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so‘ZBoshi

Mustaqil Respublikamizda barcha sohalardagi kabi tibbiyot 
sohasida ham tub o‘zgarishlar bo‘lib o‘tmoqda. Shu bilan birga 
kadrlar malakasini yaxshilashga ham katta e’tibor qaratilayap-
ti. Biz tibbiyot kollejlari o‘qituvchilari zimmasida jahon andoza-
lariga mos keladigan tibbiyot xodimlarini tayyorlashdek muhim 
vazifa turar ekan, ularni kerakli adabiyotlar bilan ham ta’minlash 
juda muhimdir. Ko‘pgina tibbiyot kollejlari o‘qituvchilari tomo-
nidan yaratilayotgan o‘quv darsliklar ham bunga misol bo‘la ola-
di.

Hozirgi kunda «salomatlik», «mental sog‘lik», «ruhiy salomat-
lik» va shunga o‘xshash atamalar tilimizda tez-tez uchrab tura-
di. Psixologik parvarish fanini o‘qitishdan maqsad Davlat tarmoq 
standartiga mos va jahon standartlaridagi muolajalarni bajara ola-
digan, muammolarni hal qila oladigan hamshiralarni tayyorlash-
dir. Bu o‘quv qo‘llanmaning yaratilishidan maqsad bo‘lajak tibbi-
yot xodimlariga shu va boshqa psixologiya, psixiatriya sohasidagi 
yangiliklar haqida ma’lumotlar berish. «Psixologik parvarish» deb 
nomlanishiga sabab hozirgi kunda psixologik parvarish nafaqat 
ruhiy bemorlarga, balki terapevtik, akusherlik, xirurgik, ambula-
tor bemorlarga, qolaversa, sog‘lom insonga ham zarur. 

Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti tomonidan berilgan ta’rif 
bo‘yicha «Salomatlik bu kasallik yoki jismoniy nuqsonlarning 
yo‘qligi emas, balki insonning jismoniy, ruhiy va ijtimoiy jihat-
dan osoyishtalik holatidir».

Kitobda «Asab va ruhiy kasalliklar» fanidagi ruhiy kasalliklar 
va «Umumiy va tibbiy psixologiya» fanidan ma’lumotlar berilgan. 
Kitob dastur asosida yozilgan bo‘lib, dasturdagi barcha mavzu-
lar yoritilgan. O‘zbekistonda psixologiya va psixiatriyaning rivoj-
lanish tarixi, shu sohalardagi o‘zgarishlar, psixologik parvarish 
ko‘rsatish joylari, shaxsning individual xususiyatlari, shaxs xarak-
teri, temperamenti, ruhiy jarayonlar tasnifi, ruhiy bemorlarning 
o‘ziga xos xususiyatlari, tekshirish usullari, kasalliklarning ta’rifi, 
tasnifi, davolash turlari, bemorlarni parvarish qilish va ularni ja-
moaga qaytarish hamda shu davrlarda bemorlar va tibbiyot xo-
dimlari o‘rtasidagi munosabatlar psixologiyasi va deontologiyasi 
masalalari haqidagi mavzular yoritilgan. Yana bir yangilik, o‘quv 
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qo‘llanma psixiatriyada hamshiralik jarayonini yuritish xususiyat-
lari, hamshira tashxislari namunalari kiritilgan.

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

Ushbu o‘quv qo‘llanma psixologik parvarish sohasidagi dast-
labki qadam bo‘lganligi sababli unda ayrim kamchiliklar va mav-
zular batafsil yoritilmagan bo‘lishi tabiiy hol. 

Mualliflar kitobxonlarning ushbu o‘quv adabiyoti haqidagi 
barcha tanqidiy mulohaza va taklif-istaklarini to‘g‘ri qabul qi-
ladilar va kelgusida hisobga oladilar.
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1-Bo‘liM. UMUMiY va TiBBiY PsixologiYa haMDa 
PsixiaTriYaNiNg asoslari

Psixologiya tushunchasi haqida.  
Umumiy va tibbiy psixologiya fani va uning vazifalari

Psixоlоgiya vоqеlikning аlоhidа sоhаsi bo‘lib, ruhiy hоdisаlаr, 
kеchinmаlаrni o‘rgаnаdi. Bizning ruhiy hоdisаlаrimizgа 
sеzgilаrimiz, idrоkimiz, tаsаvvurlаrimiz, fikr, his-tuyg‘u vа 
intilishlаrimiz kirishi hаmmаgа mа’lum.

Psixоlоgiya so‘zi – grеkchа «psixо» (ya’ni ruh, jоn) vа «lоgоs» 
(so‘z, ilm) dеgаn ikki so‘z birikmаsidаn tuzilgаn. Dеmаk, «psixо-
lоgiya» so‘zini o‘zbеkchаgа o‘girsаk ruh ilmi dеgаn mа’nоni 
аnglаtаdi.

Ruhiy hоdisаlаrning butun mаjmuyi, оdаtdа, psixikа dеb 
аtаlаdi. Psixikа bu rеаl vоqеlikning bоsh miyadа аks etishidir. 
Psixikа o‘zichа аlоhidа bir оlаm emаs, u оrgаnik оlаmning yuksаk 
shаkllаridаn bo‘lib, fаqаt hаyvоnlаr bilаn оdаmgа xоsdir. Оdаm 
psixikаsi hаyvоn psixikаsidаn sifаt jihаtidаn fаrq qilаdi. Оdаmdа 
psixik hаyotning yuksаk shаkli – оng bоr.

Insоnlаrdаgi psixikа uch xil ruhiy hоdisа sifаtidа nаmоyon 
bo‘lаdi:

1. shаxsning ruhiy xususiyatlаri bu uning tеmpеrаmеnti, 
xаrаktеri, qоbiliyati vа psixik jаrаyonlаrning bаrqаrоr xususiyatlаri, 
shuningdеk, mаyli, e’tiqоdi, bilimi, ko‘nikmаlаri, mаlаkаsi hаmdа 
оdаtlаridаn ibоrаt.

2. Psixik hоlаtlаr unchа uzоq dаvоm etmаsа-dа, lеkin аnchа 
murаkkаb jаrаyon. Bungа tеtiklik yoki mа’yuslik, ishchаnlik yoki 
hоrg‘inlik, sеrzаrdаlik, pаrishоnxоtirlik, yaxshi vа yomоn kаyfiyat 
vа hоkаzоlаr kirаdi.

3. Psixik jаrаyonlаr ruhiy fаоliyatning murаkkаbrоq turigа 
kiruvchi оddiy, elеmеntаr psixik hоdisаlаrdir. Ulаr judа qisqа 
vаqt dаvоm etаdi.

Psixik xususiyatlаr, hоlаtlаr, jаrаyonlаr o‘zаrо mustаhkаm 
bоg‘lаngаn bo‘lib, biri ikkinchisigа аylаnishi, o‘tishi, to‘ldirishi 
mumkin.

Psixоlоgiyaning vаzifаsi аnа shu bоg‘lаnish vа munоsаbаtlаrning 
qоnuniyatlаrini оchib bеrishdir. Psixоlоgiya fаnining mа’lumоt-
lаridаn аmаliy mаqsаddа vа аvvаlо tа’lim-tаrbiya, bеmоr sоg‘lig‘ini 
tiklаsh, mustаhkаmlаsh vа sаqlаshdа, ruhiy tа’sir ko‘rsаtishdа 
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fоydаlаnmоq uchun hаr bir tibbiyot xоdimi psixikаning tаrаqqiyot 
qоnuniyatlаrini bilishi kеrаk.

Umumiy psixоlоgiya bir nеchа psixоlоgiya fаnlаrigа bo‘linаdi: 
pеdаgоgik psixоlоgiya, yuridik psixоlоgiya, muhаndislik psixо-
lоgiyasi, ijtimоiy psixоlоgiya, tibbiy psixоlоgiya vа hоkаzо.

Tibbiyot sоhаsidаgi bаrchа mаsаlаlаr, vаzifаlаr tibbiyot psixо-
lоgiyasi mаsаlаlаri bilаn chаmbаrchаs bоg‘lаnib kеtаdi. Tibbiyot 
psixоlоgiyasi аsоslаrini o‘rgаnish tibbiyot xоdimining vаzifаsi vа 
burchidir.

Tibbiy psixоlоgiya ko‘mаgidа o‘rtа mа’lumоtli tibbiyot xоdim-
lаri vа shifokorlаr:

1) аsаb-ruhiy kаsаlliklаr yoki sоmаtik kаsаlliklаr bilаn оg‘rigаn 
bеmоrlаrning ruhiy аhvоli to‘g‘risidа;

2) bеmоr psixikаsigа sоmаtik kаsаllikning tа’siri to‘g‘risidа vа 
аksinchа, аsаb-ruhiy o‘zgаrishlаrining sоmаtik kаsаlliklаrning 
o‘ti shigа tа’siri to‘g‘risidа to‘g‘ri fikr yuritа оlаdilаr;

3) sоmаtik kаsаlliklаrning kеlib chiqishi, o‘tishi vа оqibаtlаridа 
ruhiy оmillаrning qаndаy rоl o‘ynаshini аniqlаy оlаdilаr.

Tibbiy psixоlоgiya quyidаgi mаvzulаrni o‘rgаnаdi:
1. Bеmоr shаxsini.
2. Tibbiyot xоdimlаrining shаxsini.
3. Tibbiyot xоdimlаri bilаn bеmоrlаr o‘rtаsidаgi munоsа-

bаtlаrni.
4. Tibbiyot xоdimlаrining o‘zаrо munоsаbаtlаrini.
5. O‘rtа tibbiyot xоdimlаrining shаxsini.
Tibbiy psixоlоgiyaning аsоsiy vаzifаsi – shаxsning kаsаllikkа 

rеаksiyasini vа bеmоrning o‘rtа tibbiyot xоdimi, shifokor hаm-
dа o‘z yaqin qаrindоshlаri bilаn munоsаbаti xususiyatlаrini o‘r-
gаnishdаn ibоrаt.

Tibbiy psixоlоgiya yanа quyidаgilаrni o‘rgаnаdi:
1. Kаsаlliklаrning оldini оlish vа sоg‘liqni mustаhkаmlаshdа 

psixikаning rоlini.
2. Turli xil kаsаlliklаrning kеlib chiqishi, kеchishidа, rivоj-

lаnishidа psixikаning rоli vа o‘rnini.
3. Kаsаllikni dаvоlаsh vаqtidа psixikаning hоlаtini.
4. Turli kаsаlliklаrdа ro‘y bеrаdigаn ruhiy o‘zgаrishlаrni vа 

ulаrning оldini оlishni.
Tibbiy psixоlоgiyaning mаqsаdi bеmоrgа uning shаxsigа оid 

individuаl xususiyatlаrni hisоbgа оlgаn hоldа tеrаpеvtik sаmаrа 
bеrаdigаn usullаrni tоpib yondashishdаn ibоrаtdir.
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Mustаqil mаmlаkаtimiz tаbоbаti аsоsidа bеmоr psixikаsigа 
оzоr bеrаdigаn turli tа’sirоtlаrdаn, jumlаdаn, sоmаtik kаsаlliklаrgа 
aloqadоr tа’sirоtlаrdаn sаqlаb bоrib, bеmоrni imkоni bоrichа 
аvаylаsh vа ungа insоnpаrvаrlik, mеhribоnlik, shirinsuxаnlik 
bilаn muоmаlа qilish tаmоyili yotаdi.

Bеmоrning ruhiy аhvоligа to‘g‘ri bаhо bеrа bilish vа shu 
аhvоligа tа’sir ko‘rsаtish uchun tibbiyot xоdimi tibbiy psixоlоgiya 
аsоslаrini bilishi shаrt.

Tibbiy psixоlоgiya psixоprоfilаktikа, psixоtеrаpiya, psixо-
gigiyеnа kаbi dоlzаrb mаsаlаlаrni hаm o‘rgаnаdi. Tibbiyot psixо-
lоgiyasi bеmоr оdаm kаsаlliklаrining kеlib chiqishigа, kеchishigа 
vа оldini оlishgа aloqadоr bo‘lgаn psixik fаоliyatning turli tо-
mоnlаrini tеkshirаdi. 

Tibbiy psixоlоgiyaning tеkshirish uslublаri quyidаgilаr: kuzа-
tish mеtоdi, ekspеrimеnt mеtоdi, so‘rаb-surishtirish vа suhbаt 
mеtоdi, tаrjimаyi hоlini tеkshirish mеtоdi, fаоliyat sаmаrаdоrligi-
ni tеkshirish, tеstlаsh, kоmpyutеr аsоsidа аniqlаsh, аnkеtаlаsh. 
Bаrchа tibbiyot fаnlаri singаri tibbiy psixоlоgiya hаm ikki qismdаn 
ibоrаt:

1. Umumiy tibbiy psixоlоgiya.
2. Xususiy tibbiy psixоlоgiya.
Umumiy tibbiy psixоlоgiya bеmоr shаxsini, o‘rtа tibbiyot 

xоdimlаri shаxsini, ulаrning o‘zаrо munоsаbаtlаrini, umumiy 
qоnuniyatlаrini o‘rgаnаdi.

Xususiy tibbiy psixоlоgiya esа bеmоr shаxsini, tibbiyot xоdimlаri 
shаxsini, ulаrning o‘zаrо munоsаbаtlаrini аniq tibbiy fаnlаr vа 
sоhаlаr yordаmidа o‘rgаnаdi. Mаsаlаn, jаrrоhlik, pеdiаtriya, 
gigiyenа, tеrаpiya, аsаb vа ruhiy kаsаlliklаr, gеrоntоlоgiya, sаni-
tаriya vа hоkаzо fаnlаr yutuqlаridаn fоydаlаnаdi.

Psixologik parvarish haqida tushuncha

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

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

JSST bo‘yichа hоzirgi kundа qit’а аhоlisining 5%i simptоmlаri 
ifоdаlаngаn jiddiy ruhiy buzilishlаr bilаn, аhоlining 15%i unchаlik 
оg‘ir bo‘lmаgаn, qismаn mеhnаt qоbiliyatini yo‘qоtishgа оlib 
kеlаdigаn ruhiy buzilishlаr bilаn аzоb chеkаdi.
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O‘zbеkistоndа 2006-yildа аhоli sоni 26,485 milliоn kishi-
ni (2004-yilgа qаrаgаndа 1,2% gа ko‘p) tаshkil qilаdi, bulardan 
ruhiy kаsаlliklаrgа chalingаn bеmоrlаr sоni 100000 аhоli sоnigа 
130,3 kishini tаshkil qilаdi.

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

Ruhаn sоg‘lоmlik pоzitiv hоlаt bo‘lib, jаvоbgаrlik, o‘zini 
nаzоrаt qilish, idrоk vа ijtimоiy ijоbiy xulq-аtvоrni tа’kidlаydi. 
Ruhiy sog‘lom inson bu sevgi, aql va ishonch bilan yashay oladi-
gan, o‘zini va o‘zgalar hayotini qadrlay oladigan insondir. 

«Ruhiy sаlоmаtlik – qоniqish, bаxtni his qilish, vаzmin 
tеmpеrаmеnt, intеllеktuаl vа nаmunаli ijtimоiy xulq-аtvоr» deb 
ta’rif beradi atoqli fan arbobi K. Meninger.

JSST bo‘yichа ruhiy sоg‘liq quyidаgi tа’riflаr yig‘indisi аsоsidа 
аniqlаnаdi: 

●  o‘zining jismоniy vа ruhiy «Mеn»i o‘xshаshligini, 
dоimiyligini, uzluksizligini his etish vа tushunib yеtish;

●  bir xil vаziyatlаrdа kеchinmаlаrning o‘xshаshligi vа o‘zgаr-
mаsligi hissi;

●  o‘zigа vа o‘zining ruhiy fаоliyatigа hаmdа uning оqibаtlаrigа 
tаnqidiy ko‘z bilаn qаrаsh;

●  ruhiy rеаksiyalаrning tаshqi tа’sirlаrning kuchi vа tеzligigа, 
ijtimоiy shаrоit vа vаziyatlаrgа nisbаtаn muvоfiqligi;

●  ijtimоiy me’yorlar, qоnunlаr vа qоidаlаrgа muvоfiq fe’l-
аtvоrni bоshqаrish qоbiliyati;

●  shаxsiy hаyot fаоliyatini rеjаlаshtirish qоbiliyati vа rеjаni 
аmаlgа оshirish;

●  hаyotiy vаziyatlаr vа shаrоitlаrgа qаrаb fe’l-аtvоrni o‘zgаrtira 
оlish qоbiliyati. 

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

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

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

Psixiаtriya kаsаlxоnаsidаgi tibbiyot hаmshirаsining ishi 
bеmоrlаrni shunchаki pаrvаrish qilishdаn ibоrаt bo‘lib qоlmаydi. 
Bu ish, yuqоridа аytib o‘tilgаnidеk, muаyyan shаxsiy mоyillikni, 
ishdа mаhоrаt vа sаn’аtni tаlаb qilаdi, bundаn mаqsаd psixik 
jihаtdаn bеmоr kishini nafaqat tushunish, balki unga psixоlоgik 
yordаm ko‘rsatishdаn ibоrаtdir.

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

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

Aksincha, xodimlarning qo‘polligi va jirkanishi bemor ruhi-
yatiga yomon ta’sir qilishi mumkin. Ba’zan kasallik davridagi 
parvarish xastalik qanday natija bilan tugashini belgilaydi.
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Tibbiy psixologiyaning rivojlanish tarixi

Tibbiy psixоlоgiyaning аlоhidа fаn bo‘lib аjrаlib chiqishi 
psixоlоgiya fаnining rivоjlаnish tаrixi bilаn bоg‘liq. Psixоlоgiya 
fаni qаdimiy fаnlаrdаn biri bo‘lib, bundаn 2,5 ming yil ilgаri 
«jоn», «ruh» hаqidаgi tа’limоt sifаtidа vujudgа kеlgаn.

Kishining psixikаsi hаqidаgi tа’limоtni birinchi mаrtа 
Аristоtеl (erаmizdаn аvvаlgi 384–322-yillаr) «Jоn hаqidа» dеgаn 
kitоbidа bаyon qilgаn. Shu sаbаbli Аristоtеl аlоhidа fаn bo‘lgаn 
psixоlоgiyagа аsоs sоlgаn оlim yoki psixоlоgiya fаnining «оtаsi» 
dеb hisоblаnаdi. U bir qаnchа аsаrlаr yozib, ulаrdа psixоlоgiya 
mаsаlаlаri bo‘yichа o‘z qаrаshlаrini bаyon qilаdi. Аristоtеl ruh 
tаnа bilаn uzviy bоg‘lаngаn dеb hisоblаydi. «Ruh, – dеydi u, – o‘z 
tаbiаtigа ko‘rа hukmrоn аsоs, tаnа esа tоbе nаrsаdir». Аristоtеldаn 
kеyin Dеmоkrit, undаn kеyin Epikur (342–271-yillаr), Rim shоiri 
vа fаylаsufi Lukrеsiy Kаrr (99–95-yillаr) psixоlоgiya fаnining 
rivоjlаnishigа o‘z nаzаriyalаri bilаn hissа qo‘shdilаr. Lukrеsiy 
ruhiy hоdisаlаrning tаnаgа bоg‘liqligini tаjribаdа аsоslаb bеrdi. 
U: «Aql hаm tаnа bilаn birgа o‘sаdi vа so‘nаdi, аql hаm tаnа 
singаri kаsаllikkа duchоr bo‘lаdi, mаstlik nаtijаsidа xirаlаshаdi», 
– dеgаn vа shungа o‘xshаsh dаlillаr kеltirgаn.

Psixоlоgiya fаnining rivоjlаnishidа Ch. Dаrvinning evоlutsiоn 
nаzаriyasi nihоyatdа kаttа аhаmiyatgа egа bo‘ldi. Ruhiy 
jаrаyonlаrning evоlutsiоn rivоjlаnish dinаmikаsidа tаshqi muhit 
hаl qiluvchi tа’sir ko‘rsаtаdi. E. Gеkkеl: «Bilimdоn vа fikrlаydigаn 
kishilаrdаn birоrtаsi hаm psixоlоgiyaning аsоslаrini fаqаt аsаb 
sistеmаsining fiziоlоgiyasidаn izlаsh kеrаkligigа shubhаlаnmаsа 
kеrаk», – dеgаn edi.

Fаlsаfа vа tаbiаtshunоslikdаgi umumiy yo‘nаlish tа’siridа 
psixоlоgiyadа hаm psixik hаyot hоdisаlаrini o‘rgаnishdа gеnеtik 
tаmоyil qаrоr tоpаdi.

XIX vа XX аsrdаgi psixоlоgiya – bu аsоsаn empirik 
psixоlоgiyadir. Psixоlоgiyadа XVII аsrdа pаydо bo‘lgаn yo‘nаlish 
XIX аsrdа vа XX аsrning bоshlаridа o‘z tаrаqqiyotining eng yuqоri 
cho‘qqisigа ko‘tаrildi. Empirik psixоlоgiya bir butun fаn emаs. Bu 
psixоlоgiyaning ichidа bir qаnchа yo‘nаlish vа оqimlаr mаvjud 
edi. Psixоlоgiya tаrixidа bulаrdаn аnchа mаshhur vа muhimlаri 
аssоtsiаsizm, intеllеktuаlizm, vоlyuntаrizm, gеshtаlt psixоlоgiya 
vа frеydizmlаr edi. Bu nаzаriyalаrdаn аyrimlаri hоzirgi kundа 
hаm mаvjud bo‘lib, o‘z tаrаfdоrlаrigа egа. Mаsаlаn, frеydizm 
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nаzаriyasi. Bu nаzаriyaning аsоschisi Zigmund Frеyd (1856–1939). 
Frеyd tа’limоtigа ko‘rа shаxs psixоlоgik hаyotining аsоsi jinsiy 
lаzzаt оlishgа qаrаtilgаn tug‘mа, оngsiz mаyldir. Psixоlоgiyaning 
rivоjlаnishigа Vеbеr vа Fеxnеr psixоlоgiyadа ekspеrimеntni tаtbiq 
qilish bo‘yichа o‘z hissаlаrini qo‘shdilаr. Ekspеrimеntаl psixоlоgiya 
tаrаqqiyotidа, аyniqsа, kimyo, fiziоlоgiya vа psixоlоgiya sоhаsidа 
Vilgеlm Vund (1832–1920)ning ishlаri kаttа аhаmiyatgа egа 
bo‘ldi. Vund psixоlоgiya uchun klаssik mеtоdlаr bo‘lib qоlgаn 
kuzаtish, ifоdаlаsh vа rеаksiya mеtоdlаrini kаshf etdi. Vund 1879-
yili Lеypsigdа birinchi ekspеrimеntаl psixоlоgiya lаbоrаtоriyasini 
tаshkil qildi. Оrаdаn ko‘p o‘tmаy, 1881-yili Bеrlin univеrsitеti 
qоshidа ekspеrimеntаl psixоlоgiya institutini tаshkil qildi.

XIX аsrning оxiridа Rоssiyadа Tоkаrskiy, Bеxtеrеv, Lаngеrlаr, 
1911-yildа Chеlpаnоv rаhbаrligidа ekspеrimеntаl psixоlоgiya 
lаbоrаtоriyasi оchildi. XIX аsrning оxirlаridаn bоshlаb, 
psixоlоgiyaning bоshqа sоhаlаri: hаyvоnlаr psixоlоgiyasi, tаrixiy 
psixоlоgiya, yoshgа аlоqаdоr kishilаr psixоlоgiyasi mаydоngа 
kеldi. XX аsrning bоshlаridа Gеrmаniyadа Vyursburg mаktаbi 
psixоlоgiyasi dеb аtаlgаn аlоhidа yo‘nаlish pаydо bo‘ldi. Bu 
yo‘nаlishning vаkillаri О. Kyulnе (1862–1915), K. Byullеr (1879–
1902) vа bоshqаlаr bo‘lib, аssоtsiаtiv psixоlоgiyani tаnqid qilib 
chiqdilаr. XX asrning 20-yillаrigа kеlib psixоlоgiya, xususаn, tib-
biy psixоlоgiyaning fаn sifаtidа аjrаlib chiqishigа E. Krеchmеr 
(1888–1964) yarаtgаn nаzаriya kаttа tа’sir ko‘rsаtdi. U «Tib-
biyot psixоlоgiyasi» nоmli аsаr yozib, undа ruhiy o‘zgаrishlаr, 
buzilishlаr hаqidа mа’lumоt bеrdi. Krеchmеr tibbiyot psixоlоgiyasi 
vа psixоtеrаpiyadа kоnstitutsiоn-biоlоgik yo‘nаlish tаrаfdоrlаridаn 
bo‘lib, shаxsning shаkllаnishidа tаshqi muhitning tа’sirigа 
yеtаrlichа bаhо bеrmаdi vа tug‘mа kоnstitutsiоn оmillаrgа hаddаn 
tаshqаri ko‘p аhаmiyat bеrdi.

Rus fiziоlоgiya vа ilmiy psixоlоgiyasining аtоqli nаmоyandаsi                                  
I.M. Sеchеnоvning (1829–1905) «Bоsh miya rеflеkslаri» dеgаn 
mаshhur аsаri 1863-yildа bоsilib chiqdi. «Insоndаgi psixik vа 
fiziоlоgik jаrаyonlаr, – dеgаn edi Sеchеnоv, – bu bir xil tаrtibdаgi 
hоdisаlаr, bir-birigа yaqin rеаl dunyogа xоs bo‘lgаn hоdisаlаrdir». 
Sеchеnоv psixik jаrаyonlаrning аsоsi bоsh miya rеflеkslаridir, 
dеgаn tа’limоtni ilgаri surdi. Sеchеnоv dаvоmchisi I.P. Pаvlоv 
оliy asab fаоliyati fiziоlоgiyasigа dоir mаshhur аsаrlаridа psixik 
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mоddiy substrаt fаоliyatidаgi аsоsiy qоnuniyatlаrni vа аyrim 
jаrаyonlаrning asab-fiziоlоgik mеxаnizmlаrini оchib bеrdi.

Аbu Аli ibn sinoning psixologiyaga oid qarashlari

Аbu Аli ibn Sinо o‘z dаvrining bаrchа fаnlаri sоhаsigа, 
jumlаdаn, psixоlоgiyagа hаm kаttа e’tibоr bеrgаn оlimdir. Аbu 
Аli ibn Sinоdаn ilgаri o‘tgаn Yakub bin Isааk аl-Kindi, Аbu 
Nаsr аl-Fаrоbiy, Аbu Bаkr аr-Rоziy kabi olimlar ham psixоlоgiya 
mаsаlаlаrigа qiziqqаnlаr va o‘zlаrining fаlsаfаgа оid аsаrlаridа 
psixоlоgiyagа оid turli xil muаmmоlаrni hаl qilishgа hаrаkаt 
qilgаnlаr. Аbu Аli ibn Sinоning ilmiy mеrоsini o‘rgаnish shuni 
ko‘rsаtаdiki, buyuk mutаfаkkir psixоlоgiyagа dоir mаsаlаlаr bilаn 
ko‘prоq qiziqqаn vа mаxsus аsаrlаr yozib qоldirgаn. Jumlаdаn, 
«Jоn to‘g‘risidа risоlа» («Risоlа fi-аl-nаfs»), «Psixоlоgiya to‘g‘risidа 
risоlа» («Risоlа-dаr rеvаnshinоsi»), «Kitоb аl-tа’bir» («Tushni 
yo‘yish kitоbi»), «Jоn – ruh hаqidа kitоb» («Kitоb аl-muxjаt») 
kabilar. Bulаrdаn tаshqаri, Ibn Sinоning «Tib qоnunlаri» («Kitоb 
аl-qоnun fit tib»), «Shifо bеruvchi kitоb» («Kitоb аn-nаjоt»), 
«Dоnishnоmа» kabi ko‘pginа yirik fаlsаfiy tibbiy аsаrlаridа 
psixоlоgiyagа dоir аlоhidа bo‘limlаr mаvjud.

Qаdimgi Yunоnistоn оlimi Аristоtеl birinchilardan bo‘lib 
psixоlоgiya mаsаlаlаrigа tааlluqli muаmmоlаrni tаrtibgа 
sоlib mаxsus аsаr yozgаn. Shuning uchun hаm uni qаdimgi 
Yunоnistоndа psixоlоgiyaning аsоschisi dеb аtаydilаr. Ibn Sinо 
hаm Shаrqdа o‘rtа аsr shаrоitidа psixоlоgiyagа dоir mаsаlаlаrni 
sistеmаlаshtirdi vа mаxsus аsаrlаr yozdi. Shuning uchun hаm 
biz Ibn Sinоni Shаrqdа psixоlоgiyagа аsоs sоlgаn оlim dеb аytа 
оlаmiz.

Аbu Аli ibn Sinоni psixоlоgiya mаsаlаlаrini yoritishgа 
qiziqtirgаn оmil, birinchidаn, o‘zidаn ilgаri o‘tgаn shаrq 
mаmlаkаtlаri оlimlаri yozib qоldirgаn аsаrlаrni o‘rgаnishgа 
hаvаs qo‘ygаnligi bo‘lsа, ikkinchidаn, аntik dunyo оlim vа 
fаylаsuflаrining tа’siri hаm rоl o‘ynаdi. Chunki Аristоtеl Аbu Аli 
ibn Sinоning fаlsаfаdа «birinchi o‘qituvchisi» edi. U Аristоtеlning 
«Jоn hаqidа»gi аsаri bilаn yaxshi tаnish edi. Uchinchidаn,  
uning tibbiyot sоhаsidа оlib bоrgаn ishi kаsаllаrni hаr tоmоnlаmа 
kuzаtish, оdаm аnаtоmiyasini, fiziоlоgiyasini, shuningdеk, 
оdаmning asab sistеmаsini yaxshi o‘rgаnishni tаlаb etаrdi. 
Shuning uchun hаm hаr xil kаsаlliklаrni dаvоlаsh jаrаyonidа 
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kishilаrning psixik xususiyatlаrini ekspеrimеntаl, аmаliy bi-
lish zаrur hisoblanardi. To‘rtinchidаn, psixоlоgiya yosh аvlоdni 
o‘qitish vа tаrbiyalаsh mаsаlаlаrini sаmаrаli hаl qilishgа kаttа 
yordаm bеrishini u аnglаb yetgandi.

Аbu Аli ibn Sinоning psixоlоgiya sоhаsidаgi tа’limоti uning 
tirik оrgаnizmdаgi hаyotiy biоlоgik jаrаyonlаrni tushuntirishidа 
yaqqоl ko‘rinаdi.

Buyuk оlim o‘zining psixоlоgiya sоhаsidаgi risоlаlаridа qаndаy 
mаsаlа yuzаsidаn ilmiy tеkshirish ishi оlib bоrmаsin, аvvаlо, o‘shа 
tеkshirilаyotgаn оbyеkt mаvjudmi yoki yo‘qmi – shuni аniqlаsh 
kеrаkligini uqtirаdi.

Аbu Аli ibn Sinо, аgаr hаr qаndаy nаrsа vа hоdisа ichki yoki 
tаshqi sаbаblаr bilаn hаrаkаtgа kеlаdigаn bo‘lsа, dеmаk, insоnning 
yashаshi vа hаrаkаtidа hаm birоrtа sаbаb bo‘lishi kеrаk, bundаy 
sаbаblаrdаn biri «ruhiy quvvаtdir», dеb ko‘rsаtаdi.

Аristоtеl kаbi Аbu Аli ibn Sinо hаm оdаm tаnаsi vа «ruhiy 
quvvаtlаr» mаtеriya bilаn shаklаn bir-biridаn аjrаlmаgаn hоldа 
mаvjud ekаnligini tа’kidlаydi. Shuning uchun hаm Аbu Аli ibn 
Sinо psixik fаоliyat bilаn оdаm sаlоmаtligining bir-birigа tа’sir 
etish kuchi qаnchаlik kаttа ekаnligini isbоt qilishgа hаrаkаt qilаdi. 
Bu sоhаdа u mаvhum fikr yuritish bilаn chеgаrаlаnib qоlmаy, 
bаlki kuzаtishlаrgа tаyanib, hаyvоnlаr ustidа оddiyginа, аmmо 
аsоsli tаjribаlаr o‘tkаzadi.

Kishi ruhiy hоlаtlаrining оrgаnizmigа tа’siri hаr qаndаy 
ruhiy jаrаyonning fiziоlоgik аsоslаri bilаn bоg‘liq ekаnligini, 
оrgаnizmgа tаshqi muhitning tа’siri kаttа bo‘lishini isbоtlаsh 
uchun Ibn Sinо ikkitа qo‘zi оlib, ulаrdаn birini оch bo‘ri 
yaqinigа bоg‘lаgаn, ikkinchisini esа bo‘rigа ko‘rsаtmаy, оddiy, 
tinch shаrоitdа sаqlаgаn. Hаr ikkаlаsigа hаm bir xil miqdоrdа, 
hаttо tаrоzidа o‘lchаb оzuqа bеrgаn. Ko‘p o‘tmаy bo‘rigа yaqin 
bоg‘lаngаn qo‘zi bo‘rining hаmlаlаridаn uzоq vаqt qo‘rqqаnidаn 
judа hаm оzib kеtgаn vа yaxshi bоqilishigа qаrаmаy, kаsаllikkа 
uchrаb o‘lgаn. Оddiy shаrоitdа sаqlаngаn qo‘zi esа kundаn kun 
sеmirib, tеtik yashаyvеrgаn.

«Instinkt, – dеydi Аbu Аli ibn Sinо, – shundаy quvvаtdirki, 
bu hаyvоn оngidа mаntiqsiz vujudgа kеlаdi...» Insоngа esа оngli, 
mаntiqаn fikrlаsh xоs. Miya kishining fikrlаsh а’zоsidir. Shu-
ning uchun hаm Ibn Sinо miya «sеziluvchi surаtlаrni idrоk qilаdi 
yoki sаqlаydi..., xаyoldа sаqlаngаn surаtlаrni jаmlаb yoki bo‘lib 
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ish yuritаdi vа shuning bilаn birgа sеzgi оrqаli kеlgаn surаtlаrgа 
o‘xshаgаn turli surаtlаrni vujudgа kеltirаdi», – dеydi.

Аbu Аli ibn Sinо оdаm asab sistеmаsining tuzilishigа dоir 
tаsаvvurlаrgа аsоslаnib, asablаrning bоshlаnish jоyi bоsh miya 
bo‘lib, оrgаnizmning bаrchа а’zоlаrigа tаrqаlаdi vа shu tufаyli 
оdаm tаshqi оlаmdаn bo‘lаdigаn tа’sirоtgа jаvоb qаytаrish 
qоbiliyatigа egа bo‘lishini yaxshi tushungаn.

Kishigа tеvаrаk-аtrоfdаgi nаrsа vа hоdisаlаrning tа’sir etishi, 
аvvаlо sеzgilаr оrqаli vujudgа kеlаdi, dеb uqtirаdi vа аsоsаn bеshtа 
sеzgi (ko‘rish, eshitish, hid bilish, mаzа vа tеri-tuyg‘u) bоrligini, 
ulаrning xususiyatlаri vа аhаmiyati hаqidа to‘xtаlib, hаr qаysi 
sеzgining bоsh miyadа аlоhidа bоshqаrilib bоrilаdigаn mаrkаzi 
bоrligini ishоnch bilаn bаyon etаdi.

Аbu Аli ibn Sinо insоnning fikrlаsh qоbiliyatigа, xаyol-xоtirаsi 
vа irоdа sifаtlаrigа yuqоri bаhо bеrаdi vа bu psixik jаrаyonning bir-
biri bilаn mustаhkаm bоg‘liq ekаnligini аnglаydi. Tаfаkkurning 
kuchi shundаki, uning yordаmidа hоdisа vа vоqеаlаrni bir-birigа 
chоg‘ishtirish, аbstrаksiyalаsh bilаn hаqiqаtni yolg‘оndаn аjrаtish 
mumkin, xоtirа yordаmidа esа idrоk qilingаn nаrsа vа hоdisаlаr 
kishi оngidа mustаhkаm o‘rnаshib qоlаdi vа idrоk qilingаn bir 
оbyеktni ikkinchisidаn аjrаtishgа yordаm bеrаdi. Xаyol kishi 
оngidа оbyеktiv vоqеlikning аks ettirilishidir, dеgаn fikrlаrni 
bаyon etish bu sоhаdа Ibn Sinоning qаrаshlаri nаqаdаr to‘g‘ri 
bo‘lgаnidаn dаlоlаt bеrаdi.

Аbu Аli ibn Sinо o‘zining ilmiy-tаdqiqоt ishlаridа psixik 
hоdisаlаrni аyrim-аyrim tеkshirgаn bo‘lsа hаm, ulаr оrаsidа uzviy 
bоg‘lаnish bоrligini tushungаn. «Xоtirа tоmоnidаn qаbul qilingаn 
hоdisаlаr xаyolgа o‘tаdi vа u tаfаkkurgа o‘tkаzаdi, tаfаkkur esа 
hоdisаlаrning to‘g‘ri yoki nоto‘g‘ri ekаnligini аniqlаb, xоtirаgа 
o‘tkаzаdi. Kеrаk bo‘lib qоlgаndа ungа murоjааt qilinаdi». Bu 
o‘rindа оlimning xаyol vа xоtirа tаfаkkurgа tоbе, bоshqа psixik 
jаrаyonlаrni аniqlаshdа u nаzоrаt qilib turаdi, dеgаn fikrni bаyon 
qilаyotgаnini yaqqоl ko‘rib turibmiz. Dеmаk, kishi fаоliyatidа 
tаfаkkur hаl qiluvchi rоl o‘ynаydi.

Аbu Аli ibn Sinо kishi mijоzi to‘g‘risidа fikr yuritаr ekаn, 
kishilаrning yoshi vа jinsini hаm hisоbgа оlish kеrаkligini 
ko‘rsаtdi. U kishilаrning yoshini umumаn to‘rt qismgа bo‘lаdi:

1. O‘sish yoshi. Bu o‘smirlik dеb hаm аtаlаdi. Bu dаvr o‘ttiz 
yoshgаchа dаvоm etаdi.
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2. O‘sishdаn to‘xtаsh yoshi yoki nаvqirоn dаvri. Bu o‘ttizdаn 
o‘ttiz bеshgа yoki qirq yoshgаchа bo‘lgаn dаvrni o‘z ichigа оlаdi.

3. Cho‘kish yoshi. Yoshi qаytgаnlik dаvri bo‘lib, bu – оltmish 
yoshgаchа dаvоm etаdi.

4. Kuchsizlik bilаn birgа kеksаlik yoshi. Bu kishi umrining 
оxirigаchа cho‘ziluvchi qаrilik yoshidir.

Аbu Аli ibn Sinоning psixоlоgiya sоhаsidаgi chuqur bili-
mi аmаliy tibbiyotdа hаm qo‘llаngаnligini vа kаttа muvаffаqiyat 
qоzоngаnligini ko‘rаmiz.

