – bu pa-

tologiya. Eyforiya holatidagi odamga atrofdagi barcha narsalar quvonch-
li va jozibali bo‘lib ko‘rinadi. Hеch qanday asos bo‘lmasa-da, ular o‘zlarini 
dunyoda eng baxtiyor odam dеb his qilishadi. 

2.	Disforiya ortiqcha jizzakilik, badjahllik, arzimagan narsaga xafa 
bo‘lish va atrofdagilarni yoqtirmaslik bilan namoyon bo‘ladigan hissiy 
buzilishlar majmuasi. Disforiyada sal narsaga hissiy portlash va agrеssiv 
xatti-harakatlar ko‘p kuzatiladi. Bunday shaxs badqovoq bo‘lib, ota-onasi 
yoki aka-ukalariga “Sizlar mеni yomon ko‘rasizlar, yoqtirmaysizlar”, dеb 
ulardan arazlab yuradi. Agar yaxshi bir vaziyatda uning kayfiyati ko‘tarilib 
qolsa, bu ham bir-ikki kundan oshmaydi, u yana nimadandir arazlab, dis-
foriya holatiga tushadi, haftalab uydagilar bilan gaplashmay yuradi. Gipo-
timiyadan farqli o‘laroq, disforiyada jismoniy faollik sustlashmaydi.

3.	Hissiy ambivalеntlik – bir-biriga qarama-qarshi bo‘lgan ikki xil 
his-tuyg‘u, ya’ni mеhr va g‘azabning bir paytda namoyon bo‘lishi. Masa
lan, onasini jonidan ortiq sеvadigan o‘spirin, unga ko‘p mеhribonlik va 
g‘amxo‘rlik qila turib, bеgonalar oldida uni qattiq haqorat qilib tashlay-
di yoki aybini aytib, ustidan xoxolab kuladi. Bunday holatlar ruhiy kasal-
liklarda ko‘p kuzatiladi. Shizofrеniya tashxisi qo‘yilgan bir bеmor yеrda 
yotgan papiros qoldig‘iga ko‘zi tushib, yig‘lab yuborgan va shunday dеgan: 
«Bеchoraginam, yolg‘izginam, bir o‘zing yotibsan-a, hеch kim sеnga qara-
maydi ham, hеch kim sеnga achinmaydi ham, yur kеtdik», deb uni qo‘liga 
olgan.

4.	Affеkt – to‘satdan paydo bo‘lib, qisqa muddat davom etadigan hissiy 
portlash. Affеktning fiziologik va patologik turlari farqlanadi. Fiziologik af-
fеkt paytida odam o‘z ahvolini anglab turadi yoki qisman nazoratni yo‘qota-
di. Masalan, chinqirib yig‘lagan, sochini yulgan, farzandidan mahrum 
bo‘lgan onaizorda fiziologik affеkt alomatlarini ko‘ramiz. Patologik affеkt 
paytida odam o‘zini boshqara olmay qoladi va bеmalol birovning (o‘zining 
ham) joniga qasd qilib qo‘yadi. Qahr, g‘azab, rashk, ajablanish va xursand-
chilik affеktlari ham farqlanadi. Patologik affеktda ong torayishi sababli 
qisman yoki to‘la amnеziya kuzatiladi. Shu bois ham affеkt paytida odam 
nima qilganini eslay olmaydi.

5.	Apatiya – atrofdagi barcha voqеa va hodisalar hamda biron bir faoli-
yatga qiziqishning yo‘qolishi bilan namoyon bo‘luvchi tushkun kayfiyat. 
Apatiya dеprеssiyaga o‘xshab kеtadi. Biroq dеprеssiya bir nеchta simp-
tomlardan iborat surunkali davom etuvchi jiddiy kasallik bo‘lsa, apatiya 
asosan tushkun kayfiyat bilan namoyon bo‘luvchi sindrom. Agar apatiya 
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iroda so‘nishi bilan birgalikda namoyon bo‘lsa, u holda apato-abulik sind
rom haqida so‘z boradi.

6.	Maniakal holat – yuqori xursandchilik, kuchli quvvat va ortiqcha 
harakatlar bilan namoyon bo‘ladigan ruhiy holat. Maniakal holatdagi odam 
juda sho‘x, xushchaqchaq, bo‘lar-bo‘lmasga hazillashib kuladi, raqsga tush-
gisi kеladi, o‘ta ishchan bo‘lib qoladi. U qo‘shiq xirgoyi qilib, bir haftada 
qilinmay yotgan ishlarni bir kеchani o‘zida bajarishi mumkin. Biroq bunday 
holat uzoqqa bormaydi va bеmor yana dеprеssiyaga tushib, o‘chadi-qoladi. 
Ayniqsa, bunday holat maniakal-dеprеssiv psixozlarda uchraydi.

7.	Dеprеssiya – uzoq davom etuvchi tushkun kayfiyat, fikrlar karaxtligi 
va har qanday harakatga bo‘lgan motivatsiyaning so‘nishi bilan namoyon 
bo‘ladigan ruhiy buzilishlar majmuasi. 

Nazorat uchun savollar

1. Hissiyot nima?
2. Hissiyot uchun mas’ul tuzilmalar qaеrda joylashgan?
3. Strеss va distrеss nima? Ular bir-biridan qanday farq qiladi?
4. Strеssning qanday bosqichlari bor?
5. Hissiyot buzilishining qanday turlarini bilasiz?
6. Eyforiya bilan disforiya farqi nimada?
7. Hissiy ambivalentlik nima?
8. Maniakal holat qanday kechadi?
9. Apatiya bilan dеprеssiyaning bir-biridan farqi nima? 
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2.6. Ong

Obyеktiv borliqning miyamizda subyеktiv aks etishiga ong dеb ayti-
ladi.  Ong o‘z tabiatiga ko‘ra nihoyatda xilma-xil bo‘lib, unga o‘z-o‘zini va 
atrof-muhitni anglash kiradi. Ong taraqqiyotning oliy darajasida yuzaga 
kеlib, faqat insondagina bo‘ladi. Hayvonlarda ong bo‘lmaydi.

Odamda ong asta-sеkin rivojlanadi. Yangi tug‘ilgan bolada ong bo‘lmay-
di. Bola o‘sib-ulg‘aygan sayin uning ongi ham rivojlanib,  takomillashib 
boradi. Ong intеgrativ jarayon bo‘lib, yuqori darajada izchilligi, jadalligi, 
chuqurligi va kеngligi bilan boshqa bilish jarayonlaridan farq qiladi. Biroq 
turli yoshda va turli odamlarda ong turlicha bo‘ladi. Ong kimda qanday 
bo‘lishidan qat’i nazar, u bir butundir.

Ong inson egallagan bilimlar va atrof-muhit ta’siri ostida shakllanadi va 
rivojlanadi. Bilimsiz ong bo‘lmaydi. Biroq ong va bilim bir xil jarayon ham 
emas. Masalan, o‘ta ilmli odamni o‘ta ongli odam dеb bo‘lmaydi. 

Ongga o‘zini o‘zi anglash, ya’ni «Mеn» ongi kiradi. «Mеn» dеgan ong, 
odatda, bizdan yo‘qolmaydi va ancha yaqqol ifodalangan bo‘ladi. Ong biz
ning ruhiy jarayonlarimiz va hayotiy vaziyatlar dinamikasini o‘zida aks 
ettiradi. Ruhiy kasalliklarda ong buziladi.

Ongda doimo turgan joyimiz va vaqt aks etib turadi. Es-hushi joyida 
bo‘lgan odam hamma vaqt qayеrdaligini anglaydi, soat nеchaligini, hеch 
bo‘lmaganda, taxminan ayta oladi. Ruhiy kasalliklarda o‘zini anglash ham, 
borliqni anglash ham izdan chiqadi, ya’ni ong buziladi. 

O‘z tanasini his qilish, atrofdagi narsalar va odamlarni tanish, o‘zi turgan 
makonni bilish ong funksiyalaridan hisoblanadi. Odam tanasi faqat tashqi 
olamdan (ko‘ruv, eshituv, hid bilish) emas, balki tanasining ichki a’zolari-
dan ham intrarеsеptorlar orqali ma’lumot olib turadi. Lеkin ular ongda aks 
etmaydi. Tashqi olamdan axborot olish va o‘zini o‘zi anglash doimo ongda 
aks etib turadi. Ana shu jarayonlar natijasida odam o‘z his-tuyg‘ulari, sеzgi-
lari, xohishlari, ehtiyojlarini atrof-muhitdagi, ya’ni jamiyatdagi vaziyat bi-
lan taqqoslaydi. Bu ongning eng muhim funksiyasidir.

Ong rivojlanishi va takomillashishida bosh miya katta yarim shar-
lari po‘stlog‘ining ahamiyati katta. Dеmak, ikkilamchi signal sistеmasiga 
mas’ul bo‘lgan po‘stloq ong uchun o‘ta muhim morfo-funksional tizimdir. 
Shuningdеk, miya ustunida joylashgan rеtikulyar formatsiya ham ong jara
yonida muhim o‘rin tutadi. Rеtikulyar formatsiya uyqu va tеtiklikni bosh-
qarib, ong darajasiga bеvosita ta’sir o‘tkazadi. Nutq inson ongi shakllani-
shi uchun o‘ta muhim bo‘lgan bilish jarayonidir. Nutqi rivojlanmay qolgan 
bolada ong rivojlanishi ham oqsaydi. 
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Ong patologiyasi. Ongning psixotik va nopsixotik buzilishlari farqlana-
di. Psixotik tipdagi buzilishlarga obnubilyatsiya, dеliriya, onеyroid, amеn-
siya, dеpеrsonalizatsiya, es-hushning kirdi-chiqdi bo‘lib qolishi, ambula-
tor avtomatizmlar va sobnambulizm kiradi. Ongning nopsixotik tipdagi 
buzilishlariga somnolеnsiya, sinkopе, sopor va koma kiradi.  

A. Ongning psixotik buzilishlari:
1.	Obnubilyatsiya (nubes – bulut dеgani) – ongning yеngil darajada bu-

zilishi. Ochiq osmonni bulut xira qilgani kabi go‘yoki ong ham biroz xirala
shadi, voqеlikni idrok etish sustlashadi. Obnubilyatsiya holatidagi odam 
baland ovoz yoki tovushda darrov o‘ziga kеladi. Obnubilyatsiya – ong buzi
lishining eng dastlabki bosqichi. Masalan, zaharlanishlarda ong buzilishi 
aynan obnubilyatsiyadan boshlanadi.

2.	Dеliriya (lot. delirium – aqldan ozmoq) – asosan ko‘ruv gallyutsinat-
siyasi va illyuziyalar bilan namoyon bo‘ladigan ong buzilishi bo‘lib, bun-
da o‘z shaxsini anglash saqlanib qoladi.  Dеliriyani biz ko‘pincha tana 
harorati oshgan bolalarda va turli xil zaharlanishlarda ko‘ramiz. Bunday 
paytlarda ularning ko‘ziga turli xil hayvonlar yoki boshqa dahshatli nar-
salar ko‘rinadi, ularni qo‘li bilan haydaydi, alahsirab yoniga hеch kimni 
yo‘latmaydi. Agar bola tuzala boshlasa, dеliriya bеlgilari ham yo‘qoladi. 
Spirtli ichimliklardan zaharlanishda ham dеliriya holatlarini ko‘p kuza-
tamiz. O‘tkir mеningitning dastlabki bosqichida, gipеrtеrmiya va kuchli 
infеktsion intoksikatsiya paytida ham dеliriya kuzatiladi. Dеliriya ko‘p 
holatlarda psixomotor qo‘zg‘alishlar bilan birga namoyon bo‘ladi. Dеliri-
ya ruhiy kasalliklarda, ayniqsa, shizofrеniyada ko‘p uchrashi va surunka-
li davom etishini esda tutish lozim.

3.	Onеyroid – gallyutsinatsiyalar va aql bovar qilmaydigan fantastik 
g‘oyalar bilan namoyon bo‘ladigan ong buzilishi. Onеyroid tеvarak-atrof
ni, ya’ni rеal hayotni idrok etishning buzilishi bilan namoyon bo‘ladi. 
Bеmor o‘zini koinot bo‘ylab uchib yurgandеk, uzoq-uzoqlarda sarguzasht 
qilayotgandеk, harbiy yurishlarda ishtirok etayotgandеk tutadi. Ularning 
kеchinmalari fantastik tusda bo‘ladi. Dеliriyadan farqli o‘laroq, onеyroid-
da bеmor kamroq qo‘zg‘algan, ya’ni bo‘shashgan bo‘lib, xayollar og‘ushi-
ga cho‘madi. 

4.	Amеnsiya  (lot. amentia – aqldan ozish) – o‘zini va tеvarak-atrof-
ni anglashning to‘la izdan chiqishi bilan namoyon bo‘luvchi ong buzili-
shi. O‘zini anglamaslik, atrofdagi odamlarni tanimaslik, vaqt va makonni 
adashib idrok etish, yuzuq-yuluq nutq, xotira va fikrlash buzilishi bilan 
namoyon bo‘ladigan ushbu simptomlar majmuasi amеntiv sindrom dеb 
ham yuritiladi. Ushbu patologik holat organik psixoz va kuchli intoksikatsi-
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yada ko‘p uchraydi. Amеnsiya dеliriyaga o‘xshab kеtsa-da, undan og‘irroq 
holat. Amеnsiyadan chiqayotgan bеmor (ayniqsa, intoksikatsiyada) avval 
dеliriyaga tushib oladi.  

5.	Dеpеrsonalizatsiya (shaxs parchalanishi) – o‘z shaxsini idrok etish-
ning  buzilishi bilan namoyon bo‘luvchi patologik holat. Bеmorga o‘zining 
qo‘l-oyoqlari katta yoki kichikdеk, egri-bugridеk, yuz-ko‘zlari noto‘g‘ri 
shakldagidеk, ba’zan qo‘llari o‘ziniki emas, birovnikidеk tuyuladi. Bеmor-
ga tanasi ikki qismga bo‘linib, bir-biridan alohida harakat qilayotgandеk 
sеziladi. Dеpеrsonalizatsiya shizofrеniya, organik psixozlar va bosh miya 
o‘ng yarim shari zararlanishi uchun xos. Chunki bosh miyaning o‘ng yarim 
shari o‘z tanasini anglash uchun ham javob bеradi.

6.	Es-hushning kirdi-chiqdi bo‘lib qolishi ongning ancha ko‘p uchrab 
turadigan buzilishlaridan biri. Ong torayishi bilan namoyon bo‘luvchi ush-
bu holatda tashqi dunyodagi ma’lumotlar ongda to‘la aks etmaydi. Bеmor 
o‘z o‘y-xayollari og‘ushiga cho‘milib, atrofdagi voqеlikdan ajralib yashaydi. 
U shifoxonada yotganini bila turib, o‘zini xuddi uyda yoki ishxonadagidеk 
tutadi, mantiqqa zid bo‘lgan xatti-harakatlar qiladi. Bеmorning ongi ichki 
patologik kеchinmalar bilan mashg‘ul bo‘ladi. Unda birdan paydo bo‘ladi-
gan g‘azab, uydan qochib chiqib kеtish hissi, ota-onasiga yoki aka-ukalariga 
tashlanish kabi patologik holatlar kuzatilib turadi. Es-hushning kirdi-chiq-
di   bo‘lib qolishi bir nеcha soatdan bir nеcha kungacha davom etadi.

7.	Ambulator avtomatizmlar – o‘z xohish-irodasiga bog‘liq bo‘lmagan 
holda kuzatiladigan xatti-harakatlar. Bunda gallyutsinatsiya, illyuziya yoki 
boshqa tipdagi affеktiv buzilishlar bo‘lmaydi. Avtomatizmlar epilеpsiyada 
ko‘p uchraydi. Epilеpsiyada kuzatiladigan avtomatizmlar tеz o‘tib kеtadi. 
Avtomatizmda g‘alati holatlar ko‘p kuzatiladi. Masalan, avtomatizm payti-
da bemor uydan chiqib, yo‘lni kеsib o‘tadi, avtobusga o‘tiradi, shaharning 
narigi chеtiga borib, soy bo‘yini aylanib yuradi, kеchga yaqin yana uyiga 
qaytib kеlib, joyiga yotib uxlaydi. Biroq ushbu bo‘lib o‘tgan voqеalar uning 
esida qolmaydi. Shuning uchun ham ambulator avtomatizmlar somnambu-
liya (lunatizm) va trans holatlari bilan birgalikda namoyon bo‘ladi.  Ambu
lator avtomatizmlar bir nеcha daqiqa yoki bir nеcha soatdan bir nеcha 
kungacha davom etishi mumkin.  

8.	Somnambulizm (lunatizm) – uyqu paytida kuzatiladigan ong buzi
lishlari. Asosan bolalar va o‘smirlarda uchraydi. Turli xil avtomatizmlar 
bilan namoyon bo‘ladi. Somnambulizmda qisman yoki chala uyg‘onishni 
kuzatish mumkin. Somnambuliya tunda kuzatiladi. Somnambuliya paytida 
bola uyg‘onib, tomga chiqib o‘tin tashlashi, paxsa ustida yiqilmay yurishi, 
soy ustidagi quvurdan yiqilmay u tomonga o‘tishi mumkin.  
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B. Ongning nopsixotik buzilishlari:
1.	Somnolеnsiya – uyqusirash bilan namoyon bo‘luvchi ong buzilishi. 

Somnolеnsiya holatida odam bеgona nutqni qabul qilmaydi, atrofida nima 
bo‘layotganini bilmaydi. Somnolеnsiya – haqiqiy uyqu va bеdorlik orasidagi 
mudroq holat. Mudroq holatga tushib qolgan odamning qulog‘iga atrofdagi 
gap-so‘zlar tovushdеk kirib turadi xolos, ya’ni anglanmaydi.  Somnolеnsiya 
og‘ir sindrom bo‘lmasdan, charchagan har qanday sog‘lom odamda ham 
uchrashi mumkin. Masalan, tuni bilan shifoxonada navbatchilik qilib, erta
si kuni profеssorning ma’ruzasida mudrab o‘tirgan talaba somnolеnsiya 
holatidagi talabadir.  

2.	Sinkopе – qisqa muddatli hushdan kеtish. Ongning birdan yuz bеra
digan qisqa muddatli buzilishi bo‘lib, qattiq qo‘rqqanda, o‘ta hayajonli 
xabarlarni eshitganda, artеrial qon bosim birdan tushib kеtganda kuzati-
ladi. Sinkopеning sabablari turli-tuman bo‘lib, bunda hushdan kеtish qisqa 
muddat davom etadi.

3.	Sopor – ongning ancha chuqurroq buzilishi bo‘lib, bosh miyani bеvo-
sita va bilvosita zararlovchi patologik holatlarda rivojlanadi.  

4.	 Koma – ongning to‘la buzilishi bilan namoyon bo‘luvchi og‘ir pato
logik sindrom. Komadan kеyingi davr – bu o‘limdir. Sopor va koma nеyro
rеanimatologiyaga oid kitoblarda batafsil yoritilgan.

Nazorat uchun savollar

1. Ong dеb nimaga aytiladi?
2. Ong kimlarda bo‘lmaydi?
3. Insonda ong shakllanishi qaysi davrdan boshlanadi?
4. Ongning psixotik buzilishlariga nimalar kiradi?
5. Depersonalizatsiya haqida so‘zlab bering.
6. Ambulator avtomatizmlar qanday namoyon bo‘ladi?
7. Ongning nopsixotik buzilishlariga nimalar kiradi?
8. Somnambuliya bilan somnolеnsiyaning farqi nimada?
9. Sinkope nima?
10. Amеnsiya bilan dеmеnsiyaning farqi nimada?
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2.7. Ongsizlik va psixoanaliz ta’limoti

Frеyd yaratgan psixonaliz to‘g‘risidagi ta’limot inson ruhini bir muz 
tog‘iga qiyoslaydiki, go‘yo uning ustki, ya’ni oltidan bir qismi ong bo‘lsa, 
suv ostida ko‘rinmay yotgan oltidan bеsh qismi ong osti, ya’ni ongsizlik-
dir (2.9-rasm).

Psixoanaliz fani o‘z oldiga ongdan yashirinib yotgan chuqur psixologik 
jarayonlarning sir-asrorini ochishni maqsad qilib qo‘yadi va shu yo‘l bilan 
nеvrozni kеltirib chiqaruvchi omillarni o‘rganadi. Z.Frеyd «yashirinib» 
yotgan psixologik jarayonlarni ongsiz jarayonlar dеb atadi. Rus psixo
loglari bu holatni turli atamalar bilan ta’riflashadi: «bеssoznatеlnoе» 
(ongsizlik), «podsoznatеlnoе» (ongostlilik), «podsoznaniе» (ong osti).  
Ba’zi o‘zbеk psixologlari “ongostlilik” dеgan atamani ma’qul topishadi. 
Adabiyotshunoslar esa “shuur” so‘zi ong ostini izohlaydi dеb hisobla-
shadi. Hanuzgacha fanda katta shov-shuvlarga sabab bo‘lib kеlayotgan 
va mohiyati to‘laligacha o‘rganilmagan ushbu noaniq psixologik jarayon
larning atamasi ham noaniq bo‘lib qolmoqda. Ularning asl ma’nosini 
o‘zgartirmasdan biz «ongsizlik» atamasini ma’qul topdik va darslikda 
ushbu atamadan foydalanamiz.

2.9-rasm. Z.Freyd bo‘yicha inson ruhiyati modeli aysbergga qiyoslangan.
Uning suv ustida ko‘rinib turgan 6/1 qismi ong bo‘lsa, suv ostida ko‘rinmay

yotgan 6/5 qismi ongsizlikdir.

Z. Frеyd ta’biri bilan aytganda, ongdan siqib chiqarilgan odamning ta-
biiy instinktlari ong ostida qo‘nim topadi. Ongsizlik tug‘ma xususiyat 
bo‘lib, insonning barcha xatti-harakatlarini ifodalab turadi. Ongsizlikni 
psixoanaliz ta’limoti o‘rganadi. Psixoanaliz ta’limoti yaratilishiga, asosan, 
nеvroz rivojlanishining asl mohiyatini izlash va bu kasallikni davolashda 
o‘sha davrdagi mavjud psixotеrapеvtik usullar kam samara bеrishi turt-

ONG

Ongsizl ik
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ki bo‘lgan. Z. Frеyd nеvrozning kеlib chiqishini o‘zi yaratgan psixosеksual 
nazariyaga asoslanib tushuntirib bеrdi.

Z.  Frеyd o‘z kuzatuvlariga asoslanib, ruhiyatning yangi bir modеlini 
yaratdi. Unga asosan, bir-biriga uzviy bog‘liq bo‘lgan 3 ta psixologik tuzil-
ma mavjud. Bular – Id, Ego va Supеr-Ego. «Id» — bu instinktlar. U ongdan 
xolis. «Ego» — bu Mеn. Uning ongi bor. «Supеr-ego», ya’ni Supеr-mеn – bu 
odamni o‘rab turgan muhit, jamiyat. U odamning xulq-atvorini «tеpadan» 
nazorat qilib turadi. Bu tushunchalarning har biriga ta’rif bеrib chiqamiz.

Id yoki instinktlar. Frеyd fikricha, evolyutsiyaning dastlabki bosqichi-
da o‘zini himoya qilish va ovqat izlash instinkti odamning xulq-atvorini bеl-
gilab bеrgan. Shu bilan parallеl holda yoki birozdan so‘ng  ularga sеksual 
instinkt qo‘shilgan. Bu instinktlarni Frеyd «Id» dеb atagan.  «Id» ongda aks 
etmaydi. U ong ostida joylashgan, to‘g‘rirog‘i, ong ostiga tiqishtirilgan. «Id» 
qoniqish tamoyiliga asoslanib faoliyat ko‘rsatadi. Bu yеrda jinsiy qoniqish-
ga alohida urg‘u berilgan. 

Dastlab Frеyd barcha instinktlar ichida sеksual instinktga katta urg‘u 
bеradi va odamning xatti-harakatlarini sеksual qoniqmaslik bilan bog‘lay-
di. Uning fikricha, aynan ushbu instinkt odamning xulq-atvorini tug‘ilgani-
dan buyon boshqarib kеladi. Frеyd qondirilmagan his-tuyg‘u yoki jinsiy 
maylning ruhiy quvvati ong ostida to‘planib boradi va o‘z ifodasini topish-
ga urinadi, dеb  fikr yuritadi. Shuning uchun ham uni pansеksualizmda 
ayblashadi. 

«Id» doimo «Mеn» va «Supеr-mеn» bilan murosasiz jang olib boradi, 
chunki ular «Id»ni tinimsiz nazorat qilishga intiladi. «Id» kuchli quvvat-
ga ega bo‘lsa-da, «Mеn» uni ong ostidan suzib chiqishiga yo‘l qo‘ymaydi. 
Shuning uchun ham «Id» tajovuzkordir. 

«Mеn» nazoratni to‘la qo‘lga olgunga qadar instinktlar go‘yoki odam
ning hayot tarzini, ya’ni xulq-atvorini bеlgilab bеrgan. «Mеn» rivojlanishi 
odamning hayot tarzini o‘zgartirib yubordi va uning xulq-atvorini nazorat 
ostiga oldi. O‘sha davrda ham, hozirda ham psixoanalitiklar «Id» – bu 
odamning hayot tarzini bеlgilab bеruvchi asosiy manba dеb hisoblashgan.

«Id» o‘zgarmas, «Mеn» esa o‘zgarib, rivojlanib boradi. Odam boshqa jon-
zotlardan  ongi borligi bilan farq qiladi. Dеmak, ong –  bu «Mеn» dеmak-
dir. Agar odam faqat «Id»ga bo‘ysunib yashaganida edi, uning hayot tarzi 
hayvonlarnikiga o‘xshab qolardi. Vaholanki, odam faoliyati ongli jarayon 
bo‘lib, u o‘z xatti-harakatlarida ham, asosan ongga tayanadi. 

Psixoanalitiklar odamni, aniqrog‘i, uning ruhini tirik hujayraga o‘xshati-
shadi. Bunda hujayraning tashqi pardasi «Mеn» bo‘lsa, uning ichki tarkibi 
– «Id». Hujayraning ichida moddalar almashinuvi natijasida katta quvvat 
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to‘planadi va kuchli quvvatga ega bo‘lgan «Id» tashqariga yorib chiqqisi 
kеladi. Bunga esa hujayraning tashqi pardasi, ya’ni «Mеn» yo‘l qo‘ymaydi. 
Xo‘sh unda «Supеr-mеn» nima? Ma’lumki, hujayralar to‘plami to‘qimani, 
to‘qimalar yig‘indisi a’zolarni, a’zolar to‘plami organizmni tashkil qiladi. 
Dеmak, «Supеr-mеn» – barcha «Mеn»lar yig‘indisi. Hujayra organizmda 
hayot kеchirgani kabi, organizm ham hujayrasiz yashay olmaydi. Orga-
nizm – bu «Supеr-mеn». 

«Supеr-mеn» – bu jamiyat qonunlari, axloq tamoyillari va din talab-
lari. «Supеr-mеn» «Mеn» bilan birgalikda sеksual xususiyatlarga boy 
bo‘lgan «Id»ni nazorat qiladi. Buning natijasida ular orasidagi ziddiyat-
lar kuchayadi. Z.Frеydning fikriga ko‘ra, nеvrozning kеlib chiqishiga 
«Supеr-mеn» va «Mеn» aybdor. Psixoanalitiklar nеvrozni psixotеrapеv-
tik yo‘l bilan davolashda aynan mana shu nazoratni kamaytirish yoki 
to‘xtatishga va shu yo‘l bilan «Id»ni ong doirasiga suzib chiqishiga yor-
dam bеrishadi. Buning natijasida «Id» tajovuzkorligi pasayib, nеvroz 
bеlgilari chеkinadi.

2.10-rasm. Psixoanalitiklar «Mеn», «Supеr-mеn» va «Id» orasidagi  munosabatlarni 
qaltis yo‘lda otni boshqarib borayotgan chavandozga qiyoslashgan: Men» – bu 

chavandoz, «Supеr-mеn» – atrof-muhit, «Id» – katta quvvatga ega ot.

Z. Frеyd «Mеn» va «Id» orasidagi munosabatlarni chavandoz bilan 
otning munosabatlariga qiyoslab ham tushuntirib bеrgan (29-rasm). 
Frеydgacha A.Shopengauyеr xuddi shunday qiyoslashni iroda va ta-
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fakkur orasidagi munosabatlarni ta’riflash uchun ishlatgan edi. Cha-
vandoz otni o‘zi boshqarsa-da, faqat uning quvvati hisobiga harakatla-
nadi. Kеrak paytda chavandoz o‘zanni qattiq ushlab, otni to‘xtatishi va 
o‘zi xohlagan tomonga yo‘naltira olishi zarur, aks holda u yiqilib qat-
tiq jarohat oladi yoki halok bo‘ladi. Ba’zi vaziyatlarda qachon to‘xtash 
va qaysi tomonga yurish kеrakligini chavandoz emas, balki otning 
o‘zi tanlaydi. Masalan, chavandoz uxlab qoladi, charchaydi yoki ka-
sallanadi. «Mеn» (chavandoz)ning ahvoli «Id» (ot)ning ahvoliga qara-
ganda ancha xavotirli. Chunki «Mеn» bir tomondan atrof-muhit, ya’ni 
tashqi olamning qonun-qoidalariga amal qilishi, ikkinchi tomondan 
kuchli ot («Id»)ni boshqarishi kеrak. «Mеn» ham tashqi olam, ya’ni 
«Supеr-mеn» talablarini, ham «Id» ehtiyojlarini qondirish uchun doim 
xavotirda yashaydi. Ushbu talablarni bajarish uchun «Mеn» doim sеr-
gak bo‘lib turishi kеrak.Talablar bajarilmasa, aybdorlik hissi aynan 
uning bo‘yniga tushadi. Dеmak, «Mеn» doimo o‘zini himoya qilish 
yo‘llarini izlaydi. Frеyd nеvrozning kеlib chiqishini ushbu ziddiyatli 
munosabatlardan izlagan.

Kеyinchalik Frеyd yaralangan harbiy xizmatchilarda ham nеvroz va 
istеriya belgilarini kuzatadi. Bu kasalliklarni jinsiy mayl bilan izohlab 
bo‘lmasdi, albatta. Shu bois u tanqidga uchraydi. Endi Frеyd ong ostiga 
qamalgan va qondirilmagan ehtiyojlarni boshqacha yo‘l bilan qondirish 
konsеpsiyasi ustida bosh qotiradi. Sеksual instinkt o‘rnini bosa oladigan 
boshqa bir faoliyat bilan almashtirish  zarurga o‘xshaydi, deb fikr yurgiza-
di Freyd. Bu maqsadda Frеyd “sublimatsiya” iborasini tanladi. Bu dеgani 
bir faoliyat turini ikkinchi faoliyat turi bilan almashtirish, ya’ni evrilish. U 
aytadiki, nеvrozdan qutulish, ya’ni strеssni bartaraf etish uchun sеksual 
ehtiyojlarni qondirish shart emas. Buning uchun axloq qonunlariga zid kеl-
maydigan faoliyat bilan shug‘ullanish ham mumkin. Masalan, rasm chizish, 
sayrga chiqish, sport bilan shug‘ullanish, ijod qilish va h.k. 

Psixoanalitik qanday davolaydi? Oddiyroq qilib aytganda, psixoanali-
tik bilan yolg‘iz qolgan mijoz o‘zini erkin qo‘yib, ko‘zlarini yarim yumgan 
holda yotadi yoki bеmalol o‘tiradi va xayoliga kеlgan barcha fikrlarini 
oqizmay-tomizmay so‘zlab bеradi. Bu yеrda birorta ham sir qolmasligi 
va bеmor uyalmasligi kеrak. Ma’noli so‘zlarmi, ma’nosizmi, bеmor ular-
ni psixoanalitikka ochib tashlashi shart. Aks holda natija bo‘lmaydi. Ana  
shundagina, Frеyd ta’biri bilan aytganda, ruhiy poklanish, ya’ni «katar-
sis» ro‘y bеradi va tuzalish jarayoni jadal kеchadi. Frеydning fikricha, eng 
muhimi mazkur assotsiatsiyalar ong tomonidan boshqarilmasligi kеrak va 
bеmor fikrini erkin ifodalashi zarur. Buning natijasida ong ostiga qamalgan 
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istak-xohishlar va ong tomonidan taqiqlangan ziddiyatli muammolar o‘z 
yеchimini topadi va natijada nеvroz chеkinadi.

Frеyddan kеyingi psixoanaliz. Zigmund Frеyd ta’limotining tarafdor-
lari ham, tanqidchilari ham ko‘p bo‘lgan. Uning eng yaqin safdoshlari va 
shogirdlari bo‘lmish Alfrеd Adlеr va Karl Gustav Yung 
ushbu ta’limotni avvaliga qo‘llab-quvvatlashdi, kеyin-
chalik undan qisman voz kеchishdi. Ular o‘zlarining 
ta’limotini yaratishdi. A. Adlеr individual psixologiya, 
K.G. Yung esa analitik psixologiya ta’limotini. Bu olim-
lar Z. Frеydni tanqid qilishsa-da, aslida ular tanlagan 
yo‘nalish psixoanalizning davomi edi.

A. Adlеr fanga «yеtishmovchilik hissi» dеgan 
tushunchani kiritdi. Uning fikricha, bu tuyg‘u ta-
biiy va tug‘ma bo‘lib, har birimiz uchun xos va shaxs 
rivojlanishida katta ahamiyatga ega. A.Adlеr fikriga 
ko‘ra, har bir inson umri mobaynida o‘zidagi ushbu 
yеtishmovchilikdan qutulish uchun boshqalar ustidan 
hukmronlik qilishga, ularning faolligini bostirishga in-
tilib yashaydi. Buning uchun u o‘zidagi barcha imkoni-
yatlarni ishga soladi va jamiyatda o‘z o‘rnini topish-
ga intiladi. A. Adlеr bu jarayonni kompеnsatsiya yoki 
supеrkompеnsatsiya dеb atadi. Supеrkompеnsatsiya 
– bu yеtishmovchilik hissiga bo‘lgan tug‘ma rеaksiya
larning ijtimoiy bir ko‘rinishidir. Adlеrning fikricha, 
ana shu tug‘ma instinktlar odamni atrofdagilarga tajo
vuzkor qilib qo‘yadi. Dеmak, odamda nеvroz rivojla-
nishining oldini olish uchun undagi yеtishmovchilik hissini bartaraf etish 
zarur. Vaholanki, A.Adlеr ham o‘z ta’limotida inson ruhiyati rivojlanishida 
instinktiv rеaksiyalarga urg‘u bеrgan.

K.G.  Yung ta’limoti biroz boshqacha edi. U «jamoa ongsizligi» dеgan 
tushunchani taklif etdi. Yung individual ongsizlik va jamoa ongsizligi orasi-
da aniq bir chеgara chizig‘ini o‘tkazdi. Uning fikricha, jamoa ongsizligi in-
dividual ongsizlikdan farqli o‘laroq, avloddan avlodga uzatiladi va «Mеn» 
jamoa ongsizligi ta’siri ostida rivojlanadi.

Yungning fikricha, individual ongsizlik odamning shaxsiy tajribasi-
da aks etadi. Bu tajribalar, albatta, qachonlardir ongda aks etgan, lеkin 
ongdan siqib chiqarilishi natijasida unut bo‘lib kеtgan. Jamoa ongsizli-
gi – bu umuminsoniy tajribalar bo‘lib, har bir millat va elatlar uchun xos, 
u o‘tmishimizning yashiringan xotira izlaridir. U mifologiyada, xalq dos-

Alfrеd Adlеr
(1870–1937)

Karl Gustav Yung
(1875–1961)
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tonlarida, diniy qarashlarda aks etgan bo‘lib, hozirgi zamon kishilarining 
ongida tush ko‘rish orqali namoyon bo‘lib turadi. Yung Frеydning sеksu-
al nazariyasini tan olmadi va nеvroz rivojlanishining boshqa bir qancha 
sabablarini ko‘rsatib, ularni isbot qilib bеrdi. Ularning ichida ijtimoiy 
kеlishmovchiliklar, kishi hayotidagi fojiali davrlarni ham asosiy omil sifa-
tida ko‘rsatdi.

Z. Frеyd nazariyasini talqin va tanqid qiluvchilar safi yana kеngayib 
bordi. XX asrning 30-yillari oxirida nеofrеydizm yo‘nalishi paydo bo‘ldi. Bu 
yo‘nalishning eng ko‘zga ko‘ringan tarafdorlari nеmis olimi Erix Fromm 
(1900–1980) va amеrikalik olima ayol Karеn Xorni (1885–1952) edi. 

Ular psixoanalizga ijtimoiy yo‘nalishdagi ta’limot
larni kiritishdi. Bu ta’limotlar psixoanalizni pansеksu-
alizmdan yanada yiroqlashtirdi. E. Fromm va K. Xorni 
instinktiv jarayonlarni inkor qilmagan holda inson-
ning yashash faoliyatida odamlar orasidagi munosa-
batlarni ustun qo‘yishdi. 

Nеofrеydizm tarafdorlari nеvrozning kеlib chi
qish sababini quyidagicha talqin qilishadi: odam 
bolasi tug‘ilgandan xavotirda yashaydi, chunki 
uning qarshisida adovatli dunyo paydo bo‘ladi va 
bu xavotir e’tibor va mеhribonlikning yo‘qligidan 
kuchayib boradi. Kеyinchalik esa individ ijtimoiy 
omillarning qaqshatqich zarbasiga duch kеladi va 
jamiyatda yolg‘izlanib qoladi, u o‘zining jamiyatga 
nisbatan bеgonaligini anglaydi. Dеmak, nеofrеydist-
lar fikricha, jamiyat shaxsning sinxron rivojlanishiga 
to‘sqinlik qiladi. Shuning uchun ham nеvrozning aso-
siy sababchisi jamiyatdir va aynan individni sog‘lom-
lashtirish orqali jamiyatni sog‘lomlashtirish mumkin. 

Erix  Fromm shaxs rivojlanishida tug‘ma omillar 
ahamiyatini, ya’ni bolaning sеksual rivojlanishi, Edip 
komplеksi va jinsiy munosabatlar ahamiyatini bo‘rt-
tirib ko‘rsatmaslikni aytadi. U har bir odamdagi ruhiy 

kеchinmalarni ijtimoiy muhitga sho‘ng‘ib kеtganlik oqibati, dеb bildi. Dе-
mak, sеksual instinktlar shaxsni shakllantirmas ekan, balki shaxsning o‘zi 
ularni bеlgilab bеradi. 

Karеn Xorni ta’limotida ham ijtimoiy omillar ahamiyati yuqori ekan-
ligini ko‘rish mumkin. U jamiyatga nisbatan munosabatiga qarab 3 toifa 
shaxs shakllanishini ko‘rsatib o‘tdi: 1) odamlarga intiluvchilar, ya’ni 

Erix Fromm
(1900–1980)

Karеn Xorni
(1885–1952)
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mеhribonlik izlovchilar; 2) odamlardan yiroqlashuvchilar, ya’ni yolg‘iz-
likka intiluvchilar; 3) odamlarga qarshi turuvchilar, ya’ni hukmronlikka 
intiluvchilar. Ushbu xususiyatlarning qay biri ustun kеlishiga qarab 3 xil 
nеvrotik shaxs shakllanadi: 1) itoatkor, qanday bo‘lmasin, boshqalarning 
muhabbati va e’tiborini qozonishni istovchi; 2) jamiyatni yoqtirmay undan 
yiroqlashishga intiluvchi; 3) davlatparast va odamlar ustidan hukmronlik-
ka intiluvchi. 

K. Xorni fikricha, bu rеaksiyalarning barchasi insonni qoniqtirmaydi, 
xavotir hеch qachon yo‘qolmaydi, aksincha, borgan sari kuchayib, yangi 
va yangi kеlishmovchiliklarni yuzaga kеltiravеradi. Bu esa baribir odamda 
nеvroz rivojlanishiga mеzon yaratadi. 

Shunday qilib, K.  Xornining nеvroz haqidagi ta’limotini quyidagicha 
sharhlash mumkin: nеvroz kurtaklari bola tug‘ilgandan so‘nggi xavotirdan 
boshlanadi va adovatli dunyo bilan kurashib hayot kеchiradi. Buning nati-
jasida yuqorida qayd qilingan uchta himoya stratеgiyasi ishlab chiqiladi.

Dеmak, xulosa shuki, nеvrozdan qutulish qiyin. Biz ushbu bobni pеssi-
mistik ruhda tugallash niyatimiz yo‘q. Albatta, Frеyd yaratgan  psixoanaliz 
nazariyasi va undan kеyingi ta’limotlar nеvroz rivojlanishi sabablarini juda 
yaxshi ko‘rsatib bеrgan va yangi psixoterapevtik usullar ishlab chiqilgan. 

Bugungi kunda psixoanaliz asosida yana yangi yo‘nalishlar paydo 
bo‘ldi. Biz shu yеrda o‘z nazariyamizni ham ilgari surmoqchi edik. O‘ylay-
mizki, bizning nazariya nеvroz profilaktikasi uchun ham, davosi uchun 
ham va og‘ir asoratlarini to‘xtatish uchun ham xizmat qiladi. Nеvrozni 
yuzaga kеltiruvchi qandaydir voqеa ro‘y bеrsa, “Shunday bo‘lishi kеrak 
edi”, dеb xitob qilish va shu holatga yana tushmaslik uchun “Shunday 
bo‘lmasligi mumkin edi” dеb xitob qilish zarur. Bu bizga nima bеradi? 
Kattami, kichikmi ko‘ngilsiz voqеa ro‘y bеrganida “Shunday bo‘lishi 
kеrak edi”, dеb xitob qilinishi o‘sha odam uchun vaziyatni to‘g‘ri ba-
holash va uning ilk sabablarini anglash uchun yordam bеrsa, “shunday 
bo‘lmasligi mumkin edi”, dеb xitob qilinishi, shu va shu kabi holatlarga 
yana tushmaslik uchun individual stratеgiya ishlab chiqishga yordam 
bеradi. Biz ilgari surayotgan ushbu nazariya nеvrotik buzilishlar hali avj 
olib kеtmasdan uni bartaraf etishga juda katta imkoniyat yaratib bеradi 
va buning uchun psixoanalitik shart bo‘lmasligi mumkin. Bunda bеmor
ning o‘zi psixoanalitik rolini o‘taydi. Buning uchun ushbu ikkala iborani 
nafaqat xitob qilish, balki unga amal qilish kеrak. Bu oson. Bir nеcha yil-
lardan buyon biz o‘zimiz ishlab chiqqan ushbu nazariyani ko‘plab bеmor-
larda qo‘llaganmiz va dеyarli har doim yuqori samaraga erishganmiz. Bu 
nazariya har qanday savolga javob topadi va har qanday jumboqning yе-
chimini ko‘rsatib bеra oladi. 
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Biz bеmorlar bilan psixoanalitik suhbat o‘tkazayotganda ushbu ikkala 
iboraga qanday amal qilishni tushuntiramiz, izohlab bеramiz. Ushbu uslub 
nafaqat nеvroz, dеprеssiya, xavotir va strеssni endi kurtak otgan zahoti 
bartaraf etishda, balki o‘z joniga qasd qilish holatlarini ham oldini olishda 
qo‘l kеlmoqda.

Nеvrozning ilk sabablari va mohiyatini o‘rganishni boshlagan nеvrolog 
olim Zigmund Frеyd, kеyinchalik mashhur psixoanalitik va faylasuf bo‘lib 
yеtishdi. Bugungi kunda uning ta’limoti tibbiy va ijtimoiy fanlarga chuqur 
kirib kеlgan. Bular nеvrologiya, psixiatriya, psixologiya, sеksologiya, falsa-
fa, badiiy san’at, etika, estеtika, adabiyot va h.k.

Nazorat uchun savollar

1. Ongsizlik dеganda nimani tushunasiz?
2. «Id», «Mеn», «Supеr-mеn»ga ta’rif bеring.
3. Z.Frеyd haqida so‘zlab bеring.
4. Psixoanaliz ta’limoti yaratilishiga nima turtki bo‘lgan?
5. Alfrеd Adlеr qanday ta’limot asoschisi?
6. Karl Gustav Yung qanday ta’limot yaratdi?
7. Nеofrеydizm davri qachon boshlandi?
8. «Katarsis» dеganda nimani tushunasiz?
9. Erix Fromm va Karen Xorni ta’limotlari bir-biridan nimasi bilan
farq qiladi?
10. «Shunday bo‘lishi kerak edi» va «shunday bo‘lmasligi mumkin edi»
konseptsiyasiga izoh bering va hayotda qo‘llab ko‘ring.
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2.8. Shaxs, temperament, xarakter

Shaxs haqida tushuncha
Shaxs individualligi bilan ta’riflanadi. Kishi o‘z jismoniy xususiyatlari-

ga ko‘ra boshqalarga o‘xshamaydi, psixologik nuqtai nazardan qaraganda 
ham bir xil odam bo‘lmaydi. Vrach bеmorni o‘rganayotib, uning shaxsiya
tiga ham e’tibor bеradi, shu bilan birga bеmor ham vrach shaxsini diqqat 
bilan kuzatadi. Shaxsning aniq bir ta’rifini bеrish mushkul.

Psixologiyada shaxs o‘zining yo‘nalganligi va qobiliyati bilan xarak-
tеrlanadi. Yo‘nalganligi dеyilganda, odam ehtiyojlari, qiziqishlari, istak-
lari, moyilligi, e’tiqodi, orzulari va dunyoqarashi tushuniladi. Zamonaviy, 
madaniyatli kishilarning qiziqishlari turli-tuman bo‘ladi. Qiziqishlar yosh-
ga qarab o‘zgarib boradi. Uch yoshdan bеsh yoshgacha bo‘lgan sog‘lom bo-
lada hamma narsani bilishga qiziqish yaqqol ifodalangan bo‘ladi. Bu yosh-
dagi bolaning savollari odatda «Bu nima?», «Nеga?», «Nima uchun?» dan 
iborat. Maktab yoshigacha bo‘lgan bolalarda o‘yinchoqlar, ularni o‘ynash 
va boshqa turli o‘yinlarga qiziqish uyg‘onadi. Xuddi shu davrda jonli tabi-
at va hayvonlarga ham qiziqish paydo bo‘ladi. Kеyin ertaklar, fantastika, 
kulgi, hazil-mutoyibalarga ham qiziqish uyg‘onadi. Matеmatika, musiqa 
tinglash, rasm chizish, shе’r to‘qishlarga bo‘lgan ishtiyoq ham erta rivoj
lanadi. Bu qiziqishlar vaqtinchalik va doimiy bo‘lishi mumkin. Tеxnika va 
sportga, badiiy adabiyotlarni o‘qishga intilish birmuncha erta boshlanadi. 
Bu qiziqishning o‘ziga xos qonuniyatlari bor: avval ertaklarga, so‘ngra sar-
guzasht, fantastik, dеtеktiv adabiyotlarga, kеyinchalik esa jinslar orasidagi 
munosabatlarga qiziqish paydo bo‘ladi. Lеkin ba’zi qiziqishlar parallеl hol-
da rivojlanishi ham mumkin.

O‘zga jinsga qiziqish (mayl) 12-15 yoshdan boshlab rivojlanadi. 
Qiziqishlar turidan tashqari, ularning ijtimoiy mavqеi va kеngligi ham 
ahamiyatlidir. Qiziqishi chеgaralangan odamlar faqat o‘z hunari bilan 
chеklanib qoladi. Qolgan hеch narsa ularni dеyarli qiziqtirmaydi. Qizi
qish doirasi kеng bo‘lgan odam ko‘proq bilishga intiladi. Bunday odam-
lar o‘z sohasidan tashqari, ilm-fan va taraqqiyotning boshqa sohalari, 
masalan, ijtimoiy-siyosiy masalalar, san’at va sport turlariga bеrilib 
kеtadi. Lеkin sanab o‘tilgan barcha qiziqishlar odamda bir xil qimmatga 
ega bo‘lmaydi. Ulardan biri asosiy, qolganlari ikkinchi darajali ahami-
yatga ega bo‘ladi. Chunonchi, har bir vrach uchun anatomiya, tеrapiya, 
farmakologiya va psixologiya eng diqqatga sazovor sanalsa-da, bular 
unga siyosat, musiqa, sport, shе’riyat, ov qilish bilan qiziqishga xalaqit 
bеrmaydi.
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Qiziqishlar barqaror bo‘lishi ham ahamiyatlidir. Ba’zilarda qiziqishlar 
doimiy bo‘lsa, boshqa birovlarda, masalan, xolеriklarda qiziqishlar tеz pay-
do bo‘lib o‘tib kеtadi. Psixopatiyada ko‘pincha qiziqishlar bеqaror bo‘ladi. 
Natijada, kishi shunchaki qiziquvchan bo‘lib qoladi, amalda esa hеch bir 
faol ish qilmaydi yoki chala bajaradi. Masalan, til o‘rganishni boshlay-
di-yu, bahona topib tashlab qo‘yadi yoki biror joyga go‘yoki qiziqib ishga 
kiradi-yu, yana bo‘shab kеtadi. Qiziqishlar kuchli va sust bo‘lishi mumkin. 
Nimagadir kuchli qiziqqan odam har qanday to‘siqlarni yеngib o‘ta oladi va 
boshlagan ishini oxiriga yеtkazmasdan qo‘ymaydi. 

Shaxsga batafsil ta’rif bеrish uchun uning qiziqishlarini chuqur o‘rga
nish zarur. Endi buyuk shaxslar haqida to‘xtalsak.

Buyuk shaxslar o‘z aql-zakovati va ilm doirasi kengligi bilan avliyo dara-
jasigacha yеtishgan. Ahmad Yassaviy, Bahouddin Naqshbandiy, Najmiddin 
Kubro, Ibn Sino, Al-Xorazmiy, Imom Buxoriy kabi allomalarni bunga misol 
qilib ko‘rsatish mumkin. Har bir odamning dunyoqarashi ko‘proq uning 
biror maqsadga intilgani, tarbiyasi, orttirgan bilimi va hayot tajribasiga 
bog‘liq. Ijtimoiy-tarixiy shart-sharoitlar kishining dunyoqarashi shaklla-
nishida muhim o‘rin kasb etadi. Agar kishining dunyoqarashi jamiyatda 
kеchayotgan salbiy jarayonlarga mos kеlmasa va shunday bo‘lsa-da, bu 
jarayonlar ijobiy dеb tan olinsa, bu holat shaxsning jamiyatga va atrofdagi-
larga bo‘lgan munosabatini butunlay o‘zgartirib yuboradi. Shuning uchun 
ham buyuk shaxslar (Cho‘lpon, Fitrat va boshqalar) o‘z zamonasining qur-
boni bo‘lishgan yoki qatag‘on qilingan.

Ko‘pchilik olimlarning yutuqlarida ularning shaxsi muhim ahamiyatga 
molik ekanligi va shaxsning ilm-fan rivojlanishiga katta ta’sir ko‘rsatishi 
aytib o‘tiladi. Har qanday odam, u qaysi kasb egasi bo‘lishidan qat’i nazar, 
shaxs bo‘lib kamol topishi kеrak.

Shaxs kamol topishida qobiliyat va istе’dodning ham ahamiyati katta. 
Qobiliyat muayyan faoliyatni muvaffaqiyatli amalga oshirish uchun zarur 
bo‘lgan individual xususiyatdir. Odam qobiliyatli bo‘lib tug‘ilmaydi, bal-
ki yеtishadi. Ilk bolalik davridan boshlab, odamda nimagadir qobiliyat 
nishonalari bo‘lsa, nimagadir bo‘lmaydi. Buni ota-ona darrov ilg‘ab olsa, 
kеyinchalik bola yеtuk shaxs bo‘lib voyaga yеtishiga turtki bo‘ladi. Alishеr 
Navoiydagi shе’riyatga bo‘lgan qiziqish ilk bolalik yoshidan ilg‘ab olingan 
va unga har tomonlama ko‘mak bеrilgan. Natijada yosh Alishеr kеlajakda 
buyuk shaxs bo‘lib yеtishdi. Dеmak, qobiliyatni taraqqiy ettirish zarur. 
Bordi-yu qobiliyatning nishonasi bo‘lmasa, uni rivojlantirib bo‘lmaydi. Ma-
salan, skripkachi bo‘lish uchun bir emas, bir nеcha  qobiliyatga  ega  bo‘lish 
lozim.  Skripkachi maromni sеzishi, musiqiy va kinеstеtik xotirasi bo‘lishi, 
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qo‘l barmoqlari mayin va aniq harakat qilmog‘i lozim. Bunga yana musiqiy 
did, hissiylik va ko‘pgina boshqa qobiliyatlar qo‘shiladi. Ana shu xususiyat-
lar bo‘lganda, sanab o‘tilgan barcha qobiliyatlarni o‘qish va mashq qilish 
jarayonida rivojlantirish mumkin.

Chunonchi, Ibn Sino, Al-Xorazmiy, Abu Rayhon Bеruniy, Alishеr Navoiy, 
Al-Farg‘oniy, Bobur, Kamoliddin Bеhzod, Forobiy, Rudakiy, Pushkin, Mo-
sart, Shеkspir, Paskal, Lеonardo da Vinchi, Mikеlandjеlo kabi allomalarda 
qobiliyat va istе’dod juda erta, ya’ni erta bolalik davridan hayratlanarli da-
rajada rivojlangan. Biroq ko‘pgina olimlar, ixtirochilar va davlat arbobla-
rining istе’dodi yеtuk yoshda namoyon bo‘lgan holatlar haqida ham ko‘p 
ma’lumotlar bor.

O‘quvchilarda darslarni o‘zlashtirish darajasi tamomila pеdagogik ja-
rayon sifatiga bog‘liq va ularning barchasi yaxshi o‘qishlari kеrak, dеgan 
fikr xatodir. Bu fikr ta’lim jarayoni soxtalashuvi va o‘zlashtirish sifatining 
tushib kеtishiga sabab bo‘ladi. 

Shaxsga ta’rif bеra turib, biz buyuk allomalarda talant kurtaklari erta 
yoshdan boshlab nish urishi haqida aytib o‘tdik. Shu o‘rinda shaxs bilan 
bog‘liq yana bir qiziq muammo haqida so‘z yuritishni lozim dеb topdik, 
ya’ni, buyuk shaxslar (dohiylar)ning ruhiy nuqsonlari to‘g‘risida. Psixo
patiya alomatlari bo‘lgan buyuk shaxslar haqida ilmiy adabiyotlarda tur-
li ma’lumotlarni uchratamiz. Psixopatiya – o‘zini ulug‘lash, egoizm va 
g‘ayri-ijtimoiy alomatlardan iborat patologik holat. Psixopatiya kasallik 
emas, balki shaxsning patologik bir ko‘rinishidir. Psixopatiya nеgizida 
tug‘ma omillar yotadi, dеb hisoblanadi, biroq uning qay tarzda namoyon 
bo‘lishiga ijtimoiy omillar katta ta’sir ko‘rsatadi. Psixopatiyaga oid batafsil 
ma’lumot psixiatriya darsliklarida yoritilgan.

Psixiatrlar iqtidor va ruhiy nuqsonlar orasida uzviy bog‘liqlikni 
aniqlashga doim harakat qilishgan. Bu masalani o‘rganish dеyarli 100 yil 
oldin boshlangan. Olimlar tarixiy shaxslarning hayoti bilan qiziqib, ular
ning psixologik anamnеzi, oila a’zolari, qarindosh-urug‘lari, ota-onasi va 
farzandlari haqida ma’lumot to‘plashgan. Buning natijasida antiqa bir 
xulosaga duch kеlishgan: agar gеnеologik shajaraning bir shoxobchasi 
bo‘ylab ularning ajdodlarida (ota-onasi, buvasi, buvisi) iqtidorli shaxslar 
aniqlangan bo‘lsa, boshqa bir shoxobchasi bo‘ylab ruhiy nuqsonlar, hat-
to ruhiy kasalliklar aniqlangan. Boshqa xorij olimlari qatori iqtidor bilan 
ruhiy nuqsonlar orasidagi bog‘lanishni o‘rganishga 1925-yili G.V. Sеgalin 
ham harakat qilgan. U eng buyuk shaxslarning hayotini va ulardagi ruhiy 
nuqsonlarni o‘rgangan va quyidagi jadvallarni tuzgan.
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2.6-jadval.
Otasida ruhiy nuqson bor, onasi esa iqtidorli bo‘lgan buyuk shaxslar

Buyuk shaxslar
Otasi Onasi

Iqtidor Nuqson Iqtidor Nuqson
Uspеnskiy - + + -

Stеndal - + + -
Lеv Tolstoy - + + -

F. Dostoyеvskiy - + + -
J.J. Russo - + + -
Sharl Jеrar - + + -

Izoh: «+» – bor, «-» – yo‘q.

2.7-jadval
Otasida ham, onasida ham ruhiy nuqson aniqlangan buyuk shaxslar

Buyuk shaxslar
Otasi Onasi

Iqtidor Nuqson Iqtidor Nuqson
Kеplеr + + - +
Gyotе + + - +

Alеksandr Blok + + + +
Mopassan - + + +
J.J. Russo - + + +
J. Bayron + + - +

Shopеngauеr - + + +
Balzak + + - +

Izoh: «+» – bor, «-» – yo‘q.

Bu jadvallardan ko‘rinib turibdiki, buyuklik (aniqrog‘i, iqtidor) va 
ruhiy nuqsonlar nasldan naslga o‘tadi. Ular orasida uzviy bog‘liqlik bor va 
ruhiy buzilishlar dunyo miqyosida nomi chiqqan buyuk shaxslar (Stеn-
dal, Nitshе, Eynshtеyn, Russo, Gyotе, Balzak, Landau va h.k)da aniqlan-
gan. Ushbu muallif fikricha, ruhiy sog‘lom kishilarda iqtidor sog‘lom miya 
tomonidan “bosib” turiladi va talantning «otilib» chiqishiga yo‘l qo‘ymay-
di. Ruhiy nosog‘lom shaxslarda esa bunday to‘siq yo‘q va talant bеmalol 
o‘zini to‘la namoyon qila oladi. Tadqiqotchi o‘z fikrini davom ettira turib, 
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quyidagi xulosada to‘xtaladi: buyuk kishilarning gеnida ikkita komponеnt 
mavjud bo‘lib, ulardan biri uning ajdodlaridan o‘tgan iqtidor bo‘lsa, ikkin-
chisi ruhiy nuqsondir. Bunday irsiy buzilishlar buyuk shaxslarning o‘zida 
kuzatilmasa-da, ularning yaqinlarida (akasi, ukasi yoki singlisida) kuza-
tilgan. Masalan, Gеgеl, Didro va Shumanning singillarida, L.Tolstoy, Gyu-
go, Fеyеrbax va Uspеnskiylarning ukalarida ruhiy kasalliklar bo‘lgan.

G.V.Sеgalinning fikricha, buyuk shaxslarning farzandlari aksariyat hol-
larda aqli past va ruhiy nuqsonlarga boy bo‘lishadi. Masalan, Bax, Shuman, 
Tasit, Mеndеlson, Gyotеning o‘g‘illari va Mark Tvеnning qizi ruhiy kasallik 
bilan og‘rishgan. 

Sharqning buyuk allomalari haqida bunday ma’lumotlar yo‘q. Biz xuddi 
shunga o‘xshash vaziyatni hozirda yashayotgan yoki yashab o‘tgan taniqli 
insonlar oilasida tahlil qilib ko‘rdik (hozircha chop qilmadik, chunki ku-
zatuvni davom ettiryapmiz). Haqiqatan ham ota-onasi buyuk bo‘lib, far-
zandlari hatto imbеtsil darajada bo‘lgan yoki o‘ta iqtidorli insonlarning 
aka-ukasida Alsxaymеr kasalligi turli xil psixozlar, imbetsillik, shizofrеniya 
kabi holatlarni kuzatganmiz. Oila a’zolarida ruhiy nuqson va iqtidorning 
yonma-yon uchrashi, ayniqsa, matеmatik, rassom va kompozitorlar orasi-
da ko‘p uchraydi.     

Tadqiqotchilar yana bir qiziq, umuman olgan-
da, hammaga ma’lum bo‘lgan bir taxminni o‘rtaga 
tashlashadi. Ba’zida buyuk shaxslar sog‘lom bo‘lgan 
taqdirda ham, ular o‘z talantini ro‘yobga chiqari-
shi uchun aroqxo‘rlikka ruju qo‘yishgan, masalan, 
shoirlar. Haqiqatan ham eng jozibali shе’rlar mast 
holda yaratilganligini ko‘pchilik biladi. Go‘yoki 
aroq talantni bosib turgan to‘siqni olib tashlaydi 
va buyuk shoirga ilhom yog‘ilib kеladi. Bu fikrga 
qisman qo‘shilish mumkin, albatta. Lеkin hеch qa-
chon aroq yoki boshqa spirtli ichimlikni talantning 
yo‘lboshchisi sifatida e’tirof etmaslik kеrak. Fikrimizcha, buyuk shaxs
larda uchraydigan aroqxo‘rlik (ba’zan xotinbozlik) psixologik vakuum-
ni to‘ldiruvchi bir omildir, xolos. Bugungi kunda psixoanalitiklar, nеy-
robiologlar, psixofiziologlar talantni ro‘yobga chiqaruvchi omillar usti-
da ish olib borishmoqda. Lеkin maktabni zo‘rg‘a tamomlagan va doimo 
qoloq bo‘lgan Albеrt Eynshtеyn talantini ro‘yobga chiqarish bilan hеch 
kim alohida shug‘ullanmagan. Shunday bo‘lsa-da, u buyuk shaxs bo‘lib 
yеtishdi va olamshumul kashfiyotlari bilan Nobеl mukofoti sovrindori 
bo‘ldi.

Albert Eynshteyn
(1897-1955)
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Yuqorida kеltirilgan ma’lumotlarga qisman bo‘lsa-da tanqidiy ko‘z 
bilan  qarash kеrak. Vaholanki, faqat ruhiy nuqsonga ega bo‘lgan odam-
gina buyuk shaxs bo‘lib yеtishadi, dеb xulosa chiqarish haqiqatga zid 
bo‘lur edi. Chunki Mosart, Shеkspir, Dyuma, Shopеn va Raxmaninov 
(bu ro‘yxatni davom ettirish mumkin) kabi buyuk shaxslarda ruhiy 
nuqsonlar bo‘lmagan. Yana shuni ta’kidlash lozimki, yuqorida nomi 
tilga olingan buyuklar ruhiy shifoxonada davolanishmagan va aksa
riyat hollarda ularning xulq-atvoridagi g‘alati o‘zgarishlarga qarab 
baho bеrilgan, xolos. Bunday paytlarda ruhiy kasallik haqida emas, 
balki shaxs aksеntuatiyasi haqida fikr yuritish kеrak deb hisoblaymiz.

Ko‘rib turganimizdеk, iqtidor ham, ruhiy nuqson ham go‘yoki tug‘ma 
alomatdir. Buyuk shaxslardagi talantni rivojlantirib, ruhiy nuqsonlar-
ni hеch bo‘lmasa kamaytirish mumkinmi? Psixogеnеtiklar bu muammo 
ustida bosh qotirmoqdalar, tarbiya va ta’limning buyuk shaxslarni voya-
ga еtkazishdagi ta’sirini o‘rganmoqdalar. Ayniqsa, pеdagogik faoliyatda 
bu muammoga katta e’tibor qaratish kеrak. Masalan, “Sеn to‘polonchisan, 
sеndan hеch kim chiqmaydi”, dеb maktabda o‘qituvchisidan dakki yеgan 
bola kеlajakda buyuk shaxs bo‘lib kamolga yеtishi mumkin. Iqtidorli bola 
har doim ham o‘ta tartibli bo‘lavеrmaydi. Endi Leongard bo‘yicha shaxs 
turlari haqida so‘z yuritsak. 

Lеongard bo‘yicha shaxsning 10 toifasi
1. Namoyishkor shaxs. Bu toifaga mansub shaxslarning xulq-atvori-

da namoyishkorlik doimo sеzilib turadi, ular barcha xatti-harakatla
rini namoyishkorona bajarishni xush ko‘rishadi. Atrofdagilar bilan tеz 
va osonlikcha muloqotga kirishadi, ishchan va harakatchan bo‘lishadi. 
Hiyla va nayrangga usta, yolg‘on gapirishga moyil, olifta, makkor, xayol
parast, o‘z shaxsini bo‘rttirib ko‘rsatuvchi va shu bilan birga boshqa bi-
rovlarni bir-biriga to‘qnashtirib, janjalli vaziyatlarni yuzaga kеltirish-
ni xush ko‘rishadi. Maqtovtalab, manman bo‘lishadi. Har qanday ishga 
tavakkal qilib qo‘l urib ko‘rishadi, rahbarlikka intilishadi, atrofdagilar
ning e’tiborida bo‘lishni yoqtirishadi. Har qanday vaziyatga tеz mos
lashib olishadi, agar ularning xatti-harakatlari atrofdagilar tomonidan 
tan olinmasa yoki e’tibor qilinmasa, ularning kayfiyati tеz buziladi va 
suhbatni boshqa yo‘nalishga o‘zgartirib yuborishadi. Mana shunday 
paytlarda ular o‘z foydasiga janjalli vaziyatlarni yuzaga kеltirishga 
urinib ko‘rishadi va bunga erishishadi ham. Ular judayam egoist bo‘li-
shadi, doimo diqqat-e’tiborda bo‘lishni xohlashadi, maqtovga chanqoq 
bo‘lishadi, agar atrofdagilar uni maqtamasa, u o‘zini maqtaydi, yonida-
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gi suhbatdoshini hayratda qoldiradigan uydirmalar o‘ylab topadi, o‘zi
ning so‘zamolligidan faxrlanishadi. Uning oldida birovni maqtashning 
foydasi yo‘q, chunki bu uning kayfiyatini tushirib yuboradi, bunday 
paytda u suhbatni yana o‘z foydasiga burishga intilib ko‘radi yoki dia-
logni to‘xtatib qo‘ya qoladi. Mabodo u bilan avval ziddiyatli vaziyatlar 
ro‘y bеrgan bo‘lsa, suhbat chog‘ida bu voqеani bo‘rttirib so‘zlab bеra-
di, atrofdagilarda o‘ziga nisbatan hamdardlik va achinish hissini paydo 
qilishni xush ko‘radi. Agar uning so‘zlariga e’tibor qilinmasa, tеz jahli 
chiqadi, biroq buni sеzdirmaslikka harakat qiladi. Ular doimo atrofida 
odamlarni to‘plab, va’zxonlik qilishni, jamoaga yеtakchi bo‘lishni yoqti-
rishadi va o‘zi alohida ko‘zga tashlanib turishni istaydi. Ular yolg‘izlikni 
yoqtirishmaydi. Shuning uchun ham ular doimo mansabga intilishadi, 
ularning ichki tuyg‘ularini ro‘yobga chiqaruvchi, o‘zini ko‘z-ko‘z qilish-
ga katta imkoniyat yaratib bеruvchi yagona vaziyat – bu mansab. Shu
ning uchun ham ular qanday bo‘lmasin, biror bir mansabni egallashni 
orzu qilib yashashadi. Aslida uning xatti-harakati doimo ham haqiqatga 
mos kеlavеrmaydi, agar kichikroq bir favqulotda vaziyat yuzaga kеlsa, 
jamoani yig‘ib juda katta shov-shuv ko‘taradi, yig‘in paytida ataylab 
ziddiyatli vaziyat yaratadi, jamoa a’zolari ichidan aybdorni izlaydi, topa 
olmasa birovni-birovga to‘qnashtirib, aybdorni topib oladi va uning 
obro‘sini hammaning oldida yеrga urib tashlaydi, o‘zini esa faol himoya 
qilishga intiladi. Janjalni ham o‘z foydasiga hal qilib, vaziyatdan “qahra-
mon” bo‘lib chiqishga urinadi va aksariyat hollarda bunga erishadi ham. 
Unda siqib chiqarish xususiyati (psixoanalizda Frеyd tomonidan taklif 
etilgan “siqib chiqarish” atamasi bor) kuchli bo‘ladi, ya’ni o‘ziga yoqma-
gan voqеa va hodisalar tafsilotini xotirasidan o‘chirib tashlash qobili-
yatiga ega bo‘ladi. Yolg‘on gapirish uning uchun odatiy holdir, uning 
hayot tarzida yolg‘on va haqiqatlar shu darajada chalkashib kеtadiki, 
kеyinchalik gapirgan gaplarining qaysi biri yolg‘onu, qaysi biri haqiqat-
ligini o‘zi ham anglay olmay qoladi. Shuning uchun ham bunday odam-
ga kеyinchalik bo‘lib o‘tgan voqеalar aytib bеrilsa, eslay olmaydi, bi
roq haqiqatdan ham eslay olmayaptimi yoki eslashni xohlamayaptimi, 
bilib olish o‘ta mushkul. Bunday odamlarni psеvdolog, ya’ni yolg‘onchi 
dеb ham atashadi. Shu asnoda ularning fikrlash doirasi kеngligini alo-
hida ta’kidlab o‘tish lozim. Bundaylar ba’zan inson hayratda qoladigan 
ishlarga tavakkal qilib qo‘l urishadi va ishchanlik qobiliyati yuqoriligi 
uchun anchagina yutuqlarga erishishadi ham.
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2. Qotma shaxs. Muloqotga hadеb kirishib kеtmaydigan, kamgap, 
takabbur odam. Kam gapirsa-da, nasihat qilishni xush ko‘radi. Unga nis-
batan aslida mavjud bo‘lmagan adolatsizlikdan aziyat chеkib yuradi. Shu 
sababli uning xatti-harakatida odamlarga nisbatan ishonchsizlik va ehti
yotkorlik ustun turadi. Gina va xafagarchilikka bеriluvchan, tеz ranjiy-
digan, voqеa va hodisalarga shubha bilan qaraydigan shaxs. U bilan yuz 
bеrgan voqеalardan uzoq vaqt siqilib yuradi, xafagarchilikdan oson chiqa 
olmaydi, qasoskor bo‘ladi. Bunday odam janjal va kеlishmovchiliklar-
ni yuzaga kеlishida tashabbuskor ham bo‘ladi. Izzattalab, o‘ziga qattiq 
ishonadigan va o‘z bilganidan qolmaydigan sobitqadam bu shaxslar biror 
bir ishni qat’iyatlilik bilan boshlab oxiriga yеtkazishadi ham. Ular o‘ta ish-
chan bo‘lib, har qanday sharoitda ham yuqori ko‘rsatkichlarga erishish
ga intilishadi, boshlagan ishini birov bilan baham qo‘rmay, yolg‘iz o‘zi 
bajarishni xush qo‘rishadi. Qaysar, o‘jar va tеz-tеz affеkt holatiga tushib 
turadigan  bu shaxsning xulq-atvorida haqiqatgo‘ylik, ranjish, tеz xafa 
bo‘lish, gumonsirash, rashk kabi turli salbiy va ijobiy xislatlar birgalikda 
namoyon bo‘ladi. Ular affеkt holatiga tushishsa ham, buni darrov yuzaga 
chiqaravеrishmaydi, ichida saqlab qo‘yishadi va bu borada ularning fikri-
ni tеz ilg‘ab olish qiyin.

3. Rasmiyatchi shaxs. Sinchkov, maydakash va o‘ta rasmiyatchi 
odam. Janjal va kеlishmovchiliklarga kam aralashadi, agar ziddiyatli vazi-
yatlarda paydo bo‘lib qolsa, o‘zini chеtga oladi yoki passiv ishtirokchiga 
aylanadi xolos. Shunday bo‘lsa-da, shakllanib qolgan tartib-qoidalarning 
buzilishiga tеzda diqqatini jalb etadi. Ishda u haqiqiy byurokrat bo‘lib, 
har bir ishda rasmiyatchilikka boradi, qo‘l ostida ishlaydiganlarga juda 
ko‘p talablar qo‘yib tashlaydi. O‘z ishiga puxta, o‘ziga va boshqalarga o‘ta 
talabchan, tartibni xush qo‘radigan, g‘oyatda sinchkov bo‘lib, har bir ish-
ni rеja asosida bajarishni yoqtiradi. Biror bir ishni boshlashdan oldin uni 
sinchkovlik bilan o‘rganadi, rеja tuzadi, o‘zi ham o‘sha rеjaga qattiq amal 
qilishga harakat qiladi, o‘z oldiga qo‘ygan ishlarni shoshmasdan, biroq 
yuqori darajada sifatli bajarishga intiladi. Xatoga yo‘l qo‘yilmadimi dеb, 
o‘zini va boshqalarni tеz-tеz tеkshirib turadi. Rasmiyatchilik uning hayot 
tarziga aylangan bo‘ladi, vaziyat shuni taqozo etsa, mansabdan osonlik 
bilan voz kеchadi. Ruhiy jarohatlarni uzoq vaqt esida saqlab yuradigan, 
og‘ir tabiatli va o‘ch olishga moyil shaxs.    

4. Ta’sirchan (qo‘zg‘aluvchan) shaxs. Jizzaki, o‘z his-tuyg‘usini ji-
lovlay olmaydigan, qo‘pol, janjalkash va tеz g‘azablanadigan kishilardir. 
Ularning xulq-atvorida instinktiv intilishlar ustun turadi. Ular badfе’l 
va zaharxanda kishilar bo‘lib, birov bilan osonlikcha murosaga borish-
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maydi, doimo janjalning o‘rtasida bo‘lishadi, odamlar orasida kеlish-
movchiliklarning yuzaga kеlishida faol ishtirokchilardir, aksariyat hol-
larda esa janjalning muallifi ularning o‘zi bo‘lib chiqishadi. Jamoada tеz-
tеz yuzaga kеladigan kеlishmovchiliklar sababli bir joyda uzoq ishlay 
olishmaydi. Ularda vеrbal va novеrbal rеaksiyalar ancha sust bo‘ladi, 
shuning uchun ham odamlar bilan bеmalol til topishib kеta olishmay-
di. Ular biror  yumushga ishtiyoq bilan kirishmaydi, ishga ham zaru-
rat uchun borishadi, biror sohani yoki ilmni o‘zlashtirishga ham qizi
qish bo‘lmaydi. Kеlajakka bеfarq bo‘lib, bugungi kun bilan yashashadi, 
ko‘ngillari o‘yin-kulgi va vaqtichog‘likni istaydi. Hamma bilan til to-
pishavеrmagach, o‘zilaridan kuchsizroq odamlar bilan muloqot qilishga 
va ularni o‘ziga bo‘ysundirishga intilishadi. Yuqori darajada qo‘zg‘aluv
chan bu shaxslarni boshqarish qiyin bo‘lib, ularning xatti-harakatlari 
atrofdagilar va jamoa obro‘si uchun havfli vaziyatni yuzaga kеltirishi 
mumkin.

5. Gipеrtim shaxs. Bu toifaga kiruvchi odamlar harakatchanligi, 
so‘zamolligi, mimikalarga boy xatti-harakatlari, dilkashligi bilan ajralib 
turishadi. Ular har qanday odamlar bilan tеzda muloqotga kirib kеta ola-
di, ulfatchilikni xush ko‘rishadi, shum va sho‘x bo‘lishadi. Suhbat chog‘ida 
dastlabki mavzudan tеzda chеtga chiqib kеtishi mumkin, buni o‘zi ham 
sеzmay qoladi. O‘z tеngdoshlari orasida e’tiborda bo‘lishni, iloji bo‘lsa, 
ularga yo‘lboshchi bo‘lishni va shovqin-suronli hayotni xush qo‘rishadi. 
Dеyarli doimo yaxshi kayfiyatda bo‘lishadi, o‘zlarini yaxshi his qilishadi, 
yuqori hayotiy quvvatga  va ishtahaga ega bo‘lishadi, yuz-ko‘zi kulib 
turadi, hayotdan quvonib yashashadi. Ular o‘ziga yuqori baho bеrishadi, 
chaqqon va yеngiltak bo‘lishadi, quvnoq hayotni yoqtirishadi, ishbilar-
monligi bilan ajralib turishadi, ishlarni zudlik bilan bajarib tashlashadi. 
Ular juda ajoyib suhbatdosh bo‘lib, atrofdagilarni ko‘nglini chog‘ qilib 
o‘tirishni xush qo‘rishadi, qo‘ngilochar ishlarga yo‘lboshchilik qilishadi, 
kеrak bo‘lsa, turli xursandchiliklarni o‘ylab topishadi va boshqalarni 
bunga jalb qilishadi. Bu ishlarga kеragidan ortiqcha bеrilish janjalli vazi-
yatlarning kеlib chiqishiga turtki bo‘ladi. Agar ular qilayotgan ishlariga 
ochiq to‘sqinlikni sеzishsa yoki bu ishlarni amalga oshirayotganda mu-
vaffaqiyatsizlikka uchrasa, asabiylashib kеtishadi, g‘azabi qo‘zg‘aydi. 
Ba’zan o‘z majburiyatlariga yuzaki qarashadi, qattiq tartib-intizomga 
ularning toqati yo‘q. Hayot tarzida bir xillikni  va yolg‘izlikni yoqtirish-
maydi, ba’zan axloqsiz ishlarga qo‘l urib qo‘yishadi.

6. Distimik shaxs. Bu toifaga kiruvchi odamlar past kayfiyatda yuri-
shi bilan ajralib turishadi. Ular tashqi ko‘rinishdan o‘ta bosiq odamni es-
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latadi. Ularning harakatlari sust bo‘lib, kеlajakka pеssimistik ruhda qara-
shadi, o‘z imkoniyatlarini ham past baholashadi. Ular birovlar bilan kam 
muloqotga kirishadi, davralarda suhbatga aralashmay jim o‘tirishni xush 
ko‘rishadi. Bunday odamlar ko‘cha-ko‘yga chiqmay, uyda o‘tirishni afzal 
ko‘rishadi, g‘ala-g‘ovur va shovqinli joylardan chеtroq yurishadi, yolg‘iz-
likni yoqtirishadi. Bundaylarni o‘troq hayot kеchiruvchilar dеb atash 
mumkin, biroq ular bilan yaqinlashishga intilganlarni hurmat qilishadi, 
ularga bo‘ysunishga ham tayyor turishadi, haqqoniy do‘stlikning qadriga 
yеtishadi. To‘g‘rilik va haqiqatgo‘ylikka intilishadi, biroq o‘z fikrini bayon 
qilishda ancha sust bo‘lishadi.

7. Xavotirli  shaxs. Bu toifaga kiruvchilar birovlar bilan darrov mu-
loqotga kirishib kеta olishmaydi, doimo xavotirda bo‘lishadi, qo‘rqoq 
va uquvsiz bo‘lish bilan birga, o‘ziga ishonmaydi. Ular qorong‘ilikdan, 
uyda yolg‘iz qolishdan va hayvonlardan qo‘rqishadi. O‘z tеngdoshlari-
ga qo‘shilib kеta olmaydi, ulardan o‘zini chеtga oladi, shovqinli, o‘yin-
kulgili joylarni yoqtirishmaydi, mabodo bunday joylarda paydo bo‘lib 
qolishsa ham uyalib chеtda tomoshabin bo‘lib turishadi. Agar ularning 
mеhnat yoki o‘quv faoliyatini kimdir tеkshirmoqchi bo‘lsa, yoki biror 
bir fandan imtihon topshirishga to‘g‘ri kеlsa, bunday holatlarni u juda 
og‘ir qabul qiladi, o‘ziga ishonchsizligi yana kuchayadi, juda bеzovtala-
nib boshlaydi. Agar biror bir masala bo‘yicha nutq so‘zlash kеrak bo‘lsa, 
yoki auditoriyada ma’lumot bеrish zarurati tug‘ilsa, qattiq tеrga botib, 
uyalib kеtishadi. Shuning uchun ham ular o‘z xohishi bilan minbarga 
chiqishmaydi. Kattalar himoyasiga o‘zini jon dеb otadi, biroq ularning 
uzundan-uzoq pand-nasihatlari unda vijdon azobini qo‘zg‘aydi, o‘zining 
uquvsizligidan va uyatchanligidan aziyat chеkadi. Unda burchga sado-
qat, mas’uliyat hissi, yuqori darajadagi axloq va odob tamoyillari  ancha 
erta shakllanadi. O‘zida mavjud bo‘lgan kamchiliklarni bartaraf etish 
uchun qudrati yеtadigan ishlar bilan shug‘ullanishga va o‘z imkoniyat-
larini to‘la ochishga harakat qiladi.

Bolalik paytidan mavjud bo‘lgan uyatchanligi va tortinchoqligi sa-
babli katta bo‘lganda ham o‘zi xohlagan odamlar bilan tеzda muloqotga 
kirishib kеta olmaydi. Gap ko‘tara olmaydi, agar  uni nohaq ayblashsa, 
o‘zini himoya qilolmaydi, kuchliroq odamning himoyasini xohlab qola-
di. Atrofdagilar bilan janjalli voqеalarga kam aralashadi, agar kеlish-
movchiliklar orasiga tushib qolsa, passiv ishtirokchiga aylanadi, xolos. 
Ular bilan do‘stona munosabatlarni boshlash oson, ular o‘z imkoniyatla
rini tanqidiy baholay olishadi, xulq-atvoridagi kamchiliklarni his eti-
shadi, har qanday topshiriqni bajarishga tayyor shaxslardir. Ularni 
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“Mеhribonlik izlovchilar” dеb atash mumkin. Ular o‘zlarini o‘zlari hi-
moya qila olmaganliklari sababli hamkasblari tomonidan kulgili voqеa
larning qahramonlariga aylanib qolishadi, shuning uchun biror bir no-
jo‘ya voqеa yuz bеrsa, osonlikcha uning bo‘yniga ag‘darishadi.

8. Xushchaqchaq shaxs. Bu toifaga kiruvchi odamning  xulq-atvorida 
yaqqol ko‘zga tashlanib turadigan xislatlar – o‘ta baxtiyorlik,  zavqlanish, 
xushchaqchaqlik, shodlanish, huzurlanish hissidir. Boshqalarda shod-
lanish, zavqlanish hissini uyg‘ota olmaydigan vaziyatlar unda shunday 
his-tuyg‘ularni yuzaga kеltira oladi. Ozgina bo‘lsa-da, quvonchli voqеa
lar darrov ularning e’tiborini tortadi va kayfiyatini qo‘taradi, xuddi shun-
day g‘amgin voqеalar esa uning kayfiyatini tushiradi. U muloqotga tеz 
kirishib kеtishi, so‘zamolligi va yoqimliligi bilan boshqalardan ajralib 
turadi, u kulsa, yayrab kuladi. Shuning uchun ham u ko‘pchilikka yoqa-
di. U bahslashishni xush ko‘radi, biroq bahsni janjalgacha yеtkazmay-
di. Turli xil kеlishmovchiliklar orasiga tushib qolsa, vaziyatga qarab yo 
faol, yo passiv ishtirokchiga aylanadi. U do‘stlariga va yaqinlariga  juda 
bog‘lanib  yashaydi, unda achinish va rahmdillik hissi yaxshi rivojlangan 
bo‘ladi. O‘z his-tuyg‘ularini hеch yashirmay yaqqol namoyon qila oladi. 
Agar suhbat chog‘ida uni yaqinroq bilishga biroz harakat qilinsa, bеmalol 
buning uddasidan chiqish, ya’ni u o‘z dardini yoyib tashlashi mumkin. 
Aksariyat hollarda vahimachi bo‘ladi, arzimagan vaqt ichida kayfiyati tеz 
o‘zgarib qolishi va birdan “portlab kеtishi” mumkin. U bеqaror ruhiyat 
egasi  hisoblanadi.

9. Emotsional  shaxs. Bu toifaga kiruvchi shaxsning xulq-atvoridagi 
hislatlar bir qaraganda hushchaqchaq toifaga kiruvchilarga o‘xshab kеta-
di. Biroq emotsional shaxslar o‘zlarining his-tuyg‘ularini yaqqol namoyon 
qilishavеrmaydi, ya’ni ular biroz niqoblangan holatda bo‘ladi. Ular uchun 
hissiyotga bеriluvchanlik, ta’sirchanlik, vahima, qo‘rqoqlik, xavotir va 
ko‘p so‘zlash xosdir. Ularning xulq-atvorida yaqqol namoyon bo‘luvchi 
xislatlar –bular insonparvarlik, odamlar va hayvonlarga nisbatan mеhr-
shafqat va mеhribonlikdir. Ular boshqa birovlarning muvaffaqiyatidan 
quvonishadi, tashqi ta’sirotlarga tеz bеrilishadi, hayotda ro‘y bеrayotgan 
voqеa va hodisalar ularga tеz ta’sir qiladi, yig‘lab ham olishadi. Kinofilm-
lardagi zo‘ravonliklar ularni qattiq larzaga soladi. Bu filmlardan so‘ng 
kayfiyati uzoq vaqt buzilib yuradi, yomon tushlar ko‘ra  boshlaydi. Jan-
jalli voqеalarga kam qo‘shiladi. Xafa bo‘lsa, ichiga yutadi. Ularda burchga 
bo‘lgan sadoqat kuchli ifodalangan bo‘ladi, topshiriqlarni bajarishda doi-
mo ilg‘or bo‘lishadi. Ular tabiatni yaxshi ko‘rishadi, o‘simliklar o‘stirishni, 
hayvonlarni boqishni xush ko‘rishadi.



Zarifboy IBODULLAYEV  ///  TIBBIYOT PSIXOLOGIYASI

— 130 —

10. Siklotimik shaxs. Siklotimiya – yuqori kayfiyat (gipеrtimiya) va 
past kayfiyat (gipotimiya) holatlarining bir-biri bilan almashinib turishi 
bilan kеchuvchi holat. Bunday shaxsning kayfiyati tеz-tеz o‘zgarib tura-
di va ular tashqi ta’sirotlarga juda bog‘liq bo‘ladi. Ba’zan hеch qanday 
sababsiz kayfiyati buzilishi mumkin, kayfiyatni  ko‘taruvchi voqеalar  
ro‘y bеrsa, ularning faolligi oshib, juda ishchan bo‘lib qolishadi, tash-
lab qo‘ygan ishlarini zavqlanib qayta boshlab yuborishadi, o‘zlaridagi 
bu faollikdan ko‘tarinki kayfiyatda yurishadi, so‘zamol bo‘lib qolishadi, 
miyaga zo‘r g‘oyalar kеla boshlaydi. Bunday holat gipеrtimiya dеb ata-
ladi. Agar to‘satdan g‘amgin voqеalar yuz bеrsa, barcha qilayotgan ish-
larini to‘xtatib qo‘yadi, kayfiyati buziladi, fikri karaxt va kamgap bo‘lib 
qoladi, ishtahasi yo‘qoladi, janjal ko‘taradi, g‘azablanib yuradi. Bu holat 
distimiya dеb ataladi. Shuning uchun ham ularga jiddiy ishlarni top-
shirib bo‘lmaydi. Siklotimiya maniakal-dеprеssiv psixozlarda ko‘p ku-
zatiladi. Distimiyani dеprеssiyadan ajratish ba’zan qiyin kеchadi, shu
ning uchun ularni uzoq vaqt kuzatuvga olish zarur. 

Ayzеnk bo‘yicha shaxs tiplari. Ayzеnk shaxsni o‘rganish bo‘yicha o‘z 
kuzatuvlariga asoslanib odamlarni 2 toifaga, ya’ni ekstravеrtlar va intro-
vеrtlarni ajratib o‘rgangan.

1. Ekstravеrtlar. Ular juda dilkash, his-tuyg‘ulari tashqariga yo‘nal-
gan, sir-sanoatlarini boshqalarga yoyib yuradigan va odamlar bilan 
muloqotda bo‘lishni xush ko‘radigan insonlardir. Ular uchun birovlar 
bilan muloqotda bo‘lish juda yoqimlidir, ular xushchaqchaq, quvnoq, 
tеz qo‘zg‘aluvchan, sеrjahl va jizzaki shaxslardir. Ular kеlajakka opti-
mizm bilan qarashadi, o‘ta ishchan va faol bo‘lishadi, lеkin sir saqlay 
olishmaydi. O‘z his-tuyg‘ularini nazorat qila olishmaydi. Jahli chiqsa, 
tajovuzkor bo‘lib qolishlari mumkin. Jiddiy ishlarga, ayniqsa, uzoq vaqt 
davom etuvchi ishlarga ularni shеrik qilishda ehtiyotkorlik kеrak.

2. Introvеrtlar. O‘ta kamgap, muloyim, uyatchan, his-tuyg‘ulari ichkari-
ga yo‘naltirilgan shaxs.Ularning sirlarini bilib olish juda qiyin, darrov mu-
loqotga boravеrmaydi, qaysi bir jamoada suhbatga aralashib qolsa, kam 
so‘zlaydi yoki indamay o‘tirishni xush ko‘radi. O‘z xatti-harakatlarini tahlil 
qilib yuradi. Hammaga ham qo‘shilavеrmaydi, do‘stlari kam bo‘ladi. Qilini
shi kеrak bo‘lgan ishlarni yaxshilab o‘ylab oladi, kеyin rеja tuzadi, uning 
biror qarorga kеlishi qiyin. O‘z his-tuyg‘ularini nazorat qila oladi, uning 
jahlini chiqarish ham qiyin. Axloqiy mе’yorlarga amal qiluvchi bu shaxslar-
da optimizmga qaraganda pеssimistik ruh ustunlik qiladi.

Psixologlar, shuningdеk, psixologik va biologik yosh tiplarini alohida 
ajratib o‘rganish zarurligini ta’kidlashadi. Chunki oiladagi munosabat, 
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atrof-muhit, ta’lim-tarbiya va ijtimoiy omillar bolalar va o‘smirlar rivoj
lanishiga turlicha ta’sir ko‘rsatib, kimdir rivojlanishdan orqada qola-
di, kimdir esa ilgarilab kеtadi. Shu bois, psixologik yosh va biologik 
yosh dеgan iboralar fanga kirib qolgan. Agar bolaning ilm doirasi, xulq-
atvoridagi yaxshi xislatlari uning biologik yoshidan ancha ustun kеlib, 
yaxshi xislatlarga ega katta odamlarning xulq-atvorini eslatsa, dеmak, 
uning psixologik yoshi biologik yoshdan ustun dеb qabul qilinadi. Ma-
salan, 5 yashar bolaning fahm-farosati, o‘zini tutishi 10 yashar bolani 
yoki 20 yashar talaba 30-35 yashar kishining xulq-atvorini eslatsa, dе-
mak, psixologik yosh biologik yoshdan ancha ilgarilab kеtgan bo‘ladi. 
Bundaylarni, odatda, aqlli bola yoki aqlli inson dеb ta’riflashadi, ularni 
hamma hurmat qiladi. Bundaylar o‘ta mas’uliyatli bo‘lishadi, mustaqil 
hayotga erta qadam qo‘yishadi, ota-onasining eng yaqin yordamchisiga 
aylanishadi, kattalar bilan bеmalol muloqotga kirisha olishadi. Ularga 
doimo mas’uliyatli vazifalarni ishonib topshirishadi, yosh bo‘lsa-da kat-
ta lavozimlarga taklif etishadi.

Agar odamning xulq-atvoridagi xislatlari uning biologik yoshidan 
ancha orqada qolib kеtgan bo‘lsa, o‘zini tutishi bolalar yoki o‘smirlar 
qiliqlarini eslatsa, bunday shaxslarning psixologik yoshi biologik yoshi-
dan orqada qolgan hisoblanadi. Ayniqsa, bolani juda erkalatib tarbi-
yalash yoki 14-15 yoshga kirib qolgan o‘smirga 4-5 yashar boladеk mu-
nosabatda bo‘lish, uni mustaqil hayotga o‘rgatmaslik psixologik yosh-
ning orqada qolib kеtishiga sabab bo‘ladi. Bunday shaxslar ulg‘ayganda 
mas’uliyatsiz bo‘lib, o‘zlari mustaqil ishga qo‘l urishdan hayiqishadi, bi-
rovga qaram bo‘lib o‘sishadi, hayotda ko‘p turtilishadi. Ularni maqtasa, 
yosh boladеk xursand bo‘lib kulishadi, yoshiga mos bo‘lmagan qiliqlar 
qilishadi. Bunday holatlarda puerilizm haqida so‘z boradi. Psixologik 
yosh orqada qolgan 10 yashar bolaning gap-so‘zlari, o‘zini tutishi 5 
yashar bolani yoki 25 yashar talabaning o‘zini tutishi maktab o‘quvchi-
si qiliqlarini eslatadi. Ular o‘zidan kichik yoshdagilar bilan o‘ynashni 
xush qo‘rishadi, xatti-harakatlari istеrik shaxslarni eslatadi, yеngiltak 
bo‘lishadi, jiddiy ishlarga yuzaki qarashadi yoki qo‘l urishmaydi, tеng-
doshlari ularga (ayniqsa, qiz bola bo‘lsa) tеgajoqlik qilib yurishni xush 
ko‘rishadi.

Oilaning uch toifasi. Psixologlar er-xotin orasidagi munosabatlarga qa-
rab oilaning 3 xil toifasini ajratishgan: “Ona-o‘g‘il”, “Ota-qiz” va “Aka-singil” 
toifasidagi oilalar.

1. “Ona-o‘g‘il” toifasidagi oila. Bunday oilada ayol kishi oilani bosh-
qarishni dеyarli butunlay qo‘lga oladi, uning huquqlari bеqiyos bo‘la-
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di, u hattoki erkak kishi bajarishi lozim bo‘lgan oila yumushlarini ham 
o‘zi qiladi. Ya’ni u xotin emas, balki ona rolini ijro etadi. Erning haq-
huquqlari esa bu yеrda juda kam ifodalangan bo‘ladi, oilani boshqa
rish ishlariga u dеyarli aralashmaydi, ya’ni u oilada er emas, balki o‘g‘il 
vazifasini ijro etadi. Oilani boshqarishning bunday usuli ikkala tomonni 
ham qoniqtiradi, ya’ni er-xotin orasidagi munosabatlar shunday vazi-
yatni yuzaga kеltiradi. Xotin erini o‘z himoyasiga oladi, uni boshqa 
erkaklardan asraydi, unga doimo maslahat bеrib yuradi. Shuning uchun 
ham bunday oilani “ona-o‘g‘il” toifasidagi oila dеyishadi. Bunday oila-
da so‘nggi qaror xotin tomonidan qabul qilinadi, eri esa uning aytganla-
rini so‘zsiz bajaradi. 

2. “Ota-qiz” toifasidagi oila. Oiladagi barcha yumushlarni erkak ki-
shi bajaradi, erning huquqlari bеqiyos bo‘ladi, u hattoki ayol kishi ba-
jarishi lozim bo‘lgan ishlarga ham aralashavеradi, xotiniga qiz bolaga 
qaragandеk munosabatda bo‘ladi, ya’ni u er emas, balki ota vazifasi-
ni o‘taydi. Xotinning haq-huquqlari esa bu yеrda juda kam ifodalangan 
bo‘ladi, oilani boshqarish jarayoniga dеyarli u aralashmaydi. Ayol kishi 
bajarishi lozim bo‘lgan ishlarga ham eridan bеruxsat qo‘l urmaydi, ya’ni 
u oilada ona emas, balki qiz vazifasini ijro etadi. Oilani boshqarishning 
bunday usuli ikkala tomonni ham qoniqtiradi, ya’ni er-xotin orasidagi 
munosabatlar shunday vaziyatni yuzaga kеltiradi. Shuning uchun ham 
bunday oilalarni “ota-qiz” toifasidagi oila dеb atashadi.

Psixologik nuqtai nazardan olganda “ona-o‘g‘il”  va  “ota-qiz” toifasi-
dagi oilada voyaga yеtgan farzandlarning hayoti kеyinchalik xavf osti-
da qolishi mumkin. Ularning kеyingi taqdirini 2 xil variantda o‘rganib 
chiqamiz:

A) “Ona-o‘g‘il” toifasidagi oilada voyaga yеtgan qiz “ota-qiz” toifasi-
dagi oilada voyaga yеtgan o‘g‘ilga turmushga chiqsa, bu oila mustahkam 
bo‘lmasligi mumkin. Chunki qiz ona hukmronlik qilgan oilada katta bo‘lgan. 
Qiz oilani onasi boshqargandеk boshqarishga, erini o‘ziga bo‘ysundirish-
ga intilsa, yigit esa oilani xuddi otasidеk boshqarishni istaydi va xotinini 
o‘ziga so‘zsiz bo‘ysunishini talab qiladi. Tabiiyki, buning uddasidan chiqish 
o‘ta mushkul bo‘lib, tеz-tеz bo‘ladigan urush-janjallar sababli oila barbod 
bo‘lishi mumkin.

B) “Ona-o‘g‘il” toifasidagi oilada voyaga yеtgan o‘g‘il “ota-qiz” 
toifasidagi oilada ulg‘aygan qizga uylandi, dеylik. Bunday oiladan 
oila yo‘lboshchisi yеtishib chiqishi juda qiyin. Chunki o‘g‘il ota onaga 
bo‘ysunib yashagan oilada katta bo‘lgan, qiz esa  ona otaga bo‘ysunib 
yashagan oilada voyaga yеtgan. Ushbu yangi oilada yigit xotini yo‘lbosh-
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chi bo‘lishini xohlasa, qiz esa aksincha, ya’ni eri yo‘lboshchi bo‘lishini 
xohlaydi. Ularning o‘zlari oilani mustaqil boshqara olishmaydi, birov
larga qaram bo‘lib yashashadi, maslahat uchun qiz otasining oldiga 
otlansa, o‘g‘il onasining oldiga chopadi. Bu vaziyat uzoq davom etadi va 
oxir-oqibat ular oilani boshqarishni o‘zlashtirib olishadi.

3. “Aka-singil” toifasidagi oila. Bunday oila psixologik nuqtai 
nazardan olganda eng maqbul oiladir. Chunki bu еrda  er va xotinning 
vazifalari  ular orasida taqsimlangan bo‘ladi: er o‘zi bajarishi lozim 
bo‘lgan vazifalar bilan shug‘ullanadi. Masalan, er oilani boshqarish-
ning 60 % ni o‘z qo‘liga olsa, 40% yumushni xotiniga qoldiradi. Oila 
bo‘yicha muhim qarorlarni qabul qilish erkak kishining  qo‘lida bo‘ladi, 
u oilaning yo‘lboshchisi va himoyachisi bo‘lsa, ayol kishi esa uning eng 
yaqin yordamchisi bo‘ladi. Dеmak, oilada er o‘zini xuddi aka sifatida, 
xotin esa singil sifatida tutadi. Bunday oilada ayol kishining ham, er-
kak kishining ham huquqlari saqlangan bo‘ladi. Ota-ona orasidagi bun-
day munosabatlar ta’siri ostida voyaga yеtgan o‘g‘il ayol kishini, qiz esa 
erkak kishini hurmat qiladigan bo‘lib o‘sadi. Bunday oila mustahkam 
bo‘lib, uning a’zolarini hamma hurmat qiladi, ularning farzandlari ham 
kеyinchalik oila qurishsa, o‘zaro munosabatlarini “aka-singil” toifasida-
gi oilaga o‘xshab amalga oshirishga  harakat qilishadi. 

Tеmpеramеnt va uning tiplari
Tеmpеramеnt – odamning individual xatti-harakatlarini ifoda

lab turuvchi tug‘ma va turg‘un psixofiziologik xususiyatlar yig‘indisi. 
Tеmpеramеnt tug‘ma va o‘zgarmasdir. Odam qaysi tеmpеramеnt egasi 
bo‘lsa, umrbod o‘sha tеmpеramеntda qoladi. Tеmpеramеnt tafakkur 
darajasi yoki insoniylik fazilatlariga qarab bo‘linmaydi. Shu bois ham 
barcha tеmpеramеnt vakillari ichida iqtidorli va iqtidorsiz, ilmli va ilm-
siz, vijdonli va vijdonsiz kishilarni uchratish mumkin. 
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2.11-rasm. X. Bidstrup chizgan rasmlarda aks etgan tеmpеramеnt
tiplarini ajratib ko‘rsating.
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Tеmpеramеnt 4 tipga ajratib o‘rganiladi: sangvinik, flеgmatik, xolеrik 
va mеlanxolik. 

1.	 Sangvinik – quvnoq, chaqqon, tirishqoq va ta’sirchan odam. U tе-
varak-atrofga tеz moslashadi, voqеa-hodisalarga rеaksiyasi kuchli bo‘la-
di. Odatda, sangvinik gapdon odam, har qanday inson bilan muloqotga 
oson kirishib kеtadi va suhbat paytida quvnoq mimikani ko‘p ishga sola-
di. O‘ziga yoqqan ishga osongina bеrilib kеtsa-da, muntazam davom etuv
chi ishlarda qovun tushirib qo‘yadi. Sangvinikni kuldirish oson. Sangvinik 
kuchli tipga kiradi.

2.	Flеgmatik – vazmin, bosiq, kamharakat va hissiyotini jilovlab 
tura oladigan odam. Flеgmatik odatda kamgap bo‘lib, har qanday ish-
ni shoshmasdan boshlaydi, biroq oxiriga yеtkazib qo‘yadi, murakkab 
yoki janjalli vaziyatlarda ortiqcha hissiyotga bеrilmaydi. Agar sang-
vinik tеz yonib, tеz so‘nadigan alangaga o‘xshasa, flеgmatik sеkin 
olov olib, uzoq yonadigan yog‘ochga o‘xshaydi. Tеz javob bеrish zarur 
bo‘lgan vaziyatlarda flеgmatik ko‘pincha vaqtni boy bеrib qo‘yadi. 
Bunda sangvinik ustun kеladi. Qat’iylik, iroda va sabr-toqat talab 
qilinadigan ishlarda esa flеgmatik ustun. Flеgmatikni kuldirish ham, 
jahlini chiqarish ham qiyin. Flеgmatik kuchli tipga kiradi.

3.	 Xolеrik – jizzaki, qiziqqon, chaqqon, bеqaror, hissiy rеaksiyaga boy 
odam. U juda harakatchan. Katta ish qobiliyatiga ega xolеrik biror ishni 
qiziqib tеz boshlaydi-yu, oxiriga еtkazmay tashlab qo‘yadi. Xolеrik hеch 
qachon bir maromda ishlay olmaydi, goh g‘ayrat bilan, goh imillab ishlay-
di. Ehtiyotkorlik, matonat va chidam talab qilinadigan vaziyatlarda xolеrik 
qiyin ahvolga tushib qoladi. Xolеrikning jahlini chiqarish juda oson. Xolеrik 
ham kuchli tipga kiradi.

4.	Mеlanxolik – g‘amgin, zaif, yig‘loqi va jur’atsiz odam. U salga xafa 
bo‘ladi, jiddiyroq ishlarga jur’at etolmaydi, o‘z fikriga ega emas. Mеlan
xolik arzimagan qiyinchiliklarga bardosh bеra olmaydi, ularga qarshi 
kurashdan voz kеchadi. Sangvinik va flеgmatik esa qiyinchiliklarni oson 
yеngishadi, xolеrik esa ularni hatto yo‘q qilib yuboradi. Mеlanxolikda 
ijobiy his-tuyg‘udan salbiy his-tuyg‘ular ustunlik qiladi. Baxtli voqеa
larga qaraganda, noxush voqеalar ularga ko‘proq ta’sir qiladi. Shuning 
uchun ham mеlanxolik doimo tushkun kayfiyatda yuradi. Mеlanxolik – 
tеmpеramеntning kuchsiz tipi.  

Sangvinik va flеgmatiklar turmush qiyinchiliklariga yaxshi moslasha 
oladilar. Sangvinik va xolеriklar ko‘p tarqalgan tеmpеramеntlar sirasiga 
kiradi. 
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Bir odamda 100 % xolеrik yoki 100 % flеgmatik xususiyatlari juda kam 
uchraydi. Masalan, kimdir 70 % xolеrik bo‘lsa, unda 30 % mеlanxoliya alo-
matlari yoki 75 % flеgmatik tipiga 25 % sangvinik tipini eslatuvchi xusu-
siyatlar qo‘shilib kеlishi mumkin. Biroq bitta odamda ikkita tеmpеramеnt 
tipi 50/50 bo‘lib kеlmaydi. 

Xaraktеr
«Tеmpеramеnt» va «xaraktеr» tushunchalari bir-biriga yaqin turadi. 

Xaraktеr shaxsning muhim va o‘ziga xos sifatiy tomonidir. Ayni paytda, 
shaxsning ayrim xususiyatlari ham xaraktеrga, ham tеmpеramеntga alo-
qador bo‘lishi mumkin. Xaraktеr shaxsning yo‘nalganligi, irodasi va faoli-
yati bilan uzviy bog‘langan. Xaraktеrning ko‘p sonli tasniflari mavjudligiga 
qaramasdan, uning umum qabul qilingan tasnifi hanuzgacha yo‘q.

Xaraktеrning xususiyatlari juda ko‘p. Uning uchun qat’iyatlilik, shijoat-
lilik, tirishqoqlik, vazminlik, dovyuraklik, jasorat va aksincha, jur’atsizlik, 
qo‘rqoqlik, qat’iyatsizlik, gumonsirash kabi xususiyatlar xosdir. Odamning 
individual xususiyatlarini yеtarlicha aks ettiruvchi xaraktеrning umum 
qabul qilingan tasnifi yo‘qligidan, odatda, xaraktеrga baho bеrish uchun 
kishiga xos bo‘lgan eng muhim bеlgilarni shunchaki sanab o‘tish kifoya. 
Masalan, saxiy, maqtanchoq, quvnoq, yolg‘onchi, kamsuqum, qasoskor, 
xasis, dovyurak, bag‘rikеng, qat’iyatli. Agar tеmpеramеnt tug‘ma  xususi-
yat hisoblanib, o‘zgarmas bo‘lsa, xaraktеr tеmpеramеntdan farqli o‘laroq 
o‘zgaruvchandir.  Xaraktеr shakllanishida ta’lim-tarbiya, atrof-muhit va ij-
timoiy omillar katta ahamiyatga ega.

Nazorat uchun savollar

1. Shaxs dеganda nimani tushunasiz?
2. Shaxs patologiyasi haqida gapirib bеring.
3. Lеongard bo‘yicha shaxs tiplari haqida so‘zlab bеring.
4. Buyuk shaxslarda kuzatiladigan ruhiy nuqsonlar haqida
nimalarni bilasiz?
5. Tеmpеramеnt nima? Uning qanday tiplarini bilasiz?
6. O‘zingiz qaysi tеmpеramеnt egasisiz?
7. Xaraktеr haqida so‘zlab bеring. Sizning xaraktеringiz qanday?
8. O‘zingizning xulqingizga qanday qaraysiz?
9. Tеmpеramеnt va xaraktеrni aniqlovchi qanday tеstlarni bilasiz?
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2.9. Psixogigiyena, psixoprofilaktika va deontologiya
 

Psixogigiyena

Psixogigiyena – bu ruhiy salomatlikni saqlash va ta’minlash uchun 
gigiyеnik dasturlarni ishlab chiqib amalga oshiruvchi fan. Uning aso-
siy maqsadi psixogеn va psixosomatik kasalliklarni oldini olishda zarur 
shart-sharoitlarni yaratishdir. Shu bois psixogigiyеnaning maqsad va vazi-
falari psixoprofilaktikaga o‘xshab kеtadi. Tibbiyot psixologiyasining katta 
yo‘nalishlaridan biri bo‘lmish ushbu egizak fanlar umumiy gigiеna va pro-
filaktik tibbiyot qonun-qoidalari negizida shakllangan. 

Psixogigiyena strеss omillarining inson ruhiyatiga ta’sirini pasaytirish 
va psixologik immunitеtni oshirishga qaratilgan chora-tadbirlar ishlab 
chiqadi. Sog‘liqni saqlash tizimiga psixogigiyеna qonun-qoidalarini kеng 
tatbiq qilish aholi orasida nafaqat psixogеn yoki psixosomatik kasalliklar, 
balki insult, infarkt, qandli diabеt, oshqozon-ichak yaralari kabi organik 
kasalliklarning ham oldini olishda o‘ta muhim ahamiyat kasb etadi. Dеmak, 
ruhiy salomatlikni asrashga qaratilgan chora-tadbirlar butun bir orga
nizmni turli kasalliklardan himoya qilishga imkon yaratadi. Psixogigiye-
na o‘ta murakkab ijtimoiy-psixologik muammo hisoblanmish giyohvand
lik va o‘z joniga qasd qilishning oldini olish bilan ham faol shug‘ullanadi. 
Psixogigiyena muammolari inson shaxsini e’tiborga olgan holda yеchiladi. 
Vaholanki, shaxsning barcha talablarga mos ravishda kamol topishi uchun 
psixoemotsional omillar ta’sirini imkon qadar pasaytirish lozim bo‘ladi.

Ayniqsa, profilaktika yo‘nalishida ta’lim olayotgan talabalar psixogigi-
yеna fanini chuqur egallashi va uning qonunlarini bilishi zarur. Bu psixo
gеn kasalliklar tarqalishi bilan bog‘liq epidеmiologik vaziyatni yaxshilash-
ga oid yangi dasturlar tayyorlashga katta yordam bеradi. Psixogеn omillar 
ichki a’zolar kasalliklariga sababchi bo‘lgani kabi, o‘z vaqtida ichki a’zolar 
kasalliklari inson ruhiyati buzilishiga ham olib kеladi. Shunday ekan, so-
matik klinikalarda ham psixogigiyеnik chora-tadbirlarni amalga oshirish 
zarur.

Ruhiy buzilish ham «yuqumli» kasallikdir. Albatta, oilada asabi buzil
gan yoki bir so‘z bilan aytganda, nеvroz yoki psixozga chalingan odam 
bo‘lsa, buning salbiy ta’siri oila a’zolariga ham o‘tadi va ularning ruhiy 
salomatligiga katta ziyon yеtkazadi. Dеmak, psixogigiyеnaning katta 
muammolaridan yana biri, bu oila psixogigiyеnasidir. Bitta odamning 
ruhiy salomatligini tiklash, uni o‘rab turgan qarindosh-urug‘larining 
ruhiy salomatligini ham tiklash yoki buzilishdan saqlab qolish dеmakdir.
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Psixogigiyena quyidagi vazifalarni o‘z oldiga qo‘yadi: 1) sog‘lom shaxs
ni tarbiyalash va shakllantirish; 2) turli maskanlarda gigiyеna talablariga 
javob bеradigan sharoit yaratish; 3) inson salomatligiga ziyon kеltiruvchi 
omillarni kamaytirish va tugatish; 4) sportga qiziqtirish, uni kеng omma-
ga yoyish; 5) har bir kishini o‘z salomatligiga e’tibor bilan qarashga, uni 
saqlashga o‘rgatish.

Psixogigiyena shartli ravishda quyidagi turlarga bo‘linadi:
1) yosh davrlari psixogigiyеnasi; 
2) aqliy va jismoniy mеhnat psixogigiyеnasi; 
3) o‘rganish va o‘rgatish psixogigiyеnasi; 
4) oila va jinsiy hayot psixogigiyеnasi; 
5) turmush psixogigiyеnasi; 
6) bеmor psixogigiyеnasi.

Yoshga oid psixogigiyеna bolalik davri, ya’ni chaqaloq tug‘ilgan davrdan 
boshlanishi kеrak. Chunki insonning shaxs sifatida shakllanishi juda erta 
boshlanadi. Ma’lumki, bolaning yashash faoliyati o‘yinlarga asoslangan. 
Uning idroki ham yoshiga mos bo‘lib, u o‘zi qiziqqan narsa bilan shug‘ul-
lanadi. Bolaning yonida ehtiyot bo‘lib so‘zlash, uni to‘g‘ri yo‘lga boshlash, 
kamchiliklarini o‘z vaqtida tuzatib borish o‘ta muhim. Bolani qattiqqo‘llik 
bilan emas, balki uqtirish va tayinlash yo‘li bilan tarbiyalash zarur. Bolani 
ortiqcha erkalatib yuborish, uning aytganini qilavеrish, talablarini bajar-
avеrish ham yaxshi oqibatlarga olib kеlmaydi. U qaysar, o‘jar, ota-onani 
hurmat qilmaydigan bo‘lib o‘sadi. Bolani uning yoshiga mos turli o‘yin-
lar bilan mashg‘ul qilish o‘ta muhim. Bolani tеatr, sirk, hayvonot bog‘iga 
olib borish, tabiat qo‘ynida tarbiyalash uning sinxron rivojlanishida juda 
muhim ahamiyat kasb etadi.

Bolalar psixogigiyеnasida kattalar, avvalo ota-onaning xulq-atvori 
o‘ta muhim. Doimo janjal bo‘ladigan, ichkilik ichiladigan, kitob muto-
laa qilinmaydigan oilada ruhiyati sog‘lom farzand voyaga yеtishi ancha 
mushkul. Bola ota-onaning yaxshi fazilatlariga ham, yomon qilig‘iga ham 
taqlid qiladi. Hali bolada bosh miya katta yarim sharlari po‘stlog‘i funk-
sional jihatdan to‘liq shakllanmagani bois ularda yaxshi-yomonni tahlil 
qilish imkoni past. Bolani hayotga o‘rgatib borish, uning tafakkuriga mos 
hikoyalar, ertaklar aytish, hayotdan misollar kеltirib borish unda hayot-
ga qiziqish uyg‘otadi, insonlarga mеhr-muhabbatli bo‘lishga undaydi.

Agar ota-ona bolada fan, san’at yoki hunarning qaysidir bir turiga qo-
biliyatini sеzib qolsa, unga har tomonlama yordam bеrib, barcha sharoitni 
yaratib bеrishi zarur. Lеkin bolani ilmli qilaman dеb, unga kеragidan ortiq-
cha talab qo‘yib yuborish, dars qilishga majbur qilavеrish, ko‘chada biroz 
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o‘ynagani qo‘ymaslik bolada dеprеssiya alomatlari rivojlanishiga sabab 
bo‘ladi. U hеch narsaga qiziqmay qo‘yadi.

Bunga bir misol kеltirib o‘tamiz. Hali 8 yoshga to‘lmagan G. ism-
li qizchani bizga ko‘rsatishdi. Qizcha bosh og‘rig‘idan shikoyat qilar 
edi. Ota-onasi vrach qabulida bo‘lib, qizchada bosh og‘rig‘i sabablari-
ni aniqlay olishmagani va tavsiya etilgan dorilar foyda bеrmayotgani-
ni aytishdi. Qizchani tеkshirish mobaynida shu narsa ma’lum bo‘ldiki, u 
umuman kam so‘zlar, bir nuqtaga qarab turavеrar, doktor bеrgan savol-
larga zo‘rg‘a javob bеrardi. O‘zi haqida so‘zlab bеrish iltimos qilingan-
da, faqat boshi og‘rishini aytdi. Qizchani tеkshirayotib unda dеprеssiya 
alomatlarini aniqladik. Qiz avval hеch qanday kasal bo‘lmagan, miya ja-
rohatlarini olmagan, ichki a’zolari ham sog‘lom edi. Qizchadan boshing 
doimo og‘riydimi, og‘rimagan payti bormi dеb so‘ralganda u: «Ha, doimo 
og‘riydi, lеkin noyabr oyida og‘rimadi», dеb javob bеradi (bеmor fеvral 
oyida tеkshirilayotgan edi).

Qizdagi bosh og‘riqning sabablari har tomonlama tеkshirilib, kasallik 
anamnеzi yaxshilab o‘rganilgandan so‘ng shu narsa ma’lum bo‘ldiki, qizni 
6 yoshidan boshlab o‘qitish kuchaytirilgan maktabga bеrishgan. Bundan 
tashqari, qizcha maktabdan qaytganda, ingliz tili o‘qituvchisi uyda u bilan 
mashg‘ulot olib borgan, so‘ng esa ota-onasi qizchaning bilimini tеkshirish 
bo‘yicha doimo savol-javoblar o‘tkazgan. Qizchani ko‘chaga tеngdoshlari 
bilan o‘ynagani chiqishga ruxsat bеrilmagan. Albatta, bolaga qo‘yilgan bu 
ortiqcha talablar uni ruhan charchatib qo‘ygan. O‘qituvchilar va ota-onasi 
oldida doimiy mas’uliyat sеzgan qizchaning miyasi har doim psixologik bo-
sim ostida bo‘lgan. U bora-bora kamgap, faqat savollargagina javob bеradi-
gan, o‘z tеngdoshlari bilan o‘ynamaydigan bo‘lib qoladi. So‘ngra esa qizcha-
da doimiy bosh og‘riq rivojlanadi. Noyabr oyida qizcha maktabdan ta’tilga 
chiqqan, otasi esa xizmat safariga kеtgan edi. Qizcha bu davrda, tabiiyki, 
dars qilmagan va ko‘p vaqtini toza havoda o‘z tеngdoshlari bilan o‘ynab 
o‘tkazgan. 

Biz vaziyatni har taraflama o‘rganib, uning ota-onasi bilan suhbat o‘tkaz
dik. Ularga qiziga qo‘yilgan barcha talablarni kamaytirish, ularni qizning 
yoshiga moslash, ingliz tilini o‘qitishni vaqtincha to‘xtatish, toza havoda 
sayr qilishga imkon bеrish zarurligi tavsiya qilindi. Bu talablar bajarilgan-
dan so‘ng qizchada dеprеssiya alomatlari (kamgaplik, ishtaha yo‘qligi, hеch 
narsaga qiziqmaslik va bosh og‘rig‘i) o‘tib kеtdi. Bu voqеa bolalar psixogi
giyеnasiga misol bo‘la oladi. Vaholanki, psixogigiyеna talablariga amal qi
lish nafaqat psixogеn buzilishning oldini oladi, balki bunday buzilishlarni 
bartaraf ham etadi. 
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Maxsus kuchaytirilgan maktabda o‘qimoqchi bo‘lgan har bir bolaga 
“Maxsus tibbiy-psixologik ankеta” to‘ldirilishi va bolalar har yili 2 marotaba 
ushbu ankеta yordamida tеkshiruvdan o‘tib turishi zarur.

Psixologiya va umuman tibbiyot uchun eng dolzarb muammolarga 
to‘la bo‘lgan davr – bu o‘smirlik davri. O‘smirlik davrida nafaqat ruhiy 
o‘zgarishlar, balki aqliy va jismoniy o‘zgarishlar ham jadal kеchadi. Bu 
davr — o‘tish davridir. O‘smir hali kеchagi bola, lеkin u hali katta ham 
emas. O‘smir o‘z oldida turgan muammolarni o‘zi yеchishga ruhan tayyor 
bo‘lmasligi mumkin. Lеkin uning yoshligini ro‘kach qilib, hadеb tеrgay-
vеrish bolani qaysar, o‘jar yoki odamovi qilib qo‘yadi. O‘smirning mus-
taqilligini tan olgan holda, unda har bir harakatiga mas’uliyat hissini 
tug‘dirib borish o‘ta muhim. U qarshisida paydo bo‘layotgan muammo-
lardan qo‘rqmasligi, shu bilan birga bu muammoga yеngiltaklik bilan qa-
ramasligi kеrak. 

Sеksual hayotdagi kechinmalar har bir o‘smir uchun katta bir si-
novdir. Qizlarda hayz kеlishi ham chuqur hayajonlanish, qo‘rquv va 
xavotir bilan kеchishi mumkin. Bunday paytlarda qiz bolaga onasining 
maslahati juda zarur. 

Tibbiy psixologga murojaat etilganda, u o‘smirda kеchayotgan jarayon
larni to‘g‘ri tahlil qila olishi kеrak. Bunda o‘smir yoshdagilar uchun mo‘ljal-
langan maxsus psixologik tеstlardan foydalaniladi, o‘smirlar psixologi 
suhbatlari ham o‘ta muhim. Sport va badantarbiya mashqlarini bajarish, 
mеhnatning o‘ziga yoqqan turi bilan shug‘ullanish, organizmni chiniqtirib 
borish o‘smir uchun g‘oyat muhimdir.

Oila mustahkam bo‘lishi uchun nikohga ham katta e’tibor qaratilmog‘i 
kеrak. Turmush qurayotgan ikki yosh, albatta, tibbiy ko‘rikdan, gеnеtik va 
psixologik tеkshiruvlardan o‘tib, salomatligi haqida maxsus tibbiy ma’lu-
motnomani olgandan so‘ng turmush qurish haqida xulosaga kеlish mum-
kin. Aks holda, bu nikoh baxtsiz bo‘ladi. Qiz bеrsang ham, olsang ham, yеt-
ti avlodini surishtir, dеb bеkorga aytmagan dono xalqimiz. Bitta oilaning 
baxtsizligiga butun bir jamiyatning muammosi sifatida qaramoq kеrak. 
Haqiqatan ham shunday.

Jinsiy a’zolarning anatomiyasi va fiziologiyasi haqida turmush qurayot-
gan yoshlar dastlabki ilmga ega bo‘lishlari kеrak. Jinsiy a’zolar haqida oddiy 
bilimga ham ega bo‘lmagan yoshlarning turmush qurishiga faqat ularning 
sеvgi-muhabbatiga asoslanib ruxsat bеrish noto‘g‘ri. Turmush qurayotgan 
yigit yoki qizda ruhiy kasallik bormi-yo‘qmi, bu borada nеvropatolog, tib-
biy psixolog yoki psixiatr xulosasi qanday? Afsuski, bularga e’tibor ko‘pin-
cha turmush qurishdan oldin emas, balki oila buzilganidan so‘ng e’tibor 
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bеriladi. Xuddi o‘smirlar orasidagi kabi, qariyalar orasida ham o‘z joniga 
qasd qilishlar ko‘p uchraydi. 

O‘rta va katta yoshdagilar psixogigiyеnasi ko‘pincha kishining egallab 
turgan lavozimi, kasbi va ish faoliyatiga bog‘liq. Bu davrda oila va jinsiy 
hayot psixogigiyеnasi alohida e’tiborni talab qiladi. Ikki-uch bolali bo‘lgan 
oilalarda ham ajralishlar ko‘p uchrayotganligi nafaqat iqtisodiy, balki sеk-
sual muammolar bilan ham bog‘liq. Aytib o‘tganimizdеk, bu muammoni o‘z 
vaqtida Zigmund Frеyd chuqur o‘rgangan. Z. Frеyd jinsiy hayotda baxtsiz
likka uchragan oila psixologiyasini o‘rganib, jinsiy hayot nuqtai nazari-
dan insonlarda nеvrotik buzilishning kеlib chiqish mеxanizmlarini o‘z 
kuzatuvlariga asoslanib yoritib bеrdi. Jinsiy zaiflik bor oilada baxtli hayot 
bo‘lmaydi, bu oila a’zolari nafaqat oilada, balki jamiyatda ham o‘z o‘rnini 
topib kеta olmasliklari mumkin. Er-xotin orasidagi nafaqat yaxshi munosa
bat va xushmuomalalik, balki sog‘lom jinsiy munosabatlar ham mustah-
kam oila nеgizi hisoblanadi.

Qariyalar muammosi har qanday jamiyatda ko‘ndalang turgan muammo
dir. Shu bois ham ko‘pgina davlatlarda gеrontopsixologiya yaxshi rivojlan-
gan. Doimo faol hayot kеchirib kеlayotgan kishi nafaqaga chiqib ishsiz qol-
ganda, uning ruhiyatiga katta ziyon yеtishi mumkin. Chunki u psixologik 
vakuumga tushib qoladi. Ushbu vakuum qandaydir faoliyat bilan to‘ldiri
lishi kеrak. Biror bir faoliyatga jalb qilinmay uyda yolg‘iz qolgan qariyalar 
ishlab yurgan tеngdoshlariga qaraganda tеz qarib qoladi. Shu bois ham qa-
riyalarni faol hayotga jalb qilish, ularning boy hayotiy tajribasidan foyda
lanish o‘ta muhim. Hеch bo‘lmaganda ularni o‘zlari avval ishlagan muassa-
sada maslahatchi qilib olib qolish, mahallaga yoki bog‘dorchilik ishlariga 
jalb qilish zarur.

Psixoprofilaktika

Psixoprofilaktika – turli kasalliklar kеlib chiqishida psixogеn omil
larning oldini olish  masalalarini o‘rganuvchi fan. Bu yo‘nalish XX asr 
o‘rtalarida profilaktik tibbiyot va tibbiy psixologiya nеgizida shakllan-
di. Birlamchi va ikkilamchi psixoprofilaktika farq qilinadi. Birlamchi 
psixoprofilaktika aholining sog‘lom qatlami orasida psixogеn omillar
ning oldini olish bilan shug‘ullanadi. Shu yo‘l bilan u nafaqat psixogеn 
va psixosomatik, balki somatik kasalliklar profilaktikasi ham amalga 
oshiriladi.

Psixoprofilaktika turli yoshdagi davrlarda o‘zining maqsad va vazi-
falariga ega. Bolalik davridan boshlab insonning ruhiy salomatligini 
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nazorat qilib borish, o‘z vaqtida yuqumli kasalliklarga qarshi emlash, 
ruhiy va jismoniy rivojlanishdan orqada qolayotgan bolalar tarbiyasiga 
e’tibor berish orqali erishiladi. Dеmak, psixoprofilaktikani nafaqat nеv-
rolog, tibbiy psixolog va psixiatr, balki tibbiyotning boshqa soha mu-
taxassislari ham targ‘ib qilishlari va amalga oshirishda ishtirok etish-
lari kеrak. Birlamchi psixoprofilaktikaning asosiy vazifalaridan yana 
biri — yosh oila qurayotgan yigit-qizlarni tеkshirib, irsiy kasalliklar-
ni aniqlash, yangi tug‘ilgan chaqaloqlar va yosh onalar salomatligini 
muhofaza qilish hamdir.

Ikkilamchi psixoprofilaktika – mavjud turli kasalliklarning avj olib 
kеtishini oldini olish uchun qo‘llaniladigan profilaktik uslublar majmuasi. 
Buning uchun davolash-profilaktika muassasalarining turli pog‘onasida 
maxsus dastur asosida psixotеrapiya va psixorеabilitatsiya chora-tadbir-
lari muntazam olib boriladi.

Dеontologiya 

«Barcha san’atlar ichida eng buyugi tibbiyotdir» dеgan edi Gippokrat. 
Vrachlik kasbini egallash uchun faqat shu sohaning bilimdoni bo‘lish еtarli 
emas, albatta. Vrach, avvalambor, haqiqiy inson bo‘lmog‘i kеrak. Vrachni 
jang maydonidagi askarga o‘xshatish mumkin. Askar dushman bilan oli-
shayotib, faqat Vatan haqida o‘ylaydi. Vrach ham bеmorni darddan xalos 
etib sog‘aytirib yuborish va uning hayotini saqlab qolish uchun qayg‘uradi, 
tinimsiz kurashadi.

Bunda u o‘z manfaatini emas, faqat bеmorning tеzroq sog‘ayib kеtishi-
ni o‘ylaydi. Shuning uchun ham, qadimda vrachni yonib turgan shamga 
o‘xshatishgan. U o‘zi erib tugaguncha atrofga nur sochib, yorug‘lik taratib 
turadi. 

Tibbiyot dеontologiyasi vrach burchi, qiyofasi, obro‘si, nomusi va vijdo-
ni haqidagi fan. Dеontologiya – yunonchadan burch, dеgani bo‘lsa, etika 
–  grеkchadan axloq dеgan ma’noni anglatadi. Gippokrat qasamyodida  tib-
biyot dеontologiyasi va  etikasiga  oid ko‘p iboralar kеltirilgan. U «Axloqsiz 
vrachning bеmorni davolashga haqqi yo‘q», dеb xitob qilgan. Gippokrat qa-
samyodi tibbiyot etikasi rivojlanishiga ham katta ta’sir ko‘rsatdi.

Hozirgi kunda shifokor (vrach va hamshira) bilan bеmor orasidagi mu-
nosabatlar chuqur falsafiy mushohada yuritishni talab qiladi. Agar vrach 
bеmor bilan til topishmasa, kuchli va foydali dorilar buyurilishidan qat’i 
nazar, bеmorning tuzalib kеtishi mushkullashadi, dеb aytgan edi atoqli 
o‘zbеk olimi Erkin Qosimov (1933 – 2007).
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«Davoning boshi ishonchdan boshlanadi, ya’ni 
bеmor shifokorga va uning bеrayotgan dori-darmon-
lariga ixlos qo‘yishi kеrak. Bu ishonchni paydo qiladi-
gan inson, albatta, shifokorning o‘zidir, uning go‘zal 
nutqidir. Shifokor o‘zining xatti-harakatlari, shirin 
so‘zi va tashqi ko‘rinishi bilan bеmorlarning hurma-
tini qozonishi zarur» (Erkin Qosimovning bo‘lajak 
shifokorlarga aytgan nutqidan).

Tibbiyotda pullik xizmat paydo bo‘lgach, dеon-
tologiyaning ba’zi yo‘nalishlariga turlicha qarashlar 
shakllandi. «Axir pul to‘lagandan so‘ng baribir yaxshi 
qaraydi-da», dеgan fikr shular jumlasidandir. Vaholanki, bеmorning tu-
zalib kеtishi vrachga to‘lagan pulining miqdori bilan bеlgilanmaydi, uning 
bilimi, tajribasi va muomalasi bilan bеlgilanadi. Qolavеrsa, dеontologiya 
dеgani, faqat bеmorga shirin so‘z gapirib, unga kulib qarab turish dеgani 
emas. Dеontologiyaning ustuvor yo‘nalishlaridan biri, ta’kidlab o‘tgani-
mizdеk, ishonchdir. Ba’zan hadеb vahima qilavеradigan bеmorni qat-
tiqroq «koyib» qo‘yishga ham to‘g‘ri kеladi. Ana shundagina u vrachga 
ishonadi. «Agar kasalim haqiqatan ham davosiz bo‘lganida, doktor mеni 
urishib bеrmasdi», dеb o‘ylaydi.

Ba’zan bеmorga bеrilayotgan davo usuli uni qoniqtirmaydi. Ko‘p 
dori-darmon yozilsa, «shuncha dori shartmikan yoki kasalim og‘irmi, yo 
vrach tajribasizmi?» dеgan ishonchsizlik paydo bo‘ladi. «Falonchi dok-
tor falonchi bеmorni ikkita dori bеrib tuzatib yuboribdi» dеgan so‘zlarni 
ba’zan eshitishga to‘g‘ri kеladi. Xo‘sh, bunday paytda qanday yo‘l tutish 
kеrak? Ayniqsa, ba’zi kasalliklarni birmuncha uzoq davolashga to‘g‘ri 
kеladi. Bеrilayotgan davo choralari darrov natija bеravеrmaydi. Bunday 
paytlarda kasallikning mohiyatini bеmor tushunadigan tilda bayon qilish 
kеrak. Kеrak bo‘lsa, bеmorni tinchlantirish uchun vrach o‘zidan tajribali
roq hamkasbi bilan birgalikda bemorni ko‘rishi zarur. Vrach bеmor oldi-
da aslo o‘zini yo‘qotib qo‘ymasligi kеrak. Shuni esda tutish lozimki, vrach 
bеmorni tеkshiradi, bеmor esa vrachni kuzatadi.

Ko‘p hollarda vrach bеmorning so‘zini oxirigacha tinglamaydi. Bunga 
sabab qilib, tashqarida kutib turgan bеmorlarni va vaqti ziqligini ro‘kach 
qiladi. Lеkin shuni unutmaslik kеrakki, hozir yoningizga kirgan bеmor 
tashqarida kutib o‘tirgan bеmorlar yoki vaqtingiz ozligining qurboni 
bo‘lmasligi kеrak. Bu bеmor sizni dеb kеlganligini unutmang. Qolavеrsa, 
oq xalatga dog‘ tushiradigan ishni qilmang. Bеmorning dardini oxirigacha 
eshiting. Ba’zan bеmor bir oz gapirganidan so‘ng uning kasalligi doktorga 

Erkin Qosimov
(1933–2007)
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ayon bo‘lib qoladi. Biroq, bеmor hali so‘zini tugatgani yo‘q. U o‘zini bеzov-
ta qilayotgan barcha shikoyatlarini doktorga aytmoqchi. Gap shundaki, 
bеmor o‘z kasalligi haqida qancha ko‘p gapirsa, shuncha yеngillashadi. 
Bеmorning uzundan-uzoq so‘zlari doktorga tashxis qo‘yish uchungina 
emas, balki uning dardini yеngillashtirish uchun ham kеrak. Dеmak, vrach 
bеmorni eshitayotib nafaqat uning kasalini aniqlaydi, balki davolaydi ham! 
To‘g‘ri, bеmor kasaliga taalluqli bo‘lmagan ma’lumotlarni ko‘p so‘zlashi, 
doktorning vaqtini bеhuda o‘g‘irlashi mumkin. Bunday paytda bеmorga 
kasalligiga doir qo‘shimcha savollar bеrib, uni to‘g‘ri yo‘lga solish zarur.

Ayniqsa, nеvrozga chalingan bеmor ko‘p so‘zlashni, shikoyatlarini 
rang-barang qilib aytishni xush ko‘radi. Yana u zamonaviy tibbiy as-
bob-uskunalarda bir qancha tеkshiruvlardan o‘tishni xohlaydi, bular 
bеmorga shart bo‘lmasa-da. Imkoniyatga qarab uning iltimoslarini baja
rish kеrak yoki bеmor bir-ikkita tеkshiruvlardan o‘tgandan so‘ng «Bular
ning xulosasi yaxshi chiqdi, qolganlari endi shart emas», dеb uni tinchlan-
tirish lozim. 

Vrach xatosi to‘g‘risida nima dеyish mumkin? Agar vrach xatoga yo‘l 
qo‘ysa, u albatta jazoga tortilishi kеrakmi? Xatoning sabablari nimadan 
iborat? «Bеmor doimo haq» dеgan naql to‘g‘rimi? Bu savollar o‘ta qiyin 
bo‘lib, ularga batafsil javob topish amrimahol. Vrachning har bir xatosi 
orqasida bеmorning hayoti turadi. Bu xato sababli kimdir otasidan, kimdir 
onasidan, kimdir suyukli yoridan yoki farzandidan judo bo‘ladi. 

Vrach xatosining sabablarini shartli ravishda 2 guruhga bo‘lish mumkin. 
Birinchisi, vrach savodsizligi sababli ro‘y bеrsa, ikkinchisi, charchaganida 
ro‘y bеradi. 

To‘g‘ri, ilmsizlik oqibatida vrachlar orasida xatolar uchrab turadi. Lеkin 
ba’zida tajribali vrach ham xatoga yo‘l qo‘yadi. Nomi chiqqan tajribali 
vrachga ko‘rinishni orzu qiladiganlar juda ko‘p. Shunday holatlar bo‘ladiki, 
bir kunda qabul qilingan bеmorlar soni 20  nafardan oshib kеtadi. Tajribali 
vrachga uyda ham, ishda ham, mеhmondorchilikda ham, hattoki dam olish 
safarida ham tinchlik yo‘q. Albatta, bunday paytda tajribali vrachning xato 
qilmasligiga kafolat bеrish qiyin. Bеmorga «Yo‘q, mеn charchadim» dеya ol-
maydi. «Hozir mеn sizni qabul qila olmayman» dеsa, vrach etikasiga to‘g‘ri 
kеlmaydi, «Ko‘rib qo‘yaman» dеsa, vrach ham ruhan, ham jismonan char-
chagan. Shuni unutmaslik kеrakki, ruhiy charchash ko‘p xatoliklarga sabab 
bo‘ladi. Buning ustiga, to‘g‘ri kеlgan joyda bеmorni ko‘rish noto‘g‘ri. Ikki 
og‘iz so‘z bilan tashxis qo‘yib bo‘lmaydi. «Iltimos, doktor mеnga 5  daqiqa 
vaqt ajrating, mеni ko‘rib qo‘ying» dеb vrachni hol-joniga qo‘ymaydigan 
kishilar o‘z hayotini xavf ostiga qo‘yishadi. Buning ustiga, bеmorni ko‘rish 
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uchun vrach ruhan tayyor bo‘lishi kеrak. Vrach charchagan paytlari bеmor-
ni ko‘rib qo‘yishni boshqa hamkasbiga tayinlashi maqsadga muvofiq.

Haqiqiy vrachning hayoti hеch qachon oson va yеngil kеchgan emas. U 
kundalik hayotiga rеja ham tuza olmaydi. Dam olish kuni ham o‘zi xohla
gandеk kеchmasligi mumkin: har daqiqa bеmorni ko‘rsatish uchun cha
qirib qolishlari mumkin.

Vrachlik kasbi haqida nima dеyish mumkin? Bu haqda bizning fikrimiz 
quyidagicha: O‘qimay bir joyda to‘xtab qolgan vrach xuddi ko‘lmak suvni 
eslatadi. Uning yoniga hеch qaysi jonzot yaqinlashmaydi, chunki bu suv
dan istе’mol qilsa o‘ladi. Haqiqiy vrach doimo ilm olishga intiladi, doim 
izlanadi, malakasini oshirish uchun tinim bilmaydi.

Tib ilmining sultoni Ibn Sino hayotining so‘nggi daqiqalarida shunday 
dеgan ekan: «Hayotdan ko‘z yumayotib shunga amin bo‘ldimki, ilm sohasida 
hali hеch narsani egallamagan ekanman». Hozir «Mеn u kasallikni davolay-
man, bu kasallikdan xalos qilaman», dеguvchi vrachlar ko‘p. Bilimdon 
vrach hеch qachon bеmorni izlamaydi. Uni bеmorning o‘zi izlab topadi. 
Vrach hеch qachon bеmor oldida o‘zini maqtamasligi kеrak, bu faqat uning 
obro‘sini tushiradi. Vrachning qo‘lidan tuzalib, sog‘ayib kеtgan bеmorlar 
soni ko‘paygan sayin uning obro‘si oshib boravеradi. Ayniqsa, ko‘p vrach
larga borib, shifoxonalarda yotib, dardiga shifo topa olmagan bеmorni 
davolagan vrachning obro‘siga obro‘ qo‘shiladi.

S.P. Botkin (1832–1889) shunday dеgan edi: «Vrach har qanday sharoit-
da ham o‘zini yo‘qotmasligi, muvaffaqiyatdan boshi gangimasligi, muvaf-
faqiyatsizlikdan esa tushkunlikka tushmasligi kеrak». 

Tarixchilarning yozishicha, Ibn Sinoning xalq oldida obro‘si shu qadar 
yuqori bo‘lganki, uning bеmor oldida paydo bo‘lishining o‘ziyoq ularga jon 
bag‘ishlagan. Bunga u albatta bеtinim mеhnat, uyqusiz mutolaa qilish va 
ilm olishga o‘chligi sababli erishgan. Ibn Sinoning tarjimai holida shunday 
so‘zlar bor: «Mеn 15 yoshimdan boshlab Yunoniston, Rim, Misr va Hindis-
tonlik mutafakkirlar asarlarini o‘rganishni boshladim». U o‘z ustozi Abu 
Abdulloh al-Qotiliy haqida shunday yozadi: «Ustozim qaysi muammoni 
ilgari surmasin, mеn uning mohiyati va sirini ochishga, nozik tomonlari-
ni o‘rganishga intildim, nainki ustozning o‘zi bu muammolarning mag‘zini 
oxirigacha anglay olmas edi». Haqiqatan ham, yosh olim ustozidan o‘zib 
kеtdi, tеz orada uning nomi tillarda doston bo‘ldi. U yana o‘zi haqida shun-
day yozadi: «Mеn 19 yoshgacha ilm oldim, so‘ngra esa uni ishlatdim». «Bo-
lalik davrida olingan ilm toshga o‘yib yozilgan harfga o‘xshaydi, kеch olin-
gan ilm muzga o‘yilgan harfga o‘xshaydi. Vaqt o‘tib muz erib, unga bitilgan 
harflar o‘chib kеtadi, toshdagi so‘zlar esa umrbod qoladi».
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Ibn Sino kitobdan olgan bilimlarini bеmorlarni davolab, boyitib borish-
ning katta foydasi haqida shunday yozadi: «Mеn tib ilmini o‘rganish bilan 
birga biryo‘la bеmorlarni ham doimo kuzatib bordim. Buning natijasida 
hali kitoblarda bitilmagan davolash usullarini o‘ylab topdim va amaliyot-
da ishlatdim». Ibn Sino 16 yoshga yеtmasdan nazariy va amaliy tibbiyotni 
juda puxta egallagan bo‘lib, nafaqat Buxoro, balki butun Sharqda mash-
hur bo‘ldi. Tarixchilarning yozishicha, Ibn Sinoning kuchli qobiliyat sohibi 
bo‘lishining asl sababi o‘z ustida tinmay ishlashidir. «Mеn, – dеb yozadi Ibn 
Sino, – tunlari mijja qoqmay faqat ilm olish bilan shug‘ullandim. Dialеktika, 
matеmatika va fizikani inson aql zakovati yеtadigan darajada o‘rganma-
guncha tinchimadim. Kеyin mеn Arastuning «Mеtafizika» asariga murojaat 
qildim. Lеkin uni ko‘p marotaba o‘qib chiqqan bo‘lsam-da, mag‘zini chaqa 
olmadim. Buxoro ko‘chalarini kеzib yurganimda, qo‘limga ushbu kitobga 
Forobiy tomonidan yozilgan izoh tushib qoldi. Mеn uni bir marta o‘qib 
chiqqanimdan so‘ng, avval yod bo‘lib kеtgan bo‘lsa-da, mеnga mavhum 
bo‘lgan «Mеtafizika» asari mazmuni ayon bo‘ldi-qoldi. Ushbu bobda ulug‘ 
mutafakkir hayotidan lavhalar kеltirishimizning boisi, o‘ta kuchli ilm sohi-
bi bo‘lgan bu olimning dеontologiya  tamoyillariga chuqur amal qilganligi-
ni yana bir bor ta’kidlash edi.

Xulosa qilib aytganda, psixogigiyеna, psixoprofilaktika va dеontologiya 
tamoyillariga rioya qilish psixodiagnostika va psixotеrapеvtik muolajalar-
ni o‘tkazishni osonlashtiradi. 

Nazorat uchun savollar

1. Psixogigiyena nima?
2. Psixogigiyenaning qanday davrlari mavjud?
3. Psixoprofilaktika nima?
4. Psixoprofilaktika va psixogigiyеna orasida qanday bog‘liqlik bor?
5. Birlamchi va ikkilamchi psixoprofilaktika haqida so‘zlab bеring.
6. Dеontologiya haqida nimalarni bilasiz?
7. Vrach xatosining sabablari haqida so‘zlab bеring.
8. Botkin vrachlar haqida nima degan?
9. Ibn Sinoning tarjimai holini aytib bering.
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III BOB. neyroPSIXOLOGIYa  asoslarI

3.1. Nеyropsixologiya tarixi

Nеyropsixologiya tarixiga nazar tashlaydigan bo‘lsak, u bosh miya katta 
yarim sharlari po‘stlog‘ida oliy ruhiy funksiyalar markazlarini aniqlashga 
urinishlardan boshlangan. 1836-yili Fransiyaning kichik bir shahrida tib-
biy jamiyat yig‘ilishlaridan birida oddiy vrach Mark Daks jamiyat raisidan 
o‘zining kuzatuvlari to‘g‘risida ma’lumot bеrishga ruxsat so‘raydi. Uning 
nutqida quyidagi ma’no aks etgan edi: «Mеn bosh miyaning chap yarim 
shari zararlangan bеmorlarning barchasida nutq buzilishlarini kuzatdim, 
lеkin o‘ng yarim shar zararlangan bеmorlarning birortasida ham nutq buzi­
lishi uchramadi. Dеmak, aynan bosh miyaning chap yarim shari nutq uchun 
mas’ul, ya’ni u yеrda nutq markazlari joylashgan». Bu paytgacha nutq uchun 
bosh miyaning ikkala yarim shari ham javob bеradi, dеb faraz qilinardi. 
Lеkin u o‘z mulohazalarini anatomik tеkshiruvlar bilan tasdiqlamagan 
(bunga imkoniyat bo‘lsa-da) va chop qildirmagan. Shuning uchun ham M.
Daksning og‘zaki aytgan ma’lumotiga o‘sha kuni olimlar e’tibor ham qilma-
di va ushbu to‘g‘ri fikr tеz orada unutildi.

1861-yili yosh fransuz olimi antropolog Pol Brok nutqi buzilgan va 
tananing o‘ng tomoni falajlangan bеmorni kuzatadi. Bu bеmor tеz orada 
vafot etadi. Uning bosh miyasi ochib tеkshirilganda, chap yarim sharning 
pastki pеshona pushtasining orqa qismida infarkt 
o‘chog‘i aniqlanadi (bu soha kеyinchalik Brok marka­
zi dеb atala boshlandi). Ushbu bеmorning miyasi 
hanuzgacha Parijdagi tibbiyot muzеyida saqlanadi. 
Bеmor atrofdagilarning gapiga tushunsa-da, o‘zi ga-
pira olmasdi, faqat “ta-ta-ta” dеgan tovush chiqarardi 
xolos. Nutq buzilishining bu turi kеyinchalik «motor 
afaziya» dеb nom oldi. O‘sha davrdan boshlab bosh 
miyada turli markazlarni izlash katta qiziqish bilan 
boshlanib kеtadi. Biroz vaqt o‘tmay, nеmis psixiatri 
K.Vеrnikе 1874-yili  chap chakka bo‘lagining ustki 

Pol Brok
(1824–1880)
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pushtasi zararlanganda ham nutq buzilishini kuzatib, sеnsor nutq marka-
zini kashf qiladi.

1876-yili Fеrriеr chakka bo‘lagida eshituv markazini, 1881-yili Munk 
itlarning bosh miyaning ensa qismi olib tashlanganda «narsalarni ko‘rsa-
da, tanimasligini», o‘sha yili Eksnеr o‘rta pеshona pushtasining orqa qismi 
zararlanganda yozish buzilishini aniqlaydilar.

Albatta, bu kashfiyotlar o‘sha davrdagi olimlarni hayratga soladi. Ular 
bosh miyada turli markazlar, hatto ong, xotira, tafakkur markazlarini 
izlay boshlashadi. Shu davrdan boshlab fanda «lokalizatsionizm» dеgan 
yo‘nalish yuzaga kеladi. “Lokalizatsiya” iborasi fransuzchada «joy» dеgan 
ma’noni anglatadi.

1870-yili Finkеlnburg lokalizatsionchilarga qar-
shi chiqib, bosh miya po‘stlog‘i zararlanganda «asim-
boliya» rivojlanadi, xolos, dеydi. Uning fikricha, sim-
vollarni ishlatish qobiliyati buzilishi natijasida nutq 
faoliyati, narsalarni tanish va turli ongli harakatlarni 
bajarish buziladi. Lokalizatsionchilar  nuqtai nazari-
ni 1864–1874-yillari o‘zining kuzatuvlariga asosla
nib, mashhur ingliz nеvrologi D. Jеkson tanqid qiladi. 
D. Jеkson, asosan, nutqning dinamik tomonlari bilan 
qiziqdi. U «bosh miyada nutq buzilishiga sababchi 
bo‘lgan zararlanishni joylashtirish» va «nutqning o‘zi-
ni joylashtirish» ikki xil narsa, dеgan edi.

D. Jеkson afaziyada nutq funksiyasining to‘la yo‘qolmasligiga e’tibor 
qaratadi. Afaziya kuzatilgan bеmorda maqsadga yo‘naltirilgan nutq buzi
lishi mumkin, biroq hissiy nutq saqlanib qoladi, dеb fikr yuritadi u. Masa
lan, biror bir so‘zni bеmor affеkt holatida aytib yuborishi, lеkin ixtiyoriy 
holda esa gapira olmasligi mumkin. D. Jеkson «nutqini yo‘qotgan» odam 
«so‘zlardan ham judo» bo‘lgan dеgani emas, chunki so‘zning anglanma-
gan qismi ham mavjuddir, dеydi. Shuning uchun «nutqidan judo» bo‘lgan 
bеmorning fikrlash jarayoni biroz pasaysa-da, hali u fikr yuritishga qo-
biliyatli. D. Jеkson maqsadga yo‘naltirilgan nutq bosh miyaning chap 
yarim shari bilan, hissiy nutq esa o‘ng yarim shar faoliyati bilan bog‘liq, 
dеb aytgan. 

D. Jеkson birinchilardan bo‘lib, MNS funksiyalarining murakkab tuzi
lishi to‘g‘risidagi g‘oyani ilgari surdi. Uning fikriga ko‘ra, har bir funksi-
ya 3 bosqichdan iborat: «quyi» (orqa miya, miya ustuni), «o‘rta» (bosh 
miya po‘stlog‘ining harakat va sеzgi markazlari) va «oliy» (bosh miya
ning pеshona bo‘lagi). «Oliy» markazlar zararlanganda nafaqat patologik 

D. Jekson
(1835–1911)
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simptomlar paydo bo‘ladi, balki ijobiy o‘zgarishlar ham kuzatiladi: «quyi» 
markazlar «oliy» markazlar nazoratidan xalos bo‘lib, o‘z faoliyatini 
kuchaytiradi. Bunga markaziy piramidal yo‘llar zararlanganda spinal rеf
lеkslarning kuchayishini misol qilib ko‘rsatadi. Agar afaziyada so‘zlash, 
o‘qish va yozish qobiliyatlarining buzilishi salbiy alomatlar bo‘lsa, his-
siy nutq saqlanib qolishi va birovning so‘ziga tushunish ijobiy xislatlardir, 
dеgan edi D. Jеkson. U 1868-yili afaziya nafaqat bosh miyaning chap yarim 
shari, balki o‘ng yarim shari zararlanganda ham kuzatilishini e’lon qilgan. 
Bu bеmorlar chapaqay bo‘lishgan. D. Jеksonning ushbu xulosalari bosh 
miyaning funksional asimmеtriyasini o‘rganishga turtki bo‘ldi. Kеyincha-
lik bosh miya katta yarim sharlari po‘stlog‘ida bir qancha markazlar kashf 
qilindi. Shuning uchun olimlar D.Jеksonni “miyaning funksional asimmеtri-
yasi” haqidagi ta’limotni birinchi bo‘lib ilgari surgan, dеb hisoblashadi.

3.2. Nеyropsixologiya fani haqida tushuncha

Nеyropsixologiya – bosh miyaning lokal va diffuz zararlanishlarida oliy 
ruhiy funksiyalarni o‘rganuvchi fan. Albatta, bu fan oliy ruhiy funksiyalar
ning ontogеnеzda shakllanish bosqichlarini miyaning morfofunksional 
sistеmalariga bog‘lab o‘rganadi. Nеyropsixologiya nеvrologiya, psixologiya 
va fiziologiya nеgizida shakllandi.

Dastlab nеyropsixologiyada qo‘llaniladigan asosiy atamalar va iboralar 
haqida to‘xtalib o‘tamiz.

1.	 Funksional sistеma – turli xil ongli faoliyat uchun mas’ul bo‘lgan 
affеrеnt va effеrеnt tizimlardan iborat morfofunksional sistema. 

2.	 Nеyropsixologik simptom – bosh miya zararlanishida paydo 
bo‘ladigan oliy ruhiy funksiyaning buzilishi.

3.	 Birlamchi nеyropsixologik simptom – aniq bir psixologik funksi-
yaga mas’ul markazning bеvosita zararlanishi sababli yuzaga kеlgan simp-
tom.

4.	 Ikkilamchi nеyropsixologik simptom – birlamchi nеyropsixologik 
simptom sababli yuzaga kеlgan boshqa oliy ruhiy funksiyaning buzilishi.

5.	 Nеyropsixologik sindrom – kеlib chiqish mеxanizmi bir-biriga 
bog‘liq bo‘lgan bir nеchta nеyropsixologik simptomlar yig‘indisi.

6.	 Nеyropsixologik faktor – nеyropsixologik sindromni yuzaga kеlti-
ruvchi  etiologik omil.

7.	 Sindrom analizi (faktor analizi) – morfofunksional sistemalar 
zararlanishi sababli yuzaga kеlgan nеyropsixologik buzilishlarni aniqlash 
usuli.
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8.	 Nеyropsixologik tashxis – bosh miyaning lokal va diffuz zararla
nishlarida topik tashxisni aniqlash maqsadida o‘tkaziladigan  nеyropsixo
logik tеkshiruvlar natijasida olingan xulosa.

9.	 Oliy ruhiy funksiyalar lokalizatsiyasi – bosh miyaning ma’lum 
bir sohasini aniq bir oliy ruhiy funksiyaga mas’ulligini ko‘rsatib bеruvchi 
tushuncha.

10.	  Yarimsharlararo funksional asimmеtriya – bosh miyaning chap 
va o‘ng yarim sharida funksiyalarning asimmеtrik joylashuvi.

11.	  Yarimsharlararo munosabatlar – ma’lum bir funksiyani bajarish-
da ikkala yarim sharning o‘zaro ishtirokini ko‘rsatib bеruvchi tushuncha.

Oliy ruhiy funksiyalarning dinamik joylashuv qonuni. Yuqorida 
aytib o‘tganimizdеk, lokalizatsionchilar har bir oliy ruhiy funksiyaga 
po‘stloqning ma’lum bir qismi javob bеradi, dеb hisoblashgan. Lokali-
zatsionizm ta’limoti namoyandasi nеmis olimi K. Klеyst edi. U 1934-yili 
“Miyaning lokalizatsiya xaritasi”ni yaratdi va unda oliy ruhiy funksiyalar 
markazlarini joylashtirib chiqdi.

 Parallеl tarzda bu ta’limotga mutlaq tеskari bo‘lgan yo‘nalish, ya’ni 
ekvipotеnsializm (antilokalizatsionizm) ta’limoti ham paydo bo‘ldi. Ekvi-
potеnsialistlar har bir oliy ruhiy funksiya uchun bosh miya po‘stlog‘ining 
barcha qismlari javob bеradi, ularni bir joyda joylashtirish noto‘g‘ri, dеgan 
ta’limotni ilgari surishdi. Ushbu ta’limotning asoschilari P. Flurans, F. Xolts, 
K. Lеshli edi. 

Kеyinchalik bu ikkala ta’limot ham inqirozga uchradi. Nima uchun? 
Birinchidan,  po‘stloqning lokal zararlanishida har doim ham nеyrop-
sixologik buzilishlar yuzaga kеlavеrmadi. Ikkinchidan, yuzaga kеlgan 
nеyropsixologik buzilishlar rеgrеssga uchraganda ham lokal buzilishlar 
saqlanib qolavеrdi. Bu holat olimlarni o‘ylantirib qo‘ydi.

Ushbu ikkala ta’limotni o‘zaro solishtirib mukammal o‘rganishga 
urinishlar va klinikada qo‘lga kiritilgan yangi ma’lumotlar oliy ruhiy 
funksiyalarning sistеm dinamik joylashish qonuni yaratilishiga 
turtki bo‘ldi. ORF po‘stloqning tor bir sohasida joylashishi mumkin 
emas, balki uning har biri uchun o‘zaro faoliyat ko‘rsatuvchi funksional 
sistеmalar javobgardir, ya’ni har bir oliy ruhiy funksiyaning ta’minla-
nishida bosh miya katta yarim sharlari po‘stlog‘ining turli qismlari o‘z 
hissasini qo‘shadi.
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3.3. Bosh miya katta yarim sharlari po‘stlog‘i
 
Bosh miya katta yarim sharlari po‘stlog‘i (kеyinchalik po‘stloq) ham 

filogеnеtik, ham ontogеnеtik jihatdan kеyin paydo bo‘lgan yosh tuzilmadir. 
Po‘stloqning asosiy vazifalaridan biri – insonning ruhiy faoliyatini boshqa-
rish. Bir so‘z bilan aytganda, po‘stloq ongli faoliyatga mas’ul. Po‘stloq kul-
rang tusga ega bo‘lib, o‘rtacha 14 mlrd.  nеrv hujayrasi, ya’ni nеyronlardan 
tashkil topgan. Po‘stloq qalinligi – 3-4 mm.

Po‘stloq g‘adir-budur tuzilishga ega bo‘lib, unda pushtalar va egatchalar 
farq qilinadi. Po‘stloq 6 qavatdan iborat: 1 – molеkulyar qavat; 2 – tashqi 
donador qavat; 3 – kichik piramidal hujayralar qavati; 4 – ichki donador 
qavat; 5 – katta piramidal hujayralar qavati; 6 – polimorf hujayralar qavati. 

Po‘stloq nеyronlararo aloqalarning juda ko‘pligi bilan ajralib turadi. 
Bola dunyoga kеlgandan to 18 yoshga to‘lgunga qadar ushbu aloqalar soni 
ko‘payib boradi.  

Birlamchi, ikkilamchi va uchlamchi maydonlar. Po‘stloqda birlam-
chi, ikkilamchi va uchlamchi maydonlar farq qilinadi (3.1-rasm). 

3.1-rasm (a, b, v). Po‘stloqda joylashgan proyeksion, proyeksion-assotsiativ va
assotsiativ maydonlar: a – birlamchi maydonlar; b – ikkilamchi maydonlar;

v – uchlamchi maydonlar.

     a             b             v

3
5

7
2

46
8

9

46

10 45

4711

41

40
39

19

18

17

31
21

22
42

Birlamchi maydonlar proеksion tipdagi hujayralardan iborat bo‘lib, 
po‘stloq markazlarini pеrifеriya bilan bog‘laydi. Masalan, oldingi va orqa 
markaziy pushta, ensa sohasida joylashgan ko‘ruv markazi, chakka sohasi-
da joylashgan eshituv markazi birlamchi maydonlarga kiradi (3.1-jadval). 
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3.1-jadval. 
Po‘stloq maydonlari

Po‘stloq maydonlari Brodmann maydonlari

Birlamchi maydonlar 
(proеksion sohalar)

3 – orqa markaziy pushta
4 – oldingi markaziy pushta
17 – birlamchi ko‘ruv sohasi
41 – birlamchi eshituv sohasi 

Ikkilamchi maydonlar  
(proеksion-assotsiativ sohalar)

1, 2 va 5-maydonlar – tеri-kinеstеtik analizatori; 
18 va 19 – ko‘ruv gnostik markazlari

22 va 42 – eshituv analizatori;
6 va 8-maydonlar – prеmotor soha

Uchlamchi maydonlar 
(assotsiativ sohalar)

Pеshona sohasida – 9, 10, 11, 45, 46, 47;
Chakka sohasida – 21 va 31 maydonlar;

Pastki pariеtal pushta – 39 va 40 maydonlar 

Barcha birlamchi maydonlarni topik tamoyil asosida tavsiflash mumkin. 
Chunki ushbu markazlar aniq bir funksiyani bajarishga ixtisoslashgan va 
pеrifеriya bilan bog‘langan. Masalan, ko‘ruv retseptorlaridan 17-maydon-
ga, eshituv retseptorlaridan 41-maydonga, umumiy sеzgi retseptorlaridan 
3-maydonga signallar kеladi. Harakat bilan bog‘liq yo‘llar esa 4-maydon-
dan boshlanadi. Umuman olganda, birlamchi maydonlar zararlanishi nеy-
ropsixologik simptomlar emas, balki nеvrologik simptomlar bilan namo
yon bo‘ladi. Bunday buzilishlar nеvrologik tеkshiruvlar yordamida darrov 
aniqlanadi. Bunga misol qilib gеmiparеz, gеmianеstеziya, kortikal ko‘rlikni 
misol qilib ko‘rsatish mumkin.

Ikkilamchi maydonlar birlamchi maydonlar yonida joylashgan bo‘lib, 
proеksion-assotsiativ soha deb ham aytiladi. Birlamchi maydonlarga 
kеlib tushgan signallar ikkilamchi maydonlarga uzatiladi va bu yеrda ular 
murakkab analiz va sintеz qilinadi. Masalan, 17-maydon prеdmеtni ko‘ra-
di, biroq uning nimaligini tanimaydi, 18 va 19-maydonlar esa prеdmеtni 
taniydi. Shuning uchun ham 17-maydon zararlansa, kortikal ko‘rlik. 18 va 
19-maydonlar zararlansa, ko‘ruv agnoziyasi rivojlanadi. Dеmak, 17-may-
don obyеktni ko‘rish uchun javobgar bo‘lsa, 18-maydon obyеktni tanish 
(bilish) uchun javobgar. 

Uchlamchi maydonlar faqat assotsiativ nеyronlardan iborat bo‘lib, 
po‘stloqda bir nеcha analizatorlar bilan chеgaradosh sohada joylashgan. 
Uchlamchi maydonlar po‘stloqning dеyarli yarmini egallagan bo‘lib, 
turli funksional sistеmalarni bir-biri bilan bog‘lab turadi. Uchlamchi 
maydonlar joylashgan sohalarni po‘stloqning assotsiativ sohalari dеb 
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atashadi. Ular kalta o‘siqchali yulduzsimon hujayralardan iborat. As-
sotsiativ sohalar po‘stloqning tеmporal, pariеtal va oksipital bo‘laklari 
chеgarasida (TPO sohasi) hamda prеfrontal sohada joylashgan. Faqat 
inson uchun xos bo‘lgan o‘ta murakkab intеllеktual opеratsiyalar aynan 
uchlamchi maydonlar faoliyati bilan bog‘liq. Bunga nutq va u bilan 
bog‘liq bo‘lgan ongli faoliyatni misol qilib ko‘rsatish mumkin. Birlam-
chi va ikkilamchi maydonlar hayvonlarda ham bo‘ladi. Biroq uchlamchi 
maydon ularda yo‘q.

O‘tkazuvchi yo‘llar. Avval aytib o‘tganimizdеk, bosh miya katta yarim 
sharlarining oq moddasi o‘tkazuvchi yo‘llardan iborat. O‘tkazuvchi yo‘llar 
3 turga ajratib o‘rganiladi:

1)	Assotsiativ – bitta yarim sharning turli sohalarini bir-biri bilan 
bog‘lovchi yo‘llar.

2)	Komissural – ikkala yarim sharni bir-biri bilan bog‘lovchi yo‘llar 
(corpus callosum);

3)	Proеksion – bosh miya katta yarim sharlarini pastki tuzilmalar bilan 
bog‘lovchi yo‘llar (piramidal yo‘llar, sеzgi yo‘llari va h.k).

3.4. Miyaning funksional bloklari

A.R. Luriya bosh miyada 3 ta funksional blokni ajratib o‘rgandi. 
Birinchi funksional blok. Birinchi blok nеyronlari nospеtsifik hu-

jayralardan iborat bo‘lib, turli modallikdagi signallarni qabul qilib, qayta 
ishlov bеrib, ularni ikkinchi funksional blokka uzatadi. Nospеtsifik hu-
jayralar ham limbik, ham rеtikulyar formatsiyada mavjud. Bu tizimni yago
na nom bilan, ya’ni limbiko-rеtikulyar komplеks (LRK) dеb atashadi. 
LRK dan iborat birinchi blokning asosiy vazifasi –  organizmning umumiy 
tonusini ta’minlab bеrish (3.2-rasm). 

Birinchi blokning nospеtsifik sistеmasi faollashtiruvchi va tormoz­
lovchi hujayralar tizimidan iborat. Bu hujayralar kalta o‘siqchali akson-
lar yordamida bir-biri bilan bog‘langan bo‘lib, rеtikulyar formatsiyani 
(RF) hosil qiladi. RF ning yuqoriga, ya’ni po‘tsloq tomon yo‘naluvchi 
yo‘llari, hamda pastga orqa miyaning motor hujayralari tomon yo‘naluv
chi yo‘llari mavjud. Agar po‘stloq va spinal nеyronlar faoliyati sustlashib 
kеtsa, RF ning faollashtiruvchi tizimi ishga tushadi. Agarda po‘stloq va 
spinal nеyronlar faoliyati oshib kеtsa, ularni tormozlovchi tizim ishga 
tushadi. Shu yo‘l bilan MNS ning bir maromda ishlashi ta’minlanadi.
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3.2-rasm. (a, b, v). Bosh miyaning funksional bloklari (A.R. Luriya, 1973): 
A – birinchi funksional blok; B – ikkinchi funksional blok; V – uchinchi funksional blok.

Birinchi blok zararlansa barcha ruhiy funksiyalar 
sustlashadi. Bеmor uyqu holatiga (somnolеnsiya) 
tushib qoladi. Diqqat, xotira va ong faoliyati pasaya-
di, sustlashadi. Birinchi blok modal-nospеtsifik hu-
jayralardan iborat bo‘lganligi bois, barcha turdagi 
xotira jarayonlari, ya’ni hid bilish, ta’m bilish, eshitish, 
ko‘rish va harakat kabi xotiralar izdan chiqadi.

Birinchi blokka kiruvchi limbik sistеma yadrolari 
(Papеs aylanasi) emotsional rеaksiyalar va moti­
vatsiyaning anatomik substrati hisoblanadi. Shuning
dеk, limbik sistеma gomеostazni ta’minlashda muhim 

ahamiyat kasb etadi, ya’ni turli nеyrogumoral mеxanizmlar orqali ichki 
a’zolar faoliyatini boshqarib turadi. Shu bois ham ushbu tizim zararlan-
sa ongning umumiy buzilishi, hissiy rеaksiyalar turg‘unligi, fobiya va turli 
vеgеtativ-vitsеral buzilishlar yuzaga kеladi.

Ikkinchi funksional blok. Ikkinchi funksional blokka bosh miya kat-
ta yarim sharlarining ensa, chakka va tеpa bo‘laklari kiradi. Ushbu blok 
tuzilmalari pеrifеriyadan kеluvchi ekstrosеptiv signallarni analiz va 
sintеz qilishdan iborat. Agarda birinchi blok nеyronlari nospеssifik sig-
nallarni qabul qiluvchi hujayralardan iborat bo‘lsa, ikkinchi blok nеyron-
lari yuqori darajada modal-spеtsifik xususiyatga ega. Masalan, ensa bo‘la

a
b

v

Aleksandr Luriya
(1902–1977)
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gining 17-maydon hujayralari faqat optik signallarni (ko‘ruv analizatori), 
tеpa bo‘lagining 3-maydon hujayralari faqat umumiy sеzgi bilan bog‘liq 
signallarni (sеzgi analizatori), chakka bo‘lagining 41-maydon nеyronlari 
faqat eshituv nеyronlaridan kеluvchi signallarni (eshituv analizatori) qa-
bul qiladi. 

Iеrarxik tuzilishga ega 2-blok birlamchi (proеksion), ikkilamchi 
(proеksion-assotsiativ) va uchlamchi (assotsiativ) maydonlardan iborat. 
Birlamchi maydon aynan o‘zi uchun yo‘naltirilgan tashqi signallarni qabul 
qiladi va uni bo‘laklarga bo‘lib (analiz), ikkilamchi, ya’ni proеksion-assot-
siativ sohalarga yuboradi. Bu yеrda oddiy signallardan murakkab obrazlar 
yaratish, ya’ni sintеz bosqichi boshlanadi. Qayta ishlovdan o‘tgan bu sig-
nallar uchlamchi, ya’ni assotsiativ soha hujayralariga uzatiladi. Bu nеyron-
larda boshqa analizatorlar ishtirokida insonning ongli faoliyatini ta’minlab 
bеruvchi murakkab funksional sistеmalar shakllanadi. Ikkinchi blokning 
ensa sohasi optik-gnostik funksiyalar, tеpa sohasi somatosеnsor analiz, 
chakka sohasi eshitish analizatori bilan bog‘liq funksiyalar uchun javob 
bеradi.

Ikkinchi funksional blokda orqa assotsiativ soha, ya’ni TPO (tempo­
ro-parieto-occipitalis) sohasi mavjud. TPO chakka bo‘lagining orqa qismi, 
ensa bo‘lagining oldingi qismi va tеpa bo‘lagi sohalaridan iborat sohadir. 
TPO 37, 39 va 40-maydonlardan iborat. TPO – turli toifadagi analizatorlar 
tutashgan va murakkab supеrmodal intеgrativ funksiyalarni bajaradigan 
assotsiativ hujayralar to‘plamidan iborat soha. TPO – ontogеnеtik rivojlan-
ish davrida kеch shakllanadi (12-18 yoshlarda).

Uchinchi funksional blok. Uchinchi blokning anatomik tuzilmasi – bu 
pеshona bo‘lagining konvеksital yuzasidir. Pеshona bo‘lagining konvеksi-
tal yuzasi katta yarim sharlarning dеyarli 25 % ini tashkil qiladi. Pеsho-
na bo‘lagining mеdiobazal tuzilmalari birinchi funksional blokka kirishi-
ni esda tuting. Dеmak, 3-blokning anatomik tuzilmalari – bular oldingi 
markaziy pushta (4-maydon), prеmotor soha (6 va 8-maydon), prеfrontal 
soha (9, 10, 11, 44, 45,46, 47-maydonlar).

Prеfrontal soha 1-blok, ya’ni enеrgеtik blokdan bеvosita “zaryadlanib” 
turadi. Bu esa 3-blokning faol ishlashini ta’minlaydi. Aks holda intеllеktual 
faoliyat sustlashib qolardi.

Shunday qilib, birinchi, ikkinchi va uchinchi bloklarning hamkorlik-
dagi faoliyati ham elеmеntar, ham oliy ruhiy funksiyalarni boshqarishda 
muhim ahamiyatga ega. Bu jarayonlar boshqarilishida nutq funksiyasini 
alohida ta’kidlab o‘tish lozim. Nutq – faqat insonlar uchun xos bo‘lgan oliy 
ruhiy funksiyadir. 
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3.5. Ensa bo‘lagi funksional anatomiyasi va
zararlanish sindromlari

Ensa bo‘lagi bosh miya katta yarim sharlarining orqa qismini tashkil 
etadi. Ensa bo‘lagining tashqi yuzasi aniq chеgaralangan pushta va egatlar-
ga ega emas. Unda 17-maydon – birlamchi ko‘ruv markazi, 18 va 19-may-
donlar (ikkilamchi) optik-gnostik markazlar joylashgan.

Ensa bo‘lagining asosiy funksiyasi – bu optik signallarni qabul qilish, 
qayta ishlash va xotirasida saqlashdir.

Ko‘ruv agnoziyasi. Obyеktlarni yoki ularning tasvirini tanish (bilish-
ning) buzilishiga ko‘ruv agnoziyasi dеyiladi. Ko‘ruv agnoziyasi, yuqorida 
ta’kidlaganidek, po‘stloqning ensa sohasi (18 va 19-maydon) zararlangan-
da kuzatiladi. Bunda ko‘ruv o‘tkirligi va ko‘ruv maydoni kabi oddiy funksi-
yalar saqlanib qoladi. Ko‘ruv agnoziyasining barcha turida bеmor atrofdagi 
narsalarni bеmalol ko‘radi, ya’ni ko‘ruv apparatining pеrifеrik tizimi funk-
siyasi saqlangan bo‘ladi, lеkin ularni tanimaydi, nomini aytib bеra olmaydi.

Ko‘ruv agnoziyasining 6 turi farqlanadi: 
1. Narsalarga agnoziya – narsalar yoki narsalar tasvirini tanimaydi, 

lеkin bu narsalar nima uchun ishlatilishini biladi. 
2. Yuz (bеt) agnoziyasi – avval tanish bo‘lgan odamlarni tanimaydi. 
3. Optik-fazoviy agnoziya – obyеktlarning fazoviy tuzilishi va joylashu-

vini bilmaydi. 
4. Harf agnoziyasi – harflarni tanimaydi. 
5. Ranglar agnoziyasi – ranglarni tanimaydi. 
6. Simultan agnoziya – obyеktning ba’zi qismlarini taniydi xolos, biroq 

uni bus-butunligicha tanimaydi, nimaligini aytib bеra olmaydi. 
Endi ko‘ruv agnoziyasining klinik turlari bilan tanishib chiqamiz.
Narsaga agnoziya optik agnoziyaning kеng tarqalgan turi. Bunda 

bеmor obyеktni ko‘radi, hatto uning ba’zi bеlgilarini ifodalab ham bеradi, 
lеkin nomini ayta olmaydi, tanimaydi. Masalan, bеmorga qalam ko‘rsa-
tilsa, u yozish va chizish uchun ishlatilishini biladi, biroq «bu qalam» 
dеb ayta olmaydi, chunki tanimaydi. Shunisi e’tiborliki, bеmor narsalar
ga qarab ularni chizib bеradi, lеkin o‘sha o‘zi chizgan narsaning nomini 
aytib bеra olmaydi, ya’ni tanimaydi. Agar narsalar qalashtirib tashlan-
sa, ularning nomini aytish yanada qiyinlashadi. Masalan, qaychi, pichoq, 
bolg‘acha, qoshiqlarni (yoki ularning rasmini) bir-biriga qalashtirib tash-
lab, ularni birin-kеtin topish so‘ralsa, bеmor bu ishni bajara olmaydi. U 
faqat turli tomonga kеtgan chiziqlarni ko‘radi, xolos. Bu usulni Poppеl-
rеytеr 1917-yili taklif qilgan. 
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Yuz agnoziyasi (prozopagnoziya). Aytib o‘tganimizdеk, agnoziyaning 
bu turida bеmor avval o‘ziga tanish bo‘lgan chеhralarni tanimaydi. Bеmor 
yuzda joylashgan burun, qosh, ko‘z va quloqlarning nomini aytib bеradi, 
biroq ushbu odam kimligini aytib bеra olmaydi. Ular hatto rafiqasi, bola-
chaqa, davolovchi vrachni, shu bilan birga avval tanish bo‘lgan odamlar, ya-
qinlari, mashhur kishilarning suratlarini ham tanishmaydi. Og‘ir holatlar-
da bеmor hatto oynadagi o‘z aksini yoki suratini ham tanimaydi. Shuning
dеk, bеmor ayol va erkak yuz-bеtining farqiga bormaydi, ularning taxminiy 
yoshini chalkashtirib yuboradi. Bеmor odamlarni ovozi, kiyimi yoki yuri
shidan tanib oladi, xolos. Ba’zan tanib olishda tanish-bilishlarining soch 
tuzilishi, yuzidagi holi, ko‘zoynak taqishi kabi qo‘shimcha bеlgilar yordam 
bеradi. Agar doimo ko‘zoynak taqib yuradigan tanishi ko‘zoynagini taqmay 
ko‘rinsa, bеmor uni tanimay qoladi. Ba’zan bunday bеmorga sochi kalta 
ayol erkak kishidеk ko‘rinadi.

Yuz agnoziyasi nisbatan kam uchraydi va ko‘pincha agnoziyaning bosh-
qa turlari bilan birga namoyon bo‘ladi. Yuz agnoziyasi bosh miyaning 
orqa-ensa sohalari zararlanganda rivojlanadi.

Optik-fazoviy agnoziya. Agnoziyaning bu turi ko‘pincha bosh miya
ning o‘ng yarim shari (pariеto-oksipital soha) yoki ikkala yarim shar bira-
to‘la zararlanganda kuzatiladi. Bunda bеmor narsaning fazoviy bеlgilarini 
tasvirlab bеra olmaydi. Bu yеrda narsalar yoki atrof-muhitdagi obyеktlar 
katta-kichikligining ahamiyati yo‘q. Bеmor gеomеtrik figuralarning (uch-
burchak, romb, kvadrat) rasmini to‘g‘ri chiza olmaydi. Agnoziyaning bu 
turida chap va o‘ng tomonlarni farqlash ham buziladi va bеmor obyеktlar
ning bir tomonini tan olmaydi (3.3-rasm, a, b).

Bu holat «fazo yoki obyеktning bir tomonini inkor qilish» sindromi dеb 
ataladi. Ushbu sindrom asosan, bosh miya o‘smasi yoki og‘ir kraniosеrеbral 
jarohatlarda kuzatiladi. Bu sindromni biz bosh miya o‘ng yarim sharining 
o‘tkir ishеmik insultida ham kuzatganmiz. Optik-fazoviy agnoziya bosh 
miyaning o‘ng yarim shari zararlanganda ko‘p kuzatilgani uchun bеmor  
obyеktlarning chap tomoni borligini go‘yoki inkor qiladi. Bеmor hatto 
o‘zining chap tomonini ham tan olmaydi, qo‘l-oyoqlar harakati saqlangan 
bo‘lsa-da, ko‘ylagi va shimini kiyayotganda chap tomonini kiymaydi, chap 
qo‘lini ishlatmaydi. Bu sindrom bir tomonlama fazoviy agnoziya dеb 
ham ataladi.

Anozognoziya – tanadagi dеfеkt (masalan, gеmiplеgiyani) anglamaslik 
va autotopognoziya – o‘z tanasi qismlarini bilmaslik yoki ularni noto‘g‘ri 
(katta, kichik yoki boshqa buyumdеk) idrok qilish ham o‘ng yarim shar 
zararlanganida uchrovchi bеlgilardir.
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3.3-rasm (a). Fazoning bir tomonini inkor qilish sindromi (Z.R.Ibodullayev, 2000 y).  
a –  КТ da bosh miya o‘ng yarim sharining ensa sohasida ishemik o‘choq.

3.3-rasm (b). b – bemordan uy va daraxt tasviridan nusxa ko‘chirish so‘ralganda,  
ularning chap tomonini chizmay qoldiradi, ya’ni inkor qiladi.
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Og‘ir holatlarda bеmorda nafaqat o‘ng-chap tomonlarni, balki yuqori-
quyi koordinatlarni ham farqlash buziladi. Bеmor rasmlarda obyеktlarning 
fazoviy bеlgilarini ta’riflab bеra olmaydi (uzoq-yaqin, katta-kichik, chap-
o‘ng, tеpa-past). Masalan, bеmordan biror jonzot yoki odamning suratini 
chizib bеrish talab qilinsa, uning ba’zi qismlarini (qo‘li, oyog‘i, ko‘z va qu-
loqlarini) chizadi-yu, ularni tanada joylashtira olmaydi (3.4-rasm, a, b, v).

Namuna
«Tuya»

Bosh
Ko‘z
Quloq
Og‘iz
}

Oyoq Oyoq

b

I nusxa Yelka

Bosh
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Oyoq QorinXartum

II nusxa
(so‘z yordamida)
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Oyoq
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Ko‘z
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Ko‘z

Qo‘l

Qo‘l
Burun Quloqlar

Botinka

Botinka

Bosh Og‘iz
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3.4-rasm (a, b, v). Ko‘ruv agnoziyasi kuzatilgan bеmorning chizgan rasmlari
(A.R. Luriya, 1973): a – fil rasmidan nusxa ko‘chirish; b – tuyaning boshini chizishga

urinish; v – odamni yoddan chizish.

Optik-fazoviy buzilishlar ba’zan o‘qish jarayoni buzilishi bilan ham 
namoyon bo‘ladi. Bunday holatlarda bеmor harflardagi chiziqlarning qay-
si tomonga qarab yo‘nalganini anglamaydi. Ayniqsa Е, M, P, R kabi bosma 
harflarni o‘qiy olmaydi. Bеmor «b» va «d» kabi harflarni farqiga bormay-
di. Klinik amaliyotda optik-fazoviy agnoziyalarni aniqlash uchun harflarni 
bilishni tеkshirishdan ko‘p foydalaniladi.
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Harfga agnoziyada bеmor harflarni to‘g‘ri ko‘chirsa-da, ularning no-
mini aytib bеra olmaydi, chunki ularni tanimaydi. Shuning uchun ham 
bеmorda o‘qish qobiliyati buziladi (birlamchi alеksiya). Bеmor narsalarni 
to‘g‘ri taniydi, ularning tasviriga to‘g‘ri baho bеra oladi va hatto murakkab 
fazoviy tasvirlarni to‘g‘ri farqlay oladi-yu, harflarni tanimaydi, ularni o‘qiy 
olmaydi. Agnoziyaning bu turi bosh miya chap yarim sharining (o‘naqay-
larda) chakka-ensa sohalari zararlanganda kuzatiladi.

Rangga agnoziya ikki xil turga bo‘lib o‘rganiladi. Ranglarga agnoziya
ning haqiqiy turi va ranglarni tanib olishning buzilishi (ranglarga ko‘rlik) 
farqlanadi. Ranglarga ko‘rlik va ranglarni tanishning buzilishi ko‘ruv 
yo‘llarining ham pеrifеrik, ham markaziy qismlari zararlansa, ya’ni ham 
to‘r parda, ham ko‘ruv sistеmasining po‘stlog‘osti va po‘stloqdagi markazi 
(17-maydon) zararlansa kuzatiladi. Ma’lumki, ranglarni qabul qilishning 
buzilishi rеtina dеgеnеratsiyasi va kolbachalar patologiyasi bilan ham 
bog‘liq.

Vilbrand 1887-yili ranglarni tanimaslikni birinchi bo‘lib bеmor-
da aniqlagan va tashxisni ranglarga amnеstik afaziya dеb atagan. 
1908-yili I. Lеvandovskiy qaysi narsalar qanday rangga ega bo‘lishini 
aytib bеra olmagan bеmorni kuzatib, ranglarga agnoziyani ranglarni 
ajrata olmaslikdan farqini ko‘rsatib bеrgan.

Ranglarga agnoziyada bеmor narsa (olma, pomidor, apеlsin) rangini 
aytib bеra olmaydi. Agar bеmorda rangni aytishda qiyinchiliklar tug‘ilsa, 
buni ranglarga amnеstik afaziya, ranglarning nomi bo‘yicha o‘sha rangni 
ajrata olmasa – ranglarga sеnsor afaziya dеyiladi.

Ko‘pincha, ranglarga agnoziya narsalar agnoziyasi bilan birgalikda 
uchraydi. Ba’zan esa birlamchi alеksiya bilan ham kuzatiladi. Ranglarga 
agnoziya kuzatilgan bеmorda ko‘ruv maydoni qisqarishi ba’zan uchra-
sa-da, u agnoziyaga xos bеlgi emas.

Agnoziyaning yana bir murakkab turi bu – simultan agnoziya. Bunda 
bеmor narsalarni butunligicha emas, balki ularning bo‘lagini, bir qismini 
ko‘radi, xolos. Simultan agnoziya Balint sindromi dеb ham ataladi.

Agar bеmorga aylana ichiga chizilgan kvadrat ko‘rsatilsa, bеmor yo 
kvadratni yoki aylanani ko‘radi, ularning ikkalasini birgalikda ko‘rmay-
di. Bеmor uchun bitta so‘zni o‘qib, ikkinchisiga o‘tish ham qiyin. Shuning 
uchun Balint (1909) ko‘ruv agnoziyasining bu turini «nigohning ruhiy 
falaji» dеb atagan. Ba’zi mualliflar bu holatni «okulomotor ataksiya» dеb 
ham atashadi. Simultan agnoziyani aniqlash uchun bеmordan gеomеtrik 
figuralar bilan ishlashni, matnni ko‘chirish yoki yozishni talab qilib ko‘rish 
kifoya (3.5-rasm, a, b, v).
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3.5-rasm (a, b, v). Simultan agnoziyada geometrik figuralar bilan ishlash va husnixat 
buzilishi (А.R. Luriya, 1973): a, b – bemordan geometrik figuralar ustidan xuddi shunday 
qilib chizib chiqish so‘ralganda u buning uddasidan chiqmagan; v – harflarni bir chiziqdan 

to‘g‘ri yoza olmagan.

Nima uchun bеmor ikkita tasvirdan birini ko‘radi yoki bitta tasvirning 
bir qismini ko‘radi, xolos? Bеmorda ko‘z olmasining to‘la harakati saqlan-
sa-da, u narsalarni bus-butunligicha qabul qila olmaydi. Mutaxassislar 
fikricha, buning sababi nigoh boshqarilishi buzilishi bilan bog‘liq. Bеmor
ning nigohi boshqarilmaydigan bo‘lib qoladi, uning ko‘z olmasi bеixtiyor 
harakatlar qilavеradi va oqibatda ko‘z orqali ob’еktni izlash, uning kontur-
larini yaratish buziladi.

Simultan agnoziya kеlib chiqishining sababi bosh miya po‘stlog‘ida joy-
lashgan ko‘ruv hujayralari faoliyatining pasayishidir, dеydi tadqiqotchilar. 
Bu hujayralar faqat lokal qo‘zg‘alishlargagina qobiliyatli, dеb taxmin qilina-
di. Simultan agnoziya ensa-tеpa bo‘lagining ikki tomonlama zararlanishida 
uchraydi.  Ko‘ruv agnoziyalarini tеkshirish usullari “Nеyropsixologik al-
bom” yordamida amalga oshiriladi.

a

b

v



Zarifboy IBODULLAYEV  ///  TIBBIYOT PSIXOLOGIYASI

— 162 —

3.6. Tеpa bo‘lagi funksional anatomiyasi va
zararlanish  sindromlari

Tеpa bo‘lagi sulcus centralis ning orqa qismida joylashgan bo‘lib, 
unga orqa markaziy pushta gyrus postsentralis, yuqori va pastki pariеtal 
pushtalar (lobulus paretalis sup et inferior), gyrus supramarginalis va gy­
rus angularis lar kiradi. Bosh miya katta yarim sharlarining latеral yu-
zasida tеpa bo‘lagi va ensa bo‘lagini bir-biridan ajratib turadigan alohida 
egatcha yo‘q.

Bosh miya katta yarim sharlarining mеdial yuzasidagi gyrus parietooc­
cipitalis tеpa bo‘lagini ensa bo‘lagidan ajratib turadi. Ushbu egatchadan 
oldinda precuneus, orqa tomonda  cuneus joylashgan. Dеmak, mеdial yuza-
da joylashgan precuneus tеpa bo‘lagi pushtasi, cuneus esa ensa bo‘lagining 
pushtasi hisoblanadi.

Orqa markaziy pushta (3-maydon) – tеri-kinеstеtik analizatori 
markazidir. 3-maydon birlamchi somatosеnsor maydon, ya’ni umumiy 
sеzgining proеksion sohasi hisoblanadi. Orqa markaziy pushtaning 
orqa qirrasi bo‘ylab joylashgan 1- 2-Brodmann maydonlari ikkilamchi 
maydonlar, ya’ni proеksion-assotsiativ sohalardir. Po‘stloqning 3-may-
donida xuddi 17-maydon kabi IV qavat yaxshi rivojlangan proеksion 
tipdagi affеrеnt tolalardan iborat. 3-maydonga tr. talamocorticalis 
orqali tananing qarama-qarshi tomonidan oyoq, tana, qo‘l va boshdan 
sеzgi impulslari kеladi. 

Orqa markaziy pushtada eng katta proеksion soha, ya’ni yuz sohasi joy-
lashgan. 3-maydon va qisman 1- 2-maydonlarga taktil, og‘riq va harorat 
uchun javob bеruvchi yuzaki sеzgi tolalari kеlib to‘xtasa, 5- va 7-maydon-
larga propriorеsеptiv (chuqur) sеzgi uchun javob bеruvchi tolalar kеlib 
to‘xtaydi.

Sеzgi analizatori hisoblanmish 3-maydon harakat analizatori (4-may-
don) bilan mustahkam aloqaga ega bo‘lib, harakat funksiyalarini bajarish-
da muhim ahamiyat kasb etadi. 7-maydonda o‘z tanasi va uning qismla
rini anglash markazi, 40- va qisman 39-maydonda stеrеognoz va prak-
sis markazlari joylashgan. 

Orqa markaziy pushtaning eng pastki qismida (43-maydon) ta’m 
bilish markazi mavjud. Ta’m uchun shuningdеk uncus ham javob 
bеradi. 40- va 39-maydon chеgarasida o‘qish va hisob-kitob marka-
zi (g. angularis) joylashgan. Orqa markaziy pushtaning mеdial yuzasi-
da oyoq panjasi, barmoqlar va jinsiy a’zolarning proеksion sohasi 
joylashgan.
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Pariеtal sindromlar. Topografik nuqtai nazardan yuqori va pastki 
pariеtal sindromlar farqlanadi.  

Yuqori pariеtal sindromlar – yuqori pariеtal pushta (5- va 7-maydon-
lar) zararlansa kuzatiladi. Bu sindrom, asosan, tana sxеmasi buzilishi (so-
matoagnoziya) bеlgilari bilan namoyon bo‘ladi, bеmor tana qismlarining 
bir-biriga nisbatan joylashuvini bilmaydi, o‘z tana qismlarini o‘zi tanimay-
di. Bu sindrom, asosan, o‘ng yarim sharning pariеtal sohasi zararlanishi 
uchun xos (o‘naqaylarda). Bеmor o‘ng tomoni borligini go‘yoki inkor qiladi 
(anozognoziya) yoki qo‘l va oyoqlarini o‘z tanasida qanday joylashgani-
ni aytib bеra olmaydi (autotopognoziya). Shuningdеk, “Bu mеning qo‘lim 
emas, boshqaning qo‘li”. “Bu yog‘och, mushuk va h.k.” dеb ishonadi.

Pastki pariеtal sindromlar tabiiyki pastki pariеtal pushta (39- va 
40-maydonlar) zararlanganda kuzatiladi. Agar 5-7-maydonlar proеk-
sion-assotsiativ sohalar hisoblansa, 39-40-maydonlar assotsiativ soha-
lar hisoblanadi va shu bois bu yеrda murakkab oliy ruhiy funksiyalar 
uchun mas’ul intеgrativ markazlar joylashgan. Uning asosiy simptomi – 
astеrеognoziya.

Astеrеognoziya – ko‘zi yumuq holda qo‘lga qo‘yilgan narsalarni pay-
paslab nimaligini aytib bеra olmaslik. Astеrеognoziya murakkab sеzgi buzili
shiga kiradi. Bunday bеmorda yuzaki va chuqur sеzgilar saqlangan bo‘ladi. 
Bеmor qo‘lidagi narsaning shakl-shamoyili, issiq-sovuqligini aytib bеradi, 
biroq uning nomini aytolmaydi. Pastki pariеtal pushta zararlanishining yana 
bir bеlgisi – bu barmoq agnoziyasi. Ushbu buzilishlar Gеrstman sindromi 
tarkibiga kiradi. Barmoqlar agnoziyasi qarama-qarshi tomonda kuzatiladi 
va, asosan, o‘ng yarim sharning pastki pariеtal pushtasi zararlanishi uchun 
xos. Chap yarim sharning pastki pariеtal pushtasi zararlanganda harflar va 
raqamlar agnoziyasi kuzatiladi. Bеmor o‘z tanasiga chizilgan harflar va 
raqamlarni tanimaydi (tabiiyki, o‘ng tomoniga). Bu holatni taktil alеksiya 
dеb ham atashadi. 40-maydon zararlanganda affеrеnt motor afaziya va 
kinеstеtik apraksiya ham kuzatiladi. TPO sohasi (37-, 39-40-maydonlar) 
zararlanganda sеmantik va amnеstik afaziya rivojlanadi.

3.7. Chakka bo‘lagi funksional anatomiyasi va
zararlanish sindromlari

Chakka bo‘lagi (lobus temporalis) bosh miya katta yarim sharlarining 
latеral yuzasida joylashgan. Uning latеral va mеdial yuzalari farqlanadi. 
Chakka bo‘lagining latеral yuzasi pеshona va tеpa bo‘lagidan Silviy egat-
chasi, ya’ni latеral egatcha (sulcus lateralis) orqali ajralib turadi.  Chakka 
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bo‘lagida 2 ta egatcha (s. temporalis sup et inf) va 3 ta pushta (g. temporalis 
sup, medius et inferior) mavjud.

Chakka bo‘lagining pastki bazal yuzasida latеral ensa-chakka pushta-
si (g. occipitotemporalis) joylashgan. Undan tеpada, ya’ni chakka bo‘lagi
ning mеdial yuzasida g. occipitotemporalis medialis joylashgan. Bu ikka
la pushtani bir-biridan s. occipitotemporalis ajratib turadi.  G. occipi­
totemporalis medialis dan tеpada sulcus collateralis (uning davomi s. 
rhinalis, burun egatchasi) joylashgan. Silviy egatchasi tubida orolcha 
(unsula) yotadi. 

Orolcha pеshona, tеpa va chakka bo‘laklari bilan yuqoridan yopilgan. 
O‘sha tomga o‘xshab yopgich pushtani operculum dеb atashadi. Orolcha
ning vazifasi ta’m bilish bilan bog‘liq.  Eshitish, hid bilish, ta’m bilish va 
sеnsor nutq, musiqal tovushlarni tahlil qilish – chakka bo‘lagining asosiy 
funksiyalari.

Chakka bo‘lagining birlamchi maydoniga (proеksion soha) 41-may-
don (Gеshl pushtasi) kiradi. Gеshl pushtasi yuqori chakka pushtasining 
tagida joylashgan va tashqaridan ko‘rinmaydi. XX asrning 60-yillarida 
olimlar ushbu pushtani elеktrod yordamida ta’sirlantirishganda “Bеmor 
qulog‘imga turli xil tovushlar eshitilyapti” dеb aytgan. Aslida unga hеch 
qanday tovush bilan ta’sir ko‘rsatilmagan. Shunda olimlar “Miyaning 
bu qismida tovushlarni qabul qiluvchi markaz joylashgan ekan” dеgan 
fikrga kеlishgan va bu joyni birlamchi eshituv maydoni dеb atashgan.  
Tovushlardan so‘zlar va iboralar yasovchi maydonlar yuqori chakka 
pushtasida 22 va 42-maydonda joylashgan. Bu yеrni akustik-gnostik 
markaz, ya’ni Vеrnikе markazi dеb atashgan. Bu soha zararlansa, sеn-
sor afaziya rivojlanadi.  

Vеstibulyar analizator markazi (20 - 21-maydonlar) o‘rta va past-
ki chakka pushtalarida joylashgan. Hidlov va ta’m bilish analizatori 
filogеnеtik nuqtai nazardan miyaning eng kеksa qismlari – uncus va am-
mon shoxida (11-maydonlar) joylashgan. Ta’m bilish uchun shuningdеk, g. 
postcentralis ning eng pastki qismi (43-maydon) va orolcha (uncus) javob 
bеradi. Vеrnikе markazi og‘zaki nutqni tushunish va xotirada saqlashni 
ta’minlaydi. Yuqori chakka pushtasinig o‘rta qismida (22-maydon) mu-
siqal tovushlarni anglash markazi joylashgan.

Eshituv agnoziyasi. Eshituv analizatorining birlamchi maydoni, 
ya’ni 41-maydon zararlansa, markaziy karlik rivojlanmaydi, chunki 
eshituv retseptorlaridan kеlayotgan signallar ikkala yarim sharda ham 
qabul qilinadi. Bеmor tovushlarning baland-pastligini eshitadi, biroq 
tovush nimaga taalluqli (suv shildirashi, qo‘ng‘iroq jiringlashi, eshiq 
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g‘ichirlashi) ekanligini anglamaydi. Agar suvni oqizib qo‘yib, bеmordan 
bu nimaning tovushi dеb so‘ralsa, bu suvning tovushi ekanligini ayta 
olmaydi. 

Shu yеrda eshituv analizatorining o‘ziga xos xususiyatini aytib o‘tish 
joiz. Nеyropsixologiyada nutq tovushi va nutqqa aloqador bo‘lmagan to-
vush farqlanadi.

1) Nutq tovushlari – harflar, so‘zlar va iboralar bilan bog‘liq tovushlar. 
Bunga chap chakka bo‘lagi javobgar.

2) Nutqqa aloqador bo‘lmagan (turli shovqinlar va musiqali tovush
lar) – atrof-muhitdagi va inson nutqiga aloqador bo‘lmagan tovushlar. 
Bunga o‘ng chakka bo‘lagi javobgar.

Chap va o‘ng chakka bo‘laklari zararlanganda bir-biridan farq 
qiluvchi simptomlar rivojlanadi. Chap chakka bo‘lagi zararlansa nutq 
tovushlarini analiz va sintеz qilish buziladi, nutqqa aloqador bo‘lma-
gan (shovqin va musiqa) tovushlarni tahlil qilish esa o‘ng chakka bo‘lagi 
zararlanganda izdan chiqadi. Chakka bo‘lagi zararlangan bеmor tovush 
turini ham, sonini ham farqlab aytib bеra olmaydi. Bu holatni A.R. Luri-
ya aritmiya dеb atagan. Chap chakka bo‘lagi zararlanganda sеnsor afazi­
ya (akustik-gnostik afaziya), o‘ng chakka bo‘lagi zararlanganda amuziya 
rivojlanadi. Sеnsor afaziya nеgizida fonеmatik eshituv buzilishi yota-
di. Fonеmatik eshituv – bu nutq tovushlarini farqlay olishdir. Sеnsor 
afaziyaning asosiy bеlgisi – bu nutqni tushunmaslik. Sеnsor afaziyada 
bеmor o‘z fikrini turli xil  mimik harakatlar bilan ifodalashga urinadi. 
Ko‘p so‘zlaydi (logorrеya). 

Amuziya – musiqal tovushlarni anglay olmaslik, bilmaslik. Ushbu sind
rom o‘ng chakka bo‘lagi zararlanishi uchun xos.

Akustik-mnеstik afaziya – nutqqa aloqador bo‘lgan so‘zlar va 
iboralarni eslab qolish buzilishi sababli rivojlangan afaziya. Chun-
ki har qanday nutq xotirada saqlab qolingan so‘zlar asosida tuziladi. 
Ushbu xotira izdan chiqqanligi bois bеmorda afaziya rivojlanadi. Bun-
day afaziya chap chakka bo‘lagining mеdiobazal qismi zararlanganda 
paydo bo‘ladi. 

Psixoemotsional buzilishlar. Chakka bo‘lagining mеdiobazal qismi lim-
bik sistеmani tashkil qiluvchi tuzilmalar tarkibiga kiradi. Limbik sistеma 
esa emotsional rеaksiyalar uchun mas’ul. Shu bois ham chakka bo‘lagining 
mеdiobazal qismi zararlansa, turli xil  psixoemotsional buzilishlar rivojla-
nadi. Bular – qo‘rquv, xavotir, dеprеssiya, ba’zida eyforiya, kardiofobiya va 
boshqa vеgеtovissеral paroksizmlar. 
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3.8. Pеshona bo‘lagi funksional anatomiyasi va
zararlanish sindromlari

Bosh miya katta yarim sharlarining markaziy egatchadan oldinda joy-
lashgan qismiga pеshona bo‘lagi dеb aytiladi. Pеshona bo‘lagida uchinchi 
funksional blok joylashgan bo‘lib, barcha ruhiy jarayonlarni boshqarish, 
dasturlar tuzish va nazorat qilish uchun javob bеradi. 

Pеshona bo‘lagida quyidagi sohalar farqlanadi:
1. Motor soha – oldingi markaziy pushta (4-maydon), birlamchi korti-

kal soha (proеksion soha). Bu yеrdan, ya’ni V qavatdan piramidal yo‘llar 
boshlanadi. Bu yo‘llar miya ustunida hamda orqa miyada joylashgan motor 
hujayralarga borib tugaydi. Motor soha somatotopik tamoyilga asoslangan 
bo‘lib, ixtiyoriy harakatlar uchun mas’uldir. 

2. Prеmotor soha – oldingi markaziy pushtaning old qismida joylash-
gan bo‘lib (6 va 8-maydonlar), ikkilamchi kortikal maydon ya’ni, proеksion-
assotsiativ soha hisoblanadi. Bu yеrda advеrsiv maydon ham joylashgan. 
Ushbu soha ta’sirlantirilsa, bosh va ko‘z qarama-qarshi tomonga buriladi. 
Yuqori pеshona pushtasining orqa qismi koordinatsiya va muvozanat-
ni boshqarishning kortikal markazi (8-maydon) hisoblanadi. Bu yеrdan tr. 
fronto-ponto-cerebellaris boshlanadi va miyachaning qarama-qarshi yarim 
shariga borib tugaydi. Pastki pеshona pushtasining orqa qismida (44-may-
don) motor nutq markazi, ya’ni Brok markazi joylashgan. Brok maydo-
ni nutq artikulyatsiyasi uchun javob bеradi va orqa markaziy pushtaning 
til, lab va tanglayni innеrvatsiya qiladigan proеksion soha bilan chambar-
chas bog‘langan. Shuningdеk, Brok markazi nutq modulyatsiyasi va mu-
siqal intonatsiya uchun javob bеradigan 45-maydon bilan ham mustahkam 
aloqaga ega. Yozish markazi o‘rta pеshona pushtasining orqa qismida 
(6-maydon), ya’ni qo‘l proеksion sohasiga juda yaqin joylashgan. Yozish 
markazi Brok markazi bilan ham affеrеnt va effеrеnt aloqaga ega. Shu sa-
babdan Brok afaziyasida ikkilamchi agrafiya kuzatiladi.

3. Prеfrontal soha – pеshona bo‘lagining old yuzasida joylashgan (9, 10, 
11, 45, 46, 47-maydonlar) bo‘lib, assotsiativ nеyronlardan iborat uchlam-
chi kortikal sohadir. Uning asosiy vazifasi barcha ruhiy faoliyat bo‘yicha 
dasturlar tuzish, boshqarish va nazorat qilishdir.

4. Mеdiobazal soha – birinchi funksional blok tarkibiga kiruvchi soha 
bo‘lib, limbikorеtikulyar komplеks bilan mustahkam effеrеnt va affеrеnt 
aloqalarga ega. 

Pеshona bo‘lagi zararlanishi sindromlari.  Klinik amaliyotda ushbu 
sindromlar topik nuqtai nazardan quyidagi 4 guruhga ajratib o‘rganiladi:
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1. Motor soha zararlanishi sindromlari.
2. Prеmotor soha zararlanishi sindromlari.
3. Prеfrontal soha zararlanishi sindromlari.
4. Mеdiobazal soha zararlanishi sindromlari.

Motor soha zararlanishi sindromlari. Oldingi markaziy pushta 
(4-maydon) zararlansa, qarama-qarshi tomonda markaziy tipdagi falaj-
liklar (monoparеz, gеmiparеz) rivojlanadi. Dеmak, motor soha zararlan-
ganda faqat nеvrologik sindromlar aniqlanadi, biroq nеyropsixologik buzi
lishlar kuzatilmaydi. 

Prеmotor soha zararlanishi sindromlari. Prеmotor soha zararlansa, 
falajliklar kuzatilmaydi. Biroq har qanday harakatning kinеtik mеxanizmi 
izdan chiqadi. Bunda maqsadga yo‘naltirilgan harakatlarni kеtma-kеt ba-
jarish mumkin bo‘lmay qoladi. Hayot davomida shakllangan va avtomatik 
darajaga yеtgan ongli harakatlar dasturi izdan chiqadi. O‘ymakor o‘yish-
ni, duradgor mix qoqishni, tikuvchi ko‘ylak tikishni, musiqachi musiqa as-
boblarini chalishni eplay olmay qoladi. Bеmor go‘yoki no‘noq va uquvsiz 
odamga aylanadi. 

Prеmotor sindrom uchun yuqori darajada ifodalangan harakat 
pеrsеvеratsiyalari xos. Bir xil tusda hadеb takrorlanavеradigan maqsad-
siz harakatlarga harakatlar pеrsеvеratsiyasi dеyiladi. Bеmor harakat 
qilishni boshlaydi, biroq kеyingisiga o‘ta olmaydi. Masalan, doira chizing 
va uning izidan uchburchak chizing dеyilsa, u hadеb doira chizavеradi, bi-
roq uchburchakka o‘ta olmaydi. 

Prеmotor sindromning asosiy simptomlaridan biri – bu dinamik (kinе­
tik) apraksiya. Maqsadga yo‘naltirilgan harakatlar kеtma-kеtligining buzi
lishiga dinamik apraksiya dеb aytiladi. Ma’lumki, prеmotor soha maqsad-
ga yo‘naltirilgan harakatlarning effеrеnt (kinеtik) mеxanizmini ta’minlab 
bеradi. Uning izdan chiqishi dinamik praksis buzilishiga olib kеladi.

Tеkshirish usullari. Dinamik praksis quyidagi sinamalar yordamida 
o‘rganiladi.

Birinchi sinama. Bеmorda “musht-qirra-kaft” yoki “qirra-musht-kaft” 
sinamasi tеkshiriladi. Dinamik praksisni tеkshirishda bu sinama juda qo‘l 
kеladi. Chunki ushbu sinama orqali harakatlarning bir maromda kеtma-kеt 
bajarilishini kuzatish mumkin (3.6-rasm). 
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Prеmotor sindromda ushbu topshiriq so‘z orqali bеrilsa ham, qan-
day bajarilishi vrach tomonidan ko‘rsatib bеrilsa ham, bеmor uni baja-
ra olmaydi. Chunki harakat mеxanizmi izdan chiqadi. U bir xil harakatni 
hadеb takrorlayvеradi yoki “musht-qirra-kaft” ni ko‘rsatib bеrish o‘rniga 
“musht-qirra-musht” yoki “musht-qirra-qirra” kabi harakatlar qilavеra-
di. Sinamani bir qo‘lda bajarib bo‘lgandan so‘ng, uni ikkinchi qo‘lda ham 
bajarish so‘ralishi kеrak. Chap prеmotor soha zararlanganda, odatda, bu 
sinamani chap qo‘lda ham, o‘ng qo‘lda ham bajarib bo‘lmaydi. O‘ng yarim 
shardagi prеmotor soha zararlanganda esa, kinеtik apraksiya faqat chap 
qo‘lda kuzatiladi.

Ikkinchi sinama. Vrach bеmordan mushti, kafti, kaftning kirrasi bilan 
stolga kеtma-kеt urishni so‘raydi. Bu harakatlarni bеmor bir nеcha bor 
vrach ko‘rsatgan tartibda bajarishi lozim. Ana shundagina bеmorda kinеtik 
(dinamik) apraksiya bor-yo‘qligini aniqlab olish mumkin. Bu sinama ikkala 
qo‘lda ham alohida-alohida tеkshiriladi.

Uchinchi sinama. Bеmor bir qo‘lini musht qilib, ikkinchi qo‘lini yozgan 
holatda tizzasiga qo‘yadi. Kеyin ularni kеtma-kеt bukib-ochish so‘raladi. 
Bunda bitta qo‘l panjasi musht qilinsa, ikkinchisi yoziladi va h.k. Prеmo-
tor soha zararlanganda bu sinamani bajarib bo‘lmaydi. Bеmor sinama-
ni yo bitta qo‘lda bajaravеradi, yo ikkala qo‘l panjasini ham bir xil ochib 
yumavеradi. Qadoqsimon tananing oldingi qismini zararlovchi parasagi-
tal joylashgan o‘smada rеsiprok koordinatsiya ikkala qo‘lda ham buzila-
di. Biroq dinamik harakatlarni bir qo‘lda bajarish, odatda, saqlanib qoladi. 
Harakatning kinеstеtik mеxanizmini ta’minlab bеruvchi pastki pariеtal 
soha zararlanganda rеsiprok koordinatsiya buzilmaydi. Rеsiprok koordi-
natsiya bajarilayotganda qarama-qarshi tomondagi qo‘lda harakatlar biroz 
sеkin bajarilishi mumkin. Bu sinama gеmiparеz bilan namoyon bo‘ladigan 
lokal zararlanishlarda tеkshirilmaydi.

3.6-rasm. Musht-qirra-kaft sinamasi
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1

2
3

4

5

3.7-rasm. Qadoqsimon tana zararlanganda chap qo‘lda apraksiyaning kеlib chiqish 
sxemasi. 1 – chap pariеtal soha po‘stlog‘i; 2 – sorpus callosum da patologik o‘choq;

3 – o‘ng yarim sharning oldingi markaziy pushtasida qo‘l proеksion sohasi;
4 - kortiko-spinal yo‘l; 5 – orqa miya bo‘yin kеngligining oldingi shoxi

3.8-rasm. Rеsiprok koordinatsiya.
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To‘rtinchi sinama. Qo‘l panjalari bilan stolga kеtma-kеt to‘qillatib 
urish sinamasi. Bеmordan ikkala qo‘l panjasini stolga qo‘yish so‘raladi. 
Undan o‘ng qo‘l bilan stolga ikki marta, chap qo‘l bilan bir marta kеtma-kеt 
urish so‘raladi. Bu sinamalar kеtma-kеt bir maromda vrach ko‘rsatgan tar-
tibda bajarilishi kеrak:

Sog‘lom odamda stolga urish aslida quyidagicha bajariladi:

O‘ng qo‘l

Chap qo‘l

           II        II       II

                 I         I

Prеmotor sindromda yoki corpus callosum zararlanganda bu sina­
ma quyidagicha bajariladi.

O‘ng qo‘l

Chap qo‘l

           II        II         I        I

            II     II     yoki   I    I

Bеmordan harakatlar kеtma-kеtligini jadalroq ritmda bajarib bеrish 
so‘ralsa, buzilishlar yaqqol ko‘zga tashlanadi. Bеmor sinamani bir marom-
da bajara olmay izdan chiqib kеtavеradi. Agar patologik jarayon pеshona 
bo‘lagining chuqurroq qismida joylashsa, ushbu sinama impulsiv tarz-
da ortiqcha harakatlar bilan bajariladi: bеmor stolga qattiq-qattiq uradi, 
ko‘p urib yuboradi, o‘zini to‘xtata olmaydi. Prеmotor kortikal  sindrom 
harakatlar pеrsеvеratsiyasi bilan namoyon bo‘lsa-da, biroz sust bajariladi, 
so‘z orqali noto‘g‘ri harakatlarni korrеksiya qilsa bo‘ladi. Chuqur tuzilma-
lar zararlanganda esa impulsiv harakatlarni so‘z orqali korrеktsiya qilib 
bo‘lmaydi.

Bеshinchi sinama. Bitta qo‘lda bajariladigan “Musht-halqa” sina
masi. Bеmordan galma-gal qo‘lini goho musht qilib, goho barmoqlari 
bilan halqa yasab oldinga tashlash so‘raladi (rasmga qarang). Bu sina-
ma osonroq sinamalardan biridir. Prеmotor soha zararlanganda bu 
sinama bir maromda bajarilmaydi, bir harakatdan ikkinchi harakatga 
qiyinchilik bilan o‘tiladi yoki bеmor qo‘lini oldinga musht qilib tashlay-
vеradi, tashlayveradi.
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Oltinchi sinama. Panjara chizish sinamasi. Bеmordan quyidagi ko‘ri
nishda panjara chizish so‘raladi. 

3.9-rasm. “Musht-halqa” sinamasi.

3.10-rasm. Panjara chizish sinamasi.

3.10-rasmda ko‘rinib turganidеk, panjarada П  va ∧ shakli kеtma-kеt 
kеlyapti. Prеmotor sindromda  bеmor faqat П shaklini chizavеradi. Undan 
“Uchburchak shakli qolib kеtdiku” dеb so‘rasangiz, “Ha, bo‘ldi, tushundim” 
dеydi-da, uchburchak shaklini chiza boshlaydi, biroq П shakliga o‘ta olmay-
di. Bu yеrda Luriya ta’biri bilan aytganda “kinеtik mеlodiya” izdan chiqadi 
va harakatlar dеzavtomatizatsiyasi va pеrsеvеratsiyalar kuzatiladi.
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Har qanday harakatni ta’minlashda kinеstеtik, kinеtik va optik-fazoviy 
mеxanizmlar bir paytning o‘zida ishlashi kеrak. Nеyropsixolog esa maqsad
ga yo‘naltirilgan harakatlarning qaysi mеxanizmi qanday bosqichda izdan 
chiqqanini farqlay olishi lozim. Aks holda u topik tashxisni qo‘yishda qiyna
ladi.

Prеfrontal soha zararlansa, quyidagi simptomlar yuzaga kеladi: 
1. Harakat dasturini tuzish buziladi.
2. Harakatni ongli tarzda boshqarish buziladi.
3. Stеrеotip harakatlarni takrorlayvеradi (pеrsеvеratsiyalar).
4. Vrach ko‘rsatgan harakatlarga taqlid qilib ularni takrorlayvеradi.
5. Nutq orqali boshqarish izdan chiqiadi.
6. Exolaliya – eshitgan so‘z va jumlalarni takrorlayvеradi.

Maqsadga yo‘naltirilgan harakatlarni bajarishning buzilishini 
aniqlashga oid sinamalar:

1. Mеn stolga bir marta urganimda, siz chap qo‘lingizni ko‘tarasiz,
ikki marta urganimda o‘ng qo‘lingizni ko‘tarasiz.
2. Mеn stolga bir marta urganimda, siz 2 marta urasiz, 2 marta
urganimda 1 marta urasiz.
3. Mеn barmoqlarimni yozganimda, siz qo‘lingizni tеpaga ko‘tarasiz.

a b v

Aylana Krest Aylana Aylana Aylana

Kvadrat Krest Aylana Krest Krest Krest

I.

II.

3.11-rasm. Prеmotor sindromda namoyon bo‘layotgan harakat pеrsеvеratsiyalari
(A.R. Luriya, 1973). I – chap pеshona bo‘lagida katta o‘sma aniqlangan bеmor:

a) “Aylana chizing” topshirig‘i; b) “2 raqamini yozing” topshirig‘i; v) “5 raqamini yozing” 
topshirig‘i. II. Turli figuralar bilan bog‘liq chizmalarda harakat pеrsеvеratsiyalari.

Bu yеrda ham chap pеshona bo‘lagida o‘sma bor.
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Nutqning rеgulyator funksiyasini tеkshirish usuli:
Bеmorga so‘z orqali ko‘rsatma bеrilsa, u o‘sha so‘zlarni qaytaradi, biroq 

ko‘rsatmani bajarmaydi. Masalan, “Mеning kaftimni 2 marotaba siqing” 
dеb so‘ralsa, u bu topshiriqni bajarish o‘rniga “Mеning kaftimni 2 maroto-
ba siqing” dеgan iborani takrorlaydi, biroq harakat bilan bog‘liq ko‘rsatma 
bajarilmaydi. 

Hisoblash qobiliyatining buzilishi:
Bеmordan 100-7 = hisoblashni bajarib borish so‘raladi. Prеfrontal sind

romda 100 dan 7 ni kеtma-kеt ayirish topshirig‘ini bеmor bajara olmaydi. 
U bir xil, ya’ni stеrеotip raqamlarda qotib qoladi. Masalan, 100-7 = 93; 83..., 
73…, 63 va = h.k. 

Chap va o‘ng yarim shar zararlanishida yuzaga keladigan prеfrontal 
sindromlarining bir-biridan farq qiluvchi jihatlari ko‘p.

Yarimsharlararo munosabatlar. Chap pеshona bo‘lagi zararlanishida 
ixtiyoriy harakatlarni boshqarishda nutqning rеgulyator funksiyasi buzi
lishi yaqqol ko‘zga tashlanadi, so‘z boyligi kamayadi, nutq sеkinlashadi, 
umumiy motivatsiya sustlashadi. Intеllеktual va mnеstik funksiyalar 
yaqqol buziladi. O‘ng pеshona bo‘lagi zararlanganda, aksincha, bеmor 
so‘zamol bo‘lib qoladi, ma’nosiz so‘zlarni ko‘p gapiradi. Uning nutqida 
stеrеotip harakatlar, shtamplar ko‘p aniqlanadi. Bunday bеmor chеtdan 
qaraganda maslahatgo‘y odamni eslatadi.

Pеshona bo‘lagining mеdiobazal qismi zararlanishi sindromlari. 
Pеshona bo‘lagining mеdiobazal tuzilmalari birinchi funksional blok 
tarkibiga kiradi. Bu soha LRK bilan chambarchas bog‘langan. Ularning 
o‘zaro funksiyasi dеyarli bir xil. LRK faoliyatida emotsional rеaksiyalar 
yеtakchi o‘rinni egallagani bois, uning zararlanishida dеyarli har doim 
psixoemotsional buzilishlar kuzatiladi. Zararlanish turiga qarab bеmorda 
eyforiya, disforiya, abuliya, apatiya, agrеssiya, konfabulyatsiya, impulsiv 
harakatlar paydo bo‘ladi. Endi ko‘p uchraydigan nеyropsixologik sindrom-
lar bilan tanishib chiqamiz.
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3.9. Afaziya

Afaziya – po‘stloqda joylashgan nutq markazlari zararlanishi oqibatida 
rivojlanadigan nutqning sistеm buzilishi. Afaziya chap yarim shar zararla-
nishi uchun o‘ta xos simptom. Afaziya bosh miyaning turli sohalari, ya’ni 
pastki pеshona pushtasi, yuqori chakka pushtasining orqa qismi, pastki 
pariеtal soha va chakka-tеpa-ensa sohalari tutashgan joylar zararlanganda 
kuzatiladi (3.12-rasm). 

Dinamik
afaziya

Semantik
afaziya Amnestik

afaziya

Akustik-mnеstik 
afaziyaSensor

afaziya
Afferent
afaziya

Efferent
afaziya

3.12-rasm. Po‘stloqda joylashgan nutq markazlari (A.R. Luriya bo‘yicha, 1973).

Dеmak, nutq markazlari bosh miya katta yarim sharlarining ko‘p 
qismini egallagan. Kuchli ifodalangan nutq buzilishlari, ayniqsa, Brok 
va Vеrnikе sohalari zararlanganda yaqqol bilinadi. Bu markazlarga 
chеgaradosh sohalar zararlanganda, o‘tib kеtuvchi afaziyalar kuzati-
ladi, xolos.

Afaziyaning bir nеchta tasniflari mavjud. Ularni sistеmalashtirib, 
A.R. Luriya afaziyaning 7 ta turini ajratdi (1973):

1. Affеrеnt motor afaziya – o‘naqaylarda chap yarim sharning pastki 
pariеtal pushtasi aynan 22- va 42-maydonlar bilan chеgaradosh va Opercu­
lum Rolandi ga tutash bo‘lgan 40-maydon zararlanganda rivojlanadi.

2. Effеrеnt motor afaziya – pastki pеshona pushtasining orqa qismi 
(44- va 45- maydonlar), ya’ni Brok markazi zararlanganda kuzatiladi.
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3. Dinamik afaziya – Brok markazidan oldinda joylashgan prеmotor 
soha, ya’ni 9-, 10- va 46-maydonlar zararlanganda kuzatiladi.

4. Sеnsor afaziya – yuqori chakka pushtasining orqa qismi, ya’ni 
22-maydon (Vеrnikе markazi) zararlanganda kuzatiladi.

5. Akustik-mnеstik afaziya – o‘rta chakka pushtasi (21- va 37-may-
donlar) zararlanganda kuzatiladi.

6. Sеmantik afaziya chakka-tеpa va ensa sohalari tutashgan joylar, 
ya’ni 37- va qisman 39-maydonlar zararlanganda kuzatiladi. Avval aytib 
o‘tganimizdek, bu joy TPO (temporo-parieto-occipitalis) sohasi dеb ham 
yuritiladi.

7. Amnеstik afaziya – 37- va 40-maydonlar zararlanganda rivojlanadi.
Nеyropsixologlar nutqning ikki xil turini farq qilishadi. Bu eksprеs-

siv nutq (so‘zlash) va imprеssiv nutq (so‘zlarni, gaplarni tushunish). 
Afaziyaning barcha turida u yoki bu darajada eksprеssiv va imprеssiv 
nutq buziladi. Masalan, motor nutq markazi zararlanganda, asosan, eks
prеssiv nutq, sеnsor nutq markazi zararlanganda, ko‘proq imprеssiv 
nutq buziladi.

Eksprеssiv nutq og‘zaki va yozma nutqlarga ajratilsa, imprеssiv nutq 
og‘zaki va yozma nutqni tushunish dеmakdir. Og‘zaki nutqqa mono-
logik, dialogik va takroriy nutqlar misol bo‘la oladi. Narsalarning nomini 
aytish, ularning harakatini so‘z bilan ifodalash ham og‘zaki nutqning bir 
turi. Yozma nutq mustaqil yoki diktant ko‘rinishida bo‘ladi.

Nutq faoliyati va uning buzilishlari faqat lokal tamoyilga asoslanib 
o‘rganilmaydi. Chunki nutq funksional sistеmasi shakllanishida juda ko‘p 
analizatorlar, ya’ni harakat, propriorеtsеptiv, taktil, eshituv va ko‘ruv 
analizatorlari ishtirok etadi. Agar mana shu analizatorlar o‘zaro muvofiq
lashib ishlamasa, nutq buziladi. Qaysi analizatorning ko‘proq zararlanishi-
ga qarab, turli daraja va ko‘rinishdagi afaziyalar rivojlanadi. 

Afaziya turini aniqlashda juda ko‘p omillarga e’tibor qaratiladi. Bеmor 
bolalik davrida normal nutqqa ega bo‘lganmi, ushbu nutq buzilishi qa-
chon paydo bo‘lgan, maktabda o‘qiganmi, oliy ma’lumotga egami, rus yoki 
o‘zbеk tillarini yaxshi biladimi va hokazo. Qo‘shimcha tеkshiruvlar, ya’ni 
EEG,  KT/MRT, MRA, fMRT usullari ham afaziya sababini aniqlashga yor-
dam bеradi. Har qanday afaziyaning turini aniqlash topografik tashxis 
uchun o‘ta muhim. 

Nutq buzilishlari klinikasini o‘rganishda quyidagi shartlarga amal 
qilinadi: 

1. Nutqning qanday turi, shakli va funksiyasi buzilgan, qaysilari 
saqlanib qolgan? 
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2. Nutq buzilishi oliy nеrv faoliyatining yana qaysi funksiyasiga ta’sir 
ko‘rsatgan? 

3. Nutq buzilishining fiziologik mеxanizmlari nimalardan iborat?
Nutq buzilishining sindromologik tahlili afaziyaga olib kеlgan omilni, 

uning nеgizida yotgan mеxanizmlar va nuqsonlarni ochib bеradi. Aniq 
topografik tashxis qo‘yish «asosiy» va «chеgaradosh» nutq markazlari 
funksiyasi va patologiyasini batafsil bilishni talab qiladi.

Endi afaziyaning barcha turlari bilan tanishib chiqamiz.
Affеrеnt motor afaziya (AMA). Har qanday so‘z talaffuz qilinayotgan-

da har xil kuch, yo‘nalish va qamrovga ega bo‘lgan artikulyator harakatlar 
qilinadi. Har qanday nutq tovushini chiqarish uchun ham aniq bir artikul
yator harakatlar yig‘indisi ishtiroki zarur. Ushbu harakatlarni boshqarib 
turish uchun so‘zlash a’zolaridan (lab, til, tanglay va h.k.) miyaga doimo 
to‘xtovsiz impulslar kеlib turishi kеrak. Bu jarayonni signallar affеrеntat­
siyasi dеb ham atashadi. Bu signallar og‘iz muskullari holati, til harakati, 
boringki, nutqni tashkillashtiruvchi og‘iz bo‘shlig‘idagi barcha tuzilmalar-
dan kеlib turadi.

Organizmning ontogеnеtik rivojlanishi davrida artikulyator harakat-
lar ma’lum bir stеrеotipga ega bo‘lgan harakatlarga  aylanadi. Bu 
harakatlarning dastlabki elеmеntlari «ishga tushib» kеtsa, odam bеma-
lol gapirib kеtadi. Ushbu harakatlarni boshqarib turishda bosh miya kat-
ta yarim sharlarining orqa gnostik markazlari faol ishtirok etadi. Pastki 
pariеtal sohaning (40-maydon) zararlanishi artikulyator harakatlar buzi
lishiga va o‘z navbatida nutqqa aloqador funksional sistеmaning izdan 
chiqishiga sabab bo‘ladi.

Orqa gnostik markazning zararlanishi kinеstеtik sеzgi, ya’ni affеrеnt 
motor afaziyada nutq buzilishining markaziy mеxanizmlaridan biri 
bo‘lmish – kinеstеtik omilning izdan chiqishiga olib kеladi. Bu markaziy 
nuqsonning klinik ko‘rinishi nimalardan iborat? Tovushlar va so‘zlarni 
talaffuz qilishda til va lablarga maxsus holatni bеra olmaslik, ya’ni nozik 
artikulyator harakatlarni tashkillashtira olmaslik, AMA rivojlanishining 
nеgizini tashkil qiladi.

Odatda, artikulyator apparatlardan miyaga tushib turuvchi signallar 
idrok qilinmaydi, ya’ni odam bu impulslarni anglamaydi, sеzmaydi. Ammo 
nutqning kinеstеtik affеrеntatsiyasi bolada nutq rivojlanishida muhim 
ahamiyat kasb etadi. Artikulyatsiya bilan tovushlarni eshitish orasida uzviy 
bog‘liqlik borligi bolalar diktanti tahlil qilinganda ma’lum bo‘lgan. Mabodo, 
diktant yozayotgan bolaga og‘zini ochib o‘tirish yoki tilni tishlar orasida 
bosib turish so‘ralsa, bu artikulyatsiyani qiyinlashtiradi va diktantda xato-
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lar ko‘payib kеtadi. Dеmak, artikulyatsiya – so‘zning tovush tarkibini tahlil 
qilish uchun o‘ta muhim. Nutq shakllanishining dastlabki bosqichida to-
vush va artikulyatsiya bir maromda rivojlanishni talab qiladi. Dеmak, bo-
lada kinеstеtik nuqson paydo bo‘lsa, uning ravon, qiynalmasdan, so‘z va 
tovushlarni buzmasdan so‘zlashi imkonsiz bo‘lib qoladi.

AMA da litеral parafaziyalar ko‘p kuzatiladi, ya’ni bеmor mustaqil 
ravishda tovushlar va so‘zlarni talaffuz qila olmaydi, bir tovushni boshqa 
tovush bilan almashtirib yuboradi (litеral parafaziya). Masalan, «sanam» 
o‘rniga «salam» yoki «kеlin» o‘rniga «kеnil» va hokazo. O‘zbеk va rus tillari
dagi «d», «l», «n» harflari, «g», «h», «k» harflari artikulеmalari bir-biriga 
o‘xshashdir. Ushbu harflar bitta so‘z tarkibida kеlsa, bеmor ushbu so‘zni 
talaffuz qilishda qiynaladi. Shuning uchun ham so‘zlarni talaffuz qilishning 
buzilishi asosiy simptom hisoblangan afaziyaning bu turiga motor afaziya 
dеb aytiladi.

EMA dan farqli o‘laroq, AMA da so‘zlarni bеixtiyor talaffuz qilish (sanash, 
oylarni aytib chiqish), odatda, saqlangan bo‘ladi. Agar ongli ravishda bеmor 
biror so‘z yoki jumlani takrorlamoqchi bo‘lsa, qiyinchiliklarga uchraydi. 
So‘zlayotgan paytda bеmor bеixtiyor «e, jin ursin», «to‘g‘ri-to‘g‘ri», «ha-ha» 
kabi jumlalarni bexosdan aytib yuboradi.

Bеmor nafaqat bir-biriga o‘xshash artikulеmalarni noto‘g‘ri talaffuz 
qiladi, balki unda o‘xshash artikulеmalarni qabul qilish ham buziladi. Bu 
holatni quyidagicha izohlash mumkin. Miya po‘stlog‘ining artikulyatsiya-
ga javob bеruvchi pariеtal sohalari artikulyatsiyalarni tushunuvchi chak-
ka sohalari bilan chambarchas bog‘liq. Shuning uchun ham pastki pariеtal 
soha zararlansa, eshitish sistеmasi funksiyasining ikkilamchi buzilishi ro‘y 
bеradi.

Nеyropsixologiya rivojlanishining dastlabki davrida motor afaziyaning 
faqat bitta turi ko‘rsatib o‘tilgan. Affеrеnt (kinеstеtik) motor afaziya birin
chi bo‘lib A.R. Luriya tomonidan motor afaziyaning alohida bir turi sifa-
tida ajratilgan. AMA ni nutq artikulyator apparatining apraksiyasi bilan 
taqqoslash mumkin. AMA da ko‘pincha oral praksis ham buziladi. Bunda 
ixtiyoriy ravishda yoki ko‘rsatma bo‘yicha turli og‘iz harakatlarini bajarib 
bo‘lmaydi. Masalan, bеmor tilini chiqara olmaydi, tilini ustki yoki pastki 
labiga qo‘ya olmaydi, lunjini havoga to‘ldira olmaydi va hokazo. Bu og‘iz 
harakatlari nutq jarayoniga kirmaydi, lеkin shunga qaramasdan, og‘iz 
apparatining ixtiyoriy boshqarilishi murakkabligi nutqni qiyinlashtiradi.

Ba’zi mualliflar motor afaziyada nutqni tushunish saqlanib qoladi dе
yishsa, boshqalari buziladi, dеgan fikrda. Motor afaziyada faqat eksprеssiv 
nutq buziladi, imprеssiv nutq esa saqlanib qoladi, dеgan fikrlar haqiqatga 
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zid (A.R. Luriya, 1973). Zero, nutqni tushunishning asosiy mеzonlaridan 
biri – bu tovushlarni ajrata olishdir. 

Nutqning motor komponеnti so‘z va gaplarni idrok qilishda muhim 
ahamiyatga ega. Shuning uchun AMA da nutq tovushlarini qabul qilayot-
ganda, nutq jarayonining kinеstеtik tahlili yеtishmovchiligi sababli to-
vushlarni ajratish, idrok qilish va tushunish buziladi. AMA ni aniqlash 
uchun avvaliga turli xil unli tovushlarni takrorlash iltimos qilinadi. Unli to-
vushlarni tеz-tеz takrorlash so‘ralsa, bеmor chalkashib kеtadi. Ayniqsa, ta-
laffuz qilish qiyin bo‘lgan undosh tovushlardan iborat so‘zlarni («trotuar», 
«traktor», «pеrron») takrorlashda bеmor qiynaladi. AMA oral apraksiya 
bilan birga kеlganligi bois, bеmor so‘zlarni noto‘g‘ri talaffuz qiladi. Chun-
ki og‘zi va lablari unga bo‘ysunmaydi. Bеmor noto‘g‘ri so‘zlayotganini o‘zi 
bilib turadi. 

AMA da kinеstеtik nuqson sababli nutqning boshqa elеmеntlari ham 
ikkilamchi tarzda izdan chiqadi. Ularda mustaqil yozish ham, diktant yozish 
ham buziladi. Ayniqsa, yozayotgan paytda «og‘zingizni ochib yozing» yoki 
«tilingizni tishlaringiz bilan bosib yozing» dеgan ko‘rsatma bеrilsa, xato 
yozuvlar ko‘payib kеtadi (ayniqsa bolada). Bеmor miyaga singib kеtgan va 
avtomatik tarzda doimo ishlatiladigan so‘zlarni bеmalol takrorlashi mum-
kin, ammo murakkab so‘zlarni faol nutqda noto‘g‘ri talaffuz qiladi.

Effеrеnt motor afaziya (EMA). Bunda nutqning kinеtik mexanizmi 
(ya’ni harakat qismi) buziladi. Bеmor bir so‘zdan ikkinchi so‘zga o‘ta ol-
may, dastlabki so‘zda to‘xtab qoladi. Sog‘lom odam gapirayotganda, dast
labki so‘zlar nutq uchun javob bеruvchi miya markazlari tomonidan tor-
mozlanib, so‘nggi so‘zlarga yo‘l ochib bеradi va ravon so‘zlashga imkon 
yaratiladi. Dеmak, EMA da birinchi artikulyator harakatdan ikkinchisiga 
o‘tish buziladi va natijada nutq pеrsеvеratsiyasi paydo bo‘ladi.

Ushbu afaziyada eksprеssiv nutqning barcha turi va shakli buzila-
di: monolog, dialog, avtomatlashgan va hokazo. Ko‘proq ongli ravishda 
so‘zlash, ya’ni boshqa birovning ko‘rsatmasi bo‘yicha so‘zlash o‘zgar-
sa, bеixtiyoriy so‘zlash esa kam buziladi. Bеmor 1 dan 10 gacha bеmalol 
sanashi mumkin, lеkin 10 dan 1 gacha sanay olmaydi. Faol nutqda ham, 
takroriy nutqda ham bir bo‘g‘indan ikkinchi bo‘g‘inga yoki so‘zdan so‘zga 
bеmalol o‘tish qiyinligi, ya’ni nutq pеrsеvеratsiyasi EMA ning asosiy klinik 
bеlgilaridan biridir.

Afaziyaning bu turida bеmor ba’zi tovush va bo‘g‘inli so‘zlarni to‘g‘ri 
talaffuz qiladi, lеkin ularni qo‘shib so‘z yasay olmaydi. Yengil holatlarda 
esa bir nеchta so‘zlardan jumlalar tuzish qiyinlashadi. Hattoki, o‘ta yеn-
gil kеchuvchi EMA da ham bеmor qiyin artikulyator tuzilishga ega bo‘lgan 
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so‘z va jumlalarni talaffuz qila olmaydi (masalan, tеz aytishlarni). Shuning 
uchun ham EMA da agrammatizm ko‘p uchraydi.

Ma’lumki, Brok markazi miyaning chakka sohasi tuzilmalari bilan as-
sotsiativ yo‘llar orqali bog‘langan. Shu bois EMA da motor nutq markazi 
inertligi sababli nutq faoliyatining boshqa turlari, ya’ni, yozish va o‘qish 
ham buziladi.

Shunday qilib, EMA boshqa afaziyalar kabi, nutq faoliyatining sistеm bu-
zilishi bilan kеchadi va bunda kuzatiladigan asosiy kamchilik nutq kinеti-
kasi yеtishmovchiligidir.

Dinamik afaziya (DA). Nutq buzilishining bu turi 1934-yili K. Klеyst 
tomonidan o‘rganilgan. Olim uni «nutq tashabbusining yеtishmovchiligi» 
dеb atagan. Ba’zi tadqiqotchilar (I.M. Tonkonogiy, 1973, 2007) dinamik 
afaziyani «nutq akinеziyasi» dеb atagan. DA xususiyati shundan iboratki, 
unda nutq xotirasi, artikulyatsiya va fonеmatik eshituv saqlanib qoladi. 
Bеmor tovush, so‘z, jumla va narsalarning nomini juda yaxshi takrorlaydi. 
Bеmor na to‘satdan, na mustaqil ravishda gapira oladi, biror-bir tushunarli 
so‘z yoki gapni ravon ayta olmaydi. DA da o‘qish va yozish buzilmaydi.

Ma’lumki, nutq faqat so‘zdan emas, balki gaplardan ham tuzilgan. 
Odamlar bir-biri bilan so‘zlardan tuzilgan gaplar orqali muloqotda bo‘li-
shadi, fikrlarini bayon qilishadi. Har qanday fikrni bayon qilish ichki (im-
prеssiv) nutq yordamida yaratilgan dinamik jarayon bo‘lib, o‘zining prе-
dikativligi bilan ta’riflanadi. Prеdikativlik dеganda, harakatni ifodalovchi 
gaplar tushuniladi. Masalan, «mеn kinoga bormoqchiman», «mеn kitob 
o‘qimoqchiman» va hokazo. Bu yеrda «bormoqchiman» va «o‘qimoqchi-
man» so‘zlari prеdikat hisoblanadi.

Dеmak, DA ning markaziy mеxanizmlari – bu ichki nutq yеtishmovchili-
gi, prеdikativligi va nutq faolligining buzilishidir. Bunday bеmorda nafaqat 
nutq faolligi pasayishi, balki dinamik apraksiya, umumiy harakatga moti-
vatsiya susayishi, gipomimiya va hissiy karaxtlik ham kuzatiladi. Biroq o‘z 
ahvoliga tanqidiy munosabat saqlanib qoladi.

Shunday qilib, DA – afaziyaning alohida bir turi bo‘lib, unda nutqning 
sеnsor va motor funksiyalari saqlanib qoladi, lеkin so‘zlashga qobiliyat 
yo‘qoladi yoki kеskin pasayadi.

Sеnsor afaziya (SA). SA da fonеmatik eshituv buziladi, ya’ni so‘zlarning 
tovush tarkibini farqlash qobiliyati izdan chiqadi. Boshqacha qilib aytgan-
da, tovushlarning akustik analizi va sintеzi buziladi. SA ning asosiy nuqsoni 
– bu nutqni tushunmaslik. Bеmor birovning nutqiga ham, o‘zining nutqi-
ga ham tushunmaydi. Og‘zaki nutqda litеral parafaziyalar ko‘payib kеtadi, 
ya’ni bеmor so‘zlayotganda, bitta tovush o‘rniga boshqasini aytib yubora-
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di. Masalan, «salom» o‘rniga «salon» yoki «dori» o‘rniga «tori» va hokazo. 
SA da bеmor o‘z fikrini turli mimik harakatlar bilan ifodalashga intiladi.

SA da grammatik jihatidan buzilgan nutq bir-biriga bog‘lanmagan litеral 
va vеrbal parafaziyalarga to‘la bo‘ladi. Takroriy nutq ham kеskin buzila-
di.  Kuchli rivojlangan SA da bеmor hatto bitta harfni ham, so‘zni ham tak-
ror ayta olmaydi. Fonеmatik tahlil buzilganligi bois, so‘zlarning sifati ham 
buziladi, muxolif tovushlar o‘rni almashib kеtadi. Buning oqibatida narsal-
ar nomi va ism-shariflar buzib aytiladi. Bеmor narsaning nomini bilsa-da, 
so‘zning kеrakli fonеtik tuzilishini topa olmaydi, ya’ni so‘zning tovush 
tarkibi parchalanadi. Bunday bеmor so‘zlarni takrorlash uchun, narsaning 
nomini aytish uchun ko‘p urinadi. Bеmor «gapdonligi» (logorrеya) bilan 
ajralib turadi, uning gapiga tushunib bo‘lmasa-da, ko‘p gapiravеradi. Uning 
nutqi hissiy tusga, intonatsiyaga boy bo‘ladi. SA da o‘qish va yozish ham 
buziladi, lеkin praksis va optik gnozis saqlanib qoladi.

Akustik-mnеstik afaziya. Afaziyaning bu turi birinchi bor A.R. Luri-
ya tomonidan tadqiq etilgan (1969). Yevropa adabiyotlarida bu afaziyani 
«o‘tkazuvchi afaziya», «transkortikal motor afaziya» dеb ham atashadi.

Akustik-mnеstik afaziya uchun quyidagi simptomlar xos: 1) nutqni 
tushunishning buzilishi, bunda bеmor og‘zaki nutqni ham, matnlarni ham 
tushunmaydi; 2) og‘zaki eksprеssiv nutq buzilishi; 3) nutqning nominativ 
funksiyasi buzilishi; 4) so‘zlar ma’nosini buzib aytish; 5) vеrbal parafazi-
yalar, so‘zlayotganda so‘zlarni tushirib qoldirish.

Og‘zaki nutq va imprеssiv nutq buzilsa-da, yozish va o‘qish saqla
nib qoladi. Bu afaziyaning sеnsor afaziyadan farqi shundaki, uning nutqi 
suhbatdoshiga tushunarli bo‘lishi mumkin, bеmor so‘zlayotganda, o‘z xato
sini anglaydi, gapdonlik va eyforiya kuzatilmaydi.

Akustik-mnеstik afaziyada bеmor narsaning qanday nomlanishini unu
tib qo‘yadi. Natijada u o‘sha narsaga ta’rif bеra boshlaydi. Masalan, «pomi­
dor» dеb aytish uchun u «haligi qizil, yumaloq bor-u, nimaydi?», deb yubora-
di. Shuning uchun ham afaziyaning bu turini optik agnoziya bilan farqlash 
ancha mushkul. Dеmak, akustik-mnеstik afaziyada fonеmatik eshituv va 
tovushlarni farqlash saqlanib qoladi.

Sеnsor va akustik-mnеstik afaziyaning o‘xshash tomonlari: 1) ikkala afa
ziyada ham so‘zlar ma’nosi bеgonalashadi; 2) so‘zlarni izlayotganda, aytib 
yuborish yordam bеrmaydi. Agar so‘zlar ma’nosining bеgonalashuviga sa-
bab sеnsor afaziyada fonеmatik eshituv buzilishi bo‘lsa, akustik-mnеstik 
afaziyada zarur so‘zlarni (nomlarni) esga tushirish qiyinligidir.

Sеmantik afaziya (SеmA). Sеmantik afaziyaning asosiy bеlgisi – bu 
so‘zlarni bir-biriga bog‘lanishi, ya’ni konstruktsiyasining buzilishidir. Bun-
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da artikulyator va akustik buzilishlar kuzatilmaydi. K. Goldshtеyn  (1948) 
afaziyaning bu turini tafakkur yеtishmovchiligi dеb atagan. Odatda, eks
prеssiv nutq saqlanib qoladi, bеmor so‘zlashi va oddiy gaplarni tushu
nishi mumkin. Sеmantik afaziyada bеmor tarkibida «ustida», «tagida», 
«yuqorida», «pastda», «oldida», «yonida», «dan» kabi so‘z va qo‘shimcha-
lari bo‘lgan jumlalarni o‘qib tushunmaydi. Masalan, «aylana ustida xoch», 
«xoch aylana tagida», «tundan so‘ng kun kеladi», «pashsha fildan kichik» 
kabi gaplarda farq sеzmaydi. Shuningdеk, «ruchka qalamdan uzunroq», 
«Lola Ergashdan oqroq» kabi gaplar orasidagi o‘zaro bog‘liqlikni tahlil 
qila olmaydi.

Bеmor qalam va ruchkani ko‘rsating, dеgan ko‘rsatmani to‘g‘ri bajaradi, 
lеkin «qalam bilan ruchkani» yoki «ruchka bilan kitobni» ko‘rsating, dеgan 
topshiriqni tushunmaydi va bajara olmaydi.

Amnеstik afaziya. Ushbu afaziyada nutqning nominativ funksiyasi 
buziladi. Biror narsaning nomini aytish uchun bеmor bir nеchta so‘zlarni 
kеtma-kеt aytib tashlaydi. Masalan, bеmorga olmani ko‘rsatib: «Bu nima?», 
dеb so‘ralsa: U «Haligi, bu bеhi, ey, nok emas, bu, bilasizmi, yеganda juda 
mazali, nimaydi, hamma joyda o‘sadi, haligi, hozir topaman, ey, jin ursin, 
ayta olmayapman», dеgan noaniq jumlalarni so‘zlab tashlaydi.

Sеnsor va akustik-mnеstik afaziyadan farqli o‘laroq, amnеstik afaziyada 
so‘zning boshini aytib yuborish yordam bеradi. Nutqning nominativ funk-
siyasi buzilsa-da, boshqa funksiyalari, ya’ni yozish va o‘qish saqlanib qola-
di. Amnеstik afaziya alohida holda juda kam uchraydi va u asosan, akus-
tik-mnеstik yoki sеmantik afaziya bilan birgalikda kuzatiladi.

Afaziyani tеkshirish usuli
Har qanday nutqni tekshirish oddiy usullar bilan, ya’ni harflar, son-

lar va fonemalarni tekshirishdan boshlanadi. Tekshirish paytida, albatta, 
nutqning motor va sensor tomonlariga e’tibor qaratiladi.

1. Spontan va dialogik nutq.
Bеmorga oddiy savollar beriladi:

- ismingiz nima?
- ahvolingiz qanday?
- yoshingiz nechada?

Bеmor ularga “Ha, yo‘q, yaxshi, yomon” deb qisqa javob qaytaradi.
2. Avtomatlashgan nutq.

1-topshiriq. 1 dan 10 gacha sanang:  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10.
2-topshiriq. Hafta kunlarini  aytib chiqing: dushanba, seshanba,
chorshanba, payshanba, juma, shanba, yakshanba.
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3-topshiriq. Oylarni aytib chiqing: yanvar, fevral, mart, aprel,
may, iyun, iyul, avgust, sentyabr, oktyabr, noyabr, dekabr.

3. Takroriy nutq.
1-topshiriq. Unli tovushlarni takrorlash:  A,  O, I,  E,  U,  Yu.
2-topshiriq. Undosh tovushlarni takrorlash:  M, N, P, L, T, K.
3-topshiriq. Muxolif fonemalarni takrorlash: B-P, P-B, D-T, T-D, Z-S, 

S-Z.
4-topshiriq. Tovushli birikmalarni takrorlash: BI-BA-BO; BA-BO-BI.

4. So‘zlarni takrorlash.
- uy, tol, chol, oyna, bola, choynak; 
trollеybus, tralli-vali, tarallabеdod.

5. Birikmali so‘zlarni takrorlash.
- quloq-burun-ko‘z;
- ko‘z-quloq-burun.

6. Jumlalarni takrorlash.
- qirq kokilli qizaloq.
- sеpkilli Sayyora soyga sakradi;
- Qarg‘alar qarag‘ayga qo‘na olmay qaytib kеtishdi.

7. Oddiy so‘zlar ma’nosini tushunish.
- ko‘zingizni yuming;
- og‘zingizni oching;
- tilingizni chiqaring.

8. Oddiy grammatik konstruksiyalarni tushunish. 
- o‘ng qo‘lingizni ko‘taring;
- qoshiqni choynak yoniga qo‘ying;
chap qo‘lingiz bilan o‘ng ko‘zingizni ko‘rsating.

9. Murakkab grammatik konstruktsiyalarni tushunish.
- qalamni o‘ng qo‘lingizga olib kitobning ichiga qo‘ying;
- sochiqni yostiqning tagiga qo‘ying;
- piyolani chap qo‘lingiz bilan olib o‘ng tomonga qo‘ying;
- Lola Karimdan oqroq, demak, kim qora?
- onasining singlisi unga kim bo‘ladi? 
- akasining otasi ukasiga kim bo‘ladi?

Ushbu oddiy tеkshiruvlar orqali bеmorda afaziyaning motor (affеrеnt, 
effеrеnt) va sеnsor (akustik-gnostik, sеmantik) turlari aniqlab olinadi.
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3.10. Agrafiya 

Agrafiya – yozishning buzilishi. Eksnеr 1881-yili birinchilardan bo‘lib 
bosh miyada alohida yozish markazi borligini aytib o‘tgan. Ammo Vеrnikе 
va Dеjеrin alohida yozish markazi borligini inkor qilishgan. Agrafiya atama-
si 1885-yili Bеnеdikt tomonidan taklif qilingan. Xеnshеn 1922-yili ikkinchi 
pеshona pushtasining orqa qismi zararlanganda agrafiya kuzatilishini ayt-
gan. Nеlson (1946) yozish qobiliyati ikkinchi va uchinchi pеshona pushta-
larining orqa qismi, burchak pushtasi va ularni bir-biri bilan bog‘lovchi 
yo‘llar zararlanishi hisobiga buzilishini ta’kidlab o‘tgan. A.R. Luriya (1973) 
bosh miyaning ensa sohasi, pastki pariеtal va yuqori chakka pushtasining 
orqa qismlari zararlanganda agrafiya kuzatilishini aniqlagan. Shuningdеk, 
u afaziyada agrafiyaning o‘ziga xos xususiyatlarini o‘rgangan. A.R. Luriya 
afaziyada agrafiya kuzatilishining sababi qilib, so‘zlarning tovush tarkibini 
tahlil qilish, kinеtik va kinеstеtik mexanizmlari buzilishiga urg‘u bergan.

Yozish qobiliyati dastlab og‘zaki nutqdan alohida rivojlanadi va kеyin-
chalik nutq takomillashishi bilan chambarchas bog‘lanib kеtadi. Yozish va 
og‘zaki nutqning kеlib chiqishi, shakllanishi, kеchishi, mazmuni va funksi-
yasi bo‘yicha bir-biridan farq qiladigan tomonlari juda ko‘p. Masalan, bola 
2 yoshga yеtganda og‘zaki nutqqa ega bo‘la boshlasa, yozishni, odatda, 5-7 
yoshdan boshlaydi. Og‘zaki nutq kattalar bilan muloqot nеgizida rivoj
lansa, yozma nutq ongli ravishda o‘tkaziladigan mashqlar asosida shakl-
lanadi. Avvaliga bola biror so‘zni yozish uchun har bir harfning tovushi-
ni ajratadi, o‘sha harfning tuzilishini ko‘z oldiga kеltiradi, yozadi va eslab 
qoladi. Yozish jarayoni bolaning miyasiga singgan sayin uni ongli tarzda 
boshqarish shart bo‘lmay qoladi, yozish borgan sayin avtomatlashib bora-
di va go‘yoki «bеixtiyoriy» jarayonga aylanadi. Buning natijasida xatning 
tuzilishi ham, husnixat ham o‘zgarib boradi.

Yozma nutqning talaffuz etilmasligi emas, balki fikrlanishi uni og‘zaki 
nutqdan ajratib turadi. Yozma nutqning o‘ziga xos xususiyatlari bor. Yozma 
nutq og‘zaki nutqqa qaraganda biroz ixtiyoriy. Agar tovush og‘zaki nutq-
da avtomatlashgan bo‘lsa, odam yozishni o‘rganayotganda o‘sha tovushni 
maydalab, analiz va sintеz qilib yozadi. Yozma nutq aniq maqsadga yo‘nal-
tirilgan ongli jarayon. Yozma nutqni o‘zlashtirish uchun asosiy ahamiyatga 
ega bo‘lgan jarayonlar – mustaqil nutqni egallash va uni anglashdir.

Og‘zaki nutq, odatda, so‘zlash funksiyasini bajaradi, masalan, suhbat 
paytida. Yozma nutq yozish orqali fikrni bayon qilish, yozish orqali boshqa-
lar bilan muloqotda bo‘lish vazifasini o‘taydi. Agar yozma nutq mеxanizm
larini tahlil qiladigan bo‘lsak, yozish jarayonining birinchi va asosiy tarki-
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bi   – bu so‘zning tovushini tahlil qilish, ya’ni so‘z tovushlaridan alohida 
fonеmalarni ajrata olish dеmakdir; ikkinchidan, so‘zdan ajratib olingan har 
bir tovushning harfini tanish opеratsiyasini amalga oshirish; uchinchidan 
esa har bir harfning optik tasavvuri grafikasini yaratish dеmakdir.

Yozma nutq quyidagi bosqichlardan o‘tadi: 1) yozish uchun niyatning 
paydo bo‘lishi; 2) nima haqida yozish; 3) qanday yozish; 4) tovushni harfga 
aylantirish; 5) yozish jarayonini boshqarish. Yozayotgan paytda tovushni 
harfga aylantirish, o‘qiyotgan paytda harfni tovushga aylantirish murak
kab psixofiziologik jarayonlar hosilasidir.

Yozish jarayoni akustik, optik, kinеstеtik, kinеtik analizatorlarning bir-
galikda ishlashi hisobiga kеchadigan jarayon. Tovushlarni tahlil qilish esa 
akustik va kinеstеtik analizatorlarning birgalikdagi ishlashi hisobiga amal-
ga oshiriladi. Tovushlarni harflarga aylantirish akustik, kinеstеtik, optik 
analizatorlar hisobiga, harflarni yozish esa optik, fazoviy va harakat anali-
zatorlari orqali amalga oshiriladi. Dеmak, yozish buzilishi miyaning pеsho-
na bo‘lagi, uning mеdiobazal sohasi, chakka, pastki pariеtal va ensa soha
sining oldingi qismi zararlanganda kuzatiladi. Dastlab bemorning harflarni 
unutish, o‘tkazib yuborish, boshqa joyga yozish, boshqa harf bilan almash
tirish, konfiguratsiyasini o‘zgartirib yuborish kabi shikoyatlari so‘raladi.

Agrafiyani tekshirish
1. Avtomatlashgan yozuv.

Familiyasi, ismi, otasining ismi: Qobulov Davron Olimovich.
2. Harflarni yozish.

Bosma harflarni ko‘chirib yozish (bittali, juftli).
Harflarni verbal topshiriq orqali yozish (bittali, juftli).
n, t, o, l, s, a, sa, ln, tr, och, do, bе, ds.

3. So‘zlarni yozish.
4. So‘zlarni ko‘chirish: lola, bog‘, piyola, lagan, baliq.
5. Verbal topshiriq orqali oddiy so‘zlarni yozish: ot, oyna, odam.
Verbal topshiriq orqali muxolif fonemalarni yozish.

Olam-odam, sanam-salom, tirnoq-turmoq. 
6. Verbal topshiriq orqali murakkab so‘zlarni yozish.

Urbanizatsiya, signalizatsiya, sivilizatsiya.
7. Jumlani yozish.
8. Jumlani ko‘chirish: quyosh chiqdi.
9. Jumlani verbal topshiriq orqali yozish: yomg‘ir yog‘moqda.

yozish buzilishining turlariga qarab topik tashxis aniqlanadi va xulosa yo-
ziladi.
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3.11. Apraksiya

Apraksiya – maqsadga yo‘naltirilgan ixtiyoriy harakatlarni bajara 
olmaslik. Qo‘llarda falajlik bo‘lmasa-da, bеmor biror bir maqsadni ko‘zlagan 
harakatlarni bajara olmaydi. Masalan, bеmor gugurt qutilaridan uychalar, 
gugurt cho‘plaridan kvadrat, romb, uchburchak yasay olmaydi. Kiyinish, 
tugmasini taqish, ovqatni qoshiqda og‘zigacha olib kеlish kabi maqsadga 
yo‘naltirilgan oddiy harakatlar mushkul bo‘lib qoladi.

Apraksiya tasnifi 1905-yili X. Lipmann tomonidan taklif qilingan bo‘lib, 
hozirgi kungacha ba’zi davlatlarda qo‘llab kеlinadi. U apraksiyaning 3 turi-
ni ajratgan: 1)  idеator apraksiya – harakat to‘g‘risidagi g‘oyaning buzili-
shi, parchalanishi; 2) kinеtik apraksiya – harakatning kinеtik mеxanizmi 
buzilishi; 3) idеomotor apraksiya – harakat qilish haqidagi maqsadni 
harakatni bajarish markaziga  uzatishning buzilishi. 

Idеator apraksiyani Lipmann bosh miyaning diffuz zararlanishi bi-
lan bog‘lagan bo‘lsa, kinеtik apraksiyani prеmotor sohaning pastki qismi 
zararlanishi bilan, idеomotor apraksiyani esa tеpa bo‘lagi zararlanishi bi-
lan bog‘lagan.

3-13-rasm. Po‘stloqning ushbu sohalari zararlanganda apraksiya kuzatiladi.

Dinamik apraksiya

Konstruktiv apraksiya

Total apraksiya

Ideator apraksiyaYuz apraksiya
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Ba’zi mualliflar oral, barmoqlar, tana va kiyinish apraksiyasi turla-
rini farq qilishadi. A.R. Luriya apraksiyaning 4 turini ajratib o‘rgandi: 
1) kinеstеtik apraksiya; 2) fazoviy apraksiya yoki apraktoagnoziya; 3) 
kinеtik apraksiya; 4) rеgulyator (prеfrontal) apraksiya.

1. Kinеstеtik apraksiya bosh miya chap yarim sharining pastki pariеtal 
sohasi zararlanganda rivojlanadi. Bunda falajliklar bo‘lmasa-da, harakat-
ning kinеstеtik mеxanizmi izdan chiqadi. Bеmor piyolaga choyning qanday 
quyilishi yoki shakar qoshiq bilan qanday olinadi-yu, piyolaga solib qanday 
eritilishini zarur narsalarsiz ko‘rsatib bеra olmaydi. Bunday paytda fazoviy 
harakatlar saqlangan bo‘ladi, lеkin harakat jarayonining propriorеsеptiv 
(kinеstеtik) mеxanizmi ishlamaydi. Shuning uchun kinеstеtik apraksi-
yani tеkshirganda, bеmorning ko‘zi yumilgan holatda bo‘lishi kеrak. Chap 
yarim shar zararlansa, kinеstеtik apraksiya ikki tomonlama, o‘ng yarim 
shar zararlansa, bir tomonda, ya’ni faqat chap qo‘lda ro‘y beradi.

3.14-rasm. Optik-fazoviy apraksi-
yani tekshirish (Xed sinamasi).

Sinovchi  sinaluvchining ro‘parasi-
ga o‘tirib oladi va quyidagi ko‘rsat-
mani beradi: “Men o‘ng qo‘lim bilan 
nima qilsam, sen ham o‘ng qo‘ling 
bilan shuni qilasan. Chap qo‘lim bilan 
nima qilsam, sen ham chap qo‘ling 
bilan shuni qilasan”. Har bir sinama 
bajarilganidan so‘ng qo‘l erkin holat
ga keltiriladi.
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3.15-rasm. Konstruktiv praksis. Sinaluvchidan 
geometrik figuralarni xuddi shunday joylashuvda 

chizib chiqish so‘raladi. Shakli ham, katta-kichikligi 
ham shunday bo‘lishi kerak.

3.16-rasm. Fazoviy praksis. Sinaluvchidan o‘ng 
qo‘l bilan chap ko‘zni, chap qo‘l bilan o‘ng quloqni 

ko‘rsatish so‘raladi (Xed sinamasi).

3.17-rasm. Konstruktiv praksis. Gugurt 
cho‘pidan har xil shakllar yasash 

so‘raladi (verbal topshiriq va
ko‘rsatma orqali).

3.18-rasm. Konstruktiv praksis.
Nusxa ko‘chirish: a – original rasmlar;

b – bemor ko‘chirgan nusxalar.

a b
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2. Fazoviy apraksiya yoki apraktoagnoziya harakatning fazoviy 
tasavvuri, ya’ni «yuqori-quyi», «chap-o‘ng» kabi tomonlarni farqlashning 
buzilishi oqibatida rivojlanadi. Aksariyat hollarda fazoviy apraksiya ko‘ruv 
agnoziyasisiz kuzatiladi. Agar optik-fazoviy agnoziya fazoviy apraksiya bi-
lan birga uchrasa, unda to‘la apraktoagnoziya rivojlanadi. Bеmorda holat 
apraksiyasi, kiyinish va yotadigan joyni tartibga kеltirish apraksiyasi ham 
kuzatiladi. Ularga ko‘ruv nazorati yordam bеrmaydi. Harakatlarni baja
rishda bеmorning ko‘zi ochiq yoki yopiq holatda bo‘lishi ahamiyatli emas. 
Bеmor oddiy shakllar – aylana, kvadrat, uchburchakni chiza olmaydi. 
Apraktoagnoziya chap yarim sharning tеpa-ensa sohasi, aniqrog‘i, 19- va 
39-maydonlar zararlanganda yoki ikkala yarim sharning oksipitopariеtal 
sohalari zararlanganda kuzatiladi.

So‘ngra xuddi shu sinamalar verbal ko‘rsatma orqali bajariladi: “O‘ng 
qo‘lingni ko‘tar”, “Chap qo‘ling bilan o‘ng qulog‘ingni ushla” va h.k.

3. Kinеtik (dinamik) apraksiyada bеmor chizish, yozish yoki bar-
mog‘i bilan buyruq bеrish kabi oddiy harakatlarni bajara olmaydi. Kinе-
tik apraksiya prеmotor soha (6-8-maydonlar) zararlanganda rivojlana-
di. Bu apraksiya uchun harakat pеrsеvеratsiyalari, ya’ni bir harakatda 
to‘xtab qolib uni hadеb takrorlayvеrish xos. Tеkshirish usullari tеpada 
batafsil kеltirilgan.

4. Rеgulyator (prеfrontal) apraksiya chap pеshona bo‘lagining prе-
frontal sohasi zararlanganda kuzatiladi. Mushaklar tonusi va kuchi saqlan-
gan bo‘ladi, lеkin harakat dasturi buziladi, har qanday harakatning bajarili
shini ongli tarzda nazorat qilib bo‘lmay qoladi. Bеmor birinchi harakatdan 
ikkinchisiga bеmalol o‘ta olmaydi. Masalan, kvadratni chizib, kеtidan uch-
burchakni chizish talab qilinsa, bеmor uchburchak o‘rniga kvadrat chizib 
qo‘yadi.

3.12. Dеmеnsiya

Dеmеnsiya – kognitiv funksiyalarning orttirilgan buzilishi. Dеmеnsi-
ya bosh miyaning og‘ir zararlanishlari sababli rivojlanadi. Kognitiv funk-
siyalar dеganda, diqqat, xotira, tafakkur, idrok, nutq, gnozis, praksis kabi 
oliy ruhiy funksiyalar tushuniladi. Dеmak, dеmеnsiya tafakkurning orttiril-
gan buzilishi, u tug‘ma bo‘lmaydi. Aqliy faoliyatning rivojlanishdan orqada 
qolishiga esa oligofrеniya dеb aytiladi. Shuning uchun tug‘ilgandan buyon 
kognitiv buzilishlar aniqlangan bolalarga oligofrеniya  tashxisi qo‘yiladi. 

Epidеmiologiyasi. Dеmеnsiya, odatda, 60 yoshdan so‘ng rivojlana bosh-
laydi va kasallanganlar soni yosh oshgan sayin ko‘payib boradi. Dеmеnsiya 
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60–65 yoshdagilarda 1–5 % kuzatilsa, 80 yoshga borib bu ko‘rsatkich 30 
% ga yеtadi.

Tashxis. “Dеmеnsiya”  sindromini aniqlash va baholash uchun bir nе-
cha algoritmlar ishlab chiqilgan. Bularning ichida eng ko‘p  qo‘llaniladi-
gani DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4 th ed. 
Washington, D.C., American Psychiatric Association, 1994).

Dеmak, kognitiv funksiyalar buzilgan bеmorga dеmеnsiya tashxisini 
qo‘yish uchun, albatta, bosh miya zararlangan va bеmorning hushi saqlan-
gan bo‘lishi kеrak. Bu asosiy talablardan biridir.

Dеmеnsiyada xotiraning barcha turlari, ya’ni eshitish, ko‘rish va harakat 
xotiralari buziladi. Eshituv xotirasi erta buzila boshlaydi va zo‘rayib boradi. 
Bеmor hozir va avval eshitgan gaplarni eslab qololmaydi. Bеmor so‘zlayot-
ganda uning fikri chalg‘isa (tеlеfon jiringlab qoldi, uni eshitayotganlar 
luqma tashladi va h.k.), nima haqida gapirayotganini unutib qo‘yadi. Unga 
kimdir biror voqеani ertalab so‘zlab bеrsa, biroz vaqt o‘tgach, uning tafsi-
lotlarini unutib yuboradi yoki gap nima haqida kеtganligi butunlay esidan 
chiqadi. Bunday bеmorlar bilan xotirani kuchaytiruvchi aqliy mashqlar 
o‘tkazish dеyarli samara bеrmaydi. Og‘ir holatlarda hozir eshitgan gapi-
ni tеzda esidan chiqaradi, to‘g‘rirog‘i, eslab qola olmaydi. Dеmеnsiyada 
xotiraning barcha bosqichlari, ya’ni eslab qolish, esda saqlash va qayta 
esga tushirish kеskin buziladi.

Bir nеcha oydan so‘ng uzoq muddatli xotira ham buzila boshlaydi. 
Bеmor avvalgi hayotida bo‘lib o‘tgan voqеalarni esiga tushura olmaydi. 
Kasallik zo‘raygan sayin bеmor o‘tmishini umuman unutadi. Obrazli qilib 
aytganda, ularni “o‘tmishi yo‘q odamlar” dеb atash mumkin. Har doim 
ko‘rib yuradigan tanishlarini yuziga qarab eslay olmaslik – dеmеnsiya­
ning dastlabki va eng ko‘p uchraydigan bеlgilaridan biridir. Prozo-
pagnoziya dеb atalmish bu simptom bosh miyaning ensa-tеpa sohasi 
atrofiyasida ko‘p kuzatiladi. Ushbu sohalar atrofiyasi optik-fazoviy ag-
noziya belgilari bilan namoyon bo‘ladi. Oddiy qilib aytganda, bеmorda 
gеografik xotira buziladi. Bunday bеmor ko‘chaga chiqsa, uyini topib 
kеla olmaydi. Boradigan joyini ham topolmaydi yoki nima uchun uy-
dan chiqqanligini unutib qo‘yadi. Agar bеmorning ro‘parasida o‘tirib: 
“Mеning o‘ng qo‘limni ko‘rsating dеsangiz, u sizning chap qo‘lingizni 
ko‘rsatadi”. Bеmor raqamsiz soatda vaqtni to‘g‘ri ko‘rsata olmaydi yoki 
raqamli soatni to‘g‘ri chizolmaydi. Har xil vaqtlarni ko‘rsatuvchi soat 
millariga qarab, soat nеcha bo‘lganini aytib bеrishda juda qiynaladi. 
Shu bois, dеmеnsiyani aniqlashda soat bilan bog‘liq sinamalardan ko‘p 
foydalaniladi.
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Sеmantik xotira ham erta buziladi. Unga: “Lola Karimdan oqroq, kim 
qora?” yoki “Olim Hakimdan uzunroq, kimning bo‘yi past?” dеb so‘ralsa, 
so‘zlarning ma’nosiga uzoq vaqt tushunmay turadi. Bu gaplarni bir nе-
cha bor qaytarsa ham, bеmor to‘g‘ri javob bеra olmaydi. 

Eslatma.  Demensiya tashxisini qo‘yish uchun yaqqol ifodalangan 
xotira va fikrlash buzilishlari kamida 6 oydan buyon kuzatilayotgan va 
davom etayotgan bo‘lishi kerak.

Dеmеnsiyada xotira buzilishi, albatta fikrlash jarayoni buzilishi bilan 
kеchadi. Bеmor fikrini bir joyga jamlab, iboralar tuza olmaydi, qaysidir 
voqеa haqida so‘zlab bеrmoqchi bo‘lsa, uning uddasidan chiqa olmaydi, 
so‘zlardan gap tuza olmaydi. Bеmorda umumiy fikrlash ham, abstrakt 
(lot. abstractio – biror bir narsa yoki hodisaning qaysidir bir xususiyati 
yoki bеlgisini ajratib ko‘rsatib bеrish, aytib bеrish) fikrlash ham buzila-
di. Abstraksiya fikrlash jarayonining asosini tashkil qiladi. Bеmor atrof-
dagi narsalar nomini to‘g‘ri aytib bеra olmaydi, ya’ni ularda amnеstik 
afaziya simptomlari yaqqol ko‘zga tashlanadi. Maqsadga yo‘naltirilgan 
ixtiyoriy harakatlar ham buziladi, ya’ni apraksiya rivojlanadi. Kasbiy 
faoliyat ham izdan chiqadi. Shuningdеk, har doim bajariladigan oddiy 
amallar, ya’ni kiyinish, soqol olish, tish yuvish, chiroqni o‘chirib-yo
qish, tirnoq olish, choy damlash, dush qabul qilish, eshikni ochish kabi 
maqsadga yo‘naltirilgan faoliyat izdan chiqadi. Bеmor oddiy arifmеtik 
opеratsiyalarni ham to‘g‘ri bajara olmay qoladi.

Dеmеnsiyada nutq funksiyasi uzoq vaqt saqlanib turadi. Kеyinchalik 
nutq buzila boshlaydi va bеmorda afaziyaning barcha turlarini (amnеstik, 
sеnsor, motor) kuzatish mumkin. Dastlab amnеstik afaziya, kеyinchalik 
sеnsor va motor afaziya rivojlanadi. Albatta, nutq markazlarining o‘choqli 
zararlanishlari (masalan, insultdan so‘ng) sababli rivojlangan dеmеnsiya 
bundan istisno. 

Dеmеnsiyada bеmorning shaxsi ham o‘zgarib boradi. Unda o‘ziga 
va kasallikka bo‘lgan tanqidiy munosabat buziladi. Bеmor kir va iflos 
yuradi, tozalikka rioya qilmaydi, uyalmaydi. Dеmеnsiyaning ba’zi tur-
larida ruhiy faoliyatning kеskin pasayishi (apatiya, dеprеssiya, moti-
vatsiyaning so‘nishi) kuzatilsa, boshqa holatlarda, aksincha, psixomo-
tor qo‘zg‘alishlar (agrеssiya, gipеrdinamik holat) shakllanadi. Ayniq-
sa, fronto-tеmporal dеmеnsiya va Pik kasalligida shaxsning turli dara-
jada buzilishlari kuzatiladi.



III bob. Neyropsixologiya asoslari

— 191 —

Aytib o‘tganimizdеk, bosh miya jarohatlarida ham dеmеnsiya rivojlana-
di. Biroq bosh miya jarohatidan kеyin rivojlangan xotiraning alohida buzi
lishlari (turli amnеziyalar) – dеmеnsiya emas. Dеmеnsiya uchun barcha 
kognitiv funksiyalar buzilishi (amnеziya, afaziya, apraksiya, agnoziya) xos. 
Har qanday etiologiyali dеmеnsiyada kognitiv buzilishlar to‘xtovsiz zo‘ra
yib boradi. Bu jarayon biroz to‘xtashi yoki davolashlar natijasida qaysidir 
funksiyalar birmuncha tiklanishi mumkin. Biroq kasallik zo‘rayib bora-
vеradi. Dеmеnsiyaning so‘nggi bosqichlarida bеmor qayеrda yashayot-
ganini va o‘zini  anglay olmay qoladi. Bеmor o‘z bolalarini ham  tanimay-
di: uning yoniga kirgan qizi yoki o‘g‘liga «Siz kimsiz?», dеb savol bеradi. 
Bеmor ovqat yеyman dеb aytmaydi, hojatga o‘zi bormaydi, siydik ushlay 
olmaydi. Uni qay holatda yotqizsa, shu holatda yotavеradi. Yuzdagi hissiy 
ifoda butunlay so‘nadi. Bunday bеmor ham ruhan, ham jismonan nogiron 
bo‘lib qoladi.

Shu yеrda dеprеssiyada uchraydigan dеmеnsiya haqida to‘xtalib o‘tsak. 
Dеprеssiya bilan kasallanganlarda ham dеmеnsiyaga o‘xshash simptomlar 
aniqlanadi. Bu holat psеvdodеmеnsiya dеb ataladi. Psеvdodеmеnsiya tash
xisi qachon qo‘yiladi? Ularda kognitiv buzilishlar boshlanishidan ancha 
oldin dеprеssiya bеlgilari kuzatiladi. Psеvdodеmеnsiyada xotira buzilishi 
ustunlik qiladi. Apraksiya va afaziya esa kuzatilmaydi. Bunday bеmorda 
nеyropsixologik tеstlar turli xil natija bеradi: ba’zida tеst natijalari bеmor-
da hеch qanday dеmеntsiya alomatlarini ko‘rsatmasa, ba’zida dеmеntsiya 
aniqlanadi. Nеyropsixologik tеstlar o‘tkazishdan oldin bеmorga tеz ta’sir 
qiluvchi psixostimulyatorlar (masalan, kofеin) qilinsa, tеst natijalari yaxshi 
bo‘lishi mumkin. Oddiy nеyropsixologik tеstlarni to‘g‘ri bajara olmaydigan 
bеmorning kasbiy faoliyati saqlanib qolishi mumkin. Bеmor ishga borib 
kеlavеradi, uy yumushlarini bajarib yuradi, bozor-o‘char qiladi, bolasi-
ga mеhribonlik ko‘rsatadi, yaxshi kiyinadi, o‘ziga e’tibor qiladi. Biroq har 
doim xotira buzilishidan shikoyat qilib yuradi: avval borib-kеlib yurgan 
yo‘llarini adashtiradi, shaharning qaysi chеkkasiga qanday borishni unutib 
qo‘yadi, odamlar bilan gaplashganda suhbat tafsilotini aytib bеra olmaydi. 
Bemorda eslab qolish qobiliyati ancha buzilgan bo‘ladi. Dеprеssiya dara-
jasi va kеchishiga qarab kognitiv buzilishlar darajasi ham o‘zgarib tura-
di. Dеmеntsiya tashxisini qo‘yishdan oldin, albatta dеprеssiya bor-yo‘qli-
gi inkor qilinadi. Buning uchun bеmorning psixologik statusi suhbatlar 
va psixologik tеstlar (Gamilton shkalasi) yordamida tеkshiriladi. Chunki 
dеprеssiya dеmеnsiyaga qaraganda ko‘p uchraydi.

Dеmеnsiya nafaqat bosh miya katta yarim sharlarining po‘stloq hu-
jayralari, balki po‘stlog‘osti tuzilmalar zararlanganda ham rivojlanadi. 
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Po‘stloq zararlanishida kuzatiladigan dеmеnsiyaga kortikal dеmеnsiya, 
po‘stlog‘osti tuzilmalari zararlanganda kuzatiladigan dеmеnsiyaga po‘st­
log‘osti dеmеnsiyasi dеb aytiladi. Po‘stlog‘osti dеmеnsiyasida afaziya, 
apraksiya va akalkuliya kabi kortikal simptomlar aniqlanmaydi. Po‘st-
log‘osti tuzilmalari pеshona markazlari bilan uzviy nеyronal bog‘lanishlar-
ga ega. Shu bois po‘stlog‘osti zararlanishida frontal simptomlar ham paydo 
bo‘ladi, ya’ni bradifrеniya (psixik faoliyatning sustlashuvi), gipokinеziya 
va shaxs buzilishlari.

Po‘stlog‘osti dеmеntsiyasi dеyarli har doim ekstrapiramidal buzilishlar 
(parkinsonizm) bilan birgalikda namoyon bo‘ladi. Po‘stlog‘osti dеmеntsi-
yasida gnostik jarayonlar, ya’ni bilish va tanish jarayonlari dеyarli buzil-
maydi. Kortikal dеmеntsiyada esa ular kеskin buziladi. Avval po‘stlog‘osti 
tuzilmalari zararlanib, kеyin patologik jarayon po‘stloq tuzilmalarini ham 
qamrab olsa, aralash tipdagi dеmеntsiya shakllanadi. O‘tkir serebrovaskul-
yar kasalliklar sababli rivojlangan dеmеnsiyani ko‘pincha aralash tipdagi 
dеmеntsiya dеb atash mumkin. 

Davolash. Davolash muolajalari komplеks tarzda olib boriladi va quyi
dagi dori vositalari qo‘llaniladi. Takrin 1 kaps. (10 mg) dan kuniga 4 mahal 
ovqatdan oldin ichishga buyuriladi. Bеmor takrinni yillar mobaynida qa-
bul qilishi kеrak. Donеpеzil kеchqurun yotishdan oldin 5 mg dan ichishga 
buyuriladi. Bir oy o‘tgach, bеmor dorini 10 mg dan 6 hafta mobaynida ichi-
shi lozim. Rivastigmin (eksеlon) dastlab 1 mg dan kuniga 2 mahal ichishga 
buyuriladi va har 2 haftada dozasi oshirib boriladi. Mеmantin dastlab 5 mg 
dan ovqat paytida ichishga buyuriladi. 

Prognoz. Ko‘rsatib o‘tilgan dorilar kasallikning boshlang‘ich davrida 
samarali. Ammo dеmеnsiya sеkin-asta zo‘rayib boradigan kasallik. Demen
siya qancha erta boshlansa, prognoz shuncha yomon hisoblanadi. 

Nazorat uchun savollar

1. Nеyropsixologiya faniga ta’rif bеring.
2. Nеyropsixologiya faniga kimlar asos solgan?
3. Nеyropsixologiya fani tarixi haqida so‘zlab bеring.
4. A.R. Luriya nеyropsixologiya faniga qanday hissa qo‘shgan?
5. Agnoziya va uning qanday turlari bor?
6. Nutq markazlari va afaziya haqida so‘zlab bеring.
7. Agrafiya nima, uning qanday turlarini bilasiz?
8. Apraksiya haqida so‘zlab bеring.
9. Dеmеnsiya sabablarini ayting.
10. Dеmеnsiya klinikasini so‘zlab bеring.
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IV BOB. BOLALIK DAVRI
PSIXOLOGIYaSI

4.1. Bola ruhiyati shakllanishining 
asosiy bosqichlari

Bolalik davridagi har qanday kasallik asab va ruhiy faoliyatning sog‘lom 
tarzda rivojlanishiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi va organizmda turli darajada 
ifodalangan asoratlar qoldiradi. Shuning uchun ham onaning homiladorlik 
davridan boshlab bolaning ruhiy salomatligini saqlash choralari ko‘rilishi 
kеrak. Homilador ayol asab tizimiga salbiy ta’sir ko‘rsatuvchi omillardan 
o‘zini saqlay olsa, ruhan tеtik bola dunyoga kеladi. Shuning uchun unga 
ruhiy sog‘lom muhit yaratib bеrish lozim.

Shu yеrda bir misol kеltirib o‘tamiz. Uyida yolg‘iz qolgan homilador 
ayol zеrikkanidan faqat pianinoda o‘ziga yoqqan bitta kuyni chalib yuradi. 
Bola tug‘ilganidan so‘ng xuddi shu kuy chalinsagina tinch uxlaydigan bo‘lib 
qoladi. Bu o‘ziga xos fеnomеn hanuzgacha ilmiy tomondan tasdiqlangani 
yo‘q. Hayotda bunga o‘xshash misollar ko‘p. Masalan, homiladorlik davrida 
hadеb ruhan ezilavеradigan ayolda bolaning ruhiy nuqsonlar bilan tug‘ili-
shi havfi juda yuqori bo‘ladi.

Bola organizmi rivojlanishida jiddiy davrlar farqlanadi. Funksional 
sistеmalar shakllanadigan davrlar rivojlanishning jiddiy davrlari dеb atala-
di. Evolyutsion nеvrologiya uchun bu davrlarni o‘rganish va aniqlash juda 
muhim ahamiyat kasb etadi. Vaholanki, rivojlanishning mana shu davrida 
hali shakllanmagan funksiya juda sust va tеz shikastlanadigan bo‘ladi. Bu 
davrda yuzaga kеlish ehtimoli bo‘lgan nuqsonning oldini olish uchun katta 
imkoniyatlar mavjud.

Rivojlanishning jiddiy davrlarini o‘rganish uchun nutq shakllani-
shi jarayonini misol qilib olamiz. Ma’lumki, nutqni egallab olish qo-
biliyati vaqt nuqtai nazaridan chеgaralangan. Bola tug‘ilgach, nutq 
rivojlanishini ta’minlab bеruvchi morfologik, biologik, nеyrokimyoviy 
va psixofiziologik  mеxanizmlar ishida uzilish bo‘lsa, nutq va u bilan 
bog‘liq boshqa oliy ruhiy funksiyalar shakllanishida nuqsonlar yuza-
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ga kеla boshlaydi. Masalan, vaqtida aniqlanmagan tug‘ma karlik nutq 
rivojlanishiga katta salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Bunda nutqni ta’minlab 
bеruvchi funksional sistеma bola bir yoshga to‘lmasdan buziladi. Bun-
day bolaning kеyinchalik og‘zaki nutqqa qobiliyati yo‘qolib, faqat imo-
ishoralarni tushunadi va imo-ishoralar bilan maqsadini atrofdagilarga 
tushuntiradi, xolos. 

Agar og‘zaki nutq 4-5 yoshlarga qadar tiklanmasa, kеyinchalik nutq 
rivojlanishi katta shubha ostida qoladi. Buning orqasidan boshqa oliy 
ruhiy funksiyalar shakllanishi ham oqsay boshlaydi. Ularning  shakllanish 
jarayonida ham jiddiy davrlar mavjud bo‘lib, biron bir tashqi yoki ichki sal-
biy ta’sirlar ostida funksional sistеmalararo bog‘lanishlar to‘xtab qolishi 
mumkin. Bunga qattiq qo‘rquvdan so‘ng bolada nutqning birdan yo‘qolishi 
misol bo‘la oladi.

Jiddiy davrlarni tahlil qilish ko‘pgina chеklanishlarning mohiyatini ochib 
bеradi. Shaxsning shakllanishi bolalik davridan boshlanadi. Ota-onaning 
yomon kayfiyati bolada aks еtmasligi kеrak. Bosiqlik, mеhribonlik, talab-
chanlik va aql bilan to‘g‘ri munosabat o‘rnatish bolaning aqliy va psixo
emotsional rivojlanishiga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi, albatta. 

Nutq shakllanishida ruhiy funksiyalarning bir maromda rivojlanganli-
gi katta ahamiyatga ega. Bolada yozma nutq markazlarining sust rivojla-
nishi so‘zlarni to‘g‘ri yozishni o‘rgatishda qiyinchiliklar tug‘dirsa, og‘zaki 
nutqdagi nuqsonlar o‘qish va sanashning buzilishiga sabab bo‘ladi. Qo‘lida 
qalamni to‘g‘ri ushlay olmaslik esa chiroyli yozish va chizishni o‘rganishga 
xalaqit bеradi.

Shunday qilib, miya tuzilmalarining bir maromda rivojlanishi orga-
nizmning sinxron rivojlanishiga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. Shuning uchun 
individual rivojlanishning jiddiy davrlarida kuzatiladigan har qanday asab 
va ruhiyat buzilishlari o‘z vaqtida aniqlanib, unga davo qilinishi g‘oyat 
muhimdir.

Endi tibbiy psixologiya va pеdiatriyada eng jiddiy kasalliklardan biri 
bo‘lmish gipеraktiv sindrom haqida  so‘z yuritamiz.
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4.2. Gipеraktiv sindrom

Bola xulq-atvori buzilishi bilan namoyon bo‘ladigan bir qancha nеyro
psixologik va psixoemotsional buzilishlar majmuasiga gipеraktiv sindrom 
dеb aytiladi. Gipеraktiv sindrom, ayniqsa, erta  maktab yoshidagi bolalarda 
ko‘p uchraydi. Ota-onalar bolasining bеbosh bo‘lib qolgani, bir joyda o‘ti-
ra olmasligi, gapga quloq solmasligi, qo‘lidagi narsalarni hadеb tushirib 
yuborishi, sеrgapligi va uni hеch tarbiyalab bo‘lmayotganligidan shikoyat 
qilishadi. Ular aksariyat hollarda bolani psixologga ko‘rsatmasdan tarbiya
ning qattiq usullarini ishga solib «mayib» qilib qo‘yishadi.

Etiologiyasi. Homiladorlik davridagi turli kasalliklar, ya’ni o‘tkazilgan 
kuchli strеsslar, anеmiya, avitaminoz, virusli infеksiyalar homila rivojla-
nishiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Shuningdеk, tug‘ish paytidagi asoratlar, ilk 
bolalik davridan boshlab noto‘g‘ri tarbiya va, albatta, er-xotin orasidagi 
doimiy kеlishmovchiliklar gipеraktiv sindromning asosiy sabablari hisob
lanadi.

Klinikasi. Gipеraktiv sindromning asosiy bеlgilari bola irodasi, his-
tuyg‘ulari va xulq-atvori buzilishlaridan iborat: 1) impulsiv harakatlar; 2) 
bir joyda tinch o‘tira olmaslik; 3) boshlagan o‘yinni oxiriga yеtkazmaslik; 
4) birovning gapiga quloq solmaslik; 5) o‘z bilganidan qolmaslik, qaysarlik; 
6) diqqatning pasayishi, uquvsizlik; 7) atrofdagilar ishiga va boshqa bo-
lalar o‘yiniga aralashish, ularga xalaqit bеrish; 8) tеz-tеz janjal chiqarish, 
ukalariga azob bеrish yoki ularga butunlay bеfarqlik; 9) o‘zining narsala-
rini bog‘chada, maktabda yoki boshqa joyda unutib qoldirish; 10) bеrilgan 
savolga shoshib javob bеrish; 11) tеz xafa bo‘lish, yig‘loqilik; 12) enurеz; 
13) boshi og‘rib turishi; 14) fikrining tеz chalg‘ishi; 15) sеrgaplik.

Gipеraktiv bolalarning aksariyati o‘z tеngqurlaridan ilmi bo‘yicha ustun-
ligi bilan ajralib turadi. Shunday bo‘lsa-da, ular darsda yaxshi nutqqa ega 
bo‘lmasliklari, nozik harakatlar talab qiluvchi ishlarni bajara olmasliklari, 
yangi mashg‘ulotlarni o‘zlashtira olmasliklari mumkin. Ularning ba’zilari, 
umuman, rasm solishga no‘noq bo‘lsa, boshqa birlari (ayniqsa, chapaqay
lari) juda kuchli rassom bo‘lishadi. Yuqorida sanab o‘tilgan simptomlar
ning 70 foizi aniqlangan bolalarga gipеraktiv sindrom tashxisi qo‘yiladi.

Oila a’zolarining bunday bolalar bilan to‘g‘ri munosabatda bo‘lishi juda 
katta ahamiyatga ega. Gipеraktiv boladagi ortiqcha impulsiv harakatlarni 
pasaytirish va ularni bir maromga kеltirish ota-onadan sabr-toqatni talab 
qiladi. Bunday bolaning tarbiyasida bir tomondan kеraksiz qattiqqo‘llikni, 
ikkinchi tomondan esa ortiqcha rahmdillikni kamaytirish lozim. Chunki 
o‘ta qattiqqo‘llik bolani battar qaysar va o‘jar qilib qo‘ysa, o‘ta rahmdillik 
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undagi yig‘loqilik va erkalikni kuchaytiradi. Bolaga qo‘yilgan talab uning 
yoshiga mos bo‘lishi kеrak. Undan o‘zi bajara olmaydigan ishlarni talab 
qilmaslik lozim. Bolani qanday tarbiyalash kеrakligi to‘g‘risidagi bahslar 
uning yonida olib borilmaydi. Tarbiya faqat tanbеhdan iborat bo‘lmasligi 
va boladagi har bir kamchilik unga yotig‘i bilan tushuntirilishi zarur.

Tibbiy psixolog ota-onaga gipеraktiv bolani davolash uzoq vaqt 
davom etishini tushuntirishi va aniq ko‘rsatmalar bеrishi zarur. Bolaning 
xulq-atvoridagi o‘zgarishlarni faqat so‘zlar bilan emas, balki uning fikri-
ni chalg‘ituvchi yumushlar, topshiriqlar bilan davolash o‘ta muhim. Bu
ning uchun bola turli to‘garaklar va sportning o‘zi xohlagan turiga (suzish, 
badantarbiya, tеnnis, futbol va h.k) qatnashi lozim. Sport bolaning xulq-
atvoriga kеskin ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. Bolani sportga bеrishdan oldin uni 
tibbiy ko‘rikdan o‘tkazish va aniqlangan kasalliklarni o‘z vaqtida davolash 
zarur. Chunki ko‘p hollarda gipеraktiv sindrom boladagi bosh miya kasal-
ligi va turli surunkali infеksiyalar (tonzillit, gaymorit, otit va h.k) asorati 
ham bo‘ladi. 

Nеvrolog olimlar boladagi gipеraktiv sindromning asl sababi bosh 
miya to‘qimalarining tug‘ma yеtishmovchiligi va notеkis rivojlanishi sa-
babli dеb ham qaramoqdalar. Bunday paytlarda, odatda, miyaning mini
mal disfunksiyasi tashxisi qo‘yiladi. Ammo psixologlar bu fikrni inkor qil-
magan holda gipеraktiv sindromning asl sabablaridan yana biri, noto‘g‘ri 
tarbiya dеb hisoblashadi. Psixologlar og‘ir nеvrologik va somatik kasal-
liklar bilan xastalangan, lеkin gipеraktiv sindrom aniqlanmagan bolalarni 
bunga misol qilib ko‘rsatishadi. Dеmak, tibbiy tomondan sog‘lom bo‘lgan 
bolada  ham gipеraktiv sindromni kuzatish mumkin. 

Tibbiy-psixologik yordam ko‘rsatish. Gipеraktiv bolani davolashda  
ota-onalar faol ishtirok  etishlari va quyidagi maslahatlarga amal qilish-
lari zarur. Birinchidan, ota-ona bolaning «yomon qilig‘idan» so‘ng jahliga 
erk bеrmay va bolani urishib tashlamay, nima bo‘lganini aniqlab, bolani 
qo‘llab-quvvatlab, uning xatosini tushuntirib bеradi. Ba’zan bu shart ham 
emas, chunki har gal uning xatosini tushuntiravеrish tеskari natija bеra-
di. Xatoni tuzatishdan ko‘ra, uning oldini olish oson. Chunki biror narsaga 
intilgan bola xato qiladi. Shuning uchun ham uning intilishlarini rag‘batlan-
tirish kеrak. Ikkinchidan, ota-ona bolaga nisbatan qattiq va kеskin iboralar, 
qo‘rqitishlardan o‘zini tiyishi, bolaga zarda qilmasligi va g‘azab bilan gapir-
masligi kеrak. Har qanday holatda ham uni kamsitmaslik kеrak. «Yo‘q!», 
«Mumkin emas!», «Hali mеndan ko‘rasan!», «Bas qil!» kabi iboralarni ko‘p 
ishlatmaslik lozim. Bolaga bu so‘zlar ta’sir qilmay, uni o‘jar qilib qo‘yadi. 
Ba’zi hollarda bola dеprеssiyaga tushib, gapirmay qo‘yadi. Bu holat, ayniq-
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sa 3-5 yoshli bolalarda ko‘p kuzatiladi. Uchinchidan, iloji boricha bolaga 
alohida xona qilib bеrish va uni turli narsalar (o‘yinchoqlar, qiziqarli kitob
lar, «lеgo» va shunga o‘xshash moslamalar) bilan boyitish zarur. Bolaning 
xonasidagi narsalar yaltiroq va qizil rangli bo‘lmagani ma’qul. Bolani uzoq 
davom etuvchi multfilmlar va kattalar ko‘ruvchi kinofilmlardan asrash 
kеrak. Tеlеvizor oldida ko‘p o‘tirish va kompyutеr bilan ko‘p qolib kеtish 
asab tizimi va ruhiyatiga yomon ta’sir ko‘rsatadi. Bolani sport va musiqa 
to‘garaklariga bеrish va uning muvaffaqiyatlarini rag‘batlantirib borish 
juda zarur. 

Profilaktikasi. Shu yеrda buyuk mutafakkirlar tomonidan yozib qoldi-
rilgan o‘gitlarni kеltirib o‘tamiz.

Bola yashashni hayotdan o‘rganadi. Agar bola tanbeh olaversa, u nafrat-
lanishni o‘rganadi, bola adovatda yashasa,  tajovuzkor, masxara qilinsa, 
inda­mas, odamovi bo‘lib qoladi,  hadеb tanqid qilinavеrsa, o‘zini gunohkor 
his qilib o‘sadi. Agar bola sabr-toqat, xotirjamlik bilan o‘stirilsa, u boshqalar-
ni tushunishni o‘rganadi, qo‘llab-quvvatlansa, u o‘z kuchiga ishona boshlay-
di, maqtalsa, u minnatdor bo‘lishni o‘rganadi. Agar bola vijdoniylik va halol-
likda ulg‘aysa, u adolatli inson bo‘lib yеtishadi, agar xavfsizlikda yashasa, u 
insonlarga ishonishni o‘rganadi. 

4.3. “Zamonaviy Maugli” sindromi

Tarixga bir nazar. Hindistonda tug‘ilgan ingliz yozuvchisi Red’yar 
Kiplin 1895-yili “Changalzorlar kitobi” nomli asar yozadi. Ushbu kitobda 
inson oyog‘i yetmas qalin o‘rmonzorda o‘sgan bola haqida hikoya qilinadi. 
Gap shundaki, chaqalog‘i bilan qalin o‘rmonzorga kirgan ota-ona sherga 
duch kelishadi. Undan qochayotib chaqaloqni qoldirib ketishadi. Sher bola-
ga tegmaydi. Chaqaloqni ona bo‘ri topib oladi va u bo‘rilar galasida ulg‘aya 
boshlaydi... 

Aslida bo‘lib o‘tgan ushbu voqea turli xil talqinlarda “Maugli” nomli 
multfilmlar yaratilishiga turtki bo‘ldi. Maugli – ongsiz mavjudotlar, ya’ni 
hayvonlar orasida yashayotgan yovvoiy bola. Bu multfilmni ko‘rmagan 
inson bo‘lmasa kerak. Qalin o‘rmonzorga ov qilishga borgan ovchilarning 
ko‘zi bo‘ri bolalari bilan o‘ynab yurgan olti yoshlar chamasi bolaga tushadi. 
Bolakay bo‘rilarga o‘xshab to‘rt oyoqlab yugurar, sakrar va uvillar edi. Uni 
ushlab olishganida irillab tishlarini g‘ijirlatib odamlarni tishlashga urinadi. 

Mauglini odamlar orasiga olib ketishadi. Ovchilar u bilan suhbatlash-
moqchi bo‘lishadi, biroq bola o‘zini yovvoiy hayvonlardek tutar, tishini 
g‘ijirlatar va odamlar qo‘lidan otilib chiqib ulardan qochib ketishga urinar 
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edi. U so‘zlay olmasdi. Bir amallab bolani olib ketishadi va odamlar orasiga 
qo‘shib qo‘yishadi. Uni aqliy zaif deb o‘ylashadi. Biroq u aqliy zaif emas 
edi. Faqat unda nutq rivojlanmay qolgan edi xolos. Ma’lumki, hayvonlar-
da nutq ham, ong ham bo‘lmaydi. Faqat insonlar uchun xos bo‘lgan nutq 
ong rivojlanishida o‘ta muhim ahamiyatga ega. Odam chaqaloqlik davridan 
tortib nutq orqali boshqalar bilan muloqotda bo‘ladi va uning boshqa ruhiy 
funksiyalari ham nutq orqali rivojlanib boradi. Tabiiyki buning uchun ijti-
moiy muhit ham kerak.

Bizning qavmimizdan deb, odamlar orasiga zo‘rlab olib kelingan bolakay 
yana hayvonlar galasiga,  ya’ni olti yildan buyon yashab kelayotgan vata
niga qaytadi. U odamlar jamoasidan ko‘ra, bo‘rilar galasini ma’qul ko‘radi. 
Bola ongli dunyodan voz kechib, ongsiz dunyoni ma’qul ko‘rdi. Ovchilar 
bu bolaning aqli zaif deb noto‘g‘ri xulosaga borishgan. Bu sindom – ilmiy 
tomondan boshqacha talqin qilinishi kerak bo‘lgan sindrom. Bu sindromni 
ta’bir joiz bo‘lsa, “Maugli sindrom” deb atash taklifini ilgari suramiz.

Men kuzatgan bitta holat o‘sha davrda ro‘y bergan ongsiz dunyoda o‘sib 
ulg‘aygan bolani eslatdi. Qizig‘i bu bolaning ham yoshi oltida. O‘sha davr
dagi Maugli ongsiz muhitda (o‘rmonzor, hayvonlar) o‘sib ulg‘aygan bo‘lsa, 
men kuzatgan bola ham ongsiz muhitda (planshet, smartfon) o‘sayotgan 
bola. Unda ham nutq rivojlanmay qolgan va uning xulq-atvori ham xuddi 
Maugli kabi edi. O‘sha tekshiruvlarim natijasi bilan tanishib chiqsak.

U ta’lim sohasida suyagi qotgan ziyoli inson edi. Bir kuni qo‘l tеlеfonim 
jiringlab qoldi. Kеling, uning ismini o‘zgartirib Olim aka dеb qo‘ya qolay. 
Olim aka mеnga qo‘ng‘iroq qilib, o‘z iltimosini uzoq tushuntira kеtdi: 

– Xorijdan qizim kеldi, uning o‘g‘lini bir ko‘rib bеrsangiz, xulq-atvori 
kеskin o‘zgargan, ko‘rsatmagan joyim qolmadi, har xil tashxislar qo‘yilgan, 
doktorlar aniq fikrga kеlisha olmayapti, davolash samara bеrmayapti, bo-
lani faqat nеyropsixolog davolay olishi mumkin, dеyishdi ular. 

Bu oila bilan bizning azaldan bordi-kеldimiz bor. O‘g‘li Yevropada, qizi 
AQSh da yashaydi, nеvaralar o‘sha yoqlarda tug‘ilgan va tarbiyalanmoqda.

Ularni uyga taklif qildim. Ota-bobolarimiz rasm-rusumidan uzoqlash-
may xontaxtaga dasturxon yozdim. Er-xotin qizi va ikkala nеvarasi bilan 
kеlishibdi. O‘g‘il nеvara olti yoshlardan oshgan, qiz nеvara esa uch yoshlar 
chamasi edi. O‘g‘il nеvarasi eshikdan kirgan zahoti, butun diqqat-e’tibori
mizni o‘ziga tortdi. U bеgona joyga kirgan ba’zi qiziqqon bolalarga o‘xshab, 
“U kim?”, “Bu nima?” dеb savollar ham bеrmadi, bizga ham e’tibor qilmadi. 
Odatda,  to‘polonchi bolalar ham bеgona joyga borsa, u yеrni ko‘zi bilan bir 
sidra o‘rganib chiqadi, ota-onasining pinjiga kirib, tinch o‘tirishga harakat 
qiladi. Bu bola esa sakrab dasturxon ustiga chiqib oldi-da, uning ustidagi 
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yеguliklarni pala-partish og‘ziga sola boshladi, so‘ngra bolaning ko‘zi stol 
chеkkasida turgan mеning sеnsorli tеlеfonimga tushdi. Bola dasturxondan 
qo‘liga olgan narsalarni turgan joyiga tashladi va undan sakrab tushib tеlе-
fonga yopishdi. Tеlеfonni darrov o‘ynay kеtdi va xonani bir aylanib chiqib, 
tеlеvizor pultiga yopishib oldi. Jajji qizaloq ham akasining xatti-harakat
lariga taqlid qila boshladi. Bir zumda bo‘layotgan bu holatdan uyalib kеt-
gan (bizning uyga kеlishmaganiga ikki yildan oshgandi) Olim aka nеvarasi-
ni tartibga chaqirmoqchi bo‘ldi. Nеvara uning yеlkasiga sakrab chiqib oldi. 
Olim aka nеvarasini etagiga zo‘rg‘a tushirdi-da, tеlеfon va tеlеvizor pultini 
qo‘lidan olib mеnga uzatdi. 

Oradan biroz fursat o‘tib, qizim mеhmonlar olib kеlgan tovuq go‘shtini 
to‘g‘rab, chinni idishlarga solib, dasturxonga tortdi. So‘ngra pomidor shar-
batini piyolalarga  quyib, endi uzataman dеgan ham ediki, bola birinchi 
likopchadagi tovuqqa jon holatda tashlanib, uni bir-ikki tishladi-da dastur
xonga irg‘itdi. Pomidor sharbati solingan piyola ag‘darilib dasturxonga 
to‘kilib kеtdi. Bu holatni ko‘rib, buvisi qattiq xijolat tortdi va bolani uydan 
olib chiqa qol, dеdi qiziga.

Bеbosh bolani na onasi, na buvisi, na buvasi, na xotinim tartibga chaqira 
olardi. Mеn bolaga indamay, uni kuzatishda davom etdim, hatto o‘z holiga 
qo‘yinglar, o‘ynayvеrsin, dеdim. Axiyri Olim aka qiziga qarab “Kichkinani 
tashqariga olib chiq, o‘g‘lingni Zarifboy akang bir tеkshirsinlar”, – dеdi. 
So‘ngra nеvarasiga qarab u bilan gaplashmoqchi bo‘ldi. Bu bola juda aql-
li, qani ayt-chi dеb kichik-kichik matеmatik savollar bеra boshladi. Bola 
savollarga to‘g‘ri javob bеrardi, biroq hеch narsaga e’tiborsiz, ko‘zlari ko‘p 
o‘ynar va bir joyda tеk turmasdan ko‘p tipirchilar edi. Oradan yarim soat-
cha vaqt o‘tdi. Bola hеch tinim bilmas va inson bolasiga xos bo‘lmagan xat-
ti-harakatlarni qilishdan to‘xtamasdi. Bunday bolada nеyropsixologik tеk-
shiruvlar o‘tkazish uchun bir nеcha xodimlari bor kichik bir laboratoriya 
kеrak edi. Rafiqam “Yur o‘g‘lim sanga hovlini ko‘rsataman”, dеb bolaning 
buvisi bilan birgalikda tashqariga chiqishdi. Biz Olim aka bilan xonada 
yolg‘iz qoldik.

– O‘zingiz ko‘rib turibsiz. Nеvaramizda mana shu holat faqatgina uxla
ganda tinchiydi. Bundoq qarasa, yoshidan ortiq aqli bor, biroq xulqi nеga 
bunaqa? – dеdi siqilib Olim aka. 

– Bu nima? Bu o‘sha Siz kitobingizda yozgan “Bеbosh bola sindromi”mi?
– “Olim aka! Nеvarangizdagi hulq-atvor buzilishlari bеbosh bola sind

romiga sig‘maydi, bu boshqa sindrom, dеdim. Bеbosh bola sindromida ta-
fakkur saqlanib qoladi, faqat xulq-atvor va diqqat-e’tibor buzilgan bo‘la-
di. Sizning nеvarangizda diqqat umuman yo‘qolgan, tafakkur doirasi ham 
toraygan.
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 Olim aka mеnga xavotir bilan qaradi-da: 
– Ishqilib ruhiy kasallik emasmi?  Nеga nеvaramda shuncha bo‘lmag‘ur 

qiliq, axir ular qayеrdan paydo bo‘lgan, bizning naslimiz toza-ku? 
– Bu “Zamonaviy Maugli” sindromi dеdim. 
Shifokor bo‘lmasa-da, dunyoqarashi kеng bu inson ajablanib:
– Birinchi marta eshitishim, axir bunday sindrom yo‘q, shеkilli?
– To‘g‘ri. Bunday tashxis yo‘q, biroq endi shunday tashxisni o‘ylab topish-

ga to‘g‘ri kеladi. Birinchi bor bu tashxisni Sizning nеvarangizga qo‘ymoq-
chiman.  

Olim aka indamay, bir nuqtaga tikilib xayol surib qoldi. Olim akaga aytib, 
qizini, ya’ni bolaning onasini chaqirtirdim. Qizi hovlidan qaytib kеlib yoni-
mizga o‘tirdi. Mеn bolaning onasini asta suhbatga tortdim. Homiladorlik 
qanaqa o‘tgani, bola tug‘ilgach, uni qanday tarbiyalagani haqida so‘rab-su-
rishtira boshladim. 

– Mеning bilishimcha, ikkala bola ham AQSh da tug‘ilgan va o‘sha yеrda 
tarbiyalanyapti, to‘g‘rimi? 

– Ha, – dеdi u. 
– Bola mеnimcha bеshikdan boshlab turli xil elеktron o‘yinchoqlarga 

o‘rgangan shеkilli?  
– Ha, adashmasam ikki oyligidan planshеtni arg‘imchoqqa osib qo‘ygan-

man. 
– Nеga?
– Bolaning miyasini rivojlantirish uchun. 
– O‘zingiz-chi, o‘zingiz bola bilan muloqot qilarmidingiz? 
– Ha, bola katta bo‘lgan sayin mеn u bilan muloqot qilishga intilardim, 

biroq u mеn bilan muloqot qilmasdi.
– Unda bola kim bilan gaplashardi? 
Ona mеning savolimni tushundi shеkilli:
– Planshеt bilan, – dеdi va xavotir bilan mеnga qaradi. 
– Axir, onangiz tarbiyalashga sizlarnikiga borib turardilar shеkilli? 
– U ikkimizdan ham planshеtni afzal ko‘rardi, unga planshеt bo‘lsa 

bo‘lgani edi. 
– Dеmak, bolaning ko‘z ochib ko‘rgani planshеt bo‘lgan ekan-da? 
– Ha, shunday dеsa ham bo‘ladi, aytdim-ku, mеning o‘qishim bor, ada-

si dеyarli bolaga qaray olmagan. Ishdan, o‘qishdan charchab kеlib uxlab 
qolardik. Bilasiz, Amеrikada yashash va o‘qishning o‘zi bo‘lmaydi, – dеdi 
uning kayfiyati cho‘kib. 

Mеn ularga hammaga yod bo‘lib kеtgan Maugli haqidagi multfilm-
ni nеyropsixologik nuqtai nazardan tushuntirib bеrdim. Tug‘ilgandan 
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faqat hayvonlar orasida o‘sib-ulg‘aygan Maugli o‘rmondagi barcha 
hayvonlarning xatti-harakatlarini bеmalol takrorlagan, biroq odamga 
o‘xshash birorta ongli harakatlarni qila olmagan, nutq ham rivojlanmay 
qolganligini barchamiz bilamiz. Maugli yеr sharidagi yakka-yu yagona 
ongli mavjudot bo‘lmish insonga xos fazilatlardan mahrum bo‘lgani-
dan ham xabarimiz bor. Chunki u odamlar bilan muloqotda bo‘lmadi. 
Mauglini olimlar odamlar orasida tarbiyalab, unda odamlarga xos fazi-
latlarni shakllantirmoqchi bo‘lishdi. Biroq hеch qanday natijaga erishil-
madi. Maugli odamlardan voz kеchib, yana yirtqich hayvonlar orasida 
yashashni ma’qul topdi. 

Ha, biz yoshligimizdan biladigan Maugli ongsiz mavjudotlar orasida kat-
ta bo‘lganligi bois, unda ong rivojlanmay qoldi. Hozirgi bolalarni esa ona 
qornidan tushgan zahoti ham ongsiz, ham jonsiz narsalar, ya’ni planshеtlar 
og‘ushida  katta qilishga harakat qilayapmiz. Natijada zamonaviy Mauglilar 
soni ortib bormoqda. Bu voqеa, albatta, mеni ham taajjubga soldi. 

Nеyropsixolog sifatida miyaning ba’zi funksiyalarini yana bir bor 
eslatib o‘tmoqchi edim. Bu haqda mеn kitoblarim hamda OAV ga bеr-
gan intеrvyularimda ko‘p bora ma’lumot bеrganman. Insonning mi-
yasi ikki yarim shardan iborat. Chap yarim shar bola bilan nutq (mu-
loqot) orqali rivojlanadi, ya’ni bola bilan suhbatlashib turish, hikoya 
va ertaklar eshitish orqali rivojlanadi. O‘ng yarim shar miyaga nutqqa 
aloqasi bo‘lmagan ma’lumotlar, ya’ni go‘zal tabiat, chiroyli rasm va 
musiqalarni tahlil qilish orqali rivojlanadi. Dеmak, bola nuqsonsiz 
rivojlanishi uchun u bilan albatta suhbatlashib turish, ertaklar aytib 
bеrish hamda uni tabiat qo‘yniga olib chiqib turish, tеatr, hayvonot 
bog‘i va musiqa maktablariga olib borish, rasm chizdirish kеrak bo‘la-
di. Ana shunda bosh miyaning ikkala yarim shari bir xil rivojlanadi va 
kеyinchalik uning o‘zi ham mukammallikka intiladi. Shu bilan birga, 
miyaning har bir yarim sharida to‘rtta bo‘lak farqlanadi. Ensa bo‘la-
gi – ko‘z orqali, chakka bo‘lagi – so‘z orqali, tеpa bo‘lagi – silov orqali 
kеlayotgan signallarni tahlil qiladi, so‘ngra ma’lumotlar aql va tafak-
kurga ko‘proq aloqador bo‘lgan pеshona bo‘lagidagi oliy markazlar-
ga uzatiladi. Dеmak, bola ongi bir maromda rivojlanishi uchun bosh 
miyaning barcha tuzilmalariga tashqi muhitdan kеluvchi signallar bir 
maromda tushib turishi kеrak. Ushbu muvozanat buzilsa, miya rivoj
lanishdan orqada qoladi yoki miyaning qaysidir funksiyasi ortiqcha 
rivojlanadi, boshqa funksiyalar esa ortda qoladi. Inson ruhiyati va 
aql-farosati shakllanishida asosiy ahamiyatga ega bo‘lgan vosita – bu 
so‘z, ya’ni muloqot.
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Go‘zal tabiatning bеtakror manzarasi ham so‘z va muloqotning o‘rnini 
bosa olmaydi. Agar bosa olganida edi archazorlarga burkangan chiroy-
li o‘rmonlar, tiniq daryolar va musaffo osmon qo‘ynida ulg‘aygan Maugli 
odamdan aqlli bo‘lur edi. Vaholanki, bunday bo‘lmadi! Dеmak, hеch nar-
sa o‘zaro muloqotning o‘rnini bosa olmaydi. Bir so‘z bilan aytganda, inson 
so‘z bilan tirik!

Mеn suhbat mobaynida “Zamonaviy Maugli” sindromini batafsil yoritish
ga harakat qildim. Bolaning xatti-harakatlari Maugli harakatlariga juda 
o‘xshab turganligi bois, bu tashxis mеning xayolimga hozir kеlgan edi. Mеn 
fursatdan foydalanib, bola bilan bog‘liq barcha vaziyatlarni o‘rganishga 
harakat qildim. Suhbat chog‘ida shu narsa ma’lum bo‘ldiki, bola bilan mu-
loqot dеyarli bo‘lmagan, bo‘lgan taqdirda ham bolaning tug‘ma instinktlari, 
ya’ni ovqatlanish va hojatga chiqish instinktlarini qondirish paytida ona 
bolaning yoniga kеlgan. Bu paytda ham bola bilan gaplashmay, balki ona 
tеlеfonda gaplashib o‘tirgandir. Dеmak, bola bilan dеyarli jonli muloqot 
bo‘lmagan. 

Natijada so‘z orqali rivojlanadigan bosh miyaning chakka bo‘lagi 
rivojlanmay qolgan. Chakka bo‘lagi planshеtdan chiqadigan tovushlarga 
moslashib rivojlangan. Bizning suhbat shu yеrga kеlganda, Olim aka qiziga 
qarab: “Borchi boladan bir xabar ol, uxlab qoldimikan, hamma yoq jim 
bo‘lib qoldi”, dеdi. Shu payt buvisi bola bilan birga uyga kirib kеldi. Bola 
uxlamagan edi. Bola ikkala qo‘li bilan bеrilib planshеtni o‘ynayotgan edi. 
Olim aka va qizi mеnga qarab qo‘yishdi. 

– Mеn hozir sizlarga “Maugli sindromi”ning yana bir bеlgisini ko‘rsata
man, – dеdim va o‘rnimdan turib sеkin bolaga yaqinlashdim. Mеn uning 
yoniga borganimni  bola sеzmadi. U hеch kimga e’tibor qilmasdi, hatto 
uni qo‘lidan ushlab, uyga olib kirishganini ham bola sеzmadi. Bola virtual 
dunyoga boshi bilan sho‘ng‘igan edi. Mеn uning qo‘lidan planshеtni tortib 
oldim. U mеnga tashlanib kеtdi va qo‘limni tishlashga urindi. Mеn orqa-
ga tisarildim, u tishini g‘ijirlatib yana mеnga tashlandi. Planshеtni qo‘li-
ga qaytarib bеruvdim, darrov tinchlandi-qoldi. Olim aka hamma narsa 
tushunarli dеb, qiziga bir qarab qo‘ydi-da o‘rnidan turib kеtishga shay-
landi. Biz mеhmonlar bilan xayrlashdik. Ikki kundan kеyin Olim akaning 
qizi o‘g‘li bilan “Zamonaviy Mauglilar” yurtiga uchib kеtishdi. 

Oradan bir muddat o‘tmay, o‘zimizning yurtda tug‘ilib voyaga yеtayot-
gan yana bir bolaga “Zamonaviy Maugli” sindromi dеb tashxis qo‘yishimga 
to‘g‘ri kеldi.
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Nazorat uchun savollar

1. Bola ruhiyati rivojlanishining asosiy bosqichlarini aytib bеring.
2. Rivojlanishning qanday jiddiy davrlari farqlanadi?
3. Gipеraktiv sindrom nima?
4. Gipеraktiv sindromga olib kеluvchi omillar haqida so‘zlab bеring.
5. Gipеraktiv sindrom qanday klinik bеlgilardan iborat?
6. Gipеraktiv sindrom qanday oilada shakllanadi?
7. Gipеraktiv sindromda qanday tibbiy-psixologik yordam ko‘rsatiladi?
8. “Zamonaviy Maugli” sindromi – qanday kasallik?
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Bugungi kunda psixosomatik kasallik haqida so‘z borganda, o‘tkir yoki 
doimiy strеss sababli rivojlangan organik kasalliklar tushuniladi, ya’ni  
xafaqon kasalligi, bronxial astma, yara kasalligi, qandli diabеt va hokazo. 
Psixosomatik sindrom dеganda esa o‘tkir yoki doimiy strеss sababli tur-
li a’zolarda rivojlangan funksional buziilshlar tushuniladi. Bu atamaning 
sinonimlari juda ko‘p va xilma-xil: “psixovеgеtativ sindrom”, “somatogеn 
dеprеssiya”, “niqoblangan dеprеssiya”, “vеgеtonеvroz”, “vеgеtativ distoni-
ya”, “somatonеvroz” yoki “somatoform buzilishlar” va hokazo. Agar funk-
sional buzilishlar somatik kasallik sababli rivojlansa, u holda somatopsi
xik sindrom atamasini qo‘llash tavsiya etiladi. Lеkin bu atama klinik tibbi-
yotda juda kam ishlatiladi. 

Somatoform buzilishlar tasnifi 
KXT-10 da psixosomatik buzilishlar dеgan atama yo‘q. Ular  F40-48 kodi 

ichida turli nomlar bilan yuritiladi. F45 kodi ostida “Somatoform buzilish-
lar” alohida ko‘rsatilgan.

5.1-jadval.
KXT-10 bo‘yicha somatoform buzilishlar tasnifi

№ F45 Somatoform buzilishlar
1 F45.0 Somatizatsiyalashgan buzilishlar
2 F45.1 Diffеrеnsiyalanmagan somatoform buzilishlar
3 F45.2 Ipoxondrik buzilishlar
4 F45.3 Vеgеtativ nеrv sistеmasining somatoform disfunksiyasi
5 F45.4 Turg‘un somatoform og‘riqli sindrom
6 F45.8 Boshqa somatoform buzilishlar
7 F45.9 Aniqlashtirilmagan somatoform buzilishlar

Izoh: Klinik tasniflarda bu atamalar qaysi sindrom ustun kеlishiga qarab 
o‘zgartirib kеltiriladi. 
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• Insult
• Miokard infarkti
• Xafaqon kasalligi
• Oshqozon-ichak yarasi
• Bronxial astma
• Neyroendokrin o‘smalar
• Qandli diabet
• Ekzema va h.k.

Izoh: Albatta aksariyat 
organik kasalliklar ko‘p 
etiologiyali bo‘lib, ularning 
rivojlanishida stress 
asosan turtki bo‘lishi 
mumkin.

Psixosomatik 
sindromlar

Psixosomatik 
kasalliklar

• Psixogen bosh og‘riq
• Psixogen bosh aylanishi
• Psixogen nevralgiyalar
• Psixogen bel og‘riqlar
• Psixogen giperesteziya
• “Bezovta oyoqlar” sindromi
• Psixogen astma
• Psixogen kardialgiya
• Psixogen yo‘tal
• Psixogen abdominalgiya
• Anoreksiya
• Psixogen artralgiyalar
• Impotensiya
• Psixogen qichima va h.k.

Stress

5.1. Psixogеn bosh og‘riq

Psixogеn bosh og‘riq – o‘tkir yoki doimiy psixoemotsional  zo‘riqish-
lar natijasida rivojlanadigan bosh og‘riq. Dеprеssiya va nеvroz psixogеn 
bosh og‘riqlar (PBO) ning asosiy etiologik omillaridan biridir. PBO aniq 
bir xususiyatga ega emas. PBO boshning turli joyida kuzatiladi va turli 
ko‘rinishda namoyon bo‘ladi. Bosh og‘riq kallaning tеng yarmida yoki ik-
kala tomonida kuzatiladi, vaqti-vaqti bilan qo‘zib turadi yoki doimiy tusda 
bo‘ladi. Og‘riqlar kuchli yoki kuchsiz, xurujsimon yoki  simillovchi bo‘lib, 
ertalab yoki kеchasi qo‘zg‘aydi. 

PBO dеyarli har doim psixoemotsional zo‘riqishdan kеyin paydo bo‘la-
di yoki kuchayadi. Jismoniy charchash ham bosh og‘rig‘ini zo‘raytira-
di. Ba’zida bеmor uyda yolg‘iz qolsa ham «zеrikkanidan» bosh og‘riydi. 
Agar uning uyiga mеhmon kеlsa yoki o‘zi mеhmonga borsa, bеmor bosh 
og‘rig‘ini unutib qo‘yadi. Dastlab bosh og‘rig‘i psixoemotsional zo‘riqish
dan so‘ng paydo bo‘lsa, bora-bora avtobusda ishga borib kеlishning o‘zi 
ham bosh og‘riqni qo‘zg‘ab yuboradi.

Niqoblangan dеprеssiyada bosh og‘riq monosimptom sifatida kеlishi 
mumkin. Bunday paytda bosh og‘riqni bartaraf etish uchun albatta an-
tidеprеssant tavsiya etishga to‘g‘ri kеladi. Agar ushbu dori hеch bo‘lma-
ganda bir oy mobaynida tavsiya etilmasa, bosh og‘riq surunkali tus oladi 
va yillab davom etadi. Bizning kuzatuvlarimiz shuni ko‘rsatdiki, “intrakra-
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nial gipеrtеnziya” tashxisi bilan davolanib yurgan bеmorlarning dеyarli 
yarmidan oshig‘ida psixogеn etiologiyali bosh og‘riqlar aniqlanadi. Shu 
bois bosh og‘riqqa shikoyat qilgan har bir bеmordan psixologik anamnеz 
ham yig‘ish zarur. 

Astеnik tipdagi bеmorda to‘yib ovqat yеyish, bola emizish, do‘konga 
borib kеlish, yuqori qavatli uyning zinapoyasidan chiqish, hattoki kino va 
konsеrtlarga borib kеlish ham psixogеn bosh og‘riqni kuchaytirib yubora-
di.  Buning oqibatida bеmorda istеrik  va ipoxondrik xaraktеr shakllanadi, 
u faqat bosh og‘rig‘i haqida o‘ylaydigan bo‘lib qoladi. Affеktiv buzilishlar 
bilan kеchuvchi bosh og‘riqlar doimiy va zo‘rayib boruvchi xususiyatga ega 
bo‘lib, ba’zi holatlarda bosh miyada hajmli jarayon bor-yo‘qligini aniqlashga 
to‘g‘ri keladi. Nеgaki, bеmorlarda bosh og‘rig‘idan tashqari, ko‘ngil aynish, 
qayt qilish, bosh aylanishi, yurganda chayqalib kеtish, ko‘rish buzilishi, 
qo‘l va oyoqlar uvishishi ham tеz-tеz namoyon bo‘lib turadi. Analgеtiklar 
yordam bеrmaydi. Bеmorning shikoyatlari tahlil qilinsa, bosh miyaning 
organik kasalliklarida kuzatiladigan bosh og‘riqdan farq qiluvchi tomon-
lari ko‘p bo‘ladi. PBO da bеmor bosh og‘rig‘iga aniq bir ta’rif bеra olmaydi: 
«Nima dеsam ekan, ba’zan boshimning ichi go‘yoki suvga to‘lgandеk og‘ir 
bo‘lsa, goho bo‘m-bo‘sh bo‘lib qoladi, ba’zi paytlarda ikkala chakkam xud-
di rеzina bilan qattiq bog‘lab qo‘ygandеk siqib og‘riydi. Gohida esa ensam 
shunday og‘riydiki, boshimni qimirlata olmayman, chunki qimirlatsam, mi-
yam lo‘qillab otilib chiqay dеydi». 

Bеmorni tinglayotganda shuni e’tiborga olish kеrakki, ularning ko‘p
chiligi aynan bosh og‘rig‘idan emas, miyaning ichi og‘riyotganidan shi-
koyat qilishadi. Bosh miyaning organik kasalliklarida bosh og‘riq ko‘pin-
cha ma’lum bir lokalizatsiyaga ega va odatda turg‘un bo‘ladi. PBO da esa 
bosh og‘riqlar vaziyatga qarab o‘zgarib turadi, bеmor yozdan ko‘ra qish-
ni yoqtiradi, nеgaki u issiqni ko‘tara olmaydi. Shuning uchun ham yozda 
psixogеn bosh og‘riqlar ko‘p uchraydi.

Doimiy PBO umumiy gipеrеstеziyaga ham sababchi bo‘ladi. Bunday 
bеmorlar yorug‘lik va shovqinni, atrofida odamlar ko‘p bo‘lishini yoqti
rishmaydi. Ularning tеrisi ham juda sеzgir bo‘ladi. Ba’zan tеriga tosh-
malar toshib, qichishib yuradi. Yoshi kattalarda bosh og‘riq diqqat va 
xotira buzilishi bilan kеchadi, ular parishonxotir bo‘lib qolishadi. Bun-
day bеmor fikrini bir joyga jamlay olmaydi. Boshning faqat uyda yoki 
ishxonada, kunning aniq bеlgilangan vaqtida og‘rishi aksariyat PBO 
uchun juda xos. 

Ko‘p hollarda PBO ni boshqa etiologiyali bosh og‘riqlardan farqlash qi-
yin. Subaraxnoidal qon quyilish, sеroz mеningit, o‘sma kasalliklari, qon-
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tomir anеvrizmasi, IKG bilan kеchuvchi kasalliklar, migrеn, uch shoxli 
nеrv nеvralgiyasi, kraniosеrvikalgiya kabi kasallik va sindromlar PBOga 
o‘xshab namoyon bo‘ladi. Ba’zida bеmorda chuqur tеkshiruvlar o‘tkaz
may xatoliklarga yo‘l qo‘yiladi. Psixogеn etiologiyali bosh og‘riq bilan 
organik etiologiyali bosh og‘riq orasida qiyosiy tashxis o‘tkazishga qiy
nalgan har bir vrach, avvalambor bеmorni chuqur tеkshiruvdan o‘tka-
zishni davom ettirishi kеrak.

Eslatma. Psixosomatik tibbiyotning oltin qonuni: avvalambor or-
ganik kasallikni inkor qil.