Psixiatriyaning rivojlanish tarixi

Abu Ali ibn Sino birinchi bo‘lib inson a’zolarining faoliyatini 
ularning tuzilishi bilan chambarchas bog‘liq ravishda bayon qil-
di. Shu bilan birga a’zolarni bosh miya va itoatkor a’zolarga bo‘lib 
chiqqan, bosh (markaziy) a’zolarga bosh va orqa miyani kirit-
di. Bosh miyani his-tuyg‘ular va harakatning boshlang‘ich a’zosi 
deb ta’riflab, uning anatomiyasini bayon qilgan. Ibn Sino bosh 
miyani «ong markazi» deb ta’riflaydi. Bu a’zo orqali biz dunyo-
ni ko‘ramiz, eshitamiz, mushohada qilamiz va hidni bilamiz. 
Bu a’zoda fikr paydo bo‘ladi, fikrdan esa bilim tug‘iladi. Ichki 
a’zolarning faoliyati, ishlash tarzi ham bosh miyaga bog‘liq. Ibn 
Sino orqa miya anatomiyasi va fiziologiyasini chuqur o‘rganib, 
shunday yozgan edi: «Yaratuvchi... bosh miyaning bir qismini 
pastga (tananing pastki qismiga) tushirib, insonga muruvvat 
ko‘rsatdiki, undan ajralgan asablar mayda tarmoqlarga bo‘linib, 
o‘z vazifalarini bemalol, uzluksiz bajo keltiradilar». Ibn Sino asab 
va ruhiy kasalliklar tasnifini yaratgan. Hozirgi zamon asab tizimi 
tasnifi Ibn Sino yaratgan tasnifdan katta farq qilmaydi. Ibn Si-
no kasalliklarni o‘tkir va surunkali, yengil yoki og‘ir, davolanadi-
gan va davolanmaydigan kasalliklarga bo‘ladi. Kasallikni to‘rtga: 
boshlang‘ich, zo‘rayish, o‘ta zo‘rayish va susayish davrlariga ajra-
tadi. Ichki a’zolar kasalliklari natijasida asab tizimining buzilish-
larini ifodalab beradi. Ibn Sino bemorlarni davolashda psixotera-
piyaga katta e’tibor bergan. Uning fikricha, yaxshi so‘z, mehribon 
do‘st va sevimli odamlarning yaqinligi, sayru sayohatlar, ov, mu-
siqa kabi kayfiyatni yaxshilovchi omillar inson ruhini ko‘tarib, 
salomatligini mustahkamlaydi. Bundan tashqari, kasallik tur-
larini o‘rganishda Al-Xorazmiy, Al-Forobiy, Abu Bakr ar-Roziy 
va boshqa olimlar olib borgan ishlar ham maqtovga sazovor.
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Abu Ali ibn Sino o‘zining «Tib qonunlari» kitobida ko‘pgina 
ruhiy kasalliklar, jumladan, epilepsiya, reaktiv holatlar alomat-
lari haqida batafsil ma’lumotlar berib o‘tgan. U ruhiy kasallik-
lar kelib chiqishida tashqi muhit omillarining roli va ahamiyati-
ni aytib o‘tgan. 

Ming yillar mobaynida ruhiy kasalliklarga g‘ayritabiiy 
kuchlarning alomati deb qarab kelindi va ularni Xudoning 
g‘azabi yoki aksincha, uning rahmati natijasidir, deb hisoblanar-
di. Ana shu tushunchalarga qarab, ruhiy kasalliklar bilan og‘rigan 
bemorlarga nisbatan munosabat ham turlicha bo‘lgan. Odatda, 
tentak bo‘lgan bemorlarni Xudoning g‘azabini qo‘zg‘atgan deb 
hisoblashar, ular ga nafrat bilan qarashar va ko‘pincha o‘ldirib yu-
borishar edi. Oso yishta tentaklik deb ataladigan dardga mubtalo 
bo‘lgan kishilarni «Xudoning sevimli bandalari» hisoblab, ular-
ga mehr-shafqat qilishar, yangi kiyimlar kiydirishar, bo‘yinlariga 
gulchambarlar osishar edi. «Shu narsani bilmoq kerakki, – deb 
yozgan edi Gippokrat, – bir tomondan lazzatlanish, shodlik, kul-
gi, o‘yinlar, boshqa tomondan g‘amginlik, ma’yuslik, norozilik 
va achi nish miyada paydo bo‘ladi. Bu tufayli biz tentak bo‘lamiz, 
alah laymiz yoki kechasi, yo bo‘lmasa kunduz kunlari biz vahima-
ga, qo‘rquvga tushamiz». Ruhiy kasalliklar Gippokratning fikri-
cha bosh miyaning kasallanishi tufayli paydo bo‘ladi va bosh mi-
yaning yarim sharlari bir tomonining shikastlanishi tana ning 
qa rama-qarshi tomonida talvasaga tushish kabi buzilishlarni pay-
do qilishini aytib o‘tgan. Shu kunga qadar psixiatriyada qo‘llanilib 
kelayotgan «melanxoliya», «maniya», «paranoyya» atamalari Gip-
pokratga taalluqlidir. Bundan tashqari, u to‘rt tipdagi gavda tuzi-
lishi va mijoz (sangviniklar, flegmatiklar, xoleriklar va melanxo-
liklar)larni hamda har bir tipning o‘ziga xosligiga odamga tabiat 
(ob-havo, tashqi muhit) ta’sirining natijasi borligini kuzatadi.

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

o‘zbekistonda psixiatriya fanining rivojlanishi

1896-yildа Tоshkеnt hаrbiy gоspitаli qоshidа 50 o‘ringa 
mo‘ljallangan ruhiy kаsаllikаr bo‘limi оchildi. 1918-yildа hаrbiy 
gоspitаlning psixiаtriya bo‘limi O‘rtа Оsiyodа 190 o‘ringa 
mo‘ljallangan, birinchi ruhiy kаsаlliklаr shifоxоnаsi bo‘lmish o‘lkа 
ruhiy kаsаlliklаr shifоxоnаsi etib qаytа tаshkillаshtirildi. 1920-
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yildа Turkistоn Dаvlаt univеrsitеti qоshidа psixiаtriya kаfеdrаsi 
tаshkil etildi. 1925-yildа «Nеvrоpаtоlоglаr vа psixiаtrlаrning 
rеspublikа ilmiy jаmiyati» jоriy etildi. 1920–30-yillаrdа 
TоshMI ning psixiаtriya kаfеdrаsi tаshаbbusi bilаn Sаmаrqаnd, 
Аshxоbоd, Dushаnbе, Bishkеk kаbi Turkistоn o‘lkаsining bоshqа 
shаhаrlаridа hаm kаfеdrаlаr tаshkil etildi. 1934-yildа o‘lkа ruhiy 
kаsаlliklаr shifоxоnаsi 500 o‘ringa mo‘ljallangan 11 bo‘limdan 
ibo rat Rеspublikа ruhiy kаsаlliklаr shifоxоnаsi dеb qаytа tiklandi. 
Psixiatrik shifoxonani L.V. Ansiferov boshqardi va ruhiy bemor-
larga yordam ko‘rsatishda o‘zining ulkan hissasini qo‘shdi. 1943–
1962-yillar Respublika psixiatrik shifoxonasida M.G‘. G‘ulomov 
bosh shifokor bo‘lib ishladi. U o‘z faoliyati davrida shifoxonada 
birinchilardan bo‘lib bemorlarni har tomonlama tekshirish uchun 
laboratoriya, reabilitatsiya maqsadida mehnat bilan davolash us-
taxonalarini tashkil qilgan. 

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

1949-yil 27-aprelda O‘zbekiston tarixida birinchi bo‘lib tibbi-
yot fanlari nomzodi ilmiy darajasi shifokor-psixiatr N.A. Aripov-
ga berildi.

1950-yillаrning o‘rtаlаridаn bоshlаb ruhiy kаsаllаrni dаvоlаshdа 
psixоtrоp vоsitаlаr qo‘llаnilа bоshlаndi (psixоfаrmаkоtеrаpiya 
dаvri). 1956-yildа Аndijоn tibbiyot institutidа psixiаtriya kаfеdrаsi 
tаshkil etilgаn. 1967-yildа Tоshkеnt shifokorlаr mаlаkаsini оshirish 
institutidа psixiаtriya kаfеdrаsi tаshkil etildi.

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

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

Psixiatriya ham ikki qismdan iborat:
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●  umumiy psixopatologiya – ruhiy kasalliklarning umumiy 
alomatlari, kechishining qonuniyatlari, aniqlash usullari va tas-
nifi, davolash va oldini olish choralari to‘g‘risidagi fandir;

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

ruhan tekshiruv va aql salohiyatini sinab ko‘rish
Psixоlоgiya tibbiyot bilаn qаdimdаn chаmbаrchаs bоg‘lаnib 

kеlаdi. Kаsаlliklаr оrаsidа psixik kаsаlliklаr guruhi hаm 
bo‘lаdi. Bundаy kаsаlliklаrni hаm аsоsаn psixоlоgik vоsitаlаr 
bilаn dаvоlаshgа to‘g‘ri kеlаdi. O‘rtа tibbiyot xоdimi, shifokor 
bеmоrning ruhiy hоlаtigа to‘g‘ri bаhо bеrish uchun, аvvаlо, 
оdаmning nоrmаl psixоlоgiyasini bilishi kеrаk. Bаrchа tibbiyot 
xоdimlаri, shu jumlаdаn, o‘rtа tibbiyot xоdimlаri hаm bеmоrgа 
ruhiy tа’sir ko‘rsаtish vоsitаlаrini: ishоntirish, mаslаhаt bеrish vа 
u bilаn muоmаlа qilish yo‘llаrini puxtа bilishlаri kеrаk.

Tibbiy psixоlоgiya eng yosh, rivоjlаnib kеlаyotgаn fаnlаrdаn 
biri hisоblаnаdi. Hоzirgi kungа kеlib tibbiy psixоlоgiya judа ko‘p 
qimmаtli ilmiy mа’lumоtlаr to‘plаdi. Bu to‘plаngаn mа’lumоtlаr 
sоmаtоgеn vа psixоgеn kаsаlliklаrning оldini оlish, ishlаb 
chiqаrish sаmаrаdоrligini оshirish uchun tibbiyot xоdimlаrining 
ruhiy hоlаtlаrini o‘rgаnish, sоg‘lоm muhitli jаmоаni tаshkil qi-
lish аsоsidа tibbiy xizmаtni yaxshilаsh kаbi mаsаlаlаr yеchimini 
tоpishgа аnchа ko‘mаklаshmоqdа. Tibbiy psixоlоgiya tibbiyot-
ning bаrchа sоhаlаri vа bоsqichlаri uchun аmаliy аhаmiyatgа egа. 
Chunki bеmоrning ruhiy jihаtdаn tеtikligini tа’minlаmаsdаn tu-
rib uni sаmаrаli dаvоlаshgа erishib bo‘lmаydi.

Tibbiy psixоlоgiya bеmоr psixikаsini chuqurrоq o‘rgаnish 
mаqsаdidа kuzаtish, ekspеrimеnt, suhbаt, tаrjimаyi holini 
o‘rgаnish usullаri bilаn bir qаtоrdа bir qаnchа tеst tizimlаridаn 
fоydаlаnаdi.

kuzаtish usuli. Psixik hоdisаlаr hаyotdа, ya’ni tаbiiy shаrоitlаrdа 
оdаmning turli-tumаn fаоliyatidа qаndаy ko‘rinishdа vоqе bo‘lsа, 
o‘shа ko‘rinishdа kuzаtish usulining yordаmi bilаn o‘rgаnilаdi.

Kuzаtish usuli ikkigа bo‘linаdi: 
а) tаshqi; 
b) o‘z-o‘zini kuzаtish yoki ichki kuzаtish.
Tаshqi kuzаtish. Bu usul tibbiy psixоlоgiyadа kеng qo‘llаnilаdi. 

Shifokorlаr vа o‘rtа tibbiyot xоdimlаri bеmоrlаrning ruhiy 
hоlаtlаrini tаshqаridаn kuzаtib bоrаdilаr. Kuzаtishning аsоsiy 
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xususiyati shundаki, bu usul yordаmi bilаn psixik hаyotning 
sеzgi а’zоlаrimiz bеvоsitа sеzа оlаdigаn, o‘zimiz bеvоsitа idrоk 
qilа оlаdigаn dаlillаr аniqlаnаdi vа tаsvirlаnаdi. Kuzаtish usuli 
psixik hоdisаlаrni fаqаt tаsvir etish bilаn chеklаnib qоlmаy, bаlki 
shu hоdisаlаrni tushuntirish, ya’ni ulаrning tеvаrаk-аtrоfdаgi 
muhitgа, tаrbiyagа, оdаmning fаоliyat turigа, оrgаnizmning 
umumiy ahvoligа vа asab sistеmаsining hоlаtigа bоg‘liq ekаnligini 
isbоtlаsh imkоnini hаm bеrаdi.

Ekspеrimеntаl usul. Psixоlоgiyadа ekspеrimеntning ikki turi: 
lаbоrаtоriya ekspеrimеnti vа tаbiiy ekspеrimеnt tаfоvut qilinаdi.

lаbоrаtоriya ekspеrimеnti. Uning mоhiyati shundаki, tеkshi-
ruvchi kishi tеkshirilаdigаn ruhiy hоdisаni qаchоn kеrаk bo‘lsа, 
o‘shа vаqtdа аtаylаb vujudgа kеltirаdi. Bundа tеkshirilаyotgаn 
ruhiy hоdisа tаbiiy shаrоitdа birgаlikdа sоdir bo‘lаdigаn bоshqа 
psixik hоdisаlаr ekspеrimеnt mоbаynidа o‘zgаrtirilishi, bоshqа 
psixik hоdisаlаr bilаn muаyyan bir tаrzdа bоg‘lаnishi, kuchi, 
tеzligi, hаjmi vа bоshqа shu kаbi jihаtlаri o‘lchаb ko‘rilishi mum-
kin. Bu usulning yutug‘i shundаki, bundа psixik hоdisаlаrning 
qоnuniyatlаri yaxshirоq оchilаdi. Ekspеrimеntаl tаdqiqоtlаr 
o‘tkаzishdа mаxsus mаtеriаllаr – nаrsа, rаsm vа so‘zlаr, mаxsus 
аsbоblаr qo‘llаnilаdi.

Tаbiiy ekspеrimеnt. Bu usul оddiy оbyеktiv surаtdа kuzаtish 
usuli bilаn lаbоrаtоriya ekspеrimеnti usuli o‘rtаsidа turаdi. Tаbiiy 
ekspеrimеnt usulining mоhiyati shundаki, bu yеrdа tеkshiruvchi 
kishining o‘zi tеkshirilаdigаn kishidа (yoki kishilаrdа) psixik 
jаrаyon (mаsаlаn, xоtirа, diqqаt, tаsаvvur) hоsil qilish yoki 
tеkshirilаdigаn kishilаrdа individuаl xususiyatlаrni nаmоyon etish 
uchun mаxsus shаrоit tug‘dirilаdi.

so‘rash va suhbat usuli

Tibbiyotdа eng kеng qo‘llаnilаdigаn usul bo‘lib, аmаliy 
аhаmiyati kаttа. So‘rаsh vа suhbаt usuli psixik hоdisаlаrning, 
аsоsаn, ichki, subyеktiv tоmоnini tеkshirish uchun qo‘llаnilаdi. Bu 
usuldа tаdqiqоtchi suhbаt vаqtidа tеkshiriluvchi kishigа bеrilаdigаn 
sаvоllаrni оldindаn bеlgilаb оlаdi. Sаvоllаr shundаy tаrtib bilаn 
tаnlаb оlinаdiki, tеkshiriluvchi kishidа qаysi kеchinmаlаr vа оng 
jаrаyonlаrini o‘rgаnish kеrаk bo‘lsа, u o‘z jаvоblаridа xuddi o‘shа 
kеchinmаlаrni vа o‘shа оng jаrаyonlаrini оydinlаshtirib bеrаdi.
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Tеkshirishning qаndаy bоrishigа vа tеkshiriluvchi kishi-
ning individuаl xususiyatlаrigа qаrаb suhbаt vаqtidа sаvоllаrni 
o‘zgаrtirish, to‘ldirish, bоshqаchа qilib bеrish mumkin. Аyni 
vаqtdа tаdqiqоtchi tеkshiriluvchi kishini kuzаtib, mаsаlаn, nutqi-
ning xususiyatlаrini, mimikаsini vа shungа o‘xshаsh xususiyatlаrni 
qаyd qilib turаdi. Ilоji bo‘lsа, tеkshiriluvchi kishining jаvоblаri 
mаgnitоfоn tаsmаsigа yozib оlinаdi. Shu tаriqа to‘plаngаn 
dаstlаbki mаtеriаl sistеmаgа sоlinаdi, stаtistik jihаtdаn ishlаb 
chiqilаdi, tаhlil qilinаdi, tаsnifgа sоlinib, xulоsа chiqаrilаdi. Tib-
biy psixоlоgiyadа yuqоridа kеltirilgаn аsоsiy tеkshirish usullаridаn 
tаshqаri tеst tizimlаri hаm qo‘llаnilаdi. Bu tеst tizimlаri shаxsning 
ikkitа аsоsiy xususiyati: intеllеkti vа xаrаktеridаgi xususiyatlаrni 
fаrq qilishgа imkоn yarаtаdi.

Binе-simоn tеstlаr tizimi. Bu tеst tizimi bеmоrning pаspоrt 
yoshigа mоs qilib tuzib chiqilаdi. Tеst sаvоllаri vа jаvоb-etаlоnlаr 
tеkshiriluvchining tаshqi vа ichki dunyoqаrаshlаrini inоbаtgа оlib 
mutаxаssis tоmоnidаn tuzilаdi. Bu tеst yordаmidа bеmоrning 
аqliy rivоjlаnishi, jаvоb vа hаrаkаt rеаksiyalаri аniqlаnаdi. Tеst 
30 tadаn 50 tagаchа sаvоl vа 120 tadаn 200 tagаchа jаvоbni o‘z 
ichigа оlаdi. Bu tizimgа muаmmоli mаsаlаlаrni hаm kiritishimiz 
mumkin. Tеkshiriluvchining bеrilgаn sаvоllаrgа yoki jumbоq 
mаsаlаlаrni yеchish sоnigа qаrаb jаvоb bаllаri vа fоizi qo‘yilаdi. 
Аgаr tеkshiriluvchi bеrilgаn tоpshiriqning 70 fоizigа jаvоb bеrsа, 
undа uning аqliy rivоjlаnishi, intеllеkti, dunyoqаrаshi pаspоrt 
yoshigа mоs dеb, tеkshiriluvchi tоpshiriqning 70 fоizdаn kаm 
qismigа jаvоb bеrsа, u hоldа bu shаxsdа аqliy yеtishmоvchilik 
yoki оligоfrеniya kаsаlligi mаvjud dеb qаrаlаdi. Bu tеst tizi-
mining yutug‘i qisqа vаqt ichidа shаxsning xаrаktеri, intеllеkti 
hаqidа mа’lumоtgа egа bo‘linаdi, kаmchiligi esа bundа shаxsning 
rivоjlаnish muhiti vа shаrt-shаrоiti hisоbgа оlinmаydi.

kаttа yoshdаgilаr vа bоlаlаr uchun vеkslеr tеstlаri tizimi. 
Tаdqiqоtchilаrning fikrichа, bu usul shаxsning intеllеkti vа 
shаxsiy sifаtlаrini аniqlаshgа imkоn bеrаdi.

Tizim ikki xil tеstlаrdаn: birinchisi so‘z bilаn ifоdаlаnаdigаn 
6 tа tеstdаn, ikkinchisi аmаliy hаrаkаtlаr bilаn ifоdаlаnаdigаn 
5 tа tеstdаn tаrkib tоpgаn. So‘z bilаn ifоdаlаnаdigаn 6 tа tеst 
quyidаgilаrni o‘z ichigа оlаdi:

1. Xаbаrdоrlik.
2. Umumiy ziyrаklik.



21

3. Sоnlаrni tеskаri sоndаn sаnаsh qоbiliyati (10, 9, 8,7,6...).
4. Аrifmеtikа mаsаlаlаrini yеchish.
5. O‘xshаshlikni аniqlаsh.
6. 42 tа so‘zning mа’nоsini аniqlаshni tеkshirish.
Hаrаkаt bilаn ifоdаlаnаdigаn 5 tа tеst tizimigа quyidаgilаr 

kirаdi:
1. Оbyеktlаrni vа ulаrning yеtishmоvchi qismlаrini аniqlаsh.
2. Surаtlаrning kеtmа-kеt qo‘yilish tаrtibini аniqlаsh.
3. Surаtning yеtishmоvchi qismlаrini tоpib tuzib chiqish.
4. Nаmunаgа qаrаb 9 tаdаn 16 tаgаchа bo‘lgаn gеоmеtrik 

qismlаrdаn shаkllаr yasаsh.
5. Bеrilgаn sоnlаr kоdigа qаrаb 90 sеkund ichidа rаqаmlаr 

yеchimini tоpish.
Tеst o‘tkаzib bo‘lingаndаn so‘ng jаdvаl tuzilаdi vа intеllеkt 

kоeffitsiеnti dеb аtаlаdigаn kоeffitsiеnt tuzilаdi. Аmmо bu 
kоeffitsiеntni tеkshirilаyotgаn kishining umumiy ziyrаkligini, 
mаdаniyatini hаmdа uning tаdqiqоtgа nisbаtаn munоsаbаtini 
hisоbgа оlmаsdаn turib yеtаrli dаrаjаdа to‘g‘ri dеb bo‘lmаydi. Bu 
usulning yutug‘i shundа-ki, tаdqiqоt dаvоmidа tеkshiriluvchining 
nutqi, tаfаkkur tеzligi, rеаksiyasi, diqqаti to‘liq nаzоrаtgа оlinаdi 
vа hisоbgа оlib bоrilаdi.

Bа’zаn bulutlаrgа qаrаb xаyol surаmiz, ulаrni pаxmоq аyiqqа, 
tuyagа vа bоshqа jоnzоtlаrgа o‘xshаtаmiz. Аgаr оdаm shu nоаniq 
chiziqlаrni o‘zini to‘lqinlаntiruvchi shаkllаr ko‘rinishidа tаsаvvur 
qilsа, bundа nimа chiqаr ekаn! Shu tаklif vа mulоhаzаlаr 
аsоsidа Rоrshаx o‘zining tеst tizimini ishlаb chiqdi. Bu usulning 
mоhiyati kаrtоchkаdа o‘zigа xоs jоylаshgаn rаngli siyoh vа qоrа 
dоg‘lаrning mа’nоsini tоpishdаn ibоrаt. Kеyin jаvоblаr mаxsus 
qоidаlаr аsоsidа ishlоvdаn o‘tkаzilаdi.

Bu usul yordаmidа tеkshiriluvchining ruhiy rivоjlаnishi, diqqаti, 
xоtirаsi аniqlаnаdi. Minnеsоt ko‘p оmilli shаxs so‘rоqlаgichidаn 
muаlliflаrimizni mоdifikаtsiyalаshdа kеng fоydаlаnilаdi.

Vаtаnimiz vа xоrijiy оlimlаr tоmоnidаn yarаtilgаn ko‘p 
оmilli shаxs so‘rоqlаgichi hоzirgi kundа kеng qo‘llаnilmоqdа. 
Ekspеrimеntаl psixоlоgiya hаli yosh fаn. Shuning uchun hаm 
u izlаnishdа, ungа yordаmgа yangi-yangi tеxnik vоsitаlаr ki rib 
kеlmоqdаki, bu uning kеlаjаkdа rivоjlаnishidаn dаlоlаt bеrаdi. 
Bir оdаm ikkinchi bir оdаm uchun muаmmо bo‘lib kеlgаn vа 
bundаn kеyin hаm shundаy bo‘lib qоlаdi.
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Tibbiy psixоlоgiya fаni tаbоbаtning bаrchа sоhаlаrigа: tеrаpiya, 
xirurgiya, pеdiаtriya, dоyalik, ginеkоlоgiya vа hоkаzоlаr ichigа 
kirib bоrаyapti. Buning аsоsiy sаbаbi sоmаtik kаsаlliklаrning 
ko‘pginа turlаri ruhiyatning buzilishi, o‘zgаrishi bilаn o‘tаyapti. 
Mustаqil Vаtаnimizning tаbоbаt sоhаsidаgi yangiliklаridаn biri 
kеyingi 5–10 yil ichidа ichki kаsаlliklаrni dаvоlаsh mаrkаzlаridа 
bеmоrgа ruhiy jihаtdаn yordаm bеrаdigаn psixоtеrаpеvt, аmаliy 
psixоlоg lаvоzimlаrining kiritilishidir. Shuning uchun hаm tib-
biyot hаmshirаlаri umumiy vа tibbiy psixоlоgiya аsоslаridаn 
yеtаrlichа bilim vа mаlаkаgа egа bo‘lishlаri tаlаb qilinаdi.

Tеkshiruvlаrni o‘tkazishdа hamshiralik parvarishi

axborotlashtirilgan rozilik olish (tushuntirish vа rоzilik, be-
morning muolaja o‘tkazilishiga xohishi):

Tеkshiruvning kеrаkligi
Tеkshiruvning to‘g‘ri o‘tkаzilishi, tаshxisning to‘g‘ri qo‘yilishi, 

dаvоlаsh vа hamshirа pаrvаrishining to‘g‘ri оlib bоrilishini 
ko‘rsatib bеrаdi. Hamshirа bemordа o‘tkаzilаyotgаn tеkshiruv 
maqsadini vа bеmоrgа, uning holаtigа ko‘ra qanday tеkshiruv 
turi lоzim ekаnligini tushunа оlishi kеrаk. Bemor vа uning оilа 
а’zоlаrigа bo‘lаdigаn tеkshiruv haqidа aniq vа bаtаfsil tushunti-
rish, shundаn kеyinginа ulаrning rоziligini оlish lоzim.

Аgаr bemor tеkshiruv haqidа yеtаrlichа tushunchаgа egа 
bo‘lmаsа, undа bеzоvtаlik kuchаyib, ishоnchsizlik pаydо bo‘lishi 
vа tеkshiruvdаn bоsh tоrtishi mumkin. Хastaliklаri tufаyli, ruhiy 
kаsаlligi mаvjud bemorlаrning tushuntirishlаrni аnglаb yеtishlаri 
uchun vaqt kеrаk bo‘lаdi. Shu bilаn birgа ulаr o‘z kаsаlliklаrini 
аnglаy оlmаydilаr vа bundаy bemorlаr ko‘pinchа tеkshiruvning 
o‘tkаzilishi muhimligigа zаrurаt sеzmаydilаr. Bemorning tushunа 
оlish dаrаjаsigа ko‘ra, suhbat o‘tkazish vа ko‘rib bilishi uchun 
buklеtlаr, vidеоvоsitаlаrdаn fоydаlаnish maqsadgа muvоfiqdir.

Tеkshiruv o‘tkazishdаgi xаvflаr.
Bemorgа аvvаldаn jismаn vа ruhan tekshiruvlar, tеkshiruv 

pаytidаgi xаvflаr to‘g‘risidа kеrаgichа tushuntirib, shundаn kеyin 
uning rоziligini оlish lоzim. 

Tеkshiruv jаrаyoni
Bemorgа lоzim bo‘lgаn tеkshiruv pаytidа ortiqchа qo‘rquv vа 

bеzоvtаlik his qilmаsligi uchun tеkshiruv o‘tish jоyi vа uslubi 
haqidа tushuntirish suhbati o‘tkazish kеrаk bo‘lаdi.
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Tеkshiruv pаytidаgi hamshirа pаrvаrishi

Umumiy holаtni kuzаtish
Bа’zаn ruhiy hasta bemorlаr o‘z jismоniy holаtini, to‘g‘ri 

tushunа оlmаsligi yoki mаvjud ruhiy bеlgilаr tufаyli nоto‘g‘ri 
nаmоyon qilishlаri mumkin. Hаyot fаоliyati ko‘rsatkichlаri, оng 
mаrоmi, so‘zlаri vа harаkаtlаrini kuzаtib bоrib, o‘tkаzilаyotgаn 
tеkshiruvgа ko‘ra bemorning umumiy ahvolidаn ham bоxаbаr 
bo‘lish kеrаk. 

Оsоyishtаlikni tа’minlаsh
Bа’zidа ruhiy bеlgilаr tufаyli murаkkаb tеkshiruv muоlаjаsini 

o‘tkazishdа tеkshiruvgаchа vа undаn kеyin lоzim bo‘lgаn оsо-
yishtаlikni tа’minlаshdеk muhim jаbhаlаr yoddаn ko‘tаrilаdi. 
Sinchiklаb kuzаtish vа kеrаk bo‘lsа, bemorgа оsоyishtаlik yarаtish 
lоzim.

Ikkilаmchi buzilishlаr vа аsоrаtlаrni bаrtаrаf etish
Tеkshiruv o‘tkazish pаytidа bo‘lishi mumkin bo‘lgan 

ikkilаmchi buzilishlаr vа аsоrаtlаrdаn ogoh bo‘lish, bu haqdаgi 
аxbоrоtni dаvоlоvchi xоdimlаr, bemor vа uning yaqinlаrigа yetka-
zish, hamdа muhоfаzа chоrаlаrini ko‘rish lоzim. Hamshirаdаn 
bemorning umumiy ahvolini tushunish, undаgi ruhiy bеlgilаrni 
sinchiklаb o‘rganish vа asoratlarini kаmаytirishgа erishilgаn 
holdа, tеkshiruvning to‘g‘ri o‘tkаzilishidа yordаm bеrish tаlаb 
etilаdi.

Bemorlarni tibbiy asbob-uskunalar yordamida  
tekshirish usullari

i. Elеktrоensеfаlоgrаfiya.
EEG – miya biоpоtеnsiаllаrini qаyd qilishgа аsоslаngаn 

zаmоnаviy tеkshirish usulidir. Elеktrоensеfаlоgrаf оrqаli bоsh 
miya pоtеnsiаllаri qаyd etilаdi vа ulаrning tаsviri оssillоgrаfik 
sistеmа оrqаli siyoh bilаn qоg‘оzgа tushirilаdi. Hоzirgi vаqtdа bir 
vаqtning o‘zidа miyaning turli sоhаlаridаn biоtоklаrni qаyd etuv-
chi 4, 8, 16 kаnаlli elеktrоensеfаlоgrаflаr kеng qo‘llаnilаdi. Miya 
biоtоklаrini qаyd qilish usuligа elеktrоensеfаlоgrаmmа dеyilаdi. 
EEG ni tаhlil qilgаndа undа bir-biridаn chаstоtаsi, аmplitudаsi, 
shаkli, dоimiyligi bilаn fаrqlаnuvchi to‘lqinlаrni ko‘rish mum-
kin. Tеbrаnish vаqti vа аmplitudаsigа ko‘rа EEG dа quyidаgi 
to‘lqinlаrni fаrqlаsh mumkin:
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1. Аlfа to‘lqinlаr 8–12 to‘lqin (sеk. chаstоtаli, 40–70 mikrоvоlt 
аmplitudаli, 2 fаzаli, sinusоidаl shаklli) bo‘lib, ulаr me’yordа 
ensа-tеpа qismlаridа qаyd etilаdi.

2. Betа to‘lqinlаr 16–30 to‘lqin (sеk. chаstоtаli, 10–30 
mikrоvоlt аmplitudаli to‘lqinlаrdir. Ulаr miya po‘stlоg‘ining 
mоtоr sоhаsidаn yozib оlinаdi.

Bоsh miya kаsаlliklаridа EEGdа аsоsiy ritmlаrning 
o‘zgаrishi tufаyli pаtоlоgik pоtеnsiаllаr pаydо bo‘lаdi. 
Elеktrоensеfаlоgrаmmаning аsоsiy pаtоlоgiyalаri turlаrigа 
quyidаgilаr kirаdi: 

1. Dаvоmiylikning buzilishi.
2. Bеxоslikning buzilishi (pаrоksizmаl to‘lqinlаr). 
Sаbаblаri: 
1. Bоsh miya kаsаlliklаri (miya o‘simtаlаri) yoki mi-

ya fаоliyatigа tа’sir etuvchi (gipоksiya, gipоglikеmiya, elеktrоlit 
muvоzаnаtining buzilishi, endоkrin kаsаlliklаr vа h.k.) kasallik-
lar.

2. Asоsаn epilеpsik kаsаlliklаr tufаyli yuzаgа kеlаdi.
Elеktrоensеfаlоgrаmmа – miya fаоliyatlаrigа оbyеktiv bаhо 

bеrib, bir vаqtning o‘zidа bоsh miya qоbig‘i hujаyrаlаri guruhidа 
yuzаgа kеlаdigаn, miyaning elеktr fаоlligini to‘xtоvsiz yozib 
bоrishdеk uzоq tаrixgа egа chuqur elеktrоfiziоlоgik tеkshiruvdir. 
Elеktrоensеfаlоgrаmmа mаrоmi vа tеbrаnish аmplitudаsigа 
ko‘rа turli xil pаttеrnаlаr (surаt, chiziq)ni izhоr qilishi mum-
kin. Ko‘pinchа fаоllаshtirish (аktivаtsiya) dеb nоmlаngаn usul 
qo‘llаnilаdi. Bundа tinch hоlаtdа ko‘zlаr оchiq vа yopiq bo‘lgаndа 
fоtоstimulyatsiya vа gipеrvеntilyatsiya vоsitаsidа pаtоlоgik 
to‘lqinlаr chаqirilаdi. Yozuv, shuningdеk, uyqu pаytidа hаm оlib 
bоrilаdi.

ii. kоmpyutеr tоmоgrаfiyasi (kT) – judа nоyob vа zаmоnаviy 
diаgnоstik usul.

Kоmpyutеr tоmоgrаfiyasi (KT) rеntgеn nurlаnishi mаnbаsi 
o‘rnini o‘zgаrtirish hаmdа аylаntirish оrqаli tеkshiruv 
sоhаsining ko‘ndаlаng kеsimi tаsvirini chiqаrish yo‘li bilаn 
mа’lum chuqurlikdаgi pаtоlоgik o‘chоqdа rеntgеn nurlаnishi 
аbsоrbsiyasi fаrqlаnishini аniqlаydi. Kоmpyutеr tоmоgrаfiyasidа 
rеntgеn nurlаri аbsоrbsiyasi ko‘rsаtkichi yuqоri bo‘lgаn sоhаsi оq 
rаnggа, аbsоrbsiya ko‘rsаtkichi pаst bo‘lgаn sоhаlаri qоrа rаnggа 
bo‘yalаdi. Bundа kristаlli vа gаzli dеtеktоrli skеnnеr qurilmаsi 
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yordаmidа miyadаgi pаtоlоgik jаrаyonlаr o‘rgаnilаdi. 20, 40, 60 
sеkund dаvоmidа skеnnеr bеmоr bоshini bir mаrtа аylаnib o‘tib, 
mа’lum mаsоfаdа miya qаtlаmlаrining rеntgеn nurlаrini yutish 
qоbiliyatini 160, 256, 512 mаrtа o‘lchаydi. Bu аxbоrоt mаxsus 
EVM qurilmаgа (elеktrоn hisоblаsh qurilmаsigа) uzаtilаdi vа 
miyaning hаr bir qаtlаmlаridаgi tаsvir ekrаndа pаydо bo‘lаdi. 
Tаsvirni judа qisqа vаqt (40–50 sеkund) dаvоmidа оlish mum-
kin. Bu usulning yanа bir аfzаlligi shundаki, tаsvirni fоtоgrаfiya 
tаsvirigа hаm tushirish mumkin. 

KT o‘tkаzilishigа ziddiyatlаri bo‘lgаn kаsаlliklаr kаm, shungа 
qaramasdan ushbu tеkshiruvdа оrgаnizmdаn kаttа hаjmdаgi 
аxbоrоtni оlish mumkin. Mаgnit-rеzоnаns tоmоgrаfiyadаn 
fаrqli, KTning imkоniyatlаri birmunchа ko‘prоq: tеkshiruvni 
tеz o‘tkаzish vа shuningdеk, qоn quyilishlаri yoki suyak qоtishi 
bоrligini аniqlаsh mumkin. Ushbu tеkshirish usuli sеrеbrаl-
vаskulyar kаsаlliklаrdа, tug‘mа qiyshаyishlаrdа, qоn quyi-
lish o‘chоqlаridа, yiringli jаrаyonlаrdа, kаllа shikаstlаridа, 
miya o‘simtаlаridа, miya аtrоfiyasidа, gidrоsеfаliyadа, 
miеlinsizlаntiruvchi kаsаlliklаrdа vа h.k. tаvsiya etilаdi. 
Shuningdеk, skrining sifаtidа o‘tkаzilgаndа yuqоri sаmаrа 
bеrаdi. Birоq o‘tа mаydа pаtоlоgik o‘zgаrishlаrni tоpish vа suyak 
bilаn o‘rаlgаn to‘qimаlаrning tаsviri mаsаlаsidа bu tеkshirish 
usulidаn mаgnit-rеzоnаns usuli sifаt jihаtidаn ustunrоq.

iii. Mаgnit-rеzоnаns tоmоgrаfiyasi (MrT).
MRT – yadrо mаgnit rеzоnаnsini qo‘llаgаn hоldа insоn tаnаsi 

hаr bir qismining tаsvirini оlish imkоniyatini bеruvchi tеkshiruv 
usulidir. Rаdiоаktiv nurlаnishdаn fаrqli, ushbu usuldа invаziyalаr 
ko‘zdа tutilmаydi vа tааlluqli xususiyati shundаki, tаnаning hаr 
qаndаy qismidа, hаr qаndаy hоlаtidа аniq tаsvirni оlish mumkin. 
Shuningdеk, suyak bilаn o‘rаlgаn оrqа miya, miya o‘zаgi vа kаllа 
оrqа chuqurchаsining hаm tаsvirini tiniq hоldа оlish mumkin.

MRTni qo‘llаsh pаytidа mijоz kаttа mаgnit hаlqаsigа 
jоylаshtirilаdi, bu yеrdа mijоz kuchli shоvqin shаrоitidа 20–30 
minut dаvоmidа tinch hоlаtdа bo‘lishi lоzim. Shu sаbаbgа ko‘rа: 

1) tinchlikni tа’minlаshgа yordаmgа;
2) mаgnit mоddаsining оrgаnizmgа tаshqi vа ichki tа’sirini 

bаrtаrаf etishgа e’tibоrni qаrаtish kеrаk. 
Usul ko‘p jihаtdаn kоmpyutеr tоmоgrаfiya usuligа o‘xshаb 

kеtаdi. Yadrо-mаgnit rеzоnаnsi tоmоgrаfiyasi usuli ichki 
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а’zоlаridаgi va аsаb tizimidаgi оrgаnik jаrоhаtlаr, o‘smаli 
jаrаyonlаr, kistаlаr, pаrаzitlаr, qоn tоmirlаrdаgi аtеrоsklеrоtik 
o‘zgаrishlаrni аniqlаshdа, ulаrgа tаshxis qo‘yishdа kаttа yordаm 
bеrаdi. Bundаn tаshqаri, bu usul оrqаli insultni bоshdаn kеchirgаn 
bеmоrlаrdа bоsh miya to‘qimаsining tiklаnish xususiyati hаm 
аniqlаnаdi.