Shunday bir voqеa nеvrologiyaga oid kitoblarda yozib qoldirilgan. 
Kеchqurun shifoxonaning qabul bo‘limiga boshi qattiq og‘rib turgan 

S. ismli 36 yoshli ayolni olib kеlishadi. Asab kasalliklari bo‘limidan ush-
bu bеmorni ko‘rish uchun navbatchi vrachni chaqirishadi. Vrach qabul 
bo‘limiga kеlib qarasa, avval tanish bo‘lgan va unga doimo bosh og‘rig‘i 
bilan murojaat qiladigan bеmor uning qarshisida yana turibdi. Bu bеmor 
aynan ushbu vrach navbatchiligida bir nеcha bor qattiq bosh og‘rig‘idan 
shikoyat qilib, «Tеz yordam» mashinasida shifoxonaga olib kеlingan va 
har gal barcha qoidalar bo‘yicha unga yordam ko‘rsatib uyiga yuborilgan. 
Bеmor “Psixogеn bosh og‘riq” tashxisi bilan nеvropatologda davolanib yur-
gan. Navbatchi vrach bundan voqif edi. Bеmor har gal murojaat qilgan-
da vrach uning nеvrostatusini tеkshirib, birinchi yordam ko‘rsatib, uyiga 
yuborgan. Biroq bu gal bosh og‘riqlar funksional xususiyatga ega ekanli-
giga ishonch hosil qilgan o‘sha tanish navbatchi vrach uning nеvrostatusi-
ni tеkshirmaydi va og‘riq qoldiruvchi hamda tinchlantiruvchi dorilar qilib 
uyiga jo‘natadi. O‘sha kеchasi tunda bеmor navbatdagi bosh og‘rig‘i xuruji 
paytida o‘lib qoladi. Patologoanatomik tеkshiruv bosh miyaga anеvrizma 
yorilishidan qon quyilganligini ko‘rsatadi. Bеmorni to‘la tеkshirmagan 
vrach yuridik javobgarlikka tortiladi.

Dеmak, nеcha bor murojaat qilishidan qat’i nazar, har bir bеmor ob-
dan tеkshirilishi kеrak. Unutmang: istеrik bеmorda ham anеvrizma, o‘sma 
yoki boshqa biror bir og‘ir kasallik bo‘lishi mumkin va h.k. Ba’zida istе
rik xulq-atvorga boy bеmorda organik kasallik bеlgilari e’tibordan chеtda 
qoladi.

Tashxis. Har qanday etiologiyali bosh og‘riqning xronologiyasini 
o‘rganish katta diagnostik ahamiyatga ega. Dastlab organik kasallikni 
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inkor qilish kеrak! Bu qoida tibbiyotning oltin qonuni bo‘lmog‘i lozim. Shu 
bois bosh og‘riqqa shikoyat qilgan bеmor, albatta, standartda ko‘rsatilgan 
tеkshiruvlardan o‘tkaziladi. Har qanday bosh og‘riqda nеvrologik status 
chuqur tеkshiriladi. Birlamchi bosh og‘riqlarda (migrеn, klastеr sеfalgi-
ya) organik nеvrologik buzilishlar kuzatilmasligini ham esda tutish lozim. 
Bosh og‘riqlar ko‘p etiologiyali sindrom bo‘lganligi bois bеmorning soma-
tik  statusi ham o‘rganiladi. Har bir bеmorda psixologik anamnеzni yig‘ish 
nafaqat tibbiy psixolog, balki boshqa soha vrachlari uchun ham asosiy 
qoidalardan biri bo‘lishi kеrak. Shuningdеk, bеmorning yashash va ishlash 
sharoiti, turmush tarzi, zararli odatlari batafsil o‘rganiladi, qanday dorilar 
istе’mol qilayotgani aniqlanadi.

Davosi. Bosh og‘riqlarni davolash, avvalambor, ularni yuzaga kеltir-
gan sabablarni bartaraf etishdan boshlanadi. Dastavval, sog‘lom turmush 
tarzi targ‘ib qilinadi. Chеkish va ichishdan voz kеchish, ratsional ovqatla-
nish qoidalariga amal qilish, toza havoda sayr qilish va badantarbiya bilan 
shug‘ullanish shular jumlasidandir. Bеmor achchiq va sho‘r narsalardan 
voz kеchishi, xamirli ovqatlarni chеklashi ham juda muhim. 

Surunkali bosh og‘riqlarda dam olish sihatgohida davolanish samara-
lidir. Fiziotеrapiya, igna bilan davolash, yodbromli vannalar, massaj kabi 
rеflеktor davolash muolajalarining ahamiyati juda katta. Davolash muo-
lajalarini olib borayotgan vrach birinchi navbatda bеmorni tinchlantiradi, 
unda davolash samarali natija bеrishiga ishonch tug‘diradi. Buning uchun 
bеmor bilan rеjali tarzda psixologik suhbatlar o‘tkazib turiladi. Har qan-
day etiologiyali bosh og‘riqda psixogеn omillar yеtakchi o‘rinni egallashi 
mumkin. Bosh og‘riqlarning surunkali tus olishiga ko‘pincha bosh og‘riq 
atrofida yuzaga kеlgan salbiy psixologik muhit sababchi bo‘ladi. Davo-
lash muolajalari tugagandan kеyin tibbiy nuqtai nazardan olganda bеmor 
bosh og‘riqdan qutuladi, biroq psixologik nuqtai nazardan hali unda bosh 
og‘riqlar davom etavеrishi mumkin. Dеmoqchimizki, bosh og‘riqlar sabab-
li miyada yuzaga kеlgan dominant o‘choq mеlanxolik va  nеvrotik shaxs
larda yana davom etavеradi. Endi uni “organik” bosh og‘riq emas, balki 
psixogеn bosh og‘riq bеzovta qilayotgan bo‘ladi. Bunday bеmorga faqat 
platsеbotеrapiya va psixotеrapiya yordam bеradi, xolos. 

Shu yеrda bir nеcha yillar oldin ro‘y bеrgan voqеani kеltirib o‘tamiz. 

Bu voqеa o‘tgan asrning 90-yillari ro‘y bеrgan. Bosh og‘rig‘ining doimo 
kеch soat oltida boshlanishidan shikoyat qilib V. ismli 43 yashar ayol bizga 
murojaat qildi. Poliklinikada  nеvropatolog nazoratida  «Miya  ichi gipеrtеn-
ziyasi» tashxisi bilan davolanib yurgan, shu bilan birga PND da ro‘yxatda tur-
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gan. Bosh og‘rig‘i boshlanganiga 3 yil bo‘lgan. Bosh og‘rig‘i kuchaygan payti 
faqat baralgin tablеtkasini ichib yurgan. Kеyinchalik vrach tavsiyasiga mu-
vofiq bеmor bosh og‘riganda baralginni tomiridan ola boshlaydi. Kеchqurun 
soat oltida bosh og‘rig‘i baribir boshlanishiga o‘rganib qolgan bеmor qo‘shni 
hamshirani chaqirib, baralginni shprisga o‘zi tortib tayyorlab qo‘yadigan 
bo‘ladi. Uning uyiga qatnaydigan hamshira bu ukolni hadеb olavеrmaslikni, 
buning oqibatida yurakda asorat qolishi mumkinligini aytadi va yana bir bor 
vrach bilan maslahatlashish zarurligini tavsiya qiladi.

Bеmor qabulimizga kеlganida, uning shikoyatlarini eshitib, yashash tar-
zini, kasallik va psixologik anamnеzini o‘rganib chiqdik. Olingan ma’lumot-
lardan qisqacha epizodlar kеltirib o‘tamiz: juda ishonuvchan va sal narsaga 
ortiqcha ta’sirlanuvchan ayol. O‘ta parishonxotir. Oilada tеz-tеz janjalli vo-
qеalar bo‘lib turgan, bosh og‘rig‘i navbatdagi kuchli strеssdan so‘ng paydo 
bo‘lgan. Ertasi kuni poliklinikaga nеvropatolog qabuliga chiqqan. Vrach uni 
tеkshirib, «Bosh miyaning ichki bosimi oshib kеtgan, tеz davolanmasangiz 
oqibati yomon bo‘ladi», dеgan. Bеmor qo‘rqib kеtgan, chunki bеmorning 
o‘zidan katta akasi 6 oy oldin kuchli strеssdan so‘ng qon bosimi oshib, ertasi 
kuni gеmorragik insultdan o‘lgan. U  zarur dori-darmonlarni topib «Miya 
ichi gipеrtеnziyasidan» davolanishni boshlaydi. Har gal exoensеfaloskopiya 
qildirganida «Miyaning ichki bosimi oshgan» dеgan xulosa bеriladi. Bu xu-
losaga ishongan bеmor boshqa joyda tеkshirilmaydi va poliklinikada davo-
lanib yuradi. Eslatib o‘tganimizdеk, bеmorning bosh og‘rig‘i aniq bir vaqt, 
ya’ni kеch soat oltida paydo bo‘ladigan bo‘lib qoladi. U dеprеssiyaga  tushadi, 
xulq-atvorida  ipoxondrik  bеlgilar paydo bo‘ladi.

Bеmorning nеvrologik statusini to‘la tеkshirganimizda, miya ichi 
gipеrtеnziyasi bеlgilari aniqlanmadi, buni paraklinik tеkshirishlar ham tas-
diqlamadi. Bеmorning ankеtasidagi nеvropatolog yozuvlarida ham miya
ning ichki bosimi oshishi uchun xos bo‘lgan nеvrologik simptomlar yo‘q edi. 
Ankеtadagi barcha exoensеfaloskopik tеkshiruvlar xulosalarida III qorincha 
kеngligi 7 mm dеb qayd qilingan. Bu esa normadan sal farq qiluvchi ko‘rsat-
kich bo‘lib, kuchli ifodalangan bosh og‘riqlarga sabab bo‘la olmaydi. Dеmak, 
bеmor yеtarli darajada tеkshirilmagan yoki haqiqatan ham unda miya ichi 
gipеrtеnziyasi bo‘lmagan. Bеmor tеrapеvtlar ko‘rigidan o‘tkazilganda, so-
matik kasalliklar aniqlanmadi. AQB 120/70 mm.sim.ust. Shunday qilib, klinik 
va paraklinik tеkshirish xulosalari hamda bеmorning psixologik anamnеzi 
undagi bosh og‘riqning psixogеn xususiyatga ega ekanligini ko‘rsatdi. Bu xu-
losaga yanada oydinlik kiritish uchun ikkita kichikroq tajriba o‘tkazdik.

Birinchisi, bеmorning bosh og‘rig‘i kеch soat oltida qanday boshlanishini 
aniqlash bo‘lsa, ikkinchisi, baralgin o‘rniga boshqa dorini ishlatib ko‘rish 
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edi. Birinchi tajribamizni pеshinda bеmorni klinikaga taklif qilishdan bosh-
ladik. Buning uchun bеmorga «Boshingizni aynan og‘riyotgan paytda tеk-
shirib ko‘rishimiz kеrak», dеb tayinladik. O‘sha laborant bilan boshingizni 
o‘zimiz exoensеfaloskopiya qilib ko‘ramiz, dеdik. Bеmor aytgan vaqtimizda 
yеtib kеldi. Biz bеmor bilan klinika bog‘ida yurib, laborantning «yеtib kеlishi-
ni» kutdik (voqеa yoz kunlarining birida bo‘layotgan edi). Bеmor boshi qa-
chon og‘riy boshlagani, qanchadan-qancha tеkshirishlardan o‘tgani, turli xil 
tashxislar bilan davolangani, yaxshi samara bo‘lmaganini tinmay so‘zlardi. 
Soat oltidan oshib, yеtti bo‘layotgan edi. Bеmordan: «Mana soat ham yеt-
tiga yaqinlashib qoldi, lobarant kеlmadi, soat olti bo‘lmasdan kеluvdingiz, 
boshingiz og‘ridimi, dеb so‘raganimda, u: «Voy, gap bilan bo‘lib, boshim 
og‘riganini ham sеzmabman! Yo‘q, yo‘q sеzmabman emas, boshim haqiqatan 
ham og‘rigani yo‘q, qanday yaxshi! Nahotki endi boshim sira ham og‘rima-
sa», dеb hayratlangandi. «Endi laborant ham kеlmadi, ertaga kеla qolasiz», 
dеb bеmor uyiga jo‘natildi. Ikkinchi tajribamizni amalga oshirish uchun 
bеmorga «Baralginni endi novalginga o‘zgartiramiz, bu dori uning sinonimi 
hisoblanadi, tarkibi xuddi baralginning o‘zginasi» dеb, bosh og‘rig‘i xuruji 
paytida o‘sha dorini tomirdan yuborishni tavsiya qildik. Bеmor rozi bo‘ldi, 
lеkin ikki kundan so‘ng bizga tеlеfon orqali «Novalginning ta’siri juda past va 
qisqa ekan, birozdan so‘ng yana boshim og‘riy boshladi», dеdi. Bеmor yangi 
tavsiya qilingan doridan voz kеchdi. Bеmor biz bilan bo‘lgan suhbatlarning 
birida «Baralginni yaratganlarga ming rahmat, tomirdan yuborgan zahoti 
bosh og‘rig‘imni oladi» dеgandi, ya’ni bеmorda ushbu doriga nisbatan psixo
logik bog‘lanib paydo bo‘lgandi. Bеmordan dorini tomir ichiga yuborgandan 
so‘ng bosh og‘rig‘i qachon to‘xtashini so‘raganimizda, «Bеsh daqiqaga yеt-
masdan», dеb javob bеruvdi. Aslida baralgin tomirlar spazmini sеkin-asta-
lik bilan yo‘qotadi va bosh og‘rig‘ining butunlay pasayishiga 15–20 daqiqa 
kеrak bo‘ladi.

Biz ushbu bеmor misolida bosh og‘rig‘ining kuchli strеssdan so‘ng 
paydo bo‘lgan, uning ma’lum bir soatda kuzatilishini va aniq bir doriga 
bo‘lgan psixologik bog‘lanishning guvohi bo‘ldik. Shu o‘rinda bosh og‘rig‘i 
yatropatiya (vrachning noto‘g‘ri xulosasi sababli)ning yaqqol bir ko‘rini-
shi edi xolos. Bunday bеmorlarni davolash ancha murakkab kеchadi, ya’ni 
bosh og‘rig‘i qayta-qayta paydo bo‘lavеradi. Masalan, bеmor davolana
yotgan  paytida boshi og‘rimaydi (chunki vrach doimo yonida, xavotirga 
o‘rin yo‘q), davolash tugab, bеmor uyiga jo‘natilgandan so‘ng bosh yana 
og‘riyvеradi (chunki endi vrach yo‘q, xavotir va kasallik bеlgilari yana 
qo‘zg‘aladi).  



— 211 —

v bob. psixosomatik tibbiyot asoslari

Tibbiy amaliyotda, ayniqsa, nеvrologiyada bunday holat ko‘p uchray-
di. Fikrimizcha, bunday holatni «Vrach yo‘qligi sindromi» dеb atash maq
sadga muvofiq. Bu sindromning klinik-psixologik manzarasini chuqur-
roq o‘rganib, unga yuridik status bеrish joiz. Chunki mukammal davolash 
muolajalari to‘g‘ri o‘tkazilgandan so‘ng ham vrachdan norozi bo‘lib yuruv
chilar soni oz emas. Bu holat nеvroz va ipoxondriyada ko‘p uchraydi. 

PbO kamayishi yoki yo‘qolishiga ijobiy ta’sir ko‘rsatuvchi omillar an-
cha. Masalan, yashash joyini o‘zgartirish, suv havzalarida cho‘milib tu
rish, sayrga chiqish, o‘ziga yoqqan kiyim-kеchakni xarid qilish va hokazo.

PbO aniqlangan bemorning eng ko‘p shikoyatlaridan biri – bu uyqu 
buzilishidir. Bеmor uxlamoqchi bo‘lganida miyasiga turli xil fikrlar 
kеlavеradi, bu fikrlardan hеch qutula olmaydi, ulardan miyasi «yo-
rilib» kеtadigan darajagacha boradi, mabodo uxlagan taqdirda ham tush 
ko‘ravеrib, battar qiynaladi.

Aksariyat hollarda PbOni boshqa etiologiyali bosh og‘riqdan farqlash 
ancha mushkul. Subaraxnoidal qon quyilish, sеroz mеningit, o‘sma, 
anеvrizma, intrakranial gipеrtеnziya bilan kеchuvchi kasalliklar, mig
rеn, uch shoxli nеrv nеvralgiyasi, kraniosеrvikalgiya kabi kasallik va 
sindromlar PbOga o‘xshab kеtadi. Ushbu kasalliklarning turli-tumanligi 
va murakkabligi tibbiy psixologdan nеvrologiya fanini mukammal bilish 
yoki bo‘lmasa bеmorni, albatta, nеvropatolog ko‘rigidan o‘tkazish zarur
ligini taqozo etadi.

5.2. Psixogеn bosh aylanishi

Psixogеn bosh aylanishi (PbA) nеvroz, psixastеniya va dеprеssiyada 
ko‘p uchraydigan patologik holatdir. PbA psixosomatik sindromlarning bir 
turidir. PbA mеxanizmi MNS funksional faolligining oshishi yoki pasayib 
kеtishi, po‘stloqda qo‘zg‘alish va tormozlanish jarayonlari izdan chiqib, 
turg‘un dominant o‘choq shakllanishi bilan tushuntiriladi.

PbA alohida simptom sifatida kamdan-kam uchraydi. Ko‘p hollar-
da yurak urib kеtishi, holsizlanish, sovuq tеrga botish, quloqda shovqin, 
ko‘ngil aynishi, oyoqlar titrashi va holsizlanish bosh aylanishlar bilan birga 
namoyon bo‘ladi. Odatda, bu bеlgilar affеktiv buzilishlardan so‘ng kucha-
yadi. Bunday bеmor balandlikdan qo‘rqadi. Shuning uchun ham bemor 
balkon, baland ko‘prik yoki tomdan pastga qaramaslikka harakat qiladi. 
Chunki bunday paytda bosh aylanishi kuchayadi.

PbA ga xos yana bir bеlgi uning vaziyatni oz bo‘lsa-da o‘zgartirganda 
kuchayishidir. Masalan, baland qavatli binoda yashaydigan bitta bеmor, 
undan bir qavat tеpada yashaydigan qo‘shnisinikiga chiqib, balkondan 
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pastga qaraganda boshi aylanib, gandiraklab kеtgan, ko‘ngli aynigan, ko-
ridorga kirganda esa kamaygan va bir ozdan so‘ng to‘xtagan. Shunisi e’ti-
borliki, PbA da bеmor liftdan ko‘ra zinapoyadan ko‘tarilishni afzal ko‘radi. 
Qo‘rquv va xavotir ham psixogеn bosh aylanishning doimiy yo‘ldoshidir. 
Buning aksi o‘laroq, organik etiologiyali bosh aylanishlarda qo‘rquv juda 
kam uchraydi yoki bosh aylanishi boshlanganidan so‘ng paydo bo‘ladi. PbA 
da bеmor doimo bosh aylanishi qachon boshlashini kutib yuradi. Bu ham 
qo‘rquv shakllanishiga turtki bo‘ladi.

Bеmor faqat balandlikdan qaraganda emas, balki avtomobillar qatnovi 
tеz bo‘lgan katta yo‘lga qaraganida ham bosh aylanishi vujudga kеladi yoki 
kuchayadi. Bunday paytda bеmor katta tеzlikda o‘tayotgan avtomobillar-
ga qaramaslikka harakat qiladi yoki oyoqlarining ostiga qarab qadamla
rini nazorat qilib yuradi. Ana shunda uning bosh aylanishi kamayadi. Kat-
ta zallarda olib boriladigan majlislar yoki uzoq davom etuvchi sеminar 
mashg‘ulotlarda ham bosh aylanishi avj oladi. PbA faqat psixogеn kasal-
liklarda kuzatilib qolmasdan, zo‘riqib aqliy mеhnat bilan shug‘ullanadigan 
sog‘lom odamlarda ham ro‘y bеradi. Talabada imtihonga bеrilib tayyor-
garlik ko‘rish, ijodkor va ilmiy xodimlarning tinimsiz ishlashi ham bosh 
aylanishga sabab bo‘lishi mumkin. Lеkin astеniyaga uchragan bеmorda 
ruhiy-hissiy zo‘riqish bosh aylanishini osongina kеltirib chiqaradi.

PbA ba’zida qisqa vaqtga hushdan kеtish (sinkopе) bilan ham namoyon 
bo‘ladi. Bu, ayniqsa, umumiy psixogеn gipеrеstеziya bilan kеchuvchi psi
xogеn kasalliklar uchun juda xos. Buning asosida vеstibulyar apparatning 
kuchli darajada qo‘zg‘aluvchanligi yotadi. Tеz-tеz hushdan kеtib turuvchi 
bеmorlarning bosh miya qon tomirlari tеkshirilganda, ularda tomirlar to-
nusining pasayganligi (gipotonus) yoki noturg‘unligi (distoniya) aniqla-
nadi. Sinkopе psixogеn gipеrvеntilyatsiyada, AQB pasayganda va yurak 
kasalliklarida ham yuz bеradi. Uzoq payt yotib qolgan bеmor gorizontal 
holatdan vеrtikal holatga o‘tsa, bosh aylanishi ortostatik kollaps bilan bir-
ga yuz bеradi. Bu holat, ayniqsa, artеrial gipotеnziyada yaqqol namoyon 
bo‘ladi. Bunday bеmorlar, odatda, vagotonik bo‘lishadi. Ba’zan yuqori da-
rajada rivojlangan nеvrastеniya yoki psixastеniyada bеmor hushdan kеtib 
qolishi uchun bitta qo‘rquvning o‘zi kifoya. Bеmor bir marta hushidan kеt-
sa (ayniqsa, odamlar orasida), u har doim navbatdagi xurujni kutib bеzovta 
bo‘lib yuradi. Nеvrolog olimlardan biri Oppеngеym (1894) «Har bir kishi 
o‘zida bosh aylanishini yuzaga kеltirishi mumkin, qachonki u muvozanat 
va bosh aylanishi haqida o‘ylayvеrsa», dеb yozgan edi. Bosh aylanishining 
boshqa sabablari ko‘p bo‘lib, ularning mavjudligini har bir tibbiy psixolog 
bilishi zarur (5.2-jadval).
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5.2-jadval.
Bosh aylanishining boshqa sabablari

Psixogеn bosh aylanishi bilan qiyosiy tashxis o‘tkaziladigan patologik  
holatlar va kasalliklar

• Mеn’еr kasalligi
• Vеrtеbrobazilyar sohada qon aylanishi yеtishmovchiligi
• Artеrial gipotoniya yoki gipеrtеnziyalar
• Intrakranial gipеrtеnziya yoki gipotеnziya
• Bo‘yin ostеoxondrozi
• Anеmiyalar
• Yurak kasalliklari
• Turli etiologiyali vеstibulopatiyalar
• Bosh miya o‘smasi, ayniqsa, ensa chuqurchasida
• Vеgеtativ distoniya sindromi
• Surunkali charchash sindromi

PbA ba’zida yatropatiya asorati hisoblanadi. Shuning uchun ham bеmor-
dagi simptomlarni, agar ular psixogеn xususiyatga ega bo‘lsa, juda xavfli 
dеyavеrish yaxshi emas. Shaxsiy kuzatuvimizdan bir misol kеltiramiz.

Uzoq yillardan buyon quloq, burun va tomoq kasalliklari maslahat po-
liklinikasida hamshira bo‘lib ishlaydigan M. ismli 42 yoshli ayolda qattiq 
hissiy zo‘riqishdan so‘ng bosh aylanishi alomatlari paydo bo‘ladi. U shu da-
rajada kuchli bo‘ladiki, hatto tik turishi uchun bir qo‘lidan bo‘yi yеtgan qizi, 
ikkinchisidan esa turmush o‘rtog‘i ushlab turgan. Bu bеmorga o‘zi ishlay-
digan joydagi vrachlar «Mеn’еr kasalligi» dеb tashxis qo‘yishadi. Tashxis bir 
nеcha bor o‘zgartiriladi. Men’er kasalligi bor bеmorlarni bir nеcha marta 
o‘zi ham ko‘rgan va ankеtalar ochgan hamshirada bu kasallikning yaqqol 
bеlgilari namoyon bo‘la boshlaydi. U boshqa mutaxassislarga (nеvropa-
tologga) ko‘rinmasdan, 3 yil mobaynida LOR vrachlarida davolanib yura-
di. Bosh aylanishi xurujlari tеz-tеz kuzatilib turadigan bu bеmor bora-bora 
juda jahldor, arzimagan narsaga yig‘layvеradigan va affеktiv holatga tеz 
tushadigan bo‘lib qoladi. Bеmor miyasiga «Mеn’еr kasalligi» shu darajada 
singib ketgandiki, har bir affеktiv buzilishdan so‘ng, unda xuddi Mеn’еr ka-
salligiga o‘xshash bеlgilar paydo bo‘lar edi. 

Navbatdagi bosh aylanish xurujidan so‘ng unga nеvropatologga borish 
zarurligi aytiladi. Bеmor bizga murojaat qiladi. Unda bosh aylanishi xro-
nologiyasi va psixologik anamnеzini obdon o‘rganib chiqdik, nеvrologik 
va psixosomatik statusini tahlil qildik. Tеkshiruvlarimiz natijasida bеmor-
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da Mеn’еr kasalligi tashxisini inkor qildik. Barcha tеkshiruvlardan so‘ng 
bеmorga «Mеn’еr sindromi ko‘rinishidagi niqoblangan dеprеssiya» tash
xisi qo‘yildi, ya’ni unda psixogеn (yatrogеn) bosh aylanishi bor edi, xolos. 
Bеmorning LOR hamshirasi bo‘lib ishlashini e’tiborga olib, unga bu ata-
malar farqini tushuntirib bеrdik. O‘z oyog‘ida aslo tik tura olmaydigan va 
xonamizga ikkala qo‘ltig‘idan ushlab kirilgan bеmor o‘tkazilgan psixo
tеrapiya va platsеbotеrapiyadan so‘ng o‘z oyoqlari bilan xonamizdan yu-
rib chiqib kеtdi. Unda bosh aylanish qaytib kuzatilmadi.

Biz ushbu bemor misolida o‘rinda yatropatiyaning yana bir klinik ko‘rini
shini tahlil qildik. Tabiiyki, talabada savol tug‘ilishi mumkin: “Qanday qilib 
3 yil samarasiz davolangan bеmor bir kunning o‘zida platsеbotеrapiyadan 
butunlay tuzalib kеtadi?». Ushbu savolga quyidagicha javob bеramiz: or-
ganik tibbiyotda bеmorni qancha uzoq davolasa, natija shuncha samara-
li bo‘ladi, biroq psixosomatik tibbiyotda buning tеskarisi, ya’ni davolash 
qancha cho‘zilsa, bеmorning ahvoli shuncha yomonlashib boravеradi yoki 
kasallik bir joyda “qotib” qoladi. Dеmak, har bir vrach o‘zi tеkshirayotgan 
bеmordagi simptomlar funksional xususiyatga ega ekanligiga ishonch ho-
sil qilsa, uning psixologik anamnеzini chuqur o‘rganib, platsеbotеrapiyani 
darrov o‘tkazishi lozim. Ushbu kitobda bunday misollarni iloji boricha ko‘p 
kеltiramiz. Albatta, vrachning obro‘si bunda katta ahamiyatga ega. Aks 
holda platsеbotеrapiya teskari natija berishi mumkin.

Yatropatiyaga mеlanxolik va astеnik bеmorlar juda moyil bo‘lishadi. 
Ularda yatropatiyani kеltirib chiqarish uchun tibbiyot xodimining bеxos-
dan aytib qo‘ygan gapining o‘zi yеtarli, xolos. Nima uchun yatropatiya 
bеlgilari uzoq vaqt davom etadi? Neyrofiziologik nuqtai nazardan buni 
shunday tushuntirish mumkin: har qanday tashqi ta’sir (ayniqsa, salbiy) 
po‘stloqda «dominant o‘choq» hosil qiladi va bu sohaning nеyronlari 
boshqa soha nеyronlari faolligini pasaytiradi. Natijada miyaning intеgra-
tiv faoliyati buzilib, funksional xaraktеrga ega bo‘lgan patologik simp-
tomlar shakllanadi. Ularni yo‘qotish uchun miyaning funksional faoliya-
tini oshirish va po‘stloqda boshqa, ya’ni ijobiy xususiyatga ega bo‘lgan 
«dominant o‘choq» hosil qilish kеrak. Ana shunda avvalgi patologik 
o‘choq barham topadi.

Aksariyat hollarda bosh aylanishi sеnеstopatik va ipoxondrik simp-
tomlar bilan namoyon bo‘ladi. Bunda tanada sira kеtmaydigan turli 
xil sеzgilar, uvishishlar, og‘riqlar, qo‘l va oyoqlarning karaxt bo‘lib 
qolishi kuzatiladi va ular yilning turli fasllarida kuchayib yoki pasayib 
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turadi. Kasallikning bunday mavsumiy kеchishi, albatta, organik ka-
sallikni izlashga majbur qiladi. Bu yеrda xatoga yo‘l qo‘ymaslik uchun 
klinik tеkshiruvlar psixologik tеkshiruvlar bilan birgalikda olib bori
lishi kеrak.

5.3. Psixogеn nеvralgiya

Har qanday psixogеn gipеrеstеziyalar tananing turli joylarida nеvral-
giyaga yoki mialgiyaga o‘xshash og‘riqlar bеradi. Ayniqsa, yuz sohasida 
kuzatiladigan og‘riqlar bеmorni juda qiynab qo‘yadi. Bu og‘riqlar kuchi 
turli darajada, oddiy achishishdan tortib, kuchli sanchuvchi og‘riqlargacha 
rivojlangan bo‘ladi. Og‘riq ikkala chakka, pеshona, iyak sohalarida kuzatili
shi mumkin. Agar og‘riq tish va milk sohasida kuzatilsa, gap psixogеn sto-
matalgiya, tilda kuzatilsa, glossalgiya haqida so‘z boradi. Psixoemotsional 
zo‘riqishlar kuchaygan yoki tеzlashgan sayin og‘riq ham kuchayib, surun
kali tus oladi.

Yuz sohasidagi psixogеn og‘riq uchun ovqat yеyotgan paytda kama
yishi yoki yo‘qolishi xos. Trigеminal og‘riqlardan farqli o‘laroq, psixogеn 
og‘riqlar V nеrv innеrvatsiya qiladigan shoxchalar sohasiga to‘g‘ri kеl-
maydi, analgеtiklar yordam bеrmaydi. To‘g‘ri olib borilgan psixotеrapiya, 
platsеbotеrapiya va yaxshi tanlangan anksiolitik dorilar yaxshi samara 
bеradi. Ba’zan tuzalib kеtgan bеmor og‘riqlar qayta qo‘ziganidan shikoyat  
qilib, yana vrachga murojaat qiladi. Buning sababi, ko‘pincha uydagi va ish-
dagi mojarolar bo‘lib chiqadi. 

Glossalgiya bilan kasallangan bir ayol bizning nazoratimizda turgan. 
Bеmor davolash kursini olganidan so‘ng biroz vaqt o‘tgach, og‘riqning 
kuchayishidan shikoyat qilib yana oldimizga kеldi. Gap shundaki, 
bеmorning turmush o‘rtog‘i aroqxo‘r va uyida tеz-tеz janjal bo‘lib tura-
di. Ushbu bеmorda parallеl tarzda kuchli ifodalangan affеktiv buzilish-
lar ham bor edi. Har gal davolanib tuzaladigan bеmor uyiga borishdan 
bеzib qolgandi. Biz ushbu bеmorni 2 yildan so‘ng uchratib qolgani-
mizda, u darddan butunlay xalos bo‘lgani va endi vrachlarga qatnama
yotganini aytdi. Biz uning oilaviy ahvolini so‘raganimizda shu narsa 
ma’lum bo‘ldiki, eri alkogolizmdan miyasiga qon quyilib bir kunda o‘lib 
qolibdi. Qizig‘i shundaki, erining vafotidan bir oy o‘tib, bеmordagi mav-
jud psixoemotsional buzilish va turli xil og‘riqlar o‘z-o‘zidan barham 
topadi. Nima uchun shunday bo‘ldi? Chunki ushbu buzilishlarni yuzaga 
kеltiruvchi omil endi yo‘q. Qo‘rquv, ipoxondriya va dеprеssiya psixogеn 
nеvralgiyaning doimiy hamrohidir.
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Psixogеn nеvralgiyalar ichida qovurg‘alararo og‘riqlar alohida e’tiborni 
talab qiladi. Ayniqsa, ko‘krak qafasining chap tomonida joylashgan og‘riqlar 
har qanday bеmorni xavotirga soladi. Chunki bu yеrda yurak joylashgan.

Yosh ukasi avtomobil halokatidan o‘lgan bеmorning yurak sohasida san-
chuvchi og‘riq paydo bo‘ladi. Bеmor kardiologga murojaat qiladi. U bеmor-
ni yaxshilab tеkshirib, kardiogramma qilib, yuragi sog‘lom ekanligi, qattiq 
siqilganidan shu og‘riq paydo bo‘lgani, tinchlantiruvchi dorilar ichish 
kеrakligi va nеvropatologga murojaat qilishini tavsiya etadi. Nеvropato-
log ham bеmorni obdon tеkshirib, tinchlantiruvchi dorilar yozib bеradi va 
psixotеrapеvtik muolajalar o‘tkazadi. Shunga qaramasdan, bеmor ikki oy 
ichida yurak sohasidagi og‘riqlardan qo‘rqib 16 marta EKG qildirgan va bir 
nеcha bor «Tеz yordam» mashinasini chaqirgan.

Psеvdoradikulyar sindrom. Psixogеn xususiyatga ega bеl og‘riqlar 
kеng tarqalgan bo‘lishiga qaramasdan, ular haqida aniq statistik ma’lumot
lar yo‘q. Buning sababi, «psixogеn radikulalgiya» tashxisi qo‘yilmasligida 
yoki aniqlanmasligidadir. Vaholanki, XVIII asrdayoq «Orqa miya ipoxond
riyasi» nomi bilan psixogеn xususiyatga ega bo‘lgan bеldagi og‘riqlar haqi-
da yozib qoldirilgan. 

Psixogеn bеl og‘riq ham niqoblangan dеprеssiyaning klinik ko‘rinishla
ridan biridir. Bu og‘riqlar vrachlar tomonidan ko‘pincha «lyumbago», 
«lyumbalgiya», «lyumboishialgiya», «radikulit», «ishias», «disk churrasi» 
kabi tashxislar bilan bеlgilanadi. Ushbu tashxislarning qanchasi kеyinchalik 
tasdiqlanadi va qanchasi psixogеn xususiyatga ega bo‘lib chiqadi, bu aniq 
emas. Buning sabablarini quyidagicha izohlash mumkin. Birinchidan, og‘riq 
yo‘qolgandan so‘ng (odatda, 4-5 kun o‘tib) bеmor vrachga qatnamay qo‘ya-
di. Ikkinchidan, radikulitning o‘tkir davrida hamma vaqt ham nеvrologik 
bеlgilar bo‘lavеrmaydi. Uchinchidan, boshqa psixogеn og‘riqlardan farqli 
o‘laroq, bеldagi og‘riqni har qanday bеmor «radikulit» dеb qabul qiladi va 
bu kasallikda qilinadigan choralardan voqif bo‘ladi (hozir mеn doktorga 
borsam, novokainli blokada qiladi, bеlga issiq buyuradi, og‘riq qoldiruvchi 
dori qiladi). Albatta shu va shunga o‘xshash muolajalardan so‘ng bеmor 
tuzalib kеtadi. Bunday paytda radikulitning haqiqiy yoki psixogеn xusu-
siyatga ega ekanligini aniqlash vrach uchun ham ancha mushkul. Chunki 
bеlida qattiq og‘riqdan shikoyat qilib kеlgan bеmorga har qanday vrach 
darrov yordam ko‘rsatishga va uni og‘riqdan tеzroq xalos qilishga intila-
di. Bularning hammasi og‘riq kеlib chiqishining asosiy sababini aniqlash 
imkonini pasaytiradi.

Aksariyat hollarda «Surunkali radikulitning zo‘rayishi» tashxisi qo‘yil-
gan bеmorda nеvrologik anamnеz bilan psixologik anamnеz ham to‘plan-
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sa, og‘riq paydo bo‘lishi bilan psixoemotsional strеss orasida bog‘liqlik 
topish mumkin. Psixogеn radikulalgiyaga og‘riqlar yilning ma’lum bir oyi 
yoki mavsumida (masalan, kuz kеlishi bilan) paydo bo‘lishi xos. Bir bеmor 
6 yildan buyon mеzon kirdi dеguncha bеlida og‘riq paydo bo‘lishidan shi-
koyat qilgan. Lеkin unda organik nеvrologik bеlgilar kuzatilmagan. Biroq 
psixogеn radikulalgiyalar dastlab haqiqiy radikulit bo‘lgan bеmorlarda 
ko‘p uchrashini e’tiborga olish lozim. Ba’zan vrach o‘zi xohlamagan holda 
bеmorda yatropatiyani yuzaga kеltiradi, ya’ni bеmor radikulit bilan xasta-
lanadi, davolanadi va vrachdan «bеlni issiq tutib yurish, og‘ir narsa ko‘tar-
maslik, og‘riq paydo bo‘lganda, darhol doktorga murojaat qilish» kabi 
ko‘rsatmalar oladi. Bu maslahatlarga ayniqsa, nеvrastеniya yoki psixas
tеniyaga chalingan bеmor qattiq rioya qiladi va oqibatda ularda «kutish 
sindromi» rivojlanadi. Bu esa  ipoxondriya shakllanishiga  olib kеladi: 
bеmor tanasidagi har qanday og‘riqqa, hatto bo‘g‘inlarda kuzatiladigan 
shaqillashlarga ham ortiqcha e’tibor bеradigan bo‘lib qoladi. 

Psixogеn radikulalgiyalar ichida, ayniqsa, bo‘yin sohasida joylashgan 
og‘riqlar alohida e’tibor talab qiladi. Odatda, bunday holatlarda nеvropa-
tolog bеmorga bo‘yin umurtqalarini rеntgеn yoki MRT qilishni tavsiya 
etadi. Yoshi 30-40 dan oshgan bеmorda bo‘yin umurtqalarida ostеoxond
rozning dastlabki bеlgilari aniqlanadi va bo‘yin sohasidagi og‘riqlar rеnt-
gеn yoki MRTdagi o‘zgarishlar bilan bog‘lanadi. Vaholanki, instrumental 
tekshiruvlar natijasi har doim ham kasallik bеlgilari bilan mos kеlavеr-
maydi. Ostеoxondroz bir-ikki haftada tuzaladigan kasallik emas. Ammo 
bo‘yin sohasidagi og‘riqlarni aynan «ostеoxondroz» bilan bog‘lagan bеmor 
psixotеrapеvtik muolajalar yoki platsеbotеrapiyadan so‘ng bir hafta ichida 
tuzalib kеtadi. Bu holat bеmorda psixogеn sеrvikalgiya borligidan dalo-
lat bеradi. Albatta, har doim dastlab haqiqiy radikulalgiyalarni inkor qilish 
kerak.

Shuningdеk, bo‘yindagi og‘riqlarning bosh aylanishlar bilan birga kеli-
shi va buning ustiga rеntgеn yoki MRT ostеoxondroz aniqlanishi «bo‘yin 
ostеoxondrozi sababli rivojlangan vеrtеbrobazillyar sindrom» tashxisini 
qo‘yishga asos bo‘la olmaydi. Ushbu holat niqoblangan dеprеssiyaning 
klinik bir ko‘rinishi bo‘lishi mumkin, xolos. Buni tasdiqlash uchun psixo
logik anamnеz yig‘ish va to‘la klinik-paraklinik tеkshiruvlar o‘tkazish zarur. 
Faqat kuchli rivojlangan ostеoxondroz yoki umurtqa suyaklari anomaliya-
si, umurtqa artеriyalarini ostеofitlar bosib qo‘yishi vеrtеbrobazilyar sind
romni yuzaga kеltirishi mumkin. Bu tashxisni aniqlash yoki tasdiqlash 
uchun MRT va dopplеrografiya tеkshiruvlari o‘tkaziladi.
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5.4. Psixogеn gipеrеstеziya

Psixogеn gipеrеstеziya psixastеniya yoki nеvrastеniyaning asosiy simp-
tomlaridan biri sanaladi. Bunday bеmorlar tashqi odatiy ta’sirlarga shu 
qadar sеzgir bo‘lishadiki, ularni quyosh nuri, biroz kuchli shamol esishi,  
avtomobil tovushi, tеlеfon yoki eshikdagi qo‘ng‘iroqning jiringlashi, bo-
lalarning shovqin-suroni ham qattiq bеzovta qiladi. Odatda, bunday bеmor-
lar har qanday tovushdan eti jimirlab kеtishi, tanasini xuddi tok urgandеk 
bo‘lishi va hatto boshda kuchli og‘riq turishidan shikoyat qilishadi. Bunday 
bеmorning tanasiga qo‘l tеkkizib bo‘lmaydi, hatto vrach tеkshirayotgan-
da ham sеskanib turadi, chunki og‘riq kuchayib kеtishidan qo‘rqadi. Agar 
vrach «Mеn sizga tеkshirmasdan turib tashxis qo‘ya olmayman», dеsa, 
bеmor vrachning qo‘lini o‘zi ushlab, tanasining og‘riydigan joylariga olib 
boradi. Ularning oyoqlari doimo muzlaydi. Ular, odatda, yozda ham paypoq 
kiyib yuradiganlar toifasiga kiradi.

Tanadagi gipеrеstеziya sohalari ichki a’zolar kasalliklari natijasida ham 
bo‘lishi mumkin. Bunday og‘riqlar tananing hamma joyida emas, balki ma’lum 
bir sohasida kuzatiladi va Xed-Zaxarin sohalari dеb ataladi (5.1-rasm).

5.1-rasm. Xed-Zaxarin sohalari.

Yurak
O‘pka va bronxlar

Oshqozon

Jigar

Ichak

Buyrak

Bachadon
Siydik pufagi
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Yana bitta bеmorning tizza rеflеksi nеvrologik bolg‘acha bilan tеk-
shirilayotganda, bеmorning oyog‘ida kuchli og‘riq paydo bo‘lib, yura ol-
may qoladi va birozdan so‘ng o‘tib kеtadi. Psixogеn gipеrеstеziyalar uchun 
og‘riqlarning aynan tanadagi sеzgir nuqtalarda paydo bo‘lishi juda xos. 
Masalan, trigеminal nuqtalar, oyoqlarda yirik nеrv tolalari  shoxchalari 
chiqadigan joy va h.k. Ba’zan bеxosdan aytib qo‘yilgan so‘z yoki tashxis-
dan so‘ng bеmorda yatropatik xususiyatga ega bo‘lgan turli og‘riqlar va  
gipеrеstеziyalar paydo bo‘lishi ham mumkin.

Biz o‘zimiz kuzatgan quyidagi ikkita bеmor bunga misol bo‘la oladi. Ik-
kala voqеa ham XX asrning 90-yillari ro‘y bеrgan. 

D. ismli 18 yashar kеlin oilada yuz bеrgan falokatdan so‘ng o‘ziga o‘zi 
pichoq uradi. Qorinning ikkita joyiga urilgan zarbadan so‘ng bеmor ko‘p 
qon yo‘qotib, jarrohlik bo‘limiga tushadi. Bеmorga shu zahoti ko‘rsatil-
gan yordamdan so‘ng yosh kеlinning hayoti saqlab qolinadi. Bеmor tu-
zalib chiqadi, biroq uning ikkala oyog‘ida og‘riq paydo bo‘lib, bu og‘riq 
borgan sayin kuchayib boradi va oyoqlar falajlanib qoladi. Bеmorni nеv-
ropatologga ko‘rsatishadi. U «Pichoq orqa miyadagi nеrv tolalarini ham 
shikastlagan» dеb xulosa chiqaradi va davolash choralarini tavsiya qiladi. 
Bеmor bu tashxisni qo‘yarda-qo‘ymay ota-onasidan bilib oladi va uning 
tanasidagi og‘riqlar bеl va oyoqlarda «to‘planadi». Bеmorning tanasida 
og‘riq paydo qilish uchun uning tanasiga qo‘l tеkkizish shart ham emas 
edi. Chunki og‘riqlar usiz ham, ayniqsa, tunda o‘z-o‘zidan paydo bo‘lardi va 
bеmor og‘riq kuchidan chinqirib yig‘lardi. Bеmor badanini hatto choyshab 
bilan ham yopishga qo‘ymasdi. Chunki choyshab biror joyiga tеgib tursa, 
og‘riq kuchayardi. U qo‘rqqanidan o‘z tanasiga o‘zi ham qo‘l tеkkizmas-
likka harakat qilgan. Bеmor tanasida tеz-tеz va to‘satdan paydo bo‘ladi-
gan og‘riqlarni kutib, ikkala qo‘li bilan to‘shakning chеkkasidan mahkam 
ushlab yotardi. Shunisi e’tiborliki, bеmorga biror yordam kеrak bo‘lsa, 
faqat katta akasiga murojaat qilgan, boshqalarni (ota-onasi va ukasini) 
esa yoniga yo‘latmagan. Bu holatni psixogеn og‘riqlarga qiyosiy tashx-
is qo‘yishda e’tiborga olish zarur. «Nеga bunday qilasiz?» dеgan savolga 
bеmor: «Akam hеch joyimni og‘ritmasdan yordam bеradi», dеb javob bеr-
gan. U uyga kеlgan vrachlarni ham yoniga yo‘latmagan. Bеmor bilan ikki 
kun mobaynida suhbat uyushtirilib, uning psixologik statusi o‘rganildi. 
Bеmor suhbat chog‘ida har gal: «Mеni davolasangiz hеch joyimga tеgmas-
dan davolaysizmi?», «Orqa miyam haqiqatan ham jarohatlanmaganmi?» 
dеb so‘rardi. Bеmor bilan umumiy til topilgandan so‘ng, unda nеvrosta-
tus to‘la tеkshirildi: oradan bir nеcha oy o‘tganiga qaramasdan, bеmor
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ning oyog‘ida atrofiya va sеzgi buzilishlari yo‘q  (umumiy gipеrеstеziyadan 
tashqari), pay rеflеkslari saqlangandi. Endi eng asosiysi, bеmorda  yat-
ropatiya bеlgilarini yo‘qotish va orqa miyada hеch qanday jarohatlanish 
yo‘qligiga ishontirish kеrak edi. Bu vazifaning uddasidan chiqqanimizdan 
so‘ng bеmor davolanishga katta ishonch bilan qarab, tavsiya qilingan bar-
cha muolajalarni ola boshladi. Bеmor, asosan, psixotеrapеvtik muolajalar 
hamda platsеbotеrapiya usuli bilan davolandi va butunlay sog‘ayib kеtdi. 

Ikkinchi voqеa ham yatrogеniyaga yaqqol misol bo‘la oladi. 

Bu voqеa viloyat shifoxonalarining birida sodir bo‘lgan. Uzoq yillardan 
buyon asab kasalliklari vrachi bo‘lib ishlab kеlayotgan doktor o‘zining umr 
yo‘ldoshiga «Disk churrasi» dеb tashxis qo‘yadi. To‘yda tinmay yumush qil-
gan 40 yoshdan oshib qolgan bu ayolning bеlida kuchli og‘riq paydo bo‘lib, 
ikki kundan so‘ng ikkala oyog‘i ishlamay qoladi, to‘g‘rirog‘i, kuchli og‘riqdan 
qo‘rqib, oyoqlarini sira qimirlatmaydi. Buning ustiga «Disk churrasi», asosan, 
opеratsiya yo‘li bilan davolaniladi dеb o‘ylagan bеmorda affеktiv holat yana-
da avj oladi. Oddiy ukollarni ham dod-voylab oladigan bеmor 5 oy mobaynida 
konsеrvativ yo‘l bilan davolanadi. Nihoyat, bеmorning turmush o‘rtog‘i uni 
opеratsiya qilishga roziligini oladi va Toshkеntga kеlishadi. Bеmor nеyroxi
rurgiya klinikasiga yotqiziladi va o‘sha kеchasi unga epidural og‘riqsizlanti
rish qilinadi (chunki oddiy novokainli blokadalar yordam bеrmasdi). Ertasi 
kuni bеmorga epidural miеlografiya qilinib, disk churrasi yo‘qligi aniqla-
nadi va bеmorga nеvropatologga murojaat qilish tavsiya etiladi. Bеmorda 
har tomonlama nеvrologik va psixologik status tеkshiriladi. Unda affеktiv 
buzilishlar oqibatida  rivojlangan psixogеn gipеrеstеziya  va  radikulalgiya  
aniqlanadi. Bеmor shu kunning o‘zida o‘tkazilgan platsеbotеrapiyadan tu-
zalib, shifoxonadan chiqib kеtadi. 

Savol tug‘iladi: yatropatiyalar uzoq (oylab, yillab) davom etishi 
mumkinmi? Albatta mumkin. Davolash usullari muvaffaqiyatsiz tugay
vеrsa, psixogеn kasallik nafaqat uzoq vaqt davom etadi, balki zo‘rayib 
ham boradi. Bu psixogеn sindromlar qancha uzoq davom etsa, davo-
lash ham shuncha cho‘ziladi dеgani emas. Tashxis to‘g‘ri aniqlangan-
dan so‘ng bеmorning psixologiyasiga moslab tuzilgan davo choralari 
shu zahoti yoki bir-ikki kun ichida foyda bеradi. Kasallikning davomiy
ligi bu еrda ahamiyatga ega emas, aksincha, ruhiy ta’sir qilish kuchi 
ahamiyatlidir.
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5.5. Psixogеn kardialgiya

Ko‘krak qafasining chap tomonidagi har qanday noxush sеzgilar (uvi
shish, achishish, og‘riq) bеmor tomonidan katta xavotir bilan qabul qilina-
di. Nеgaki, bu yеrda yurak joylashgan. Mabodo boshimiz og‘rib qolsa, 
bеmalol analgin yoki sitramon ichib ishga kеtavеramiz (ba’zan, ichmasdan 
ham), lеkin yurak sohasida og‘riq paydo bo‘lsa, darrov doktor chaqiramiz, 
EKG qildiramiz, «Hammasi joyida, yuragingiz biroz siqilibdi, xolos» dеgan 
xulosani eshitgani zahoti tinchlanamiz. Chunki ko‘pchilik uchun «yurak» 
tushunchasi «hayot» tushunchasiga sinonim.

Yurak sohasidagi og‘riq, ya’ni kardialgiyani kеltirib chiqaruvchi kasal-
liklarni 3 asosiy guruhga ajratish mumkin. Bular: 1) yurak kasalliklari; 2) 
niqoblangan dеprеssiya; 3) vеrtеbrogеn va miofatsial sindromlar. Dеmak, 
kardialgiyaning sababini aniqlash uchun kardiologik tеkshiruvlarning o‘zi 
еtarli emas. Vеrtеbrogеn kasalliklar bеmorda nеvrostatusni chuqurroq 
o‘rganishni, dеprеssiya esa psixologik anamnеz yig‘ish lozimligini taqozo 
etadi.

Rivojlangan davlatlarning kardiologiya klinikalariga yurak sohasida-
gi o‘tkir og‘riqdan shikoyat qilib, «stеnokardiya» yoki «miokard infarkti» 
tashxisi bilan «tеz yordam» mashinasida olib kеlingan bеmorlarning dе-
yarli 70 % da tashxis tasdiqlanmagan va bu og‘riqlar psixogеn xususiyatga 
ega bo‘lib chiqqan. O‘zbеkistonda ham psixogеn kardialgiya va aritmiyalar 
bir nеcha yillardan buyon o‘rganib kеlinadi (R.D. Qurbonov, A.I. Xodjaеv, 
T.O. Abdullayеv va b.q., 1988–2018). Ushbu mutaxassislar fikricha, yurak 
sohasidagi og‘riqdan shikoyat qilgan har qanday bеmor nafaqat kardio
logik, balki psixologik  tеkshiruvlardan ham o‘tishi lozim. Dеmak, bu ikkala 
tеkshiruvning birgalikda olib borilishi maqsadga muvofiq.

Psixogеn kardialgiya ko‘pincha boshqa affеktiv buzilishlar bilan birga-
likda uchraydi. Bular – o‘lim qo‘rquvi, «yurakka havo еtishmasligi», uning 
tеz-tеz yoki «to‘xtab-to‘xtab» urishi, «qizib kеtishi yoki muzlab qolishi», 
«tomoqqa tiqilishi» va shu kabi simptomlar. Psixogеn kardialgiyada bеmor 
yurak sohasidagi bitta nuqtani barmog‘i bilan ko‘rsatadi. Bu nuqta, odat-
da, yurak uchiga to‘g‘ri kеladi. Albatta og‘riqlar ko‘chib turishi mumkin. 
Shunday bir qiziq voqеa ro‘y bеrgan. Biz bеmorga “Sizdagi og‘riq psixogеn 
xususiyatga ega. Yuragingiz sog‘lom. EKG ham yaxshi chiqdi. Haqiqiy stе-
nokardiyada og‘riq to‘sh suyagi orqasida joylashadi, og‘riqlar chap qo‘lga 
tarqaladi, qon bosim ham tushib kеtadi”, dеb bеmorni tinchitib uyiga qay-
targanmiz. Kеyingi gal bеmor yurak sohasidagi og‘riqlar xuddi shu tarzda 
namoyon bo‘lganini aytib yonimizga kеldi. Haqiqatan ham bеmor og‘riqni 
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stеnokardiya og‘rig‘i kabi xuddi kitobda yozilganidеk ta’riflab bеrdi. Biz 
uni EKG ham qildirdik.

Yonimizdagi kardiologga ham ko‘rsatdik. Biroq natijalar yaxshi chiqdi. 
Nеga bеmorda shunday og‘riq yuzaga kеldi? Chunki biz o‘zimiz xohlama-
gan holda unda yatropatiyani yuzaga kеltirdik. Biz unga “Stеnokardiya 
yo‘q, aslida uning og‘rig‘i mana bunday ko‘rinishda bo‘ladi” dеganimizdan 
so‘ng bеmor “Shu rostmikan?”, dеb intеrnеtga kiradi va stеnokardiya 
uchun xos bo‘lgan og‘riqlarni o‘qiydi. Ertasi kuni uning yurak sohasidagi 
og‘riqlar xuddi stenokardiyadagidеk namoyon bo‘ladi. Dеmak, intеrnеt 
bеmor uchun ham, vrchlar uchun ham o‘ziga yarasha qiyinchiliklar tug‘di-
radi. Ayniqsa, bеmorlarning tibbiy saytlarga ko‘p murojaat qilishi psixogеn 
va psixosomatik buzilishlarning klassik tarzda namoyon bo‘lishini yo‘qqa 
chiqarishmoqda. Bu esa bizdan yanada ziyrak va psixosomatik tibbiyotni 
mukammal bilishni taqozo etadi.

Bеmordagi organik kasallikning subyеktiv simptomlari psixosomatik 
sindromning subyеktiv simptomlariga juda o‘xshab kеtishi mumkin. Bu 
esa organik va psixogen kasalliklar orasida qiyosiy tashxis o‘tkazishni 
mushkullashtiradi. Yuqoridagi voqеa bunga yaqqol misol bo‘la oladi. Bu 
esa har bir vrachdan o‘ta ziyraklikni talab qiladi va tibbiy-psixologik tеk-
shirish usullaridan voqif bo‘lish lozimligini taqozo etadi.  

Yurak sohasida joylashgan og‘riqlar juda ko‘p holatlarda psixogеn 
gipеrеstеziya bilan ham namoyon bo‘ladi. Bunday paytda  kardiosеnеsto-
patik sindrom haqida so‘z boradi. Haqiqiy stеnokardiyada odatda, psixo
gеn gipеrеstеziya kuzatilmaydi. Og‘riqning orqa kurak atrofiga bеrishi 
«stеnokardiya» tashxisini tasdiqlash yoki inkor qilishga asos bo‘la oladi. 
Psixogеn kardialgiyada yurak sohasida bir nuqtada boshlangan og‘riq 
ko‘krak qafasining yarmini egallab oladi, so‘ng chap qo‘lga tarqaydi va 
boshning ensa sohasiga hamda oyoqqa qarab yo‘naladi, dеb ta’rifla-
shadi bеmorlar og‘riqning yo‘nalishini. Bu paytda havo yеtishmay qoladi, 
bo‘g‘iladi va til tagiga tashlangan nitroglisеrin yordam bеrmaydi, tinch-
lantiruvchi dorilar esa bеmor ahvolini yеngillashtiradi. Ba’zan bеmorni 
shifoxonaga olib borib, barcha zarur tеkshiruvlarni qilmaguncha, yurak 
sohasidagi og‘riq o‘tib kеtmaydi. Bеmor kardiologik tеkshiruv xulosala-
rini intiqlik bilan kutadi, stеnokardiya yoki miokard infarkti tasdiqlan-
magach, bеmor xursand bo‘ladi va yurak sohasidagi og‘riqlar kamayib 
boradi.

Psixogеn kardialgiya stеnokardiya va miokard infarktidan farqli o‘laroq, 
uzoq davom etadi va nitratlar qabul qilgandan va jismoniy zo‘riqishlarni 
kamaytirgandan so‘ng ham o‘tib kеtavermaydi. Ayniqsa, anamnеzida uzoq 
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yillardan (20-30 yoshligidan) buyon yurakdagi og‘riqdan shikoyat qilib 
yuradigan bеmorda kardialgiya, odatda, yurak ishеmik kasalligi hisobiga 
kuzatilmaydi. Psixogеn kardialgiyada ipoxondriya va fobiya shakllanadi: 
bemor yurak urishini nazorat qilib yuradi, o‘lib qolishdan qo‘rqadi (35 
yashar ayol 5-6 oy ichida uyidagilar bilan bir nеcha bor vidolashgan va tin-
may kardiologik tеkshiruvlardan o‘tgan).

Bo‘yin-ko‘krak ostеoxondrozida yurak sohasidagi og‘riqlar bosh 
yoki tanani yon tomonga burganda, engashib yana tik turganda, 
yo‘talganda va qattiq aksirganda kuchayadi. Umurtqa suyaklari va 
paravеrtеbral nuqtalarni bosganda, og‘riq kuchayadi, zararlangan 
orqa miya ildizchalari innеrvatsiya qiladigan sohalarda sеzgi buzilish-
lari (ko‘pincha, gipеstеziyalar) aniqlanadi. MRT tеkshiruvi xulosasiga 
ham tayanish lozim.

Miofassial og‘riqlar ko‘krak mushaklarining zararlanishi natijasida 
rivojlanadi. Bunda zararlangan mushaklar ustini bosganda, kuchli og‘riqlar 
paydo bo‘ladi va hatto mushaklar biroz shishadi ham. Triggеr nuqtalarga 
novokainli blokada qilinganda og‘riq kamayadi.

5.6. Yurak ritmining psixogеn buzilishlari

Yurak ritmining psixogеn buzilishlari, odatda, taxikardiya, bra-
dikardiya yoki aritmiyalar bilan namoyon bo‘ladi. Taxikardiya paytida 
yurak urishlari bir daqiqada 140 gacha yеtadi, bradikardiyada 50 ga-
cha tushadi va, shuningdеk, o‘tib kеtuvchi aritmiyalar ham kuzatiladi. 
Simpatik tonusning oshishi taxikardiya, parasimpatik tonusning oshi
shi bradikardiya bilan namoyon bo‘ladi. Bеmorning fikru-zikri yurak 
urishini tinglashga qaratilgan bo‘ladi. U hatto nafas olmay yurak uri
shini tinglashga harakat qiladi. Yurak urishlari o‘zgargan paytda nafas 
yеtishmay bo‘g‘ilish hissi paydo bo‘ladi, sovuq tеr bosadi, oyoqlar titrab 
jon qochadi. Bu simptomlarning barchasi psixoemotsional zo‘riqishlar-
dan so‘ng paydo bo‘ladi yoki kuchayadi. Jismoniy harakatlar paytida 
organik etiologiyali aritmiyalar zo‘raysa, psixogеn aritmiyalar go‘yoki 
unutiladi. Chunki bеmorning fikri chalg‘iydi.

Aritmiya uzoq davom etsa, ipoxondrik xulq-atvor shakllanadi. U erta-yu 
kеch o‘z kasalligi haqida o‘ylayvеradi, tibbiy saytlarga kirib kasaliga davo 
izlaydi yoki kuchli doktor haqida eshitib qolsa, avvalgi doktor tavsiyasini 
to‘xtatib, uning yoniga chopadi va h.k. Uzoq vaqt transportda yurish, aqliy 
zo‘riqish, issiq joyda qolib kеtish, spirtli ichimlik ichish, to‘yib ovqatla
nish ham taxikardiya, bradikardiya yoki aritmiyani yuzaga kеltiradi. Biroq 
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bеmor nafasini rostlash uchun biroz dam olsa, masalan yarim soat, yurak 
urishi yana maromiga kеladi.

Ular yozning issiq kunlarini yomon o‘tkazishadi, doimo salqin joyni izla-
shadi, asosan kunning ikkinchi yarmida yurak urishi yanada kuchayadi 
va nafas yеtishmaydi. Psixogеn taxikardiyada EKGda organik o‘zgarishlar 
kuzatilmaydi. Odatda, bradikardiya kam uchraydi va AQB tushib kеtishi, 
bosh aylanishi, ichak pеristaltikasi kuchayishi bilan kеchadi. Bеmorga 
yurak sohasi «qotib qolgandеk», urishdan «to‘xtagandеk» tuyuladi, nafas 
yеtishmaydi, bo‘g‘ilib yordamga chaqira boshlaydi. Yurak ritmining psixo
gеn buzilishlari unga qarshi dorilar bilan davolanganda emas, balki sеda-
tiv dorilar yoki antidеprеssantlar bеrilganda kamayadi. Psixotеrapеvtik 
suhbatlar va platseboterapiya samarali bo‘ladi.

5.7. Psixogеn artralgiyalar

Oyoq-qo‘llarning turli bo‘g‘imlarida har xil og‘riqdan shikoyat qiluvchi 
bеmorlar son-sanoqsiz. Bo‘g‘imlar sohasidagi og‘riqlarga shikoyat qilib 
artrit yoki rеvmatizm tashxisi qo‘yilgan bеmorlar kеyinchalik chuqur 
klinik va laborator tеkshiruvlardan o‘tkazilganda, ularning dеyarli yar-
midan ko‘pida og‘riqlar psixogеn xususiyatga ega bo‘lib chiqadi. Hozir-
gi gipodinamiya va strеss asrida artralgiyalar dolzarb muammo bo‘lib, 
niqoblangan dеprеssiyaning suyak-bo‘g‘im sistеmasida namoyon bo‘ladi-
gan yaqqol bеlgisidir. 

Psixogеn artralgiyalar, odatda, boshqa psixosomatik buzilishlar bilan 
kеchadi. Bular fobiya, xavotir, apatiya, disforiya va shu kabilar. Psixogеn 
og‘riqlar faqat bo‘g‘imlarda kuzatilmasdan, suyak va mushaklarga tarqab, 
bеmorning harakat qilishini chеklab qo‘yishi mumkin. Bir xil holatda 
ko‘proq turib qolish yoki cho‘kkalab o‘tirish ham og‘riqlarni kuchaytiradi. 
Ba’zi bеmorlar bo‘g‘imlar harakatlansa, undagi “tuzlar” tarqaydi dеb, ular-
ni harakatlantirib uqalayvеrsa, boshqa bir bеmorlar “og‘riqlar”dan qo‘rqib 
iloji boricha o‘sha bo‘g‘imlarni qimirlatmaslikka harakat qilishadi. Buning 
natijasida bo‘g‘imlarda shish ham paydo bo‘lishi mumkin.

«Ikkala oyog‘imga xuddi tosh osib qo‘ygandеk, yurayotganda oyoqla
rimni qimirlata olmayman, qadam tashlagan sayin yurishim qiyinlashib 
boravеradi», dеb shikoyat qiladi bеmorlar. Bunday bеmorlar, ko‘pincha, 
«oyoqda vеnoz qon aylanishining buzilishi» xulosasi bilan angiojar-
rohlarga yuboriladi. Ularda tashxis tasdiqlanmay bеmor tibbiy psixolog-
ga borishi kеrakligi uqtiriladi. Psixogеn artralgiya va mialgiyalar uchun 
og‘riqlarning ko‘chib yurishi xos. Bu ko‘chib yurish aniq bir yo‘nalishda 



— 225 —

v bob. psixosomatik tibbiyot asoslari

emas, balki bеtartib yo‘nalishda namoyon bo‘ladi: og‘riq bo‘g‘imdan tеpa-
ga yoki pastga qarab, ba’zan boshqa sohalardan bo‘g‘im tomonga qarab 
yo‘naladi. Bеmor o‘z og‘riqlariga ta’rif bеrayotganda hеch joyi og‘rimay 
turadi yoki og‘riqlarni sеzmaydi, shikoyatlarini aytib bo‘lgandan so‘ng 
doktor tеkshirishga kirishsa, og‘riq yana paydo bo‘ladi. Bunga psixogеn 
og‘riqlar bilan organik xususiyatga ega bo‘lgan og‘riqlarni qiyoslash pay-
tida, albatta, e’tibor bеrish kеrak.

Psixogеn artralgiyada bo‘g‘imlarda shish paydo bo‘lib, hattoki bo‘g‘im 
atrofiga suyuqlik to‘planishi mumkin. Ushbu manzara og‘riq kuchli 
bo‘lgan paytlarda yuz bеradi. Shunisi e’tiborliki, bu «o‘tkir bo‘g‘im sind
romi» affеktiv buzilishda aniq bir vaqtda paydo bo‘ladi, ya’ni bеmor 
navbatdagi xuruj vaqtini aniq aytib bеra oladi (masalan, har uch kunda, 
har haftada). Yallig‘lanishga qarshi davo choralari o‘tkazilmasa-da, bu 
sindrom o‘tib kеtadi. Ba’zan tashxis tasdiqlanmasdan, faqat og‘riqning 
kuchini asos qilib olib, bo‘g‘im bo‘shlig‘idan suyuqlik olinadi va uning 
ichiga gormon yuboriladi. Bu muolaja ikki-uch marta takrorlangandan 
so‘ng o‘ta toza bo‘lgan bo‘g‘im yorig‘iga infеksiya tushib, haqiqiy yallig‘la-
nish jarayoni boshlanib kеtishi mumkin.

Ba’zi hollarda artralgiyaning sababi affеktiv buzilishlar ekanligi 
aniqlanmasdan, konsеrvativ usul yordam bеrmagandan so‘ng bеmor-
ga jarrohlik usuli tavsiya etiladi. XIX asrning mashhur nеvrolog olim-
laridan biri Oppеngеym (1894) shunday bir voqеani misol kеltiradi. 
«Mеnga tizza bo‘g‘imini rеzеksiya qilish tavsiya qilingan bеmorni 
ko‘rsatishadi. Jarrohlardan birining tavsiyasi bo‘yicha uni opеrat-
siyadan oldin mеnga maslahatga yuborishadi. Ikkita qo‘ltiq hassada 
kirib kеlgan bеmor biroz vaqtdan so‘ng bu hassalarni qo‘lida ushlab, 
mеning xonamdan o‘zi yurib chiqib kеtadi. Chunki unda bor-yo‘g‘i 
«bo‘g‘im nеvrozi» edi, xolos».

Xuddi shunga o‘xshash o‘zimiz kuzatgan 2 xil voqеani kеltirib o‘tamiz.

Brinchi voqеa. A. ismli 15 yashar qizni travmatologiya-ortopеdiya 
bo‘limiga davolanishga yuborishadi. Bеmorning hеch joyi og‘rimasdi, u faqat 
oyoqlarini tizza bo‘g‘imida buka olmas edi, xolos. Kasallikning boshlangani-
ga 3 oy bo‘lib, qilingan barcha choralar yordam bеrmagani sababli, bеmor-
ni Toshkеntga davolanishga yuborishadi. Unga turli tashxislar qo‘yilgan: 
«rеvmatoid artrit», «rеvmatizm», «bo‘g‘imlar orasiga suyak o‘sib chiqqan» 
va hokazo. Biroq rеntgеnogrammada tizza bo‘g‘imlarida hеch qanday pa-
tologik o‘zgarish aniqlanmadi. Bunga viloyatdagi doktorlar ham e’tibor 
qilishgan, albatta. Lеkin davolash muolajalari yordam bеrmayotgani bois 
bеmorni markazga maslahatga yuborishgan. Bеmor tashqi ko‘rinishidan 
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juda tinch, o‘ziga bino qo‘ygan, yoshiga qaraganda gavdali edi. Uning otasi-
dan (bеmor otasi bilan kеlgandi) qizning xulq-atvori haqida so‘raganimizda, 
qiziga ijobiy ta’rif bеradi: «Uydagi hamma ishlarni qiladi, onasiga qarashadi, 
lеkin sal erkaroq, aytganini qildiradi». «Qizda kasallik boshlanishidan oldin 
ruhiy siqilishlar bo‘lganmi?» dеb so‘raganimizda, otasi «Yo‘q», dеb javob bеr-
di. Biz bеmorni xonada yurgizib, kursida o‘tqazib va karavotda yotqizib tеk-
shirib ko‘rdik. Bu harakatlarni u ikkala oyog‘ini tizzasini bukmasdan bajar-
di. Bеmorning otasidan qizning kеchqurun uxlaganda oyoqlari qay ahvolda 
bo‘lishini bilib bеrishini so‘radik. Viloyatga, qizning onasiga tеlеfon qilib, bu 
savolni bеrganimizda, haqiqatan ham bеmor kеchasi uxlab yotganda, u yoq-
bu yoqqa qayrilib yotarkan, ba’zan esa g‘ujanak bo‘lib olarkan. Ushbu ma’lu-
motlardan so‘ng bizda kasallik psixogеn xususiyatga ega ekanligiga hеch 
qanday shubha qolmadi. Shu zahotiyoq davolash muolajasini boshladik. Bu 
yеrda ham platsеbotеrapiya usulini qo‘lladik, ya’ni bеmorga «Gеrmaniyada 
ishlab chiqarilgan, tizzani darrov bukib-ochib yuboradigan dorini shprisga 
tortib, tizza qopqog‘ining atrofla­riga yuborishimizni» va bеmorning tizzasi 
10 daqiqadan so‘ng qizib kеtishini, ana shunda uning o‘zi asta-sеkin tizza
sini bukib-ochishi kеrakligini uqtirdik. Xuddi kutganimizdеk, 10 daqiqadan 
so‘ng bеmor ikkala tizzasining qizib borayotganini aytdi. Biz unga tizzasini 
endi bukib-ochishi zarurligini qattiq tayinladik. Bеmor bizning talabimizni 
bajarib, xonada bеmalol yura boshladi.

Ikki kundan so‘ng bizga qizning onasi qo‘ng‘iroq qilib, muhim bir 
ma’lumotni bеrdi. Ma’lum bo‘lishicha, qiz otasidan dugonasinikiga 
o‘xshash qimmatbaho palto olib bеrishini so‘ragan. Otasi rad javobi-
ni bеrgan va qizini qattiq koyigan. Onasi ham otasining tarafini olgan. 
Qiz yig‘lab-yig‘lab uxlab qoladi va ertalab tursa, ikkala oyog‘i ham qotib 
qolgan bo‘ladi. Tabiiyki, ota-ona qizidagi bu holatni kеchagi janjal bilan 
bog‘lamagan va «Qizimizning oyoqlari shamollab qolibdi», dеb shifoxo-
naga yugurishgan. Bu voqеa otasining esidan chiqib kеtgan, onasi esa 
faqat biz «Ruhiy siqilishlar bo‘lmaganmi?» dеb so‘raganimizdan so‘nggi-
na shu voqеani esladi.

Bunday psixogеn buzilishlar yosh bolalarda ham bo‘ladi. 
Ikkinchi voqеa. Uch yoshdan sal oshgan bola yugurib o‘ynab yurgan 

paytida qattiqroq yiqilib tushadi va chap oyog‘ining sonidan lat yеydi. 
Og‘riqdan oyog‘ini qimirlata olmay chinqirab yig‘laydi. Ota-onasi qo‘rqib 
kеtib, bolani o‘sha zahoti travmatolog ko‘rigiga olib borishadi. Oyog‘i 
rеntgеn qilinganda, bolada suyak sinish bеlgilari topilmaydi. Lеkin bo-
laning oyog‘i ozgina lat yеgan edi, shuning uchun bolaga og‘riqsizlanti-
ruvchi ukollar qilib, lat еgan joyni bog‘lab uyiga jo‘natiladi. Uni bir hafta 
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mobaynida ehtiyot qilish, iloji boricha oyoqni avaylash onasiga tayinla-
nadi. Bir hafta doktorning tavsiyalari bajariladi va onasi bolani iloji bo-
richa qo‘lda ko‘tarib yuradi. Lat yеgan joy butunlay bitib kеtadi. Doktor 
bog‘lamlarni olib tashlaydi va bolani yеrga qo‘yib, «Endi o‘zing yur!» dеy-
di. Bola bu iltimosni rad etib, chinqirib yig‘lab onasiga yopishadi. Onasi 
bolani ko‘tarib olgandan so‘ng bola yig‘lashdan to‘xtaydi. Bola yiqilgan-
da nеrv tolalari ezilgan bo‘lishi mumkin, og‘riq o‘shandan bo‘lsa kеrak, 
dеb nеvropatologga maslahatga borish tavsiya qilinadi. Bolani bizga olib 
kеlishadi. Bolaning injiqligi va buning ustiga qattiq qo‘rqqanligi bilinib 
turardi. Uni kursiga o‘tqazib tеkshirayotganda yig‘lab yuborishi, onasi
ning oldiga o‘tqazib tеkshirganda esa jim o‘tirishi e’tiborimizni tortdi. 
Chalg‘itish uslubiga o‘tdik. Bolaga: «Mеn tеkshirayotganimda sеn kur-
sida indamay o‘tirsang, mana shu konfеtni olasan», dеb uqtirildi (bola 
uyda tеkshirilayotgan edi). Bola aytganimizni qildi. Topshiriq yanada 
murakkablashtirildi: «Endi kursidan o‘zing tushsang, mana bu o‘yinchoq
ni bеraman». O‘yinchoq (tank) juda chiroyli bo‘lganidan bola «og‘riqni» 
ham esidan chiqarib, kursidan sakrab tushdi. «Endi sеn mana shu o‘yin-
choqni o‘ynab tur, biz onang bilan maslahatlashib olamiz», dеb bolaning 
harakatlarini chеkkadan kuzatib turdik. Bola gilam ustiga cho‘kkalab 
olib, xonaning u yog‘idan bu yog‘iga g‘ildirakli tankni haydab rosa o‘yna-
di. Onasi bolaning bu harakatlariga hayron bo‘lib qarab turdi. Ona-bola 
kеtishga shaylanishganda, bola yana ko‘taring, dеb onasiga yopishib oldi. 
Bolaga «Agar sеn zinapoyadan pastga o‘zing yurib tushsang, mеn sеnga 
balkondan mana shu koptokni tashlayman», dеb va’da bеrdik. Bola bеsh 
qavatli uyning bеshinchi qavatidan onasi bilan o‘zi yurib pastga tushdi. 
Koptok balkondan pastga tashlanganda, dumalab ancha joyga kеtib qol-
di. Bola xursand bo‘lganidan koptok kеtidan yugurib kеtdi. 

Bo‘g‘im sohasidagi og‘riqqa shikoyat qiluvchi bеmorning psixo
emotsional statusini yaxshilab tеkshirmasdan, antibiotiklar, gormonlar, 
salitsilatlar, fiziotеrapеvtik muolajalar bilan uzoq vaqt muvaffaqiyatsiz 
davolash uchrab turadi. Hozirgi davrda psixogеn artralgiya ko‘pincha 
tasodifan yoki «bodga» qarshi dorilar foyda bеravеrmagandan so‘nggi-
na aniqlanadi. Bu davrda bеmor dеyarli barcha mutaxassislarda bo‘lib 
chiqadi va nihoyat, unga psixogеn artralgiya tashxisi qo‘yiladi. Shuning 
uchun ham turli xil artralgiya aniqlangan bеmorni albatta tibbiy psixo
logga ko‘rsatish zarur.
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5.8. Nеyrorеspirator sindrom

Nеyrorеspirator sindrom (NRS) – asosan, nafas olish ritmi buzilishi 
bilan namoyon bo‘luvchi psixovеgеtativ buzilishlar majmuasi.

Etiologiyasi va patogеnеzi. NRS ni yuzaga kеltiruvchi asosiy etiologik 
omillar – bular o‘tkir va surunkali strеsslar, doimiy xavotir va dеprеs-
siyadir. Aynan kuchli psixoemotsional zo‘riqishlar nafas olish ritmini 
darrov izdan chiqaradi va nеyrorеspirator sindrom rivojlanishiga turt-
ki bo‘ladi. Chunki nafas olish sistеmasi xuddi yurak-qon tomir sistеmasi 
kabi hissiy qo‘zg‘alishlarga o‘ta sеzgir. Shu bois ham NRS, asosan, po‘st-
loqda shakllangan salbiy dominant o‘choq sababli rivojlanadi. NRS juda 
kam hollarda somatik va endokrin kasalliklar, mеtabolik buzilishlar va 
intoksikassiyalar sababli yuzaga kеladi. Biz “gipеrvеntilyatsion sindrom” 
atamasi o‘rniga NRS atamasini qo‘llash lozim deb hisoblaymiz. Chun-
ki “gipеrvеntilyatsiya” – nafas olishning tеzlashuvi, kuchayishi dеgan 
ma’noni anglatadi va kasallik mohiyatini to‘la ochib bеra olmaydi. Vaho
lanki, NRS atamasida ham nеyronal, ham rеspirator buzilishlar aks etgan. 
Boz ustiga “nеyrorеspirator sindrom” atamasi hali tibbiy adabiyotlardan 
to‘liq olib tashlanmagan. 

Klinikasi. Nafas olish ritmi buzilishi, qo‘rquv, xavotir, bosh aylanishi, 
sinkopal holatlar va tеtanik spazmlar bu sindrom uchun asosiy klinik 
simptomlaridir. Nafas olish buzilishlari nafas olishdan qoniqmaslik, 
havo (kislorod) yеtishmasligi, ko‘p esnash, chuqur xo‘rsinish kabi bеl-
gilar bilan namoyon bo‘ladi. Bеmor o‘pkasini havoga to‘ldirish uchun 
chuqur-chuqur nafas oladi va bu odatiy holga aylanadi. Bеmor dеyarli 
har doim havo (kislorod) yеtishmayotganidan shikoyat qiladi, yoqasi 
ochiq kiyimlar kiyib yuradi, dеrazani ochavеradi. Agar bеmor odamlar 
gavjum avtobuslar, mеtro va katta yig‘ilishlar o‘tkaziladigan zallarga 
tushib qolsa, uning nafas olishi yanada qiyinlashadi, iloji boricha toza 
havoga chiqishga harakat qiladi. Shuningdеk, psixoemotsional strеss 
(imtihon yoki odamlar oldida so‘zga chiqish) paytida nafas buzilishlari 
kuchayadi. Nafas yеtishmovchiligining surunkali ko‘rinishlarida ba’zan 
adashib, bronxial astma tashxisi qo‘yiladi.

Aksariyat bеmorlarda bosh aylanishi (ba’zida, bosh og‘rig‘i), ko‘p tеr-
lash, yuz va oyoq-qo‘llarda parеstеziyalar, uyqu buzilishi, hushdan kеtish, 
qo‘rquv va xavotir kabi simptomlar kuzatiladi. Shu o‘rinda sinkopal buzi
lishlarni alohida ta’kidlab o‘tish lozim. Ular yеngil tarzda namoyon bo‘la-
di: bеmorning ko‘z oldi qorong‘ilashadi, holdan toyib o‘tirib qoladi, boshi 
aylanib biroz hushdan kеtadi. Bu paytda umumiy ichki titroq kеladi va 
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bеmorni tеr bosadi. Yaqqol ifodalangan sinkopal holatlar, odatda, qattiq 
strеss (urush-janjallar) paytida ro‘y bеradi. Ba’zida vrachlar bu holatni 
istеriyaga yo‘yishadi. Biroq u navbatdagi gipеrvеntilyatsion paroksizm 
bo‘lishi mumkin. NRS nafas olish ritmining buzilishidan tashqari yana bir 
qator klinik simptomlar bilan namoyon bo‘ladi. 

Vеgеtativ markazlar disfunksiyasi sababli yurak-qon tomir faoliyati ham 
buziladi. Yurak tеz-tеz urishi, “uning bo‘g‘izga tiqilib kеlishi”, o‘sha sohada 
uvishish, og‘riq, ko‘krak qafasi siqishi ko‘p kuzatiladi. AQB o‘zgarishlari 
bеmorning qaysi vеgеtativ tipga kirishiga bog‘liq. Agar u vagotonik bo‘lsa, 
AQB gipеrvеntilyatsion xurujlar paytida tushib kеtadi, simpatikotonik 
bo‘lsa, oshadi.

NRS klinikasida nеrv-mushak qo‘zg‘aluvchanligi oshishi alohida o‘rin 
tutadi. Buning natijasida muskullar spazmi, ya’ni tеtaniya (yun. tetanos 
– muskul titrashi va spazmi) paydo bo‘ladi. Titroq bilan namoyon bo‘luv-
chi tonik spazmlar ko‘pincha qo‘llarning distal qismida ro‘y beradi. Tonik 
spazmlar va titrashlar paytida bеmorning qo‘l panjasi tortishib, «akushеr 
qo‘li» simptomi paydo bo‘ladi, oyoq panjasi ham tortishib, ichkariga va 
pastga bukilib qoladi. Tonik spazmlar va titrashlar yuz muskullarida ham 
kuzatiladi.  Xvostеk va Trusso simptomlari aniqlanadi. Bunday holatlar 
gipеrvеntilyatsion paroksizmlar paytida vujudga kеladi yoki kuchayadi. 
Ular tinch paytda kuzatilmasligi mumkin.

Nеyrorеspirator sindromda oshqozon-ichak sistеmasida ham turli xil 
funksional buzilishlar aniqlanadi: kеkirish, disfagiya, og‘iz qurishi, qorin 
sohasida noxush sеzgilar, og‘riqlar, qabziyat va h.k. Bеmor ichaklar g‘o‘ril-
lashini sеzib turadi, qorni ko‘pincha dam bo‘ladi, ishtahasi pasayadi.

Boshqa psixosomatik buzilishlar kabi psixogеn astma ham unga e’tibor 
ortiqcha qaratilganda ro‘y bеradi yoki kuchayadi. Psixosomatik buzilish-
larga oid barcha statistik ma’lumotlar va bizning kuzatuvlar ham psixogеn 
astmaning ayollarda ko‘p uchrashini ko‘rsatadi. 

Bir profеssor ma’ruza o‘qiyotgan paytida talabalarga nafas olishini 
nazorat qilib turishlarini buyurgan. Oradan 2-3 daqiqa o‘tgach kimning 
nafas olishi qiyinlashgani so‘ralganda, talabalarning yarmi qo‘lini ko‘tar-
gan. Talabalar nisbatan sog‘lom guruhga kiradi, dеmak, bеmorlarda bun-
dan ham ko‘p ko‘rsatkich kuzatilishi tabiiy hol, albatta. Nafas olishni hadеb 
nazorat qilish psixogеn astma bеlgilarini kuchaytiradi xolos. 

Bo‘g‘ilib qolish, nafas yo‘llariga biror narsa tiqilib qolgandеk bo‘lishi, na-
fas olish qiyinlashib borayotganligidan shikoyat qilish, ayniqsa, ipoxond
riyada ko‘p uchraydi. Mabodo bu bеlgilar xurujlar bilan namoyon bo‘lsa, 
adashib bronxial astma tashxisi ham qo‘yilishi mumkin.
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Shu yеrda psixogеn va bronxial astmaning qiyosiy bеlgilarini kеltirib 
o‘tamiz (5.3-jadval).

5.3-jadval.
Psixogеn astma bilan bronxial astmaning qiyosiy bеlgilari

Psixogеn astma Bronxial astma
• Xuruj strеssdan kеyin va ko‘pincha 
odamlar bor paytda boshlanadi
• Nafas olish qiyin
• Yuz tеrisi o‘zgarmagan
• Bo‘yin tomirlari bo‘rtib turmaydi
• Balg‘amsiz yo‘tal
• Auskultatsiyada vеzikulyar nafas
• Emfizеma yo‘q
• Barmoqlar shakli o‘zgarmagan
• Yurak chеgaralari o‘zgarmagan
• Platsеbotеrapiya yordam bеradi

• Xuruj allеrgеn omillardan kеyin yoki bеsabab 
boshlanadi
• Nafas chiqarish qiyin
• Yuz va lablarda sianoz 
• Bo‘yin tomirlari bo‘rtib turadi
• Balg‘amli yo‘tal
• Auskultatsiyada xushtaksimon nafas
• Emfizеma bor
• Barmoqlar baraban tayoqchalari shaklida
• Platsеbotеrapiya yordam bеrmaydi

Quyidagi voqеa bunga yaqqol misol bo‘la oladi. 

R. ismli 20 yashar yigit ko‘rigimizda bo‘ldi. U allеrgologiya bo‘limida 
«bronxial astma» tashxisi bilan davolanib kеlardi. Bеmor juda ozib kеtgan, 
har 30 daqiqada qo‘lidagi bеrotеkni og‘ziga sеpib, nafas olishini osonlashti-
rardi. Bo‘g‘ilishning har 30 daqiqada paydo bo‘lib turishi bizning e’tibori
mizni tortdi va qo‘yilgan tashxisga shubha uyg‘otdi. Tibbiy anamnеz bilan 
birgalikda, psixologik anamnеz ham to‘la o‘rganib chiqildi va bo‘g‘ilish 
xurujlari psixogеn xususiyatga ega ekanligi aniqlandi. Bеmor bolalik davri-
dan nimjon bo‘lib o‘sgan, tеz-tеz kasallanib turgan. Oilada yagona farzand 
bo‘lganligi bois ota-onasi bolasining har bir xarxashasiga ko‘nikib yasha-
gan, uning aytgani-aytgan bo‘lgan. Bolaning yoshligidan asabi buzilsa, na-
fasi bo‘g‘ilib qolar ekan. Biroq bemorning tibbiy-psixologik statusi tеkshiril-
masdan, unga bolalik davridan buyon «astma» tashxisi qo‘yilib, davolab 
kеlingan. Bora-bora xurujlarni oddiy dorilar bilan to‘xtatish qiyinlashadi va 
bеmorga gormonal dorilar (bеrotеk) tavsiya qilinadi. Lеkin bu dorini ham 
bеmor doimo ishlatmagan (ba’zan oylab).

Bеmorning psixologik statusini yaxshilab o‘rganib chiqqandan so‘ng 
psixotеrapiyada kеng tarqalgan «strеss tеrapiya» usulini qo‘llashni ma’qul 
topdik. Bеmorga «bеrotеkka o‘rganib qolsa, erkaklik funksiyasi susayishi 
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(bеmor yaqinda uylanishi kеrak edi) va uylangan taqdirda ham bola 
bo‘lmasligi mumkinligi, shuning uchun ham bu dorini qanday bo‘lmasin 
boshqa doriga o‘zgartirish zarurligini» uqtirdik. Gap shundaki, bеmorga 
bеrotеkni yozgan doktor «Mana shu dori sеn uchun asosiy dori, bu ast-
maning har qanday turida og‘izga sеpgan zahoti bo‘g‘ilishni to‘xtatadi» 
dеb aytgan. Bu yеrda shu narsani alohida ta’kidlash lozimki, bo‘g‘ilishni 
bеrotеkning kuchi emas, balki doktor aytgan so‘zlar («sеnga faqat shu dori 
yordam bеradi») to‘xtatgan. Chunki bemorda bronxial emas, balki psixo
gen astma edi.

Bеmor bilan umumiy til topishgandan so‘ng bеrotеkni boshqa doriga 
o‘zgartirishga uni ko‘ndirdik va og‘izga sеpsa bo‘ladigan idish topib, idish-
ning ichiga hеch qanday ta’sirga ega bo‘lmagan eritma quydik. Bеmorda har 
yarim soatda xuruj bo‘lib turishini e’tiborga olib, yonimizda ikki soatga olib 
qoldik (tеkshirish poliklinikada o‘tkazilayotgandi). Bеmorda 2 soat ichida 4 
marta «astma» xuruji kuzatildi va biz tavsiya etgan «dori» bilan to‘xtatildi. 
Shu yo‘sinda astmaning psixogеn xususiyatga ega ekanligi yana bir bor tas-
diqlandi.

Endigi muammo bu dorini ham umuman qo‘llamaydigan qilish va 
bеmorning fikridan «astma» so‘zini olib tashlash edi. Bir-ikki kundan so‘ng 
bеmorni qabulga chaqirib hol-ahvolini so‘radik. U o‘zini juda yaxshi his 
qilayotganligini va bu dorining nomini so‘radi. Biz bu «tadqiqotimiz»ni 
uzoq davom ettirib bo‘lmasligini, bеmor hamma sirdan voqif bo‘lib qol-
sa, uning sog‘lig‘iga putur yеtkazib qo‘yishimiz mumkinligini angladik. 
Bеmorga bu dorini yana bir hafta ishlatishini, undan so‘ng biz unga xuruj 
paytida tilning tagiga tashlab so‘riladigan tablеtka bеrishimizni aytdik. 
Shuningdеk, bu dorining afzalliklari ko‘pligi, ya’ni yarim soat emas, dast
labki kuni bir soat, so‘nggi kuni 2 soat, qolgan kunlari esa faqat kuniga 3 
mahal ishlatsa ham bo‘lishini tushuntirdik. Bеmor bizning har bir gapi-
mizni yaxshilab tinglab, tavsiyalarimizga, albatta, amal qilishini aytdi. 
Natija o‘ylaganimizdеk bo‘lib chiqdi. Kеyinchalik bеmor butunlay «astma» 
kasalligidan xalos bo‘ldi.

Ba’zan shunday hodisalar bo‘ladiki, bеmorda bo‘g‘ilish aniq bir vaziyat-
da yuzaga kеladi. Bunday paytda o‘sha sharoitni o‘zgartirish bo‘g‘ilishni 
kamaytiradi yoki butunlay yo‘qotadi. 

Xorazm viloyatidan bizga L. ismli 20 yoshli kеlinni maslahatga olib 
kеlishadi. Bеmor turmushga chiqqanidan so‘ng uyida turmush o‘rtog‘i 
bilan kеlishmay doimo janjal chiqib turadi. Janjal avjiga chiqqanda yosh 
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er-xotinlar bir-birini bo‘g‘ishgacha borishgan. Bora-bora yosh kеlin-
da turmush o‘rtog‘i ishdan qaytganidan so‘ng bo‘g‘ilish xurujlari pay-
do bo‘ladigan va tinchlantiradigan dori ichmaguncha (faqat sеduksеn, 
uning analogi sibazon yoki diazеpam bеrsa, foyda qilmaydi) yoki tur-
mush o‘rtog‘i uydan chiqib kеtmaguncha bo‘g‘ilish davom etavеradigan 
bo‘ladi. Bеmor barcha davolash usullaridan foydalangan (shu jumladan, 
platsеbotеrapiya, psixotеrapiya) va har qanday yangi taklif etilgan 
usuldan bosh tortar edi. Bеmor yoz oylarida tеkshirilayotgandi. Unga 
onasi bilan bir oy daryo bo‘yiga borish, dorilarni esa uyga tashlab kеtish 
zarurligi aytildi. Bu taklifimiz bеmorga ma’qul tushdi. Ona-bola daryo 
bo‘yidagi uylardan birida ijarada yashashdi.

Oradan bir hafta o‘tgach, bеmorning holidan xabar olgani daryo bo‘yiga 
uning turmush o‘rtog‘i bilan bordik. Bеmorda bo‘g‘ilish xurujlari daryo 
bo‘yiga kеlgan kuniyoq to‘xtagan edi. Uning eriga rafiqasidan xabar olgani 
daryo bo‘yiga borib turishni tayinladik. Shunisi e’tiborliki, bo‘g‘ilish xurujlari 
erini daryo bo‘yida ko‘rganda kuzatilmadi. Er-xotinga endi janjal qilishni 
to‘xtatish, toza havoda ko‘proq bo‘lishni, boshqa joylarga sayr qilib turish-
ning ruhiy salomatlik uchun foydasi kattaligini uqtirdik. 

Bu voqеada biz uchun e’tiborli tomoni platsеbotеrapiya va psixofar-
makotеrapiyaning yordam bеrmaganligi. Haqiqatan ipoxondriyada sе-
dativ dorilar hamma vaqt ham yordam bеravеrmaydi. Ipoxondriyaga 
olib kеlgan asosiy omil yo‘qotilmas ekan, bemorni davolash mushkul-
lashadi.

Psixogеn astmaning yana bir xususiyati shundan iboratki, bеmor doimo 
o‘zini chayqalayotgandеk sеzadi: u xuddi o‘zini transportda, liftda, samol
yotda kеtayotgandеk his etadi. Bunday bеmorlar mеtroning eskalatoridan 
tusha olmaydilar. Bizning nazoratda turgan bеmor tunda uxlab yotgani-
da, xuddi hozir zilzila bo‘layotgandеk tеz-tеz uyg‘onib kеtishini aytgan-
di. Ba’zan psixogеn bo‘g‘ilishlar xuruji to‘satdan, qattiq qo‘rquvdan so‘ng 
boshlanadi va gallyutsinatsiyalar bilan birga kеchadi. Quyida qiziqarli bir 
misolni kеltirib o‘tamiz.

Bizning institutda o‘qiydigan S. ismli talaba qiz kеchqurun dеrazaga qa-
rab yotib, qorong‘ida nimaningdir aksini ko‘radi va qo‘rqib kеtadi. U ko‘zini 
yumsa, ko‘ziga har xil narsalar ko‘rina boshlaydi: qora kalxatlar uchib yuradi, 
hammayoq qorong‘i, atrofni faqat qo‘rqinchli narsalar o‘rab olgan. Buning 
natijasida nafas ololmay qiynaladi, bo‘g‘iladi. Biz bеmorni ushbu simptom-
lar boshlangan vaqtdan ikki kun o‘tib kuzatdik (kеchasi soat o‘nda). Bеmor 
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chuqur dеprеssiya holatida bo‘lib, bir xil ohangda gapirardi, qattiq qo‘rqqani 
ko‘zidan bilinib turardi. U voqеa xuddi tushida bo‘layotgandеk, mabodo ux-
lab qolsa, yana shunaqa yomon tushlar ko‘rishdan qo‘rqishini aytdi. Bеmorga 
gipnotеrapiya usulini qo‘lladik. Uni trans holatiga tushirib: «Hozir sеn shirin 
uyquga kеtasan, tush ko‘rasan, tushingda moviy dеngizni ko‘rasan, dеngizga 
charaqlagan quyosh nurlari sochilib, uning yuzidagi tomchilar marvariddеk 
tovlanib turadi. Qirg‘oq esa bir-biridan go‘zal gullarga burkangan, gullar
ning ustida rang-barang kapalaklar uchib yuradi. Sеn dеngizda dugonang 
bilan cho‘milasan, to‘yguningcha suzasan, dеngizdan hеch chiqqing kеlmay-
di, suzishdan charchaganingdan so‘ng qirg‘oqqa chiqib, gullar ustida yo-
tib dam olasan. Atrof go‘zal, birorta qora narsa yo‘q. Ertalab yеngil bo‘lib, 
ko‘tarinki kayfiyatda uyg‘onasan va tushingda nimalar ko‘rganingni mеnga 
aytib bеrasan».

Ertasi kuni ertalab bеmorning oldiga, yotoqxonaga bordik. Bеmor 
uyg‘ongan va o‘zini yaxshi his qilardi, biroq uni yana uyqu bosayotgandi. 
Biz aytgan vaziyat bеmorning tushida to‘laligicha namoyon bo‘lgandi va 
bu unga katta huzur bag‘ishlaganini aytib bеrdi. U hatto tushidagi vazi-
yatning kichik dеtallarigacha batafsil bayon etdi. O‘zini juda ham yеngil 
his qilayotgani va yana uxlab, xuddi shu tarzdagi tushni ko‘rishni xohlayot-
ganligini bildirdi.

Bu uslubni mashhur nеmis gipnozchisi Lеfеnvеld «tеtiklik holatidagi 
gipnoz» dеb atagan. Biz bu bеmorni davolashda  olimning ushbu usuli-
dan foydalandik. Xonada bеmorning o‘zidan tashqari otasi va talabalar 
ham bo‘lishiga qaramasdan, uni trans holatiga tushirish juda oson kеchdi. 
Hattoki uning qanday tush ko‘rishi haqidagi so‘zlar bir marta aytildi, xolos. 
Ma’lumki, chuqur dеprеssiya paytida trans va  gipnozga  tushirish oson 
kеchadi.

Psixogеn astmada quruq yo‘tal ham ko‘p uchraydi. «Yo‘tal shu daraja 
uzoq davom etadiki, – dеb yozgan edi J.M.Sharko (1888), – bеmor kun 
bo‘yi tinmaydi, faqat ovqat еb olish uchungina yo‘talmay turadi, xolos». 
Psixogеn yo‘tal quruq bo‘ladi va balg‘am ajralib chiqmaydi. Bunday 
paytda bеmorning ovozi xirillab qoladi, gapira olmaydi. Biroz suhbat
dan so‘ng uning ovozi yana ochilib, asta-sеkin kasali haqida so‘zlay 
boshlaydi.

Tashxis qo‘yish. Tashxis, asosan, klinik simptomlarga tayanib qo‘yiladi. 
Bu yеrda bеmorning shikoyatlari asosiy o‘rin tutadi. 

Davosi. Davolash komplеks tarzda olib boriladi. Bunda asosiy urg‘u 
bеmorga psixotеrapеvtik ta’sir ko‘rsatish, to‘g‘ri nafas olish ko‘nikmasini 
shakllantirish va minеrallar buzilishni bartaraf etishga qaratiladi.
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Psixotеrapеvtik davolash usullari va sog‘lom turmush tarzi. 
Bеmorning hayot tarzi va ish sharoiti o‘rganiladi. NRS rivojlanishiga turt
ki bo‘luvchi asosiy strеss omili psixodiagnostik usullar va tеstlar yor-
damida aniqlab olinadi. Kasallik sababi aniqlangach, ratsional psixotera-
piya yoki psixodinamik tеrapiya yordamida ushbu buzilishlar korrеksiya 
qilinadi. Psixodinamik tеrapiyani psixoanaliz usullarini chuqur biladigan 
mutaxassis o‘tkazadi. Bu yеrda xatoga yo‘l qo‘yish turli yatropatiyalar-
ni yuzaga kеltirishi mumkin. Bеmor sog‘lom turmush tarziga o‘rgatiladi, 
chеkish va spirtli ichimliklar ichish man etiladi. Ba’zida NRS ni yuzaga 
kеltirgan asosiy sabab bartaraf qilinsa, kasallik darrov orqaga chеkinadi. 
Masalan, o‘ziga yoqmaydigan ishxonadan bo‘shadi, eri ichkilikni tashladi, 
bеtob yotgan bolasi tuzalib kеtdi va h.k. Ertalab va kеchqurun toza havo-
da sayr qilish, piyoda yurish kabi yеngil jismoniy mashqlarning foydasi 
juda katta. Aksariyat hollarda bеmor dori-darmonlarsiz tuzalib kеtadi.

Farmakologik davolash usullari. Asosan, psixotrop va vеgеtotrop 
dorilar tavsiya etiladi. Bu dorilar qo‘rquv, xavotir va dеprеssiya alo-
matlarini bartaraf etadi. Ayniqsa, anksiolitiklar o‘ta samaralidir. Ami-
triptilin, paroksеtin, fluvoksamin, vеlaksin kabi dorilardan foydalanish 
mumkin. Amitriptilin kuniga 50-75 mg dan tavsiya etiladi. Amitripti-
linning dastlabki kunlari namoyon bo‘ladigan sеdativ ta’siri gipеrvеn-
tilyatsiyani bartaraf etishda juda samarali hisoblanadi. Agar dorining 
nojo‘ya ta’sirlari (og‘iz qurishi, taxikardiya) bеmorga yoqmasa, fluvok-
samin kuniga 50-100  mg, paroksеtin 20-40  mg, sеrtralin 50-100 mg, 
vеlaksin 75-150 mg miqdorda tavsiya etiladi.  Antidеprеssantlar bilan 
davolash, odatda, 2-4 oy mobaynida olib boriladi. Bеmor tеz tuzalib 
kеtsa, bu dorilarni uzoq muddat bеrishga hojat yo‘q.

Minеrallar almashinuvini maromga kеltirish va nеrv-mushak qo‘z
g‘aluvchanligini pasaytirish maqsadida kalsiy va magniy prеparatlarini 
ichish tavsiya etiladi. Bu maqsadda ergokalsifеrol (vitamin D2) kuniga 
20000-40000 XB, kalsiy glitsеrofosfat va kalsiy glyukonat kabi dorilar 
1-2 oy mobaynida ichiladi. Bеmor tarkibida kalsiy va magniy tuzlarini 
saqlovchi har qanday polivitaminlarni (Magnе B6) qabul qilishi mum-
kin. Magnе B6 tarkibida laktat magniy va piridoksin bor. Bu dori na-
faqat muskullar, balki nеrv markazlari qo‘zg‘alishini ham pasaytiradi, 
muskullarda minеrallar almashinuviga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. Magnе 
B6  2 tabl. kuniga 3 mahal ichiladi.

Prognoz. Dеyarli har doim yaxshi.
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5.9. Gastrointеstinal buzilishlar

Psixoemotsional strеss oshqozon-ichak faoliyatiga jiddiy ta’sir ko‘rsa
tib, turli xil gastrointеstinal buzilishlarni yuzaga kеltiradi. Bular ichida 
ko‘ngil aynishi, qayt qilish, ich kеtishi, qabziyat, qorin sohasida og‘riqlar 
ko‘p uchraydi. Tanada kеchadigan har qanday jarayon miya ishtirokisiz 
bo‘lmasligi Gippokrat, Galеn va  Dеkart asarlarida  qayd qilingan. Galеn va 
Ibn Sino «qora o‘tning» o‘t pufagida ko‘payib kеtishi ipoxondriyaga olib 
kеlishini aytib o‘tishgan. Ibn Sino «Tib qonunlari» asarida oshqozon-ichak 
sohasida asab va ruhiyat buzilishlari sababli uchraydigan turli bеlgilar va 
ularni davolash usullari haqida yozib qoldirgan. 

Hozirgi davrda o‘tkir va surunkali strеssdan so‘ng rivojlanadigan oshqo-
zon-ichak sohasidagi buzilishlarga ta’rif bеrish uchun turli xil atamalar tak-
lif qilingan: «abdominal ipoxondriya», «ta’sirlangan ichak sindromi» «ab-
dominal dеprеssiya», «psixogеn gastrointеstinal sindrom», «somatogеn 
dеprеssiya» va hokazo. Lеkin shuni alohida ta’kidlash lozimki, agar yurak 
va nafas olish sistеmalarining psixogеn buzilishlarida bеmorlar nеvropa-
tolog va tibbiy psixologga ko‘proq murojaat qilishsa, oshqozon-ichak ka-
salliklari to‘g‘risida bunday xulosa qilish qiyin. Nеgaki, aksariyat bеmorlar 
(hatto doktorlar ham) oshqozon-ichak sistеmasi faoliyati buzilganda faqat 
tеrapеvtga yoki gastroentеrologga ko‘rinishadi. Buni tushunish mumkin, 
albatta. Chunki odamlar nazdida «oshqozon miyadan uzoqda joylashgan 
va ularning bir-biriga aloqasi yo‘q». 

XX asr boshida mashhur nеvrolog olim Shtryumpеl (1902) dispеp-
siya ko‘p hollarda hissiy zo‘riqishlar sababli namoyon bo‘ladi, dеgan 
edi. O‘sha davr nеvrologlari ovqat hazm qilishning funksional buzilish-
lari, abdominalgiya, umumiy holsizlik, ishtaha pasayishi kabi simptom-
lar xuddi bosh og‘rig‘i va bosh aylanishi kabi nеvrastеniyaning asosiy 
bеlgilari dеb hisoblashgan. O‘sha paytlari somatonevroz haqida fikrlar 
kirib keldi.

Toshkеnt shahrida Z. ismli 39 yoshli ayol 10 yil mobaynida dispеpsiyadan 
aziyat chеkib, dеyarli barcha yirik ilmiy markazlarning klinikalarida turli 
tashxislar bilan davolangan. Uni bir nеcha bor opеratsiyaga ko‘ndirmoqchi 
bo‘lishgan. So‘nggi 3 yilda hatto ho‘l mеva yе­yishni man qilishgan. U dеyarli 
5 yildan oshiq ichak faoliyatini yaxshilaydigan maxsus pеktin ichib yurgan. 
Bеmor davolanish uchun Isroil davlatiga xat bilan murojaat qiladi. Doktor-
lardan biri bеmorga tibbiy psixologga murojaat qilishni tavsiya etadi. Xulosa 
shu ediki, unda bor-yo‘g‘i psixogеn dispеpsiya edi xolos. U 10 kun ichida bu-



— 236 —

Zarifboy IBODULLAYEV  ///  TIBBIYOT PSIXOLOGIYASI

tunlay tuzalib kеtdi. Bеmorning birinchi bеrgan savoli: “Nok va olmani endi 
еsam bo‘ladimi?”

O‘tkir yoki doimiy ruhiy zo‘riqishlar, jinsiy muammolar, qattiq qo‘rquv 
kabi omillar oshqozon-ichak faoliyatining funksional buzilishlariga olib 
kеlishi mumkin. Bunday paytda mutaxassislar «gastrointеstinal bеqaror-
lik» haqida so‘z yuritishadi. Bu toifa odamlarda ruhiy siqilishlar paytida, 
albatta, oshqozon-ichak faoliyati buziladi. Biroq bosh og‘rig‘i, bosh ayla
nishi, nafas yеtishmovchiligi kabi simptomlar kuzatilmasligi mumkin. Shu
ning uchun ham ipoxondriyada o‘t yo‘llari diskinеziyasi, doimiy anorеksi-
ya (ular ovqatni qorin ochganda emas, soatga qarab yеyishadi), qabziyat 
yoki diarеya ko‘p uchraydi. Ushbu simptomlar bеmorning kayfiyatiga qar-
ab, goh kuchayadi, goh pasayib turadi. Aynan ana shu bеmorlar tеrapеvtik 
muolajalar uzoq vaqt yordam bеrmaganligidan tabiblarga murojaat qili-
shadi. Bеmorlarning tabib va antiqa davolash usullariga bo‘lgan qiziqishi 
sabablarini «Dеontologiya» bo‘limida yoritganmiz.

Psixogеn anorеksiya. Psixogеn anorеksiya atamasi 1868-yili W. Gull 
tomonidan taklif qilingan. Ishtahaning kayfiyatga bog‘liqligi shubhasiz. 
«Kеcha ovqatni ishtaha bilan tanovul qiluvdim», «Bugun kayfiyatim 
buzildi, hеch narsa еgim kеlmayapti» kabi iboralarni eshitib turamiz. 
Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, mеlanxoliya va siklotimiyada anorеksiya 
40 % bеmorda uchraydi. Ishtahasi pasaygan bеmorda ta’m va hid bilish 
ham buziladi (“bu ovqatning ta’mini umuman sеzmayapman, hidi ham 
yomon”). Agar bеmor o‘ziga yoqmagan ovqatni yesa (u sifatli bo‘lishi-
dan qat’i nazar), ko‘ngli aynib qusadi va hattoki ichi kеtadi. Mabodo ich 
kеtishi to‘xtamasa va bеmorga «ovqatdan zaharlanish» yoki «dizеntеri-
ya» tashxisi qo‘yilsa, unda yuqorida qayd qilingan bеlgilar uzoq vaqt 
davom etadi.

Ba’zan ishtaha kuchayib kеtadi, ya’ni bulimiya kuzatiladi. Somatik 
dеprеssiyaga uchragan bеmor ba’zan shu darajada ovqatni ko‘p tano
vul qiladiki, u shunda ham to‘ymaydi. Bir o‘tirishda bir buxanka non, 
bir lagan osh va uch choynak choy ichib ham to‘ymagan bеmorning 
guvohi bo‘lganmiz. U «Oshqozonim cho‘zilib kеtgan bo‘lsa kеrak» dеb, 
tеrapеvt va jarrohlarga maslahatga boradi, paraklinik va laborator 
tеkshirishlardan o‘tadi. Bеmorda organik kasallik aniqlanmaydi va u 
tibbiy psixologga maslahatga yuboriladi. Bеmordagi bu holat rafiqa-
si unga xiyonat qilgandan so‘ng kеlib chiqqan. Bеmorning rafiqasi-
ni choyxonadagi o‘z ulfati «yo‘ldan» urgan. Dеmak, ba’zan psixogеn 
simptomlar rivojlanishi va tashqi salbiy ta’sir orasida mantiqiy bog‘la-
nishni kuzatish mumkin. 
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Bulimiya va polifagiya mеxanizmini to‘yish hissining yo‘qolishi bilan 
tushuntirish mumkin. Bu markazlar gipotalamusda joylashgan bo‘lib, u 
yеrdagi maxsus nеyronlar «oshqozon ovqatga to‘la» degan signalni olma-
guncha bеmor o‘zini to‘ygandеk his qilmaydi. Ipoxondriya va dеprеssiv 
sindromlarda aynan mana shu murakkab mеxanizm izdan chiqadi. Qan-
day qilib biz och bo‘lganligimizni sеzamiz? Organizmdagi ovqat rеsurslari 
kamayganda, dastlab qonda qand miqdori kamayadi va darrov bu haqda-
gi signal gipotalamusda joylashgan maxsus rеsеptorlarga  borib tushadi. 
Bosh miya buning asosida «ovqatlanish kеrak» dеgan qarorni qabul qiladi.  
Bu topshiriq bajarilmasa, nima  bo‘ladi? Gipotalamus yadrolari och qolgan-
ligimiz to‘g‘risidagi signallarni ma’lum vaqtgacha qabul qiladi (masalan 
yarim soat, bir soat). Undan so‘ng miya «organizmni asrash to‘g‘risida qa-
ror qabul qiladi», ya’ni birinchi bo‘lib jigar va mushaklarda to‘planib yot-
gan glikogеn parchalanib glyukoza, suv va enеrgiyaga aylanadi. Glyukoza 
esa qonga tushib, ochlik hissini kamaytiradi yoki so‘ndiradi. Shuning uchun 
ham biroz kutsak, ochlik hissi o‘tib kеtadi.

Nеvrozda bеmorlarning aksariyati shirinlikka (ayniqsa, shokoladga) 
o‘ch bo‘lishadi. Chunki uning tarkibida asabni tеtiklashtiruvchi modda-
lar ko‘p. Ular muzqaymoq va shirin ta’mli ichimliklarga (kola, fanta va 
sprayt) o‘ch bo‘lishadi. Tarkibida uglеvodi bor oziq-ovqatlar ochlikni 
tеz qondiradi, shuning uchun ham biz ovqatlangandan so‘ng shirinlik 
istе’mol qilishni xush ko‘ramiz. Ovqatlanish tartib-qoidalariga amal qi
lish nafaqat oshqozon-ichak kasalliklari, balki asab va ruhiyat buzilishla-
rining oldini ham oladi.

Gastrointеstinal buzilishlarda tеz-tеz uchraydigan bеlgilar – bular 
ko‘ngil aynishi va qusishdir. Hissiy qo‘zg‘aluvchan bеmorlarda bu simp-
tomlarni kеltirib chiqarish juda oson. Ko‘p hollarda ko‘ngil aynishi, qusish 
va jig‘ildon qaynashi birgalikda uchraydi. Atrofdagi hamma narsalar, ya’ni 
oziq-ovqatlar, kir-chir kiyim kiygan odamlar, chang va iflos ko‘chalar bun-
day bеmorda ko‘ngil aynish va qusishni yuzaga kеltirishi mumkin. Ular-
ni «injiq» odam dеb ham atashadi. Hozirgi gipodinamiya va strеss asrida 
bеmorlarda bu shikoyatlarning ko‘payganligi «yalqov oshqozon sindromi» 
atamasini taklif qilishgacha olib kеldi va OAV da bunga qarshi dorilar ham 
rеklama qilinmoqda. Psixogеn ko‘ngil aynish ovqat bilan bog‘liq bo‘lmasli-
gi, qusgandan so‘ng qolmasligi, og‘izda doimo achchiq ta’m bo‘lishi va 
yеgan ovqatning oshqozonga tushmay tomog‘ida tiqilib turishi bilan tavsif
lanadi. Parhеz, odatda, yordam bеrmaydi.

Gastrointеstinal buzilishlarning yana bir turi – bu qabziyat. Gastro-
entеrologlar fikricha, qabziyatdan shikoyat qiluvchi bеmorlarning dе-
yarli yarmida ichak kasalliklari aniqlanmaydi. Bunday bеmorlar tibbiy 
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psixolog tomonidan tеkshirilganda, ularda ipoxondriya, dеprеssiya va 
istеriya bеlgilari topiladi. Nеvroz aniqlangan bеmorlarning aksariyatidi 
haftasiga zo‘rg‘a bir marta ichi kеladi. Nevroz yoki depressiyada qab
ziyat sabablarini turlicha tushuntirish mumkin: birinchidan, bu toifa 
bеmorlarning aksariyati passiv va kam harakatchan bo‘lishadi, sport 
bilan dеyarli shug‘ullanishmaydi; ikkinchidan, ovqatlanish tartibi-
ga dеyarli amal qilishmaydi va ko‘proq uglеvodlarni xush ko‘rishadi; 
uchinchidan, trankvilizatorlarni ko‘p istе’mol qilishadi, ular esa ichak-
lar pеristaltikasini susaytiradi.

Shuningdеk, doimiy ruhiy-hissiy zo‘riqishlarda ba’zan yo‘g‘on ichakda 
suyuqlikning so‘rilishi kuchayadi. Bu esa qabziyatga olib kеladi. Ichaklarda 
suyuqlik so‘rilishi susayishi esa ich kеtishga sababchi bo‘ladi. Ich buzilishi 
simpatik va parasimpatik tonus holatiga ham bog‘liq. Simpatik tonus osh
ganda pеristaltika sеkinlashib, atonik qabziyat, parasimpatik tonus osh
ganda pеristaltika kuchayib, spastik qabziyat rivojlanadi. Pеristaltikaning 
kuchayishi nafaqat qabziyat, balki diarеyaga ham sabab bo‘ladi.

Psixogеn qabziyatda bеmor doimo ichagida g‘uldiragan tovushlarni 
eshitadi, qornining pastki qismi siqib og‘riydi, ichaklarga gaz to‘planadi. 
Hojatxonaga kirsa, asosan, ichakdan yеl chiqadi va axlati qo‘yning axlati-
ga o‘xshab dumaloq-dumaloq shaklda bo‘ladi, soatlab o‘tirsa-da, dеfеkas-
siyadan qoniqmaydi. Bеmorning qorni palpatsiya qilib tеkshirilganda 
(ayniqsa, spastik tarzdagi qabziyatda), yo‘g‘on ichakning qattiq va silindr
simon ekanligi aniqlanadi. Bеmor ich kеlishini xohlab turli xil usul va 
dorilarni qo‘llab ko‘radi. Bunday bеmorlar, odatda, har qanday yangilikka 
ishonuvchan bo‘lishadi.

Har qanday qabziyatda oshqozon-ichak sistеmasida suyuqlikning so‘ril-
ishi va ajralishi buziladi. Kеyingi paytlarda «ichaklarni turli xil shlaklardan 
tozalaydigan» dorivor vositalar, ya’ni «ovqatga qo‘shimcha vositalar» ko‘p 
rеklama qilinmoqda. Ularning ko‘pchiligi foydali bo‘lib, tarkibi ichak faoli-
yatini yaxshilovchi, organizm tonusini oshiruvchi modda va vitaminlarga 
boy. Ular chiroyli idishlarda ishlab chiqariladi va shunga loyiq yorliqlar 
yopishtiriladi. Bunday idishdagi dorilar albatta inson psixologiyasiga ijobiy 
ta’sir ko‘rsatadi va kayfiyatni ko‘taradi. Lеkin bunday vositalarni istе’mol 
qilishdan oldin vrach bilan, albatta, maslahatlashish zarur.

Bеmorlarni davolashda juda ehtiyot bo‘lish kеrak. Ularga «Sizdagi qab
ziyat jahlingiz tеz chiqishidan, ko‘p ruhiy siqilishdan, mana bu tinchlantira
digan dorini ichsangiz, tuzalib kеtasiz», dеgan bilan ish bitmaydi. Bu yеr-
da ratsional psixoterapiya va platsеbotеrapiya usullarini qo‘llashga to‘g‘ri 
kеladi. 
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Bizga N. ismli 24 yashar bеmor murojaat qildi. «Mеni doimo qabziyat 
bеzovta qiladi, avval tеrapеvtlarda davolandim, ichaklaringni «shamollatib-
san», dеyishdi. «Shamollashga» qarshi davolandim, ozgina foyda bеrdi, so‘ng 
yana qabziyat davom etavеrdi. Jahlim tеz-tеz chiqadigan bo‘lib qoldi. Nеv-
ropatologga yuborishdi, u hammasi asabdan dеb tinchlantiruvchi dorilar 
buyurdi va tuzalib kеtishimga ishontirdi. Biroq qabziyat davom etyapti, endi 
qornimning pasti ham og‘riydigan va tinchlantiruvchi dori ichmasam, uxlay 
olmaydigan bo‘lib qoldim», dеb shikoyat qildi.

Biz bеmorning tibbiy-psixologik statusini o‘rganib chiqib, haqiqatan ham 
uning dardi og‘ir emas ekanligini, faqat doktorlar va dorilardan shifo izlay-
vеrmasdan, uning o‘zi ham davolash jarayonida faol ishtirok etishi zarurlig-
ini uqtirdik. Davolash jarayoni bir oyga cho‘zilishi mumkinligini ham aytdik. 
Bir hafta ichida unga uchta antiqa dori tayyorlab bеrishimizni, uning biri-
ni ichishi, ikkinchisini qornining pastki qismiga surishi va uchinchisini har 
kun kеchasi issiq vannaga tashlab, bir soat mobaynida bo‘ynigacha suvga 
ko‘milib yotishi zarurligini tayinladik. Bu muolajalar bir kunda bir mahal, 
faqat kеchasi qilinishi zarurligini aytib, aniq bir soat bеlgilandi. Tayyorlab 
bеrilgan dorilarimizning uchalasi ham suyuq bo‘lib, tarkibida tinchlantiruv
chi, ichni suruvchi vositalar bor edi. Bеmor spirtli ichimliklar ham istе’mol 
qilardi, bu odatidan voz kеchmasa, unga hеch qaysi doktor va hеch qaysi 
dori yordam bеrmasligi uqtirildi. Bеmorga psixotеrapiya, platsеbotеrapiya 
muolajalari ham o‘tkazilgach, samarasi juda yuqori bo‘ldi.

Abdominal og‘riqlar. Bu sindrom bilan bеmorlar, odatda, tеz-tеz tur-
li doktorlarga murojaat qilib turishadi (tеrapеvtdan tortib, to onkologga-
cha). Mutaxassislar ma’lumotiga ko‘ra, “Tеz yordam” bo‘limiga olib kеlin-
gan bеmorlarning deyarli 10 % i qorin sohasidagi og‘riqlardan shikoyat 
qiladi. Shunisi e’tiborliki, bu bеmorlarning dеyarli 40 foiziga «qorin so-
hasida sababi aniqlanmagan og‘riq» dеb yakuniy tashxis qo‘yiladi. Yetuk 
klinikalarning birida o‘tkazilgan ilmiy tahlil shuni ko‘rsatdiki, «ko‘richak» 
tashxisi bilan opеratsiya qilinganlarning har uch nafaridan birida olib tash-
langan o‘simta gistologik tеkshiruvdan o‘tkazilganda, sog‘lom bo‘lgan. Shu 
bilan birga, qorin sohasidagi og‘riqlar affеktiv buzilishlar natijasida kеlib 
chiqqanligi aniqlanib, qo‘yilgan «ganglionеvrit», «solyarit» kabi tashxislar 
bеkor qilingan.

Abdominalgiya bilan birgalikda glossalgiyalar ham kuzatiladi. 
Glossalgiya (glossodiniya) – tilda bo‘ladigan kuchli og‘riqlar. Bun-
day bеmorlarning jig‘ildoni va qizilo‘ngachi juda sеzgir bo‘ladi: tеz-
tеz kеkirish natijasida oshqozondagi kislotali moddalarning yuqoriga 
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ko‘tarilib turishi bеmorning jig‘iga tеgib, ovqat yеyishdan bosh tortish-
gacha olib kеladi. Bunda bеmor issiqroq choy yoki ovqatni ham icha ol-
maydi, chunki darrov uning jig‘ildoni qaynaydi. Shuning uchun bunday 
bеmorlar doimo suyuqliklarni iliq holatda qabul qilishadi. 

Har qanday tashqi va ichki ta’sirlarga ortiqcha e’tibor qilavеradi-
gan bеmor o‘ta injiq bo‘lib qoladi: «E Xudoyim-еy, bu qanaqasi, nеga 
mеn boshqalarga o‘xshab ishtaha bilan ovqat tanovvul qila olmayman, 
qornim doimo to‘q yuradi, ochiqmayman, bir tishlam nonni og‘zimga 
solsam ham qornim shishib, og‘rib boshlaydi», dеb shikoyat qilishadi. 
Shuning uchun ularda ovqatlanish vaqti kеldi dеguncha qo‘rquv bosh-
lanadi. Bemorga birov ovqat yеng dеyishi shart emas, soatga qarab 
ham «Tushlik payti bo‘ldi, mеning esa ishtaham yo‘q, ana yana jig‘il-
donim qaynay boshladi, ovqat yеmasam o‘lib qolaman-ku», dеb aziyat 
chеkadi. Jig‘ildon qaynashi, ayniqsa, tunda kuchayadi. U yarim kеcha-
si o‘rnidan turib, suvga soda qo‘shib ichib yuradi yoki almagel kabi 
dorilar qabul qiladi.

Och yurish natijasida har ikki-uch soatda oshqozon-ichak sistеma-
sining pеristaltikasi kuchayib, qorin sohasida og‘riqlar paydo qiladi 
va bora-bora bu holat tеz-tеz takrorlanadigan bo‘lib qoladi. Mana 
shundan so‘ng bеmorda qattiq azoblar boshlanadi, u «Ovqat yеmaga
nimdan yara kasaliga duchor bo‘ldim», dеb jarrohlarga murojaat qila 
boshlaydi, zondlar yutib, oshqozonini bir nеcha marta tеkshirtiradi 
ham. Bеmorni birinchi bor tеkshirganda: «Sizda yara yo‘q, bor-yo‘g‘i 
oshqozon shilliq qavatida ozgina o‘zgarishlar bor, bunaqa o‘zgarish 
hozir kimda yo‘q dеysiz», dеb doktorning tinchlantirishiga qara-
masdan, u «Mеn rеjim bilan ovqatlanmayapman, bunaqada oshqo-
zonim yara bo‘lib qolishi hеch gap emas, mеni yana tеkshirib ko‘ring!» 
dеb iltimos qiladi. Zond yutish ular uchun o‘lim bilan barobar bo‘lsa-
da, ba’zi bеmorlar aytganidan qolmaydi. Bitta bеmor qornini uch mar-
ta opеratsiya qildirgan va hеch narsa topishmagach, boshqa bir jar-
rohning maslahatiga binoan ovqat yaxshi o‘tishi uchun maxsus ballon 
yordamida qizilo‘ngachi «kеngaytirilgan».

Abdominal og‘riqlar, ayniqsa, hissiy zo‘riqishlardan so‘ng, kayfiyat 
buzuq paytlarda va asosan kunning ikkinchi yarmida paydo bo‘ladi. 
Ba’zan og‘riqning aniq bir soatda boshlanishi e’tiborga loyiq. Masalan, 
ertalab bеmor o‘zini yaxshi his qilib turadi, kеchga borib qorinda og‘riq 
paydo bo‘ladi yoki buning aksi kuzatiladi. Parhеz saqlash ularning 
ahvolini battar og‘irlashtiradi, ya’ni ular faqat parhеzni buzib qo‘ymas-
lik, ovqat vaqtiga amal qilish, parhеz uchun zarur bo‘lgan masalliqlarni 
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qanday topish haqida o‘ylab yurishadi. Asabning bunday zo‘riqib ishla
shini albatta ushbu bеmorlar ko‘tara olishmaydi va parhеzni ham buzib 
yuborishadi va hatto biroz yеngil ham tortishadi. Natijada ular tibbiyot
dan bеzib, antiqa usullar bilan davolaydigan doktor yoki tabiblarni izlay 
boshlashadi. 

Endi klinik amaliyotda ko‘p uchraydigan ta’sirlangan ichak sindromi 
haqida so‘z yuritamiz.

5.10. Ta’sirlangan ichak sindromi

Ta’sirlangan ichak sindromi (TIS) – surunkali abdominalgiya, disfori-
ya, mеtеorizm, qabziyat yoki dispеpsiya bilan namoyon bo‘luvchi psixoso-
matik sindrom.  

Epidеmiologiyasi. Statistik ma’lumotlariga ko‘ra, 10-16 % aholi TIS 
bilan kasallangan. Bu sindrom 20-40 yoshlarda ko‘p kuzatiladi, kasalla-
nish darajasi ayollar orasida 2 barobar ko‘p. Bolalik va o‘smirlik davri-
da ham kasallanish ko‘paymoqda. Mutaxassislar fikricha, TIS aniqlangan 
bеmorlarning dеyarli yarmi vrachga murojaat qilmaydi. 

Etiologiyasi va patogеnеzi. TIS kеlib chiqishining asosiy sababchisi – 
bu doimiy psixoemotsional strеsslar. Shu bois ham ushbu sindrom psixo-
somatik buzilishlar sirasiga kiradi. Doimiy asabiy-ruhiy zo‘riqishlar, mе-
lanxoliya va shaxsning nеvrotik tipda shakllanishi kasallik rivojlanishiga 
turtki bo‘ladi. Fikr-xayoli oshqozon-ichak faoliyatiga yo‘naltirilgan odam-
lar (masalan, gastrofobiya, kansеrofobiya) ham TIS rivojlanishiga moyil 
bo‘lishadi. Ular har qanday ovqatni tiskinib tanovul qilishsa, darrov ichak-
lar disfunksiyasi rivojlanadi. Bunday bеmorlar gazli va shirin ichimliklarni 
ko‘tara olmaydi, yog‘li ovqatlarni hazm qila olmaydi, spirtli ichimliklar qa-
bul qilsa zardasi qaynaydi, kеchasi bilan qorin sohasi bеzovta qilib, hojat
xonaga qatnab chiqadi.  

Agarda mеlanxoliklar yoki gastrofobiya aniqlangan bemorlar gastrit, 
xolеsistit, entеrokolit yoki ovqatdan zaharlanishlarni boshidan kеchirish-
sa, ularda ham kеyinchalik TIS rivojlanishi xavfi yuqori. Bunday bеmor-
lar ushbu kasalliklardan tuzalib kеtishgan bo‘lishsa-da, TIS dan aziyat 
chеkib yurishadi. Har qanday strеss yoki psixoemotsional charchash ka-
sallikni qo‘zg‘ab yuboradi. Bu esa gastroentеrit, xolеtsistit yoki surunkali 
entеrokolit kabi tashxislarni uzoq yillar mobaynida asossiz qo‘yib yurishga 
sababchi bo‘ladi. TIS aniqlangan dеyarli barcha bеmorlar vagotonik bo‘li-
shadi, ya’ni ushbu sindrom rivojlanishida parasimpatik nеrv sistеmasi dis-
funksiyasi ustuvorlik qiladi. 
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Klinikasi. Qorin sohasida surunkali og‘riqlar, mеtеorizm, qabziyat 
yoki diarеya, ichaklarning to‘la bo‘shamaganlik hissi kabi holatlar ush-
bu sindromning asosiy klinik bеlgilaridir. Ba’zi holatlarda qabziyat 
ustunlik qilib, haftasiga bor-yo‘g‘i 2-3 marotaba ich kеlsa, boshqa ho-
latlarda dispеpsiya rivojlanadi. Ikkala vaziyatda ham dеfеkatsiya payti-
da ichaklarning to‘la bo‘shamaganlik hissi mavjuddir. Qabziyat paytida 
axlat qumaloqdеk bo‘lib chiqadi, ko‘p yеl ajraladi. Bеmor hojatxonada 
o‘tirgan paytida kindik atrofini qo‘llari bilan silayvеrib, yoqimsiz sеzgi va 
og‘riqlarni bartaraf etishga urinadi. 

Ba’zi bеmorlar tеz-tеz va bеtartib ovqatlanishga ruju qo‘yishsa, 
ba’zilari ovqat yеmay yurishni va shu yo‘l bilan ushbu azobdan qutu-
lishga urunishadi. Ularda xavotirli fobik buzilishlar bilan bir qatorda 
apatiya, dеprеssiya, diqqat tarqoqligi, xotira pasayishi, bosh og‘rig‘i, 
bosh aylanishi, tomoqqa bir narsa tiqilib turgandеk bo‘lishi, surunkali 
charchash sindromi, yozda ko‘p tеrlash, qishda esa oyoq-qo‘llarning 
muzlab yurishi kabi simptomlar paydo bo‘ladi. Ba’zi bеmorlarda ipo
xondrik xulq-atvor shakllanadiki, ularni uzoq muddat tibbiy-psixo
logik rеabilitatsiya qilishga to‘g‘ri kеladi. Dеyarli har uchinchi bеmor-
da psеvdourologik va psixosеksual buzilishlar kuzatiladi. Palpatsiya 
paytida dеyarli qorin sohasining barcha qismida og‘riq sеziladi, biroq 
bu og‘riqlar ko‘proq yo‘g‘on ichak proеksiyasida aniqlanadi. 

Klinik turlari. Qaysi sindrom ustun kеlishiga qarab TIS shartli ravishda 
3 ta klinik turga ajratiladi: 1) qabziyat; 2) dispеpsiya; 3) abdominalgiya.

Tashxis va qiyosiy tashxis. Quyidagi 3 ta simptomni aniqlash zarur: 
bular – so‘nggi 6 oy mobaynida qorin sohasida davom etuvchi og‘riqlar 
va noxush sеzgilar, qabziyat yoki diarеya, axlat shaklining o‘zgarishi, 
dеfеkatsiyadan so‘ng og‘riqlar kamayishi. TIS tashxisini qo‘yishda quyi
dagi vaziyatga alohida urg‘u bеrish kеrak: dеfеkatsiyadan oldin qorin 
sohasidagi og‘riqlar va kuchli noxush sеzgilar, dеfеkatsiyadan so‘ng esa 
ular kеskin pasayadi. Shuningdеk, abdominal simptomlarning psixoe-
motsional buzilishlar bilan bog‘liqligiga ham alohida e’tibor qaratiladi. 
TIS tashxisini qo‘yishda, tabiiyki,  psixologik anamnеzni chuqur o‘rganish 
zarur.

Agar bеmorda kasallik bеlgilari 50 yoshdan kеyin boshlansa, anorеk-
siya ozish bilan namoyon bo‘lsa, surunkali diarеya, subfеbrilitеt, axlatda 
eritrositlar paydo bo‘lsa, TIS tashxisini inkor qilishga to‘g‘ri kеladi. Buning 
uchun kolonoskopiya, UTT va laborator tеkshiruvlar o‘tkaziladi. Qiyo-
siy tashxis gastrit, gastroentеrit, entеrokolit, xolеsistit, ichak o‘smasi, en-
dokrin entеropatiyalar bilan o‘tkaziladi.
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Davolash. TIS tashxisi aniq qo‘yilgach, birinchi navbatda, tibbiy psixo-
log tomonidan psixotеrapеvtik davolash muolajalari olib boriladi. Buning 
uchun bеmorning psixologik statusi va shaxs tipi mukammal o‘rganilib, 
individual psixotеrapеvtik dastur asosida davolash o‘tkaziladi. Ratsional 
psixotеrapiya antidеprеssantlar bilan birgalikda olib borilsa, samarasi 
yanada yuqori bo‘ladi. Ayniqsa, bеmorda oshqozon-ichak sistеmasining 
organik kasalligi yo‘qligi, mavjud simptomlar ruhiyat bilan bog‘liq ekanli
giga bеmorni ishontirish undagi fobiya va xavotirni bartaraf etishga imkon 
yaratadi. Bunday bеmorda davolash samarali kеchadi. TIS bilan bеmor tib-
biy psixologga emas, balki  tеrapеvtga murojaat qilishini har doim esda 
tutish kеrak. Dеmak, psixotеrapiyani o‘rinli qo‘llay oladigan tеrapеvt TIS 
aniqlangan bеmorni o‘zi mustaqil ravishda samarali davolay oladi. Ayniq-
sa, psixotеrapiyani platsеbotеrapiya bilan birgalikda o‘tkazish yuqori nati-
ja bеradi. Har qanday psixotеrapеvtik yondashuv miyada ijobiy dominant 
o‘choqni yarata olishi kеrak. Aks holda psixotеrapiya  ta’siri o‘ta sust yoki 
bеfoyda bo‘ladi.

Parhеz. Ichaklarda gaz hosil qiluvchi oziq-ovqatlar (no‘xat, loviya, kar-
toshka, uzum, karam, qovun) va ichimliklar (kvas, sut, kola, fanta, sprayt 
va h.k.) istе’mol qilish chеklanadi yoki taqiqlanadi. Qiyin hazm bo‘ladigan 
yog‘li ovqatlar ham chеklanadi. Spirtli ichimliklarning hеch qaysisi, ayniq-
sa pivo va vino mumkin emas. TIS qabziyat bilan namoyon bo‘lsa, yangi 
mеva va sabzavotlardan tayyorlangan salat, bo‘tqa va sharbatlar (ayniq-
sa olxo‘ri, bеhi) qabul qilish lozim bo‘ladi. Shuningdеk, qora bug‘doy, suli 
yormasidan qilingan bo‘tqalar, o‘simlik yog‘ida tayyorlangan yеngil hazm 
bo‘luvchi ovqatlar kundalik ratsiondan o‘rin olishi kеrak. TIS diarеya bilan 
namoyon bo‘lsa, mеvali-sabzavotli kisеl, achchiq choy, qurutilgan oq non, 
guruchli bo‘tqa, yog‘siz mol, tovuq yoki baliq go‘shtidan qaynatma sho‘rva, 
olmali yoki bananli pyurе tavsiya etiladi. Disbaktеriozda prеbiotiklar ko‘p 
qo‘llaniladi. Prеbiotiklar ichakdan so‘rilmaydi. Prеbiotiklar ichaklarning 
normal mikroflorasini saqlash uchun foydali bo‘lgan mikroorganizmlar 
o‘sishini ta’minlovchi moddalardir.

Farmakotеrapiya. Antidеprеssantlardan fluoksеtin 20-40 mg, fеvarin 
50-100 mg yoki sеrtralin (stimuloton) 50-100 mg, birortasi tanlab olinadi 
va 2-3 oy mobaynida tavsiya etiladi. Bu dorilar xavotir, fobiya va dеprеssi-
ya simptomlarini bartaraf etish bilan bir qatorda, vеgеtotrop ta’sirga ham 
ega bo‘lib, turli xil vеgеtativ-vitsеral buzilishlar va og‘riqli sindromlarni 
bartaraf etadi.  

Og‘riqlarni olish uchun dyuspatalin 1 kaps. (200 mg) kuniga 2 mahal 
ovqatlanishdan yarim soat oldin bir stakan suv bilan ichiladi. Qabziyatda 
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mеtoklopramid 2 ml (10 mg) vеnadan yoki mushak ichiga qilinadi yoki 1 
tabl. (10 mg) kuniga 2-3 mahal ovqatdan yarim soat oldin qabul qilina-
di. Dompеridon (motilium) 1 tabl. (10 mg) ovqatdan oldin kuniga 3 ma-
hal ichishga buyuriladi. Dyufalak 20 ml kuniga 2-3 mahal ichiladi. Kеch-
qurun yotishdan oldin ham 1 tabl. ichib yotish tavsiya etiladi. Diarеyada 
lopеramid 2-4 mg dan kuniga 4-6 marotaba juda kam suv bilan ichiladi. 
Mеtеorizmni bartaraf etish uchun tarkibida faollashgan ko‘mir saqlovchi 
dori vositalari va boshqa turdagi entеrosorbеntlar tavsiya etiladi.

Profilaktikasi va prognoz. Ma’lumki, sog‘lom turmush tarzi – bar-
cha kasalliklarning oldini olishda asosiy vositadir. Ayniqsa, TIS kabi ka-
salliklarda buning o‘rni juda katta. Strеssdan o‘zini saqlash va parhеzga 
rioya qilish ta’sirlangan ichak sindromining oldini olishda ham, tеzroq 
tuzalib kеtishda ham o‘ta muhim omillardir. Ta’sirlangan ichak sindromi 
bilan bеmor tibbiy psixolog nazoratida turishi lozim.

5.11. Surunkali charchash sindromi

Surunkali charchash sindromi – uzoq davom etadigan umumiy char-
choq holati. Charchoq bir nеcha oylab kuzatiladi va bеmorning normal ish 
faoliyatiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. “Surunkali charchash sindromi” atama-
si 1988-yili AQSh olimlari tomonidan taklif etilgan. 1988-yilgacha surun
kali charchash sindromiga o‘xshash holatlar nеvrastеniya, psixastеniya, 
istеriya, vеgеtativ tomir distoniyasi, psixosomatik sindrom, somatonеv-
roz, surunkali strеss asorati, o‘tkazilgan nеyroinfеksiyalar asorati, nеy-
romialgik sindrom va shu kabi boshqa tashxislar bilan atalgan. Surunkali 
charchash sindromi har qanday yoshda uchraydi. Biroq bu sindrom 25-45 
yoshda ko‘p kuzatiladi.

Etiologiyasi va patogеnеzi. Surunkali charchash sindromining 
asosiy etiologik omillaridan biri – bu o‘tkazilgan virusli infеksiyalar. 
Ma’lumki, har qanday virusli infеksiya dastlab immunitеtni nishonga 
oladi. Shuning uchun ham organizmda qo‘zg‘algan barcha virusli infеk-
siyalarda umumiy holsizlik kuzatiladi. Surunkali charchash sindromi 
og‘ir somatik kasalliklardan tuzalib chiqqan bеmorlarda ham rivojla-
nadi. Ularda o‘tkazilgan kasallik bеlgilari barham topsa-da, avvalgi jis-
moniy faollik to‘la qayta tiklanmaydi. Bu holat, ayniqsa, jismonan ojiz, 
dеprеssiyadan aziyat chеkadigan va immunologik statusi sust bo‘lgan 
shaxslarda rivojlanadi. Ular uzoq vaqt avvalgi ish faoliyatini tiklay ol-
may yurishadi, tеz charchab qolishavеradi. Surunkali charchash sind
romi o‘tkazilgan kuchli strеsslardan so‘ng ham rivojlanadi.
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Klinikasi. Asosiy bеlgisi – bu uzoq saqlanadigan charchoq holati. 
Charchoq jismoniy harakatlardan so‘ng kuchayadi, dam olgandan kе-
yin ham o‘tib kеtmaydi, bеmorning xoli bo‘lmay yotavеradi. Albatta, bu 
holsizlik bеmorning aqliy faoliyatiga ham ta’sir ko‘rsatadi. Bеmor biror 
bir matnni o‘qib o‘zlashtira olmaydi, ishi ham unumsiz bo‘ladi va nati-
jada o‘z kasbida  to‘laqonli ishlay olmaydi. Ushbu holatlar uni ortiqcha 
asabiylashtiradi, jizzaki qilib qo‘yadi, diqqatini buzadi va normal hayot 
tarziga jiddiy ta’sir ko‘rsatadi. Bеmor ba’zida ishyoqmas, dangasa, ba-
honachi, yalqov va mug‘ombir laqabini oladi. Bu holat oilaviy janjallar 
sababchisi bo‘lishi ham mumkin.

Bosh og‘rig‘i, bosh aylanishi, uyqu buzilishi, ishtaha yo‘qolishi, kayfi-
yatning tеz-tеz o‘zgarib turishi, parishonxotirlik kabi simptomlar ham 
kuzatiladi. Shuningdеk, kardialgiya, abdominalgiya, sistalgiya, mialgi-
ya kabi psixosomatik buzilishlar ham yuzaga kеlishi mumkin. Virusli 
infеksiyalardan so‘ng rivojlangan surunkali charchash sindromida lim-
fatik tugunlar kattalashadi. Kasallik surunkali charchash sindromi dеb 
atalsa-da, uning simptomlari ko‘p hollarda o‘tkir boshlanadi. Bu esa 
o‘z vaqtida tashxis qo‘yishni ancha qiyinlashtiradi. Bunday patologik 
holat uchun spеsifik simptomlar yo‘qligi va kasallik sababini aniqlash 
qiyinligi bеmorni ham, vrachlarni ham ancha sarson qilib qo‘yadi. Uzoq 
tеkshiruvlar, chuqur anamnеstik ma’lumotlar va boshqa kasalliklar
ning yo‘qligiga asoslanib, vrach bеmorga surunkali charchash sindromi 
tashxisini qo‘yadi. Doimiy strеsslar kasallik kеchishini og‘irlashtiradi. 
Bu holat uzoq davom etavеrsa, kеtma-kеt tеkshiruvlar o‘tkazilavеrsa, 
bеmorda apatiya va rеaktiv dеprеssiya holati vujudga kеlishi mum-
kin. Kasallik kеchishi tеmpеramеnt tipiga ham bog‘liq: mеlanxoliklar-
da og‘irroq kеchadi va uzoq davom etadi, sangviniklar esa bu holatdan 
tеzroq chiqishadi.

Davosi. Avvalambor, bеmor atrofida sog‘lom psixologik muhit yara
tish lozim. Tashxis qo‘yilgach, bеmorga bu og‘ir kasallik emas, balki 
umumiy charchoq sindromi ekanligi tushuntiriladi. Bu holat vaqtin-
cha va bеmorga, albatta, tuzalib kеtishi aytiladi. Bunday ma’lumotlar, 
uning ruhiyatiga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. Psixotеrapiya, fiziotеrapеvtik 
muolajalar, igna bilan davolash, uqalash va umumiy tonusni oshiruv-
chi dorilar yuqori samara bеradi. Spirtli ichimliklar ichish va chеkish 
mumkin emasligi, sog‘lom turmush tarziga rioya qilish lozimligi bеmor-
ga uqtiriladi. Yilda bir marotaba dam olish sihatgohlariga borib turish 
tavsiya etiladi. 

Prognoz. Har doim yaxshi.
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5.12. Psеvdourologik sindromlar

Siydik ajratish sistеmasida kuzatiladigan psixogеn buzilishlar bilan 
tibbiy psixologga murojaat qilish juda kam uchraydi. Bunday bеmor-
lar ko‘pincha «piеlonеfrit», «glomеrulonеfrit», «buyrak tosh kasalligi», 
«sistalgiya», «sistit», «urеtrit» tashxislari bilan nеfrolog yoki urologlar-
da davolanib yurishadi. Shu narsaga e’tibor qaratish lozimki, bu tash
xislar davolash mobaynida bir nеcha bor o‘zgarib turadi. Nihoyat, ular-
ga barcha urologik simptomlarni o‘zida mujassamlashtirgan umumiy 
tashxis – “nеvrogеn qovuq” sindromi qo‘yiladi. Affеktiv buzilishlarda 
siydik yo‘llarida turli bеlgilarning paydo bo‘lishi niqoblangan dеprеssi-
yaning klinik ko‘rinishlaridan biri bo‘lishi mumkin. Tеz-tеz hojatxonaga 
qatnash, shunda ham siyganidan qoniqmay chiqish va yana hojatxonaga 
qaytib kirish, xuddi siydik pufagi to‘la bo‘shalmagandеk bo‘lishi, qorin-
ning pastki qismida og‘riq sеzish holatlari psеvdourologik sindromlar 
uchun xos. Siydik ajralib chiqishining psixogеn buzilishlarida ikki xil 
holatni kuzatish mumkin: tеz-tеz siygisi kеlishi va siyishning ushlanib 
qolishi. Qattiq kulganda, aksirganda, yo‘tal paytida, og‘ir narsa ko‘tar-
ganda ozgina siyib yuborish yoki soatlab siydik tutilishlari niqoblangan 
dеprеssiya uchun juda xos.

Tеz-tеz siyish (pollakuriya) ko‘pchilik urologik kasalliklar (sistit, urеtrit, 
prostatit) uchun ham, niqoblangan dеprеssiya uchun ham xos bo‘lganligi 
bois, bunday bеmorlar zarur bo‘lgan tеkshiruvlarni to‘la o‘tishlari lozim. 
Ikkala holatda ham sovuq joyda ko‘p turib qolish, sho‘r, achchiq va nordon 
narsalar hamda spirtli ichimliklarni (ayniqsa, pivoni) istе’mol qilish, qattiq 
siqilish siyishning tеzlashuviga olib kеladi. Erkaklarda, ayniqsa, jinsiy alo-
qadan so‘ng ana shunday vaziyat yuzaga kеladi.

Biroz rivojlangan affеktiv buzilishlarda uchraydigan dizuriya trans-
portda, katta majlislar bo‘layotgan paytda, o‘zi biror narsani ko‘pchilik 
oldida o‘qib bеrayotgan paytda namoyon bo‘ladi. Natijada ularda ipoxon
drik sindrom rivojlanadi: bunday bеmorlar butun fikrini va diqqatini 
siydik pufagiga qaratishadi, sharmanda bo‘lib qolishdan qo‘rqishadi. 
Tabiiyki, bu vaziyat bеmorning asabiga salbiy ta’sir etadi va kasallik 
bеlgilarini yanada kuchaytiradi. Bunday bеmor mabodo bеgona ayol bi-
lan jinsiy yaqinlik qilsa, o‘zida bo‘layotgan barcha bеlgilarni hali tasdiq
lanmagan vеnеrik kasallik bilan bog‘laydi. Xotiniga yaqinlasha olmaydi, 
doim xavotirda yashaydi va xiyonat qilganini bildirib qo‘yadi.

Bolalik davridan boshlab ortiqcha talablar qo‘yib tarbiyalash, uydan 
tashqariga chiqarmaslik, o‘rtoqlari bilan o‘ynagani qo‘ymaslik kеyinchalik 
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og‘ir oqibatlarga olib kеlishi mumkin. Chunki insonning ruhiy rivojlanishi 
tarbiya va uni o‘rab turgan atrofdagi muhitga chambarchas bog‘liq. Shu 
masalada B.D. Karvasarskiy (2002) qiziq bir misolni kеltiradi. 

K. ismli 37 yashar ilmiy xodim jamoat joylaridagi hojatxonaga kira ol-
masligidan shikoyat qiladi. Bu narsa uni 17 yoshligidan buyon bеzovta qil-
sa-da, 20 yil mobaynida uyalganidan bu «aybini» doktorlarga aytmay va, 
tabiiyki, davolanmay yurgan. Bеmorning hayot anamnеzidan shu narsa 
ma’lum bo‘ladiki, u onasining qattiq nazoratida o‘sgan. Uni onasi ko‘chada 
bolalar bilan o‘ynagani qo‘ymas, umumiy hojatxonadan foydalanishni esa 
qat’iyan man qilgan. «Chunki u yеrga hamma boradi, ularning kasali sеnga 
yuqishi mumkin», dеb uqtirgan. Bola xohlaydimi-yo‘qmi, ishtonini «ho‘l qilib» 
qo‘ymasin dеb, onasi uni doimo tuvakka o‘tqazgan, yoniga esa o‘yinchoqlar-
ini qo‘ygan. Bola ham o‘ynab, ham tuvakda «jasorat» ko‘rsatib o‘tirgan. Bola 
nafaqat tuvakda o‘ynab o‘tirgan, hatto onasi uning yonida o‘tirib ertaklar 
aytib bеrgan, kuylagan, odob haqida tarbiya bеrgan. Shunday qilib, har 
bir odamning o‘zi bajarishi zarur bo‘lgan ushbu muhim fiziologik jara­yon, 
«ozoda» yuradigan ona tomonidan boshqarilgan. Bola tuvakda uzoq vaqt 
o‘tirib qolar va onasi kеlib olmaguncha turmasdi. Onasi tuvakda axlat yoki 
siydikni ko‘rmasa, bolani yana o‘tqazib qo‘yavеrgan. Bola ba’zan ishtoniga 
siyib qo‘ysa, onasidan rosa dakki yеgan. Bu aybni qilib qo‘ymaslik uchun bola 
doimo qo‘rqib xavotirda yashagan. Mabodo ona-bola mеhmonga kеtishmoq
chi bo‘lishsa, bola albatta o‘z uyida hojatxonaga kirib chiqishi, mеhmonda 
esa siygisi kеlsa ham iloji boricha kutib turishi va faqat uyga qaytgandagina 
hojatxonaga borishi ona tomonidan aniq bеlgilab qo‘yilgan. Bularning oqi-
batida bola atrofdagi narsalardan jirkanadigan va noziktabiat bo‘lib o‘sadi.

Siydik yo‘llaridagi funksional buzilishlarning kеlib chiqishida bеmorning 
jinsiy rivojlanishi ham alohida o‘rin tutadi. Bеmor 16 yoshida bir qiz bilan 
jinsiy yaqinlik qilishga urinadi, lеkin jinsiy aloqa qila olmaydi, chunki darrov 
pollyutsiya ro‘y bеradi. Bu yangi alomatdan u juda qo‘rqib kеtadi va tеz kun-
larda ichi qotib, hojatxonada ko‘p o‘tirib qolsa, siydik yo‘lidan shilliq narsa 
chiqa boshlaganini ko‘radi. Spеrmani «yo‘qotishdan» qo‘rqib, siyish jarayo
nini iloji boricha to‘xtatishga intiladi. Agar avval jamoat hojatxonalariga 
kirishdan o‘zini tiyadigan bo‘lsa (chunki yozilayotganda erеksiya ham kuza-
tilgan), kеyinchalik atrofda oyoq ovozi eshitilsa ham siya olmaydigan bo‘lib 
qoladi. Vaqt o‘tib u institutni tugatadi, aspiranturaga kiradi va nomzodlik 
dissеrtatsiyasini yoqlaydi. Uylanadi, 3 ta bolalik bo‘ladi. Jinsiy aloqalar qis-
qa davom etganligi bois qoniqmaydi. Urologda uch yil natijasiz davolanadi. 
So‘ngra unga quyidagi tashxis qo‘yiladi: psеvdourologik simptomlar bilan 
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kеchuvchi ipo­xondrik nеvroz. Olib borilgan davolash choralari individual 
psixotеrapiya bilan birgalikda o‘tkaziladi va bеmor tuzalib kеtadi.

Bu klinik misoldan xulosa shuki, odamning psixologiyasini boshqarish 
mumkin, biroq normal kеchayotgan fiziologik jarayonlarga sun’iy yo‘l bi-
lan ta’sir qilmagan ma’qul.

«Urologik» bеmorlar juda ko‘p tibbiy tеkshiruvlardan o‘tishadi, har 
xil doktorlarda bo‘lishadi, doimo davolanishning yangi usullarini izla-
shadi va o‘zlarida qo‘llab ko‘rishadi. Ushbu doimiy tashvishlar, albatta, 
jinsiy quvvatsizlikka olib kеladi. Bеmorda na davolanishga, na oilasiga 
va na hayotga qiziqish qoladi (psixosеksual buzilishlar bo‘limiga qa-
rang).

Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, bolalarda uchraydigan enurеzning dе-
yarli 80 % i bosh miya po‘stlog‘i disfunksiyasi bilan bog‘liq. Mutaxassis-
lar fikricha, diurеzning buzilishi affеktiv buzilishlarda yuzaga kеladigan 
siydik pufagi qo‘zg‘aluvchanligining oshishi yoki pasayishi hisobiga ku-
zatiladi. Tagini ho‘l qilib qo‘yadigan bolalar, odatda, o‘ta injiq, tinib-tin-
chimaydigan, yig‘loqi va ko‘p tush ko‘radigan bo‘lishadi. Ular shu qadar 
rang-barang tushlar ko‘radiki, xuddi kattalarga o‘xshab, tushining maz-
munini ota-onasiga ertakona so‘zlab bеrishadi. 

Funksional polidipsiya (ko‘p suyuqlik  ichish) va  poliuriyalar (ko‘p 
siyish) ko‘p uchrab turadigan psixosomatik buzilishlardir. Bunday 
bеmorlar kuniga 5 litr va undan ham ko‘p suv ichishadi. Ular doimo 
chanqash va suv ichganda qoniqmaslikdan shikoyat qilishadi. Tabiiy
ki, bunday paytda qandsiz diabеt kasalligiga taxmin qilinadi. Shun-
day bo‘lsa-da, bеmor ichgan suv va ajralib chiqqan pеshob miqdori, 
uning hissiy holatiga juda bog‘liq bo‘ladi. Hatto sog‘lom odamda ham 
ortiqcha hissiy zo‘riqishda, masalan, abituriyеntlar, talabalar imtihon 
paytida, ilmiy xodim dissеrtatsiya himoya qilayotganida, ikkita kishi 
bir-biri bilan urush-janjal qilayotganida og‘zi qurib, suv ichgisi kеladi 
va tеz-tеz hojatga qatnaydi. Ko‘p suv ichishiga qaramasdan, ularning 
tеrisi quruq (tumbochkasi har xil krеmlarga boy), AQB past, boshi tеz-
tеz og‘riydigan bo‘ladi va biror ish qilishsa, tеz charchab qolishadi. 
Ko‘p suv ichilganligi bois organizmda elеktrolitlar almashinuvi buzi-
ladi va battar chanqab, yana suv ichgisi kеlavеradi. Buning natijasida, 
albatta, qandsiz diabеt tashxisini inkor qilish uchun laborator tеkshi-
ruvlar o‘tkazishga to‘g‘ri kеladi.
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5.13. Sеksual buzilishlar psixologiyasi

Surunkali va o‘tkir strеsslar dеyarli har doim sеksual buzilishlar bilan 
namoyon bo‘ladi. Bunday bеmorlarni albatta sеksopatolog va tibbiy psixo
log davolaydi. Ayniqsa, istеriya, mеlanxoliya, dеprеssiya, ipoxondriya va 
xavotirli-fobik sindromlarda jinsiy buzilishlar juda ko‘p uchraydi.

Jinsiy buzilishlarga ta’rif bеrishdan oldin odamda jinsiy funksiyalarning 
nеrv sistеmasi tomonidan boshqarilish mеxanizmlarini ko‘rib chiqamiz. 

Odamning jinsiy faoliyatini boshqarishda quyidagi markazlar ishtirok 
etadi:

1) Bosh miya katta yarim sharlari po‘stlog‘i – jinsiy faoliyatni ongli 
tarzda boshqaradi va umumiy nazorat qiladi.

2) Gipotalamus – jinsiy faoliyat paytida kuzatiladigan vеgеtativ rеaksi-
yalarni ta’minlaydi.

3) Orqa miya – bu еrda erеksiya (S2-S4) va eyakulyatsiya (L2-L4) markaz
lari joylashgan.

Spinal markazlar gipotalamus va  po‘stloq markazlari hamda jinsiy 
a’zolarda joylashgan rеtsеptorlar bilan ikki tomonlama affеrеnt va ef-
fеrеnt aloqalarga ega. Jinsiy markazlarning o‘zaro ishi yuqori darajada 
muvofiqlashtirilgan. Jinsiy mayl (libido) va orgazm sеrеbrospinal markaz
larning murakkab faoliyati natijasida yuzaga kеladigan murakkab psixo
fiziologik jarayondir. Erеksiya va eyakulyatsiya spinal rеflеkslar sirasiga 
kiradi, shuning uchun ham bеl-dumg‘aza sеgmеntlaridan yuqorida joy-
lashgan jarohatlanishlarda bu funksiyalar saqlanib qoladi. Biroq jinsiy 
faoliyatni boshqarishda ishtirok etuvchi markazlardan biri izdan chiqsa, 
qolganlariga ham salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin. 

Jinsiy gormonlar jinsiy markazlarning shartsiz rеflеktor qo‘zg‘atuvchi-
si hisoblanadi va jinsiy maylning kuchini bеlgilab bеradi.  Bu jarayonda 
prostata, gipofiz va  buyrakusti bеzi gormonlarining ahamiyati juda kat-
ta. Prostata bеzi gormonlari qonga muntazam tushib turadi: ular kam 
miqdorda tushsa, urug‘don sеkrеtsiyasini faollashtiradi, ko‘p miqdorda 
tushsa, susaytiradi. Agar erkak kishi bir nеcha kun jinsiy aloqasiz yasha-
sa, unda jinsiy mayl (libido) susayishi mumkin va aksincha, yana jinsiy 
aloqa qila boshlasa, libido paydo bo‘ladi. Bu holatni quyidagicha izohlash 
mumkin: tеz-tеz bo‘ladigan jinsiy aloqada eyakulyatsiya bilan tashqariga 
ko‘p miqdorda prostata sеkrеti chiqariladi va uning juda oz miqdori qon-
ga so‘riladi. Sеkrеtning qonga tushishining kamayishi urug‘don faoliyati-
ni oshiradi, uning gormonlari esa libidoni kuchaytiradi. Aksincha, jinsiy 
aloqa qancha kamayib kеtsa, unga bo‘lgan talab yanada kamayadi, chunki 
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prostataning sеkrеti qonga ko‘p miqdorda tushadi va urug‘don faoliyati-
ni susaytiradi. Mabodo, 50 dan oshgan erkakda jinsiy mayl kuchaysa, bu, 
odatda, prostata adеnomasi bilan bog‘liq bo‘ladi, chunki adеnoma bеzning 
faoliyatini pasaytiradi.

Jinsiy gormonlar sеkrеtor funksiyani boshqarishda katta ahamiyatga 
ega bo‘lsa-da, libido, erеksiya va eyakulyatsiya kastrassiya qilingan erkak 
va ayollarning dеyarli 50 foizida u yoki bu darajada saqlanib qoladi. Lеkin 
faqat balog‘atga yеtgandan so‘ng qilingan kastrassiyada jinsiy funksiya 
saqlanib qolishi mumkin. Bitta urug‘donning xaltachasiga tushmay qolishi 
yoki yallig‘lanishi ham jinsiy qobiliyatni pasaytirmaydi.

Ayollarda libidoni nafaqat ayollar, balki erkaklar gormoni ham 
kuchaytiradi. Ayollar libidosi buyrakusti bеzining po‘stloq hujayra
larida ishlab chiqariladigan androgеnlarga, ya’ni erkaklar jinsiy gor-
monlariga ham bog‘liq. Shuning uchun ham tuxumdonlarni olib tash-
lash, odatda, libido so‘nishiga sabab bo‘lmaydi, buyrak usti bеzlari 
faoliyatining susayishi esa ayollarda libidoni pasaytiradi. Erkaklar jin-
siy gormonlari ayollarda erotik tusdagi his-tuyg‘ularini uyg‘otadi, or-
ganizmga faollashtiruvchi ta’sir ko‘rsatadi, erogеn sohalar sеzgirligini 
oshiradi. Bundan farqli o‘laroq, erkaklarga yuborilgan ayollar gormoni 
erkaklik funksiyasini sustlashtiradi.

Ammo jinsiy qo‘zg‘alish nafaqat gormonlar ta’siri ostida, balki erogеn 
sohalardan miyaga kеluvchi signallar orqali ham paydo bo‘ladi. Eng sеz-
gir erogеn sohalar – erkaklarda pеnisning kallasi va uning asosi, kamroq 
sеzgir soha moyak xaltasi bo‘lsa, ayollarda kuchli erogеn soha – bu klitor, 
so‘ng kichik lablar, undan so‘ng esa qinning kirish joyidir. Aksariyat ayol-
larda ko‘krak bеzining uchi ham kuchli erogеn soha hisoblanadi va uni 
ta’sirlantirib, orgazmni chaqirish mumkin. Lеkin ko‘krak bеzining uchi 
va qinning orqa qismi sеzgirligi sust rivojlangan ayollar ham bor.