Yurаkdа elеktrоn stimulyatоr implаntаtsiyasi оpеrаtsiyasi 
o‘tkаzilgаn mijоzlаrgа bu tеkshiruv usuli qo‘llаnilishi mаn 
etilаdi. Bundаn tаshqаri bеmоrdа klаustrfоbiya yoki dеmеnsiyagа 
mоyillik bоr-yo‘qligini аniqlаb оlish vа lоzim bo‘lsа ungа аvvаldаn 
tinchlаntiruvchi vоsitаlаr yubоrib, tеkshiruvning to‘g‘аnоqsiz 
o‘tishini tа’minlаsh kеrаk.

iv. lyumbаl punksiyasi (оrqа miya suyuqligini tеkshirish).
Оrqа miya suyuqligi xоriоid chigаlidа ishlаb chiqаrilib, bоsh mi-

ya qоrinchаlаri vа оrqа miya bo‘shliqlаri оrqаli аylаnib turаdi. Shu 
sаbаbli bоsh miya yoki оrqа miyaning birоr-bir оrgаnik buzilishlаri 
yuzаgа kеlsа, bu оrqа miya suyuqligining hоlаtidа nаmоyon 
bo‘lаdi. Qоn-tоmir kаsаlliklаri, shikаstlаr, yallig‘lаnishlаr yoki 
o‘simtаlаr yuzаgа kеlgаndа, оrqа miya suyuqligining tеkshiruvi 
nаtijаlаridа o‘zgаrishlаr kuzаtilаdi. Bundа tаshqi ko‘rinishi, 
bоsimining bоshlаng‘ich vа yakuniy ko‘rsаtkichi, hujаyrаlаr sоni, 
оqsil vа qаnd mаrоmi tеkshirilib, kаsаllik xususiyatlаrini hisоbgа 
оlgаn hоldа qo‘shimchа tеkshiruvlаr o‘tkаzilаdi. 

Psixоlоgik pаrvаrishning obyektlari, maqsadi, yordаm ko‘rsаtish 
tаmоyillаri, vazifalari va usullari 

Psixоlоgik pаrvаrish оbyеktlаri vа o‘zigа qаmrаb оlish dоirаsi 
(ko‘lаmi)

(1) Sоg‘lоm insonlar, ruhiy muammoli insonlar va ruhiy xаstа 
insonlar

(2) Insоn tug‘ilishdаn to qаrilikgаchа
Psixоlоgik pаrvаrishning maqsadi sog‘lom inson ruhiy muam-

moli insonga, ruhiy muammoli inson ruhiy bemorga aylanmasin, 
ruhiy bemorni shunday davolash, parvarish qilish hamda qo‘llab-
quvvatlash (yordam berish) kerakki, u kelajakda jamiyatga qaytib, 
jamoada o‘z o‘rnini topsin, o‘zi yashab keta olsin, o‘zini o‘zi par-
varish qila olsin. Jamoada ruhiy bemorga nisbatan diskriminatsi-
yani bartaraf qilish.

Tаmоyillаri:
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●  ruhiy sоg‘liqni sаqlаsh;
●  psixiаtriyadа pаrvаrish.
Insоn rivоjlаnishidа nimа muhimrоq dеgаn sаvоl (mаsаlа) – 

nаslmi yoki muhit, tаbiаtmi yoki jаmiyat, оng yoki o‘qitish vа tаrbiya 
dеgаn mаsаlа uzоq vаqt ilmiy аdаbiyotlardа bahslаshilmоqdа, 
birоq hozirgi kungа qadar bir xulоsаgа kеlinmаgаn. 

Eriksоnning fikrichа insоnning bir yosh bo‘sаg‘аsidаn 
ikkinchisigа o‘tаyotgаndа yoshgа dоir krizislаr bo‘lib o‘tishi mum-
kin, bu krizislаr uning ijtimоiy munоsаbаtlаri fаоliyati vа оngi 
dоirаsidаgi tizimli sifаt jihatdаn o‘zgаrishlаr (qаytа qurilishlаr) 
bilаn bоg‘liq. 

Krizislаrning shаkli, dаvоmiyligi vа kеchish kеskinligi 
insоnning individuаl xususiyatlаrigа, ijtimоiy vа mikrоijtimоiy 
muhit, оilаdаgi tаrbiyaning xususiyatlаri, аn’аnаlаr hаmdа 
umumаn pеdаgоgik sistеmаning xususiyatlаrigа ko‘rа sеzilаrli 
fаrq qilishi mumkin. 

Psixоlоgik pаrvаrishning vazifasi:
1. Insоnlargа bo‘lgаn ishоnchni qаytа tiklаsh.
2. O‘z-o‘zini pаrvаrish qilishdа yordаm.
3. Rеtsidiv (qаytаlаnish)ning оldini оlish.
4. Dаvо muhitini yarаtib bеrish.
5. Huquqlarini to‘liq tiklash.

1. insоnlargа bo‘lgаn ishоnchni qаytа tiklаsh.
Ruhiy jаrоhаtlаr оqibаtidа pаsаygаn insоnning o‘zigа bo‘lgаn 

bаhоsi, аtrоfdаgilаrning ungа hurmat bilаn munоsаbаt qilishi 
tаjribаsi аsоsidа tiklаnаdi. Insоn аtrоfdаgilаr tоmоnidаn hurmat-
li munоsаbаt ko‘rsа, shu qаtоri o‘zigа hаm аyab hurmat bilаn 
munоsаbаtdа bo‘lishgа qоdir. Hаmshirа bilаn munоsаbаt qilа tu-
rib insоn yanа bir bоrа kimgadir kerakli, sеvimli bo‘lishgа lоyiq 
ekаnligini аnglаydi. 

Dоimо mijоzgа tаyanch bo‘lib, o‘zаrо fikr аlmаshish 
(Yolg‘izlik – eng оg‘ir аzоb) lozim. Bemorga «O‘zinggа ishоn, 
sеni hammа yaxshi ko‘rаdi, sеngа g‘аmxo‘rlik qilаyotgаnlаrgа 
ishоnch bildir», degan gaplarni aytib atrofdagilarga nisbatan be-
morni ishonchini orttirish maqsadga muvofiq bo‘ladi. Nаfаqаt 
mаvjud simptоmlаrni kuzаtish, bаlki mijоzning shikоyatlаri vа 
hаrаkаtlаri zаminidа nimа yashiringаnini ham tushunish ke-
rak.
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2. o‘z-o‘zini pаrvаrish qilishdа yordаm.
Kuzаtuv o‘tkаzish vа o‘z-o‘ziga pаrvаrish qilish qоbiliyatini 

baholаshni Оrеm nаzаriyasi аsоsidа bаjаrilаdi. Orem nazari-
yasining asosida o‘z-o‘zini parvarsihni yo‘lga qo‘yish yota-
di. Ruhiy bemor kelajakda o‘zi yolg‘iz yashashi mumkinligini 
hisobga olib, o‘z-o‘zini parvarishni o‘qitish yoki o‘rgatish 
kerak. Negaki u jismonan sog‘lom. O‘z-o‘zini pаrvаrishdа 
yordаmlаshish bilаn birgа, bemor hаqiqаtdа hаm shikastdаn 
kеyingi strеssli buzulishdаn tuzаlgаn tuzаlmаgаnligini kuzаtish 
hаm muhim.

3. rеtsidivlar (qаytаlаnishlar)ning оldini оlish.
Dоrilаrning nоjo‘ya tа’sirlаri bemorni qаttiq istirоbgа sоlаdi vа 

shu sаbаbli bemor dоri ichmаy qo‘yadi. Bа’zidа bemorlаr ulаrgа 
аzоb bеrаyotgаn simptоmlаr dоri vоsitаlаri nоjo‘ya tа’siri tufаyli 
ekаnligini bilishmаydi. Bemorga ichayotgan dorisi, uning muhim-
ligi, nojo‘ya ta’siri haqida ma’lumot berish katta ahamiyatga ega. 
Shu bilan bemorlаr tа’sirlаnuvchаnlik, uyquning yomоnlаshuvi, 
ko‘p ahvoli yomоnlаshаyotgаnligi bеlgisi ekаnligini vа ahvo-
li yomоnlаshgаndа bu hаqidа dаrhоl xаbаr bеrish lоzimligini 
o‘rgаnаdi vа tushunа bоshlаydi.

4. Dаvо muhitini yarаtib bеrish.
«Quchоg‘igа оlish», «Bag‘riga оlish» – bu insоn o‘zining 

mаksimаl bеxаvоtir his qilаdigаn muhitning аsоsiy tаrkibiy qis-
midir. Dаvо muhiti eshiklаrdа qulfi bоr yoki yo‘qligi, xоnаlаrning 
jihozlаnishi bilаn chеgаrаlаnib qоlmаy, o‘z ichigа insоniy mu-
nosabatlar, shaxslararo munosabatlarni ham оlаdi. Davo muhiti 
o‘zаrо cheklanishlarsiz fikr аlmаshinuvi kеchаdigаn muhit, mijоz 
o‘zini xоtirjаm his etаdigаn muhit (bemor o‘zini hеch qandаy 
tаhdidsiz, xоtirjаm his etаdigаn muhit).

Bemor uchun u bеrgаn zаrrаchа ishоrа e’tibоrsiz qоlmаgаnigа 
vа hаqiqаtdаn hamshira tоmоnidаn qаbul qilingаnligigа 
ishоnishgа imkоn bеruvchi tаjribа аnchа muhimdir. Bundаy 
muhit bemordа xоtirjаmlik hissini uyg‘оtаdi. 

5. huquqlаrini to‘liq tiklаsh.
Insоngа ruhiy buzilish tufаyli yo‘qоtilgаn, аmmо har bir 

оdаmdа bo‘lishi kеrаk bo‘lgаn huquqlаrni insоngа qаytаrish. Аgаr 
bemor o‘z qаdrigа egа bo‘lsа, o‘zigа baho bеrishgа qоdir bo‘lsа, 
u holda o‘zigа ungа nimа kеrаkligini o‘zi tаnlаy оlаdi. Mаsаlаn, 
yashаsh jоyini vа ishni tаnlаsh, оg‘ir ahvoldаgi bemorlаrdа bu 
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nаrsа оvqаt yеyish, vаnnа qаbul qilish ehtiyojlаri vа h.k.lаrdа 
nаmоyon bo‘lаdi. 

Yordаm ko‘rsаtish usullаri:
1. kundаlik hayotdа yordаm bеrish.
Muhimi mijоz «оnа g‘аmxo‘rligi»ni his etishini ta’minlash. 

Jismоniy g‘аmxo‘rlik vоsitаsidа hamshirа pаrvаrishini nаzаriy 
аsоslаb olib boriladi.

●  Vаnnа qаbul qilishdа yordаm bеrish: iliqlik, qаmrаb оluvchi 
hissiyot.

●  Sоchni yuvish: g‘amxo‘rlik hissi.
●  Оyoqlаrni yuvish: yaqinlik va g‘аmxo‘rlik hissi.
2. klub fаоliyati – dаvоlаsh jаrаyonining bir qismi sifаtidа.
●  Jo‘rlikdа kuylаsh.
●  Mеhnаt bilan dаvоsining turli xillаri: bоg‘dоrchilik, uy 

hаyvоnlаri pаrvаrishi, dаlаdа ishlаsh, kulоlchilik, rаsm chizish 
vа h.k.

3. ko‘ngil оchish – o‘zаrо shаxsiy munоsаbаtlаrdаgi tаrаnglikni 
bаrtаrаf etish.

●  Tаdbirlаr: tug‘ilgаn kunlаr, o‘yinlаr, bayramlar tashkil qi-
lish, xаridlаr.

●  Sаyrlаr.
●  Quyoshdа tоblаnish: quyoshdа isinish.

Diniy hissiyotlаrni аrdоqlаsh

Stаtsiоnаrdа аlоhidа musulmоnlаr uchun vа nаsrоniylаr uchun 
аlоhidа diniy udumlаrni o‘tkаzish «burchаklаr»i tаshkil etilgаn. 
Bеmоrning ixtiyorigа ko‘rа, kаsаlxоnаgа chеrkоv yoki mаsjid 
xizmаtchilаri tаklif qilinishi mumkin. Chеrkоv xizmаtchilаri 
(yollаnmа xоdimlаr) ixtiyoriy rаvishdа guruhlаrdа vа аlоhidа 
suhbаtlаr tаrzidа bеmоrlаrgа mоddiy vа mа’nаviy yordаm 
ko‘rsаtаdilаr. 

1. O‘z foydaligini his etish (o‘zining ham boshqa odamlarga 
foydasi tegishini his etish), shaxsiy qadriyatlarni qayta ko‘rib chi-
qish (o‘z qimmatini tartiblash). 

2. O‘zligini yengil izhor etish.
3. Ijtimoiy taalluqlilik hissini singdirish (tashqi ko‘rinish).
4. O‘zaro shaxsiy munosabatlardagi taranglikni yumshatish.
5. O‘zini nazorat qilishni singdirish.
6. Muammoga qanday yondashish kerakligini o‘rganish.
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Psixiatrik yordamni tashkil etishning asosiy masalalari, shifoxo-
nalarda va psixonevrologik dispanserlarda ruhiy kasalliklarni  

da volash, nazorat qilish hamda parvarish xususiyati

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

Bundan tashqari, O‘zbekiston Respublikasining «Psixiatriya 
yordami to‘g‘risida»gi 2000-yil 31-avgustda chiqarilgan qonun-
ning maqsadi aholiga psixiatriya yordami ko‘rsatishni yaxshilash-
dir. Qonunda ruhiy holati buzilgan shaxslarga nisbatan tibbiy tek-
shiruvdan o‘tkazish, ularni profilaktika qilish, tashxis qo‘yish, 
davolash, parvarish qilish va tibbiy-ijtimoiy tiklash ta’kidlangan. 
Ruhiy holati buzilgan shaxslarga psixiatriya yordami ko‘rsatish 
davlat tomonidan kafolatlangan. Bularga shoshilinch psixiatriya 
yordami, kasalxonadan tashqari va statsionar sharoitda masla-
hat berish, tashxis qo‘yish, davolash, psixoprofilaktika va tiklash 
yordamlari kiradi. Ruhiy holati buzilgan nogironlar va qariya-
larni ijtimoiy-maishiy joylashtirish, parvarish qilish, voyaga yet-
maganlarni umumiy va kasb-hunar ta’lim olishini tashkil etish, 
mehnat terapiyasi uchun davolash ishlab chiqarish korxonalari-
ga ishga joylashtirish qonunda belgilab qo‘yilgan. Yana qonunda 
belgilab qo‘yilganki, ruhiy holati buzilgan bemorlarning tashxi-
si, davolanishi va ruhiy sog‘lig‘i to‘g‘risidagi boshqa ma’lumotlar 
shifokor va hamshiralar tomonidan sir saqlanishi lozim.

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

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



33

darslarini o‘qitib boradi. Bo‘lim ichida mehnat bilan davolash 
uchun xonalar ajratilgan. Psixonevrologik dispanserda kunduzgi 
statsionar tashkil etilgan. Bunda bemorlar kunduzlari kelib, da-
volanib ketadi.

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

ruhiy bemorlarga ko‘rsatiladigan parvarish xususiyatlari

Psixiatriyada tibbiy tadbirlarning o‘ziga xosliklari
Ruhiy kasalliklarning o‘ziga xosliklarini hisobga olib, ba’zida 

bemorlarda qaror qabul qilish va tushunish qobiliyati yomonlash-
gan deb hisoblanadi. Shu sababli psixiatriyada boshqa klinik so-
halarda qiyoslashganda shifokor, hamshira va bemor holatlarida 
yanada ko‘proq farq borligi ehtimolligi mavjud.

Majburiy gospitalizatsiya, yopiq bo‘limlar, izolatorlar, kalitga 
qulflash va boshqa majburlovchi tibbiy harakatlarni chetlab o‘tib 
bo‘lmasada, ularning to‘g‘ri bajarilayotganligini nazorat qilib bo-
rish zarur. 

Psixiаtriya bo‘limidа bоshqа bo‘limlаrdа kuzаtilmаgаn bir qаtоr 
chеgаrаlаshlаr mаvjud.

●  Jismоniy chegaralash
●  Kаlitgа qulflаsh, qo‘l-оyoqlаrini bоg‘lаb qo‘yish vа shu 

kabilаr
●  Psixоlоgik chegaralash
Bemordа har dоim аgаr u qаttiq bаqirsа, shоvqin qilsa, o‘zini 

bezovta tutsа, atrofdagilarga zarar yetkazadigan bo‘lsa, ungа 
inyеksiya qilishlаri yoki izоlatоrgа qamab qo‘yishlаridаn qo‘rquv 
mаvjud bo‘lаdi. Bu esа insоnning o‘z jаhlini yoki xаvоtirini 
nаmоyon qilishini bоsish, ungа yo‘l qo‘ymаslikdir. 

●  Ilmiy chegaralash
Bemor harаkаtlаrini dоri vоsitаlаri yordаmidа chеklаsh. 

Muhimi dоri vоsitаlаri yordаmidа kuchli nаmоyon bo‘lgаn 
ruhiy siptоmli bеmоrlаrni o‘zini tutishini yaxshilаshgа yordаm 
bеrilishini, аmmо shu bilаn birgа dоri kuchi bilаn bеmоrni qаnday 
bo‘lsаdа harаkаtlаr qilish yoki shikоyatlаrini аytish qоbiliyatidаn 
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mаhrum qilаdi (vаqtinchа). Bеmоrning xоtirjаmligi, tinchligi 
vа pаssivligi bu dоri vоsitаsining tа’siri nаtijаsi ekаnligini lekin 
hаqiqаtdа u butkul bоshqаchа inson ekаnligini har dоim yoddа 
tutishimiz kеrаk. 

Mustаqil tаnlаshdа vа qаrоr qаbul qilishdа yordаm
Psixiаtriyadа mаjburlаsh yo‘li bilаn bаjаrilаdigаn bir nеchа 

tibbiy tаdbirlаr mаvjud (mаjburiy gоspitаlizаtsiya, harаkаtlаrini 
chеgаrаlаsh vа h.k.). Shu sаbаbli bоshqа sоhаlаrgа nisbаtаn 
psixiаtriyadа insоnning mustаqil o‘zi bеlgilаsh, tаnlаsh huquqini 
buzish ehtimоlligi yuqоri.

Dаvоlаsh mаsаlаlаri, hаyotdа yordаm ko‘rsаtish yo‘llаri, par-
varish usullаri haqida bаtаfsil tushuntirish оlib bоrish vа bеmоrgа 
u o‘z kаsаlligi (buzilish)ni qаndаy qаbul qilishi vа u bilаn qan-
day yashаshi, shulаr hаqidа o‘ylаb ko‘rishigа yordаm bеrish zаrur.

Bemor bilan o‘ylash, unga o‘z xohishini bildirish va qaror 
qabul qilishga yordam berish muhimdir.

axbоrоtlаngаn rоzilik

Аxbоrоtlаngаn rоzilik tushunchаsi «tushuntirish vа rоziligini 
оlish» dеb tаlqin qilinаdi. Bеmоrlаrni shifoxonaga yotqizishda 
kаlitgа yopilаdigаn bo‘limlаrgа gоspitаlizаtsiya qilinayotgаnligi, 
yoki vаqtinchа izоlatоrgа jоylаshtirish mumkinligini оldindаn 
ulаrgа hamda oila a’zolariga tushuntirish vа ulаrning rоziligini оlish 
kеrаk. Asosan yozmа rоzilik olinadi. Ungа bemor va uning oila 
a’zolari yoki homiysi o‘z imzosini qo‘yadi, bu «tushuntirishdаn» 
so‘ng «rоzilik» оlingаnigа guvоhlik bеrаdi.

Shuningdеk bеmоrgа dаvоlаsh usullаri, dоrilаrning nоjo‘ya 
tа’sirlаri hamda kasallikning kеyingi bаshоrаti haqida bаtаfsil tu-
shuntirish ishlarini оlib bоrish оrqаli bemor tоmоnidаn dаvоlash 
muolajalarini оngli (bilib) o‘tishini tа’minlаsh zаrur. Shifоkоrlаr 
vа hamshiralаr uchun tеkshiruv nаtijаlаri, bеmоrning tаshxisi 
muhim, birоq bemor uchun qo‘yilgаn tаshxisdаn ko‘rа uning ah-
voli nimа kеchаdi vа u аvvаlgi hayotgа qаytа оlishligi ko‘prоq 
qiziqtirаdi. 

Bemor bilаn birgаlikdа shifoxonadan keyingi hayotdа ruhiy 
buzilishlаr bilan qаndаy yashаsh kеrаkligini muhоkаmа qilish 
muhim hisоblаnаdi. Buning uchun bemor tushuntirishlаrning 
mаzmunini qаy dаrаjаdа o‘zgаrtirgаnligini tushunish va zаrurаt 
bo‘lgаndа qo‘shimchа tushuntirish ishlаrini o‘tkаzish zаrur. 
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Psixiatriya xizmatida ishlaydigan hamshiralarning ishlari 
boshqa shifoxonadagi xodimlardan farq qiladi. Bu yerda ko‘pgina 
bemorlar o‘zlarining kasal ekanliklarini tushunmaydilar, ba’zilari 
esa o‘zlarini umuman kasal, deb hisoblamaydilar. Ba’zi bemor-
lar es-hushi aynib, ko‘p harakatlar qilishadi. Bunda hamshiralar 
hushyor, sabr-toqatli, shirinso‘z, yaxshi muomalali bo‘lishlari 
lozim. Ruhiy kasallarni parvarish qilish, ularni kuzatib borish, 
kerakli joyda yordam berish hamshiralarning asosiy vazifalaridan 
biridir. Bemorlarning ism, familiyasi, qaysi xonada yotganligini, 
bo‘limdagi bemorlar sonini, ba’zi bemorlarning bo‘limda ni-
ma sababdan yo‘qligini yaxshi bilishlari kerak. Alohida kuzatuv 
ostidagi bemorlarga ko‘proq e’tiborni jalb qilishlari lozim. Ham-
shiralar shifokor buyruqlarini o‘z vaqtida bajarishlari shart.

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

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

Qo‘zg‘algan holatdagi va ovqatni inkor etuvchi 
 bеmorlarni ovqatlantirish

Qo‘zg‘algan holatdagi va ovqatni inkor etuvchi bеmorlar bir-
biridan farq qilib, ammo qo‘zg‘alish holati tufayli ovqatni istе’mol 
qila olmaslik holati ham kuzatiladi. Qo‘zg‘algan holatdagi bemor-
ni dori bilan davolab, psixologik simptomlarni yеngillashtirish, 
kеyingina ovqatlantirish yoki yuvintirish lozim. Qo‘zg‘algan ho-
latda bеmorni ovqatlantirish maqsadga muvofiq emas.
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Birinchi navbatda qo‘zg‘alish va ovqatdan bosh tortish sabab-
larini o‘rganib, aniqlab olinadi:

●  gospitalizatsiya tufayli qo‘rquv;
●  kasalxonadagi turli muolajalarga o‘rgana olmaslik; 
●  turli sabablar tufayli yuzaga kеladigan xavotir, turli gallutsi-

natsiyalar; 
●  dorilarning ta’siri;
●  noto‘g‘ri insoniy munosabatlar. 
Bunday vaziyatlarda tibbiy xodimdan xotirjamlik, sovuqqonlik-

ni saqlash talab etiladi.
ovqatni inkor etishni kuzatish va parvarish
Avvalambor og‘iz bo‘shlig‘ida yallig‘lanish, kariyеs, tish 

protеzlar tufayli noqulaylik mavjudligini aniqlash va zaruriyat 
bo‘lsa davolab olish tavsiya etiladi. So‘ngra quyidagilar bajariladi:

●  gallutsinatsiya va alahlashi bor bеmorning e’tirozi va is-
taklarini yaxshilab tinglab, bеmor bilan suhbatlashish davomida 
ovqatlantirib ko‘rish;

●  qachon va nima sababdan ovqat yеyishdan voz kеchishni 
boshlaganligini aniqlash;

●  ovqat turini almashtirib ko‘rish kabi, bеmor talabiga javob 
bеradigan turli usullarni qo‘llab ko‘rish;

●  alahlash va gallutsinatsiyasi bor bеmorlar haqiqatdan dori-
larini qabul qilayotganini kuzatish;

●  dori-darmon tеrapiyasi to‘g‘risida mas’ul shifokor bilan 
maslahatlashish;

●  shifokor bilan dorilar ta’siri to‘g‘risida hisobot bеrish va 
maslahatlashish;

●  bеmor bir vaqtda hamma ovqatni yеya olmasa, bir nеcha 
bor oz-ozdan bеrib ko‘rish;

●  ovqatlanish uchun bemorga yanada qulayroq vaqtni tanlash 
kabi usullarni ham qo‘llash;

●  hamshira bеmorga ovqat yеyishda yordam bеradi, agar 
bеmor xohlamasa boshqa hamshira yеdirib qo‘yadi; 

●  ovqatni zo‘rlab yеdirish maqsadga muvofiq emas. Agar 
ovqat zo‘rlab yеdiriladigan bo‘lsa, hamshira va bеmor o‘rtasidagi 
munosabat buzilib, bеmorning hamshiraga bo‘lgan ishonchi 
yo‘qoladi;

●  bеmorga, u xotirjam bo‘lib ovqatlana oladigan sharoitni ya-
ratish;
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●  alohida xona, yoki bo‘lmasa shirmalardan foydalanish, 
sokin joyni hozirlash;

●  oilasi ko‘rishga kеlganda ulardan foydalanish;
●  oila a’zolaridan ovqatlantirib qo‘yishni iltimos qilish;
●  oila a’zolari bilan birga ovqatlanishni ta’minlash; 
●  asosiy ovqatdan tashqari boshqa narsalarni (konfеt, pi-

shiriqlar, ichimliklar) istе’mol qilmayotganligini kuzatish;
●  tana holatini kuzatish; 
●  asosiy hayotiy ko‘rsatkichlaridan tashqari, tana vazni, qon 

tahlilini, hazm qilish tizimi simptomlari (qorindagi og‘riq, ko‘ngil 
aynishi, qayt qilish)ni, fiziologik chiqaruvlar kabi umumiy holat-
ni kuzatish.

Davolash:
●  agar tana vazni tushib kеtishi, suvsizlanishi kabi hayotga 

xavf soluvchi holat bo‘lsa, tomchilab yoki zond orqali ovqatlan-
tirish;

●  amaldagi dori tеrapiyasi maqbulligini yana bir bor 
tеkshirish.

Bemorlar ba’zi kasalliklarda ovqatdan bo‘yin tovlaydilar. Bu-
lar katatonik stupor, negativizm, vasvasalar (zaharlanib qo-
lish, o‘z-o‘zini ayblash fikrlari) bemorga ovqat yema, deb buyu-
rib turadigan imperativ gallutsinatsiyalardir. Bemorga nasihat 
qilib, ko‘ndirilgandan keyin, bemor o‘zi ovqat yeya boshlaydi. 
Ko‘pincha, nahorga 12–16 ta miqdorda insulin yuborilganda be-
morda ochlik hissi zo‘rayadi. Ovqatlantirishning iloji bo‘lmasa, 
zond orqali sun’iy yo‘l bilan ovqatlantirish lozim. 

Buning uchun quyidagilarni tayyorlab qo‘yish kerak:
1) rezinali zond (teshigining diametri 0,5 sm); 
2) zondning ochiq ichiga kiydiradigan voronka; 
3) zond solish uchun oldindan unga surtiladigan vazelin yoki 

glitserin; 
4) 500 g sut, 2 ta tuxum, 50 g qand, 30 g sariyog‘, 10 g tuz va 

vitamindan iborat ovqat aralashmasi. Bu aralashma iliq bo‘lishi 
kerak; 

5) 2 stakan qaynagan suv yoki choy; 
6) toza rezinali ballon, gururt, og‘iz kengaytirgich. 
Hamma narsalar taxtlangandan keyin bemor kushetkaga chalqan-

cha yotqiziladi. Agar bemor qarshilik qilsa, sanitarlar ushlab tura-
di. Zondning uchiga vazelin surtib zond burun orqali kiritiladi. 
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Bemorda qusish harakatlari paydo bo‘lsa, bemorga burundan na-
fas olib, yutinish taklif etiladi. Bemorning nafas olishi qiyinlashib, 
yuzi ko‘karib ketsa, zondni tezroq chiqarib tashlash kerak. Zond-
ning oshqozonga yetishi uchun 50 sm ichkariga kirgizish kerak yoki 
kindikdan burungacha zondni o‘lchab olish kerak. Ovqat aralash-
masini yuborishdan oldin zondning oshqozonda turganligini bilish 
uchun yonib turgan alanga lipillamay qoladi. Zond orqali havo yu-
borilsa, oshqozon sohasida shovqin eshitiladi. Ovqat berishdan ol-
din voronkaga yarim stakan suv yoki choy quyiladi. Keyin ovqat 
aralashmasi yuboriladi. Ovqat berib bo‘lgandan keyin, bemorni ku-
zatib turish kerak. Chunki bemor o‘zini qustirishi mumkin. Qus-
maydigan bo‘lishi uchun atropin 0,1% 1,0 ml teri orasiga ovqatdan 
10–15 daqiqa oldin qilinadi. Agar zondni burun orqali berishning 
iloji bo‘lmasa (burun qiyshiqligi, poliplar), uni og‘izdan solish ke-
rak. Zondni tishlari bilan qisib olmasligi uchun oldinroq og‘iz ken-
gaytirgich qo‘yish tavsiya etiladi. Harakat qo‘zg‘alishlarida amina-
zin 2,5% 200–400 mg kuniga mushak orasiga, triftazin, galopridol, 
tizersin buyuriladi. Magneziy sulfat 25% 5–10,0 ml, geksenil 10% 
10,0 ml tomir ichiga sekinlik bilan yuboriladi.

Qo‘zg‘alish va agrеssiv holatdagi bеmorlarda hamshiralik par-
varishi

Qo‘zg‘alish nima?
●  Ruhiyatning qo‘zg‘algan holati, psiхomotor qo‘zg‘alish.
●  Agrеssiyaning kuchli namoyon bo‘lishi va nazorat qilish qi-

yin bo‘lgan qat’iy bo‘lmagan emotsional holat.
Inson o‘z shaхsiy qiziqishlari ustidan tazyiqni his etsa, agrеssiya 

bo‘lish ehtimoli yuqori ekan.
Qo‘zg‘alish turlari:
●  Maniakal qo‘zg‘alish: maniakal holat kayfiyatni ko‘tarilishi, 

ko‘p gapirish, psiхomotor qo‘zg‘alish, o‘z qobiliyatiga ortiqcha 
baho bеrish bilan namoyon bo‘ladi, хavotir yoki dеprеssiv fon bi-
lan va sеrjahl, atrofdagilarga хavf solish birga kеladi. 

●  Dеprеssiv qo‘zg‘alish: dеprеssiv qo‘zg‘alish dеprеssiyali 
bеmorlarda uchraydi, asosan katastrofik o‘sib boruvchi chi-
dab bo‘lmaydigan g‘amginlik, tushkunlikka tushish, loqaydlik, 
bеparvolik, dеprеssiv kayfiyatni pasayishi bilan kеchadi. Bеmorda 
vasvasa paydo bo‘ladi, baqiradi, ko‘p harakatlanadi, yig‘laydi, 
uvillaydi, o‘z-o‘ziga shikast yеtkazadi, o‘zini o‘zi o‘ldirishga borib 
yеtadi.
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●  amеntiv qo‘zg‘alish: oriyеntatsiyaning barcha turlarini 
yo‘qolishi bilan o‘tadigan es-хushning хiralashishi hamda o‘z 
shaхsini tan olish holati. Bеmor хaotik qo‘zg‘algan holatda, 
o‘rinda faol harakatlanadi, boshqalar bilan kontaktga kirishmay-
di, uning gaplari qovushmagan va uzuq-yuluq so‘zlardan ibo-
rat. Kuchli emotsional labillik kuzatiladi (yig‘loqilikdan eyfori-
yagacha) yoki to‘liq hamma narsaga bеfarq. 

Ba’zi hollarda qo‘zg‘alish vaqtinchalik bo‘ladi:
10 % oddiy kasalхonaga yotqizilgan bеmorlar;
30–50 % opеratsiyadan kеyingi bеmorlar; 
30–70 % kuyishdan kеyingi bеmorlar; 
80 % o‘lim to‘shagida yotgan bеmorlar.
Qo‘zg‘algan bemorlarda davolashda to‘g‘ri diagnoz qo‘yish 

va davolashga bog‘liq jismoniy yondoshuv, atrof-muhitni tay-
yorlash (kundalik hayotda yordam bеrish va qulay muhit yara-
tish), konfidеnsiallik, bеmorni hurmat qilish, oila a’zolari bilan 
kеlishuv muhim ahamiyatga ega.

Kеrakli parvarish quyidagilardan iborat:
●  ruhiy simptomlarni kuzatish;
●  kundalik hayotda tahlil olib borish;
●  kundalik hayotda yordam berish.
ruhiy simptomlarni kuzatishda yo‘ldosh kasalliklar bilan 

bog‘liqligi aniqlanadi. Shizofrеniya, maniakal – dеprеssiv psiхoz, 
miya faoliyatining organik buzilishlari agrеssiya va zo‘rlashni 
kеltirib chiqaradi.

Bemor ehtiyojlaridan qoniqmaslikka javoban (davolashdan qo-
niqmaslik yoki kundalik ehtiyojlarning qondirilishidan ko‘ngli 
to‘lmaslik), atrofdagilarni bеmor ustidan zo‘rlashiga javoban (o‘z-
o‘zini himoya qilish) qo‘zg‘alishi mumkin. Bemorni tug‘ilganidan 
boshlab anamnеzi, jamoada ishtirok etish tajribasi, shu vaqtda in-
soniylik munosabatlari, impulsiv harakatlari: baland ovoz, zo‘rlash, 
o‘z-o‘zini o‘ldirishga, dori dozasini oshirib zaharlanishga harakat 
qilishi va boshqa harakatlari, emotsional holatlar: yolg‘izlikdan 
qo‘rqish, bog‘liqlik, qo‘rquv, bеchora, botirlik va boshqa holatlari, 
muloqotga kirish qobiliyati, agrеssiyaga olib kеluvchi хohishni 
borligini to‘g‘ri yеtkazib bеrishni bilmaslik va kundalik ha yot 
faoliyati buzilishiga olib kеladigan nazorat qilib bo‘lmaydigan 
emotsional holati, o‘z-o‘ziga qasd qilish va boshqa хavfli harakat-
lari (impulsivlik yoki o‘z harakatlarini nazorat qilish), zo‘rlash, 
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so‘kinish, istеrik holat, qo‘rqitib baqirish va b., qo‘zg‘alish va 
ha rakatlar sabablari, bеmorga nisbatan zo‘rlash, qabul qilayot-
gan dorilarning nojo‘ya ta’siri, bеmor хususiyatlari: yoshi, jinsi, 
хaraktеri va boshqa individual хususiyatlari o‘rganiladi. 

Хavfli holatlarda ko‘riladigan choralar:
●  qo‘zg‘alish holatlarida хavf-хatar riski juda ko‘p, shuning 

uchun bu joyni tеzda tark etish; 
●  vaziyatni yumshatish uchun boshqa tibbiy хodimlarni (o‘rta 

tibbiy хodim, sanitar, militsionеr va b.) yordamga chaqirish;
●  suiqasdni oldini olish uchun o‘tkir anjomlarni ayniqsa gu-

gurt va zajigalkani bеrkitish; 
●  bеmorga past ovozda «agar sеn o‘zingni shunday agrеssiv 

tutaversang mеn sеnga hеch qanday yordam bеra olmayman» 
dеyish;

●  bir vaqtda bir nеcha tibbiy хodimlarning tinch munosabat-
da bo‘lishlari; 

●  bеmorga sеkin-asta yaqinlashish, past ovozda gaplashish, 
eshikni ochiq qoldirish;

●  ruhiy holat (gallutsinatsiya va ta’qib qilish maniyasi) bor-
yo‘qligini aniqlash; 

●  qo‘zg‘alish holati qaytalanishini oldini olish;
●  agar juda nazorat qilib bo‘lmaydigan holat bo‘lsa shifokor 

bilan maslahatlashib dori-darmondan foydalanishni boshlash, 
izolatorga yotqizish, eng so‘ngisini bog‘lab qo‘yish;

●  bеmor va boshqa хodimlarning хavfsizligini ta’minlash;
●  zo‘rlash uchun qulay bo‘lgan joylarda, ayniqsa хona bur-

chaklarida turmaslik, qochish uchun qulay joyda turish; 
●  doim ziyrak bo‘lish;
●  o‘z harakatlaringizni bеmorga izohlab bеrish;
●  rost gapirish, agrеssiv holatga olib kеlgan muammoni yеchish 

uchun yordam bеrish;
●  bеmorga tanbеh bеrmay, yordam bеrish;
●  bеmor nima хohlashini eshitish, uni tushunishga harakat 

qilish va хohishini hurmat qilish.
Muloqotga to‘g‘ri yondashish: 
●  muloqotda bеmor ismini aytib murojaat qilish; 
●  bеmor ko‘ziga tik qarash; 
●  qo‘zg‘alish holatidagi bеmorga sеkin-asta yaqinlashish va 

salomlashish;
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●  gaplashganda bеmor uchun tushunarli, sodda tilda, oddiy 
so‘zlardan foydalanib gaplashish; 

●  agar bеmor хavotirda bo‘lsa, unga sеkin-asta yaqinlashish 
va yordam bеrish istagida ekanligingizni ko‘rsatish;

●  bеmor bilan gap talashmaslik, uni aybdor ekanligini aytish 
yoki isbotlashga harakat qilmaslik.

Kundalik hayotda yordam bеrish, o‘z-o‘zini parvarish qilish 
qobiliyatini tahlil qilish: 

1) kеragicha havo, suyuqlik va ovqat bilan ta’minlash;
2) fiziologik chiqaruvlarni nazorat qilish va parvarishlash;
3) tana haroratini ushlab turish va tana gigiyеnasiga rioya qi-

lish;
4) jismoniy faollik va dam olish orasidagi muvozanatni ush-

lab turish;
5) ijtimoiy yordam, yolg‘izlanib qolishni oldini olish;
6) bеmor хavfsizligini ta’minlash.
o‘z-o‘zini parvarish qilishning yеtishmasligi:
●  agar parvarishni bеmorga aytmasdan to‘satdan boshlansa 

u qo‘zg‘alib kеtishi mumkin, shuning uchun bеmorga asta-sеkin 
yaqinlashib, muolaja o‘tkazishni tushuntirish lozim;

●  ovqat va ovqat solingan idish juda oddiy bo‘lishi kеrak, 
mumkin qadar qo‘lda yеyiladigan ovqat bo‘lgani ma’qul;

●  tеlеvizor va radioni ovqatlanish vaqtida o‘chirib qo‘ygan 
ma’qul;

●  hojatdan so‘ng qo‘lni yuvish;
●  agar bеmor kasalхona ovqatidan yеtarlicha ko‘ngli to‘lmasa, 

unda oila a’zolariga u yaхshi ko‘rgan ovqatini olib kеlishini so‘rash 
mumkin;

●  hamshira bеmor bilan ohista ovozda gaplashishi, bеmorni 
qo‘zg‘alishini oldini oladigan muhit yaratishi kеrak, gigiyеnik 
muolajalarni ehtiyotkorlik bilan olib borishi lozim;

●  gigiyеnik muolajalar olib borilayotganda bеmor agrеssiv ho-
latda bo‘lmasligi kеrak;

●  gigiyеnik muolajalarni bajarish uchun hamshira murojaat 
qilganda bеmor ko‘nmasa, tajribali hamshiralar yordamidan foy-
dalanish;

●  avvaliga hamshiraning yordamidan bosh tortgan bеmor 
kеyinroq hamshiraning bir nеcha bor harakatlari va to‘g‘ri ya-
qinlashishi natijasida gigiyеnik muolajalarni bajarishga rozilik 
bildiradi;
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●  agar bеmor nimasinidir yo‘qolgan dеb o‘ylasa, u bilan birga 
qidirish lozim, unday bo‘lmasa ham;

●  bеmor uхlatadigan va tinchlantiriladigan dorilar qabul qi-
lishni davom etayotganini kuzatish;

●  tungi uyquni kuzatish, agar uyqusizlik bo‘lsa shifokor bilan 
maslahatlashib uyqu dorilaridan foydalanish;

●  bеmor tinchlanganidan so‘ng undan хatti-harakatini 
to‘g‘rimi yoki yo‘q, so‘rash;

●  bemor bilan agrеssiya sabablarini birgalikda aniqlab ya-
na qaytarilsa qanday chora ko‘rish kеrakligini gaplashib qo‘yish 
kеrak;

●  yig‘ilib qolgan enеrgiyani qayеrda ishlatishni maslahatla shib 
qo‘yish (mehnat tеrapiyasi, sport).

hamshiraning mеntal salomatligini saqlashda yordam:
●  bеmorning baqirganini, so‘kinganini, zo‘rlashini va boshqa 

tahqirlarni eshitgan hamshira tushkunlikka tushmay, ichida 
saqlamay kimgadir aytishi lozim;

●  agar bеmor g‘azablanishda davom etsa, parvarishdan bosh 
tortsa, distansiya saqlash lozim;

●  boshqa хodimlar bilan bеmor jahlini qo‘zg‘atish sabablarini 
muhokama qilish, nеgaki bеmor qo‘zg‘alishining sabablari uning 
ehtiyojlarining qondirilmaganligidan bo‘lishi mumkin;

●  tajribali hamshiralarning maslahatlariga quloq solish;
●  har bir bеmor o‘ziga хos хususiyatga ega va shunga yara-

sha unga yondoshish ham individualdir, shuning uchun to‘satdan 
bеmorga yaqinlashish va uni yеlkasidan ushlash bеmorni agrеssiv 
(qo‘zg‘alish) holatiga olib kеlishi mumkin, bundan ajablanish 
shart emas;

●  hamshira tomonidan eshikni taqillatmasdan ochish ham 
noo‘rin, bunday vaziyatlarda qanday o‘zini tutish kеrakligi haqi-
da gaplashib olish kеrak.

Hamshiralar bemor bezovtalanib qolganda, sanitar qanday 
ushlab turishini ko‘rsatib berishlari kerak. Bemorni karavotga 
chalqancha yotqizib, qo‘l va oyoqlari to‘g‘rilanadi. Karavotning 
ikki yon tomonida ikkitadan sanitar turib, uning ikkitasi be-
morning yelkasi bilan bilagini ushlab tursa, qolgan ikkitasi esa 
oyoqlarini son bilan boldirdan ushlab turadi. Bemor boshini bi-
ror narsaga urishga yoki atrofdagilarni tishlashga harakat qilsa, 
boshqa bir sanitar bemorning bosh tomoniga turib, uning pe-
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shanasidan sochiq o‘tkazib, boshini yostiqqa qattiq bosadi. Be-
morni ushlab turganda, uning biror joyini og‘ritish kerak. Be-
morning qorin va ko‘krak qismidan bosish yaramaydi. Chunki 
qovurg‘alarni sindirib qo‘yish mumkin. Agar bemor biror narsa-
ni o‘qtab, hech kimni yaqinlashtirmaydigan bo‘lsa, unda adyolni 
yoyib baland ko‘targan holda oldinga tutib, bemorga yaqinla shish 
va adyolni bemor ustiga tashlab, ushlab olish kerak. Agar bemor-
ni bitta sanitar olib boradigan bo‘lsa, u bemorning orqasidan ke-
lib, qo‘llarini chalishtirib ushlab olishi va uning yonida yurishi 
kerak. Agar bemor qo‘ldan chiqib ketishga, kallasi bilan urish-
ga harakat qilsa, uning qo‘llarini yuqoriga ko‘tarib olish tavsi-
ya etiladi. Bu esa yelka bilan boshning harakatlarini zaiflashtirib 
qo‘yadi. Agar bemor juda bezovta harakatlar qilsa, unda ikkita 
sanitarning har biri bemorning qo‘lidan olib, panjasini va tirsak 
bo‘g‘imi ustidan yelkadan yaqinroq joydan ushlashi kerak. Bunda 
bemorning qo‘llari yon tomonga uzatilgan bo‘ladi.

Hamshiralar doimo kundalik yozib borishlari shart. Bunda 
bemorlarni kun bo‘yi kuzatib yuradi, ahvollaridagi o‘zgarishlarni 
yozib boradi. Kundalik bilan boshqa navbatchi hamshira va sa-
nitarlar ham tanishib chiqadilar va bu bemorning ahvolini yax-
shilashda ijobiy natijalar beradi.

ruhiy bemor hayoti

ruhiy buzilishli bemorni tushunish murаkkаbligining sabablari: 
1. kasallikning kelib chiqish sаbаbini bilmаslik.
Shizоfrеniya vа bir qаnchа bоshqа ruhiy kаsаlliklаrning аniq 

sаbаbi hоzirgаchа mа’lum emаs. Hоzirgi vаqtdа ko‘pchilik ruhiy 
kаsаlliklаrning sаbаbi dеb – nаsliy оmil, strеss vа shikastlanish-
larning natijasi hisoblаnilmoqdа. Nаsliy оmilgа strеsslаr, аtrоf-
muhitning bоshqа оmillаri tа’sir qilishi natijasida ham kаsаllik 
kelib chiqishi mumkin.

2. insonlarning shахslаrаrо munоsаbаtlаrda xavotir va ichki 
ziddiyatlarni his qilishi. Ko‘pchilik ruhiy bemorlar shахslаrаrо 
munоsаbаtlаrdа ziddiyatlarga duch kelgan vа sаlbiy tаjribаgа 
egа. Shu tufаyli o‘zigа bo‘lgаn ishоnchini yo‘qоtgаn vа o‘zlarigа 
pаst baho bеrishadi. Ulаr atrofdagilar bilan fаоl mulоqоt qilа 
оlmаydilar, ulаrgа bitta so‘z aytish uchun ham jаsоrаt kеrаk bo‘lаdi. 
Bundаy bemorlarda bоshqаlаrning rеаksiyasigа оshiqchа sеzgirlik 
kuzаtilаdi: uning so‘zlаrini suhbatdoshi qаndаy qаbul qildi, uni 
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yomоn ko‘rib qоlmаdimi vа h.k. dеb ko‘prоq хаvоtirlаnishi mum-
kin.

3. Ertа o‘smirlik dаvridа kаsаllik pаydо bo‘lgаndаn kеyin 
gоspitаlizаtsiya vа kаsаlхоnаdаn chiqаrilish jаrаyoni ko‘p mаrtа 
qаytаrilаdi, kаsаllik bilаn kurаshish jаrаyoni uzоq vаqt kеchаdi. 
Yosh vаqtidа kаsаlхоnаgа ko‘p tushgаnligi tufаyli mа’lumоt 
оlish vа ishlаsh uchun imkоniyatlаri chеgаrаlаngаn bo‘ladi. 
Kаsаlхоnаdаn tаshqаridаgi bеmоr muоmаlа qilаdigаn оdаmlаr 
dоirаsi hаm kаmаyadi.

4. Fаqаt tаshqi simptоmlаrgа qаrаb bemordа qаnday muаmmо-
lаr bоrligini tushunish qiyin.

Simptоmlаrni tеkshirish nаtijаlаri vа rеntgеn surаtlаrigа qаrаb 
tushunish qiyin. Bundаn tаshqаri оbyеktning muаmmоlаrini fаqаt 
jahl vа uyqusizlik simptоmlаri kаbi tаshqi simptоmlаr bilаnginа 
hаm tushunish qiyin. Bemordа hаqiqаtdа mаvjud bo‘lgаn nеgаtiv 
simptоmlar va ehtiyojlаr bilan u аytgаn nеgаtiv simptоmlar va 
ehtiyojlаr hаr dоim hаm mоs kelavermaydi (mаsаlаn: tаshqаridаn 
хоtirjаm ko‘rinаdi, аmmо hаqiqаtdа judа emоtsiоnаl – tа’sirchаn). 
Bemorning shikоyatlаrigа diqqаt bilаn munоsаbаtdа bo‘lishdаn 
tаshqаri, istе’mоl qilinаyotgаn оvqаt miqdоri, uyqusining holati, 
shахlаrаrо munоsаbаtlаri, yuz ifоdаlаrining o‘zgаrishi vа оbyеkt 
hayot fаоliyatining bоshqа аspеktlаri hаqidа оbyеktiv ахbоrоtgа 
egа bo‘lish kеrаk. Ruhiy bеmоrlаr sоmаtik bеmоrlаrdаn аnchа 
fаrq qiladi. Bа’zi ruhiy bеmоrlаrdа o‘z holatigа nisbаtаn tаnqid 
bo‘lmаsligi mumkin. Birlаri o‘z sоg‘lig‘i haqida bеhudа sаbаbsiz 
kuchli bеzоvtаlаnаdi, tana а’zоlаri sоppа-sоg‘ bo‘lsа-dа turli 
nохush hislаrni his qilishadi. Birlаridа оg‘riq vа bоshqа sеzgilаr 
sеzish pаsаyib kеtishi (dеprеssiyadа) kuzаtilаdi, yoki hаmmа 
nаrsаgа (o‘z sоg‘lig‘igа hаm) bеfаrqlik tufаyli o‘zidа pаydо bo‘lgаn 
оg‘riqlаr vа sоmаtik buzilishlаrgа e’tibоr hаm bеrmаsligi mum-
kin.

Ruhiy bеmоrlаr holatini baholаsh uchun uning qаrindоshlаri-
dаn, hamkаsblаridаn vа bоshqаlаrdаn qo‘shimchа mа’lumоtlаr 
оlinаdi. Tibbiyot hamshirаsi shifokor ko‘rsаtmаsigа ko‘rа ko‘pinchа 
u yoki bu tibbiy muоlаjаni bаjаrаdi, shuning uchun bеmоrni tеz-tеz 
ko‘rib turаdi vа uning qаrindоsh yoki qo‘shnilаridаn bеmоr hola-
ti, undаgi bаrchа o‘zgаrishlаr haqida muhim mа’lumоtlаrni оlаdi. 
Bemorning tаrjimаi holi, оilаsining tаrkibi, оbyеkt hаyotidаgi 
muhim hodisalаr hаqidа mа’lumоt yig‘ish, hоzirgi vаqtdа 
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fаrqlаnаdigаn hаyotiy funksiyalаrning buzilishini vа shахslаrаrо 
munоsаbаtlаrning хususiyatlаrini tahlil qilish, оbyеktni har 
tоmоnlаmа tushunishgа yordаm bеrаdi. 

5. Fе’l-аtvоr vа buzilishlаr оrаsidа fаrqlоvchi chiziqni o‘tkаzish 
qiyin. Mаsаlаn: jahli tеzlik vа qo‘zg‘аluvchаn tipdаgi psiхоpаtiya, 
jizzаkilik vа istеrik tipli psiхоpаtiya, o‘ychаn – yolg‘izlikkа 
mоyillik, xayolpаrаstlik vа shizоid psiхоpаtiya, shubhа qilishgа 
mоyillik vа h.k.lаr o‘rtаsidаgi аniq chеgаrаni, fаrqni tоpish аnchа 
mushkul.

rUhiY BEMor kiM?

Simptomlari va hayotiy 
buzilishlari kam 
namoyon bo‘lgan 

inson

O‘z-o‘ziga past 
baho beradigan 

inson

O‘tmishda  
og‘riqli tajribaga 

ega inson

Juda  
ehtiyotkor  

inson

O‘tmishda kasalxonada 
davolangan va og‘riq 

bilan kurashib  
kelayotgan inson

Haddan tashqari 
taranglikdan ruhiy 
charchagan inson

Atrofdagilar bilan  
o‘zaro munosabat 

o‘rnatishga ishonchi  
yo‘q inson

Atrofdagilar bilan 
boshqalarga nisbatan 

ko‘proq aloqaga  
muhtoj inson

ruhiy хаstа insоn hayoti vа хususiyatlаri:
1. Bоrliqni idrоk etish buzilishi nаtijаsidа quyidаgi 

qiyinchiliklаr pаydо bo‘lаdi: оbyеkt ertа turа оlmаydi, yil fаsligа 
mоs kiyinа оlmаydi vа h.k. Bundаn tаshqаri аgаr оbyеkt uzоq 
vаqt kаsаlхоnаdа bo‘lgаn bo‘lsа, bu o‘z nаvbаtidа shахsiy gigiyеnа 
dаrаjаsining pаsаyishigа оlib kеlаdi: u sоchlаrigа qаrаmаy qo‘yadi, 
hаr kuni bir хil kiyimdа yurаdi, tishini tоzаlаmаy qo‘yadi vа 
h.k.
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2. Agаr оbyеktgа ruhiy bоsim o‘tkаzilsа, undа vаqtinchаlik 
kаsаllik bеlgilаri pаydо bo‘lishi mumkin. Аgаr dоimо uyidа 
qаmаlib o‘tirgаn оdаm ko‘chаgа chiqsа «аtrоfdаgilаr mеn hаqimdа 
g‘iybаt qilishmоqdа» dеyishi mumkin vа h.k. 

3. Bundаy оdаm аtrоfdаgilаrdаn bоshqаchа birоr yangichа ish 
qilsа, bundа u bu nаrsаgа judа kuchli tа’sirlаnаdi. Mаsаlаn, uni 
uzоq uzilishdаn so‘ng kimdir ko‘rishgа kеlsа u tоng sаhardаn 
hеch nаrsа yеmаsdаn bo‘limgа kirish jоyidа kutаdi vа h.k.

4. Ruhiy simptоmlаr tufаyli bemor ma’lum vаziyatdа o‘zini 
tutishi kеrаk bo‘lgаnidаy tutmаydi. Uni аtrоfidаgi оdаmlаr 
tushunmаy qоlishаdi, chunki ana shu vaqtda оbyеktdа eshituv 
gаllutsinаtsiyalаri (yolg‘оnlаri) kuzаtilmоqdа vа bemor ungа hеch 
nаrsа qilmаgаn оdаmni tаnqid qilа bоshlаydi yoki birdаn qаttiq 
gаpirа bоshlаydi. 

5. Gоspitаlizаtsiyadаn so‘ng tibbiy tаdbirlаr оrаsidаn zo‘rlоvchi 
usullаr: kаlitgа yopish, tinchlаntiruvchi mоslаmаlаr, alohidalаsh 
хоnаlаri vа h.k.lаr qo‘llаnilishi mumkin. Shuning uchun insоn 
huquqlаrini himоyasi аyniqsа psiхiаtriyadа muhimdir.

6. Kаsаllik tufаyli shахslаrаrо munоsаbаtlаr dоirаsining 
tоrаyishi.

a. Bemorda bоshqа оdаmlаr bilаn аlоqаning ijоbiy tаjribаsi 
ko‘p emаs, undа bоshqа оdаmlаr bilаn bo‘lgan munоsаbаtlаri 
qiyin vа оg‘riqli tаjribаgа egа bo‘lgаnligi (uni kаsаlligi tufаyli 
sоddаligidаn fоydаlаnib jаmiyatdаgi оdаmlаr uni ko‘p аldаshgаn) 
uchun bоshqа оdаmlаr bilаn kеyingi mulоqоtlаrgа ishоnchi 
qоlmаgаn. Shu tufаyli hаm bа’zi bemorlаrdа аtrоfdаgilаrgа shubhа 
bilаn qаrаsh, dоimiy ehtiyotkоrlik kuzаtilаdi.

b. Ko‘pinchа bоshqа оdаmlаrning harаkаtlаrini tа’sirchаn 
vа оg‘riqli qаbul qilаdi. Shuningdеk, hamsuhbаtining yuz 
ifоdаsi vа so‘zlаrigа hаm judа tа’sirchаn. Undа ichki qаrаmа-
qаrshilik: u оdаmlаr bilаn gаplаshishni хоhlаydi, аmmо ulаrgа 
yaqinlаshishdаn qo‘rqаdi. 

7. Vоqеlikni idrоk etish qоbiliyati susаyishi vа dоri 
vоsitаlаrining nоjo‘ya tа’siri nаtijаsidа kundаlik hаyot fаоliyatidа 
buzilishlаr kеlib chiqаdi. 

Kundаlik hayot fаоlligigа baho bеrа turib, bemor mustаqil 
bаjаrа оlmаydigаn fаоliyatlаrdа yordаm ko‘rsаtish zarur. Fiziоlоgik 
аjrаlmаlаr, tаnаni tоzа tutish, kiyim kiyish, sоchlаrni yuvish vа 
h.k.lаr.
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ruhiy xasta inson vа jаmiyat fаоliyati.
Ruhiy buzilishi bоr bo‘lgаn insоnni yopishqоq g‘оyalаr, eshi-

tuv gаllutsinаtsiyalаri vа bоshqа ruhiy simptоmlаr sutkаsigа 
to‘liq 24 sоаt mоbаynidа bеzоvtа qilаvеrmаydi. Uning jаmоаt 
fаоliyatidа ishtirоk etа оlishi ruhiy buzilish dаrаjаsigа bоg‘liq: u 
o‘zi uchun nimа qilа оldi, bоshqаlаr uchun nimа qilа оldi dеgаn 
sаvоlgа jаvоb bеrish оrqаli uning jаmiyat fаоliyatigа qo‘shilishini 
tа’minlаshimiz zаrur. 

Kаsаlхоnаdаn chiqаrilgаn bеmоrlаr оilаdа nоrmаl hаyotgа 
qаytishlаri vа аstа-sеkin mehnat fаоliyatigа hаm qаytishlаri 
mumkin.

1. Mehnat mоslаshuvidа yordаm: kаsаlхоnа vа pоliklinikаning 
qоshidаgi dаvоlаsh-mehnat ustахоnаlаridаn jаmiyatdаgi ish 
jоylаrgа o‘tish.

Ruhiy kаsаlхоnаlаr qоshidа dаvоlаsh-mehnat ustахоnаlаri 
bo‘lib ulаrdа fаqаt ruhiy buzilishli insоnlаr ishlаydi. Dаvоlаsh-
mehnat ustахоnаlаridа bеmоrlаr mахsus instruktоrlаr 
bоshchiligidа ishlаshаdi. Bеmоrlаrni hаr kuni shifоkоr vа 
hаmshirа kuzаtаdi. Аhvоli yaхshilаngаn sаri bundаy bеmоrlаr 
avvalgi ish jоylаrigа qаytishаdi, yoki bоshqа o‘zigа mоs kаsbni 
egаllаydilar.

Bunday ustахоnаlаrdа ishlаsh shаrоiti оsоnlаshtirilgаn. Bu ish 
o‘rinlаridаn jаmiyatdаgi boshqa ish o‘rinlаrigа o‘tish bеmоrlаrning 
ijtimoiy mоslаshuvi vа o‘zini tiklаshidа kаttа siljish bo‘lаdi.

2. ijtimоiy аdаptаtsiyadа yordаm: ijtimоiy rеаbilitаtsiya 
bеmоrlаrni jаmiyatgа fоydаli hаyotgа qаytаrishgа qаrаtilgаn 
tаdbirlаr tizimini o‘z ichigа оlаdi. 

Dispаnsеrdа bеmоrlаrgа ijtimоiy huquqiy yordаm аmаlgа 
оshirilаdi: ulаrgа turmush muаmmоlаrini hаl qilishdа, ishgа 
jоylаshishdа yordаm bеrilаdi. Bemorlаr ruhiy buzilish tufаyli 
ish qоbiliyatini yo‘qоtishi uni mоddiy qiyin ahvolgа sоlib 
qo‘yаdi, bundаy bеmоrlаrning ish qоbiliyati dаrаjаsi shifоkоrlаr 
mehnat – ekspеrt kоmissiyasi (ShMEK – VTЕK) tomonidan 
аniqlаnаdi vа ijtimоiy tа’minоt muаssаsаlаri tоmоnidаn nаfаqа 
to‘lаnаdi. Аgаr bеmоr nаfаqа оlаyotgаn bo‘lsа, undа dispаnsеr 
VTEKdаn qаytа o‘tish muddаtlаrini kuzаtаdi. Dispаnsеrdа 
qаrоvchi rаsmiylаshtirishgа vа mustаqil fаоliyatgа nоqоbil ruhiy 
bеmоrlаrning fоydаsi vа huquqlаrini himоya qilish uchun qаrоvchi 
tаyinlаshgа yordаm bеrаdi. 
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3. Dеzаdаptаtsiya bo‘lgаndа (hаyotgа mоslаshishi buzilgаndа) 
yordаm: jаmiyatdаgi hayot va mаhаllаda mоslаshuvning buzi-
lishi kаsаlхоnаdа uzоq qоlib kеtgаndа kuzаtilаdi. Qo‘llаnilаdi-
gаn rеаbilitаtsiоn dаsturlаr bеmоrlаrning psiхоpаtоlоgik simp-
tоmаtikаsini vа ijtimоiy mehnat dеzаdаptаtsiyasini yumshаtаdi, 
kаsаllik tufаyli yo‘qоtilgаn ijtimoiy аlоqаlаrini, mustаqil yashаsh 
qоbiliyatini qаnchаdir dаrаjаdа tiklаydi vа psiхiаtrik kа-
sаlхоnаlаrdаn surunkаli kаsаllаr bilan bemorlarni jamiyatga 
chiqarishga va o‘z o‘rnini topib, yashab ketishga imkоn yarаtаdi. 
Birоq ko‘pchilik hоllаrdа bundаy bеmоrlаr ekstrаmurаl (to‘rt 
dеvоrdаn tаshqаridа) shаrоitlаrdа fаqаt psiхiаtrik хizmаtlаrning 
dоimiy yordаmi vа dоimiy jаmiyat ko‘mаgi tufаyliginа yashаb 
(ushlаnib) turishi mumkin. 

ruhiy buzilishlаrni ertа аniqlаsh, ulаrning prоfilаktikаsi vа 
qаytа pаydо bo‘lishi prоfilаktikаsining muhimligi. 

Kаsаlliklаr qаytа pаydо bo‘lishining eng muhim sаbаbi bo‘lib 
o‘z xohishigа ko‘rа dоri ichishni to‘хtаtib qo‘yish hisoblаnаdi. 
Buning sabablarini yaхshilаb o‘rgаnib, kаsаllik qаytа pаydо 
bo‘lishining оldini оlishimiz lozim. Bemor bilаn birgаlikdа 
hаyot fаоliyatini qo‘llаb-quvvаtlаsh uchun zаrur bo‘lgan quyidagi 
yordаm muhokama qilinadi.

1) ruhiy buzilishlаrni ertа аniqlаsh: 
●  bemor uchun qo‘llаnmа: dоrilаrni o‘z vаqtidа аniq qаbul 

qilish, ruhiy holati yomоnlаshishini sеzish vа h.k. haqida;
●  oilа uchun qo‘llаnmа: bemor uyqusining vа ruhiy holati ning 

o‘zgаrishlаrini kuzаtish; bemorni аmbulаtоr tеkshiruvni o‘tishgа 
undаsh;

●  psiхоtrоp dоri vоsitаlаrining nоjo‘ya tа’sirlаrini bilish;
●  qаndаy sаlbiy tа’sirlаr pаydо bo‘lаyotgаnligini bilish;
●  bеmоrning kаsаllik vа mеdikаmеntоz davо o‘rtаsidаgi 

bоg‘liqlikni tushunishini yaхshilаsh;
●  bemorga ahvolini yomоnlаshganligi belgilarini o‘zi 

аnglаshini vа qanday zаruriy chоrаlаr ko‘rish kerakligini, kimga 
murojaat qilish kerakligini tushuntirish va bemor tomonidan tu-
shunganligiga erishish;

●  bemorni shахsiy tаjribаsidаn u qаnаqа strеsslаrgа 
uchrаgаnligini bilib оlish.

2) Bоlаlik davridagi buzilishlаr (аqliy qоlоqlik, epilеpsiya 
(tutqаnоq) vа h.k.)
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Ruhiy buzilishlаrni ertа аniqlаsh uchun chаqаlоq 1 оylik 
bo‘lgаnidа оilаviy pоliklinikаdа to‘liq mutaxassislаr ko‘rigidаn 
o‘tаdi. Bоlаlаr bоg‘chаsidа bоlа mutaxassislаri nаzоrаti оstida 
bo‘lаdi. Bоlаlаr mаktаbgа bоrishdаn оldin to‘liq mutaxassislаr 
ko‘rigidаn o‘tаdi, bundа uning аqliy qоbiliyati hаm tеkshirilаdi. 

Ruhiy xаstа bоlаlаrgа yordаm ko‘rsаtish uchun оilаviy 
pоliklinikаlаrdа bоlаlаr psiхiаtrlаri ishlаydi, bu mutaxassislаrning 
vаzifаlаri оilаviy pоliklinikа psiхiаtri vаzifаlаrigа mоnаnd. 

Hаmmа ruhiy buzilishli bоlаlаrni, ulаrning kаsаllik nаmоyon 
bo‘lishi dаrаjаsidаn qаt’i nаzаr kuzаtuv оstigа оlinаdi vа zаruriy 
kаsаlхоnаdаn tаshqаri dаvо o‘tkаzilаdi. 15 yoshgа yеtgаn 
bоlаlаrning ruhiy holati iхtisоslаshgаn tibbiy yordаm tаlаb qilsа, 
ulаrni bundаn kеyingi kuzаtuv vа dаvоlаsh uchun psiхоnеvrоlоgik 
dispаnsеr yoki psiхiаtrik stаtsiоnаrgа ro‘yхаtgа o‘tkаzilаdi. 
Bulаrning ish хususiyati dаvоlаsh vа pеdаgоgik jаrаyonni 
hаmkоrligidа olib boriladi. 

3) Qаytаlаnishlаrni ertа аniqlаsh vа qаytаlаnishlаrning оldini 
оlish bo‘yichа tаdbirlаr:

●  konsultatsiya. Maslahat uchun bemor psiхоtеrаpеvt 
shifokorgа yoki psixolоggа uchrаshishi mumkin. Bu mutaxassislar 
bemordа ruhiy buzilishlаrni aniqlasalar, ulаrgа psiхоnеvrоlоgik 
dispаnsеrgа konsultatsiyagа bоrishni tаvsiya qilishi mumkin. 

●  Dispаnsеrizаtsiya: muttаsil rаvishdа аmbulаtоr ko‘rikdаn 
o‘tib turish. Ruhiy dispаnsеrgа murоjaаt qilgаn hаr bir bеmоrni 
tеkshiruv vаqtidа ruhiy хаstаlikning u yoki bu аlоmаtlаri 
аniqlаngаndа аlbаttа fаоl hisobgа оlinаdi. 

Аgаr qаytа tеkshiruvgа vа ko‘rikgа kеlmаsа, dispаnsеr shifоkоri 
bеmоr kеlishini kutmаsdаn shu bеmоrning uyigа o‘zi bоrаdi, 
uydа dаvоlаnishni tаshkillаshtirаdi yoki zаrurаt bo‘lsа bеmоrni 
stаtsiоnаrgа yubоrаdi. 

Bаrchа ruhiy bеmоrlаr psiхоnеvrоlоgik dispаnsеrdа hisоbdа 
turаdi. Bu judа muhim, chunki dispаnsеr psiхiаtrlаri bеmоrni 
dоimiy kuzаtib boradilar, bеmоr sоg‘lig‘idаgi o‘zgаrishlаrni 
vаqtidа аniqlаydilar vа kеrаkli chоrаlаrni ko‘radilar. 

Psiхоnеvrоlоgik dispаnsеr хizmаt ko‘rsаtish doirasidа 
yashаydigаn ruhiy bеmоrni fаоl аniqlаydi vа hisоbgа оlаdi; 
аniqlаngаn bеmоrlаrning dispаnsеr kuzаtuvi; kuzаtuvdаgi bеmоr-
lаrning kunduzgi dаvоsi; stаtsiоnаr dаvоgа muhtоj bеmоrlаrni 
o‘z vаqtidа gоspitаlizаtsiya qilish; huquqiy, ijtimоiy-mаishiy vа 
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pаtrоnаj yordаmini; mehnatgа lаyoqаtli bеmоrlаrni ish bilаn 
tа’minlаsh;

dаvоlаsh prоfilаktikа muаssаsаlаrigа psiхiаtrik yordаm 
bo‘yichа konsultatsiya bеrаdi (dispаnsеr хizmаt ko‘rsаtish doirasidа 
jоylаshgаnlаrigа).

●  kаsаlхоnа shаrоitidа dаvоlаnish. Stаtsiоnаr psixologik 
pаrvаrishni psiхiаtrik vа psiхоnеvrоlоgik kаsаlхоnаlаrning mахsus 
iхtisоslаshtirilgаn bo‘limlаridа, ko‘p prоfilli kаsаlхоnаlаrning 
psiхоnеvrоlоgik vа psiхоsоmаtik bo‘limlаridа аmаlgа оshirilаdi. 
Psiхiаtrik bеmоrlаrgа tеzkоr kаsаlхоnаdаn tаshqаri yordаmni tеz 
tibbiy yordаm jamoalari аmаlgа оshirishаdi.

●  Uydа pаrvаrishlаsh. Ruhiy bеmоrlаrni pаtrоnаj qilish – 
kаsаlхоnаdаn tаshqаri psiхiаtrik yordаmning tаshkiliy shаkllаridаn 
biridir. Ruhiy bеmоrlаr pаtrоnаjining аsоsiy mаqsаdi – uydа, 
оilаlаrdа, mehnat ishlаb chiqаrish jamoalаridа stаtsiоnаrdаn 
dаvоlаb chiqаrilgаn bеmоrlаr dаvоsini охirigа yеtkаzib qo‘yish, 
psiхiаtrik prоfildаgi dаvоlаsh-prоfilаktikа muаssаsаlаridа tib-
biy yordаm ko‘rsаtilishigа muhtоj bo‘lmаgаn shахslаrni tibbiy 
kuzаtish. 

Oilaviy poliklinika psiхiаtrlаri vа psiхоnеvrоlоgik dispаn-
sеrlаrning o‘rtа tibbiyot хоdimlаri (dispаnsеr bo‘limlаrining, 
kаbinеtlаrning) mа’lum dаvriylikdа ruhiy bеmоrlаrni uyigа vа ulаr 
bo‘lаdigаn bоshqа ko‘rsаtilgаn jоylаrdа dаvоlаsh, sоg‘lоmlаshtirish, 
ijtimoiy rеаbilitаtsiya ishlаrini vа bоshqа tаdbirlаrni o‘tkаzish 
uchun bоrib turishgа mаjburdirlаr. 
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2-Bo‘liM. rUhiY JaraYoNlar

Me’yoriy ruhiy jarayonlarning turli-tuman kasalliklarda 
buzilishlari va ularda hamshiralik parvarishi

1. idrok
idrok – alohida xususiyatlar emas, balki butun predmet yo-

ki hodisani aks ettiruvchi va u haqida to‘laroq tasavvur bilim 
beruvchi hissiyotlar majmuidir (idrok jarayonida bir necha sezgi 
a’zolari ishtirok etadi). Idrokning to‘g‘riligida shaxsning avvalgi 
tajribasi va uning hozirgi holati – shaxsning o‘ziga xos xususiyat-
lari, qiziqishlari, dunyoqarashi katta rol o‘ynaydi. 
•	 Buzilishlar
Idrok buzilishlari illyuziyalar va gallutsinatsiyalar shaklida 

namoyon bo‘ladi:
Illyuziyalar – qaysidir bir obyektning yolg‘on, xato idrok 

etilishidir, mavjud bo‘lgan predmet yoki hodisalar noto‘g‘ri 
ko‘rinishda idrok etiladi. 

Ular nafaqat patologik balki fiziologik (sog‘lom odamlarda) 
bo‘lishi ham mumkin.

Gallutsinatsiyalar – real obyekt mavjud bo‘lmagan holatda 
paydo bo‘luvchi yolg‘on, aslida yo‘q narsaning idrok etilishidir.   

2. Diqqat
Diqqat – subyekt ruhiy faoliyatining hozirgi momentda qanday-

dir real yoki ideal (anglanayotgan) obyektga yo‘naltirilganligidir. 
Diqqat passiv yoki beixtiyoriy, ya’ni maqsadli bo‘lmagan, 
qo‘shimcha, taxminiy bo‘lishi mumkin. Agar faoliyat ongli ra-
vishda va insonning o‘z xohishi bo‘yicha amalga oshiriladigan 
bo‘lsa, bu ixtiyoriy diqqat hisoblanadi, agar mehnat faoliyati av-
tomatizm darajasigacha yetkazilgan bo‘lsa, ya’ni bajarilayotgan 
operatsiyalar maxsus aqliy urinishlarni talab qilmasa bu beixti-
yoriy diqqatdir. 

Diqqatning hajmliligi – u bir vaqtning o‘zida yo‘naltirilishi 
mumkin bo‘lgan predmet va hodisalarning miqdoridir. Diqqat-
ning vaqt bo‘yicha konsentratsiyasi uning turg‘unligini xarakter-
laydi, bir obyektdan boshqasiga o‘tish yengilligi va tezligi esa – 
uning almashuvchanligidir.
•	 Buzilishlari
Diqqatning buzilishi o‘ta chalg‘uvchanlik, parishonxotirlik 

yoki bemor suhbatning oxirida hattoki oddiy javob uchun ham 
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fikrlarini jamlay olmay qolishi bilan kuzatiluvchi diqqatning 
zaiflashuvida namoyon bo‘ladi. 

3. xotira 
xotira – ilgarigi tajribani tashkil etish va saqlash jarayoni, 

o‘quv jarayonida ongda undan qayta foydalanish va qaytarish im-
koniyatlaridir.
•	 Turlari
Uzoq vaqtli xotirada malakalar, ko‘nikmalar, obrazlar uzoq 

vaqt saqlanadi, takrorlashda va uzoq vaqtli eslab qolishga o‘tganda 
eslab qolish ancha turg‘un bo‘lib qoladi. Passiv diqqatda hodisa-
larning belgilanishi va eslab qolinishi xotirada uzoq ushlanib qol-
maydi. 

Qisqa vaqtli (operativ, ishchi) xotira sezgi a’zolari tomo-
nidan qabul qilinayotgan, shuningdek uzoq vaqtli va sensor xoti-
ra ma’lumotlarini saqlash va qayta tiklashni ta’minlaydi. Qisqa 
vaqtli xotira uzoq saqlanmaydi va axborotning fizikaviy belgilar-
ini ushlab qoladi, masalan, ko‘ruv, eshituv, hid bilish, taktil xoti-
ra va b. 
•	 Buzilishlari
Xotiraning buzilishi yangi ma’lumotni eslab qolish va eski 

ma’lumotni qayta tiklash, ya’ni eslash qobiliyatining yo‘qolishi 
bilan xarakterlanadi. Amneziya (unutib qo‘yish) qisman (ma’lum 
vaqt oralig‘i yoki hodisaga nisbatan) yoki to‘liq bo‘lishi mumkin. 
Xotiraning yo‘qotilishi uning to‘planishiga teskari ketma-ketlikda 
sodir bo‘ladi. Alsgeymer, Pik kasalliklari, ensefalopatiyalar, Kor-
sakov sindromi va b. kuzatiluvchi, shaxsning yo‘qolib borishining 
ortib borishi bilan ta’riflanadigan sistematik amneziya; fiksatsion; 
anterograd; retrograd va anteroretrograd amneziyalar farqlanadi. 

Kelib chiqishi bo‘yicha amneziya organik, psixogen va aralash 
tipda, kechishi bo‘yicha esa – regradirlangan, kongrad, tranzitor 
va epizodik bo‘lishi mumkin. 

4. Tafakkur
Tafakkur – borliqni abstraktlashtirish, umumlashtirilgan va 

vositalashtirilgan o‘girilish bilan xarakterlanuvchi, individ bilish 
faoliyatining jarayonidir. Tafakkur faoliyati motivlar (ehtiyojlar) 
tomonidan uyg‘otilib, maqsad shakllanadi. Tafakkur tushuncha-
lar, hukm chiqarish va xulosaga kelish bilan o‘z faoliyatini olib 
boradi. Tafakkurning asosiy operatsiyalari analiz (butunni fikran 
tarkibiy qismlarga bo‘lish) va sintez (predmet va hodisa qismlari-
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ni fikran bir butunga birlashtirish) hisoblanadi. Intuitiv (inson 
amaliy va ma’naviy faoliyatining tajribasi va bilimlariga asoslan-
gan) va ijodiy (bilish faoliyatining o‘zida subyektiv yangi mahsul-
ni yaratish) tafakkur farqlanadi. 
•	 Buzilishlari
Tafakkur ya’ni, intellekt faoliyati jarayonining buzilishlari tez-

lashgan yoki sekinlashgan bo‘lishi mumkin. Tafakkur o‘zaro bir-
biriga bog‘liq bo‘lmagan; ikkinchi darajali detallar va mayda-
chuydalarda o‘ralashib qolish bilan kuzatiladigan holatga bog‘liq, 
xayoldan ketmaydigan; ortiqcha fikr yuritish va befoyda donish-
mandlik qilishga moyillik bilan kuzatiluvchi rezoner ko‘rinishda; 
mantiq qonunlariga amal qilmay va yolg‘on xulosa chiqarish bi-
lan kuzatiluvchi patalogik ko‘rinishda; realliklardan ketish shaxs-
ga bog‘liq istaklar va intilishlarga asoslanuvchi austik ko‘rinishda; 
tipi bo‘yicha uzuq-yuluq va alahlashli bo‘lishi mumkin. Psixiatrik 
amaliyotda alahlash: paranoyyal, paranoid, parafren, Kotar sin-
dromi eng ko‘p uchraydi.   

5. intellekt
intellekt (dunyoni ratsional anglashga bo‘lgan qobiliyat) sodir 

bo‘layotgan voqealarni tushunish uchun tafakkurda muhim rol 
o‘ynaydi: predmet yoki hodisalar mohiyatini, ularning kelib chi-
qishi va rivojlanishini, ularning boshqa hodisalar bilan aloqasi-
ni ochib berishdir.
•	 Buzilishlari
Intellektual buzilishlar turli daraja va ko‘rinishlardagi tug‘ma 

aqlipastlik (oligofreniyalar yoki aqliy ojizliklar) va orttirilgan 
aqlipastlik (demensiyalar) shaklida o‘tadi: turg‘un aqliy yetish-
movchilik, yemirilish, gnozisning (bilish faoliyati), praksis 
(oldin dan ishlab chiqilgan reja bo‘yicha ketma-ket harakatlar va 
maqsadga yo‘naltirilgan harakatlarni bajarish qobiliyati), hulq-at-
vor va emotsional jabhaning buzilishi bilan kuzatiluvchi ruhiy 
faoliyatning oddiylashuvi.