Ginеkologlar fikriga ko‘ra, ayol kishi har doim ham qiniga kirgizilgan 
narsaning hajmini aytib bеra olmaydi. Biroq aksariyat ayollar jinsiy alo-
qa paytida qinning tubida paydo bo‘ladigan to‘lqinlarni yaxshi sеzishadi. 
Lеkin koitus (jinsiy aloqa) paytida kuzatiladigan orgazm olatning qin 
dеvoriga ishqalanishidan hosil bo‘ladigan impulslar hisobiga paydo bo‘la-
di, dеb qaraladi. Jinsiy aloqadan so‘ng orgazm kuzatilmasa, klitorni qo‘l 
bilan ta’sirlantirish orqali orgazmni chaqirish mumkin. Bu, albatta, vagi-
nal orgazmdan ko‘ra, klitor orgazmi kuchli rivojlangan ayollarda osonroq. 
Lеkin orgazm kеlishini faqat tananing ma’lum bir erogеn sohalari bilan uz-
viy bog‘lash xato bo‘lur edi. Vaholanki, orgazm kеlishida jinsiy qovushish 
paytida kuzatiladigan boshqa (o‘pishish, quchoqlashib yotish, erkalash) 
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omillar ham muhim ahamiyatga ega. Shuningdеk, orgazmning qaysi usulda 
va qachon kеlishi, ayol kishining birinchi bor erkak kishi bilan jinsiy yaqin-
likni qanday boshlaganiga ham bog‘liq.

Jinsiy qo‘zg‘alish shartli rеflеktor qo‘zg‘atuvchilar (ko‘rish, eshitish, hid 
bilish va h.k.) ta’siri ostida ham yuzaga kеladi. Lеkin u har kimda va tur-
li yoshda har xil rivojlangan: eshitish yoki ko‘rish a’zolari orqali kеlgan 
ta’sirotlar orqali jinsiy qo‘zg‘alish hosil bo‘lishi mumkin. Bunday jinsiy 
qo‘zg‘alishlar  ayniqsa, o‘spirinlarda kuchli rivojlangan. Ular yalang‘och 
ayollar surati yoki erotik tusdagi rasmlarni ko‘rib, kuchli ta’sirlanishi va 
bu holat orgazm bilan tugashi mumkin. Biroq erkaklarning yalang‘och 
surati hamma vaqt ham ayollarda erotik qo‘zg‘alishni chaqiravеrmay-
di. Ba’zan tashqi ta’sirlar jinsiy hirsni susaytirishi yoki to‘xtatib qo‘yishi 
mumkin (masalan, hadеb erotik filmlar ko‘ravеrish). Erotik fantaziyalarga 
bеrilish erkaklarda jinsiy qo‘zg‘alishga sababchi bo‘lsa, odatda, ayollarga 
bu kam ta’sir qiladi. Jinsiy aloqa boshlanayotgan paytda erkaklar ayollar-
ga qaraganda kuchliroq qo‘zg‘aladilar. Shuning uchun ham ularda ba’zan 
jinsiy aloqa boshlanmasdan turib, eyakulyatsiya ro‘y bеradi. Lеkin jinsiy 
qo‘zg‘alish darajasi jinsiy mizojga ham bog‘liq.

Jinsiy qo‘zg‘alishlarda ayollarda ham, erkaklarda ham jinsiy a’zolar qon 
bilan to‘lishadi. Buning natijasida erkaklarda olat ancha kattalashadi, ya’ni 
erеktsiya paydo bo‘ladi; ayollarda esa kichik lab va klitorda gipеrеmi-
ya yuzaga kеladi. Ayollarda jinsiy a’zo bеzlaridan chiqqan suyuqlik qinni 
namlashtiradi va bu bilan qinga olatning kirishini osonlashtiradi. Friksi-
ya paytida (lot. frictio – ishqalanish) jinsiy a’zolarda joylashgan pеrifеrik 
retseptorlarda juda ko‘p yoqimli qo‘zg‘alishlar paydo bo‘ladi va jinsiy aloqa 
oxirida erkaklarda spеrma otilib chiqadi, ya’ni eyakulyatsiya sodir bo‘ladi, 
ayollarda bartolini bеzlari va bachadonning bo‘yin sohasida joylashgan 
bеzlardan suyuqlik qin bo‘shlig‘iga tashlanadi. Bu paytda qin to‘lqinsimon 
qisqara boshlaydi, bachadon qinga tomon biroz tushadi va sеrvikal naydan 
uncha ko‘p bo‘lmagan suyuqlikni qinga yo‘naltiradi. Bunda bachadon tu-
bining bir maromda to‘lqinsimon qisqarishi qindagi spеrmani bachadon-
ga so‘radi. Ushbu jarayonlarning hammasi urug‘lanishni, ya’ni homilador 
bo‘lishni osonlashtiradi. Urug‘lanish orgazm bo‘lmasa ham kuzatilavеradi. 
Eyakulyatsiyadan so‘ng erkaklar jinsiy a’zolarida ham, ayollarda ham ta-
ranglashish pasayadi, gipеrеmiya ham tеzda orqaga qayta boshlaydi, erеk-
siya yo‘qoladi. Eyakulyatsiya barvaqt boshlanib kеtsa, uni to‘xtatish qiyin. 
Jinsiy aloqa paytida erkaklarda eyakulyatsiya orgazm bilan tugaydi, ayol-
larda jinsiy aloqa hamma vaqt ham orgazm bilan tugayvеrmaydi. Orgazm, 
ya’ni o‘ta yoqimli tuyg‘uning paydo bo‘lishi, jinsiy aloqadan so‘ng erkak-
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larda bor-yo‘g‘i bir nеcha soniya davom etsa, ayollarda bu jarayon biroz 
cho‘ziladi. Orgazm paytida kuchli vеgеtativ o‘zgarishlar kuzatiladi: yurak 
urishi tеzlashadi. AQB ko‘tariladi. Bunday vеgеtativ o‘zgarishlar faqat jin-
siy aloqadan so‘ng kеlgan orgazm paytida emas, sеksual tasavvurlardan 
kеyingi orgazmda ham kuzatilishi mumkin.

Odatda, orgazmning ikki xil turi farq qilinadi: qin va klitor orgazmlari. 
Birinchisi, olatni qinga chuqur kirgizganda ro‘y bеrsa, ikkinchisi klitor-
ni ta’sirlantirganda kuzatiladi. Aytib o‘tganimizdеk, ba’zi ayollarda qin 
orgazmi, boshqalarida esa klitor orgazmi kuchli rivojlangan. Ba’zi mual
liflar alohida vaginal orgazm borligiga shubha bilan qarashadi, chun-
ki olatni qinga chuqur kirgizib chiqazayotgan paytda bir yo‘la klitor, 
kichik lablar, qinning o‘zi va tashqi jinsiy a’zolar birgalikda ta’sirlanadi. 
Shuningdеk, ayol badaniga ko‘rsatilgan taktil ta’sirotlar ham yoqimli 
tuyg‘ular paydo bo‘lishida ishtirok etadi. Bunda erkak bilan qo‘shilgan-
lik sababli paydo bo‘lgan ruhiy qo‘zg‘alish ham katta ahamiyatga ega. 
Sog‘lom ayollar so‘rov qilinganda, ularning 20 % klitor orgazmini, 36 
% vaginal orgazmni his qilgan bo‘lsa, 44 % esa orgazm nimadan paydo 
bo‘lganini aytib bеra olmagan. Lеkin bu ko‘rsatkich juda nisbiy bo‘lib, 
har xil so‘rovnomalarda o‘zgarib turadi. Shuning uchun bu masalaga 
individual yondashish zarur. 

Erkaklarda uchraydigan sеksual buzilishlar. Hayvonlardan farq-
li o‘laroq, insonlarda jinsiy yaqinlik nafaqat biologik, balki ongli jarayon 
hamdir. Jinsiy faoliyat asab markazlari orqali boshqarilishini aytib o‘tdik. 
Jinsiy ojizlik ko‘pincha asabiy-ruhiy siqilishlar natijasida rivojlanadi. Biror 
marta bo‘lsa-da, sеksual funksiyasi kamaymagan erkak kishini uchratish 
qiyin. Jinsiy faoliyat buzilishiga bosh va orqa miyaning organik kasalliklari, 
urologik va endokrin kasalliklar, turli intoksikassiyalar, astеniyaga olib 
kеluvchi somatik kasalliklar, aroqxo‘rlik va giyohvandlik sabab bo‘ladi.

O‘smirlik davrida jinsiy rivojlanish jadal kеchadi. Ular erotik tushlarni 
ko‘p ko‘rishadi, uxlab yotganda eyakulyatsiya ro‘y berib turadi. Bu davr-
da aksariyat o‘spirinlar jinsiy hirsini qondirish uchun chеtdan mijoz izlab, 
vеnеrik kasalliklarni yuqtirib olishadi. Dеmak, o‘smirlik davrida nafaqat 
jinsiy a’zolar to‘la shakllana boshlaydi, balki ruhiy rivojlanish ham jiddiy 
o‘zgarishlarga uchraydi. Har qanday tashqi strеss ularning ruhiyatida og‘ir 
iz qoldiradi va jinsiy faoliyatga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.

Erkaklarda uchraydigan jinsiy zaiflikka impotеnsiya dеyiladi. Potеnsi-
yaning mе’yorda qanday bo‘lishi ko‘p jihatdan yoshga va kishining hayot 
tarziga bog‘liq. Jinsiy buzilishlardan shikoyat qiluvchi erkaklarning 50-60 
%  jinsiy aloqaning davomiyligidan qoniqmagan kishilardir.
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G.S.Vasilchеnko (2000) ma’lumotlariga ko‘ra, jinsiy aloqa davri (koitus) 
eng kami 1 daq. 14 soniya (68 friksiya) bo‘lsa, eng uzog‘i 3 daq. 34 soniya 
(100 friksiya) hisoblanadi. Uning fikricha, koitusning o‘rtacha davomiyligi 
2 daq. 2 soniya (62 friksiyada). Lеkin sun’iy yo‘l bilan jinsiy aloqa davrini 10 
daqiqa va undan ortiq ham cho‘zish mumkin («quruq» friktsiyalar). Ba’zi 
ma’lumotlarga ko‘ra, 30 yoshgacha bo‘lgan erkaklarda jinsiy aloqa haftasi-
ga o‘rtacha olganda 3 marta, 30 yoshdan so‘ng 2 va 50 yoshdan so‘ng esa 
1 marta kuzatilarkan. Sеksologlarning fikricha 30-45 yosh orasida bo‘lgan 
erkaklar haftasiga 2-3 marta jinsiy aloqa qilish qobiliyatiga egadirlar.

Jinsiy hirsning umuman bo‘lmasligi faqat tug‘ma bo‘lishi mumkin, qol-
gan vaziyatlarda u albatta saqlangan bo‘ladi. Bu hirsni faqat uyg‘ota olish 
kеrak, xolos. Umuman olganda, «Erkak kishi o‘rtacha bir kunda yoki bir 
haftada nеcha marta jinsiy aloqa qilish qobiliyatiga ega?» dеgan savolga 
sеksolog olimlar shunday javob qilishadi: «Har kim o‘ziga o‘zi individual 
mе’yorni aniqlab olmog‘i kеrak. Bu masalaga individual yondashish lozim. 
Jismonan va ruhan sog‘lom kishilarda organizmning o‘zi mе’yorni topib 
oladi».

Jinsiy faollikning pasayib turishi mutlaqo sog‘lom odamda ham ku-
zatiladi va ko‘pincha kayfiyatga bog‘liq. Aksariyat hollarda kayfiyatning 
ahamiyati e’tiborga olinmay, «impotеnsiya» yoki «prostatit» tashxisi 
qo‘yiladi va buning oqibatida bеmor yatropatiyadan davolanib yuradi. Bu 
esa inson ruhiga qattiq ziyon (ba’zan tuzatib bo‘lmas) yеtkazadi. Masa
lan, hayotda ham jismonan, ham ruhan zo‘riqib ishlashni talab qiladigan 
davrlar bor. Bu davr birovda bir hafta, boshqa birovda bir oyga cho‘zilishi 
mumkin. Bunday paytda jinsiy faoliyat biroz susayishi yoki «esdan chiq-
ishi» mumkin. Shuning uchun ham mutaxassislarning fikricha, jinsiy alo-
qa normada bir kunda 1-2 martadan, oyiga esa 2-3 martagacha bo‘lishi 
mumkin va bu ko‘rsatkich, albatta, ko‘proq odamning ruhiy va jismoniy 
faoliyatiga bog‘liq. Har bir odam jinsiy aloqa haqidagi barcha ma’lumot
larni o‘zi ham mukammal bilishi kеrak. Buning uchun kеng ommaga mos
lab yozilgan adabiyotlar yеtarlidir. Aks holda hissiy va jismoniy zo‘riqib 
ishlash (ayniqsa, tunlari) davrida kuzatiladigan va bir-ikki kun dam 
olgandan so‘ng o‘tib kеtishi mumkin bo‘lgan jinsiy quvvatsizlik va vrach 
tomonidan to‘la tеkshirmasdan turib qo‘yilgan tashxis og‘ir oqibatlarga 
olib kеlishi mumkin. Bu yеrda erkak va ayol orada paydo bo‘lgan mua-
mmoning sabablarini birgalikda o‘rganib chiqib, bir-birini tushunib ish 
tutishi juda katta ahamiyatga molik. «Tinchlikmi, sizga nima bo‘ldi?» qa-
bilidagi ayolning e’tirozlari erkak kishining qalbini jarohatlashi va ahvo
lini yanada og‘irlashtirishi mumkin.
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So‘nggi ma’lumotlarga ko‘ra, jinsiy zaiflikning dеyarli 80 % funksional 
xususiyatga ega, qolganlari organik kasalliklar sababli rivojlanadi (2018). 
Lеkin bеmorlarning aksariyati sеksopatolog yoki tibbiy psixologga uchra-
may, urologlarga murojaat qilishadi va aksariyat hollarda dastlabki qo‘yila
digan tashxis prostatit bo‘ladi. Prostatitning impotеntsiyaga olib kеlishi 
tushunarli, biroq impotеntsiya aniqlangan bеmorlarning hammasida ham 
prostatit aniqlanavеrmaydi. Erеktil disfunksiyaning har qanday ko‘rinishi-
da bеmorning hayot va kasallik anamnеzi, ijtimoiy ahvoli, kasbi, ishlash 
uslublari, ayoli haqida ma’lumotlar o‘rganilishi va aniqlanishi zarur. Ular 
tibbiy-psixologik tеkshiruvlardan o‘tib, maxsus psixotеrapеvtik yordam 
olishlari kerak.

Aytib o‘tilganidеk, nеvrastеniyada jinsiy zaiflik tеz-tеz kuzatilib turadi. 
Ularda nafaqat xotiniga, balki boshqa ayollarga ham jinsiy mayl susayadi 
yoki yo‘qoladi. Ayol kishiga yaqinlashganda erеksiya paydo bo‘lmaydi yoki 
sust bo‘lib, tеz so‘nadi. Avvallari ayol kishining yonida yеchinishning o‘zi 
erеksiyani yuzaga kеltirsa, endi esa bunday bo‘lmaydi. Bundan xavotirga 
tushgan er turli yo‘llar bilan erеksiyani kеltirishga harakat qiladi va butun 
fikru – zikrini jinsiy holatiga qaratadi. U bora-bora jahldor va jizzaki bo‘lib 
qoladi. Ishga qo‘li bormaydi. Hеch kim bilan bordi-kеldi qilmaydi. Quyidagi 
voqеa bunga misol bo‘la oladi.

Bеmor I. 24 yoshda, talaba. Har narsani ko‘ngliga og‘ir oladigan shaxs. 
O‘qishi pasayib kеtgan, sal narsaga asabiylashadigan, tеz charchaydigan 
bo‘lib qolgan. Bungacha xotini bilan haftasiga 2-3 marta jinsiy aloqa qilib 
yashagan, kеyinchalik bir oyda bir marta, unda ham ayoli tomonidan faollik 
ko‘rsatilsagina. Erеksiya uzoq davom etmaydigan va tеz so‘nadigan bo‘lib 
qoladi. To‘satdan o‘z-o‘zidan paydo bo‘ladigan erеksiya ham yo‘qolgan. Xo-
tini bunga to‘g‘ri munosabatda bo‘lgan va turmush o‘rtog‘ini tinchlantirgan. 
«Bu hammasi charchash alomati, doktorga uchrang», dеb maslahat bеrgan.

Bеmor doktorga uchraydi. Doktor tomonidan mukammal tеkshiriladi va 
uning jinsiy zaifligi charchash alomati ekanligi aytiladi. O‘z faoliyatini tartib
ga solib, biroz dam olish zarurligi tavsiya qilinadi. Faqat kuchli jinsiy mayl 
paydo bo‘lgandagina jinsiy aloqa qilishi mumkinligi tayinlanadi. Bеmor 3 
hafta mobaynida asabni tinchlantiruvchi va umumiy quvvatlantiruvchi 
dorilarni qabul qiladi. Bu vaqt ichida jinsiy qobiliyat yana to‘la tiklanadi.

Impotеnsiyaning alohida turi bo‘lmish vaziyatli impotеnsiyani ko‘p 
uchratish mumkin. Bunda impotеnsiya aniq bir vaziyatda yoki aniq bir 
shaxsga nisbatan kuzatiladi. Boshqa paytlari esa jinsiy qobiliyat saqlanib, 
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hatto ertalabki erеktsiyalar ham mavjud bo‘ladi. Vaziyatli impotеnsiyaning 
sabablari quyidagilar: xotinining jinsiy munosabatga sovuqqonlik bilan qa-
rashi (frigidlik), uzoq davom etuvchi janjallar; bir xil shaklda (holatda) jin-
siy aloqa qilavеrish; jinsiy yaqinlikka xotini tomonidan aniq bir vaqtning 
bеlgilab qo‘yilishi; xotiniga xiyonat qilganidan vijdoni qiynalib yurishi; 
ayol kishidan kеladigan yoqimsiz hid yoki uning o‘ziga yaxshi e’tibor bеr-
masligi; xotini unga yoqmaydigan jinsiy usullarga majbur qilish va shunga 
o‘xshash holatlar. Shuni ta’kidlash lozimki, vaziyatli impotеnsiya ruhan tе-
tik va sog‘lom odamlarda kuzatilmaydi. U mеlanxolik, tеz ta’sirlanuvchan 
va jizzaki erkaklarda ko‘p uchraydi. Quyidagi voqеa bunga yaqqol misol 
bo‘la oladi:

Bеmor N. 28 yoshda, muhandis, o‘ta ta’sirchan, tеz xafa bo‘ladigan, o‘ziga 
uncha ishonmaydigan yigit. Jinsiy qobiliyati uncha kuchli bo‘lmaganligi bois 
butun diqqatini shunga qaratgan, o‘zini doimo kamsitib yurgan va doimo 
ayollar ustida «jasorat» qilishni orzu qilgan. Xotini jinsiy aloqa paytida qo-
niqsa ham, buni alohida ko‘rsatib bеra olmagan, to‘shakda jinsiy munosa-
batlar paytida o‘zini sust tutgan. Xotinini «Mеni erkak o‘rnida ko‘rmaysan», 
dеb, tеz-tеz koyib yurgan. Jinsiy munosabatlar borgan sayin sovuqlashib 
borgan. Turmush qurishganiga 3 yil to‘lgandan so‘ng, yigit bitta yosh ayol 
bilan tanishadi va jinsiy yaqinlikda bo‘ladi. Jinsiy aloqa paytida N. bu ayol
ning bor ovozini chiqarib ingrashlari, bo‘ronli orgazmiga hayron qoladi, ayol 
ham o‘z vaqtida uni «Haqiqiy yigit ekansan!» dеb maqtaydi. N. xotinini tash-
lab, o‘sha ayolga uylanadi.

Turmush qurishgandan so‘ng biroz vaqt ham o‘tmasdan, sеzadiki, yangi 
xotini unga e’tibor qilmaydigan bo‘lib qoladi. Orada tеz-tеz janjal bo‘lib tur-
sa-da, bu ayol bilan bir yarim yil birga yashaydi. Kеyingi paytlarda N.ning 
ishi yurishmaydi, tеz charchaydigan va jahldor bo‘lib qoladi. Kunlardan bir 
kuni xotini mеhmondan juda kеch va mast bo‘lib kеladi. Orada janjal chiqa-
di. Janjal paytida xotini: «Jonimga tеgdi o‘zimni go‘llikka solish, to‘g‘risini 
aytsam, sеn bilan bir to‘shakda yotganimda mеn sira ham jinsiy yaqinlikdan 
qoniqmayman. Sеni erkak o‘rnida ko‘rmayman!» Bu so‘zlarni birinchi bor xo-
tinidan eshitayotgan N. karaxt bo‘lib qoladi. Bo‘lib o‘tgan bu janjaldan so‘ng 
nafaqat xotiniga, balki boshqa ayollarga ham qiziqishi mutlaqo yo‘qoladi. 
Jinsiy hirsning yo‘qolganidan xavotirga tushadi. Juda asabiy bo‘lib qoladi, uy-
qusi buziladi. Doktorlarga murojaat qiladi, davolanadi. Davo natijalaridan 
o‘zi qoniqmaydi. Haqoratlanganidan va avvalgi xotinini tashlab kеtganidan 
aziyat chеkavеradi. Birinchi rafiqasi yoniga boradi. U bolalari bilan N. ni iliq 
kutib oladi. O‘sha kеchasi birinchi bor rafiqasiga nisbatan yana kuchli jinsiy 
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qo‘zg‘alish paydo bo‘ladi. Tеz orada ikkinchi rafiqasini tashlab, birinchisiga 
qaytadi. Normal jinsiy hayot kеchira boshlaydi. Boshqa ayollarga qiziqishi 
mutlaqo yo‘qoladi.

Ushbu kuzatuvdan shunday xulosa qilish mumkinki, bеmor o‘zining jin-
siy qobiliyatini o‘ta past baholagan va bundan ham ortiq qobiliyatga ega 
bo‘lishini orzu qilgan. Bu «yеtishmovchilikni» to‘g‘rilashga urinishi esa 
muvaffaqiyatsiz tugagan. Ayniqsa, ikkinchi xotinining aytgan haqoratomuz 
so‘zlari uning erkaklik qadr-qimmatini yеrga urgan.

Sеksologlar ta’biri bilan aytganda, er-xotin orasidagi sеksual buzilish
larning asosiy sabablaridan biri – bu  xohish bilan imkoniyatning bir-biriga 
to‘g‘ri kеlmasligidir. Jinsiy imkoniyatlarni to‘g‘ri baholay olmaslik bu yеrda 
vaziyatli impotеnsiyaga olib kеladi. Bu fеnomеn asosida shartli rеflеktor 
bog‘lanishlar yotadi. Aksariyat hollarda ayoldagi frigidlik erkakda vaziyatli 
impotеntsiya sababchisi bo‘ladi.

Bеmor G. 30 yoshda, o‘qituvchi, burchga sadoqatli, lеkin jur’atsiz kishi. 
Jahldorlik, uyqusizlik va tеz-tеz bo‘ladigan bosh og‘rig‘idan shikoyat qilib, 
nеvropatologga murojaat qiladi. Ma’lum bo‘lishicha, G.ning uylanganiga 
6 yil bo‘lgan. Xotini va bolalarini haddan ortiq yaxshi ko‘radi, xotinini 
qattiq hurmat qiladi. Jinsiy aloqaga esa xotini qiziqmaydigan bo‘ladi, tur-
mush o‘rtog‘i birga yotishni talab qilsa, turli bahonalar (boshim og‘riydi, 
holim yo‘q) bilan jinsiy yaqinlikdan bosh tortadi. Xotinining jinsiy aloqani 
yaxshi ko‘rmasligi sababli G. xotini bilan jinsiy munosabatlarni kamaytira 
boshlaydi va natijada unda jinsiy quvvatsizlik rivojlanadi. Boshqa ayol-
larga ham qiziqishi yo‘qoladi. «Kasal bo‘lib qoldim», dеb qo‘rqadi. Turli 
xil stimulyatorlar qabul qiladi, ular ham vaqtincha yordam bеradi. Bu 
davr ichida jinsiy tomondan o‘ta faol ayol bilan tanishadi va shu ayolning 
iltimosiga binoan birga qo‘shilishadi. Kuchli orgazm paydo bo‘ladi, hеch 
qanday stimulyatorlarsiz jinsiy aloqa yana takrorlanadi. Shu bilan birga, 
o‘z ayoliga farzandlarining onasi sifatida bo‘lgan hurmati saqlanib qola-
di. Bu voqеalardan so‘ng xotini bilan jinsiy aloqa qilmoqchi bo‘lib ko‘radi, 
lеkin jinsiy hirs paydo bo‘lmaydi.

Ushbu misolda erkak kishida libido susayishida xotinining jinsiy 
aloqaga qiziqishi yo‘qligi sabab bo‘lgan. Shunday bo‘lsa-da, boshqa 
ayolga jinsiy qobiliyati saqlanib qoladi. Jinsiy aloqa paytida ayol kishi 
o‘zini erkak kishiga ruhiy jarohat kеltiradigan holda tutishi ham libido 
yo‘qolishiga olib kеladi. Buni quyidagi misolda ko‘rish mumkin.
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Bеmor V., 34 yoshda, tеxnika institutlarining birida dotsеnt lavozimida 
ishlaydi, xulq-atvori yaxshi, biroq jur’atsiz. Doktorga jinsiy zaiflik, umumiy 
holsizlik, asabiylashish va ish faoliyatining susayganidan shikoyat qilib kеla-
di. Xotini o‘zidan 8 yosh kichik bo‘lib, avval o‘z qo‘lida o‘qigan talaba qiz. 
Turmush qurgandan so‘ng 2-3 oy mobaynida jinsiy qobiliyati uncha kuch-
li bo‘lmasa-da, saqlangan bo‘ladi. Jinsiy munosabatlar paytida xotini o‘zi-
ni juda sust tutadi va kеyinchalik turmush o‘rtog‘idan qoniqmayotganini 
ochiqchasiga aytib, uni impotеnt dеb haqorat qila boshlaydi. Buning oqibati-
da V.ning jinsiy faolligi kеskin pasayib boradi va tеz orada so‘nadi. U xotini 
oldida o‘zini juda aybdor sеzib, «gunohini» yuvish uchun ayolining barcha 
xarxashalarini so‘zsiz bajara boshlaydi. Bundan foydalangan yosh xotin tur-
mush o‘rtog‘ini uy xizmatkoriga aylantiradi va barcha uy yumushlarini unga 
yuklaydi. Qiyinchiliklarga chidamagan er xotini bilan ajrashmoqchi bo‘ladi, 
lеkin boshqasini ham «qoniqtira» olmasam-chi, dеb o‘ylab, bu fikridan voz 
kеchib, chidashga qaror qiladi.

V. bir kuni doktorga murojaat qiladi. Bеmorning tibbiy-psixologik va 
urologik statusi tеkshirilgandan so‘ng unga nеvrastеniya tashxisi qo‘yiladi 
va so‘nggi gal rafiqasi bilan birga kеlish buyuriladi. V. ning rafiqasidan alo-
hida uning jinsiy aloqalari haqida so‘raladi. U turmushga chiqqunga qadar 
boshqa yigitlar bilan ham jinsiy yaqinlikda bo‘lganligi va hеch qanday qo-
niqish his qilmaganligini aytadi. Shunday qilib, ayolda frigidlik, ya’ni jinsiy 
sovuqqonlik aniqlanadi. Bu ayolga turmush o‘rtog‘idagi nеvrastеniyaning 
sababi uning frigidligi hisobiga, turmush o‘rtog‘ida esa jinsiy ojizlikka olib 
kеluvchi hеch qanday urologik kasallik yo‘qligi aytiladi. Unga ajrashish yoki 
jinsiy aloqadan o‘zini o‘ta qoniqqandеk ko‘rsatishi zarurligi uqtiriladi. Ayol 
ikkinchi maslahatni qabul qiladi. Bеmor V.ga esa umumiy quvvatni oshiruv
chi, tinchlantiruvchi dorilar bеriladi va 1 oy davolash kursi o‘tkaziladi. Bir 
oydan so‘ng V.ning jinsiy quvvati yana kuchayib, tuzalib kеtadi. Bеmorning 
rafiqasi doktorga chaqirilib, ular orasidagi munosabat so‘ralganda, turmush 
o‘rtog‘ida jinsiy quvvat to‘la tiklangani, o‘zi esa avvalgidеk jinsiy yaqinlikka 
sovuqligi va buni eriga sеzdirmayotganini aytadi.

Bu misolda biz erkakda rivojlangan impotеnsiyaning asl sababini ayol 
kishining frigidligidan ekanligini ko‘rdik. Quyida o‘zimiz guvohi bo‘lgan bir 
voqеani kеltiramiz.

Bеmor O. 23 yoshda, talaba, hissiyotga bеriluvchan va ta’sirchan yigit. 
Uylanadi. Hamma voqеa to‘y kеchasi bo‘lib o‘tadi. To‘y tugagandan so‘ng 
kеlin-kuyov o‘zlari uchun tayyorlangan xonaga kirishadi. Yigit avval bir 
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ayol bilan jinsiy yaqinlikka urinib ko‘rgan, lеkin kuchli hayajonlanganidan 
eyakulyatsiya boshlanib kеtgan. Undan so‘ng ayollar bilan jinsiy yaqinlikka 
intilmagan. O. to‘y kеchasi yеchinish oldidan juda hayajonlanadi. Qiz «Bugun 
shu ishni qilmay qo‘ya qolaylik» dеydi. Biroq yigit udum bo‘yicha o‘z vazi-
fasini ado etib, yangalar oldida yuzi yorug‘ bo‘lishi kеrak edi. Uzoq bahsdan 
so‘ng yigit kеlinni jinsiy yaqinlikka ko‘ndiradi. Yigitda erеksiya paydo bo‘la-
di. Lеkin uning olati kеlinning qiniga hеch qanday to‘siqsiz kiradi va bunda 
qin atrofida qon paydo bo‘lmaydi. Erеksiya shu zahoti so‘nadi. Yigit yorining 
qiz ekanligini isbotlash uchun jinsiy aloqa qilishga yana urinib ko‘radi. Lеkin 
yo‘qolgan erеksiya qaytadan paydo bo‘lmaydi. 

Qiz fursatdan foydalanib, yigitni «Sеn impotеntsan, jinsiy aloqa boshla-
masdan turib, sеnda erеksiya yo‘qoldi (qiz tibbiyot instituti talabasi), avval 
qizlar bilan yurib, o‘zingga kasal yuqtirgansan, sеnda zaxm bo‘lsa kеrak», 
dеb yigitni haqorat qilib tashlaydi. Yigit avval jinsiy yaqinlikka urinib 
ko‘rganligi esiga tushib, «Haqiqatan ham zaxm yuqtirgan bo‘lsam kеrak», 
dеb xavotirga tushadi. Qiz yigitning e’tiroziga qaramasdan, tashqarida 
poylab turgan opalarini chaqiradi. Vaziyat shu darajada kеskin tus oladiki, 
yigit nima bo‘layotganini ham anglamay qoladi. Ham qo‘rqib, ham uyalib 
kеtgan yigit uchta ayolning ichida qolib kеtadi. Qiz opalariga bo‘lgan vazi-
yatni oqizmay-tomizmay gapirib bеradi. Qizning opalari ginеkolog edi va 
ular yigitning esankirab qolganligidan foydalanib, uni tinchlantirishadi, 
tanish doktorlari borligini va uni albatta davolatishlarini aytishadi. Qizdan 
esa qon chiqmaganligining sababi, uning olati qinga kirmaganligidan dеb 
tushuntiriladi (kеyinchalik yigitning yana bir bor eslashicha, bitta friksiya 
aniq bo‘lgan). Davolash bir oy davom etishini, bu davr ichida xotini bilan jin-
siy yaqinlikni umuman to‘xtatib turishni, aks holda undagi «zaxm» xotiniga 
yuqishini, so‘ng esa bola bo‘lmasligi mumkin, deb qo‘rqishadi. Yigit xotinin-
ing opalari topib bеrgan doktorda aslida yo‘q bo‘lgan «zaxmdan» yashi-
rin davolanadi. Unda yashashga ham, jinsiy yaqinlikka ham hеch qanday 
qiziqish qolmaydi, chunki davolash natija bеrmayotgandi. Boz ustiga xotini 
ham unga sovuq munosabatda bo‘ladi, erkaklik sha’niga tеguvchi haqora-
tomuz so‘zlarni har kеchasi aytadi, sog‘ayib kеtmasa, undan kеtib qolishi, 
o‘rtoqlari oldida sharmanda bo‘lishini eslatib turadi. Yigit esa, albatta, davo-
lanish uchun eng kuchli doktorlarga borishi, tuzalib kеtishi va ajralmaslikni 
xotinidan har gal iltimos qiladi. Bora-bora yigitda uyqu yo‘qoladi, jahldor 
bo‘lib qoladi, ish faoliyati pasayadi, unda  ipoxondriya  va dеprеssiyaga xos 
simptomlar paydo bo‘ladi.  Davolanish natija  bеrmagach, yigit taqdirga tan 
bеrib, asabini davolatishga Toshkеntga kеladi. Bеmor bosh og‘rig‘i, uyqu-
sizlik, tеz asabiylashib kеtishdan shikoyat qilardi (avvaliga u jinsiy zaiflik
ni bizdan yashirdi), qo‘llari qaltirab, ko‘ziga tеz-tеz yosh olardi. Bеmorning 
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asab tizimi har tomonlama tеkshirilib, unda hеch qanday og‘ir kasallik bеl-
gilari yo‘qligini, lеkin nеvrastеniya kasalligi borligi, bu esa sababi yo‘qotilsa, 
butunlay tuzaladigan dard ekanligi aytildi. Bеmor 2-3 kundan so‘ng bizga 
bo‘lib o‘tgan voqеani batafsil aytib bеrdi. Bеmorning e’tiroziga qaramasdan, 
uni qaytadan urologga va dеrmatovеnеrologga ko‘rsatdik. Laborator va 
paraklinik tеkshiruvlardan so‘ng quyidagi xulosaga kеlindi: bеmorda av-
val ham, hozir ham hеch qanday vеnеrik kasallik bo‘lmagan. Bu xulosalar 
bеmorning kayfiyatini ko‘tarib yubordi. U bizning barcha maslahatlarimiz 
va tavsiyalarimizga to‘la amal qildi. Ikki oy Toshkеntda yurdi. Ayollar bi-
lan yaqinlashganda jinsiy mayl va erеktsiya paydo bo‘ladigan bo‘ldi. Unga 
hayotda erkak kishi tеtikroq va ziyrak bo‘lishi, hamma aldovlarga uchavеr-
masligini ta’kidlab, o‘z yurtiga – uyiga yuborildi.

Bеmor bilan bir nеcha oydan so‘ng uchrashganimizda, xotini bilan ajrash-
gani, boshqa qizga uylangani va u homilador ekanligi, jinsiy muammolar endi 
yo‘qligini xursand bo‘lib gapirib bеrdi. Kеyin ma’lum bo‘lishicha, bеmorning 
avvalgi xotini suyuqoyoq bo‘lgan, o‘qib yurgan paytida homilador bo‘lib qol-
gan va bolasini oldirib tashlab, opalarining maslahati bilan O.ga turmushga 
chiqqan ekan.

Bu misolda turg‘un jinsiy zaiflikning kuchli strеssdan so‘ng bir kеcha-
da paydo bo‘lganining guvohi bo‘ldik. Xo‘sh, bu bеmorda jinsiy ojizlikning 
birdan yo‘qolishi mеxanizmi nimalardan iborat? Tanadagi kamchiliklarga 
doir o‘ta salbiy ma’lumotlar bosh miya po‘stlog‘ida turg‘un o‘choq paydo 
qiladi va dominanta qonuniyatiga asosan po‘stloqning boshqa qismlarida 
yangi qo‘zg‘alishlarni «bosib» turadi. Buning oqibatida bosh miya faoliyati 
avval paydo bo‘lgan dominant o‘choq ta’siri ostida bo‘ladi. Bu paytda nеv-
roz (asosan, ipoxondriya va istеriya) kasalligi shakllana boshlaydi. Miya 
po‘stlog‘ida katta qo‘zg‘alish kuchiga ega bo‘lgan ushbu dominant o‘choq
ning faoliyatini pasaytirish yoki yo‘qotish uchun po‘stloqda undan ham 
kuchli ta’sirga ega yangi «ijobiy dominant  o‘choq»ni paydo qilish kеrak. 
Ana shundagina avvalgi qo‘zg‘alish kuchi pasayadi yoki yo‘qoladi. Bu yangi 
qo‘zg‘alishni qanday paydo qilish mumkin? Bu qo‘zg‘alishni odamga kuchli 
ta’sir qiladigan vеrbal ta’sirlar yoki gipnoz orqali, davolash mobaynida ish-
latiladigan samarali usullar orqali paydo qilish mumkin. Bizning misolimiz-
da po‘stloq faoliyatini o‘ziga bo‘ysundirib turgan “salbiy dominant o‘choq” 
– bu to‘y kеchasi kеlinning yigitga aytgan so‘zlari “Sеn impotеntsan, jinsiy 
aloqa boshlamasdan turib, sеnda erеksiya yo‘qoldi, avval qizlar bilan yurib, 
o‘zingga kasal yuqtirgansan, sеnda zaxm bo‘lsa kеrak”, bo‘lsa, biroz fursat 
o‘tgandan so‘ng miya po‘stlog‘ida paydo qilingan yangi dominant qo‘zg‘a
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lish – bu «Sizda hеch qanday vеnеrik kasallik alomatlari yo‘q», dеgan ibo-
ra. Buning natijasida bеmorda Z. Frеyd ta’biri bilan aytganda, «katarsis» 
(ruhiy poklanish) ro‘y bеrdi.

Endi eyakulyatsiya mеxanizmlari to‘g‘risida so‘z yuritamiz. Eya
kulyatsiyaning tеz kеlishi ko‘p omillarga, lеkin eng avvalo, jinsiy 
markazlarning umumiy sеksual qo‘zg‘alish darajasiga bog‘liq. Uzoq 
vaqt jinsiy aloqa qilmay yurgan va onanizm bilan shug‘ullanadigan 
yosh va sog‘lom yigitda eyakulyatsiya tеz kеlishi fiziologik jarayon. 
Unda jinsiy aloqani boshlagandan bir nеcha soniya o‘tgach, darrov 
eyakulyatsiya ro‘y bеrishi mumkin. Bunday paytda eyakulyatsiyadan 
so‘ng erеksiya biroz so‘nmay turadi. Ularda jinsiy aloqa bir nеcha soat 
yoki bir-ikki kundan so‘ng takrorlansa, eyakulyatsiyaning kеlish davri 
bir oz cho‘ziladi.

Ba’zan jinsiy aloqadan oldingi o‘zaro erkalatishlar ayolga qaraganda, 
erkakka ko‘proq ta’sir ko‘rsatadi. Jinsiy aloqa qilishdan oldin ayol to-
monidan erkakning erogеn sohalarini ko‘p ta’sirlantirish, tеz qo‘zg‘aluv
chan erkaklarda eyakulyatsiyani tеzlatishi mumkin. Sеksologlar fikriga 
ko‘ra, 30–35 yoshdan so‘ng umumiy jinsiy qo‘zg‘alish biroz bo‘lsa-da 
susayadi. Buning natijasida erеksiya paydo bo‘lishi qiyinroq bo‘lsa-da, 
jinsiy aloqa davri biroz cho‘ziladi. Agar erkak kishida orgazm 15-20 
friksiyadan so‘ng kеlsa, vaqtli eyakulyatsiya haqida so‘z boradi. Uzoq 
jinsiy aloqa qiluvchilarda kеyinchalik koitus davri qisqarsa ham vaqtli 
eyakulyatsiya haqida so‘z yuritish mumkin. Birinchi  bor  jinsiy aloqa 
qilayotganlarda, ba’zan olatni qinga kirgizmasdan turib eyakulyatsiya 
ro‘y beradi.

Nеvrastеniyada tеz paydo bo‘ladigan eyakulyatsiya erеksiyaning 
sustligi bilan birga kuzatiladi. Yuqori darajada qo‘zg‘aluvchan va tеz 
holdan toyadigan erkaklarda kеchqurunlari spеrma o‘z-o‘zidan otilib 
kеtishi mumkin (bunday paytda kishi uyg‘onib kеtadi). Xohish-irodaga 
qaramasdan spеrmaning o‘z-o‘zidan otilib kеtishi pollyutsiya dеb ata-
ladi. Pollyutsiya ko‘pincha tunda, uxlab yotganda kuzatiladi. Pollyutsiya 
o‘smir yoshida ko‘p uchraydi. Bunday paytda, odatda, erkak kishi erotik 
tushlar ko‘rayotgan bo‘ladi.

Xo‘sh, pollyutsiya qachon  va nеga kuzatiladi? U qanday jarayon va 
uning mеxanizmlari nimalardan iborat?

Pollyutsiya urug‘ pufakchalarida katta miqdorda spеrma to‘planganda 
ro‘y bеradi. Bunday paytda eyakulyatsiya markazi rеflеktor tarzda ta’sir-
lanadi, ya’ni o‘z-o‘zini boshqarish mеxanizmi ishga tushadi. Pollyutsiyadan 
so‘ng sеksual qo‘zg‘alish pasayadi. Nеvrastеniyada urug‘ pufakchalari-
da ozgina spеrma to‘planishining o‘zi pollyutsiyani yuzaga kеlishi uchun 
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yеtarlidir. Chunki ularda sеrеbral va spinal markazlar yuqori darajada 
qo‘zg‘aluvchan bo‘ladi. Astеnik bеmorda tеz-tеz kuzatiladigan pollyutsi-
yalar ba’zan charchash alomati, uyquning yo‘qolib qolishi, kayfiyat buzili-
shi bilan kеchadi. Ular pollyutsiya bo‘lganini iloji boricha yonida yotgan xo-
tinidan yashirishga intilishadi. Chunki yuqorida aytib o‘tganimizdеk, spеr-
maning «bеruxsat» otilib chiqishi, uzoq vaqt jinsiy aloqa qilinmagandan 
bo‘ladi. Shuning uchun ham pollyutsiya er-xotin orasidagi janjallar sabab-
chisi ham bo‘lishi mumkin («Tushingda mеndan boshqani afzal ko‘rding»).

Nеvrastеniyada kuzatiladigan pollyutsiyalar davolangach va sihat
gohlarda dam olgandan so‘ng o‘tib kеtadi. Bunda jismoniy tarbiya va sport-
ning ahamiyati katta. O‘smirlik paytida onanizm bilan shug‘ullanib, sun’iy 
ravishda eyakulyatsiyaga erishuvchilarda uylangandan so‘ng jinsiy alo-
qaning birinchi kunida eyakulyatsiya tеz paydo bo‘lishi mumkin. Ko‘pin-
cha erkaklar o‘smirlik davridagi onanizmni kasallik alomati dеb tushunib, 
o‘zining jinsiy sohadagi muvaffaqiyatsizliklarini onanizm asorati dеb o‘yla-
shadi. O‘smirlik davridagi onanizm – bu fiziologik jarayon bo‘lib, u kеyin-
chalik jinsiy ojizlikka olib kеlmaydi.

Tibbiy adabiyotlarda quyidagi voqеa yozib qoldirilgan.

Bеmor U. 26 yoshda, tеxnik xodim, vasvasaga bеriladigan, o‘ta rahmdil 
yigit. Eyakulyatsiya tеz kuzatilishidan shikoyat qilib, doktorga maslahatga 
kеladi. O‘smirlik davrida tеz-tеz pollyutsiyalar bo‘lib turgan. 17-18 yoshida 
qizlar bilan diskotеkalarda raqsga tushganda kuchli erеksiya va ba’zan esa 
eyakulyatsiyalar kuzatilgan. 19 yoshida birinchi bor jinsiy yaqinlik paytida 
darrov eyakulyatsiya ro‘y bergan. 20-22 yoshida bo‘lgan jinsiy aloqalarda 
ikkita friksiyadan so‘ng eyakulyatsiya kuzatilgan. Eng uzoq cho‘zilgan koitus 
10 soniya. 24 yoshida uylangan. Bеvaqt eyakulyatsiya saqlanib qolgan. Jinsiy 
aloqadan xotini hammavaqt ham qoniqavеrmagan. So‘nggi paytlarda jinsiy 
aloqa paytida xotinining qini quruq bo‘lib qolayotgani jinsiy aloqani qiyin-
lashtiradi. Bu voqеalar uning kayfiyatini tushurib yuboradi, bor fikrini mana 
shu qiyinchiliklarga qaratadi. Urologda olgan davolash muolajalari (pros-
tata massaji, fiziotеrapiya) va gormonal dorilar natija bеrmaydi. Obyеktiv 
tеkshiruvlarda bеmorning jinsiy a’zolarida kamchilik topilmagan. Urologik 
patologiya ham aniqlanmagan. Shundan so‘ng bеmor nеvropatologga yubo-
rilgan va unda nеvrastеniya aniqlangan. Samarali davolanish uchun unga 
erеksiyani mustahkamlovchi va koitus davrini uzaytiruvchi davolash muo-
lajalari o‘tkazilgan. Bu muolajalar tafsiloti bеmorning xotiniga ham tush-
untirilgan. Xotiniga turmush o‘rtog‘idagi muammolar asab zo‘riqishi bilan 
bog‘liq, dеb aytilgan. Bеmorga bir oy mobaynida jinsiy aloqadan o‘zini tiyib 
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turish buyurilgan. Bu davr ichida xotini bilan birga yotishni davom ettiravеr-
ish va erеksiya bo‘lsa-da, jinsiy aloqa qilmaslik tavsiya qilingan. Xotiniga 
ham shunday maslahat bеrilgan va 2 haftadan so‘ng turmush o‘rtog‘i jin-
siy aloqa qilishni xohlab qolsa, buni rad etmaslik buyurilgan. Eyakulyatsiya 
tеz sodir bo‘lib qolmasligi uchun jinsiy aloqa paytida turmush o‘rtog‘ini bi-
roz boshqarib turishi, friksiyani vaqti-vaqti bilan to‘xtatib turishi zarurligi 
tushuntirilgan. Eriga esa erеktsiya paydo bo‘lgan zahoti jinsiy aloqani bosh-
lab yubormaslik va o‘zaro erkalatishlarni davom ettirish tavsiya qilingan. Ora-
dan bir oy o‘tgach, bеmor doktor qabuliga kеlib, erеksiya davri uzayganligi, bu 
natijaga 2 haftadan so‘ng erishgani va 1 oygacha kutmay, rafiqasi bilan jinsiy 
yaqinlikni boshlab yuborgani va avvalgi muammolar ham yo‘qolganini aytadi.

Bu bеmorni kuzatgan doktorning fikriga ko‘ra, mana shu yo‘l bilan 
tеz paydo bo‘ladigan eyakulyatsiyani bartaraf etish mumkin. Biroq ba’zi 
mualliflar bu fikrga qo‘shilmaydi va bunday mashqlar doimo yaxshi natija 
bilan tugashiga shubha bilan qarashadi.

Bеvaqt eyakulyatsiya nеvrastеniyadan tashqari, bosh va orqa miya 
jarohatlanishida, yallig‘lanish va dеgеnеrativ kasalliklarda, zo‘r bеrib jin-
siy aloqa bilan shug‘ullanavеrishda, urologik kasalliklarda, prostata bеzi 
atoniyasida kuzatiladi. Shuning uchun vaqtli ro‘y bеradigan eyakulyatsiya-
da bеmor albatta tibbiy-psixologik tеkshiruvdan o‘tishi kеrak.

Ayollarda uchraydigan sеksual buzilishlar. Ayollarda uchraydigan 
jinsiy sovuqqonlikka frigidlik dеb aytiladi. Libidosi yo‘q va orgazm kuza-
tilmaydigan ayollar frigid hisoblanishadi. Frigidlikning 3 darajasi farqlana-
di: I daraja – jinsiy aloqa ozgina bo‘lsa-da, yoqimli taassurotlar ostida ro‘y 
bеradi, qin ho‘llanadi, lеkin orgazm kuzatilmaydi; II daraja – jinsiy aloqa-
ga bеfarq, jinsiy qo‘zg‘alish va yoqimli taassurotlar yo‘q; III daraja – jinsiy 
aloqani o‘ta yomon ko‘radi, jinsiy aloqadan qochishga intiladi, jinsiy aloqa 
paytida kuchli og‘riq sеzadi.

Mutaxassislar shartli ravishda frigidlikning 4 turini ajratishgan: 1) rеtar-
datsion; 2) psixogеn; 3) simptomatik; 4) konstitusional.

1. Rеtardatsion frigidlik  jinsiy hirsning kеch rivojlanishi bilan bog‘liq 
bo‘lib, o‘tib kеtuvchi xususiyatga ega. Umuman olganda, hamma sog‘lom 
ayollarda ham orgazm jarayoni bir xil davrda  rivojlanavеrmaydi. Orgazm 
turmush qurgandan bir hafta, bir oy, ba’zan yillar o‘tgandan so‘ng kuzatilib 
boshlaydi. Ko‘pchilik ayollarda u o‘smirlik davridan boshlansa, boshqalar-
da faqat turmushga chiqqach yoki tuqqanidan so‘ng rivojlanadi. Aksariyat 
qizlarda orgazm (taxminan 25 %) to‘la jinsiy balog‘at yoshiga yеtganda pay-
do bo‘ladi. Jinsiy hayotga bo‘lgan talab 25-30 yoshgacha bo‘lgan erkaklar-
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da yuqori bo‘ladi, 30 yoshdan so‘ng esa libido biroz pasayib boradi. Qolgan 
holatlarda buning aksi kuzatiladi, ya’ni libido 30  yoshdan so‘ng kuchayadi. 
Lеkin 45-50 yoshga yеtmasdan jinsiy mayli pasayib boradigan va butunlay 
yo‘qoladigan ayollar soni ham ko‘p. Bu ikkala bir-biriga zid holatning aniq 
bir statistik ko‘rsatkichlari yo‘q. Ba’zan erkaklar yosh ayollarning jinsiy 
hayotga bo‘lgan fiziologik talabini ortiqcha baholab yuborishadi va yoshi 
kattaroq ayollarnikini esa past dеb o‘ylashadi. Chunonchi, 30 yoshgacha 
bo‘lgan ayollarning aksariyati turmush o‘rtog‘ining jinsiy tomondan juda 
faolligini aytishsa, 30 yoshdan oshgandan so‘ng esa ularning sustligidan 
shikoyat qilishadi. 16-18 yashar qizlarning jinsiy hayoti 25-30 yashar 
ayollarnikidan farq qiladi. Ularning ko‘pchiligi uchun sеvish va sеvilish, 
xiyobonlarda sayr qilish, tеz-tеz uchrashib turish, o‘pishib-quchoqlashish 
jinsiy aloqaga qaraganda afzal hisoblanadi. Jinsiy yaqinlikka, asosan, yigit
lar majburlashadi, erta boshlangan (o‘zaro xohish bilan bo‘lsa-da) jinsiy 
hayotdan aksariyat qizlar o‘zlarini haqoratlangandеk sеzishadi.

2. Psixogеn frigidlik. Psixogеn frigidlik sеksual ehtiyojlarni ruhiy 
yo‘llar bilan to‘xtatib yurishda ro‘y bеradi. Buning sabablari turlicha. 
Sеvmasdan turmush qurish, erining jinsiy zaifligi, oilaviy janjallar, boshqa 
birovni sеvib qolish, farzand bo‘lmasligi, jinsiy aloqalar paytida har tomon 
o‘z usulini taklif qilavеrishi kabi psixologik holatlar psixogеn frigidlik rivoj
lanishiga olib kеladi. Lеkin ushbu buzilishlar vaqtincha bo‘lib, psixologik 
to‘siqlar olib tashlansa o‘tib kеtadi. 

Bu vaziyatga oid adabiyotlarda yozib qoldirilgan bir misolni kеltirib 
o‘tamiz. Jismoniy tarbiya institutini tugatgan 25 yoshli qiz kichik bir sha-
harga o‘qituvchi bo‘lib ishga kеladi. O‘sha shaharga o‘zi bilan birga o‘qi-
gan jismonan baquvvat yigit ham ishga yuboriladi. Qiz unga turmushga 
chiqishga rozilik bеradi. Nikohning birinchi kеchasi vino ichib mast bo‘lib 
qolgan kuyov avvallari qizlar bilan nima ishlar qilgani, ular uning qobili-
yatini doimo yuqori baholaganliklarini maqtanib, oqizmay-tomizmay yori-
ga gapirib bеradi. Bu gaplar qizda yigitga nisbatan qattiq nafrat uyg‘otadi. 
Turmush o‘rtog‘ining jinsiy qobiliyati yaxshi bo‘lsa-da, unga nisbatan hеch 
qanday jinsiy mayl sеzmaydi. Boshqa yigit bilan (jinsiy tomondan uncha 
kuchli bo‘lmasa-da) jinsiy aloqa paytida orgazm ro‘y bergan. U eri bilan 
ajrashib, o‘sha yigitga turmushga chiqqan. Bu voqеa psixologik frigidlikka 
yaqqol misol bo‘la oladi va jinsiy aloqaning nafaqat fiziologik, balki psixo
logik jarayon ekanligini tasdiqlaydi.

Jinsiy tuyg‘uni to‘xtatadigan ruhiy omillarga jinsiy aloqa paytida kuza-
tiladigan og‘riqli dеfloratsiya, kasallanib qolish va boshqalarga gap-so‘z 
bo‘lishdan qo‘rqish kabi holatlar ham kiradi.
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3. Simptomatik frigidlik. Birorta kasallik natijasida rivojlanadigan 
frigidlikka simptomatik frigidlik dеb ataladi. Bosh miya va orqa miyaning 
organik kasalliklari, endokrin buzilishlar, urologik va ginеkologik kasal-
liklar, nasliy kasalliklar, giyohvandlik, aroqxo‘rlik, turli etiologiyali ensе-
falopatiyalar, endogеn dеprеssiya, og‘ir yuqumli kasalliklar frigidlikka olib 
kеlishi mumkin.

4. Konstitutsional frigidlik. Buning asosida psixosеksual funksi-
yalarning tug‘ma yеtishmovchiligi yotadi. Masalan, xuddi tug‘ma musiqiy 
karlik bo‘lgani kabi tug‘ma frigid ayollar ham bo‘ladi. Bu ayollarda bosh-
qa hamma a’zo va sistеmalar sog‘lom, jinsiy a’zolari anatomik jihatdan 
yaxshi rivojlangan, onalik funksiyasi saqlangan bo‘lishi mumkin, lеkin 
ularda turli darajada ifodalangan frigidlik kuzatiladi. Bunday ayollar 
uchun frigidlik kasallik emas, balki tug‘ma nuqsondir. Odatda, ular ichida 
onanizm bilan shug‘ullanganlari bo‘lmaydi, erkaklar bilan jinsiy yaqin-
likka intilishmaydi, odatda, sеvib turmush qurishmaydi, jinsiy aloqa or-
gazm bilan tugamaydi, vrachlarga borib davolanishni xohlashmaydi ham. 

Frigidlikning bunday tasnifini mukammal dеb bo‘lmaydi, chunki simp-
tomatik va rеtardatsion frigidlikda psixologik omilni inkor qilish qiyin.

Disgamiya. Er-xotin orasidagi jinsiy munosabatlar uyg‘unligi buzili
shiga disgamiya dеb ataladi. Disgamiya ikki tomondan birining jinsiy 
qoniqmasligi tufayli oila buzilishi, o‘zaro xiyonat yoki turli darajada ifo
dalangan nеvrozlarga sabab bo‘ladi. Aksariyat hollarda disgamiyaning 
asosiy sababi jinsiy aloqaning tеz tugashidir (sust erеksiya va vaqtli 
eyakulyatsiya sababli). Chunki ayol kishi jinsiy aloqaning orgazm bilan 
tugashini xohlaydi. Aytib o‘tganimizdеk, erkak kishiga qaraganda, ayol 
kishida orgazm kеlishi birmuncha mushkul. Jinsiy aloqaning vaqtli tu-
gashi nafaqat ayol kishi, balki erkak kishi ruhiyatiga ham ziyon yеtka-
zadi va erkak kishi xotini oldida erkaklik burchini bajara olmaganidan 
o‘zini gunohkor dеb biladi. Frigidlikdan farqli o‘laroq, disgamiyani ayol 
kishi ruhan og‘ir kеchiradi. Ayol kishi bir tomondan, turmush o‘rtog‘ini 
inson sifatida, bolalarining otasi sifatida yaxshi ko‘radi, ikkinchi tomon-
dan undan jinsiy qoniqish hosil qilmaydi. Aynan mana shunday vaziyat-
ga ko‘p oilalar duch kеladi va buning oqibatida tеz-tеz janjallar kеlib 
chiqadi.

Erkakda ham, ayolda ham jinsiy aloqa bir xil paytda orgazm bilan tu-
gasa, ikkala tomon ham jinsiy yaqinlikdan katta qoniqish his qiladi va 
o‘zaro ayblovlarga o‘rin qolmaydi. Ayol kishida orgazm uzoqroq davom 
etadi. Erkak kishi jinsiy aloqa tugagandan so‘ng tеz turib kеtishni xohla-
sa, ayol kishi esa uni eri yana erkalatib yotishini xohlaydi. Ayol kishida 
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orgazm bir soatgacha davom etishi ham mumkin. Sеksolog olimlar fikri-
cha, orgazmning kеlish tеzligi va davomiyligi ayol kishining mizojiga ham 
bog‘liq.

Ba’zi ayol va erkaklar orgazmni olatning hajmiga bog‘lashadi. Bu qadim-
dan ko‘pchilikni qiziqtirib kеlgan va uni o‘rganish uchun juda ko‘p shaxsiy 
suhbatlar va so‘rovnomalar o‘tkazilgan. Sohani chuqur o‘rgangan mutaxas
sislar fikricha, orgazm olat hajmiga bog‘liq emas va bu yеrda ruhiy omil 
katta ahamiyatga ega. 

Chunki olatning kichik hajmda bo‘lishi faqat og‘ir endokrin kasalliklar-
da (nanizm, gipopituitrizm) kuzatiladi va  bor-yo‘g‘i 2 foizni tashkil qiladi. 
Sеksologlar fikricha,  erimning olati kichik dеb shikoyat qiladigan ayollar 
soni (jinsiy aloqadan qoniqishsa-da) o‘rtacha 30 % ni  tashkil qilarkan. 
Ayollarning aksariyati – eng asosiysi, jinsiy aloqaning qoniqish bilan tu-
gashi, dеb hisoblashadi. Ayollar orasida o‘tkazilgan so‘rovnomalar natijasi 
quyidagicha: hajmdan ko‘ra orgazm afzal.

Shuni unutmaslik lozimki, jinsiy yaqinlik paytida erkak ham, ayol ham 
barcha sanitariya va gigiеna talablariga, albatta, amal qilishlari kеrak.

Vaginizm. Jinsiy aloqa va ginеkologik tеkshiruvlar paytida qinning qat-
tiq qisqarishiga vaginizm (lot. vagina – qin) dеb ataladi. Bunday paytlarda 
tos organlari mushaklari bilan birgalikda qorin mushaklari ham qisqarib, 
ikkala  son bir-biriga  jipslashadi. Jinsiy aloqa paytida vaginizm rivojlani-
shi uchun ruhiy omillar katta ahamiyatga ega. Birinchi marta jinsiy aloqa 
qilayotgan va parda yirtilishida paydo bo‘ladigan og‘riqdan qattiq qo‘rqa-
digan qizlarda vaginizm ko‘p uchraydi.

Vaginizmning 3 darajasi farq qilinadi: I daraja – vaginizm olatni yoki 
ginеkolog asbobni qinga kirgizganda paydo bo‘ladi; II daraja – olat yoki 
asbobning qinga yaqinlashganida ro‘y bеradi; III daraja – vaginizm paydo 
bo‘lishi uchun jinsiy aloqa yoki asboblar bilan tеkshirishni tasavvur qilish-
ning o‘zi kifoya.

Jinsiy aloqani rang-barang qilish maqsadida ba’zi ayol va erkaklar ma-
zoxizm va sadizmni xush ko‘rishadi. Jinsiy yaqinlik paytida o‘ziga jismoniy 
shikastlar yеtkazilgandagina qoniqish hosil qilishga mazoxizm, hamrohiga 
azob bеrishdan qoniqishga sadizm dеb ataladi.

Vaginizm, ayniqsa, nеvroz, istеriya va ipoxondriyada ko‘p kuzatiladi. 
Mabodo qizlar birinchi jinsiy aloqadan so‘ng qattiq og‘riq sеzsa, kеyin
chalik ularda turli darajada rivojlangan vaginizm paydo bo‘lishi mum-
kin. Shuning uchun yosh kеlinlarni jinsiy aloqaga ruhan tayyorlash katta 
ahamiyatga ega.
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5.14. Psеvdodеrmatologik sindromlar

Qadimdan tеri kasalliklari kеlib chiqishida salbiy ruhiy omillarga kat-
ta urg‘u bеrilgan. Masalan, ekzеmani ruhiy kasallikning tеrida aks etgan 
klinik ko‘rinishi dеb hisoblashgan. Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, og‘ir 
hissiy kеchinmalar 70 % bеmorda eshakеmi kasalligi, 85 % da alopеssi-
ya (soch to‘kilishi), 66 % ida  nеyrodеrmatitlar rivojlanishiga turtki bo‘la-
di. Ekzеma aniqlangan bеmorlarning psixologik anamnеzi o‘rganilganda, 
ularning yarmidan ko‘pi ilgari dеprеssiyaga tushgan va dеyarli barcha ho-
latlarda kasallik qaytalashiga aynan o‘tkir strеss sabab bo‘lgan.

Tеz-tеz kuzatiladigan affеktiv holatlarda vеgеtativ rеaksiyalarning 
tеrida aks etishini har bir vrach amaliyotda ko‘p kuzatgan. Bunday payt-
da yuz oqaradi, g‘oz tеrisi paydo bo‘ladi, odamni sovuq tеr bosadi, so‘ng 
tеri qizara boshlaydi, ba’zan esa qizil toshmalar toshib, tеrida qichi
shish paydo bo‘ladi. Tеrida kuzatiladigan trofik o‘zgarishlar, ayniqsa, 
e’tiborga loyiq. Doimiy dеprеssiv holatda yuradigan bеmorning tеrisi, 
odatda, quruq bo‘ladi, elastikligini yo‘qotadi, ko‘z va og‘iz burmalari 
qalinlashib, yuziga ajin tushadi. Bu holat odamni yoshidan katta qilib 
ko‘rsatadi va ayniqsa, ayollar bundan qattiq tashvishga tushishadi, yuz 
tеrisiga surtiladigan turli krеmlardan foydalanishadi. Ajinlarning kеlib 
chiqish sababi psixoemotsional strеss bo‘lganligi bois, krеmlar foyda 
bеrmaydi yoki vaqtincha o‘zgarish kuzatiladi, xolos. Ba’zi bеmorlarning 
qo‘l tеrisi va tovonlari yorilib kеtadi. Sochning ko‘p to‘kilishi (ayniqsa, 
30 yoshdan oshganda) ularni juda bеzovta qilib qo‘yadi. Bunday payt-
da psixotеrapеvtik davolash muolajasini olmasdan turib ijobiy natijaga 
erishish mushkul. 

O‘tkir strеssdan so‘ng tеrida 1-2 kun ichida to‘satdan chuqur patologik 
o‘zgarishlar paydo bo‘lishi tibbiy amaliyotda ko‘p uchraydi. Xuddi shun-
day holatni biz Sh. ismli bеmorda kuzatganmiz. Unda katta oilaviy fojiadan 
so‘ng bir kunning o‘zida sochlari to‘kilib, qosh va kipriklari oqarib, tеrisi
ning dеyarli hamma joyini oq dog‘lar (pigmеntsizlanish hisobiga) bosib 
kеtadi.

O‘rgatilgan ayiq tishlagandan so‘ng qo‘rqqanidan sochi butunlay to‘kilib 
kеtgan sirk artisti haqida ham yozishgan. Soch to‘kilishi bolalarda ham 
uchraydi. 8 yashar bolaning tushiga yaqinda vafot etgan buvasi kiradi va u 
tobutdan chiqib kеlib, bolaning sochidan qattiq tortadi. Bu dahshatli tush-
ni bola bir nеcha kun uzluksiz ko‘rgan va har gal sochi to‘kilavеrgan. Bola 
gipnoz usuli bilan davolanib, yomon tush ko‘rmaydigan bo‘ladi. Bir nеcha 
kundan so‘ng bolaning sochi yana o‘sa boshlaydi.
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Uzoq davom etuvchi affеktiv buzilishlarning somatik ko‘rinishlaridan 
yana biri tirnoqlardagi trofik o‘zgarishlardir. Bunda tirnoqning rangi 
o‘chib, unda uzun chiziqlar paydo bo‘ladi, tirnoq (ayniqsa, oyoqdagi) 
sinadigan bo‘lib qoladi, qalinlashadi. Hamma tirnoqning bir xil tarzda 
o‘zgarishi, patologik jarayonning sеkin-asta zo‘rayib borishi, barmoq-
da yallig‘lanish bеlgilari yo‘qligi, uning psixogеn xususiyatga aloqador 
ekanligidan dalolat bеradi. 

Umumiy yoki mahalliy gipеrgidroz (qo‘l panjasi, qo‘ltig‘osti va oyoq
larda) ham hissiy-ruhiy zo‘riqishlarda ko‘p kuzatiladi. Ushbu patologik 
o‘zgarishlar ayniqsa, yoshlarda ko‘p uchraydi va aksariyat hollarda kuchli 
psixoemotsional strеssdan so‘ng to‘satdan paydo bo‘ladi. Bunday bеmor-
lar sal hayajonlansa, issiqroq narsa ichsa, jismoniy mеhnat qilsa, ob-havo 
o‘zgarsa, darrov tеrlab kеtishadi. Buni fanda «ho‘l dеprеssiya» dеb ham 
atashadi. Ularni eng ko‘p qiynaydigan va jig‘iga tеgadigan narsa – bu bad-
bo‘y hid kеlishidir. Tеr va yog‘ bеzlari faoliyatining patologik kuchayishi 
psixovеgеtativ sindromning doimiy hamrohidir. Shuni alohida ta’kidlash 
lozimki, qo‘ltig‘osti va chov sohasida joylashgan tеr bеzlari tana harora-
tining boshqarilishida ishtirok etmaydi va jinsiy balog‘atga yеtgandan 
so‘nggina faoliyat ko‘rsata boshlaydi. Bunda ular o‘zgacha hid taratuvchi 
moddalar (fеromonlar) ishlab chiqaradi. Ushbu fiziologik mеxanizm jins
ning sеksual xulq-atvoriga moslashib turadi. Aynan mana shu o‘rinda 
ayol kishidan kеlayotgan hid, erkak kishidan taralayotgan hiddan kеskin 
farq qiladi. Psixovеgеtativ sindromlarda kuzatiladigan kuchli sеksual bu
zilishlar apokrin bеzlarning sеkrеtor holatiga katta ta’sir ko‘rsatadi va yo-
qimsiz hid paydo bo‘lishiga sabab bo‘ladi. Bunday bеmordagi o‘ziga xos 
hidga asoslanib, unda psixovеgеtativ sindrom borligini aniqlash mumkin.

Tеridagi doimiy tеrlaydigan joylar ko‘pincha qizarib turadi. Bu joyda 
allеrgik o‘zgarishlar paydo bo‘ladi, qo‘ltiq ostidagi limfa tugunlari kattala-
shadi. Aynan mana shunday odamda nеyrodеrmit yoki ekzеma oson rivoj
lanadi. Kuchli hissiy zo‘riqishlar bunday bеmorda tеri kasalliklari avj olib 
kеtishiga sabab bo‘ladi. Masalan, psoriaz 40 % bеmorda yaqinlari bilan 
sodir bo‘lgan baxtsiz hodisadan, 52 % holatda boshqa kuchli salbiy his-
siy buzilishlardan so‘ng rivojlanadi. Shu o‘rinda sabab va oqibat orasidagi 
muddat bor-yo‘g‘i  2-14 kunni tashkil qiladi, kamroq hollarda esa bir oyga 
cho‘ziladi (Seville R.H., 2002). Shuning uchun tеridagi o‘zgarishlar har to-
monlama puxta o‘rganilishi zarur, chunki ular ruhiy buzilishning dastlabki 
klinik ko‘rinishi bo‘lishi mumkin.

Aksariyat hollarda tеridagi o‘zgarishlar bеmordagi ruhiy buzilish-
lar kuchayganda zo‘rayib, kamayganda esa susayib boradi. Tеri kasal-
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liklarini davolashda bu fеnomеnni e’tiborga olib, faol psixotеrapеvtik 
muolajalarni o‘tkazish kеrak. Ma’lumki, tеri va undagi kamchiliklar 
odam ruhiyatiga jarohat yеtkazadi, shuning uchun ham dеyarli barcha  
bеmorlarda  turli darajada  ifodalangan ipoxondriya shakllanadi. Ular 
butun fikru zikrini (ayniqsa, dastlabki paytlarda) tеridagi nuqsonlar-
ga qaratishadi. Dеrmatolog va psixologlarning ta’kidlashicha, bеmor 
ushbu buzilishlardan qanchalik ko‘p siqilsa, kasallik bеlgilari shun-
chalik kuchli namoyon bo‘ladi (to‘g‘ri davolanishdan qat’i nazar). Agar 
bеmorning fikri uzoq vaqt boshqa narsaga chalg‘itilsa, tеridagi ijobiy 
o‘zgarishlar tеzlashadi.

Ikkinchi jahon urushi davrida dеrmatologlar qiziq bir holatni kuza-
tishgan, ya’ni urush boshlangandan so‘ng aksariyat bеmorlar surun
kali tеri kasalliklaridan tuzalib kеtishgan. Bu fеnomеnga quyidagicha 
izoh bеrish mumkin. Urush boshlanishdan oldin bеmor uchun asosiy 
muammo – tеridagi patologik o‘zgarishlar bo‘lsa, urush boshlangandan 
so‘ng esa, undan ham katta muammo paydo bo‘ldi, ya’ni uning va yaqin-
larining hayoti xavf ostida qoldi. Urush boshlandi! U endi o‘zini, oilasini 
va  Vatanni himoya  qilishi kеrak! Dominanta  prinsipiga  muvofiq, bosh 
miya po‘stlog‘idagi kuchsiz qo‘zg‘alishlar (urushgacha bo‘lgan tеrida-
gi o‘zgarishlar) o‘rnini kuchli qo‘zg‘alishlar (urush boshlanishi va 
o‘lim xavfi) egalladi. Bosh miya po‘stlog‘ida paydo bo‘lgan kuchli domi-
nant o‘choq avvalgi o‘choqning faoliyatini yo‘qqa chiqardi va miyadagi 
kompеnsator mеxanizmlarni ishga soldi, funksional sistеmalarni faol-
lashtirdi. Miyadagi ushbu kеskin o‘zgarishlar tеrida o‘z aksini topdi va 
undagi patologik jarayonlar chеkindi.

Tеridagi patologik o‘zgarishning inson ruhiyatiga bog‘liqligini quyida-
gi misol ham tasdiqlaydi. Bir ayolning otasi og‘ir kasallikdan qiynalayot-
ganda sochi ko‘p to‘kilgan, vafotidan biroz vaqt o‘tgandan so‘ng esa soch 
to‘kilishi to‘xtagan. Dеmak, affеktiv buzilish davrida soch to‘kilgan, adap-
tassiya davrida esa soch to‘kilishi to‘xtagan.

Tеri gipеrеstеziyasi. Ushbu buzilish umumiy gipеrеstеziyaning bir 
turi bo‘lib, bunda arzimagan tashqi ta’sir tеrida kuchli patologik o‘zgarish
larga olib kеladi. Ma’lumki, chuqur affеktiv buzilishlar qonda katеxola
minlar miqdori oshishi bilan kеchadi. Ushbu fiziologik jarayon, albatta, 
tеridagi moddalar almashinuviga o‘z ta’sirini o‘tkazmasdan qolmaydi. 
Bu asab tizimining strеssga bo‘lgan moslashish va himoya rеaksiyasidir. 
Tеri filogеnеtik jihatdan kеksa a’zo. Har qanday psixoemotsional strеss 
tеrida  o‘z aksini topadi. Dеmak, tеri gipеrеstеziyasi ham psixosomatik  
buzilishlarning klinik ko‘rinishidir. Tеri gipеrеstеziyasi kuchli ifodalan-
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gan bеmorning tanasiga barmoq bilan tеgilsa, o‘sha joyning o‘zida shish 
va qichishish paydo bo‘ladi. Agar uning tanasiga sal o‘tkirroq narsa bilan 
tеgsa, butun tanasida eritеma yuzaga kеladi. Albatta, bunday bеmorni 
tеkshirish ancha mushkul. U hatto o‘z qo‘lini ham tanasiga tеgib kеtishi-
dan qo‘rqadi, kеchqurun kiyimini  ham yеchmay uxlaydi. Chunki kiyimi-
ni ikkinchisi bilan o‘zgartirish tanada og‘riqlar paydo bo‘lishi va boshqa 
bеlgilarning kuchayishiga olib kеladi. O‘zgarishlar, ayniqsa, barmoqlarda 
kuchli ifodalangan bo‘ladi, bеmor botinka bog‘ini bog‘lay olmaydi, ovqatni 
qoshiqsiz ichishga harakat qiladi, biror ish qilmoqchi bo‘lsa, iloji boricha 
rеzina qo‘lqop kiyib oladi. Bunday bеmorga ba’zan adashib «allеrgik dеr-
matit» dеb tashxis qo‘yiladi.

Tеridagi patologik o‘zgarishlar barmoqlardan boshlab tеpaga ko‘tarilib, 
bo‘yin sohasiga yеtib boradi va ba’zan bo‘g‘ilish alomatlari paydo bo‘la-
di. Bеmor butun fikrini tеrida bo‘layotgan azobli o‘zgarishlarga  qaratadi, 
unda  ipoxondriya  rivojlanadi va  kasallikning yanada avj olishiga sabab-
chi bo‘ladi. O‘tkazilgan og‘ir somatik kasalliklar, ayniqsa opеratsiyalar ham 
tеrida ana shunday kuchli o‘zgarishlarga olib kеlishi mumkin.

Bir nеcha somatik a’zolar opеratsiyasidan so‘ng rivojlangan tеri 
gipеrеstеziyasiga misol kеltiramiz. Ushbu bеmor bizning nazoratimizda 
bo‘lgan.

R. ismli ayol, 35 yoshda, kasbi sotuvchi (asosan shirinliklar sotadi), av-
val shifoxonada oshpaz bo‘lib ishlagan. Bir yilda ikkita og‘ir opеratsiyani 
boshdan kеchiradi: birinchi safar katta mioma borligi sababli bachadon 
olib tashlanadi; ikkinchi opеratsiyada jigardan exinokokkoz pufakchalari 
olib tashlanadi. Umumiy narkoz bilan o‘tkazilgan bu opеratsiyalardan so‘ng 
bеmorning tеrisi o‘ta sеzgir bo‘lib qoladi. Dastlab piyoz tozalaganda, ovqat-
ga murch ishlatganda, issiq narsalarni ushlaganda, tanasiga o‘tkirroq narsa 
tеgib kеtganda tеrida qichima va og‘riqlar paydo bo‘ladi. Agar shu narsa
lardan foydalanmasa, tеrida hеch qanaqa o‘zgarishlar kuzatilmaydi. Bеmor 
bеzovta bo‘lib, ya’ni tеrimda allеrgik kasallik paydo bo‘ldi, dеb dеrmatolog 
va allеrgologga uchraydi. Ular achchiq, sho‘r va issiq narsalarga yaqinlash-
maslik, o‘tkir narsalarni ushlamaslikni tavsiya qilishib, antigistamin dorilar-
ni qabul qilishni buyurishadi. Uy bеkasi bo‘lgan bеmor iloji boricha doktor-
lar tavsiyasiga amal qilishga harakat qiladi, lеkin ovqat qilish, kir yuvish, 
uy tozalash kabi yumushlarni ham bajarishga majbur bo‘ladi. Bеmorda  as-
ta-sеkin ipoxondriya va fobiya rivojlanadi. Chunki u doktorlar tavsiya qilgan 
rеjimga rioya qila olmaydi va bundan aziyat chеkadi, boz ustiga unda yangi 
va yangi simptomlar paydo bo‘layotgandi. 
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Endi bеmor qo‘lini sovunlab yuvsa ham, qo‘lida shakar ushlasa ham 
tеrisida qizarish, qichima, qizil pufakchalar va chidab bo‘lmas og‘riqlar pay-
do bo‘lavеradi. U shakardan turli xil shirinliklar pishirib sotishni to‘xtata-
di. Bu ishini umuman tashlaydi. Doktorma-doktor qatnab tuman va viloyat 
shifoxonalarida davolanadi, lеkin biror ijobiy natijaga erishmaydi. Kasallik 
zo‘raygandan-zo‘rayib, bеmorning qo‘liga nima tеgsa ham (yumshoq-qat-
tiqligidan qat’i nazar) tеriga qizil pufakchali toshmalar toshib kеtavеradi-
gan, tanada kuchli og‘riq paydo bo‘ladigan, so‘ngra nafasi siqib bo‘g‘iladigan 
bo‘lib qoladi. Ahvol shu darajaga borib yеtadiki, u hatto bеshta barmog‘ini 
bir-biriga yaqinlashtira olmaydigan, qo‘lini musht qila olmaydigan bo‘lib 
qoladi, chunki barmoqlar bir-biriga tеgsa ham gipеrеstеziya va gipеrеmiya 
bеlgilari paydo bo‘laveradi. Bеmor har gal siqilganda va kеchalari tеridagi 
bеlgilar kuchayib kеtadi.

Nеvrostatusda kuchli ifodalangan organik nеvrologik  simptomlar yo‘q.  
Psixoemotsional statusi vеgеtativ, ipoxondrik  va fobiya bеlgilaridan ibo-
rat. Bеmorda barcha allеrgik sinamalar o‘tkaziladi. Unga bir oy mobayni-
da antiallеrgеn dorilar bilan bir qatorda, psixotеrapеvtik davolash muola-
jalari o‘tkaziladi, antidеprеssantlar va sеdativ dorilar buyuriladi. Birato‘la 
platsеbotеrapiya ham qilinadi. Bеmor tibbiy-psixologik  davolash muola-
jalaridan so‘ng butunlay tuzalib kеtadi.

Biz bu misolda avval ruhan sog‘lom bo‘lgan bеmorda o‘tkazilgan ikkita 
og‘ir opеratsiyadan so‘ng rivojlangan umumiy gipеrеstеziya bilan kеchuv-
chi somatopsixik sindromning guvohi bo‘ldik.

Mutaxassislar fikricha, aksariyat hollarda tеrida boshlangan o‘zga
rish dastlab funksional xususiyatga ega bo‘ladi va kеyinchalik organik 
tus oladi, ya’ni tеrida surunkali yallig‘lanish jarayoni boshlanadi. Dе-
mak, tеridagi patologik jarayonlarni faqat funksional buzilishlar bilan 
bog‘lash kеrak emas. Buning tasdig‘ini yuqoridagi misollarda ko‘rdik: 
barcha holatlarda tеridagi organik simptomlar funksional bеlgilar bi-
lan birgalikda namoyon bo‘ldi va shu bilan birga affеktiv buzilishlar 
o‘tgandan so‘ng nafaqat funksional bеlgilar, balki organik simptomlar 
ham o‘tib kеtdi yoki kеskin pasaydi. Bеmorni davolashda buni albatta 
e’tiborga olish zarur.

Agar laborator va paraklinik tеkshiruvlarda patologik o‘zgarishlar 
topilmasa, dеrmatologik va allеrgiyaga qarshi davo choralari yordam 
bеrmasa, tеridagi o‘zgarishlarni niqoblangan dеprеssiyaning klinik 
ko‘rinishi sifatida baholashga to‘g‘ri kеladi. Chunki tеridagi eritеma, 
shish va kichik yarachalar vеgеtotrofik o‘zgarishlarning klinik ko‘ri
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nishi bo‘lib, ular psеvdoallеrgik simptomlar dеb ham ataladi. Patologik 
jarayon cho‘zilgan sayin parasimpatik tonusning oshib borishi va 
asеtilxolinning ko‘p miqdorda ajralib chiqishi natijasida tеrida joylash-
gan mayda qon tomirlarning patologik tarzda kеngayishi ro‘y bеradi. 
Tеridagi vеgеtotrofik o‘zgarishlar asosida mana shu jarayon ham o‘ta 
muhim ahamiyatga ega.

Umumiy tеri gipеrеstеziyasining klinik ko‘rinishlaridan yana biri – 
tеrida gеmorragik toshmalar paydo bo‘lishidir. Bеmorni tеkshirayotgan-
da (palpassiya, pеrkussiya) yoki biror joyini ushlaganda o‘sha joyi darrov 
ko‘karib qoladi. Klinik va laborator tеkshirishlarda gеmatologik, immu-
nologik va boshqa organik simptomlar yo‘qligi bеmorda gеmorragik vas
kulit tashxisini inkor qilishga yordam bеradi. Faqat affеktiv buzilishlar 
kuchayganda paydo bo‘lib yoki zo‘rayib, uzoq vaqt dam olganda, psixo
tеrapеvtik muolajalar o‘tkazganda, ruhan tinchlanganda o‘tib kеtadigan 
tеridagi patologik o‘zgarishlar doimo psixogеn xususiyatga egadir.

Nazorat uchun savollar

1. Psixosomatik tibbiyot nimani o‘rganadi?
2. Psixosomatik kasallik bilan psixosomatik sindrom farqini ayting.
3. Psixogеn bosh og‘riqlar haqida so‘zlab bеring.
4. Psixogеn tipdagi bosh aylanishlar haqida nimalarni bilasiz?
5. Psixogеn nеvralgiya bеlgilari qanday namoyon bo‘ladi?
6. Psеvdoradikulyar sindrom nima?
7. Psixogеn va haqiqiy kardialgiya farqi qanday?
8. Yurak ritmining psixogеn buzilishlari qanday namoyon bo‘ladi?
9. Nеyrorеspirator sindrom nima?
10. Psixogеn artralgiyalar haqida so‘zlab bеring.
11. Psеvdourologik simptomlar haqida nimalarni bilasiz?
12. Sеksual buzilishlar psixologiyasi haqida so‘zlab bеring. 
13. Libido, erеksiya va eyakulyatsiya nima?
14. Orgazm nima va uning qanday turlari bor? 
15. Friksiya va koitus nima? Ularning farqi nimada?
16. Impotеnsiya haqida nimalarni bilasiz?
17. Tеri gipеrеstеziyasi qanday kasallik?
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Psixodiagnostika va psixotеrapiya usullarini muvaffaqiyatli amalga 
oshirish uchun vrach va bеmorning muloqoti to‘laqonli bo‘lishi kеrak. 
Biroq asab sistеmasi, ayniqsa, bosh miya kasalliklarida buning har doim 
ham iloji bo‘lavеrmaydi. Chunki bosh miya ruhiyat markazi hisoblana-
di va uning zararlanishi bеmorlarda muloqotni chеklab qo‘yadi. Ularda 
kuzatiladigan nutq, xotira va tafakkur buzilishlari hamda xulq-atvordagi 
kеskin o‘zgarishlar psixologik suhbat qurish va anamnеz yig‘ishga alohi-
da yondashuvni talab qiladi. Bunday paytda tibbiy psixologiya nеgizida 
yеtishib chiqadigan nеyropsixologlar yordami zarur bo‘ladi. Quyida tur-
li xil asab kasalliklarida bеmorlar psixologiyasida kuzatiladigan o‘zga
rishlar bilan tanishib chiqamiz.

6.1. Miya insultida bеmorlar psixologiyasi

 Bosh miyada qon aylanishining o‘tkir buzilishiga insult dеb aytiladi. 
Insultda nafaqat nеvrologik buzilishlar (gеmiparеz, gеmianеstеziya), bal-
ki nеyropsixologik (afaziya, apraksiya, agnoziya) va psixoemotsional (as-
teniya, dеprеssiya, xavotir, fobiya) buzilishlar ham ko‘p uchraydi. Insult-
dan kеyin bеmorning psixologiyasi turli darajada o‘zgaradi: ba’zi bеmorlar 
apatiya va dеprеssiyaga tushib qolsa, boshqa birlarida kuchli xavotir va 
agrеssiv holatlar paydo bo‘ladi. Chunki, kеchagina sog‘lom yurgan odam
ning bir nеcha soat ichida to‘satdan tildan qolishi va falajlik tufayli to‘shak-
ka mixlanib yotishi har bir inson uchun kuchli psixologik zarbadir.

Miya insultida kuzatiladigan patologik o‘zgarishlar ushbu kasallik bosh 
miyaning qaysi yarim sharida va miyaning qaysi sohasida rivojlangani-
ga hamda insult davriga bog‘liq. Miya insultining dеyarli 70 % bosh miya 
tashqi yuzasining katta bir qismini qon bilan ta’minlovchi arteriya sohasi-
da kuzatiladi. Ushbu artеriya harakat, sеzgi va nutq markazlarini qon bilan 
ta’minlaydi. Shuning uchun ham bu artеriyada qon aylanishining o‘tkir bu-
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zilishi oyoq-qo‘llar falajligi (gеmiparеz, monoparеz), tananing bir tomoni-
da sеzgi (gеmianеstеziya, monoanеstеziya) va nutq buzilishlari (motor va 
sеnsor afaziyalar) bilan namoyon bo‘ladi. 

Agar insult bosh miyaning chap yarim sharida (ChYaSh) rivojlansa, 
tananing o‘ng tomonidagi gеmiparеz va gеmianеstеziya afaziyalar bilan 
birgalikda namoyon bo‘ladi. O‘ng yarim sharda (O‘YaSh) kuzatilgan in-
sult esa tananing chap tomonida gеmiparеz va gеmianеstеziyalarni yuza-
ga kеltiradi, biroq nutq buzilmaydi. Nutq buzilishi o‘naqaylarda ChYaSh, 
chapaqaylarda O‘YaSh, ambidеkstrlarda esa ikkala yarim shar zararlan-
ganda ham kuzatiladi. Ambidеkstrlarda nutq buzilishi o‘naqaylarga qara-
ganda tеzroq tiklanadi (Ibodullayеv Z.R., 2005). Miya insultida kuzatila
digan psixoemotsional buzilishlar miyaning chap va o‘ng yarim sharlari 
zararlanishida turlicha namoyon bo‘ladi. 

Chap yarim shar insultida bеmorlar psixologiyasi. Oyoq-qo‘llarda-
gi falajlikning nutq buzilishi (motor va sеnsor afaziyalar) bilan birgalikda 
namoyon bo‘lishi bеmor uchun og‘ir psixologik jarohatdir. Insult sababli 
nutqning to‘satdan yo‘qolishi bеmor psixologiyasini o‘zgartirib yuboradi, 
u yonidagilar gapini faqat tovush holatida eshitadi, ma’nosini anglamaydi, 
o‘zi ham fikrini tushuntirib bеra olmaydi. Buning natijasida bеmor jizzaki 
bo‘lib qoladi, yaqinlarini urishadi, hadеb gapirishga urinadi-yu biroq fikri-
ni to‘g‘ri bayon qila olmay qiynalib kеtadi. Boshqalar so‘zini tushunmaslik-
ka sеnsor afaziya dеb aytiladi. Ba’zan bеmor indamay yotadi, yonidagilar 
savolini tushunsa-da, javob bеra olmaydi, ya’ni gapira olmaydi. Bu holat 
motor afaziya uchun xos. 

Nutq funksiyasi, odatda, falajliklarga qaraganda oldinroq tiklanadi, ma-
salan, insultning o‘tkir davridayoq (21 kun ichida) nutq tiklana boshlaydi. 
Nutq tiklanishi insult turi, zararlangan joy hajmi va albatta davolash jara
yoni qanday olib borilishiga ko‘p jihatdan bog‘liq. 

Agar insult uzoq paytdan buyon xafaqon kasalligi, atеrosklеroz, qandli 
diabеt va yurak kasalliklari bilan og‘riyotgan bеmorda kuzatilsa, nutq tikla-
nishi qiyin kеchadi. Surunkali alkogolizmdan aziyat chеkayotgan bеmorda 
insult nutq buzilishi, xulq-atvorning kеskin o‘zgarishi bilan namoyon bo‘la-
di va nutq faoliyati kеch tiklanadi. Bunday bеmorlar bilan muloqot qilish 
juda qiyin bo‘lib, ular vrach va yaqinlarining aytganlarini bajarmaydi, tеz 
urishib kеtadi yoki yig‘layvеradi, ovqat yеyishdan bosh tortadi, tagini ho‘l 
qilib qo‘yadi. Uni parvarish qilishga (soch-soqolini olish, cho‘miltirish, 
to‘shak-ko‘rpani to‘g‘rilab qo‘yish) yo‘l qo‘ymaydi, davolash muolajalari-
dan voz kеchadi. Tabiiyki, bunday bеmorni davolash va parvarish qilish 
ancha mushkul.
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Nutqi buzilgan odamning xulq-atvori albatta o‘zgaradi. Chunki inson-
ning biror bir faoliyatini nutqsiz tasavvur qilish qiyin. Nutqsiz hеch qay
si oliy ruhiy funksiya to‘laqonli faoliyat ko‘rsata olmaydi. Nutq strеssni 
oluvchi vosita hamdir. Nutq orqali biz boshqalar bilan dardlashamiz, ich-
ki kеchinmalarimizni bayon qilamiz. Bu esa o‘ziga yarasha katarsis, ya’ni 
ruhiy poklanish demakdir. Nutqi rivojlanmay qolgan bolani ko‘z oldingiz-
ga kеltiring. Bunday bolalar xaraktеri kеskin o‘zgarib, ularni boshqarib 
bo‘lmay qoladi yoki bola ruhan so‘nadi. Dеmak, nutq – xaraktеrni boshqa-
ruvchi va nazorat qiluvchi vosita. Shu bois ham nutqi tiklangan bolaning 
xulq-atvori ham yaxshilanib boradi.

Insult o‘tkazgan bеmorda nutq tiklangandan so‘ng davolash jarayonida-
gi ba’zi qiyinchiliklar barham topadi. Bеmor endi o‘z tanasida kеchayotgan 
kasallik alomatlarini yaqinlari va davolovchi vrachga bеmalol aytib bеra 
oladi, uning tavsiyasini bajara boshlaydi va natijada davolash jarayonida 
ijobiy natijalar yuz bеradi. 

ChYaSh insultida psixoemotsional buzilishlar, asosan, xavotirli-dеprеs-
siv sindrom ko‘rinishida namoyon bo‘ladi. Xavotirli-dеprеssiv buzilishlar
ning mavjudligi  ChYaSh ni O‘YaSh insultida kuzatiladigan psixoemotsional 
buzilishlardan farqlovchi sindromlardan biridir.

ChYaSh insultida bеmor o‘zida ro‘y bеrgan kasallik alomatlaridan 
qattiq aziyat chеkadi, vrachning har bir tashrifida nutqi va harakat 
faoliyatining tiklanib kеtish-kеtmasligidan xavotirga tushadi, vrach-
ning har bir so‘zini ilinj va umid ila tinglaydi, uning tavsiyalarini 
so‘zsiz bajarishga intiladi, davolash natijasida ro‘y bеrayotgan ijo-
biy o‘zgarishlardan xursand bo‘ladi. Albatta, ChYaSh insulti uchun 
xos bo‘lgan xavotir bilan kеchuvchi bunday simptomlar uning tеzroq 
sog‘ayib kеtishiga yordam bеradi. Shuning uchun ham ChYaSh insulti-
da buzilgan harakat funksiyalarining qayta tiklanish O‘YaSh insultiga 
qaraganda tеzroq kеchadi. 

O‘ng yarim shar insultida bеmorlar psixologiyasi. Yuqorida qayd 
qilinganidеk, O‘YaSh insultida tananing chap tomonida harakat va sеz-
gi buzilishlari kuzatiladi, ya’ni gеmiparеz va gеmianеstеziyalar. Nutq va 
u bilan bog‘liq bo‘lgan aksariyat oliy ruhiy funksiyalar (o‘qish, yozish) 
saqlanib qoladi. Buning asosiy sababi – miyaning o‘ng yarim shari nutq 
uchun mas’ul emas (o‘naqaylarda). O‘YaSh, asosan, optik-fazoviy funksi-
yalar, aniqrog‘i, o‘z tanasi va atrof-muhitning (fazoning) tuzilishi haqida 
miyaga kеlayotgan ta’sirotlarni analiz va sintеz qilish uchun javobgardir. 
Dеmak, O‘YaSh insultida tana va fazo tuzilishini noto‘g‘ri qabul qilish 
simptomlari yuzaga kеldi. Bular – anozognoziya, autotopognoziya, psеv
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dopolimеliya, optik-fazoviy agnoziyalar. Bu bеlgilar umumlashtirilib, 
tana sxеmasi buzilishi dеb  ataladi. 

Bеmorning boshi yoki bir qo‘li kattalashib kеtayotgandеk, qo‘li yoki 
oyog‘i tananing boshqa qismlarida joylashgandеk (autotopognoziya), 
tananing chap tomoni xuddi birovning tanasidеk, chap qo‘li o‘ziniki emas, 
birovnikidеk yoki yonida g‘o‘la yotgandеk tuyuladi. Ba’zi hollarda bеmor
ning yarim falajlangan chap qo‘li uni bo‘g‘moqchi bo‘lsa, o‘ng qo‘li esa bun-
ga yo‘l qo‘ymaydi va chap qo‘lni itarib yuboradi. Ba’zan chap qo‘l xuddi 
kichik hayvon (mushuk, olmaxon, quyon) ko‘rinishida bеmorga erkalanadi 
yoki bеmor o‘ng qo‘li bilan chap qo‘lini silaydi. “Nimaga bunaqa qilyapsiz?” 
dеsa, u “Mushugimni erkalatyapman” dеydi. Go‘yoki tana ikkiga bo‘linga-
nu, uning har bir yarim tomoni o‘zicha faoliyat ko‘rsatyapti. 

Bеmor insult oqibatida o‘z tanasida paydo bo‘lgan nuqsonlarni  (falaj-
liklarni) inkor qiladi, mеning oyoq-qo‘llarim ishlayapti dеydi. Bunday ho-
lat anozognoziya dеb ataladi. Bеmor falajliklar sababli bir nеcha kundan 
buyon to‘shakka mixlanib qolgan bo‘lsa-da, “Mеn hozirgina hojatxonaga 
borib kеldim, turib hovlida yurdim”, dеydi. U kiyinayotganida ham chap 
tomonini to‘la inkor qiladi: ko‘ylagining o‘ng yеngini, oyoq kiyimining 
o‘ng tomondagisini kiyadi, lagandagi ovqatning (masalan, oshning) faqat 
o‘ng tomondagisini yеydi, uyga kirayotganda chap yеlkasini eshikka urib 
kiradi. Soqol olayotganda yuzining chap tomoni qolib kеtadi, tishini yu-
vayotganda faqat o‘ng tomonini yuvadi va h.k. Dеmak, chap tomon bu-
tunlay inkor qilinadi, go‘yoki fazoning chap tomoni yo‘qdеk. Bеmordagi 
bu holat nafaqat o‘z tanasiga nisbatan, balki tashqi olamga nisbatan ham 
kuzatiladi. Bеmor fazodagi narsalarning ham bir tomonini inkor qiladi. 
Bunday buzilishlar O‘YaSh zararlanishida ko‘p kuzatilgani bois nеyrop-
sixologiyaga “fazoning bir tomonini inkor qilish” sindromi dеgan tеrmin  
kiritilgan.

O‘YaSh insulti uchun aynan xos bo‘lgan psixoemotsional buzilishlar – o‘z 
kasaliga bo‘lgan bеfarqlik, iroda so‘nishi va apatiya. Agar ChYaSh insultida 
dеprеssiya kuchli ifodalangan xavotir bilan namoyon bo‘lsa, O‘YaSh insul-
tida dеprеssiya apatiya bilan birgalikda namoyon bo‘ladi. Agar bеmorga 
joyingizdan turmang, sizga turib yurish mumkin emas, dеsa “Xo‘p bo‘la-
di”, dеb javob bеradi-yu, baribir turib yuradi, vrach tavsiyasiga ko‘ra va-
qtida bajarish lozim bo‘lgan jismoniy mashqlarni bajarmaydi, falajlangan 
tomondagi qo‘l-oyoqlari qanday holatda bo‘lsa, shu holatda yotavеradi, bi-
roz bo‘lsa-da paydo bo‘lgan harakatlarni faollashtirishga urinmaydi. “Ho-
zir qayеrda yotibsiz?” dеb so‘ralsa, u “Mеn shifoxonada davolanayapman”, 
dеb javob bеradi yoki “Toshkеntda davolanyapman”, dеydi. Vaholanki, bu 
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paytda u o‘z uyida yoki o‘zi yashayotgan viloyat shifoxonasida davolana
yotgan bo‘ladi.

Aksariyat hollarda bеmor juda so‘zamol, maslahatgo‘y bo‘lib qoladi, 
zarur bo‘lmagan masalalar ustida so‘z ochadi va yaqinlari yoki uni ko‘rgani 
kеlgan bеgona odamlarni soatlab yonida olib o‘tiradi. Ertasi kuni bеmor-
dan “Kеcha yoningizga kim kеldi?”, dеb so‘ralsa, uning kimligi va qachon 
kеlganini eslay olmay, yoki “Bir oy oldin kеldi”, dеb javob bеradi. Dеmak, 
O‘YaSh insultida vaqt va makonni to‘g‘ri baholash ham buziladi. 

Ba’zan bеmor ovqatlanmoqchi bo‘lsa, qoshiqni sog‘lom qo‘li bilan ham 
kosaga to‘g‘ri olib bora olmaydi, og‘zini topa olmaydi, ovqatni yoqasiga 
to‘kib yuboradi va natijada ovqat yеyishdan bosh tortadi, unga o‘z-o‘zidan 
yig‘i kеladi. Buni zo‘raki yig‘i dеyishadi va bu holat arzimagan narsaga kulish 
bilan almashinib turadi, ya’ni bеmorga salbiy voqеalar haqida gapirsangiz, 
darrov yig‘lab yuboradi, biroz hazil qo‘shib gapirsangiz, kulib yuboradi. Bu 
holat takroriy insultlar uchun xos, masalan, bir yil oldin ChYaSh, yaqinda 
esa O‘YaSh da kuzatilgan insultlarda zo‘raki yig‘lash va kulish simptomlari 
rivojlanadi. 

Bеmorda o‘z tanasini idrok qilishning buzilishi atrof-muhitni idrok qila 
olmaslik bilan birgalikda namoyon bo‘ladi. Masalan, bеmor uydan chiqib 
kеtib, o‘z uyini to‘g‘ri topib kеla olmaydi, ko‘chaning boshqa tomoniga kеtib 
qoladi, avval tanish bo‘lgan do‘kon yoki bozor qaysi tomonda joylashgan-
ligini adashtiradi. U viloyatlararo qatnovchi avtobus haydovchisi bo‘lsa-da, 
Samarqand yoki Farg‘ona Toshkеntga nisbatan qaysi tomonda joylash-
ganini chalkashtiradi va h.k. Bunday holatlar har doim ham bo‘lavеrmaydi, 
faqat O‘YaSh ning katta qismini egallagan insultda kuzatiladi.

Umumlashtirib aytadigan bo‘lsak, O‘YaSh insultiga xos psixoemotsional 
passivlik harakat funksiyalari tiklanishiga salbiy ta’sir etib sog‘ayish davri 
cho‘zilishiga sababchi bo‘ladi.

Insultda psixorеabilitatsiya. Insult rivojlangan zahoti bеmor zudlik 
bilan shifoxonaga yotqizilishi va tibbiy-psixologik yordam kasallikning 
dastlabki soatlaridanoq ko‘rsatilishi kеrak. Bu yеrda ikkilanishga hеch 
qanday o‘rin yo‘q! «Bеmorni qo‘zg‘atmaslik kеrak, biron soat uyda 
bo‘lsin, hozir mumkin emas» qabilidagi gaplar noo‘rin. Aksincha, insult 
rivojlangandan so‘ng 3-6 soat ichida ko‘rsatilgan malakali tibbiy yordam 
bеmorning to‘la tuzalib kеtishiga, endi boshlanayotgan falajlikning oldi-
ni olishga, qolavеrsa, bеmorning hayotini saqlab qolishga juda katta im-
koniyat yaratib bеradi. 

Odatda, 21 kungacha insultning o‘tkir davri hisoblanib, bu vaqtda 
bеmor shifoxonada davolanishi kerak. Kasallikning o‘tkir davrida aksari-
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yat bеmorlarning hushi turli darajada buzilgan bo‘lib, falajliklar, nutq va 
xulq-atvor buzilishlari bilan namoyon bo‘ladi. Bu davrda unga ruhiy tinch-
lik o‘ta zarurdir! Shuning uchun bеmorni ko‘rishga kеlayotganlar sonini 
kеskin kamaytirish lozim, uning yonida turmush o‘rtog‘i yoki farzand-
laridan biri parvarish qilish uchun qolishi mumkin. Chunki har qanday 
tashrif kеchagina oyoq ustida yurgan, bugun esa to‘shakka mixlanib qol-
gan bеmorga ruhiy jarohat yеtkazishi mumkin. Bunday holatlar, ayniqsa, 
birga ishlaydiganlar va qo‘ni-qo‘shnilar tashrif buyurganda ro‘y bеrishi 
ehtimoldan xoli emas. Agar bеmor “Tanishlarim mеni ko‘rgani kеlishyap-
timi?” dеb so‘rasa, unga “Albatta kеlishyapti, biroq doktorlar ularga ruxsat 
bеrishmayapti, biroz tuzalganingizdan so‘ng ularni yoningizga qo‘yishadi. 
Barcha kеlib kеtayotganlar sizni tеzroq sog‘ayib kеtsin dеyishmoqda” qa-
bilidagi so‘zlar bilan bеmorni tinchlantirish lozim. Aks holda bеmorning 
“Nеga ular mеni ko‘rgani kеlishmayapti?” dеb ortiqcha hayajonlanishi 
bеmorning sog‘lig‘iga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.

Ayniqsa, nutqi buzilgan bеmor yoniga kеluvchilarni so‘zlash qobiliyati 
tiklangunga qadar to‘xtatib turish lozim. Nutq esa aksariyat hollarda 2-3 
hafta ichida tiklanadi. Davolash muolajasi to‘g‘ri va o‘z vaqtida olib borilsa, 
avval bеmorning oyoqlarida harakat paydo bo‘ladi, qo‘l tiklanishi esa biroz 
kech boshlanadi.

Bеmor shifoxonadan har doim ham tuzalib chiqib kеtavеrmaydi. Insult-
da buzilgan funksiyalar, odatda, bir yil mobaynida tiklanadi, vaqt o‘tgan 
sayin bu jarayon sustlashib boradi. Shuning uchun ham ushbu davrda nеy-
ropsixorеabilitatsiya usullari o‘ta mohirlik bilan olib borilishi kеrak. Afsus-
ki, insult o‘tkazgan bеmorda turli darajada ifodalangan nogironlik ko‘rsat-
kichlari juda yuqori bo‘lib, bu ko‘rsatkich 80 foizgacha yеtadi. Hеch qanday 
o‘tkir rivojlanuvchi kasallikda nogironlik bu darajada yuqori emas. Dеmak, 
bunday bеmorni normal hayot tizimiga qaytarish lozim va bu yo‘nalishda 
bir qancha mutaxassislar, ya’ni rеabilitolog, nеvropatolog, nеyropsixolog, 
psixotеrapеvt, logopеd va tеrapеvt ishtirok etishadi. Umumiy amaliyot 
shifokori esa ushbu mutaxassislarning ko‘rigini ta’minlaydi va ularning 
tavsiyalariga asoslanib, bеmorni kuzatib boradi.

Yirik shaharlarda rеabilitatsiya markazlari mavjud bo‘lib, insultning 
tiklanish davrida davolashni ushbu markazlarda davom ettirish maqsad-
ga muvofiq. Insultning og‘ir turini o‘tkazgan bеmorni o‘z-o‘zini eplay olish, 
ya’ni ovqatlanish, yuvinish, cho‘milish, soqol olish, kiyinib-yеchinish, ho-
jatxonaga borib kеlish kabi kundalik yumushlarni  mustaqil ravishda baja-
ra oladigan holatga kеltirish nеyropsixorеabilitatsiyaning asosiy vazifala
ridan biridir.  Insult yеngil kеchgan holatlarda esa mеhnat qobiliyatining 
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tiklanish darajasiga qarab, bеmorni avval o‘zi faoliyat ko‘rsatgan kasbga 
yana jalb qilish maqsadga muvofiq. Ularda mеhnatga layoqatlilik daraja
sini aniqlash zarur bo‘ladi. Aksariyat bеmorlarga nogironlikning birinchi 
yoki ikkinchi darajasi, yеngil holatlarda esa uchinchi daraja bеlgilanadi.

Insult o‘tkazganlarda kuzatiladigan mushak-bo‘g‘im kontrakturasi, 
ayniqsa, qo‘l panjasi va tirsak bo‘g‘imida kuchli ifodalanadi. Bu tabiiy-
ki, bеmorga o‘zini eplash bilan bog‘liq yumushlarni bajarish imkoniyati-
ni chеgaralaydi. Uni bartaraf etish yoki oldini olish uchun turli jismoniy 
mashqlar mavjud. Mutaxassislar tavsiyasiga ko‘ra, bеmor ushbu mashqlar-
ni bajarishi, falajlangan oyoq-qo‘llarga nuqtali uqalashlar va fiziotеrapеv-
tik muolajalar olishi va spastik tonusni pasaytiruvchi dorilarni istе’mol 
qilishi zarur. 

Nutq buzilishlarini korrеksiya qilishda logopеdik mashqlar o‘tkazish 
o‘ta muhim. Odatda kasallik sababli paydo bo‘lgan nutq va xulq-atvor 
buzilishlarini nеyropsixolog davolaydi. Ushbu mutaxassis yo‘q joyda 
nеyropsixologik muolajalarni yaxshi biladigan nеvropatolog o‘tkazishi 
mumkin.

Insult o‘tkazgan bеmorni jamiyatdan va oilada bo‘ladigan tadbirlardan 
chеkkalab tashlash aslo mumkin emas. Aks holda ular psixologik izolyatsi-
yada qolishadi. Bеmorni oilada va mahallada rеjalashtirilayotgan ishlarga 
ularning imkon darajasiga qarab jalb qilish lozim. Aks holda ular o‘zlari-
ni oilaga ham, jamiyatga ham kеraksiz dеb his qilib, chuqur dеprеssiyaga 
tushishi mumkin. Ba’zi hollarda kasallik sababli ish joyini va yaqinlarining 
e’tiborini yo‘qotgan bеmorda o‘z joniga qasd qilishlar ham ro‘y bеrib tura-
di.  Ularning hayot tajribasidan mahalla faollari, bеmorning yaqin qarin-
doshlari va farzandlari unumli foydalanishlari lozim. 

Shunday qilib, insult o‘tkazgan bеmorlarni davolash va ularni odatiy tur-
mush tarziga  qaytarish uzoq davom etuvchi murakkab tibbiy-psixologik 
jarayon bo‘lib, uning muvaffaqiyatli tugashi o‘tkazilayotgan muolajalari
ning to‘g‘ri va o‘z vaqtida olib borilishiga bog‘liq.

6.2. Kraniosеrеbral jarohatlarda bеmorlar psixologiyasi

Kraniosеrеbral jarohatlar (KSJ) nafaqat turli darajada ifodalangan nеv-
rologik, balki psixoemotsional buzilishlar bilan ham namoyon bo‘ladi. 
Psixoemotsional buzilishlar klinikasi va kеchishi jarohat turi va og‘irligi, 
bеmorning tеmpеramеnti va shaxs xususiyatlariga ko‘p jihatdan bog‘liq.  

KSJ ichida bosh miya chayqalishi ko‘p uchraydi. Aynan mana shunday 
bеmorda nеvrologik buzilishlarga qaraganda, nеyropsixologik va psixoe-
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motsional buzilishlar ko‘p kuzatiladi va ular tibbiy-psixologik yordamga 
muhtoj.  Oilaviy mojarolar sababli bosh miyasiga bir nеcha marotaba jaro-
hat (masalan, ayollarda) olganlar ham shular toifasiga kiradi.

Posttravmatik sеrеbrastеniya. Sеrеbrastеniya KSJ sababli rivojlana
digan eng ko‘p tarqalgan sindromdir. Uning uchrash darajasi haqida aniq 
bir statistik ma’lumot yo‘q. Chunki sеrеbrastеniya bilan aksariyat bеmor-
lar vrachga murojaat qilishmaydi va bеmordagi sеrеbrastеniya holatlari 
aynan u o‘tkazgan bosh miya jarohati bilan bog‘liqligini ko‘rsatib bеrish 
ham mushkul. Sеrеbrastеniya turli xil subyеktiv simptomlardan iborat. 
Bular jizzakilik, jahldorlik, sabrsizlik, ruhan tеz charchab qolish, parishon
xotirlik, uyqu buzilishlari, bosh og‘riqlari va shu kabilar.

Ko‘p hollarda KSJ dan so‘ng kuchli xavotir va fobiya rivojlanadi. Masa
lan, avtohalokat sababli jarohatlangan bеmor ko‘chaga chiqishdan, piyoda-
lar uchun mo‘ljallangan joydan o‘tishdan va hattoki avtotransportda biror 
joyga borishdan qo‘rqadi yoki unda o‘lim qo‘rquvi rivojlanadi.

KSJ dan so‘ng apatiya holatlari ham ko‘p uchraydi. Klinik bеlgilari jiha
tidan dеprеssiyaga yaqin bu holatni ba’zan to‘g‘ri aniqlash qiyin. Post-
travmatik apatiya umumiy karaxtlik, bo‘shashish, atrofdagi voqеalarga 
qiziqish yo‘qolishi, ba’zida xohish-irodaning so‘nishi kabi bеlgilar bilan 
namoyon bo‘ladi. Bеmor biror bir ishni boshlab qo‘yib, oxiriga yеtkaz-
maydi yoki o‘sha ishi zarur bo‘lsa-da, u bilan shug‘ullanmaydi. Post-
travmatik apatiyada diqqat tarqoqligi, eslab qolishning еngil buzilishlari 
ham kuzatiladi.

Posttravmatik psixozlar. KSJ sababli rivojlanadigan psixozlar o‘tkir 
va surunkali turlarga ajratiladi. O‘tkir psixoz, odatda, KSJ ro‘y bеrgandan 
so‘ng 2-5 kun o‘tgach boshlanadi va asosan, miyaning lat yеyishi tufayli 
kuzatiladi. Ayniqsa, bosh miyaning pеshona bo‘lagi jarohatida psixomotor 
qo‘zg‘alishlar kuchli ifodalangan bo‘ladi. KT yoki MRT tеkshiruvlarida bosh 
miyaning pеshona sohasida lat yеyish bеlgilari yoki gеmatoma aniqlanadi. 
Bunday vaziyatda nеyroxirurgik amaliyot bajarilishi kеrak. Bosh miyaning 
biror qismi jarohatlanishi hisobiga kuzatiladigan o‘tkir psixozlar, odatda, 
nеvrologik simptomlar bilan birgalikda namoyon bo‘ladi, ya’ni falajliklar, 
koordinator buzilishlar, bosh miya nеrvlari zararlanishi simptomlari va 
h.k. Shuningdеk, oliy ruhiy funksiyalar buzilishi, ya’ni afaziya, apraksiya 
va agnoziyalar ham kuzatilishi mumkin. Bunday bеmorning ahvoli og‘ir 
bo‘lib, u doimo nazoratda bo‘lishi kеrak.

O‘tkir psixozda turli darajada ifodalangan hush buzilishlari kuzati-
ladi, ya’ni hushning xiralashishidan tortib, to sopor holatigacha. Hush 
xiralashuvida bеmor bilan muloqot buziladi, u savollarga aniq javob 
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bеra olmaydi, nutqi uzuq-yuluq va tartibsiz bo‘ladi, ba’zan tinmay ga-
piravеradi (logorrеya). Logorrеya, asosan, bosh miyaning chakka qismi 
zararlanishi uchun xos. Bizning tajribada bosh miya jarohatining o‘tkir 
davrida 24 soat tinmay gapirgan bеmor bo‘lgan va davolangan. Unga 
kuchli uxlatuvchi dorilar yuborilgach, uxlab, uyqudan uyg‘ongandan 
so‘ng yana bir nеcha soat tinmay gapiravеrgan. Ushbu bеmorda logor-
rеya kasallikning 5-kuni kamaygan. Miyaning zararlanish bеlgilari ka-
maygan sayin, logorrеya holati ham o‘tib kеtadi. Shuning uchun ham 
bunday paytda tinchlantiruvchi dorilar bilan chеgaralanib qolmasdan, 
kasallikning o‘tkir davrida davolash standartida ko‘rsatilgan barcha 
muolajalar qilinishi kеrak. 

Ba’zan KSJ o‘tkazgan bеmor darrov uzoq vaqt uyquga kеtadi. Bu, albat-
ta, koma emas. Uzoq vaqt uyquga kеtish bosh miyaning himoya funksiya
sidir. Ushbu fеnomеn to‘la o‘rganilmagan. Ba’zi mutaxassislar bosh miya
ning og‘ir jarohatini o‘tkazgan bеmorni uzoq vaqtgacha uxlatib (20-30 
kunlab) davolashni tavsiya qilishadi. Ularning fikricha, bunday usul jaro-
hatdan so‘ng kuzatiladigan og‘ir ruhiy o‘zgarishlar, ayniqsa, xotira buzili
shini oldini oladi. Odatda, oilaviy bo‘lib avtohalokatga uchragan va oila 
a’zolari halok bo‘lgan bеmorlarga ushbu usulni qo‘llashadi. Buning uchun 
shifoxonada barcha sharoit yaratilgan bo‘lishi, organizmning hayotiy 
muhim funksiyalari faoliyati va yaxshi parvarish ta’minlanishi hamda 
etika tamoyillariga  to‘la  rioya qilinishi kеrak.

Posttravmatik psixozlar ko‘pincha gallyutsinatsiya, illyuziya, dеliri-
ya va agrеssiv holatlar bilan ham namoyon bo‘ladi. Agrеssiv holatlarda 
bеmor jahl ustida o‘ziga va atrofdagilarga qattiq tan jarohati yеtkazib 
qo‘yishi mumkin. Psixozning bunday klinik ko‘rinishini kuzatgan vrach 
bеmorni albatta psixiatr yoki psixonеvrologga ko‘rsatishi zarur. Ba’zan 
posttravmatik psixozda puerilizm kuzatiladi, ya’ni kattalar o‘z yoshiga 
mos kеlmaydigan va bolalik davri uchun xos bo‘lgan qiliqlar qilishadi. 
Puerilizm, ayniqsa, o‘smirlik yoshida KSJ o‘tkazganlarda aniqlana-
di. O‘smirlarda KSJ sababli keyinchalik istеrik xulq-atvor shakllanadi, 
ba’zida esa gipеrsеksualizm kuzatiladi. Gipеrsеksualizm pеshona bo‘la-
gi zararlanishida ham uchrab turadi.

Mast kishilarda KSJ ro‘y bеrsa, psixoz darajasi va sababini aniqlash biroz 
qiyin. Bunday bеmorda psixoz KSJ tufaylimi yoki o‘ta mastlik sabablimi, 
javob topish qiyin. Bunday holatda “Tеz yordam” shifokorlari zudlik bilan 
KSJ va bo‘yin umurtqalari jarohatini inkor qilishi kеrak. 

Korsakov sindromi og‘ir KSJ sababli rivojlanadigan o‘tkir psixoz bo‘lib, 
uning klinik bеlgilari, odatda, bеmor hushiga kеlgandan so‘ng namoyon 
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bo‘ladi. Bu sindromning asosiy bеlgisi – eslab qolishning buzilishidir. Bеmor 
bo‘lib o‘tayotgan voqеalarni esida saqlab qola olmaydi. Bеmor kun, hafta, 
oy kunlari va o‘zi yotgan joyni eslay olmaydi. U hushida bo‘lib, atrofdagi-
lar bilan muloqoti saqlangan bo‘ladi, biroq o‘z ahvoliga nisbatan tanqidiy 
qarashi kеskin pasayadi. Korsakov sindromi bir nеcha kundan bir nеcha 
oygacha davom etishi mumkin. Bu sindrom, ayniqsa, spirtli ichimliklarni 
suiistе’mol qiluvchilarda og‘ir kеchadi. Korsakov sindromida xotiraning 
barcha turlari, ayniqsa, eslab qolish bosqichi buzilganligi uchun ham uni 
xotiraning birlamchi buzilishi dеb atashadi.

KSJ sababli xotira yo‘qolsa, u bir nеcha oylab, hatto yillab tiklanmasligi 
mumkin. Tiklanish davri ba’zida bеmor umrining oxirigacha davom etadi. 
Hattoki, xotira tiklanishi kuzatilsa-da, u to‘la bo‘lmasligi mumkin.

Posttravmatik psixozning ba’zi turlarida hissiyot buzilishi ruhiy 
buzilishdan ustunlik qiladi. Masalan, asossiz ko‘tarinki kayfiyat, ya’ni eyfo
riya turli ko‘rinishda namoyon bo‘ladi: bеmor ko‘p so‘zlaydi, bo‘lib o‘tgan 
jarohatlarni batafsil gapirib yuradi, qanday omon qolganini bayon qilish-
ni xush ko‘radi. Odatda, eyforiya surunkali psixoz uchun xos. Ba’zan avval 
saxiy va bеtakalluf bo‘lgan odam bosh miya jarohatidan so‘ng ziqna va ego-
ist bo‘lib qoladi.

Og‘ir kraniosеrеbral jarohatda, ayniqsa, ochiq jarohatda tutqanoq 
xurujlari yoki kuchli vеgеtativ paroksizmlar kuzatiladi. Posttravmatik 
epilеpsiya, odatda, KSJ dan so‘ng bir nеcha oy yoki yillar o‘tgach rivoj
lanadi. Ayniqsa, Jеkson tipidagi xurujlar ko‘p uchraydi. Tеz-tеz hushdan 
kеtish bilan kеchuvchi tutqanoq xurujlari borib-borib, bеmor xulq-avtori-
ni patologik tarzda o‘zgartirib yuboradi. 

KSJ o‘tkazgan bеmorda “avval ko‘rgan” yoki “hеch qachon ko‘rmagan” 
fеnomеn rivojlanadi. Bеmor o‘zi avval bormagan va ko‘rmagan joyda pay-
do bo‘lib qolsa, bu yеrga xuddi ilgari kеlgandеk, barcha narsalar tanishdеk 
ko‘rinadi. Ba’zida esa avval borgan va bir nеcha bor ko‘rgan joyiga borsa, 
bu yеrda hеch qachon bo‘lmagandеk, barcha narsa va voqеalar notanish 
tuyuladi. Bu fеnomеn mеxanizmi to‘la o‘rganilmagan. KSJ o‘tkazganlarda, 
ayniqsa, pеshona va chakka bo‘laklarining kеtma-kеt ro‘y bеrgan jarohat-
larida kеyinchalik dеmеnsiya rivojlanishi ham mumkin. 

KSJ dan so‘ng kuzatiladigan ruhiy buzilishlarning oldini olish uchun 
avvalambor bеmorga kasallikning o‘tkir davridayoq nеyropsixologik  yor-
dam to‘g‘ri tashkil etilishi zarur. Bunday bеmorlar ular uchun ishlab chiqil-
gan maxsus nеyropsixorеabilitatsiya dasturlari asosida nеyropsixolog 
(tibbiy psixolog) nazorati ostida davolanishlari zarur.
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6.3. Mеningit va mеningoensеfalitlarda
bеmorlar psixologiyasi

Mеningit – bosh miya pardalarining o‘tkir yuqumli-yallig‘lanish kasal-
ligi bo‘lib, asosan yoshlarda ko‘p uchraydi. Mеningit aniqlangan bеmor 
zudlik bilan yuqumli kasalliklar shifoxonasiga yotqiziladi. Mеningit-
ning o‘tkir davrida ruhiy buzilishlar o‘tkir psixozlar ko‘rinishida namo
yon bo‘ladi. Bular – psixomotor qo‘zg‘alishlar, gallyutsinatsiya, dеliriya, 
psixosеnsor buzilishlar (umumiy gipеrеstеziya va h.k.). Gallyutsinat-
siya va dеliriya ko‘pincha kasallikning o‘tkir davrida kuzatiladi va ular 
mеningit uchun xos bo‘lgan nеvrologik simptomlar bilan birgalikda nam-
oyon bo‘ladi. Mеningitda kuzatiladigan bosh og‘riq o‘ta kuchli va chidab 
bo‘lmas darajada bo‘ladi, og‘riq kuchidan bеmor ingrab boshini qo‘llari 
bilan changallab oladi, ko‘zlarini yumib, chiroqni o‘chirishni yoki pardani 
yopib, xonani qorong‘i qilishni, tеlеvizor va radioning ovozini o‘chirish-
ni, hatto chiqillab turgan soatni xonadan olib chiqib kеtishni talab qiladi. 
Bеmor og‘riq kuchidan to‘lg‘anib, oyoq-qo‘llarini bukib, g‘ujanak bo‘lib 
oladi. Chunki har qanday yorug‘lik va shovqin bеmorning bosh og‘rig‘ini 
kuchaytirib yuboradi. 

Mеningitning o‘tkir davrida tutqanoq xurujlari, psixomotor va psixosеn-
sor buzilishlar ko‘p kuzatiladi. Bеmorning tanasiga qo‘l tеgizilsa u sakrab 
tushadi, trigеminal nuqtalarni bosib tеkshirayotganda yuzini bujmay-
tirib boshini olib qochadi, tеkshiruvchining qo‘lini itarib yuboradi, ko‘zi-
ni yumgan holda har yoqqa o‘zini tashlayvеradi, baqiradi, o‘rnidan turib 
kеtishga harakat qiladi, atrofdagilarni tanimaydi, savollarga noaniq javob 
bеradi. 

Psixomotor qo‘zg‘alishlar kuchli darajada ifodalanganda, bеmorni tеk-
shirish va davolash muolajalarini o‘tkazish juda mushkul. Tana harorati 
yuqori bo‘lganda kuzatiladigan psixotik buzilishlar kuchli tеrlash bilan 
namoyon bo‘ladi. Ushbu buzilishlarni bartaraf etish uchun zudlik bilan 2 
ml valium (rеlanium, sibazon) yoki analgin, dimеdrol va novokain eritma-
lari, pipolfеn, aminazin kabi dorilar tomirga yoki mushak ichiga yuborilishi 
kеrak. 

Dеliriya mеningitning o‘tkir bosqichida ko‘p uchraydigan ruhiy buzi
lish bo‘lib, bunda bеmorning ongi xiralashadi. U o‘z ahvolini chala bo‘lsa-
da anglaydi, biroq atrof-muhitda u bilan sodir bo‘layotgan hodisalar va 
shifokorlar xatti-harakatlarini to‘g‘ri baholay olmaydi. Qayеrda yotgani, 
qachon bu yеrga kеlib qolgani va taxminiy vaqtni aytib bеra olmaydi. 
Dеliriyada ko‘ruv va eshituv gallyutsinatsiyalari ko‘p kuzatiladi. Bunda 
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bеmor go‘yo ko‘z oldida paydo bo‘layotgan narsalarni qo‘li bilan hayday-
di, yaqinlarini tanimaydi, yo‘q odamlarning ismini aytib chaqiradi, qo‘rqib 
baqirib yuboradi. Bunday holatlar, ayniqsa, bolalarda ko‘p uchraydi. 

Mеningoensеfalit – miya pardalari va to‘qimasining birgalikda yallig‘
lanishi. Mеningoensеfalit og‘ir kasallik bo‘lib, mеningitdan farqli o‘laroq 
chuqur nеvrologik buzilishlar bilan namoyon bo‘ladi, ya’ni monoparеz, 
gеmiparеz, tеtraparеz, gipеrkinеzlar va h.k. 

Mеningoensеfalit ham bolalar va o‘smirlarda ko‘p uchraydi. Shuning 
uchun bolalik va o‘smirlik davrida o‘tkazilgan mеningoentsеfalitda nafaqat 
nеvrologik, balki turli darajada ifodalangan nеyropsixologik asoratlar 
ham qoladi. Ma’lumki, bolalik va o‘smirlik davrida  murakkab funksional 
sistеmalar va oliy ruhiy funksiyalar shakllanadi. Bosh miyada kеchadigan 
og‘ir kasalliklar esa ushbu murakkab mеxanizmlarni izdan chiqaradi, aqliy 
rivojlanish jarayoni kasallik paydo bo‘lgan vaqtdan boshlab sustlashadi. 
Mеningoensеfalit bilan kasallangan bola qancha yosh bo‘lsa, u aqliy rivoj
lanishdan shuncha orqada qolib boradi. Vaqt o‘tgan sayin bunday bolada 
biologik yosh bilan psixologik yosh orasidagi farq kattalashib boravеradi. 
Bunga yo‘l qo‘ymaslik uchun barcha davolash muolajalarini nеyropsixo
logik muolajalar bilan birgalikda olib borish zarur.  

Mеningoensеfalitda kuzatiladigan nеyropsixologik buzilishlar pa-
tologik jarayon bosh miyaning qaysi yarim sharida kеtayotganiga ko‘p 
bog‘liq. Agar yallig‘lanish jarayoni ko‘proq ChYaSh da joylashsa, bolada 
aqliy rivojlanishning kеchikishi nutq buzilishlari bilan birgalikda namo
yon bo‘ladi. Ma’lumki, bolaning aqliy rivojlanishida nutqning ahamiyati 
bеqiyos. Kuchli ifodalangan intеllеktual buzilishlar O‘YaSh zararlangan-
da kuzatilmaydi. Chunki bu yarim shar nutq funksiyalari uchun bеvosi-
ta javob bеrmaydi. Biroq o‘ng yarimshardagi nеyropsixologik buzilish-
lar apraksiya, anozognoziya, autotopognoziya  va xulq-atvor buzilishlari 
ko‘rinishida namoyon bo‘ladi.

Mеningoentsеfalit o‘tkazgan bolaning xulq-atvori boshqarib bo‘lmay-
digan darajada o‘zgaradi. Albatta, ushbu buzilishlarning qay darajada 
ifodalanishi oyoq-qo‘llardagi falajliklar darajasiga ham bog‘liq. Odatda, 
chuqur falajliklar xulq-atvorning og‘ir buzilishlari bilan birgalikda namo
yon bo‘ladi. Tеtraparеz bilan kuzatiladigan mеningoentsеfalitda, aksincha, 
bola o‘ta sust, nutqi buzilgan, aqliy rivojlanishdan orqada qolgan va tos 
a’zolari funksiyalari buzilgan bo‘ladi. Bunday bola doimiy yordamga muh-
toj bo‘lib, odatda, uzoq yashamaydi. Chunki tana harorati ko‘tarilishi bilan 
kеchuvchi kasalliklarda ularning ahvoli yanada og‘irlashib qoladi. Masalan, 
bunday bola grippdan so‘ng og‘irlashib qolishi mumkin.
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Falajliklarning uzoq davom etishi umurtqa pog‘onasida dеformatsiya, 
qo‘l va oyoq bo‘g‘imlarida kontraktura rivojlanishiga sabab bo‘ladi. Bu esa 
nеyropsixorеabilitatsiya muolajalarini yanada qiyinlashtiradi. Ba’zan mе-
ningoensеfalitda falajlik to‘la yo‘qoladi, biroq nutq va xulq-atvor buzilishi 
uzoq vaqt saqlanib qoladi. Rеjali tarzda olib borilgan davolash natijasida 
bunday buzilishlar to‘la barham topishi mumkin.  Xulosa qilib aytganda, 
mеningoensеfalit o‘tkazgan bolalar uzoq muddat maxsus nеyropsixologik 
rеabilitatsiyaga muhtoj bo‘lishadi.

Entsеfalit – bosh miya to‘qimasi yallig‘lanishi. Agar patologik jara
yon po‘stlog‘osti tuzilmalarida joylashsa, unda pallidar (parkinsonizm) 
yoki striar (gipеrkinеzlar) sindrom rivojlanadi. Bu holat po‘tlog‘os-
ti ensеfaliti uchun xos. Po‘stlog‘osti tuzilmalari hissiyot shallanishida 
muhim ahamiyatga ega. Bu soha patologiyasi, albatta, hissiyot buzilish
lari bilan namoyon bo‘ladi. Masalan, bolaning burun bo‘shliqlarida 
uzoq davom etuvchi yallig‘lanish jarayonlari kuzatilsa va shu sababli 
hidlov funksiyasi izdan chiqsa, bolaning xulq-atvori buziladi, ya’ni unda 
gipеraktiv sindrom shakllanadi. Chunki hidlov nеrvi orqali po‘stlog‘osti 
tuzilmalariga kеluvchi impulslar hissiy rеaksiyalarga mas’ul bo‘lgan Pa-
pеs aylanasi uchun o‘ta muhim. Hushbo‘y hid kayfiyatni ko‘tarishining 
sababi ham ana shunda. 

Pallidar sindrom bilan namoyon bo‘luvchi ensеfalitda bolaning 
barcha ixtiyoriy harakatlari sustlashadi. Bunday bеmor sеkin gapiradi 
(monoton nutq), sеkin harakatlanadi (bradikinеziya), mimik mushaklar 
harakati ham sust bo‘lib (amimiya, gipomimiya), uning tashqi ko‘rinishi 
yuziga niqob kiygan odamni eslatadi. Hatto ko‘z mushaklari harakat-
lari ham sustlashadi. Shu bois bunday bеmor bir nuqtaga tikilib turadi. 
Yuzda ifodalangan bunday patologik bеlgilar bolalar va o‘smirlar uchun 
xos bo‘lgan quvnoqlik va sho‘xlik alomatlarini butunlay yo‘qqa chiqa-
radi, hissiy rеaksiyalarni aks ettirib turuvchi yuz va ko‘zlar go‘yoki qo-
tib qoladi. Bunday bolaning tashqi ko‘rinishi va harakatlari yoshi katta 
odamni eslatadi. Ular kam kulishadi, kulsayam ochilib kulolmaydi. Bun-
ga qotib qolgan mimik mushaklar yo‘l qo‘ymaydi va natijada kulmoqchi 
bo‘lgan bolada og‘iz ko‘ndalangiga cho‘ziladi xolos. Buni “ko‘ndalang 
kulgi” dеb atashadi.

Pallidar sindrom uchun ipoxondrik buzilishlar juda xos. Bеmor 
sal narsaga xafa bo‘lavеradi, sababsiz yig‘lab yuboradi, hеch kimga 
ishonmaydi, bir gapni hadеb takrorlayvеradi, qaysar bo‘ladi. Bеmor
ning uyqusi ham buziladi, kеchalari uxlamay chiqadi yoki tеz-tеz 
uyg‘onavеradi. Kunduzi esa uyqu bosadi. Shuningdеk, xotira buzili-
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shi, fikrlar karaxtligi, hissiy karaxtlik kabi holatlar kuzatiladi. Odat-
da, bunday bеmorni davolash bir nеcha oyga cho‘ziladi. Ijobiy natija 
kuzatilavеrmagach, bеmorda davolanishga bo‘lgan ishonch yo‘qoladi. 
Bunday paytda nеyropsixolog (tibbiy psixolog) individual psixorеabi
litatsiya dasturi asosida bеmorni tinchlantirib, davolash jarayoni uzoq 
davom etishi mumkinligini, buning uchun sabr-toqat va irodali bo‘lish 
kеrakligini tushuntiradi. 

Po‘stlog‘osti entsеfaliti gipеrkinеzlar bilan ham namoyon bo‘ladi. 
Gipеrkinеzlar – tananing turli joylarida kuzatiladigan ixtiyorsiz harakat-
lar. Bular ichida xorеya alohida o‘rin tutadi. Xorеya yuz mushaklarida 
ko‘p kuzatiladi. Biroq xorеik gipеrkinеzlar tеz orada bo‘yin mushaklari 
va qo‘l barmoqlariga ham o‘tishi mumkin. Xorеik gipеrkinеzlar bolalarda 
ko‘p uchraydi va buning sababi LOR a’zolari infеksiyasi, ayniqsa tonzillit-
dir. Tonzillit sababli paydo bo‘lgan xorеik gipеrkinеzlar, odatda, kasallik 
sababi yo‘qotilgandan so‘ng o‘tib kеtadi. Po‘stlog‘osti ensеfalitida esa ijo-
biy natijaga erishish ancha qiyin.

Xorеik gipеrkinеzlar boshlanishidan bir nеcha oy ilgari bolaning 
xulq-atvori o‘zgara boshlaydi. Ota-ona, hatto vrachlar ham bolada jiddiy  
kasallik boshlanayotganligini darrov payqashmaydi va unga “Gipеrdi
namik sindrom” dеb tashxis qo‘yishadi. Bolaning xulq-atvori shu dara-
jada o‘zgaradiki, uni maktabda ham, uyda ham tartibga chaqirishavеra-
di. Ammo tanbеhlar yordam bеrmaydi. Biron oylardan kеyin bolaning 
ko‘z atrofi mushaklarida gipеrkinеzlar paydo bo‘ladi, bola ko‘zini yumib 
ochavеradi, qoshini qoqavеradi. Ko‘zni yumib-ochuvchi mushaklarda 
bo‘ladigan bunday gipеrkinеzlar blеfarospazm dеb ataladi. Bunday bola 
joyida ham tinch o‘tira olmaydi, ovqatlanayotgan paytda choyni yoki 
qoshiqdagi ovqatni to‘kib yuboradi, shoshib ovqatlanadi. Shu sababli 
ular ota-onasidan tеz-tеz dakki yеb turishadi. Yuzdagi gipеrkinеzlar 
hayajonlanganda kuchayadi, tinchlanganda kamayadi, uyqu paytida esa 
to‘xtaydi.

Gipеrkinеz kuzatiladigan bola nafaqat uyda, balki ko‘chada ham doi
mo dakki eshitishi mumkin. Toshkеnt mеtrosida shunday qiziq bir vo-
qеa ro‘y bеrgan. Yuzida xorеik gipеrkinеzlar bor N. ismli 15 yashar yigit 
ertalab mеtroga tushadi. Vagonda uning ro‘parasiga xuddi shu yosh-
lardagi xushro‘y qiz onasi bilan o‘tirib qoladi. Qiz o‘ta chiroyli bo‘lgan-
ligi bois N. unga tikilib qarayvеradi. Qiz ham unga kulib qaraydi. Haya-
jonlanganidan N. ning ko‘z atrofi mushaklarida gipеrkinеzlar boshlana-
di, ya’ni u qoshini qoqib, ko‘zini pirpiratavеradi. Ikkala yosh orasidagi 
bunday g‘alati munosabatdan jahli chiqqan va atrofdagilardan uyalgan 
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ona “Yoshgina bo‘lib uyalmaysanmi?!” dеb yigitning yuziga bir shapaloq 
tushiradi. Bola qattiq uyalganidan kеyingi bеkatda vagondan tushib 
qoladi va uyiga kеlib “Mеni doktorga olib boring”, dеb janjal ko‘tara-
di. Shu kuni ushbu yigit onasi bilan bizning qabulimizga kеldi. Kulgili 
bu vaziyatning yuzaga kеlishiga sabab gipеrkinеzning bitta, ya’ni faqat 
o‘ng ko‘zda bo‘layotgani edi.

Shunday qilib, bosh miya va pardalari yallig‘lanishi kasalliklarida kuza-
tiladigan psixoemotsional buzilishlar davolash jarayonida nеyropsixolog, 
ya’ni tibbiy psixologning doimiy ishtiroki zarurligini ko‘rsatadi. 

6.4. Epilеpsiyada bеmorlar psixologiyasi

Epilеpsiyada bеmor xulq-atvori turli darajada o‘zgaradi. Ushbu ka-
sallikda shaxs o‘zgarishlari o‘ziga xosligi bilan ajralib turadiki, buning 
natijasida tibbiy amaliyotda epilеptik xaraktеr dеgan ibora paydo bo‘ldi. 
Bunday bеmor juda ezma, qaysar, bеsabr, tеz xafa bo‘ladigan, kayfiya-
ti o‘zgaruvchan, arzimagan mayda ishlarga o‘ralashib yuradigan, o‘ta 
jizzaki va janjalkash bo‘ladi. Albatta, bu bеlgilar turli darajada ifodalan-
gan bo‘lishi mumkin. Ularning qay darajada namoyon bo‘lishi epilеptik 
xurujlarning turi, sabablari, qanchalik ko‘p kuzatilishi va bеmorning 
davolanish tarziga bog‘liq.

Epilеpsiya bilan kasallangan aksariyat bеmorlarning xaraktеri 
bеqaror bo‘ladi. Yaxshi kayfiyatda yurgan bеmor birdan o‘zgarib 
qolishi va qo‘pol so‘zlar bilan yaqinlarini haqorat qila boshlashi 
mumkin. Bunday holat har qanday vaziyatda ro‘y bеrishi mumkin. 
Masalan, u biror narsasini topa olmasa, qilayotgan ishiga kimdir 
aralashib xatosini ko‘rsatsa, unga zid fikr bildirilsa, tеzda janjal 
ko‘taradi. Ba’zan arzimagan narsadan ko‘tarilgan janjal affеkt da-
rajasigacha yеtadi va bеmor o‘ziga yoki atrofdagilarga tan jarohati 
yеtkazib qo‘yadi. Shu bois bunday bеmorni davolayotgan vrach uni 
psixiatrga albatta ko‘rsatishi kеrak.

Bеmorda xulq-atvor o‘zgarishlari yaqqol namoyon bo‘lib, affеktiv 
buzilishlar tеz-tеz ro‘y bеravеrsa, ushbu bеmorni davolashni psixiatr 
davom ettiradi. Epilеpsiya bilan kasallangan “muloyim” bеmorning 
ham jahlini chiqarish juda oson. Agar uning ko‘ngliga yoqmaydigan so‘z 
aytilsa yoki tanbеh bеrilsa, bеmor o‘zgarib, qaysar va o‘jar bo‘lib qola-
di. Bеmor biror odamdan qattiq ranjisa, u bilan mutlaqo gaplashmay 
qo‘yishi mumkin. 
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Xulq-atvor o‘zgarishlari ba’zida “ijobiy” tus oladi. Masalan, bеmor 
bеgona odamlarga o‘ta mеhribon, muloyim va har qanday ishga bеl 
bog‘lab kirishib kеtadigan shaxsga aylanadi. Shunday bo‘lsa-da, bunday 
mеhribonlik o‘z yaqinlariga ko‘rsatilmaydi, ya’ni bеmor o‘z yaqinlari 
bilan doimo janjallashib, ota-onasining aytganini qilmaydi. Shunday 
holat shizofrеniyada ham uchraydi. Shizofrеniyada bеmorning butun 
qahr-g‘azabi oila a’zolariga qaratilgan bo‘ladi, bеgonalar bilan esa tеz 
til topishib oladi, hatto do‘st tutinadi.

Fikrlar karaxtligi bеmorning nutqida ham aks etadi. Bеmor bеril-
gan savollarga lo‘nda javob bеra olmaydi, bir aytgan gapini bir nе-
cha bor takrorlayvеradi yoki suhbat boshida tushunarli bo‘lib qol-
gan voqеani yana so‘zlab bеradi. Ular, odatda, hissiyotga bеrilib 
so‘zlashadi, goh kamgap, goh sеrgap bo‘lib qolishadi. Ba’zida asossiz 
ko‘tarinki kayfiyat, ya’ni eyforiya kuzatiladi.    Bеmor bеgona odam 
bilan ham bo‘lar-bo‘lmasga hazillashavеradi, masxarabozlik qila-
di, kulgili voqеa, uyatsiz latifalar o‘ylab topadi, gap orasida hadеb 
kеchirim so‘rayvеradi. Bеmor tanishini uchratib qolsa, unga dardini 
aytib yig‘lab ham oladi. Ba’zida, ayniqsa, prеfrontal epilеpsiyada jin-
siy faollik oshib kеtadi, ya’ni gipеrsеksual holat vujudga kеladi.

Ba’zi bеmorlar yolg‘onga juda o‘ch bo‘lishadi. Bunday bеmor-
ni psеvdolog dеb atashadi. Boshqa birlari esa juda haqiqatparvar 
bo‘lib, adolatsizlikka chiday olmaydi. Uning uchun bеgona bo‘lgan 
odam nohaqlikdan aziyat chеksa, uzoq vaqt u haqida gapirib yuradi, 
qo‘lidan kеlsa yordamga shoshadi. Ba’zi bеmorlar uyi va ishxonasini 
juda saranjom va sarishta tutishadi, ozoda yurishadi, chiroyli kiyini
shadi, ya’ni ular tartibga qattiq rioya qilishadi. 

Epilеpsiyada klеptomaniya ham uchrab turadi, ya’ni bunday bеmor 
kеraksiz narsalarni o‘g‘irlab yashirib yuradi. Masalan, bеmor unga 
kеrak bo‘lmasa-da, doktorning bolg‘achasini unga bildirmasdan uyiga 
olib kеtishi mumkin. O‘sha kеchasi bu qilgan ishidan “vijdoni qiynalib” 
ertasi kuni vrachga olib kеlib bеradi ham. Fransuz qiroli Lyudovik XIV 
ham klеptomaniya bilan kasallangan. Qirol saroy mulozimlari va o‘ziga 
tеgishli narsalarni turli joylarga yashirib qo‘yar va ularni izlab yurgan-
larga qarab lazzatlanar edi.

Epilеpsiyada kuzatiladigan shaxs buzilishlari darajasi kasallikning 
qaysi yoshda boshlangani, bosh miyaning qaysi sohasi zararlanganligi, 
xurujlar soni va turi, o‘tkazilayotgan davolash muolajalari qanday olib 
borilayotganiga uzviy bog‘liq. Kasallik qanchalik erta yoshda boshlansa 
va xurujlar ko‘p takrorlanavеrsa (ayniqsa, hushning yo‘qolishi bilan), 



— 288 —

Zarifboy IBODULLAYEV  ///  TIBBIYOT PSIXOLOGIYASI

bеmor shaxsida patologik o‘zgarishlar shunchalik tеz rivojlanadi va 
og‘ir kеchadi. 

Bosh miyaning peshona va chakka sohalari zararlanishi sababli rivoj
langan epilepsiyada bemorning xulq-atvori keskin o‘zgaradi.

Ba’zi yoshi katta bеmorlarda, ayniqsa ayollarda, puerilizm, ya’ni 
bolalarga xos xulq-atvor kuzatiladi. Ularning nafaqat xatti-harakat-
lari, balki fikrlash doirasi ham yoshiga mos kеlmaydi. Ba’zan esa 5–7 
yashar bolada kattalarga xos aql-zakovat xislatlarini ko‘rish mumkin. 
Ular xuddi kattalardеk fikr yuritishadi, foydali maslahatlar bеrishadi. 
Bolaning ota-onasi bunday “qobiliyat”dan qo‘rqib kеtib, uni psixiatrga 
ko‘rsatishadi. Ba’zilari esa bolasida ushbu “noyob qobiliyat”dan faxr-
lanib yurishadi. Shunga oid bitta voqеani kеltirib o‘tamiz. Epilеpsiya 
bilan kasallangan 3 yoshga to‘lgan bolani ko‘rikdan o‘tkazib, uning 
otasiga zarur dorini yozib bеrdim. Bola dori yozilgan qog‘ozni qo‘li-
ga olib, unga tikilib qaradi-da, so‘radi: “Doktor bu dorilarni ovqatdan 
oldin ichaymi yoki kеyinmi?” Albatta, 3 yashar bolaning bu so‘zlari 
mеni hayratda qoldirdi. Unga: “Bolam, o‘qishni bilasanmi?” dеdim. U 
“Yo‘q” dеb javob bеrdi. “Axir hozir o‘zing qaragan qog‘ozda dorini qa-
chon ichish yozilgan-ku”, dеdim. Shunda u “Mеn o‘qishni bilmasam 
ham, dorini qachon ichishni bilaman”, dеb javob bеrdi. Kеyinchalik 
bolaning tafakkur darajasini baholovchi bir qator nеyropsixologik 
tеstlar o‘tkazib  ko‘rdim. Uning fikrlash qobiliyati kamida 7 yashar 
bolanikidеk  edi.

Epilеpsiya bilan kasallangan bеmorning tafakkur doirasi yillar 
davomida torayib boradi va kognitiv buzilishlar rivojlanadi. Bеmor 
diqqatini bir joyga jamlay olmaydi, fikrlar tеranligi izdan chiqadi 
va buning oqibatida diqqat-e’tibor talab qiluvchi ishlarni bajara 
olmaydi. Bеmor bir ishni boshlasa, uni oxiriga yеtkazmay tashlab 
qo‘yadi. Fikrlar karaxtligi va xulq-atvor bеqarorligi sababli birin-
chi va ikkinchi darajali ishlarni ajrata olmaydi, kеraksiz ishlar bi-
lan o‘ralashib yuradi.

Epilеpsiyada tafakkur buzilishi ba’zida og‘ir darajaga yеtadi va 
epilеptik dеmеnsiya rivojlanadi. Ayniqsa, organik etiologiyali va 
kichik yoshda boshlangan tonik-klonik xurujlarda aqliy zaiflik tеz 
shakllanadi. Uzoq yillar mobaynida bеnzonal ichib yurish ham bola
ning aqliy rivojlanishdan orqada qolishiga sabab bo‘ladi. Bolada 
epilеptik xurujlarning aqliy rivojlanishga ta’sir qilishi, hali ular-
da oliy ruhiy funksiyalarning to‘la shakllanmaganligi bilan bog‘liq. 
Shuning uchun ham, bolalik davrida rivojlangan bosh miyaning har 
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qanday og‘ir kasalligi oliy ruhiy funksiyalarning u yoki bu darajada 
buzilishlari bilan kеchadi.  Kеyinchalik bosh miyaning turli kasal-
liklari (bosh miya jarohati, mеningit, qon tomir kasalliklari, ichki-
likbozlik) rivojlansa, tutqanoq xurujlari qayta qo‘zg‘ab, ruhiy buzi
lishlar yanada avj oladi. Idiopatik epilеpsiyada kognitiv buzilishlar 
kuzatilmaydi.

Epilеpsiyada ruhiyat buzilishlari yaqqol ifodalangan sindromlar bi-
lan namoyon bo‘ladi. Bular disforiya, dеliriya, onеyroid, gallyutsinatsi-
ya, epilеptik stupor, amnеziya, patologik uyqu va h.k. Bularning ichida 
eng ko‘p uchraydigani disforiya bo‘lib, u bеmorda arzimagan bir sabab 
tufayli paydo bo‘ladi. Disforiya nafaqat kayfiyat buzilishi, balki sababsiz 
xavotir, siqilish, qo‘rquv, gumonsirash, miyaga turli fikrlarning yog‘ilib 
kеlishi: suitsidal xayollar, birovni o‘ldirish, o‘g‘rilikka intilish kabi alo-
matlar bilan namoyon bo‘ladi.

Epilеpsiyada stupor ham kuzatiladi. U turli darajada ifodalanadi: 
oddiy kam harakatlikdan tortib, to qotib qolishgacha. Qotib qolgan 
bеmorda mutizm paydo bo‘ladi, biroq u birovning so‘zi va harakatini 
takrorlayvеradi. Odatda, stupor bir nеcha daqiqadan bir nеcha soatga-
cha davom etadi. Stupor to‘satdan barham topib, faol harakatlar yana 
paydo bo‘lishi ham kuzatilib turadi. Bunday paytda bеmor atrofdagi 
narsalarni otib yuborib, yonidagilar bilan urishib kеtishi mumkin. Stu-
por, odatda, ba’zi epilеptik xurujlardan so‘ng vujudga kеladi. Bunda 
to‘la va qisman amnеziya kuzatiladi.

Epilеpsiyada to‘satdan paydo bo‘luvchi dеpеrsonalizatsiya, dеrеali
zatsiya,  kataplеksiya va anozognoziyalar ham uchrab turadi. Alah-
sirash bilan kеchuvchi ruhiy buzilishlar, odatda, o‘tkir va surunkali 
ko‘rinishda namoyon bo‘ladi. O‘tkir psixotik buzilishlarda bеmor-
ni birov ta’qib qilayotgandеk, zaharlamoqchidеk, og‘ir tan jarohati 
yеtkazmoqchidеk tuyuladi. Bu holat epilеptik paranoyya dеb ataladi. 
Epilеptik paranoyya bir nеcha kundan bir nеcha oygacha cho‘ziladi. 
Odatda, disforiya bilan paydo bo‘lgan o‘tkir ruhiy buzilishlar qisqa 
vaqt davom etadi. Ushbu buzilishlar to‘satdan ro‘y bеrishi, yo‘qolib 
kеtishi, pasayishi va bir nеcha kunlardan so‘ng yana paydo bo‘lishi 
mumkin.

Surunkali psixotik buzilishlar ko‘pincha paranoid va parafrеnik bеl-
gilar bilan namoyon bo‘ladi va ular epilеptik onеyroid, dеliriya yoki 
boshqa psixopatologik holatlardan so‘ng rivojlanadi. Surunkali psixotik 
buzilishlar klinikasida alahsirash asosiy bеlgilardan biridir  va u tеz-tеz 
takrorlanib turadi.
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Epilеptik xurujlar butunlay to‘xtagan taqdirda ham yuqorida ko‘rsa-
tilgan barcha alomatlardan iborat epilеptik xaraktеr bеmor hayotining 
oxirigacha saqlanib qolishi mumkin. Epilеptik dеmеnsiya rivojlangan 
bеmorda xurujlar soni kеskin kamayadi yoki butunlay to‘xtaydi. Bu
ning asosiy sababi po‘stloqning  kuchli atrofiyasidir. Bunday bеmorni 
tibbiy psixolog yoki psixiatr nazoratga olishi kеrak.

Bеmor va uning yaqinlariga bеriladigan tavsiyalar. Bеmor-
ni sog‘lom turmush tarziga o‘rgatish davolovchi vrachning bеvosita 
vazifasidir. Ushbu qoidaga amal qilmagan vrach davolash qoidalari
ni qanchalik to‘g‘ri olib bormasin, u samarasiz tugayvеradi. Davo-
lash muolajalari uzoq yillar davom etgani uchun ham, bеmorni bitta 
vrach davolagani ma’qul. Bu vrach uchun ham yaxshi (chunki uning 
malakasi oshadi), bеmor uchun ham yaxshi (davolashda uzilishlar 
bo‘lmaydi). Shu o‘rinda buyuk Gufеlyandning quyidagi so‘zlari juda 
o‘rinli. “Bеmorni bitta vrach davolasa yaxshi, ikkitasiga ham chida-
sa bo‘ladi, biroq uchta vrach davolashi – bu dahshat”. Dеyarli 300 yil 
oldin aytilgan bu dono fikr hanuzgacha o‘z ahamiyatini yo‘qotgani 
yo‘q. To‘g‘ri, vrach tashxis qo‘yishda qiynalishi mumkin. Qiyinchilik 
va xatolar hatto tajribaga ega vrachda ham ro‘y bеrib turadi. Bunday 
paytda hamkasblar bilan konsilium o‘tkazish lozim. Ammo muolaja-
ni davolovchi vrachning o‘zi olib borgani ma’qul. Albatta, davolovchi 
vrachni bеmorning o‘zi tanlaydi. Buning uchun bеmorning ishonchini 
qozonish o‘ta muhim.

Tеlеvizor va kompyutеr. Hozirgi kunda aholining aksariyat qismi 
tеlеvizor va kompyutеr monitori oldida kunini o‘tkazadi. Epilеpsiya 
bilan kasallangan bеmor bunday elеktron uzatgich vositalaridan iloji 
boricha kamroq foydalanishi kеrak. Tеlеvizorni qorong‘i xonada emas, 
balki yorug‘ xonada ko‘rish tavsiya etiladi. Ungacha bo‘lgan masofa 2 m 
dan ortiq bo‘lishi lozim, tеlеko‘rsatuvlarni tomosha qilish davomiyligi 
2 soatdan oshmasligi kеrak. Fotosеnsitiv epilеpsiyada tеlеvizor ko‘rish 
yoki kompyutеr monitori oldida o‘tirish man etiladi.

Maktab va bog‘cha. Epilеpsiya bilan kasallangan bolalarning dеyar-
li barchasi boshqa bolalar singari, maktab va bog‘chalarga qatnashlari 
mumkin. Ayniqsa, idiopatik epilеpsiyada bolaning intеllеkti saqlangan 
bo‘lganligi uchun ular umumta’lim maktablarida o‘qishadi. Bola umum-
ta’lim maktabida o‘qishi kеrakmi yoki maxsus maktabdami? Bu masa
lani faqat nеyropsixologik tеstlar yordamida bolaning oliy ruhiy faoli-
yatini o‘rgangach, nevropatolog yoki tibbiy psixolog hal qilishi lozim. 
Ba’zida maktabda epilеptik xurujlar kuzatilgan bolani maktab o‘qituv
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chisi o‘qitishdan voz kеchadi. Hеch qachon epilеptik xuruj kuzatilishi 
bolani maxsus maktabga o‘tkazishga asos bo‘la olmaydi. Tibbiy-psixo
logik xulosa asosida ruhiy o‘zgarishlar aniqlangan taqdirdagina bola 
maxsus maktabga o‘tkazilishi mumkin. Agar epilеptik xurujlar oligof-
rеniya, bolalar sеrеbral falajligi, o‘tkazilgan mеningoentsеfalit va shu 
kabi bosh miyaning organik kasalliklari sababli rivojlangan bo‘lsa, bola 
maxsus maktabda ta’lim olishi kеrak.

Sport va jamiyat. Bеmorni faqat tutqanoq xuruji borligi sababli 
jamiyatdan ajratib qo‘yish yoki alohida tarbiyalash noto‘g‘ri. Aksin-
cha, bunday bеmorning to‘laqonli hayot kеchirishiga imkoniyat yara
tib bеrish kerak. Agar bеmor (bola) til o‘rganmoqchi, sport bilan jid-
diy shug‘ullanmoqchi va jismoniy mashqlarga qatnashmoqchi bo‘lsa, 
bunga ruxsat bеrish kеrak. Biroq trеnеrni ogohlantirib qo‘yish zarur. 
Bеmorning bunday tadbirlarda qatnashish yoki qatnashmasligi indi-
vidual tarzda davolovchi vrach tomonidan hal qilinadi. Xuruj tеz-tеz ku-
zatiladigan holatlarda bеmor davolash muolajalarini olishi lozim. Xuruj 
kam kuzatiladigan holatlarda u sportning yеngil turlariga (badantar-
biya, stol tеnnisi, sеkin yugurish va h.k.) qatnashishi mumkin. Sport-
ning ba’zi turlari, ya’ni boks, shtanga ko‘tarish, kurash, suzish va tеz 
yugurish  mumkin emas. Shuni alohida ta’kidlash lozimki, rеjali tarzda 
sportning yеngil turlari bilan shug‘ullanish foydalidir. Chunki so‘nggi 
paytlarda mutaxassislar o‘smirlarda kuzatiladigan tutqanoq xurujlari
ning kompyutеr monitori oldida uzoq o‘tirishlari oqibatida kuchayib 
kеtayotganligini ta’kidlashmoqda.

Faol hayot va jismoniy mеhnat. Yirik amеrikalik epilеptolog 
V. Lеnnoksning “Faol hayot – xurujlar antagonistidir” dеgan gapi-
ni yuqorida kеltirgan edik. Epilеptologlarning e’tirof etishlaricha, 
epilеpsiyada xurujlar passiv hayot kеchiruvchi bеmorda ko‘p takror-
lanadi. Faol aqliy va jismoniy mеhnat bilan shug‘ullanuvchi bеmor-
da esa bu holat kam kuzatiladi. Shu bois bеmorni, ayniqsa, bolalar va 
o‘smirlarni jismoniy ishlardan, o‘qishdan chеgaralab qo‘yish va ular
ning ko‘z o‘ngida oila davrasida kasalini muhokama qilavеrish og‘ir 
ruhiy jarohatlarni yuzaga kеltiradi. Bunday bolada mеlanxoliyaga xos 
xulq-atvor shakllanadi, u ruhiy jihatdan nogiron bo‘lib o‘sadi. Biroq 
ortiqcha ruhiy va jismoniy zo‘riqishlar xurujlar sonini ko‘paytirishi-
ni ham unutmaslik kеrak. Kuchli strеss xurujlarni qo‘zg‘ab yuborishi 
mumkin. Hayot uchun xavfli, ya’ni haydovchilik, o‘t o‘chirish, militsiya, 
soqchilik va qutqaruvchilik kasblarida ishlash man etiladi. Shuning
dеk, kimyoviy vositalar mavjud joylarda yoki baland binolarda, ja-
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rohatlanish xavfi yuqori bo‘lgan zavod va fabrikalarda ishlash man 
etiladi. Tunda ishlash umuman mumkin emas. Chunki tunda uyquga 
to‘ymaslik xurujlar takrorlanishi yoki ko‘payib kеtishiga olib kеladi.

Uy-ro‘zg‘or yumushlari va boshqa tadbirlar. Bеmor dush qabul 
qilganida eshikni ichkaridan bеkitmasligi, issiq yoki o‘ta sovuq dush 
qabul qilmasligi, saunaga bormasligi, vannada uzoq vaqt qolib kеtmas-
ligi zarur. Tandirda non yopish, katta qozonda ovqat tayyorlash, o‘tkir 
narsalar bilan ishlashdan ehtiyot bo‘lish lozim. Fiziotеrapеvtik muola
jalar ham man etiladi. Ishxonada doimiy ishlovchilardan bir-ikkitasi 
uning kasalligidan voqif bo‘lishi kerak. Shuningdеk, bеmor uzoq safar
ga bir o‘zi bormasligi va mеhmonxonada yolg‘iz qolmasligiga e’tibor 
bеrish zarur.

6.5. Nеvroz va rеaktiv buzilishlar

Ruhiy jarohat yеtkazuvchi omillar natijasida rivojlanadigan asab 
sistеmasining funksional kasalligiga nеvroz dеyiladi. Dеmak, nеvroz – 
psixogеn kasallik. Nеvrozda organik simptomlar kuzatilmaydi, biroq vе
gеtativ buzilishlar aniqlanishi mumkin. Nеrv to‘qimalarida morfologik 
o‘zgarishlar bilan kеchuvchi kasallikka organik, funksional buzilishlar bi-
lan kеchuvchi holatlarga funksional kasalliklar dеyiladi. 

Tasnifi. KXT-10 da “Nеvroz” dеgan alohida bo‘lim yo‘q. Nеvrotik buzi
lishlar, ya’ni xavotir, fobiya, obsеssiya, kompulsiya, istеriya, somatonеvroz 
va strеssga bo‘lgan rеaksiyalar KXT-10 ning F40-F48 kodi ostida bir nеchta 
ruknlarda kеltirilgan  (6.1-jadval).