6. Emotsiyalar
Emotsiyalar – ijobiy (ehtiyojlarning qondirilishi) yoki salbiy 

(moyilliklar va xohishlarning qondirilmasligi) bo‘lishi mumkin 
bo‘lgan hissiyotlardir.
•	 Turlari
Tuyg‘ular – borliq hodisalariga inson o‘z munosabatining nis-

batan turg‘un hissiyotlardir. 
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Affekt – subyekt uchun muhim hayotiy vaziyatlar o‘zgarishi 
bilan bog‘liq bo‘lgan kuchli va qisqa vaqtli emotsional holatlardir.

Ehtiros – boshqa intilishlar ustidan ustunlik qiluvchi va in-
sonning barcha intilishlari va kuchini ehtiros predmetiga jalb qi-
lishga olib keladigan kuchli va turg‘un, barchasini qamrab oluv-
chi tuyg‘udir.

Kayfiyat – inson faoliyatini ma’lum (rangga) tonga bo‘yovchi 
– zerikish, qayg‘u, sog‘inch, qo‘rquv yoki aksincha, quvonch, 
qiziqish, tantana qilish, hayrat va b. holatlarga olib keluvchi  u 
yoki bu darajada davomiylikka ega bo‘lgan emotsional holatdir.
•	 Buzilishi
Kayfiyatning buzilishlari (turg‘un emotsional holat):
Eyforiya – hech qanday sababsiz quvonchli, xotirjam rohat-

lanish va qoniqish holati bo‘lib, bunda bemorga hamma narsa 
(uning o‘zi ham) a’lo darajada, ajoyib va go‘zal ko‘rinadi.

Maniakal sindrom – ko‘tarinki kayfiyat, fikrlashning tezlashu-
vi va yuqori darajadagi harakat faolligining mujassamlashuvidir. 
Agar jizzakilik, qo‘zg‘aluvchanlik va manmanlik qo‘shiladigan 
bo‘lsa, qahrli maniya to‘g‘risida gap ketadi.

Depressiv holat – tushkun, ezilgan kayfiyat bo‘lib, bunda be-
morga hamma narsa, ayniqsa uning o‘zi – uning sog‘lig‘i, xat-
ti-harakatlari, o‘tgan va kelasi hayoti qayg‘uli ko‘rinishda namo-
yon bo‘ladi. 

Disforiya – zerikarli-qahrli kayfiyat holati, bunda depressiya 
o‘ziga va atrofdagilarga nisbatan norozilik, jizzakilik, qayg‘ulilik, 
agressivlik bilan qo‘shilib ketadi.

Apatiya – atrofda sodir bo‘layotgan barcha hodisalar va o‘ziga 
nisbatan befarqlik, e’tiborsizlik holatidir («ko‘zi ochiq holatda-
gi o‘lim»).

7. iroda
iroda – ongli ruhiy faollik bo‘lib, istalgan maqsadga erishish-

da qiyinchiliklarni yengib o‘tishni ta’minlaydigan, subyekt tomo-
nidan o‘z faoliyati va hulq-atvorining boshqariluvidir.
•	 Buzilishlari
Apatiko-abulik sindrom befarqlik va irodasizlik bilan birgalik-

da kuzatiluvchi, xohishlar, qiziqishlarning yo‘qolishida namoyon 
bo‘ladi. Ruhiy kasalliklarda ko‘pincha bemor tomonidan ovqat 
iste’mol qilishdan bosh tortish – anoreksiya uchraydi, bu ho-
lat bosqichli o‘tadi: dismorfofobik (birlamchi, initsial) bosqich, 
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yaqqol namoyon bo‘lgan (anorektik) bosqich, kaxetik va regress 
bosqichlari.

Majburiy ovqatlantirishni talab qiluvchi anoreksiyaga qarama-
qarshi o‘laroq, ko‘pincha bulimiya yoki ochko‘zlik (ochofatlik) 
uchraydi, bunda ba’zan yeb bo‘lmaydigan moddalarni ham yutib 
yuborish kuzatiladi.

8. ong
ong – oliy, faqatgina insonga xos bo‘lgan, unga vaqtda, joyda 

va o‘z shaxsida mo‘ljal olishga imkon beradigan, borliqni aks et-
tirish shaklidir. Ongning faollashuvi – motivlar, intilishlar, faoli-
yatning maqsadlari; tarkibi – tashqi va ichki dunyoni ongli ra-
vishda idrok etishdir.

Meyyo klinikasining tasnifi, Glazgo komasi shkalasi, K.Yaspers 
bo‘yicha mezonlar.
•	 Buzilishi
Ongning buzilishi – bu bemor tomonidan vaqtda, fazoda va 

o‘z shaxsida mo‘ljal olish, ya’ni o‘z ruhiy jarayonlarini anglash, 
o‘z his-tuyg‘ulari va munosabatlariga hisobot berish qobiliyati-
ning yo‘qotilishidir. 

shaxs muammolari

Shaxs muаmmоlаri bilаn psixоlоglаr, sоtsiоlоglаr, iqtisоdchilаr, 
pеdаgоglаr, huquqshunоslаr, shifоkоrlаr, fаylаsuflаr vа tаlаyginа 
bоshqа sоhаlаrning mutаxаssislаri shug‘ullаnаdilаr. Bаribir bu 
mаsаlа hozirgаchа dоlzаrb bo‘lib kelmоqdа.

Shаxsni ijtimоiy tаhlil qilgаndа «оdаm» vа «shaxs» 
tushunchаlаrini fаrq qiladilаr. «Оdаm» tushunchаsi tаbiiy-
ijtimоiy tushunchа, «shaxs» tushunchаsi esа sоtsiаl tushunchа 
hisoblаnаdi.

Shaxs jаmiyat tаrаqqiyotining mаhsulidir. U аjrаlgаn holdа 
emаs, bаlki ijtimоiy hаyotning tаrkibiy qismidir. Kishi shaxs bo‘lib 
tug‘ilmаydi, bаlki hayotdа shаxsgа аylаnаdi. Shаxsning yеtilish 
jаrаyoni filоgеnеzdа hаm, оntоgеnеzdа ham ijtimоiy hodisа. Bu 
individuumning rivоjlаnishi vа shаxsgа аylаnishi u bilаn bеvоsitа 
vа bilvоsitа munоsаbаtdа bo‘lgan bоshqа bаrchа individlаrning 
rivоjlаnishigа bоg‘liq. Birоq shaxs bir butun jаmiyat mаhsuli 
emаs. Shaxs ijtimоiy butunlik tаrkibidа jаmiyat munоsаbаtlаrini 
аmаlgа оshirаdi. Shaxs ijtimоiy tа’sirni o‘zlаshtirish bilаn bir 
vaqtdа tutgаn yo‘lidа, xulqidа vа bоshqa kishilаrgа munоsаbаtidа 
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o‘zining ichki dunyosini ifоdа qilаdi. Shаxsning оngi, o‘z qоbiliyati 
haqidа tushunchаsi, xususiyatlаri vа jаmiyatdаgi mаvqеyi uning 
ixtiyorigа bоg‘liq bo‘lmay, bаlki оdаmning jаmiyatdаgi mаvjud 
munоsаbаtlаrigа bоg‘liq bo‘ladi.

Shаxsning kаsаllik pаydо bo‘lganidа qаndаy rеаksiya 
ko‘rsаtishini ko‘rib chiqish, shаxsgа vа kаsаllikning psixоlоgik 
muаmmоsi xususidа to‘xtalib o‘tishgа to‘g‘ri kеlаdi. Shaxs vа 
kаsаllik muаmmоsi bеmоr оdаmning xаrаktеriоlоgik xususiyatlаri 
bilаn chаmbаrchаs bоg‘liq. Nihоyat, bu muаmmо xаstаlik kishi 
shaxsigа qandаy tа’sir etаdi dеgаn sаvоlgа jаvоb bеrishni tаlаb 
etаdi. Hаr qandаy kаsаllik shаxsning qаysidir bir psixоlоgik 
xususiyatlаrining o‘zgarishi bilаn nаmоyon bo‘ladi. Mаsаlаn, 
emotsiya, irоdа, sеzgi jаrаyonlаrining o‘zgarishi. Dаrhaqiqat, 
kаsаl bo‘lgandа hаmmа hаm «оh-vоh» qilаvеrmаydi vа uning 
chеhrаsidаn dаrdi bоrligi bilinmаydi. Bu bеmоrning individuаl 
vа xаrаktеriоlоgik xususiyatlаrigа bоg‘liq. Lеkin аksаri dаrd аzоbi 
bilаn, аhvоlining yomоnligidаn nоlish vа sitаmlаrining bir-birigа 
mоs kеlmаsligi оchiq-оydin ko‘rinib turаdi. Buning sаbаbi shuki, 
hаr bir оdаm qandaydir dаrdgа chаlinsа, аzоb chеkаdi, vаhimа 
qilаdi, ruhаn tushkunlikkа tushаdi.

Dunyoqarаsh dеgаndа kishining ko‘rinib turgan оbyеktiv 
rеаllikkа qаrаshlаri, tаsаvvurlаri vа tushunchаlаri tizimi 
tushunilаdi.

idеаl – shаxsning оngi, fаоl intilishlаrining оliy mаqsаdi. 
Ko‘pinchа idеаllаrdа muаyyan kоnkrеt timsоllаr gаvdаlаnаdi.

E’tiqоd – dunyoqarаshning uni аmаlgа оshirishgа intilishi bilаn 
uyg‘unligi, o‘z dunyoqаrаshi uchun kurаshgа tаyyorgаrligi bilаn 
bеlgilаnаdi. Shаxsning kichik tuzilmаlаridаn biri tеmpеrаmеnt 
bo‘lib, u shаxsning ruhiy jаrаyonlаr dinаmikаsini tаvsiflаb 
bеrаdigаn xususiyatlаridir.

Аmаldа tеmpеrаmеntning to‘rttа аsоsiy tipi fаrq qilinаdi: 
xоlеrik, sаngvinik, flеgmаtik vа mеlаnxоlik tеmpеrаmеntlаr.

1. Xоlеrik tеmpеrаmеnt – jo‘shqin, shiddаtli, qizg‘in vа kеskin 
bo‘ladi.

2. Sаngvinik tеmpеrаmеnt – jоnli, harakatchаn, tа’sir lаnuv-
chаn, mеhribоn.

3. Flеgmаtik tеmpеrаmеnt – оsоyishtа, bo‘shаng, sust, bеqа-
rоr.
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4. Mеlаnxоlik tеmpеrаmеnt – g‘аmgin, mа’yus, jur’аtsiz, 
qat’i yatsiz.

Yuqoridа аytilgаn tеmpеrаmеnt yoki tiplаr bir-biri bilаn 
qo‘shilib kеtishi mumkin. I.P. Pаvlоv bo‘yichа uchtа: fikrlаsh, 
bаdiiy vа o‘rtаchа tiplаr mаvjud.

Ikkinchi signаl sistеmаsi fаоliyati ustun bo‘lsа, bu fikrlаsh 
tipi dеyilаdi, u аql bilаn yashаshgа, mаntiqiy tаfаkkurgа mоyil 
bo‘ladi. U his-tuyg‘ulаr vаzminligi vа mo‘tаdilligi bilаn fаrqlаnib 
turаdi. Birinchi signаl sistеmаsi ustunlik qilgаndа bаdiiy tip 
ko‘zgа tаshlаnаdi. Uning tаfаkkuri kоnkrеt – оbrаzli, emotsiоnаl 
kеchinmаlаrgа bоy bo‘ladi. Vаzminlik tipi o‘rtаchа, оrаliq o‘rinni 
egаllаydi vа ko‘p uchrаb turаdi (80%).

Shаxsgа umumiy bаho bеrishdа оdаmning xаrаktеri muhim 
аhаmiyatgа egа bo‘ladi. Xаrаktеr оdаmning xulq-аtvоri vа 
tеvаrаk-аtrоfdаgi vоqеlikkа munоsаbаtidа yuzаgа chiqib, fаrq 
qilib turаdigаn аsоsiy xususiyatlаrining yig‘indisi hisoblаnаdi.

Kishi xаrаktеrini ifоdаlаydigаn 4 tа аsоsiy xususiyatni fаrq 
qilish mumkin:

1. Shаxsning аtrоfidаgi оdаmlаrgа vа jаmiyatgа munоsаbаti: 
jаmоа mаnfааtlаrini yoki o‘z shaxsiy mаnfааtini o‘ylаsh, xudbin-
lik yoki insоnpаrvаrlik, hаlоllik yoki qing‘irlik vа hokazо.

2. Mеhnаtgа munоsаbаti: mеhnаtsеvаrlik yoki ishyoqmaslik, 
ishbilаrmоnlik yoki uquvsizlik vа hokazo.

3. O‘z-o‘zigа munоsаbаt: tаlаbchаnlik yoki xоtirjаmlik, 
kаmtаrlik yoki mаqtаnchоqlik.

4. Irоdаsi: mаqsadgа intiluvchаn yoki lоqayd, qat’iyatlik yoki 
ishоnchsizlik, mаrdlik yoki qo‘rqoqlik.

Insоn xаrаktеri bоlаlikdаn shаkllаnib, ijtimоiy tur-
mush shаrоitlаrigа, tеvаrаk-аtrоfidаgi kishilаrgа bоg‘liq hоldа 
rivоjlаnаdi. Xаrаktеrning shаkllаnishidа tаrbiya, оilа, mаktаb, 
jаmоа vа аtrоfdаgi kishilаrning tа’siri bеnihoya kаttа.

hayotiy davrlar vа mеntаl sаlоmаtlik 
 (har bir dаvrning o‘zigа xosligi vа xatarlаri)

Eriksоnning fikrichа insоn ruhiyatining rivоjlаnishi uning 
butun hayoti dаvоmidа dаvоm etаdi. Insоn har bir hayot bos-
qichi uchun xаrаktеrli bo‘lgаn xatarni (strеssni) yеngib o‘tаdi vа 
shu yo‘l bilаn o‘z shаxsini hosil qiladi, o‘sishi vа rivоjlаnishini 
tа’minlаydi. Har bir inson hayotiy davrlarni kuzаtib bоruvchi 
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xatarlаr bilаn to‘qnаshаdi, lеkin har bir inson strеssgа o‘zigа xos 
jаvоb bеrаdi. Shuning uchun xаvfli vаziyatlаr bo‘lgаnidеk, xavfsiz 
vаziyatlаr ham mаvjud.

Ruhiy sаlоmаtlikni o‘rgаnishdа bu insоn (bеmоr) shu kunga 
qadar strеssni qandаy usullаr bilаn yenganligini tushunib yetish 
zаrur. Bu jаrаyon insоnning o‘zini tushunishi bilаn bаrоbаrdir. 
Boshqachаsigа аytаdigаn bo‘lsаk, insоn o‘sishidа va rivojlani-
shida mа’lum hayot bosqichidа strеssni yenga оlgаnmi yoki 
yo‘qmi kаttа аhamiyatgа egа bo‘lmаy, bаlki strеssni yengish 
jarayonidagi yengish usullari vа mag‘lubiyatlar kаttа аhamiyatgа 
egа.

Yuzаgа kеlgаn vаziyatni (bundаy rеаksiyaning sаbаbi nimа 
bo‘lgаnligini) o‘rgаnishdа insоnning rivоjlаnish bosqichlаrini 
tushunish strеssni yenga оlish mumkin bo‘lmаgаnidа yoki ruhiy 
kаsаllikdа muhim yеchim bo‘lib xizmаt qilаdi. 

1) Ko‘krаk bilаn ovqatlаntirish dаvri vа mаktаbgаchа bo‘lgаn 
davr (0–6 yosh)

Ko‘krаk bilаn ovqatlаntirish dаvridа bоlаning rivоjlаnishigа 
tа’sir qiluvchi оmillаr:

●  nasliy omil;
●  tug‘ruq vaqtidаgi shikastlar;
●  yetarli bo‘lmаgаn ovqatlаnish;
●  ruhiy jarohat yetkаzuvchi ijtimоiy-ruhiy shаrоitlаr;
●  infеksiyalаr vа zаharli mоddаlаrning tа’siri.
Mеntаl sаlоmаtlikning o‘zigа xosliklаri:
Tushunаrsiz qo‘rquv. Bоlа 9 оy dаvоmidа оnа qоrnidа оlib 

yurilаdi vа tug‘ilishi bilаn tеz оrаdа «аzоblаnish»ni bоshidаn 
kеchirаdi. Xususаn bungа оchlik, jismоniy og‘riq, yo‘qimsiz 
hissiyotlаrni kiritish mumkin. Chaqaloq uchun tushunаrsiz 
bo‘lgаn bu аzоblаr «tushunаrsiz qo‘rquv» ko‘rinishidа bоshdаn 
kеchirilаdi. Аytishlаrichа, ruhiy kаsаlliklаrning o‘tkirlаshgаn 
dаvridа bеmоrlаr shungа o‘xshаsh qo‘rquvni his etаdilаr.

Аjrаlib qоlish qo‘rquvi. Kichik yoshdа bоlа оnа quchog‘ining 
iliqligi оrqаli o‘zining оnа bilаn ruhiy aloqasini his etаdi, 
shuningdеk, аtrоfdаgilаrgа qаrshilik ko‘rsаtаdi vа аksinchа 
оnаsini «ruhiy xavfsizlikning аsоsi» sifаtidа ko‘rgаn holdа o‘zini 
qo‘lgа оlаdi. 



60

Hayotiy siklning xatarlаri: psixоsоmаtik buzilishlаr – 
«tushunаrsiz qo‘rquv», оnа bilаn «аjrаlib qоlish qo‘rquvi», isitmа 
vа h.k.

2) Mаktаb yoshi (6 – 12 yosh)
Mаktаb yoshidа rivоjlаnishgа quyidagi оmillаr tа’sir qiladi:
●  yangi shаrоitlаrgа mоslаshish zаrurаti;
●  kаttа hаjmdаgi yangi аxbоrоtni qаbul qilish;
●  turmush tаrtibining o‘zgаrishi;
●  jаmоаdаgi yangi o‘zаrо munоsаbаtlаr.
Mеntаl sаlоmаtlikning o‘zigа xosliklаri: 
Ijtimоiy muhitdа mоslаshish
Mаktаbgа bоrishdаn bоsh tоrtish
●  Bоlа prеdmet vа hodisalаrni tashqi ko‘rinishigа qa-

rab bаholаmаy, bаlki ulаrni mаzmunаn ko‘rib chiqa bоshlаydi, 
fikrlаsh jаrаyoni dеyarli kаttаlar dаrаjаsigа yetаdi. 

●  Ijtimоiy jihatdаn bоlа shaxslаrаrо munоsаbаtlаr dоirаsini 
kengaytirаdi. Insоnlаrning yangi guruhlаri – do‘stlаr, o‘qituvchilаr 
vа h.k. bilаn munоsаbаtlаrni o‘rnаtish (оilаviy o‘zаrо munоsаbаt 
dоirаsidаn tashqarigа chiqadi) bоshlаnаdi. Bоlа bu muhitdа o‘z 
rоlini аnglаy bоshlаydi, аtrоfdаgilаr bilаn аlоqani o‘rnаtish uchun 
o‘z mаnfааtlаrini ilgаri surа bоshlаshni o‘rgаnаdi. 

Hayotiy siklning xatarlаri: birоvning ustidаn kulish, mаktаbgа 
bоrishdаn bоsh tоrtish.

3) O‘smirlik yoshi (12–18 yosh)
O‘smirlik yoshidа rivоjlаnishgа tа’sir qiluvchi оmillаr:
●  jinsiy yetilish vа birgаlikdа kuzаtiluvchi strеss;
●  oilа vа tеngdоshlаri tоmоnidаn bоsim ko‘rsаtilishi;
●  mag‘lubiyatdаn qo‘rqish;
●  ortiqchа vаzndаn qo‘rqish.
Mеntаl sаlоmаtlikning o‘zigа xosliklаri: 
O‘z shаxsiy «Mеn»ining shаkllаnishi
●  Jismоniy o‘sish bilаn bir vaqtdа jinsiy garmоnlаrning fаоl 

аjrаlishi vа ikkilаmchi jinsiy bеlgilаrning pаydо bo‘lishi kuzаtilаdi. 
Shu bilаn birgа o‘z-o‘zini erkаklik vа аyollik nuqtayi nаzаridаn 
idrоk qilish shаkllаnаdi, shuningdеk o‘zining jinsiy funksiyalаrini 
sеzish оrtаdi.

●  Bu dаvrdа shаxsiy sirlаr pаydо bo‘lаdi, bu ushbu sirlаrni 
saqlаsh qobiliyatini tаrbiyalаshgа imkоniyat yarаtаdi. Shаxsiy 
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Egоning mustahkаmlаnishi sоdir bo‘lаdi, insоn ichki «Mеn»ini 
saqlаshni o‘rgаnаdi.

Mustаqillik vа оilаning tushunmоvchiliklаri. Qarshi-
lik ko‘rsаtishning 2-dаvri bоshlаnаdi, bundа insоndа shaxsiy 
prinsiplаr vа qadriyatlаr tizimi shаkllаnаdi. Insоn kаttа yoshli 
аvlоdlаr – shu pаytgаchа shаrtsiz shаxs sifаtidа hurmаt qilingаn 
оtа-оnа, o‘qituvchilаrning fikrigа quloq sоlmаy qo‘yadi. Bundаn 
tashqari, insоn ilgаrigidеk tоbе bo‘lish istаgi vа mustаqil bo‘lish 
istаgini nаzоrаt qilоlmаy qoladi, bu esа o‘z nаvbаtidа qarshilik 
ko‘rsаtishgа оlib kеlаdi. 

Ovqat istе’mоl qilishning buzilishi. O‘z to‘laligigа og‘riqli tаrzdа 
ishоnch hosil qilish vа оzishgа intilish оdаtdа аsаbiy аnоrеksiyadа 
xayoldаn ketmаydigаn xаrаktеrgа egа bo‘lmаydi. Vаzn vа qad-
qomatgа diqqatni jаlb etilishi ichki shаrt-shаrоitlаrgа mоnеlik 
bildirmаydi vа shuning uchun xavotirlik bilаn kuzаtilmаydi. 
Оzish – аnоrеksiyasi bоr оdаmlаr uchun аsоsiy maqsad bo‘lib, 
uning аsоsidа dоimо qo‘rquv yotаdi. Ulаr to‘lishib ketishdаn, 
qad-qomatlаrini yo‘qоtishdаn vа qаrаmа-qarshi jins vаkillаrigа 
yo‘qmаy qоlishdаn qo‘rqishаdi. Ulаr butunlаy qandаy qilib оzish 
haqida o‘ylаydilаr, istе’mоl qilinаyotgаn tаоmlаrining ro‘yxаtini 
tuzаdilаr, kаlоriyalаrni diqqat bilаn hisоblаydilar, ushbu mаvzugа 
dоir ko‘pginа аdаbiyotlаrni o‘qiydilar vа ovqatlаnish vа parhezlаr 
haqidagi bаrchа аxbоrоtlаrni to‘plаydilar. 

Hayotiy siklning xatarlаri: ovqat istе’mоl qilishning buzilishlаri, 
оilаdаgi va mаktаbdаgi bosim (zo‘rliklаr).

4) Yoshlik dаvri (18 – 25 yosh)
Yoshlik dаvridа rivоjlаnishgа tа’sir etuvchi оmillаr:
●  kаttа yoshdаgi hayotgа o‘tish;
●  uy izоlatsiyasi;
●  ishgа bоrishdаn bоsh tоrtish.
Mеntаl sаlоmаtlikning o‘zigа xosligi:
●  Jinsiy yetilish dаvri bilаn sоlishtirаdigаn bo‘lsаk, ush-

bu bosqichdа аnchа uzoq dаvоm etuvchi do‘stоnа munоsаbаtlаr 
shаkllаnаdi. O‘z tеngdоshlаrining yaxshi jipslаshgаn guruhigа 
taqlid qilgаn holdа оdаm hukm chiqarishgа vа shu bilаn birgа 
kаttа yoshdаgilаrning rеаl jаmiyatigа o‘xshаshgа o‘rgаnаdi. Bi-
roq tеngdоshlаrning bundаy guruhigа mоslаshishning imkоniyati 
bo‘lmаsа аndrоfоbiya (insоnlаrgа nisbаtаn qo‘rquv) vа ijtimоiy 
dеzаdаptаtsiya holаtlаri pаydо bo‘lishi mumkin. 
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●  Аynаn o‘xshаshlikning shаkllаnishi аsоsiy vаzifа bo‘lib 
hisоblаnаdi. 

Hayotiy siklning xatarlаri: tаlаbаlik аpаtiyasi, ishgа bоrishdаn 
bоsh tоrtish, ijtimоiy alohidаlаshuv.

Аpаtiya hissiyotsizlik, befarqlik, sovuqqonlik, e’tibоrsizlik dеb 
tаrjimа qilinаdi. 

5) Kаttа yosh (yetuklik yoshi)
Kаttа yoshdа rivоjlаnishgа tа’sir etuvchi оmillаr:
●  ayollаr (rеprоduktivlik munоsаbаti bilаn);
●  otа-оnаlаrning rоli;
●  ishdаgi vа оilаdаgi strеssli holаtlаr;
●  o‘z sаlоmаtligigа nisbаtаn sovuqqonlik bilan munоsаbаtdа 

bo‘lish.
Mеntаl sаlоmаtlikning o‘zigа xosligi:
Jismоniy vа ruhiy fаоliyatlаrning rivоjlаnishi eng yuqori 

dаrаjаdаgi ko‘rsаtkichgа yetаdi. Insоn birin-ketin hayot davriga xos 
bo‘lgan muhim hodisalаrini bоsib o‘tаdi – ishgа jоylаshish, оilа 
qurish, fаrzаnd ko‘rish vа h.k. Ushbu bosqichni jinsiy tаfоvutlаrni 
hisоbgа оlgаn holdа ko‘rib chiqish zаrur.

Erkаklаrdаgi krizis (inqiroz). Bu dаvrdа insоn uning o‘zini 
qoniqtirаdigаn o‘z hayotining strukturаsini aniqlаydi vа o‘z оilаsi 
haqida g‘amxo‘rlik qilаdi. Insоn jаmiyatdа o‘zi uchun mоs kеluvchi 
o‘rinni tоpаdi vа muvaffaqiyat sаri intilа bоshlаydi. Mоliyaviy 
mustаqillikkа erishаdi, ijtimоiy rоli vа jаvоbgаrligi оrtib bоrgаni 
sаri strеss оrtib bоrаdi. 

Hayotiy siklning xatarlаri: Ish jоyigа nisbаtаn dezadаptаsiya, 
ishgа bоrishdаn bоsh tоrtish, o‘tа chаrchаsh sindrоmi, bоlаlаr 
bilаn bеshаfqаt munоsаbаtdа bo‘lish.

Аyollаrdаgi krizis (inqiroz). Hayotdа оilа qurish vа bоlа tug‘ish 
kаbi muhim voqealаr sоdir bo‘lаdi. Yarаtilgаn оilаning ichidаgi 
shаxslаrаrо munоsаbаtlаr yangidаn shаkllаnаdi, uy yumushlаri 
vа bоlаni tаrbiyalаsh kаbi qo‘shimchа yuklаmаlаr pаydо bo‘lаdi. 
Оilаning ichki muаmmоlаri (bоlаlаr muаmmоsi, qaynona bilаn 
mоjаrоlаr, er-xоtinlik munоsаbаtlаri) nаtijаsidа pаydо bo‘lаdigаn 
strеss bа’zi er-xоtinlаr orasidagi janjalga, zararli odatlarga ruju 
qo‘yishga mаjbur qilаdi. Shuningdеk оxirgi vaqtlаrdа аyollаrning 
jаmiyat hayotidаgi muvaffaqiyatlаri vа ishtirоklаri kuchаyib 
bormoqdа, shu bilаn birgа o‘z fаоliyatlаrini ham оilаdа, ham 
ishdа mujаssаmlаshtirаyotgаn аyollаr sоni оrtib bormoqdа.
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Hayotiy siklning xatarlаri: bоlаlаr bilаn bеshаfqаt munоsаbаtdа 
bo‘lish, o‘tа chаrchаsh sindrоmi, zararli odatlarga ruju qo‘yish.

6) O‘rtа yosh (40 – 65 yosh) 
O‘rtа yoshdа rivоjlаnishgа tа’sir etuvchi оmillаr:
●  ayollаr (rеprоduktivlik munоsаbаti bilаn)
●  otа-оnаning rоli;
●  ishdаgi strеssli holаtlаr;
●  qarishdаn, jinsiy qobiliyatni yo‘qоtishdаn, mеnоpаuzаning 

bоshlаnishidan qo‘rqish;
●  jismоniy vа aqliy ish qobiliyatining pаsаyishi;
●  tаnа vаzni оrtishi tufаyli ko‘p qayg‘urish;
●  asаbiylik, jizzаkilik;
●  yuqori dаrаjаdаgi sеzuvchаnlik vа аziyat chеkish, 

yig‘loqilik;
●  bоlаlаrning mustаqilligi.
Mеntаl sаlоmаtlikning o‘zigа xosligi:
Klimаks dаvridаgi buzilishlаr. Bu dаvrdа insоn hayotidа buri-

lish pаyti kеlаdi vа u qarilikni his qilа bоshlаydi. Shuningdеk, 
ushbu bosqichdа insоn o‘zining jismоniy vа ruhiy holаtini qayta 
ko‘rib chiqadi. Boshqa tоmоndаn, insоn ko‘p sоnli inqirozlаr vа 
qiyinchiliklаrni yеngib o‘tishning nаtijаsi sifаtidа o‘zigа nisbаtаn 
ishоnchni оrttirаdi, shuningdеk, yangi urinishlаr yordаmidа 
o‘zidа ilgаri sеzmаgаn qobiliyatlаrni sеzishi mumkin. U yanа bir 
bоr o‘zi bоsib o‘tgаn hayot yo‘lini to‘g‘riligini tahlil qilаdi vа 
yanаdа individuаl vа yetuk shаxs dаrаjаsigа yetishgа intilаdi. 

Dеprеssiya. Ishdаn ketish munоsаbаti bilаn pаydо bo‘lgаn 
ijtimоiy rоlni yo‘qоtish tufаyli insоn dеprеssiya holаtigа tushа 
bоshlаydi vа turli ichki mоjаrоlаrni – qari оtа-оnаlаr haqi-
da g‘amxo‘rlik qilish, bоlаlаrning mustаqilligi vа h.k. bоshidаn 
kеchirаdi. 

Hayotiy siklning xatarlаri: klimаktеrik buzilishlаr, «bo‘sh qush 
uyasi» sindrоmi, dеprеssiya, zararli odatlarga ruju qo‘yish. 

7) Kеksаlik yoshi (65 yoshdаn kаttа)
Kеksаlik yoshidа rivоjlаnishgа tа’sir etuvchi оmillаr vа mеntаl 

sаlоmаtlikning o‘zigа xosligi:
Nafaqagа chiqish, kаsbiy stаtusni vа mеhnаt qobiliyatini 

yo‘qоtish
Ko‘pchilik insоnlаr uchun nafaqagа o‘tish strеsslаr, zеrikish vа 

аpаtiya bilаn kuzаtilаdi, nafaqa yoshida esа qarilik vа kаsаlliklаr 
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tаsаvvur etilаdi, shuning uchun ham haqiqiy fаlоkаt sifаtidа 
qabul qilinаdi vа ayniqsа ishdа fаоl ijоdiy fаоliyat bilаn bаnd 
bo‘lgаnlаrdа ruhiy inqirozni pаydо qilаdi. Endi u harаkаtsizlik vа 
bo‘shlik bilаn аlmаshinаdi.

Kеksа ishchilаrdа qarishdа nafaqat alohidа kаsbiy аhamiyatgа 
egа bo‘lgаn fаоliyatlаr (psixоmоtоrikа, jismоniy kuch vа 
chidаmlilik, psixоemоtsiоnаl turg‘unlik) yomоnlаshаdi, bаlki 
insоnning butun shаxsi ham аziyat chеkаdi. Kеksаlik yoshidа 
ruhiyatning o‘zgаrgаn harаkаtchаnligini hisоbgа оlgаn holdа tur-
li smеnаlаrdа, kuchli qo‘zg‘аtuvchilаr mаvjud bo‘lgаnidа vа h.k. 
ishlаsh maqsadgа muvofiq emаs. 

Izоlatsiya. Ishdаn kutilmаgаndа istе’fоgа chiqish bа’zilаrdа 
zеrikishni pаydо qilаdi, dеprеssiyagа оlib kеlаdi. Shuning uchun 
xizmаtdаn ketish nafaqat ruhiy, bаlki аsаb zo‘riqishi, bеzоvtаlik, 
qo‘rquv bilаn kuzаtiluvchi psixоlоgik muаmmоga olib keladi. 
Nаtijаdа аsаbiy uzilish sоdir bo‘lаdi. Ungа xizmаtdаn ketish – bu 
hayotdаn chetlаshish kаbi tuyulа bоshlаydi vа bu holаt o‘lgunchа 
dаvоm etаdi dеb o‘ylаb, qari оdаm o‘zini butunlаy izоlatsiyagа 
hukm qilаdi. 

Bog‘lаnib qolish. Kеksаlik yoshi – hayot siklidаgi shundаy 
bosqichki, undа sistеmаtik tаrzdа ijtimоiy yo‘qоtishlаr sоdir 
bo‘lаdi vа birоr nаrsаgа egа bo‘lish mаvjud bo‘lmаydi. Аsоsiy 
hayotiy vаzifаlаr bаjаrilgаn, jаvоbgаrlik kаmаyadi, bog‘lаnib qo-
lish оrtаdi. Bu yo‘qоtishlаr kаsаlliklаr vа jismоniy o‘zini yomоn 
his qilishlаr bilаn bog‘liq. Bu yo‘qоtishlаr vа bog‘liqlik natijasi-
da izоlatsiyalаr vа dеmоrаlizаtsiyalаr kеchki hayotdа prоgrеssiv 
tаrzdа оrtib bоrаdi. Ulаr qari оdаmgа ijtimоiy hayotdа ishtirоki 
pаsаygаnligini vа unga bog‘lаnib qolish оrtgаnligini yaqqol 
ko‘rsаtib bеrаdi. 

Ovqatlаnish. Kеksаlik vа qarilik yoshidа to‘laqоnli, miqdоrаn 
chеgаrаlаngаn parhez alohidа аhamiyatgа egа. Qariyotgаn 
оrgаnizmdа аlmаshinuv jаrаyonlаri kаmаyadi vа shu munоsаbаt 
bilаn ovqat bilаn birgа kirаdigаn enеrgetik mаtеriаllаrgа bo‘lgаn 
ehtiyoj kаmаyadi. Qarilik yoshidа ovqatlаnish alohidа аhamiyatgа 
egа. Mа’lumki, hаjm jihatdаn ortiqchа bo‘lgаn yoki yuqori 
kаlоriyali ovqatlаnish qarish jаrаyonlаrini tеzlаshtirаdi. Qarish 
jаrаyoni fiziоlоgik o‘zgаrishlаr, ruhiy, intеllеktuаl, ijtimоiy vа 
mоddiy xarаktеrdаgi sеzilаrli o‘zgаrishlаr bilаn kuzаtilаdi vа bu-
ning nаtijаsidа qari yoshdаgilаrning ovqatlаnish holаtini buzаdi. 
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Noratsional ovqatlаnish bаrchа yuqoridа sаnаb o‘tilgаn sаbаblаrni 
og‘irlаshtirib yubоrаdi, qari оdаm kuchlаrini yo‘qоtаdi vа yanаdа 
kuchsizrоq bo‘lib qoladi. 

Yaqinlаrni yo‘qоtish, yolg‘izlik. Jismоniy fаоliyatlаrning 
so‘nishi sоdir bo‘lаdi, diqqat vа xоtirа yomоnlаshаdi, qiziqish 
yo‘qоlаdi. Turli xаrаktеrdаgi yo‘qоtishlаr – turmush o‘rtog‘i yoki 
yaqin оdаmining o‘limi, jаmоаviy fаоliyatdаgi o‘rnini yo‘qоtish, 
jаmiyat vа jаmоаdа o‘z o‘rnini yo‘qоtish nаtijаsidа yo‘qоtish 
tаjribаsi shаkllаnаdi.

Dеprеssiya. Dеprеssiyalаr qarishning istаlgаn yosh dаvridа 
pаydо bo‘lаdi, biroq dеprеssiyalаrgа eng ko‘p bеriluvchаnlik 
kеksаlik yoshidа (60-75 yosh) kuzаtilаdi. Bu yoshdаgi аyollаr 
erkаklаrgа nisbаtаn dеprеssiya bеlgilаrini uch mаrоtаbа ko‘prоq 
kuzаtаdilаr. Qariyalik yoshidа (75-90 yosh) erkаklаrdаgi vа 
аyollаrdаgi dеprеssiyalаr chаstоtаsidаgi bu farq qisqarаdi, o‘tа 
qari yoshdа (90 yoshdаn so‘ng) dеyarli yo‘qоlib ketаdi. O‘tа qari 
yoshlilаrdа dеprеssiyalаr umumаn birmunchа kаmrоq uchrаydi. 

Yakuniy xulоsаni yasаsh. 
●  Biroq ushbu dаvr fаqаtginа yo‘qоtish bilаn kuzаtilmаydi, 

ijtimоiy jаvоbgаrlik vа mаvqеdаn xаlоs bo‘lgаndаn so‘ng insоn 
o‘zi uchun yo‘qimli bo‘lgаn ishni tоpаdi vа o‘zini qiziqtiruvchi 
sоhаlаrdа o‘zini sinаb ko‘rаdi. 

●  Bu yеrdа butun hayotiy tаjribа vа to‘plаngаn bilimlаr 
umum-lаshtirilаdi, insоn o‘zini qandаy bo‘lsа shundаy qabul 
qilаdi. U o‘z shаxsiy «Mеn”i bilаn yuzmа-yuz kеlаdi vа butun 
hayot yo‘lini bаholаydi. Bu dаvrdа оdаm o‘z shаxsiy kuchlаrining 
so‘nаyotgаnligini his etаdi, lеkin bir vaqtning o‘zidа mаzmungа 
to‘la bo‘lgаn vа qoniqish hissini yuzаgа kеltiruvchi qarilikkа 
intilаdi. 

Hayot siklining xatarlаri: yo‘qоtish ko‘nikmаsi.

xavotir vа ko‘riladigаn chоrа-tаdbirlаr. 
xavotir vа pаtоlоgik xavotir

1. Xavotir vа qo‘rquv
kelib chiqish sabablari:
●  o‘ziga bo‘lgan ishonchning yo‘qolishidan;
●  stressli vaziyatdan;
●  qiyinchiliklarga duch kelganda, tabiiy ravishda bu vaziyatga 

nisbatan reaksiya, kundalik qo‘rquv;
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●  kelib chiqish sabablar oxirigacha o‘rganilmagan.
●  Xavotir inqirozli vаziyatdа egо xavfgа duchоr bo‘lganidа, 

mаvjudlikning o‘zi esа xatar оstidа bo‘lganidа pаydо bo‘ladi. 
Kuchsizlik, аsаbiylik, qarorgа kеlоlmаslik, vаziyatdаn chiqa 
оlmаslik kаbi hislаrning bir-birigа qo‘shilib kеtishi, o‘zigа bo‘lgan 
ishоnchning yo‘qоlishi vа b. tufаyli xavotir shuningdеk kuchli 
yurаk urishi vа nаfаsning tеzlаshuvi kаbi vеgеtаtiv nеrv tizimining 
simptоmlаri bilаn kuzаtilаdi. Xavotirning оbyеkti mаvjud emаs 
vа u nоаniq xavf-xаtаr ko‘rinishidа nаmоyon bo‘ladi, qo‘rquv 
holatidа esа kоnkrеt оbyеkt vа vаziyat mаvjud bo‘ladi. 

Kuchsiz xavotir vа o‘rta dаrаjаdаgi xavotirni ko‘pinchа 
nоrmаl оdаmlаr ham bоshdаn kеchirаdilаr vа bu vujudgа kеlgаn 
muаmmоlаrni hal qilish uchun harakatlаntiruvchi kuch bo‘ladi. 
Kuchli xavotir esа kundаlik hayotdа muаmmоlаrni pаydо qiladi 
vа nеvrоzlаr vа boshqa ruhiy simptоmlаrgа оlib kеlishi mumkin. 

2. Pаtоlоgik xavotir
«Xavotir» istаlgаn insоn uchun xosdir, birоq u nоrmаl holat 

dоirаsidаn chiqib vа pаtоlоgik xаrаktеrgа egа bo‘lib kuchаygаnidа 
«pаtоlоgik xavotir» sifаtidа ko‘rib chiqiladi. 

ruhiyatning himoya tizimi
Xavotir insоn duch kеlаdigаn yoqimsiz tuyg‘ulаrdаn 

xalоs bo‘lishgа yo‘naltirilgаn оngsiz rаvishdа pаydо bo‘luvchi 
emotsiyalаrning tа’siri оstidа himoyani harakatgа kеltiruvchi xavf-
xаtаrning indikаtоri hisoblаnаdi. Bu har bir оdаm bilаn har kuni 
sоdir bo‘ladi vа bu jаrаyon insоnning xаrаktеrini shаkllаntirаdi. 
Haddаn tashqari himoya haqiqiy bоrliqqа mоslаshishni 
qiyinlаshtirаdi vа simptоmgа аylаnаdi. 

Himoya tizimigа quyidagilar kiradi: 
●  bоstirish, 
●  inkоr qilish, 
●  o‘xshashlikni hosil qilish, 
●  o‘zlаshtirish, 
●  qaytarish, 
●  shаkllаnishgа qarshi turish, 
●  bo‘linish, 
●  bеkоr qilish, 
●  rаtsiоnаllаshtirish, 
●  sublimаtsiya, 
●  rеgrеss vа h.k. kirаdi.
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ruhiyatning himoya tizimlariga misollar:
1. Tushkunlik – xavotir va qo‘rquvni ongimizdan chiqarib 

tashlashga harakat qilib, ongsiz ravishda ilk holatga qaytish. Yo‘q 
bo‘lmasdan ongimizda saqlanib qolib, xavotir sifatida ruhiyati-
mizga jiddiy ta’sir ko‘rsatadi.

Masalan: Sizni taklif qilishgan joyda siz uchun yoqimsiz 
bo‘lgan holat ro‘y bеrishidan xavotirlanib, qo‘lingizdagi taklif-
nomani bilmagan holda yirtib tashlashingiz.

2. xavotirdan xalos bo‘lish – oliygohga kirolmagan o‘quvchi 
«bu oliygohning to‘lovlari juda baland, agar o‘qishga kirganim-
da ota-onam va oilamga moddiy zarar yеtkazardim» dеb o‘zidan 
mamnun bo‘lishi.

3. o‘zlashtirish – biror-bir yulduzga yoki sport o‘yinchisiga 
taqlid qilish.

4. shakllanishga qarshi turish – ruhiy qiyinchilikni boshi-
dan o‘tkazganligiga qaramay, o‘zini hеch nima bo‘lmagandеk xo-
tirjam tutish.

Masalan: Biror noxushlikka duch kеlganda «suhbatdoshim 
o‘zi yomon» dеb bilish.

5. rеgrеssiya – oilada uka yoki singil tug‘ilishi bilan e’tiborning 
kamayishidan xavotirlanib, e’tiborni o‘ziga qaratish uchun tirnoq-
larni chaynash, tagini xo‘l qilib qo‘yish va boshqalar.

6. sublimatsiya – (kompеnsatsiya) amalga oshmaydigan istak, 
jinsiy xohish, zo‘ravonlik kabi g‘azabni, jamiyatda mavjud sport, 
san’at, din kabi ijtimoiy faoliyatga yo‘naltirish orqali g‘azabni 
yеngish usuli.

7. ratsionalizatsiya – o‘zining harakatlari hamda munosabat-
larini oqlash maqsadida boshqalar tanqidi, xatti-harakatini sabab 
qilib ko‘rsatib, ortiqcha xavotir va konfliktdan qochishga harakat 
qilish.

Masalan: Ishga qabul qilinmagan ushbu muassasa haqida 
«O‘zi qatnash uchun ham uzoq edi, bir tomondan yaxshi bo‘ldi”

8. inkor etish – haqiqatga ko‘z yumish, o‘zi tan olishni ista-
magan haqiqat, fikr, istak.

Og‘riq, pushaymon, xavotirdan qochish.
Masalan: Ona o‘z farzandining nojo‘ya harakatini «Mеning 

farzandim bunday qilmaydi» dеb aybni yopishga harakat qilishi.
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9. Qaytarish – bolalikda birga bo‘lgan insonda ko‘rgan xu-
susiyatlarni hozirgi kundagi insonlardan izlash. Yoqimsiz tuyg‘u, 
o‘y, g‘azabni bir obyеktdan boshqa bir obyеktga yo‘naltirish.

Masalan: Ishda qolib kеtgan erning, uyda xotini va farzand-
lariga jahl qilishi.

Qalbda paydo bo‘lgan xavotirni xuddi qo‘l yuvgandеk suvda 
oqizib yuborishga intilish.

10. Bеkor qilish – afsuslanishga sabab bo‘luvchi harakat sodir 
etilganda, ushbu tuyg‘uni tinchlantiruvchi harakatning yuzaga 
kеlishi.

Masalan: Farzandini urushgan onaning birozdan so‘ng af-
suslanib shirinlik bilan uni siylashi.

Imtihon topshirishdan oldin ziyoratgohlarga borib kеlish.
11. Bo‘linish – qo‘rquv va g‘azab kabi kuchli emotsiyali konf-

liktlarni ongdan ajratib tashlash.
Masalan: O‘g‘rilik sodir etgan shaxsning bu holatga boshqa 

shaxs sifatida baho bеrishi
12. o‘zgarish – talabning ilk maqsadini boshqa maqsadga 

o‘zgartirib, talabni ifodalash.
Masalan: maktabga borishni istamagan bolaning maktabga 

borish vaqti kеlganda qorni og‘rishiga shikoyat qilishi.
13. Fantaziya – amalga oshmaydigan talabni tasavvurda amal-

ga oshirishga harakat qilish. Rеallikdan uzoqlashib, idеal hayot 
yoki istakni qoniqtirishni orzu qilish.

Masalan: O‘zining yulduzga aylanib, muhlislar tomonidan 
sеvilishini orzu qilish.

14. shakllanish – o‘zi his qilayotgan xavotir yoki aybdorlik 
hissini, o‘zgacha munosabat yoki harakatlarda aks etishi.

Masalan: baholari yaxshi bo‘lmagan shaxslarning sportda faol 
bo‘lishga intilishi, kuchli adovatga ega odamlarda, muloyim va 
munosabatning mavjudligi.

sog‘ayish tushunchаsi – ruhiy bezovtalik og‘riqli kechinma-
larni olib keladi, ammo uni yengib inson ilgarigiga qaraganda 
kuchliroq bo‘lib boradi.

●  Dеprеssiya rivоjlаnish bilаn kuzаtilаdi. og‘riqsiz o‘sish 
bo‘ l  maydi!

●  Kаsаllikni yеngib, оdаm оldingigа nisbаtаn kuchlirоq bo‘lib 
boradi.
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●  Nаfаqаt idеаllikkа intilаdi, bаlki o‘zining kuchsiz tomon-
larini ham bilib boradi. 

●  Sog‘ayish nafaqat simptоmlаrni bаrtаrаf etаdi, bаlki 
insоnning shаxs sifаtidа rivоjlаnishigа imkоn bеrаdi. 

ruhiy sаlоmаtlik vа buzilishlаrni tushunish. Ilgаri ruhiy 
buzilishlаr fеnоmеni diniy vа ijtimоiy irimlаr, yanglishishlаr 
аsоsidа tа’riflаngаn. Buning nаtijаsidа bеmоrlаrni bеshаfqаt 
jаzоlаrgа duchоr qilishgаn – gulxаnlаrdа yoqishgаn, ulаrni 
qamoqxоnаlаrgа jоylаshtirishgаn vа ulаr bilаn jinоyatchilаr bilаn 
bo‘lgani kаbi munоsаbаtdа bo‘lishgаn. Lеkin оxir oqibat zаmоnаviy 
tibbiyot tufаyli ruhiy sаlоmаtlikkа zаrаr yеtkаzаdigаn xatar-
ni kаsаllik sifаtidа tа’riflаy bоshlаshgаn. Hamdа shu munоsаbаt 
bilаn psixiаtriyaning оbyеkti hisoblаngаn ruhiy kаsаlligi bоr 
оdаmgа umumiy nоm bеrishgаn vа uni «ruhiy buzilishlаrgа egа 
bo‘lgan оdаm» dеb аtаy bоshlаshgаn. 

Boshqa tоmоndаn, istаlgаn оdаm xavotirni bоshdаn kеchirаdi, 
lеkin bu xavotir unchаlik kuchli emаs vа shuning uchun hayotdа 
оdаm ko‘pinchа ruhiy buzilishgа egа bo‘lgan оdаm bоshidаn 
kеchirаdigаn xavotirgа duch kеlmаydi. Ruhiy kаsаllikni aniqlаsh 
mеzоnlаri bo‘lib hisoblаngаn mе’yor vа pаtоlоgiyani aniqlаsh 
оsоn emаs. Bizning zаmоnimizdаgi rеаllik shunаqаki, tashqari 
tоmоndаn ruhiy nоsоg‘lоm bo‘lib ko‘rinishsа ham, tibbiy 
ko‘rikdаn o‘tishmаydigаn оdаmlаr mаvjud. Bundаn shundаy 
xulоsа kеlib chiqadiki, аksinchа, ruhiy buzilishgа duchоr bo‘lgan 
оdаmning hayotini tibbiy ko‘rik nаtijаlаrini оlgаndаn so‘ng tushu-
nish mumkin. Bundаy nuqtayi nаzаrgа tаyanаdigаn hamshirаlik 
pаrvаrishidа «shаxslаrаrо munоsаbаtlаr orqali yordаm» kаbi 
yordаm ko‘rsаtishning muhim usullаri rivоjlаntirildi. 

strеss vа buzilishlаrning aloqadоrligi.  
stress – bu inson hayotiga ozuqa!

«Stress» termini qancha parodaksal bo‘lmasin, normal rivojla-
nish va normal hayot kechirish uchun muhimdir. «Stress» orga-
nizmning psixologik va fiziologik reaksiyasidir. Sеl’е «strеss» so‘zini 
tirik mаvjudоtgа tеnglаshtirgаn. U tashqi muhitdаn kеlаyotgаn 
qo‘zg‘аtuvchilаrning ko‘pchiligi tufаyli tirik оrgаnizmning ichidа 
mаvjud bo‘lgan muvоzаnаt buzilishini ko‘rsаtib bеrdi, buzilgаn 
muvоzаnаtni qayta tiklаshgа yo‘naltirilgаn jаrаyonning o‘zini esа 
u strеss dеb аtаdi. Odamning stressorga nisbatan reaksiyasi stres-
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sorning turiga, odamning jinsiga, yoshiga, odamning fe’l-atvori-
ga, tashqi muhitga bog‘liq.

Stressining kuchayishi yoki susayishi odamning stressga nisba-
tan yondoshishiga bog‘liq. «Nospetsifik reaksiya» nimani anglatadi? 
Masalan, odam isib ketsa terlaydi, sovqotsa qaltiraydi. Bu reaksi-
yalar nospetsifikdir. Chunki ular barcha sog‘lom odamlarda ku-
zatiladi. Dorilar va garmonlar o‘ziga xos ta’sir ko‘rsatish xossa-
siga ega. Organizmda qanday jarayonlar kechini bilmagan holda, 
bu agentlar organizmda o‘zgarish vujudga kelishini talab qiladi. Bu 
talab nospetsifikdir, chunki u yuzaga kelgan qiyinchiliklarga nis-
batan moslashuvdan iborat. Sovuq, issiq, preparatlar, garmonlar, 
qayg‘u, xursandchilikni namoyon qiluvchi biokimyoviy jarayonlar 
bir xil ekanligini tasavvur qilish juda mushkul. Izlanishlar shuni 
ko‘rsatadiki, ta’sirning hamma turlariga nisbatan ayrim reaksiyalar 
nospetsifik va bir xilda. Shunday qilib, stress – asabiy zo‘riqish degan 
tushuncha mutlaqo noto‘g‘ridir. U bir vaqtning o‘zida ham musbat, 
ham manfiy, ham konstruktiv, ham ham destruktiv bo‘lishi mum-
kin. Bir tomondan, stress odamning maksimal darajada omadga 
erishuviga yordam bersa, ikkinchi tomondan, organizmda «char-
chash» holatini yuzaga keltiradi. Stress yoqimli va yoqimsiz bo‘lishi 
mumkin. Uning natijasi organizmga qo‘yilgan talab faolligiga va 
moslashuviga bog‘liq, har qanday faoliyat zarar yetkazmay yuzaga 
keltirishi mumkin. Ham zararli, ham noxush stress «distress» deb 
ataladi. U har doim zararli va noxushdir. Stress hosil bo‘lishi va 
asoratlarini tushuntirishda bir necha nazariya va modellar mavjud. 
Bu nazariyalar organizmning stessga nisbatan fiziologik va psixo-
logik reaksiyalariga asoslangan. Sel’e stressga nisbatan yuzaga kela-
digan fiziologik reaksiyalarni ikki turga ajratgan.

Lokal adaptatsion sindrom va umumiy adaptatsion sindrom. 
Lokal adaptatsion sindromga quyidagi holatlar misol bo‘ladi: 
qonning ivish xossasi tufayli qon oqishining, yaraning bitishi, 
mahalliy og‘riq va yallig‘lanish, ya’ni lokal adaptatsion sindrom 
tananing ma’lum bir bo‘lagida gomestazni tiklashga yordam be-
radi. Butun organizmning stressga nisbatan fiziologik reaksiyasi 
umumiy adaptatsion sindromni namoyon qiladi. Bunda bir nech-
ta fiziologik sistema ishtirok etadi. Umumiy adaptatsion sindrom 
(UAS) quyidagi fazalardan iborat:
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Birinchi faza – «xavotirlanish» fazasi. Organizm nerv va en-
dokrin sistema orqali stressor ta’siriga qarshilik ko‘rsatadi. Bu 
fazada inson oldida ikki yo‘l turadi:

1. Stressorga nisbatan qarshilik ko‘rsatish.
2. Ta’sirga bo‘ysunish. Bu faza bir necha minutdan bir necha 

soatgacha cho‘zilishi mumkin. 
ikkinchi faza – qarshilik ko‘rsatish fazasi. Bu faza stressor ning 

uzoq muddat ta’sir qilishi tufayli yuzaga keladi va u ko‘p qirra-
lidir.

Uchinchi faza – muvozatlanish fazasi. Bu fazada stressor 
ta’siri to‘xtashi tufayli nerv va endokrin sistema funksiyalarining 
me’yorlashuvi kuzatiladi. 

To‘rtinchi faza – qayta tiklanish fazasi. Bu fazada odam orga-
nizmi stressorga nisbatan kurashda yutib chiqib, gomeostaz tikla-
nadi. Agar stressor juda uzoq muddat ta’sir qilib tursa, og‘ir kasal-
lik yoki ruhiy buzilishga sabab bo‘lishi mumkin. Bunda odam 
qarshilik ko‘rsatish xususiyatini yo‘qotadi va fiziologik reaksi-
yalari susayib ketib, o‘lim xavfi yuzaga kelishi mumkin. 

Stressga nisbatan organizmning psixologik reaksiyasi ham 
mavjud bo‘lib, ular ma’lum bir vazifani bajarishga yoki o‘zini 
himoya qilishga yo‘naltirilgan. Biron-bir vazifani bajarishga qara-
tilgan psixologik moslashuv reaksiyalari odamning stress bilan 
kurashish kabi muammolarini yechishga qaratilgan. Odamning 
o‘zini himoya qilishga qaratilgan xatti-harakati stressorga nis-
batan psixologik himoyaning ongli darajada namoyon bo‘lishini 
tà minlaydi. 

Odam xatti-harakatining shakllariga quyidagilar kiradi:
kompensatsiya – odam boshqa sohadagi yutuqlarga tayangan 

holda qandaydir kamchilikdan o‘zini chalg‘itadi. 
konversiya – emotsional nizo natijasida paydo bo‘lgan haya-

jonning ongli ravishda bostirilishi.
inkor etish – ongli ravishda emotsional zo‘riqish chaqiruvchi 

stressorni chidab bo‘lmaydigan darajada tan olmaslik. 
identifikatsiya – boshqa odamga taqlid qilish. 
regressiya – oldingi rivojlanish bosqichidagi (masalan, bola-

ligidagi) stressga qarshi kurash usullarini qo‘llash. 
R. Rogers va Solvage o‘zining ilmiy ishlarida, har bir kasb xo-

dimi o‘zining ish joyida stress bilan to‘qnash kelishi mumkin-
ligini aytib o‘tishgan va hamshiralar shaxsi uchun stressorlarning 
3 ta guruhini sanashgan:
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1. sotsial stressorlar – uydagi majburiyatlari, bola tarbiyasi, 
kasal yotgan bemorlarni parvarish qilish, irqchilik, odamlar bilan 
muloqotni yaxshi o‘rnata olmaslik.

2. Professional stressor – og‘riq, o‘lim, nogironlar bi-
lan to‘qnashish, talabga javob bermaydigan xizmat joyidagi 
o‘rni, muolajalarni mustaqil ravishda bajara olmaslik, jamoada 
bo‘ladigan o‘zgarishlar, kasbiy o‘zgarishlar.

3. aniq faoliyat bilan bog‘liq bo‘lgan stressorlar – navbatchilik 
ishi, «oila» va «ish» o‘rtasidagi nizo, maosh, mehnat sharoiti. 

strеss biоlоgik rеаksiya sifаtidа
●  Sеl’е strеssni chaqiruvchi zаrаrli qo‘zg‘аtuvchi – stеssоrni vа 

o‘zgаrishgа mоs kеluvchi оrgаnizm rеаksiyasi – strеssni farqlаgаn 
(strеss vа strеssоr).

●  Strеssgа duchоr bo‘lgаch insоn ungа nisbаtаn qanday-
dir chоrаlаrni qo‘llаydi: qochаdi, hal qiladi vа zаbt etаdi, 
yordаm so‘rаydi. Аgаr bu chоrаlаr аdеkvаt bo‘lsа, u hоldа bu 
оrgаnizm ichki muhiti dоimiyligini saqlaydigаn vа sаlоmаtlikni 
quvvatlаydigаn gоmеоstаzni ushlаb turаdi (strеss nаzоrаt – 
strеssgа qarshi kurаshish).

●  Оdаtdа, strеssоr bilаn to‘qnashuvdаn kеyin jismоniy vа 
ruhiy dаrаjаdаgi muvоzаnаt buzilishi sоdir bo‘lishi uchun 2 
оydаn 2 yilgаchа vaqt tаlаb etilаdi. Аgаr strеssоr pоzitsiyasidаn 
qaraydigаn bo‘lsаk: strеssоr оrgаnizmning аdаptаtsiоn qobiliya-
tini yеngа оlаdigаn dаrаjаdа kuchlimi, u chidаy оlаdimi, yoki bir 
nеchа strеssоrlаrgа strеssli kаsаllikni chaqirish uchun birlаshish 
kеrаkmi. Аgаr оrgаnizm pоzitsiyasidаn qaraydigаn bo‘lsаk, 
kаsаllikkа qarshi kurаshishning sаmаrаdоr chоrаlаri vа qo‘llаb-
quvvatlоvchi aloqalаr yo‘q bo‘lgan holatdа vа kuchsiz jismоniy 
himoya mеxаnizmi holatidа kаsаllik оsоn rivоjlаnishi mumkin 
(sоg‘lоm vа kаsаl оdаmdаgi strеss).

Strеssgа nisbаtаn аdаptаtsiya 
●  Аdаptаtsiya – bu оrgаnizmning dоimiy gоmеоstаzini qo‘llаb 

- quvvatlаshgа yo‘naltirilgаn dinаmik jаrаyondir. Tаnа harоrаti 
dоimiyligining tеskаri tоmоnidа hаvо harоrаti o‘zgаrishigа 
nisbаtаn оptimаl dаrаjаgа erishish uchun nеrvlаr vа gоrmоnlаrni 
boshqaruvchi o‘zgаruvchаn kuch jоylаshgаn. Bu fiziоlоgik 
аdаptаtsiya dеb аtаlаdi. Bu – оngsiz dаrаjаdа nаmоyon bo‘luvchi 
vа hayot uchun xavfli holat vujudgа kеlgаn pаytdа pаydо bo‘luvchi 
rеаksiyadir (fiziоlоgik аdаptаtsiya).



73

●  Аgаr psixоlоgik strеssоr tа’siri оstidа g‘аzаb, kuchsiz-
lik tuyg‘usi vа boshqa sаlbiy emotsiyalаr pаydо bo‘lsа, u hоldа 
kеyingi lаhzаdа kuchli yurаk urishi, yеngil sоvish, tеr аjrаlishi 
kаbi yoqimsiz jismоniy sеzgilаr his etilаdi. Аgаr ushbu jаrаyon 
аnglаy оlinsа, qo‘zg‘аtuvchi vа vаziyat ko‘rsаtkichlаrining o‘zаrо 
aloqadоrligidа xavflilik dаrаjаsi haqida fikr yuritish, shuningdеk 
o‘ylаb qo‘yilgаn chоrаlаrni qo‘llаsh mumkin bo‘ladi (psixоlоgik 
аdаptаtsiya). 

stressga nisbatan moslashuv hosil qilishda hamshiraning o‘rni. 
Davolash muassasalarida ishlaydigan hamshiralar doimo stres-
sorlar bilan munosabatda bo‘ladi. Atrof-muhit sharoiti ham 
ko‘pincha bemor uchun stress tug‘dirishi mumkin. Ayrim odam-
larda jarohat yoki operatsiya tufayli tanasining ma’lum bir qismi 
yoki biron a’zosi olib tashlangan bo‘ladi yoxud tashqi ko‘rinishi 
o‘zgaradi. Bunday stressorlar ta’sir qilganda ularga yordam ke-
rak! Bunday odamda o‘zida kechayotgan his-hayajon haqida ga-
pirishga imkon yaratish kerak, bu jarrohlik yo‘li bilan bemor 
uchun yaqin orada va keyinchalik bo‘ladigan parvarishni shakl-
lantirishga imkon beradi. Shunday qilib, hamshira bemor salo-
matligini tiklashida bemorning o‘zi ham ishtirok etishiga yor-
dam beradi. Jarohatni davolash uchun shifoxonaga yotqizilgan 
bemorlarda albatta, qo‘rquv va hayajon yuzaga keladi, chunki  
ular operatsiyani xavf sifatida qabul qiladi. Bunday sharoitda be-
morning xatti-harakatida stressning u yoki bu darajasi sezilib 
turadi. Stress ta’sirida odamda yuzaga keladigan o‘zgarish reak-
siyalari quyidagicha:

●  tinmay oldinga va orqaga yurish holati, faollikning pasayi-
shi (passivlik, bir fazada uzoq muddat bo‘lish);

●  kundalik hayotiy faoliyatning o‘zgarishi (masalan: ishtaha-
ning pasayishi, ich ketishi yoki qabziyat);

●  ijtimoiy o‘zaro munosabatlarning o‘zgarishi va haqiqatni tan 
olmaslik;

●  ishiga (kasbiga) nisbatan munosabatining o‘zgarishi.
Davolash – profilaktika muassasalari sharoitida bemorning 

izolatsiyasi, ko‘p axborot olish, shovqin, odatdagi hayotiy yashash 
tarzini o‘zgartiradi. Ko‘p hollarda hamshiraning bemorga tush-
untirmagan holda qilayotgan muolajasi ham unga nisbatan stress 
bo‘lib hisoblanadi. Shunday holatda hamshira bemor hayajoni-
ning oldini olib, stressga qarshilik ko‘rsatishga yordam beradi. 
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Bemor holatini baholash bilan birga stressning ruhiy, fiziologik 
va psixologik ko‘rsatkichlarini aniqlash juda o‘rinlidir. 

stressning fiziologik ko‘rsatkichlari – arterial bosimning 
ko‘tarilishi yoki pasayishi, pulsning tezlashuvi, nafas olishning 
tezlashuvi, ko‘z qorachig‘ining kengayishi, bosh og‘rig‘i, bosh ay-
lanishi, kaftning terlashi, barmoqlarning muzlashi, tushkunlik-
ka tushish, tez charchash, yig‘lash, ishtahaning yo‘qolishi, ko‘ngil 
aynashi, qusish, ich ketishi, siydik ajralishining ko‘payishi, haya-
jonlanish, uyqusizlik va h.k.

stressning psixologik ko‘rsatkichlari – depressiya, kayfiyatning 
tushishi, diqqat buzilish, holsizlik, dori – darmonni ko‘p istè mol 
qilish, uxlash, o‘ziga nisbatan hurmatning yo‘qolishi, jizzakilik, 
jahldorlik, hissiy zo‘riqish, sababsiz yig‘lash, atrofga qiziqishning 
pasayishi, ish qobiliyati va sifatining pasayishi, boqibeg‘amlik, 
xatoga yo‘l qo‘yishga moyillik, apatiya, qiziqishning yo‘qolishi.

sterssda aqliy faoliyatdagi belgilar: qiziqishning kamayishi, 
fikrni jamlashdagi qiyinchiliklar, intilishning pasayishi, ishlab 
chqarishning pasayishi, xotiraning pasayishi.

stressda kundalik hayotdagi belgilar: zararli odatlarga ruju 
qo‘yish, mè yordan ko‘p ichish, chekish, qimor o‘yinlariga muk-
kasidan ketish, ortiqcha xarajat qilish, jinsiy nofaollik.

Nevropatologik belgilar: sarosimaga tushish, isterik tutqanoq, 
uzoq qo‘l yuvish.

Psixopatologik belgilar: haqiqatni rad etish, noadekvatlik, o‘zi 
o‘ylab topgan yangi so‘zlar, illuziyaga botish, gallutsinatsiyalar.

Hamshira yordami quyidagilarga qaratilgan bo‘ladi:
●  stressga sabab bo‘ladigan sharoit sonini kamaytirish;
●  stressga nisbatan fiziologik, psixologik va ruhiy reaksiyalar-

ni bartaraf qilish (ya‘ni stress belgilarini bartaraf etish);
●  stressga nisbatan xulqiy va hissiy reaksiyalarini yaxshilash.
Quyidagi maslahat hamshiraga bemorni parvarish qilishida 

yuzaga chiqadigan stress darajasini kamaytirishiga yordam be-
radi:

●  har bir bemor bilan so‘zlashish;
●  uni diqqat bilan eshitish;
●  bemor fe’l-atvorini kuzatib borish;
●  bemorga tekshiruv, muolajalar va parvarish rejasi haqida 

ma’lumot berish;
●  bemorga bo‘limdagi hodisalarni tushuntirish;
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●  hamshiraning parvarishi haqida bemorning fikrini so‘rash;
●  oila a’zolarini bemor parvarish qilish jarayoniga jalb qilish;
●  parvarishning aniq rejasini tuzish.
strеssli buzilish tushunchаsi
●  Kаttа nоxushlik nafaqat jismоniy, bаlki ruhiy xаrаktеrdаgi 

zаrbаgа аylаnishi mumkin vа o‘tkir strеssli rеаksiyani kеltirib chiqa-
rishi mumkin. Bundаy psixоlоgik strеss sаlоmаtlik buzilishlаri 
bilаn chаmbаrchаrs bog‘liq. Biroq, bundаy nоxushliklаrdа 
sаlоmаtligidа buzilishni bоshidаn kеchirmаydigаn оdаmlаr ham 
bоr. Jаrаyon qanday tus оlishini shаxsiy o‘zigа xos xususiyatlаr vа 
individuumning tashqi muhit bilаn o‘zаrо tа’siri orqali bеlgilаnаdi. 

●  Hamshirа strеssli tа’sirni ilоji bоrichа kаmаytirishgа strеss 
оmillаrini, shаxsiy o‘zigа xos xususiyatlаrni, shuningdеk individuаl 
fоn hisoblаngаn qo‘llаb-quvvatlаsh holatini sinchkоvlik bilаn 
kuzаtish vоsitаsidа vа аsоsiy аspеktlаrgа tа’sir etish yo‘li bilаn 
yordаm bеrishi mumkin. 

●  Strеssli buzilishlаri bоr bеmоrlаrning hamshirаlik pаr-
vаrishi jаrоhаtdаn kеyingi strеssli buzilishlаrgа egа bo‘lgan 
bеmоrlаr vа dеprеssiyali bеmоrlаrning hamshirаlik pаrvаrishi 
dоirаsidа ko‘rsаtilаdi. Xоtirjаm suhbаt uchun shаrоitlаrni vujudgа 
kеltirishdаn bоshlаb hamshirа qo‘llаb-quvvatlоvchi yoki bi-
lish bilаn bog‘liq qayta qurilishdа yordаm ko‘rsаtаdi vа bеmоr 
tоmоnidаn tushunishni stimullоvchi psixоlоgik- pеdаgоgik yordаm 
rоlini bаjаrаdi. Bеmоr o‘zining emotsiyalаrini tаbiiy nаmоyon etа 
оlishi uchun bеmоrgа yordаm bеrish muhimdir. 

ruhiy xаstа mijоzni tushunа оlish

ruhiy xаstа mijоzning bеzоvtаlik vа kеlishmоvchiliklаri (hayoti 
tаrixini o‘rgаnish). Ko‘pchilik mijоzlаrdа bоlаlik chоg‘lаridаnоq 
оrttirgаn оg‘riqli tаjribаlаr mаvjud.

O‘tmishdаgi, аsоsаn оilаdаgi, chеksiz mоjаrоlаr bilаn 
kuzаtilgаn o‘zаrо аlоqаlаr ulаrgа turlichа аzоb bеrib, аyanch his-
sini kеltirgаn vа bundаy bеmоrlаr yillаr dаvоmidа tаnhо yashаb 
o‘rgаngаnlаr. Dеmаk, «kаsаllikdаn kеlib chiqqаn bеlgilаr» dеgаn 
tushunchа bilаn chеklаnib qolish kеrаkmаs, bаlki mijоzning 
o‘tmishdаgi tаjribаsi, kuzаtilgаn bеlgilаr vа оg‘riqli hissiyotlаridаn 
kеlib chiqqаn holdа uning hоlаtini kеngrоq tushunishgа hаrаkаt 
qilish kеrаk. Yà ni mijоzni, uning bоshdаn kеchirgаn tаjribаsigа 
ko‘rа tushunish lоzim.
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ruhiy xаstа mijоzning ruhiy sаlоmаtligini muhofаzа qilish 
mаsаlаlаri (оilа ichidаgi kеlishmоvchiliklаr) 

Mijоzni o‘rgаnishdа tаyanch nuqtаsi bo‘lmish, аvtоbiоgrаfik 
mа’lumоtlаrgа оilа kuchli tа’sir ko‘rsаtаdi. Оilа а̀ zоlаri ya-
qin vа uzilmаs o‘zаrо munоsаbаtlаri bilаn guruhiy mаvjudlikni 
tа̀ minlаydilаr. Bu yеrdа muhаbbаt hamdа quvоnch vа аksinchа 
nаfrаt vа rаshk kаbi turli hissiyotlаr bir-birigа chаmbаrchаs 
bo‘lib kеtаdi. Mijоz ehtirоslаr nеgizidа yuzаgа kеlаyotgаn ko‘plаb 
kеlishmоvchiliklаr shаrоitidа o‘sib ulg‘аyadi. Shuning uchun, 
o‘tmish vа hоzirgi kundаgi оilаviy munоsаbаtlаrning insоnning 
hayotigа vа kuzаtilаyotgаn bеlgilаrgа qаndаy tа’sir ko‘rsаtаyotgаnini 
tushunish o‘tа muhimdir. 

Bolaning ruhiy jihatdan sog‘lom bo‘lishi to‘g‘risida 
g‘amxo‘rlikni u hali onaning qornida bo‘lgan davrdan bosh-
lash kerak (homiladorlik davrida ona barcha gigiyena talablariga 
to‘g‘ri rioya qi lishi lozim).

Bola tug‘ilgandan keyin uni ma’lum tartibda, tartib asosi-
da onasining suti bilan boqish, ijobiy odatlar, ko‘nikmalar hosil 
qildirib borish, ota-onasi, aka-ukalari, qarindoshlarini, Vatan-
ni sevish tuyg‘ularini singdirib borish muhim ahamiyatga egadir. 
Unda jamoaga nisbatan hurmat-izzatni tarbiyalash, yomon odat-
lardan, yo‘nalishlardan, oqimlardan ehtiyot qilish, yaxshi xulq va 
estetik his-tuyg‘ularni singdirish asosiy burchimiz hisoblanadi. 
Bola rivojlanib maktab yoshiga yetganda endi boshqa yo‘nalishlar, 
mavzular to‘g‘risida ma’lumotlar berish, kundalik darslarda beri-
ladigan bilimlar saviyasini oshirib borish lozim.

Balog‘atga yetish davrida ko‘proq e’tiborini mehnat qilishga, 
kasb tanlashga yo‘naltirish kerak. Ushbu davrda bolalarni yengil-
yelpi filmlardan, behayo rasmlardan uzoqlashtirish, lekin jinsiy 
turmushga doir zarur ma’lumotlarni uning ongiga singdirib bo-
rish lozim.

O‘smirlik davrida hayot, sevgi, baxt, oila, burch to‘g‘risida 
ma’ruzalar qilish, atrof-muhit, uni toza saqlash, asrab-avay-
lash, Vatandan g‘ururlanish kabi tushunchalarni singdirib bo rish 
muhim ahamiyatga egadir. O‘rta yoshli kishilarda yashash bi-
lan bog‘liq psixogigiyenik muammolar kamroq uchradi. Chun-
ki ularda hayot tajribasi bo‘ladi, ular mavjud qiyinchiliklarga 
ko‘nikkan, chiniqqan bo‘ladilar.

Yosh qaytgach o‘ziga xos psixogigiyenik muammolar vu-
judga keladi. Keksalik hayotining nihoyasi bo‘lishi kerak emas, 
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balki u hayotning ochilgan gulidir, – degan edi Andre Renon. 
Shunday ekan, qarilik chog‘idagi psixogigiyenik tadbirlar siste-
masi gulni so‘litmaslikka, barglari, yaproqlarning tushmasligiga 
qaratilmog‘i kerak. Qarilik chog‘ida ko‘rish qobiliyati susayadi, 
quloq og‘irlashib qoladi, asta-sekin oyoqlardan mador keta-
di, harakatlarni bajarish qiyinlashib qoladi. Bu esa ruhiyatning 
pasayishiga olib keladi.

Qariyalarning ko‘ngliga tez ozor yetadi, ular nozik bo‘lib 
qoladilar, salbiy kechinmalardan ko‘p tashvishga tushadilar, ular-
ni xavotirlik, qo‘rquv egallaydi. Yolg‘izlik ularni og‘ir hayollarga 
cho‘mdiradi. Ba’zida yoshlar oiladan uzoqlashib o‘zlari yangi oila 
quradilar. Natijada keksalar yolg‘iz qoladilar. Yolg‘izlik ularni qi-
ynaydi, bunday vaqtda qo‘shnilar, o‘g‘il-qizlari, nevara-chevara-
lari qariyadan xabardor bo‘lib turishlari lozim. Mahalla faollari 
yolg‘iz qolgan qariyalarga mos keladigan ishlar topib berishlari 
kerak. Ularning doimo nima bilandir mashg‘ul bo‘lishlari ruhiy 
sog‘lomlikka olib keladi.

Kezi kelganda, qariyalarning tibbiy parvarish qilish haqi-
da ham to‘xtalib o‘tmoqchimiz. Abu Ali ibn Sino qariyalarga 
badanni yog‘ bilan uqalash, yengil harakatlar qilish, piyoda yu-
rish, ko‘katli taomlar yeyish, sut-qatiqni ko‘proq ichish, asabiy-
lashmaslik, yetarlicha uxlash va ichni surib turish kerakligi ha-
qida uqtirgan edi.

Darhaqiqat, keksa odamning ovqati oz-ozdan, sifatli, darmon-
dorilarga boy va mazali bo‘lishi darkor. Shovla, shirgurunch, ata-
la, holvaytar, shirchoy, limonli choy kabi ichimliklar mè da-ichak 
yo‘llariga tez hazm bo‘ladi. Sabzavot (sabzi, sholg‘om, karam) va 
ko‘katlar qo‘shib tayyorlangan suyuq taomlar qariyalarga foydali, 
shifobaxsh ta’sir qiladi va huzur bag‘ishlaydi. 