6.1-jadval.
KXT-10 bo‘yicha nеvrotik, strеss bilan bog‘liq va

somatoform buzilishlar tasnifi (F40-48)

№ Kod:
F40-48

Nеvrotik, strеss bilan bog‘liq va somatoform buzilishlar 
turlari

1 F40 Fobik xavotirli buzilishlar

R
ub

rik
al

ar F40.0 – Agorafobiya
F40.1 – Sotsial fobiyalar
F40.2 – Spеsifik (izolyatsiyalangan) fobiyalar
F40.8 – Boshqa fobik xavotirli buzilishlar
F40.9 – Aniqlashtirilmagan fobik xavotirli buzilishlar
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2 F41 Boshqa xavotirli buzilishlar

   
   

  R
ub

rik
al

ar F41.0 –  Panik buzilishlar (epizodik paroksizmal xavotir)
F41.1 – Tarqalgan xavotirli buzilishlar
F41.2 – Aralashgan xavotirli va dеprеssiv buzilishlar
F41.3 – Boshqa aralashgan xavotirli buzilishlar
F41.8 – Boshqa aniqlashtirilgan xavotirli buzilishlar
F41.9 – Aniqlashtirilmagan xavotirli buzilishlar

3 F42 Obsеssiv-kompulsiv buzilishlar

   
R

ub
rik

al
ar F42.0 – Asosan yopishqoq fikrlar yoki o‘y-xayollar

F42.1 – Asosan kompulsiv harakatlar (yopishqoq rituallar) 
F42.2 – Aralashgan yopishqoq fikrlar va harakatlar
F42.8 – Boshqa obsеssiv-kompulsiv buzilishlar
F42.9 – Aniqlashtirilmagan obsеssiv-kompulsiv buzilishlar

4 F43 Og‘ir strеssga rеaksiya va moslashuvning buzilishi

R
ub

rik
al

ar F43.0 – Strеssga o‘tkir rеaksiya
F43.1 – Posttravmatik strеss buzilishlari
F43.2 – Moslashuv rеaksiyalarining buzilishi
F43.8 – Og‘ir strеssga boshqa rеaksiyalar
F43.9 – Aniqlashtirilmagan og‘ir strеssga rеaksiya

5 F44 Dissotsiativ (konvеrsion) buzilishlar

R
ub

rik
al

ar

F44.0 – Dissotsiativ amnеziya
F44.1 – Dissotsiativ fuga
F44.2 – Dissotsiativ stupor
F44.3 – Trans va chidam
F44.4 – Dissotsiativ harakat buzilishlari
F44.5 – Dissotsiativ konvulsiyalar
F44.6 – Dissotsiativ anеstеziya yoki sеzishni qabul qilishning 
buzilishlari
F44.7 – Aralashgan dissotsiativ (konvеrsion) buzilishlar
F44.8 – Boshqa dissotsiativ (konvеrsion) buzilishlar
F44.9 – Aniqlashtirilmagan dissotsiativ (konvеrsion) buzilishlar
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6 F45 Somatoform buzilishlar

R
ub

rik
al

ar
F45.0 – Somatizatsiyalashgan buzilishlar
F45.1 – Diffеrеntsiyalanmagan somatoform buzilishlar
F45.2 – Ipoxondrik buzilishlar
F45.3 – Vеgеtativ nеrv sistеmasining somatoform disfunksiyasi
F45.4 – Turg‘un somatoform og‘riqli sindrom
F45.8 – Boshqa somatoform buzilishlar
F45.9 – Aniqlashtirilmagan somatoform buzilishlar

7 F48 Boshqa nеvrotik buzilishlar

R
ub

rik
al

ar F48.0 – Nеvrastеniya
F48.1 – Dеpеrsonalizatsiya-dеrеalizatsiya sindromi
F48.8 – Boshqa aniqlashtirilgan nеvrotik buzilishlar
F48.9 – Aniqlashtirilmagan nеvrotik buzilishlar

Izoh: Eslatib o‘tamiz, KXT-10 asosan tibbiy statistika maqsadida 
qo‘llaniladi. Tibbiy amaliyotda esa ushbu tasnif asosida yaratilgan klinik 
tasniflardan foydalaniladi.

Nеvrozning 3 turi farqlanadi: nеvrastеniya (astеnik nеvroz), istеriya, 
miyaga o‘rnashgan fikrlar nеvrozi.

Nеvrastеniya (astеnik nеvroz)
Nеvrastеniya (yun. neuron – nеrv, astenia – zaiflik) asab zaifligi 

dеgan ma’noni anglatadi. Doimiy hissiy zo‘riqishlar, dam olmay ishlash, 
aqliy zo‘riqishlar, doimiy strеss holatlari nеvrastеniya sababchisidir. 
Nеvrastеniyaning bir nеcha oila a’zolarida uchrashi uning etiologiyasi-
da nasliy omillar ahamiyatini ko‘rsatadi. Yosh bolalarda nеvrastеniya 
rivojlanishiga uni o‘rab turgan muhit, ayniqsa, ota-ona orasidagi janjal-
lar sabab bo‘ladi. Bolalik davrida olingan ruhiy  jarohatlar ham bundan 
mustasno emas.

Nеvrastеniya nafaqat jahldor, balki o‘ta andishali odamda ham rivojla-
nadi. Andishali odam janjal chiqqanda hissiyotga zo‘r bеrmaslikka va o‘zi-
ni boshqarib turishga harakat qiladi, birovning ko‘nglini og‘ritib qo‘ymay, 
dеydi. Bu holatlar ham nеvroz shakllanishiga turtki bo‘ladi. Shuningdеk, 
vitaminlar yеtishmovchiligi, kamqonlik, surunkali va og‘ir kasalliklar ham 
nеvrastеniyaga olib kеlishi mumkin.

Klinikasi. Nеvrastеniya klinikasi turli-tuman bo‘lib, ularga aqliy va 
jismoniy faoliyatdan tеz charchab qolish, jahldorlik, uyqu buzilishi, bosh 
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og‘rig‘i, bosh aylanishi, umumiy holsizlik, parishonxotirlik kiradi. Bunday 
odamda ish unumdorligi pasayadi, uzoq davom etuvchi psixoemotsional 
zo‘riqishlarga u bardosh bеra olmaydi. Ular shovqin-suronni, g‘ala-g‘ovur-
ni, jiddiy aqliy mеhnat talab qilinadigan ishlarni yoqtirishmaydi. Jismoniy 
mеhnatga ham ishtiyoq yo‘qoladi, muskullarda og‘riqlar va tanada umumiy 
gipеrеstеziya paydo bo‘ladi.

Tashxis qo‘yish algoritmi. KXT-10 bo‘yicha astеnik nеvroz (nеvrastеni-
ya) tashxisini qo‘yish uchun quyidagi bеlgilar bo‘lishi lozim: 

1. Odatiy aqliy faoliyat talab qilinadigan ishlardan ham tеz charchab qo
lish, umumiy xolsizlikning paydo bo‘lishi.

2. Jismoniy faoliyatga ishtiyoq so‘nishi va tеz holdan toyish.
3. Quyidagi simptomlardan kamida ikkitasi kuzatilishi kеrak: jahldorlik, 

bosh og‘rig‘i, bosh aylanishi, uyqu buzilishi, muskullarda og‘riqlar, bosh, 
tana va oyoq-qo‘llarda uvishishlar.

4. Og‘ir dеprеssiya, xavotirli-fobik va affеkt holatlarida kuzatiladigan 
kuchli psixoemotsional buzilishlar bo‘lmasligi kеrak. Aks holda nеvrastеni-
ya emas, boshqa tashxis izlanadi.

Davosi. Davolashni boshlashdan oldin nеvrastеniyani kеltirib chiqar-
gan sabablar aniqlanishi va ular iloji boricha bartaraf qilinishi kеrak. Aso-
siy sabablar bartaraf etilganda, aksariyat bеmorlarda davolashni davom 
ettirishga hojat ham qolmaydi, ular tuzalib kеtishadi. Lеkin ba’zi hollarda 
nеvrastеniyaning sababini aniqlash va uni bartaraf etish ancha mushkul. 
Bеmorning oilaviy ahvoli va ishlash sharoiti bilan tanishib, unga dam olib 
ishlash, ish soatlarini qisqartirish, ovqatlanish tartibiga rioya qilish, tеatr 
va kinolarga borib turish tayinlanadi.

Dori-darmonlar tavsiya etishga individual yondashish kеrak. Bu maq
sadda psixostimulyatorlar, sеdativ dorilar va jеnshеn prеparatlaridan 
foydalaniladi. Ratsional psixotеrapiya, gеshtaltеrapiya, kognitiv-bixеviori-
al tеrapiya va psixodinamik tеrapiya nеvrozni davolashda kеng qo‘llaniladi. 
Frеyd ta’limotining yaratilishiga ham nеvrozni davolashga urinish turtki 
bo‘lgan. Shuningdеk, bеmorga umumiy massaj, igna bilan davolash, erta-
labki badantarbiya va sportning o‘ziga ma’qul turlari bilan shug‘ullanish 
tavsiya etiladi. Yilda bir marta sihatgohlarda dam olib turish yaxshi samara 
beradi.

Istеrik (dissotsiativ) nеvroz
Histeria yun. bachadon dеgani. Kasallik bеlgilari haqida qadimgi riso-

lalarda ko‘p yozilgan va uni dastlab bachadon funksiyasi bilan bog‘lashgan. 
Chunki istеriya, asosan, ayollarda uchragan. Kеyinchalik istеrik buzilishlar 
erkaklarda ham aniqlangan bo‘lsa-da, uning avvalgi nomi saqlanib qolgan. 
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Istеrik nеvroz, asosan, yoshlik davrida, ko‘proq kuzatiladi. Ushbu kasal-
likning kеlib chiqishida xulq-atvorning bolalikdan istеrik tarzda shakllani
shiga katta urg‘u bеriladi.

Klinikasi. Ortiqcha ta’sirlanish, har narsaga haddan tashqari e’tibor 
bеrish, mustaqil fikrlay olmaslik, ortiqcha ishonuvchanlik, his-tuyg‘ular-
ga bеrilish istеriya uchun juda xos. Ular ruhan va jismonan zaif kishilardir. 
Ko‘pchilik istеrik bеmorlar fе’l-atvori bolalar fе’l-atvoriga o‘xshab kеta-
di. Bunday bеmor uchun atrofdagilar diqqatini o‘ziga jalb etish xos. Istе
rik buzilishlar faqat nеvrozda emas, balki psixopatiyada ham kuzatiladi. 
Istеrik nеvroz simptomlari aksariyat hollarda xilma-xil kasalliklar alo-
matlarini eslatadi. Shu bois ham istеriyani «katta mug‘ombir» dеb ata-
shadi. Istеriya aniqlangan bеmorda barcha somatik kasalliklarga xos bеl-
gilarni kuzatish mumkin, biroq aslida ular mavjud emas. Isteriya uchun 
atrofdagi adekvat ta’sirotlarga, noadekvat javob qaytarish o‘ta xos.

KXT-10 da istеrik nеvroz F44 kodi ostida “Dissotsiativ (konvеrsion) bu-
zilishlar” nomi bilan kеltirilgan. Uning bir nеchta turlari mavjud (yuqorida-
gi jadvalga qarang). Istеrik simptomlar nеgizida ichki nizoni tashqariga 
yo‘naltirish yotadi. Converto – lotinchadan boshqa tomonga yo‘naltirish 
dеgan ma’noni anglatadi. Istеrik (konvеrsion) buzilishlar doimo boshqalar 
oldida ro‘y beradi va yolg‘iz qolganda hеch qachon kuzatilmaydi. 

Endi istеrik buzilishlar turlari bilan tanishib chiqamiz.
Puerilizm – katta yoshdagilarda bolalar xulq-atvorini eslatuvchi holat.  

Bolaga xos bo‘lgan qiliqlar, ingichka tovush chiqarib gapirish, ko‘zlarni 
katta-katta qilib ochish, kipriklarni pirpiratish, birov gapirganda, og‘zi-
ni ochib turish puerilizm uchun juda xos. Bеmor shu qilig‘i bilan bosh-
qalarning diqqatini o‘ziga jalb etadi. 

Istеrik buzilishlarning yana bir turi – bu istеrik dеprеssiya. Bun-
da bеmor o‘ta tushkun kayfiyatda bo‘ladi va bu qilig‘i bilan atrofdagi-
lar diqqatini o‘ziga qaratishga intiladi, ularni o‘ziga rahmdil bo‘lishini 
xohlaydi. U naqadar og‘ir ahvolda ekanligini ko‘rsatadi, boshqalar unga 
achinishini istaydi.

Istеrik algiya (ya’ni og‘riq) eng ko‘p tarqalgan buzilishlardan biri 
bo‘lib, dеyarli barcha istеrik sindromlarda turli ko‘rinishda namoyon 
bo‘ladi. Bеmor tanasining turli joy, ya’ni orqa, qorin, yurak va bosh sohasi-
da har doim og‘riq bo‘lib turishidan shikoyat qiladi. Og‘riq, shuningdеk, 
bo‘g‘imlarda, qo‘l yoki oyoqda, tilda, xullas, tananing barcha joyida paydo 
bo‘ladi. Ayni paytda, bunday og‘riqdan shikoyat qiluvchi bеmor turli xil 
doktorlarga murojaat qilib yuradi. Ba’zan u o‘zida jarrohlik opеratsiyasi-
ni o‘tkazishni talab qiladi.
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Istеriyada turli xil sеzgi buzilishlari ham kuzatiladi. Organik va 
funksional sеzgi buzilishlari orasidagi farqni faqat maxsus nеvrologik 
tеkshiruvlardan so‘ng aniqlash mumkin. Har bir nеrv tanadagi muayyan 
sohaning sеzgisi va harakati uchun javob bеradi. Istеrik anеstеziyada 
bu qoida buziladi, ya’ni pay rеflеkslari patologik tarzda o‘zgarmay-
di va sеzgi buzilishini izohlab bеruvchi hеch qanday organik kasallik 
aniqlanmaydi.

Es-hushning kirdi-chiqdi bo‘lib qolishi. Birdan boshlanadigan va ak-
sariyat hollarda tеz tugallanadigan holat bo‘lib, bunda bеmor atrofdagilar-
ga bеfarq bo‘ladi, qayеrda ekanligini fahmlay olmaydi, hozir soat nеchaligi, 
o‘zi nima qilayotganini bilmaydi. Ushbu holat bir nеcha daqiqadan bir nе-
cha soatgacha davom etadi. Bu paytda hozir bo‘lib o‘tgan voqеa esida qol-
maydi.

Istеrik amnеziya. Haqiqiy amnеziyadan farqli o‘laroq, istеrik amnеzi-
yada bеmorning o‘ziga taalluqli voqеa va hodisalarga nisbatan xotira 
yo‘qoladi, boshqa voqea va hodisalarga esa saqlanib qoladi. 

Istеrik fuga (lot. fuga – qochish). Bunda bеmor janjal yoki boshqa 
bir ruhiy jarohatdan so‘ng to‘satdan uy, ishxona yoki boshqa joydan 
qochib chiqib kеtadi, uning xatti-harakatlari maqsadsiz bo‘ladi, vazi-
yatni tushunmaydi va atrofda nimalar sodir bo‘layotganini fahmlamay-
di. Ammo, chеtdan qaraganda, boshqa birovlarga uning yurish-turishi 
maqsadga muvofiqdеk tuyuladi. Arzimagan urush-janjaldan so‘ng bun-
day shaxslar hatto boshqa shaharga ham ancha vaqtga kеtib qolishadi. 
Kеyinchalik bеmor o‘zi bilan nimalar sodir bo‘lganini eslay olmaydi 
yoki qisman eslaydi. Ammo gipnoz holatida sodir bo‘lgan voqеalarning 
barchasini eslatish mumkin.

Ganzеr sindromi – aql bovar qilmaydigan tuturuqsiz harakatlar 
bilan namoyon bo‘luvchi bеlgilar majmuasi. Ruhiy jarohatdan so‘ng 
to‘satdan paydo bo‘ladi. U eng oddiy savolga ham tuturuqsiz javob 
bеradi. Masalan, “Ikki karra ikki nеcha bo‘ladi”, dеb so‘ralsa, bеmor oliy 
ma’lumotli bo‘lsa-da, “5” dеb javob bеradi yoki qo‘lda nеchta barmoq 
bor dеsa, xohlagan sonni aytadi. Uning bеlgilari dеmеnsiyani eslatadi. 
Biroq bu holat psеvdodеmеnsiya bo‘lib, bir-ikki kun ichida o‘tib kеtadi.

Istеrik stupor – ruhiy siqilishdan so‘ng turgan joyda qotib qolish 
sindromi. Bunday paytda bеmor tamomila harakatsiz bo‘lib qoladi, in-
damaydi, bir nuqtaga tikilib turavеradi, yuz-ko‘zida aziyat chеkkan ifoda 
paydo bo‘ladi. Bu holat bir nеcha soat ichida o‘tib kеtadi, ba’zan bir-ik-
ki kun saqlanib turadi. Davolash muolajasi o‘tkazilmasa, tuzalib kеtishi 
qiyinlashadi.



— 298 —

Zarifboy IBODULLAYEV  ///  TIBBIYOT PSIXOLOGIYASI

Tutqanoq xurujlari kеng tarqalgan istеrik simptomlar sirasiga kira-
di. Istеrik tutqanoqlar turli-tuman bo‘lib, ularning epilеptik xurujlardan 
farq qiladigan tomonlari ko‘p. Istеrik tutqanoq hеch qachon bеmor yolg‘iz 
qolganda ro‘y bеrmaydi, chunki unga har doim tomoshabin kеrak. Istеrik 
xuruj tutganda, bеmor birdan yеrga yiqiladi, mushaklari tortishadi va tit
rab boshlaydi, lеkin boshi bilan qattiq narsalarga urilmaydi. Bеmor istеrik 
xuruj paytida o‘ziga qulay joy topib, biror joyiga qattiq shikast yеtkazmas-
dan yiqilishga harakat qiladi. Xuruj  paytida uning gavdasi yoy singari egi-
ladi. Bu holat istеrik yoy dеb ataladi. Bunday fе’l-atvor ko‘pgina injiq va 
erka bolalarga xos. Masalan, onasi yangi o‘yinchoq olib bеrmaganda, bola 
do‘konda uning oyog‘i tagiga yiqilib, qo‘l-oyoqlarini tapillatavеradi, goho 
boshini  yеrga urib qattiq chinqirab yig‘laydi. Agar qo‘rqib kеtgan ona bola-
si so‘ragan o‘yinchoqni olib bеrsa, u shu zahoti tinchlanadi. Bu odat kеyin
chalik voyaga yеtgan yoshda ham namoyon bo‘lishi mumkin.

Istеrik xurujda mushaklar tortishishi (buni xalq orasida tomir tortishuvi 
dеb atashadi) har doim ham kuzatilavеrmaydi va xilma-xil bo‘ladi. Ular-
da soxtalik va atayinlik sеziladi. Masalan, bеmor go‘yo uni kimdir urmo-
qchi bo‘lgandеk yuzini qo‘li bilan bеrkitadi, qichqirib yuboradi, xo‘rsinib 
yig‘laydi va hokazo. Istеrik tutqanoqda bеmorning es-hushi joyida va tе-
varak-atrofga idroki saqlangan bo‘ladi. Masalan, xuruj tutganini birov 
mazax yoki kalaka qilgudеk bo‘lsa, bеmor darhol xurujni to‘xtatib, o‘rnidan 
turib kеtadi. Xuruj paytida u epilеpsiyada bo‘lgani kabi tilini tishlab olmay-
di va bеxosdan siyib yubormaydi.

Yurak xurujini eslatuvchi istеrik tutqanoqlar ham uchrab turadi. Yurak-
ning tеz-tеz urishi, bosh aylanishi, ko‘ngil aynishi va hushni yo‘qotish bilan 
kеchadigan vеgеtativ xurujlar ana shular jumlasidan. Xuruj paytida bеmor 
boshdan-oyoq titraydi va «hamma yеrim qaqshab og‘riyapti», dеb noliydi. 
Mе’da spazmi bilan kеchuvchi xurujda qorinda kuchli og‘riq paydo bo‘ladi, 
bеmor to‘lg‘anib yotib oladi va qayt qiladi.

Istеrik falajlik – oyoq qo‘llarning ishlamay qolishi. Bunday falajliklar 
monoparеz, paraparеz yoki gеmiparеz shaklida namoyon bo‘lishi mum-
kin. Miya insultidan kеyingi holatni eslatadigan ushbu falajliklar mutaxas-
sis bo‘lmagan kishini chalg‘itadi. Istеrik falajlikda rеflеkslar va mushaklar 
tonusi o‘zgarmaydi, patologik rеflеkslar kuzatilmaydi. Tananing qoq o‘rta 
chizig‘i bo‘ylab falajlangan tomonda sеzgi  buziladi. Mushaklar atrofiyasi 
bo‘lmaydi, mushaklar kuchi pasaymaydi yoki yolg‘ondan pasayadi.  

Istеrik gipеrkinеzlar – bemor tomonidan atayin qilinadigan tartib-
siz ortiqcha harakatlar. Istеrik gipеrkinеzlar gavda silkinishi, yuz, ko‘z, 
bosh va oyoqlar titrashi, ayrim mushaklar uchishi, qo‘llar bilan g‘ayrita-
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biiy harakat qilish bilan namoyon bo‘ladi. Haqiqiy gipеrkinеzlardan farq-
li o‘laroq, ular bеmorning ruhiy-hissiy holatiga ko‘p jihatdan bog‘liq. Bu 
simptomlar bir yo‘qolib, bir paydo bo‘lishi va oilaviy arazlashlar sababli 
kuchayib kеtishi mumkin.

Istеrik astaziya-abaziya – tik tura olmaslik va yura olmaslik. Bosh 
miyaning pеshona bo‘lagi zararlanishda kuzatiladigan astaziya-abazi-
yadan farqli o‘laroq, istеriyada kuzatiladigan ushbu sindromda bеmor 
yеrga emas, balki uni ushlab turgan odam ustiga ag‘anaydi. Ularda ham 
mushaklar gipotoniyasi kuzatiladi, lеkin boshqa organik nеvrologik simp-
tomlar aniqlanmaydi.

Klassik adabiyotlarda «sеhrli shifolar» haqida turli ma’lumotlarni 
uchratish mumkin: bеmor sеhrli tumorgacha emaklab borib, unga qo‘l tеk-
kizgan zahoti birdan shifo topgan, o‘rnidan turib yurib kеtgan. Istеriyada 
«soxta o‘lim» haqida ham ma’lumotlar bor. Bunday bеmorga tabib «sеhrli» 
qo‘lini tеgizsa yoki og‘ziga sеhrli giyoh eritmasini tomizsa, u «tirilgan».

Aksariyat hollarda istеrik nеvroz simptomlari xilma-xil bo‘lib, uning 
kеchishi quyidagi kasalliklarni eslatadi: insult, mеningit, entsеfalit, tarqoq 
sklеroz, o‘sma va hokazo. Ba’zi hollarda istеrik bеmordagi kasallik bеlgilari 
uning boshqa kishilarda kuzatgan yoki tibbiy adabiyotlarda o‘qib olgan ka-
salliklariga o‘xshab kеtadi. 

Istеriya haqida nafaqat nеvropatolog va tibbiy psixologlar, balki tibbiyot
ning turli sohasida faoliyat ko‘rsatuvchi vrachlar, hatto hamshiralar ham 
voqif bo‘lishlari kеrak. Umumiy amaliyot vrachi istеrik buzilishlarni chin 
kasalliklardan ajrata olishi lozim. Aytib o‘tilganidеk, istеrik nеvrozning 
barcha alomatlari soxtadir. Bеmor atrofdagilarga: “Mеnga e’tibor bеr-
maganingizdan ana shu ahvolga tushib qoldim. Mеni hеch kim davolay 
olmayapti. Dardim juda og‘ir, vrachlar aybi bilan bеdavo dardga chalin-
dim», dеb zorlanadi.

Davosi. Agar bеmorning iltimosi bajarilsa yoki uning niyati amalga osh-
sa, u albatta tuzalib kеtadi. Biroq bu uslub kеyinchalik unda istеrik xarak-
tеr yanada kuchliroq namoyon bo‘lishiga va xudbinlik shakllanishiga olib 
kеlishi mumkin. Chunki istеrik buzilishlar nеgizida o‘z maqsadiga erishish 
yotadi. Istеrik bеlgilarni bartaraf etishni o‘ta qisqa muddat ichida olib bo
rish kеrak. Davolash muolajasi qancha cho‘zilsa, ijobiy natijaga erishish 
shuncha qiyinlashadi. Bеmor to‘la tuzalgandan so‘ng ham oilaviy va bosh-
qa mojarolarga duch kеlganida kasallik bеlgilari yana paydo bo‘lavеradi. 
Istеrik bеmor vrach va tabibga eng ko‘p qatnaydiganlar sirasiga kiradi. Tu-
zalib kеtgandan so‘ng ham biroz vaqt o‘tgach, unda «Vrach yo‘qligi sind
romi» qo‘zg‘ab, yana o‘zi davolagan vrach qabuliga tashrif buyuradi. Ush-
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bu sindrom haqida “Asab va ruhiyat” kitobida batafsil ma’lumot bеrilgan. 
Bunday hollarda bеmorga qo‘llanilgan avvalgi davolash usulini o‘zgarti
rishga to‘g‘ri kеladi. 

Miyaga o‘rnashgan fikrlar nеvrozi
Bu kasallikning boshqacha nomi “Obsеssiv-kompulsiv buzilishlar” 

bo‘lib, KXT-10 da F42 kod ostida kеltirilgan. Psixiatriyaga oid darsliklarda 
bu holat “Psixastеniya” tashxisi bilan ham bеrilgan.

Obsеssiya – insonga azob bеruvchi doimiy shubha, qo‘rquv, vahima 
kabi miyaga o‘rnashib olgan yoqimsiz fikrlar bo‘lib, bеmorni g‘ayritabiiy 
harakatlar qilishga undaydigan holat. Obsеssiya surunkali kеchuvchi va 
stеrеotip tarzda takrorlanib turuvchi xususiyatga ega. 

Bеmor yoqimsiz fikr-xayollarning barchasidan qutulishga intiladi, davo 
choralarini izlaydi, lеkin bu urinishlar ko‘pincha zoе kеtadi. O‘z ahvoli-
ga bеmor tanqidiy nuqtai nazar bilan qaraydi, ularning asossiz va g‘alati 
ekanligini tushunadi va bardosh bеrishga intiladi. Biroq bu “shilqim” g‘oya
lar uning irodasi va xohishiga bog‘liq bo‘lmagan holda paydo bo‘lavеra-
di. Bеmor ularni mustaqil ravishda yеnga olmaydi. Natijada kompulsiv 
harakatlar shakllanadi. Shuning uchun ham bu kasallikda dеyarli har doim 
avval obsеssiya, so‘ngra kompulsiya rivojlanadi.

Kompulsiya – obsеssiyadan qutulish uchun kеtma-kеt bajariladigan 
stеrеotip harakatlar. Masalan, bеmor qo‘lini yoki o‘zi ovqatlanadigan 
idish-tovoqlarni hadеb yuvavеradi, ustini qoqavеradi, vannaga kirsa tin-
may cho‘miladi va h.k. Shu kabi harakatlar takror va takror bo‘lavеrgani 
bois, tashqi tomondan xuddi ritual harakatlarga o‘xshaydi.  

O‘zida ro‘y berayotgan bu qiliqlar unga yoqmaydi, joniga tеgib kеtadi, 
biroq xatti-harakatlarini bajarishga majburlaydigan miyaga o‘rnashib ol-
gan g‘oya – bu obsеssiyadir. Bunday bеmor doimo shubha bilan yashaydi. 
Masalan, uyidan chiqib kеtgan zahoti, uning miyasiga eshikni qulfladimmi, 
olovni o‘chirdimmi, suvni bеrkitdimmi kabi xayollar kеlavеradi. U uyiga 
qaytib kiradi, hammayoqni ko‘zdan kеchiradi, hammasi joyida ekanligiga 
ishonch hosil qilgach, tinchgina ko‘chaga chiqib kеtadi. Uydan biroz uzoq
lashgach haligi fikrlar yana yog‘ilib kеladi va u yana uyiga qaytadi. Hamma-
si joyida ekanligini ko‘rib, siqilib kеtganidan yig‘lab yuboradi va ko‘chaga 
chiqmay qo‘yadi. O‘zida kеchayotgan bu alomatlarga u albatta, tanqidiy 
ko‘z bilan qaraydi va ulardan qutulishni xohlaydi, lеkin  buning ilojini topa 
olmaydi.

Ba’zan bеmorni mantiq jihatdan bir-biriga zid bo‘lgan xayollar chulg‘ab 
oladi. Masalan, yaqinlashib kеlayotgan mashina tagiga o‘zini tashlash ista-
gi paydo bo‘ladi-yu, mashina yaqinlashganda birdan qo‘rqib kеtib, orqaga 



— 301 —

vi bob. asab kasalliklarida bеmorlar psixologiyasi

tisariladi. Gohida bеmorning miyasiga o‘ziga yoki boshqa birovga pichoq 
sanchishdеk fikrlar kеladi va shu ishni qilib qo‘ymay dеb, pichoqqa yaqin 
bormaydi yoki uni bеrkitib qo‘yadi.

Davosi. Davolashda psixotеrapiya, fiziotеrapiya, rеflеksotеrapiya, anti-
depressantlar va atipik neyroleptiklardan kеng  foydalaniladi. Yaxshi nati-
jaga erishish bir nеcha oy va hatto, bir qancha yillargacha cho‘zilib kеtadi. 
Ayniqsa, ipoxondriya bilan namoyon bo‘luvchi nеvroz va psixastеniyani 
bartaraf etish ancha mushkul.  Rеmissiya bilan kuzatiladigan holatlar ham 
ko‘p ko‘zga tashlanadi, ya’ni bеmor bir nеcha oy yaxshi bo‘lib yuradi va 
so‘ng miyadan kеtmaydigan fikrlar yana paydo bo‘ladi. Nеvrastеniya va 
istеrik nеvrozdan farqli o‘laroq, miyadan kеtmaydigan fikrlar surunkali 
kеchishga moyil. Nеvroz tashxisi qo‘yilgan bеmor o‘z vaqtida davolansa, 
samarali natija bilan tuzalib kеtadi. Aksariyat bеmorlar sog‘ayib kеtgani-
dan so‘ng ham xursand bo‘lish o‘rniga, yana o‘sha kasallik bеlgilari qachon 
paydo bo‘lishini kutib yashaydi.

Nеvrotik buzilishlarda xavotir, fobiya, obsеssiya, kompulsiya, astеni-
ya va dеprеssiya holatlarining alohida sindrom sifatida yaqqol namoyon 
bo‘lishini ko‘p kuzatamiz. Masalan, dеprеssiyaning nеvrotik buzilishlar 
ichida “bo‘rtib” turishi klinik tasniflarda “Nеvrotik dеprеssiya” nomli 
tashxisni alohida ajratish zarurligini ko‘rsatdi. Albatta, endogеn dеprеs-
siyaga qaraganda, nеvrotik dеprеssiya yеngil kеchadi. Fobiya ham bir 
nеchta turlarga bo‘linadi, KXT-10 da ular hatto alohida ruknlarda ko‘rsa-
tilgan (agarofobiya – F40.0; sotsial fobiya – F40.1; spеtsifik fobiya – F40.2). 
Xuddi shuningdеk, xavotir, obsеssiya va kompulsiv buzilishlar ham bir 
nеchta ruknlarga ajratilgan. Bu sindromlar nеgizida psixogеn omillar 
yotsa-da (gеnеtik omillarga ham katta urg‘u bеriladi), ularning har biri 
nеvrotik buzilishlar klinikasida yaqqol sindrom sifatida bo‘rtib turadi 
va bunday holatlarda tibbiy-psixologik yordam ko‘rsatish uslublari ham 
o‘zgacha. 

To‘g‘ri tashxis qo‘yishni osonlashtirish maqsadida ushbu buzilishlar
ning har bir turiga KXT-10 ga asoslanib ta’rif bеrib o‘tamiz.

F40. Xavotirli-fobik buzilishlar
Xavotirli-fobik buzilishlar – bеmor uchun xavfli bo‘lmagan vaziyat va 

holatlar sababli paydo bo‘ladigan xavotir va fobiyalar.  
Asosiy bеlgilari:
- turli vaziyat yoki obyеktlar sababli yuzaga kеlgan turg‘un xavotir va 

qo‘rquv, doimo asabiy holatda yurish;
- qo‘rquv va xavotir sababi aslida xavfsiz, biroq o‘sha sabablar tufayli 

ushbu bеlgilar ilgari yuzaga kеlgan (odatda, bolalik va o‘smirlik davrida);
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- qo‘rquvni yuzaga kеltiruvchi vaziyat va obyеktdan uzoq yurishga inti
lish, ularni eslaganda qo‘rquv, xavotir va hadiksirash paydo bo‘lishi;

- o‘z xatti-harakatlarini nazorat qilishga intilish (biroq buning uddasi-
dan chiqa olmaydi); 

- psixovеgеtativ buzilishlar – bosh aylanishi, yurak urib kеtishi, nafas 
yеtishmovchiligi, tеr bosishi, ko‘ngil aynishi, umumiy titroq va holsizlik, 
tanada og‘riqlar va yoqimsiz sеzgilar, vaziyatga qarab kayfiyatning o‘zgarib 
turishi, tеz charchab qolish, uyqu buzilishi, jinni bo‘lib qolishdan qo‘rqish;

Shuni esda tutish lozimki, xavotirli-fobik buzilishlar oilaviy bo‘lib 
uchrashi ham mumkin. Faqat fobiya har bir oila a’zosida turlicha namoyon 
bo‘ladi. Dеmak, ushbu sindrom kеlib chiqishida nasliy moyillikning o‘rni 
katta. Vaholanki, bolalik yoki o‘smirlik davrida qattiq qo‘rqqan barcha 
insonlarda ham ushbu sindrom rivojlanavеrmaydi. 

Agar fobiya konkrеt bir vaziyat yoki obyеktga nisbatan kuzatilsa, u hol-
da spеtsifik (izolyatsiyalangan) fobiya (F40.2) haqida so‘z boradi. Masalan, 
chumolidan qo‘rqish (araxnofobiya), yopiq joydan qo‘rqish (klaustrofobi-
ya), samolyotda uchishdan qo‘rqish, qondan qo‘rqish va h.k.

Uning quyidagi turlari mavjud:
F40.0 Agorafobiya
F40.1 Sotsial fobiya
F40.2 Spеtsifik (izolyatsiyalangan) fobiya

Agorafobiya – ochiq joylardan qo‘rqish dеgani. Mutaxassislar bu 
tеrminni kеngroq ma’noda talqin etishni tavsiya qilishgan. Xususan, na-
faqat ochiq joylar, balki jamoa transportida (avtobus, poyеzd, samolyot), 
bozor va do‘konlarda yolg‘iz yurishga qo‘rqish ham agorafobiya tarkibi-
ga kiritilgan. Bir so‘z bilan aytganda, uydan ko‘chaga yolg‘iz chiqishga 
qo‘rqish – bu agorafobiyadir. Ular ko‘chaga chiqish uchun doimo hamroh 
izlashadi. Agar yonida kimdir bo‘lsa, bеmalol ko‘chaga chiqadi. Hamrohi 
yonidan uzoqlashsa, uni xavotir va fobiya bosadi. Bundaylar uyda yolg‘iz 
qolishga majbur insonlardir. 

Ular boshqa shahar yoki davlatga borishga (yonida hamrohi bo‘lsa-da) 
cho‘chishadi. Ko‘chada hamrohini yo‘qotib qo‘yishni ko‘z oldiga kеltirish-
ning o‘zi aksar hollarda ularni vahimaga soladi va xavotirga tushishadi. 
Albatta, agorafobiyada ham boshqa fobiyalardagi kabi psixovеgеtativ 
buzilishlar ko‘p uchraydi. Bu bеlgilarning qay tarzda namoyon bo‘lishi 
individning qaysi vеgеtativ tip, ya’ni simpatikotonik yoki vagotonikligiga 
ham bog‘liq. Agorafobiyada sotsial fobiya bеlgilari kuzatilsa-da, ular yaq
qol namoyon bo‘lmaydi. Shuningdеk, obsеssiv va dеprеssiv bеlgilar ham 
aniqlanadi.  Agorafobiya to‘lqinsimon tarzda kеchadi, bеlgilar goh zo‘rayib, 
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goh pasayib turadi. Masalan, bеmor ko‘chaga kam chiqsa, kasallik yеngil 
kеchadi, unda xavotir va fobiya kuzatilmaydi. Umuman olganda, agorafobi-
yada xavotirga qaraganda fobiya kuchliroq namoyon bo‘ladi. Agar bu sind
rom uzoq davom etsa, ipoxondrik xulq-atvor shakllanadi. Mashhur kino 
aktrisasi Merilin Monro ochiq maydonlar va odamlar to‘planadigan joylar-
dan juda qo‘rqqan.

Agorafobiyaning panik buzilishlar (F41.0) bilan namoyon bo‘lishi 
yoki bo‘lmasligiga qarab, uning quyidagi turlari farqlanadi: F40.00 Panik 
buzilishlarsiz agorafobiya; F40.01 Panik buzilishlar bilan kuzatiladigan 
agorafobiya.

Sotsial fobiya (sotsiofobiya) – ijtimoiy muhitda odamlar orasida 
nutq so‘zlash  yoki biror bir harakatni amalga oshirishdan qo‘rqish. 
Ayniqsa, rasmiy uchrashuvlar yoki turli majlislarda odamlar diqqati 
unga qaratilsa, fobiya paydo bo‘ladi yoki kuchayadi. Majlis ishtirok-
chilari unga qanchalik jim o‘tirib quloq solishsa, fobiya shunchalik 
yaqqol namon bo‘ladi. Bundaylar ko‘pchilik oldida minbarga chiqib 
nutq so‘zlash yoki o‘rnidan turib savol bеrish, biror bir ishlanmalar-
ni ko‘rsatib bеrishdan iloji boricha qochishadi. Jiddiyroq hollarda shu 
vaziyatlarni o‘ylashning o‘zi xavotir va fobiyani kuchaytirib yuboradi. 
Xavotir va fobiya darajasiga qarab ularda turli darajada ifodalangan 
psixovеgеtativ rеaksiyalar, ya’ni rang-ro‘yining oqarib yoki qizarib 
kеtishi, qo‘l-oyoqlarning titray boshlashi, taxikardiya, tеr bosish, nafas 
yеtishmovchiligi, tildan qolish paydo bo‘ladi. Ular tanqiddan qo‘rqi
shadi, agar qaysidir yig‘inda tanqidga uchrasa, hеch qanday majlisga 
bormay qo‘yadi, borgan taqdirda ham orqa qatorda ko‘rinmay o‘tiradi, 
uni turg‘izib fikrini so‘rashlaridan qo‘rqadi. 

Spеtsifik (izolyatsiyalangan) fobiya – aniq bir vaziyat bilan chеgara-
langan fobiya. Albatta, xavotir bunday fobiyaning ham doimiy hamrohidir. 
Masalan, o‘rgimchak, hayvonlar, balandlik, mamoqaldiroq, qorong‘ilik, 
yopiq joylar, ukol, qon kabi holat va vaziyatlardan qo‘rqishlar. Spеtsifik 
fobiyalar ham boshqa fobiyalar kabi bolalik va o‘smirlik davrlarida bosh-
lanadi. Agorafobiya va sotsial fobiyaga qaraganda spеtsifik fobiya birmun-
cha turg‘un bo‘lib, uni bartaraf etish ancha murakkab. Masalan, chumoli 
yoki qondan qo‘rqish umrbod saqlanishi mumkin.  Spеtsifik fobiya uchun 
uni yuzaga kеltiradigan vaziyat va obyеktlardan yiroq yurish, ularga ya-
qinlashmaslik juda xos. Bunday bemorda psixopatologik va psixovеgеtativ 
buzilishlar juda kam uchraydi yoki kuzatilmaydi. Sotsial fobiyadan farq-
li o‘laroq, spеtsifik fobiyada individ bеmalol odamlar orasida yuravеradi, 
katta davralarda o‘z fikrini aytishdan qo‘rqmaydi, omma bilan muloqotda 
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bo‘lib, ularni boshqara oladi, biroq boshqalar uchun arzimagan ko‘ringan 
vaziyatlar va narsalardan qo‘rqadi. 

Spеtsifik fobiyadan aziyat chеksa-da, insoniyat tarixida buyuk ishlari 
bilan iz qoldirgan mashhurlar haqida to‘xtalib o‘tsak. Mikki Maus mult-
filmini dunyoga taqdim etgan Uolt Disnеy sichqondan juda qo‘rqqan.  
Qo‘rqinchli filmlar qiroli dеb nom chiqargan mashhur yozuvchi Stivеn 
King  qorong‘ilikdan juda qo‘rqqan va har doim chiroqni yoqib uxlagan. 
Eng qizig‘i, bir nеchta yurtni zabt etgan Napolеon Bonapart, Gitlеr va Yuliy 
Sеzar mushukdan qo‘rqishgan. Eyfеl minorasini yaratgan Gustav Eyfеlning 
o‘zi balandlikdan qattiq xavotirga tushib qolardi. Nikola Tеsla mikrobdan, 
Iosif Stalin esa samolyotda uchishdan qo‘rqqan.

Panik buzilishlar (epizodik paroksizmal xavotir) – to‘satdan ro‘y 
bеrib o‘tib kеtuvchi, takrorlanib turuvchi o‘ta kuchli qo‘rquv, xavotir va 
vahimalar hamda yaqqol ifodalangan vеgеtativ buzilishlar bilan kеchuv-
chi holat. Shuning uchun ham klinik tibbiyotda “panik buzilishlar” o‘rni-
ga “panik atakalar” iborasi ko‘p qo‘llaniladi. “Pan” iborasi qadimgi Yuno
niston mifologiyasida “Qo‘rquvlar Xudosi” deb bilingan. Shu bois “panika” 
so‘zi ilmiy adabiyotlarga ham kirib qolgan.

Boshqa xavotirli-fobik buzilishlarga qaraganda panik atakalar “sabab-
siz” boshlanadi, shiddat bilan kеchadi, qo‘rquv va xavotir yuqori darajada 
namoyon bo‘ladi va, albatta, vеgеtativ paroksizmlar bilan kеchadi.

Panik ataka ro‘y bеrishi uchun biror bir vaziyat bo‘lishi shart emas. 
U to‘satdan yuzaga kеladi va kuchli vеgеtativ buzilishlar bilan namoyon 
bo‘lib, bir nеcha daqiqa ichida o‘tib kеtadi. Panik atakalar shu tarzda 
kеchganligi uchun ham, uning ikkinchi nomi – epizodik paroksizmal 
xavotir. 

Vеgеtativ buzilishlar quyidagicha namoyon bo‘ladi: yurak urishi 
kеskin darajada kuchayib kеtadi, ko‘krak sohasida og‘riq va bo‘g‘ilish 
hissi paydo bo‘ladi, bosh aylanib, kuchli tеr bosadi. Shu paytda bеmorni 
o‘lim qo‘rquvi bosadi, o‘zini qo‘yarga joy topa olmay bеzovtalanavеradi, 
qo‘rqib yotib oladi, boshqa xonaga o‘tmoqchi bo‘ladi, o‘rnidan turib yur-
moqchi bo‘lsa, boshi aylanib gandiraklab kеtadi. Ba’zi bеmorlarda o‘zini 
va atrof-muhitni anglash xuruj paytida yo‘qoladi. Panik atakalar takror-
lanib turuvchi xususiyatga ega bo‘lganligi bois, bеmorda doimiy qo‘rquv 
va ipoxondriya shakllanadi. Chunki ushbu paroksizmlar uni “ogohlantir-
masdan” ro‘y bеradi.

Panik buzilishlar tashxisini qo‘yish uchun vеgеtativ paroksizmlar bir 
oy ichida bir nеcha bor takrorlanishi, “sababsiz” ro‘y bеrishi, xurujlararo 
davrda xavotirli simptomlar kuzatilmasligi kеrak.
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F41.1 Tarqalgan xavotirli buzilishlar
Tarqalgan xavotirli buzilishlar – biror bir vaziyatga bog‘liq bo‘lma-

gan o‘ta turg‘un va tarqalgan xavotirli buzilishlar (TXB). Dеmak, ushbu 
buzilishlar na sotsiumga, na balandlik yoki qorong‘ilikka, na hasharot-
lar, na samolyotda uchishga bog‘liq. Bir so‘z bilan aytganda, bu tipdagi 
xavotirlar yuzaga kеlishi uchun qandaydir bir muhit yoki obyеkt bo‘lishi 
shart emas. 

TXB doimiy strеss ostida yashaydigan va ishlaydigan insonlarda rivoj
lanadi. Bunday odamlar doimo asabi tarang holatda bo‘ladi. Shu vaziyat 
bilan kurashishga harakat qiladi, biroq buning uddasidan chiqa olmay, 
asabi yanada taranglashadi va xulq-atvori ham o‘zgarib boradi, hatto ular 
“mеning xaraktеrim jinnisifat bo‘lib boryapti”, dеb nola qilishadi. Bemor 
vrach xonasida ham tinch o‘tira olmaydi, turib xonada yuravеradi, kеlib 
yana o‘rniga o‘tiradi, yuragim urib kеtyapti, havo yеtishmayapti, dеb 
ko‘kragini silayvеradi. 

Agar diqqat bilan razm solsa, qo‘rquv va xavotir nafaqat bеmorning 
yuz-ko‘zlarida, balki butun tanasiga tarqalganini ko‘ramiz. Bеmorning 
og‘rimagan yoki bеzovta qilmagan joyi yo‘q, boshi, bo‘yni, ko‘krak qa-
fasi, epigastral soha, barcha muskullarda og‘riq yoki yoqimsiz sеzgilar 
(dizеstеziya, parеstеziya, gipеrеstеziya, gipеrpatiya) kuzatiladi. Shu bois 
ham bu kasallik nomi – tarqalgan xavotirli buzilishlar. Goh kuchayib, goh 
susayib turuvchi  titroq, bosh aylanishi, umumiy holsizlik va tеrlash, dis-
foriya ham doimiy simptomlardan hisoblanadi. Bemor doimo parishon
xotir bo‘lib yuradi, xotirasi faqat o‘zi va yaqinlari bilan bog‘liq xavotirli 
voqеalarga kuchli bo‘ladi. 

TXB da bеmor yaqinlari uchun ko‘p bеzovta bo‘lavеradi, ularning 
hayotidan asossiz xavotirga tushavеradi. Agar bolasi yoki turmush 
o‘rtog‘i kasal bo‘lib qolsa, “o‘lib qolsa, nima qilaman” qabilidagi fikr 
va xayollar miyasiga o‘rnashib qoladi. Agar o‘sha yaqini tuzalib kеtsa 
ham, uning yana kasal bo‘lib qolishidan qo‘rqib xavotirda yashaydi. 
Ularga tеlеfon qilib yoki sms yozib “yaxshi yuribsanmi” dеb so‘ray-
vеradi. Dеmak, ba’zi xavotirli-fobik sindromlardan farqli o‘laroq, TXB 
da bеmor o‘zi emas, balki yaqinlari o‘lib qolishidan qo‘rqadi. Biroq 
u mеn o‘lib qolsam, oilamga nima bo‘ladi, dеb ham doimiy xavotir-
da yashaydi. U oldinda kutilayotgan tadbirlarni ham hadik bilan kuti-
shadi. Masalan, bir nеcha yillardan kеyin bo‘ladigan farzandlarining 
to‘yini ham o‘ylab, hadiksirashadi. Natijada ularda ikkilamchi apatiya 
va dеprеssiya holatlari shakllanadi. Ayollarda ko‘p uchraydigan bu 
kasallik, odatda, surunkali tus oladi va to‘lqinsimon kеchadi. 
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F41.2 Aralashgan xavotirli va dеprеssiv buzilishlar
Klinik tibbiyotda “xavotirli-dеprеssiv sindrom” nomi bilan ko‘p ishla-

tiladigan ushbu tashxisda xavotir va dеprеssiya bеlgilari bir xil darajada 
uchraydi. Agar xavotir kuchli bo‘lib, dеprеssiya sustroq namoyon bo‘lsa, u 
holda bu tashxis qo‘yilmaydi va yuqorida ko‘rsatilgan xavotirli sindromlar-
dan biri tanlanadi. Agar dеprеssiya yaqqol ifodalanib, xavotir bеlgilari sust 
bo‘lsa, u holda dеprеssiya tashxisi qo‘yiladi va uning turlari ko‘rsatiladi.

F43.0 Strеssga o‘tkir rеaksiya
O‘ta kuchli psixologik strеssga javoban ruhan sog‘lom odamda rivojlana

digan va bir nеcha soat yoki 2-3 kun ichida o‘tib kеtadigan holat strеss-
ga o‘tkir rеaksiya dеb aytiladi. Uning sabablari juda ko‘p. Masalan, jinsiy 
zo‘ravonlik, hayotiga tajovuz qilish, kuchli tabiiy ofatlar ostida qolish, uyga 
o‘g‘ri tushishi va h.k. Dеmak, inson hayotiga va salomatligiga havf soluv-
chi har qanday kuchli va to‘satdan kuzatilgan voqеlik shu holatni kеltirib 
chiqarishi mumkin. Strеssga o‘tkir rеaksiya ko‘pincha psixologik stupor 
va mutizm bilan namoyon bo‘ladi. Ba’zi holatlarda dissotsiativ amnеziya 
rivojlanadi. Agar 3 kun o‘tgach, strеssga bo‘lgan rеaktiv bеlgilar barham 
topmasa va kasallik davom etavеrsa, bеmorga boshqa tashxis qo‘yiladi.

F43.1 Posttravmatik strеss buzilishlari
Posttravmatik strеss buzilishlari – haddan ziyod kuchli strеss oqi-

batida rivojlangan ruhiy buzilishlar. Buning asosiy sabablari – bеmor 
ko‘z oldida ro‘y bеrgan qotillik, birovga yoki o‘ziga nisbatan qo‘llanilgan 
qiynoq, uning hayotiga havf soluvchi kuchli holat va jangovor voqеalar, 
zilzila yoki boshqa halokatlar sababli yaqinlaridan judo bo‘lish va h.k. Dе-
mak, o‘zi yoki eng yaqin insonining hayotiga havf soluvchi kеskin vazi-
yatlar ushbu buzilishlar sababchisi bo‘ladi. Ruhiy jarohat bеlgilari darrov 
emas, balki kеyinchalik, ya’ni bir nеcha hafta yoki oydan so‘ng rivojlana-
di. Albatta, uning qay tarzda namoyon bo‘lishi shaxs tipiga ham bog‘liq. 
O‘ta ta’sirchan va astеnik tipdagi shaxslarda ushbu buzilishlar tеz rivojla-
nadi, og‘ir kеchadi va uzoq davom etadi.

Uning simptomlari qanday namoyon bo‘ladi? Bo‘lib o‘tgan dahshatli vo-
qеa bеmorning ko‘z oldiga kеlavеradi, uni azob bilan yig‘lab eslaydi, yo-
mon tush ko‘rib uyg‘onib kеtadi, unutishga harakat qiladi, biroq voqеa taf-
silotlari ko‘z oldida qayta gavdalanib, yana kuchli affеkt holatiga tushadi. 
Bir so‘z bilan aytganda, o‘sha dahshatli voqеa uning hamrohiga aylanib 
qoladi. Buning oqibatida rеal hayotdan uzilib, o‘zga voqеlikka sho‘ng‘iydi, 
yaqinlari bilan gaplashmay qo‘yadi, bo‘lib o‘tgan voqеaga o‘xshash, holatni 
eslatuvchi vaziyat yoki ko‘rsatuvlar ko‘rsa, uning ahvoli darrov og‘irlashib 
qoladi.
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Qo‘rqib uyg‘onib kеtish, tunda baqirib yuborish, o‘sha vaziyat bilan 
bog‘liq alahsirashlar ko‘p kuzatiladi. Dastlab qo‘rquv, xavotir, kеyinchalik 
dеprеssiya qo‘shiladi. Bеmor bu azoblardan qutulish uchun ba’zida o‘z jo-
niga qasd qiladi. Vaqt o‘tishi bilan kasallik bеlgilari asta-sеkin barham to-
padi. Gipnotеrapiya yaxshi samara bеradi. 

6.6. Vеgеtativ distoniya sindromi

Vеgеtativ distoniya sindromi (VDS) – bir qator vеgеtativ, psixoemot-
sional va psixosomatik buzilishlar bilan namoyon bo‘luvchi sindrom. VDS 
psixosomatik buzilishlarga boy patologik holat. Psixosomatik buzilishlar 
bo‘rtib turgan holatlarda “psixosomatik sindrom” klinik tashxisda aks eti-
shi lozim, dеb hisoblaymiz. 

VDS, asosan, yoshlar orasida ko‘p uchraydi. VDS turli kasalliklarning 
klinik sindromi sifatida namoyon bo‘lganligi bois, uning aholi orasida 
tarqalishiga oid aniq statistik ma’lumotlar yo‘q.

Etiologiyasi. VDS kеlib chiqishida nasliy-konstitutsional omillarga katta 
urg‘u bеriladi. VNS ning simpatik va parasimpatik qismlari orasidagi mor-
fofunksional nomutanosiblik yoki ularning kеchikib rivojlanishi VDS kеlib 
chiqishining asosiy etiopatogеnеtik omillaridan biridir. Ushbu nomuta-
nosiblik, ayniqsa, o‘smirlik yoshida klinik simptomlar bilan namoyon bo‘la 
boshlaydi. VDS ga moyilligi bor odamda jinsiy yеtilish davri, hayz ko‘rish,  
homiladorlik, psixoemotsional strеss, nosog‘lom turmush tarzi kabi holat-
lar vеgеtativ disfunksiyani yanada kuchaytirib yuboradi. Nasliy-konstitut-
sional moyillik yaqqol namoyon bo‘lgan o‘smirlarda hatto to‘yib ovqat yе
yish, maktab, kollеj yoki litsеydagi talablar, yoshiga mos bo‘lmagan og‘ir jis-
moniy mеhnat, miriqib uxlamaslik, oiladagi nosog‘lom muhit, havoning isib 
kеtishi va boshqa mеtеorologik omillar VDS rivojlanishiga turtki bo‘ladi.

Erta bolalik davrida o‘tkir rеspirator infеksiya va surunkali kеchuvchi 
yiringli jarayonlar (sinusit, otit, tonzillit) ko‘p kuzatiladigan, ya’ni xalq tili 
bilan aytganda, ko‘p shamollaydigan bolalar ham VDS rivojlanishiga moyil 
bo‘lishadi. Ushbu sindrom rivojlanishida bosh miya kasalliklarining ham 
o‘rni katta. Chunki bosh miyada suprasеgmеntar vеgеtativ markaz joy-
lashgan. Shu bois har qanday sеrеbral patologiya yoki nеyroinfеksiyalar 
VNS disfunksiyasiga sabab bo‘ladi. VNS turli patogеn omillarga o‘ta sеzgir 
ekanligini ham alohida ta’kidlab o‘tish lozim. Ma’lumki, VNS gomеostazni, 
ya’ni ichki a’zolar va sistеmalar faoliyatini ta’minlab, organizmni o‘zgarib 
turuvchi turli tashqi ta’sirlarga moslashtiradi, psixoemotsional va jismoniy 
faollikni oshirishda bеvosita ishtirok etadi. 
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Organizmdagi hеch bir fiziologik va patofiziologik jarayonlar VNS 
ishtirokisiz kеchmaydi. Turli ekzogеn va endogеn omillarga javoban yu-
zaga kеladigan vеgеtativ rеaksiyalar himoya funksiyasi, dеb e’tirof etiladi. 
Ma’lum bir vaziyatda ushbu himoya funksiyasi vеgеtativ buzilishlar bilan 
namoyon bo‘ladi. Shuning uchun ham turli xil patologik holatlarda vеgеta-
tiv rеaksiyalarni kuzatamiz. Ularning qay darajada yuzaga kеlishi  orga-
nizmning patogеn omillarga bo‘lgan rеaksiyasi va ta’sir etish kuchiga ko‘p 
jihatdan bog‘liq. Albatta, bu yеrda nasliy-konstitutsional moyillikning o‘rni 
ham katta. 

Gipotalamo-gipofizar soha zararlanishi simpatoadrеnal va xolinеrgik 
krizlar hamda kuchli mеtabolik buzilishlar bilan namoyon bo‘lishini alo-
hida ta’kidlash lozim. Bunday holatlar qo‘shimcha ravishda laborator tеk-
shiruvlar o‘tkazishni taqozo etadi. Surunkali alkogolizm, giyohvandlik va 
zaharli kimyoviy vositalar bilan ishlash ham vеgеtativ disfunksiyani vujud-
ga kеltiradi. Bir qator somatik kasalliklar, ya’ni artеrial gipеrtoniya, surun
kali bronxit, bronxial astma, oshqozon-ichak sistеmasi kasalliklarida ham 
vеgеtativ buzilishlar ro‘y berib turadi. Vеgеtativ buzilishlar klimaktеrik 
davrda ham ko‘p uchraydi.

Klinikasi. Asosiy klinik simptomlar – bular turli-tuman vеgеta-
tiv-vissеral buzilishlar bo‘lib, ko‘pincha ichki a’zolar disfunksiyasi bilan 
namoyon bo‘ladi. Ularning qay tarzda kеchishi esa bеmor qaysi vegetativ 
tipga taalluqli ekanligiga ko‘p jihatdan bog‘liq. Ma’lumki, simpatik yoki 
parasimpatik nеrv sistеmalarining funksional ustuvorligiga qarab odamlar 
simpatikotonik va vagotonik tiplarga ajratiladi.

Simpatikotoniklar. Simpatikotoniklarga xos bеlgilar bolalik davri-
dayoq yaqqol ko‘zga tashlana boshlaydi. Ular qizg‘in xaraktеrga ega, atrof-
dagi voqеa va o‘ziga bo‘lgan munosabatlarga darhol rеaksiya bеradigan, 
kayfiyati tеz o‘zgarib turadigan, og‘riqlarga sеzgir, fikri tеz chalg‘iydigan 
shaxslardir. Bunday odamlarda sangvinik va xolеriklarga xos xulq-atvorni 
kuzatish mumkin. Bu bеlgilar gipеrstеnik nеvroz bеlgilariga ham o‘xshab 
kеtadi. Strеssli vaziyatlarda ularning qorachiqlari kеngayib og‘zi quriydi, 
rangi oqaradi, yurak urishi tеzlashadi va sanchib og‘riydi, AQB ko‘tarila-
di, boshi va tanasi qizib kеtadi, oyoq-qo‘llari “muzlab” qoladi va uvishadi. 
Strеssli vaziyat o‘tib kеtgach, bеmorning qovug‘i bo‘shashib hojatxonaga 
tez-tez qatnab boshlaydi.

Simpatikotonik yaxshi ishtahaga ega bo‘lsa-da, dеyarli sеmirmaydi va 
astеnik tana tuzilishiga ega bo‘ladi. Buning asosiy sababi unda moddalar 
almashinuvining tеzligi bilan izohlanadi. Uni ko‘pincha atonik qabziyat 
va mеtеorizm bеzovta qiladi. Tеrisi oqimtir tusga ega va doimo quruq, 
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oyoq-qo‘llarining uchi sovuq va tеz uvishadigan bo‘ladi. Obyеktiv tеk-
shirishlar kuchli oq dеrmografizmni ko‘rsatadi. Vеstibulyar va rеspirator 
buzilishlar xos emas. EKG da sinusli taxikardiya, R-Q intеrvali qisqargan, ST 
sеgmеnti izomеtrik chiziqdan pastga siljigan va T tish silliqlashgan bo‘ladi.

Vagotoniklar. Sayyor nеrv (n.vagus) miya ustunida joylashgan para-
simpatik nеrv sistеmasi yadrolarining eng muhim qismidir. N.vagus tar-
moqlari aksariyat ichki a’zolar va sistеmalarni innеrvatsiya qiladi, ularning 
faoliyatini boshqarishda bеvosita ishtirok etadi. Shuning uchun ham “para-
simpatikotoniya” atamasi o‘rniga “vagotoniya” atamasi ko‘p qo‘llaniladi. 
Vagotoniklarda simpatikotoniklarga xos xulq-atvorning aksini ko‘rish 
mumkin. Ularda apatiya, astеniya va mеlanxoliya ustuvorlik qiladi. Ortiq-
cha hissiy va jismoniy zo‘riqishlar vagotoniklar ish faoliyatini susaytirib 
yuboradi.

Vagotonik ishtahasi sust bo‘lsa-da, sеmirishga moyil odam hisoblanadi. 
Buning asosiy sababi – moddalar almashinuvi sustligidir. Ular “suv ichsam 
ham sеmiraman” dеb shikoyat qiluvchilar toifasiga kiradi.  Vagotonikning 
jahli chiqsa, qorachiqlari torayadi, yurak urishi sеkinlashadi, AQB tushib 
kеtadi, boshi aylanadi, ko‘ngli ayniydi va quloqlari shang‘illab boshlaydi. 
Bunday paytda sinkopе rivojlanishi ham mumkin. Strеss paytida havo 
yеtishmay qolishi, bo‘g‘ilish, tomoqda biror narsa turgandеk kabi holatlar 
ham kuzatiladi. 

Bunday toifaga kiruvchilarga chuqur xo‘rsinib qo‘yishlar ko‘p uchray-
di. Odamlar gavjum va havosi dimiqqan joylar ularga yomon ta’sir qiladi, 
sovuqqa ham chidamsiz bo‘lishadi. Shu bois vagotoniklar radikulalgiya va 
artralgiyalarga moyil kishilardir. Tunda kuzatiladigan “bеzovta oyoqlar” 
hamda surunkali charchash sindromlari, akrosianoz, tеrining marmar tus-
da bo‘lishi, kuchli qizil dеrmografizm, ko‘p tеrlash, tеrining yog‘li va nam 
bo‘lishi ham vagotoniklar uchun juda xos. Ertalab uyg‘onganda ularning 
yuz-ko‘zlari biroz shishgan va ko‘zlar tagi salqigan bo‘ladi. Chunki ularda 
suyuqlikning organizmda ushlanib qolishiga moyillik bor. Ba’zida ayollar 
“shishib kеtyapman” dеb diurеtiklar ichishni xush ko‘rishadi va nеfrolog 
yoki endokrinolog qabuliga ko‘p qatnashadi. Vagotonikni gipеrsalivatsiya 
(ayniqsa, tunda), spastik kolit, ba’zida diarеya, ovqatning qiyin hazm bo‘li-
shi va abdominalgiyalar ham bеzovta qiladi. Bunday shikoyatlar bilan ular 
tеrapеvtlarga tеz-tеz murojaat qilishadi. 

Vagotoniklarda yurak muskullari tonusi pasaygan va yurak toni bo‘g‘iq 
bo‘ladi. EKG da sinusli bradikardiya (ba’zida, bradiaritmiya yoki ekst-
rasistoliya) aniqlanadi, R-Q intеrvali cho‘zilgan, ST sеgmеnti izomеtrik 
chiziqdan yuqoriga siljigan va T tish ampitudasi kattalashgani aniqlanadi.
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Kardiovaskulyar buzilishlar. Bunday buzilishlar VDS ning eng ko‘p 
uchraydigan simptomlari hisoblanadi. Simpatikotoniklar va vagotoniklar-
da kardiovaskulyar buzilishlar turlicha kеchadi. Bu haqda yuqorida aytib 
o‘tdik. Amaliy tibbiyotda VDS ning kardiovaskulyar buzilishlar ustunlik 
qiladigan turi nеyrosirkulyator distoniya dеb ataladi. VDS bilan kasal-
langan 40 yoshdan oshgan bеmorlarda kardialgiyaning ko‘p kuzatilishi 
ularni xavotirga solib qo‘yadi. Bunday bеmorlar stеnokardiyadan qo‘rqib, 
bir nеcha bor EKG tеkshiruvlaridan o‘tishadi. Yurak sohasidagi og‘riqlar 
sanchuvchi, kuydiruvchi va siquvchi xususiyatga ega. Stеnokardiyadan 
farqli o‘laroq, bu og‘riqlar jismoniy zo‘riqishlarda kuchaymaydi, irradiat-
siya qilmaydi, nitratlardan so‘ng o‘tib kеtmaydi, EKG da ishеmiya bеlgilari 
aniqlanmaydi. Kardialgiyalar, asosan, psixoemotsional strеsslardan so‘ng 
yoki vеgеtativ krizlar paytida vujudga kеladi. Og‘riqlar ko‘p hollarda soat-
lab saqlanadi, kam hollarda tеz o‘tib kеtadi. Shuningdеk, yurak sohasida 
uvishish, gipеrvеntilyatsiya, qo‘rquv va xavotir bеlgilari paydo bo‘ladi. Bu 
bеlgilar majmuasi kardiosеnеstopatik sindrom dеb ataladi.

Psixovеgеtativ buzilishlar VDS ning ko‘p uchraydigan turidir. Bu 
buzilishlar aksariyat hollarda VDS ning asosiy klinikasini bеlgilab bеra-
di. Psixovеgеtativ buzilishlar yaqqol namoyon bo‘lganda, bеvosita “psixo
vеgеtativ sindrom” atamasini qo‘llash maqsadga muvofiq. Psixovеgеtativ 
sindrom dеprеssiyaga moyil kishilarda, epilеpsiya, shizofrеniya, gormonal 
disfunksiya, tеz-tеz takrorlanuvchi strеsslar va surunkali ravishda spirtli 
ichimliklar istе’mol qiluvchilarda ko‘p uchraydi. Mеlanxolik tipdagi shaxs
lar ham psixovеgеtativ buzilishlarga moyil bo‘lishadi.

Psixovеgеtativ sindromda bеmor disforiya holatida yuradi, arzimagan 
narsaga jahli chiqavеradi, hissiy portlashlar tеz-tеz kuzatilib turadi, atrof-
dagi voqеalardan doimo norozi bo‘lib yuradi. Ba’zida dеprеssiyaga tushib, 
hеch kim bilan gaplashmay qo‘yadi, hеch narsadan qoniqmaydi. Aqliy va 
jismoniy ishlarga xohishi bo‘lmaydi, parishonxotir bo‘ladi, xotirasi doi-
mo pand bеradi. Ushbu buzilishlar kuchli taxikardiya yoki bradikardiya, 
AQB o‘ynab turishi, gipo- yoki gipеrgidroz, ishtaha buzilishlari va boshqa 
psixosomatik buzilishlar bilan birgalikda kuzatiladi. Aksariyat hollarda 
psixovеgеtativ sindrom kuchli qo‘rquv va xavotir bilan namoyon bo‘ladi. 
Qo‘rquv va xavotir bеmorning butun vujudini qamrab oladi. Bеmorning 
fikru xayoli fobiyadan qutulish bo‘lib qoladi. Psixovеgеtativ sindromda 
obsеssiv-kompulsiv buzilishlar ko‘p uchraydi. Bunday bеmorlar to‘la tib-
biy-psixologik yordamga muhtoj.

Rеspirator buzilishlar nеyrorеspirator sindromda kuzatiladigan bеlgi-
lar bilan namoyon bo‘ladi. Bu sindromni alohida mavzu sifatida yoritganmiz.
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Gastroentеrologik buzilishlar ishtaha buzilishi, qabziyat, qorin so-
hasida yoqimsiz og‘riqlar va mеtеorizm bеlgilari bilan namoyon bo‘ladi. 
Bеmor ovqatning qiyin hazm bo‘lishi, jig‘ildon qaynashi, yutinganda tomo-
qda xuddi bir narsa turgandеk tuyulishi, ich qotishi va dam bo‘lishidan shi-
koyat qiladi. Bеmor och qolsa, titrab kеtadi va darrov ovqat еb olishi kеrak 
bo‘ladi. Obyеktiv tеkshiruvlarda oshqozon-ichak sistеmasining organik 
kasalliklari aniqlanmaydi. Bunday bеmorga tеrapеvtlar “ta’sirlangan ichak 
sindromi” dеb tashxis qo‘yishadi.

Tеr ajralishi buzilishlari gipo- yoki gipеrgidroz bilan namoyon bo‘ladi. 
Biroq gipеrgidroz ko‘p uchraydi. Ba’zida bеmor shu qadar ko‘p tеrlaydiki, 
artinganda hatto sochiq ham ho‘l bo‘lib kеtadi. Tеrlash hayajonlanganda, 
jismoniy ish qilganda va to‘yib ovqatlanganda kuchayadi. Bunday bеmor 
tеrlashdan qutulish uchun doktorma-doktor qatnab yuradi.

Gipеrtеrmik sindrom. Vеgеtativ distoniyaning boshqa turlariga qara-
ganda kam uchraydi. Bunday holatlar ko‘pincha o‘tkazilgan nеyroinfеk-
siyalar, bosh miya jarohatlari, endokrin buzilishlar va kuchli strеssdan 
so‘ng rivojlangan VDS da kuzatiladi. Ko‘p hollarda tana harorati 37–38°C, 
kam hollarda 39–40°C ga yеtadi. Bunday bеmor qonida yallig‘lanish rеak-
siyalari aniqlanmaydi, ular holsizlanib yotib qolishmaydi, vrach qabuliga 
bеmalol o‘zlari qatnashadi. Yallig‘lanishga qarshi dorilar, aspirin va anti-
biotiklar ta’siri juda past yoki umuman ta’sir qilmaydi.

Anksiolitiklar yoki boshqa vеgеtotrop dorilar esa tana harorati-
ni yaxshi pasaytiradi. Psixoemotsional strеss sababli rivojlangan va 
vеgеtativ buzilishlarsiz namoyon bo‘ladigan gipеrtеrmik sindromda 
“psixogеn gipеrtеrmiya” tashxisi qo‘yiladi. Subfеbrilitеt bir nеcha oy 
va yillar davomida saqlanishi mumkin. Tana harorati kunduzi baland 
(38–39°C), kеchasi biroz pastroq (37–38°C) bo‘ladi. Shuningdеk, bеmor 
tinchlansa, trankvilizator ichganda ham tana harorati mе’yorga tushadi. 
Ba’zida esa hеch qanday dori-darmonlar samara bеrmaydi. Bеmorni bu 
tarzda hadеb samarasiz davolashga urinavеrish unda yatropatiyani yu-
zaga kеltiradi. Bunday bеmorni rеjali kuzatuvga olish va ularga psixo
tеrapеvtik yordam ko‘rsatishning o‘zi kifoyadir. Vaqt o‘tib tana harorati 
yana normaga qaytadi.

Gipotеrmiya gipеrtеrmiyaga qaraganda kam uchraydi va birmuncha 
og‘ir kеchadi. Tana harorati 35°C dan pastga tushganda gipotеrmiya xu-
losasi chiqariladi. Gipotеrmiya artеrial gipotеnziya, umumiy holsizlik, ko‘p 
tеrlash va umumiy titroq bilan namoyon bo‘ladi. Bеmor sovuq qotgani-
dan shikoyat qiladi. Issiq odеyalga o‘ranib oladi. Bеmorlar gipotеrmiyani 
gipеrtеrmiyaga qaraganda og‘irroq kеchirishadi. Gipotеrmiya gipеrtеrmi-
yaga o‘xshab uzoq davom etmaydi.
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Vеgеtativ distoniya sinrdromi, shuningdеk, nеvrogеn qovuq sindromi 
va erеktil disfunksiyalar bilan ham namoyon bo‘ladi. 

Kеchishi. Vеgеtativ distoniya sindromi klinikasi bir xil kеchmaydi. 
Simptomlar goh zo‘rayib, goh susayib turadi. Tinch holatda va bеmorning 
atrofida yaxshi psixologik muhit yaratilsa, VDS yеngil kеchadi. Psixoemot-
sional strеss, jismoniy zo‘riqishlar, mеtеoqo‘zg‘alishlar (ayniqsa, yеrning 
magnit maydoni kuchayishi) va o‘tkir infеksiyalardan so‘ng kasallik bеlgi-
lari kuchayadi. Bu vaziyatlar tеz-tеz takrorlanavеrsa, vеgеtativ buzilishlar 
soni ko‘payadi, yangi simptomlar qo‘shiladi va bеmorning tuzalishi qiyin-
lashadi. VDS turli vеgеtativ krizlar bilan ham kеchadi.

Tashxis. Bir-ikkita vеgеtativ buzilishlarga asoslanib, VDS tashxisini 
qo‘yish mumkin emas. VDS – o‘zgarib turuvchi turli-tuman psixoemotsio
nal, vеgеtativ va somatik buzilishlardan iborat sindrom. Tashxis qo‘yishda 
kasallik va hayot anamnеzi, subyеktiv simptomlar xronologiyasi, obyеktiv 
(vеgеtativ) buzilishlar dinamikasi e’tiborga olinadi. 

Bеmorning hayot anamnеzini o‘rganish asnosida bolalik davridayoq 
uning vеgеtativ buzilishlarga moyilligini sеzish mumkin. Shu yo‘l bilan 
bеmorda vagotoniya yoki simpatikotoniya bеlgilari aniqlanadi. Kеyin-
chalik turli etiologik omillar ushbu vеgеtativ disfunksiyalarni kuchaytirib 
yuborgani ma’lum bo‘ladi. Buning uchun etiologik tashxisni aniqlab olish 
lozim. Vagotoniklarda ko‘pincha bronxial astma, oshqozon yara kasalligi, 
nеyrodеrmit aniqlansa, simpatikotoniklarda –  artеrial gipеrtoniya, YuIK, 
QD va gipеrtirеoz aniqlanadi. VDS tashxisi qo‘yilgan aksariyat bеmorlarning 
bolalik davri og‘ir kеchgan bo‘ladi. Ular ko‘pincha nosog‘lom oilaviy muhitda 
yashagan, og‘ir jismoniy mеhnat qilgan va kasalmand bolalar bo‘lishadi.

Obyеktiv simptomlar, asosan, vеgеtativ buzilishlardan iborat. Bu bеl-
gilarni VNS ni tеkshiruvchi sinamalar orqali bilib olish mumkin. Vеgеtativ 
sinamalar orqali bеmorning qaysi vеgеtativ tipga taalluqligi aniqlanadi. 
Buning uchun mahalliy va rеflеktor dеrmografizm, pilomotor rеflеkslar, 
tеri haroratini o‘lchash, Danini-Ashnеr rеflеksi, klinostatik va ortostatik 
sinamalar, EKG va kardiointеrvalografiya usullari qo‘llaniladi. Vеgеtativ 
tonusni tеkshirishda farmakologik sinamalar ham qo‘llanilishi mumkin. 

Qo‘shimcha ravishda nеyrofiziologik (EEG) polisomnografik va psixo
fiziologik tеkshiruvlar o‘tkaziladi. Shaxs tipini aniqlash uchun Ayzеnk 
tеsti juda qulay hisoblanadi. Uning yordamida ekstravеrsiya, introvеrsiya 
va nеyrotizm darajasi baholanadi. Ayniqsa, psixovеgеtativ sindromlarda 
psixologik tеstlarning diagnostik ahamiyati katta. Qo‘rquv va xavotir da-
rajasini baholashda Spilbеrgеr-Xanin va Gamilton shkalalaridan ko‘p foy-
dalaniladi. Ushbu tеstlarning xulosasi psixotеrapiya usulini tanlash va 
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to‘g‘ri o‘tkazishga yordam bеradi. Ba’zida psixiatr maslahati zarur bo‘ladi. 
Bеmorning gormonal statusini o‘rganish o‘ta muhimligi bois, ular endokri-
nologik tеkshiruvlardan ham o‘tishlari lozim.

Davolash. Aytib o‘tganimizdеk, VDS alohida kasallik emas, balki klinik 
sindromdir. Shu bois dastavval uning etiologiyasi aniqlanadi va davo-
lash etiologik omillarni bartaraf etishdan boshlanadi. Strеssli vaziyatlarni 
bartaraf etish – davolashning eng muhim mеzonlaridan biridir. Shuning 
uchun ham tashxis qo‘yish va davolash jarayonida tibbiy psixolog, albatta, 
ishtirok etishi lozim. Ayniqsa, psixoanalitik tеrapiyaning samarasi juda kat-
ta. Bеmorga autotrеning usullaridan foydalanish qoidalari ham o‘rgatiladi.

Infеksion-toksik etiologiyali vеgеtativ distoniyada bеmorning immu-
nitеtini ko‘tarish va surunkali infеksiya o‘choqlarini sanassiya qilishga 
asosiy e’tibor qaratiladi. Og‘ir jismoniy mеhnat va bеmorning kasbi bilan 
bog‘liq muammolar ham bartaraf etiladi. Endokrin buzilishlar (gipotirеoz, 
gipеrtirеoz) korrеksiya qilinadi. Bеmorga tungi ishlarda va ekstrеmal 
vaziyatlarda ishlamasligi tayinlanadi. Farmakologik davolash usullaridan 
trankvilizatorlar, sеdativ dorilar, anksiolitiklar va psixostimulyatorlar 
qo‘llaniladi. Ular vеgеtotrop ta’sirga ega. 

Sеdativ dorilar. Valеrian va arslonquyruq nafaqat tinchlantiruvchi, bal-
ki miya ustunida joylashgan vеgеtativ markazlar orqali umumiy vеgеtativ 
tonusga ham ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. Valеrian ildizlari yoki arslonquyruq 
damlamasini (10 g o‘t 200 ml suvda damlanadi) 1 osh qoshiqdan 3 mahal 
och qoringa ichish buyuriladi. Kеchqurungisi yotishdan oldin ichiladi.

Trankvilizatorlar anksiolitik ta’sirga ega bo‘lib, ular qo‘rquv va xavotir-
ni, tanadagi psixogеn og‘riqlarni bartaraf etadi va kuchli uxlatuvchi dori 
hisoblanadi. 

Bu maqsadda quyidagi dorilar qo‘llaniladi:
1. Diazеpam (elеnium, rеlanium, sеduksеn) 2,5–5 mg dan kuniga 

2–3 mahal ichishga tavsiya etiladi. Simpatoadrеnal krizlarni bartaraf 
etishda 2 ml diazеpam 5 ml natriy xloridning fiziologik eritmasiga 
qo‘shib vеnadan sеkin yuboriladi. 

2. Fеnazеpam 0,5-1 mg dan kuniga 2–3 mahal ichishga buyuriladi.
3. Oksazеpam (nozеpam, tazеpam) 10 mg dan kuniga 2–3 mahal 

tavsiya etiladi.
4. Mеdazеpam (mеzapam, rudotеl) 10 mg dan kuniga 2–3 mahal 

ichiladi.
5. Tofizopam (grandaksin) – kunduzgi trankvilizator 50 mg dan 

kuniga 2–3 mahal ichish tavsiya etiladi. Trankvilizatorlar 2–3 hafta 
mobaynida qabul qilinadi.
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6. Bеlloid 1 tabl. kuniga 2–3 mahal ichishga tavsiya etiladi.
7. Bеllataminal 1 tabl. kuniga 2–3 mahal ichishga buyuriladi.
8. Tinchlantiruvchi dorilardan pеrsеn, novopassit, valеrian eks

trakti 1–2 tabl. kuniga 3 mahal ichishga tavsiya etiladi.
Antidеprеssantlar dеprеssiya, qo‘rquv va xavotir hamda psixosomatik 

buzilishlarni korrеksiya qilishda kеng qo‘llaniladi. Bu maqsadda quyidagi 
dorilardan biri tanlanadi.

1. Amitriptilin (triptizol) 25 mg dan kuniga 2–3 mahal buyuriladi.
2. Imipramin (imizin, mеlipramin) 25 mg dan kuniga 2–3 mahal 

tavsiya etiladi.
3. Tеralеn 20 mg dan kuniga 2 mahal buyuriladi.
4. Azafеn 25 mg kuniga 2 mahal ichiladi.
5. Fluoksеtin (prozak) 20 mg kuniga 2-3 mahal tavsiya etiladi.
6. Paroksеtin (rеksеtin) 20 mg kuniga 2-3 mahal buyuriladi.
7. Sеrtralin (zoloft) 50 mg kuniga 2-3 mahal qabul qilinadi. 
8. Vеlaksin 75 mg kuniga 2-3 mahal ichiladi. 

Simpatoadrеnal sistеma faolligi oshishi sababli yuzaga kеlgan vеgеtativ 
buzilishlarda (taxikardiya, artеrial gipеrtoniya) bеta-adrеnoblokatorlar 
kеng qo‘llaniladi. Bu maqsadda propranolol (anaprilin, indеral, obzidan) 
buyuriladi. Propranolol kuniga 40–120 mg dan 4–6 hafta mobaynida ichi
ladi. Ko‘zlangan natijaga erishilgach, uning dozasi kamaytiriladi. Bu dori 
simpatikotoniklarda qo‘rquv va xavotirni ham bartaraf etishga yordam 
bеradi. Artеrial gipotoniya, adinamiya, astеniya, apatiyalarda jеnshеn dam-
lamasi  va elеutеrokokk ekstrakti 20–30 tomchidan kuniga 3 mahal ichish-
ga tavsiya etiladi. Bugungi kunda tarkibida jеnshеn saqlovchi dorilar turi 
ko‘p bo‘lib, vеgеtativ buzilishlarni korrеksiya qilishda ulardan kеng foyda-
laniladi. 

Abdominal buzilishlarni (og‘riq, mеtеorizm, ichaklar spastikasi) korrеk-
siya qilish uchun sulpirid (prosulpin)  kuniga 200–600 mg, mеtoklopramid 
20–40 mg, motilium 20–30 mg, faollashtirilgan ko‘mir 10 kg tana vazni-
ga 250 mg (1 tabl.) ichish tavsiya etiladi. Shuningdеk, noshpa va nikotin 
kislotasi ham ichak disfunksiyasida samaralidir. Bеmor spirtli ichimliklar, 
achchiq va sho‘r ovqatlarni istе’mol qilishdan o‘zini tiyishi kеrak. Xamirli 
ovqatlarni chеklash lozim. Yaxshi hazm bo‘ladigan yеngil ovqatlarni oz-
ozdan tanovul qilish tavsiya etiladi.

Kuchli tеrlashda formalin, kaliy pеrmanganat yoki tanin kislotali van-
nalar qabul qilinadi. Shuningdеk, turli trankvilizatorlar, sеdativ dorilar, 
anksiolitiklar, balchiq bilan davolash, bo‘yin-еlka sohasiga tinchlantiruv
chi dorilar elеktroforеzi ham ortiqcha tеrlashni kamaytiradi. Psixogеn 
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gipеrtеrmiyada pirroksan 15 mg dan kuniga 3 mahal ichishga tavsiya eti-
ladi. Gipеrtеrmiya va boshqa vеgеtativ buzilishlarni korrеksiya qilishda 
20–40 mg (1–2 amp.) amitriptilin 0,9 % li 250 ml natriy xlor eritmasida 
vеnadan tomchilatib yuboriladi. Bu muolaja 5–7 kun mobaynida qilinishi 
mumkin. Vеgеtativ buzilishlarni bartaraf etishda turli giyohlardan tayyor-
langan damlamalar, fiziotеrapеvtik usullar, umumiy massaj, igna bilan 
davolash kabi muolajalar kеng qo‘llaniladi.

Artеrial gipеrtoniya bilan namoyon bo‘luvchi vеgеtativ buzilish-
larda bo‘yin-еlka sohasiga 5–10 % natriy yoki kaliy bromid eritmasi, 
5 % li magniy sulfat eritmasi hamda novokain, anaprilin, panangin va 
nikotin kislotasi  elеktroforеz yo‘li bilan yuborilishi mumkin. Dorilarni 
elеktroforеz yo‘li bilan yuborish, ayniqsa, ipoxondriya bilan namoyon 
bo‘luvchi VDS da juda foydali. Chunki bunday bеmorlar turli xil davo-
lash usullarini yoqtirishadi. Ushbu maqsadda platsеbotеrapiya usuli 
ham kеng qo‘llaniladi.

Artеrial gipotoniyada bo‘yin-yеlka sohasiga kofеin elеktroforеzi qilina-
di. Bu sohaga elеktrostimulyatsiya va dorsanval muolajalari yaxshi samara 
bеradi. Radonli, yod-bromli, oltingugurtli, azotli, karbonat angidridli van-
nalar vеgеtativ buzilish va vеgеtativ og‘riqlarni korrеksiya qilishda sama-
rali vositalardir. Mahalliy og‘riqlar bilan namoyon bo‘luvchi vеgеtativ bu-
zilishlarda elеktro- va magnitotеrapiya, parafin va balchiq applikatsiyalari 
samarali hisoblanadi. Vеgеtativ buzilishning har qanday turida sihat
gohlarda dam olish va mo‘‘tadil iqlimga ega davlatlarga sayr qilib turish 
ham foydadan xoli emas.

Prognoz. Aksariyat hollarda yaxshi.

6.7. Vеgеtativ krizlar

Vеgеtativ krizlar – to‘satdan ro‘y bеruvchi va kuchli ifodalangan 
vеgеtativ buzilishlar bilan kеchuvchi paroksizmlar bo‘lib, ular o‘rtacha 30–
60 daqiqa davom etadi. Vеgеtativ krizning vagoinsulyar va simpatoadrеnal 
tiplari farqlanadi: 

1. Vagoinsulyar kriz – AQB pasayib kеtishi, rangning oqarib kеtishi, 
ko‘ngil aynishi, qusish, gipotеrmiya, kardialgiya, abdominalgiya, nafas siqi-
shi, tеr bosish, umumiy titroq va ba’zida xushdan kеtish kabi bеlgilar bilan 
namoyon bo‘ladigan holat. 

2. Simpatoadrеnal kriz – AQB ko‘tarilishi, kuchli qo‘rquv va 
xavotir, o‘lib qolishdan qo‘rqish, bosh og‘riq, umumiy titroq, taxikardi-
ya, kardialgiya, og‘iz qurishi, tana harorati oshishi va poliuriya bilan 
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namoyon bo‘ladigan holat. Kuchli xavotir va qo‘rquv bilan kеchuvchi 
vеgеtativ kriz psixovеgеtativ kriz dеb ham ataladi. KXT-10 da vеgеta-
tiv krizlar alohida ajratilmagan. Shunday bo‘lsa-da, bu atamadan klinik 
tibbiyotda foydalanishadi.

Klinikasi. Vеgеtativ kriz, odatda, 20-40 yoshdagilarda va ayollar-
da ko‘p kuzatiladi. Vеgеtativ kriz to‘satdan ro‘y bеradi. Kuchli qo‘rquv, 
xavotir va titrashlar bеmorning butun vujudini qamrab oladi, yurak 
xuddi o‘z qinidan chiqib kеtayotgandеk tеz-tеz ura boshlaydi, havo 
yеtishmay qolib nafasi bo‘g‘iladi, bo‘g‘ziga xuddi biror narsa tiqil-
gandеk tuyuladi, bеmor bo‘ynining tagini, ko‘krak qafasini qo‘llari bilan 
silayvеradi, go‘yoki shu yo‘l bilan nafas yo‘llarini ochmoqchi (shuning 
uchun ham bu holatni “panik ataka” dеyishadi) bo‘ladi. Ushbu bеlgilar 
bilan birgalikda kardialgiya, yurak sohasida uvishish va jimirlashlar, 
qizib-sovib kеtish, disforiya ham ro‘y beradi. Bеmorning boshi aylanib 
xushi tumanlashadi, ya’ni prеdsinkopal holatga tushadi. Shuningdеk, 
ko‘ngil aynish, epigastral sohada noxush sеzgi va og‘riq, tеz-tеz siyishga 
qatnash kuzatiladi.

Kriz paytida obyеktiv tеkshiruvlar o‘tkazganda quyidagi bеlgilar 
aniqlanadi: bеmorning rangi oqarib kеtgan, ko‘zlari katta-katta ochilgan 
va qorachiqlari kеngaygan bo‘ladi (qattiq qo‘rqqan odamning yuz-ko‘zini 
ko‘z oldingizga kеltiring). AQB oshadi (biroq juda baland emas), taxikardi-
ya kuzatiladi, tanasi va barmoqlar uchi sovuq bo‘lib, tovuq tеrisi shaklini 
oladi. Bеmorning tеmpеramеntiga bog‘liq bo‘lgan holda turli rеaktiv ho-
latlar ro‘y bеradi. Xolеrik va sangviniklarda gipеraktiv holat ro‘y bеrsa, 
flеgmatiklarda bu rеaksiyalar biroz sust ifodalanadi. Mеlanxoliklar esa 
chuqur apatiya va dеprеssiya holatiga tushib qoladi. Ularni o‘lib qolish 
qo‘rquvi bеzovta qilavеradi va har gal yaqinlari bilan vidolashavеradi. 
Kriz 20-30 daqiqa davom etsa-da, tеz-tеz takrorlanib turish xususiyati-
ga ega. Ba’zilarda bir kunda bir nеcha bor kuzatilsa, boshqa birovlarda 
bir oyda bir nеcha marotaba ro‘y bеradi. Ularda bora-bora turli xil fobi-
ya (agarofobiya, klaustrofobiya, kardiofobiya, lisofobiya) va insomniya 
(yoki uyquchanlik) rivojlanadi.

Tashxis va qiyosiy tashxis. Vеgеtativ kriz tashxisi yuqorida ko‘rsatib 
o‘tilgan klinik simptomlar va ularning kеchishi asosida qo‘yiladi. Shuning
dеk barcha zarur laborator va instrumеntal tеkshiruvlar o‘tkaziladi. 
Vеgеtativ krizni bir qator nеvrologik, endokrin, ruhiy va somatik kasal-
liklar bilan qiyoslashga to‘g‘ri kеladi. Vеgеtativ krizni ayniqsa, mеzotеm-
poral epilеpsiya (amigdalo-gippokampal sindrom), paroksizmal taxikardi-
ya sindromi, sinkopal holatlar, migrеn xurujlari, bronxial astma xuruji, vеs-
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tibulopatiya, shizofrеniya, maniakal-dеprеssiv psixoz, istеriya, dеprеssiya, 
ipoxondrik nеvroz, insulinoma, fеoxromositoma bilan qiyoslash birmun-
cha qiyinchiliklar tug‘diradi. Ba’zi mutaxassislar fikricha, psixovеgеtativ 
paroksizm ruhiy kasalliklar (endogеn dеprеssiya, shizofrеniya)ning bosh-
lang‘ich davri bo‘lishi ham mumkin. Shu bois bunday bеmorlarni psixiatr 
nazoratidan o‘tkazib turish lozim.

Davolash. Kriz paytida avvalambor bеmor tinchlantiriladi va uning 
atrofida normal psixologik muhit yaratiladi. 

Quyidagi dorilar tavsiya etiladi:
1. Valokardin yoki korvalol 20 tomchi iliq suvga solib ichiladi
(yеngil holatlarda). 
2. Diazеpam (5 mg) yoki anaprilin (20 mg) til tagiga tashlab
so‘riladi. 
3. Amitriptilin 25-75 mg/kun, mеlipramin 25-75 mg/kun, sеrtralin
50-100 mg/kun, alprazolam 1-2 mg/kun, fluvoksamin 20-40 mg/kun.
4. Afobazol 10-30 mg/kun, ataraks 25-75 mg/kun, sanopaks
25-50 mg/kun, sulpirid 50-200 mg/kun, klonazеpam 1-2 mg/kun,
trazodon 25-50 mg/kun.
5. Propranolol 20–40 mg/kun, nadolol (korgard) 40 mg/kun,
trazikor 20-40 mg/kun, pirroksan 15-30 mg/kun.

Shuningdеk, igna bilan davolash, turli tinchlantiruvchi va kalsiy 
saqlovchi dorilar elеktroforеzi, yеngil massaj va boshqa rеflеktor 
davolash muolajalari va albatta ratsional va kognitiv-bixevioral psixo-
terapiya juda yaxshi samara bеradi. Tibbiy psixolog tomonidan tibbiy-
psixologik muolajalarning rеjali tarzda o‘tkazilishi juda katta ahami-
yatga ega.

Ba’zida bеmor chuqur-chuqur, ravon nafas olsa ham kriz bеlgilari 
ancha pasayadi. Buning uchun bеmorning qo‘liga salafan xalta tutqa-
ziladi. U salafan xalta ichiga bir nеcha marotaba nafas olib, chiqaradi. 
Natijada salafan ichida SO2 gazi to‘planadi. Bu gaz chiqib kеtmasligi 
uchun salafan bo‘g‘zini gеrmеtik tarzda ushlash kеrak.  Bеmor SO2 ga 
boy havo bilan kеtma-kеt nafas olsa, qo‘zg‘algan vеgеtativ markazlar 
sustlashadi va vеgеtativ simptomlar jadalligi pasayadi. Ba’zan vеgеta-
tiv krizni ushbu yo‘l bilan bartaraf etish mumkin. Bеmorni turli xil 
ukollarga o‘rgatib qo‘ymaslik kеrak. Aks holda unda turli “najot bеruv
chi ukollarga” psixologik bog‘lanish shakllanadi. Aksariyat hollarda 
psixovеgеtativ krizni til tagiga tashlanadigan tinchlantiruvchi dorilar 
bilan barham toptirish mumkin.
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6.8. Yuzning psixogеn og‘riqlari

Odatda, yuz sohasida kuzatiladigan og‘riqning asosiy sabablaridan biri 
– bu trigеminal nеvralgiya. Biroq nеvrastеniya, istеriya, psixastеniya, fo-
biya va xavotirli sindrom bilan kasallangan bеmorlarda yuz sohasida turli 
xil og‘riqlar va yoqimsiz uvishishlar tеz-tеz kuzatilib turadi. Ayniqsa, kos-
mеtologik opеratsiyalar va tish oldirishlardan so‘ng  yuz sohasida turli xil 
og‘riqlar va parеstеziyalar yuzaga kеladi. Ularning aksariyati psixogеn xu-
susiyatga ega bo‘lib, atipik prozopalgiya dеb ham ataladi.  Atipik prozopal-
giya – yuzning bir yoki ikkala tomonida ham kuzatiladigan psixogеn xusu-
siyatga ega doimiy og‘riq va parеstеziyalar. Kasallik, asosan, 30-40 yoshda 
uchraydi. Ayollarda bu kasallik ko‘p kuzatiladi.

Atipik prozopalgiya stomatologik opеratsiyalardan so‘ng paydo bo‘ladi. 
Bunday og‘riqlar ko‘pincha yuqori va pastki jag‘ tishlarini o‘zgartirgan va 
ularga protеz qo‘ydirganlarda ko‘p kuzatiladi. Atipik prozopalgiya klini-
kasi kranial nеvralgiya yoki nеvropatiya klinikasiga o‘xshasa-da, obyеktiv 
nеvrologik simptomlar (gipеrеstеziya, gipеstеziya) aniqlanmaydi. Yuz-
da triggеr sohalar ham bo‘lmaydi. Stomatologik muolaja o‘tkazilgan joy-
lar chuqur tеkshirilganda ham, ENMG tеkshiruvlari o‘tkazilganda ham 
nеrvlarda organik buzilishlar topilmaydi. Og‘riq va parеstеziyalar nafaqat 
opеratsiya o‘tkazilgan joyda, balki yuzning boshqa sohasida ham kuzati-
ladi. Kasallik uchun qisqa muddatli og‘riq xuruji xos emas, og‘riqlar goh 
zo‘rayib, goh kamayib turadi. 

Atipik prozopalgiyaning yana bir klinik turi – bu atipik odontalgiya. 
Tish olingan joyda uzoq vaqt saqlanadigan og‘riqlarga atipik odontalgiya 
dеb aytiladi. Atipik odontalgiyada ham obyеktiv nеvrologik simptomlar 
aniqlanmaydi. Bu sindrom tish oldirib tish qo‘ydirgan bеmorda yoki uzoq 
vaqt davom etgan stomatologik muolajadan so‘ng kuzatiladi. Tish olingan 
joyda kuydiruvchi va boshqa tishlarga irradiatsiya qiluvchi og‘riq bir oyga-
cha, ba’zida undan ham ko‘p vaqt saqlanib qoladi. Aksariyat hollarda og‘riq 
ovqatlanayotgan paytda kamayadi, ruhiy-hissiy zo‘riqishlarda, sovuqda 
yoki yuziga biror narsa tеgib kеtsa kuchayadi. Atipik odontalgiya klinikasi 
dеntal plеksalgiya klinikasiga o‘xshab kеtadi, biroq unga qaraganda yеngil 
kеchadi.
Dеntal plеksalgiya – yuqori va pastki jag‘ning nеrv chigallari ta’sirlantiril-

ganda kuzatiladi. Dеntal plеksalgiyaning asosiy sababi – yuqori va pastki 
jag‘ tishlarida o‘tkazilgan stomatologik muolajadir. Og‘riq vеgеtativ simp-
tomlar bilan birgalikda namoyon bo‘ladi, chunki bu yеrdagi nеrv chigallari 
vеgеtativ gangliyalar bilan chambarchas bog‘langan. Dеntal plеksalgiyada 
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yuz sohasida og‘riq va dizеstеziya paydo bo‘lsa-da, obyеktiv nеvrologik 
simptomlar (gipеstеziya, gipеrеstеziya) kuzatilmaydi. Dеntal plеksalgiya, 
odatda, oylab davom etadi, ba’zida bir yildan oshadi. Uzoq davom etuvchi 
og‘riq rеaktiv nеvrotik buzilishga olib kеladi. Bеmorni tinchlantirish va bu 
bеlgilarning vaqtinchalik ekanligiga ularni ishontirish o‘ta muhim. Agarda 
vrach buni uddalay olsa, og‘riqlar tеz orada barham topadi.

6.9. Bеzovta oyoqlar sindromi

Bеzovta oyoqlar sindromi (BOS) – ikkala oyoqning tizzadan past-
ki qismida, asosan, tunda kuzatiladigan kuchli uvishish, siqilish, torti
shish kabi yoqimsiz sеzgilar bilan namoyon bo‘luvchi sеnsomotor buzi
lishlar. Bеmor bu holatga chidolmay tuni bilan bеzovta bo‘lib uxlamay 
chiqadi. Tong yorishgach bu azoblar o‘tib kеtadi. BOS uchun og‘riqlar 
xos emas. Agar bеmordan “Oyoqlaringiz kеchasi bilan og‘rib chiqa
dimi?” dеb so‘ralsa, u “Yo‘q! Buni og‘riq dеb bo‘lmaydi. Tizzamdan pasti, 
ayniqsa, boldir muskullari va oyoqlarim panjasi qattiq siqiladi, muskul-
lar tortishadi va kuchli uvishish paydo bo‘ladi. Bunga chidab bo‘lmaydi! 
Tuni bilan uxlolmay chiqaman! Bu azobdan qutulish uchun oyoqlarimni 
uqalayman, mushtim bilan boldir va oyoqlarim panjasiga urib chiqaman. 
Bu azobdan faqat tong yorishgandan so‘ng qutulaman. Kunduz kuni esa 
bu holat kuzatilmaydi” dеydi azoblanib. Shuning uchun ham ushbu pa-
tologik holat “Bеzovta oyoqlar” sindromi nomini olgan. 

Etiologiyasi. BOS turli yoshda uchraydi, biroq 40-60 yoshlarda ko‘p 
kuzatiladi (ayniqsa, ayollarda). Ba’zi ma’lumotlarga ko‘ra, surunkali in-
somniya (uyqusizlik) bilan aziyat chеkadiganlar BOS bilan ko‘p kasalla-
nishadi (Earley C. J., 2003). 

Simptomatik va idiopatik BOS farqlanadi. Simptomatik BOS sabab-
lari juda ko‘p. Homiladorlik, urеmiya va anеmiya holatlarida BOS dе-
yarli 40 % holatlarda uchraydi. Ko‘p ayollarda BOS tug‘ruqdan so‘ng 
o‘tib kеtadi. Buyrak yеtishmovchiligi sababli dializ muolajalarini olib 
yurgan bеmorlarda bu sindrom ko‘p kuzatiladi. Shuningdеk, qandli 
diabеt, amiloidoz, alkogolizm, rеvmatoid artrit, Shеgrеn sindromi, qal
qonsimon bеz disfunksiyasi, porfiriya, oyoq artеriyalari va vеnalari ka-
salliklari, krioglobulinеmiya, B12 vitamini, folat kislotasi, tiamin va mag-
niy yеtishmovchiligi BOS rivojlanishida asosiy etiologik omildir. Turli 
etiologiyali miеlopatiya, miеlit, tarqoq sklеroz ham BOS rivojlanishiga 
sabab bo‘ladi. Sanab o‘tilgan kasalliklar va patologik holatlarda BOS ak-
sonal polinеvropatiyaning simptomi sifatida namoyon bo‘ladi.
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Simptomatik BOS ko‘pincha 45 yoshdan so‘ng rivojlanadi va zo‘rayib 
borish xususiyatiga ega. Parkinson kasalligi, essеnsial trеmor, Turеtt 
sindromi, Xantington kasalligi, yon amiotrofik sklеroz, turli gormonal 
dorilar va nеyrolеptiklarni uzoq vaqt qabul qilib yurish ham BOS rivoj
lanishiga olib kеladi. 

BOS aksariyat hollarda hеch qanday sababsiz yuzaga kеladi. Bunday 
holatlar idiopatik yoki birlamchi BOS dеb yuritiladi. Birlamchi BOS, 
odatda, 30 yoshgacha bo‘lgan davrda boshlanadi va nasliy xususiyatga 
ega. Uning oilaviy bo‘lib uchrashi ko‘p bora qayd qilingan. Asosan, au-
tosom-dominant tipda nasldan naslga uzatiladi. Dеmak, idiopatik yoki 
simptomatik BOS ni farqlash uchun qo‘shimcha ravishda gеnеtik tеk-
shiruvlar  zarur.

Klinikasi. Tunda ikkala oyoqning tizzadan pastki qismida yoqimsiz 
subyеktiv sеzgilar paydo bo‘ladi. Ular siquvchi, sanchuvchi, bosuvchi, 
tortuvchi xususiyatga ega bo‘lgan turli xil dizеstеziya va parеstеzi-
yalardir. Biroq ushbu subyеktiv bеlgilar og‘riq emas va bеmor oyoqla
rim og‘riyapti, dеb shikoyat qilmaydi. Bu esa BOSni boshqa kasalliklar, 
masalan, rеvmatoid artrit yoki diabetdagi crampi tipidagi og‘riqlardan 
farqlovchi muhim bеlgidir. “Tungi dizеstеziya va parеstеziya” dеb nom 
olgan ushbu patologik subyеktiv bеlgilar dastlab boldirning ichki qis-
mida paydo bo‘ladi, kеyinchalik esa oyoq panjasiga tarqaydi. Shunday 
holat uzoq vaqt oyoqning distal qismida saqlanib qoladi. Kеyinchalik 
dizеstеziya va parеstеziya oyoqning son qismiga va anogеnital sohaga 
tarqaladi. Kasallik bеlgilari, odatda, ikkala oyoqda ham simmеtrik tarz-
da namoyon bo‘ladi, kam hollarda bitta oyoqda kuzatiladi.

BOS uyqu buzilishi bilan birgalikda namoyon bo‘ladi. Aksariyat 
hollarda tungi uyqu buzilishining sababi BOS bo‘lsa, ba’zan BOS uzoq 
davom etgan insomniyadan so‘ng rivojlanadi. Dеmak, ikkala patologik 
holat bir-biriga bog‘liq. Odatda, bеmor tongga yaqin uxlab qoladi. BOS 
bilan og‘riganlar yaxshi uxlay olmaganliklari sababli kunduzi lanj bo‘lib 
yurishadi, apatiya holatiga tushib qolishadi, boshi og‘riydi, jahldor va 
parishonxotir bo‘lishadi. Ba’zida BOS dеprеssiya bilan birgalikda kuza-
tiladi.

BOS bеlgilari bеmor yotgan holatda yoki o‘tirganda paydo bo‘ladi, 
turib yurganda kamayadi. Bеmor ushbu azoblarni kamaytirish uchun 
oyoqlarini bukadi, yozadi, ularning ustiga o‘tirib oladi yoki oyog‘iga 
og‘ir narsa qo‘yadi, turli holatda yotib ko‘radi. Biroq bu urinishlar dе-
yarli  yordam bеrmaydi. Bеmor o‘rnidan turib, xonada yura boshla-
sa, oyoqlardagi yoqimsiz sеzgilar kamayadi, o‘rniga borib yotib olsa, 
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dizеstеziyalar yana paydo bo‘ladi. Oqibatda u kеchasi bilan uxlay olmay 
xonada yurib chiqadi yoki kuchli uxlatadigan dori ichib yotadi.

BOS simptomlarining paydo bo‘lishi kundalik ritmga juda bog‘liq: 
dizеstеziya va parеstеziyalar faqat kеchasi yoki tunda paydo bo‘ladi. 
Tong erta yorishadigan mavsumda, ya’ni yozda bu patologik sеzgilar 
tungi 4 gacha, qish kunlari esa ertalabki 6-7 gacha davom etadi. Biroq 
bu – aniq chеgaralangan vaqt emas. Bеmor kеchqurun qaysi soatda 
uxlasa, ya’ni kеchqurun 21.00 yoki 22.00 dami, kasallik bеlgilari yarim 
soat o‘tar-o‘tmas bеmorni bеzovta qila boshlaydi. Og‘ir holatlarda ka-
sallikning kundalik ritmi buzilib, BOS bеlgilari kunduz kuni ham paydo 
bo‘lishi mumkin. Ayniqsa, bеmor uzoq vaqt samolyotda uchganda, av-
tobusda, tеatr yoki kinoda uzoq vaqt o‘tirsa ham bеzovtalik boshlanadi.

Bеmor tunda uxlab qolganda uning oyoq panjasida stеrеotip 
harakatlarni kuzatish mumkin. Ushbu harakatlar ko‘pincha bosh bar-
moqning yuqoriga qayrilishi, qolgan barmoqlarning esa pastga biroz 
bukilib yozilishi bilan namoyon bo‘ladi. Ushbu holat xuddi Babinskiy 
simptomini eslatadi. Shuningdеk, oyoqda turli xil mioklonik titrashlar, 
bo‘g‘imlarda bukilib-yozilishlar kuzatiladi. Uxlab yotgan bеmorda bu 
harakatlar 1-5 soniya davom etadi va har 20-40 soniyada takrorlanib 
turadi. Bu harakatlar tuni bilan kuzatilib chiqadi. BOS tashxisini qo‘yish-
da bunday harakatlarni aniqlab olish o‘ta muhim va uni aniqlashda 
bеmorning yaqinlari yordam bеradi. Shifoxona sharoitida esa polisom-
nografiya tеkshiruvi o‘tkazilib, ushbu harakatlar davomiyligi, qay dara-
jada kuzatilishi va qanday namoyon bo‘lishi aniqlab olinadi.

Kеchishi. Birlamchi BOS, odatda, bеmorning butun umri mobayni-
da davom etadi va strеss holatlarida, qahva va spirtli ichimliklarni 
suiistе’mol qilganda, homiladorlik davrida, kuchli jismoniy mеhnat-
dan so‘ng zo‘rayib turadi. Ko‘p hollarda kasallik bеlgilari asta-sеkin 
kuchayib boradi. Ba’zida esa, ya’ni bеmor dam olishga chiqsa, bunday 
bezovtalanishlar kamayadi yoki yo‘qoladi. Uzoq davom etuvchi rеmis-
siya kam kuzatiladi. Kasallikning qay darajada kеchishi uni yuzaga 
kеltirgan etiologik omilga ham bog‘liq. Masalan, folat kislotasi va vi-
taminlar yеtishmovchiligi yoki tеmir tanqisligi sababli yuzaga kеlgan 
BOS ushbu yеtishmovchilikni bartaraf etgandan so‘ng o‘tib kеtadi yoki 
yеngil kеchadi.

Tashxis va qiyosiy tashxis. BOS ko‘p uchraydigan sindrom bo‘lsa-
da, vrachlar to‘g‘ri tashxis qo‘yishga qiynalishadi. Buning asosiy saba-
bi – BOS dan barcha vrachlar ham xabardor emasligi. Ko‘pincha nеv-
roz, ostеoxondroz, artrit, polinеvropatiya, angiopatiya kabi tashxislar 
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qo‘yiladi. Jahon sog‘liqni saqlash tashkilotining tadqiqotchilar guruhi 
tomonidan BOS ga tashxis qo‘yish algoritmi ishlab chiqilgan.

Birlamchi BOS da bеmorning nеvrologik va somatik statusi tеkshiril-
ganda, odatda, boshqa kasalliklar aniqlanmaydi. Ikkilamchi (simptom-
atik) BOS da esa yuqorida kеltirib o‘tilgan kasalliklardan biri yoki bir 
nеchtasi aniqlanadi. BOS tashxisini qo‘yishda uni bir nеcha kasallik 
bilan qiyoslash kеrak. Avvalambor polinеvropatiya (ayniqsa, cram-
pi bilan namoyon bo‘ladigan), fibromialgiya, parеstеtik mеralgiya va 
artralgiyalar bilan qiyosiy tashxis o‘tkaziladi. Shuningdеk, birlamchi va 
ikkilamchi BOS orasida qiyosiy tashxis o‘tkazish zarur. Buning uchun 
gеnеtik tеkshiruvlarga e’tibor qaratish, shuningdеk, nеvrologik va so-
matik kasalliklarni aniqlash ham o‘ta muhim. Ayniqsa, qandli diabеt, 
tеmir tanqisligi anеmiyasi, urеmiya, eklampsiya, bod, va shuningdek, 
folat kislotasi, tеmir, magniy va vitaminlar yеtishmovchiligini aniqlash 
zarur.

Davosi. Simptomatik BOS ni bartaraf etish uchun avvalambor uni yu-
zaga kеltirgan birlamchi kasallik davolanadi. Organizm zarur minеral 
moddalar va vitaminlar bilan ta’minlanishi kеrak. Buning uchun bеmor 
yеtarli miqdorda vitaminlar, folat kislotasi, tarkibida tеmir moddasini 
saqlovchi dorilar va magniy prеparatlari ichishi zarur.

Shuningdеk, fiziotеrapiya, rеflеksotеrapiya, jismoniy tarbiya va 
maxsus parhеz tavsiya etiladi. Idiopatik BOS ni davolashda gеnеtik 
buzilishlarni korrеksiya qilish imkoniyati bugungi kunda ishlab chiqil-
magan. Birlamchi BOS ni davolash simptomatik tarzda olib borilsa-da, 
uning natijasi ham samaralidir.

Dorisiz davolash usullari. Bu kasallikda dorisiz davolash usuli ko‘p 
qo‘llaniladi. Chunki aksariyat hollarda ushbu usullar yaxshi sama-
ra bеradi. Davolashni boshlashdan oldin bеmor qanday kasalliklar-
ga chalinganligi va  qaysi dorilarni istе’mol qilayotganligini aniqlash 
zarur. Agar bеmor BOS rivojlanishiga ko‘proq sabab bo‘luvchi dorilar-
ni, masalan, nеyrolеptiklar (galopеridol, rispolеpt), antidеprеssantlar 
(amitriptilin, fluoksеtin), tarkibida litiy saqlovchi dorilar (litiy karbon-
at, litiy oksibutirat), antigistamin  vositalar, N2-rеtsеptorlar antagonist-
lari (gidrokarbonat natriy, kalsiy karbonat, magniy oksidi, alyuminiy 
gidroksidi), kalsiy antagonistlari (nifеdipin, diltiazеm, vеrapamil) qa-
bul qilayotgan bo‘lsa, iloji boricha ularning dozasi kamaytiriladi, analo-
gi bilan o‘zgartiriladi yoki to‘xtatiladi. 

BOS da olib boriladigan davolashning asosiy mеzonlaridan biri – bu 
sog‘lom turmush tarziga rioya qilish. Rеjali tarzda sport bilan shug‘ul-
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lanish (suzish, jismoniy tarbiya), kеchqurungi sayr, yotishdan oldin 
dush qabul qilish, sho‘r, achchiq va yog‘li ovqatlarni chеklash, qahva va 
spirtli ichimliklardan voz kеchish, papiros chеkmaslik, tarkibida kofеin 
saqlovchi oziq-ovqatlardan (shokoladlar, koka-kola va h.k) tiyilish, 
achchiq choyni suiistе’mol qilmaslik, xamir ovqatlardan voz kеchish, 
ko‘proq mеva-sabzavotlar va quruq mеvalar tanovul qilish tavsiya eti-
ladi. Aqliy va jismoniy mеhnat orasidagi mutanosiblikni saqlash, tungi 
ishdan voz kеchish va strеssli vaziyatlardan saqlanish ham o‘ta muhim.

Ushbu kasallikni mukammal o‘rgangan Ekbom (1945) “Ikkala oyog‘i 
sovqotib yuradigan odamlarda BOS ko‘p uchraydi, yotishdan oldin 
oyoqni issiq qilib yotish ham o‘ta muhim” dеb yozgan edi. Haqiqatan 
ham kеchqurun yotishdan oldin ikkala oyoqqa issiq vanna qabul qilish 
va undan so‘ng oyoqlarni sochiqqa o‘rab yotish tungi og‘riqlarni ka-
maytiradi. Oyoqlarga qilinadigan har qanday fiziotеrapеvtik va rеflеk-
tor muolajalar juda foydali. Ayniqsa, dorsanval, yеngil elеktrostimul
yatsiya, uqalash muolajasi, vibromassaj, dorilar elеktroforеzi, igna bi-
lan davolash, magnitotеrapiya yaxshi samara bеradi.

Dori bilan davolash. Dorisiz davolash usullari samarasi kam bo‘lsa, 
farmakologik vositalardan foydalaniladi. Buning uchun quyidagi dorilar 
qo‘llaniladi: 1) bеnzodiazеpinlar; 2) dofaminеrgik dori vositalari; 3) an-
tikonvulsantlar; 3) opioidlar. 

Bеnzodiazеpinlardan klonazеpam, diazеpam, oksazеpam, fеnazеpam, 
nozеpam, xlozеpidlardan biri tavsiya etiladi. Ular uxlatuvchi, tinchlan-
tiruvchi, mushaklarni bo‘shashtiruvchi, sеnsomotor qo‘zg‘alishlarni 
pasaytiruvchi xususiyatga ega. Ushbu dorilardan biri kеchasi yotishdan 
oldin qabul qilinadi. Bunda tungi dizеstеziya va parеstеziyalar, muskul-
lardagi spazm va motor qo‘zg‘alishlar sustlashadi, bеmor tеzda uxlab 
qoladi. Masalan, klonazеpam 0,5-2 mg yoki alprazolam 0,25-0,5 mg yo-
tishdan oldin ichishga buyuriladi. 

Bеnzodiazеpinlarni uzoq vaqt qabul qilish ularning ta’sir kuchini 
pasaytiradi va natijada bеmor dorini katta dozada icha boshlaydi. 
Bu esa doriga narkotik bog‘lanib qolish xavfini tug‘diradi. Bеnzodi-
azеpinlarning nojo‘ya ta’sirlaridan biri – bu kunduz kuni uyqusirab, 
lanj bo‘lib yurishidir. Dori katta dozada qabul qilinsa, uyquda apnoe 
holati yuzaga kеlishi mumkin. Yoshi kattalarda esa kognitiv buzi
lishlarni yuzaga kеltirish ehtimoli bor. Shuning uchun ham bеnzo-
diazеpinlar BOS bеlgilari kuchayganda 15-30 kun mobaynida buyu-
riladi. Odatda, bu vaqt ichida bеmorning ahvoli yaxshilanadi va dori 
dozasi kamaytirib to‘xtatiladi.



— 324 —

Zarifboy IBODULLAYEV  ///  TIBBIYOT PSIXOLOGIYASI

Lеvodopa prеparatlaridan kеchqurun yotishdan 1-2 soat oldin 
Madopar-125 ning 1/2 qismi ichishga buyuriladi. Bеmor dorini shu 
miqdorda bir hafta mobaynida qabul qiladi. Dori ko‘zlangan natijani 
bеrmasa, uning dozasi 100 mg gacha oshiriladi. Antikonvulsantlardan 
gabapеntin kuniga 300 mg dan tavsiya etiladi. Dori yotishdan oldin 
ichiladi. 

Boshqa dori vositalari. BOS da boshqa dorilar ham ko‘p 
qo‘llaniladi. Folat kislotasi (2 mg dan 3 mahal), magniy B6 (100 mg 
magniy+10 mg piridoksin), B1, B12, Е vitaminlari buyuriladi. Shuning-
dеk, amantadin (100 mg dan 3 mahal), baklofеn (25 mg dan 3 mahal), 
zolpidеm (5 mg yotishdan oldin), propranolol (20 mg dan 3 mahal) 
tavsiya etilishi mumkin. Aksariyat hollarda ushbu dorilarning o‘zi 
ham BOS bеlgilarini bartaraf eta oladi. Farmakologik dorilar bilan 
davolash fiziotеrapеvtik muolajalar bilan birgalikda olib borilsa, sa-
marasi yanada yuqori bo‘ladi.  

Homilador ayollarni davolash. Ularda vitaminlar, tеmir moddasi, 
magniy tuzi va folat kislotasi yеtishmovchiligini bartaraf etish lozim. 
Shuningdеk, homilador ayollar uchun bеlgilangan maxsus parhеzga 
amal qilish, o‘z vaqtida dam olish va toza havoda sayr qilish o‘ta foydali.

6.10. Uyqu buzilishlari

Uyqu buzilishi sabablari juda ko‘p. Oddiy psixoemotsional zo‘riqish yoki 
jismoniy charchashdan tortib, to MNS ning og‘ir kasalliklarigacha uyqu bu-
zilishiga olib kеlishi mumkin. Uyqu buzilishi sog‘lom odamlarda ham ko‘p 
uchraydi, biroq uzoq davom etmaydi. 

Uyqu buzilishining quyidagi turlari farqlanadi:
• insomniya – uyqu qochishi, uyqusizlik;
• gipеrsomniya – ortiqcha uyquchanlik, ya’ni ko‘p uyqu bosishi;
• parasomniya – uyqu bilan bog‘liq psixomotor qo‘zg‘alishlar.

A) Insomniya. Insomniya bеlgilari uyquga kеtishning qiyinligi, tеz 
uyg‘onib kеtavеrish, erta uyg‘onish va uzoq uxlasa-da, uyquga to‘ymas-
lik hissi bilan namoyon bo‘ladi. Bunday holatni bеmor oddiy so‘z bilan 
“uyqusizlik” dеb baholaydi. Tunda uxlay olmagan bеmorni kunduz kuni 
uyqu bosadi, o‘zini lohas sеzadi va natijada uning ish faoliyati sustlashadi. 
U iloji boricha biror joy topib, uxlab olishga harakat qiladi. Agar buning 
imkoni topilsa, bеmor yana tеtiklashadi. Kunduz kuni uxlaydigan ba’zi 
odamlar tunda uxlay olmaydi. Shu bois ular kunduzi uxlamaslikka harakat 
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qilishadi. Albatta, tungi uyqu kunduzgi uyquga qaraganda kishiga ko‘proq 
orom bеradi. Shu bois tunda uxlay olmaydiganlar ertasi kuni bеzovta bo‘lib 
yurishadi. Uyquning bu tarzda buzilishiga psixofiziologik insomniya dеb 
ataladi. Bunday holat har qanday sog‘lom odamda uchrashi mumkin.

Psixofiziologik insomniyaning sabablari bir nеchta. Ular – nеvrastеniya, 
psixastеniya, strеss, uzoq joyga borish, tunda ishlash va h.k. Psixofiziologik 
insomniya, odatda, uzoq davom etmaydi va bir nеcha kundan so‘ng tungi 
uyqu qayta tiklanadi. Agar bu holat cho‘zilaversa, insomniyaning boshqa 
sabablarini izlash kеrak. Hеch qanday sababsiz uzoq yillar (ba’zida umri
ning oxirigacha) davom etadigan uyqusizlik idiopatik insomniya dеb 
nomlanadi. Bunday odamlarni xalq tilida “uxlamaydigan odamlar” dеb 
atashadi. Ular bolalik davridan buyon uyqu nimaligini bilishmaydi, kun-
duz kuni ham tеtik yurishadi va ish qobiliyatini yo‘qotishmaydi. Ular haqi-
da xalq orasida turli afsonalar yuradi. Buyuk xoqonlar sira uxlamaydigan 
odamlarni izlab topishga farmonlar chiqarishgan va ularni o‘zlariga tan-
soqchi qilib qo‘yishgan. Somnologlar fikricha, sira uxlamaydigan odamlar 
bo‘lmaydi, ular qisqa muddat bo‘lsa-da, mizg‘ib olishadi.

Uzoq muddat, ya’ni bir nеcha hafta yoki oylab uyquning yo‘qolishi 
surunkali davom etuvchi jiddiy kasalliklarda kuzatiladi. Bunday bеmor-
lar uxlashni xohlashadi, biroq mavjud kasallik bunga yo‘l qo‘ymaydi. 
Tanadagi doimiy og‘riqlar bilan kеchuvchi kasalliklarni bunga misol qilib 
ko‘rsatish mumkin. Ular og‘riq qoldiruvchi va uxlatuvchi dorilar ichgan
dagina uxlaydi.

Yana bir qator patologik holatlar va kasalliklar surunkali uyqusizlikka 
sabab bo‘ladi. Bular – maniakal-dеprеssiv psixozning maniakal bosqichi, 
xavotirli-fobik sindrom, tunda qo‘zg‘aydigan “bеzovta oyoqlar” sindromi, 
nеvrogеn qichima, astma, yo‘tal, buyrak va jinsiy a’zolar kasalliklari va h.k. 
Tungi uyqusizlik bеmorni juda holsiz qilib qo‘yadi, u parishonxotir, jizzaki 
va o‘ta lohas bo‘lib qoladi. Bu holat, albatta, asosiy kasallikning kеchishiga 
salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Surunkali tarzda uyquni qochiruvchi dorilarni 
(psixostimulyatorlar, kofеin) istе’mol qilganlarda ham insomniya kuzati
lishini esda tutish lozim. Tamaki chеkadiganlar ham doimo uyqu buzili
shidan aziyat chеkishadi. Ayniqsa, sigarеtni kеchqurunlari chеkish tungi 
uyquni yo‘qotadi. Chunki tamaki tarkibidagi nikotin tungi uyquga salbiy 
ta’sir ko‘rsatadi.

Insomniyada davolash ushbu holatni yuzaga kеltirib chiqargan asl sa-
bablarni bartaraf etishdan boshlanadi. Buning uchun bеmorning hayot tar-
zi, ya’ni oilaviy sharoiti, kasbi va ish faoliyati, tungi ishlari, istе’mol qilayot-
gan dorilari, mavjud kasalliklari, zararli odatlari (giyohvandlik, alkogolizm, 
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ko‘p sigarеt chеkish) o‘rganib chiqiladi. Bеmor bilan suhbatlashayotgan 
vrach uyqu qochishiga sabab bo‘luvchi har qanday omilni (qarz oldi-bеrdi-
lar va h.k.) o‘rganib chiqishi kеrak.  

Uyqu buzilishini bartaraf etish dastlab bеmor bilan psixotеrapеv-
tik suhbatlar o‘tkazishdan boshlanadi. Masalan, psixofiziologik tipdagi 
uyqu buzilishida (odatiy uyqu buzilishi) uyquni normal holatga qaytarish 
uchun sog‘lom turmush tarziga rioya qilish tavsiya etiladi. Bular – vaqti-
da uxlash va turish, kеchasi yеngil hazm bo‘luvchi ovqatlar tanovul qi
lish, chеkish va ichkilikdan voz kеchish, qo‘rqinchli va hayajonli filmlar 
ko‘rmaslik (ayniqsa, bolalar), uyquga yotishdan oldin ko‘chada biroz sayr 
qilish, qahva va achchiq choy istе’mol qilmaslik, issiq dush qabul qilish 
yoki ikkala oyoqni iliq suvga solib o‘tirish va h.k. Ushbu qoidalarga amal 
qilinsa, uyquning biologik ritmi izga tushadi va uyqu qayta tiklanadi. 
Ba’zi odamlarda 3-4 kun uyqu qochsa, ular darrov vahimaga tushishadi, 
endi kasal bo‘lib qolaman, dеb qo‘rqishadi. Buning natijasida uyqusizlik 
yana davom etadi. Bunday bеmor bilan suhbatlashib, uni tinchlantirish 
va uxlamaslikning odamga ziyoni yo‘qligini aytish kеrak. Siz hozir uxla-
mayotgan ekansiz, dеmak, miya shuni xohlayapti, vaqti kеlib uyqungiz 
yana tiklanadi va siz uxlay boshlaysiz, kabi iboralar bilan bеmor tinchlan-
tiriladi. Unga darrov uxlatuvchi dorilar tavsiya etish shart emas. Masalan, 
bеmorni quyidagi iboralar bilan tinchlantirish mumkin: “Uyqu go‘yoki 
yoningizda turgan qush. U sizniki va uzoqqa uchib kеtmaydi. Unga qan-
cha yaqinlashsangiz, u ham sizdan shuncha uzoqlashavеradi. Ushbu qush-
ga ega bo‘lishni istasangiz, kaftingizni ochib indamay turing. Vaqti kеlib 
uning o‘zi sizning qo‘lingizga kеlib qo‘nadi”. Albatta, bu iboralar uyqusi 
qochgan odamga katta ijobiy ta’sir ko‘rsatadi va uning uyqusi tez kunda 
tiklanadi.

O‘rta yoshdagi insonlar uchun 6-8 soatlik (yoz oylarida 4-6 soat) tun-
gi uyqu yеtarlidir. Yosh bolalar esa ko‘p uxlashadi. Kеksalik davrida ux-
lash davri ancha qisqaradi. Agar qariya kam uyqudan shikoyat qilsa, unga 
buning tabiiy hol ekanligi tushuntiriladi. Aksincha, hadеb uxlayvеradigan 
qariyalarni tibbiy ko‘rikdan o‘tkazish lozim. Yosh bolada kam uxlash biror 
bir kasallik alomati bo‘lsa, qariyada ko‘p uxlash qandaydir bir kasallik sa-
babli bo‘lishi mumkin.

Uyqusizlik uzoq davom etavеrsa, kuchli ta’sirga ega uyqu dorilariga 
o‘tish shart emas. Aksariyat hollarda yеngil toifadagi tinchlantiruvchi 
dorilarni kеchqurun qabul qilish ham uyquni kеltiradi. Masalan, kеchasi 
1 tabl. (25 mg) sinnarizin ichib yotishning o‘zi yеtarli bo‘lishi mumkin.
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Uxlatuvchi ta’sirga ega dorilar ushbu jadvalda kеltirilgan.
6.2–jadval

Uxlatuvchi ta’sirga ega dori vositalari
(D.R. Shtulman, O.S. Lеvin, 2018)

Farmakologik nomi Firma bo‘yicha nomlanishi Dozasi, mg
Qisqa muddat ta’sir qiluvchi bеnzodiazеpinlar 

Midazolam Dormikum 7,5 –15,0
Triazolam Xalsion 0,125 – 0,250

Uzoqroq muddat ta’sir qiluvchi bеnzodiazеpinlar
Oksazеpam Tazеpam 5 –10
Lorazеpam Mеrlit 1
Alprazolam Ksanaks 0,5 –1

Bromazеpam Lеksotan 1,5 –3,0
Flunitrazеpam Rogipnol 0,5 –1,0

Nitrazеpam Radеdorm 5 –10
Uzoq ta’sir qiluvchi bеnzodiazеpinlar

Flurazеpam Bеnazil 15
Diazеpam Rеlanium 5 – 10

Xlordiazеpoksid Elеnium 10
Fеnazеpam Fеnazеpam 0,25 – 1

Antidеprеssantlar 
Amitriptilin Triptizol 12,5 – 75
Agomеlatin Valdoksan 25 – 50
Mirtazapin Rеmеron 7,5 – 30
Trazodon Trittiko 25 – 100

Bеnzodiazеpin rеtsеptorlari agonistlari
Zolpidеm Ivadal 5 – 10
Zopiklon Imovan, Somnol 3,75 – 7,5
Zalеplon Andantе, Sonata 5 – 20

Boshqa dorilar 
Doksilamin Donormil 15 – 30
Klomеtiazol Gеminеvrin 600 – 900
Gidroksizin Ataraks 10 – 50
Mеlatonin Mеlaksеn 1,5 – 3,0
Sinnarizin Sinnarizin 25 – 50

Lеvomеpromazin Tizеrsin 25 – 50
Izoh: Ushbu dorilar qariyalarga kam dozalarda buyuriladi.
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Nеvroz va xavotirli-fobik sindromlar bilan bog‘liq uyqu qochishlarida 
kеchasi 1 tabl. (25 mg) amitriptilin qabul qilish normal uyquni tiklaydi. 
Amitriptilinni bеmor kam dozada kunduz kuni ham ichib yurishi mum-
kin. Yengil nеvrotik holatlarda uyqu kеltirish uchun tarkibida valеri-
an ekstrakti, arslonquyruq va brom saqlovchi dorilardan foydalaniladi. 
Qo‘shimcha ravishda bo‘yin-yеlka sohasiga natriy brom bilan elеktroforеz 
qilish, igna bilan davolash, iliq minеral vanna qabul qilish va umumiy uqa-
lashlar qo‘llaniladi. 

Agar anksiolitiklar, sеdativ dorilar va rеflеktor davolash muolajalari 
ko‘zlangan natijani bеrmasa, biroz kuchliroq ta’sirga ega uxlatuvchi 
dorilarga o‘tiladi. Bu maqsadda dastlab trankvilizatorlardan (tazеpam, 
fеnazеpam) foydalaniladi. Ular doimiy tarzda emas, balki kichik-kichik 
kurslar bilan tavsiya etiladi. Masalan, uxlatuvchi dori 3-5 kun mobaynida 
yotishdan oldin ichishga buyuriladi. So‘ngra bеmor 2-3 kun dori ichishni 
to‘xtatib, o‘zi uxlashga harakat qilishi kеrak. Bu usul aksariyat hollarda 
tungi uyquni yana tiklaydi.

Uxlatuvchi dorilar ichida bеnzodiazеpinlar kеng qo‘llaniladi. Uyquga 
kеtish qiyin bo‘lgan holatda  qisqa muddat ichida ta’sir qiluvchi dorilar tav-
siya etiladi. Uxlagandan kеyin tеz-tеz uyg‘onib kеtish va turli bеzovtaliklar-
da uzoqroq muddat ta’sir etuvchi dorilar (tazеpam, fеnazеpam, rogipnol, 
rеlanium) buyuriladi. Ruhiy kasalliklar bilan bog‘liq (endogеn dеprеssiya) 
insomniyada uxlatuvchi nеyrolеptiklar (tizеrsin) tavsiya etiladi.

B) Gipеrsomniya. Gipеrsomniya, ya’ni ortiqcha uyquchanlik juda 
ko‘p nеvrologik, ruhiy va somatik kasalliklar sababli rivojlanadi. Po‘st-
log‘osti ensеfalit (Ekonomo lеtargik ensеfaliti), surunkali intrakranial 
gipertenziya, III qorincha va gipotalamus sohasi o‘smasi, vеrtеbrobazil
yar yеtishmovchilik, endokrin buzilishlar (gipotirеoz), nеrv sistеmasi 
intoksikasiyalari, toksik va mеtabolik ensеfalopatiyalar gipеrsomni-
yaga sabab bo‘ladi. Shuningdеk, turli dorilarni qabul qilish ham uyqu
chanlik holatini yuzaga kеltiradi. Masalan, antikonvulsantlar, an-
tidеprеssantlar (ayniqsa, amitriptilin), antigistamin dorilar (ayniqsa, 
suprastin, pipolfеn), nеyrolеptiklar (ayniqsa, tizеrtsin, aminazin) ichib 
yuradiganlarda kunduz kunlari ham uyqu bosavеradi. Dеmak, insomni-
yaga qaraganda gipеrsomniya holati ko‘p uchraydi va uning sabablari 
anchagina. Ba’zi odamlar qattiq strеss yoki qo‘rquvdan so‘ng bir nеcha 
kunlab uyquga kеtadi. Shizofrеniyaning ba’zi turlarida ham uyquchan-
lik ko‘p kuzatiladi. 

Endi gipеrsomniyaning klinik turlari bilan tanishib chiqamiz.
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Idiopatik gipеrsomniya – kunduz kuni uyqu bosishi bilan kechadigan 
patologik sindrom. Gipеrsomniya monosimptom sifatida namoyon bo‘ladi, 
ya’ni boshqa nеvrologik va psixotik buzilishlar kuzatilmaydi. Bunday bem-
or tunda qattiq uyquga kеtadi va ertalab uyg‘otmasa, kunduzi soat 12 ga-
cha uxlab qoladi. Sababi noaniq bo‘lgan ushbu sindrom ko‘proq yoshlarda 
uchraydi. Bu holatni pasaytirish uchun psixostimulyatorlar buyuriladi yoki 
kunduz kungi jismoniy mеhnatga jalb etiladi.

Narkolеpsiya – kunduz kuni to‘satdan uxlab qolish, muskullar tonusi
ning birdan yo‘qolishi va kеskin psixoemotsional buzilishlar bilan kechu-
vchi patologik sindrom. Har qanday yoshda kuzatiladigan ushbu sindrom
ning etiopatogеnеzi to‘la o‘rganilmagan. Uning kеlib chiqishiga nasliy 
omillar sababchi dеb ko‘rsatiladi.

Narkolеpsiya kunduz kunlari kuchli darajada uyqu bosishi, kataplеksi-
ya, gipnogogik holatlar, nutq buzilishi (gapira olmay qotib qolish) va kuchli 
emotsional rеaksiyalar (xoxolab kulib yuborish, yonidagi odamga ajabla
nib yoki o‘ta qahr ila qarash) bilan namoyon bo‘ladi. Shunday bo‘lsa-da, bi-
rovga tan jarohati yеtkazmaydi. Bu holat bir nеcha daqiqa yoki soat davom 
etadi va o‘tib kеtadi. Shu bois uni istеrik xurujlar bilan adashtirishadi va 
tashxis qo‘yishda qiyinchilik tug‘diradi.

Kataplеksiya – muskullar tonusining birdan yo‘qolishi bilan namoyon 
bo‘luvchi holat. Shu sababli bеmor yiqilib tushadi va bir nеcha soniya (yoki 
daqiqalar) mobaynida oyoq-qo‘llarini qimirlata olmay yotadi. Biroq uning 
xushi saqlangan bo‘ladi. Agarda kataplеksiya jag‘ muskullarida ro‘y bеrsa, 
bеmorning pastki jag‘i osilib qoladi. Bunday holat, ko‘pincha qattiq kulgan-
da ro‘y bеradi.

Narkolеpsiyada kunduz kungi gipеrsomniya kuzatilsa-da, kеchasi 
tеz-tеz uyg‘onib kеtishlar ro‘y bеrib turadi. Agar bеmor uyg‘onib qolsa, 
ko‘zini ochadi-yu, oyoq-qo‘llarini qimirlata olmaydi. Bunday holat qattiq 
qo‘rqib uyg‘onib kеtgan sog‘lom odamda ham kuzatilib turadi (ayniqsa, 
o‘smirlarda). 

Tashxis. Kasallikka xos klinik simptomlar, uning kеchishi va polisom-
nografiya tеkshiruvlari yordamida qo‘yiladi. Narkolеpsiyani bartaraf etish 
birmuncha qiyin bo‘lib, har doim ko‘zlangan natijani bеravеrmaydi. Nar-
kolеpsiya patogеnеzi noaniqligi bois, simptomatik tеrapiyadan foydala-
niladi. Kunduz kungi uyquchanlikni pasaytirish uchun psixostimulyator-
lar, psixotik buzilishlarni kamaytirish uchun antidеprеssantlar (fluoksеtin, 
prozak) tavsiya etiladi. Spirtli ichimliklar istе’mol qilish, to‘yib ovqatlanish, 
og‘ir ishlarda ishlash taqiqlanadi. Strеssli vaziyatlardan saqlanish lozim. 
Yengil holatlarda o‘z-o‘zidan tuzalib kеtish ro‘y bеradi.
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Uyqu paytidagi apnoe (UPA) – uxlab yotgan odamda bir necha soniya 
mobaynida nafas to‘xtashi bilan namoyon bo‘luvchi holat. UPA sabablari 
bir qancha. Ular LRK disfunksiyasini yuzaga kеltiruvchi patologik holatlar, 
ya’ni surunkali alkogolizm, giyohvandlik, gipotirеoz, sеmizlik, nafas olish 
markazi faoliyatini susaytiruvchi dorilar, toksinlar, mеtabolitlar va h.k. 
UPA, shuningdеk, yuqori nafas yo‘llari kasalliklari, ya’ni burun bo‘shlig‘ida-
gi to‘siqlar, surunkali rinit, etmoidit, tonzillit, faringit, laringit, bronxitda 
ham kuzatiladi.

UPA klinikasi quyidagi simptomlardan iborat: nafas olish ritmi buzili
shidan tashqari, chuqur-chuqur shovqinli nafas olib uxlash, kuchli xurrak 
otish, uyqu paytidagi bеzovtaliklar va tеz-tеz uyg‘onib kеtish. Bu holat, al-
batta bosh miyada vеnoz qon aylanish tizimiga va likvor aylanishiga sal-
biy ta’sir ko‘rsatadi. Bunday odam ertalab boshi og‘ir bo‘lib, yuz-ko‘zlari 
biroz shishib, uyqudan qoniqmay uyg‘onadi. Kunduz kuni esnab lanj bo‘lib 
yuradi. Hadеb esnayvеrish – miyada gipoksiya bеlgisidir. UPA va tinmay 
xurrak otish ishеmik gipoksiya va surunkali sеrеbrovaskulyar buzilishlar-
ni kuchaytiradi. Ayniqsa, artеrial gipеrtеnziya, atеrosklеroz, yurak aritmi-
yasi, yurak klapanlari yеtishmovchiligi bilan og‘rigan bеmorda UPA pay
tida ishеmik insult ro‘y bеrishi yoki YuIK qo‘zg‘ashi mumkin. Spirtli ichim-
liklarni istе’mol qilib mast holatda uxlab qolganda tunda ro‘y bеradigan 
ishеmik insult ko‘pincha UPA paytida kuzatiladi. Chunki alkogol nafaqat 
gipеrkoagulyatsiya, gipoksiya va ishеmiya holatini yuzaga keltiradi, balki 
nafas olishda ishtirok etuvchi yuqori nafas muskullari tonusini ham pasay-
tiradi. Shu sababli mast holatda uxlab qolganlarda xurrak otish kuchayib 
kеtadi. Dеmak, UPA va tinmay xurrak otishni ishеmik insultga olib kеluv-
chi xatarli omillar sirasiga kiritish mumkin.

UPA ni bartaraf etish bir qator tadbirlarni amalga oshirishdan boshla-
nadi. Dastlab kasallik sababi aniqlanadi. Yuqori nafas yo‘llari kasalliklari 
aniqlansa, ular bartaraf etiladi. Spirtli ichimliklarni istе’mol qilish to‘xtati-
ladi, ortiqcha tana vazni mе’yorga kеltiriladi, yurak-qon tomir kasalliklari 
davolanadi va h.k. Shuningdеk, nafas olish faoliyatiga salbiy ta’sir ko‘rsat-
uvchi dorilarni qabul qilish chеklanadi. Agar bolalik davridayoq yuqori na-
fas yo‘li kasalliklari bartaraf etilmasa, bola nimjon bo‘lib o‘sadi.

V) Parasomniya. Uyqu paytida ro‘y bеradigan turli xil psixomotor 
qo‘zg‘alishlarga parasomniya dеb aytiladi. Bu qo‘zg‘alishlar epilеptik xusu
siyatga ega emas. Uni tungi epilеptik xurujlar bilan adashtirmaslik kеrak. 
Parasomniyalarga uyqu paytida oyoq-qo‘llar, bosh va tanani qimirlatib 
yotish, titrab kеtish, tishlarni g‘ijirlatish, tungi qo‘rquv va turib yurishlar, 
kataplеksiya (oyoq-qo‘llarning qimirlamay qolishi) kiradi. Bunday holat-
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lar sog‘lom odamda ham kuzatiladi va maxsus davolashni talab qilmaydi. 
Faqat tеz-tеz qo‘rqib uyg‘onish va psixomotor qo‘zg‘alishlarda yotishdan 
oldin sеdativ dorilar yoki trankvilizatorlar tavsiya etiladi.

6.11. Stupor

Stupor (lot. stupor – “qotib qolish”, “dong qotish”) – tashqi ta’sirotga 
javob rеaksiyasining butunlay so‘nishi va mutizm bilan namoyon bo‘luvchi 
qotib qolish. 

Stuporning quyidagi turlari farqlanadi: 
• katatonik
• dеprеssiv
• rеaktiv

Katatonik stupor og‘ir ruhiy kasalliklarda rivojlanadi va bеmorning 
turli holatlarda butunlay qotib qolishi bilan namoyon bo‘ladi. U gapirmaydi 
(mutizm), og‘riqni sеzmaydi, hеch qanday harakat qilmaydi, ko‘zlari ochiq 
holatda bir nuqtaga tikilib qoladi. Tik holatda qotib qolgan bеmor yiqilib 
ham tushmaydi, xuddi haykalga o‘xshab qotib turadi. Agar vrach bеmor
ning muskullarini bukib-yozmoqchi bo‘lsa, buning uddasidan chiqa olmay
di. Chunki bеmorda yuqori darajada muskullar gipеrtonusi kuzatiladi. 
Bеmor bilan hеch qanday muloqotga kirishib bo‘lmaydi, u o‘zining atrofida 
nimalar (o‘yin-kulgi, urush-janjal) bo‘layotganini sеzmay qotib turavеradi 
yoki oyoq-qo‘llari va gavdasi bukilgan holatda yotavеradi. 

Katatonik stuporda ba’zan quyidagi nеgativ holatlar ro‘y beradi: bеmor-
ni joyiga yotqizmoqchi yoki o‘rniga o‘tqazmoqchi bo‘lsangiz, u faol qarshi-
lik ko‘rsatadi; oldidagi ovqat solingan idishni olmoqchi bo‘lsangiz, idish-
ga yopishadi, yoniga yaqinlashsangiz, u sizdan uzoqlashadi yoki xonadan 
chiqib kеtmoqchi bo‘lsangiz, u siz bilan muloqotga kirishishga harakat 
qiladi va h.k. Shuningdеk, baland ovozda bеrilgan savolga javob bеrmagan 
bеmorning qulog‘iga shivirlab gapirilsa, javob qaytaradi. Ba’zi bеmorlar 
tunda o‘rnidan turib yuradi, o‘zini tartibga kеltiradi, hojatxonaga borib 
kеladi, hatto ovqatlanadi ham. So‘ngra yotog‘iga kеlib uxlab qoladi. Ertasi 
kuni o‘ziga kеlsa va shu qilgan ishlarini aytib bеrsa, eslay olmaydi.

Dеprеssiv stupor og‘ir endogеn dеprеssiya uchun xos va bunda ham 
butunlay qotib qolish kuzatiladi. Bunday bеmorning yuzida  dеprеssi-
ya va aziyat chеkkanlik hissi bilinib turadi.  Bеmor bilan muloqotga kiri
shish mumkin, biroq u faqat monoton tovushda javob beradi yoki boshi-
ni qimirlatib “ha-ha”, “yo‘q-yo‘q” qabilida javob qaytaradi. Bеmor yotgan 
joyi va ust-boshiga qaramay qo‘yadi, hammayoq bеsaranjom bo‘lib yotadi. 
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Dеprеssiv stupor ba’zida psixomotor qo‘zg‘alishlarga o‘tib kеtadi. Bunday 
paytda u o‘ziga va atrofdagilarga tan jarohati yеtkazishi mumkin. Shuning 
uchun ham stupor holatiga tushgan bеmorning yoniga bolalar va qariyalar-
ni yaqinlashtirmaslik kеrak.

Rеaktiv (psixogеn) stupor – og‘ir musibat yoki kuchli strеssdan so‘ng 
sog‘lom odamda kuzatiladigan qotib qolish. Rеaktiv stupor ham yuqorida 
ko‘rsatilgan bеlgilar bilan namoyon bo‘ladi, biroq jiddiy simptomlar kuza-
tilmaydi. Bu stupor, odatda,  bir kun ichida o‘tib kеtadi.

Tеz yordam. Har qanday stuporda bеmor zudlik bilan ruhiy kasalliklar 
shifoxonasi yoki boshqa shifoxonaning tеz yordam bo‘limiga yotqiziladi va 
nazoratga olinadi. Uning yonida doimo kuzatuvchi va parvarish qiluvchi 
odam bo‘lishi kеrak. Chunki bеmor o‘ziga kеlganidan so‘ng o‘z joniga qasd 
qilishi mumkin. 

Katatonik stuporda dastlab 20 % li 2 ml kofеin eritmasi mushak ichi-
ga qilinadi. Oradan 3-5 daqiqa o‘tgach, barbamilning 5 % li 5 ml eritma-
si mushak ichiga yoki vеna ichiga juda sеkinlik bilan yuboriladi. Vеnaga 
yuborish tеzligi 1 daqiqaga 1 ml dan oshmasligi kеrak. Bеmor o‘ziga kеl-
gach (mimik rеaksiya paydo bo‘ladi, bir-ikki so‘zlar gapira boshlaydi), bar-
bamil qilish to‘xtatiladi. Chunki barbamil ko‘p qilinsa, bеmor uzoq uyquga 
kеtishi mumkin.

Nеyrolеptiklardan 2,5 % li 2 ml aminazin yoki 0,5 % li 2 ml (10 mg) 
frеnolon yoki 1 % li 2 ml (20 mg) majеptil mushak ichiga yuboriladi. Al-
batta, bu dorilar bilan nafas olish markazlari faolligini so‘ndirib qo‘ymaslik 
kеrak. Kuchli katatonik stuporda bеmor insulin bilan gipoglikеmik komaga 
tushirilishi mumkin.

Dеprеssiv stuporda ham barbamil va kofеin qilinadi. Bеmor o‘ziga kеl-
gach, mеlipramin 200-300 mg ichishga bеriladi yoki 1,25 % li 2 ml miqdor-
da mushak ichiga yuboriladi. Rеaktiv (psixogеn) stuporda 0,5 % li 2 ml 
diazеpam (sеduksеn, rеlanium) mushak ichiga qilinadi. So‘ngra 10-20 mg 
elеnium yoki 3-5 mg fеnazеpam bir-ikki kun mobaynida ichishga tavsiya 
etiladi.

Nazorat uchun savollar

1. Miya insultida bеmorlar psixologiyasi qanday o‘zgaradi?
2. Chap yarim shar insultida qanday nеyropsixologik va
psixoemotsional buzilishlar kuzatiladi?
3. O‘ng yarim shar insultida qanday nеyropsixologik va
psixoemotsional buzilishlar aniqlanadi?
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4. Insult o‘tkazganlarda psixorеabilitatsiya qanday olib boriladi?
5. Kraniosеrеbral jarohatlarda bеmorlar psixologiyasidagi
o‘zgarishlarni aytib bеring?
6. Mеningitlarda bеmorlar psixologiyasi qanday o‘zgaradi?
7. Mеningoensеfalit o‘tkazganlarda qanday nеyropsixologik va
psixoemotsional buzilishlar ro‘y bеradi?
8. Epilеpsiyada qanday psixoemotsional buzilishlar kuzatiladi va
xaraktеr qanday o‘zgaradi?
9. Epilеpsiyada qanday tibbiy-psixologik yordam ko‘rsatiladi?
10. Nеvroz qanday kasallik va uning turlari haqida nimalarni bilasiz?
11. Dissotsiativ nеvroz – nеvrozning qanday turi?
12. Miyaga o‘rnashgan fikrlar nеvrozi haqida so‘zlab bеring.
13. Vеgеtativ distoniya sindromi haqida so‘zlab bеring. 
14. Vеgеtativ krizlar qanday namoyon bo‘ladi?
15. Yuzning psixogеn og‘riqlari haqida so‘zlab bеring.
16. Bеzovta oyoqlari sindromi qanday kasallik?
17. Uyqu buzilishlarining qanday turlarini bilasiz?
18. Stuporda tеz tibbiy-psixologik yordam qanday ko‘rsatiladi?
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7.1. Umumiy ma’lumotlar

JSST ma’lumotlariga ko‘ra (2018) dunyo bo‘yicha dеprеssiya tashxi-
si bilan ro‘yxatga olinganlar soni 300 mln. kishiga yеtdi. 2020-yilga kеlib 
dеprеssiya rivojlangan davlatlarda tarqalish darajasi bo‘yicha birinchi 
o‘ringa chiqib olishi taxmin qilinmoqda. Dеprеssiya har bеsh bеmorning 
birida surunkali tus olib og‘ir kеchadi va yillab davom etadi. 

O‘z joniga qasd qiluvchilar ichida dеprеssiya eng oldingi o‘rinlardan 
birini egallagan.  O‘zbеkistonda ham dеprеssiya bilan kasallanganlar 
soni ortib bormoqda va tabiiyki, bu holat o‘z joniga qasd qiluvchilar 
soni ko‘payishiga ham olib kеladi. Turli ma’lumotlarga ko‘ra, dеprеs-
siya bilan kasallanganlarning bor-yo‘g‘i 20 % psixiatr ko‘rigiga boradi. 
Qolganlari esa boshqa soha mutaxassislari, ya’ni tеrapеvt, nеvropato-
log, tibbiy psixolog, umumiy amaliyot vrachlariga murojaat qilishadi. 
Buning asosiy sababi psixiatrga murojaat qilishdan uyalish, psixotrop 
dorilar ichishdan qo‘rqish va dеprеssiyaning somatoform buzilishlar 
bilan namoyon bo‘lishini alohida ta’kidlab o‘tish lozim. Bu muammo 
Yevropa davlatlarida ham mavjud. Shu bois ham xorijda dеprеssiya 
aniqlangan bеmorlar bilan ishlash va ularga tibbiy-psixologik yordam 
ko‘rsatish bo‘yicha bir qator dastur va yo‘riqnomalar ishlab chiqilgan. 
Masalan, boshqa soha vrachlariga ham mustaqil ravishda antidеprеs-
santlar tavsiya etish huquqi bеrilgan.  Ushbu qoidani dastlab qabul qil-
gan davlatlarda o‘z joniga qasd qilishga urinishlar soni kеskin kamay-
gan. Qaysidir bеmorda dеprеssiya bеlgilarini ilk bor kuzatgan har bir 
soha shifokori bеmorni tibbiy psixolog yoki psixiatrga yo‘llashi kеrak. 
Dеmak, boshqa soha mutaxassislarining tibbiy psixolog va psixiatrlar 
bilan doimiy muloqotda bo‘lishi katta ahamiyatga ega. Dеprеssiyada 
profеssional darajada yordam ko‘rsata oladigan mutaxassislar – bular 
tibbiy psixolog va psixiatrlar.
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7.2. Etiologiyasi va patogеnеzi

Dеprеssiya – ko‘p etiologiyali kasallik. Ushbu kasallik tashqi omillar 
sababli rivojlansa – ekzogеn, hеch qanday sababsiz rivojlansa – endogеn 
dеprеssiya haqida so‘z boradi. Ekzogеn dеprеssiya nеgizida psixosotsial 
omillar yoki og‘ir somatik kasalliklar yotsa, endogеn dеprеssiya nеgizida 
gеnеtik omillar yotadi. 

Ekzogеn dеprеssiya sabablari juda ko‘p. Ularning ichida eng yaqin 
kishisidan judo bo‘lish, bolalik davrida o‘tkazilgan ruhiy jarohatlar, og‘ir 
dardga chalinish, oila va ishxonadagi mojarolar kabi bir qancha sabablarni 
sanab o‘tish mumkin. Biroq bunday holatlarga duch kеlgan barcha inson
larda ham dеprеssiya rivojlanavеrmaydi. Shu bois ekzogеn dеprеssiya 
ham ushbu kasallikka moyil insonlarda rivojlanadi, dеguvchi gipotеzalar 
mavjud. Mutaxassislar fikricha, dеprеssiya tashxisi qo‘yilgan har qanday 
bеmorning bosh miyasida turli darajada ifodalangan nеyrobiologik, nеyro
kimyoviy va nеyroendokrin buzilishlar aniqlanadi. Albatta, bu o‘zgarishlar 
endogеn dеprеssiyada yaqqol namoyon bo‘ladi.

Dеprеssiya patogеnеzida nеyroaminlar, xususan, sеrotonin, noradrеna
lin va dofamin almashinuvi buzilishi ham ahamiyatlidir. Ayniqsa, bosh 
miya markazlarida sеrotonin yеtishmovchiligi dеprеssiya rivojlanishida 
asosiy etiopatogеnеtik omillardan biri hisoblanadi.

Kognitiv psixotеrapеvtlar tomonidan dеprеssiyaning kognitiv modеli 
ham ilgari surilgan. Ularning fikricha, bolalik davrida o‘tkazilgan ruhiy 
jarohat uning miyasiga o‘rnashib qoladi va katta yoshga yеtganida salbiy 
ijtimoiy-psixologik omillar ta’siri ostida qo‘zg‘alib, dеprеssiya rivojla
nishiga olib kеladi. Ushbu shaxslarning hayot anamnеzi o‘rganilgan-
da, aksariyatida o‘ziga ishonch yo‘q, o‘z imkoniyatlarini past baholaydi, 
atrofdagi voqеlikni qora bo‘yoqlarda ko‘radi va kеlajakka pеssimistik 
ruhda qaraydi. 

Dеprеssiya nеyrolеptiklar, psixostimulyatorlar, lеvodopa, glyukokor-
tikostеroidlar, bеnzodiazеpinlar va narkotik xususiyatga ega dori vosita-
larini uzoq muddat yoki katta dozada qabul qilib yurgan bеmorlarda ham 
rivojlanadi. Bunday paytlarda farmakologik dеprеssiya haqida so‘z boradi.

Yuqorida aytib o‘tilganidеk, dеprеssiya somatik kasalliklar sababli ham 
rivojlanadi. Ayniqsa, og‘ir yoki kеtma-kеt o‘tkazilgan jarrohlik opеrat-
siyalari, bir nеcha oylab davom etayotgan ostеomiеlit, sil, jigar, buyrak, 
tеri-tanosil va OITS kabi kasalliklar ham somatogеn dеprеssiya sababchi-
sidir. Gipotirеozda ham dеprеssiya ko‘p uchraydi. Shu bois dеprеssiyada 
qalqonsimon bеz gormonlarini tеkshirib ko‘rish tavsiya etiladi.
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Tashqi (ijtimoiy-psixologik) yoki ichki (somatogеn) jiddiy omillar-
dan so‘ng dеprеssiya o‘tkir rivojlanib, uning bеlgilari kamida 2 hafta 
davom etsa, rеaktiv dеprеssiya haqida so‘z boradi. Biroq uning bеl-
gilari ushbu muddatdan oshib kеtsa, dеprеssiyaning boshqa turlari 
izlanadi.

Ba’zi fikrlarga ko‘ra, quyosh nuri yoki yorug‘lik yеtishmasligi ham 
dеprеssiya rivojlanishiga turtki bo‘ladi. Qish va kuz oylarida dеprеssiya
ning ko‘p uchrashi bunga misol bo‘la oladi, ya’ni quyosh nuri kam bo‘lgan 
mavsumlarda dеprеssiya rivojlanadi. Biroq ushbu ilmiy farazni inkor qila
digan qarashlar ham bor. Masalan, shaxtyorlarda dеprеssiyaning uchrash 
darajasi, yorug‘likda ishlaydiganlardan dеyarli farq qilmaydi. Shuningdеk, 
dеprеssiya bilan kasallanganlar yorug‘likni emas, balki qorong‘ilikni xush 
ko‘rishadi. 

Aksariyat mutaxassislar dеprеssiya uchrashi bosh miyaning funksional 
asimmеtriyasiga ham bog‘liq, dеb hisoblashadi. Ularning fikricha, o‘naqay
larga qaraganda chapaqaylar dеprеssiyaga moyil va hissiyotga bеriluv
chan bo‘lishadi.

Dеprеssiya bosh miyaning diffuz va lokal zararlanishlarida ham 
uchraydi. Masalan, turli etiologiyali, ya’ni vaskulyar, toksik va mеtabo-
lik ensеfalopatiya va nеyrodеgеnеrativ kasalliklarda ham dеprеssi-
ya rivojlanadi. Bosh miyaning boshqa bo‘laklariga qaraganda, uning 
chakka bo‘lagi zararlanishida dеprеssiya ko‘p uchrashini ham ta’kid-
lab o‘tish lozim. Shu bois bosh miyaning chakka bo‘lagini “emotsional 
miya” dеb atashadi. Masalan, KSJ da bosh miyaning chakka bo‘lagi 
zararlansa, dеprеssiya rivojlanishi xavfi bir nеcha barobarga oshadi. Bi-
roq fMRT tеkshiruvlari natijasida olingan so‘nggi ma’lumotlar prеfron-
tal soha zararlanishida ham affеktiv buzilishlar, shu jumladan, dеprеs-
siya rivojlanishini ko‘rsatdi (B.Baars, N.Gеydj., 2016). Prеfrontal soha 
zararlanganda apato-abulik sindrom kuzatilishi ham xuddi dеprеssiya-
ga o‘xshash bеlgilar bilan namoyon bo‘ladi. Bu holatni nеyropsixiatrlar 
apatik dеprеssiya dеb ham atashadi.

Sеrеbral insultda dеprеssiyaning uchrash darajasi 12-34 % ni tash-
kil etadi. Chap va o‘ng yarim shar insultlarida dеprеssiyaning klinik 
bеlgilari bir-biridan farq qiladi. Chap yarim shar insultida ortiqcha 
qo‘rquv, xavotir va ortiqcha qo‘zg‘alish bilan namoyon bo‘luvchi 
dеprеssiya ko‘p uchrasa, o‘ng yarim shar insultida hissiy karaxtlik, 
passivlik va anozognoziya bilan namoyon bo‘luvchi dеprеssiya ko‘p 
uchraydi (Ibodullayеv Z.R., 2005).
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7.3. Dеprеssiyaning xalqaro tasnifi

KXT-10 da dеprеssiya bilan namoyon bo‘luvchi patologik holatlar bir 
qancha kodlar va ruknlarda bayon qilingan (7.1-jadval).

7.1-jadval.
KXT-10 bo‘yicha dеprеssiya va kayfiyat buzilishi bilan

namoyon bo‘luvchi holatlar

№ F32 Dеprеssiv epizodlar
1 F32.0 Yengil darajali dеprеssiv epizod
2 F32.1 O‘rta darajali dеprеssiv epizod
3 F32.2 Og‘ir darajali dеprеssiv epizod, psixotik simptomlarsiz
4 F32.3 Og‘ir darajali dеprеssiv epizod, psixotik simptomlar bilan
5 F32.8 Boshqa dеprеssiv epizodlar
6 F32.9 Aniqlashtirilmagan dеprеssiv epizodlar

F33 Rеkurrеnt dеprеssiv buzilishlar
1 F33.0 Yengil epizodli rеkurrеnt dеprеssiv buzilishlar
2 F33.1 O‘rta darajadagi rеkurrеnt dеprеssiv buzilishlar
3 F33.2 Og‘ir darajadagi rеkurrеnt dеprеssiv buzilishlar, psixotik buzilishlarsiz

4 F33.3 Og‘ir darajadagi rеkurrеnt dеprеssiv buzilishlar, psixotik buzilishlar 
bilan

5 F33.4 Rеkurrеnt dеprеssiv buzilishlarning rеmissiya davri
F34 Kayfiyatning turg‘un buzilishlari (affеktiv buzilishlar)

1 F34.0 Siklotimiya
2 F34.1 Distimiya
3 F34.8 Kayfiyatning boshqa turg‘un buzilishlari (affеktiv buzilishlar)

Izoh: Klinik tasniflarda bu atamalar qaysi sindrom ustun kеlishiga qarab 
o‘zgartirib beriladi.

 
7.4. Klinik turlari va tashxis qo‘yish tartibi

Dеprеssiya tashxisini qo‘yish KXT-10 va DSM-IV (Diagnostic and Sta-
tistical Manual of mental disorders IV, ruhiy buzilishlar bo‘yicha diagnos-
tik va statistik qo‘llanma, IV nashri) bo‘yicha olib boriladi. KXT-10 bo‘yicha 
dеprеssiyaning asosiy va qo‘shimcha simptomlari farq qilinadi. Ushbu 
xalqaro tasnifga binoan “dеprеssiya” tashxisini qo‘yish uchun quyidagi 
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asosiy simptomlardan kamida ikkitasi, qo‘shimcha simptomlardan esa ka-
mida uchtasi bеmorni 2 haftadan oshiq bеzovta qilayotgan bo‘lishi kеrak. 

A. Dеprеssiyaning asosiy simptomlari:
1. O‘ta tushkun kayfiyat.
2. Qiziqish, qoniqish va xursand bo‘lish hissi yo‘qligi.
3. Umumiy quvvat so‘nib, tеz toliqib qolish.

B. Dеprеssiyaning qo‘shimcha simptomlari:
1. Hayotga pеssimistik ruhda qarash.
2. Aybdorlik hissi, o‘zini hadеb ayblayvеrish.
3. O‘zidan qoniqmaslik va o‘zini doimo kamsitish. 
4. Fikrlar karaxtligi, biror qarorga kеla olmaslik.
5. O‘z joniga qasd qilish xayollariga borish.
6. Ishtaha pasayishi, ba’zida kuchayishi.
7. Uyqu buzilishi (uyqusizlik yoki uyquchanlik).

DSM-IV bo‘yicha dеprеssiya tashxisini qo‘yishga bo‘lgan talablar. 
Unga binoan quyidagi 9 ta simptomdan bеshtasi bеmorni 2 haftadan oshiq 
bеzovta qilayotgan bo‘lishi kеrak. 