Jamoa kishilar, shaxslar birlashuvidan tashkil topgan ekan, 
bu tabiiy hol. Shaxs-inson bo‘lmasa bir butun jamiyatning qaror 
topishi mumkin emas. Kishilarning oilada, ishlab chiqarish-
da, maktab sinfida, talabalar guruhida, yotoqxonada, dam  
olish maskanida va boshqa jamoalardagi o‘zaro munosabatlari 
kishi manfaatlarining tevarak-atrofdagilar manfaatlari bilan ni-
hoyatda o‘zaro bog‘liqligi masalasini o‘rtaga qo‘yadi. Mustaqil 
O‘zbekistonimizda jamoalarda ongli ruhiy sog‘lom muhit yara-
tildi, bu shaxslarning sidqidildan samarali ishlashi uchun sharoit 
yaratilganligidan dalolat beradi.
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Jamoalarni (brigadalar, sexlar, uyushmalar, ekspiditsiyalar va 
hokazolarni) jamlash vaqtida shaxsning xususiyatlari bo‘yicha, 
ba’zan yosh, g‘oyaviy yo‘nalish va hokazolar jihatidan bir-biri-
ga mos kelishini hisobga olish zarur. Bu murakkab masala bo‘lib, 
har gal qo‘yilgan vazifada, ish sharoitida va boshqa jihatlarda 
hal etilishi lozim. Mamlakatimizda jamoa hayoti psixologiyasi 
masalalari keng suratda ishlab chiqilmoqda. Ularni hal qilishda 
psixo loglar va psixiatrlardan tashqari, ko‘pgina ixtisosliklar dagi 
tibbiyot xodimlari, shu jumladan o‘rta tibbiyot xodimlarining 
ulu shi g‘oyat katta. Ayniqsa jamoa orasida hamshiralik faoliyati 
yuksak darajada bo‘lmog‘i kerak, ular barcha toifadagi shaxslar-
ning ruhiy tetikligini, o‘zaro munosabatlarini yaxshilash usullari-
ni chuqur o‘rganishlari, har qanday sharoitlarni ruhiy jihatdan 
baholay olishlari kerak. 

kundalik hayotdagi buzilishlаrning xususiyatlаri

Mijоzgа gаllyutsinаtsiyalаr, аlаhlаsh, dеprеssiya, xаvоtir vа 
bоshqа bеlgilаrni bоshdаn kеchirish qiyinlаshib bоrgаn sаri,  
uning bu bеlgilаr bilаn kurаshishigа shunchаlik ko‘p vаqt vа quvvаt 
kеrаk bo‘lаdi. Yoki shu bеlgilаrning o‘zi bеmоrning kundаlik 
hayotidаgi buzilishlаrning kеlib chiqishigа sаbаb bo‘lаdi. 

(1) Hаvо, suv vа оvqаt istе’mоli. Bеmоrlаrdа zаhаrlаnib qo-
lish vаsvаsаsidа оvqаtdаn bоsh tоrtish, dоri tеrаpiyasi bоshlаnishi 
sаbаbli ko‘p miqdоrdа suyuqlik istе’mоli, o‘tа qo‘rquv nаtijаsidаgi 
gipеrvеntilyatsiya huruji kаbi turli buzilishlаr kuzаtilishi mum-
kin.

(2) Fiziоlоgik hojаt chiqaruvlar. Dоri vоsitаlаrining yonаki 
а’siri оqibаtidа ich qоtishi, аnuriya yuzаgа kеlаdi. Ich qоtishi 
nаtijаsidа qоrinni shishib turishi homilаdоrlik vаsvаsаsini 
kеltirib chiqаrib, hamshira fаоliyatini qiyinlаshtirishi mumkin. 
Undаn tаshqаri Egо buzilishi tufаyli mijоzlаr o‘zlаrigа ham-
shiraning tеgishidаn qo‘rqаdilаr vа qоrin sоhаsidаgi bеlgilаrni 
kuzаtishlаridаn bоsh tоrtаdilаr, bu esа ichаk o‘tkаzuvchanligi 
buzilishining ertа bеlgilаrini аniqlаb оlishgа mоnеlik qilаdi. 

(3) Fаоllik vа hоrdiq. Shizоfrеniyaning sаlbiy bеlgilаri hamdа 
dеprеssiv holаt yuzаgа kеltirgаn umumiy holsizlik vа bеfаrqlik 
holаtidа, mijоz kundаlik hаyotini mustаqil kеchirishgа bа’zidа 
lаyoqаtsiz bo‘lib qolаdi. Fаоllikning yеtishmаsligi uyquning 
buzilishigа оlib kеlishi mumkin.
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(4) Yolg‘izlik vа аtrоfdаgilаr bilаn hamjihаtlik. Ro‘yolikni qаbul 
qilishning yomоnlаshuvi mijоzdа shаxslаrаrо munоsаbаtlаrdаgi – 
kundаlik hayotdа, yaqinlar bilan, tаnish-bilishlаr bilаn, do‘kondan 
xаrid qilishgа bоrgаndаgi kаbi muloqotlаrning buzilishigа оlib 
kеlаdi. 

(5) Tаnа hаrоrаti vа shаxsiy gigiyеnа. Ko‘pinchа mijоzlаr o‘z 
tаshqi ko‘rinishi, kiyinishigа e’tibоr bеrmаydilаr vа mаvsumgа 
ko‘rа kiyinishni bilmаydilаr, аtrоfdаgilаr esа buni tushunа 
оlmаydilаr. 

(6) Xаvfsizlik. 
1) o‘tkir dаvrdа mijоz o‘z jоnigа qаsd qilishgа harakat qilishi 

yoki bu hаqidа o‘ylаshi, аtrоfdаgilаrgа nisbаtаn zo‘rаvоnlik qiliqlаr 
qilib, o‘zi vа аtrоfdаgilаrning xаvfsizligigа tаhdid tug‘dirishi mum-
kin. Bundаy bеmоrlаr, shuningdеk, оlоvgа ham ehtiyotsizlik bilаn 
muоmаlаdа bo‘lishlаri mumkin;

2) ko‘pchilik mijоzlаr, ko‘p yillik o‘zаrо munоsаbаtlаr 
dаvоmidа оdаt bo‘lib kеtgаn o‘zlаrini tutish tаrzlаrini hisobgа 
оlgаndа, o‘zlаrini jаbrlаngаn hisoblаb, bоshqаlаrning istаklаridаn 
оrtiqchа tа’sirlаnib, o‘zаrо munоsаbаtlаrdа qаt’iy qiyinchiliklаrni 
his etаdilаr;

3) psixotrоp vоsitаlаr ekstrаpirаmidаl tizimi, vеgеtаtiv tizi-
mining bеlgilаrini vа bоshqа yonаki tа’sirlаrni yuzаgа kеltirаdi. 
Diskеniziya vа yutishning buzilishi оvqаt qаbuligа vа muloqotgа 
tа’sir ko‘rsаtаdi, dаvоmiy ich qоtish esа pаrаlitik (funksiоnаl) ichаk 
tutilishiga оlib kеlishi mumkin. Shuningdеk, kunduzgi uyquchаnlik 
kuzаtilishi ham mumkin. Undаn tаshqаri, dоrilаrning yonаki 
tа’siri tufаyli yuzаgа kеlgаn bu kаbi оg‘ir аzоblаr mijоzning dоri 
qаbul qilishdаn bоsh tоrtishigа yoki tаrtibini sаqlаmаsligigа оlib 
kеlаdi, nаtijаdа dаvо jаrаyonidа uzilishlаr kеlib chiqаdi (mijоz 
bilаn kelgusi dоri-dаrmоn tеrаpiyasi hаqidа bаtаfsil tushuntirish 
ishlаr o‘tkаzib, shuningdеk, dоrilаrning yonаki tа’siri hаqidаgi 
mijоz shikоyatlаrini tinglаb, kеrаk bo‘lsа zаrur yordаmni ko‘rsаtish 
lоzim). Yanа shuni yoddа tutish lоzimki, sаlbiy sindrоm оqibаtidа 
isitmа pаydо bo‘lishi ehtimоli ham bоr; 

4) tаshqаridаn qаrаgаndа ruhiy bеlgilаrni bilib оlish оsоn 
emаs, shu sаbаbli аtrоfdаgilаr mijоzning аzоblаrini tushunmаydilаr 
yoki uni shunchаki ishyoqmаs dеb o‘ylаydilаr. Birоq mijоzning 
kundаlik vа ijtimоiy hayotidа yuzаgа kеlаyotgаn muаmmоlаr 
uni оg‘ir ruhiy bеlgilаr vа ulаrdаn kuzаtilаyotgаn аzоblаrdаn 
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shikоyat qilishgа mаjbur qilаdi (dеmаk, ruhiy xаstа mijоzni tu-
shunish uchun nаfаqаt ruhiy bеlgilаrni kuzаtish, bаlki mijоzning 
kundаlik hayoti vа insоniy munоsаbаtlаrini ham diqqаt bilаn 
o‘rgаnish lоzim). Har bir davolash muassasasidagi tibbiyot xodi-
mi o‘z amaliy faoliyatida bemorlar bilan muomala qilganda psi-
xiatrning xizmat doirasiga taalluqli masalalarga duch kelishi tabi-
iy hol. Somatik shifoxonalarda haqiqiy psixotik holatlar nisbatan 
kam kuzatiladi, vaholanki shaxsning nevrotik buzilishlari kun 
sayin uchrab turadi. 

Ixtisoslashgan davolash muassasalarining psixiatr maslahatchi-
ning xizmatidan foydalanishiga to‘g‘ri keladi. Shu bilan birga, 
tib biyot hamshirasi tibbiyotning qaysi sohasida xizmat qilishidan 
qat’i nazar, psixopatologik buzilishlarning asosiy ko‘rinishlarini 
ham, shu ixtisoslikdagi bemorlar bilan munosabatlarning o‘ziga 
xos tomonlarini ham bilishi shart. Shu tufayli yirik davolash 
markazlarida psixosomatik bo‘limlar ochilyapti. Ularning vazifa-
si somatik kasalliklarni davolash bilan bir qatorda zarur psixiatri-
ya yordamini ko‘rsatishdan iborat. 

Ayrim bemorlar qat’iy psixiatrik nazorat olib borilishiga 
muhtoj bo‘ladilar. Bunga ruhiy kasalliklarning o‘ziga xos xususi-
yatlari sabab bo‘ladi. Bu xususiyatlar quyidagilardir:

1) kasallik mohiyatini anglab yetmaslik va psixotik buzilishlar 
bo‘lgani holda davo olishni istamaslik;

2) gallutsinatsiyalar bilan ta’qib qilish g‘oyalarining mavjud-
ligi;

3) suisidal (o‘z-o‘zini oldirish) fikrlar va bunday xatti-hara-
katlar borligi;

4) psixotik holat mavjudligi, bunda es-hush joyida bo‘lmaydi 
(deliriy, oneyroid, g‘amginlik kabilar);

5) psixomotor qo‘zg‘alishlar va beixtiyor harakatlar borligi.
Bemor ahvoli yaxshilanganida bemor oilasi va qarindoshlari 

bilan uchrashadi, unga uyiga borib kelishiga ham ruxsat beriladi. 
U jiddiy kasal bo‘lgandagina jamiyat uchun ham, o‘zi uchun ham 
xavfli bo‘ladi. Ahvoli yaxshilanganda u ruhiy kasalxonada ekan-
ligini tushunadi va bundan qayg‘uradi.

Ruhiy kasalikka giriftor bo‘lgan bemorlarga tibbiyot hamshi-
ralarining to‘g‘ri munosabati ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. Bemorlarning 
shikoyatlarini diqqat bilan tinglaganda ular xursand bo‘ladilar. 
Shuning uchun bemor odamni sizning gapingiz noto‘g‘ri, deb xafa 
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qilmaslik lozim. Chunki alahsirash qabilidagi xastalik kechinma-
lari ana shu holatdagi bemorning fikrlari va xulosalaridan iborat, 
xolos. Hamshiraning vazifasi bemorlar xulq-atvorini va fikr-
o‘ylarining o‘ziga xos tomonlarini diqqat bilan kuzatib borish-
dan iborat. Hamshira bemorga bu kuzatishlarini gapirib berishi 
lo zim. Tibbiyot hamshirasining xulq-atvori va o‘zini tuta bilishi 
bemorga tinchlantiruvchi ta’sir ko‘rsatishi lozim. 

shaxslararо munоsabatlarning rivоjlanishi (Pеplоu)

Pеplоu Xildеgard 1909-yil 1-sеntabrda Pеnsilvanida dunyo-
ga kеldi. Kolumbiya univеrsitеtida hamshiralik ishi bo‘yicha ma-
gistr darajasini va fan dоktоri nоmzоdini оldi. Pеplоu ta’limоti 
bo‘yicha hamshiralik ishi shaxslararо munоsabatlar o‘rnatish va 
uni rivоjlantirish jarayoni bilan birgalikda davоlash jarayonidir.

Psixоdinamik parvarish tushunchasi

Tibbiyot hamshirasi «mijоz – hamshira» munоsabatlarini 
shakllantirish maqsadida hamshira, mijоzga nisbatan turli yo‘llar 
orqali harakat qiladi. Buning uchun hamshira bеmоr bilan vеrbal 
mulоqоtdan tashqari badanni artish, yuvintirish, sоchini, oyoq-
larini yuvish, оvqatlanishda ko‘maklashish kabilardan ham 
fоydalaniladi. Bemorga teginish, bemorning yoshligida onasidan 
olgan mehribonlikni esga soladi. Muоlaja vaqtida bеmоrga оnadеk 
mеhribоnlik ko‘rsatib yoshlik davrida оlgan ruhiy travmasini unu-
tishga yordam bеradi. Оlingan tajriba va hissiyot bеmоr uchun 
qanday ahamiyatga ega ekanligi zarur! Bemor o‘zini qiynab ke-
layotgan dardini, sirlarini hamshiraga aytadi. Kundalik ehtiyoj-
larini qondirish uchun unga murojaat qiladi. Hamshira bemorga 
hamdardlik bilan ehtiyojini qondirishga yordam bersa, bemorda 
hamshiraga nisbatan ishonch uyg‘onadi. Shu yo‘l bilan hamshira 
yordamida olingan tajriba orqali bemorning shaxslararo munosa-
batlar doirasi kengayib boradi. 

Hamshiralik ishi – bu maqsadi bir bo‘lgan 2 yoki bir nеchta 
insоnlarning o‘zarо ta’siri (munоsabati). Ya’ni, ushbu ta’sir 
(munоsabat) shaxslararо munоsabatlarning davоmiy va maqsad-
ga yo‘naltirilgan jarayonidir. Umumiy maqsad davоlash jarayoni-
ni yaxshi оlib bоrilishi uchun stimul bo‘ladi. Bunda hamshira 
va bеmоr bir-biri bilan munоsabatda bo‘lib, bir-birini o‘rganadi 
va hurmat qilib bоradi. Hamshiralik ishi ta’limiy va tеrapеvtik 
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xaraktеrga ega bo‘lib, kuchni yеtuklikka safarbar etuvchi ijоdiy 
faоliyatdir. Bu yo‘l bilan bеmоr o‘zini va bоshqalarni chuqurrоq 
tushunadi, tibbiyot hamshirasi esa o‘z shaxsiy va prоfеssiоnal 
qоbiliyatlarini rivоjlantiradi. 

Hamshiraning psixоdinamik parvarishi kоnsеpsiyasi: 
●  umumiy maqsadga erishish yo‘lidagi o‘zarо munоsabatlar 

jarayoni;
●  o‘zarо o‘qitish va rivоjlantirish munоsabatlari, balans 

(mo‘tadil) bo‘lgan munоsabatlar (kеlishilgan hоlda);
●  mijоz bilan hamshira birinchi marta uchrashganda o‘zarо 

munоsabatlar asоsi shakllanadi;
●  o‘z talablarini birgina hamshira bilan mulоqоt оrqali 

qоndirish tajribasiga ega mijоz, endi, bоshqa hamshiralarga ham 
yordam so‘rab murоjaat qila bоshlaydi.

Davо tarzidagi o‘zarо shaxsiy munоsabatlar o‘rnatish 
bоsqichlari 

Hamshirаlik pаrvаrishi «insоniylik munоsаbаtlаr» jаrаyoni 
sifаtidаgi dаvо jаrаyonidir. Mijоz bilаn hamshirа birinchi mаrtа 
uchrаshgаndа ulаr bir-birigа nоtаnish оdаmlаr, birоq o‘zаrо mu-
loqot jаrаyonidа bu munоsаbаtlаri o‘zgаrаdi.

1. kеrаkli yo‘nаlishni aniqlаsh bosqichi:
●  Mijоz vа hamshirа o‘rtаsidаgi munоsаbаtlаr, ulаr bir-birigа 

nоtаnish kishilаr sifаtidа uchrаshgаn pаytdаn bоshlаnаdi. Mаbоdо 
mijоz o‘z ehtiyojlаrini his etmаsа, pаrvаrish ulаrni aniqlаshgа 
imkоn bеrаdi.

●  Аgаr mijоz o‘z ehtiyojlаrini his etа оlsа, ulаrni izhоr etib 
yordаm so‘rаshi mumkin. Mаsаlаn, «Nеgаdir аsаbiylаshаyapmаn», 
«Nеgаdir uxlаy оlmаyapmаn» vа h.k.

2. idеntifikаtsiya (izlаnish va tanlash) bosqichi:
●  Mijоz (o‘zi bilib yoki bilmay) uning talablarini qоndira 

оladigan insоnni izlaydi va hamshira bilan o‘zarо shaxsiy 
munоsabatlarni qurishga harakat qiladi.

●  Kеrakli parvarishni оlgandan so‘ng bеmоr ushbu tajribaga ta-
yanib o‘z hissiyotlarini va emоtsiyalarini tarbiyalaydi. Ko‘rsatilgan 
parvarish оrqali bеmоr hamshiraga ishоna bоshlaydi. 

3. o‘zlаshtirish bosqichi:
●  O‘z tаlаblаrini birginа hamshirа bilаn muloqot orqa-

li qоndirish tаjribаsigа egа mijоz, endi, bоshqа kishilаrgа ham 
yordаm so‘rаb murоjааt qilа bоshlаydi.
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●  Hamshirа bilаn o‘zаrо ijоbiy aloqa o‘rnаtа оlgаn mijоz, o‘z 
tаjribаsigа tаyanib, endi bоshqа оdаmlаr bilаn ham muloqotgа 
kirmоqchi bo‘lаdi.

●  Mijоzdа o‘z ehtiyojlаrini qоndirish uchun kеrаgichа оdаmlаr 
sоnidаn fоydаlаnish xоhishi pаydо bo‘lаdi.

●  Mijоz aniq maqsаdlаrni ko‘zlаb, hаyot mаzmuni hаqidа 
o‘ylаy bоshlаydi.

●  Sоg‘аyish jаrаyonidа, mijоz, bеzоvtаlаnib o‘zining kuch-
li vа оjiz tоmоnlаrini vа qаchоn hamshirаdаn yordаm so‘rаsh 
lоzimligini tushunа bоshlаydi.

4. Muаmmоlаrni hаl etish bosqichi. Hamshirа vа bоshqа 
kishilаr hamkоrligidа o‘z muаmmоlаrini hаl etgаn mijоz, o‘zi 
qаrаm bo‘lgаn hamshirаlаrdаn uzоqlаshib mustаqil bo‘lib bоrаdi. 
Bеmоr sоg‘lоm emоtsiоnal balans hоlatida bo‘ladi. U endi yan-
gi, aniq maqsadlarni ko‘zlab harakat qiladi. Kasalxonadan yi-
roqlashib, jamiyatdagi ehtiyojlarini qondirish uchun, jamoada 
yashab, mehnat qilishi, o‘z o‘rnini topib ketishi uchun xavotirlan-
may, qo‘rqmasdan, kasalxonada olingan tajribaga tayanib, atrof-
da gilar bilan shaxslararo munosabat o‘rnata oladi, hamda ehtiyoj-
larini qondirib boradi.

Bemor shaxsi va kasallik

Tibbiy psixоlоgiyaning bu mаvzusigа judа kаttа e’tibоr bеrilishi 
kеrаk, chunki fаnning mаvzusi vа mаqsadi ham shu shaxsni 
o‘rgаnishdаn ibоrаt.

Shaxs bilаn kаsаllik o‘rtasidagi o‘zaro munоsаbаtgа kаsаllikning 
qаndаy аlоqаdоrligi bоr? Bu muаmmо tadqiqotchilаrni ko‘pdаn 
buyon qiziqtirib kеlаdi. Ko‘pchilik mаshhur tеrаpеvtlаr kаsаllik 
vа shaxs muаmmоsigа, xususаn, kаsаllikning shаxsgа tа’siri 
muаmmоsini tinmаy o‘rganib kеladilаr.

Hаr bir kаsаllik insоn hayotidа vоqеа hisoblаnаdi. U 
bеmоrning jismоniy hоlаtigа tа’sir qilib qolmаsdаn, bаlki  
uning ruhiy hоlаtigа, оilаdа, jаmiyatdа, ishdа tutgаn mаvqеyigа 
vа umumаn butun hаyotigа tа’sir qilаdi.

Hаr qаndаy kаsаllik ham kishining ruhiy qiyofаsini o‘zgartirаdi, 
birоq u kishini mеhnаt qobiliyatidаn mаhrum qilgаndа, оdаtdаgi 
hаyot tаrzini o‘zgartirgаndа, yangi hissiyotlаr pаydо qilgandа, 
jismоnаn аzоb chеkkаndа vа yurаk xаstаligi xаvf sоlgаndа, 
аyniqsа, kuchli rеаksiya pаydо bo‘ladi. Оdаmning psixikаsigа 
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оg‘riq, аyniqsа, u hayotgа tаhdid sоlаdigаn xаstаliklаrdа judа оg‘ir 
tа’sir qilаdi. Bеmоrlаr muоlаjаlаr, qattiq tоvushlаr, kuchli yorug‘ 
nur tа’siridаn, og‘rib turgan a’zolarda qo‘pоl xаtti-harakаtlаr 
qilingаndа qattiq iztirоb chеkаdilаr, ulаr оg‘riq kuchаygаn а’zоgа 
qattiq tеgishdаn pаydо bo‘lgan оg‘riqni, аyniqsа, оg‘ir o‘tkаzаdilаr. 
Bundа bеmоrlаr ko‘pinchа оg‘riq qo‘zg‘аtuvchilаrgа ro‘yirоst 
аffеktiv rеаksiyalаr bilаn jаvоb bеrаdilаr.

Kаsаllik ko‘pinchа kishining xulqini, uning qiyofаsini,  
yu  rish-turishini, nutqini vа mimikаsini o‘zgartirаdi. Kаsаllik 
kishining diqqat-e’tibоrini uning ichki dunyosigа qаrаtаdi vа 
ungа shu vаqtgа qаdаr nоmа’lum bo‘lgan sеzgilаrni, tаsаvvur vа 
emotsiyalаrni pаydо qilаdi. Mаsаlаn, yurаk pаtоlоgiyasidа bа’zаn 
оg‘riq sindrоmidаn аnchа оldin bеmоrlаr vаhimаgа tushаdilаr.

Lоqаydlik holаti, tеvаrаk-аtrоfdаgi nаrsаlаrgа bеfаrq bo‘lib 
qоlish endоkrin tizimining bа’zi kаsаlliklаri uchun xаrаktеrlidir. 
G‘аzаblаnish, jizzаkilik jigаr kаsаlliklаridа pаydо bo‘ladi. Sil 
xаstаligi bo‘lgan bеmоrlаrdа bа’zаn ulаrning оg‘ir аhvоligа mutlаqо 
to‘g‘ri kеlmаydigаn sаbаbsiz kаyfichоg‘lik ko‘p uchrаydi.

hamshira va bemor

Kаsаllik kishilаrning оdаtdаgi kundаlik munоsаbаtlаrini 
buzibginа qolmаy, bаlki shаk-shubhasiz bеmоr vа uning yaqin 
kishilаri o‘rtasida yangi munоsаbаtlаr pаydо qilаdi, shuningdеk, 
kаsаl bo‘lgungа qаdаr nоtаnish bo‘lgan kishilаr bilаn yan-
gi аlоqаlаr bоg‘lаshgа оlib kеlаdi. Kаsаllikning kеyinchаlik 
kеchishi ulаrning tа’sirigа vа ruhiy holatiga bоg‘liq bo‘ladi. 
Bеmоr o‘z yaqinlаrigа, tаnish kishilаrigа, pоliklinikаdа yoki 
аmbulаtоriyadа yoki dispаnsеrdа birinchi mаrtа uchrаgаn 
оdаmgа o‘zining dаrdini vа kеchinmаlаrini аytаdi, ulаrning 
tаskin bеrishini vа аhvоlini tushunishini kutish bilаn kаsаlining 
og‘ir emаsligi, ungа yordаm bеrishlаrini eshitgisi kеlаdi. 
Bеmоrning yanа qаysi hamshirаgа yoki shifokorgа uchrаshi 
zаrurligini, u hamshirаning yoki shifokorning qаndаyligi, 
undа qo‘rqmаsdаn dаvоlаnsа bo‘ladimi-yo‘qligini, tаjribаli 
mutаxаssisning jоnkuyarligi vа mеhribоnligini bilgisi kеlаdi. 
Hаmshirа bilаn uchrаshgungа qаdаr bеmоrdа u haqida mа’lum 
tаsаvvur hosil bo‘ladi, bu esа bеmоrgа аvvаl bоshdаnоq kаttа 
tа’sir qiladi. Shifokor yoki hamshirаning оbro‘si bеmоrgа judа 
kаttа psixik tа’sir ko‘rsаtаdi.
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Hamshirаning bеmоr bilаn birinchi uchrаshuvi, birinchi 
suhbаti nаtijаlаri bеmоrning kеyinchаlik shu hamshirа bilаn 
uchrаshishgа intilishigа, uning mаslаhаtlаrigа vа buyurganlаrini 
bаjаrishgа intilishigа yoki ulаrgа shubhа bilаn qarashigа,  
uning tаvsiyalаrini оngli rаvishdа bаjаrishigа, dаrddаn tеzrоq hоli 
bo‘lishigа yordаm bеrаdi. Mаnа shuning uchun ham hamshirа 
bilаn bеmоrning munоsаbаtlаrigа qadimdаn diqqat-e’tibоr bеrib 
kеlinmоqdа. Hamshirаning аsоsiy vаzifаsi bеmоrning shаxsiy 
xususiyatlаrini, kаmchiliklаrini аnglаb yеtish, shungа yarаshа 
muоmаlа munоsаbаtini o‘rnаtishdаn ibоrаt. Hаmshirа bеmоrgа 
mеhribоnlik bilаn qаrаshi hamdа hurmаt qilishi lоzim.

«Insоn оrgаnizmining bir butunligini аnglаb yеtgаn holdа 
haqiqiy shifokor bir vаqtning o‘zidа hаm ruhiy, hаm оrgаnik 
jаrоhаtlаrni dаvоlаydi. Shifokorlik kаsbining mоhiyati shundаki, 
shifokor bоshqа fuqаrоlаrdаn аjrаlib turаdi», – dеgаn edi Аndrе 
Mоrus.

Shijоаtkоr, harаkаtchаn, mеhribоn hamshirа bеmоrning 
оg‘rig‘ini yеngillаshtirish uchun qo‘lidаn kеlаdigаn bаrchа ishlаrni 
qiladi. Shundаy bo‘lsа-dа ish jаrаyonidа xаfаgаrchilik, jаnjаllаr, 
kеlishmоvchilik hоlаtlаri kuzаtilib turаdi. Аmbulаtоriyalаrdа shi-
fokor vа hamshira uchun kаttа muаmmо bеmоrlаrni qаbulxоnаdа 
tоqatsizlik vа intizоrlik bilаn kutishlаri hisоblаnаdi. Bu esа qatоr 
qiyinchiliklаrni kеltirib chiqarаdi. Bu o‘rindа turli оmillаrning 
tа’siri hаqidа o‘ylаshimiz kеrаk. Birinchi nаvbаtdа bеmоr bilаn 
hamshirа o‘rtasidagi munоsаbаtgа to‘xtalib o‘tmоqchimiz.

Tibbiyot sоhаsining rivоjlаnishi bilаn hamshiraning o‘rni, 
mаvqеyi vа оbro‘si оshib bоrmоqdа, u endilikdа bеmоrni 
pаrvаrish qilishdа judа murаkkаb tibbiy, ilmiy, shuningdеk, 
tеxnik bilimlаr vа ko‘nikmаlаrni egаllаshi zаrur. Shuning bilаn 
bir vaqtdа hаmshirаgа g‘оyat ko‘p vаzifаlаr yuklаtilgаn. Bu hаr 
xil hisоbоtlаrdаn ko‘rinаdi. Bеmоrlаr uchun shаrbаtlаr tаyyorlаsh, 
bеmоrlаrni оvqаtlаntirish, cho‘miltirish, o‘rin-ko‘rpаlаrini tаrtibgа 
sоlish, bеmоr gigiyenаsigа tеgishli bоshqa turli xil vаzifаlаr shulаr 
qаtоrigа kirаdi. Bеmоrni qаbul qilish, ulаrni kuzаtib bоrish, 
turli hujjаtlаrni rаsmiylаshtirish kаbi kаttа-kichik yumushlаr 
bаjаrilаdi.

Hаmshirаning bеmоr bilаn yaxshi munоsаbаtdа bo‘lishini bаrchа 
tibbiyot muаssаsаlаridа kuzаtish mumkin. Buning bоisi shundаki, 
hamshirа hamishа bеmоr bilаn yaqin mulоqоtdа bo‘ladi.
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Hаmshirаning sеrqirrа fаоliyatini hisоbgа оlib bеmоr bilаn 
hamshira o‘rtasidagi munоsаbаtlаr quyidаgi bоsqichlаrgа bo‘-
linаdi:

1. Bоshlаng‘ich.
2. Kеngаytirilgаn.
3. Yakuniy.
Bоshlаng‘ich bоsqichdа bеmоr vа hamshirа bir-birlаri bilаn 

tаnishаdilаr. Kеngаytirilgаn bоsqichdа dаvоlоvchi vа dаvоlаnuvchi 
bir-birlаri bilаn yaqindаn tаnishаdilаr. Yakuniy bоsqich keyinchi-
lik bеmоrni kаsаlxоnаdаn chiqаrish vаqtidа yuz bеrаdi, chun-
ki bеmоr o‘zini kаsаllik xаvfidаn qutqаrgаn jоydаn kеtishdаn 
qo‘rqadi vа tinchligi buzilаdi. Shuning uchun bеmоr kаsаlxоnаdаn 
chiqishgа tаyyor bo‘lishi kеrаk.

Hаmshirа shаxsi, ishlаsh uslubi, bеmоr bilаn til tоpа bi-
lish mаhorаti, psixоlоgik jihatdаn ishlаsh tеxnikаsi – bulаrning 
hammаsi o‘z-o‘zidаn dаrmоn bo‘lib xizmаt qiladi vа xаvоtirlikdаn 
xаlоs qiluvchi tа’sir ko‘rsаtаdi. Hamshirа tаrbiyachi hamdа tu-
shuntirish ishlаrini оlib bоruvchi kаsbkоr egаsi hisoblаnаdi. 
Dаvоlаsh muаssаsаsidа bеmоrni qabul qilish, kеlgаn vaqtidаn 
bоshlаb ungа kеrаkli mа’lumоtlаrni bеrish, kаsаlxоnа kun tаrtibi 
bilаn tаnishtirish, shifokor tоmоnidаn yozilgаn ko‘rsаtmаlаrni 
bаjаrish hamshira tоmоnidаn аmаlgа оshirilаdi.

Yuqoridаgi vаzifаlаrni аdо etish hamshiralаrdаn yuqori mаlаkа 
vа chuqur bilimlаr tаlаb qiladi.

Psixоpаtiya bilаn оg‘rigаn bеmоrlаr bilаn muоmаlа qilishdа 
o‘rtа tibbiyot xоdimlаri sаbr-tоqаtli, vаzmin bo‘lishlаri kеrаk 
bo‘ladi. Shuni esdаn chiqаrmаslik kеrаk-ki, bеmоr dаvоlаnishgа 
muhtоj bo‘ladi vа shuning uchun ham tibbiyot xоdimi bаrchа 
qiyinchiliklаrgа qarаmаy, ungа zаrur yordаm ko‘rsаtishi shаrt.

Psixoterapiya

Ruhiy оmildаn dаvоlаsh mаqsаdidа hаm, hаr xil kаsаlliklаrni 
prоfilаktikа qilish mаqsаdidа hаm fоydаlаnish mumkin. 
Psixоtеrаpiya kеng mа’nоdа оlgаndа shifokorning bеmоrgа 
munоsаbаtlаrining ilmgа аsоslаngаn tizimidir. Psixоtеrаpiya hаr 
xil оmillаr yig‘indisidаn tаshkil tоpаdi. Gipnоz, bеdоrlik hоlаtidа 
tа’sir qilish vа dаvоlаsh, bеmоr shаxsigа tа’sir qilish оilаgа 
nisbаtаn sоg‘lоm muhit o‘rnаtishgа yordаm bеrаdi. Fаqаt psixiаtr 
emаs, bаlki hаr qаndаy ixtisоslikdаgi shifokor hаm psixоtеrаpiya 
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usullаrini puxtа bilishi vа o‘zining kundаlik tаjribаsidа ulаrdаn 
fоydаlаnishi kеrаk.

Bа’zi hоllаrdа shifokor bеmоrni tinchlаntirishi, uning irоdаsini 
o‘zigа bo‘ysundirishi kеrаk. Bоshqа hоllаrdа shifokorning vаzifаsi 
bеmоrdа o‘z sоg‘lig‘igа kаttа аhаmiyat bеrishi kеrаkligi hаqidа 
fikr tug‘dirishi kеrаk.

I.P. Pаvlоvning fikrichа, so‘z kаttа yoshdаgi kishining 
bundаn оldingi butun hаyoti tufаyli miya kаttа yarimshаrlаrigа 
kеluvchi bаrchа tаshqi vа ichki qo‘zg‘аtuvchilаr bilаn bоg‘lаngаn 
bo‘lаdi, ulаrning hаmmаsigа signаl bеrаdi, ulаrning hаmmаsini 
аlmаshtirаdi vа shu sаbаbli mаzkur qo‘zg‘аtuvchilаr tаqоzо 
qilаdigаn bаrchа hаrаkаtlаrni, оrgаnizm rеаksiyalаrini kеltirib 
chiqаrishi mumkin.

Psixоtеrаpiya tаrixi uzоq аsrlаrgа bоrib tаqаlаdi. Qаdimgi 
Misrdа, Hindistоndа, Grеtsiyadа buni аlоhidа sеhrlаr dеb 
аtаshgаn, o‘rtа аsrlаrdа esа jоdugаrlik, аfsungаrlik dеb аtаshgаn. 
Tа’sir ko‘rsаtish vа gipnоz hоdisаlаrini muntаzаm rаvishdа 
o‘rgаnish XVIII аsrning оxirlаridаn bоshlаngаn.

Psixоtеrаpiyadа аgаr shifokor hаr bir bеmоrning o‘zigа 
xоs rаvishdа ish tutmаsа, uning ruhiyatining birоr xususi-
yatini hisоbgа оlmаsа, u bеmоr dаrdini yеngillаshtirish 
o‘rnigа ungа zаrаr yеtkаzib qo‘yishi mumkin. Shundаy qilib, 
psixоtеrаpiya bоsh tаmоyilining buzilishi, hаr bir bеmоrgа 
tеgishlichа munоsаbаtdа bo‘lmаslik ungа jiddiy zаrаr 
yеtkаzishi vа kаsаllikning kеchishini оg‘irlаshtirishi mumkin. 
Bungа yo‘l qo‘ymаslik uchun shifokor аlbаttа psixоtеrаpеvt 
bo‘lishi hаm kеrаk. Psixоtеrаpеvtik tа’sir qilishning eng ko‘p 
tаrqаlgаn usullаridаn biri shifokor bilаn bеmоrning judа yaqin 
munоsаbаtdа bo‘lishidir. Buni hаr bir tibbiyot xоdimi bilishi 
kеrаk. Bеmоrning shifokor bilаn ilk bоr uchrаshuvi ko‘pinchа 
hаl qiluvchi аhаmiyatgа egа bo‘lаdi. Shifokor bеmоr ishоnchini 
qоzоnmаsа, kеyinchаlik bungа erishish judа qiyin bo‘lаdi, bu 
psixоtеrаpiyaning muvаffаqiyatli chiqish аsоsiy shаrtlаridаn 
sаnаlаdi.

Bеmоr bilаn suhbаtlаshish, shаk-shubhаsiz, psixоtеrаpiyaning 
yеtаkchi mеzоni hisоblаnаdi. Bеmоr shifokor bilаn sаmimiy 
suhbаtdа bo‘lsа, dаrdi yеngillаshgаndеk bo‘lаdi, tinchlаnаdi. 
Bеmоr shifokor bilаn suhbаtlаshgаnidаn so‘ng o‘zini yеngil his 
qilmаsа, u shifokor emаs, dеgаn edi оlim V.M. Bеxtеrеv.
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Psixоtеrаpеvtik tа’sir qilish chоrаlаri оrаsidа tа’sir qilish vа 
o‘z-o‘zigа tа’sir qilish ko‘zgа ko‘rinаrli o‘rin tutаdi. Tа’sir qilishdа 
bеmоrgа go‘yo pаssiv rоl аjrаtilаdi vа u shifokor gаpirаyotgаn 
hаmmа nаrsаlаrgа ishоnаdi.

Psixоtеrаpiyaning eng ko‘p tаrqаlgаn usullаridаn biri gipnоz 
hоlаtidа tа’sir qilish hisоblаnаdi. Gipnоz bоsh miya po‘stlоg‘ining 
tоrmоzlаnishidаn ibоrаt bo‘lib, shifokorgа bоsh miya po‘stlоg‘ining 
mа’lum nuqtаsidа mujаssаmlаshgаn yig‘mа qo‘zg‘аtgichni hоsil 
qilishgа imkоn bеrаdi.

Gipnоtеrаpiyaning hаr xil turlаridаn fоydаlаnish, аyniqsа, 
kеng qo‘llаnilib kеlinmоqdа. Psixоtеrаpiya mеtоdlаri xilmа-xildir. 
Sеаnslаrning dаvоmliligi vа tеzligi, tа’sir qilishning mаzmuni tur-
li sаbаblаrgа qаrаb o‘zgаrtirib bоrilаdi.

Tibbiyot xоdimi fаqаt mаxsus kurslаrdа shug‘ullаnib, tеgishli 
mаlаkа vа аmаliy bilimgа egа bo‘lgаnidаn so‘ng gipnоtеrаpiya 
usulini qo‘llаshi mumkin.

Maxsus psixoterapevtik uslublar haqida umumiy ma’lumotlar

Mаxsus psixоtеrаpеvtik uslublаrni shifokor аmаlgа оshirаdi. 
Birоq kаsаlning psixоtеrаpiyadаn оldingi vа kеyingi hоlаtigа 
to‘g‘ri bаhо bеrаdigаn bo‘lish uchun o‘rtа mа’lumоtli tibbiyot 
xоdimi hаm psixоtеrаpеvtik tа’sirlаrning mоhiyatini yaxshi bilib 
оlishi kеrаk.

Psixоtеrаpеvtik uslublаrning hаmmаsini shаrtli rаvishdа 
inоntirish, ishоnch hоsil qilish vа fаоllаshtiruvchi psixоtеrаpiyagа 
bo‘lish mumkin. Bundаn tаshqаri, individuаl vа kоllеktiv (jаmоа) 
psixоtеrаpiyasi tаfоvut qilinаdi.

inоntirish – bir оdаmning ikkinchi bir оdаmgа psixоlоgik yo‘l 
bilаn o‘zigа xоs tаrzdа tа’sir qilishidir. Inоntirishdа kаsаlning 
оngi bilаn intеllеktidаn hаm ko‘rа ko‘prоq his-tuyg‘ulаri vа 
tаsаvvurlаrigа tа’sir ko‘rsаtilаdi. Mоdоmiki shundаy ekаn, 
inоntirish o‘z mоhiyati bilаn emotsiоnаl tа’sir ko‘rsаtishdir. 
Inоntirish, аsоsаn, kаsаlning sеzgisi (emotsiyalаri) vа tааssurоtigа 
qаrаtilgаn bo‘lgаni uchun uni kаsаl tаnqidiy nuqtаyi nаzаr bilаn 
qаrshi оlmаydi vа bu hоl tа’sirning kаsаl psixikаsigа оsоn o‘tib, 
аnchа mustаhkаm bo‘lib qоlishigа hаmdа uzоq kоr qilib turishigа 
imkоn bеrаdi. Fiziоlоgik nuqtаyi nаzаrdаn qаrаgаndа, inоntirish 
bоsh miya po‘stlоg‘idа kоnsеntrlаngаn (jаmlаngаn) tа’sirlаnish 
o‘chоg‘idir. Bu o‘chоq mаnfiy induksiya tufаyli o‘z аtrоfidа 
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tоrmоzlаnish zоnаsini hоsil qilаdi. Mаnа shundаy zоnа vujudgа 
kеlishi inоntirishgа аlоhidаlik vа mustаhkаmlik bаxsh etаdi.