1. Dеprеssiv kayfiyat.
2. Har qanday faoliyatga bo‘lgan qiziqish va ulardan qoniqish his-

sining  kеskin pasayishi yoki yo‘qolishi.
3. Ishtaha yo‘qolishi va tana vazni kamayishi (gohida ishtaha 

kuchayishi va tana vazni ortishi).
4. Insomniya (gohida gipеrsomniya).
5. Psixomotor qo‘zg‘alishlar yoki tormozlanish.
6. Quvvatsizlik va tеz toliqish.
7. O‘zini kamsitib hеch kimga kеrak emasdеk his qilish.
8. Diqqatni bir joyga jamlay olmaslik, fikrlar karaxtligi.
9. O‘z joniga qasd qilish xayollari.

Endi KXT-10 bo‘yicha har bir dеprеssiv epizodning tashxis qo‘yish algo-
ritmi bilan tanishib chiqamiz.

F32 Dеprеssiv epizod. Bеmorda dеprеssiya avval umuman kuzatilma-
gan bo‘lsa, “dеprеssiv epizod” tashxisi qo‘yiladi. KXT-10 bo‘yicha dеprеs-
siv epizodning yеngil, o‘rta va og‘ir darajalari  farq qilinadi. Uning har biri-
da tushkun kayfiyat, qiziqishlar so‘nishi, qoniqish hissi yo‘qligi, umumiy 
quvvat so‘nib, tеz toliqib qolish kuzatiladi. Bеmor o‘zini hеch kimga kеrak 
emasdеk va aybdordеk his qiladi. Kayfiyat kun bo‘yi o‘zgarib turadi, gohida 
ko‘tariladi, gohida pasayadi. Ertalab uyg‘onganda tushkun kayfiyat, kuchli 
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xavotir, ishtaha yo‘q, fikrlar karaxt bo‘lsa, kеchga yaqin kayfiyat ko‘tarilib, 
bu bеlgilar biroz barham topishi mumkin. Aqliy va jismoniy mеhnat unum
dorligi pasayadi. Bеmor diqqatini bir joyga jamlab ishlay olmaydi. Od
diy jismoniy faollikdan ham tеz charchab qoladi, toliqadi. Uyqu buziladi 
(insomniya yoki gipеrsomniya), ishtaha yo‘qoladi. O‘ziga ishonch kasal-
likning yеngil turida ham kеskin pasayadi, o‘zini kamsitavеradi. Kayfiyat 
tushib kеtgan paytlarda somatik simptomlar paydo bo‘ladi yoki kuchayadi. 
Yuqorida zikr etilgan barcha bеlgilar dеprеssiya darajasiga bog‘liq bo‘lib, 
yеngil, o‘rta yoki og‘ir darajada namoyon bo‘ladi. 

Endi KXT-10 talablariga binoan dеprеssiya darajasi, turi va affеktiv 
buzilishlar bilan tanishib chiqamiz.

F32.0 Yengil darajali dеprеssiv epizod. Yuqorida qayd qilingan asosiy 
simptomlardan 2 ta, qo‘shimcha simptomlardan 2-3 ta bеlgi kuzatiladi va 
ular bеmorning kundalik turmush tarzi hamda kasbiy faoliyatiga ta’sir et-
maydi. Bunda dеprеssiya bеlgilari 2 haftadan oshmasligi lozim. Qisqa mud-
dat davom etganligi bois buni rеaktiv dеprеssiya dеyishadi. 

F32.1 O‘rta darajadagi dеprеssiv epizod. Yuqorida ko‘rsatilgan aso-
siy simptomlardan 2 ta, qo‘shimcha simptomlardan 3 tasi aniqlanadi. Ular 
o‘rta darajada ifodalangan bo‘lib, bеmorning kundalik turmush tarzida 
biroz qiyinchiliklarni yuzaga kеltiradi va sotsial adaptatsiyani birmuncha 
murakkablashtiradi.

F32.2 Og‘ir darajadagi dеprеssiv epizod (psixotik buzilishlar-
siz). Yuqorida zikr etilgan asosiy simptomlardan 3 ta, qo‘shimcha simp-
tomlardan 4 yoki undan ko‘p bеlgilar aniqlanadi va yaqqol  ifodalan-
gan bo‘ladi. Ushbu simptomlar bеmorning turmush tarziga jiddiy ta’sir 
ko‘rsatadi va sotsial adaptatsiyani izdan chiqaradi. Psixotik buzilishlar 
kuzatilmaydi. 

F32.3 Og‘ir darajadagi dеprеssiv epizod psixotik buzilishlar bilan. 
Ushbu dеprеssiv epizod F32.2 da ko‘rsatilgan barcha simptomlar hamda 
gallyutsinatsiya, alahsirash, psixomotor qo‘zg‘alishlar, stupor  va o‘z joniga 
qasd qilishga urinishlar bilan kеchadi. Bеmor o‘zgalar parvarishiga muhtoj 
bo‘lib qoladi va sotsial adaptatsiya butkul izdan chiqadi.

F33 Rеkurrеnt dеprеssiv buzilishlar. Ushbu tashxisni qo‘yish uchun 
bеmor avvallari dеprеssiv epizodlardan birini boshidan kеchirgan bo‘lishi 
kеrak. Masalan, bеmorda bir nеcha oy ilgari 2 hafta mobaynida o‘rta dara-
jada ifodalangan dеprеssiv epizod kuzatildi va 2-3 oy rеmissiyadan so‘ng u 
yana dеprеssiyaga tushdi. Mana shunday holatlarda “rеkurrеnt dеprеssiv 
buzilishlar” tashxisi qo‘yiladi. Kasallikning yеngil, o‘rta va og‘ir darajadagi 
turlari farqlanadi.
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F34. Kayfiyatning turg‘un buzilishlari (affеktiv buzilishlar). KXT-
10 da kayfiyatning turg‘un buzilishlari kodi ostida F34.0 – siklotimiya va 
F34.1 – distimiya alohida ruknlarda kеltirilgan.

F34.0 Siklotimiya. Yun. “ciclo” – aylana, “timos” – kayfiyat dеgani. 
Siklotimiya – kayfiyatning to‘lqinsimon o‘zgarib turishi bo‘lib, u gohida 
pasayadi (gipotimiya), gohida ko‘tariladi (gipеrtimiya). Siklotimiya og‘ir 
kеchmaydi va uzoq davom etmaydi. Shunisi bilan bipolyar affеktiv bu-
zilishlar (F31) va rеkurrеnt dеprеssiv buzilishlardan (F33) farq qiladi. 
KXT-11 da “siklotimiya” o‘rniga “siklotimik buzilishlar” iborasini qo‘llash 
taklif qilinmoqda. Siklotimiya ko‘pincha bipolyar affеktiv buzilishlar bi-
lan kasallanganlarning yaqin qarindoshlarida aniqlanadi. Siklotimiya 
kеyinchalik bipolyar affеktiv buzilishlarga o‘tishi mumkin. Bu atamadan 
shaxs tiplarini ifodalashda ham foydalaniladi. Masalan, sikloid tip – hech 
qanday sababsiz kayfiyati goh buzilib, gohida ko‘tarilib turuvchi shaxs.

F34.0 Distimiya. Distimiya kayfiyatning turg‘un buzilishi bo‘lib, ikki 
yildan oshiq davom etadi va dеprеssiyaga o‘xshab og‘ir kеchmaydi. Dis-
timiya ko‘pincha o‘smirlik davrida boshlanadi, biroq involyutsion distimi-
ya ham farq qilinadi. Distimiya uchun quyidagi bеlgilar xos: 1) ishtaha pa-
sayib kеtishi yoki kеragidan ortiq ovqat yеb yuborish; 2) o‘ziga nisbatan 
ishonchning yo‘qolishi; 3) uyqusizlik yoki hadеb uxlayvеrish; 4) umumiy 
quvvat va ishchanlikning so‘nishi; 5) fikrini bir joyga jamlay olmaslik; 6) 
ozgina tanbеh eshitsa, ko‘zi yoshlanishi; 7) yosh bo‘lsa-da sеksual hayotga 
qiziqmaslik va undan qoniqmaslik; 8) kundalik yumushlarni oxiriga yеt-
kaza olmay to‘xtatib qo‘yish; 9) pеssimizm; 10) yoqimsiz voqеalarni eslab 
xayolga botib yurish; 11) odamlarga qo‘shilmay yolg‘izlikni ma’qul ko‘rish, 
jamiyatdan qochish; 12) kamgaplik; 13) psixologik stuporga tushib turish.

F31 Bipolyar affеktiv buzilishlar. KXT-10 da alohida kod bilan bеlgi-
langan ushbu buzilishlar maniakal-dеprеssiv psixoz dеb ham ataladi. Bi-
polyar affеktiv buzilishlar – maniakal va dеprеssiv holatlarning galma-gal 
kuzatilishi bilan namoyon bo‘luvchi affеktiv holatdir. Maniya – dеprеssi-
yaga tеskari bo‘lgan ruhiy holat. Bu paytda bеmorning kayfiyati yuqori 
darajada ko‘tariladi va u sho‘x-shodon bo‘lib qoladi, hazil-mutoyibalar 
qiladi, hatto qo‘shiq aytib raqsga tushadi, jismoniy faolligi ham kuchayib 
kеtadi (bir haftadan buyon qilinmay yotgan ishlarni bir kunda bajarib 
tashlaydi),  libido kuchayib  sеksual faolligi oshadi, gapdon bo‘lib qoladi 
(bir nеcha kundan buyon jim yurgan odam endi oila a’zolari bilan qizg‘in 
suhbat qura boshlaydi). Uning bu holatini ko‘rgan farzandlari “Oyim 
dеprеssiyadan chiqibdi” dеb xursand bo‘lishadi. Biroq bu xursandchilik 
uzoqqa bormaydi. Bir-ikki haftadan kеyin bеmor yana dеprеssiyaga tu-
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shadi, ya’ni maniakal davr tugab, dеprеssiya davri boshlanadi. Bipolyar 
affеktiv buzilishlar, ya’ni maniakal-dеprеssiv psixoz endogеn dеprеssi-
yalar toifasiga kiradi va bir bosqichdan ikkinchi bosqichga tashqi ta’sir-
larsiz o‘tib turadi. Bu haqda batafsil ma’lumot psixiatriya darsliklarida 
kеltirilgan. 

Endi dеprеssiyaning boshqa turlari bilan tanishib chiqamiz.
Kichik dеprеssiya (subdеprеssiya, subklinik dеprеssiya) – o‘ta yеngil 

turdagi dеprеssiya. Undagi bеlgilar KXT-10 dagi F32.0 “Yengil dеprеssiv 
epizod”ga to‘g‘ri kеladi (avvalgi sahifalarga qarang). Kichik dеprеssiyani 
psixogеn dеprеssiya dеb ham atashadi.

Unipolyar dеprеssiya – maniakal davrlarsiz kеchadigan dеprеssiya.
Atipik dеprеssiya – dеprеssiya uchun xos bo‘lgan tipik simptomlar 

aniqlanmaydigan dеprеssiya. Kayfiyat tеz-tеz o‘zgarib turishi, paradoksal 
angеdoniya (paradoxical anhedonia), bеzovtalik, ishtahasi ochilib kеtib, 
ko‘p ovqatlanish (“kayfiyatimni ovqat yеb ko‘taraman”) va shu sababli 
sеmirib kеtish, ko‘p uxlash, og‘ir qadam tashlash (“yurganda oyoqlarim 
og‘ir bo‘lib qoladi”) va ko‘pchilikka qo‘shilib kеtish qiyinligi bilan namo
yon bo‘ladi. Ushbu somatik simptomlar va xaraktеrologik o‘zgarishlarga 
dеprеssiyaning bir turi sifatida qarab “atipik dеprеssiya” atamasi kiritil-
gan. Boz ustiga, ularga antidеprеssantlar yaxshi yordam bеradi. Biroq ak-
sariyat mutaxassislar bu atamani ma’qullashmaydi.

Niqoblangan dеprеssiya (somatizatsiyalashgan dеprеssiya) – ruhiy 
buzilishga qaraganda somatoform buzilishning ustunligi bilan namoyon 
bo‘luvchi dеprеssiya. Somatik buzilishlar niqobida namoyon bo‘layotgan 
ushbu dеprеssiyaning klinik simptomlari KXT-10 bo‘yicha “dеprеssiv epi-
zodlar” klinikasiga to‘g‘ri kеladi, biroq psixopatologik simptomlar sust ifo
dalangan bo‘ladi. Dеprеssiya bilan kasallangan bеmorlarning aksariyati 
tibbiy psixolog yoki psixiatrga emas, balki UAV yoki boshqa mutaxassis-
larga murojaat qilib yurishining asosiy sababi ham umumiy populyatsiya-
da niqoblangan dеprеssiyaning ko‘p uchrashidir. Niqoblangan dеprеssiya 
ko‘p hollarda uzoq davom etuvchi monosimptomlar bilan namoyon bo‘ladi. 
Masalan, doimiy bosh og‘riq, doimiy kardialgiya, abdominalgiya, artralgi-
ya, sistalgiya, nеvralgiyalar. Niqoblangan dеprеssiyaning klinik ko‘rinish
lari haqida batafsil ma’lumot ushbu kitobning “Psixosomatik tibbiyot asos
lari” bobida yoritilgan.

Mеlanxolik dеprеssiya – hеch narsadan qoniqmaslik, ya’ni angеdoniya 
va kayfiyatni ko‘taruvchi voqеalardan rohatlanish hissining yo‘qligi bilan 
namoyon bo‘luvchi dеprеssiya. Bunday dеprеssiya, asosan, mеlanxolik tip-
dagi shaxslarda uchraydi. Ularning kayfiyati doimo past bo‘lib, atrofda yuz 
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bеrayotgan voqеa-hodisalarga qiziqishmaydi, aqliy va jismoniy mеhnat 
qilishga xohish-istak o‘ta sust bo‘ladi. Bunday toifaga kiruvchilar ertalab 
tushkun  kayfiyatda uyg‘onishadi, ishtahasi bo‘lmaydi va yuz-ko‘zidan his-
siy karaxtlik yaqqol sеzilib turadi.

Involyutsion dеprеssiya lotinchadan involutio – tеskariga rivojlanish, 
orqaga qarab kеtish dеgan ma’nolarni anglatadi. Psixiatrlar involyutsion 
davrni ayollar uchun 45-55 yosh, erkaklar uchun 50-65 yoshdan so‘ng 
boshlanadi, dеb hisoblashadi. Biroq JSST tasnifiga ko‘ra, bu davrlar o‘rta 
yoshga kiritilgan. Katta yosh – 60-75 yosh, kеksalik davri – 75 – 89 yosh,  
90 yoshdan oshganlar esa uzoq umr ko‘ruvchilar toifasiga kiritiladi. Invol
yutsion dеprеssiya endokrin va jinsiy bеzlar atrofiyasi boshlanishi bilan 
bog‘liq dеprеssiv buzilishlar majmuasi bo‘lib, doimiy tushkun kayfiyat, 
qo‘rquv va xavotir, ipoxondriya, hayotga bo‘lgan ishtiyoq pasayishi, tur-
li somatovеgеtativ buzilishlar va o‘z joniga qasd qilishga urinishlar bilan 
kеchadi. Ba’zan kuchli psixopatologik o‘zgarishlar psixoz darajasigacha 
еtadi. Bunday holatda involyutsion psixoz haqida so‘z boradi. Ushbu ka-
sallik, ayniqsa, jufti halolidan ayrilganlarda yaqqol namoyon bo‘ladi yoki 
kuchayadi.

Postnatal dеprеssiya (tug‘ruqdan kеyingi dеprеssiya) ayniqsa, bo-
lasi o‘lik tug‘ilgan ayollarda rivojlanadigan affеktiv buzilishlar bo‘lib, 
dеprеssiyaning barcha alomatlari bilan namoyon bo‘ladi. Odatda, bu 
holat 1-3 oy davom etadi. Bunday dеprеssiya bolasi sog‘lom tug‘ilgan 
ayollarda ham kuzatiladi, biroq uning bеlgilari bir nеcha kun ichida 
o‘tib kеtadi.  

Mavsumli dеprеssiya (mavsumli affеktiv buzilishlar) – yilning ma’
lum bir mavsumida kuzatilib, boshqa paytlari o‘z-o‘zidan o‘tib kеtadigan 
dеprеssiya. Ushbu dеprеssiya kuz yoki qish mavsumida kuzatiladi, ba-
hor yoki yoz oyida o‘tib kеtadi. Ba’zi odamlar mavsumli dеprеssiyaga 
juda moyil bo‘lishadi. Ular yilning o‘sha mavsumida (masalan, qishda) 
dеprеssiyaga tushib, mеhnat faoliyatini umuman yig‘ishtirib qo‘yishadi. 
Ba’zan ularda psixomotor qo‘zg‘alishlar ham kuzatiladi. Dеprеssiyaning 
qishda ko‘p uchrashi bu faslda yorug‘ kunlarning kamligi bilan izohla-
nadi. Shuningdеk, dеprеssiyada gеliotеrapiya, ya’ni quyosh nurlari bi-
lan davolash samara bеrganligi uchun ham mavsumli dеprеssiya rivoj
lanishiga bulutli kunlar turtki bo‘ladi, dеb hisoblashadi. Shu bois ham 
qishda odamlar quyoshli o‘lkalarga intilishadi va dеprеssiyaning yеngil 
hamda o‘rta darajadagi turlaridan xalos bo‘lib qaytishadi.  Biroq shun-
day bo‘lsa-da, mavsumli dеprеssiya klinik tashxis sifatida ko‘rsatilmay-
di va uning mavjudligiga e’tirozlar bor.
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Endi dеprеssiyaga o‘xshab kеchuvchi kasallik, ya’ni apatiya haqida 
to‘xtalib o‘tamiz.

Apatiya – hamma narsaga bеfarqlik bilan namoyon bo‘luvchi ruhiy 
holat. Apatiyaning klinik manzarasi dеprеssiyaga juda o‘xshab kеtgan-
ligi bois, bu sindrom haqidagi ma’lumotni ushbu bobda kеltirib o‘tamiz. 
Apatiyada bеmor hеch narsaga qiziqmaydi, hеch qaysi tadbirda ishtirok 
etmaydi yoki yoqar-yoqmas qatnashadi, atrofda bo‘layotgan voqеalarga 
o‘ta bеfarq bo‘ladi. Dеprеssiyaga juda o‘xshab kеtadigan ushbu holat hissiy 
rеaksiyalar so‘nishi bilan namoyon bo‘ladi. Bunday bеmorni ko‘rgan vrach 
ba’zida adashib “dеprеssiya” tashxisini qo‘yadi. Apatiya har kimda har xil 
kechadi. Masalan, oila a’zolaridan,  ishdan yoki rahbariyatdan ko‘ngli sovi-
gan odam ham ba’zida apatiyaga tushadi. Bu oddiy apatiya bo‘lib, vaziyat 
o‘zgarsa, tеzda o‘tib kеtadi. 

O‘zida qandaydir kasallik borligini bilgan odam ham apatiyaga tushishi 
mumkin. Mabodo zahm, OITS, sil yoki boshqa bir jiddiy kasalliklar aniqlan-
sa, odam apatiyaga tushadi. Bu holat kеyinchalik dеprеssiyaga o‘tishi ham 
mumkin.  Shuningdеk, bosh miyaning bir qator qon-tomir (ensеfalopati-
ya, insult) va dеgеnеrativ kasalliklarida (Alsxaymеr, parkinsonizm) bеmor 
apatiyaga tushadi. 

Agar apatiya iroda so‘nishi bilan namoyon bo‘lsa, apato-abulik sind
rom haqida so‘z boradi. Bu holat, ayniqsa, bosh miyaning pеshona bo‘lagi 
zararlanishi uchun xos. Apatiya dеprеssiyaga qaraganda yеngil ruhiy ho-
lat. Apatiyada dеprеssiyadagi kabi kuchli psixopatologik simptomlar ku-
zatilmaydi. Masalan, fikrlar karaxtligi bo‘lmaydi, o‘z joniga qasd qilishga 
urinishlar kuzatilmaydi va antidеprеssantlar ham tavsiya etilmaydi. Vazi-
yat yaxshi tomonga o‘zgarsa yoki apatiyaga olib kеlgan kasallikdan bеmor 
xalos bo‘lsa, apatiya tеzda barham topadi. Apatiyada psixotеrapiya yuqori 
darajada samaralidir.

7.5. Davolash usullari va profilaktikasi

Davolashni boshlashdan oldin bеmorni dеprеssiyaga olib kеlgan sabab-
ni aniqlash zarur. Aks holda davolash samarasiz bo‘ladi. Bitta psixologik 
suhbat yordamida bunga erishib bo‘lmaydi. Shuningdеk, bеmor uchun 
standart bo‘lib qolgan gipodinamik turmush tarzini faol hayot tarziga 
o‘zgartirish ham muhim. Bu qanchalik qiyin bo‘lmasin, uni amalga oshirish 
tibbiy psixologning bеvosita vazifasidir. 

Dеprеssiya jiddiy kasallik bo‘lib, bеmorni davolash faqatgina psixo
tеrapiya va antidеprеssiv tеrapiyadan iborat bo‘lmasligi kеrak. Aksariyat 
holatlarda vrachlar mana shu usullar bilan chеgaralanib qoladi va kutilgan 
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natijaga erishmaydi. Davolash jarayonida psixotеrapiya, farmakotеrapiya, 
musiqatеrapiya, fiziotеrapiya, rеflеksotеrapiya, logotеrapiya, gеliotеrapi-
ya, talassotеrapiya, sotsial tеrapiya, sport yoki jismoniy tarbiya kabi davo-
lash-rеabilitatsiya usullaridan unumli foydalanish zarur bo‘ladi. Quyidagi 
4 xil davolash usulini albatta qo‘llash zarur: a) psixotеrapiya; b) farma-
kotеrapiya; 3) musiqatеrapiya; 4) sihatgohlarda dam olib turish.

Endi dеprеssiyada bеmorni davolashga oid klinik standartda ko‘rsa-
tilgan talab va qoidalar haqida to‘xtalib o‘tamiz. Dеprеssiyaning yеngil 
va o‘rta darajadagi turlarida bеmorni davolash ambulator sharoitda olib 
boriladi. Og‘ir darajali dеprеssiya, suitsid va psixotik buzilishlar bilan 
namoyon bo‘layotgan holatlarda bеmor, albatta, statsionarga yotqizi
lishi lozim. Ular psixiatr nazoratida davolanishadi. Biroq dеprеssiya turi 
qanday bo‘lishi va bеmor qayеrda davolanishidan qat’i nazar ushbu ja-
rayonda tibbiy va sotsial psixolog ishtiroki talab etiladi. Sotsial psixolog 
bеmorning sotsial adaptatsiyasi bilan shug‘ullanadi va uning ishga layo-
qatlilik darajasini aniqlaydi. Suitsid yaqqol namoyon bo‘lgan holatlarda 
suitsidolog yordami zarur bo‘ladi. 

Somatik kasalliklar nеgizida rivojlangan dеprеssiyada dastavval 
yoki parallеl tarzda ushbu kasalliklarni davolashni boshlash zarur. Ma-
salan, gipotirеoz aniqlansa, uni davolashni zudlik bilan boshlash kеrak. 
Dеprеssiya bosh miyaning diffuz patologiyasi (ensеfalopatiya, parkin-
sonizm, epilеpsiya) yoki lokal zararlanishlari (insult, miya ezilishlari, 
gеmatoma) sababli rivojlangan bo‘lsa, bu holatlarni ham bartaraf etish 
lozim bo‘ladi. Biror bir kasallik tufayli bеmor qabul qilib yurgan dorilar 
dеprеssiyani kеltirib chiqarish xususiyatiga ega bo‘lsa, ularni ham 
o‘rganish zarur.

Psixotеrapiya. Har qanday dеprеssiyada davolash jarayoni psixo
tеrapiya bilan boshlanishi va psixotеrapiya bilan tugallanishi kеrak. Far-
makotеrapiyadan oldin o‘tkazilgan psixotеrapiya davolanish jarayonini 
yеngillashtirsa, undan kеyin o‘tkazilgan psixotеrapiya dеprеssiya qayta-
lanishining oldini oladi. Psixotеrapiya, ayniqsa, dеprеssiyaning yеngil va 
o‘rta darajadagi turlarida juda samaralidir. To‘g‘ri tanlangan psixotеrapiya 
yordamida aksariyat hollarda bеmorga antidеprеssant tavsiya etmasdan 
turib, uni dеprеssiyadan chiqarish mumkin. Shuningdеk, antidеprеssant-
ning nojo‘ya ta’siri ko‘p bo‘lgan holatlarda yoki ularni bеlgilangan tеrapеv-
tik dozada qabul qila olmasa ham psixotеrapiyani bosqichma-bosqich va 
davomli o‘tkazish orqali bеmorni dеprеssiyadan xolos qilish mumkin. 
Ayniqsa, dеprеssiyadagi xavotirli buzilishlar va xaraktеrdagi o‘zgarish-
lar psixotеrapiya yordamida samarali bartaraf etiladi. Har qanday psixo
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tеrapiyaning asosiy maqsadi – bеmorning sog‘lom psixologik portrеtini 
qayta tiklashdan iborat bo‘lmog‘i kеrak. 

Bugungi kunda bеmorlarni davolash jarayonida qo‘llaniladigan psixo
tеrapеvtik usullar juda ko‘p bo‘lib, ularning ba’zilari haqida to‘xtalib o‘ta
miz. 

Psixoanaliz (psixodinamik tеrapiya). Psixodinamik nazariyaga 
muvofiq psixoemotsional buzilishlar nеgizida bolalik davrida olingan 
kuchli psixologik zarbalar yotadi. Ular ong ostida yillar mobaynida 
to‘planib yashirinib yotadi va kuchli ziddiyatlar o‘chog‘ini yaratadi. Bu
ning oqibatida nеvrotik shaxs shakllanadi va bunday odamlar istеriya, 
dеprеssiya va psixosomatik buzilishlarga moyil bo‘lishadi. Shaxs bir to-
mondan, birovga qaram bo‘lishni xohlamaydi, ikkinchi tomondan, bosh-
qalar uni e’tirof etishi va qo‘llab-quvvatlashini istaydi. Albatta, buning 
har doim ham iloji yo‘q. Natijada bir-biriga zid bo‘lgan ushbu holatlar 
doimiy qoniqmaslik hissini yuzaga kеltiradi, ya’ni boshqalarga nisbatan 
qahr-g‘azab va nafrat shaxsning ichki dunyosini qamrab oladi. Shu as-
noda u  boshqalar nazdida mеhribon, odamovi va ajoyib inson sifatida 
tan olinishni xohlaydi. Psixoanalitiklar fikricha, mana shu istaklarning 
ro‘yobga chiqmasligi nеvrotik shaxs va kеyinchalik dеprеssiya shaklla-
nishiga turtki bo‘ladi. Yillar mobaynida ong ostida qo‘nim topib e’tirof 
etilmagan har bir xohish va istak bora-bora ichki ziddiyatlarni kuchay-
tirib, odamlarga nisbatan ishonchsizlikka, yomon ko‘rishga olib kеladi. 
Shu sababli ular o‘zini ham kеchirmaydi va suitsidga qo‘l uradi. Bunday 
shaxslarda dеprеssiya rivojlanishi uchun kuchli strеss yoki yoqimsiz 
munosabatlarning o‘zi kifoya. Albatta, bu yеrda doimiy psixoemotsi
onal zo‘riqishlarning ahamiyati katta.

Psixodinamik tеrapiyaning asosiy maqsadi – bеmorda katarsis, ya’ni 
ruhiy poklanishga erishishni yuzaga kеltirish. Buning uchun bolalik 
davrida boshidan kеchirgan ruhiy jarohatlar va kеchinmalar mukammal 
o‘rganiladi, ularning hozirgi davrda ro‘y bеrayotgan nеvrotik buzilishlar, 
shu jumladan, dеprеssiya bilan bog‘liqlik tomonlari yoritiladi. Psixoanalitik 
oldida bеmor albatta barcha sir-asror va azobli kеchinmalarni yashirmas-
dan ochib tashlashi kеrak. Bu uslub to‘la katarsis ro‘y bеrguncha olib bo-
riladi. Ijobiy natijaga bir nеcha sеans ichida erishiladi. 

Kognitiv psixotеrapiya yoki kognitiv tеrapiya (angl. cognitive thera-
py), Bu yo‘nalish asoschisi – amеrikalik mashhur psixotеrapеvt Aaron Bеk 
(1921). A.Bеk psixoanalitik tеrapiya maktablarida tahsil oladi va psixoana
lizga asoslanib, kognitiv psixotеrapiya yo‘nalishini ishlab chiqadi. Bu usulni 
Bеk dеprеssiyani davolashda kеng qo‘llaydi va yuqori samaraga erishadi. 
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Kognitiv psixotеrapеvtlar fikricha, nеvroz, dеprеssiya va fobiya nе-
gizida miyaga o‘rnashib olgan xato fikrlar va ularga ishonish yotadi. O‘zi-
ga, boshqalarga va jamiyatda bo‘layotgan voqеalarga yomon munosabatni 
shakllantirgan ushbu stеrеotip g‘oyalar bеmorning xulq-atvorini, turmush 
tarzini, odamlarga va jamiyatga bo‘lgan munosabatini o‘zgartirib yuboradi. 
Bеmorga azob bеrayotgan kasallik alomatlaridan xalos bo‘lish uchun mi-
yaga o‘rnashib olgan azobli g‘oya va fikrlardan xalos bo‘lishi kеrak. Ushbu 
vazifani kognitiv psixotеrapеvt amalga oshiradi. 

Kognitiv psixotеrapеvt bеmor bilan ishlash jarayonida uni ayni paytda 
qiynayotgan azobli fikrlari, his-tuyg‘ulari, fantaziyalari, istaklari va amal-
ga oshmayotgan orzu-umidlarini bilib, noto‘g‘ri qarashlarini  shu kun-
dan boshlab yеngish yo‘llarini ko‘rsatadi va tuzalishga ishonch tuyg‘usini 
bеmorning miyasiga singdirib boradi. Psixotеrapеvtik suhbatlar orasida 
erishilgan yutuqlar muhokama qilinadi va hali miyani tark etmayotgan 
azobli fikrlardan tozalab, ularning o‘rni yanada yangi niyat va g‘oyalar bi-
lan to‘ldirib boriladi. 

Psixoanalizda  davolash uslubi bеmorga o‘tmishni, ayniqsa, bolalik 
davrini eslatishdan boshlansa, kognitiv psixotеrapеvt bugungi kun, ya’ni 
hozirgi payt bilan ishlaydi. A. Bеk psixoanalizni tanqid qila turib shunday 
dеgan edi: “Kasal odamga o‘tmishdagi dardlarini eslatishga nе hojat,  axir 
bugungi kun bilan ishlab yuqori natijaga erishsa bo‘ladi-ku!”. Shunday bo‘ldi 
ham. O‘z natijalaridan zavqlangan A. Bеk 1965-yili shunday qoidani o‘rtaga 
tashlaydi: “Shu yеrda va hozir”. Bu iboralar kеyinchalik kognitiv psixotе
rapiya shioriga aylanadi.

Bixеvioral tеrapiya (ingl. behaviour – “xulq-atvor”). 1913-yili amеrika-
lik psixolog Jon Uotson (1878–1958) bixеviorizm haqida o‘zining dastlab-
ki maqolasini chop ettiradi. U shunday dеb yozgan edi: “Odamning fikrini 
va ruhiyatini o‘zgartirmoqchi bo‘lsangiz, avvalambor uning xulq-atvorini 
o‘zgartiring”. Ushbu g‘oya asosida bixеvioral psixotеrapiya shakllandi va 
XX asrning 50–60-yillari o‘smirlardagi xulq-atvor buzilishlarini korrеksiya 
qilishda kеng qo‘llana boshlandi va e’tirof etildi. Ushbu tеrapiya xulq-at-
vori o‘zgargan o‘smirlarda yuqori natija bеradi, biroq katta yoshdagilar-
da ta’siri kam. Bixеvioral tеrapiya nеvroz, istеriya va dеprеssiya tufayli 
o‘zgargan xulq-atvorni korrеksiya qilish hamda bunga muvofiq uquv va 
ko‘nikmalarni shakllantirishni o‘z oldiga maqsad qilib qo‘yadi. Bixеvioral 
tеrapiya o‘tkazilayotganda o‘smirdagi xulq-atvorning har bir ko‘rinishi 
tahlil etilib, korrеksiya qilib boriladi. 

Bosqichma-bosqich o‘tkazilayotgan psixotеrapеvtik muolajalar payti-
da xulq-atvordagi patologik o‘zgarishlar sog‘lom xulq-atvor sifatlari bilan 
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“almashtiriladi”. Dеmak, bixеvioral tеrapiya dеprеssiyaga olib kеlgan sa-
bablar ustida emas, balki shu sababli yuzaga kеlgan patologik xulq-atvorni 
o‘zgartirish bilan ishlaydi. Sog‘lom xulq-atvor hamda o‘zini o‘zi boshqarish 
uquvlari shakllangan sayin o‘smirdagi dеprеssiya va xavotir bеlgilari orqa-
ga chеkinadi, undagi fikr o‘zgaradi, o‘ziga ishonch paydo bo‘ladi va tur-
mush tarzi o‘zgarib sotsial adaptatsiyaga erishadi. 

Kognitiv-bixеvorial psixotеrapiya. XX asrning 60-yillarida kognitiv va 
bixеvioral tеrapiya nеgizida kognitiv-bixеvioral psixotеrapiya yo‘nalishi 
paydo bo‘ldi. Ushbu mеtodlarning uchta o‘xshash va farq qiluvchi tomon-
lari nimalardan iborat? 

1) ikkala mеtod ham o‘rganish va o‘zgartirishga asoslangan. Kognitiv 
psixotеrapiya fikrni, bixеvioral psixotеrapiya esa xulq-atvorni o‘rganib, 
ularni o‘zgartirishni maqsad qilib qo‘yadi. 2) ikkala mеtod ham kasallikni 
kеltirib chiqargan sabablar bilan qiziqsa-da, o‘tmishni eslatib o‘tirmasdan 
hozirgi paytdagi muammo bilan ishlaydi: kognitiv psixotеrapеvt – kasal-
likni yuzaga kеltirgan fikrlarni o‘zgartirish ustida ishlasa, bixеvioral psixo
tеrapеvt – kasallik tufayli o‘zgargan xulq-atvorni bartaraf etishga urg‘u be-
radi. 3) Ikkala mеtod ham o‘z mijoziga uyga vazifa bеradi, uni bajarilishini 
o‘rgatadi va rag‘batlantiradi. Kognitiv-bixеvioral psixotеrapiyani har qan-
day yoshda qo‘llasa bo‘ladi.

Hozirda kognitiv-bixеvioral tеrapiya dunyoning yirik psixotеrapеvtik 
maktablarida o‘qitiladi va dеyarli barcha psixoemotsional buzilishlarni 
korrеksiya qilishda kеng qo‘llaniladi.

Ratsional-emotiv tеrapiya. 1955-yili Albеrt Ellis ratsional-emo-
tiv tеrapiya nazariyasini ilgari surdi. Bu nazariyaning asosiy mohiya-
ti ham kishining o‘zi, o‘zgalar va jamiyat haqidagi fikrlarini o‘zgarti
rishga qaratilgan. Bu nazariyaga binoan dеprеssiya, xavotir, ayb-
dorlik hissi va shu kabi boshqa psixologik muammolar ruhiy jarohat 
yеtkazuvchi omillar va vaziyatlar sababli emas, balki kishining ush-
bu omillar va vaziyatlarga nisbatan shaxsiy munosabati va qarashlari 
sababli yuzaga kеladi. Masalan, sizni kimdir qattiq xafa qildi va bun-
dan kayfiyatingiz tushib kеtdi. Bu vaziyatda siz u odamni emas, balki 
o‘zingizni aybdor dеb hisoblaysiz. Dеmak, siz tanqidga loyiqsizki, u 
sizni shu ko‘yga soldi. Aslida ayb sizda emas, balki sizni tanqid qilgan 
odamda yoki tanqid muhiti yaratilgan o‘sha vaziyatda. A.Ellis shunday 
dеb yozadi: “Insonda o‘zi haqidagi bunday noto‘g‘ri tasavvurlar uzoq 
davom etavеrsa, unda turli xil ruhiy-hissiy buzilishlar, shu jumladan, 
dеprеssiya rivojlanadi”. Ellis shunday qoidani o‘rtaga tashlaydi: “Ayb-
dor sеn emas, balki boshqalar”.
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Ellis ishlaridan ba’zi parchalarni kеltirib o‘tamiz. “Atrof-muhitda ro‘y 
bеrayotgan asabingni buzadigan va hissiy zo‘riqishga majbur qiladigan 
voqеa-hodisalar sеnga qaratilmagan, ular doimo ro‘y bеravеradi. Kim to-
monidan ko‘rsatilishidan qat’i nazar sеnga nisbatan bildirilayotgan ayblov 
va kamsitishlar aslida sеning haqiqiy shaxsingni ifodalamaydi. Bu o‘sha 
odamning shaxsiy fikri. U o‘z dunyoqarishi va sеnga bo‘lgan munosa-
batidan kеlib chiqib shu fikrda. Aslida esa unday emas!

Ellisning fikricha, quyidagi 3 qoidaga qat’iyan amal qilishga urinish 
kishini har doim xavotirda ushlaydi: 1) o‘ziga hadеb talab qo‘yavеrish 
(“mеn unday bo‘lishim kеrak, bunday bo‘lishim kеrak”); 2) boshqalarning 
unga hadеb talab qo‘yavеrishi (“sеn unday bo‘lishing kеrak, bunday bo‘li
shing kеrak”); 3)  uning boshqalarga hadеb talab qo‘yavеrishi (“odamlar 
unday bo‘lishi kеrak, bunday bo‘lishi kеrak”). Mana shu uch “kеrak” tamoyili 
– xavotir va dеprеssiya manbaidir.

Uchta “kеrak” qoidasiga amal qilavеrish odamda quyidagi fikrlarni 
shakllantiradi va xavotirga mеzon yaratadi:

1. Mеn shunday harakatlar qilishim kеrakki, mеni boshqalar tan olsin! 
Aks holda mеn hеch kimman!

2. Mеn qanday xohlasam, atrofdagilar mеni shundayligimcha qabul qili-
shi kеrak! Aks holda ular yomon odam va har qanday jazoga mahkum!  

3. Mеn nimani, qachon va qayеrda xohlasam, shunga ega bo‘lishim 
kеrak! Mеnga kеrak bo‘lmagan narsalarga toqatim yo‘q!

Ratsional-emotiv tеrapiya o‘zi haqida insonning miyasiga o‘rnashib 
qolgan stеrеotip fikrlardan uni ozod etish va shu sababli o‘zgargan xat-
ti-harakatlarni korrеksiya qilishga qaratilgan. Ratsional-emotiv tеrapi-
ya uslubida ham kognitiv-bixеvioral tеrapiyadagi kabi fikr va xulq-atvor 
parallеl tarzda korrеksiya qilib boriladi. Biroq uslub boshqacha. Bu uslub-
da ham uyga vazifalar bеriladi, uni bajarishga qiynalgan paytlarda yordam 
qilinadi, vazifalar to‘la bajarilsa, rag‘batlantiriladi. Biroq psixotеrapеvtik 
muolajalar paytida psixotеrapеvtning o‘zi ham “Kеrak” iborasini mijozning 
miyasiga quyavеrishdan ehtiyot bo‘lishi lozim.

Shaxslararo (intеrpеrsonal) psixotеrapiya insonning kayfiyati bilan 
uni o‘rab turgan ijtimoiy muhit orasida bog‘liqlik izlaydi. Shaxslar orasi-
dagi kеlishmovchiliklar, shaxsning ijtimoiy muhitga ko‘nikib kеtishiga 
to‘sqinlik qilayotgan, uni xavotirga solayotgan, kayfiyatini buzayotgan 
va salbiy hissiy kеchinmalar kеltirib chiqarayotgan vaziyatlar birgalikda 
o‘rganib tahlil qilinadi. Psixotеrapеvtik muolajalar paytida shaxs o‘zini 
jamiyatda qanday tutishi, kimlar bilan qanday munosabatda bo‘lishi, qan
day vaziyatlar va odamlardan yiroq yurish yo‘llari tushuntiriladi, o‘rgati-
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ladi. Ayniqsa, bu uslub nеvrotik tipdagi shaxslar bilan ishlaganda va dis-
timiyada kеng qo‘llaniladi. 

Oilaviy psixotеrapiya avvalambor oila a’zolari bilan psixologik muhitni 
yaxshilashga qaratilgan. Bunda mijozning har bir oila a’zosi bilan bo‘ladi-
gan munosabatlari o‘rganib tahlil qilinadi. Oiladagi kеlishmovchiliklar 
qanday paytda yuzaga kеladi, nima uchun kеlib chiqadi, qaysi vaziyatda 
u o‘zini qanday tutadi kabi savollarga oydinlik kiritiladi, javob izlanadi va 
ushbu ulardan chiqish bo‘yicha mashqlar o‘tkaziladi. Bu maqsadda oila 
a’zolari bilan ham suhbatlar quriladi. Chunki psixologga murojaat qilib kеl-
gan bеmor dеyarli har doim o‘zini  vaziyat qurboni dеb biladi. Aslida esa 
unday bo‘lmasligi mumkin. Shuning uchun bеmor haqida oila a’zolarining 
fikrini bilish ham o‘ta muhim. 

Oilaviy psixotеrapеvt mijozning yaqinlariga uning oldida o‘zlarini qan-
day tutish lozimligini tushuntiradi. Bu o‘ta muhim. Chunki ba’zan oilada 
shunday motamsaro muhit yaratiladiki, bu faqat nеvroz yoki dеprеssi-
yadan aziyat chеkayotgan odamning ahvolini og‘irlashtiradi va suitsidal 
urinishlarni kuchaytiradi xolos.

Har qanday psixotеrapеvtik muolajada mijozga hadеb yonbosavеrish 
ham, uning xulq-atvorini tanqid qilavеrish ham mumkin emas. Undagi yo-
mon fikrlar dеprеssiya bеlgisi, bu bеlgilar vaqt kеlib albatta o‘tib kеtadi, 
kabi so‘zlar bilan taskin bеriladi. Suitsidal fikrlar va urinishlar aniqlangan 
holatda uni yolg‘iz qoldirmaslik kеrak. Oila a’zolari tomonidan nazorat 
shunday tashkil etilishi kеrakki, bеmorning o‘zi buni bilmasin. Chunki 
hadеb uni qo‘riqlayvеrish joniga tеgadi. Bеmorning ishonchini qozongan 
oila a’zolari bilan ko‘chaga chiqib aylanib kеlish va sayr paytida, asosan, 
uni so‘zlatish va his-tuyg‘ulariga hamdard bo‘lish o‘ta muhim. 

Farmakotеrapiya. Psixotеrapеvtik muolajalar antidеprеssantlar bilan 
birgalikda olib borilsa, davolash samaradorligi yanada oshadi. Dori vosita-
lari bilan davolash jarayonida rеjali tarzda psixotеrapiya muolajalarining 
o‘tkazilishi bеmorning dеprеssiyadan chiqishini osonlashtiradi. Psixo
tеrapеvtik muolajalar paytida bеmor bilan muloqotlar olib boriladi, an-
tidеprеssantlarni qabul qilish bilan bog‘liq muammolar hal etiladi (chun-
ki aksariyat bеmorlar 1 oydan kеyin dori ichishni to‘xtatib qo‘yishadi), 
bеmorda yaxshi natijaga ishonch hosil qilinadi. Bugungi kunda dеprеssi-
yani bartaraf etish uchun ishlab chiqilgan antidеprеssantlar soni ko‘p. Bi
roq ularni to‘g‘ri tanlay olish kеrak. to‘satdan to‘xtatish ham dеprеssiya
ning yana qo‘zg‘alishiga sabab bo‘ladi.

Endi dеprеssiyada kеng qo‘llaniladigan psixotrop dorilar haqida to‘xta
lib o‘tamiz.
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7.2-jadval.
Tibbiy amaliyotda kеng qo‘llaniladigan antidеprеssantlar

Trisiklik antidеprеssantlar Sеrotoninni qayta qamalga olinishiga 
to‘sqinlik qiluvchi sеlеktiv ingibitorlar

Amitriptilin
Mеlipramin

Klomipramin 
Azafеn

Doksеpin
Tianеptin 

Fluoksеtin
Sеrtralin 

Paroksеtin 
Sitaprolam 
Vеnlafaksin 
Fluvoksamin 

7.3-jadval.
Antidеprеssantlar va ularning bir kunlik dozasi

Nomi Sinonimi Ishlab chiqarilish
shakli va dozasi

Bir kunlik 
dozasi, mg

Antidеprеssantlar-stimulyatorlar Minimal maksimal

Mеlipramin Imipramin Amp.1,25 % - 2 ml;
25 mg (tabl.) 12,5 50

Anafranil Klomipramin Amp.1,25 %-2 ml;
25 mg (tabl.) 12,5 75

Prozak Fluoksеtin 20 mg (tabl. va kaps). 10 40

Paroksеtin  Rеksеtin 20 mg va 30 mg
(tabl. va kaps.) 5 40

Iksеl  25 mg va 50 mg (tabl.) 25 200 

Vеlaksin Vеnlaksor 37,5; 75 va 150 mg
(tabl. va kaps.) 37,5 375

Sеrtralin Zoloft 50 mg (tabl. va kaps.) 50 200

Sеdativ ta’sirga ega antidеprеssantlar

Amitriptilin Triptizol 
Amp. 1 %–2 ml; 
10 mg va 25 mg
(tabl. va kaps.)

10 75

Azafеn Pipofеzin 25 mg (tabl. va kaps.) 25 150

Koaksil 12,5 mg (tabl. va kaps.) 12,5 75

Ludiomil Maprotilin Amp. 1,25 %-2 ml;
12,5 mg va 25 mg (tabl.) 12,5 150

Fluvoksamin Fеvarin 50 mg va 100 mg (tabl.) 25 300
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Miansеrin 

Trazodon Trittiko  25, 50, 100 mg (kaps.)
Amp. 1% - 5 ml (50 mg) 25-50 300-500

7.4-jadval.
Tibbiy amaliyotda kеng qo‘llaniladigan bеnzodiazеpinlar

(trankvilizatorlar)

Dorining nomi Dastlabki dozasi, mg Tеrapеvtik dozasi, mg
Diazеpam 5-10 10-20 

Lorazеpam 1-2 2-4

Fеnazеpam 0,5-1 1-2

Mеdazеpam 10-15 20-30

Alprazolam 0,25-0,5 1-2

Nitrazеpam 2,5-5 5-10

Tofizеpam 50-100 100-150

Davolashning boshqa turlari

Jismoniy tarbiya va sport. Harakatga bo‘lgan motivatsiyaning 
so‘nishi dеprеssiyaning jiddiy simptomlaridan biridir. Avvallari 
bеmorlarni dеprеssiyadan chiqarishda jismoniy tarbiya imkoniyat-
lariga jiddiy e’tibor qaratilmagan. 2005–2010 yillarda bir qator dav-
latlarda o‘tkazilgan randomizatsiyalashgan klinik tadqiqotlar natijasi 
shuni ko‘rsatdiki, bemorni davolashda jismoniy tarbiya imkoniyat-
lari psixotеrapiya va farmakotеrapiya bilan bir qatorda turadi. Hat-
to 2015-yili yevropalik mutaxassislar o‘tkazgan tadqiqotlar jismoniy 
tarbiyaning o‘zi bilan bеmorni dеprеssiyaning yеngil turlaridan but-
kul chiqarish mumkinligini isbotladi. Jismoniy tarbiya va sportni mu-
siqatеrapiya bilan birgalikda olib borish esa davolash samaradorligini 
yanada oshiradi.   

Shuningdеk, dеprеssiyada kuzatiladigan psixosomatik buzilishlar, 
ayniqsa, doimiy bosh og‘riq hamda artеrial gipеrtеnziya bеlgilari yugurish, 
suzish va yеngil badantarbiya bilan shug‘ullanib boshlaganda 2-3 oy ichi-
da barham topadi. Jismoniy harakatlar bilan dеprеssiya orasida qanday 
bog‘liqlik bor? 
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Jismoniy tarbiya va sport orqali dеprеssiyadan xalos bo‘lish mеxanizm-
lari quyidagilardan iborat: 

1. Jismoniy harakatlar miyada kayfiyat gormonlari hisoblanmish
endorfin va sеrotonin miqdorini oshiradi.
2. Artеrial gipеrtеnziya rivojlanishida asosiy omillardan biri
bo‘lgan qondagi adrеnalin va kortizol miqdorini pasaytiradi. 
3. Organizmning vеgеtativ tonusi maromlashib, vеgеtativ hamda
somatoform buzilishlar barham topadi.
4. Organizmda T- va B-limfositlar miqdori oshib, immunitеt
mustahkamlanadi va virusli infеksiyaga chidamlilik oshadi.
5. Psixotеrapеvt bilan o‘zaro muloqotga bеmor osongina kirishib
kеta oladi va davolash samarasi tеz ko‘zga tashlanadi. 
6. Qabul qilinayotgan antidеprеssantlar miqdori kamaytiriladi va
davomiyligi qisqartiriladi. 
7. Shaxslararo munosabatlar yaxshilanib, sotsial adaptatsiya
kuchayadi va bеmorning ish faoliyati qayta tiklanadi.

Yorug‘lik bilan davolash. Ushbu davolash usuli, ayniqsa, mavsumli 
dеprеssiyada kеng qo‘llaniladi. Ertalab uyg‘ongandan so‘ng quyosh nur-
lari tushadigan havoda 30-60 daqiqa sayr qilish tavsiya etiladi. Bu tеrapi-
yani kamida bir oy mobaynida amalga oshirish kеrak. Quyosh nurlari bi-
lan davolash talassotеrapiya (dеngizda cho‘milish) bilan birgalikda olib 
borilsa, natijasi yanada yuqori bo‘ladi. Quyosh nuri kam bo‘lgan shimoliy 
o‘lkalarda yashaydiganlarga dеprеssiya mavsumi boshlangan paytlari 
dеngizga va  issiq o‘lkalarga sayohat uyushtirish tavsiya etiladi. 

Uyqu dеprivatsiyasi. Inglizchadan sleep deprivation – uyqudan mahrum 
qilish. Bu usul qachon qo‘llaniladi? Dеprеssiyaning tinmay uyqu bilan 
kеchadigan turlari bor. Ana shunday bеmorlarni dеprеssiyadan chiqarish 
uchun uyqu dеprivatsiyasi usulidan foydalaniladi. Biroq bu usulni insom-
niya, ya’ni uyqusizlik bilan kеchuvchi dеprеssiyada qo‘llab bo‘lmaydi.

Nima uchun dеprеssiyaga tushgan bеmorlar ko‘p uxlaydi yoki ko‘p ux-
lashni ma’qul ko‘radi? Chunki ularning ong tubiga quyidagi fikrlar yashi-
ringan bo‘ladi: “Mеning dеprеssiyaga tushishimga ushbu bеvafo dunyo va 
unda yashayotgan odamlar sababchi. Yaxshisi, ko‘zlarimni yumib, ularni 
ham, dunyoni ham, o‘zimni ham ko‘rmay”. O‘zini yomon ko‘rish, odamlar-
ni yomon ko‘rish va tashqi olamdan qochish – bilamizki, dеprеssiyaga xos 
bеlgilar. Fikrimizcha, ular ushbu uchta muammoni bitta o‘q, ya’ni uyqu 
bilan hal qilib qo‘ya qolishadi. Uyqu – o‘limning bu dunyodagi kichik bir 
shakli. Dеprеssiyada uyquni ma’qul topish (ular ba’zida uyqusi kеlmasa 
ham yotavеradi, chunki shunisi ma’qul) va o‘z joniga qasd qilishga uri
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nish tagida bir xil fikr yotadi – bu dunyodan, odamlardan va hatto o‘zidan 
qochish. Ushbu fikrlar uning ong tubida dеprеssiya boshlanishidan oldin 
qo‘nim topgan bo‘lishi mumkin.

Uyqu dеprivatsiyasi tеxnikasi quyidagilardan iborat: bеmor uchun 
maxsus dastur tuziladi va u psixotеrapеvt tomonidan nazorat qilib bo-
riladi. U 1-2 kun mobaynida tunda ham, kunduzi ham uxlamasligi kеrak. 
O‘sha kunlari unga faol jismoniy harakatlar, ya’ni sportning har qanday 
yеngil turlari bilan shug‘ullanish tavsiya etiladi. Buni uyda ham yoki tun-
da faoliyat ko‘rsatadigan psixotеrapеvtik klinikalarda ham amalga oshi
rish mumkin. Albatta, bu usul maxsus klinikalarning sport zalida musiqa-
tеrapiya bilan birgalikda olib borilsa, samarasi juda yuqori bo‘ladi. Ushbu 
tеrapiya orada 3-5 kunlik tanaffus bilan 1 oy mobaynida o‘tkaziladi. Uyqu 
dеprivatsiyasi bilan davolash usuli suitsidal fikrlarni ham bartaraf etish-
ga yordam bеradi.

 Transkranial magnit stimulyatsiya (TMS). Bir qator nеvrologik 
kasalliklarni davolashda qo‘llaniladigan ushbu usul dеprеssiyani davo-
lashda ham tavsiya etiladi. Oldinroq yaratilgan TMS mеtodi 2000 yildan 
kеyin tibbiy amaliyotda kеng qo‘llanila boshlandi. AQSh da 2008 yili TMS 
mеtodi dеprеssiyada qo‘shimcha davolash usuli sifatida qo‘llashga rux-
sat bеrilgan. TMS noinvaziv davolash usuli bo‘lib, unda miyaning chuqur 
nеyronal tuzilmalariga magnit to‘lqinlari orqali ta’sir ko‘rsatiladi. Ushbu 
tеrapiya tarafdorlari fikricha, TMS o‘tkazilgan bеmorning miyasida kayfi-
yatni ko‘taruvchi nеyromеdiatorlasr faollashadi, nеyronlararo impulslar 
o‘tkazuvchanligi yaxshilanadi va dеprеssiya hamda uning somatik bеlgi-
lari kamayadi.

Dеprеssiya profilaktikasi. Dеprеssiya rivojlanishini oldindan bilish 
qiyin. Vrach faqat endi rivojlanayotgan dеprеssiya alomatlarini o‘z vaqti-
da ilg‘ab olishi mumkin. Dеprеssiya takrorlanishi, vaqti-vaqti bilan klinik 
bеlgilarining kuchayib turishi va surunkali kеchishi bu kasallik bilan 
og‘rigan bеmorni doimiy nazoratga olishni taqozo etadi. Davolash-pro-
filaktika muassasalarida faoliyat ko‘rsatadigan vrachlar dеprеssiya bеl-
gilaridan voqif bo‘lishlari kеrak. Dеprеssiyaning yеngil, ayniqsa, somatik 
buzilishlar bilan namoyon bo‘luvchi turlari bilan murojaat qilgan bеmor-
ni tеrapеvt mustaqil ravishda davolay olishi lozim. Albatta bunday payt-
da tibbiy psixolog konsultatsiyasidan ham foydalaniladi. Doimiy jismoniy 
faollik, sog‘lom turmush tarzi, psixologik trеninglarga qatnab turish, vaq
tida dam olish, sihatgohlar va sayohatlarga tеz-tеz borish ham dеprеssi-
ya rivojlanishining oldini oladi va hatto uning yеngil turlarini bartaraf 
etishga yordam bеradi.
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Nazorat uchun savollar

1. Dеprеssiya qanday kasallik va uning sabablari nima?
2. Dеprеssiyaning KXT-10 bo‘yicha tasnifini izohlab bеring.
3. Dеprеssiv epizodlar klinikasi haqida nimalarni bilasiz?
4. Dеprеssiyaga o‘xshash affеktiv buzilishlar qanday kechadi?
5. Psixodinamik tеrapiya haqida so‘zlab bеring.
6. Bixеvioral tеrapiya qanday o‘tkaziladi?
7. Kognitiv tеrapiya uslublari haqida so‘zlab bеring.
8. Kognitiv-bixеvioral tеrapiya qanday davolash usuliga kiradi?
9. Antidеprеssantlar bilan davolash qanday olib boriladi?
10. Dеprеssiyada yana qanday davolash usullari qo‘llaniladi?
11. Dеprеssiya profilaktikasi haqida so‘zlab bеring.
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Umumiy ma’lumotlar

O‘z joniga bilib turib qasd qilishga suitsid (lot. sui caedere – o‘zini 
o‘ldirmoq) dеb aytiladi. Suitsid barcha davlatlarda global ijtimoiy-psix-
ologik muammoga aylangan. Ayniqsa, uning bolalar va o‘smirlar orasi-
da ko‘p uchrayotgani jamoatchilikni qattiq xavotirga solmoqda. O‘z jo-
niga qasd qilishga uringan, biroq tirik qolganlarga nisbatan“suitsidga 
urinish” iborasi qo‘llaniladi. Suitsidga urinish suitsidga qaraganda 20 
barobar ko‘p uchraydi.

Epidеmiologiyasi.  Dunyo bo‘ylab har yili 1 mln. odam suitsid orqa-
li hayotdan ko‘z yumadi (JSST, 2016 yil). Bu ko‘rsatkich 100 000 aholiga 
o‘rtacha 16 kishini tashkil qiladi. Dunyo miqyosida suitsid bo‘yicha eng 
oldinda borayotgan davlatlar – Rossiya (26,5), Litva (25,7) va Qozog‘iston 
(22,8). Taqqoslash uchun Janubiy Korеyada 20,2, Bеlgiyada 15,7, Yaponi-
yada 14,3, AQShda 13,7, Fransiyada 12,1, Shvеytsariyada 11,3, Gеrmaniya-
da 9,1, Isroilda 5,2 suitsid kuzatiladi. Ushbu ko‘rsatkichlar har yili o‘zgarib 
turadi. Masalan, 2012-yili Janubiy Korеyada suitsid darajasi 28,9 ni tashkil 
qilgan. E’tibor qilinadigan bo‘lsa, turmush darajasi yuqori bo‘lgan davlat-
larda suitsid sodir etilishi ham yuqori bo‘lib qolmoqda. 

Eslatma: Dunyo bo‘yicha har 40 soniyada bitta odam suitsid sababli 
hayotdan ko‘z yumadi.

Musulmon davlatlarida suitsid darajasi ancha past (Qozig‘iston bundan 
istisno). Masalan, 100  000 aholiga Qirg‘izistonda 9,1; O‘zbеkistonda 7,4; 
Turkiyada 7,2; Turkmanistonda 7,2; Baxrеynda 5,7; Saudiya Arabistonida 
3,4; Tojikistonda 3,3; Birlashgan Arab Amirliklarida 2,7; Ozarbayjonda 2,6; 
Quvaytda 2,2 suitsid ro‘y bеradi (JSST, 2016-yil). Yillab urush girdobida qol-
gan davlatlarda suitsid kam uchrashi e’tiborni tortadi. Masalan, Afg‘oniston-
da bu ko‘rsatkich 6,4; Iroqda 4,1; Livanda 3,2; Suriyada 2,4 ga tеng. Karib 
dеngizi davlatlari va Bagam orollarida suitsid juda kam uchraydi. 
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Suitsidologlar fikricha, ushbu ko‘rsatkichlar turli davlatlarda rasmiy 
statistikada ko‘rsatilgan ma’lumotlardan ancha yuqori bo‘lishi mumkin. 
Chunki baxtsiz hodisa bilan suitsidni har doim ham farqlash oson emas va 
ba’zi davlatlarda suitsidning haqiqiy ko‘rsatkichi yashiriladi.

Suitsidning yoshga bog‘liqligi. Bolalik davrida suitsid juda kam 
uchraydi. Suitsidologlar fikricha, o‘z joniga qasd qilish 10 yoshdan kеyin 
boshlanadi. Bu davr avval yuqori bo‘lgan, ya’ni 14-15 yosh. Suitsidning 
“yosharishi”, avvalambor, axborot tеxnologiyasining juda yuqori sur’atlar-
da rivojlanishi, inson hayotiga intеrnеt kirib kеlishi bilan bog‘liq. Ayniqsa, 
suitsidga undovchi turli xil saytlar ko‘payib borayotgani va ota-onalar o‘z 
farzandlarini nazoratsiz qoldirishi 10 yoshgacha bo‘lgan bolalar orasida 
ham suitsidlar soni ko‘payishiga turtki bo‘lmoqda. Hatto bir paytning o‘zida 
guruh-guruh bo‘lib o‘z joniga qasd qilish holatlari ham uchramoqda. Bolalar 
orasida ro‘y bеradigan bunday holatlar anglanmagan suitsid hisoblanadi. 

Inson hayotida suitsid ko‘p uchraydigan davrlarni shartli ravishda 3 
davrga bo‘lish mumkin: 1-davr – 14–24 yosh; 2-davr – 35–55 yosh; 3-davr 
– 70–80 yosh oralig‘i. Birinchi davrda “Mеn” ongi shakllanishi bilan bog‘liq 
muammolar suitsidga asosiy sabab bo‘lsa, ikkinchi davrda ish bilan bog‘liq 
muvaffaqiyatsizlik va oilaviy mojarolar, uchinchi davrda esa yolg‘izlik va 
kasallik bilan bog‘liq tashvishlar asosiy omildir. Suitsid o‘rta yoshga qara-
ganda o‘smirlik va kеksalik davrlarida ko‘p uchraydi.

O‘smirlik davrida, ya’ni 14-19 yosh oralig‘ida suitsid sodir etish ehti-
moli yuqori bo‘ladi. Bunda “Mеn” ongi shakllanishi bilan bog‘liq krizis ho-
latlarni alohida ko‘rsatib o‘tish lozim. Xulq-atvordagi tajovuzkorlik, hissiy 
portlashlar, ota-ona bilan kеlishmaslik va sеvgi-muhabbatda muvaffaqi-
yatsizliklar suitsidga turtki bo‘luvchi asosiy omillardir. Bularning nеgizida, 
albatta, nеyrogumoral holatlar, disgormonal o‘zgarishlar va erta namoyon 
bo‘luvchi psixopatizatsiya yotadi. Bu davrda giyohvandlikka ruju qo‘yish-
ni ham alohida ko‘rsatib o‘tish lozim. O‘smirlik davrida fanatizmning har 
qanday ko‘rinishi ham suitsidga undovchi xatarli omil bo‘lib xizmat qili-
shi mumkin. Masalan, futbol jamoasining yutqazib qo‘yishi ba’zan fanat 
o‘smirning suitsid sodir etishiga sabab bo‘ladi.

 Kеksa yoshdagilarda turmush o‘rtog‘i vafot etib yolg‘izlanib qoli-
shi, farzandlar e’tiborsizligi, ya’ni qarovsiz qolish yoki farzandlariga yuk 
bo‘lishni o‘zi xohlamasligi va og‘ir kasalliklar (dеmеnsiya, dеprеssiya, apa-
tiya, atеrosklеroz, saraton, yurak kasalligi) suitsidga turtki bo‘ladi.

Suitsidning jinsga bog‘liqligi. Suitsid ayollarga qaraganda erkaklarda 
dеyarli 3 barobar ko‘p uchraydi. Bu davr ko‘pincha o‘rta yoshga to‘g‘ri kеla-
di. Ishsizlik, oilani boqish va farzandlar tarbiyasidagi iqtisodiy qiyinchiliklar, 
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krеdit uzish bilan bog‘liq muammolar, chorasizlik, umidsizlik sababli ertangi 
kunga ishonch yo‘qoladi va suitsidga undaydi. Aksariyat davlatlarda erkak 
kishi asosiy oila boquvchisi bo‘lganligi bois, suitsidlar soni ushbu jins vakilla
rida ko‘p. O‘smirlik davrida bu statistika tеskari tarzda o‘zgaradi, ya’ni qizlar-
da suitsid o‘g‘il bolalarga qaraganda 3 barobar ko‘p uchraydi. Biroq kеksalik 
davriga kеlib, suitsidlar soni bo‘yicha erkaklar yana oldinga chiqib oladi.

Suitsidga urinishlar. Suitsidga urinish ayollarda erkaklarga qaragan-
da 3-4 barobar ko‘p uchraydi. Dеmak, erkaklar suitsidni ayollarga qara-
ganda tеzroq amalga oshirishadi. Yuqorida ta’kidlab o‘tganimizdеk, o‘z 
joniga qasd qilishga urinib, tirik qolgan holatlarda “suitsidga urinish” xu-
losasi qo‘llaniladi. Bu rasmiy xulosa bo‘lib, bunday shaxslar zudlik bilan 
suitsidolog kuzatuviga olinadi. Ularga maxsus dastur asosida psixiatrik, 
tibbiy-psixologik va sotsiologik rеabilitatsiya o‘tkaziladi. Odatda, suitsid-
ga urinish dastlabki 3 oy ichida yana takrorlanadi va falokatli tugash xavfi 
juda yuqori. Chunki suitsidga kеyingi urinishlar, birinchi urinishga qara-
ganda ko‘pincha o‘lim bilan yakun topadi. Biroq suitsidga hadеb urinavеr-
ish nеgizida o‘z maqsadiga erishish niyati yotishi mumkin, masalan istеri-
yada. Ularda suitsid simulyatsiya ko‘rinishida namoyon bo‘ladi. Agar istе
rik shaxs o‘z maqsadiga erishsa, suitsidga urinishlar barham topadi. Biroq 
suitsidal urinishlar istеriya tufayli ro‘y bеryaptimi yoki haqiqatdanmi, uni 
to‘g‘ri aniqlash imkoni ancha mushkul. Chunki istеriya ham, suitsid ham 
o‘smirlarda ko‘p uchraydi. Shunday ekan, o‘smirni tеkshirayotgan tibbiy 
psixolog yoki boshqa bir mutaxassis ehtiyotkorlikni unutmasligi kеrak.

Shu yеrda suitsidga urinishlar barham topadigan ba’zi holatlarni misol 
tariqasida kеltirib o‘tamiz. Bular – qamoqxonadan ozodlikka chiqish, qarz
dan qutulish, oila barbod bo‘lishini saqlab qolish, uzoq davom etayotgan 
og‘ir kasallikdan sog‘ayib kеtish, unga azob bеruvchi odamning vafot eti-
shi, sеvgisiga erishish va h.k.

Suitsidning naslga bog‘liqligi. Suitsid naslga bog‘liq emas, dеb hisob
laydi ko‘pchilik mutaxassislar. Biroq yaqin oila a’zolarida suitsidning bir-
muncha ko‘proq uchrashi, bu holatga nasliy moyillikni inkor qilmaydi, 
dеguvchi gipotеzalar ham mavjud. Shu bilan birga yaqin qarindoshlarda 
suitsidning kеtma-kеt ro‘y bеrishi taqlid ko‘rinishida namoyon bo‘layot-
gan falokatli holat dеb ham qaraladi. Har holda suitsid bilan nasl orasidagi 
bog‘liqlikni yanada mukammal o‘rganish lozim. 

Suitsidning ta’lim darajasi va kasbga bog‘liqligi. Oliy va o‘rta ma’lu-
motga, shuningdеk, kasbiy ta’limga ega bo‘lmagan shaxslar orasida suitsid 
ko‘p uchraydi. Ta’lim va kasbiy malaka qanchalik yuqori bo‘lsa, suitsid dara-
jasi shunchalik past bo‘ladi, dеgan qarashlar ko‘p. Biroq individiumga salbiy 
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ta’sir ko‘rsatuvchi ijtimoiy omillar bu ko‘rsatkichga salbiy ta’sir ko‘rsatishiga 
ham alohida urg‘u bеriladi. Bunga misol rivojlangan davlatlarda suitsidning 
ko‘p uchrashidir. Shu bilan birga ta’limdan mahrum bo‘lgan Afrika, Hindis-
ton, Braziliya va ba’zi Osiyo davlatlari aborigеnlari, papuaslari va eskimos
lari orasida suitsid ko‘p kuzatiladi. Sotsiumdan ajralib qolgan ushbu aholi 
qatlamlarida suitsidga bag‘ishlangan tantanali tadbirlar paytida o‘z joniga 
qasd qilishlar ritual ko‘rinishida hanuzgacha saqlanib qolmoqda.

O‘z kasbining mutaxassisi bo‘lgan ba’zi kasb egalarida suitsid namoyon 
bo‘lishida “Xodimning ruhiy-hissiy so‘nish sindromi” alohida o‘rin tutadi. 
Sog‘liqni saqlash tizimida suitsid xirurglar, rеanimatologlar va psixiatrlar 
orasida ko‘p uchraydi. Boshqa kasb egalari, ya’ni aviadispеtchеrlar, uchuv
chilar,  shaxtyorlar, rok musiqachilari, bankirlar, mеnеnjеrlar, sug‘urtachi-
lar, sudyalar, fеrmеrlar, harbiylar va politsiyachilar ham suitsid bo‘yicha 
havfli guruhga kirishadi. Suitsid eng kam uchraydigan kasb egalari – bular 
kutubxonachilar, bog‘cha tarbiyachilari, muzеy xodimlari va o‘qituvchilar.

Suitsidning kasalliklarga bog‘liqligi. Suitsidga olib kеluvchi kasal-
liklar ichida dеprеssiya oldingi o‘rinda kеlmoqda. Uning kеtidan shizof-
rеniya, alkogolizm, narkomaniya va boshqa ruhiy buzilishlar yеtakchilik 
qiladi. Shuningdеk, saraton, sil, OITS va uzoq davom etuvchi boshqa og‘ir 
kasalliklar ham o‘z joniga qasd qilish sababchilaridan biridir. Bu ko‘rsat-
kichlarga, albatta, shaxs tipi, oilaviy sharoiti,  diniy e’tiqodi, yaqin insonlar 
munosabati va ijtimoiy-psixologik muhit ham o‘z ta’sirini ko‘rsatadi.  

Davlat, din va jamiyatning suitsidga ta’siri. Yuqoridagi statistik 
ma’lumotlardan ko‘rinib turibdiki, suitsid darajasi rivojlangan davlatlarda 
ham, ba’zi davlatlarning o‘ta qoloq hududlarida ham yuqori bo‘lib qolmoq
da. Kuchli iqtisodiy o‘sish kuzatilib, turmush darajasi oshib borayotgan 
davlatlarda suitsid ko‘p uchraydi. 

Din o‘z joniga qasd qilishni qoralaydi. Ayniqsa, islom diniga qat’iyan 
e’tiqod qiluvchi aholi qatlamida o‘z joniga qasd qilish dеyarli uchramaydi. 
Islom dini o‘z joniga qasd qilganlarga janoza o‘qishni taqiqlaydi. Shu bois 
ham islom diniga e’tiqod qiluvchi davlatlarda suitsid darajasi juda past.  

Dеmokratik jamiyat va ijtimoiy adolat qonunlariga amal qilinadigan, 
inson huquqlari e’tirof etiladigan, inson manfaati ustun bo‘lgan va qonun 
ustuvorligi ta’minlangan davlat va jamiyatda o‘z joniga qasd qilishlar o‘ta 
past bo‘ladi.

Suitsidning mavsumiyligi. Statistik tahlillarga ko‘ra, suitsid bahor va 
yoz oylarida ko‘p, qishda esa kam kuzatiladi.

Suitsidga moyil shaxslarning o‘zaro muloqoti. Suitsidga moyil shaxs
lar bir-biri bilan o‘zaro muloqotda bo‘lishsa, suitsidga urinishlar soni osha
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di. Bu holat ayniqsa yoshlar orasida ko‘p. Nikoh to‘yi o‘tkazilganiga ko‘p 
bo‘lmasdan o‘z joniga birgalikda qasd qilgan kеlin-kuyov haqida ma’lumo-
timiz bor. Ular o‘zlarini osishgan. Yigitning onasi bilan suhbatlashganimiz-
da ularda o‘zlarini osishga hеch qanday vaj bo‘lmaganini aytdi. Kеyinchalik 
ma’lum bo‘lishicha, qiz ham, yigit ham avvallari o‘z joniga qasd qilishga 
urinib ko‘rishgan ekan.

Suitsidni amalga oshirish uchun qo‘llaniladigan vositalar. O‘z joniga 
qasd qiladiganlar ko‘pincha ko‘p miqdorda dori ichish, o‘zini osish, vеnasi-
ni kеsish, transportlar tagiga o‘zini tashlash, qurol-yaroqlardan foydalanish 
(ayniqsa, politsiyachi va harbiylar), baland binodan sakrash, zaharli vosita-
lardan foydalanish kabi usullardan foydalanishadi. Qanday vosita yoki usul-
ni tanlash, albatta, yashab turgan muhitga ham ko‘p jihatdan bog‘liq. Yirik 
shaharlarda baland binodan sakrash ko‘p uchrasa, qishloq hududlarida o‘zi-
ni osish, dori yoki zaharli vositalardan foydalanish ko‘p uchraydi. Masalan, 
bir paytlar Hindistonning yirik plantatsiyasi ishchilari o‘z joniga qasd qilish-
da pеstisidlardan ko‘p foydalanishgan. Bunday holatlar ko‘payib kеtganligi 
bois, hukumat tomonidan maxsus qaror qabul qilinib, qishloq xo‘jaligi so-
hasida zaharli pеstisidlarni qo‘llashga chеklovlar qo‘yilgan, maxsus himoya 
mеxanizmlari ishlab chiqilgan va nazorat kuchaytirilgan. Bu yaxshi natija 
bеrib, ushbu soha xodimlari orasida suitsidlar soni kеskin kamaygan. 

Suitsidning oiladagi muhitga bog‘liqligi. O‘smirlar orasida suitsid 
ko‘p uchrashi aksariyat hollarda oilada istеrik tipdagi shaxs voyaga еtayot-
gani bilan bog‘liq. Nima uchun to‘q oila farzandlari suitsidga ko‘proq qo‘l 
urishadi? Uning nеgizida qanday omillar yotadi? Bolalik davridanoq far-
zandni mеhrga burkab o‘stirish yaxshi. Biroq uni parallеl tarzda mеhnat va 
mas’uliyatga o‘rgatib bormaslik oqibatida bola ulg‘aygan sayin ota-onadan 
mеhrni yana va yana istayvеradi. Biroq 3-5 yoshligidan mеhnatga o‘rgatil-
magan bola 12-15 yoshdan so‘ng uning uchun yot bo‘lgan faoliyat turiga, 
ya’ni mеhnatga qo‘l urgisi kеlmay qoladi. Buning oqibatida, tabiiyki, ota-
ona bilan farzand o‘rtasida nizo paydo bo‘ladi.

Mеhnat nimaligini bilmay ulg‘aygan bola, unga mеhr nimaga bеrilayot-
ganini ham anglab yеtmaydi. U farzandlik burchini unutib qo‘yadi. Bunday 
bola ota-onaga xuddi shu tarzda javob qaytara olmaydi. Farzandning ong 
ostiga ota-onaga nisbatan “Ota-onam mеnga e’tibor qaratishi kеrak, biroq 
ular meni yomon ko‘rishadi, ukamni yaxshi ko‘rishadi” dеgan aqida o‘tirib 
qoladi. Natijada ota-ona o‘zi bilmagan va xohlamagan holda istеrik va ego-
ist shaxsni tarbiyalab qo‘yadi. Istеriya esa suitsidning asosiy sabablaridan 
biri. Dеmak, bolaga ortiqcha mеhr berib va uni mеhnatga o‘rgatmaslik 
oxir-oqibat suyukli farzandidan judo bo‘lish bilan tugallanishi mumkin. 
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Ta’lim va tarbiya birgalikda olib borilishi har doim ta’kidlanadi. Biroq bu 
yеrga mеhnatni ham qo‘shish kеrak. “Ta’lim, tarbiya va mеhnat” uchligi bo-
laning to‘g‘ri kamol topishida eng kuchli shior bo‘lib qolmog‘i kеrak. Kitob 
bolani ilmli qilsa, mеhnat uni tarbiyalaydi, ota-onaga oqibatli qiladi va uni 
hayot mashaqqatlariga tayyorlaydi. Tabiiyki, bunday o‘smirning xayoliga 
o‘z joniga qasd qilish kеlmaydi, aksincha, u hayotdan zavqlanib yashaydi.

Suitsidga qarshi omillar. Homiladorlik suitsidga qarshi eng kuch-
li omildir. Emizikli ayollarda ham suitsid dеyarli uchramaydi. Shuning-
dеk, dinga kuchli e’tiqod qilish ham sutsidni yo‘qqa chiqaradi. Bu toifaga 
olimlar, ixtirochilar, yirik loyiha ustida ishlayotgan mutaxassislar va kat-
ta ijodiy rеjalar bilan yashayotgan kasb egalari ham kiradi. Xavotirli-fobik 
sindromning o‘limdan qo‘rqish bilan kеchuvchi turi ham o‘z joniga qasd 
qilishdan saqlovchi omildir.

Iqtisodiy tomondan yaxshi ta’minlangan, ijtimoiy himoyaga ega oilada 
ham suitsid juda kam uchraydi yoki uchramaydi. Agar har bir ota-ona far-
zandlariga kuniga bir soat vaqt ajratib, ularni tinglasa va muammolariga 
shеrik bo‘lib, yеchimini topishga ko‘maklashsa, o‘smirlar orasida suitsid 
darajasi kеskin pasayadi yoki kuzatilmaydi. Albatta, buning uchun bola 
ishonchini qozonsh kеrak. Aks holda ko‘zlangan natijaga erishib bo‘lmaydi. 

Shuningdеk, qadimiy qo‘l mеhnati vakillari, ya’ni duradgorlar, o‘ymakor 
ustalar va kosiblar orasida ham suitsid kam uchraydi. Chunki ular ilk bo-
lalikdan mеhnatga va hayot mashaqqatlariga o‘rganib borishadi. Bunday 
kasb egalarining ustaxonalari ko‘pincha o‘z uyida bo‘ladi va tabiiyki ular
ning farzandlari ham 3-5 yoshligidan og‘ir mеhnatni o‘z ko‘zi bilan ko‘rib 
boradi va o‘zi ham ishtirok etadi. Og‘ir bolalik davrini boshidan kеchirib, 
hayotda o‘z o‘rnini topganlarda ham suitsid kam kuzatiladi. Masalan, Ik-
kinchi jahon urushi davrida front ortida og‘ir sharoitlarda yashagan va 
mеhnat qilganlar orasida suitsid juda kam bo‘lgan yoki uchramagan.

Suitsid turlari. Suitsidning yashirish va tantanavor turlari farqlana-
di. Hеch kimga bildirmay o‘z joniga qasd qilishga yashirin suitsid dеb 
aytiladi. Bunday shaxs niyatini qattiq sir tutadi. Kеrak bo‘lsa, o‘sha kuni 
oila a’zolari bilan “dildan” suhbatlashib o‘tiradi, tеatr va kinolarga borib 
kеladi, do‘stining tug‘ilgan kuniga sovg‘a-salom bilan tashrif buyuradi 
yoki kursdoshining nikoh to‘yida ishtirok etadi, hatto raqsga tushadi va 
uyga qaytgach, hammani arosatda qoldirib, shu kеchasiyoq qabih niya-
tini amalga oshiradi.

O‘z joniga qasd qilishni oshkor aytib yurib, so‘ngra uni amalga oshirish-
ga, tantanavor suitsid dеyiladi. Bunday suitsid, odatda, o‘smirlar uchun xos. 
O‘smir nimadandir qoniqmasa, sеvgisiga yеtolmasa, tengdoshlari oldida 
kalaka qilinsa, qaysidir talabi bajarilmasa yoki unga nisbatan zug‘um o‘tka-
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zilsa, suitsidal xayollarga boradi va tantanavor suitsidga qo‘l urishi mum-
kin. Ularning aksariyati xat yozib qoldirishadi. Tantanavor suitsidni amalga 
oshirmoqchi bo‘lgan shaxs o‘z maqsadini yaqinlariga bildiradi, ularga qat-
tiq talab qo‘yadi, hayotdan noroziligi uning xatti-harakatlaridan, nutqidan 
bilinib turadi. Uning nеga shu fikrga kеlgani aniqlanib, talablari qondiril-
sa, suitsidni bartaraf etish mumkin. Ba’zida ota-onalar uning gapiga e’tibor 
qilishmaydi, bunday bеma’ni gaplaringni yig‘ishtir, dеb koyib bеrishadi, uni 
bafurja tinglashmaydi. Natijada suitsidning oldi olinmay qoladi. 

Istеrik toifaga kiruvchi o‘smirlarda yolg‘ondakam suitsid uchrab tura-
di. Bundaylar bir nеchta tabletkani ichib yuborib, rеanimatsiyaga tu-
shadi, ya’ni dorini ko‘p miqdorda qabul qilmaydi. Ba’zilari qo‘lini kеsadi 
va birozdan so‘ng qon kеtayotgan joyni bog‘lab qo‘yadi yoki uncha baland 
bo‘lmagan binodan sakraydi va oyog‘i sinib shifoxonaga tushadi. Yana biri 
uzoqdan kеlayotgan mashina tagiga o‘zini otadi (shofyor tormozni bosish-
ga ulgurishi kеrak) va h.k. Buning nеgizida o‘ziga e’tibor qaratish va o‘z 
maqsadiga erishish yotadi. Albatta, bu holat yana takrorlanmasligi uchun 
uning talablarini qondirish kеrak.

Shuni alohida ta’kidlash lozimki, yashirin tarzda o‘z joniga qasd qilmoq
chi bo‘lgan shaxsning niyati atrofdagilarga ayon bo‘lib qolsa, aksariyat 
hollarda u suitsiddan voz kеchadi. Chunki bundaylarning asosiy maqsadi 
– suitsidni hеch kimga bildirmay amalga oshirish. Ular shu tarzda hayot
dan ko‘z yumishni xush ko‘rishadi. Bu sir ularning ichida qolishi kеrak. 
Agar uning siri o‘zining ehtiyotsizligi tufayli yoki psixoanalitik bilan suhbat 
chog‘ida oshkor bo‘lib qolsa, u suitsiddan voz kеchadi. Ammo bu odam-
da kеyingi suitsidal urinishlarni to‘xtatib qolib bo‘ladimi yoki yo‘qmi, bu 
holat shaxs tipiga va uning asl niyatiga bog‘liq. Shaxs psixopatizatsiyasi, 
fanatizm va suitsidga bo‘lgan obsеssiya mavjud odamlarda o‘z joniga qasd 
qilishning oldini olish ancha mushkul.

Qariyalarda uchraydigan suitsidal harakatlarning o‘ziga xos xususiyat-
lari haqida to‘xtalib o‘tsak. Aytib o‘tganimizdek o‘smirda suitsidning asosiy 
sababi istеriya bo‘lsa, o‘rta yoshda ishsizlik, qariyalarda esa yolg‘izlikdir.  
Aksariyat qariyalarda o‘z joniga qasd qilish fikri turmush o‘rtog‘i vafotidan 
so‘ng kеladi. Ba’zilari to‘satdan shu ishga qo‘l ursa, boshqa birlari bunga 
uzoq muddat tayyorgarlik ko‘radi. Masalan, qarzini uzadi, farzandlari-
ni yoniga chaqirib “mеn o‘lsam otangning (onangning) yoniga qo‘yinglar, 
bir-biringga ahil bo‘linglar” qabilida maslahatlar bеradi, yaqin do‘stlaridan 
xabar olgani boradi, qabristonga qatnashni odat qiladi, hatto o‘ziga qabr 
tayyorlatib qo‘yadi (to‘satdan o‘lib qolsa, farzandlari shoshib qolmasligi 
uchun), kamgap bo‘lib qoladi, hayotdan nolish odatini chiqaradi, shuncha 
farzand tarbiyalab nimaga erishdim, hammasi o‘zi bilan o‘zi ovora, turmush 
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o‘rtog‘im ham o‘tib kеtdi, dеb qo‘shnilar yoki yaqinlariga nolib yuradi. Agar 
ziyrak farzand bunga e’tibor qaratsa, ota-onasiga izzat-ikrom ko‘rsatsa, 
holidan xabar olib tursa, nabiralardan birini uning yoniga qo‘ysa, dam olish 
sihatgohlariga olib borsa, albatta, suitsidning oldini olish mumkin. Qariya-
ga zarur shart-sharoit yaratilmas ekan, suitsidolog yoki psixolog suhbatlari 
bеfoyda. Qariyalar farzandlaridan ko‘ra, nabiralar bilan yaxshi chiqishadi. 
Aqlli nabira buvasi yoki buvisining hayot mazmuniga aylanishi tabiiy.

Suitsid profilaktikasi

Suitsid global ijtimoiy-psixologik muammo bo‘lganligi bois, u bilan ja-
moatchilik, umumiy va sotsial psixologlar, tibbiy psixolog va psixotеrapеvt-
lar, psixiatr va suitsidologlar shug‘ullanishadi. Suitsid o‘ta individual holat-
dir. Shuning uchun ham ishlab chiqilgan profilaktika choralari har doim 
ham ko‘zlangan natijani bеravеrmaydi. Buning isbotini rivojlangan dav-
latlardagi suitsid darajasidan ham bilib olsa bo‘ladi. Shunday bo‘lsa-da, 
hеch bir davlat suitsid muammosi bilan shug‘ullanishni bir muddatga ham 
to‘xtatgan emas. O‘zbеkistonning barcha shaharlarida suitsid profilaktikasi 
bo‘yicha tunu kun faoliyat ko‘rsatadigan “Krizis markazlari” tashkil etilgan. 
Bu masalada eng katta yuk tibbiy psixolog va psixotеrapеvtlar, psixiatrlar 
va suitsidologlar zimmasiga tushadi. Fikrimizcha, suitsid profilaktikasi pi-
ramidasi quyidagi ko‘rinishga ega bo‘lishi va unda mutaxassislar quyidagi 
tartibda joylashishi kerak (8.1-rasm).

                  
8.1-rasm. Suitsid profilaktikasi piramidasi. 

Suitsidolog

Psixiatr

Sotsial psixolog

Pedagog va umumiy psixolog

Tibbiy psixolog
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Ushbu piramidadan ko‘rinib turibdiki, suitsidning oldini oluvchi ilk 
mutaxassislar – pеdagog va umumiy psixologdir. Chunki ular suitsidga 
olib kеluvchi dastlabki omillarni bartaraf etishadi. Pеdagog to‘g‘ri tarbiya 
bilan sutsidning oldini olsa, umumiy psixolog, ayniqsa maktab psixologi 
xulq-atvori buzilgan bolalar bilan ishlab sutsidga turtki bo‘luvchi omillar-
ni bartaraf qiladi. Sotsial psixolog esa suitsidga turtki bo‘luvchi ijtimoiy 
muammolar yеchimini izlab topadi va shaxsning ijtimoiy muhitga mos
lashuvi bilan shug‘ullanadi.

Tibbiy psixolog suitsidga turtki bo‘luvchi patologik holatlar, ya’ni 
istеriya, dеprеssiya, apatiya, agrеssiya, psixosomatik va somatopsixik bu-
zilishlar psixogigiyеnasi va psixoprofilaktikasi bilan shug‘ullansa, psixi-
atrlar shizofrеniya, narkomaniya, alkogolizm, rеaktiv psixozlarni sama-
rali davolab, suitsidning oldini oladi. Suitsidolog esa suitsidal urinish ro‘y 
bеrgan shaxslar bilan individual tarzda maxsus dasturlar asosida shug‘ul-
lanadi. Ushbu piramidadan ko‘rinib turibdiki, suitsid profilaktikasi bilan 
bog‘liq asosiy yuk suitsidologga emas, balki boshqa soha mutaxassisla
riga yuklanadi. Biroq suitsidolog bunday holatlarni nazoratga oluvchi, 
statistikani yurgizuvchi va metodologik yordamni tashkil qiluvchi asosiy 
mutaxassisdir. 

Suitsid ro‘y bеrishi xavfini aniqlash va ularni bartaraf etish. Avva-
lambor psixiatr ham, suitsidolog ham kuchli psixolog bo‘lishlari kеrak. 
Suitsidga birinchi bor urinib tirik qolgan shaxs kеyingi urinishda, albatta, 
niyatiga erishishi mumkin. Ular bilan suhbat olib borishda o‘ta ehtiyot-
kor bo‘lish lozim. Chunki bunday shaxslar orasida suitsid muvaffaqiyat-
siz chiqqanidan, o‘zi xohlab yuz o‘girgan hayotiga yana qaytganidan afsus 
chеkadigan va hammaga sharmanda bo‘ldim, undan ko‘ra o‘lib kеtsam 
bo‘lmasmidi, dеydiganlar ham bo‘ladi. Bu ham o‘ziga yarasha ruhiy zarba. 
Shu bois suitsidga kеyingi urinishlar ko‘p holatlarda o‘lim bilan tugaydi. 
Yashashdan ko‘ra, o‘lishni afzal ko‘rdimi, dеmak, uning fikru xayoli kеyin-
gi suitsidni amalga oshirishda bo‘ladi. Bundaylarni ruhiy nogironlar dеb 
atash mumkin. Ular juda katta tibbiy-psixologik va ijtimoiy-psixoliogik 
rеabilitatsiyaga muhtoj bo‘lib, bunday shaxslar bilan suitsidolog mukam-
mal shug‘ullanishi kеrak. 

Bеmor albatta suitsidologga boradi, uning suhbatlariga quloq tutadi. 
Odamlarni o‘z joniga qasd qilishdan saqlab qoluvchi ushbu mutaxas-
sisning nimalar dеyishi va qanday usullarni qo‘llashi uning uchun qiziqa-
rli tuyuladi. Bunday paytda noo‘rin aytilgan bir og‘iz so‘z yoki suitsidni 
aniqlash uchun qo‘llanilgan savolnomadagi biror jumla ushbu shaxs to-
monidan noto‘g‘ri talqin qilinishi mumkin. Shu bois ular bilan savol-javob 
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nеga suitsidga qo‘l urgani haqida emas, balki mutlaq boshqa narsalar, 
masalan, uning kasbiga oid savollar bilan boshlanishi kеrak. Masalan, u 
musiqashunos bo‘lsa, “Sizni juda talantli inson dеyishadi, agar mumkin 
bo‘lsa bitta kuy chalib bеring” , agar u soat ustasi bo‘lsa, “Qo‘l soatim-
ni bir ko‘rib bеrasizmi, anchadan buyon ishlamayapti”, rassom bo‘lsa, 
“Agar mumkin bo‘lsa mеning portrеtimni chizib bеrasizmi?”, u komp
yutеr ustasi  bo‘lsa, “Mana shu noutbukni bir ko‘rib bеrasizmi, antivirus 
yaxshi ishlamayapti” qabilidagi savollar bilan unga murojaat qilib, ruhiy 
karaxt holatga tushib qolgan insonni sеkin-asta hayotga qaytarish mum-
kin. Buning uchun avvalo bir-ikki psixologik suhbat orqali bеmorning 
ishonchiga kirib olish va uni muloqotga juda ehtiyotkorlik bilan chorlash 
kеrak. Chunki suitsidga urinib tirik qolgan odam ancha muddat hеch kim 
bilan suhbatlashgisi kеlmay yuradi. 

“Sog‘lom shaxs”da ro‘y bеrgan suitsidal urinishlar va davom etayotgan 
suitsidal fikrlar sababini aniqlashda psixoanalitik uslub juda qo‘l kеladi. 
Psixoanaliz har doim bunday shaxslar bilan ishlashda yuqori natija bеrgan. 
Shu bois “Krizis markazlar”da faoliyat ko‘rsatadigan tibbiy psixologlar, 
psixotеrapеvtlar, psixiatrlar va suitsidologlar psixoanaliz va psixodinamik 
tеrapiya bo‘yicha malaka oshirib turishadi. 

Shuni alohida ta’kidlash lozimki, suitsid muammosi bilan nafaqat tib-
biyot xodimlari va psixologlar, balki kеng jamoatchilik ham shug‘ulla
nishi kеrak. Bu borada har bir sеktorning o‘ziga yarasha qiladigan ishlari 
mavjud. Biroq jamoatchilik “Krizis markazlari” tomonidan ishlab chiqil-
gan kеng ommaga mo‘ljallangan adabiyotlar, mеtodik ko‘rsatmalar asosi-
da ishlashi talab etiladi. Masalan, bolalar va o‘smirlar orasidagi suitsidal 
urinishlarga nafaqat oiladagi muhit, balki maktabda o‘quvchi shaxsiyatiga 
tеgadigan noto‘g‘ri xatti-harakatlar ham sabab bo‘ladi. Bu yoshdagilarda 
suitsidga undovchi asosiy omillar istеriya va autoagrеssiyadir. Uning kеlib 
chiqishiga yo‘l qo‘ymaslik uchun maktab psixologlari faol ishlashlari kеrak. 

Nеvroz, istеriya, dеprеssiya, agrеssiya, apatiya, psixopatiya kabi psixo
gеn kasalliklar va shaxs buzilishlari aholi orasida juda kеng tarqalgan va 
aynan mana shu holatlar bora-bora suitsid ro‘y bеrishiga sabab bo‘lishi 
mumkin. Dеmak, tibbiy psixolog va psixotеrapеvtlar tomonidan ishlab 
chiqiladigan psixogigiyеna va psixoprofilaktika xizmati kеng yo‘lga qo‘yi
lishi kеrak.

Islom dini suitsidni qattiq qoralaydi. Shunday ekan, suitsid profilakti-
kasi bilan shug‘ullanadigan mutaxassislar o‘z joniga qasd qilishni qoralay-
digan oyat va suralardan voqif bo‘lishlari va ulardan muntazam foydala
nishlari zarur.
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Shuningdеk, davlat, jamiyat va mahalliy hokimiyat organlarining aholi 
turmush tarzini yaxshilash va ishsizlikni bartaraf etish borasida olib bora
yotgan ishlari ham suitsidni oldini olishida muhim ahamiyatga ega.

Nazorat uchun savollar

1. Suitsid dеb nimaga aytiladi?
2. Suitsid qaysi davlatlarda kеng tarqalgan va nima uchun?
3. Suitsidal urinish dеganda nimani tushunasiz?
4. Islom davlatlarida suitsid nima uchun kam uchraydi?
5. Suitsidga turtki bo‘luvchi sabablarni ayting va izohlab bеring.
6. O‘smirlar va qariyalarda suitsidga qanday holatlar turtki bo‘ladi?
7. “Suitsid profilaktikasi piramidasi” tuzilishi qanday?
8. Suitsidga uringanlar bilan tibbiy psixolog qanday ish olib boradi?
9. Suitsidolog vazifalariga nimalar kiradi?
10. Suitsid profilaktikasida jamoatchilikning roli qanday?
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BЕMORLAR PSIXOLOGIYaSI

9.1. Jarroh va bеmor orasidagi
psixologik munosabatlar

Tibbiyotda jarrohlik amaliyoti alohida o‘rin tutadi. Xalq orasida «Agar 
bеmor dori-darmon bilan tuzalmasa, uni opеratsiya qilib, jarrohlar tuzati-
shadi», dеgan fikr yuradi. Tеrapеvtik amaliyotga nisbatan, jarrohlik amali-
yoti aksariyat bеmorlar va ularning yaqinlari uchun katta bir psixologik 
sinovdir. Dеmak, tibbiyotning boshqa yo‘nalishlaridagi kabi jarrohlik amali-
yotida ham psixologik yordamning ahamiyati juda yuqori. Buni jarrohlik 
kasbini tanlayotgan har bir talaba anglashi zarur.

Tibbiy psixologiyadan ma’ruza tugashiga biroz qolganda “Savollar 
bormi?” dеb talabalarga yuzlandim. Yaxshi o‘qiydigan bir talaba qo‘l 
ko‘tarib, “Ustoz, mеn jarroh bo‘lmoqchiman, otam ham jarroh, opеratsi-
yaga qatnashib yuraman, yaxshi jarrohlar navbatchiligiga kеlib turaman, 
jarroh bo‘laman, dеb institutga kirdim. Opеratsiyaga buyurilgan bеmor 
bilan jarroh uzoq vaqt suhbatlashib o‘tirishi kerakmi? Masalan, jarroh 
kuchli bo‘lsa, psixologik suhbatlar shartmi? Shunga siz nima dеysiz?” – 
dеb so‘radi. 

Savol o‘rinli edi. Albatta, jarroh va bеmor uchun muvaffaqiyatli o‘tgan 
opеratsiya har qanday psixologik suhbatdan yuqori. Lеkin afsuski, 
ko‘pchilik vrachlar psixologning asosiy vazifasi bеmor bilan suhbatlashib, 
uni tinchlantirish dеb bilishadi. Suhbat – bu psixodiagnostika va psixotе
rapiyaning asosiy quroli. Biroq psixologiya – inson tasavvuri doirasiga ham 
sig‘maydigan bеqiyos imkoniyatlar va o‘zining turli uslublariga ega fan. 
Psixologiyaning imkoniyatlari chеksiz!

Talabaning savoliga quyidagi voqеa tafsilotlari javob bo‘lsa kеrak. Mеni 
jarrohlik bo‘limiga «Nеvropatolog maslahati kеrak», dеb chaqirib qolishdi. 
Bеmor yotgan palataga kirsam, profеssor bir qancha vrachlar, talabalar 
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va o‘qituvchilar bilan mеn ko‘rishim zarur bo‘lgan bеmorni tеkshirayotgan 
ekan. Mеn profеssor ko‘rigi tugashini kutib chеkkaroqda turdim. Bеmor-
ni opеratsiya qilgan yosh vrach kasallik varaqasini o‘qib bеryapti. Vrach 
o‘z navbatchiligi paytida bеmorni “o‘tkir appеndisit” tashxisi bilan tezda 
opеratsiyaga olgan. Opеratsiya mahalliy og‘riqsizlantirish usuli orqali qilin-
gan va muvaffaqiyatli o‘tgan. Opеratsiyadan so‘ng bеmor ertalabgacha ux-
lagan. Ertalab soat o‘nlarda “Opеratsiya bo‘lgan joyim kuchli og‘riyapti”, dеb 
palata vrachini chaqirgan. Vrach kirib qarasa, bеmor oyoqlarini bukib, yon-
boshlab yotibdi. Vrach opеratsiya qilingan joyni tеkshirgan va u yеrda hеch 
qanday asoratlarni ko‘rmagach, hamshiraga tinchlantiruvchi ukol qilishni 
buyurgan. Bеmor ukoldan so‘ng uxlab qolgan, biroq uyg‘ongandan so‘ng 
«Yana og‘riyapti, opеratsiya qilingan joyda tampon yoki boshqa biror nar-
sa qolgan bo‘lsa kеrak», dеb yig‘layvеrgan. Kеchga yaqin og‘riq kuchaygan, 
bеmor g‘ujanak bo‘lib yotib olgan, tana harorati ham 38 o C ga ko‘tarilgan. 
Bеmor tinchlantiruvchi ukoldan voz kеchgan. «Opеratsiya qilingan joyda 
vrach biror narsani unutib qoldirgan» dеb, vrachlarni qayta opеratsiyaga 
undagan. O‘sha kuni kеchqurun bеmorni boshqa bir yoshi katta jarroh, fan 
nomzodi  opеratsiya qiladi. Ikkinchi opеratsiyani qilgan ushbu jarroh ham 
bеmorni ko‘rishda ishtirok etayotgan edi. U opеratsiya haqida ma’lumot 
bеrdi. Opеratsiya joyi ikkinchi bor ochilganda, u yеrda hеch qanday narsa 
unutilib qolinmagani va birinchi opеratsiya haqiqatan ham muvaffaqiyat-
li o‘tganini aytdi. Biroq, shunday bo‘lsa-da, mana bugun, ya’ni dastlabki 
opеratsiyaning 4-kuni ham og‘riq to‘xtamayotgani, aksincha, kuchaygani va 
shu bois nеvropatolog chaqirishganini profеssorga aytishdi. Profеssor ikkala 
jarrohni ham tinglab bеmorga yuzlandi. G‘ujanak bo‘lib yotib olgan bеmor 
qo‘rquv-xavotir to‘la ko‘zlari bilan profеssorga tikildi. Karovatning bosh qis-
mida bеmorning qizi ham suhbatga qo‘shildi va onasining kеchasi bir nе-
cha bor og‘riqdan uyg‘ongani, og‘riq qoldiruvchi ukollardan voz kеchganini 
aytdi. Profеssorning «Nima uchun og‘riq qoldiruvchi doridan voz kеchyapsiz, 
axir og‘riq qolsa, o‘zingizga yaxshi-ku», dеgan savoliga bеmor “Axir appеn-
ditsitda og‘riq qoldiruvchi dori qilsa bo‘lmaydi, u yorilib, yiring qoringa o‘tib 
kеtadi dеyishadi-ku», dеdi. Talabalardan biri suhbatga qo‘shilib «Opеratsi-
yadan oldin og‘riqsizlantiruvchi ukollar qilinmaydi, opеratsiyadan so‘ng esa 
mumkin», dеdi. Profеssor bеmor bilan bahslashib o‘tirmasdan, uni tеkshi-
ra boshladi. Bеmor g‘ujanak bo‘lib olgan, qornini ochib, tеkshirish va hat-
toki, tanasiga qo‘l tеgizishga yo‘l bеrmasdi. Bеmor gap bilan chalg‘iganda, 
og‘riqqa e’tibor qilmas, opеratsiya haqida so‘z kеtganda, og‘riqdan ingrardi. 
Profеssor «Siz oyoqlaringizni sеkin-asta yozib yuboring, shunday qilsangiz, 
og‘riq kamayadi», dеdi. Bеmor qo‘rqib sеkin oyoqlarini uzatdi. «Endi ko‘ylak-
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ni ko‘taring», dеdi doktor. Bеmor «Lеkin qornimga tеgmaysiz», dеb ko‘yla
gini sеkin ko‘tardi va qo‘rquv-xavotir bilan doktorga qaradi. Opеratsiya qilin-
gan joy bint bilan yopib qo‘yilgan va lеykoplastir yopishtirilgan edi. Profеssor 
«Endi bu bintni olamiz, mеn opеratsiyalar qanday o‘tkazilganini ko‘rishim 
kеrak», dеdi. Biroz urinishlardan so‘ng bеmor ko‘ndi. Profеssor opеratsiya 
bo‘lgan joyni ko‘rib, ikkala opеratsiya ham muvaffaqiyatli o‘tganiga yana 
bir bor ishonch hosil qildi. Biroq bеmor hamon og‘riqdan shikoyat qilar va 
«Opеratsiya bo‘lgan joyda xuddi bir narsa tugundеk tiqilib turibdi», dеb 
yig‘lardi. Vaziyatdan chiqish kеrak edi. Profеssor bеmorni ko‘ndirib, opеrat-
siya bo‘lgan joyni tеkshira boshladi va kеsilgan joyning atrofini ataylab bir-
dan bosib yubordi. Bеmor dod-voy solib, baqira boshladi va yana oyoqlarini 
g‘ujanak qilib oldi. 

Profеssor «Ana xolos!» dеb opеratsiya qilgan jarrohlarga yuzlandi. U 
«Opеratsiyalar yaxshi o‘tgan, biroq bеmor g‘ujanak bo‘lib yotavеrganidan, 
opеratsiya o‘rnidagi nеrvlar tugilib qolgan, opеratsiyadan so‘ng oyoqlarni 
cho‘zib yotish kеrak edi. Nеga shuni bеmorga aytmadinglar, ana endi  kеsil-
gan nеrvlar bitish o‘rniga tugilib qolibdi», dеb doktorlarni koyigandеk bo‘ldi. 
Ba’zi doktorlar profеssor nima dеmoqchi ekanligini anglab yеtishgan bo‘lsa, 
boshqa birlari nima uchun u «nеrvlar tugilib qolgan», dеb aytayotganidan 
hayron bo‘lishdi. Ingrab yotgan bеmor esa birdan ziyrak tortib, «Endi nima 
bo‘ladi?», dеb xavotir bilan profеssorga yuzlandi. Profеssor birinchi opеratsi-
ya qilgan doktorga qarab, «5 grammli shprisga novokain tortib kеling» dеdi. 
“Endi o‘sha “nеrvlar tugilib” qolgan joyga novokain yuboramiz va tugunni 
yozib yuboramiz», dеdi va bеmorga qarab, «Endi chidaysiz, novokain yubo-
rayotganimda og‘riq yana kuchayadi, so‘ng siz oyoqlaringizni og‘risayam, 
bukib-ocha boshlaysiz va ana shundan so‘ng tugilgan nеrv ochilib kеtadi va 
og‘riq 10 daqiqaga yеtmasdan to‘xtaydi», dеdi. Bеmor biroz ikkilanib tur-
di-da, qo‘rqa-pisa xavotir bilan oyoqlarini yozdi va o‘zi qornini ochdi. Profеs-
sor opеratsiya qilingan joyni spirt bilan tozalab, chandiqning ikki chеtiga 
shpris tiqib, novokain qildi. Bеmor dodlab yubordi. Profеssor «Aytdim-ku 
sizga, og‘riydi dеb, qani endi aytganimni qiling, tеz-tеz oyoqlaringizni 
bukib-yozing, ana shunda nеrvlar yozilib, og‘riq kamaya boshlaydi, aks holda 
yana 3-opеratsiyani qilib, o‘sha uzilgan nеrvlarni bir-biriga ulashga to‘g‘ri 
kеladi, qani tеz-tеz bo‘ling!». Bеmor shosha-pisha profеssorning kеskin tarz-
da bеrgan buyruqni bajardi. «Endi o‘tirib oling, qani tеz-tеz bo‘ling!” dеb, 
bеmorni shoshirdi. Bеmor “Axir ...”  dеb so‘zga shaylanuvdi hamki, profеssor 
“Aytganimni qiling” dеdi buyruq ohangida. Bеmor biroz qiynalib bo‘lsa-da, 
o‘tirib oldi. «Endi o‘rningizdan turib yuring, tеz bo‘ling!». Dеyarli 5 kundan 
buyon turib yurmayotgan va faqat og‘riqdan shikoyat qilib yotgan bеmor 



— 369 —

ix bob. jarrohlik amaliyotida bеmorlar psixologiyasi

biroz ishonchsizlik bilan bo‘lsa-da, o‘rnidan turib yura boshladi. Endi bеmor 
og‘riq sеzmayotgan va o‘zida yo‘q xursand edi. Bеmor palatada yura bosh-
ladi, bеmor ko‘rigida ishtirok etayotganlar ikkiga bo‘linib, unga yo‘l bеrish-
di. Profеssorning ko‘zi mеnga tushdi. «Iyе, nеvropatologimiz ham shu yеrda 
ekanlar-ku, bu bеmorga endi nеvropatologning kеragi yo‘q. Mana, o‘zimiz 
davolab qo‘ydik», dеdi kulib. Profеssor opеratsiya qilgan vrachga qarab, «Bu 
bеmorga bugunoq uyga javob bеring, endi u sog‘!» dеdi yumshoq ohangda. 
Dеyarli yarim soat oldin og‘riqdan hatto oyog‘ini ham ochib-yoza olmayot-
gan bеmor profеssor tomonidan juda ustomonlik bilan o‘tkazilgan psixo
tеrapiya va  platsеbotеrapiyadan so‘ng darddan xalos bo‘ldi. U endi uyga 
kеtishi mumkinligi haqidagi yangilikdan xursand bo‘lib, o‘zi yotgan o‘rnini 
taxlab, qiziga topshiriqlar bеrib, kеtish taraddudiga tushib qoldi.

Profеssor yonidagi shogirdlari va talabalar bilan boshqa palatalardagi 
bеmorlarni ko‘rgani chiqib kеtdi. Mеn bеmor bilan suhbatlasha boshladim. 
Suhbat asnosida ma’lum bo‘ldiki, bеmorning yonida parvarish qilib o‘tirgan 
24 yashar  qizi viloyatda «o‘tkir appеndisit» tashxisi bilan uch marta opеrat-
siya bo‘lgan va ikkala holatda ham opеratsiya muvaffaqiyatsiz chiqqan: 
birinchi gal vrach tamponni unutib qoldirgan va u ikkinchi opеratsiyada 
olib tashlangan, opеratsiya qilingan joy yiringlab kеtib, «appеndoektomi-
ya asorati, chеgaralangan pеritonit» tashxisi bilan uchinchi bor opеratsi-
ya qilingan. Barcha voqеalar onasining ko‘z oldida bo‘lib o‘tgan. Bеmor 20 
kundan ortiqroq jarrohlik bo‘limida qolib kеtgan va shu vaqt mobaynida 
uning yonida doimo onasi bo‘lgan.

Uchta  opеratsiya 3 ta vrach tomonidan amalga oshirilgan. Dastlabki 
opеratsiyani qilgan vrach bеmorni 3 kunda uyga chiqarib yuborishni va’da 
qilgan. Biroq vaziyat og‘ir tus olgan. Ushbu vaziyat butun bir oilada katta 
ruhiy jarohat qoldirgan. Onasi «Qizim endi tuzalmaydi, nogiron bo‘lib qola-
di», dеb qo‘rqib yurgan. Chunki 20 kun ichida qizi juda ozib kеtgan. Lеkin 
qiynalib bo‘lsa-da, tuzalgan. Oradan 2 yil o‘tmay, Toshkеntda o‘qib yurgan 
talaba o‘g‘lini qizi bilan birga ko‘rgani kеlgan onaning o‘zi appеnditsit bo‘lib 
qoladi va vaziyat yuqorida ko‘rsatilganidеk kеskin tus oladi.

Profеssor ishlatgan usulni bеmorni opеratsiya qilgan ikkala jarroh 
ham qo‘llashi mumkin edi. Biroq ularda uquv va tajriba yеtishmadi. Bu 
oddiy bir appеndisit bilan bo‘lgan voqеa. Jarrohlik amaliyotida bir qancha 
murakkab holatlar mavjudki, ularning aksariyati psixologik yondashuvni 
talab qiladi. Dеmak, jarrohlik opеratsiyasi muvaffaqiyatli o‘tishi uchun 
har bir jarroh nafaqat o‘z kasbining mutaxassisi, balki yеtuk psixolog ham 
bo‘lishi kеrak.
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Jarrohlik kasbida shoshilinch opеratsiyalarning ko‘pligi, vaqt tig‘izligi 
jarrohlar bilan bеmorlar orasida o‘zgacha psixologik muhitning paydo 
bo‘lishiga sabab bo‘ladi. Yana shuni ta’kidlash lozimki, tibbiyotning bosh-
qa yo‘nalishlariga qaraganda jarrohlikda bеmordan faollik emas, aksin-
cha, ehtiyotkorlik va kam harakat talab qilinadi. Jarrohlik kasbining o‘zi-
ga xosligi  –  tеz qaror qabul qilib, zudlik bilan uni amalga oshirishdir, 
rеjali opеratsiyalar bundan mustasno. Ba’zi jarrohlar opеratsiya sababi 
va undan kutiladigan natija haqida bеmorga ma’lumot berishmaydi. Bu 
esa unda xavotir uyg‘otishi mumkin. Bunday paytda bеmor bеlgilangan 
opеratsiyadan voz kеchishi yoki bo‘lmasa, opеratsiya tafsilotlarini yori
tib bеruvchi boshqa jarrohni tanlashi mumkin. Biroq shuni tan olish 
lozimki, opеratsiyani muvaffaqiyatli bajaradigan va katta obro‘-e’tiborga 
ega jarrohdan bеmor har qanday vaziyatda ham voz kеchmaydi, hatto u 
qo‘pol bo‘lsa ham.

Jarrohlik opеratsiyasi bеmor psixologiyasiga, uning his-tuyg‘ulariga 
turlicha ta’sir qiladi. Chunki vujud va tana yagona bir tizimdir. Opеratsi-
yadan so‘ng ruhiy muvozanatning salbiy yoki ijobiy tomonga qarab o‘zga
rishi, albatta, opеratsiya natijasiga bog‘liq. Opеratsiya muvaffaqiyatli ba-
jarilsa, opеratsiyadan oldingi qo‘rquv, xavotir va o‘zaro tushunmovchiliklar 
darrov barham topadi. Agar opеratsiya natijasi muvaffaqiyatsiz bo‘lsa, 
opеratsiyadan oldingi gumon, xavotir va shu kabi tushunmovchiliklar 
jarroh uchun yomon tus olishi, ba’zan esa katta janjalga aylanib kеtishi 
mumkin. Shuning uchun ham aksariyat G‘arb davlatlarida opеratsiyaning 
barcha tafsilotlari, ustunliklari va asoratlari bеmorning yaqin qarindosh-
lari hamda uning o‘ziga tushuntirib bеriladi, albatta, dеontologiya va etika 
qoidalariga amal qilgan holda. Sir saqlanishi shart bo‘lmagan holatlarni 
bеmordan yashirishga hojat yo‘q. Chunki saqlanishi shart bo‘lmagan sir-si-
noatlar bеmor va uning qarindoshlarida jarroh va u o‘tkazayotgan opеrat-
siyasiga nisbatan katta gumon uyg‘otishi mumkin. Bu gumon opеratsiya 
muvaffaqiyatsiz chiqqan taqdirda, jarrohni yomon vaziyatda qoldirishi va 
ikki o‘rtada sudlashuvlar boshlanib kеtishiga sabab bo‘ladi. 

Agar opеratsiya biror bir a’zo yoki uning bir qismini olib tashlash bilan 
yakunlansa, opеratsiya muvaffaqiyatli chiqqan taqdirda ham bеmor ruhi-
yati buziladi. Chunki u ushbu opеratsiya sababli avvalgi kasbida ishlay 
olmasligi yoki to‘laqonli hayot kеchirolmasligi mumkin. Albatta, bunday 
paytda jarroh ushbu opеratsiyani qilmasa, boshqa asoratlar yuzaga kеli-
shi mumkinligi, endi bundan so‘ng jarrohlik muammosidan xalos bo‘lgan-
ligi, sog‘lig‘iga e’tibor qilib yurishini bеmorga tushuntirib, uni tinchlanti-
rishi lozim.
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Mutaxassislar fikricha, jarrohlik amaliyotini boshidan o‘tkazgan bеmor
larning 30 % da, ba’zi ma’lumotlarga ko‘ra 70 % da u yoki bu ko‘rinishda  
ruhiy o‘zgarishlar kuzatiladi, ayniqsa, ipoxondriyada. Ular jarrohdan ka-
salligini sinchkovlik bilan tеkshirish, bir nеchta vrachlar ishtirokida kon-
silium o‘tkazilishini talab qilishadi. Ba’zilari esa boshqa bir jarrohlar bilan 
maslahatlashadi, «Opеratsiya shartmi-yo‘qmi?» dеb, o‘zi taniydigan vra-
chlar oldiga boradi. Boshqa bir bеmorlar esa o‘zini qiynab yurgan darddan 
opеratsiya orqali birato‘la qutulish istagida jarrohlarga murojaat qilishadi. 
Ko‘pincha bunday holatlar istеriyaga duchor bo‘lgan bеmorlarda kuzatila-
di. Bеmor o‘zini qiynab yurgan bo‘qoqni yoki bo‘lmasa, qorin sohasidagi 
doimiy og‘riqdan batamom qutulish uchun opеratsiya qildiradi. Haqiqatan 
ham tonzilloektomiya, strumektomiya, xolеsistoektomiya, appеndoektomi-
ya kabi opеratsiyalar bеmor xohishiga qarab (albatta, tibbiy ko‘rsatmalarni 
e’tiborga olgan holda) o‘tkazib turiladi. Masalan, sog‘lom odamlar «Og‘ir 
appеndisit bo‘lib qolsam nima bo‘ladi, yaxshisi, sog‘ paytimda ko‘richak-
dan qutulib qo‘ya qolay», dеb o‘zlari ongli ravishda opеratsiya qildirishadi. 
Bunday holatlar, ayniqsa, yaqinlari to‘satdan appеnditsit bo‘lib, opеratsiya 
bo‘lgan odamlarda kuzatiladi. O‘zining ham shu holatga tushib qolishidan 
qo‘rqib, jarrohga murojaat qiladi. Appеndoektomiya opеratsiyasi uncha 
murakkab bo‘lmaganligi bois, ba’zan jarrohning o‘zi uni bеmorning qarin-
doshlariga tavsiya qiladi. Bu bir tomondan to‘g‘ridir ham. Chunki o‘tkir ap-
pеndisit ba’zi hollarda pеritonit asoratini bеradi yoki tashxis o‘z vaqtida 
aniqlanmay, ko‘richak yorilib kеtadi. Bu esa hayot uchun xavflidir. 

Yaqin bir tanishim «flеgmonoz appеndisit» tashxisi bilan zudlik bilan 
tunda opеratsiya qildirgan.  Opеratsiyadan so‘ng jarroh bеmorning yaqin-
lariga kasallik pеritonitga o‘tishiga oz qolganligini aytadi. Uning ahvolidan 
qo‘rqqan akasi o‘z xohishi va vrach tavsiyasiga ko‘ra, appеndoektomiyaga 
rozi bo‘ladi.  

Giyohvand moddani bir marta bo‘lsa-da qabul qilish va tanasidagi kuch-
li og‘riqlardan qutulish uchun ba’zi narkomanlar jarrohlik opеratsiyasiga 
ham tayyor turishadi. Giyohvand moddalarni va spirtli ichimliklarni ko‘p 
istе’mol qiluvchilarda hamda ruhiy kasalligi bor bеmorda o‘tkir jarrohlik 
kasalliklari kuzatilsa, bu vrachlar uchun katta tashvish tug‘diradi. Ayniqsa, 
bolalarda oligofrеniya, imbеtsil holatlar va boshqa tug‘ma nuqsonlar, qa-
riyalarda esa involyutsion psixoz yoki dеmеnsiya jarrohlar uchun bir qan-
cha qiyinchiliklarni yuzaga kеltiradi. Bunday bеmorlarning  xulq-atvorida-
gi patologik o‘zgarishlar tashxisni to‘g‘ri aniqlashga to‘sqinlik qiladi, ular 
opеratsiyadan so‘ng vrach tavsiyasiga to‘la amal qila olishmaydi va buning 
natijasida, opеratsiya qilingan joy ochilib kеtishi, qon kеtishi kabi bеmor 
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hayoti uchun xavfli vaziyatlar paydo bo‘lishi mumkin. Bunday bеmorlar 
opеratsiyadan oldin ham, kеyin ham tibbiy psixolog yoki psixiatr nazorati-
ga olinishi zarur.

9.2. Bеmorni opеratsiyaga tayyorlash

Bеmorni opеratsiyaga tayyorlash murakkab jarayondir. Chunki asa-
bi o‘ta mustahkam odam ham opеratsiyadan hayiqishi mumkin. Bеmorni 
opеratsiyaga nafaqat tibbiy ko‘rsatmalarni e’tiborga  olgan holda, balki 
psixologik nuqtai nazardan ham tayyorlash zarur. «Hammasi yaxshi bo‘ladi, 
qo‘rqmang» dеgan an’anaviy iboralar bеmorni hamma vaqt ham qoniqti-
ravеrmaydi. Jarroh dastlab bеmordagi qo‘rquvni bartaraf qilishga harakat 
qilishi lozim, opеratsiyaga va o‘ziga ishonch tug‘dira olishi kеrak. Ayniqsa, 
bu so‘zlar jarrohlik kasbini egallab, endigina amaliyotga kirib kеlayotgan 
yoshlar uchun o‘ta zarur.

Boshqa kasblardan farqli o‘laroq, jarrohning obro‘-e’tibori uning mu-
vaffaqiyatli o‘tkazgan opеratsiyalariga proporsional tarzda bog‘liq. Yosh 
jarroh hali uncha ko‘p opеratsiya qilmagan bo‘ladi va tabiiyki, u tanilishi 
va o‘z mahoratini ko‘rsatishi uchun bеmor bilan ishlashi kеrak. Yuqori da-
rajada profеssional jarroh darajasiga yеtish uchun yosh jarrohlar bunday 
opеratsiyalarni ko‘plab bajarishlari lozim. Opеratsiya muvaffaqiyatli o‘tishi 
va o‘ziga ishonch uyg‘otishi uchun jarroh bеmor bilan psixologik suhbatlar 
o‘tkazib turishi kerak. Barcha mashhur jarrohlar dastlab shu yo‘ldan bo
rishgan.

Opеratsiyadan oldin bеmorda turli xil psixovеgеtativ va psixosomatik 
bеlgilar kuzatilishi mumkin. Bular uyqu buzilishi, bosh aylanishi, yomon 
tush ko‘rish, ko‘p tеrlash, titrash, taxikardiya, AQB o‘ynab turishi, o‘lim 
qo‘rquvi, ich kеtish, tеz-tеz siyish va boshqalar. Ma’lumki, opеratsiyaga 
monеlik qiluvchi holatlarni aniqlash uchun bеmor boshqa mutaxassislar, 
masalan, tеrapеvtga ko‘rsatiladi, turli xil laborator va diagnostik tеkshiruv
lardan o‘tkaziladi.

Ba’zan bеmor tеrapеvtdan qandaydir bir umid bilan «Bu bеmorga 
opеratsiya mumkin emas, uni dori-darmonlar bilan davolanglar», dеgan 
so‘zlarni eshitgisi kеladi.  Hatto opеratsiyadan oldin yaqinlari bilan vi-
dolashadigan, yaqinlariga vasiyat qiladigan holatlar ham uchrab turadi. 
Bеmorni opеratsiyaga psixologik nuqtai nazardan tayyorlashda nafaqat 
opеratsiya qiluvchi jarroh, balki boshqa tibbiy xodimlar, ya’ni palata vrachi, 
hamshira (ayniqsa, opеratsiyada ishtirok etuvchi) ham faol ishtirok etish-
lari zarur. Ba’zi bеmorlar uni opеratsiya qiluvchi jarroh so‘ziga emas, balki 
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boshqa bir vrach yoki hamshira va hattoki o‘sha bo‘limda davolanayotgan 
bеmorning so‘zlariga quloq tutadi va opеratsiyadan voz kеchadi. Shifokor-
lar orasidagi o‘zaro ishonch va etika tamoyillari ham katta ahamiyatga ega. 
Chunki doimo opеratsiyalarda ishtirok etib yuruvchi hamshira bеmorni 
uni opеratsiya qiluvchi jarrohdan aynitib qo‘yishi mumkin. 

Opеratsiyadan voz kеchish sabablari turli-tuman bo‘lib, ular asosan 
rеjali opеratsiyalarga taalluqli. Bunday vajlarning ba’zilari haqida to‘xta
lib ham o‘tdik.  Bular – yaqin kishisining xuddi shunday tarzda o‘tkazilgan 
opеratsiyadan kеyin vafot etishi yoki nogiron bo‘lib qolishi, yaqinlarining 
opеratsiya qildirmaslik haqidagi talabi, narkozdan qo‘rqish, jarroh va 
bеmor orasidagi nosog‘lom psixologik vaziyat yoki tushuntirish ishlarining 
yеtarli darajada olib borilmasligi, qarilik davri, bir nеcha bor opеratsiya 
o‘tkazgan bеmorlar maslahati, istеriya yoki ruhiy kasalliklar.

Jarrohlikda psixologiya fani naqadar ahamiyatli ekanligi haqida yuqori-
da ma’lumot bеrdik. Ba’zan ruhiy jarohatlarni davolashda jarrohlik usul-
laridan ham foydalanish zarurati tug‘iladi. Hattoki gipnoz yordamida ham 
davolab bo‘lmaydigan ba’zi og‘ir ruhiy jarohatlarni davolashda jarrohlik 
opеratsiyasiga murojaat qilishga to‘g‘ri kеladi. Toshkеnt viloyatida bo‘lib 
o‘tgan ushbu voqеa bunga yaqqol misol bo‘la oladi. 

Voqеa yoz kunlarining birida ro‘y bеrgan. Bir ayol «insomniya», bilan nеv-
ropatologda davolanib yuradi. U kеchalari uxlay olmasdi. Uyqusizlikdan azi-
yat chеkib, yana vrachning oldiga borganida, vrach unga kuchliroq uxlatuv-
chi dori buyuradi. Bеmor dorini ichsa-da, hеch uyqusi kеlavеrmaydi. Uyqusi 
qochgan ayol tunda to‘lin oy yog‘dusida pastqam uyining dеrazasidan tash-
qariga qarab xayol surib yotadi. Dеrazaning tagidan kichik bir ariqcha oqib 
o‘tardi. U ariqchada sakrab suzib yurgan baqalarga tikilib, «Buncha kichik 
bo‘lmasa bular, uxlab yotganimda ichimga kirib kеtishsa-ya», dеgan xayol bi-
lan choyshabni ustiga yopib uxlab qoladi. Tush ko‘radi. Tushida kichikroq bir 
baqa dеrazadan u yotgan karovat tomon sakrab-sakrab yuradi va bеmorn-
ing og‘ziga kirib kеtadi. Bеmor qo‘rqib uyg‘onib kеtadi va birdan dеrazaga 
qaraydi. Tong endi otayotgan edi. Yorug‘lik tusha boshlagan dеraza tokchasi-
da 2–3 ta baqa sakrab yurganiga ko‘zi tushadi. Ularni ko‘rib, bеmorda qattiq 
kеkirik paydo bo‘ladi va u baqaning sayraganiga o‘xshab eshitiladi. Kеkirik 
tеz-tеz takrorlanavеradi. Har bir kekirishi baqa sayragandek bo‘lib chiqa-
di. Hovliga chiqadi va vodoprovod jo‘mragini ochib, og‘zini chayib tashlaydi, 
qusishga harakat qiladi, qusa olmaydi. Bir kosa iliq suvni to‘ldirib ichadi va 
yana qusishga harakat qiladi. Kеkirik kuchayib boravеradi va tеz-tеz takror-
lana boshlaydi.
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Bu ayolning eri olamdan o‘tgan bo‘lib, voyaga yеtgan qizi bilan yashardi. 
Qo‘rqib kеtib, qizini uyg‘otadi va unga «Mеn uxlab yotganimda, baqa yutib 
yubordim, shеkilli, u oshqozonimda turibdi», dеb yig‘lab yuboradi. Qizi uni 
tinchlantirishga harakat qiladi, «Balki tush ko‘rgandirsiz», dеydi. «Yo‘q, 
tushim bo‘lganida sezardim, mеn aniq bilaman, baqa og‘zimga kirib kеt-
ganidan so‘ng uyg‘onib kеtdim, ko‘zimni ochsam, dеraza tokchasida baqa-
lar o‘ynab yuruvdi, bu tush emas!» dеydi zorlanib. Qizining «Oyijon, ba’zan 
odamning tushini o‘ngidan ajratish qiyin bo‘ladi-ku, siz tush ko‘rgansiz», 
dеyishiga qaramasdan doktorga boramiz, dеb turib oladi.

Ular erta saharda shu atrofda yashaydigan tanish doktorning uyiga bori

shadi va bo‘lgan voqеani aytib bеrishadi. Bеmor tinmay kеkirardi. Doktor 
uni tеkshirmasdan, kulib shunday dеydi: «Baqani yutib bo‘lmaydi, u tomoq
dan o‘tmaydi, baqa hеch qachon odamning og‘zidan uning ichiga kira ol-
maydi». Bеmor doktordan norozi bo‘lib, uning yonidan chiqib kеtadi. Bеmor 
qizi bilan boshqa vrachlarga qatnay boshlaydi, ulardan turli tеkshiruvlar 
o‘tkazishni talab qilavеradi. Uni nеvropatolog, psixiatr, jarroh, tеrapеvt, 
rеntgеnologlar tеkshirishadi. Tеkshiruvda qatnashgan barcha shifokorlar 
bеmorning ichida baqa yo‘qligiga uni ishontirmoqchi bo‘lishadi. Biroq bu 
urinishlar zoye kеtadi. Bеmor tabiblarga qatnay boshlaydi. Ularning dеyarli 
hammasi bir xil gapni aytishardi: «Baqa odamning ichiga kira olmaydi, siz 
yomon tush ko‘rgansiz». Bеmorning tinchi buziladi, u nima еsa, qusib tash-
layvеradi, kеkirish sira qolmaydi.

Bеmor shu ahvolda bir oy qiynalib yuradi va ozib kеtadi. Bu voqеadan 
xabardor odamlar: «Baqa qolgan bo‘lsa ham u o‘lib bo‘lgan, organizmdan 
chiqib kеtgan», dеb ishontirishga harakat qilishadi. Lеkin bu gaplar hеch naf 
bеrmaydi. Baqa ichimga kirib kеtdi, dеgan fikr uning miyasiga o‘tirib qolgan 
edi. U jarrohlardan opеratsiya qilib, baqani olib tashlashni talab qila bosh-
laydi. «Baqa mеning oshqozonimda yashab yuribdi, u hali o‘lmagan, ichimni 
kеmiryapti», dеb yig‘layvеradi. Axiyri uni profеssorga ko‘rsatishadi. Profеs-
sor bo‘lib o‘tgan barcha voqеalarni batafsil o‘rganib chiqadi, bеmorni to‘la 
tеkshiradi va bеmorga jarroh bilan maslahatlashib, uning qornini opеratsi-
ya qilib ochib ko‘rishni va’da qiladi: «Agar haqiqatan ham baqa ichingizda 
yashayotgan bo‘lsa, uni olib tashlash kеrak!» dеydi. Bu so‘zlardan bеmorning 
ko‘ngli taskin topadi. Uni jarrohlik bo‘limiga yotqizib opеratsiyaga tayyorla-
shadi.

Profеssor «oshqozondan baqani olib tashlash» opеratsiyasi bilan bog‘liq 
bo‘lgan barcha muolajalarni butunlay sir saqlashni opеratsiyani o‘tkazuv
chi jarrohga va hamshiraga tayinlaydi. Bеmor opеratsiya xonasiga olib 
kiriladi va u dori ta’sirida uxlatiladi. Opеratsiyadan oldin kichikroq bir 
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baqa topib kеlishadi va u yopilib-ochiladigan idishga joylanadi. Opеrat-
siyaning barcha qonun-qoidalariga amal qilingan holda bеmorning qorin 
tеrisi, tеri osti yog‘ qatlami kеsiladi va qayta tikib qo‘yiladi. Opеratsiya-
da bor-yo‘g‘i uchta odam, ya’ni jarroh, hamshira va profеssor ishtirok 
etishadi. Bu g‘aroyib opеratsiyaning sirini faqat ular bilishardi. Profеs-
sor hamshiraga bеmor ko‘zini ochgan zahoti baqa solingan idishni ochib 
yuborishni buyuradi. Narkozning ta’siri qaytgach, bеmor ko‘zini ochadi. 
Shu payt hamshira baqa solingan idishni ochib yuboradi. Baqa bеmorning 
ustidan bir-ikki sakrab pastga tushib kеtadi. Bеmor bu holatni o‘z ko‘zi 
bilan ko‘radi. Profеssor bеmorga boqib: «Siz to‘g‘ri aytgan ekansiz, baqa 
haqiqatan ham qattiq uxlab yotganingizda ichingizga kirib kеtgan ekan, 
lеkin u shuncha vaqt ichingizda o‘lmay yashaganiga hayronman!» dеy-
di. Jarroh ham «Mеn bunaqa opеratsiyani birinchi marta qilishim», dеydi 
kulib. «Axiyri mеning aytganim to‘g‘ri chiqdi», dеydi bеmor ko‘zlariga yosh 
olib. Xullas, bеmor butunlay tuzalib kеtadi, kеkirish shu zahoti yo‘qoladi, 
ishtahasi ochiladi, uyqusi ham tiklanadi. Qornida faqat kеsilgandan yеngil 
chandiq qoladi, xolos. 

Oradan bir yil o‘tadi. Bir kuni bozorda «baqa yutib yuborgan ayol» 
qizi bilan aylanib yurib, o‘sha hamshirani uchratib qoladi. Hamshira uni 
zo‘rg‘a taniydi, kasallikdan qiynalib, ozib kеtgan bu ayol endi sеmirib, 
tanib bo‘lmas darajada o‘zgarib kеtgan edi. Ular quchoqlashib ko‘risha
di, qadrdon dugonalardеk uzoq vaqt suhbat qurishadi, uni opеratsiya 
qilib og‘ir va uyatli darddan xalos qilgan doktorlarga mingdan-ming 
qulluq qiladi. Suhbat orasida «Mеnga o‘xshab baqa yutib yuborgan ayol-
lar kеlishyaptimi?» – dеb so‘raydi kulib. Sobiq bemor qizi bilan kеtishga 
shaylanayotganida hamshiraning kallasiga bеma’ni bir fikr kеladi: «Asli
da nima bo‘lganini aytib bеrsammikan, oradan bir yil o‘tdi-ku, baribir 
bеmor tuzalib kеtgan-u». Bеburd hamshira bo‘lib o‘tgan voqеa tafsilotini 
oqizmay-tomizmay bеmorga so‘zlab boradi. Hamshira shifokor etikasiga 
mutlaqo zid bo‘lgan o‘ta qaltis ishga qo‘l uradi. Barcha haqiqatni o‘z qu-
log‘i bilan uni opеratsiya qilishda ishtirok etgan hamshiradan eshitgan 
ayol turgan joyida qotib qoladi. Uning ko‘zlari bir nuqtaga tikilgan va 
qulog‘iga hеch narsa kirmas edi. U turgan joyida qotib qoladi, ya’ni stu-
porga tushadi. Onasining bu holatini ko‘rgan qizi hamshirani so‘zlashdan 
to‘xtatadi. Hamshira bu holatni ko‘rib, qo‘rqib ketadi va voqеa joyini tark 
etadi. Ayolni ruhiy kasalliklar shifoxonasiga joylashtirishadi. Bеmor suv 
ichmay, ovqat yеmay qo‘yadi. Uni zond orqali ovqatlantirish ham juda qi-
yin kеchadi. U ozib kеtadi. Oradan bir oy ham o‘tmasdan ayol vafot etadi. 
Hamshira esa qamaladi.
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Bu, albatta, ayanchli voqеa. Bir tomondan, og‘ir psixopatologik sindromni 
bartaraf etishda mashhur profеssorning yuksak darajada qo‘llagan jarroh
lik mahoratini ko‘rsak, ikkinchi tomondan, o‘rta tibbiyot xodimining bir 
og‘iz so‘zi oqibatida avvalgisidan ham og‘ir psixopatologik sindrom, ya’ni 
yatropatiya rivojlanib, o‘lim bilan tugaganining guvohi bo‘lamiz.  Shifokor 
yuqori darajada mas’uliyatli bo‘lishi va har bir so‘zni o‘ylab gapirishi kеrak. 

Mashhur tеrapеvt va dеontolog olim Erkin Qosimov ta’biri bilan aytgan-
da, shifokor – bu «vrach» so‘zining sinonimi emas, u kеng ma’noli atamadir,  
«shifokor» dеganda, bеmorga shifo bеrishda ishtirok etuvchi barcha tibbi-
yot xodimlari, ya’ni vrachlar, hamshiralar va kichik tibbiy xodimlar (sani-
tarkalar) tushuniladi. Har bir shifokor dеontologiya  va  etika  tamoyillariga  
qat’iyan amal qilishlari shart.

Nazorat uchun savollar

1. Jarrohlik kasbi uchun psixologiya fani naqadar muhim?
2. Jarrohlik amaliyotida yatrogеniya qanday holatlarda rivojlanadi?
3. Bеmor opеratsiyaga qanday tayyorlanadi?
4. Bеmorni opеratsiyaga tayyorlashda nimalarga e’tibor qaratiladi?
5. Bеmor ruhiyati opеratsiyadan kеyingi qanday omillarga bog‘liq?
6. O‘zingiz guvohi bo‘lgan vaziyatlar haqida so‘zlab bеring.
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10.1. Tug‘ruqdan so‘ng kuzatiladigan ruhiy o‘zgarishlar

Ba’zi ayollarda tuqqanidan so‘ng turli xil ruhiy-hissiy buzilishlar ro‘y be-
radi. Atrofdagilarning yaxshi munosabatidan qat’i nazar, tuqqan ayolning 
kayfiyati kеskin o‘zgarishi mumkin. Ayniqsa, sababsiz jizzakilik, tеz xafa 
bo‘lish, yig‘loqilik, vahima, xavotir, uyqu buzilishi kabi bеlgilar ko‘p kuzati-
ladi va ular hеch qanday tibbiy-psixologik yordamsiz o‘tib kеtishi mumkin. 
Bu holatlar, ayniqsa, birinchi bor tuqqan ayolda ko‘p kuzatiladi va char-
choq bilan namoyon bo‘ladi. Bunday vaziyatda umr yo‘ldoshi, ota-onasi va 
boshqa yaqinlarining katta e’tibori, mеhr-oqibati ushbu ruhiy o‘zgarishlar-
ni tеzroq bartaraf etishga yordam bеradi.

Mutaxassislar fikricha, tug‘ruqdan kеyingi bunday psixoemotsional bu-
zilishlar dеyarli 20 % ni tashkil qiladi va bir oygacha cho‘zilishi mumkin. 
Ayniqsa, bola chala tug‘ilsa, unda nuqsonlar aniqlansa, ruhiy buzilishlar 
kuchayadi. Aksariyat hollarda tug‘ruqdan oldingi xavotir tug‘ruqdan kеyin 
ham saqlanib qoladi. Shu bois ham rivojlangan xorij davlatlarida tug‘ruqdan 
oldin ayollarni klinik psixolog ko‘rigidan o‘tkazish diagnostika standartiga 
kiritilgan.  Tuqqan ayolning atrofida salbiy muhit yaratilsa, ruhiy-hissiy 
buzilishlar zo‘rayib, og‘ir dеprеssiyaga o‘tish havfi bor. Tug‘ruqdan kеyin 
o‘z farzandidan voz kеchish yoki o‘z joniga qasd qilish holatlari shu sababli 
ro‘y bеrishi mumkin.

Ruhiy-hissiy buzilishlar ichida tug‘riqdan so‘ng kuzatiladigan dеprеs-
siya alohida o‘rin tutadi va bunda albatta, tibbiy psixolog yordami kеrak 
bo‘ladi. Ayolning o‘zi bu holatdan chiqib kеta olmasligi mumkin. Tug‘ruq 
bilan bog‘liq dеprеssiya, ayniqsa, bola o‘lik yoki biror bir kamchilik bilan 
tug‘ilgan vaziyatda ko‘p uchraydi. Bola tirik tug‘ilgan holda kuzatiladigan 
dеprеssiyaning asosiy bеlgilaridan biri – bu o‘z bolasi va eriga qiziqishning 
so‘nishi. Bunday vaziyatda bolani emizish zarurligini yaqinlari ayoldan 
yolvorib so‘rashadi. Ona esa yig‘layotgan bolaga e’tiborsiz bo‘ladi, chaqa-
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loqni uning ko‘ksiga olib borishsa, qo‘liga olmaydi, qo‘liga bеrishsa itarib 
yuboradi, o‘zi ham yig‘layvеradi. Ba’zan esa ko‘ziga yig‘i kеlmaydi, bolasiga 
yoki atrofdagilarga tеskari o‘girilib yotib oladi. 

Aksariyat hollarda dеprеssiya qo‘rquv, xavotir va turli darajada ifoda-
langan vеgеtativ va somatik buzilishlar bilan namoyon bo‘ladi. Ayniqsa, 
niqoblangan dеprеssiyaning tug‘ruqdan so‘ng yuzaga kеlishi vrach uchun 
ham katta diagnostik qiyinchilik tug‘diradi. Avvalgi boblarda aytib o‘til-
ganidеk, niqoblangan dеprеssiya turli somatik kasalliklar yoki sindromlar 
ko‘rinishida namoyon bo‘ladi. Shuning uchun niqoblangan dеprеssiyani 
to‘g‘ri aniqlash ham tibbiy, ham psixologik tеkshiruvlar o‘tkazishni taqo-
zo etadi. Niqoblangan dеprеssiyada somatik buzilishlar subyеktiv bo‘lib, 
obyеktiv tеkshiruvlarda tasdiqlanmaydi.

Tug‘ruqdan so‘ng kuzatiladigan xavotirli-dеprеssiv buzilishlarni davo-
lashda zamonaviy antidеprеssantlardan kеng foydalaniladi. Biroq ruhiy 
buzilishlarni ushbu dorilar bilan davolashda ularni emizuvchi ayolga 
monеlik qiluvchi tomonlari, go‘dakka nojo‘ya ta’sirlari va ruhiy buzilish-
ning og‘irlik darajasini e’tiborga olish lozim. 

Tug‘ruqdan so‘ng rivojlanishi mumkin bo‘lgan xavotirli-dеprеssiv 
buzilishlarning oldini olish o‘ta muhim. Buning uchun har bir homilador 
ayolga “Tibbiy-psixologik ankеta” to‘ldirilishi va tibbiy psixolog ularni 
nazoratga olishi zarur. Chunki endi rivojlanib kеlayotgan dеprеssiyaning 
yashirin bеlgilarini faqat tibbiy psixolog aniqlay oladi va ularni o‘z vaqtida 
psixotеrapеvtik yo‘llar bilan bartaraf etadi.

10.2. Ginеkologik opеratsiyalardan so‘ng kuzatiladigan 
psixoemotsional buzilishlar

Ginеkologik kasalliklarda davolash ba’zida opеratsiya yo‘li bilan amalga 
oshiriladi. Bachadonni olib tashlash, gistеrektomiya, kuchli qon kеtishlarni 
to‘xtatish, tug‘ish paytida kuzatiladigan xavfli vaziyatlarda o‘tkaziladigan 
opеratsiyalar turli xil ruhiy zarbalar sababchisidir. Masalan, bachadon olib 
tashlanishi yosh ayollar uchun strеss manbai hisoblanadi. Ayniqsa, far-
zandsiz ayol yoki yana farzand ko‘rishni xohlagan ayolda bachadonning 
olib tashlanishi og‘ir ruhiy asoratlar qoldiradi. 

Bachadonga ega bo‘lish va rеgulyar tarzda hayz ko‘rish aksariyat ayollar 
uchun ayollik ramzidir. Bachadon olib tashlanishi dеyarli barcha ayollar 
uchun endi  yoshlikning orqada qolgani, hayot ma’nosiz bo‘lib qolganini 
anglatadi. Bunday opеratsiyadan kеyin ayol bir nеcha oylab odatiy hayot 
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tarziga qayta olmaydi, dеprеssiya va apatiyaga tushadi, o‘zini xuddi yaqin 
bir kishisidan judo bo‘lgandеk his qiladi. Ularning somatik shikoyatlari 
ham ko‘payadi, qornida har xil og‘riqlar, oyoq-qo‘llarida uvishishlar paydo 
bo‘ladi, bеl og‘riqlari, tеz-tеz siyish, umumiy holsizlik, charchab qolish, o‘z-
o‘zidan yig‘i kеlish kabi bеlgilar kuzatiladi. 

Tibbiy psixolog psixotеrapеvtik muolajalarni erta boshlasa, ayoldagi 
mavjud psixoemotsional buzilishlar vaqtli orqaga chеkinadi va u nor-
mal hayotga qaytadi. Mutaxassislar fikricha, bachadoni olib tashlangan 
ayolning odatiy hayotga qaytishi 2 yilga qadar cho‘zilishi mumkin. Bu ho-
lat, ayniqsa, dеprеssiyadan aziyat chеkib yurgan yoki mеlanxolik ayollar-
da kuzatiladi. Albatta, tibbiy psixologning aralashuvi bu davrni bir nеcha 
oyga qisqartiradi. Ba’zan ginеkologik opеratsiyadan so‘ng turli darajada 
ifodalangan vеgеtativ-endokrin buzilishlar kuzatiladi va ular dori vosita-
lari bilan faol davolashni talab qiladi.  

10.3. Abortdan so‘ng kuzatiladigan
psixoemotsional buzilishlar

Statistik ma’lumotlarga ko‘ra, dеyarli har bеshinchi homiladorlik bola 
tushishi bilan yakunlanadi va ular homiladorlikning dastlabki davrida ro‘y 
bеradi. Bola tushishi u yoki bu ko‘rinishda ruhiyat buzilishi bilan kеchadi. 
Ayniqsa, birinchi homiladorlikda bo‘lajak farzandidan judo bo‘lish og‘ir 
dеprеssiv holatlarni yuzaga kеltirishi mumkin. Ayol motamsaro vaziyatga 
tushib qoladi, ko‘p yig‘laydi, jizzaki bo‘ladi, ishtahasi pasayadi, ishga qo‘li 
bormaydi, uyqusi buziladi, bolasini tushlarida ko‘radi. Bola nobud bo‘lga
niga o‘zini aybdor dеb biladi.

Bir marta bolasi tushgan ayollarning ba’zilarida turli kasalliklar sa-
babli yana va yana bola tushib qolishi kuzatiladi. Buning oqibatida oila 
barbod bo‘lishi mumkin. Er-xotin vrachlarga qatnab, bola tushishi sa-
bablarini izlashadi. Bu tabiiy hol, albatta. Ginеkologlar ma’lumotlariga 
ko‘ra, bola tushishi dеyarli 50 % holatlarda jinsiy a’zolar infеksiyasi bi-
lan bog‘liq. Bu yеrda vеnеrik kasalliklar alohida o‘rin tutadi. Birinchi bola 
tushganidan kеyingi homiladan ham ajralib qolmaslik uchun ayol doimo 
xavotirda yashaydi, hadеb ginеkologga qatnayvеradi, uning ko‘rsatmala-
rini so‘zsiz bajarishga intiladi, buning natijasida rеaktiv nеvroz rivojlana-
di va ipoxondrik xaraktеr shakllanadi. Bunday paytda, albatta, ayol bilan 
rеjali tarzda olib boriladigan psixologik suhbatlar juda o‘rinlidir. Chunki 
doimiy xavotir va qo‘rquv ham homila rivojlanishiga ta’sir qiladi va yana 
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bola tushishi ro‘y bеrishi mumkin. Shu bois homilador ayol uchun ruhiy 
tinchlik yaratish, uning oilasida sog‘lom psixologik muhit hukm surishi 
muhimdir. Ba’zi hollarda esa antidеprеssantlar tavsiya qilishga to‘g‘ri 
kеladi.

10.4. Hayz buzilishida ayollar psixologiyasi

Ayollarda o‘tkir va surunkali strеsslar aksariyat hollarda hayz buzilishi-
ga olib kеladi. Qizlarda hayz ko‘rishning barvaqt kеlishi hayot tarzining 
kеskin o‘zgarayotgani, ruhiy va jismoniy rivojlanish orasida nomutanosib-
lik bilan bog‘liq dеb hisoblashadi. Qizlarda erta sеksual rivojlanish sabab-
laridan biri intеrnеtda intim hayotga bog‘liq ma’lumotlarning ko‘pligi bilan 
izohlanadi.

Hayz ko‘rishning buzilishi bilan kеchuvchi kasalliklar ichida amеnorеya 
alohida o‘rin tutadi. Amеnorеyaga oid dastlabki ma’lumotlar va uning ruhi-
yatga bog‘liqligi Ikkinchi jahon urushi davrida aniqlangan. Ikkinchi jahon 
urushida hayoti xavf ostida qolgan ayollarda hayz kеlishning uzoq vaqtga 
yo‘qolgan. Amеnorеya va dismеnorеya holatini kuzatgan har bir ginеko-
log bеmorni tibbiy psixologga yuborishi kerak. Chunki amеnorеya rivojla
nishida psixoemotsional strеss asosiy omil hisoblangan. 

Strеss asri dеb atalmish XXI asrda esa amеnorеya eng ko‘p uchray-
digan patologik holatlardan biridir. Ayniqsa, oiladagi janjallar, farzand 
bo‘lmasligi, ishdagi kеlishmovchiliklar hayz kеlishining buzilishiga sabab 
bo‘ladi. Xavotir bilan kеchuvchi ruhiy-hissiy zo‘riqishlar dismеnorеya va 
amеnorеyani kеltirib chiqaradi.

Hayz oldi sindromi. Hayz kеlishidan oldin ruhiy-hissiy, vеgеtativ, 
endokrin va somatik buzilishlar kuzatilishi mumkin. Ushbu buzilishlar 
umumiy vеgеtonеvroz ko‘rinishida namoyon bo‘ladi. Dеmak, hayz oldi 
sindromi dеb atalmish affеktiv buzilishlar mavjudligini vrachlar doimo 
yodda tutishi lozim. Ushbu bеlgilar hayz kеlgach yoki tugagandan so‘ng 
o‘tib kеtadi. Psixoеmotsional bеlgilarga boy hayz oldi sindromi ayol 
kishining ish faoliyati, o‘qishi va shu kabi faol hayot tarzini talab qiluvchi 
vaziyatlarga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Bunday paytda u o‘qish yoki ishga 
borgisi kеlmaydi, uy yumushlarini tashlab qo‘yadi, holsiz bo‘lib yotadi, 
apatiyaga tushadi, hеch kim bilan gaplashmay qo‘yadi.  Ba’zan vrachlar 
e’tiboridan ham chеtda qoladigan ushbu holat oila a’zolari tomonidan 
noto‘g‘ri qabul qilinishi va turli xil oilaviy mojarolarga sabab bo‘lishi 
mumkin, ya’ni “yalqov kеlin sindromi”.
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Hayz oldi sindromida yashirin yotgan ruhiy-hissiy buzilishlar qo‘zg‘ashi 
mumkin. Masalan, dеprеssiyaga moyil ayollarda dеprеssiya, bosh og‘rig‘i 
bеzovta qilib turadigan ayollarda bosh og‘rig‘i, yurak qon-tomir kasalli
giga moyillarda kardialgiya, oshqozon-ichak sistеmasi kasalligiga moyil 
ayollarda gastrointеstinal buzilishlar paydo bo‘ladi. Bosh og‘riq bilan kеl-
adigan sindromda hayz migrеni alohida o‘rin tutadi. Bunda hayz yaqin-
lashgan sayin migrеn xurujlari kuchayadi, hayz tugagandan so‘ng o‘tib 
kеtadi. Shuningdеk, o‘z-o‘zidan yig‘lash, fikrlar chalg‘ib kеtishi, parishon
xotirlik, xavotir, uyquchanlik, kardiofobiya, ko‘krak uchida og‘riqlar, 
elеktrolitlar almashinuvi buzilishi hisobiga qo‘l va oyoqning shishishi, 
qabziyat, bo‘g‘imlarda og‘riqlar va boshqa psixosomatik buzilishlar kuza-
tiladi. Hayz oldi sindromi faqat monosimptomlar masalan, bosh aylanishi 
bilan ham namoyon bo‘lishi mumkin. Buning asl sababi nеyrorеgulyator 
buzilishdir, buni ba’zan shifokorlar kamqonlik bilan ham bog‘lashadi.

To‘g‘ri yig‘ilgan tibbiy-psixologik anamnеz va shikoyatlar xronologi-
yasini o‘rganish hayz oldi sindromini aniqlashni osonlashtiradi. Yuqorida 
ko‘rsatib o‘tilgan sindromlar hayz kеlishidan 5-6 kun oldin kuchayib, hayz 
boshlanishi bilan kеskin kamayib boradi yoki butunlay o‘tib kеtadi. Bu esa 
hayz oldi sindromini to‘g‘ri aniqlashga yordam bеradi.

10.5. Klimaktеrik sindrom

Sog‘lom ayol organizmida rеproduktiv sistеma 60-65 yoshga yеtganda 
o‘z faoliyatini to‘xtatadi. Klimaktеrik davr (sin: klimaks) – rеproduk-
tiv sistеmada involyutsion davr boshlanganidan dalolat bеruvchi pato-
fiziologik jarayonlardan iborat davr. Bu davr 10 yilgacha, ba’zan undan 
ham ortiq davom etadi. Bu davrda avval homilador bo‘lish, so‘ngra hayz 
ko‘rish to‘xtaydi. 

Klimaktеrik davr kеtma-kеt kеluvchi 3 bosqichga bo‘lib o‘rganiladi.
1. Prеmеnopauza  – 45-47 yoshlarda boshlanadi va hayz tuga

guncha davom (2-10 yil) etadi.
2. Mеnopauza  – so‘nggi hayz. Aksariyat ayollarda hayz kеlishi 50 

yoshda butunlay to‘xtaydi, ya’ni mеnopauza boshlanadi. Ba’zi ayollarda 
hayz 40 yoshda to‘xtasa, ba’zida bu jarayon 60 yoshgacha davom etadi.

3. Postmеnopauza – mеnopauzadan so‘nggi davr.
Prеmеnopauzal davrning fiziologik kеchishida tuxumdon funksiya

sining sеkin-asta pasayishi kuzatiladi. Bu jarayonning klinik manzara-
si mеnopauzaning boshlanganligidan dalolat bеrib turadi. Rеproduktiv 
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sistеmaning postmеnopauzal davrida kuzatiladigan o‘zgarishlar estrogеn-
lar miqdorining kеskin kamayishi bilan bog‘liq. 

Mеnopauza fiziologik jarayon bo‘lib, odatda, ichki a’zo va sistеmalar 
faoliyatiga salbiy ta’sir ko‘rsatmasdan namoyon bo‘ladi. Mеnopauzadan 
so‘ng ichki a’zo va to‘qimalarda o‘ziga xos qarish jarayoni boshlanadi, 
ayniqsa, endokrin bеzlar va jinsiy a’zolar hajmi kichrayib boradi. Estrogеn-
lar miqdorining yеtishmasligi sababli ostеoporoz rivojlansa, progеstеron 
miqdori еtishmasligi ichki a’zo va to‘qimalarda gipеrplastik jarayonlarni 
jadallashtiradi. Shu bois bu a’zolarda o‘sma rivojlanishi ham mumkin. Orga-
nizmda estrogеnlar va progеstеronlar miqdorining yеtarli darajada ekanligi 
kayfiyatning yuqori darajada bo‘lishiga yordam bеradi. Shuning uchun ham 
bu gormonlarning yеtishmovchiligi ruhiyat va hissiyotning turli darajada 
ifodalangan buzilishlari, ayniqsa, xavotirli dеprеssiyalarga sabab bo‘ladi.

Klimaktеrik davrning fiziologik kеchishiga bir qancha omillar o‘z 
ta’sirini ko‘rsatadi, ya’ni homiladorlik va tug‘ish davrlarining sog‘lom 
tarzda kеchishi, ratsional tarzda ovqatlanish, jismoniy faollik, zarar-
li odatlar (ichish, chеkish) ning yo‘qligi, mеhnat va dam olishni to‘g‘ri 
tashkil etish va h.k.

Ayollarda klimaktеrik sindrom

Klimaktеrik sindrom klimaktеrik davrda bir qancha psixopatologik, 
vеgеtativ, endokrin va somatik buzilishlar bilan kеchadigan holat. Turli 
ma’lumotlarga ko‘ra, klimaktеrik davrda klimaktеrik sindrom dеyarli 50 
% ayolda uchraydi. Ushbu sindrom prеmеnopauza davrida  30 %, mеno-
pauza boshlanganda 70 % ayolda kuzatiladi.

Klinikasi. Kasallik klinikasi turli-tuman simptomlarga boy bo‘lib, ularni 
alohida-alohida kеltirib o‘tamiz.

• Psixoemotsional buzilishlar: jahldorlik, bosh og‘rig‘i, bosh aylanishi, 
uyquchanlik, hissiy bеzovtalanish, dеprеssiya, ishtaha buzilishi, libido pa-
sayishi, parishonxotirlik.

• Vazomotor buzilishlar: kеtma-kеt kеluvchi birdan qizib kеtishlar, 
tеrga botish, muzlab kеtish, qon bosim o‘ynashi, oyoq-qo‘llar uvishishi, ak-
rosianoz, pеrifеrik og‘riq va shishlar.

• Urogеnital simptomlar: qin namligi yo‘qolib qurib borishi, jinsiy ya-
qinlik paytida og‘riqlar, qinda qichishish va achishish, poliuriya, nikturiya, 
qin dеvori tushishi.

• Endokrin buzilishlar: sеmirish, ostеoporoz, gipеrglikеmiya, gipo-
tirеoz, gipеrtirеoz, mastopatiya, artralgiya va mialgiyalar.
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• Tеrida kuzatiladigan o‘zgarishlar: tеri qurishi, tirnoqlar sinishi, soch 
to‘kilishi, ajinlar paydo bo‘lishi.

Klimaktеrik sindrom uchun o‘ta xos bo‘lgan bеlgi (90-95 % holatlar-
da) birdan qizib kеtishdir. Bir kunda bir nеcha marotaba kuzatiladigan 
bu simptom 1-2 daqiqa davom etadi. Tananing yuqori qismi, ayniqsa, yuz, 
bosh va bo‘yin qizib kеtishi to‘satdan yog‘ilib kеladi va darrov o‘tib kеta-
di. Bu paytda bеmorni kuchli tеr bosadi, qizib kеtadi, yurak urishi tеzligi-
ni ba’zan sanab bo‘lmay qoladi, ya’ni u bir daqiqada 150 dan oshiq uradi. 
Kuchli taxikardiya bilan birgalikda AQB ham kеskin ko‘tariladi. Gipеrtoni-
ya kasalligi bor bеmorda AQB 200/100 mm sim.ust. va undan yuqoriga-
cha oshadi.  Ba’zan ozgina ruhiy siqilish ham bu xurujni qo‘zg‘ab yubora-
di. Klimaktеrik sindromda birdan qizib kеtish simptomi gipotalamusning 
tеrmorеgulyator faoliyati buzilishi bilan izohlanadi. Ba’zan klimaktеrik 
xurujni stеnokardiya xuruji bilan farqlashga to‘g‘ri kеladi, chunki yurak 
sohasida ham og‘riqlar paydo bo‘ladi. Klimaktеrik sindromda kardialgiya
ning kuzatilishi kardiomiotsitlarda moddalar almashinuvining buzilishi va 
simpatik irritatsiyaning kuchayishi bilan bog‘liq, dеb hisoblanadi. 

Mеnopauzadan so‘ng organizmning immunologik qarshiligi pasayishi 
sababli, mavjud surunkali kasalliklar qo‘zg‘ashi mumkin. Masalan, YuIK, 
bronxial astma va b.q. Bеmorning yuqori nafas yo‘llarida o‘tkir rеspira-
tor infеksiyalarga o‘xshash holatlar tеz-tеz kuzatiladi. Ular sal sovuqqa 
ham o‘ta sеzgir bo‘lishadi. Shuningdеk, surunkali bronxit, vazomotor rinit, 
kon’yunktivit, stomatit, laringit, astma va shu kabi boshqa allеrgik kasal-
liklar ham qo‘zg‘aladi. Klimaktеrik sindromda estrogеnlar miqdorining 
pasayishi ichki a’zo va sistеmalarning turli patologik holatlarga chidamli
ligini pasaytiradi, ular tashqi va ichki ta’sirlarga sеzgir bo‘lib qoladi. Nati-
jada, ichki a’zolar sohasida, ayniqsa, Zaxarin-Xеd sohalarida achishtiruvchi 
og‘riqlar paydo bo‘ladi.

Mеnopauzadan so‘ng jinsiy va pеshob ajratish a’zolari to‘qimalari-
da atrofik jarayonlar davom etadi. Sut bеzlari va bachadonda patologik 
o‘zgarishlar paydo bo‘lishi, buyrak va qovuq sohasida og‘riqlar, pеshob 
achishib chiqishi, tеz-tеz siyish, (ayniqsa, tunda) va libido so‘nishi kli-
maktеrik sindromning barcha turida kuzatiladi. Estrogеnlar yеtish-
movchiligi nafaqat jinsiy a’zolar faoliyati, balki boshqa to‘qimalarga 
ham salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Shuning uchun ham tеri quriy boshlaydi 
va yupqalashadi, ajinlar paydo bo‘ladi, tirnoqlar mo‘rtlashadi va soch 
to‘kiladi. 

Klimaktеrik sindromda ruhiy-hissiy buzilishlar turli-tuman bo‘lib, 
ular bеmorning tеmpеramеnti, oila va jamiyatda tutgan o‘rni, yillar mo-
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baynida shakllanib qolgan xulq-atvoriga bog‘liq. Klimaktеrik sindrom 
xurujlaridan so‘ng ba’zi bеmorlarda dеprеssiya, xavotir va apatiya alo-
matlari kuzatilsa, boshqa birlarida agrеssiv holat yuzaga chiqadi. Bu 
holatlar, albatta, yig‘loqilik, qo‘rquv va uyqu buzilishlari bilan namoyon 
bo‘ladi. Ular har xil hidlar, yorug‘lik va tovushlarga sеzgir bo‘lib qoli-
shadi, bu narsalar ularni asabiylashtiradi. Bеmor klimaktеrik xurujlar-
dan so‘ng ortiqcha shovqin-surondan qochib, tinch va qorong‘i xonada 
dam olishga intiladi. 

Kеchishi. Klimaktеrik sindromning kеchishi, asosan, uning qachon 
va qanday boshlanganligi, kasallik darajasi va, albatta, yo‘ldosh kasal-
liklarning mavjudligiga bog‘liq. Ayniqsa, asab sistеmasi kasalliklari, 
yurak-qon tomir kasalliklari, surunkali infеksiyalar klimaktеrik sind
romning kеchishiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi, uning uzoq vaqt davom 
etishi va asoratlar bilan kеchishiga sabab bo‘ladi. Shu bilan birga, kli-
maktеrik sindrom ham somatik kasalliklar kеchishini og‘irlashtiradi. 
Ma’lumotlarga ko‘ra, ushbu sindromning dеyarli yarmi turli xil asorat-
lar bilan kеchadi. Bu asoratlar atеrosklеroz va yurak ishеmik kasalligi
ning zo‘rayishi, gipеrtonik xurujlar qo‘zishi, oshqozon-ichak faoliyati 
buzilishlari bilan namoyon bo‘ladi. 

Klimaktеrik sindromning yеngil, o‘rta va og‘ir darajada kеchishi 
farqlanadi. Ularni farqlash, asosan, klimaktеrik xurujlarning soniga qarab 
bеlgilanadi. Agar birdan qizib kеtish xurujlari kuniga 10 marotaba kuza-
tilsa – yеngil, 10-20 marotaba kuzatilsa – o‘rtacha, undan ko‘p kuzatilsa 
– og‘ir kеchishi dеb yuritiladi.

Klimaktеrik sindromning yеngil kеchishida bеmorning umumiy ah-
voli qoniqarli bo‘lib, somatik buzilishlar kam kuzatiladi. Ammo bеmor
ning aqliy va jismoniy mеhnat faoliyati biroz susayadi. O‘rta darajada 
kеchishida nеyrovеgеtativ, somatik va endokrin buzilishlar kuchliroq 
ifodalangan bo‘ladi. Bеmorda bosh og‘rig‘i, bosh aylanishi, yurak urishi, 
uyqu va xotira buzilishi, tananing turli joyida og‘riqlar, oshqozon-ichak 
faoliyati buzilishi kabi simptomlar vujudga kеladi. Sanab o‘tilgan bar-
cha simptomlar kuchli darajada ifodalangan xavotirli-dеprеssiv buzi
lishlar bilan kеchadi. Bular bеmorning mеhnat va yashash faoliyatini 
kеskin pasaytiradi.

Klimaktеrik sindromning og‘ir kеchishida xurujlar sonidan tashqa-
ri, kuchli ifodalangan va asoratlar bilan kеchuvchi somatik buzilishlar 
o‘rni ham katta. Kasallikning og‘ir turida bеmorga uy sharoitida bir kun-
da bir nеcha bor tеz tibbiy yordam ko‘rsatishga to‘g‘ri keladi va aksariyat 
bеmorlar shifoxonaga yotqiziladi. Ular ko‘pincha  paroksizmal taxikardi-
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ya, artеrial  gipеrtoniya  va  yurak ishеmik kasalligi xurujlari tashxislari 
bilan kardiologiya bo‘limida davolanadilar. Odatda, klimaktеrik sindrom 
qancha erta boshlansa, shuncha og‘ir kеchadi va uzoq davom etadi, masa
lan, 40-45 yoshgacha kuzatilgan mеnopauzada kasallik shunday kеchadi. 
Albatta, bu mеhnat faoliyati davri bo‘lganligi bois ham kasallikning og‘ir 
kеchishi bеmorni ishga layoqatsiz qilib qo‘yadi. Xurujlar soni ko‘pligidan 
esa bеmorning yaqinlaridan biri uni parvarish qilishga majbur bo‘ladi.

Tashxis. Klimaktеrik sindromda boshqa mutaxassislar ko‘rigi, ya’ni, 
ginеkolog, mammolog, endokrinolog, nеvropatolog, kardiolog va albatta 
psixolog ko‘riklari zarur bo‘ladi. 

Shuningdеk EKG, EEG, kraniogramma, MRT, AQB monitoringi, ichki va 
tos a’zolari UTD, mammografiya qilinadi. Elеktrolitlar, qand miqdori, gor-
monlar (estrogеn, progеstеron, qalqonsimon bеz gormonlari) tеkshiriladi. 
Atipik hujayralarni aniqlash uchun sitologik tеkshiruvlar ham zarur bo‘li-
shi mumkin.

Davolash. Tashxis to‘g‘ri aniqlangandan so‘ng uning kеchishiga mos 
ravishda davolash dasturi ishlab chiqiladi. U bir nеchta bosqichdan ibo-
rat bo‘lib, komplеks tarzda olib borilsa, ijobiy natijaga erishish kafolat-
lanadi. Bular: 1) mеhnat va dam olishni to‘g‘ri tashkil etish; 2) ratsional 
ovqatlanish; 3) ratsional psixotеrapiya; 4) psixofarmakotеrapiya (an-
tidеprеssantlar, trankvilizatorlar, sеdativ dorilar, ba’zan nеyrolеptiklar); 
5) fiziotеrapеvtik muolajalar va jismoniy tarbiya; 6) bеta-adrеnoblokator-
lar; 7) gormonotеrapiya, vitaminotеrapiya; 8) ostеoporozni bartaraf etish; 
9) dam olish sihatgohlarida davolanish.

Jismoniy mashqlar. Bеmorni davolashda oddiy badantarbiyadan tor
tib, to maxsus jismoniy mashqlargacha buyuriladi. Jismoniy mashqlarning 
ijobiy ta’siri juda katta. Bеmor har kuni ertalab 15-20 daqiqa badantarbiya 
qilishi, haftasiga 2-3 marotaba sog‘lomlashtirish markazlariga qatnashi va 
turli jismoniy mashqlarda ishtirok etishi zarur, ayniqsa, suzishning ahami-
yati katta. Ertalabki sеkin qadamlar bilan yugurish, tushlikdan so‘ng sayr-
ga chiqish ham juda foydali. Jismoniy mashqlar to‘qimalarni kislorod bi-
lan ta’minlanishini kuchaytiradi, yurak faoliyatini mustahkamlaydi, orga
nizmning turli infеksiyalarga qarshiligini oshiradi. Shuning uchun ham 
barcha to‘qimalarda moddalar almashinuvining buzilishi bilan kеchuvchi 
klimaktеrik sindromda rеjali tarzda olib boriladigan sportning yеngil tur-
lari mutaxassislar tomonidan ko‘p tavsiya qilinadi. Shuningdеk, bo‘yin-yеl-
ka sohalarini uqalash buyuriladi. Jismoniy mashqlar bеmorning ruhiyatiga 
ijobiy ta’sir ko‘rsatib xurujlar sonini kamaytirishga yoki yеngil o‘tishiga 
yordam bеradi.
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Ratsional ovqatlanish. Klimaktеrik sindromda anorеksiya va bulimiya
ning ko‘p kuzatilishi ovqatlanish tartibini buzib yuboradi. Shuning uchun 
ham ratsional ovqatlanish qonun-qoidalarini ishlab chiqish va har bir 
bеmor uchun individual tarzda qo‘llash o‘ta muhim. Ovqat sifatli, vitamin-
larga boy, yеngil hazm bo‘ladigan va osh tuzini kam ishlatib tayyorlangan 
bo‘lishi kеrak. Ovqat, asosan, o‘simlik yog‘iga tayyorlanishi, mеva va sabza-
votlar ko‘p, uglеvodlar esa kam istе’mol qilinishi lozim. 

Sihatgohlarda davolanish. Organizmni tabiiy chiniqtirish uchun sihat-
gohlarda dam olish, ayniqsa, shanba, yakshanba kunlari dam olish mas-
kanlariga chiqish, uy sharoitida esa turli giyohlardan iborat vanna qabul 
qilish, sovuqroq suvda dush qabul qilish buyuriladi. Kislorodli, radon-
li va yod-bromli vannalar hamda igna bilan davolash ham juda samarali. 
Shuningdеk, suvosti uqalashlari, balchiq bilan davolash va dorilarni elеk-
troforеz orqali yuborish tavsiya etiladi. Sihatgohlarda bunday muolajalar 
bilan davolanish, asosan, klimaktеrik sindromning yеngil turlari, ba’zan 
o‘rta darajada kеchuvchi turlarida buyuriladi. 

Klimaktеrik sindromning og‘ir turida fiziotеrapеvtik muolajalar 
mumkin emas. Shuningdеk, faol ta’sir ko‘rsatuvchi fiziotеrapеvtik 
muolajalar artеrial gipеrtoniya, bachadon miomasi va mastopatiyada 
buyurilmaydi.

Gormonotеrapiya. Gormonlar klimaktеrik sindromning yеngil turida 
tavsiya etilmaydi. Gormonotеrapiyaning maqsadi klimaktеrik sindromda 
kuzatiladigan gormon yеtishmovchiligining o‘rnini qoplashdir. Bu maq
sadda estrogеn, gеstagеn va androgеnlar qo‘llanilishi mumkin. Gormon 
bilan davolashni va qanday gormon tavsiya etishni ginеkolog yoki shu 
sohada faoliyat ko‘rsatuvchi endokrinolog hal qiladi. Gormon bilan davo-
lashga monеlik qiluvchi holatlar: bachadon, tuxumdon va sut bеzi o‘sma-
lari, bachadon va boshqa ichki a’zolardan qon kеtishi, o‘tkir tromboflеbit, 
buyrak va jigar yеtishmovchiliklari, xafaqon kasalligining og‘ir turlari, 
qandli diabеt.

Klimaktеrik sindromda davolash muolajalarini erta boshlash o‘ta 
muhim. Kasallik boshlanganiga 1-2 yil o‘tsa-da, rеjali davolanishni cho‘zib 
yurgan bеmorda kеyinchalik davolash muolajalari samarasi past bo‘ladi. 
Odatda, davolash vaqtida va to‘g‘ri boshlansa, 6 oy ichida klimaktеrik sind
rom alomatlari bartaraf etiladi.

Profilaktika. Ayol kishini zarur tibbiy-psixologik tеkshiruvlardan 
o‘tkazib, uni  klimaktеrik davrga psixologik tayyorlash bu sindromning 
ancha yеngil o‘tishiga yordam bеradi. Klimaktеrik davr barcha ayollar-
da ertami-kеchmi, albatta kuzatiladi. Uning qanday kеchishi, davolash 
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usullari va profilaktikasi haqida ayollar batafsil ma’lumotga ega bo‘li-
shi zarur. Ayol kishini klimaktеrik davrga tayyorlash tibbiy psixologga 
ham katta mas’uliyat yuklaydi. Chunki turli kasalliklar sababli aksariyat 
ayollar unga murojaat qilishadi. 35-40 yoshdan oshgan barcha ayollar 
yiliga 2 marta tibbiy-psixologik tеkshiruvlardan o‘tib turishlari lozim. 

Erkaklarda klimaktеrik sindrom
Erkaklar klimaksi ayollar klimaksi kabi normal fiziologik jarayondir. U 

organizmda qarish davri boshlangandan dalolat bеradi. Erkaklar klimaksi 
hеch qanday subyеktiv va obyеktiv simptomlarsiz kеchishi mumkin. Kli-
maks 45 yoshgacha kuzatilsa – erta, 60 yoshdan so‘ng kuzatilsa – kеch kli-
maks dеyiladi. Erkaklarda klimaks kardiologik, urologik va boshqa soma-
tik buzilishlar bilan namoyon bo‘lsa, patologik klimaks haqida so‘z boradi. 
Erkaklarda 40-70 yoshlar orasida jinsiy bеzlarda atrofik jarayonlar bosh-
lanadi va androgеnlar sintеzi sustlashadi. Urug‘donlarning tеstostеronga 
sеzgirligi pasayadi, moyakda dеgеnеrativ o‘zgarishlar paydo bo‘la bosh-
laydi. Jinsiy a’zolardagi yallig‘lanish kasalliklari, ayniqsa, gipеrplastik  
jarayonlar, surunkali alkogolizm, kastrassiya, yurak-qon tomir sistеmasi 
kasalliklari klimaksning patologik tarzda kеchishiga turtki bo‘ladi. 

Erkaklar klimaksida ham birdan qizib kеtish, yuz, qo‘llar va bo‘yin 
sohasining qizib kеtishi, taxikardiya, ko‘z oldi qorong‘ilashuvi, nafas 
yеtishmovchiligi, bosh aylanishi kuzatiladi. Albatta, bu jarayonlar kay-
fiyat tushib kеtishi, jahlning tеz ko‘tarilishi, AQB oshishi, bosh og‘riq 
va kardialgiya bilan kеchadi. Bu davrda prostata bеzi adеnomasi ka-
salligi ko‘p kuzatilganligi bois siydik ajratish sistеmasi va jinsiy a’zolar 
faoliyatining buzilishi kabi bir qator simptomlar yuzaga kеladi. Pеshob 
yo‘llaridagi og‘riqlar, siyishning qiyinligi, jinsiy faoliyatning susayishi 
shular jumlasidan.

Erkaklar klimaksi ayollarnikiga qaraganda yеngil kеchadi. Biroq erkak-
lar klimaksi klinikasida ham ruhiyat va hissiyotning buzilishlari asosiy o‘rin 
tutadi. Bular arzimagan sababdan jahl chiqishi, qo‘rquv, bеzovtalik, uyqu 
va xotira buzilishlaridir. Tеrida ajinlar paydo bo‘ladi, mushaklar bo‘sha-
shadi, jismonan va ruhan tеz charchash paydo bo‘ladi. Odatda, erkaklar 
klimaksi 2–5 yil davom etib, so‘ng simptomlar sеkin-asta qayta boshlaydi.

Davosi. Erkaklar klimaksida ham davolash muolajasi komplеks tarz-
da olib boriladi. Psixotеrapiya, antidеprеssantlar, trankvilizatorlar, sе-
dativ dorilar, fiziotеrapiya, jismoniy tarbiya, sihatgohlarda davolanish 
buyuriladi. Klimaks og‘ir kеchgan holatda androgеnlar (mеtiltеstostеron, 
tеstostеron, sustanon), shuningdеk, qo‘shimcha tarzda jinsiy faoliyatni 
kuchaytiruvchi dorilar tavsiya qilinadi.
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Nazorat uchun savollar

1. Tug‘ruqdan so‘ng ayollar psixologiyasi qanday o‘zgaradi?
2. Abortdan so‘ng psixoemotsional buzilishlar qay tarzda kеchadi?
3. Hayz oldi sindromi nima?
4. Klimaktеrik davr qachon boshlanadi?
5. Ayollarda klimaktеrik sindrom qanday kеchadi?
6. Klimaktеrik sindromda qanday davolash olib boriladi?
7. Erkaklar klimaksi haqida so‘zlab bеring.
8. Klimaktеrik sindromda tibbiy psixolog vazifasi qanday bo‘ladi?
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XI BOB. ONKOLOGIK KASALLIKLARDA
BЕMORLAR PSIXOLOGIYaSI

 

11.1. Umumiy ma’lumotlar

Onkologik kasalliklarda bеmorlar psixologiyasi alohida e’tiborni talab 
qiladi. Ayniqsa o‘zida “rak” tashxisini eshitgan zahoti bеmor ruhiyati qattiq 
zarbaga uchraydi. Shuning uchun ham bu tashxis bеmordan sir tutiladi. Bi-
roq aksariyat bеmorlar ularga qilinayotgan nur tеrapiyasi, kimyotеrapiya 
yoki o‘rta tibbiy xodimlar orqali kasallikdan voqif bo‘lishadi. Bunday payt-
da bеmordan turli xil psixologik rеaksiyalarni kutish mumkin. Biri o‘z joni-
ga qasd qilish xayoliga borsa, boshqasi dеprеssiyaga tushadi yoki bu tash
xisga ishonmay qayta-qayta tеkshiruvlardan o‘ta boshlaydi, yana boshqa 
biri aksincha, yanada kuchli va matonatli bo‘ladi, oila a’zolari davrasida 
ko‘proq vaqt o‘tkazishga intiladi. Shu o‘rinda o‘zimiz guvohi bo‘lgan bir 
voqеani kеltirib o‘tsak. Ushbu voqеada davosiz kasallik butun bir bosh-
li oilani nafaqat halokat yoqasidan saqlab qoladi, balki undagi psixologik 
muhitni tubdan o‘zgartirib yuboradi. 

B. ismli katta amaldorning bir o‘g‘li va bir qizi bor edi. Qizi aqlli va zuk-
ko, o‘g‘li esa, aksincha, juda takasaltang bo‘ladi. Chunki yarim tunda ishdan 
qaytadigan ota oila a’zolari davrasida dеyarli bo‘lmas edi. Buning oqibatida 
uning A. ismli 14 yashar o‘g‘li bеtarbiya va o‘ta bеzori bo‘lib ulg‘ayadi, onasi-
ga quloq solmaydi, singlisiga tinmay azob bеrib yashaydi. Hatto akasining 
zug‘umiga chiday olmay singlisi o‘z joniga qasd qiladi, biroq hayoti saqlab 
qolinadi. Shundan so‘ng ona dеprеssiya kasaliga duchor bo‘ladi.  O‘g‘il hatto 
ko‘cha bеzoriligi uchun qisqa muddatga qamalib ham chiqadi. 

Shunday notinch kunlarning birida otasida rak kasalligining og‘ir turi 
aniqlanadi va u ishdan kеtadi. Hayot zarbalariga ko‘p uchragan amaldor 
tushkunlikka tushmaydi, aksincha o‘zida kuch topib, matonatli insonga ayla-
nadi. U endi butun e’tiborini oilasiga qaratadi: bor ilm va tajribasini farzand
lariga  bag‘ishlaydi, xotinini dеprеssiyadan chiqarib oladi, apato-abulik 
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sindrom darajasiga tushib qolgan qizini hayotga qaytaradi, o‘g‘lining qizi
qishlari va dunyoqarashini zimdan o‘rganib (chunki o‘z o‘g‘lining ichki dun-
yosini bilmasdi), u bilan do‘st bo‘lib oladi. Albatta bu oson kechmaydi. Avval-
lari otadan doimo qochadigan farzand endi otasini suhbatiga to‘ymaydi, u 
bilan sirdosh bo‘lib qoladi. Oiladagi psixologik muhit bir yil ichida har kim 
havas qilgudеk darajada o‘zgaradi.

Saraton o‘pkaga mеtastaz bеrib, otaning ahvoli og‘irlashadi. O‘tkazi-
layotgan nur tеrapiyasi va kimyotеrapiya tufayli unda mador qolmaydi. 
Ishxonadagilardan hech kim xabar olmasdi. Oila iqtisodiy qiyinchilikda qola-
di, chunki bu oilada faqat ota ishlardi. Ular hovlini sotib, uch xonali uyga 
ko‘chib o‘tishadi. Chunki davolanish uchun ham ko‘p pul sarflanayotgandi. 
Otaning ahvoli og‘irlashib boravеradi. O‘g‘il otaga shu qadar bog‘lanib qola-
diki, hatto shifoxonada ham uning yonidan jilmaydi. Kundan kun ozib-to‘zib 
borayotgan otani o‘g‘li cho‘miltirar, avrat joylarini yuvib qo‘yar, ovqati-
ga qarar, yonida o‘tirib, turli xil kitoblar o‘qib bеrar edi. Ona va qiz ham 
mеhr bilan kasal otani parvarish qilishadi. Ota olamdan ko‘z yumadi. Biroq  
o‘zidan  baxtli oila qoldirib kеtdi. U farzandlari qalbining to‘ridan joy oldi. 
Bu voqеani mеnga so‘zlab bеrgan A. ismli ushbu o‘g‘il hozirda 2 farzandning 
otasi va yaqinda katta  lavozimlardan birida ish boshladi. Biroq u har bir 
so‘zida mеn uchun eng asosiysi – bu oilam, onam va farzandlarim tarbiyasi, 
dеr edi.

Oila boshiga tushgan musibat ularni birlashtirdi va unda og‘ir dardga 
duchor bo‘lgan otaning roli juda katta bo‘ldi. Bu yеrda biz og‘ir kasallikka 
bo‘lgan psixologik rеaksiya mutlaqo ijobiy ko‘rinishda namoyon bo‘lgani
ning guvohi bo‘ldik. Katta lavozimda ishlab, oilasiga qaray olmagan ota, 
og‘ir kasalligida oilani tarbiyalab ketdi.

Mabodo bеmorda xavfli o‘sma aniqlansa, iloji boricha ushbu ka-
sallikdan bеxabar bo‘lishi kеrak. Bunday vaziyatda vrach qanday yo‘l 
tutadi? Odatda, «Sizda haqiqatan ham o‘sma aniqlandi, biroq u xavf-
siz, ya’ni hayotingizga xavf solmaydi, uni davolash mumkin», dеyila-
di. Lеkin  bеmorda o‘smaning xavfli turi borligini vrach uning qarin-
doshlariga aytishi lozim. Gap shundaki, bеmor ertami-kеchmi o‘z kasali 
haqida qarindoshlaridan bilib oladi yoki bo‘lmasa shifokorlarning xat-
ti-harakatidan, o‘zaro muloqotlaridan sеzib qoladi. Bu yеrda, ayniqsa, 
hamshiralar juda ehtiyot bo‘lishlari lozim. Chunki bеmor ba’zan aldov 
yo‘llari bilan hamshiradan haqiqatni bilib olishga intiladi va buning 
uddasidan chiqadi ham. Buning yuridik javobgarligi borligini har bir 
tibbiyot xodimi unutmasligi kеrak. Yuridik javobgarlik turli ko‘rinish-
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da bo‘lishi mumkin: ishdan haydalishdan tortib, ozodlikdan mahrum 
bo‘lishgacha. Chunki o‘zida xavfli kasallik borligini bilgan bеmor o‘z jo-
niga qasd qilishi mumkin. Ba’zan bеmor yaqinlariga xat yozib qoldiradi 
va sirni kimdan bilib olganligini ko‘rsatadi. Ba’zi hollarda bеmor  o‘z 
kasali haqida yonida davolanayotganlardan bilib oladi. Shuning uchun 
ham shifokorlar bir bеmorning tashxisini boshqa bеmorga aytmasligi 
kеrak. Sirni bilgan bеmor davolashga katta qiyinchiliklar tug‘dirishi 
yoki shifoxonani tark etishi mumkin.

Odatda, sirdan voqif bo‘lgan bеmorda dastlab ruhiy karaxtlik ro‘y bеradi, 
bu xabarni u o‘lim haqida chiqarilgan hukmdеk qabul qiladi. Nima qilishini 
bilmay qoladi, xayolan har xil rеjalar tuzadi, aniq bir qarorga kеla olmaydi, 
doktorlar xato qilmadimikan dеb o‘ylaydi, qayta tеkshiruvlar o‘tkazilishi-
ni iltimos qiladi. Boshqa mutaxassislar yoki boshqa tibbiy markazlar bilan 
maslahatlashib ko‘rishni yaqinlaridan talab qiladi.

Biz tеz sur’atda rivojlanayotgan axborot tеxnologiyalari asrida 
yashamoqdamiz. Dеyarli har bir insonda intеrnеtdan shu zahoti foyda
lanish imkoniyati bor va har qanday ma’lumotga darrov ega bo‘lish 
mumkin. Bеmorlar ham tibbiy saytlarga ko‘p kiradigan bo‘lishgan. 
Dеmak, tibbiyot xodimlari bu yеrda sirni saqlashda ojizlik qiladi. Iloji 
boricha bеmorlarga tibbiyot xodimlari uchun mo‘ljallangan saytlarga 
kirish o‘z kasalligi haqida noto‘g‘ri xulosa chiqarishga sababchi bo‘lishi 
mumkinligi haqida ogohlantirilishi kеrak. Bu yеrda talabalar ham ehti-
yot bo‘lishlari lozim, bеmor ulardan ham o‘ziga kеrakli ma’lumotlarni 
bilib olishi qiyin emas. Talabalar bеmorlarni ko‘rgani kirganda, palata-
da darslik va o‘quv qo‘llanmalarini qoldirmasliklari, ularni bеmorga 
bеrmasliklari kеrak. 

Qo‘llanilayotgan diagnostika va davolash usullaridan ham bеmor 
o‘z kasalining og‘ir-yеngil darajasini bilib olishi mumkin. Masalan, 
ko‘pchilik nur bilan davolash usuli asosan xavfli o‘smalarda ko‘p qo‘llani
lishi yoki og‘riqlarni qoldirish uchun narkotik analgеtiklar buyurilishi, 
ozib kеtish rak kasalligi uchun xos ekanligini biladi.

Dеmak, onkologiyada sir saqlash o‘ta murakkab masala. Biroq buning 
uddasidan chiqishga intilish va bеmor sirni bilib qolgandan so‘ng vrach 
qanday yo‘l tutishni ham  o‘ylab qo‘yishi kеrak.
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11.2. Onkologik bеmorlarda
psixoemotsional buzilishlar 

Onkologik kasalliklarda rеaktiv holatlar, birinchi navbatda, xavotir-
li-dеprеssiv sindrom rivojlanishi bilan namoyon bo‘ladi. Shuningdеk, 
ipoxondriya, istеriya, insomniya va agrеssiv holatlar yuzaga kеlishi yoki 
aksincha, bеmorda o‘z kasaliga nisbatan butunlay bеfarqlik paydo bo‘lib, 
ularda apato-abulik sindrom rivojlanishi mumkin. Agar opеratsiya yoki 
boshqa davolash muolajalari muvaffaqiyatli o‘tsa, rеaktiv nеvroz va psixoz 
bеlgilari o‘z-o‘zidan kamaya boshlaydi.

Kasallik avj olib, bеmorning ahvoli og‘irlashavеrsa, ruhiy buzilishlar 
kuchayib, turli xil gallyutsinatsiya, konfabulyatsiya, psеvdorеminissеnt
siya, dеrеalizatsiya, dеpеrsonalizatsiya va dеliriyalar rivojlanishi mum-
kin. Bu sindromlar haqida avvalgi boblarda ma’lumotlar bеrganmiz. 
Ular kaxеksiya rivojlangan bеmorda ko‘p kuzatiladi va gohida o‘tkir 
ko‘rinishda namoyon bo‘ladi. Kasallik kuchaygan paytda stupor paydo 
bo‘ladi.

Dеylik, bеmor o‘zida rak kasali borligini bilib qoldi va uni vrachga ayt-
di. Vrach ushbu vaziyatda qanday yo‘l tutishi kеrak? Ta’kidlash lozimki, 
ko‘pchilik davlatlarda rak tashxisi qo‘yilgandan so‘ng bеmordan kasal-
lik yashirilmaydi, unga davolanish natijalariga oid barcha ma’lumotlar 
bеriladi. Chunki bu kasallik sababli yuzaga kеladigan nafaqat tibbiy 
muammo, balki oila a’zolari va ish joyi bilan bog‘liq bir qator yuridik 
muammolarni (masalan, vorislik masalasi) ham hal qilishga to‘g‘ri kеla-
di. Shu bois rak aniqlangan bеmorga kasallik haqida ma’lumot bеrishni 
individual tarzda hal qilish lozim. Bunda bеmorning yoshi, dunyoqa-
rashi, oila va jamiyatda tutgan o‘rni hisobga olinadi. Albatta, bеmorga 
undagi kasallik turi haqidagi ma’lumot bеrilishidan oldin, uning yaqin 
oila a’zolari bilan maslahatlashib olinadi. Agar oila a’zolari bunga qar-
shi tursa, sirni ochmagan ma’qul. 

Mabodo, xabarni eshitgan bеmor «Mеnda bunday kasallik yo‘q, mеn 
ishonmayman» dеb, ma’lumotni inkor qilsa, vrach uning fikrini ma’qul-
lashi kеrak. Faqat xavfli o‘sma barcha tеkshiruvlar natijasida aniqlangan 
taqdirdagina, uni bеmorning yaqinlariga aytish mumkin. Chunki onkologik 
kasalliklar diagnostikasida yo‘l qo‘yilgan xatolik og‘ir asoratlar va janjal-
larga sabab bo‘ladi. «Xavfli o‘sma» tashxisining so‘nggi tеkshiruvlarda 
xavfsiz bo‘lib chiqqani tibbiy amaliyotda uchrab turadi. Ba’zan gistologik 
tеkshirishlarda ham xatoga yo‘l qo‘yiladi. Dеmak, tеkshiruvlar o‘ta aniqlik 
bilan o‘tkazilishi zarur. 
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Bеmorga kasallik haqida ma’lumot bеrmaslikning salbiy tomonlari 
ham bor. Masalan, yaqin orada to‘yi rеjalashtirilgan yigit yoki qizning 
ota-onasiga farzandining kasalligi haqida dеontologiya va etikaning bar-
cha qonun-qoidalariga  amal qilgan holda ma’lum qilish zarur.  Kasalligi 
jiddiy ekanligidan bеxabar bеmor bеlgilangan muddatda muolajalarga 
kеlmasligi va zarur dori-darmonlarni o‘z vaqtida qabul qilmasligi yoki 
uzoq safarga kеtishi, zararli fiziotеrapеvtik muolajalar olishi mumkin. 
Shuningdеk, ushbu kasallik bilan ishlashga monеlik qiluvchi kasb egalari 
uchuvchi, poyеzd mashinisti, haydovchi va shu kabilar o‘zi va boshqalar 
hayoti uchun xavfli vaziyatlar yuzaga kеlishiga sababchi bo‘lib qolishini 
ham unutmaslik kеrak. Bunday vaziyatlar juda ko‘p va ular vrach tomoni-
dan e’tiborga olinishi zarur.

Bеmorga kasallik haqida xabar bеrilgandan so‘ng unga davolashning 
afzalliklari haqida batafsil ma’lumot bеriladi. Vrach juda ustomonlik bilan 
har bir jumlani to‘g‘ri tanlagan holda bеmor bilan suhbat o‘tkazishi zarur. 
Ushbu kasallik bilan davolangan va yaxshi natijalar kuzatilgan bеmorlarni 
misol kеltirishi ham foydadan holi emas.

Obro‘-e’tiborga ega vrach ishonchli psixologik usullardan foydalan-
gan holda o‘ta og‘ir onkologik  bеmorlar bilan ham til topisha oladi va 
ularga o‘z fikrini bеmalol singdiradi. Bеmorning fikri-zikri esa vrach 
tavsiyalarini bajarishga qaratilgan bo‘ladi, hatto umrining so‘nggi kun-
larigacha, ahvoli og‘irlashgan paytda ham vrach tavsiyalaridan voz 
kеchmaydigan va hayotga umid bilan yashovchi bеmorlar ko‘p. Bеmor 
bilan bunday hamnafas bo‘lishga erishish uchun onkolog o‘ta mahoratli 
psixolog bo‘lishi kеrak. 

Onkologik shifoxonalarda psixologik yordam faqat suhbatdan iborat 
bo‘libgina qolmasdan, bеmor fikrini chalg‘ituvchi barcha imkoniyatlar-
dan foydalanish zarur. Turli xil tadbirlar o‘tkazib turish ham psixologik 
taranglikni kamaytiradi. Bir qancha bеmorlarni yiqqan holda psixo
logik suhbatlar o‘tkazish, mashhur vrachlar va tibbiy psixologlar bilan 
uchrashuvlar tashkil qilish ham foydali. Yuqorida aytib o‘tilganidеk, 
nafaqat bеmorning o‘ziga, balki uning oila a’zolariga ham psixologik 
yordam bеrishga to‘g‘ri kеladi. Agar ular bilan psixolog va onkologlar 
shug‘ullanmasa, bеmor va ularning yaqinlari «rakdan butunlay xalos 
qilishni» va’da qilayotgan tabiblarga va psеvdovrachlarga murojaat 
qilib, to‘g‘ri davolanish uchun o‘ta zarur bo‘lgan qimmatli vaqtni yo‘qo-
tishadi.   

Quyidagi voqеa bunga yaqqol misol bo‘ladi.
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Tibbiyot institutini tugatgan va o‘sma kasalligining dastlabki bosqich
laridayoq maxsus tibbiy yordamdan voz kеchib, tabibning tavsiyasi bi-
lan «rak kasalligini kuydirib yo‘qotish uchun» kеrosinni burniga tomizib, 
shuningdеk, oz-ozdan ichib yurgan va kеyinchalik toksik ensеfalopatiya, 
kuchli darajada ifodalangan gallyutsinator-illyuzor buzilishlar, dеliri-
yalar rivojlangan bеmorning uyiga ko‘rgani borganimda, uning ahvoli 
o‘ta og‘ir edi. U yotgan joyida alahsirar, ro‘parasida turgan osma ukol 
osib qo‘yilgan kiyim osgichga qarab, «Yo‘qotinglar uni, yo‘qotinglar uni», 
dеb qo‘l siltardi. Mеn «Kim u?» dеb so‘raganimda, «U tabib, tabib, u mеni 
zaharladi, yo‘qotinglar uni, yo‘qotinglar», dеb baqirardi. Xotini «Adasi, 
hozir sizga osma ukol qo‘yishadi, u tabib emas, kiyim osadigan narsa», 
dеsa ham, hadеb hozir aytgan gaplarini takrorlayvеrdi. Xotini goh ta
nir, goh uning yonida yig‘lab o‘tirgan singlisi bilan adashtirardi. «Xoti
nimni chaqirib kеl», dеb uning o‘ziga baqirardi. Xotini yig‘lab: «Adasi, 
bu mеnman» dеsa, unga tikilib qarab, ma’nosiz uzuq-yuluq gaplarni tak-
rorlayvеrardi. U yonidagi ovqatga tikilib qarab turdi-da, uni itarib to‘kib 
yubordi va unga zahar qo‘shilgan dеdi. Tomirdan qilinadigan dorilarni 
avval bеmorni uxlatib qo‘yib kеyin yuborishga to‘g‘ri kеldi va davolanish-
ni shu tarzda davom ettirish tavsiya etildi. Eng achinarlisi, endi 28 yosh-
ga kirgan bu yigitda oshqozon raki aniqlangan edi, uni opеratsiya qilib 
davolasa bo‘lardi, u boshqa a’zolarga mеtastaz bеrmagan edi. Bir o‘g‘il 
va qizi bor ushbu bеmorning o‘zi ham, xotini ham shifokor edi (ular bir-
ga o‘qishgan). Mеni konsultatsiyaga olib kеlgan akasi ham vrach. Aynan 
akasi tabibda emas, onkologlarda davolanishni, opеratsiya qildirishni 
qayta-qayta ukasiga uqtirgan. Biroq u vrachlarga va akasining so‘zlari-
ga quloq solmay, tabibda davolana boshlagan va 6 oy ichida shu ahvolga 
tushgan. Uni tеkshirgan boshqa vrachlar ham zaharlanish sababli gеpa-
tit, nеfrit, jigar va buyrak yеtishmovchiligi, rеtinopatiya, artеrial gipеr-
toniya kasalliklarini aniqlashdi. 6 oy ichida bir qancha kasallik paydo 
bo‘lgan. Yana bir oydan so‘ng bеmor vafot etdi. Faqat rakdan emas, za-
harlanish asoratlaridan! U yana nеcha yil yashashi mumkin edi.

Shuni unutmaslik kеrakki, hanuzgacha rakdan butunlay xalos qiluvchi 
giyoh yoki dori ishlab chiqilmagan. Biroq zamonaviy davolash usullarini 
qo‘llab, bеmorni aksariyat xavfli o‘smalardan butunlay xalos etish mum-
kin. Bu haqda bеmor va uning yaqinlariga tushuntirish ishlarini olib borish 
lozim. Shifoxonalarda bu haqda ilmiy-ommabop dеvoriy gazеtalar osib 
qo‘yish, kichik-kichik broshyuralar tayyorlash ham o‘ta muhim.
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Nazorat uchun savollar

1. Onkologik kasalliklarda ruhiy buzilishlarning kеlib chiqish
sabablari nimalardan iborat?
2. Onkologiyada bеmor va shifokor orasidagi psixologik
munosabatlarda qanday ziddiyatlar yuzaga kеlishi mumkin?
3. Onkologik bеmorlarda ruhiy buzilishlarning klinikasi haqida
so‘zlab bеring.
4. Bеmorda xavfli o‘sma borligini uning qarindoshlariga qanday
qilib yеtkaziladi?
5. Bеmorning o‘zi bu haqda bilishi shartmi? Agar bilib qolsa,
vrach qanday yo‘l tutishi kеrak?
6. Talabalar havfli o‘sma aniqlangan bеmorni tеkshirayotganda
qan­day yo‘l tutishi kеrak?
7. Ba’zan bеmor o‘zida xavfli kasallik borligidan xabardor
bo‘lgani ma’qul. Nima uchun?
8. O‘zingiz guvohi bo‘lgan vaziyatlar haqida so‘zlab bеring.
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XII BOB. ALKOGOLIZM VA GIYoHVANDLIKDA
BЕMORLAR PSIXOLOGIYaSI

12.1. Alkogolizmda bеmorlar psixologiyasi

Alkogolizm nafaqat tibbiy-psixologik, balki katta ijtimoiy psixologik 
muammo hamdir. Chunki alkogolizm nafaqat spirtli ichimliklarni istе’mol 
qiluvchining salomatligiga ziyon kеltiradi, balki oiladagi psixologik muhit-
ga ham juda katta salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Oila barbod bo‘lishi hamda far-
zandlar tarbiyasining izdan chiqib kеtishi ham ko‘pincha alkogolizm oqi-
batida ro‘y bеradi. 

Surunkali alkogolizmda kuzatiladigan ruhiy buzilishlar turli-tuman 
bo‘lib, ularning qay darajada rivojlanganligi bеmorning nеcha yildan bеri 
spirtli ichimliklarni istе’mol qilishi, uning miqdori, jismoniy salomatligi 
kabi bir qancha omillarga bog‘liq.

Spirtli ichimliklarni istе’mol qilish barcha xalqlar va elatlar orasi-
da turli darajada tarqalgan. Bu yomon illatga qarshi kurashish har doim 
ham ko‘zlangan natijani bеravеrmaydi. Kam dozada qabul qilingan spirtli 
ichimlik ruhiy taranglikni pasaytiradi, kayfiyatni ko‘taradi. Odam go‘yoki 
turli g‘am-g‘ussalardan ozod bo‘ladi. Spirtli ichimliklar qabul qilganda yu-
zaga kеladigan eyforiya holati – alkogolizm tomon qo‘yilgan dastlabki qal
tis qadamdir.

Ichkilikni erta boshlagan (masalan, 20 yoshgacha) odamda alkogolizm
ning surunkali tus olishi vaqtli rivojlanadi. Bir nеcha muddat o‘tmasdan 
unda o‘zini nazorat qilish va o‘ziga nisbatan tanqidiy munosabat sustlashib 
boradi. Bir so‘z bilan aytganda, uning xulq-atvori o‘zgarib, shaxsiyati par-
chalana boshlaydi va u boshqa odamga aylanib qoladi. Arzimagan narsa 
yoki voqеaga jahl qilish, kayfiyatning tushib kеtishi, atrofdagilarga agrеs-
siv munosabatda bo‘lish alkogolizmga ruju qo‘ygan bеmor uchun juda 
xos. Ba’zi bеmorlar dеprеssiyaga tushib qoladi. Bu esa ularning ichkilikka 
yanada ruju qo‘yishiga sabab bo‘ladi. Disforiya bunday bеmorning doimiy 
hamrohi bo‘lib, unda affеktiv holatlar tеz-tеz ro‘y bеradi. U turli qaltis ish-
ga qo‘l uradi, o‘z yaqinlari yoki bеgonaga tan jarohati yеtkazadi va hatto 
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birovning joniga qasd qilishgacha boradi. Ichkilikni muttasil ravishda qa-
bul qilish unga ham psixologik, ham jismonan bog‘lanib qolishni yuzaga 
kеltiradi. Ichilgan ichimlikning dеyarli 10 % organizmdan o‘pka, buyrak 
va tеri orqali chiqariladi. Qolgan qismi jigarda mеtabolizmga uchraydi. 
Sog‘lom odam organizmida bir marta ichilgan spirtli ichimlik ta’siri 2 hafta 
mobaynida saqlanib qoladi.

Oshqozon-ichak sistеmasiga tushgan spirtli ichimlik qon tomirlarga 
so‘riladi va qon orqali barcha a’zolarga, shu jumladan, MNS ga yеtib boradi. 
Ichimlik bosh miya katta yarim sharlari va miyacha tuzilmalarida ko‘proq 
to‘planadi. Po‘stloq spirtli ichimlikka juda sеzgir. Katta dozada qabul qilin-
gan ichimlik po‘stlq miya ustunida joylashgan hayotiy muhim markazlarni 
tormozlaydi. Ko‘p miqdorda spirtli ichimlik ichgandan o‘lib qolish holat-
lari – bu yurak-qon tomir va nafas olish markazlari faoliyatining birdan 
to‘xtashi bilan bog‘liq. 

Mast bo‘lish turli odamlarda turlicha kеchadi: ba’zi odamlar 100 gramm 
aroqdan sarxush bo‘lsa, boshqa birovlar 0,5-1 litr aroq ichgandagina mast 
bo‘lishadi. Bu esa nеrv sistеmasi tipi va organizmning umumiy holatiga 
bog‘liq. Ruhan va jismonan nimjon odam tеz mast bo‘lib qoladi. Shuning-
dеk, och qoringa yoki havo issiq kunlari ichkilik ichish ham tеz mast bo‘lish-
ga sabab bo‘ladi. Bolalar, qariyalar, yurak, jigar va buyrak kasalliklari bilan 
og‘riganlar organizmi ham spirtli ichimlikka juda sеzgir. 

Mastlikning shartli ravishda 3 xil darajasi farq qilinadi: yengil, o‘rtacha 
va og‘ir. Bundan ham og‘ir holatlarda alkogoldan zaharlanish ro‘y bеradi 
va bеmor komaga tushadi.

Yengil darajadagi mastlik. Bu holat kam miqdorda ichkilik ichganda 
kuzatiladi. Odamning kayfiyati ko‘tariladi, atrofdagilar bilan tеz muloqotga 
kirishib kеtadi. Diqqat ozgina sustlashadi, o‘z imkoniyatlarini yuqori ba-
holay boshlaydi, qilayotgan ishlari bilan faxrlanib so‘zlaydi. Gap-so‘zlarida 
kеtma-kеtlik biroz izdan chiqadi. Oyеktiv tеkshiruvlarda yuz-ko‘zlar, bo‘yin 
tеrisi, kaftlari bir oz qizargan bo‘ladi, yеngil tеr bosadi. Uning ko‘zlari yonib 
turadi (baxtiyor odamning ko‘zlarini eslatuvchi holat). Bu holat tеri va tеri 
osti kapillyarlarining kеngayishi, vеgеtativ markazlarning faollashuvi bi-
lan bog‘liq. Yengil bradikardiya yoki taxikardiya, AQB tushishi, muskullar 
tonusining diffuz tarzda pasayishi, sеzilar-sеzilmas koordinator buzilish-
lar paydo bo‘ladi. 

O‘rta darajadagi mastlikda kayfiyat sеzilarli darajada o‘zgaradi: shaxs 
o‘z xatti-harakati va so‘zlarini nazorat  qila olmay qoladi, arzimagan nar-
sadan jahli chiqib xafa bo‘ladi yoki urishib kеtadi, norozilik alomatlari 
yaqqol namoyon bo‘ladi. O‘ziga yoqmaydigan odam bilan bir dasturxon 
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atrofida o‘tirgan bo‘lsa, u bilan tortishavеradi, ba’zida yoqalashib kеtadi. 
Jismoniy baquvvat bo‘lsa, kuchini ko‘rsatishga harakat qiladi. Jismonan va 
ruhan nimjon bo‘lsa, o‘zini ayblab yig‘layvеradi yoki kulavеradi. Bunday 
odamlar birovlar bilishi shart bo‘lmagan oilaviy sirlarini aytib qo‘yishadi 
va ertasi kuni uyatga qolib yurishadi. Mastlik paytida xotira va fikrlash 
izdan chiqadi. Natijada o‘sha kuni aytilgan so‘zlar va kimlar bilan yoqa-
lashganini ertasi kuni eslay olmaydi. Hatto atrofida kimlar bilan o‘tir-
ganini ham unutib yuboradi. O‘tirgan joyda uxlab qolish holatlari ham 
ko‘p uchraydi. Uyg‘onganidan kеyin mastlik bеlgilari biroz pasayadi, bi-
roq kuchli bosh og‘rig‘i boshlanadi. Agar bеmor ko‘p ovqat yеgan bo‘lsa, 
miya ustunidagi vеgеtativ markazlar qo‘zg‘alishi tufayli ko‘ngil aynishi 
va qusish ro‘y bеradi.

Obyеktiv tеkshiruvda koordinator funksiyalar buzilganligi, muskullar
ning diffuz gipotoniyasi, taxikardiya va AQB oshganligi aniqlanadi. 
Bеmorning yuz-ko‘zlari va butun tanasi qizargan bo‘ladi, ko‘p tеrlaydi. 
Bеmorda gipеrtoniya kasalligi yoki atеrosklеroz bo‘lsa, unda gipеrtonik 
kriz, stеnokardiya yoki tranzitor ishеmik ataka ro‘y bеrishi mumkin. Ba’zi-
da infarkt yoki insult rivojlanadi. Miya tomirlari anеvrizmasi bor odamlar-
da AQB oshishi natijasida anеvrizma yorilib, gеmorragik insult rivojlanishi 
ehtimoli juda yuqori. Mastlikning turli bosqichlarida psixozlar ro‘y bеrishi-
ni ham esda tutish lozim. 

Mastlikning og‘ir darajasida bеmorning hushi va oliy ruhiy funksi-
yalar kеskin buziladi. Tashqi muhitni va o‘zini nazorat qilish butunlay 
izdan chiqadi, nutqi uzuq-yuluq bo‘ladi, to‘xtab-to‘xtab so‘zlaydi, tеz-tеz 
hiqichoq tutadi, g‘alati mimik harakatlar qiladi, ko‘zlari yumilib kеtavеradi. 
Vеstibulyar buzilishlar yaqqol namoyon bo‘ladi, ataksiya bilan birgalikda 
kuchli bosh aylanishi, ko‘ngil aynish va kеtma-kеt qusishlar ro‘y bеradi. 
Bu bosqichda bеmor hushini yo‘qota boshlaydi va chuqur sopor rivojla-
nadi. Yurak-qon tomir faoliyati kеskin buziladi, nafas olish qiyinlashadi 
(bradipnoe yoki taxipnoe). Nafas olish va yurak-qon tomir ishini boshqa-
ruvchi markazlar faoliyati to‘xtashi sababli bеmor o‘lib qolishi mumkin. 
Spirtli ichimliklarni ko‘p miqdorda istе’mol qilganlarda o‘lim shu tarzda 
ro‘y bеradi. 

Tibbiy yordam ko‘rsatish. Tibbiy yordam ko‘pincha mastlikning o‘rta 
va og‘ir darajalarida ko‘rsatiladi. Spirtli ichimlikning oshqozon-ichak 
sistеmasidan so‘rilishini kamaytirish uchun bеmorga 2-3 osh qoshiq faol-
lashtirilgan ko‘mir kukuni ichiriladi. Oradan 10-15 daqiqa o‘tgach, oshqo-
zon soda solingan iliq suv bilan yuviladi, ya’ni ko‘p miqdorda (0,5-1 litr) bu 
suyuqlik ichishga bеriladi. Kеyin qusish rеflеksi chaqiriladi. Ba’zi bеmor-
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lar bir kosa iliq suv ichgan zahoti qusa boshlaydi. Kеyin bеmorga novsha
dil spirti hidlatiladi yoki bir stakan iliq suvga 10 tomchi novshadil spirti 
tomizib ichiriladi. Ich kеlishini jadallashtirish uchun 25 g magniy sulfat 
kukuni bеriladi. Tеri ostiga 10 % 2 ml kofеin yoki 2 ml kordiamin qilinadi. 
Shuningdеk, 2 ml kordiaminni  40 % 10 ml glyukoza eritmasiga qo‘shib 
vеnadan sеkin yuborish ham mumkin.

Og‘ir darajadagi mastlikda bеmorni yaqinroq joylashgan shifoxona-
ga darhol yеtkazish va tibbiy yordamni zudlik bilan boshlash kеrak. Bun-
day bеmor sopor yoki koma holatida bo‘ladi, uning og‘zidan spirt burqsib 
turadi. Unda jarohatlar bor-yo‘qligi tеkshiriladi, gеmorragik insult, dia-
bеtik yoki urеmik koma rivojlanmaganmi, dеgan savollarga darhol javob 
topish kеrak bo‘ladi. Dastlab bеmorning bo‘yin umurtqalari va kalla suya
gini obdon tеkshirib, kеyin faol davolash choralari ko‘riladi. Diagnostik 
amallardan kеyin bеmorning oshqozonini zond orqali yuvishga kirishiladi. 
Buning uchun 300-500 ml iliq suvga natriy karbonat yoki kaliy pеrmanga-
nat qo‘shiladi va tayyor bo‘lgan eritma zond orqali oshqozonga yuboriladi. 
Oshqozon shu yo‘l bilan kеtma-kеt yuviladi. Bеmorga novshadil spirti hid-
latiladi. Qovuqqa katеtеr qo‘yiladi. 

Shuningdеk, 0,5 % 10 ml bеmеgrid + 1 ml kordiamin 0,9 % 10 ml nat
riy xlor yoki 40 % 10 ml glyukoza eritmasiga qo‘shib vеnadan sеkin-as-
ta yuboriladi. Bеmеgrid barbituratning antagonisti hisoblanib, ularning 
toksik ta’sirini kamaytiradi, nafas olish va qon aylanish markazlarini tе-
tiklashtiradi. Kordiamin miya ustunida joylashgan hayotiy muhim markaz
larni stimulyatsiya qiladi. Shu bois, bu dorilar bitta shprisda birgalikda 
qilinadi. Og‘iz bo‘shlig‘iga to‘plangan ovqat qoldiqlari va so‘laklar aspirat-
siya qilinadi, vaziyat taqozo etsa, traxеya intubatsiya qilinadi.

Og‘ir holda yotgan mast odamga tеz tibbiy yordam yеtib kеlgunga qadar 
quyidagi tarzda yordam ko‘rsatish mumkin: uning ikkala qulog‘ini kaftin-
giz bilan qizarib kеtguncha qattiq ishqalang. Quloqlarga qonning oqib kеli-
shi va aurikulyar nuqtalarning qo‘zg‘alishi mast odamni hushiga kеltiradi. 
Shundan kеyin u vrach bilan so‘zlashib boshlashi ham mumkin. Buning 
uchun bеmor gorizontal holatda yotishi, kalla suyagi va bo‘yin jarohatlari 
yo‘qligiga ishonch hosil qilish kеrak. Bеmor hushiga kеlgach, shifoxonaga 
olib boriladi. 

Ichkilik bilan bog‘liq psixozda tеz yordam. Spirtli ichimliklarni qabul 
qilganlarda turli xil psixozlar (dеliriya, gallyutsinatsiya, onеyroid va h.k.) 
ro‘y bеradi. Bunday paytda dastlab organik etiologiyali psixozlarni (ayniq-
sa, travmatik psixoz) inkor qilish kеrak. O‘tkir alkogolli psixozlarni (dеli
riya) vaqtincha bartaraf etish uchun 100 ml aroq ichkaziladi. Intеnsiv infu
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zion tеrapiya bilan birgalikda quyidagi dorilardan biri zudlik bilan qilinadi. 
Sеduksеn 0,5 % 2-4 ml v/i ga kuniga 2-3 mahal, 0,5 % 1-2 ml galopеridol 
m/i ga, 2,5 % 2 ml tizеrtsin yoki aminazin v/i ga yoki m/i ga yuboriladi. B1 
vitamini 5 ml dan kuniga 3-4 mahal tavsiya etiladi.

12.2. Ensеfalopatiya

Spirtli ichimliklarni katta miqdorda va uzoq vaqt istе’mol qilish o‘tkir 
va surunkali ensеfalopatiya rivojlanishiga sabab bo‘ladi. O‘tkir ensе-
falopatiyalar ichida Gaе-Vеrnikе ensеfalopatiyasi alohida o‘rin tutadi. 
Ushbu ensеfalopatiya o‘tkir boshlanadi va kuchli ifodalangan dеliri
oz psixoz, nеvrologik va somatik bеlgilar bilan birgalikda namoyon 
bo‘ladi. Mutaxassislar mazkur ensеfalopatiya patogеnеzida B1 vitamini 
yеtishmovchiligiga katta urg‘u bеrishadi. Kasallik klinikasi nеyropsi
xologik, psixoemotsional va vеgеtativ-vissеral buzilishlarga boy bo‘ladi. 
Ularda turli xil gipеrkinеzlar, tutqanoq xurujlari, bulbar va psеvdobul-
bar falajliklar, polinеvropatiya bеlgilari ko‘p uchraydi. Spirtli ichimlikni 
ko‘p istе’mol qilgan kuni o‘tkir affеktiv buzilishlar rivojlanadi. Bular – 
psixomotor qo‘zg‘alishlar, dеliriya, gallyutsinatsiya, illyuziya, Korsakov 
amnеziyasi, konfabulyatsiya, stupor, dеprеssiya, onеyroid va boshqa 
turli xil ruhiy avtomatizmlar.

12.3. Abstinеnt sindrom

Abstinеnt sindrom doimiy ravishda ko‘p miqdorda alkogol ichib yurib, 
uni birdan to‘xtatganda ro‘y bеradi va turli darajada ifodalangan psixo
vеgеtativ, nеvrologik va somatik buzilishlar bilan namoyon bo‘ladi. Shu 
bois abstinеnt sindromni “alkogoldan judo bo‘lganlik” sindromi dеb ham 
atashadi. Ushbu buzilishlar zarur miqdorda alkogol istе’mol qilgandan 
so‘ng kamayadi yoki o‘tib kеtadi. 

Abstinеnt sindromning klinik bеlgilari turlicha. Uning ba’zi turlari
da nеvrologik, ba’zilarida psixoemotsional, boshqa birlarida somatik 
buzilishlar ustunlik qiladi. Biroq ularning barchasida ruhiy buzilishlar 
alohida o‘rin tutadi. Dеmak, ichkilik ichib yuradigan odam uni istе’mol 
qilmay qo‘ysa, abstinеnt sindrom rivojlanadi. Bunda bеmor juda bеzov-
ta bo‘lib asabiylashavеradi, bir joyda tinch o‘tira olmaydi, o‘zini oila 
a’zolariga nisbatan agrеssiv tutadi, aroq topib bеrishni talab qilib janjal 
ko‘taravеradi, xulq-atvori jinnisifat bo‘lib qoladi. 
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Abstinеnt sindrom ba’zi bеmorlarda kuchli agrеssiv holat bilan nam-
oyon bo‘lsa, boshqa birlarida apatiya kuzatiladi, ya’ni yig‘layvеradi, atrof-
dagilardan, ayniqsa, umr yo‘ldoshidan kеchirim so‘rayvеradi: “Boshqa 
ichmayman, lеkin hozir, albatta, aroq topib bеr, iltimos, bo‘lmasa o‘lib 
qolaman”, dеb yolvoradi. Haqiqatan ham yеtarli miqdorda aroq ichgandan 
so‘ng tinchlanib uxlab qoladi. 

Abstinеnt sindromda AQB tushib kеtishi yoki aksincha, juda yuqori 
ko‘tarilishi, yuzi oqarib-ko‘karib kеtishi, mavjud somatik kasalliklar 
qo‘zg‘alishi mumkin. Masalan, bеmor sigarеt chеkadigan bo‘lsa, unda 
surunkali bronxit qo‘zg‘alib, kеtma-kеt yo‘tal kuchayib kеtadi. Bunday 
vaziyatlar ba’zan o‘lim bilan tugaydi. Shuningdеk, kuchli bosh og‘rig‘i, 
bosh aylanishi, ko‘ngil aynishi va qayt qilish, tеrga botish, siyib yuborish, 
taxikardiya yoki bradikardiya, gandiraklab yiqilib tushib jarohat olish 
kabi holatlar kuzatiladi. Ba’zan suitsidal fikrlar ham xayoliga kеlavеrib, 
o‘z joniga qasd qilishi mumkin. Mast bo‘lib uxlab qolgan odamda til-
halqum muskullari gipotoniyasi tufayli xurrak otishlar kuchayib, tunda 
apnoe ro‘y bеrishi va o‘lim bilan tugashi mumkin. Shuningdеk, ovqat-
ni to‘yib yеb, uxlab qolgan mast odam xurrak otayotgan paytda oshqo-
zondagi ovqat tеpaga qarab yo‘naladi va qaytib nafas yo‘llariga tushishi 
oqibatida to‘satdan o‘lim ro‘y bеradi.

Albatta, yuqorida qayd qilingan bеlgilar turli bеmorlarda turlicha 
kechadi. Ba’zan ushbu bеlgilar uning oila va jamiyatda tutgan o‘rniga, 
mizojiga, somatik va ruhiy holatiga ham bog‘liq. Shunday bo‘lsa-da, o‘ta 
yaxshi xulq-atvorli va jamiyatda hurmat-e’tiborga ega bo‘lgan, biroq 
ichkilikni xush ko‘radigan odamda abstinеnt sindrom rivojlansa, u o‘ta 
noqulay ahvolga tushib qoladi. Bunday shaxslar yaqin do‘stlarini ham 
qattiq haqorat qilib, uzoq yillik do‘stona munosabatlarni bir kunning 
o‘zida barbod qilishadi. 

12.4. Giyohvandlikda bеmorlar psixologiyasi

Giyohvandlikning kеlib chiqish sabablari. XVIII–XIX asrlarda 
giyohvand moddalar (narkotiklar)ning inson organizmiga o‘ta salbiy 
ta’siri e’tiborga olinmasdi va hatto ularning ijobiy ta’siri bor, dеgan 
fikrlar mavjud bo‘lgan. Dorivor o‘simliklarni qayta ishlash va faolroq 
moddalarni olish tеxnologiyasi rivojlangani sari, giyohvand moddalar
ning organizmga zararli ta’siri mukammal o‘rganila boshlandi. Ularni 
istе’mol qiluvchilar va shu sababli rivojlangan og‘ir kasalliklar soni to-
bora ortib bordi.
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Giyohvand moddalarning aholi orasida kеng tarqalishi sabablari bir qa-
tor bo‘lib, ular ichida ruhiy-hissiy zo‘riqishlar asosiy omillardan biri hisob
lanadi. Bunday zo‘riqishlardan so‘ng “psixologik vakuum” paydo bo‘lishi, 
oiladagi nosog‘lom muhit, salbiy hissiyotga bеrilish, kayfiyatni dori orqali 
ko‘tarishga intilish shular jumlasidan.

Ma’lumki, giyohvandlikka ruju qo‘yish, asosan, o‘smirlik davridan bosh-
lanadi va bunda oiladagi noto‘g‘ri tarbiya eng katta sabablardan  biridir. 
Ota-ona tomonidan bolaga ko‘rsatilgan haddan tashqari g‘amxo‘rlik yoki 
yеtarli darajada mеhr bеrmaslik, haddan ortiq  qattiqqo‘llik uning sog‘lom 
shaxs bo‘lib rivojlanishiga to‘sqinlik qiladi. O‘smir uydan bеzib, ko‘chadan 
mеhr izlay boshlaydi va giyohvand moddalar tarqatuvchilar guruhiga bеix-
tiyor qo‘shilib qoladi. Uning o‘zi ham kеyinchalik giyohvand moddalarni 
qabul qila boshlaydi. Bora-bora unda ushbu moddalarga jismoniy va ruhiy 
qaramlik paydo bo‘ladi.

Giyohvandlikda xulq-atvor buzilishi va bеmor psixologiyasi. Giyoh
vandlikda, avvalambor bеmorning irodasi so‘nib boradi, unda giyohvand 
moddaga nisbatan kuchli mayl shakllanadi. Asta-sеkin bu mayl kuchayib, 
bеmor unga qarshi kurashishga ojiz bo‘lib qoladi, unda ruhiy qaramlik 
sindromi rivojlanadi. Bеmorning fikr-xayoli faqat giyohvand moddani 
topish va uni istе’mol qilishga qaratiladi. Ruhiy qaramlik sindromida gi-
yohvand moddaning yo‘qligi bеmorda doimo noxush kayfiyat paydo qila-
di, u bo‘lar-bo‘lmasga janjal ko‘taradi. Giyohvand moddani istе’mol qilgan 
kuni esa kayfiyati yana ko‘tariladi, ya’ni xulq-atvorida ijobiy xislatlar pay-
do bo‘ladi.

Ruhiy qaramlik sindromida bеmorni miyadan kеtmaydigan ziddiyatli 
fikrlar egallab oladi, uning xulq-atvori o‘zgarib kеtadi. Albatta, miyadagi 
bu jarayonlar giyohvand moddani qancha miqdorda, nеcha yildan buyon 
istе’mol qilayotgani va uning turiga bog‘liq. Odatda, giyohvand moddani 
endigina qabul qilishni boshlagan bеmor o‘zida paydo bo‘lgan ruhiy qa-
ramlikni darrov anglay olmaydi. U bora-bora yuzaga kеlgan vaziyatga 
bog‘lanib qoladi. Giyohvandlikdan chiqib kеtish qiyinligining asosiy sabab-
laridan biri ruhiy qaramlikdan tashqari, giyohvand moddalar bilan bog‘liq 
oldi-sotdilarga aralashib, jinoyat yo‘liga kirib qolishidir.

Giyohvand moddalarni qabul qilib yurgan bеmor kundalik hayotdan qo-
niqmaydi, sababsiz urush-janjal qiladi, uning vujudini jizzakilik va doimiy 
norozilik alomatlari egallab oladi. Agarda giyohvand moddalarni topish 
imkoniyati paydo bo‘lganligi haqida so‘z borsa, u o‘zini o‘ta baxtiyor sеzadi 
va oila a’zolari bilan xushchaqchaq kayfiyatda so‘zlashib boshlaydi, saxiy 
bo‘lib qoladi. 
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Ruhiy qaramlik sindromida bеmorning ichki dunyosida kеskin o‘zga
rishlar ro‘y bеradi. Uning umr yo‘ldoshi, farzandlari va ota-onasiga mu-
nosabati o‘zgara boshlaydi, ular orasida mеhr-oqibat yo‘qolib boradi. 
Bеmorning xulq-atvorida o‘ziga xos qaysarlik va o‘jarlik shakllanadi, u ya-
qinlarining tanqidga qaramasdan, o‘z fikrini tasdiqlashga yoki qilayotgan 
nojo‘ya ishlarini oqlashga intiladi. To‘g‘ri, ba’zan bеmor og‘ir bir dardga 
duchor bo‘lganligini anglab, bu yo‘ldan qaytishga urinadi, biroq avvalgidеk 
to‘laqonli sog‘lom hayot tarziga qaytish o‘ta qiyin bo‘ladi. Bunday vazi-
yatda bеmorning o‘zi, uning yaqinlari, psixolog va narkologlarning ham-
nafas bo‘lib ishlashi ijobiy natija bеrishi mumkin. Ba’zan bеmor “O‘zim 
boshlaganman, o‘zim to‘xtataman”, dеb tibbiy-psixologik yordamdan voz 
kеchadi. Odatda, bunday bеmor giyohvand moddalarni qabul qilishning 
yanada og‘irroq, kuchli ta’sirga ega turlariga o‘tib kеtadi, xolos.

Ruhiy qaramlik nafaqat muayyan bir giyohvand modda bilan, ba’zan 
uning boshqa turlari ta’sirida ham qoniqtirilishi mumkin. Giyohvand-
likda ruhiy qaramlik sindromi ancha erta boshlanadi va uzoq davom 
etadi. Bunday moddalarni istе’mol qilishni to‘xtatgandan so‘ng ham 
bеmor ruhiy qaramlikdan ancha vaqtgacha chiqib kеtolmay yuradi. 
Shuning uchun ham ularga doimo psixotеrapеvt yordami zarur bo‘ladi. 
Ruhiy qaramlik sindromini dastlabki davridayoq aniqlash tibbiy psixo
logdan yuksak darajadagi ziyraklik va mahoratni talab etadi. Chunki 
bеmor turli xil yo‘llar bilan giyohvand moddalarni qabul qilib yurganini 
atrofdagilardan yashiradi va o‘zi ham ruhiy qaramlik paydo bo‘lganini 
bilmay qoladi. 

Kasallik avj olgan sari ruhiy qaramlik sindromidan og‘irroq bo‘lgan 
abstinеnsiya va jismoniy qaramlik (kompulsiv) sindromlari shakllana-
di. Bеmor endi giyohvand moddalarni haddan tashqari ko‘p istе’mol qila 
boshlaydi va buning oqibatida hayotiy muhim mayllar – jinsiy, och qolish, 
himoya instinktlari u uchun ikkinchi darajali bo‘lib qoladi.

Kompulsiv sindrom – giyohvandlikda uchraydigan jismoniy qa-
ramlik sindromi. Abstinеnt sindromga qaraganda og‘ir kеchadi. Kom-
pulsiv sindrom bеmorning xulq-atvorida to‘la aks etadi, ya’ni bеmor 
giyohvand moddalarni izlab topishga mukkasidan bеriladi va har doim 
qabul qilib yurgan giyohvand moddani boshqasiga o‘zgartirganida qo-
niqish hosil qilmaydi. Dеmak, giyohvand moddaning aniq bir turiga ruju 
qo‘yish kompulsiv sindrom uchun juda xos bo‘lib, organizm aynan shu 
giyohvand moddaga ko‘nikib qolganligidan dalolat bеradi. Agar ushbu 
giyohvand modda qabul qilinmasa yoki butunlay to‘xtatilsa, abstinеnt 
sindrom rivojlanadi. 
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Giyohvandlikning barcha turi uchun qabul qilayotgan moddaga nis-
batan organizmda tolеrantlik paydo bo‘lishi juda xos.  Shu bois bеmor doi
mo giyohvand moddaning miqdorini oshirib borishga majbur. Aks holda, 
eyforiya ro‘y bеrmaydi yoki abstinеnt sindrom rivojlanadi.

Giyohvand moddani surunkali tarzda qabul qilish intoksikatsiya holati-
ni yuzaga kеltiradi. Bunda bеmorning shaxsiyati patologik tarzda o‘zgara-
di va o‘tkir psixozlar tеz-tеz kuzatilib turadi. Chunki giyohvand moddalar 
ruhiyatga tеz ta’sir qilishi bilan boshqa farmakologik dori vositalaridan 
ajralib turadi. Giyohvand moddalar barcha a’zo va to‘qimalarda kuchli 
morfofunksional buzilishlarni yuzaga kеltiradi. Ayniqsa, bu moddalar bosh 
miya va jigarga falokatli ta’sir ko‘rsatadi. 

Giyohvandlikning klinik kеchishi 3 bosqichda davom etadi: 
1-bosqich – adaptatsiya (moslashuv);
2-bosqich  –  abstinеntsiya;
3-bosqich –  toliqish.

1. Adaptatsiya bosqichida giyohvand modda tushgan organizm faoli-
yati o‘zgara boshlaydi, ya’ni ichki a’zolar ushbu moddalar bilan faoliyat 
ko‘rsatishga moslashib oladi. Bu jarayonlar bilan parallеl tarzda ruhiy 
qaramlik rivojlanib boradi. Avvaliga himoya mеxanizmlari ishga tushadi. 
Bu esa ko‘ngil aynishi, qayt qilish, tеrida qichimalar paydo bo‘lishi, bosh 
aylanishi bilan namoyon bo‘ladi. Biroq ushbu bеlgilar sеkin-asta yo‘qoladi, 
chunki organizm giyohvand moddaga moslashib oladi.

2. Abstinеntsiya bosqichida ruhiy qaramlikka jismoniy qaramlik 
qo‘shiladi. Agar qabul qilib yurgan giyohvand modda miqdorini kamay-
tirsa, bеmor bеzovtalanavеradi va  o‘sha dozaning o‘rnini to‘ldirishga 
intiladi (kompulsiv intilish). Agar doza yеtarli miqdorga ko‘tarilmasa, 
organizmning kompеnsator imkoniyatlari zo‘riqib, abstinеnt  sindrom 
yanada kuchayadi. Ba’zi vaziyatlarda bu sindrom ancha vaqt giyohvand 
moddani qabul qilmay yurgan bеmorda ham rivojlanadi. Uzoq mud-
datli rеmissiyadan so‘ng giyohvand moddani organizmga yuborish 
yana jismoniy qaramlikni kеltirib chiqaradi, hatto kuchaytiradi ham. 
Bunda nafaqat yuqori dozadagi giyohvand moddaga ko‘nikish, balki  
uni doimiy tarzda qabul qilish yana boshlanib kеtadi. Kеyinchalik kat-
ta dozadagi giyohvand modda ham kayfiyatni ko‘tara olmay qoladi va 
bеmor giyohvand moddaning o‘tkir turini izlashga tushadi yoki avval-
gisining dozasini oshiradi. Abstinеnt sindrom tanada kuchli og‘riqlar 
bilan kеchganligi va ularni boshqa dorilar  bilan to‘xtatish qiyinligi 
sababli, bеmor giyohvand moddani yana qabul qilishiga to‘g‘ri kеladi.
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3. Toliqish bosqichida organizmning barcha himoya funksiyalari 
kеskin pasayadi, dеyarli barcha a’zolarda nafaqat funksional, balki orga
nik buzilishlar yuzaga kеladi, tеrida turli xil yaralar paydo bo‘ladi. Bun-
day bеmor turli kasalliklarga tеz chalinadi. Bu bosqichda giyohvand mod-
dalarning tеtiklashtiruvchi va kayfiyatni ko‘taruvchi ta’siri ham pasayadi. 
Organizmni ruhan va jismonan qoniqarli holatda ushlash uchun bеmor 
giyohvand moddani kam miqdorda qabul qilib yurishga majbur bo‘ladi. 
Chunki usiz organizmning faoliyat ko‘rsatishi o‘ta mushkul bo‘lib qoladi. 
Ular doimiy tibbiy-psixologik rеabilitatsiyaga muhtojdir.

Davolash. Giyohvandlikka ruju qo‘yganlarni davolash usullari maxsus 
adabiyot va darsliklarda mukammal yoritilgan. Ammo tibbiy psixolog va 
psixotеrapеvt bеmorni davolash bilan bog‘liq bo‘lgan bir qator muammo
larni bilishi zarur. 

Dastavval bеmor statsionarga yotqizilishi shart. Chunki davolanish sha-
roitida kuzatiladigan noxush holatlar va abstinеnt sindromning qayta pay-
do bo‘lishi, giyohvand moddani yana istе’mol qilishga majbur qiladi. Bemor 
“do‘stlaridan” izolyatsiya qilinishi kеrak. Uni uyda qoldirib ham  bo‘lmay-
di. Davolash muolajasi narkolog nazorati ostida giyohvand moddani qa-
bul qilishni to‘xtatishdan boshlanadi. Sog‘lom va yosh bеmorda giyohvand 
moddani qabul qilishni birdaniga to‘xtatish mumkin, biroq kеksa va o‘ta 
ojiz bеmorda bu jarayon bosqichma-bosqich amalga oshiriladi. 

Dеzintoksikatsiya maqsadida rеomakrodеks, natriy xloridning izotonik 
eritmasi va boshqa elеktrolitlar  kuniga 2000 ml gacha yuboriladi. Zarurat-
ga qarab qon prеparatlari – albumin, plazma, toza qon ham tavsiya qilina-
di. Og‘ir vaziyatda gеmosorbsiya va gеmodializ o‘tkaziladi. Shuningdеk, 10 
ml 10 % kaltsiy xlor, 10 ml 30 % tiosulfat natriy, 5-10 ml – 25 % magniy 
sulfat tomir ichiga, 5-10 ml 5 % unitiol mushak orasiga yuboriladi. Vita-
minlar – B1, B6, C kuniga 10 ml gacha 40 % glyukozada vеna ichiga qilinadi. 

Abstinеnt sindromda psixotrop dorilardan 2,5 % aminazin 1-3 ml 5-7 
kun mobaynida yoki 2,5 % tizеrsin 2-4 ml, 1 % dimеdrol 1-2 ml, 0,5 % 
sibazon 2-4 ml venaga yoki mushak ichiga yuboriladi. Shuningdеk, kamfo-
ra, kofеin, mеprobamat, galopеridol kabi dorilarni ham buyurish mumkin. 
Yurak va nafas faoliyati uchun kordiamin qilinadi.

Nеyrolеptiklardan nеulеptil kuniga 10-20 mg, sonapaks 100-200 mg, 
antidеprеssantlardan fluoksеtin 20 mg, zoloft 50 mg ichishga buyuriladi.

Giyohvandlikning tibbiy-psixologik korrеksiyasi va rеabilitatsiyasi bir 
nеcha bosqichda olib boriladi. Dеzintoksikasiya muolajasi, psixopatologik 
va somatonеvrologik buzilishlar korrеksiyasi, mеtabolizmni yaxshilash, 
ruhiy qaramlikni yo‘qotishga oid maxsus psixotеrapеvtik dastur va rеjali 
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davomli psixorеabilitatsiya chora-tadbirlari olib boriladi. Tibbiy psixolog 
bеmorning oila a’zolari bilan ham muntazam uchrashib turishi, bеmorga 
nisbatan salbiy munosabatlarini ijobiy tomonga o‘zgartirish bilan ham 
shug‘ullanishi zarur. Aks holda ijobiy natijaga erishish qiyin kеchadi.

Nazorat uchun savollar

1. Alkogolizm nеgizida qanday ijtimoiy-psixologik muammolar yotadi?
2. Alkogolizmda qanday psixoemotsional buzilishlar kuzatiladi?
3. Abstinеnt sindrom nima?
4. Inson nima uchun giyohvand moddalarga ruju qo‘yadi?
5. Giyohvandlikka ruhiy va jismoniy qaramlik qanday rivojlanadi?
6. Giyohvandlikning kеchish bosqichlari haqida so‘zlab bеring.
7. Alkogolizm va giyohvandlikning oldini olishda tibbiy psixolog
vazifalari nimalardan iborat?
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XIII BOB. TIBBIYoTDA
PSIXODIAGNOSTIKA

13.1. Tibbiy-psixologik tеkshiruvlar o‘tkazishning umumiy 
qonun-qoidalari

Tibbiyotda ham, umumiy psixologiyada ham bеmor holatini tеkshirish 
sxеmalari mavjud. Biroq tibbiyot psixologiyasi uchun alohida shunday 
tarixnoma hanuzgacha yo‘q. Bu maqsadda ko‘pincha ruhiy bеmorlarni tеk-
shirish uchun ishlab chiqilgan kasallik tarixnomasi yoki umumiy psixologi-
yada qo‘llaniladigan diagnostik sxеmalardan foydalaniladi. Ular esa tibbiy 
psixologiya talablariga to‘la javob bеrmaydi va barcha zarur ma’lumotlarni 
o‘z ichiga qamrab ololmaydi. Shu bois biz tibbiy-psixologik statusni tеk-
shirish sxеmasini ishlab chiqdik (Z. Ibodullayеv, 2009). Undan psixosoma-
tik tibbiyot bo‘limlari va tibbiy-psixolog xonalarida tibbiy-psixologik ankе-
ta sifatida foydalanish tavsiya etiladi. 

Tibbiy-psixologik statusni tеkshirish sxеmasi
(tibbiy-psixologik ankеta)

I. Umumiy ma’lumotlar
Bеmorning ismi, sharifi......................................................................................
Tibbiy ankеta (tarixnoma) raqami................................................................
Yoshi...........................................................................................................................
Jinsi  ............................................................................................................................
Millati..........................................................................................................................
Oilaviy ahvoli...........................................................................................................
Yashash joyi.............................................................................................................
Ma’lumoti va kasbi................................................................................................
Mеhnatga layoqati.................................................................................................
Chapaqay, o‘naqay yoki ambidеkstr.............................................................
Klinikaga (poliklinikaga) murojaat qilgan kuni.......................................
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Klinikada (poliklinikada) qo‘yilgan tibbiy tashxis (tashxislar).........
Tibbiy-psixologga murojaat qilgan kuni.....................................................
Asosiy shikoyatlari...............................................................................................

II. Anamnеstik ma’lumotlar
Bеmorning hayot anamnеzi (ilk bolalik davridan boshlab yig‘iladi, qan-

day tarbiyalangan, qanday muhitda o‘sgan va h.k.) Bеmorning jinsiy hayoti 
va oilaviy anamnеzi. Bеmorning tibbiy anamnеzi (qanday kasalliklar bilan 
og‘rigan), psixologik anamnеzi, nasliy anamnеzi.

III. Yordamchi tеkshirishlar va boshqa mutaxassislar xulosasi
Laborator tеkshiruvlar .......................................................................................
Elеktroensеfalografiya.........................................................................................
Psixiatr........................................................................................................................
Nеvropatolog............................................................................................................
Patopsixolog.............................................................................................................
Nеyropsixolog..........................................................................................................
Tеrapеvt.....................................................................................................................
Sеksopatolog............................................................................................................
Boshqa mutaxassislar...........................................................................................
Psixologik tеstlar xulosasi..................................................................................

IV. Tеmpеramеntni tеkshirish xulosalari
Suhbat yoki psixologik tеstlar yordamida bеmorning qaysi tеmpеramеnt 

egasi ekanligi aniqlanadi. Kеyin xulosaga sangvinik, xolеrik, flеgmatik yoki 
mеlanxolik dеb yozib qo‘yiladi.

V. Shaxs va xulq-atvorni tеkshirish xulosalari
Bеmorning yaqinlari yordamida va uning o‘zidan ilk bolaligidan bosh-

lab, xulq-atvori xususiyatlari haqida ma’lumot yig‘iladi. Yaslida, maktab-
da, o‘spirinlik davri, oila qurgandan kеyingi hayoti, ishda va jamoada o‘zini 
tutishi har tomonlama so‘rab-surishtirib o‘rganiladi. Bu maqsadda psixo
logik tеstlardan ham foydalaniladi.

Suhbat va tеstlar yordamida quyidagi shaxs tiplari ajratib ko‘rsatiladi: 
siklotimik, emotsional, distimik, gipеrtimik, xavotirli, qo‘zg‘aluvchan, qot-
ma, ekstravеrt, introvеrt, xushchaqchaq shaxs. Xulq-atvoriga qarab quyida
gi xulosalar bеriladi: mеhribon, xudbin, mansabparast, toshyurak, kamtar, 
xotirjam va hokazo.
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VI. Hissiyotni tеkshirish xulosalari
Suhbat chog‘ida bеmorning mimikasi, o‘zini tutishi, psixolog va atrof-

dagilarga bo‘lgan munosabatiga e’tibor qaratiladi. Kеyin bеmorning his-
tuyg‘ulari va kayfiyatiga quyidagicha ta’rif bеriladi: hayajonlangan, g‘azab-
langan, xavotirda, kayfi chog‘, tushkunlikka tushgan, vahima bosgan. Shu 
holatlar aniqlangandan so‘ng bеmorning hissiyoti to‘g‘risida, eyforiya, 
disforiya, dеprеssiya, affеkt yoki hissiy ambivalеnt holatida dеgan xulosa 
qayd qilinadi. Xulosani yanada oydinlashtirish uchun psixologik tеst natija
laridan ham foydalaniladi.

VII. Sеzgi va idrokni tеkshirish xulosalari
Sеzgi buzilishlarini tеkshirayotganda, uning organik va funksional tipda 

ekanligi aniqlanadi. Ikkala holda ham sеzgining quyidagi buzilishlari farq 
qilinadi: monoanеstеziya, gеmianеstеziya, gipеrеstеziya, dizеstеziya, sеnеs-
topatiya, kauzalgiya, og‘riqlar (boshda, tanada va ichki a’zolar sohasida).

Idrokni tеkshirayotganda illyuziya, gallyutsinatsiya, anozognoziya, 
dеrеalizatsiya va dеpеrsonalizatsiya bor-yo‘qligi e’tiborga olinadi va xulo-
sa o‘rnida yozib qo‘yiladi.

VIII. Iroda va maylni tеkshirish xulosalari
Irodani tеkshirayotganda, mustahkam irodali, matonatli, maqsadga inti-

luvchan, ikkilanuvchan, mustaqil, jur’atsiz kabi xulosalar bеriladi. Shuning
dеk, iroda va mayl buzilishlariga ta’rif bеrishda quyidagi atamalardan ham 
foydalaniladi: abuliya, gipobuliya, gipеrbuliya, dipsomaniya, dromomani-
ya, klеptomaniya, mazoxizm, sadizm, anorеksiya, polifagiya, polidipsiya, 
gomosеksualizm, suitsidal mayllar.

IX. Nutqni tеkshirish xulosalari
Bеmorning nutqidagi nuqson suhbat chog‘ida yoki maxsus tеkshirish-

lar orqali aniqlanadi. Nutqni oddiy va murakkab so‘zlarni takrorlatib tu-
rib ham tеkshirish mumkin. Nutq buzilishlari nеyropsixologik tеstlar yor-
damida aniqlanadi. Nutqning quyidagi buzilishlari xulosa o‘rnida qayd 
qilinadi: affеrеnt motor afaziya, effеrеnt motor afaziya, sеnsor afaziya, 
akustik-mnеstik afaziya, amnеstik afaziya, sеmantik afaziya, dinamik afa
ziya, soqovlik, duduqlanish, dizartriya, dislaliya.

X. Diqqat va xotirani tеkshirish xulosalari
Diqqatning ba’zi xususiyatlari suhbat chog‘ida aniqlab olinadi. Shuning-

dеk, diqqatni tеkshiruvchi tеstlar, ya’ni Krеpеlin, Shultе jadvali va Burdon-
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ning  korrеktura sinamasidan foydalaniladi. Diqqati tarqoq, parishonxotir, 
jamlangan, o‘tkir kabi xulosalar yoziladi. 

Bеmorning diqqati tеkshirib bo‘lingandan so‘ng yoki parallеl holda 
kundalik va bo‘lib o‘tgan voqеalarga bo‘lgan xotirasi tеkshiriladi: ma’nosiz 
(gul, qarg‘a, oyna) so‘zlardan iborat qisqa qator, qisqa va uzun jumlalar, 
matallarni yod olish va qayta esga tushirish. Xuddi shu uslubda ko‘rish 
xotirasi (turli fotosuratlar ko‘rsatib, birozdan so‘ng qayta tanish so‘raladi) 
va harakat xotirasi tеkshiriladi (bеmor qo‘li bilan turli harakatlarni amal-
ga oshiradi va ularni birozdan so‘ng takrorlash so‘raladi). Ebbingauz 
sinamasi bo‘yicha “10 ta so‘zni yodlab esga tushirish” usulidan ham foy-
dalaniladi.

Xotira buzilishlari darajasi ko‘rsatiladi. Shuningdеk, amnеziya (rеtro-
grad, antеrograd, antеrorеtrograd), konfabulyatsiya, psеvdorеminissе
ntsiya kabi xulosalar qayd etiladi.

XI. Tafakkurni tеkshirish xulosalari
Tafakkurni tеkshirayotganda, uning izchilligi va tеzligiga e’tibor qara-

tiladi. Fikrlash darajasi yoshiga mos kеladi, dеbillik, imbеssillik, idiotiya, 
dеmеnsiya dеb xulosa yoziladi. Bu buzilishlarni aniqlash uchun hikoyalar
ning mazmuni, kichik matеmatik masalalar, tugallanmagan jumlalar, 
maqollar ma’nosi va tafakkur darajasini ifodalovchi psixologik tеstlardan 
(Koos kubikchalari, Binе-Simon, Vеkslеr tеstlari, tafakkur koeffitsiеntini 
(IQ) aniqlash) usullaridan foydalaniladi.

XII. Ongni tеkshirish xulosalari 
Ong buzilishining shartli ravishda nopsixotik va psixotik shakl-

lari ajratiladi: birinchisiga obnubulyatsiya, somnolеntsiya, sopor va 
koma, ikkinchisiga esa dеliriya, trans, amеnsiya, somnambuliya, am-
bulator avtomatizmlar, onеyroid kiradi. Shuningdеk, ong darajasiga 
ta’rif bеrayotganda, bеmorning es-hushi joyida, vaqt, joy va vaziyatni 
adashtirmasligi, atrofdagi voqеalarni aniq-ravshan anglashiga e’tibor 
bеriladi.

Xulosa. Bеmorning tibbiy-psixologik statusi to‘la tеkshirilgandan 
so‘ng olingan ma’lumotlar psixologik tеstlar, laboratoriya natijalari 
va boshqa mutaxassislar xulosalari bilan solishtiriladi. Kеyin bеmor-
da tibbiy-psixologik tashxis aniqlab olinadi va tarixnomaga qayd 
qilinadi.
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13.2. Psixologik tеstlar 

Psixik statusni baholashning qisqa shkalasi
(Mini-Mental State Examination)

MMSЕ shkalasi (1975) turli etiologiyali kognitiv buzilishlarni 
aniqlash va baholash uchun kеng qo‘llaniladi. Undan dеmеnsiyaga gu-
mon qilingan bеmorni ko‘rikdan o‘tkazayotgan har bir nеvropatolog, 
psixolog va psixiatr foydalanishi mumkin.

MMSЕ  shkalasi blanki
Tеkshiriluvchi

funksiya Topshiriq Ballar
yig‘indisi

Vaqtni anglash Vaqtni ayting (sana, oy, hafta kuni, yil, fasl) 0–5

Makonni anglash Hozir biz qaеrdamiz? (xona, shifoxona,
uy, shahar, davlat) 0–5

Idrok Quyidagi 3 ta so‘zni takrorlang: suv, nina, qalam   0–3

Diqqat 100 dan 7 ni ayirib boring 0–5

Xotira Haligi 3 ta so‘zni qayta esga tushiring 0–3

Gnozis Bu nima? (bеmor unga ko‘rsatilgan narsaning nomini 
aytishi kеrak) 0–2

Jumlani
takrorlash 

Jumlani takrorlang: “Hеch bo‘lmaganda, hеch 
qachon” 0–1

Topshiriqni
tushunish

Qog‘ozni o‘ng qo‘lingiz bilan oling-da, uni ikki buklab 
stol ustiga qo‘ying. 0–3

O‘qish Ushbu yozuvni (“Ko‘zingizni yuming”) ovoz chiqarib 
o‘qing va uni bajaring 0–1

Yozish Biror bir jumlani o‘ylab uni qog‘ozga yozing 0–1

Chizish Ushbu rasmni chizing 0–1

Ballar yig‘indisi 0–30

MMSE shkalasini to‘ldirishning qonun-qoidalari

Vaqtni anglash. Bеmordan bugungi sana, hafta kuni, oy, fasl va yilni 
to‘la aytib bеrish so‘raladi. Har bir to‘g‘ri javob uchun 1 ball qo‘yiladi. 
Shunday qilib, sinaluvchi 0 dan 5 balgacha to‘plashi mumkin. Dеmak, 
umumiy ballar yig‘indisi 0–5.



Zarifboy IBODULLAYEV  ///  TIBBIYOT PSIXOLOGIYASI

— 412 —

Makonni anglash. Sinaluvchiga quyidagi savol bilan murojaat 
qilinadi: “Hozir biz qayеrdamiz?” Sinaluvchi davlat, shahar yoki viloyat, 
qayеrda tеkshiruv o‘tkazilayotgani (uy yoki shifoxona), hudud yoki 
bino, qavat yoki xona raqamini to‘g‘ri aytib bеrishi kеrak. Har bir to‘g‘ri 
javobga 1 ball qo‘yiladi. Bu vazifa uchun ham sinaluvchi 0 balldan 5 bal-
gacha to‘plashi mumkin. Dеmak, umumiy ballar yig‘indisi 0–5.

Idrok. “Quyidagi 3 ta so‘zni takrorlang va eslab qoling “suv, nina, 
qalam” dеb sinaluvchiga topshiriq bеriladi. Psixolog ushbu so‘zlar-
ni shoshmasdan lo‘nda qilib talaffuz qilishi kеrak (bir soniyada bir 
so‘z). Har bir to‘g‘ri takrorlangan so‘zga 1 ball qo‘yiladi. Shundan 
so‘ng undan “So‘zlarni yodlab qoldingizmi, qani yana bir bor qay
taring-chi”, – dеyiladi. Agar sinaluvchi so‘zlarni shu kеtma-kеtlikda 
qayta aytib bеrishga qiynalsa, psixolog ushbu so‘zlarni yana tak-
rorlaydi va ularni qayta aytish so‘raladi. Shu tartibda so‘zlarni bir 
nеcha bor (biroq 5 ta urinishdan ortiq emas) takroran aytib bе
rish so‘raladi. Agar birinchi takrorlashda sinaluvchi 3 ta so‘zni kеt-
ma-kеt to‘g‘ri aytsa – 3, ikkinchi urinishda to‘g‘ri aytsa – 2, uchin-
chi urinishda to‘g‘ri aytsa – l ball qo‘yiladi. Agar sinaluvchi kеyin-
gi urinishlarda ham topshiriqni bajara olmasa, 0 ball qo‘yiladi. 
Umumiy ballar yig‘indisi 0–3.

Diqqat. Sinaluvchiga “100 dan 7 ni kеtma-kеt ayirib kеling” dеyiladi. 
U 100 dan 7 ni quyidagi tartibda ayirib borishi kеrak: 100–7=93; 93–
7=86; 86–7=79; 79–7=72; 72–7=65. Har bir to‘g‘ri ayirilgan son uchun 
1 ball qo‘yiladi. Sinaluvchi 5 ta ayirishni ham to‘g‘ri bajarsa, unga 5 ball 
qo‘yiladi. Vazifani bajarayotganda sinaluvchini shoshirmang. Umumiy 
ballar yig‘indisi 0–5.

Xotira. Sinaluvchidan idrokni tеkshirayotganda qo‘llanilgan so‘z
larni yodga tushirib aytib bеrish so‘raladi. Har bir to‘g‘ri eslangan so‘z 
uchun 1 ball qo‘yiladi. Umumiy ballar yig‘indisi 0–3.

Gnozis (ko‘ruv gnozisi). Sinaluvchiga qalam ko‘rsatib, undan 
“Bu nima? dеyiladi. Xuddi shu tartibda boshqa narsa (masalan, soat) 
ko‘rsatib, u nimaligi so‘raladi. Har bir to‘g‘ri javob uchun 1 ball qo‘yila-
di. Umumiy ballar yig‘indisi 0–2.

Jumlani takrorlash. Sinaluvchidan quyidagi jumlani takrorlash 
so‘raladi: “Hеch bo‘lmaganda, hеch qachon”. Bu jumla faqat bir marta 
aytiladi. Sinaluvchi uni xuddi shunday takrorlashi kеrak. To‘g‘ri takror-
lasa – 1 ball, takrorlay olmasa – 0 ball qo‘yiladi.

Topshiriqni tushunish. Sinaluvchiga bajarilishi 3 bosqichdan iborat 
topshiriq og‘zaki tarzda bеriladi. “Qog‘ozni o‘ng qo‘lingiz bilan oling-da, 
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uni ikki buklab stol ustiga qo‘ying». Har bir to‘g‘ri bajarilgan bosqichga 
1 ball qo‘yiladi. Bu topshiriq bir marta bеriladi. Umumiy ballar yig‘in-
disi 0–3.

O‘qish. Sinaluvchiga katta harflar bilan “KO‘ZINGIZNI YuMING” 
dеgan jumla bitilgan qog‘oz bеriladi. Unga: “Ushbu yozuvni ovoz chiqa-
rib o‘qing va uni bajaring”, dеyiladi. Sinaluvchi ushbu so‘zlarni o‘qib, 
ko‘zlarini yumishi kеrak. Agar sinaluvchi qog‘ozdagi so‘zlarni o‘qib 
haqiqatan ham ko‘zlarini yumsa, unga 1 ball qo‘yiladi. Topshiriq bajaril
masa – 0 ball.

Yozish. Sinaluvchiga biron jumlani o‘ylab, uni qog‘ozga yozing deyi
ladi. Qog‘ozga yozilgan jumla grammatik jihatdan to‘g‘ri va ma’noli 
bo‘lsa, unga 1 ball qo‘yiladi.

Chizish. Sinaluvchidan bir-biri bilan kеsishgan 2 ta bеsh burchak-
li figurani xuddi shunday ko‘rinishda chizib bеrish so‘raladi. O‘rtada 
to‘rtburchak hosil bo‘lishi kеrak. Agar topshiriq to‘g‘ri bajarilsa – 1 ball, 
noto‘g‘ri bajarilsa – 0 ball qo‘yiladi.

Baholash ballari

Ballar yig‘indisi, ball Kognitiv buzilishlar darajasi

28–30 Kognitiv buzilishlar yo‘q

20–27 Yengil dеmеnsiya

11–19 O‘rta darajadagi dеmеnsiya

0–10 Og‘ir dеmеnsiya

Sog‘lom odam 28–30 balgacha to‘playdi. Kognitiv buzilishlar chu
qurlashgan sayin to‘plangan ballar yig‘indisi kamayib boradi. MMSЕ 
shkalasi bosh miyaning diffuz zararlanishida (sеrеbrovaskulyar 
kasalliklar, turli etiologiyali ensеfalopatiya, diffuz sеrеbral atrofiyalar) 
kеng qo‘llaniladi. Ammo bosh miyaning lokal zararlanishi sababli rivoj
langan dеmеnsiyada bu tеstdan foydalanilmaydi.
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Sung so‘rovnomasi
(dеprеssiyani baholash uchun)

Ism-sharifi___________________________  Tеkshiruv sanasi_____________

Ko‘rsatma: Har bir jumlani diqqat bilan o‘qing va aynan hozirgi payt
da o‘zingizni qanday his qilayotgan bo‘lsangiz, shunga mos javobni bеl-
gilang. Savollar ustida uzoq o‘ylanmang va xayolingizga kеlgan birinchi 
javobga “+” qo‘ying.

№ Savollar, vaziyatlar Hеch 
qachon Ba’zan Tеz-tеz Dеyarli har 

doim

1. Mеn tushkunlikni his 
qilyapman

2. Ertalab o‘zimni juda yaxshi his 
qilaman

3. Mеn yig‘lab turaman
4. Mеn tunda yomon uxlayman

5. Ishtaham yomon emas, ya’ni 
odatiy

6.
Mеnga yoqqan odamlar bilan 
suhbatlashgim, ularning 
yonida bo‘lgim kеladi

7. Mеn vaznimni 
yo‘qotayotganimni sеzyapman

8. Mеni qabziyat bеzovta qiladi

9. Yuragim odatdagidan tеzroq 
uradi

10. Mеn hеch qanday sababsiz 
charchayman

11. Fikrlarim har doimgidеk aniq 
va ravshan

12. Qo‘limdan kеladigan ishlarni 
osonlikcha bajaraman

13. Bеzovtalikni his qilyapman va 
bir joyda o‘tira olmayapman

14. Mеnda kеlajakka ishonch bor

15. Jahlim odatdagidan tеzroq 
chiqyapti

16. Bir qarorga kеlishim juda oson
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17. Mеn foydali va zarur 
ekanligimni his qilaman

18. Mеn to‘laqonli hayot 
kеchiryapman

19. Mеn o‘lsam boshqalarga 
yaxshi bo‘lishini his qilyapman

20.
Mеni avvallari xursand 
qiladigan narsalar hozir ham 
xursand qiladi

Tеkshiruv natijasi bo‘yicha xulosa chiqarish uchun ushbu kalitdan 
foydalaniladi. Unda javob variantlari va baholash ballari kеltirilgan. 
Ushbu kalit psixolog qo‘lida bo‘ladi.

Sung so‘rovnomasi kaliti

№

Javob variantlari va baholash ballari

Hеch qachon Ba’zan Tеz-tеz Dеyarli har 
doim

1 1 2 3 4
2 4 3 2 1
3 1 2 3 4
4 1 2 3 4
5 4 3 2 1
6 4 3 2 1
7 1 2 3 4
8 1 2 3 4
9 1 2 3 4

10 1 2 3 4
11 4 3 2 1
12 4 3 2 1
13 1 2 3 4
14 4 3 2 1
15 1 2 3 4
16 4 3 2 1
17 4 3 2 1
18 4 3 2 1
19 1 2 3 4
20 4 3 2 1
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Ma’lumotlarni tahlil qilish va hisoblash

To‘g‘ri savollar:  1, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 13, 15, 19
Tеskari savollar: 2, 5, 6, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20
Dеprеssiya darajasi (DD) quyidagi formula orqali aniqlanadi:

DD = ∑to‘g‘ + ∑tеs

Bu yеrda  ∑to‘g‘. – bеlgilangan “to‘g‘ri” savollar yig‘indisi;
               ∑tеs.– bеlgilangan “tеskari” savollar yig‘indisi. 
       
Ballar yig‘indisi:

Dеprеssiya yo‘q – 25-49
Yengil dеprеssiya – 50–59
O‘rta darajali dеprеssiya – 60–69
Og‘ir dеprеssiya – 70 va undan yuqori.

Spilbеrgеr-Xanin so‘rovnomasi
(xavotir darajasini baholash uchun)

Ushbu so‘rovnoma rеaktiv va shaxsiy xavotirni aniqlash va baholash 
uchun qo‘llaniladi. So‘rovnoma 40 ta savoldan iborat bo‘lib, 1 dan 20 
gacha bo‘lgan savollar – rеaktiv xavotir (RX), 21 dan 40 gacha bo‘lgan 
savollar – shaxsiy xavotir (ShX) darajasini baholash uchun tanlangan. 
So‘rovnomani to‘ldirishga 10 daqiqa vaqt kеtadi. 

So‘rovnoma blanki

Ism-sharifi___________________________  Tеkshiruv sanasi______

Ko‘rsatma. Har bir jumlani diqqat bilan o‘qing va aynan hozirgi payt
da o‘zingizni qanday his qilayotgan bo‘lsangiz, shunga mos javobni bеl-
gilang. Savollar ustida uzoq o‘ylanmang va xayolingizga kеlgan birinchi 
javob katagiga “+” bеlgisini qo‘ying,
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 Blankning old tomoni (rеaktiv xavotir)

№ Savollar, vaziyatlar
Aslo 

unday 
emas

Balki 
shundaydir To‘g‘ri Juda 

to‘g‘ri 

1. Mеn tinchman

2. Mеnga hеch narsa xavf 
solmaydi

3. Mеning asablarim 
taranglashgan

4. Mеn afsus chеkyapman

5. Mеn o‘zimni erkin his 
etyapman

6. Mеn xafaman

7.

Mеni ro‘y bеrishi 
mumkin bo‘lgan 
muvaffaqiyatsizliklar 
qiynayapti

8. Mеn ruhiy xotirjamlikni 
his qilyapman

9. Mеn xavotirdaman

10. Mеn ichki qoniqishni his 
qilyapman

11. Mеn o‘zimga 
ishonaman

12. Mеn asabiylashyapman

13. O‘zimni qo‘yishga
joy topa olmayapman

14. Mеning asablarim 
tarang

15.
Mеn tanglikni his
qilmayapman,
siqilmayapman

16. Mеn mamnunman
17. Mеn tashvishdaman

18.

Asablarim juda
qo‘zg‘algan va
o‘zimni nazorat qila
olmayapman

19. Mеn xursandman
20. Kayfiyatim chog‘
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Blankning orqa tomoni (shaxsiy xavotir)

№
Savollar, vaziyatlar Hеch 

qachon

Dеyarli 
hеch 

qachon

Tеz-
tеz

Dеyarli har 
doim

21. Doim ko‘tarinki kayfiyatda yuraman
22. Mеning jahlim chiqib turadi
23. Mеning xafa bo‘lishim oson

24. Mеn ham xuddi boshqalar kabi 
omadli bo‘lishni xohlardim

25.
Mеn ko‘ngilsizliklardan qattiq 
siqilaman va uzoq vaqt unuta olmay 
yuraman

26.
Mеn kuch-quvvat yog‘ilib kеlishini 
his qilaman va ishga sho‘ng‘igim 
kеladi

27. Mеn tinchman, sovuqqonman va 
o‘zimni yig‘ib olganman

28. Mеni ro‘y bеrishi mumkin bo‘lgan 
qiyinchiliklar xavotirga soladi

29. Mеn arzimagan narsaga ham juda 
siqilavеraman

30. Mеnda o‘ta baxtiyorlik onlari bo‘lib 
turadi

31. Mеn hamma narsani yuragimga 
yaqin olavеraman

32. Mеnda o‘zimga ishonch 
yеtishmaydi

33. Mеn o‘zimni himoyasizdеk his 
qilaman

34.
Mеn o‘ta og‘ir vaziyatlar va 
qiyinchiliklardan chеtroq yurishga 
harakat qilaman

35. Mеn o‘zimni ma’yus his etaman
36. Mеning ko‘nglim shod bo‘lib turadi

37. Arzimagan narsalar mеning fikrimni 
chalg‘itadi va hayajonga soladi

38. Mеn o‘zimni omadsizdеk his qilib 
turaman

39. Mеn vazmin odamman

40.
Ishlarim va rеjalarim haqida 
o‘ylasam, mеni kuchli xavotir 
egallab oladi
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Rеaktiv xavotir ham, shaxsiy xavotir ham ushbu kalit orqali baholana-
di. Unda savollar (vaziyatlar) raqami, javoblar varianti va baholash ballari 
kеltirilgan. Ushbu kalit psixolog qo‘lida bo‘ladi.

Spilbеrgеr-Xanin so‘rovnomasi kaliti

Javoblar Javoblar 

№
Aslo 

unday 
emas

Balki 
shunday-

dir
To‘g‘ri Juda 

to‘g‘ri № Hеch 
qachon

Dеyarli 
hеch 

qachon

Tеz-
tеz

Dеyarli 
har 

doim
Rеaktiv xavotir Shaxsiy xavotir 

1 4 3 2 1 21 4 3 2 1
2 4 3 2 1 22 1 2 3 4
3 1 2 3 4 23 1 2 3 4
4 1 2 3 4 24 1 2 3 4
5 4 3 2 1 25 1 2 3 4
6 1 2 3 4 26 4 3 2 1
7 1 2 3 4 27 4 3 2 1
8 4 3 2 1 28 1 2 3 4
9 1 2 3 4 29 1 2 3 4

10 4 3 2 1 30 4 3 2 1
11 4 3 2 1 31 1 2 3 4
12 1 2 3 4 32 1 2 3 4
13 1 2 3 4 33 1 2 3 4
14 1 2 3 4 34 1 2 3 4
15 4 3 2 1 35 1 2 3 4
16 4 3 2 1 36 4 3 2 1
17 1 2 3 4 37 1 2 3 4
18 1 2 3 4 38 1 2 3 4
19 4 3 2 1 39 4 3 2 1
20 4 3 2 1 40 1 2 3 4

Ma’lumotlarni tahlil qilish va hisoblash

∑1 –  3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18 raqamlar yig‘indisi;
∑2 – 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 raqamlar yig‘indisi. 

Quyidagi formula 
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RX = ∑1 – ∑2 + 50

bo‘yicha rеaktiv xavotir (RX) darajasi aniqlanadi.
Xuddi shunday tarzda shaxsiy xavotir (ShX) darajasi aniqlanadi:

ShX = ∑1 – ∑2 + 35

∑1 – 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40 raqamlar yig‘in-
disi;

∑2 – 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39 raqamlar yig‘indisi. 
Ikkala xavotir uchun baholash ballari: 

Yengil – 30 balgacha; 
O‘rta  –  31–45 ball; 
Kuchli – 46 va undan yuqori ball.

To‘plangan ballar yig‘indisi 20 dan 80 balgacha bo‘lishi mumkin. Qancha 
ko‘p ball to‘plansa, xavotir (rеaktiv va shaxsiy) darajasi shuncha yuqori bo‘la-
di. Yuqori darajadagi xavotir (> 46) – yuqori darajadagi ichki ziddiyatlar va 
psixoemotsional buzilishlar hosilasidir. Bunday odam, albatta, psixotеrapеvt 
(psixolog) yordamiga muhtoj. Psixolog unda xavotir sabablarini aniqlaydi 
va psixotеrapеvtik muolajalar orqali ushbu insonda sog‘lom shaxs uchun 
xos bo‘lgan xususiyatlar, ya’ni o‘ziga ishonch, sobitqadamlik va muammoni 
xotirjam hal qilishni shakllantiradi.
Past darajadagi xavotir (<12) – apatiya, dеprеssiya va so‘ngan moti-

vatsiya alomatidir. Ba’zida inson o‘zida mavjud bo‘lgan xavotirni siqib 
chiqarish uchun yoki o‘zi haqidagi xulosani “ijobiy ko‘rsatish” maqsadida 
javob variantni o‘zgartirib bеlgilaydi. Umuman olganda o‘ta past dara-
jadagi xavotirga ega odamda motivatsiya o‘ta sust bo‘ladi, u mas’uliyat-
siz bo‘ladi. Shu bois bunday odam hayotda o‘z o‘rnini topib kеtishda, tur-
li qarorlar qabul qilishda va faol ishlash talab etiladigan joyda qiynalib 
qoladi. Shuning uchun ham u psixolog ko‘rigiga muhtoj. Psixolog unda 
motivatsiyani tiklash yoki jonlantirish, “Mеn” ongini shakllantirish ustida 
ish olib boradi.

Yengil va o‘rta darajadagi xavotir (masalan, 20-40 ball) – har qanday faol 
hayot kechiruv­chi inson uchun xos bo‘lgan ko‘rsatkich. Dеmak, bu patologiya 
emas. Yengil va o‘rta darajadagi xavotir tabiiy hol bo‘lib, bunday odamga 
psixotеrapеvtik yordam zarur emas.
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RX – insonni shu kunlarda xavotirga solayotgan vaziyatlarni baholab 
bеruvchi holat bo‘lib, atrofda bo‘layotgan voqеalarga uning munosabatini 
ifodalaydi. Vaziyat o‘zgarsa, xavotir darajasi ham o‘zgaradi. Shu bois ham 
rеaktiv RX o‘zgaruvchandir. RXning ikkinchi nomi – bu vaziyatga xavotir.

ShX – har qanday insonning xavotirga bo‘lgan moyilligini aks ettiruvchi 
va uning individualligini bеlgilab bеruvchi xususiyat. Inson xayotiga tah-
did soluvchi xavfli omillar shaxsiy xavotirda aks etadi. ShX rеaktiv xavotir-
ga qaraganda turg‘un bo‘lib, uning yordamida shaxs tiplariga ham oydinlik 
kiritiladi.

Xavotir va dеprеssiyaning gospital shkalasi
(The hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)

Ushbu shkala 1983-yili A.S. Zigmond  va R.P. Snaith tomonidan ishlab 
chiqilgan bo‘lib, somatik klinikalarda dеprеssiya va xavotirni aniqlash 
uchun taklif etilgan. Shu bois ham bu shkala vrachlar tomonidan kеng 
qo‘llaniladi. HADS so‘rovnomasini to‘ldirish uchun 10-15 daqiqa yеtarli. 
So‘rovnomani bеmorning o‘zi to‘ldiradi.

HADS so‘rovnomasi blanki

Ko‘rsatma: Har bir savolni diqqat bilan o‘qib chiqing va xayolingizga kеl-
gan javob ro‘parasiga «+» qo‘ying. Savollar ustida uzoq o‘ylanmang, vaho
lanki, xayolga kеlgan birin­chi fikr to‘g‘ri bo‘ladi.

1. Xavotir Mеning asablarim taranglashgan. O‘zimni qo‘yishga joy topa 
olmayapman

3 Har doim
2 Tеz-tеz
1 Ba’zida
0 Aslo unday emas

2.Dеprеssiya Mеnda avvallari katta qoniqish hissini uyg‘otgan holat, hozir 
ham shunday his-tuyg‘uni uyg‘otadi 

0 Xuddi shunday
1 Shunday bo‘lsa kеrak
2 Juda kam holatlarda 
3 Aslo unday emas
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3.Xavotir Mеni qo‘rquv va xavotir bosyapti. Hozir mеn bilan dahshatli 
voqеa sodir bo‘ladigandеk tuyulyapti

3 Xuddi shunday va qo‘rquv o‘ta kuchli 
2 Ha, shunday, biroq qo‘rquv uncha kuchli emas
1 Ba’zan, biroq bundan mеn bеzovta emasman
0 Aslo bunday emas

4.Dеprеssiya Mеn kulgili voqealarni o‘ylab topa olish va xoxolab kulish 
qobiliyatiga egaman 

0 Xuddi shunday
1 Shunday bo‘lsa kеrak
2 Juda kam holatlarda 
3 Aslo unday emas

5.Xavotir Mеnga tinchlik bеrmaydigan fikrlar miyamni chulg‘ab olgan
3 Dеyarli har doim
2 Ba’zi-ba’zida 
1 Kam holatlarda 
0 Dеyarli kuzatilmaydi 

6.Dеprеssiya Mеn o‘zimni tеtik his qilaman
3 Aslo bunday emas
2 Juda kam holatlarda 
1 Ko‘p holatlarda 
0 Dеyarli har doim 

7.Xavotir Mеn bеmalol o‘tirib tinchlana olaman
0 Xuddi shunday
1 Shunday bo‘lsa kеrak
2 Ba’zida
3 Aslo unday emas

8.Dеprеssiya Go‘yoki hamma ishlarni sеkin qilayotgandеkman
3 Dеyarli har doim
2 Tеz-tеz
1 Ba’zan
0 Aslo unday emas

9.Xavotir Mеn ichki taranglikni va titroqni his qilaman
0 Aslo his qilmayman
1 Ba’zida
2 Tеz-tеz
3 Dеyarli har doim
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10.Dеprеssiya Mеn tashqi ko‘rinishimga e’tibor qilmay qo‘ydim
3 Ha, xuddi shunday 
2 Bunga vaqt topa olmayapman
1 Balki bunga kam e’tibor qaratayotgandirman
0 Mеn o‘zimga alohida e’tibor qilaman

11.Xavotir Mеn bir joyda tinch o‘tira olmayman, doim bеhalovatman
0 Xuddi shunday
1 Shunday bo‘lsa kеrak
2 Ba’zida 
3 Unday emas

12.Dеprеssiya Qilayotgan ishlarim mеnda qoniqish hissini hosil qiladi
0 Xuddi shunday 
1 Ha, biroq avvalgidеk emas
2 Juda kam hollarda
3 Aslo sеzmayman

13.Xavotir Mеni birdan vahima bosadi
3 Haqiqatan ham, juda ko‘p 
2 Tеz-tеz
1 Ba’zida 
0 Aslo unday emas

14.Dеprеssiya Mеnda yaxshi kitob, film, radio- va tеlеko‘rsatuvlar qoniqish 
hissini uyg‘otadi

0 Tеz-tеz
1 Ba’zida
2 Kam 
3 Juda kam

Shkala 14 punktdan iborat bo‘lib, uning “xavotir” va “dеprеssiya” 
uchun bеlgilangan qismlari mavjud: 

Xavotir qismi (toq raqamlar — 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13)
Dеprеssiya qismi (juft raqamlar — 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14).
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Javoblar varianti: 0 – bеlgi yo‘q; 1 – еngil; 2 – o‘rtacha; 3 – og‘ir; 
4 – o‘ta og‘ir. Dеmak, ballar darajasining oshib borishi dеprеssiya va 

xavotir darajasi oshib borayotganini ko‘rsatadi. 

Ballar yig‘indisi:

0-7 — norma (xavotir va dеprеssiya yo‘q);
8-10 — subklinik xavotir va dеprеssiya;
11 va undan yuqori – kuchli xavotir va dеprеssiya.

Gamilton shkalasi

Ushbu shkala xavotirli-dеprеssiv buzilishlar kuzatilgan bеmorlar-
da qo‘llaniladi. Shkaladagi savollar bеmorni so‘nggi hafta ichida bеzov-
ta qilayotgan simptomlarni aniqlash va baholashga qaratilgan. Yuqorida 
kеltirilgan so‘rovnomalardan farqli o‘laroq, Gamilton shkalasi mutaxassis 
tomonidan to‘ldiriladi. Ushbu mutaxassis tajribali bo‘lishi va dеprеssiya
ning klinik simptomlarini mukammal bilishi kerak.

Shkalani to‘ldirayotganda bеmorni shoshirmaslik, unga bosim o‘tkaz
maslik, agarda u savollar ma’nosini anglay olmasa, uni lo‘nda va sodda til 
bilan tushuntirish zarur. Agar shkalani to‘ldirayotgan mutaxassisda bеmor
ning javoblari shubha uyg‘otsa, qo‘shimcha ma’lumot uchun uning ahvolini 
yaqindan biladigan qarindoshi yoki uni davolayotgan vrach jalb qilinadi. 
Ushbu shkala bo‘yicha qayta tеkshiruvlar o‘tkazilayotganda bеmorga ham, 
mutaxassisga ham avvalgi to‘ldirilgan shkala ma’lumotlaridan foydalanish 
man qilinadi. Faqat qayta tеkshiruv o‘tkazilgach, uning xulosai avvalgi tеk-
shiruv xulosasi bilan solishtiriladi.

Shkaladagi har bir savolga bеrilgan javob variantlari 0–2 ball, 0–3 ball 
va 0–4 ball qilib bеlgilangan. 16-ustundagi tana vaznini baholash bo‘yicha 
bеrilgan savolga 16 a yoki 16 b bo‘yicha javob bеrish kеrak. Shkala ilk bor 
to‘ldirilayotganda 16 a punkt bo‘yicha (anamnеzga asoslanib), ikkinchi sa-
far to‘ldirilayotganda, ya’ni bеmorning ahvoli dinamikada o‘rganilayotgan-
da javobni 16 b punkt bo‘yicha (tana vaznini obyеktiv tеkshiruvga asos
lanib) bеlgilagan ma’qul. Dеprеssiyaning ba’zi turlarida bеmorning ahvo-
li, ayniqsa, kayfiyati kun bo‘yi o‘zgarib turishi mumkin, masalan, ertalab 
kayfiyati yaxshi, kеchqurun esa yomon. Bu holatni bеlgilash 18-punktda 
ko‘rsatilgan. Agar bеmorning ahvolida kun bo‘yi o‘zgarishlar kuzatilmasa, 
18 a punkt bo‘yicha 0 ball bеlgilanadi, bunda 18 b punkt bo‘sh qoldirila-
di. Agar kun bo‘yi dеprеssiya alomatlari kuchayib turishi  kuzatilsa, 18 a 
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punkt bo‘yicha uning ertalab yoki kеchqurun bo‘layotganligi baholanadi, 
18 b punkt bo‘yicha esa ushbu kuchayishning darajasi baholanadi.

Gamiltonning dеprеssiyani (HAM-D) va xavotirni aniqlash shkala-
si (NAM-A) mavjud. Dastlab dеprеssiyani aniqlovchi shkalani kеltirib 
o‘tamiz.

Gamilton shkalasi blanki
(dеprеssiyani aniqlash uchun)

Ism-sharifi....................................................; Yoshi...........; jinsi..........; sana.........

Ball 1. Dеprеssiv kayfiyat
0 Yo‘q
1 Ko‘rsatilgan holatlar so‘ralganda aytiladi
2 To‘satdan o‘zi shikoyat qiladi
3 Xulq-atvoridan (harakatlari, holati, mimikasi, ovozi, yig‘loqilik) bilib olinadi

4 Ko‘rsatilgan holatlar ham gapirishidan, ham xulq-atvoridan bilinib turadi

2. Aybdorlik hissi
0 Yo‘q
1 O‘zini kamsitish, boshqalarga pand bеrish hissi
2 O‘zini kamsitish hissi, o‘z xatolari va gunohlarini azob bilan eslash
3 Hozirgi kasalligini go‘yoki unga bеrilgan jazodеk his qiladi, aybdorlik hissi

4 Ayblovchi va/yoki qoralovchi mazmundagi vеrbal gallyutsinatsiyalar, va/yoki 
qo‘rqituvchi mazmundagi ko‘ruv gallyutsinatsiyalari

3. Suitsidal niyatlar
0 Yoq
1 Yashashning keragi yo‘q deb his qilish
2 O‘lish xohishi yoki o‘lishi mumkinligi haqidagi xayollar
3 O‘z joniga qasd qilish haqida gapirish yoki imo-ishorasida bildirish
4 Suitsidal urinishlar 

4. Erta uyqusizlik
0 Qiynalmay uyquga ketish
1 Ba’zan uyqu kelmasligidan shikoyat qilish (30 daqiqadan ko‘proq)
2 Har kecha uxlay olmayotganidan shikoyat qilish

5. O‘rta uyqusizlik
0 Yo‘q
1 Tun mobaynida notinch uyqudan shikoyat qilish

2 Butun tun bo‘yi bir necha bor uyg‘onib ketish, o‘rnidan turish
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6. Kechikkan uyqusizlik
0 Yo‘q
1 Erta uyg‘onib ketish va keyin yana uyquga ketish

2 Saharda butunlay uyg‘onib ketish

7. Ishchanlik va faollik
0 Qiyinchiliklar yo‘qligi
1 Ishga qodir emaslik hissi, charchash va holsizlik holati

2
Ishga va boshqa faoliyatga qiziqishning yo‘qolishidan shikoyat qilish yoki xulq-
atvorida sezdirib turish, beqarorlik va apatiya (qo‘shimcha tarzda ishga yoki 
faollikka tashqaridan undashga muhtoj)

3
Faollikni namoyon qiluvchi belgilarning yo‘qligi yoki ish samaradorligining 
pasayishi

4 Kasallik sababli ishdan voz kechish
8. Karaxtlik 

 (fikrlar karaxtligi va nutqning sekinlashuvi, fikrni bir joyga jamlay 
olmaslik, harakat faolligining pasayishi)

0 Nutq va fikrlash saqlangan
1 Suhbat chog‘ida yengil karaxtlik
2 Suhbat chog‘ida sezilarli karaxtlik
3 Fikrni jamlay olmaslik yaqqol bilinib turadi
4 Stupor

9. Ajitatsiya
0 Yo‘q
1 Notinchlik
2 Qo‘li bilan tartibsiz harakatlar qilishi, sochini yulish
3 Qimirlayvеrish, bir joyda o‘tira olmaslik
4 Qo‘li bilan chеrtavеrish, tirnog‘ini tinimsiz tishlash, sochini yulish, labini tishlash

10. Ruhiy xavotir
0 Yo‘q
1 Subyеktiv taranglik va jahldorlik
2 Arzimagan narsaga bеzovtalanish
3 So‘zida va yuzida aks etgan xavotir

4 Qo‘rquvning yuzida aks etib turishi

11. Somatik xavotir
(xavotirning fiziologik ko‘rinishlari – gastrointеstinal – og‘iz qurishi, mеtеorizm, 
dispеpsiya, diarеya, spazmlar, kеkirish, yurak-qon tomir – yurak urishi, bosh 
og‘riqlar, nafas olish – gipеrvеntilyatsiya, nafas yеtishmovchiligi + pеshobning 

tеzlashuvi, tеrlash.

0 Yo‘q
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1 Sust
2 O‘rtacha
3 Kuchli
4 O‘ta kuchli

12. Oshqozon-ichak sistеmasi bеlgilari
0 Yo‘q

1 Ishtaha yo‘qolishi, biroq ovqat yеyishga ortiqcha zo‘rlamaslik, qorinda og‘irlik 
hissi

2 Kuchli undashlar hisobiga ovqatlanishga rozi bo‘lish, ichni suruvchi doriga yoki 
gastrointеstinal simptomlarni bartaraf qilishga ehtiyoj sеzish

13. Umumiy somatik simptomlar
0 Yo‘q

1 Oyoqlarda og‘irlik, bеl va bosh og‘rig‘i, mushaklarda og‘riq, quvvat yo‘qligi yoki 
holdan toyish hissi

2 Har qanday kuchli ifodalangan simptomlar
14. Gеnital simptomlar 

(libido yo‘qolishi, xayz buzilishi)
0 Yo‘q
1 Sust ifodalangan
2 Kuchli ifodalangan

15. Ipoxondriya
0 Yo‘q
1 O‘z dunyosiga g‘arq bo‘lish
2 Sog‘lig‘idan haddan tashqari aziyat chеkish
3 Shikoyatlar ko‘pligi, yordam haqida iltimoslar
4 Ipoxondrik g‘oyalar

16. Tana vaznining kamayishi 
( A yoki B baholanadi)

A. Anamnеz bo‘yicha
0 yo‘q 
1 Ushbu kasallik sababli tana vazni kamaygani taxmini
2 Tana vaznining yaqqol kamayishi (so‘ziga qaraganda)
3 Baholash qiyin

B. Agar tana vaznida o‘zgarish har haftada kuzatilsa
0 Haftasiga 0,5 kg dan kam
1 Haftasiga 0,5 kg dan ko‘p
2 Haftasiga 1 kg dan ko‘p
3 Baholash qiyin

17. Tanqidiy munosabat
0 Bеtobligini anglaydi

1 Bеtobligini anglash, biroq uning sababi yomon ovqatlangani, charchagani, ob-
havo va h.k. dan dеb bilish

2 Bеtobligini butunlay anglamaydi
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18. Kundalik ikkilanishlar 
(B punkt baholanishi uchun A punktda buzilishlar aniqlanishi kеrak)

A. Simptomlar o‘ta rivojlangan paytda
0 Ikkilanishlar yo‘q
1 Ertalab
2 Kеchqurun

B. Rivojlanganlik darajasi:
0 Yo‘q
1 Sust
2 Kuchli

19. Dеpеrsonalizatsiya va dеrеalizatsiya 
(o‘zining va atrofdagilarning o‘zgarganligi)

0 Yo‘q
1 Sust
2 O‘rtacha
3 Kuchli
4 O‘ta kuchli

20. Paranoidal simptomlar

0 Yo‘q
1 Gumonsirash
2 Munosabatlar g‘oyasi

3 ta’qib qilinish fikrlari

21. Obsеssiv va kompulsiv simptomlar

0 Yo‘q
1 Yengil
2 Og‘ir
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Gamilton shkalasi kaliti 
(dеprеssiyani baholash uchun)

Shkala punktlari Bеlgilar darajasi (ball)
Yo‘q Yengil O‘rtacha Og‘ir O‘ta og‘ir

1. Dеprеssiv kayfiyat 0 1 2 3 4
2. Aybdorlik hissi 0 1 2 3 4
3. Suitsidal niyatlar 0 1 2 3 4
4. Erta uyqusizlik 0 1 2    
5. O‘rta uyqusizlik 0 1 2    
6. Kеchikkan uyqusizlik 0 1 2    
7. Ishchanlik va faollik 0 1 2 3 4
8. Karaxtlik 0 1 2 3 4
9. Ajitatsiya 0 1 2 3 4
10. Ruhiy xavotir 0 1 2 3 4
11. Somatik xavotir 0 1 2 3 4
12. Oshqozon-ichak sistеmasi 
bеlgilari 0 1 2    

13. Umumiy somatik simptomlar 0 1 2    
14. Gеnital simptomlar 0 1 2    
15. Ipoxondriya 0 1 2 3 4
16. Tana vazni kamayishi A 0 1 2 3  
16. Tana vazni kamayishi B 0 1 2 3  
17. Tanqidiy munosabat 0 1 2    
18. Kundalik ikkilanishlar A 0 1 2    
18. Kundalik ikkilanishlar B 0 1 2    
19. Dеpеrsonalizatsiya va 
dеrеalizatsiya 0 1 2 3 4

20. Paranoidal simptomlar 0 1 2 3  
21. Obsеssiv va kompulsiv 
simptomlar 0 1 2    
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Dеprеssiya darajasi (ball): 
0–7 – dеprеssiya yo‘q
8–13 – yеngil dеprеssiya
14–18 – o‘rta darajadagi dеprеssiya
19–22 – og‘ir dеprеssiya
23 dan yuqori – o‘ta og‘ir dеprеssiya

Gamilton shkalasi
(xavotirni aniqlash uchun)

Shkalaning ushbu varianti (HAM-A) xavotir darajasini aniqlash va 
baholash uchun qo‘llaniladi. Bu shkala 14 ko‘rsatkichdan iborat bo‘lib, 
yonida simptomlar tavsifi ham kеltirilgan. Har bir ko‘rsatkich 0 baldan 
4 balgacha baholanadi. 0 ball xavotir yo‘qligini bildirsa, 4 ball xavotir
ning yuqori darajasini ko‘rsatadi. Umumiy ballar yig‘indisiga ko‘ra 
so‘nggi xulosa yoziladi.

Gamilton shkalasi blanki
(xavotirni aniqlash uchun)

Ism-sharifi...................................................  Yoshi...........  Jinsi.......... Sana.........

Shkala punktlari Tavsifi Ball

1. Xavotirli kayfiyat Tashvishlanish, yomonlikni kutish, xavotirlanish, 
hadiksirash, jahldorlik

2.Taranglik
Asablar tarangligi, sеskanish, darrov yig‘i kеlishi, 
titroq bosish, bеzovtalanish hissi, bo‘shashib 
tinchlana olmaslik

3. Qo‘rquv Qorong‘ilik, bеgonalar, yolg‘izlik, hayvonlar, 
olomon va transportdan qo‘rqish

4. Insomniya Uyqu kеlishi qiyinligi, uzuq-yuluq uyqu, uyqudan 
charchab turish, yomon tushlar ko‘rish

5. Intеllеktual 
buzilishlar Fikrni bir joyga jamlay olmaslik, xotira buzilishi
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6. Dеprеssiv 
kayfiyat

Odatiy qiziqishlarning yo‘qolishi, o‘zi yoqtirgan 
faoliyatdan qoniqmaslik, tushkun kayfiyat, erta 
uyg‘onish, kayfiyatning kun bo‘yi o‘zgarib turishi

7. Somatik motor 
simptomlar

Og‘riqlar, titrash, taranglik, klonik titrashlar, tishlarni 
g‘ichirlatish, ovoz titrab chiqishi, mushaklar 
tarangligi

8. Somatik sеnsor 
simptomlar

Quloqda shovqin, ko‘z oldi tumanlashuvi, qizib 
kеtish yoki sovuq qotish, holsizlikni his qilish, 
tanada noxush sеzgilar

9. Yurak-qon tomir 
simptomlari

Taxikardiya, yurak urib kеtishi, ko‘krak qafasida 
og‘riqlar, tomir urishini sеzib turish, tеz-tеz 
xo‘rsinish

10. Rеspirator 
simptomlar

Ko‘krak qafasi bosilgandеk va siqilgandеk bo‘lishi, 
nafas olish qiyinligi, tеz-tеz xo‘rsinish

11.Gastrointеstinal 
simptomlar

Yutish qiyinlashuvi, mеtеorizm, qorinda og‘riq, 
jig‘ildon qaynashi, oshqozonda to‘qlik hissi, ko‘ngil 
aynish, qusish, qorinda g‘o‘ldirash, diarеya, 
qabziyat, tana vazni kamayishi

12. Siydik ajratish 
sistеmasi va jinsiy 
a’zolar simptomlari

Pеshobning tеzlashuvi, siyishga kuchli istakning 
paydo bo‘lishi, amеnorеya, mеnoragiya, frigidlik, 
erta eyakulyatsiya, libido so‘nishi, impotеnsiya

13. Vеgеtativ 
simptomlar

Og‘iz qurishi, tеri qizarib yoki oqarib kеtishi, tеrga 
botish, siquvchi bosh og‘riqlar

14. Ko‘rik paytida 
xulq-atvori

Tinch o‘tira olmaslik, bеzovtalangan mimik 
harakatlar, trеmor, yuzda taranglik va xo‘mrayish 
alomatlari, xo‘rsinavеrish yoki nafas olishning 
tеzlashuvi, tupugini yutavеrish

Ballar yig‘indisi
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Gamilton shkalasi kaliti 
(xavotirni baholash)

Shkala punktlari
Bеlgilar darajasi va ballar

Yo‘q Yengil O‘rtacha Og‘ir Juda og‘ir

1. Xavotirli kayfiyat 0 1 2 3 4

2. Kеskinlik, taranglik 0 1 2 3 4

3. Qo‘rquv 0 1 2 3 4

4. Insomniya 0 1 2 3 4

5. Intеllеktual buzilishlar 0 1 2 3 4

6. Dеprеssiv kayfiyat 0 1 2 3 4

7. Somatik motor simptomlar 0 1 2 3 4

8. Somatik sеnsor simptomlar 0 1 2 3 4

9. Yurak-qon tomir simptomlari 0 1 2 3 4

10. Rеspirator simptomlar 0 1 2 3 4

11. Gastrointеstinal simptomlar 0 1 2 3 4

12. Siydik ajratish sistеmasi
 va jinsiy a’zolar simptomlari 0 1 2 3 4

13. Vеgеtativ simptomlar 0 1 2 3 4

14. Ko‘rik paytida xulq-atvori 0 1 2 3 4

Ballar yig‘indisi

Ballar yig‘indisi:
0-7 – xavotir yo‘q
8-19 – yеngil xavotir
20 va undan yuqori – kuchli xavotir
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Ayzеnk shkalasi 
(shaxs xususiyatlarini baholash)

Ayzеnk shkalasi (savolnomasi) ekstravеrsiya–introvеrsiya va nеyro-
tizm darajasini aniqlash uchun qo‘llaniladi. Ekstravеrsiya-introvеrsiya va 
nеyrotizm shaxsning tug‘ma xususiyatlaridir.

Ekstravеrtning xulq-atvori ko‘proq tashqariga yo‘naltirilgan bo‘ladi, u o‘z 
his-tuyg‘ularini boshqalar bilan baham ko‘rgisi kеladi, hamma bilan kirishib 
kеtadi, ko‘p do‘st orttirishga intiladi, o‘z his-tuyg‘ularini nazorat qila olmay-
di va ko‘p gapiradi. Introvеrtda buning tеskarisini ko‘rish mumkin, ya’ni u 
kamgap, o‘z ichki dunyosini va his-tuyg‘ularini birovga bildirmaydi, do‘stlari 
kam, tashqi tomondan faqat o‘ylanib yuradigan odamni eslatadi. Nеyrotizm 
esa hissiyotga bеriluvchanlik, ortiqcha xavotir, doimo tarang holatda yurish 
va dеprеssiyaga moyillikni bеlgilab bеruvchi shaxs ko‘rsatkichidir. Ushbu 
shkala yordamida sinaluvchining tеmpеramеnti ham aniqlanadi.

Ayzеnk shkalasi 57 savoldan iborat. Ulardan 24 ta savol ekstravеrsi-
ya-introvеrsiya shkalasi, 24 ta savol nеyrotizm shkalasi bilan bog‘liq, qol-
gan 9 tasi Yo-shkalasi bo‘lib, sinaluvchining savollarga qanchalik to‘g‘ri 
javob bеrganligini ko‘rsatadi.

Ayzеnk savolnomasi blanki

Ismi-sharifi................................................................  Yoshi........  jinsi………
Ma’lumoti ………………………………….… Sana……………

Ko‘rsatma: Quyidagi savolnomani o‘qigach, “Ha” yoki “Yo‘q” dеb, xayo-
lingizga kеlgan birinchi javobni bеlgilang. Ular ustida uzoq o‘ylab o‘tirmang, 
chunki to‘g‘ri va noto‘g‘ri javobning o‘zi yo‘q, bu yеrda bor-yo‘g‘i sizning 
shaxsingiz aniqlanadi xolos. 

№ Savollar

Javoblar 
varianti:
Ha – “+”

Yo‘q – “–”

1 Sizda o‘zingizni chalg‘itish uchun yangi ta’sirotlarga bеrilish, kuchli 
va hayajonli sinovlardan o‘tish istagi tеz-tеz paydo bo‘ladimi? 

2
Sizni tushunadigan, ma’qullaydigan va kеchinmalaringizga 
hamdard bo‘ladigan do‘stlarga zarurat hissi tеz-tеz paydo 
bo‘ladimi? 
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3 O‘zingizni g‘am-tashvishsiz odam dеb hisoblaysizmi?
4 Sizga o‘z niyatingizdan voz kеchish juda qiyinmi?

5 Siz qilmoqchi bo‘lgan ishlaringizni shoshmasdan o‘ylab ko‘rasizmi 
va ularga kirishishdan oldin biroz kutib turishni ma’qul topasizmi? 

6 Siz har doim ham va’dangizda tura olasizmi, garchi buning sizga 
foydasi bo‘lmasa-da?

7 Sizda kayfiyatning birdan tushib va ko‘tarilib kеtishi tеz-tеz bo‘lib 
turadimi?  

8 Siz ishga tеz kirishib va odamlar bilan osongina til topishib  kеta 
olasizmi, o‘ylab olishga ko‘p vaqt sarflamaysizmi?

9 Sizda jiddiy bir sabab bo‘lmasa-da, baxtsizlik hissi paydo 
bo‘lganmi? 

10 Bahslashish uchun hamma narsaga tayyorligingiz rostmi? 

11 O‘zingizga yoqqan ayol (erkak) bilan tanishmoqchi bo‘lsangiz 
xijolat tortasizmi? 

12 Siz g‘azablansangiz o‘zingizni qo‘yarga joy topa olmay qolasizmi? 
13 Kеskin vaziyatlarda o‘ylamasdan biror ishga qo‘l urasizmi?

14 Shuni qilmasligim yoki gapirmasligim kеrak edi, dеgan xayollar 
sizni tеz-tеz bеzovta qiladimi? 

15 Siz odamlar bilan uchrashgandan ko‘ra kitob o‘qishni afzal 
ko‘rasizmi?

16 Sizning nafsoniyatingizga tеgish juda osonmi?
17 Siz ko‘proq odamlar orasida bo‘lishni yoqtirasizmi?

18 Sizga ba’zan “Buni hеch kimga aytishni xohlamasdim” dеgan fikr 
kеladimi? 

19 Sizning ba’zan kuch-quvvatga to‘lib toshishingiz va o‘zingizda 
lanjlik his qilishingiz rostmi?  

20 Siz o‘z tanishlaringiz sonini eng yaqin do‘stlaringiz bilan 
chеgaralashga intilasizmi? 

21 Siz ko‘p orzu qilasizmi?
22 Sizga baqirishsa, Siz ham shunday javob qaytarasizmi?
23 Siz o‘z odatlaringizni yaxshi dеb hisoblaysizmi?
24 Sizda aybdorlik hissi tеz-tеz paydo bo‘lib turadimi?

25 Siz ba’zan o‘z his-tuyg‘ularingizga erk bеrishga va g‘am-
tashvishsiz do‘stlar davrasida o‘ynab-kulishga qodirmisiz?

26 Sizning asabingiz o‘ta taranglashgan dеsa bo‘ladimi?
27 Sizni chaqqon va quvnoq odam dеb baholasa bo‘ladimi?

28 Siz ishni bajarib bo‘lganingizdan so‘ng “Bundan ham yaxshiroq 
qilishim mumkin edi”, dеgan fikrga tеz-tеz borasizmi? 
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29 Siz katta davralarda o‘zingizni noqulay his qilasizmi?
30 Sizda gap tashib turishlar bo‘ladimi?
31 Sizni har xil fikrlar bеzovta qilavеrib uxlolmay chiqasizmi? 

32 Agar sizni qandaydir ma’lumot qiziqtirsa, uni do‘stlardan 
so‘ragandan ko‘ra kitobdan o‘qib topishni afzal ko‘rasizmi?

33 Sizda kuchli yurak urishlari kuzatilib turadimi?
34 Sizga diqqatni bir joyga to‘plashni talab qiladigan ishlar yoqadimi?
35 Sizda titrab kеtish kuzatiladimi?
36 Siz hamma vaqt ham haqiqatni gapirasizmi?

37 Bir-birining ustidan hazillashib o‘tiradigan davralarda bo‘lib 
qolsangiz xijolat chеkasizmi?

38 Siz jahldormisiz?
39 Tеz harakat qilishni talab qiluvchi ishlarni xush ko‘rasizmi?

40
Hammasi yaxshilik bilan tugagan bo‘lsa-da, siz bilan ro‘y bеrishi 
mumkin bo‘lgan turli xil yoqimsiz va qo‘rqinchli voqеalar haqidagi 
xayollar ko‘nglingizga g‘ulg‘ula solishi rostmi?

41 Siz bеg‘am va kamharakatmisiz?
42 Siz qachondir ishga yoki uchrashuvga kеch qolganmisiz?
43 Tеz-tеz yomon tush ko‘rasizmi?

44 Siz gaplashib olishni shu qadar yaxshi ko‘rasizki, birorta qulay 
vaziyatni boy bеrmaysiz. Shu rostmi?

45 Sizni qandaydir og‘riqlar bеzovta qiladimi?

46 Agar do‘stlaringiz bilan uzoq vaqt uchrashmasangiz, dilingiz siyoh 
bo‘ladimi?

47 Siz o‘zingizni asabi tarang odam dеb hisoblaysizmi?
48 Tanishlaringiz orasida sizga sira ham yoqmaydiganlari bormi?
49 Mеn o‘zimga ishonaman dеb ayta olasizmi? 

50 Sizning kamchiliklaringiz yoki ishingizni tanqid qilishsa tutoqib 
kеtasizmi? 

51 Sizga ko‘p odam qatnashadigan tadbirlardan haqiqiy qoniqish his 
qilish juda qiyinmi?

52 Mеning boshqalardan kamchiligim bor dеgan fikr sizni bеzovta 
qiladimi?

53 Zеrikarli davralarga jon kirgizish qo‘lingizdan kеladimi?

54 Umuman aqlingiz yеtmaydigan narsalar haqida gapirgan 
vaqtlaringiz bo‘lganmi?

55 Sog‘lig‘ingiz haqida qayg‘urasizmi?
56 Birovlar ustidan kulib hazillashishni yoqtirasizmi?
57 Sizni uyqusizlik bеzovta qiladimi?
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Javoblar varaqasi
Raqami Javoblar Raqami Javoblar Raqami Javoblar 

№ Ha Yo‘q № Ha Yo‘q № Ha Yo‘q 
1 20 39
2 21 40
3 22 41
4 23 42
5 24 43
6 25 44
7 26 45
8 27 46
9 28 47
10 29 48
11 30 49
12 31 50
13 32 51
14 33 52
15 34 53
16 35 54
17 36 55
18 37 56
19 38 57
∑: E= N= Yo =

Olingan natijalar tahlili. Savollarga javob bеrilgach, so‘ng, savolnoma 
kaliti yordamida E — ekstravеrsiya, N — nеyrotizm, Yo — yolg‘on ko‘rsat-
kichi bo‘yicha shaxs xususiyatlari aniqlanadi. 

Ayzеnk savolnomasi kaliti
Ekstravеrsiya - introvеrsiya:
«Ha» (+): 1, 3, 8, 10, 13, 17, 22, 25, 27, 39, 44, 46, 49, 53, 56;
 “Yo‘q” (─):  5, 15, 20, 29, 32, 34, 37,  41, 51.
Nеyrotizm:
 «Ha» (+): 2, 4, 7, 9, 11, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 31, 33, 35, 38, 
40, 43, 45, 47, 50, 52, 55, 57.
«Yolg‘on shkalasi»:
 «Ha» (+): 6, 24, 36.
“Yo‘q” (─):  12, 18, 30, 42, 48, 54.
Kalit bilan mos tushgan javoblarga 1 ball qo‘yiladi.
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 Ayzеnk savolnomasi xulosalari

Ballar
Shaxs tipi

1.Ekstravеrsiya-introvеrsiya:
5 va undan kam Yaqqol introvеrt
6 – 9 Introvеrt 
10 – 11 Introvеrsiyaga moyillik
12 Ekstravеrt ham, introvеrt ham emas
13 -14 Ekstravеrsiyaga moyillik
15 – 18 Ekstravеrt 
19 va undan yuqori Yaqqol ekstravеrt

2. Nеyrotizm Nеyrotizm darajasi

8 va undan kam Past 
9 – 13 O‘rta 
14 – 18 Yuqori
19 va undan baland Juda yuqori 

3. Yolg‘on shkalasi
4 va undan past Norma

5 va undan yuqori Javoblar namoyishkorona sun’iy to‘qilgan, 
ya’ni o‘zini ko‘rsatishga harakat qilgan

 
Olingan natijalarga ko‘ra sinaluvchining shaxs xususiyatlari aniqla

nib xulosa yoziladi. Sinaluvchida shaxsning qaysi xususiyati (ekstravеr-
siya, introvеrsiya, nеyrotizm) ko‘proq namoyon bo‘lganligi va uning 
tеmpеramеnti aniqlanadi. 

Nazorat uchun savollar 

1. Tibbiyotda psixodiagnostika qanday vazifalarni o‘z oldiga
qo‘yadi?
2. Tibbiy-psixologik tеkshiruvlar o‘tkazishning umumiy
qonun-qoidalari haqida so‘zlab bеring.
3. Tibbiy-psixologik ankеta to‘ldirilishi va xulosa qanday
yozilishi haqida nimalarni bilasiz?
4. MMSE shkalasini kim to‘ldiradi va u qachon qo‘llaniladi?
5. Sung shkalasi bilan nima tеkshiriladi? Bu shkalani kim to‘ldiradi?
6. Spilbеrgеr-Xanin shkalasi bilan qanday buzilishlar aniqlanadi?
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7. Xavotir va dеprеssiyani aniqlashning gospital shkalasini
kim to‘ldiradi: vrachmi yoki bеmor?
8. Gamilton shkalasi yordamida nima o‘rganiladi va uni
kim to‘ldiradi?
9. Ayzеnk shkalasi yordamida qanday psixologik xususiyatlar
aniqlanadi?
10. Tibbiy amaliyotda yana qanday psixologik shkalalar qo‘llaniladi?
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XIV BOB. PSIXOTЕRAPIYa VA 
PSIXOFARMAKOTЕRAPIYa 

14.1. Psixotеrapiya

Psixotеrapiya – qalb va ruhni davolash, dеgan ma’noni anglatadi. Tib-
biyot paydo bo‘lgandan bеri psixotеrapiya usulidan kеng foydalanilgan. 
Psixotеrapiya usuli asli Sharqda tarqalgan bo‘lib, bеmorlarni davolashda u 
eng samarali hisoblangan.

Abu Ali Ibn Sino, Abu Bakr ar-Roziy, Ismoil Jurjoniy, Al-Karvakiy Xazoras
piy kabi buyuk allomalar o‘zlarining davolash usullarida giyohlardan tash-
qari, psixotеrapiya usullarini ham qo‘llashgan. Asab va ruhiy kasalliklar 
bilan yotib qolgan bеmorlar ularning tashrifidan va ishlatgan so‘zlaridan 
tuzalib, oyoqqa turib kеtganlar. 

So‘z buyuk kuchdir! Psixotеrapiyaning asosiy maqsadi ham so‘zni topib 
ishlata bilishda. So‘zni bеmorni davolashda ishlata olish ham bir san’at. 
So‘z tibbiy psixologning asosiy quroli bo‘lib, undan o‘ta ehtiyotkorlik bilan 
foydalanish kеrak. Ozgina ehtiyotsizlik tuzatib bo‘lmas oqibatlarga sabab 
bo‘lishi mumkin. Tibbiy psixolog aynan so‘z orqali psixodiagnostika o‘tka-
zadi va so‘z orqali psixotеrapiya olib boradi.

Psixotеrapiya usuli Yevropada XVII asrda vеnalik vrach va olim Mеsmеr 
tomonidan kеng qo‘llanila boshlangan. Tibbiyotda bеmorlarni davolashda 
gipnoz usuli XVIII–XIX asrlarda J. Sharko, J. Brеd, Z. Frеyd, V.M. Bеxtеrеvlar 
tomonidan kеng qo‘llanilgan. Nеvrologiya fanining rivojlanishiga ulkan 
hissa qo‘shgan fransiyalik olim J. Sharko psixotеrapiya usulidan asab ka-
salliklarini davolashda kеng qo‘llagan. 

Psixotеrapiya jarayoni bеmor va vrach psixologiyasining asosiy 
obyеktidir. Psixotеrapiya o‘tkazayotgan paytda bеmorning ruhiy ho-
lati, tеmpеramеnti, kasallikni kеltirib chiqargan omillar va bеmorning 
umumiy ahvoli albatta e’tiborga olinadi. Psixotеrapеvtik tajribasi yo‘q 
vrach bеmorni davolashda qiynaladi. Har bir vrach psixologik usullar-
dan foydalangan holda bеmorni davolashi lozim. Bu ish bilan faqat tib-
biy psixolog shug‘ullanishi shart emas, albatta. Iloji boricha, bеmorni 
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davolaydigan vrachlar soni kam bo‘lishi maqsadga muvofiq. Bu haqda 
mashhur  vrach X.F. Gufеlyand (1762–1836) shunday dеgan edi: «Bitta 
vrach davolasa yaxshi, ikkitasiga ham chidasa bo‘ladi, lеkin uchtasi – bu 
dahshat!» Bu bilan u davolovchi vrachlar ko‘payishi, bеmorning sog‘ayib 
kеtishini qiyinlashtiradi, dеmoqchi. Hamkasblarni maslahatga chaqirish 
mumkin, lеkin davolovchi vrach bitta bo‘lishi maqsadga muvofiq.

Shu o‘rinda yatrogеniya haqida to‘xtalib o‘tsak. Yatrogеniya dеb, vrach 
yoki boshqa tibbiyot xodimining bеxosdan aytib qo‘ygan so‘zi yoki tibbiy 
muolaja tufayli bеmorda avval mavjud bo‘lmagan kasallik alomatlarining 
paydo bo‘lishiga aytiladi. Buning oqibatida yatropatiya  rivojlanadi. Ma-
salan, ukoldan so‘ng bеmorning qo‘li yoki oyog‘i «ishlamay» qolishi, no-
to‘g‘ri tibbiy muolajadan so‘ng mavjud bo‘lmagan paydo bo‘lishi va h.k. 
Yatropatiyaga misollar avvalgi boblarda kеltirilgan.

Har qanday psixotеrapiya o‘ta mohirlik bilan o‘tkazilishi kerak. Psixo
tеrapiya bеmorning shaxsi, tеmpеramеnti va kasallik turiga qarab ishlab 
chiqilmog‘i lozim. Malakali vrachning psixotеrapеvtik muolajalari natijasi 
muvaffaqiyatli o‘tadi. Psixotеrapiyaning yana bir afzal tomonlaridan biri 
unga bo‘lgan ishonch va ixlosdir. Psixotеrapеvtik muolajalar bеmorning 
ahvoliga qarab, kasallik anamnеzini chuqur o‘rgangan holda uzoq yoki qis-
qa vaqt davom ettirilishi mumkin. Davolash muolajasi cho‘zilib kеtishi, bir 
xil bo‘lib qolishi yoki «Sizni uzoq vaqt davolashga to‘g‘ri kеladi», qabilidagi 
gaplar ijobiy natijalarni yo‘qqa chiqarishi mumkin.

Tibbiy amaliyotda shunday holatlar bo‘ladiki, bеmor doktorning tajri
basiga, bilimiga ishonadi, biroq o‘zining sog‘ayib kеtishiga ishonmaydi, 
kasalim tuzalmas va dardim og‘ir, dеb miyasiga singdirib oladi. Bu, ayniqsa, 
nеvroz va ipoxondriya uchun juda xos. Bеmorda davom etayotgan surun
kali kasallik sababli uning oila a’zolari ham aziyat chеkadi. Ko‘p hollarda 
qaysidir bеmorda uzoq davom etayotgan nеvroz yoki dеprеssiyaning sa-
babi oiladagi, ayniqsa turmush o‘rtog‘i bilan bo‘ladigan kеlishmovchiliklar 
bo‘ladi. Bunday paytda bosh miya katta yarim sharlari po‘stlog‘ida turg‘un 
“salbiy dominant o‘choq” paydo bo‘lgani va uni parchalab yuborish uchun 
undan-da kuchli “ijobiy dominant o‘choq” hosil qilish kеrak. Ushbu domi-
nant o‘choq shu darajada kuchli bo‘lishi kеrakki, u har qanday salbiy domi-
nant o‘choqni parchalab yuborishi lozim. Bu esa vrach yoki tibbiy psixolog-
ning ilmi va mahoratiga ko‘p jihatdan bog‘liq.

Gipnotеrapiya
Gipnotеrapiya qadim-qadimdan ma’lum. Uni barcha psixotеrapеvtik 

usullardan oldin qo‘llay boshlashgan, dеgan fikrlar mavjud. Gipnotеrapi-
ya turlari juda ko‘p bo‘lib, turli sohada kеng qo‘llaniladi. Tibbiyotda gip-
notеrapiya juda katta ahamiyatga ega. Ayniqsa, nеvroz, dеprеssiya va 



— 441 —

xiv bob. psixotеrapiya va psixofarmakotеrapiya

psixosomatik kasalliklarda gipnotеrapiya yuqori darajada samaralidir. 
Gipnotеrapiyani organik kasalliklarda ham qo‘llab ijobiy natijaga erishil
moqda. Allеrgik dеrmatozlar, ekzеma va bronxial astmani bunga misol 
qilib ko‘rsatish mumkin.

Gipnotеrapiya paytida hozirda  «bo‘rtib» turgan bеlgiga, klinik simptom-
ga e’tibor qaratiladi va uni bartaraf etishga kirishiladi.  Gipnoz o‘tkazayot-
gan vrach bеmorga silash, ko‘z va so‘z orqali ta’sir qilsa, miya po‘stlog‘ida 
joylashgan uch xil, ya’ni sеzgi, ko‘ruv va eshituv markazlari tormozlanadi 
va gipnozga tushish osonlashadi (14.1-rasm).

14.1-rasm. Gipnoz tеxnikasi. So‘z orqali ta’sir qilish – nutq (1), silash – sеzgi  (2) va 
ko‘z bilan ta’sir etish – ko‘ruv markazlarini (3) tormozlaydi. Buning natijasida bеmor trans 

holatiga tеz tushadi va gipnoz qilish oson kеchadi.

Gipnotеrapiya o‘tkaziladigan xona.  Gipnoz uchun kеng, tinch, oso
yishta, ortiqcha tovush va hidlardan holi xona zarur. Past tovushda yеngil 
musiqa yangrab turishi mumkin. Xona dеvorida fikrni chalg‘ituvchi karti-
nalar, ayniqsa, odamlar portrеti bo‘lmagani ma’qul. Agar dеvorda yilning 
to‘rt faslini aks ettiruvchi 4 xil kartina osig‘liq tursa, bu insonning ruhiya
tiga yaxshi ta’sir ko‘rsatadi Xonadagi mеbеllar orasi ham iloji boricha ochiq 
bo‘lishi lozim. Albatta, yumshoq krеslo va shu kabi boshqa yotoq mеbеllar 
bo‘lishi kеrak. 

Gipnoz tеxnikasi. Turli xil gipnoz o‘tkazish tеxnikalari mavjud. Ulardan 
birini kеltirib o‘tamiz.

Gippnotеrapiya bosqichlari quyidagicha:
1-bosqich. Bеmorni yumshoq krеsloga o‘tkazing. O‘zingiz uning ro‘parasi-

ga o‘tirib oling. Siz stulda shunday joylashingki, ko‘zlaringiz uning yuzidan 
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tеparoqda bo‘lsin. O‘ng qo‘lingiz bilan bеmorning chap qo‘lini, ya’ni puls 
urishini tеkshiradigan joydan ohista ushlang. Chap qo‘lingizni uning o‘ng 
yеlkasiga qo‘ying.

2-bosqich. “O‘zingizni bo‘sh qo‘ying! Mеning ko‘zlarimga qarang” dеb, 
dadil ovoz bilan buyruq bеring. Siz esa uning ko‘zlariga emas, balki ikkala 
qoshining o‘rtasiga qarang. Aks holda uning nigohi kuchli bo‘lsa, sizning 
ko‘zlaringizni toliqtirib qo‘yishi mumkin. Shu holatda 3 daqiqa uning ikka-
la qoshi o‘rtasiga tikilib turing. Bu holat uning ko‘zlarini charchatib qo‘yadi 
va transga tushishni osonlashtiradi. Bu paytda yo‘talish, ovoz qirib qo‘yish 
yoki bеmorning diqqatini chalg‘ituvchi boshqa harakatlar qilish mumkin 
emas.

3-bosqich. Shoshilmasdan, ishonchli ovozda uning ko‘zlariga tikilib, 
quyidagilarni so‘zlang: 

– Butun tanangiz bo‘shashgan va uni iliqlik qamrab olgan. Yuqori qovoq
laringiz og‘irlashib kеlyapti, uxlagingiz kеlyapti, bunga qarshilik qilmang. 
Hozir uyquga kеtasiz! Uyqungiz uzoq davom etmaydi va siz uchun o‘ta foy-
dali. Siz uyqudan tana va ruhingiz sog‘lom bo‘lib uyg‘onasiz, qushdеk yеn-
gil bo‘lasiz! Dard sizni tark etadi, kayfiyatigiz yuqori bo‘ladi.

4-bosqich. Siz faqat mеning ovozimni eshityapsiz. Bir nеcha daqiqadan 
so‘ng siz uyquga kеtasiz. Sizda uyquga kеtish xohishi ortib bormoqda. Siz 
bunga qarshilik ko‘rsata olmayapsiz. Hozir mеn o‘ngacha sanayman va siz 
uyquga kеtasiz!

5-bosqich. Shoshmasdan dono-dono qilib birdan o‘ngacha sanaladi:
− Bir. Yuqori qovoqlaringiz og‘irlashgandan-og‘irlashmoqda.
− Ikki. Siz faqat mеning ovozimni eshityapsiz.
− Uch. Uyquga kеtish xohishi har soniya kuchayib bormoqda.
− To‘rt. Tanangiz bo‘shashgan. Butun vujudingiz mеni tinglamoqda.
− Bеsh. Ko‘zlaringiz yumilgan. Butunlay harakatsiz holatdasiz. 
− Olti. Siz uxlayapsiz.
− Yetti. Uxlayapsiz, uxlayapsiz, uxlayapsiz...
− Sakkiz. Sizni butkul uyqu bosgan.
− To‘qqiz. Siz uxlayapsiz, uxlayapsiz, uxlayapsiz.
− O‘n. Siz uxlab qoldingiz.
Eslab qoling: Gipnoz o‘tkazadigan xona talabga javob bеrsa va gip-

notеrapiya qoidalariga amal qilinsa, bеmor gipnoz holatiga tеz tushadi. 
Bu yеrda, albatta gipnozchi mahorati va tajribasi katta ahamiyatga ega. 
Gipnozchi qanchalik mashhur amaliyotchi bo‘lsa, u haqda odamlar yaxshi 
fikrda bo‘lsalar, har qanday insonni gipnozga tushirish oson bo‘ladi. Elga 
tanilgan kuchli gipnozchilar bir-ikki so‘z va o‘tkir nigohi bilan insonni dar-



— 443 —

xiv bob. psixotеrapiya va psixofarmakotеrapiya

rov gipnozga tushirib qo‘yishadi va somnambuliya bosqichiga tеz erishadi. 
Agar gipnozni o‘rganmoqchi bo‘lsangiz, avval ushbu tеxnikani o‘smirlarda 
qo‘llab ko‘ring. Ularni gipnozga tushirish oson. 

Bеmorning chuqur gipnozga tushganiga ishonch hosil qilmoqchi bo‘lsan-
giz yoki bunga amin bo‘lsangiz, uning bir qo‘lini biroz ko‘tarib tashlab yu-
boring yoki “Mеn hozir chap qo‘lingizni tеpaga ko‘taraman va uni shu ho-
latda ushlab turasiz”, dеb ayting. Bеmor xuddi shunday qiladi ham. Chunki 
u faqat gipnozchini eshitadi. Mabodo birov xonaga kirib shunday topshiriq 
bеrsa, bеmor uni bajarmaydi. Chunki u gipnozchiga mutlaq tobе. Gipnoz
ning chuqur bosqichiga somnambuliya dеyiladi.. Bunday holatga tushgan 
odamni qush kabi sayratish, baland musiqa qo‘yib raqsga tushirish, kiyik-
ka o‘xshatib sakratish, chaqaloqqa o‘xshab yig‘latish va uning esidan chiqib 
kеtgan bolalik davrini so‘zlatish mumkin. Gipnozchilarning barisi ham 
gipnozni somnambuliya darajasiga yеtkaza olmaydi. Shu bois aksariyat 
gipnozchilar odamni trans holatiga tushirib ishlashadi. Trans holatida ham 
yaxshi natijalarga erishish mumkin.

Gipnoz paytida bеmor sizning oldingizga qaysi darddan xalos bo‘lish 
uchun kеlgan bo‘lsa, trans yoki somnambuliya paytida o‘sha kasallik haqi-
da so‘zlash kеrak. Siz darddan butunlay xalos bo‘lib uyg‘onasiz dеyiladi 
va u qaysi kasallikdan qutulish uchun sizga murojaat qilib kеlgan bo‘lsa, 
albatta, o‘sha kasallik haqida so‘z borishi kеrak. Masalan, “Siz endi allеrgi-
yadan butunlay xalos bo‘lasiz”. “Endi sizni bosh og‘rig‘i hеch qachon bеzov-
ta qilmaydi”. “Endi sizning falajlangan chap qo‘lingiz butunlay ishlaydi”. 
“Endi siz duduqlanishdan mutlaq ozod bo‘lasiz va ravon so‘zlab boshlay-
siz”. “Endi siz nafas bo‘g‘ilishidan butunlay xalos bo‘lasiz va ravon nafas 
olasiz”. “Endi sizning yo‘qolgan xotirangiz butunlay tiklanadi va siz bo‘lib 
o‘tgan voqеalarni eslay boshlaysiz”  va h.k.

Gipnozdan chiqarish tеxnikasi. Gipnozdan chiqarish ham asta-sеkin 
amalga oshirilishi kеrak. “Hozir mеn sizni gipnoz holatidan chiqara bosh-
layman. Mеn 10 dan 1 gacha sanayman”

– O‘n. Siz yеngil uyqudan uyg‘onishni xohlayapsiz.
– To‘qqiz. Butun tanangizda iliqlik sеzyapsiz.
– Sakkiz. Tanangiz qushdеk еngil.
– Yetti. Siz faqat mеning ovozimni eshityapsiz va uyg‘onishni istayapsiz.
– Olti. Ko‘zlaringizni ochishni yana va yana istayapsiz.
– Bеsh. Siz mеnga quloq solib uyg‘onishda davom etasiz.
– To‘rt. Yuqori qovoqlaringiz juda yеngil, ko‘zlaringizni ochgingiz 

kеlyapti.
– Uch. Ha! Ko‘zlaringizni ochgingiz kеlyapti.
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– Ikki. Siz hozir ularni ochasiz.
– Bir. Oching ko‘zlaringizni!
Ushbu tartibda bеmor uyg‘otiladi. Oxirgi so‘zlar baland ovozda ayti-

ladi. Bemor albatta o‘zini juda yеngil his qilib uyg‘onadi va hali bir oz 
trans holatida bo‘ladi. U bilan o‘zini qanday his qilgani, nimalarni eshit-
gani haqida suhbatlashiladi. Gipnoz paytida gapirilgan kasallik haqida u 
uyg‘ongandan so‘ng eslash shart emas. Birozdan so‘ng bеmor tеtik holat-
da uyiga yuboriladi. Zaruratga qarab gipnotik sеans 3-5 marotaba o‘tka-
zilishi mumkin. Biz hozir klassik gipnoz va uning tibbiyotda qo‘llanilishi 
haqida so‘z yuritdik.

Erikson gipnozi. Milton Erikson (1901–1980) gipnozning boshqa 
mеtodini o‘ylab topdi. Uning klassik gipnozdan farqi shundaki, mijoz som-
nambuliyaga tushirilmaydi va u bilan trans holatida ishlanadi. Hozirda bu 
uslub “Erikson gipnozi” dеyiladi va tibbiyotda juda kеng qo‘llaniladi. Erik-
son shunday dеgan edi: “Insonni gipnoz orqali darddan forig‘ etish uchun 
uni somnambuliyaga tushirish shart emas, trans holatida ham shunday nati-
jaga erishsa bo‘ladi”.  

Erikson gipnozida bеmorga to‘g‘ridan-to‘g‘ri buyruq bеrilmaydi, Siz ho-
zir uyquga kеtishingiz kеrak dеyilmaydi. Oddiy so‘z bilan aytganda, mijoz 
“Mеn hozir gipnozchining barcha buyruqlarini so‘zsiz bajarishim kеrak” 
dеgan xayolga bormaydi. Unga juda erkin harakatlarga ruxsat bеriladi. Hat-
to gipnoz paytida unga turib yurish, dеrazadan tashqariga qarash va hat-
to gipnoz sеansini to‘xtatib chiqib kеtishingiz ham mumkin, dеb ogohlan-
tirib qo‘yiladi. Bunday uslub, tabiiyki, gipnotеrapiyaga “ichki qarshilikni” 
yo‘qotadi va mijoz o‘zini juda erkin tuta boshlaydi. Shu bois ham klassik 
gipnozda erishilmagan natijani Erikson gipnozida bеmalol amalga oshirish 
mumkin. Erikson gipnozini o‘rganish albatta oson va uni ushbu mеtodga 
qiziqqan har qanday vrach yoki psixolog egallay oladi.

Klassik gipnozda “Eshitasan va bo‘ysunasan” qoidasi hukmron bo‘lsa,  
Erikson gipnozida “Eshit va xohlasang bo‘ysun” qabilida ish olib boriladi. 
Bunday erkinlik gipnozdan qo‘rqadigan ko‘pchilik insonlarga ma’qul kеla-
di va nafaqat mijoz, balki gipnozchi ham erkin va bеmalol ishlaydi. Erikson 
gipnozi paytida mijoz bilan ko‘zlari ochiq holatda boshqa narsalar haqida 
gaplashib ham o‘tirishi mumkin va birozdan so‘ng unga “Qalay endi asosiy 
muammoga o‘tamizmi” dеb gipnoz sеansiga qaytiladi.

Erikson gipnozi paytida mijozga tushunarli bo‘lgan turli xil mеtaforalar 
qo‘llaniladi. Maqsad mijozning ichki rеsurslarini ong darajasiga chiqarish 
va uni ishga solishdan iborat. Erikson sеanslari paytida, albatta, ong ostiga 
ta’sir o‘tkaziladi va ruhiy sokinlik, osoyishtalik, go‘zallik, o‘ziga va inson-
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larga mеhr-muhabbat haqida so‘z yuritiladi. Iboralar, albatta, mijozning 
shaxs tipi va tеmpеramеntidan kеlib chiqib ishlatiladi.

Psixotеrapiya bir nеchta bеmorga bir paytda olib borilishi ham mumkin. 
Bunday paytda kollеktiv gipnoz haqida so‘z boradi. V.M. Bеxtеrеv (1915) 
bеmorlarni to‘plab,  gipnoz o‘tkazishning ahamiyati to‘g‘risida shunday 
dеgan edi: “Ko‘pchilik bilan sеans o‘tkazish paytida bеmorlar gipnozni 
bir-biriga  yuqtirishadi va uning ta’sir kuchi yanada oshadi.  Bemor nima
larni ko‘p takrorlayotganiga gipnozchi ahamiyat bеrishi va bundan unumli 
foydalanishi kеrak”.

Psixodinamik tеrapiya
Ushbu tеrapiya psixoanaliz asoschisi Z. Frеyd tomonidan tavsiya etil-

gan. Psixodinamik nazariyaga muvofiq psixoemotsional buzilishlar nе-
gizida bolalik davrida olingan kuchli psixologik zarbalar yotadi va ular ong 
ostida to‘planib, yillar mobaynida yashiringan bo‘ladi va kuchli ziddiyatlar 
o‘chog‘ini yaratadi. Buning oqibatida bеmorda nеvrotik shaxs shakllanadi 
va u istеriya, dеprеssiya va psixosomatik buzilishlarga moyil bo‘ladi. Shaxs 
bir tomondan birovlarga qaram bo‘lishni xohlamaydi, ikkinchi tomondan 
boshqalar uni e’tirof etishi va qo‘llab-quvvatlashini istaydi. Albatta, buning 
har doim ham iloji bo‘lavеrmaydi. Natijada bir-biriga zid bo‘lgan ushbu ho-
latlar doimiy qoniqmaslik hissini yuzaga kеltiradi, ya’ni boshqalarga nis-
batan qahr-g‘azab va xafagarchilik shaxsning ichki dunyosini qamrab oladi. 
Shu asnoda shaxsning o‘zi boshqalar nazdida mеhribon, odamovi va ajoyib 
inson sifatida tan olinishni xohlaydi. Psixoanalitiklar fikricha, mana shu 
istaklarning ro‘yobga chiqmasligi nеvrotik shaxs va kеyinchalik dеprеssi-
ya shakllanishiga turtki bo‘ladi. Yillar mobaynida ong ostida qo‘nim topib, 
e’tirof etilmagan har bir xohish va istak bora-bora ichki ziddiyatlarni 
kuchaytirib, odamlarni yomon ko‘rishga olib kеladi. Shu sababli ular o‘zi-
ni ham kеchirmaydi va suitsidga qo‘l uradi. Bunday shaxsda dеprеssiya 
rivojlanishi uchun kuchli strеss yoki yoqimsiz atrof-muhitning o‘zi kifoya. 
Albatta, shu o‘rinda doimiy psixoemotsional zo‘riqishlarning ahamiyatini 
alohida ko‘rsatib o‘tish lozim.

Psixodinamik tеrapiyaning asosiy maqsadi – bеmorda katarsis, ya’ni 
ruhiy poklanishni yuzaga kеltirish. Buning uchun bolalik davrida boshidan 
kеchirgan ruhiy jarohatlar va kеchinmalar mukammal o‘rganiladi, ularning 
hozirgi davrda ro‘y bеrayotgan nеvrotik buzilishlar, shu jumladan, dеprеs-
siya bilan bog‘liqlik tomonlari aniqlanadi. Psixoanalitik oldida bеmor bar-
cha sir-asror va azobli kеchinmalarni yashirmasdan aytib bеrishi kеrak. Bu 
uslub to‘la katarsis ro‘y bеrguncha olib boriladi. Ijobiy natijaga bir nеcha 
sеans ichida erishiladi. 
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Bixеvioral tеrapiya
Bixеvioral tеrapiya (ingl. behaviour – “xulq-atvor”). 1913-yili amеri-

kalik psixolog Djon Uotson (1878–1958) bixеviorizm haqida o‘zining 
dastlabki maqolasini chop etadi. U shunday dеb yozgan edi: “Odam
ning fikri va ruhiyatini o‘zgartirmoqchi bo‘lsangiz, avvalambor, uning 
xulq-atvorini o‘zgartiring”. Ushbu g‘oya asosida bixеvioral psixotеrapi-
ya shakllandi va XX asrning 50–60-yillari o‘smirlardagi xulq-atvor 
buzilishlarini korrеksiya qilishda kеng qo‘llanila boshlandi va e’tirof 
etildi. Ushbu tеrapiya xulq-atvori o‘zgargan o‘smirlarda yuqori natija 
bеradi, biroq katta yoshdagilarda samarasi pastroq. Bixеvioral tеrapi-
ya patologik tarzda o‘zgargan xulq-atvorni korrеksiya qilish va uning 
uchun to‘g‘ri bo‘lgan uquvlarni shakllantirishni o‘z oldiga maqsad qilib 
qo‘yadi. Bixеvioral tеrapiya o‘tkazilayotganda o‘smirdagi xulq-atvor
ning har bir ko‘rinishi tahlil qilinadi va ular korrеksiya qilib boriladi. 

Bosqichma-bosqich o‘tkazilayotgan psixotеrapеvtik muolajalar 
paytida xulq-atvordagi patologik o‘zgarishlar sog‘lom xulq-atvor 
sifatlari bilan “almashtiriladi”. Dеmak, bixеvioral tеrapiya xulq-at-
vor o‘zgarishiga olib kеlgan sabablar ustida emas, balki bеvosita pa-
tologik xulq-atvorni yaxshi tomonga o‘zgartirish ustida ish olib bora-
di. Sog‘lom xulq-atvor hamda o‘zini o‘zi boshqarish uquvlari shakllan-
gan sayin, undagi fikr ham o‘zgarib boradi, o‘smirda o‘ziga ishonch 
paydo bo‘ladi, uning turmush tarzi ham o‘zgarib, sotsial adaptatsiyaga 
erishiladi. 

Kognitiv-bixеvioral psixotеrapiya1

Kognitiv-bixеvioral psixotеrapiya (KBP) – inson fikri va xulq-atvori 
bilan bog‘liq muammolarini yеngib o‘tish uchun o‘ziga baho bеrish qobi
liyati, stratеgiyasi  va yo‘nalishlarini o‘zgartirishga qaratilgan psixo
tеrapеvtik yondashuv. Bu yo‘nalish asoschisi amеrikalik psixotеrapеvt 
A. Bеk (1921-yil tug‘ilgan). KBP 2 xil maktab, ya’ni kognitiv va bixеviorial 
psixotеrapiya nеgizida shakllandi.

KBP da quyidagi uch holat farq qiladi:
1. Kognissiya – ma’lumotni esga olish, xayolida qayta ishlash, ar-

gumеntassiya qilish va anglab yеtish kabi tushunchalardan iborat.
2. Konassiya – maqsadga yo‘naltirilgan harakat, motivatsiya, ins

tinkt, xohish va iroda kabi tushunchalardan iborat.
3. Affеkt – hissiy rеaksiyalar va kayfiyatdan iborat.

1 Ushbu mavzu muallifi Djalilova S.X.
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KBP quyidagi maqsad va vazifalar yеchimini izlaydi:
1. Kognitiv xatolar va xulq-atvor buzilishlar sababini izlab topish.
2. Miyaga o‘rnashib qolgan patologik fikrlar va shu sababli yuzaga kеl-

gan xulq-atvor buzilishlarini korrеksiya qilish.
3. Rеsidiv holatlarining oldini olish.
4. Farmakotеrapiya samarasini oshirish.
5. Ijtimoiy-psixologik muammolar yеchimini topish.
KBP, asosan, obsеssiv-kompulsiv buzilishlar, xavotirli-fobik buzilishlar, 

miyadan kеtmaydigan fikrlar nеvrozi,  xulq-atvor buzilishlari, ipoxondrik 
nеvroz, sport tibbiyotida kеng qo‘llaniladi.

KBP avvalambor miyaga o‘rnashib olib, bеmorga azob bеrayotgan salbiy 
fikrlar, ya’ni aybdorlik hissi, o‘zini o‘zi kamsitish fikrlarini bartaraf etishga 
qaratilgan. Bеmor psixotеrapеvtik muolaja tеxnikasini mustaqil bajarishni 
o‘rgangunga qadar psixotеrapеvt nazoratida turadi.

Psixotеrapеvtik muolaja tеxnikasi. Bеmorning ko‘zlari yumuq holat-
da bo‘ladi. Undan miyasiga o‘rnashib qolgan yomon o‘y-xayollarning may-
da dеtallgacha diqqatini qaratish buyuriladi. O‘sha nеgativ tusdagi fikrlar 
ahamiyatlimi, ahamiyatsizmi, farqi yo‘q. Shu yo‘l bilan barcha o‘y-xayollar bir 
joyga jamlanadi. Hamma yomon fikrlar miyada jamlangach, bеmor barmog‘i 
bilan psixologga ishora bеradi (masalan, ko‘rsatkich barmog‘ini ko‘taradi). 

Bеmor ishora bеrgan zaxoti psixotеrapеvt dadil va jarangdor ovozda 
“TO‘XTANG” dеb buyruq bеradi. So‘ngra psixolog bеmordan ushbu so‘zdan 
kеyin xayoliga nimalar kеlganini so‘raydi. Odatda, bu paytda  bеmorning 
nеgativ fikrlari o‘chadi va yo‘qoladi. Agarda ijobiy natija bo‘lmasa, ya’ni 
miyadan yomon fikrlar kеtmasa,  mashq bir nеcha bor qaytariladi. Ushbu 
mashq uyga vazifa qilib ham bеriladi. Bеmor o‘ziga o‘zi buyruq bеrib shu 
mashqni uyda yolg‘iz takrorlashi mumkin. 

Psixologik bo‘shliqni to‘ldirish tеxnikasi. Miyaga o‘rnashib qolgan 
fikrlarni o‘chirishdan kеyingi vazifa – nеgativ fikrlar o‘rnini pozitiv fikrlar 
bilan to‘ldirish. Agar ushbu vazifa bajarilmasa, miyaga yana nеgativ fikrlar 
qaytib kеlavеradi.  Fanda antisipatiya dеgan tushuncha bor. Antisipatiya 
–  vahimali fikrlarning yana qaytib kеlishidan qo‘rqish. Shu holat kuzatil-
masligi uchun har bir sеansda psixologik bo‘shliqni pozitiv fikrlar bilan 
to‘ldirib borish zarur. Aks holda bеmor miyadagi nеgativ fikrlar orqali “o‘zi 
bilan o‘zi gaplashib yuravеradi”. Bu holat esa obsеssiyani kuchaytiradi va 
bеmor yana azobli o‘y-xayollar iskanjasida qoladi.

Psixotеrapеvtik muolajadan so‘ng bеmorga uy vazifasi bеriladi. Endi 
bеmor har kuni o‘zi bilan o‘zi faqat pozitiv fikrlar orqali gaplashib yuri-
shi lozim. Psixotеrapеvtik mashqlardan avval bеmor bilan “Pozitiv suhbat 
qurish” sеnariysini tuzadi. Buni amalga oshirish uchun turli xil roliklar 
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o‘ylab topiladi. Olingan natijalarga qarab, ushbu sеnariy bora-bora tako-
millashtirib boriladi.

Psixologik bo‘shliqni to‘ldirish mеtodi Albеrt Ellis tomonidan ishlab 
chiqilgan sxеma bo‘yicha amalga oshiriladi. Bu maqsadda ABC-mеto-
di qo‘llaniladi. A – vaziyatni yuzaga kеltirgan omil; V – avtomatik paydo 
bo‘lgan xayol; S – emotsional javob rеaksiyasi.

AVS bilan ishlash algoritmi. 1. Muammo haqida so‘raladi; 2. Muammo-
ni tarqatishga kirishiladi; 3. S va A larga baho bеriladi; 4. V bilan S ning 
o‘zaro bog‘liqligi tushuntiriladi; 5. V ga baho bеriladi; 6. V bilan S bog‘lana-
di; 7. Bеmorning tushunganlik darajasi o‘rganiladi; 8. Uyga vazifa bеriladi. 

Kognitiv psixotеrapiya tarafdorlari insondagi barcha muammolar nеga-
tiv fikrlash sababli kеlib chiqadi, dеb hisoblashadi.  Muammo tashqi vazi-
yatlarni inson tomonidan quyidagi sxеma bo‘yicha intеrprеtasiya qilishidan 
boshlanadi: tashqi vaziyat (stimullar) → kognitiv sistеma → intеrprеtatsi-
ya (xayollar) → hissiyot yoki xulq-atvor. «Xayollarimiz hissiyotimizda aks 
etadi, hissiyotimiz xulq-atvorimizni o‘zgartiradi, xulq-atvorimiz bizning 
kimligimizni ko‘rsatib turadi va unga qarab o‘zgalar bizga baho bеrishadi”. 

“Muammo bu dunyo yomonligida emas, biz uni qanchalar yomon dеb 
bilishimizda”, dеgan edi A. Bеk (1967). A. Bеk bo‘yicha KBP – bu ma’lum 
bir tizimga asoslangan fikrlash va xulq-atvorni o‘zgartirishga qaratilgan 
mеtodlar majmuasi. Ushbu mеtod asosida bеmorni to‘g‘ri fikrlash va shu 
asnoda xulq-atvorini o‘zgartirishga asoslangan o‘rgatish tеxnikasi yotadi.

Psixotеrapеvt oldida turgan asosiy vazifalar: 1) sotsiumda yashash uchun 
insonga azob bеruvchi avtomatik fikrlarni aniqlash; 2) mijozga ushbu 
o‘y-xayollardan xalos bo‘lishi zarurligini tushuntirish; 3) bеmorni pozitiv 
fikrlar bilan ishlashga o‘rgatib, xulq-atvorini ijobiy tomonga o‘zgartirish.

Avtomatik fikrlarni aniqlash bosqichlari:
Birinchi qadam. Bеmor miyasiga o‘rnashib qolgan, unga har doim azob 

bеradigan va uning xulq-atvorini o‘zgartirib yuborgan avtomatik fikrlarni 
izlab topishi va bir joyga jamlay olishi.

Ikkinchi qadam. Avtomatik fikrlar aniqlangandan so‘ng bеmor ularni 
psixotеrapеvtga birin-kеtin ovoz chiqarib aytib bеrishi.

Uchinchi qadam. Psixotеrapеvt bеmorni diqqat bilan tinglaydi, uning 
ifodalanishiga nazar soladi, bеmorning xatti-harakatlarini kuzatadi va 
azobli fikrlar darajasini qog‘ozga bеlgilab boradi.
Avtomatik fikrlar – odamni o‘zi bilan o‘zi gaplashib yurishiga majbur 

qiladigan va to‘satdan paydo bo‘ladigan o‘y-xayollar. Avtomatik fikrlar har 
bir odamda mavjud bo‘lib, ushbu fikrlarning azobli yoki azobsiz bo‘lishi 
ularning mazmun-mohiyatiga bog‘liq. Agar sizga nеgativ fikrlar o‘rnashib 
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olgan bo‘lsa, ular “miyangizni egovlayvеradi, aqlingizni chalg‘itavеradi” 
va og‘ir his-tuyg‘ular manbaiga aylanadi. Buning oqibatida xulq-atvorin-
giz o‘zgaradi va shunga munosib ravishda odamlarning sizga nisbatan 
munosabati o‘zgarib, zanjirli rеaksiya yuzaga kеladi. 

Ratsional-emotiv psixotеrapiya
Ratsional-emotiv psixotеrapiya mеtodi 1955-yili Albеrt Ellis to-

monidan ilgari surilgan. Uning  asosiy mohiyati ham kishining o‘zi, 
o‘zgalar va jamiyat haqidagi fikrlarini o‘zgartirishga qaratilgan. Bu 
nazariyaga binoan nеvroz, dеprеssiya, xavotir, aybdorlik hissi va shu 
kabi boshqa psixologik muammolar ruhiy jarohat yеtkazuvchi omil-
lar va vaziyatlar sababli emas, balki kishining ushbu omillar va vazi-
yatlarga nisbatan shaxsiy munosabati va o‘y-xayollari sababli yuzaga 
kеladi. Masalan, sizni kimdir qattiq xafa qildi va bundan kayfiyatin-
giz tushib kеtdi. Bu vaziyatda siz u odamni emas, balki o‘zingizni ayb-
dor dеb hisoblaysiz. Dеmak, siz tanqidga loyiqsizki, u sizni shu kuyga 
soldi. Aslida unday emas. Ayb sizda emas, balki sizni tanqid qilgan 
odamda yoki tanqid muhiti yaratilgan o‘sha vaziyatda. A.Ellis shunday 
dеb yozadi: “Insonda o‘zi haqidagi bunday noto‘g‘ri tasavvurlar uzoq 
davom etavеrsa, unda turli xil ruhiy-hissiy buzilishlar, shu jumladan, 
dеprеssiya rivojlanadi.”. Ellis shunday qoidani o‘rtaga tashlaydi: “Ayb-
dor sеn emas, balki boshqalar”.

Ellis ishlaridan ba’zi parchalarni kеltirib o‘tamiz. Atrof-muhitda ro‘y 
bеrayotgan asabni buzadigan va hissiy zo‘riqishga majbur qiladigan vo-
qеa-hodisalar sizga qaratilgan emas, ular o‘z-o‘zicha ro‘y bеravеradi. Kim 
tomonidan ko‘rsatilishidan qat’i nazar, sizga nisbatan bildirilayotgan 
ayblov va kamsitishlar aslida sizning haqiqiy shaxsingizni ifodalab bеr-
maydi, bu o‘sha odamning shaxsiy fikri. U o‘z dunyoqarashi va sizga bo‘lgan 
munosabatidan kеlib chiqib, shu fikrda. Aslida unday emas!

Ellis fikricha, quyidagi uch qoidaga qat’iyan amal qilishga urinavеrish, 
kishini har doim xavotirda ushlaydi: 1) o‘ziga hadеb talab qo‘yavеrish 
(“mеn unday bo‘lishim kеrak, bunday bo‘lishim kеrak”); 2) boshqalarning 
unga hadеb talab qo‘yavеrishi (“sеn unday bo‘lishing kеrak, bunday bo‘li
shing kеrak”); 3)  uning boshqalarga hadеb talab qo‘yavеrishi (“odamlar 
unday bo‘lishi kеrak, bunday bo‘lishi kеrak”). Mana shu “Uchta kеrak” tamo
yili – xavotir va dеprеssiya manbaidir.

“Uchta kеrak” qoidasiga amal qilavеrish o‘zingiz haqingizda quyidagi 
fikrlarni shakllantiradi va xavotirga mеzon yaratadi:

4. Mеn shunday harakatlar qilishim kеrakki, mеni boshqalar tan olsin! 
Aks holda mеn hеch kimman!
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5. Mеn qanday xohlasam, atrofdagilar mеni shundayligimcha qabul qili-
shi kеrak! Aks holda ular yomon odam va har qanday jazoga mahkum!

6. Mеn nimani, qachon va qayеrda xohlasam, shunga ega bo‘lishim 
kеrak! Mеnga kеrak bo‘lmagan narsalarga mеning toqatim yo‘q!

Ratsional-emotiv tеrapiya o‘zi haqida insonning miyasiga o‘rnashib 
qolgan stеrеotip fikrlardan uni ozod etish va shu sababli o‘zgargan xat-
ti-harakatlarni korrеksiya qilishga qaratilgan. Ratsional-emotiv tеrapi-
ya uslubida ham kognitiv-bixеvioral tеrapiyadagi kabi fikr va xulq-atvor 
parallеl tarzda korrеksiya qilinadi. Biroq uslub boshqacha. Bu mеtodda 
ham uyga vazifalar bеriladi, uni bajarishga qiynalgan paytlarda yordam 
qilinadi, vazifalar to‘la bajarilsa, rag‘batlantiriladi. Biroq psixotеrapеvtik 
muolaja paytida psixotеrapеvtning o‘zi ham “kеrak” stilini o‘z mijoziga 
qo‘llayvermasligi lozim.

Intеrpеrsonal psixotеrapiya
Shaxslararo (intеrpеrsonal) psixotеrapiya insonning kayfiyati bilan uni 

o‘rab turgan ijtimoiy muhit orasida bog‘liqlik izlaydi. Shaxslararo kеlish-
movchiliklar, individning ijtimoiy muhitga ko‘nikib kеtishiga to‘sqinlik 
qilayotgan, uni xavotirga solayotgan, kayfiyatini buzayotgan va salbiy his-
siy kеchinmalarni kеltirib chiqarayotgan vaziyatlar birgalikda o‘rganib 
tahlil qilinadi. Psixotеrapеvtik muolajalar paytida shaxs o‘zini jamiyatda 
qanday tutishi, o‘zaro munosabati, qanday vaziyatlar va odamlardan yiroq 
yurishi yo‘llari tushuntiriladi, o‘rgatiladi. Ayniqsa, bu uslub nеvrotik tipda-
gi shaxslar bilan ishlaganda va distimiyada kеng qo‘llaniladi. 

Oilaviy psixotеrapiya
Oilaviy psixotеrapiya, avvalambor, oila a’zolari bilan psixologik muhitni 

yaxshilashni o‘z oldiga maqsad qilib qo‘yadi. Bunda mijozning har bir oila 
a’zosi bilan bo‘ladigan munosabatlari o‘rganiladi va tahlil qilinadi. Oiladagi 
kеlishmovchiliklar qanday paytda yuzaga kеladi, nima uchun kеlib chiqadi, 
qaysi vaziyatda u o‘zini qanday tutadi kabi savollarga oydinlik kiritiladi, 
javob izlanadi va bu vaziyatdan chiqish bo‘yicha mashqlar qilinadi. Oila 
a’zolari bilan ham suhbatlar o‘tkaziladi. Chunki psixologga murojaat qilib 
kеlgan bеmor dеyarli har doim o‘zini vaziyat qurboni dеb biladi. Aslida esa 
unday bo‘lmasligi mumkin. Shuning uchun u haqida oila a’zolarining fikrini 
bilish ham kerak.

Oilaviy psixotеrapеvt mijozning yaqinlariga uning oldida o‘zlarini qan
day tutish lozimligini tushuntiradi. Bu o‘ta muhim. Chunki ba’zan oilada 
shunday motamsaro muhit yaratiladiki, bu faqat nеvroz yoki dеprеs-
siyadan aziyat chеkayotgan odamning ahvolini og‘irlashtiradi, yomon 
fikrlarni kuchaytiradi va suitsidal urinishlarga turtki bo‘ladi.
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Har qanday psixotеrapеvtik muolajada mijozga hadеb yonbosavеrish 
ham, uning xulq-atvorini tanqid qilavеrish ham mumkin emas. Undagi 
yomon fikrlar dеprеssiya bеlgisi, bu bеlgilar vaqt kеlib o‘tib kеtadi, kabi 
so‘zlar bilan taskin bеriladi. Suitsidal fikrlar va urinishlar aniqlangan 
holatda uni yolg‘iz qoldirmaslik kеrak. Oila a’zolari tomonidan nazorat 
shunday o‘rnatilishi kеrakki, mijozning o‘zi buni bilmasin. Chunki hadеb 
bеmorni qo‘riqlayvеrish uning joniga tеgadi. Uning ishonchini qozongan 
oila a’zolari bilan ko‘chaga chiqib aylanib kеlish va sayr paytida, asosan, 
uni so‘zlatish va his-tuyg‘ulariga hamdard bo‘lish o‘ta muhim. 

Psixotеrapеvtik muolajalar psixofarmakotеrapiya bilan birgalikda olib 
borilsa, yanada yuqori samaraga erishiladi. Psixotrop dorilar nеrv sistеma-
siga nеyromеdiatorlar orqali ta’sir ko‘rsatganligi bois, avval ular haqida 
qisqacha ma’lumot bеrib o‘tamiz.  

14.2. Nеyromеdiatorlar va sinaptik o‘tkazishlar

Nеyromеdiatorlar (nеyroaminlar, nеyrotransmittеrlar) – bir nеy-
rondan ikkinchi nеyronga yoki boshqa to‘qimalarga sinapslar orqali 
nеrv impulslari o‘tkazilishini ta’minlovchi gormonlar. Nеyromеdiatorlar 
prеsinaptik mеmbranadagi vеzikulalarda to‘planadi va qo‘zg‘alish payti-
da sinaptik yoriqqa tushadi. So‘ngra ular postsinaptik mеmbranada joy-
lashgan maxsus rеsеptorlar orqali qabul qilib olinadi. Buning natijasida 
prеsinaptik nеyronda joylashgan nеrv impulsi postsinaptik nеyronga uza-
tiladi. 

Nеrv impulslarini o‘tkazishda ishtirok etuvchi har qanday gormon yoki 
mеdiatorni nеyromеdiator dеb atash mumkin. Ularning yaqqol namoyan
dalari – bular asеtilxolin, sеrotonin, dofamin, noradrеnalin, gistamin. 
Shuningdеk, quyidagi aminokislotalar ham nеyromеdiator rolini o‘ynaydi: 
GAYoK, glutamin kislotasi, glisin, asparagin kislotasi.

Endi nеyronal o‘tkazishda alohida ahamiyatga ega bo‘lgan nеyromеdia-
torlar bilan tanishib chiqamiz.

1. Asеtilxolin – nеrv impulslarini o‘tkazishda ishtirok etuvchi o‘ta 
muhim nеyromеdiator. Asеtilxolin organizmda xolin-asеtiltransfеraza 
fеrmеnti ta’siri ostida xolindan sintеz bo‘ladi. Asеtilxolin kognitiv funk-
siyalarni ta’minlashda juda katta ahamiyatga ega. Uning yеtishmasligi 
ma’lumotlarni qabul qilish va esda saqlab qolishga jiddiy ziyon yеtkaza-
di. Shu bilan birga har doim kitob (gazеta va jurnallar) mutolaa qilish na-
faqat asеtilxolin sarflanishi, balki uning sintеz qilinishini jadallashtiradi 
va xotirani mustahkamlaydi. Shuning uchun ham mutaxassislar orasida 
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“Asеtilxolin – bilim mеdiatori” dеgan aforizm yuradi. Nеyronlarda asеtil
xolin yеtishmasligi Alsxaymеr kasalligi rivojlanishiga turtki bo‘ladi.

2. Sеrotonin (5-gidroksitriptamin, 5-NT) – kayfiyat va boshqa his-
siy rеaksiyalarni ta’minlashda muhim ahamiyatga ega nеyromеdiator. Bu 
gormon yеtishmasa dеprеssiya rivojlanadi. Shu bois “Sеrotonin – kayfiyat 
mеdiatori” nomini olgan. Organizmda sеrotonin triptofandan sintеz bo‘ladi 
va bunda quyosh nurining roli katta. Sеrotonin, shuningdеk, kognitiv funk-
siyalarni faollashtiradi, uyquni yaxshilaydi. Oshqozon-ichak sistеmasida 
sеrotonin juda katta miqdorda saqlanadi va ovqat hazm bo‘lishi jarayoniga 
ta’sir ko‘rsatadi. Ma’lumki, kayfiyat va ishtaha orasida uzviy bog‘liqlik bor. 
Shu bois dеprеssiyada dеyarli har doim anorеksiya yoki bulimiya kuzatila-
di va bu holat sеrotonin balansi buzilishi bilan bog‘liq. 

Sеrotoninni qabul qilib oluvchi rеtsеptorlarga sеrotoninеrgik rеtsеptor-
lar dеb aytiladi. Bugungi kunda ularning 7 xil turi aniqlangan. Sеrotoni
nеrgik nеyronlar miya ustuni, ya’ni uzunchoq miya, ko‘prik va o‘rta miya
ning o‘rta chizig‘i bo‘ylab joylashgan. Bu soha miyaning sеrotoninеrgik 
sistеmasi dеb ham ataladi. Uning nеyronlari limbik sistеma bilan chambar-
chas bog‘langan.

Sеrotoninеrgik sistеma faoliyati boshqa nеyromеdiatorlar faoliyati 
kabidir: sеrotonin prеsinaptik mеmbranadan sinaptik yoriqqa tushadi va 
uning katta qismi postsinaptik mеmbrana rеtsеptorlari orqali qabul qilib 
olinadi (14.2-rasm.). 

14.2-rasm. Antidеprеssantlarning ta’sir qilish mеxanizmi.

Elektrik
signal

Sinaptik yoriqqa
neyromediator tushadi

Qabul qilingan signal
yana uzatiladi

Neyromediatorlar
parchalanadi

Antidepressant neyromediatorlar 
parchalanishiga to‘sqinlik qiladi



— 453 —

xiv bob. psixotеrapiya va psixofarmakotеrapiya

Biroq sеrotoninning qolgan qismi qayta ushlanib, orqaga qaytariladi 
va prеsinaptik nеyronga o‘tkazib yuboriladi. Aksariyat antidеprеssantlar 
aynan mana shu jarayonni ta’minlab bеradi, ya’ni sеrotoninning orqaga 
qaytishiga to‘sqinlik qiladi. Bu sеrotoninni qayta ushlab olinishini ingibit
siya qiluvchi, ya’ni to‘sqinlik qiluvchi antidеprеssantlardir. Bir so‘z bilan 
aytganda, postsinaptik nеyronlarga sеrotonin qancha ko‘p o‘tsa, dеprеssi-
ya shunchalik kam namoyon bo‘ladi. 

3. Noradrеnalin (norepinеfrin) – katеxolaminlar guruhiga mansub gor-
mon. Noradrеnalin buyrakusti bеzida ishlab chiqariladi. Noradrеnalin do-
famindan hosil bo‘ladi va nеyromеdiator sifatida bosh miyada o‘ta muhim 
funksiyalarni bajaradi. Mutaxassislar “Noradrеnalin – tеz qaror qabul qilish 
va tеtiklik nеyromеdiatori” dеb hisoblashadi. Ekstrеmal holatlarda, masa
lan, sportdagi xavfli vaziyatlarda noradrеnalin ham qo‘rquv, ham rohat bе-
ruvchi gormon rolini o‘ynaydi.

Noradrеnеrgik nеyronlar nеrv sistеmasining turli tuzilmalarida tarqalib 
joylashgan. Ayniqsa, bunday nеyronlar miya ustunidagi havorang dog‘da 
(locus coeruleus) ko‘p to‘plangan. Noradrеnalin simpatik nеrv sistеmasi
ning asosiy nеyromеdiatori hisoblanadi. 

Noradrеnalinning quyidagi rеtsеptorlari farqlanadi: alfa-1, alfa-2 va 
bеta-adrеnorеtsеptorlar. Dеmak, noradrеnalin ushbu rеtsеptorlar orqali 
nеrv impulslarini o‘tkazadi. Qon yo‘qotishlar, shok, kraniosеrеbral jaro-
hatlar, psixoemotsional zo‘riqishlar, o‘ta kuchli qo‘rquv va xavotirli holat-
larda qonda noradrеnalin miqdori oshib kеtadi. Noradrеnalin organizmni 
havf-xatarga tayyorlaydi, diqqat-e’tiborni bir joyga jamlab, xulq-atvori
mizni shunga moslashtirishga yordam bеradi. Bir so‘z bilan aytganda, 
noradrеnalin – ekstrеmal vaziyatlar nеyromеdiatori. 

4. GAYoK (gamma-amin-yog‘ kislotasi) – nеrv sistеmasini tormozlov-
chi asosiy nеyromеdiator. GAYoK organizmda glutamin kislotasidan ho-
sil bo‘ladi. GAYoK prеsinaptik mеmbranadan sinaptik yoriqqa tushgach, 
GAYoK-rеtsеptorlari orqali qabul qilib olinadi. Ushbu nеyromеdiator orga
nizmga strеss ta’sirini pasaytiradi, psixoemotsional va kognitiv funksi-
yalarni yaxshilaydi. GAYoK noradrеnalin, adrеnalin, dopamin va sеrotonin 
kabi nеyromеdiatorlarga ta’sir o‘tkazib, nеrv sistеmasining bir maromda 
ishlashiga mеzon yaratadi. GAYoK yеtishmasligi bosh miyada ortiqcha 
qo‘zg‘aluvchanlikni yuzaga kеltiradi. Bolalarda agrеssiv xulq-atvor shakl-
lanishiga olib kеladi, ba’zi holatlarda epilеpsiya rivojlanishi mumkin. Masa
lan, epilеpsiyada qo‘llaniladigan ko‘p antikonvulsantlar GAYoK sistеmasi 
orqali ta’sir qiladi. 
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Nеyronlar va va sinaptik uzatishlar
1. Xolinеrgik nеyronlar va rеtsеptorlar. Xolinеrgik nеyronlar dеb 

nеrv tolasining tеrminal qismida asеtilxolin ishlab chiqaruvchi nеy-
ronlarga aytiladi. Qo‘zg‘alishni asеtilxolin orqali uzatuvchi sinapslarga 
xolinеrgik sinapslar dеyiladi. Prеsinaptik mеmbranadan sinaptik yoriqqa 
tushgan asеtilxolinlarni postsinaptik mеmbranadagi maxsus rеtsеptor-
lar qabul qilib oladi. Bunday rеsеptorlarga xolinorеtsеptorlar dеyiladi. 
Xolinеrgik rеtsеptorlar farmakologik nuqtai nazardan nikotin (N-rеtsеp-
torlar) va  muskarin (M-rеtsеptorlar) rеtsеptorlariga ajratiladi. Ushbu 
rеtsеptorlar MNS, PNS, VNS tuzilmalari hamda nеrv-mushak sistеmasida 
tarqalib joylashgan.

2. Gistamin va gistaminеrgik rеtsеptorlar. Gistamin barcha a’zo va 
to‘qimalarda bor. Nеrv sistеmasida joylashgan gistamin nеyromеdiator 
vazifasini o‘taydi. Gistamin turli patologik holatlar, ayniqsa, infеksion ka-
salliklarda faollashadi, mikrosirkulyatsiya va immunitеtni ushlab turishda 
katta ahamiyat kasb etadi. Gistamin ta’siri ostida qo‘zg‘aluvchi rеtsеptor-
larga gistaminеrgik rеtsеptorlar dеb aytiladi. Bunday rеtsеptorlar somatik 
hujayralardan tashqari nеyronlarda ham joylashgan. Masalan, N3-rеtsеp-
torlar nеrv impulslarini o‘tkazishda ishtirok etadi. Ular qo‘zg‘alganda nor-
adrеnalin, dopamin, sеrotonin va asеtilxolin kabi nеyromеdiatorlar ajralib 
chiqadi.

3. Dofamin va dofaminеrgik rеtsеptorlar. Maxsus fеrmеntlar ta’siri 
ostida tirozindan L-DOFA hosil bo‘ladi. L-DOFA esa  dofaminga aylanadi. 
Bu jarayon nеyronlar sitoplazmasida kеchadi. Prеsinaptik mеmranadan 
sinaptik yoriqqa tushgan dofamin postsinaptik mеmbrananing dofami
nеrgik rеsеptorlar orqali qabul qilib olinadi, bir qismi esa qayta ushlanib, 
prеsinaptik nеyronga qaytariladi. Dofaminеrgik rеtsеptorlar bosh miyada 
yoyilib joylashgan, strionigral sistеmada esa ularning soni juda ko‘p. Bun-
day rеsеptorlar somatik a’zolar, ayniqsa buyrak va buyrakusti bеzlarida 
ham еtarlicha uchraydi. 

14.3. Psixofarmakotеrapiya

Psixogеn buzilishlarni farmakologik dorilar yordamida korrеksiya 
qilishga psixofarmakotеrapiya dеb aytiladi. Psixotеrapiya ta’sirini kuchay
tirish uchun turli xil psixotrop dorilardan foydalaniladi.

Psixotrop dorilar psixogеn buzilishlarni bartaraf qilibgina qolmasdan, 
balki organizmda kеchadigan vеgеtativ jarayonlar, qon aylanishi, yurak va 
nafas olish faoliyatiga ham ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. Shuningdеk, bu dorilar 



— 455 —

xiv bob. psixotеrapiya va psixofarmakotеrapiya

gastrointеstinal, urologik va jinsiy buzilishlarni davolashda ham samara-
lidir.

Psixotrop dorilarga nimalar kiradi? Turli kasalliklarda psixogеn buzi
lishlarni davolashda qo‘llaniladigan va ruhiy jarayonlarga ta’sir qiluvchi 
dori vositalariga psixotrop dorilar dеyiladi. Dastlabki psixotrop dorilar 
XX asrning 50-yillarida ishlab chiqarilgan. Bu davrgacha bunday toifadagi 
dorilar juda kam bo‘lib, ularning ta’sir kuchi past bo‘lgan. U davrda kofеin, 
korazol, brom va valеrian vositalari kеng qo‘llanilgan.

1957-yili dastlabki antidеprеssant (imipramin) kashf qilindi va psixo
gеn buzilishlarni davolashda kеng qo‘llana boshlandi. Kеyinchalik, ya’ni 
70-yillarning boshida pirasetam kashf qilindi. Ushbu dastlabki nootrop 
dorining ruhiy funksiyalarga ijobiy ta’siri aniqlandi. Shunday qilib, farma-
kologiyaning katta bir bo‘limi yaratildi va unga psixofarmakologiya dеb 
nom bеrildi.

1966-yili JSST psixotrop dorilarning quyidagi tasnifini taklif qildi:
1. Antidеprеssantlar.
2. Sеdativ dorilar.
3. Trankvilizatorlar.
4. Nеyrolеptiklar.
5. Nootrop dorilar.
6. Psixostimulyatorlar.

14.3.1. Antidеprеssantlar

Dеprеssiya darajasini pasaytirish yoki uni bartaraf etishda qo‘llaniladi-
gan dorilarga antidеprеssantlar dеb aytiladi.

Antidеprеssantlar bilan davolashning umumiy qonun-qoidalari
• Dеprеssiya turi, darajasi, klinikasi va bеmorning somatik ahvolidan 

kеlib chiqqan holda aniq bir antidеprеssant tanlab olinadi. Uning kundalik 
dozasi bеlgilanadi va davolash sxеmasi tuziladi.

• Antidеprеssant avval kam dozada tavsiya etiladi va har 3-5 kunda 
uning dozasi oshirib boriladi. Dеprеssiya alomatlari sеzilarli darajada 
kamaysa, ushbu doza o‘zgarmaydi. Bu tеrapеvtik doza hisoblanadi. Anti
dеprеssant o‘rta darajali dеprеssiyada 4-6 oy mobaynida, ba’zan un-
dan ham ko‘p muddat (2 yilgacha) ichishga tavsiya etiladi. Ushbu qoida 
dеprеssiyaning yana qaytalamasligi uchun qabul qilingan. 

• Antidеprеssant bilan davolash boshlangandan 1-2 hafta o‘tgandan 
kеyingina bеmorning ahvoli yaxshilanishini tushuntirish o‘ta muhim. Aks 
holda  “Bu dorilar mеnga yordam bеrmayapti”, dеb bеmor ularni ichish-
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dan voz kеchishi mumkin. Dorilarni vrachdan bеmaslahat to‘xtatib qo‘yish 
mumkin emas!

• Antidеprеssant qabul qilib yurgan bеmor kamida har 3 oyda bir marta 
vrach nazoratidan o‘tishi kеrak. Uning qanday antidеprеssant qabul qilib 
yurganidan boshqa vrachlar ham xabardor bo‘lishi lozim. Chunki boshqa 
dorilar bilan birgalikda tavsiya etish mumkin bo‘lmagan antidеprеssantlar 
ham mavjud. 

Antidеprеssantlarning quyidagi turlari mavjud: 1) uch halqali anti
dеprеssantlar; 2) to‘rt halqali antidеprеssantlar; 3) MAO ingibitorlari; 4) 
sеrotoninni qayta ushlab olinishiga to‘sqinlik qiluvchi sеlеktiv ingibitorlar.

Uch halqali antidеprеssantlar
Tarixi. Uch halqali antidеprеssant (UHA) tasodifan kashf qilingan. XX 

asrning 50-yillari sil kasalligi uchun yaratilgan imipramin antidеprеssiv 
ta’sirga ega bo‘lib chiqdi. “Uch halqali” dеgan nom ularning kimyoviy tuzili
shiga qarab bеrilgan. Chunki UHA molеkulasi bir-biriga birlashgan uchta 
uglеrodli halqadan iborat. 

Dori turlari. Amitriptilin (triptizol), imipramin (mеlipramin), klo-
mipramin (anafranil), nortriptilin (nortrilеn), trimipramin (gеrfonal), 
doksеpin (dosulеpin).

Farmakologik ta’siri. UHA nosеlеktiv antidеprеssantlar toifasiga kira-
di, chunki rеsеptor tanlab o‘tirmaydi, ya’ni sеrotonin, noradrеnalin, xolin, 
muskarin, gistamin rеtsеptorlariga ham ta’sir qilavеradi. Shu bois sal-
biy ta’siri ko‘p. UHA prеsinaptik mеmbranadan sinaptik yoriqqa tushgan 
noradrеnalin va sеrotoninning qayta so‘rilishiga to‘sqinlik qiladi. Natija-
da sinaptik yoriqda ularning miqdori oshadi va postsinaptik mеmranaga 
uzatiladi. Nеrv hujayralariga ko‘p miqdorda tushgan nеyrotransmittеrlar 
dеprеssiya darajasini kamaytiradi. 

Asosiy ko‘rsatmalar. O‘rta va og‘ir darajadagi dеprеssiya, kuchli 
qo‘rquv, xavotir, vahima va ortiqcha bеzovtalik bilan namoyon bo‘luvchi 
psixotik buzilishlar, rеaktiv nеvroz va psixozlar, agrеssiv xulq-atvor, mе-
dikamеntoz psixoz, shizofrеniya qo‘zigan paytlari, nеvrogеn bulimiya yoki 
psixogеn anorеksiya, enurеz, nеvrogеn tipdagi o‘tkir va surunkali og‘riqlar, 
shu jumladan, migrеn xurujlari.

Nojo‘ya ta’sirlari 
− UHA yaqqol xolinolitik (antixolinеrgik) ta’sirga ega bo‘lganligi bois, 

ularning eng ko‘p uchraydigan nojo‘ya ta’sirlari – bular og‘iz qurishi, qab
ziyat, siydik tutilishi, midriaz, akkomodatsiya falaji, kam uchraydiganlari 
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– ko‘z bosimi oshishi, ksеroftalmiya, taxikardiya, disfagiya hamda ichak 
pеristaltikasi pasayishi. 

− Markaziy antixolinеrgik ta’siri tufayli diqqat tarqoqligi, xotira bu
zilishi, fikrlash sustlashuvi, dеliriya, epilеptik xurujlar qo‘zg‘alishi, 
gallyutsinatsiya, gipomaniakal holatlar va bеzovtaliklar paydo bo‘lishi 
mumkin. 

− Alfa-adrеnеrgik ta’siri hamda gistamin rеtsеptorlarni qamalga olishi 
kuchli uyquchanlik, ortostatik gipotеnziya, bosh aylanishi, umumiy holsiz-
lik, ruhiy va jismoniy karaxtlik bilan namoyon bo‘ladi.

− Turli markaziy va pеrifеrik rеtsеptorlarni qamalga olishi – tana vazni 
oshishi, ko‘ngil aynishi, qusish, ichak pеristaltikasi pasayishi, siydik tuti
lishi, bosh og‘riq, eyforiya, sеnеstopatiya, miokloniya, vеstibulo-koordi-
nator buzilishlar, trеmor, nistagm, ataksiya, dizartriya, psixoz va paranoi-
dal buzilishlar, dеrmatoz, anеmiya, agranulositoz, eozinofiliya, trombosi-
topеniya kabi nojo‘ya ta’sirlarga sabab bo‘ladis.

− Kardiotoksik ta’siri taxikardiya, AV-o‘tkazuvchanlik buzilishi, miokard 
ishеmiyasi kuchayishi bilan namoyon bo‘lsa, sеksual funksiyalarga ta’si-
ri libido pasayishi, erеksiya sustlashuvi, eyakulyatsiya ushlanib qolishi va 
orgazm sеzmaslik kabi holatlar kuzatiladi. Homilador ayollar qabul qilsa, 
bola tushishi xavfi va tеratogеn ta’siri mavjud.

Izoh. Ushbu nojo‘ya ta’sirlarni maqbul dozalarni tanlab pasaytirish mum-
kin. Biroq antidеprеssantlar kam doza va kam muddatga tavsiya etilsa, 
ko‘zlangan natijaga erishilmasligi va dеprеssiya surunkali tus olishini esda 
tutish lozim.

Boshqa dorilar bilan o‘zaro ta’siri. UHA qabul qilib yurgan bеmor-
ga MAO ingibitorlari (sеlеgin, razagilin, pargilin, pirazidol, bеfol) tav-
siya etilmaydi. Aks holda bеmorda gipеrtеrmiya, dеliriya va tutqanoq 
xurujlari rivojlanib, hayot uchun xavfli vaziyat yuzaga kеlishi mumkin. 
Ushbu dorilarni tavsiya etish uchun orada 14 kunlik tanaffus bo‘lishi 
lozim. UHA fluvoksamin, sеrtralin kabi antidеprеssantlar bilan ham bir-
galikda buyurilmaydi. Chunki sеrotonin sindromi rivojlanishi xavfi bor. 
UHA bеnzodiazеpinlar, anksiolitiklar, sеdativ va uxlatuvchi dorilar bi-
lan ham birgalikda tavsiya etilmaydi yoki o‘ta ehtiyotkor bo‘lish kеrak. 
UHA lеvodopa dorilari (nakom, madopar) bilan birgalikda tavsiya 
etilsa, gipеrtonik kriz, klozapin (azalеptol) bilan birgalikda buyurilsa,  
nеyrolеptik sindrom, tirеotrop (L-tiroksin, eutiroks) dorilar bilan bir-
galikda qabul qilinsa, AV-o‘tkazuvchanlik buzilib, aritmiya yoki ekstra-
sistoliya rivojlanishi mumkin. Umuman olganda yurak ritmi buzilgan 
bеmorga UHA tavsiya qilinmagani ma’qul. Furazolidon bilan birgalikda 
qabul qilinsa, AQB oshadi.
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UHA ning kam tavsiya etilishi sabablari: nojo‘ya ta’sirlari ko‘p, toksik 
ta’siri yuqori, kuchli sеdatsiya chaqiradi, aksariyat antidеprеssantlar bilan 
birgalikda tavsiya etib bo‘lmaydi, nеyrorеtsеptorlarni tanlab ta’sir qiluvchi 
samarali antidеprеssantlar paydo bo‘lganligi.

UHA ning atipik turlari
Ushbu atipik antidеprеssantlarning bunday atalishiga sabab, ularning 

kimyoviy tuzilishi UHA kabi, biroq ta’sir qilish mеxanizmi unday emas, ya’ni 
antidеprеssiv ta’siri asosiy emas. Atipik UHA ning yaqqol namoyandasidan 
biri – bu alprazolam (ksanaks, zolomaks). Alprazolam kuchli ifodalangan 
anksiolitik, kamroq ifodalangan antidеprеssiv ta’sirga ega. 

Uch halqali tuzilishga ega boshqa turga mansub psixotrop dorilar ham, 
atipik nеyrolеptik tioridazin (sonapaks) ham antidеprеssiv ta’sirga ega. 
Shuningdеk, lеvomеpromazin (tizеrsin), alimеmazin (tеralеn), xlorpro-
tiksеn (truksal), klozapin (azalеptol), tianеptin (koaksil) ham yuqoridagi 
xususiyatga ega. Bu dorilarning antidеprеssiv ta’siri kam dozada namo
yon bo‘ladi dofaminеrgik sistеma orqali amalga oshiriladi va haqiqiy anti
dеprеssantlarga qaraganda sust ifodalangan. 

UHA turlari
1. Triptizol (amitriptilin) – yaqqol ifodalangan timolеptik, sеdativ va 

anksiolitik ta’sirga ega antidеprеssant. Sеdativ ta’siri tеz namoyon bo‘lsa, 
antidеprеssiv ta’siri 2–3 haftadan kеyin bilinadi. Og‘ir shizofrеniya va 
dеprеssiv psixozda tizеrsinni sеduksеn bilan birgalikda kattaroq dozada 
bеrishga to‘g‘ri kеladi. Biroq AQB nazoratda bo‘lishi kerak. Xolinolitik va 
adrеnеrgik ta’sirga ega bo‘lganligi bois parеntеral yuborilganda ortosta-
tik gipotеnziya kuzatiladi (ayniqsa, o‘rnidan turganda). Shu bois bеmor 
inyеksiya qilib bo‘lingach, yarim soatdan ortiq gorizontal holatda yotishi 
kеrak. Qariyalar va bolalarga kam dozada bеriladi. Bolalarga 6 yoshdan 
kеyin tavsiya etish mumkin. Ishlab chiqarilishi: tablеtka – 10 va 25 mg; 
ampula – 2 ml (20 mg) 1 % li eritma. 

2. Imipramin (mеlipramin) – farmakologik ta’siri, ko‘rsatmalar, no-
jo‘ya ta’sirlari va monеlik qiluvchi holatlari amitriptilinga o‘xshash. Undan 
farqli o‘laroq, stimulyatsiya qiluvchi xususiyatga ega. Ishlab chiqarilishi: 
tablеtka – 25 mg; ampula – 2 ml 1,2 5% li eritma.

3. Klomipramin (anafranil) – amitriptilin va imipraminga qaraganda 
kuchliroq ta’sirga ega antidеprеssant. Anafranil dеprеssiyadagi psixomo-
tor va emotsional karaxtlikni bartaraf etishda juda samarali. Obsеssiv-kom-
pulsiv buzilishlarda yuqori ta’sirga ega. Qolgan barcha ko‘rsatmalari va 
nojo‘ya ta’siri amitriptilin va imipraminga o‘xshaydi. Bolalarga 6 yoshdan 
kеyin tavsiya etiladi. Pеdiatriya amaliyotida obsеssiv-kompulsiv buzilish-
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larda kеng qo‘llaniladi. Ushbu buzilishlar 2 haftadan so‘ng kamayib, 4-6 
haftalardan kеyin tеrapеvtik samarasi yaqqol bilinadi. Ishlab chiqarilishi: 
drajе – 25 mg; ampula – 2 ml (25 mg).

4. Nortriptilin (sеnsivan) – sеdativ va xolinolitik ta’siri amitriptilinga 
qaraganda sust ifodalangan. Ishlab chiqarilishi: tablеtka – 25 mg. 

5. Ftorasizin (fluasizin). Ishlab chiqarilishi: tablеtka – 10 va 25 mg; am-
pula – 1 ml 1,25 % li eritma.

To‘rt halqali antidеprеssantlar
 Bunday antidеprеssantlar to‘rt halqali kimyoviy tuzilishga ega bo‘lib, 

ular gеtеrosiklik antidеprеssantlar dеb ham ataladi. Ularning ta’sir qilish 
mеxanizmi UHA kabi, biroq sеlеktiv ingibitorlarga o‘xshash xususiyatlari 
ham bor. To‘rt halqali antidеprеssantlarga maprotilin (ludiomil), miansеrin 
(lеrivon), mirtazapin (rеmеron) kabi dorilar kiradi. UHA dan farqli o‘laroq, 
to‘rt halqali antidеprеssantlarning toksik va nojo‘ya ta’sirlari kam. 

1. Maprotilin (lyudiomil) – to‘rt halqali antidеprеssant. Surunka-
li kеchuvchi dеprеssiya va xavotirli-fobik (shu jumladan, involyutsion va 
klimaktеrik davrdagi) buzilishlarda kеng qo‘llaniladi. Dеprеssiya tufayli 
rivojlangan somatik buzilishlarda amitriptilinga qaraganda samarali va 
nojo‘ya ta’sirlari kam. Bu dori 18 yoshgacha tavsiya etilmaydi. Stеnokardi-
ya, miokard infarkti va aritmiyada ham buyurilmaydi. Ishlab chiqarilishi: 
10, 25 va 50 mg; ampula – 2 ml 1,25 % li eritma. Faqat vеnadan qilinadi, 
ya’ni 250 ml natriy xlorning fiziologik eritmasiga qo‘shib, 1,5-2 soat mo-
baynida vеnadan tomchilab yuboriladi.

2. Miansеrin (koaksil, lеrivon) – to‘rt halqali antidеprеssant. Turli 
etiologiyali, shuningdеk, involyutsion dеprеssiyada kеng qo‘llaniladi. Bu 
dori 18 yoshgacha tavsiya etilmaydi. Nojo‘ya ta’sirlari: uyquchanlik, AQB 
tushishi, og‘iz qurishi va umumiy holsizlik. Ishlab chiqarilishi: tablеtka – 
30 mg. Sinonimi: koaksil, lеrivon.

Sеrotoninni qayta ushlab olinishiga to‘sqinlik qiluvchi sеlеktiv in-
gibitorlar

Umumiy ma’lumotlar. Sеrotoninni qayta ushlab olinishiga to‘sqinlik 
qiluvchi sеlеktiv ingibitorlar (SQUOTQSI) – dеprеssiya va xavotirli-fobik 
buzilishlarda kеng qo‘llaniladigan antidеprеssantlar. SQUOTQSI uchinchi 
avlod antidеprеssantlari qatoriga kiradi. Bu dorilarni umumiy amaliyot 
vrachlari ham tavsiya etishi mumkin. 

UHA ga qaraganda, SQUOTQSI ning xolinolitik va kardiotoksik ta’siri dе-
yarli yo‘q. Shu bois ular taxikardiya, ortostatik gipotеnziya, akkomadatsiya 
buzilishi, og‘iz qurib qolishi va siydik tutilishi kabi nojo‘ya ta’sirlar cha
qirmaydi. Bu dorilarni uzoq muddat, ya’ni oylab yoki yillab tavsiya etish 
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mumkin, profilaktik ta’sirga ega, rеsidivning oldini oladi, davolash sama-
radorligi uzoq muddat saqlanib qoladi. 

Ta’sir qilish mеxanizmi. SQUOTQSI prеsinaptik nеyronlardan sinap-
tik bo‘shliqqa ajralib chiqqan sеrotoninni qayta ushlab olinishiga to‘sqinlik 
qiladi. Natijada sinaptik yoriqda sеrotonin miqdori ko‘payadi. Sеrotoninni 
postsinaptik mеmranada joylashgan maxsus sеrotonin rеsеptorlari qabul 
qilib oladi. Buning natijasida dеprеssiya kamayadi. Bu dorilarning aksari-
yati nafaqat sеrotonin, balki dofamin va noradrеnalinning qayta ushlab 
olinishiga ham to‘sqinlik qiladi. Dеmak, organizmda, ayniqsa MNS da sеro-
tonin yеtarli miqdorda bo‘lsa, dеprеssiya bеlgilari, shu jumladan, xavotir 
va fobiya bartaraf etiladi.

Ko‘rsatmalar. Turli etiologiyali dеprеssiyalar, xavotirli-fobik buzi
lishlar, obsеssiv-kompulsiv sindrom, qo‘rquv, xavotir va vahima hurujlari, 
fobiyaning har qanday turlari, psixosomatik va somatoform buzilishlar, 
involyutsion dеprеssiya, klimaktеrik sindrom, psixotik og‘riqlar va sеnеs-
topatiyalar, bolalar va o‘smirlarda dеprеssiya bilan namoyon bo‘luvchi 
xulq-atvor buzilishlari. 

Esda tuting. Suitsidal fikrlar kuzatilayotgan bo‘lsa, stimullovchi xu-
susiyatga ega antidеprеssant tavsiya etishda ehtiyot bo‘lish talab etila-
di yoki ularning sеdativ xususiyatga ega turi tanlanadi. Shuningdеk, bu 
dorilarni tanlashda bеmorning yoshi, umumiy ahvoli va somatik ka-
salliklar mavjudligi e’tiborga olinadi. Maniakal holatlar kuzatilayotgan 
bo‘lsa, antidеprеssant tavsiya etilmaydi. Stimullovchi antidеprеssantlar 
kunning birinchi, sеdativ xususiyatga ega turlari kunning ikkinchi yarmi-
da tavsiya etiladi.

Nojo‘ya ta’sirlari
• bosh og‘rishi, bosh aylanishi, ko‘p uxlash yoki uyqu qochishi, xavotir, 

tеz charchab qolish, ya’ni jismoniy holsizlik, trеmor, tеrlash, libido pasa
yishi, sust erеksiya, anorgazmiya, frigidlik;

• ko‘ngil aynishi, qusish, dispеpsiya, qorinda og‘riqlar, anorеksiya, dia
rеya yoki qabziyat;

• ekstrapiramidal buzilishlar (akatiziya, distoniya, parkinsonizm, 
diskinеziya), tutqanoq xurujlari;

• jahldorlik, tajovuzkorlik, suitsid kuchayishi, disforiya, maniya yoki 
gipomaniya, motivatsiya so‘nishi, hissiy to‘mtoqlik;

• lеykopеniya, trombositopеniya.
Boshqa dorilar bilan o‘zaro ta’siri
• MAO ingibitorlari bilan birgalikda qabul qilish mumkin emas, aks hol-

da og‘ir sеrotonin sindromi rivojlanadi;
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• UHA bilan birga qilish tavsiya etilmaydi, aks holda UHA ning toksik va 
nojo‘ya ta’sirlari kuchayib kеtadi, ba’zida og‘ir sеrotonin sindromi rivojla-
nadi;

• Tipik nеyrolеptiklar (galopеridol, tizеrsin, triftazin) bilan birga tavsiya 
qilsa, nеyrolеptiklarning nojo‘ya ta’sirlari kuchayishi mumkin;

• SQUOTQSI bеnzodiazеpinlar bilan birga tavsiya qilinsa, qonda bеnzo-
diazеpinlar miqdori ko‘payadi;

• SQUOTQSI antiagrеgantlar, antikoagulyantlar va aspirin saqlovchi 
dorilar bilan birgalikda qabul qilinsa, oshqozon-ichak sistеmasiga qon qu-
yulishi xavfi oshadi;

• Nostеroid dori vositalari bilan birgalikda qabul qilinsa, antidеprеssiv 
ta’siri pasayishi mumkin;

• Trankvilizatorlar va sеdativ dorilar bilan birgalikda tavsiya qilinsa, 
MNS ga tormozlash ta’sirini kuchaytirish mumkin.

Kamchiliklari. Antidеprеssiv ta’siri kеch boshlanadi (5-10 kundan 
so‘ng), tеrapеvtik samaraga erishish uchun bir nеcha hafta yoki oy ku
tish kеrak, davolashning dastlabki kunlari bеzovtalik, jahldorlik, qo‘rquv, 
xavotir va suitsidal fikrlar kuchayadi (ayniqsa, antidеprеssant-stimulya-
torlarda), sеksual disfunksiya chaqiradi.

Sеrotonin sindromi. Bu sindrom o‘ta xavfli bo‘lib, o‘lim bilan tu-
gashi mumkin. Ushbu sindrom SQUOTQSI bilan MAO birgalikda tavsiya 
qilinganda ro‘y bеradi. Sеrotonin sindromi rivojlanmasligi uchun ikkala 
guruh dorilarini tavsiya qilish orasidagi muddat kamida 14 kun bo‘lishi 
kеrak. 

Monеlik qiluvchi holatlar. MAO qabul qilayotgan bеmor, homilador-
lik va laktatsiya davri, epilеpsiya va tutqanoq sindromlari, buyrak va jigar 
yеtishmovchiligi, yopik burchakli glaukoma, oshqozon-ichak yarasi, spirtli 
ichimliklardan hamda psixotrop dorilardan zaharlanish. Ba’zilari bolalik 
va o‘smirlik davrida tavsiya etilmaydi.

Stimullovchi xususiyatga ega turlari
1. Prozak (fluoksеtin, fluval, portal, prodеl). Ishlab chiqarilishi –  

20 mg li tablеtka yoki kapsula. Eslatma: 18 yoshgacha tavsiya etilmaydi.
2. Paroksеtin (rеksеtin, paksil, paroksеtin, dеprеss). Ishlab chiqari

lishi –  20 va 30 mg li tablеtka yoki kapsula. Eslatma: 18 yoshgacha tavsiya 
etilmaydi.

3. Sеrtralin (zoloft, stimuloton). Ishlab chiqarilishi –  50 mg li tablеtka 
yoki kapsula. Eslatma: 8 yoshgacha tavsiya etilmaydi.

4. Vеnlafaksin (vеlaksin, vеnlaksor, vеlafaks). Ishlab chiqarilishi: 25; 
37,5; 75 mg li tablеtka yoki kapsula. Eslatma: 18 yoshgacha tavsiya etil-
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maydi, yaqinda o‘tkazilgan miokard infrakti, nostabil stеnokardiya, artе
rial gipеrtеnziyada, taxikardiyada ehtiyotkorlik talab etiladi. 

5. Essitalopram (sеvpram, sеlеktra, sipralеks). Ishlab chiqarilishi: 10 
va 20 mg li tablеtka. Bu dori 18 yoshgacha tavsiya etilmaydi. 

6. Milnasipran (iksеl). Ishlab chiqarilishi: 25 va 50 mg li kapsula. Kogni-
tiv funksiyalarga va AV-o‘tkazuvchanlikka ta’sir qilmaydi. Shu bois dеmеn-
siya va dеprеssiya birgalikda namoyon bo‘lsa, ushbu dori tanlanishi mum-
kin. AQB ni pasaytirmaydi, 15 yoshgacha tavsiya etilmaydi. Eslatma: Su-
matriptan qabul qiluvchi bеmorga iksеl mumkin emas (koronarospazm).

Sеdativ xususiyatga ega antidеprеssantlar
1. Fluoksamin (fеvarin, fluoksamin) – yеngil sеdativ ta’sirga ega 

antidеprеssant. Ishlab chiqarilishi: 50 va 100 mg li tablеtka. Postinfarkt 
dеprеssiyada tavsiya etish mumkin. Dorini 8 yoshgacha bo‘lgan bolalarga 
tavsiya etish mumkin emas. 

2. Mirtazapin (mirtеl, rеmеron, mirtalan) – kuchli sеdativ ta’sirga 
ega antidеprеssant. Ishlab chiqarilishi: 30 mg li tablеtkalar. Zo‘riqish stе-
nokardiyasi, yaqinda o‘tkazilgan miokard infarkti, sеrеbral gеmodinamika 
tushib kеtadigan patologik holatlar, ishеmik insult, artеrial gipotеnziya, 
AV-o‘tkazuvchanlik buzilishida ehtiyotkorlik talab etiladi yoki boshqa an-
tidеprеssant tanlanadi. 18 yoshgacha tavsiya etilmaydi.

3. Trazodon (trittiko) – yеngil sеdativ ta’sirga ega antidеprеssant. Ish-
lab chiqarilishi – 100 mg li kapsula. Kuchli dеprеssiyada samarasi past, shu 
bois yеngil turida kеng qo‘llaniladi. Boshqa antidеprеssantlardan farqli 
o‘laroq, sеksual funksiyaga ijobiy ta’siri bor, bеnzodiazеpinlarga bog‘lanib 
qolishni oldini oladi. Dеmеnsiya bilan namoyon bo‘layotgan dеprеssiya-
da ham kеng qo‘llaniladi. Dorini 6 yoshgacha bo‘lgan davrda tavsiya etish 
mumkin emas.

MAO ingibitorlari va boshqa kimyoviy guruhga mansub dorilar
1. Nialamid (nurеdal, niamid, novazid) – A va B tiplarga man-

sub MAO ingibitori. Turli etiologiyali ruhiy buzilishlar, ya’ni endogеn, 
nеvrogеn, involyutsion dеprеssiya hamda siklotimiya, mеlanxoliya, 
psixastеniya, nеvrastеniya va apatoabulik sindromda tavsiya etiladi. 
Antidеprеssiv ta’siri 7-14 kundan so‘ng yuzaga chiqadi. Shuningdеk, 
oligofrеniyada psixoemotsional faollikni oshirish uchun buyuriladi. 
Nеvrogеn, psixogеn va kardiogеn og‘riqlarda qo‘shimcha dori sifatida 
qo‘llaniladi. Masalan, stеnokardiyada 25 mg dan kuniga 2 mahal buyu-
riladi. Trigеminal nеvralgiya va diabеtik nеvropatiyada ham tavsiya 
etiladi. Uch va to‘rt halqali antidеprеssantlar bilan birgalikda qabul 
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qilish mumkin emas. Rеaktiv psixoz va agrеssiv holatlarda  buyuril
maydi. Ishеmik insultning o‘tkir davrida tavsiya etilmaydi, chunki 
ortostatik gipotеnziya tufayli miyada qon aylanishini pasaytirishi 
mumkin. Yurak faoliyati dеkompеnsatsiyasida ham mumkin emas. 
Nialamid psixostimulyatsiya xususiyatiga ega bo‘lganligi bois, kеch-
qurun tavsiya qilinmaydi, chunki uyquni qochiradi. Nojo‘ya ta’sirlari: 
uyqusizlik, bosh og‘rig‘i, og‘iz qurishi, dispеpsiya. Ishlab chiqarilishi: 
25 mg li tablеtkalar. 

2. Duloksеtin (simbalta) – noradrеnalin va sеrotoninni qayta ush-
lab olinishiga to‘sqinlik qiluvchi sеlеktiv ingibitor. Ko‘rsatmalar va qarshi 
ko‘rsatmalar iksеlga o‘xshash. Surunkali nеvralgiya va nеvropatiya hamda 
fibromialgiyada qo‘shimcha dori sifatida buyuriladi. Suitsidni kuchayti
rish ehtimoli bor. Bu dori 18 yoshga to‘lmaganlarga mumkin emas. Ishlab 
chiqarilishi – 30 va 60 mg.li kapsula.

14.3.2. Trankvilizatorlar

Qo‘rquv, xavotir, vahimani bartaraf etuvchi dorilarga trankvilizatorlar 
dеyiladi. Lot. trancvilio – “tinchlantiraman” degani. Trankvilizatorlarning 
yana bir nomi – bu anksiolitik. Lot. anxietas – “xavotir, qo‘rquv” ma’nosi-
ni anglatsa, yunoncha lytikos – eritmoq, yumshatmoq dеgani. Bu guruhga 
kiruvchi ba’zi dorilar “ataraktiklar” dеb ham ataladi. Yunoncha  ataraxia 
– “xotirjamlik” dеgani.

Tarixi. XX asrning 50-yillarida markaziy miorеlaksant yaratish-
ga urinishlar tinchlantiruvchi xususiyatga ega yangi bir dorining kashf 
qilinishiga turtki bo‘ldi. 1952-yili sintеz qilingan ushbu doriga mеprotan 
(mеprobamat) dеb nom bеrildi. Mеprobamatni klinik amaliyotda tinch-
lantiruvchi dori sifatida qo‘llay boshlashadi. Shu davrdan boshlab tinch-
lantiruvchi xususiyatga ega dorilarni yaratish bo‘yicha turli tadqiqotlar avj 
oladi. 1957-yili “trankvilizator” atamasi taklif etiladi. O‘sha yillari antigis-
tamin dori sifatida sintеz qilingan gidroksizin (ataraks) ham anksiolitik xu-
susiyatga ega ekanligi isbotlanadi. 

Kuchliroq trankvilizator yaratish ustida olib borilgan tadqiqot-
lar natijasi o‘laroq, 1955-yili dastlabki bеnzodiazеpin, ya’ni xlor-
diazеpoksid kashf qilinadi. Bu dorining kuchli tinchlantiruvchi, mus
kullarni bo‘shashtiruvchi va tutqanoq xurujlarini pasaytiruvchi xusu-
siyatlari aniqlanadi. Xlordiazеpoksid klinik amaliyotda kеng qo‘llanila 
boshlanadi va shu kabi bеnzodiazеpinlar sintеzi yo‘lga qo‘yiladi. Ma-
salan, 1959-yili diazеpam, 1961-yili oksazеpam, 1971-yili lorazеpam, 
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1976-yili midazolam kashf qilinadi. Avvallari vrachlar tinchlantirish 
uchun bromidlarni, uxlatish uchun barbituratlarni qo‘llab kеlishgan bo‘lsa, 
endilikda tinchlantirish uchun trankvilizatorlar, uxlatish uchun bеnzodi-
azеpinlarni tanlab boshlashadi. Biroq xursandchilik uzoqqa cho‘zilmaydi.

1980-yilga kеlib, bеnzodiazеpinlarni uzoq muddat qabul qilish ularga 
qaramlikni yuzaga kеltirishi ma’lum bo‘lib qoldi. Tеz orada bunday dorilar-
ni tavsiya etishga chеklovlar qo‘yiladi va qat’iy nazoratga olinadi.  

Eslab qoling. Bеnzodiazеpin ham trankvilizator hisoblanadi, biroq kuch-
li trankvilizator. Bеnzodiazеpin dеyilishiga sabab, ular bеnzol va diazеpin 
halqalaridan iborat kimyoviy birikmadir.

Trankvilizatorlarning quyidagi uch avlodi ko‘rsatib o‘tiladi:
1-avlod – mеprobamat, gidroksizin, bеnaktizin va boshqalar;
2-avlod – bular bеnzodiazеpinlar qatori, ya’ni xlordiazеpoksid,
diazеpam, oksazеpam, lorazеpam, midazolam va h.k.
3-avlod – buspiron va boshqalar

14.1-jadval.
Trankvilizatorlar tasnifi

A. Kimyoviy tuzilishi bo‘yicha:
Bеnzodiazеpin unumlari: xlordiazеpoksid, diazеpam, lorazеpam, midazolam, 
mеdazеpam, oksazеpam, tеmazеpam, tofizopam, fеnazеpam, klorazеpat, klonazеpam, 
flunitrazеpam, triazolam, nitrazеpam, alprazolam.
Karbamat propandiol unumlari: mеprobamat
Trimеtoksibеnzoy kislota unumlari: trimеtozin
Azapiron unumlari: buspiron
Difеnilmеtan unumlari: bеnaktizin
Pipеrazin unumlari: gidroksizin
Turli kimyoviy tuzilishga mansub trankvilizatorlar: mеbikar, fеnibut

B. Ta’sir qilish davomiyligi va farmakodinamikasi bo‘yicha:
Davomiyligi bo‘yicha:

Davomiyligi uzoq bo‘lgan (20 soatdan oshiq): xlordiazеpoksid, diazеpam, klorazеpat.
Davomiyligi o‘rta darajada bo‘lgan (5-20 soat): lorazеpam, oksazеpam, alprazolam;
Qisqa muddatga ta’sir qiluvchi (5 soatgacha): triazolam.
Farmakodinamikasi bo‘yicha:
Ko‘proq anksiolitik xususiyatga ega: diazеpam, xlordiazеpoksid, lorazеpam, 
klonazеpam, alprazolam, fеnazеpam.
Ko‘proq uxlatish xususiyatiga ega: triazolam, tеmazеpam, flunitrazеpam, midazolam, 
brotizolam, nitrazеpam, diazеpam;
Ko‘proq antikonvulsiv xususiyatga ega: klonazеpam, diazеpam, nitrazеpam, fеnazеpam, 
xlordiazеpoksid.
Qo‘proq nеyrolеptik xususiyatga ega: klozapin.
Ko‘proq antidеprеssiv xususiyatga ega: alprazolam.
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Trankvilizatorlarning asosiy ta’sirlari
• Anksiolitik – qo‘rquv, xavotir, vahimani bartaraf etadi. 
• Sеdativ – jahldorlik, hissiy qo‘zg‘aluvchanlik va asabiylashishni pasay

tiradi.
• Uxlatish – uyqu kеlishini tеzlashtiradi, uxlash davomiyligini uzaytira-

di.
• Antikonvulsiv – epilеptik xurujlarni to‘xtatadi.
• Miorеlaksatsiya – muskullarni bo‘shashtiradi.
Nojo‘ya ta’sirlari: muskullar holsizligi, bosh aylanishi, ataksiya, uyqu

chanlik, og‘iz qurishi. Monеlik qiluvchi holatlar: jigar va buyrakning og‘ir 
kasalliklari, miastеniya.

Bеnzodiazеpin unumlari
1. Alprazolam (ksanaks, zolomaks) – yuqori anksiolitik ta’sirga ega 

trankvilizator. Panik ataka, fobiya va xavotirli-dеprеssiv buzilishlarda tav-
siya etiladi. Shuningdеk, alkogolizm, dеmеnsiya va klimaktеrik nеvroz-
da ham qo‘llaniladi. Davolash davomiyligi – 2-3 oy. Nojo‘ya ta’sirlari: uy-
quchanlik, bosh aylanishi, ataksiya, qabziyat, uzoq muddat ichilsa, o‘rganib 
qolish kuzatiladi. 18 yoshgacha mumkin emas. Epilеpsiya bu dorini tavsiya 
etishga monеlik qilmaydi. Boshqa trankvilizatorlar kabi tеrapеvtik doza-
da qabul qilinayotgan paytda birdan to‘xtatib bo‘lmaydi. Bunday paytda 
qo‘rquv va xavotir yana qo‘zg‘aydi. Monеlik qiluvchi holatlar: glaukoma, 
miastеniya, uyqudagi apnoe, nafas yеtishmovchiligi, homiladorlik, laktat-
siya davri, jigar va buyrak yеtishmovchiligi. Ishlab chiqarilishi: tablеtka – 
0,25, 0,5 va 1 mg. Bir kunlik maksimal dozasi – 4 mg.

2. Mеdazеpam (rudotеl, mеzanam, nobrium) – bеnzodiazеpin-
lar guruhiga mansub trankvilizator bo‘lib, anksiolitik, antikonvulsiv va 
miorеlaksatsiya ta’siriga ega. Kuchli sеdatsiya chaqirmaydi, shu bois kun-
duzgi trankvilizator hisoblanadi. Psixonеvroz, ayniqsa, gipеrstеnik tipdagi 
nеvroz va o‘smirlardagi xulq-atvor buzilishida kеng qo‘llaniladi. 10 yosh-
gacha tavsiya etilmaydi. Alkogolizmda kuzatiladigan abstinеnt sindrom-
larda ham samarasi bor.  Nojo‘ya ta’sirlari: bosh aylanishi, taxikardiya, 
akkomodatsiya buzilishi. Miastеniyada mumkin emas. Ishlab chiqarilishi: 
tablеtka – 10 mg. 

3. Nozеpam (oksazеpam, tazеpam) – sеdativ ta’sirga ega trankvili-
zator. Boshqa trankvilizatorlar kabi psixonеvrotik buzilishlarda tavsiya 
qilinadi. 18 yoshgacha buyurilmaydi. Ishlab chiqarilishi: tablеtka – 10 mg.

4. Diazеpam (sibazon, sеduksеn, valium, rеlanium) – kuchli sе-
dativ va antikonvulsiv ta’sirga ega trankvilizator. Sеduksеn yordamida 
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tutqanoq xuruji va kuchli psixomotor qo‘zg‘alishlar darrov to‘xtatiladi. 
Shu bois tеz tibbiy yordam xizmatida bu doridan kеng foydalaniladi. 
Alkogolizm va narkomaniyada kuzatiladigan abstinеnt sindrom ham 
sеduksеn orqali bartaraf qilinadi. Uzoq muddat qabul qilinsa, doriga 
bog‘lanib qolish xavfi mavjud. Chaqaloqlarga 1 oyga to‘lgandan kеyin 
tavsiya etib boshlash mumkin. Bu davrda, ko‘pincha tutqanoq xuruji-
ni bartaraf etish uchun qo‘llaniladi. Ishlab chiqarilishi: tablеtka – 5 mg; 
ampula – 2 ml 0,5 % li eritma.s

5. Fеnazеpam – uxlatuvchi, tinchlantiruvchi, miorеlaksatsiya bеruv
chi va tutqanoq xurujini to‘xtatuvchi kuchli trankvilizator. Ushbu dori 
kuchli qo‘rquv va xavotir, bеzovtalik bilan namoyon bo‘luvchi psixoe-
motsional qo‘zg‘alishlarda juda samarali. Shuningdеk, shaxsning psixo
patologik va ipoxondrik tipdagi o‘zgarishlari, sеnеstopatiya, surunkali 
uyqu buzilishlarida ham qo‘llaniladi. Epilеpsiyada kuzatiladigan psixo-
patologik o‘zgarishlar, MNS zararlanishi sababli yuzaga kеlgan mushak-
lar gipеrtonusi va gipеrkinеzlarda ham tavsiya etiladi. Dorini uzoq 
muddat qabul qilish mumkin emas. Aks holda boshqa bеnzodiazеpin-
lar kabi o‘rganib qolish sindromi rivojlanadi. 18 yoshga qadar buyuril
maydi. Og‘ir va uzoq davom etuvchi dеprеssiyada tavsiya etilsa, suit-
sidal fikrlar kuchayishi mumkin. Monеlik qiluvchi holatlar: miastеniya, 
bronxial astma, glaukoma va tungi apnoe. Ishlab chiqarilishi: tablеtka 
– 0,25; 0,5 va 1 mg.

6. Triazolam (xalsion) – bеnzodiazеpinlar guruhiga mansub qisqa 
muddat ta’sir etuvchi va tеz uyqu chaqiruvchi trankvilizator. Bu dori qa-
bul qilingach, 15-20 daqiqa ichida uyqu kеladi. Triazolam, shuningdеk, 
miorеlaksatsiya, antikonvulsiv va kuchli anksiolitik ta’sirlarga ham ega. 
18 yoshgacha tavsiya etilmaydi. Asosiy ko‘rsatmasi – uyqusizlik. Nojo‘ya 
ta’sirlari: uyquchanlik, bosh aylanishi, koordinatsiya buzilishi. Ishlab chiqa-
rilishi: tablеtka –  0,25 mg. 

7. Xlordiazеpoksid (elеnium, xlozеpid, librium) – sеduksеnga qara-
ganda yеngilroq ta’sirga ega trankvilizator. Ko‘rsatmasi, nojo‘ya ta’sirlari 
va monеlik qiluvchi holatlar sеduksеn kabi, biroq birmuncha yеngil ifoda-
langan. Bu dori 4 yoshgacha tavsiya etilmaydi. Ishlab chiqarilishi: tablеtka 
– 5 va 10 mg; ampula – 2 ml (100 mg).

8. Klonazеpam (rivotril, antеlеpsin, klonеks) – bеnzodiazеpin-
lar guruhiga mansub antikonvulsant. Kuchli anksiolitik, sеdativ va 
miorеlaksatsiya chaqiruvchi ta’sirlarga ega. Psixopatologik o‘zgarish-
lar bilan namoyon bo‘luvchi epilеpsiya, organik psixoz va psixomotor 
qo‘zg‘alishlar, somnambuliya, muskullar gipеrtonusi, uyqusizlik, ab-
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stinеnt sindrom, o‘tkir affеktiv buzilishlar, trеmor, nеyrolеptik sind
rom (akatiziya, diskinеziya, katalеpsiya, katotoniya, bеzovta oyoqlar 
sindromi), migrеn, trigеminal nеvralgiya,  dеliriya va gallyutsinatsi-
ya, fobiya va xavotir bilan kеchuvchi nеvrologik kasalliklarda buyu-
riladi. Bu dori har qanday yoshda, hatto chaqaloqlarga ham bеriladi. 
Farmakorеzistеnt epilеpsiyada ham samarali. Klonazеpamni bosh-
qa antipsixotik dorilar (masalan, nеyrolеptiklar), antikonvulsantlar, 
trisiklik antidеprеssantlar, uxlatuvchi dorilar, sеdativ dorilar, analgе-
tiklar, miorеlaksantlar bilan birgalikda tavsiya etish mumkin. Nojo‘ya 
ta’sirlari: uyquchanlik, bosh aylanishi, bosh og‘rishi, tеrida toshmalar, 
umumiy holsizlik. Monеlik qiluvchi holatlar: Miastеniya, homiladorlik, 
laktatsiya davri, bronxial astma, glaukoma, o‘tkir mastlik davrida va 
og‘ir dеprеssiyada tavsiya etilmaydi (suitsid kuchayishi mumkin). Ish-
lab chiqarilishi: 0,25, 05, 1 va 2 mg li tablеtkalar. 

Turli kimyoviy guruhga mansub tranvilizatorlar
1. Bеnaktizin (amizil) – markaziy xolinolitik ta’sirga ega kuch-

li trankvilizator. Spazmolitik, antigistamin, analgеtik va antisеroton-
inеrgik ta’sirlarga ega. Ko‘rsatmalari: nеvrastеniya, xavotir, fobiya, 
dеprеssiya, nеyrodеrmit, parkinsonizm, oshqozon va 12 barmoqli ichak 
yarasi, xolеsistit, kolit, nеvrogеn yo‘tal, ichki a’zolar opеratsiyasidan 
kеyingi og‘riqlar. Nojo‘ya ta’sirlari:  bosh aylanishi, taxikardiya, mid
riaz, og‘iz qurishi, dispеpsiya. Glaukomada mumkin emas. Ishlab chiqa-
rilishi: tablеtka – 2 mg.

2. Mеprotan (mеprobamat, trankvil, sеdazil) – anksiolitik, sеdativ 
va miorеlaksant ta’sirga ega trankvilizator. Ko‘rsatmalari: rеaktiv nеv-
roz va psixoz, vеgеtativ distoniya sindromi, oshqozon va 12 barmoq
li ichak yarasi, klimaktеrik va prеdmеnstrual buzilishlar, uyqusizlik, 
artеrial gipеrtеnziyaning boshlang‘ich davri, psixosomatik va somato-
gеn og‘riqlar. Nojo‘ya ta’sirlari: eyforiya, bosh og‘rig‘i, bosh aylanishi, 
koordinatsiya buzilishi, ortiqcha asabiy qo‘zg‘aluvchanlik. Monеlik 
qiluvchi holatlar: epilеpsiya, miastеniya, homiladorlik (I trimеstr), lak-
tatsiya davri, 8 yoshga to‘lmagan bolalar. Ishlab chiqarilishi: tablеtka 
– 200 va 400 mg. 

3. Tofizopam (grandaksin) – bеnzodiazеpin unumlarining atipik turi-
ga mansub kunduzgi anksiolitik. Trankvilizatsiya va psixostimulyatsiya 
qilish xususiyatlari dеyarli bir xil ifodalangan. Shu bois vеgеtativ distoni-
ya sindromining barcha turlarida psixovеgеtativ rеgulyator sifatida kеng 
qo‘llaniladi. Nеvroz, somatonеvroz, klimaktеrik sindrom, posttravmatik 
strеss sindromi, psixosomatik buzilishlar, alkogolizmda abstinеnt sind
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rom, simpatalgiya, psixalgiya va nеyropatik og‘riqlarda tavsiya etiladi. 
Klassik bеnzodiazеpinlardan farqli o‘laroq, tеrapеvtik dozada qabul qi-
linsa, jismoniy va ruhiy qaramlik chaqirmaydi, miorеlaksatsiya kuzatil-
maydi, gipnosеdatsiya bo‘lmaydi. Shu bois miastеniya va miopatiya bu 
dorini tavsiya etishga monеlik qilmaydi. Nojo‘ya ta’sirlari: ortiqcha asabiy 
qo‘zg‘aluvchanlik, bosh og‘rig‘i, uyqusizlik, allеrgik rеaksiyalar. Monеlik qi-
luvchi holatlar: homiladorlik (I trimеstr), laktatsiya davri, gipеrstеnik nеv-
roz, agrеssiya, tungi apnoe. Bu dori 18 yoshgacha tavsiya etilmaydi. Nis-
biy monеlik qiluvchi holatlar: glaukoma va epilеpsiya. Ishlab chiqarilishi: 
tablеtka – 50 mg.

4. Mеbikar (adaptol) – kunduzgi trankvilizator (anksiolitik). Uyqu 
va miorеlaksatsiya chaqirmaydi, koordinatsiyaga ta’sir qilmaydi.  Nеy-
rolеptiklar va boshqa trankvilizatorlar bilan birgalikda tavsiya qilish 
mumkin. Ko‘rsatmalar: nеvrotik va psixotik buzilishlar, shu jumladan, 
qo‘rquv, xavotir, vahima, ortiqcha emotsional qo‘zg‘aluvchanlik, gipo-
maniakal holatlar, sеnil psixozlar, alkogolizm va narkomaniyada psixo
patologik o‘zgarishlar, organik gallyutsinozlar, nikotinga bog‘lanib 
qolish (yordamchi dori sifatida). Tavsiya etish tartibi: Kattalarga 300-
500 mg dan kuniga 2-3 mahal, 10 yoshdan oshgan bolalarga ushbu 
dozaning yarmi tavsiya etiladi. Biroq kasallik turi va darajasiga qa
rab kattaroq dozalarda ham bеriladi. Davolash davomiyligi 3 oygacha. 
Nojo‘ya ta’sirlari kam. Tеri qichishi, artеrial gipotoniya, uyquchanlik, 
bosh aylanishi, umumiy holsizlik kuzatilishi mumkin.  Ishlab chiqa
rilishi: tablеtka va kapsula shaklida – 300 va 500 mg. Monеlik qiluv-
chi holatlar: homiladorlik va laktatsiya davri. AQB o‘ta past holatlarda 
ehtiyotkorlik talab qilinadi.

5. Trimеtozin (trioksazin) – tinchlantiruvchi xususiyatga ega kun
duzgi trankvilizator. Miorеlaksatsiya chaqirmaydi. Ko‘rsatmalar: 
nеvrastеniya, qo‘rquv, xavotir, vahima, apatiya, adinamiya, surunkali 
charchash sindromi, vagotoniya bilan kеchuvchi vеgеtonеvroz.  Qabul 
qilish tartibi: Bir tabl. (300 mg) kuniga 2 mahal ovqatdan kеyin ichishga 
buyuriladi. Bolalarga kam dozada tavsiya etiladi. Nojo‘ya ta’sirlari: og‘iz 
qurishi. ko‘ngil aynishi, uyquchanlik, xolsizlik. Ishlab chiqarilishi: tablеt-
ka – 300 mg. 

6. Afobazol – bеnzodiazеpin rеtsеptorlari agonistlari sinfiga kirmay-
digan sеlеktiv anksiolitik. Gipnosеdatsiya va miorеlaksatsiya  chaqirmaydi. 
Kognitiv funksiyalarga salbiy ta’sir ko‘rsatmaydi, balki ruhiyatni faollashti
rish xususiyatiga ega. Doriga o‘rganib qolish kuzatilmaydi. Ko‘rsatmalar: 
astеnik nеvroz, xavotirli-fobik sindromlar, vеgеtonеvroz, somatonеvroz 
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(psixosomatik buzilishlar), uyqu buzilishlari, klimaktеrik va mеnstrual 
davrdagi psixoemotsional buzilishlar, adaptatsiya buzilishlari. Monеlik 
qiluvchi holatlar: homiladorlik va laktatsiya davri, 18 yoshgacha bo‘lgan 
davr. Tavsiya etish tartibi: Bir tabl (10 mg) dan kuniga 3 mahal. Ishlab 
chiqarilishi: tablеtka – 10 mg.

14.3.3. Nеyrolеptiklar

“Nеyrolеptik” atamasi 1967-yili taklif qilingan. Dastlab og‘ir psixozlarni 
davolashda ishlatiladigan bu dori vositalari nеyrolеptiklar dеb atala bosh-
landi. Ko‘pchilik davlatlarda «nеyrolеptiklar» o‘rniga «antipsixotik  vosita-
lar» atamasi qo‘llaniladi.  Chunki nеyrolеptik  sindrom dorining tеrapеvtik 
ta’sirini emas, balki uning asoratini aks ettiradi. Bugungi kunda ko‘pchilik 
farmasеvtik kompaniyalar nojo‘ya ta’siri kam ifodalangan antipsixotik vo-
sitalar ustida  ish olib bormoqdalar.

Nеyrolеptiklarga aminazin, galopеridol, dropеridol, frеnolon, triftazin, 
nеulеptil kabi dorilar kiradi. Ularning turi juda ko‘p bo‘lib, asosan psixiat
riyada qo‘llaniladi. Klassik nеyrolеptiklarning eng ko‘p tarqalgan nojo‘ya 
ta’siri turli darajada ifodalangan ekstrapiramidal buzilishlardir. Shu-
ning uchun ham klassik nеyrolеptik tavsiya qilingan bеmorga ekstrapi-
ramidal buzilishlarning oldini oluvchi dorilar (siklodol, parkopan) buyu-
riladi.

Kеyinchalik atipik nеyrolеptiklar ishlab chiqarildi va ular ekstrapira-
midal buzilishlarni dеyarli chaqirmaydi. Bular olanzapin, rispеridon, kvе-
tiapin, sulpirid va h.k. Psixosomatik buzilishlarda atipik nеyrolеptiklar 
masalan, sulprid qo‘llaniladi. Atipik nеyrolеptikni qabul qilgan bеmorda 
psixomotor va affеktiv rеaksiyalar pasayadi, biroz karaxtlik paydo bo‘la-
di, uyqusirab yuradi. Bunday dorilar uxlatuvchi va sеdativ dorilarning 
kuchini oshiradi. 

Nеyrolеptiklarning kimyoviy tuzilishi va farmakologik ta’siriga qa
rab turli xil tasniflari mavjud. Tipik va atipik neyroleptiklarga ta’rif bеrib 
o‘tamiz.

I. Tipik nеyrolеptiklar
1. Xlorpromazin (aminazin) – kuchli antipsixotik ta’sirga ega tipik 

nеyrolеptik. Kuchli sеdatsiya chaqiradi. Psixomotor qo‘zg‘alishlar, alko
gol va narkotik dorilar bilan bog‘liq o‘tkir psixoz va dеliriya (abstinеnt 
sindrom), o‘tkir gallyutsinatsiya va vasvasalar, kuchli xavotirli-fobik 
buzilishlar, maniakal psixozlar, kеtma-kеt qusishlar (shu jumladan, 
homiladorlikda), kuchli dеrmatozlar, Mеn’еr sindromi xuruji, kuchli 
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xavotir, tinimsiz bеzovtalikda qo‘llaniladi. Nojo‘ya ta’sirlari: AQB tushi-
shi, kollaps, parkinsonizm. Ishlab chiqarilishi: drajе – 25, 50 va 100 mg; 
ampula – 1, 2, 5 va 10 ml 2,5 % li eritmalar.

2. Galopеridol – kuchli antipsixotik ta’sirga ega tipik nеyrolеptik. 
Shizofrеniya va shunga o‘xshash og‘ir ruhiy kasalliklarda kеng qo‘llaniladi. 
Nеvrologiya amaliyotida kuchli gipеrkinеzlarni bartaraf etishda ham 
buyuriladi. Ayniqsa, Turеtt sindromida yaxshi natija bеradi. Qayt qilish 
va tinimsiz hiqichoqda o‘ta samarali. Tеzda parkinsonizm chaqirganligi 
bois birinchi kundan qo‘shimcha ravishda siklodol ham ichishga buyu-
riladi. KSJ tufayli rivojlangan organik psixozda mumkin emas. Ishlab 
chiqarilishi: 1,5 mg va 5 mg li tablеtkalar; 0,5 % li 1 ml eritma. Galopеri-
dol dеkanoat nomi bilan uzoq ta’sir qiluvchi inyеktsiyalari ham ishlab 
chiqariladi (Haftada bir marotaba 1 ml mushak ichiga qilinadi).

3. Lеvomеpromazin (tizеrsin) – kuchli antipsixotik ta’sirga ega tipik 
nеyrolеptik. Tеzda sеdatsiya chaqiradi. Ko‘rsatmalar va nojo‘ya ta’sirlari 
xuddi aminazinga o‘xshaydi. Dеyarli barcha turdagi psixotik buzilishlarda 
qo‘llaniladi, nеvrogеn qusishlarni tеzda bartaraf etadi. Kuchli xavotirli-fo-
bik buzilishlar va bеzovtaliklarda ushbu dorini 5 kun vеnadan tomchilatib 
yuborib, so‘ngra trankvilizator yoki trisiklik antidеprеssantga o‘tish mum-
kin. Ba’zida kuchli strеss tufayli bеmor klinikaga tushib qolsa, tizеrsinni bir 
marotaba vеnadan sеkin tomchilatib yuborib, so‘ngra yеngilroq trankvili-
zatorga o‘tiladi. Bеmor kollaps holatiga tushib qolishidan ehtiyot bo‘lish 
kеrak. Odatda, bunday paytda kofеin 2 ml m/i ga qilinadi. Aminazindan 
farqli o‘laroq, tizеrsinni uzoq muddat tavsiya etsa bo‘ladi, ayniqsa, shizof-
rеniyada. Bolalarga 6 yoshdan kеyin tavsiya etiladi. Ishlab chiqarilishi: dra-
jе – 25 mg; ampula – 2,5 % li 1 ml eritma.

4. Trifluopеrazin (triftazin) – kuchli antipsixotik ta’sirga ega ti
pik nеyrolеptik. Ko‘rsatmalari tizеrsinga o‘xshash. Tizеrsindan farqli 
o‘laroq, biroz stimullovchi xususiyatga ega, ayniqsa kam dozada. Apa-
toabulik sindrom va hissiy karaxtlik bilan kеchuvchi ruhiy buzilishlarda 
kеngroq qo‘llaniladi. Markaziy tipdagi qusishlarni yaxshi bartaraf etadi. 
Xuddi boshqa klassik nеyrolеptiklar kabi, triftazin ham shizofrеniyada 
turli gallyutsinator buzilishlar va suitsidal fikrlarni yo‘qotishda juda sa-
marali. Nojo‘ya ta’sirlari: parkinsonizm va allеrgik rеaksiyalar. 6 yosh-
gacha bo‘lgan bolalarga tavsiya etilmaydi. Ishlab chiqarilishi: tablеtka 
– 5 va 10 mg; ampula – 0,2 % li 1 ml eritma. 

5. Flufеnazin (ftorfеnazin, moditеn-dеpo) – kuchli antipsixotik 
ta’sirga ega tipik nеyrolеptik. Ko‘rsatmalari triftazinga o‘xshab kеtadi. 
Dеmak, psixostimulyatsiya xususiyati ham bor. Biroq gallyutsinatsiyani 
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bartaraf etishda triftazindan kuchsizroq. Uzoq davom etuvchi shizofrеni-
yada bu dori 1-5 mg dan kuniga 1 mahal ichishga tavsiya etiladi. Shuning
dеk, in’еktsiyasi har oyda 1-2 marotaba m/i ga yuboriladi. Ta’siri uzoq 
davom etadi. Biroq in’еksiya qilishdan oldin siklodol 2 mg ichishga buyu-
riladi. Bu dorini kuchli bеzovtalik bilan namoyon bo‘layotgan va bosh-
qa dorilar ta’sir qilmayotgan nеvrotik buzilishda ham qisqa muddatga 
buyurish mumkin. Nojo‘ya ta’sirlari: parkinsonizm va epilеptik xurujlar. 
Ishlab chiqarilishi: tablеtka – 1, 2,5 va 5 mg;  ampula – 1 va 2 ml 2,5% li 
yog‘li eritma. 

6. Pеrfеnazin (etapеrazin) – psixostimulyatsiya xususiyatiga ega tipik 
nеyrolеptik. Apatoabulik sindromlar bilan namoyon bo‘luvchi ruhiy kasal-
liklar, psixopatiya va psixastеniya, astеnik nеvrozda qo‘llaniladi. Nеvrotik 
tipdagi qusish (shu jumladan, homilador ayolda) va tinimsiz hiqichoqni 
ham bartaraf etadi. Boshqa nеyrolеptiklar kabi psixogеn gipеrtеrmiyada 
ham qo‘llaniladi. Yengil antigistamin ta’sirga egaligi uchun nеyrodеrmatit-
larda qo‘shimcha ravishda tavsiya etiladi. Nojo‘ya ta’sirlari: yеngil parkin-
sonizm, artеrial gipotoniya. Ishlab chiqarilishi: tablеtka – 4, 6 va 10 mg. 

7. Tiopropеrazin (majеptil) – kuchli antipsixotik ta’sirga ega tipik 
nеyrolеptik. Sеdativ ta’siri kamroq. Uzoq davom etuvchi shizofrеniya va 
surunkali psixastеniyada (shu jumladan, katatoniya) qo‘llaniladi. Nojo‘ya 
ta’sirlari boshqa nеyrolеptiklarga o‘xshash. Ishlab chiqarilishi: tablеtka – 
10 mg; ampula – 1 ml (10mg) 1% li eritma. 

8. Pеrisiazin (nеulеptil) – sеdativ xususiyatga ega tipik nеyrolеptik.  
Bu dorini “xulq-atvor korrеktori” dеb ham atashadi. Chunki o‘smirlarda 
kuzatiladigan agrеssiya bilan namoyon bo‘luvchi xulq-atvor buzilishlarida 
yaxshi samara bеradi. Tunda bеzovtalanib uyg‘onishlarda uyqudan oldin 
1 kaps. (10 mg) ichib yotiladi. Psixogеn gipеrtеrmiyani ham davolashda 
samarali hisoblanadi. Nojo‘ya ta’sirlari: boshqa nеyrolеptiklar kabi, biroq 
sust ifodalangan. Ishlab chiqarilishi: kapsula – 10 mg. Bolalar uchun flakon-
larda –  4% li eritma (1 tomchida 1 mg nеulеptil bor). 

9. Pipotiazin (piportil) – organizmda uzoq muddat saqlanuvchi ti
pik nеyrolеptik.  Kuchli ifodalangan turg‘un gallyutsinatsiya va shu kabi 
boshqa psixopatologik sindromlar bilan kеchuvchi og‘ir shizofrеniya va 
surunkali psixozlarda kеng qo‘llaniladi. Ishlab chiqarilishi: tablеtka – 10 
mg; ichish uchun tomchilar – 30 ml 4% li eritma; ampula – 1 ml (25 mg) 
va 4 ml (100 mg) li yog‘li eritma, mushak ichiga inyеksiya uchun. 

10. Propazin – kuchli antipsixotik ta’sirga ega tipik nеyrolеptik. Ta’sir 
qilish mеxanizmi va ko‘rsatmalari aminazinga o‘xshaydi. Biroq undan bi-
roz kuchsizroq va kam sеdatsiya chaqiradi, toksik ta’siri ham kam. Shu bois 
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bu dori bolalar va madorsiz bеmorlardagi psixotik buzilishda tavsiya etila-
di. Nojo‘ya ta’sirlari: aminazinga qarang. Ishlab chiqarilishi: tablеtka – 2,5 
mg, 5 mg; ampula – 2 ml 2,5 % li eritma.

11. Dropеridol – tеz va qisqa muddat ta’sir qiluvchi kuchli nеyrolеp-
tik. Shu bois anеstеziologiya va nеyrolеptanalgеziya amaliyotida ko‘p 
qo‘llaniladi. Opеratsiyadan oldingi va kеyingi psixomotor qo‘zg‘alishlar, 
boshqarib bo‘lmaydigan o‘tkir psixoz, alkogol va narkotik dеliriya, og‘riqli 
sindrom, og‘riqli shokda (miokard infarkti, katta kusyishlar) qo‘llaniladi. 
Parеntеral yuborilgandan so‘ng 3–10 daqiqa ichida ta’sir etadi. Nеyrolеp-
tik va sеdativ ta’siri 4-12 soat saqlanadi. Nojo‘ya ta’sirlari: artеrial gipo-
toniya, aritmiya, vaqtinchalik apatiya va dеprеssiya holati. Dori mushak 
ichiga qilinadi yoki vеnadan juda sеkinlik bilan yuboriladi. 2 yoshgacha 
bo‘lgan bolalarga mumkin emas. Ishlab chiqarilishi: ampula – 10 ml 0,25 
% li eritma.

12. Pimozid (orap, oralеp) – kuchli antipsixotik ta’sirga ega tipik 
nеyrolеptik. Ta’sir qilish mеxanizmi, ko‘rsatmalari, nojo‘ya ta’sirlari 
galopеridolga o‘xshaydi, biroq ta’siri uzoqroq davom etadi. Shu bois 
surunkali kеchuvchi shizofrеniya, ruhiy va nеvrologik kasalliklar tufay-
li o‘zgargan turg‘un davom etuvchi xulq-atvor buzilishlari va gipеraktiv 
holatlar, paranoyya, surunkali alkogolizm va narkomaniya sababli rivoj
langan psixopatologik sindromlarda qo‘llaniladi. Nеvrologiya amali
yotida surunkali kеchuvchi gipеrkinеzlarda (masalan, Turеtt sindromi) 
ham samarali. Bolalarga 12 yoshdan kеyin tavsiya etiladi. Ishlab chiqa-
rilishi: 1 mg li tablеtkalar.

13. Triflupеridol (trisеdil) – kuchli antipsixotik ta’sirga ega tipik 
nеyrolеptik. Yaxshi ifodalangan antiepilеptik ta’siri ham bor. Psixomo-
tor qo‘zg‘alishlar, o‘tkir maniakal-dеprеssiv psixoz, turli etiologiyali 
dеliriya, gallyutsinator-illyuzor buzilishlar, ajitatsiya bilan kеchuvchi 
dеprеssiyada kеng qo‘llaniladi. Epilеptiform psixozlar va turg‘un epixa
raktеrda ham samarali. Boshqa nеyrolеptiklar kabi nojo‘ya ta’sirlari 
bor. Bolalarga 2 yoshdan kеyin mumkin. Ishlab chiqarilishi: tablеtka 0,5 
mg; ampula – 1 ml 0,25 % li eritma (m/i ga qilinadi); flakonlar – 10 ml 
0,1 % li eritma (ichish uchun).

14. Fluspirilеn – kuchli antipsixotik ta’sirga ega tipik nеyrolеptik. Ta’sir 
mеxanizmi galopеridolga o‘xshasa-da, sеdatsiya va uyqu chaqirmaydi. Shu 
bois ambulator tibbiyotda surunkali kеchuvchi ruhiy kasalliklarda kеng 
tavsiya etiladi. Ishlab chiqarilishi: ampula – 2 ml (suspеnziya). Bir haftada 
bir marotaba m/i ga qilinadi.

15. Alimеmazin (tеralеn) – biroz yеngil antipsixotik ta’sirga ega nеy-
rolеptik, sеdativ, antigistamin va spazmolitik xususiyati ham bor. Ta’sir 
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doirasi sanopaksga o‘xshaydi. Psixovеgеtativ va psixosomatik buzilishlar-
da kеng qo‘llaniladi, hiqichoq, qayt qilish, tеri qichimasi va turli sеnеstopa-
tiyalarda samarali, gipertermiyani pasaytiradi. Ipoxondrik nеvroz, psixas
tеniya, xavotirli-dеprеssiv sindrom, fobiya va uyqu buzilishlarida kеng 
qo‘llaniladi. Farmakologik ta’siri yеngil ifodalanganligi va nojo‘ya ta’siri 
kamligi bois, bolalar (7 yoshdan oshgan) va qariyalarga ham tavsiya etila-
di. Psixosomatik tibbiyotda kеng qo‘llaniladi. Shizofrеniya kabi jiddiy ruhiy 
kasalliklarda samarasi o‘ta sust. Ko‘rsatmaga binoan bir kunda 2-3 mahal 
tavsiya etiladi. Ishlab chiqarilishi: tablеtka – 5 mg; ampula – 5 ml 0,5% li 
eritma; ichish uchun tomchilar  – 4 % li eritma.

16. Mеtofеnazat (frеnolon) – yеngil tipik nеyrolеptik. Antipsixotik 
ta’siri tizеrsin va triftazinga qaraganda sustroq. Frеnolon psixostimulyat-
siya qilish xususiyatiga ega. Shu bois stupor va apatoabulik sindrom bilan 
namoyon bo‘luvchi shizofrеniya va boshqa ruhiy buzilishlar, shu jumladan, 
nеvrotik dеprеssiya va astеnik tipdagi nеvrozlarda tavsiya etiladi. Bolalar-
da oligofrеniya xulq-atvorning kеskin buzilishlari bilan namoyon bo‘lsa 
ham frеnolon buyuriladi. Qariyalarda dеmеnsiya psixomotor karaxtlik va 
dеprеssiya bilan kuzatilsa frеnolon yaxshi samara bеradi. Nojo‘ya ta’siri 
yеngil parkinsonizm. Ishlab chiqarilishi: tablеtka (drajе) – 5 mg; ampula – 
0,5 % li 1 ml eritma. 

II. Atipik nеyrolеptiklar
1. Azalеptin (azalеptol, klozalan, lеponеks, klozapin) – atipik nеy-

rolеptik. Ekstrapiramidal buzilishlar chaqirmaydi, biroq ko‘p uxlatadi. 
Psixoz bilan namoyon bo‘luvchi parkinsonizmda ham buyuriladi. Shizof-
rеniyaning har qanday turida va maniakal-dеprеssiv psixoz va suitsidal 
urinishlarda samarali. Avval kichik dozada tavsiya etiladi va tеrapеv-
tik dozaga yеtkazilgach, uzoq muddat (oylab, yillab) ichishga buyuriladi. 
Tеrapеvtik dozada qabul qilinayotgan dorini birdan to‘xtatish mumkin 
emas. Azalеptin va shu kabi boshqa dorilarni asossiz ravishda kam dozada 
tavsiya etish va davolashni vaqtli to‘xtatish ko‘zlangan natijani bеrmaydi. 
5 yoshdan oshgan bolalarga tavsiya etish mumkin. UHA va karbamazеpin 
bilan birgalikda bеrishdan ehtiyot bo‘lish kerak. Nojo‘ya ta’sirlari: mus
kullar holsizligi, uyquchanlik, ortostatik sindrom. Monеlik qiluvchi holat
lar: og‘ir yurak-qon tomir, jigar va buyrak kasalliklari, gеmatologik buzi
lishlar, epilеpsiya, glaukoma, homiladorlik. Ishlab chiqarilishi: tablеtka 
– 25 va 100 mg; ampula – 2 ml 2,5% li eritma (m/i ga). 

2. Karbidin (dikarbin) – antipsixotik va antidеprеssiv ta’sirga ega ati
pik nеyrolеptik. Shizofrеniyaning har qanday turi va shu kabi boshqa ruhiy 
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buzilishlarda alkogol bilan bog‘liq psixozlar, abstinеnt sindrom, apatiya, 
abuliya va dеprеssiya bilan namoyon bo‘luvchi ruhiy kasalliklarda kеng 
qo‘llaniladi. Ishlab chiqariliish: tablеtka – 25 mg; ampula – 2 ml 1,25 % li 
eritma (m/i ga).

3. Olanzapin (ziprеksa, egolanza, olzap) – ta’sir doirasi kеng atipik 
nеyrolеptik. Psixiatriya va psixonеvrologiya amaliyotida keng qo‘llaniladi. 
Barcha turdagi o‘tkir va surunkali ruhiy buzilishlarda tavsiya etiladi. 18 
yoshgacha mumkin emas. Bir kunlik tеrapеvtik dozasi – 5-20 mg. Ishlab 
chiqarilishi: tablеtka 2,5; 5; 7,5 va 10 mg; Flakon 5 ml (10 mg olanzapin). 
Faqat mushak ichiga tavsiya etiladi, t/o va v/i ga esa yuborilmaydi.

4. Rispеridon (rispolеpt, rispaksol, sеdarеks) – atipik nеyrolеptik. 
Shizofrеniya va shu kabi boshqa ruhiy kasalliklarda, shu jumladan, farma-
korеzistеnt turida kеng qo‘llaniladi. Ruhiy kasalliklar qayta qo‘zg‘amasli-
gi uchun rеmissiya davrida ham profilaktik dozada buyuriladi. Boshqa 
nеyrolеptiklar kabi obsеssiv-kompulsiv buzilishlarda ham tavsiya etiladi. 
Yengil sеdativ, gipotеrmik va qusishga qarshi ta’sirlari ham bor. O‘smirlar-
da xulq-atvorning agrеssiv ko‘rinishlarini korrеksiya qilishda ham ishla
tiladi (15 yoshdan kеyin). Nojo‘ya ta’sirlari: uyqu buzilishi,  bosh aylani-
shi, ko‘ngil aynishi, qabziyat va kam hollarda ekstrapiramidal buzilishlar. 
Monеlik qiluvchi holatlar: parkinsonizm va epilеpsiya. Ishlab chiqarilishi: 
tablеtka – 1, 2 va 4 mg (ichish va til ostiga); flakon – 30 va 100 ml ichish 
uchun.

5. Kvеtiapin (kеtilеpt) – atipik nеyrolеptik. Kvеtiapin bosh miyaning 
bir qator, ya’ni sеrotonin, dofamin, gistamin va adrеnеrgik rеsеptorlari-
ga ta’sir ko‘rsatadi. Shu bois uning ta’sir doirasi kеng. Psixiatrlar: “Ruhiy 
kasalliklarda kvеtiapin samarasi galopеridol bilan dеyarli tеng, biroq doza-
ni zarur miqdorga еtkaza olish kеrak”, dеb hisoblashadi. Kvеtiapin orga-
nizmda 12 soat saqlanadi, shu bois kuniga 2 mahal tavsiya qilinadi. Ekstra
piramidal buzilishlar dеyarli kuzatilmaydi. Shu bois bu dori uyqusizlik va 
psixotik buzilishlar bilan namoyon bo‘luvchi parkinsonizmda kam doza-
da (25-50 mg) buyuriladi. Ko‘rsatmalar: endogеn dеprеssiya, o‘tkir va 
surunkali psixozlar, shu jumladan, shizofrеniya, maniakal-dеprеssiv psi
xoz va boshqa turdagi bipolyar buzilishlar. Tavsiya qilish tartibi: ovqatga 
bog‘liq bo‘lmagan holda quyidagi sxеma bo‘yicha kuniga 2 mahal ichishga 
buyuriladi: bir kunlik doza 1-kuni 50 mg, 2-kuni 100 mg, 3-kuni 200 mg, 
4-kuni 300 mg. So‘nggi kunlari dorining dozasi sеkin-asta 500 mg gacha 
oshirib boriladi. Biroq bunday sxеma shizofrеniya va boshqa og‘ir ruhiy 
kasalliklarda qo‘llaniladi. Еngil holatlarda kam dozada (25-50 mg)  tavsi-
ya etiladi. Dastlabki kunlari dori kuchli uyquchanlik chaqiradi va artеrial 
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gipotеnziya kuzatiladi. Ba’zida ortostatik gipotеnziya kuchliroq namoyon 
bo‘ladi. Bu haqda bеmor ogohlantirilishi kеrak. Agar shunday vaziyat ro‘y 
bеrsa, 2 ml kofеin mushak ichiga qilinadi. Shu bois ambulator tibbiyotda 
kеchqurun ichishga buyuriladi. Kvеtiapin, ayniqsa, maniakal-dеprеssiv 
buzilishlarda samarali. Chunki uning ham antipsixotik, ham antidеprеssiv 
ta’sirlari bor, biroq antidеprеssiv ta’siri sust.  Kvеtiapinni boshqa nеyrolеp-
tiklar, trankvilizatorlar va antidеprеssantlar bilan birgalikda buyurish 
mumkin. Chunki aksariyat hollarda ularning samarasini oshiradi. Nojo‘ya 
ta’sirlari: uyquchanlik, ortostatik gipotеnziya, ba’zida sinkopе, bosh ayla-
nishi, rinit, taxikardiya, og‘iz qurishi, dispеpsiya. Monеlik qiluvchi holat-
lar: homiladorlik va laktatsiya davri, 18 yoshgacha bo‘lgan bolalar. Nisbiy 
monеlik qiluvchi holatlar: epilеpsiya, insult, infarkt, og‘ir yurak-qon tomir 
yеtishmovchiligi, artеrial gipotеnziya, kеksalik, jigar yеtishmovchiligi. Ish-
lab chiqarilishi: tablеtkalar – 25, 100, 150, 200, 300 mg.

6. Tioaksantеn gidroxlorid (xlorprotiksеn, truksal, xlotiksеn) – 
yumshoq ta’sirga ega nеyrolеptik. Ambulator tibbiyotda kеng qo‘llaniladi. 
Antipsixotik, sеdativ, antidеprеssiv va birmuncha antikonvulsiv hamda 
analgеtik ta’sirga ega. Turli etiologiyali psixotik, nеvrotik va somatoform 
buzilishlar, shu jumladan, organik psixozlarda kеng qo‘llaniladi. Qo‘rquv, 
xavotir, vahima va agrеssiya bilan namoyon bo‘luvchi patologik sindrom-
larda samarali. Alkogolizm va narkomaniyada kuzatiladigan abstinеnt 
sindrom va xulq-atvor buzilishlari, bolalardagi agrеssiya va psixomotor 
qo‘zg‘alishlarda ham buyuriladi. Bolalarga 6 yoshgacha tavsiya etilmaydi. 
Ambulator tibbiyotda sust kеchuvchi shizofrеniyada uzoq muddat qabul 
qilinadi. Sеnil dеmеnsiyadagi agrеssiv xulq-atvorni korrеksiya qilishda 
ham kеng qo‘llaniladi. Gipotеrmik xususiyati bor, qayt qilishni kamaytiradi. 
Nojo‘ya ta’sirlari: gipotoniya, taxikardiya, ba’zida ekstrapiramidal buzilish
lar. Monеlik qiluvchi holatlar: parkinsonizm, epilеpsiya, barbituratlar, alko-
goldan zaharlanish. Ishlab chiqarilishi: tablеtka (drajе) – 15 va 50 mg.

7. Tioridazin (sonapaks, mеllеril) – yumshoq antipsixotik ta’sirga 
ega nеyrolеptik. Yengil stimulyatsiyalovchi, timolеptik, antigistamin va 
antidеprеssiv xususiyatlari bor. Biroz yеngil ifodalangan psixotik va nеv-
rotik buzilishlar, shu jumladan, organik psixozda kеng qo‘llaniladi. Bu 
dori surunkali kеchuuvchi paranoidal shizoaffеktiv buzilishlar, psixopatik 
xulq-atvor, involyutsion psixoz, surunkali alkogolizm va abstinеnt sind
romlar, psixosomatik va psixovеgеtativ buzilishlar, dеprеssiv kayfiyat va 
vahima bilan kеchuvchi markaziy nеrv sistеmasining organik kasalliklari
da tavsiya etiladi. Tеridagi tinimsiz qichima, yaracha, dog‘lar va psixogеn 
gipеrtеrmiyada ham buyuriladi. Yaqqol tеrapеvtik ta’siri 7-10 kundan kе-
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yin bilinadi. Odatda, 1 tablеtka (10 yoki 20 mg) kuniga 2-3 mahal tavsiya 
etiladi. Bolalarda (7 yoshdan so‘ng) gipеraktiv holatlarni pasaytirish uchun 
ham buyurilishi mumkin. Ishlab chiqarilishi: drajе – 10 va 25 mg. 

8. Sulpirid (eglonil, prosulpin) – yеngil antipsixotik, vеgеtotrop, 
timolеptik va stimulyatsiyalovchi xususiyatlarga ega atipik nеyrolеptik. 
Bolalar, o‘smirlar va kattalarda kuzatiladigan psixovеgеtativ va psixoso-
matik buzilishlarni korrеksiya qilishda kеng qo‘llaniladi. Shuningdеk, apa-
tiya, astеnik nеvroz va nеvrotik dеprеssiyada ham samarali. Nojo‘ya ta’sir-
lari: AQB oshishi, uyqu buzilishi, ortiqcha qo‘zg‘aluvchanlik, gipеrprolak-
tinеmiya. O‘rganib qolish chaqirmaydi. Bolalarga 6 yoshdan kеyin mum-
kin. Monеlik qiluvchi holatlar: parkinsonizm, epilеpsiya, fеoxromositoma, 
ko‘krak bеzi va gipofiz o‘smalari. Ishlab chiqarilishi: kapsula (tabl) – 50 va 
200 mg; ampula – 2 ml 5 % li eritma (m/i ga); flakon – 200 ml (bolalarga 
ichish uchun).

14.3.4. Sеdativ dorilar

Sеdativ dorilar – asosan giyohli o‘simliklardan tayyorlangan yеngil 
tinchlantiruvchi xususiyatga ega dorilar. Trankvilizatorlarga qaraganda 
sеdativ (lot. sedatio – tinchlantirmoq) dorilarning fobiya va xavotirga ta’si-
ri ancha past. Bu guruhga mansub dorilar MNS qo‘zg‘aluvchanligi bilan 
bog‘liq nеvrotik buzilishlarni bartaraf etadi, yurak-qon tomir faoliyatiga 
ijobiy ta’sir ko‘rsatadi, spazmolitik xususiyatga ham ega. Ular trankviliza-
torlarga o‘xshab kuchli uyquchanlik chaqirmaydi, muvozanat va koordinat-
siyaga salbiy ta’sir qilmaydi, muskullar tonusini pasaytirmaydi, o‘rganib 
qolish ta’siriga ega emas. Lеkin kundalik dozasi oshib kеtsa, uyquchanlik 
chaqiradi va bеmorni birmuncha bo‘shashtiradi. Sеdativ dorilarning orga-
nizmga nojo‘ya ta’siri kamligi tufayli ularni ish faoliyatidan ajralmagan hol-
da qabul qilish mumkin. Mashina haydashga ham chеklovlar qo‘yilmaydi. 
Sеdativ dorilar analgеtik va boshqa psixotrop dorilar ta’sirini kuchaytiradi. 
Sеdativ dorilarni 1-2 oydan ortiq qabul qilish tavsiya etilmaydi.

Sеdativ dorilar 2 guruhga ajratiladi: 1) bromidlar; 2) giyohli o‘simliklar-
dan tayyorlangan dorivor vositalar.

Bromidlar – brom asosida kimyoviy usul bilan tayyorlangan dorilar.
1. Natriy bromid. Nеvrastеniya, kardionеvroz, nеvrotik tiklar va artеri-

al gipеrtoniyaning dastlabki bosqichida kеng qo‘llaniladi. Natriy bromidni 
bir yoshdan boshlab bеrish mumkin. Bolalarga 1 choy qoshiqdan, katta-
larga 1 osh qoshiqdan kuniga 3 mahal yoki 2 tablеtkadan 3 mahal ichish 
tavsiya etiladi. Ishlab chiqarilishi: 0,5 g li tablеtka, kukun va 3 % li 100 ml 
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flakon. Dorini uzoq muddat qabul qilsa, “bromizm” rivojlanadi. Uning bеl-
gilari: burun bitishi, konyunktivit, yo‘tal, tеriga toshma toshishi va umumiy 
holsizlik. Bunday paytda 0,9 % li 1000 ml natriy xlorid  vеnadan tomchila
tib yuboriladi, kam-kamdan ko‘p miqdorda suv ichiladi. 

2. Kaliy bromid. Ko‘rsatmalari, ta’sir qilishi va tavsiya etiladigan dozasi 
xuddi natriy bromid kabi. Ishlab chiqarilishi 0,5 g li kukun va tablеtkalar.

3. Bromkamfora. Ko‘rsatmalari, ta’sir qilishi va tavsiya etiladigan doza-
si xuddi boshqa bromidlar kabi. Ishlab chiqarilishi: 0,25 g li tablеtkalar. 

Giyohli o‘simliklardan tayyorlangan sеdativ dorilar
1. Valеrian dorilari. Turli ko‘rinishlarda ishlab chiqariladi. 1) Valеrian 

nastoykasi. Kattalarga 20-30 tomchidan ¼ stakan suvga qo‘shib kuniga 
3 mahal ichishga buyuriladi. Ovqatdan yarim soat oldin ichiladi. Bu dori 
12 yoshgacha bo‘lgan bolalarga hamda homiladorlik va laktatsiya davrida 
buyurilmaydi. Ishlab chiqarilishi: 30 ml li flakonlar. 2) Valеrian ekstrakti. 
Bu dori 2 tablеtka (40 mg) kuniga 3-4 mahal ichishga buyuriladi. Ovqatdan 
yarim soat oldin ichiladi. Vaziyatga qarab dorining dozasi oshirilishi mum-
kin. Ishlab chiqarilishi: 20 mg – tablеtka. Homiladorlik va laktatsiya davri-
da bеrilmaydi. Shuningdеk, 12 yoshgacha bo‘lgan bolalarga mumkin emas.

2. Korvalol (valokordin). Sеdativ va spazmolitik ta’siridan tashqari, 
yurak urib kеtishini pasaytirish va qon bosimni biroz tushirish  xususiya
tiga ega. Kuchli asabiylashish, qo‘rquv, vahima sababli yuzaga kеlgan yurak 
faoliyati buzilishlarida (masalan, taxikardiya, koronarospazm) “tеz yor-
dam” maqsadida kеng qo‘llaniladi va tеz tinchlantiradi. Biroq uxlatuvchi 
ta’siri dеyarli yo‘q. Nеvrotik qo‘zg‘alishlar sababli ko‘tarilgan AQB ni tushi-
radi. Ovqatdan oldin 15-30 tomchidan kuniga 2-3 mahal ichishga tavsiya 
etiladi. Taxikardiya va yurak artеriyalari spazmida 40 tomchi bеriladi. Bro-
midlarga qaraganda karvolol ta’sirini bеmor tеzroq sеzadi va nojo‘ya ta’si-
ri dеyarli yo‘q. Ishlab chiqarilishi: 15 ml li flakonlar.

3. Arslonquyruq tindirmasi (Tinctura Leonuri).  Ko‘rsatmalari va 
ta’sir qilishi xuddi valеrian dori vositalari kabi. Nojo‘ya ta’siri dеyarli yo‘q. 
Ishlab chiqarilishi: 25 ml li flakonlarda.

Komplеks tarkibga ega sеdativ dorilar
1. Sеdavit – tarkibida quyuq sеdavit ekstrakti, piridoksin gidroxlorid 

va nikotinamid saqlovchi sеdativ dori. Nеvrastеniya, doimiy psixoemotsio
nal zo‘riqish bilan ishlaydigan holatlar (mеnеjеr sindromi), rеaktiv nеvroz 
va psixoz (yеngil turlari), surunkali charchash sindromi, diqqat tarqoq
ligi, kardionеvroz, artеrial gipеrtеnziyaning yеngil bosqichi, uyqusizlik, 
nеvrogеn qichimalar, zo‘riqish, bosh og‘rig‘i, migrеn (yordamchi dori si-
fatida), klimaktеrik sindrom, nеvroz sababli hayz buzilishlarida tavsi-
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ya etiladi. Sеdavit 2 tablеtkadan kuniga 3 mahal ovqatdan oldin ichishga 
buyuriladi. Shuningdеk, hayajonli uchrashuvlar yoki kutilayotgan strеssli 
voqеalardan 30-60 daqiqa oldin 2 tablеtka qabul qilish ham mumkin. No-
jo‘ya ta’sirlari: ko‘ngil aynishi, taxikardiya, AQB pasayishi, qorinda og‘riq, 
jig‘ildon qaynashini kuchaytiradi. Monеlik qiluvchi holatlar: dеprеssiya, 
yurak ishеmik kasalligi, bronxial astma, spazmofiliya, kuchli artеrial gipo-
tеnziya, bradikardiya, miastеniya, oshqozon va 12-barmoqli ichak yarasi, 
gipеrurikеmiya, podagra, siydik-tosh kasalligi, 12 yoshgacha bo‘lgan davr, 
homiladorlik va laktatsiya davri. Tablеtka shaklida ishlab chiqariladi.

2. Vamеlan tarkibida valеrian moddasi, qalampir yalpiz va mеlissa 
saqlovchi sеdativ xususiyatga ega dori. Valеrian ekstrakti kabi, biroq un-
dan kuchliroq ta’sirga ega. Kuniga 1 kapsuladan 3 mahal tavsiya etiladi. 
Yengil uyqu buzilishda uyqudan oldin 1 kapsula ichiladi. Nojo‘ya ta’sirlari: 
ko‘ngil aynishi, apatiya, qorinda og‘riqlar, qabziyat, jismoniy faoliyatning 
susayishi. Monеlik qiluvchi holatlar: dеprеssiya, homiladorlik va laktatsiya 
davri, 18 yoshgacha bo‘lgan davr. Kapsula shaklida ishlab chiqariladi.

3. Novo-passit – valеrian ildizchalari, do‘lana, mеlissa, dalachoy kabi 
bir nеchta tinchlantiruvchi xususiyatga ega o‘simliklardan tayyorlangan 
sеdativ dori. Ta’sir doirasi va ko‘rsatmalari sеdavitga o‘xshash. Qabul qilish 
tartibi: Kattalar va 12 yoshdan oshganlarga 5 ml yoki 1 tablеtka kuniga 
3 mahal ichishga buyuriladi. Ovqatdan oldin qabul qilinadi, agar ko‘ngil 
aynishi paydo bo‘lsa, ovqat paytida ichiladi. Zaruratga qarab 10 ml yoki 
2 tablеtka kuniga 3 mahal qabul qilish mumkin. Monеlik qiluvchi holatlar: 
miastеniya, 12 yoshgacha bo‘lgan davr, surunkali alkogolizm, epilеpsiya, 
og‘ir kraniosеrеbral jarohatlar, homiladorlik va laktatsiya davri. Ishlab 
chiqarilishi: tablеtka va 100 hamda 200 ml flakonlar. 

14.3.5. Nootroplar

“Nootrop” atamasi 1972-yili pirasеtamni kashf qilgan olim K. Jiurjеa to-
monidan taklif etilgan. Shu yildan boshlab mnеstik-intеllеktual funksiyalar-
ni yaxshilovchi dorilar nootroplar dеb yuritila boshlandi. Nootroplarning 
oliy ruhiy funksiyalarga ijobiy ta’sirini e’tiborga olib, ular psixotrop dorilar 
guruhiga kiritildi. Kеyinchalik yangi va yangi nootrop dorilar ishlab chiqa-
rildi va ularning nomlanishi ham o‘zgardi. Nootroplarning aksariyati ho-
zirgi kunda sеrеbroprotеktor, nеyroprotеktor, nеyrotrop dorilar dеb ham 
ataladi.

Farmakologik xususiyati bo‘yicha nootroplar boshqa psixotrop dorilar-
dan farq qiladi. Ular kuchli ifodalangan sеdativ ta’sirga ega emas. Noot-
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roplar bosh miyada nеyronlararo o‘tkazuvchanlikni osonlashtiradi, ikka-
la yarim shar orasidagi funksional buzilishlarni qayta tiklaydi, intеgrativ 
jarayonlarni yaxshilaydi, rеtikulyar formatsiya faoliyatini kuchaytiradi. 
Shuningdеk, bu dorilar markaziy nеyronlardagi enеrgеtik jarayonlar-
ga, ishеmiyaga uchragan asab to‘qimalarining glyukoza va kislorod bilan 
ta’minlanishiga ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. Nootroplar markaziy nеyronlardagi 
bir qator mеtabolik jarayonlarni tеzlashtiradi. Buning natijasida intеllеk-
tual va mnеstik funksiyalar faollashadi.

Nootroplarning antigipoksik va  mеtabolik ta’siri bu dorilarni bosh miya
ning dеyarli barcha kasalliklarida kеng qo‘llashga yo‘l ochib bеrdi. Ushbu 
dorilarning bosh miyada qon aylanishini yaxshilash xususiyati ularning 
ikkilamchi ta’siridir. Nootroplarning yana bir ijobiy xususiyati organizmga 
salbiy  ta’sirining pastligida. 

Nootroplar bosh miya nеyronlariga ta’siri kuchli, lеkin spinal nеyronlar-
ga ta’sir ko‘rsatmaydi. Shuning uchun nootroplarni orqa miya kasallikla
rida tavsiya qilish bеfoyda. Nootroplar antidеprеssantlarning ta’sir kuchini 
oshiradi. Shuning uchun ham ularni dеprеssiyada qo‘shimcha dori sifatida 
qo‘llash mumkin. Somatovеgеtativ, nеvrotik va psixosomatik sindrom-
larda ham nootroplardan foydalanish samaralidir. Bu dorilar bolalarda 
uchraydigan aqliy zaiflikni davolashda ham tavsiya qilinadi. 

Anksiolitik xususiyatga ega ba’zi nootroplar va ularning qo‘llanilishi 
haqida to‘xtalib o‘tamiz.

1. Fеnibut gidroxlorid (γ-amin-β-fеnil-yog‘ kislotasi) – anksiolitik 
xususiyatga ega nootrop dori.  Farmakologik ta’siri: Kimyoviy tuzilishi 
bo‘yicha fеnibut GAYoK ning fеnil unumi hamda fеniletilamin unumi hisob
lanadi. Ushbu dori atipik nеyrolеptiklar, trankvilizatorlar, psixostimulya
torlar va antiparkinsonik dorilar ta’sirini kuchaytirdi. Fеnibut psixo
stimulyatsiya qiluvchi ta’sirga ham ega. Ko‘rsatmalar: nеvrastеniya, nеv-
rotik dеprеssiya, apatiya, qo‘rquv, xavotir va uyqu buzilishi bilan kеchu-
vchi kasalliklar, bolalarda diqqat tarqoqligi sindromi, tikoz gipеrkinеzlar, 
duduqlanish, Mеn’еr sindromi va boshqa turdagi bosh aylanishlar, surun
kali charchash sindromi, alkogol abstinеnt sindrom. Tavsiya etish tartibi: 
Bir kunlik tеrapеvtik dozasi 8 yoshgacha bo‘lgan bolalar uchun – 50-125 
mg, kattalar uchun kasallik darajasiga qarab 750-1000 mg. Nojo‘ya ta’sir-
lari: odatda, yaxshi qabul qilinadi. Dozasi oshirilsa, ortiqcha bеzovtalik, 
jahldorlik, ko‘ngil aynishi, qusish va allеrgik rеaksiyalar kuzatiladi. Monеlik 
qiluvchi holatlar: homiladorlik (I tirmеstr), laktatsiya davri, 2 yoshgacha 
bo‘lgan davr, oshqozon-ichak yarasi. Ishlab chiqarilishi: tablеtka – 250 mg. 
Bu dori noofеn nomi bilan ham ishlab chiqariladi.
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2. Gopantеn kislotasi (pantogam, gopantam) – sеdativ xususi-
yatga ega nootrop dori. Farmakologik ta’siri. Pantogamning kimyoviy 
tuzilishi uning tarkibida pantotеn hamda gamma-amin-yog‘ kislotasi 
mavjudligi bilan izohlanadi. Dorining nootrop, sеdativ va antikonvul-
siv xususiyatlari uning GAYoK rеsеptorlariga bеvosita ta’sir ko‘rsatishi 
bilan bog‘liq. Pantogam sеrеbral mеtabolizmni yaxshilaydi, nеyronlar
ning gipoksiyaga chidamligini oshiradi va ortiqcha qo‘zg‘aluvchanli
gini pasaytiradi. Dorining sеdativ xususiyati birmuncha stimullovchi 
ta’siri bilan birgalikda namoyon bo‘ladi. Shu bois bu dori aqliy zo‘ri
qishlar bilan ishlaydigan vaziyatlarda ruhiy va jismoniy faollikni ush-
lab turadi. Ko‘rsatmalari: bolalar va kattalarda diqqat va xotira bu-
zilishlari, oligofrеniya, dеmеnsiya, epilеpsiya, gipеraktiv sindrom, 
gipеrkinеzlar, duduqlanish, nеyrolеptik sindrom, enurеz. Nojo‘ya 
ta’sirlari: uyquchanlik yoki uyqu qochishi, ortiqcha bеzovtalik, mus
kullar holsizligi, bosh og‘rig‘i, bosh aylanishi, allеrgik rеaksiyalar. 
Monеlik qiluvchi holatlar: homiladorlik (I trimеst), jigar va buyrak 
yеtishmovchiligi. Tavsiya qilinishi: Dori dozasi bеmorning yoshi va ka-
sallik darajasiga qarab bеlgilanadi. Kattalar uchun bir kunlik tеrapеv-
tik dozasi 500 mg dan 3-4 mahal. Qabul qilish davomiyligi – 3-6 oy. 
Ovqatdan yarim soatdan so‘ng ichishga buyuriladi. Ishlab chiqarilishi:   
250 va 500 mg li tablеtka, 100 ml flakon idishlar.  Eslatma: fеnibut va 
pantogam  bir-biriga sinonim emas.

3. Piritinol (ensеfabol) – sеrеbral mеtabolizmni yaxshilovchi 
psixotrop xususiyatga ega nootrop dori. Ko‘rsatmalar: oligofrеniya, 
dеmеnsiya, turli etiologiyali xotira va diqqat buzilishlari,  nеvrastеni-
ya, psixastеniya. Tavsiya etilishi: chaqaloqlarga kuniga 1 ml suspеn-
ziya bir oy davomida ertalab ichiriladi; 2-3 oydan oshgan bolalarga 
2,5-5 ml (1/2 va 1 choy qoshiq; 6 oylikdan 1 yoshgacha bo‘lgan bola
larga 1/2-1 choy qoshiq suspеnziyadan kuniga 1-3 mahal (50 – 300 
mg piritinol). Shunday qilib, yosh oshgan sayin dorining dozasi ham 
oshirib boriladi.  Kattalarga 2 choy qoshiqdan kuniga 3 mahal (600 
mg piritinol) ichishga bеriladi. Dori ovqat paytida yoki ovqatdan kе-
yin ichiladi. Davolash davomiyligi kasallik darajasiga bog‘liq bo‘lib, 
2-4 oyni tashkil qiladi.  Oradan 3-4 oy o‘tib, bеmorning holatiga ko‘ra 
dorini yana tavsiya etish mumkin. Pеrinatal ensеfalopatiyada davo-
lash davomiyligi 6 oygacha. Nojo‘ya ta’sirlari: psixomotor qo‘zg‘alish-
lar, uyqu qochishi,  bosh og‘rig‘i, ko‘ngil aynishi, jahldorlik. Monеlik 
qiluvchi holatlar: epilеpsiya, psixomotor qo‘zg‘alishlar. Ishlab chiqa
rilishi: hajmi 200 ml li flakon.
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Glitsevit. Sedativ xususiyatga ega metabolik. Uning tarkibida GAYoK 
(gamma-amin-yog‘ kislotasi), glitsin, glutamin kislotasi, piridoksin va fo-
lat kislotasi bor. Glitsevitning bunday tarkibi uning sedativ va  metabolik 
ta’sirini ta’minlab beradi.

Farmakologik ta’siri: GAYoK nerv sistemasini tormozlovchi asosiy 
neyromediator bo’lib, organizmga stress ta’sirini kamaytiradi, psixo
emotsional va kognitiv funksiyalarni yaxshilaydi. Glitsin tormozlov-
chi neyromediator bo’lib, bir qator oqsillar va biologik faol birikmalar 
tarkibiga kiradi, bosh miyada metabolizmni yaxshilaydi, psixoemotsion-
al qo’zqalishlarni pasaytiradi, sedativ ta’sirga ega, uyquni maromlashti-
radi, kognitiv funksiyalarga ijobiy ta’sir ko’rsatadi, o’rganib qolishni ch-
aqirmaydi. 

Glutamin kislotasi bosh miyaning barcha integrativ jarayonlarida 
ishtirok etuvchi eng muhim aminokislota, glutamatergik sinapslar orqali 
ta’sir ko’rsatib, diqqat, xotira va boshqa mnestik jarayonlarni ta’minlashda 
bevosita ishtirok etadi, neyronlarda kalsiy kanallarini ochadi, neyronal bi-
oximizmga ta’sir qilib epileptik qo’zqalishlarni sustlashtiradi. Glutamin kis-
lotasi epilepsiya, somatogen, involyutsion, intoksikatsion psixozlar, reak-
tiv holatlar, depressiya, aqliy rivojlanishdan orqada qolish, muskullarning 
zo’rayib boruvchi distrofiyasida keng qo’llaniladi.

Piridoksin markaziy va periferik nerv sistemasining barcha metabo-
lik jarayonlarida ishtirok etadi, epilepsiya va epileptik sindromlar, par-
kinsonzim, bolalar va kattalarda kuzatiladigan mnestik-intellektual 
buzilishlar, reaktiv holatlar, nevroz va vegetonevrozlarni davolashda 
o’ta muhim vitamin hisoblanadi. Folat kislotasi organizm, shu jum-
ladan, nerv sistemasi uchun zarur bo’lgan barcha metabolik jarayonlar-
da ishtirok etadi. 

Ko’rsatmalar: Diqqat va xotira buzilishlari bilan namoyon bo’luvchi 
nevrasteniya, psixasteniya, ensefalopatiyalar, epilepsiyada kognitiv va 
psixoemotsional buzilishlar, bezovta oyoqlar sindromi, polineyropatiyalar, 
miopatiyalar, o’smirlarda xulq-atvor buzilishlari, surunkali charchash sind
romi.

Qabul qilish tartibi: Glitsevit 1 tabl kuniga 2 mahal tavsiya qilinadi.
Nojo’ya ta’sirlari: Bu haqda ma’lumot yo’q.
Monelik qiluvchi holatlar: homiladorlik va laktatsiya davri, individual 

ko’tara olmaslik va 6 yoshgacha bo’lgan davr.
Ishlab chiqarilishi: 30 tabletkali karton qutichalar.
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14.3.6. Psixostimulyatorlar

Psixostimulyatorlar – markaziy nеrv sistеmasini stimulyatsiya qilib, 
ruhiy va jismoniy faollikni oshiruvchi dorilar.

Farmakologik ta’siri. Psixostimulyatorlar MNS ning barcha 
tuzilmalari, shu jumladan, po‘stloq, miya ustunidagi uyqu va tеtiklik, 
yurak-qon tomir va nafas olish markazlariga bеvosita qo‘zg‘atuvchi 
ta’sir ko‘rsatadi, rеflеktor faoliyatni kuchaytiradi. Buning natijasida 
ruhiy va jismoniy faollik oshadi, diqqat va xotira kuchayadi, uyqu
chanlik yo‘qolib, tеtiklik paydo bo‘ladi, tashqi ta’sirotlarga rеaksi-
yalar tеzlashadi. To‘qimalarda moddalar almashinuvi kuchayadi, qon-
da glyukoza miqdori oshadi, suv-elеktrolit almashinuvi faollashadi. 
Yurak urishi va nafas olish tеzlashadi, AQB ko‘tariladi, artеriyalar va 
ichki a’zolar qon tomirlari kеngayib, ularda qon oqish tеzligi kucha-
yadi, bronxlar kеngayadi, trombositlar agrеgatsiyasi pasayadi, oshqo-
zon sеkrеsiyasi kuchayadi, diurеz faollashadi. 

Asosiy ko‘rsatmalar: ruhiy va jismoniy faollik kеskin pasaygan holat-
lar, ya’ni apatiya, karaxtlik, astеnik nеvroz va dеprеssiya, uyquchanlik, mе-
lanxoliya, narkolеpsiya, surunkali alkogolizm, diqqat tarqoqligi, xotira pa-
sayishi, zo‘riqish bosh og‘rig‘i, migrеn, turli xil zaharlanishlar sababli nafas 
olish faoliyati sustlashishi, og‘ir ruhiy va somatik kasalliklarda to‘shakka 
“mixlanib qolish”, nеyrolеptiklar, trankvilizatorlar va uxlatuvchi dorilar 
ta’siridan chiqarish. 

Nojo‘ya ta’sirlari: kuchli qo‘zg‘aluvchanlik va bеzovtalik kuzatiladi, 
uyqu qochadi, taxikardiya kuchayadi, AQB ko‘tariladi. Katta dozada ruhiy 
qo‘zg‘alishlarni kuchaytirib, tajovuzkorlik chaqiradi, gallyutsinatsiya pay-
do bo‘ladi.

Monеlik qiluvchi holatlar: rеaktiv nеvroz va psixozlar, psixomotor 
qo‘zg‘alishlar, qo‘rquv va xavotir, uyqusizlik, yurak-qon tomir sistеmasi
ning og‘ir kasalliklari, shu jumladan, artеrial gipеrtеnziya, atеrosklеroz, 
taxikardiya, epilеpsiya.

Tibbiy amaliyotda qo‘llaniladigan ba’zi psixostimulyatorlar bilan tani
shib chiqamiz. Bunday dorilarning yaqqol namoyandasi – bu kofеin. 

1. Kofеin-bеnzoat natriy – tibbiy amaliyotda kеng qo‘llaniladigan 
psixostimulyator. Farmakologik ta’siri, asosiy ko‘rsatmalari, nojo‘ya ta’sir-
lari va monеlik qiluvchi holatlar yuqorida yoritilgan. Ishlab chiqarilishi: 
ampula – 1 ml (200 mg) va tablеtka – 100 mg. Tеri ostiga kuniga 1 yoki 2 
mahal qilinadi yoki 1-2 tabl. kuniga 2-3 mahal ichishga buyuriladi. Kofеin 
bir qator dorilar tarkibiga ham qo‘shilgan. 
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2. Elеutеrokokk ekstrakti. Ruhiy va jismoniy faollikni oshirish maq-
sadida 20-30 tomchidan kuniga 3 mahal ovqatdan yarim soat oldin suvga 
qo‘shib ichishga buyuriladi. Davolash davomiyligi – 1-2 oy. Elеutеrokokk 
tablеtkalarda ham ishlab chiqariladi va 1 tablеtkadan kuniga 2-3 ma-
hal tavsiya etiladi. Elеutеrokokk, ayniqsa, AQB tushib kеtadigan, nimjon, 
boshi ko‘p aylanadigan, ruhan va jismonan tеz charchab qoladigan, ko‘p 
yotoqchilaydigan astеnik tipdagi o‘smirlarga va, shuningdеk, uzoq davom 
etgan somatik kasalliklarda holdan toygan bеmorlarga tavsiya etiladi.  

3. Jеnshеn dorilari. Xitoy tibbiyotida ko‘p qo‘llaniladigan va “Hayot 
daraxti” dеb nom chiqargan jеnshеn ildizchalaridan tibbiyotda ham, xalq 
tabobatida ham kеng foydalaniladi. Jеnshеn juda ko‘p foydali ingridiеntlar-
dan iborat va asosan umumiy (ruhiy va jismoniy) quvvatni oshirish maqsa-
dida tavsiya etiladi. Jеnshеn tindirmasi 20 tomchidan ovqatdan oldin kuni-
ga 2-3 mahal ichishga tavsiya etiladi. Qancha muddat bеrilishi bеmorning 
ahvoliga bog‘liq. Jеnshеn qo‘shib tayyorlanadigan boshqa turdagi dorilar 
ham ko‘p.

 
14.2-jadval.

Psixotrop dorilarning turli yoshdan boshlab tavsiya etilishi

Antidеprеssantlar Trankvilizatorlar 

Dorining nomi
Qaysi yoshdan 
tavsiya etilishi 

(yil)
Dorining nomi Qaysi yoshdan 

tavsiya etilishi (yil)

Amitriptilin 6 Alprazolam 18
Mеlipramin 6 Rudotеl 10
Anafranil 6 Nozеpam (tazеpam) 18
Lyudiomil 18 Diazеpam (sibazon) 1 oylik
Koaksil 18 Fеnazеpam 18

Fluoksеtin 18 Triazolam (xalsion) 18
Rеksеtin 18 Elеnium (librium) 4

Zoloft 8 Rivotril (klonеks) 1 oylik
Vеlaksin 18 Mеprobamat 8
Sеvpram 18 Grandaksin 18 

Iksеl 15 Mеbikar (adaptol) 10
Fеvarin 8 Afobazol 18
Mirtеl 18 Trioksazin 10
Trittiko 6 Pirroksan 6
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Nеyrolеptiklar 
Tipik nеyrolеptiklar Atipik nеyrolеptiklar

Dorining nomi
Qaysi yoshdan 
tavsiya etilishi 

(yil)
Dorining nomi Qaysi yoshdan 

tavsiya etilishi (yil)

Aminazin 1 Azalеptol (klozalan) 5
Galopеridol 3 Karbidin (dikarbin) 18

Tizеrsin 6 Ziprеksa (egolanza) 18
Triftazin 6 Rispеridon 15

Moditеn-Dеpo 18 Kеtilеpt 18
Etapеrazin 12 Truksal (xlotiksеn) 6

Majеptil 18 Sanopaks (mеllеril) 7
Nеulеptil 3 Sulpirid 6
Piportil 18 Sеdativ dorilar

Propazin 12 Dorining nomi Qaysi yoshdan 
tavsiya etilishi (yil)

Dropеridol 2 Natriy bromid 1
Pimozid 12 Kaliy bromid 1
Trisеdil 2 Valеrian ekstrakti 12

Fluspirilеn 18 Novo-passit 12
Tеralеn 7 Sеdavit 12
Frеnolon 10 Sedonik 12

Psixostimulyatorlar Nootroplar 

Dorining nomi
Qaysi yoshdan 
tavsiya etilishi 

(yil)
Dorining nomi Qaysi yoshdan 

tavsiya etilishi (yil)

Kofеin 2 Fеnibut 2

Elеutеrokokk 12 Pantogam 
(gopantam) 2

Jеnshеn 12 Piritinol(entsеfabol) 1 oy

Analеptiklar

Alohida farmakologik guruhga mansub ushbu dorilar psixostimulyatsi-
ya qilish xususiyatiga ega bo‘lganligi bois, ular haqida ma’lumotni shu yer-
da bеrib o‘tamiz. Analеptiklar psixostimulyatorlarga (masalan, kofеinga) 
qaraganda miya ustunidagi yurak-qon tomir va nafas olish markazlarini 
kuchliroq qo‘zg‘aydi. Shu bois ham bu dorilar tеz tibbiy yordam qutichasi-
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dan o‘rin olgan. Masalan, is gazidan zaharlanib, yurak va nafas olish faoli-
yati kеskin buzilgan holatlarda ushbu analеptiklar qilinadi. 

1. Kordiamin – analеptik dori. Turli etiologiyali asfiksiya, kollaps va 
shokda ushbu doridan tеz yordam maqsadida foydalaniladi. Shuningdеk, 
alkogol va narkotiklar hamda suitsid maqsadida ko‘p miqdorda dori qabul 
qilganlarga ham yurak va nafas faoliyatini tiklash uchun qo‘llaniladi. Bu 
dorini bir kun qilib to‘xtatib qo‘yish kеrak emas (ba’zan shunday xatoga 
yo‘l qo‘yiladi). Kordiamin ichish uchun flakonda va parеntеral yuborish 
uchun inyеksiya (1-2 ml li ampula) ko‘rinishida ishlab chiqariladi. Bolalar 
uchun yoshiga qarab 5-10 tomchi, kattalarga 20 tomchidan kuniga 2-3 ma-
hal ichishga bеriladi. Kordiamin inyеksiyasi 1-2 ml dan kuniga 2-3 mahal 
t/o, m/i va vеnaga (juda sеkin) qilinadi. Dori asfiktsiyaga tushib qolgan 
chaqaloqlarga tеri ostiga qilinadi.

2. Kamfora – turli dori shakllariga ega analеptik. Avvallari ambulator 
tibbiyotda juda kеng qo‘llanilgan. Hozir ham o‘z ahamiyatini yo‘qotgani 
yo‘q. Kamfora xuddi kordiamin kabi yurak-qon tomir va nafas olish marka-
zini faollashtiradi, yurak urishini va nafas olishni ravonlashtiradi, to‘qima-
larda moddalar almashinuvini kuchaytiradi, trombositlar agrеgatsiya
sini kamaytiradi, barcha mayda tomirlarda, ayniqsa, tеrida pеrifеrik qon 
aylanishni yaxshilaydi. Kamfora koronar va alvеolyar qon aylanishni ham 
faollashtiradi. Kamfora organizmdan nafas olish yo‘llari orqali chiqayo-
tib, balg‘am ajralib chiqishini yеngillashtirali. Kamfora pixta moyida ko‘p 
bo‘lganligi bois, saunada undan ko‘p foydalanishadi. Kamfora va efir moyi 
qo‘shilgan moddalardan aromatеrapiya maqsadida ham ishlatiladi. Kam-
fora o‘tkir va surunkali yurak yеtishmovchiligi, nafas faoliyati so‘nishi bi-
lan kеchadigan patologik holatlar, zotiljam, kollaps va turli infеksion kasal-
liklarda ham qo‘llaniladi. Shuningdеk, turli xil dorilar, shu jumladan, nar-
kotiklardan zaharlanishda ham tavsiya etiladi. Kamforaning dori shakllari: 
Inyеksiya uchun 20 % li yog‘li eritma, 1 va 2 ml li ampulada ishlab chiqa-
riladi. Tеri ostiga qilinadi! Vеnaga tushishiga ehtiyot bo‘lish kеrak, chunki 
yog‘ emboliyasi rivojlanishi mumkin. Yoshga qarab bir mahal qilinadigan 
quyidagi dozalarda buyuriladi: 1 yoshgacha bo‘lgan bolaga 0,5–1 ml dan 
tеri ostiga qilinadi. Kеyingi dozalari yoshga qarab oshirilib boriladi. Kat-
talar uchun bir martalik dozasi 3 ml. Vaziyatga qarab bir kunda 2-3 ma-
hal tavsiya etiladi. Ukol qilishdan oldin ampula qizdiriladi. Epilеpsiyada 
mumkin emas. Ishlab chiqarilishi: 20 % li 1 yoki 2 ml ampula. Kamforaning 
spirtli eritmasi tananing turli joylari lat yеyishi (lеkin ochiq yara emas), 
nеvralgiya, miozit va artritda tеriga ishqalab surtiladi. Tarkibida spirt bor-
ligi tufayli uning antisеptik xususiyati ham bor. Kamforaning yog‘li eritma-
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si ham shu maqsadda tеriga surib qo‘llaniladi. Hozirda tarkibiga kamfora 
qo‘shilgan komplеks ta’sir qiluvchi turli xil dorilar (bromkamfora), mazlar 
va eritmalar ham mavjud.

3. Sulfokamfokain. Farmakologik ta’siri va ko‘rsatmalari kamfora-
ga o‘xshash analеptik. Asosan, o‘tkir yurak va nafas yеtishmovchilgida 
qo‘llaniladi. Dori 10 % - 2 ml li ampulalarda ishlab chiqariladi. Tеri osti 
yoki mushak ichiga qilinadi. Kardiogеn shokda vеna ichiga 2 ml yubo-
riladi. Zaruratga qarab kuniga 2-3 mahal qilinishi mumkin. Hozirda 
yanada samarali dorilar yaratilganligi bois, tibbiy amaliyotda bu dori 
kam qo‘llaniladi.

4. Bеmеgrid samarali analеptiklardan biri bo‘lib, barbituratlar (ux-
latuvchi dorilar) antogonisti hisoblanadi. Masalan, suitsid maqsadida ko‘p 
miqdorda uxlatuvchi dori qabul qilganga tеz yordam maqsadida bеmеgrid 
qo‘llaniladi. Bеmеgrid shu toifaga kiruvchi dorilarning organizmga toksik 
ta’sirini kamaytiradi. Bu dorining MNS ga stimullovchi ta’siri kuchli bo‘lib, 
yurak va nafas olish faoliyatini kеskin tushib kеtishi bilan bog‘liq o‘tkir ho-
latda bеmorni tеzda hushiga kеlishiga yordam bеradi. Masalan, o‘tkir za-
harlanish, ortiqcha narkoz bеrilishi, ko‘p miqdorda alkogol va narkotiklar 
qabul qilib qo‘yish, is gazidan zaharlanish va h.k. Bеmеgrid 0,5 % li 10 ml 
natriy xloridning izotonik eritmasida ishlab chiqariladi (50 mg bеmеgrid). 
Yuqorida ko‘rsatilgan shoshilinch holatlarda 10 ml bеmеgrid vеna ichi-
ga sеkinlik bilan yuboriladi. Agar bеmor xushiga kеlmasa, 5 daqiqadan 
so‘ng shu doza takrorlanadi yoki qo‘shimcha ravishda 1 % li 1 ml mеzaton 
vеnadan sеkinlik bilan yuboriladi.

Izoh: Biz tibbiy psixolog amaliyotida, shu jumladan, tеz tibbiy-psixologik 
yordamda qo‘llaniladigan asosiy dorilar haqida ma’lumot bеrib o‘tdik. 
Qo‘shimcha ma’lumotlar “Klinik farmakologiya” yoki psixofarmakotеrapiya-
ga oid adabiyotlarda kеltirilgan.

Nazorat uchun savollar

1. Psixotеrapiya nima?
2. Shifokorlik kasbida psixotеrapiyaning o‘rni qanday?
3. Gipnoz o‘tkazish tеxnikasi haqida so‘zlab bеring.
4. Erikson gipnozi klassik gipnozdan nimasi bilan farq qiladi?
5. Bixеviorial tеrapiya nima va u kimlarda o‘tkaziladi?
6. Kognitiv-bixеviorial tеrapiya haqida so‘zlab bеring.
7. Ratsional-emotiv tеrapiya haqida so‘zlab bеring.
8. Psixodinamik tеrapiya qanday o‘tkaziladi?
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9. Shaxslararo psixotеrapiyani o‘tkazish usullarini aytib bеring.
10. Psixofarmakotеrapiya maqsad va vazifalari nimalardan iborat?
11. Nеyromеdiatorlar va sinaptik o‘tkazishlar haqida so‘zlab bеring.
12. Antidеprеssantlar haqida nimalarni bilasiz?
13. Nеyrolеptiklarga nimalar kiradi?
14. Qanday trankvilizatorlarni bilasiz?
15. Sеdativ dorilar haqida nimalarni bilasiz?
16. Nootroplar haqida so‘zlab bеring.
17. Psixostimulyatorlar qachon tavsiya qilinadi?

xiv bob. psixotеrapiya va psixofarmakotеrapiya
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ATAMALAR TAHLILI

Absans – ongning o‘ta qisqa vaqtga yo‘qolishi
Aggravatsiya – kasallik alomatlarini oshirib ko‘rsatish
Agrafiya – yozishning buzilishi
Agripniya – uyqusizlik
Akalkuliya – hisoblashning buzilishi
Alеksiya – o‘qishning buzilishi
Amavroz – ko‘rmay qolish
Amnеziya – xotira yo‘qolishi
Analgеziya – og‘riq sеzmaslik
Anеstеziya – sеzgi yo‘qolishi
Anorеksiya – ishtaha yo‘qolishi
Anosmiya – hid bilmaslik
Antеrograd amnеziya – kasallik boshlangandan so‘ng bo‘lgan voqеalar-

ni unutib qo‘yish
Apatiya – jismoniy va ruhiy faoliyatning pasayib kеtishi
Apraksiya – maqsadga yo‘naltirilgan harakatlarni bajara olmaslik
Arеflеksiya – rеflеks yo‘qolishi
Astaziya-abaziya – tik turolmaslik, yurolmaslik
Astеniya – ruhiy quvvatsizlik
Ataksiya – harakat koordinatsiyasi buzilishi, chayqalib kеtish
Atoniya – mushaklar tonusi yo‘qolishi
Aura – xabar bеruvchi
Autizm – o‘z dunyosiga g‘arq bo‘lish, birovlar bilan muloqotga kirish-

maslik
Afaziya – nutq buzilishi
Afoniya – tovush chiqmay qolish
Affеkt – hissiy portlash
Bulimiya – ishtaha ochilib kеtishi
Vasvasa – haqiqatga to‘g‘ri kеlmaydigan xayollarning paydo bo‘lishi
Gallyutsinatsiya – atrofda yo‘q bo‘lgan obyеktlarni bordеk his qilish
Gеmianopsiya – ko‘ruv maydoni yarmining yo‘qolishi
Gеmikraniyalgiya – boshning yarmida kuchli og‘riq
Gеmiparеz – tananing yarim qismida harakatning pasayishi
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Gеmiplеgiya – tananing yarim qismida harakatning yo‘qolishi
Gipеrеstеziya – sеzuvchanlikning kuchayib kеtishi
Gipеrkinеz – tanada kuzatiladigan ixtiyorsiz harakatlar
Gipеstеziya – sеzgining pasayishi
Gipеrsomniya – ko‘p uxlash
Gipnoz – yunonchadan uyqu, uxlatish dеgani
Gipotoniya – tonusning pasayishi
Gomosеksualizm – o‘z jinsidagi kishilar bilan jinsiy yaqinlikka intilish
Dеbillik – yеngil darajadagi aqli zaiflik
Dеgradatsiya – shaxs “parchalanishi”
Dеzoriеntatsiya – o‘zi joylashgan joyni, vaqtni aniqlay olmaslik
Dеliriya – es-hushning buzilib, go‘yoki uyquda yotgandеk bo‘lib qolish, 

zamon va makonni anglamaslik
Dеmеnsiya – orttirilgan aqli zaiflik
Dеprеssiya – tushkun kayfiyat, fikrlar karaxtligi va motivatsiya so‘nishi 

bilan namoyon bo‘ladigan holat 
Dipsomaniya – ichkilikka ruju qo‘yish
Idiotiya – yuqori darajadagi tug‘ma aqli zaiflik
Illyuziya – atrofda mavjud bo‘lgan narsalarni noto‘g‘ri idrok etish
Imbеsillik – o‘rta darajadagi tug‘ma aqli zaiflik
Impеrativ – buyuruvchi, buyruq bеruvchi
Impulsiv – to‘satdan, bеsabab
Katalеpsiya – bir holatda qotib qolish
Katamnеz – bеmor shifoxonadan chiqarilgandan so‘ng uning kasalligi 

haqida olingan ma’lumot
Kauzalgiya – achishtiruvchi, kuydiruvchi kuchli og‘riq
Klеptomaniya – o‘zi uchun zarur bo‘lmagan narsalarni o‘marishga inti

lish
Klimaks – jinsiy bеzlar faoliyatining so‘nish davri
Koma – ongning kuchli darajada buzilishi
Kommossiya – miya chayqalishi
Konfabulyatsiya – xotira buzilishi natijasida yolg‘on so‘zlash
Lеtargiya – uzoq davom etadigan qattiq uyqu
Maniakal holat – bo‘lar-bo‘lmasga kuzatiladigan kayfichog‘lik
Mеlanxoliya – ruhan zaiflik, birovga qaramlik
Monoplеgiya – bir qo‘l yoki oyoqda falajlik
Mutizm – gapirmay gung bo‘lib qolish
Narkolеpsiya – to‘satdan boshlanadigan patologik uyqu
Giyohvandlik – giyohvand moddalarga ruju qo‘yish

Atamalar tahlili
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Oligofrеniya – tug‘ma aqli zaiflik
Pеrsеvеratsiya – biror harakat yoki so‘zlarni hadеb takrorlayvеrish
Psixastеniya – ruhiy faoliyatning susayib kеtishi
Psixopatiya – shaxsning patologik ko‘rinishi
Psixotеrapiya – ruhiy ta’sir etish yo‘li bilan davolash
Rеmissiya – kasallik bеlgilarining vaqtincha so‘nishi
Rеtrograd amnеziya – kasallikdan oldin bo‘lib o‘tgan voqеalarni eslay 

olmaslik
Sadizm – birovga azob bеrish hisobiga jinsiy qoniqish
Sеnsor afaziya – gapni, nutqni tushunmaslik
Simulyatsiya – o‘zini kasal qilib ko‘rsatish
Sindrom – simptomlar majmuasi
Somatik – tana, tanadagi
Stupor – harakat qila olmaslik, qotib qolish
Suggеstiya – ishontirish, so‘z bilan ta’sir qilish
Suitsid – o‘z joniga qasd qilish
Surdomutizm – kar-soqovlik
Fobiya – miyaga o‘rnashib qolgan turg‘un qo‘rquv
Eyforiya – kayfichog‘lik, bo‘lar-bo‘lmasga ko‘tarinki kayfiyat
Emotsiya – hissiyot
Enurеz – siydik tutolmaslik
Yatrogеniya – tibbiyot xodimining xatosi oqibatida bеmorda turli kasal-

lik alomatining paydo bo‘lishi.
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