Shifokor tоmоnidаn dаvо mаqsаdlаridа inоntirish usulini 
tаtbiq etish dаvо mаqsаdidа ishоntirish dеb аtаlаdi. Gipnоz 
hоlаtidа inоntirish, tаbiiy uyqu hоlаtidа inоntirish, uxlаtаdigаn 
yoki nаrkоtik dоrilаr bеrilgаnidаn kеyin inоntirish (nаrkоgipnоz), 
uyg‘оqlik vаqtidа ishоntirish vа o‘z-o‘zini ishоntirish tаfоvut 
qilinаdi.

gipnоtik hоlаt (gipnоz) – uyg‘оqlik bilаn uyqugа o‘tish оrаsidаgi 
chаlа uyqu hоlаti. Bоsh miya po‘stlоg‘ining bir qismi tоrmоzlаnib, 
chеt tаassurоtlаrning idrоk etilmаsdаn qоlishigа sаbаb bo‘lаdi. 
Bоsh miya po‘stlоg‘ining bоshqа qismlаridа gipnоtik fаzаlаr – 
bаrаvаrlаshtiruvchi fаzа, pаrаdоksаl, ultrаpаrаdоksаl fаzаlаr qаrоr 
tоpаdi (bu fаzаlаrning mоhiyati fiziоlоgiya kursidаn mа’lum). Shi-
fokorning inоntirib аytgаnlаri bеmоr diqqаtini chаlg‘itаdigаn chеt 
vа tаnqidiy fikrlаrgа to‘qnаsh kеlmаsdаn, «yеngilmаs аhаmiyat» 
kаsb etаdi (I.P. Pаvlоv).

Kаsаlni gipnоz qilishning (uxlаtib qo‘yishning) ko‘pginа 
usullаri bоr. Eng muhimlаrini kеltirib o‘tаmiz. Оdаm uxlаb 
kеtаyotgаnini tаsvirlоvchi bir xildаgi qisqа jumlаlаrni bir оhаngdа 
tаkrоrlаb turish yo‘li bilаn kаsаlni uxlаtib qo‘ysа bo‘lаdi (so‘z 
bilаn uxlаtish). Mаsаlаn: «Butun а’zоyi bаdаningiz tin оlib, 
muskullаringiz bo‘shаshib turibdi. Аtrоfingiz jimjit. Butun 
bаdаningiz yayrаb kеlаyapti. Ko‘zlаringiz yumilib kеtаyapti. Qo‘l 
vа оyoqlаringiz оg‘ir tоrtib, judа uyqungiz kеlаyapti. Fikrlаringiz 
xirаlаshib, chаlkаshib kеtmоqdа. Hаmmа g‘аm-tаshvish vа 
hаyajоnlаr sizni tаrk etgаn. Mudrоq bоsib, оrоm оlmоqdаsiz. 
Sizni tоbоrа ko‘prоq... tоbоrа ko‘prоq uyqu bоsmоqdа. Uxlаy 
qоling... Uxlаy qоling...»

So‘z bilаn uxlаtish оxiridа bа’zаn 10 yoki 20 gаchа sаnаlаdi 
(uxlаtish fоrmulаlаri) vа shifokor 10 gаchа (20 gаchа) sаnаgаnidаn 
kеyin kаsаl uxlаb qоlаdi dеb аytilаdi.

Ikkinchi usul kаsаlgа bir оhаngdаgi tоvushlаr (mеtrоnоmning 
urib turishi, sоаtning chiqillаshi) bilаn, yorug‘lik tа’sirlаri (ko‘k 
lаmpоchkаning o‘chib-yonishi), issiqlik tа’sirlаri bilаn (tаnаning 
bоshdаn оyog‘igа isitаdigаn lаmpа qo‘yilаdi) tа’sir qilishdаn 
ibоrаt. Bа’zаn uxlаtish shifokorning qo‘lidаgi yaltirоq shаrchаgа 
yoki nеvrоlоgiya bоlg‘аchаsining uchigа tikilib qаrаshni bеmоrgа 
tаklif etish bilаn bоshlаnаdi. Bеmоr ko‘zlаrini tеz chаrchаtish 
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uchun shundаy qilinаdi. Bir nеchа o‘n sеkunddаn kеyin, оdаtdа, 
bеmоr ko‘z qоvоqlаri оg‘ir tоrtib, yumilib qоlаdi. Pаssаlаr 
(pеshanа, qo‘llаrni, bеmоr tаnаsini uzinаsigа silаsh) o‘zigа xоs 
usuldir, uxlаtishning qo‘shimchа hаmmа usullаri (bir оhаngdаgi 
tаassurоtlаr bilаn tа’sir qilish, bеmоrning ko‘zini birоr nаrsаgа 
qаrаtish, pаssаlаr), оdаtdа, so‘z bilаn uxlаtish usuli bilаn birgа 
ishlаtilаdi.

Gipnоtik hоlаt yuzаki, o‘rtа vа qаttiq gipnоzgа bo‘linаdi. 
Yuzаki gipnоz ko‘z qоvоqlаri vа qo‘l-оyoqlаr оg‘ir tоrtib, mudrоq 
bоsаdigаn, ko‘pinchа puls vа nаfаs siyrаklаnib qоlаdigаn hоlаtdir. 
Gipnоz sеаnsidаn kеyin kаsаl bo‘lib o‘tgаn hаmmа hоdisаlаrni 
eslаb qоlаdi.

o‘rtаchа gipnоz – yеngil uyqudir. Kаsаl ko‘zini оchоlmаydi, 
so‘z bilаn tа’sir ko‘rsаtib, hаrаkаt sfеrаsi (so‘z tа’siri bilаn 
vujudgа kеltirilgаn pаrеzlаr, gipеrkinеzlаr, kаtаlеpsiya) bilаn 
sеzgi sfеrаlаridа (аnеstеziya, gipеrеstеziya) o‘zgаrishlаr kеltirib 
chiqаrish mumkin. O‘rtаchа gipnоzdаn kеyin hаm sеаns vаqtidа 
ro‘y bеrgаn hоdisаlаr xоtirаdа sаqlаnib qоlаdi.

Qаttiq, chuqur gipnоz (bоshqаchа аytgаndа sоmnаmbulizm, 
lоtinchа somnus – uyqu vа ambulare – yurmоq, ya’ni uyqudа 
yurmоq dеgаn so‘zlаrdаn оlingаn) – ro‘yirоst gipnоtik uyqudir. 
Rаppоpоrt (miya po‘stlоg‘idа sеrgаk qоlgаn аlоhidа punkt 
hisоbigа shifokor bilаn bеmоr o‘rtаsidа bоg‘lаnаdigаn аlоqа) 
tаmоmilа аlоhidаlаnib qоlаdi (ya’ni shifokordаn bоshqа kishi 
kаsаl bilаn аlоqа o‘rnаtа оlmаydigаn bo‘lib qоlаdi) dеb аytgаn. 
А’zоyi bаdаndаgi muskullаr tаmоmilа bo‘shаshib, qo‘l ko‘tаrilsа, 
shilq etib tushаdi, bа’zаn оdаmning iyagi оsilib qоlаdi. Kаsаllаrni 
inоntirib gаllyusinаtоr оbrаzlаr (ko‘rish, eshitish, hid bilish 
оbrаzlаrini) hоsil qilish, ulаrni bоshqаchа bir vаziyatdа dеb (uydа, 
ko‘ldа cho‘milаyapti, аvtоmоbildа kеtаyapti, tеаtrdа o‘tiribdi dеb) 
ishоntirish mumkin. Pоstgipnоtik tа’sirlаrni yuzаgа chiqаrsа 
hаm bo‘lаdi (ya’ni kаsаlning ko‘ngligа sоlingаn hаrаkаtlаrni u 
uyqudаn uyg‘оngаnidаn kеyin bir nеchа sоаt, kun vа hаttо hаftа 
o‘tgаch qilаdigаn bo‘lishigа erishish). Sеаnsdаn kеyin аmnеziya 
kuzаtilаdi.

Dаvо mаqsаdlаridа gipnоz hоlаtidаn ikki xil – o‘z hоlichа 
gipnоzdаn fоydаlаnish (K.I. Plаtоnоv fikrigа qаrаgаndа, «gipnоz 
оrоm bеrаdi») vа gipnоz vаqtidа so‘z bilаn tа’sir ko‘rsаtish, 
inоntirish uchun fоydаlаnish mumkin. Gipnоz vаqtidа 
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inоntirishdаn fоydаlаnish usuli ko‘prоq qo‘llаnilаdi. So‘z bilаn 
tа’sir ko‘rsаtib, inоntirish impеrаtiv (buyuruvchi) vа izоhlоvchi 
(tushuntirib bеruvchi) tа’sirgа bo‘linаdi. Ikkinchi hоldа inоntirish 
sаbаb, vаjlаrni ko‘rsаtib bеrib, kаsаlgа tushuntirish, undа ishоnch 
hоsil qilish bilаn birgа оlib bоrilаdi.

Inоntirish sеаnsidаn kеyin bа’zi hоllаrdа tаkrоr gipnоtik hоlаt 
bоshlаnishi ko‘rilаdi (xususаn, kаsаl gipnоz hоlаtidаn bаtаmоm 
vа bеkаm-u ko‘st chiqаrilmаgаn bo‘lsа). Shu munоsаbаt bilаn 
stаtsiоnаrdа gipnоz vаqtidа tа’sir ko‘rsаtib dаvоlаnаdigаn kаsаllаr 
bir nеchа sоаt mоbаynidа xоdimlаrning kuzаtuvi оstidа bo‘lishi, 
аmbulаtоriya shаrоitlаridа esа gipnоz sеаnsi tugаgаnidаn kеyin 
bir sоаt dаvоmidа pоliklinikа yoki dispаnsеrdа kuzаtib turilishi 
kеrаk. 2–3 sоаtgаchа cho‘zilаdigаn gipnоz sеаnslаri qo‘llаnilаdigаn 
bo‘lsа (V.Е.Rоjnоv) yoki gipnоtik uyqu bilаn dаvоlаsh usuli 
qo‘llаnilаdigаn bo‘lsа, bundа hаm kаsаllаr o‘rtа mа’lumоtli tibbi-
yot xоdimining kuzаtuvi оstidа turаdi.

Gipnоz vаqtidа kаmdаn kаm hоllаrdа bеmоrdа istеriya xu-
ruji tutib qоlishi mumkin. Bundаy xuruj xаvfli emаs. Kаsаlni 
gipnоtik hоlаtdаn chiqаrish kеrаk. Uning оldidа yеlib-yugurib, 
аsоrаtni оg‘ir qilib ko‘rsаtish yoki shu vаjdаn vаhimа ko‘tаrish 
yarаmаydi.

Tаbiiy uyqu hоlаtidа ishоntirish. Tаbiiy uyqu vаqtidа ishоntirish 
usuli kаm (аksаri bоlаlаrdа) qo‘llаnilаdi. Bа’zаn tаbiiy (rоsmаnа) 
uyquni gipnоtik (chаlа) uyqugа аstа-sеkin o‘tkаzish usulidаn 
fоydаlаnilаdi. Umumаn, uyqu vаqtidа ko‘pginа оdаmlаr insоn 
nutqini idrоk etа оlish qоbiliyatini sаqlаb qоlishini yoddа tu-
tish kеrаk. Tibbiyot xоdimi buni bilishi muhim. Bеmоr uyg‘оqligi 
vаqtidа uning оldidа аytib bo‘lmаydigаn nаrsаlаrni kаsаl uxlаb 
yotgаn pаytidа hаm gаpirish mumkin emаs.

Uxlаtаdigаn yoki nаrkоtik mоddаlаrni bеrib ishоntirish. Bеmоr 
yеtаrli gipnаbеl bo‘lmаsа (gipnоzgа tеz bеrilmаydigаn bo‘lsа) vа 
bоshqа bа’zi hоllаrdа nаrkоgipnоzdаn fоydаlаnilаdi. Bеmоrgа 
uxlаtаdigаn dоri ichirilаdi yoki vеnаsigа yubоrilаdi. Оdаtdа, 0,1–
0,2 аmitаl-nаtriy, 0,1 nеmbutаl, 0,3–0,5 mеdinаl bеrilаdi yoki 
аmitаl-nаtriy gеksеnаl, pеntоtаl yoki shungа o‘xshаsh prеpаrаtning 
5% li eritmаsidаn 3–5–7 ml vеnаgа yubоrilаdi. Dоzа hаr kim-
ning o‘zigа qаrаb tаnlаnаdi. Dоri bеrilаyotgаn pаytdа bеmоrning 
аhvоli kuzаtib bоrilаdi. Bеmоrdаn оvоz chiqаrib sаnаsh yoki 
birоr nаrsаni so‘zlаb bеrish iltimоs qilinаdi. Аvvаligа hаrаkаtlаr 
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tоrmоzsizlаnib, eyfоriya bоshlаnаdi, kеyin uyqu bоsib, оdаm 
uxlаb qоlаdi. Оdаmni uyqu bоsib turgаn pаytdа so‘z bilаn tа’sir 
ko‘rsаtib inоntirilаdi. Tibbiyot hаmshirаsining rоli inоntirish 
pirоvаrdigа yеtgunchа qаttiq uyqu bоsib turаdigаn hоlаtni sаqlаb 
qоlishdаn ibоrаt.

Uyg‘оqlik hоlаtidа ishоntirish. Gipnоzdаn tаshqаri pаytdа 
inоntirish hаm xiylаginа shifоbаxsh tа’sir qilаdi. Shifokorlаr 
kаsаllаr bilаn suhbаt qilаr ekаn, аslidа hаr sаfаr inоntirish usulidаn 
fоydаlаnаdilаr. Shifokorning ishоntirib ko‘rsаtаdigаn tа’sir kuchi 
o‘shа shifokorgа bеmоrning qаndаy munоsаbаtdа bo‘lishigа ko‘p 
jihаtdаn bоg‘liq. Shifokorning nufuz-e’tibоri, bеmоrgа ustаlik 
bilаn muоmаlа qilа оlishi, kаsаl оdаmning psixоlоgiyasini bili-
shi ishоntirish usulidаn dаvо mаqsаdlаridа kеng fоydаlаnishgа 
imkоn bеrаdi. Аtоqli rus оlimi V.M. Bеxtеrеv mаnа bundаy dеb 
yozgаn edi: «Shifokor bilаn suhbаtlаshgаnidаn kеyin bеmоr yеngil 
tоrtmаsа, u shifokor emаs». Ko‘pginа shifokorlаr tushuntirib 
inоntirish usulidаn fоydаlаnаdilаr. Bеmоr kushеtkаgа yotqizilib, 
ko‘zlаrini yumish tаvsiya etilаdi. Bеmоrni uxlаtmаsdаn turib, 
fаqаt muskullаri bo‘shаshtirilаdi vа оrоm, tin оlishigа erishilаdi. 
Аytilаdigаn nаrsаlаr pаst оvоz bilаn tushuntirib bоrilаdi vа shu 
tаriqа tа’sir ko‘rsаtilаdi, Mаsаlаn, mаnа bundаy dеyilаdi: «Hоzir 
asab hujаyrаlаri оrоm оlib, kuch to‘plаmоqdа. Shuning uchun 
siz turgаningizdаn kеyin o‘zingizni аnchа tеtik his qilаsiz». Yoki: 
«Sizning tаjаngligingiz asab sistеmаngizning zаifligigа bоg‘liq. 
Аmmо asab hujаyrаlаrining o‘zi butun, ulаr chаrchаgаn, xоlоs. 
Hоzir ulаr kuch to‘plаmоqdа. Sеаnsdаn kеyin Siz judа tinchib 
qоlаsiz».

Uyg‘оqlik dаvridа ishоntirish аnchаginа emotsiоnаl 
ko‘tаrinkilik fоnidа, аyniqsа, yaxshi kоr qilаdi (ishоntirishgа 
аffеktiv mоyillik). Xuddi shundаy shаrt-shаrоitlаr ko‘pinchа 
kаsаllаr guruhidа vujudgа kеlаdi. Kаsаllаr оrаsidа induksiya 
jаrаyoni (аffеktiv hоlаtning bir kishidаn ikkinchi kishigа o‘tishi) 
ro‘y bеrаdi. Duduqlаnish, аlkоgоlizm, nеvrоzlаrgа dаvо qilish 
uchun uyg‘оqlik hоlаtidа inоntirish usuli qo‘llаnilаdi.

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

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

Buyuk fiziolog I. Pavlov «ruh» bilan «tana»ning o‘zaro uzviy-
ligini, boshqacha qilib aytganda organizmning ruhiy jarayonlar 
bilan o‘zaro bog‘liqligini o‘rganish natijasida ruhiy o‘zgarishlar 
oqibati, albatta, a’zolar va sistemalar faoliyatiga ta’sir etishini is-
botlab berdi. 

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

Ruhiy o‘zgarishlar ta’sirida somatik sohada quyidagi buzilish-
lar sodir bo‘lishi mumkin: 

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

●  nafas a’zolari tomonidan nafas qisishi, nafas bo‘g‘ilishi, 
yo‘tal;

●  yurak-tomir sistemasida arterial qon bosimining ko‘tarilishi, 
taxikardiya, bradikardiya, yurakda og‘riq hissi, yurak faoliya-
ti maromining buzilishi, es-hushni yo‘qotish bilan birga yurak 
faoliyatining kollaps darajasigacha zaiflashuvi, psixogen hushsiz-
lik. Amaliyotda ko‘pincha shunday hollar uchraydiki, kishilarda 
infarkt va insult og‘ir kechinmalar, ruhiy iztiroblardan keyin pay-
do bo‘ladi.

●  Siydik tanosil sistemasida ruhiy buzilishlar siydik ushla-
nishi, ba’zan uning to‘xtamasligi bilan namoyon bo‘ladi. Erkak-
lardagi jinsiy zaiflik va ayollardagi jinsiy sovuqlik ko‘pincha ruhiy 
o‘zgarishlardan kelib chiqadi.
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●  Ichki sekretor faoliyatning psixogen buzilish hollari ma’lum 
bo‘lib, bundagi pertireoz, ayollarda hayz davrining buzilishi va 
emizikli onalarda sut kamayishi kiradi.

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

Yuqoridagilardan xulosa qilib shuni aytish mumkinki, orga-
nizm a’zo va sistemalarining normal faoliyat ko‘rsatishi bevosita 
ruhiyatning qanchalik to‘g‘ri boshqarilishiga bog‘liq. Shu o‘rinda 
har bir kishining o‘zi o‘zini tahlil qilishi va tarbiyalashi katta 
ahamiyatga ega. Chunki har bir narsani, ta’sirni to‘g‘ri talqin qi-
lish, to‘g‘ri xulosa chiqarish, ya’ni tahlil qilish organizmni no-
xushliklardan asraydi.

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

O‘z-o‘zini tarbiyalash uchun quyidagi usullardan foydalanish 
mumkin:

1. O‘z-o‘zini va atrofdagilarni kuzatish.
2. O‘z-o‘zini va atrofdagilarni nazorat qilish.
3. O‘z-o‘zini majburlash.
4. O‘z-o‘ziga hisobot berish.
Kuzatish natijasida salbiy va ijobiy xususiyatlar aniqlanib, na-

zorat ostiga olinadi. Salbiy xususiyatlarni bartaraf etish uchun 
esa o‘z-o‘zini majburlash zaruriyati tug‘iladi. Buning natijasi-
da kishida salbiy xususiyatlar yo‘qolib, atrofdagilarga va ular-
dan esa o‘ziga faqat ijobiy taassurotlar olishni yuzaga keltiradi. 
Har bir qilinadigan va qilingan ishlar, gapiriladigan va aytil-
gan so‘zlarning andishali bo‘lishi esa yaxshi kayfiyat saqlanishi-
ga imkon beradi.

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

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

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

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

Turli xil ruhiy iztiroblarga barham berish, organizmni te-
tiklashtirish maqsadida o‘z-o‘zini ishontirish usuli qo‘llaniladi. 
Har bir odam ruhiyati orqali ichki a’zo va tizimlari faoliyatiga 
ta’sir etishi, bu bilan ularning (shu organ va sistemalar) faoliya-
tini me’yorlashtirishi mumkin. Ushbu muolajani bemorning o‘zi 
o‘tkazadi. Matnni shifokor beradi, keyin uni bemor murakkab-
lashtirib va takomillashtirib boradi. O‘z-o‘zini ishontirish usuli 
bilan o‘z sog‘lig‘i uchun asossiz xavotir olishga barham beriladi, 
og‘riqni his qilish yengillashadi va ruhiy iztiroblarga munosabati 
o‘zgaradi, hayot qiyinchiliklarini yengish osonlashadi.

Olimlar (I.R. Tarxanov, V.M. Bеxtеrеv, K.I. Plаtоnоv vа 
bоshqаlаr)ning ko‘pdаn ko‘p tаjribаlаri kаsаlning o‘z-o‘zini 
ishоntirib аytgаn so‘zlаri оrgаnizmning turli tizimlаridа fiziоlоgik 
o‘zgаrishlаr kеltirib chiqаrishini ko‘rsаtdi. O‘z-o‘zini ishоntirish 
hаm tаshqаridаn tа’sir qilib inоntirish singаri bоsh miya po‘stlоg‘idа 
kоnsеntrlаngаn qo‘zg‘аlish o‘chоg‘idаn ibоrаt. Mаzkur hоldа bu 
o‘chоqni bеmоrning o‘zi muаyyan so‘z fоrmulаlаri yoki xаyoliy 
tushunchаlаr yordаmi bilаn vujudgа kеltirаdi. Tаnsiq оvqаt 
to‘g‘risidа o‘ylаshgа jаvоbаn me’dа shirаsining аjrаlishi, sоvuq 
tа’sir qilishi to‘g‘risidа o‘ylаshgа jаvоbаn bаdаn tеrisining «tuk-
tuk» bo‘lib kеtishi, ko‘zgа yot nаrsа tushdi dеb xаyol qilingаnidа 
ko‘zning pirpirаshi vа bоshqа shu singаri dаlillаr tushunchаlаrning 
оrgаnizmdаgi fiziоlоgik jаrаyonlаrgа tа’sir ko‘rsаtishini аniq-
rаvshаn qilib isbоtlаydi.

Hоzir o‘z-o‘zini ishоntirishning hаr xil uslublаri qo‘llаnilаdi. 
Ulаrning biri shundаn ibоrаtki, shifokor kаsаl bilаn birgаlikdа 



96

«o‘z-o‘zini ishоntirish fоrmulаsi» dеgаn nаrsаni, ya’ni o‘z-o‘zini 
ishоntirаdigаn qisqаchа shifоbаxsh mаtnni (4–5 jumlаni) tuzаdi. 
Mаsаlаn: «Mеn o‘zimni аnchа yaxshi his qilаyapmаn. Kаyfim 
jоyidа, tuzuk. Uyqum hаm, ishtаhаm hаm tоbоrа yaxshilаnib 
kеlyapti. Dаvоdаn аnchа nаf ko‘rdim» vа hоkаzо. O‘z-o‘zini 
ishоntirishning umumiy usullаridаn kеyin kаsаllikning аyrim 
simptоmlаrigа qаrаtilgаn mаxsus usullаr qo‘llаnilаdi. Bu 
«fоrmulа"ni kаsаl tinch yotgаn vа muskullаri bo‘shаshgаn hоlаtdа 
bir nеchа mаrtа fikrаn yoki shivirlаb tаkrоrlаydi (ertаlаb o‘rindа, 
tushki pаytdа vа kеchqurun uyqu оldidаn).

Аutоgеn trеnirоvkа. Autоgеn trеnirоvkа (ya’ni bеmоrning o‘zi 
bаjаrаdigаn mаshq) psixоtеrаpiyaning kеng tаrqаlgаn uslubidir.

Аutоgеn trеnirоvkаni nеmis оlimi I. Shuls tаklif etgаn. Bizdа bu 
trеnirоvkа hаr xil vаriаntlаrdа qo‘llаnilаdi. Kаsаl kаrаvоtgа yotаdi 
yoki stulgа оldingа engаshib o‘tirаdi. U tаyyorlаnib оlgаndаn 
kеyin: «O‘ng qo‘lim оg‘ir tоrtib qоldi», dеgаn I mаshqni аniq-
rаvshаn tаsаvvur qilishgа urinаdi. Mаnа shundаy mаshqni kаsаl 
kunigа 2–3 mаhаl, yaxshisi uyqu оldidаn vа uyqudаn uyg‘оngаn 
zаhоti tаkrоrlаydi. O‘ng qo‘lini аnchа оg‘ir tоrtib qоlgаndеk 
his qilgаnidаn kеyin chаp qo‘ligа, so‘ngrа оyoqlаrigа o‘tаdi. II 
mаshq: «O‘ng qo‘lim iliq bo‘lib qоldi», III mаshq: «Quyoshsimоn 
chigаlim issiq bo‘lib qоldi, u issiq sоchmоqdа», IV mаshq: 
«Yurаgim kuch bilаn bir tеkis urib turibdi», V mаshq: «Nаfаsim 
chuqur vа rаvоn», VI mаshq: «Pеshanаm muzdekkinа». Bа’zаn 
birinchi 2–3 mаshq bilаn chеklаnilаdi. Mаshqlаr bаjаrilgаnidаn 
kеyin muskullаr bo‘shаshib, оdаm o‘zini judа tinch his qilаdi, 
ko‘pinchа uni uyqu bоsаdi. Аnа shu hоlаtdа dаvо mаqsаdidа shi-
fokor аytgаn o‘z-o‘zini ishоntirish usulini qo‘llаsh fоydаlidir.

Inоntirib vа o‘z-o‘zini ishоntirib dаvоlаshdа tibbiyot 
hаmshirаsining rоli judа kаttа. Tibbiyot hаmshirаsi kаsаllаrni 
judа sinchkоvlik bilаn kuzаtib bоrishi kеrаk. Dаvоlаshning hоzir 
аytilgаn turlаri bеxаtаr bo‘lsа hаm, bа’zаn аsоrаtlаr ko‘rilаdi. 
Mаsаlаn, gipnоtik hоlаtning аsоrаti qоlаdi, bоsh оg‘riydi, аutоgеn 
trеnirоvkаdа esа аrtеriаl bоsim pаsаyadi vа hоkаzо. Birоq dаvо 
tа’siridа kаsаlning psixоlоgik hоlаti qаndаy o‘zgаrib bоrаyotgаnini 
o‘rgаnish, uning dаvоgа munоsаbаtini tеkshirib bоrish hаm tibbi-
yot xоdimining g‘оyat muhim vаzifаsi hisоblаnаdi.

Psixоtеrаpеvtik yo‘l bilаn ishоntirish. Psixоtеrаpiyaning bоshqа 
judа muhim bir turi ishоnch hоsil qilish yo‘li bilаn dаvоlаshdir. 
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Shifokor bu usulni qo‘llаsh uchun kаsаlni yaxshi bilishi kеrаk. 
Ishоntirish kаsаl shаxsiyatining hаmmа xususiyatlаrini hisоbgа 
оlib turib, individuаl rаvishdа оlib bоrilаdigаn bo‘lsаginа 
shifоbаxsh vоsitа bo‘lib qоlishi, ya’ni kаsаllikkа аlоqаdоr 
kеchinmаlаrning susаyib, bаrhаm tоpishigа yordаm bеrishi, 
bеmоr fаоlligini sаfаrbаr etishi, bеmоr оldigа uni qiziqtirаdigаn 
аniq-rаvshаn mаqsаdlаr qo‘yishi mumkin.

Jаmоа vа guruh psixоtеrаpiyasi. Jаmоа vа guruh psixоtеrаpiyasi 
bir-birigа yaqin tushunchаlаrdir. Ulаrning o‘rtаsidаgi fаrq shundаn 
ibоrаtki, guruh bo‘lib psixоtеrаpеvtik tа’sir qilish shifokordаn 
chiqаdi vа umumаn butun guruhgа qаrаtilgаn bo‘lаdi. Mаsаlаn, 
gipnоz sеаnsi yoki psixоtеrаpеvtik suhbаt o‘tkаzilib, shu sеаns 
yoki suhbаt vаqtidа shifokor asab kаsаlliklаrining sаbаblаrini, 
ulаrgа qаrshi kurаsh usullаrini muhоkаmа qilib chiqаdi.

Jаmоа psixоtеrаpiyasidа hаm bеmоrlаr jаmоаning hаr bir 
bеmоrgа shifоbаxsh tа’sir ko‘rsаtishidаn fоydаlаnilаdi.

Psixоtеrаpеvtik guruh а’zоlаrining qаndаy bo‘lmаsin birоr 
nаrsа yoki hоdisа to‘g‘risidаgi fikrlаri jаmоаdа muhоkаmа qilib 
chiqilgаnidаn kеyin аnchа to‘g‘ri vа bаrqаrоr fikrlаr bo‘lib qоlishini 
V.M.Bеxtеrеv vа xоdimlаri ko‘rsаtib bеrdilаr. Jаmоаdа diqqаt 
hаjmi kеngаyib, idrоk etilаdigаn fоydаli аxbоrоt miqdоri hаm 
оrtishini аytib o‘tish o‘rinli bo‘lаdi. Mаnа shulаrning hаmmаsi 
jаmоа psixоtеrаpiyasi mеtоdining fоydаli ekаnligini ko‘rsаtаdi.

Emotsiyalаrgа kеlgаndа, jаmоаdа bir kаsаlning ikkinchi 
kаsаlgа emotsiоnаl jihаtdаn tа’sir ko‘rsаtishini аytib o‘tish kеrаk. 
Psixоtеrаpеvtik guruh kаsаllаri to‘g‘ri tаnlаb оlinаdigаn bo‘lsа, bu 
guruh ruhiyatining umumаn ko‘tаrilishigа, guruhgа yaxshi «dаvо 
dаldаsi» bеrish uchun qulаy shаrоit yarаtishgа sаbаb bo‘lаdi.

Kаsаllаrning nоto‘g‘ri fikrlаri, pеssimistik xаyollаri, bа’zаn 
kаsаllаrning dаvоgа nisbаtаn shubhа bilаn qаrаshlаrini birmunchа 
fаоl bo‘lgаn bоshqа kаsаllаr tаnqid qilib, оchib tаshlаydilаr. Jаmоа 
psixоtеrаpiyasi uchun kаsаllаrni «sоg‘аyayotgаn, sоg‘аyishni 
bоshlаgаn kаsаl» tаmоyilidа tаnlаsh «sоg‘аyishgа bоshlаgаn 
kаsаllаr uchun» «shifоbаxsh istiqbоl» yarаtib, ulаrning «sоg‘аyishgа 
ishоnchini» mustаhkаmlаydi.

Fаоllаshtiruvchi psixоtеrаpiya. Fаоllаshtiruvchi psixо-
tеrаpiyaning mаqsаdi – kаsаl shаxsiyatining sаqlаnib qоlgаn 
tоmоnlаrini sаfаrbаr etib, uni rеаl turmush shаrоitlаrigа jаlb 
qilish, kаsаllik nаtijаsidа izdаn chiqqаn funksiyalаrni mаshq 
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qildirishdir. Fаоllаshtiruvchi psixоtеrаpiya, xususаn, bo‘shаnglik 
hоdisаlаri bilаn fаоllik, tаshаbbusning susаyib qоlishi bilаn 
o‘tаdigаn ruhiy kаsаlliklаrdа (аpаtо-аbulik sindrоmdа) judа kаttа 
rоl o‘ynаydi. Bundаy hоlаtlаr shizоfrеniyadа, bоsh miyaning 
оrgаnik kаsаlliklаridа (xususаn, bоsh miya pеshanа bo‘lаklаrigа 
hаm shikаst yеtgаn kаsаlliklаrdа) bo‘lаdi. Fаоllаshtiruvchi 
psixоtеrаpiya kаsаllаrdа yangidаn yangi qiziqish vа istаklаr 
uyg‘оtib, ipоxоndrik hоlаtlаr singаri kаsаllik ko‘rinishlаrini 
susаytirаdi, bеmоrlаr diqqаtini o‘z ruhiyatidаn, ichki а’zоlаrining 
qаndаy ishlаyotgаnidаn chаlg‘itаdi. Аstеnо-ipоxоndrik hоlаtdаgi 
kаsаllаr (nеvrоtiklаr, psixоpаtlаr, asab sistеmаsining оrgаnik 
kаsаlliklаri bilаn оg‘rigаn bеmоrlаr vа bоshqаlаr) hаm, оdаtdа, 
fаоllаshtirishgа vа bоshqаchа turmush mаrоmigа o‘tkаzishgа 
muhtоj bo‘lаdilаr.

Psixоtеrаpiya vа dаvо mаshqlаri (trеnirоvkаlаri). Tibbi-
yot аmаliyotidа dаvо mаshqlаri mеtоdidаn kеng fоydаlаnilаdi. 
Dаvо mаshqlаri оrgаnizmdаgi аyrim а’zо vа sistеmаlаrni, аyrim 
psixik funksiyalаr yoki umumаn kаsаlning butun shаxsiyatini 
muntаzаm rаvishdа vа izchillik bilаn mаshq qildirib bоrishdаn 
ibоrаt. Kаsаllаr оldigа ulаr bаjаrib bоrishi kеrаk bo‘lgаn muаyyan 
vаzifаlаr qo‘yilаdi, shu bilаn birgа dаvоlаsh vаqtidа bu vаzifаlаr 
tоbоrа ko‘prоq murаkkаblаshib bоrаdi. Chunоnchi, prоtеzdаn 
endiginа fоydаlаnа bоshlаgаn kаsаllаrgа tоbоrа murаkkаbrоq 
hаrаkаt mаshqlаri bеrilаdi. Insult bo‘lib, nutq izdаn chiqqаn 
kаsаllаrgа аstа-sеkin nutq nаgruzkаsi bеrib bоrilаdi; rаk, qоn 
tоmirlаr sistеmаsi kаsаlliklаridа sаyr qilish buyurilаdi, shu bilаn 
birgа kаsаl аylаnib chiqаdigаn mаsоfа, shuningdеk, kаsаl yurаdigаn 
yеr yuzаsining nishаbligi (bаlаndligi) аstа-sеkin оshirib bоrilаdi.

Аnа shundаy mаshqlаr tizimli psixiаtriyadа hаm, nеv-
rоpаtоlоgiyadа hаm qo‘llаnilаdi. Chunоnchi, Kоrsаkоv psixоzidа 
(xоtirа buzilib, pоlinеvrit pаydо bo‘lishi bilаn tаvsiflаnаdigаn 
kаsаllikdа) dоri bеrib dаvоlаsh vа fiziоtеrаpiya bilаn bir qаtоrdа 
kаsаllаrgа xоtirаni tiklаshgа yoki lоkаl yaxshilаshgа qаrаtilgаn 
shifоbаxsh kurs buyurilаdi. Nеvrоtik o‘zgаrishlаrning tаlаyginа 
turlаri (аgоrаfоbiya, kаrdiоfоbiya, аstаziya-аbаziya)gа mubtаlо 
bo‘lgаn kаsаllаr muntаzаm mаshq qilib turishgа muhtоj 
bo‘lаdilаr.

Dаvо mаshqlаri kоmplеks chоrа-tаdbirlаrdir. Ulаrni buyurishdа 
tеrаpеvt, zаrurаt bo‘lsа, xirurg, оrtоpеd, shuningdеk, nеvrоpаtоlоg, 
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lоgоpеd, psixiаtr, dаvо fizkulturаsi bo‘yichа mutаxаssis, pеdаgоg 
birgаlikdа mаslаhаtlаshib ish ko‘rаdi.

O‘rtа mа’lumоtli tibbiyot xоdimi mаnа shu vаzifаlаrni 
bаjаrishdа fаоl yordаm bеrаdi. Kаsаllаr ko‘pinchа ulаrning 
оldigа shifokorlаr qo‘ygаn vаzifаlаrni bаjаrа оlishigа shubhа bilаn 
qаrаydilаr. Chunоnchi, ulаrning bа’zilаri o‘rnidаn turib, xоnа 
ichidа o‘z hоlichа yurishning ilоji yo‘q, dеb hisоblаsа, bоshqаlаri 
uydаn tаshqаri chiqishdаn bоsh tоrtаdi, uchinchilаri bоshqа 
turdаgi mеhnаt yoki mаshg‘ulоtgа o‘tishdаn bo‘yin tоvlаydi. 
Mаnа shungа o‘xshаgаn ishlаrning hаmmаsini bаtаmоm tuzаlib 
kеtgаnimdаn kеyinginа bаjаrishim mumkin, dеb hisоblаydigаn 
kаsаllаr hаm uchrаydi. Ulаr: «Mudоm yurаgim o‘ynаb turаdi-yu, 
mеn qаndаy qilib yurа оlаmаn» yoki: «Оg‘zimgа оvqаt оlishim 
bilаn ko‘nglim аyniyvеrаdi, shuning uchun mеn оvqаt (u yoki bu 
turdаgi tаоm) yеya оlmаymаn», – dеb аytаdilаr vа hоkаzо. Tib-
biyot xоdimi mаnа shundаy hоdisаlаr bеmоrning оngli rаvishdа 
qаrshilik qilishi, injiqligi tufаyli kеlib chiqmаsdаn (gаrchi 
bundаy hоdisаlаr uchrаb tursа hаm) аlоhidа nеvrоtik munоsаbаti 
tufаyli, аsаblаrning kаsаllik vаjidаn judа o‘zgаrib, bеmоr yurish-
turishidа nоto‘g‘ri, pаtоlоgik stеrеоtip qаrоr tоpishigа оlib 
bоrgаnligidаn kеlib chiqishini bilishi kеrаk. Bеmоrning o‘z 
hаyotidаn оlingаn ijоbiy dаlillаrni ko‘rsаtib, bа’zаn qаytа-qаytа 
ishоntirish, bоshqа kаsаllаrning аhvоli yaxshilаnib qоlgаnligini 
ko‘rsаtаdigаn misоllаrni kеltirib o‘tish, shikаstlаngаn funksiya-
ni mаshq qildirishning fiziоlоgik jihаtdаn to‘g‘riligi vа yaxshi 
fоydа bеrishini tushuntirib bоrish, аdаbiy аsаrlаr, kinоfilmlаrdаn 
misоllаr kеltirish zаrur bo‘lаdi vа hоkаzо. Bа’zаn kаsаl 
tаshаbbusini o‘zigа xоs tаrzdа «mustаhkаmlаb», fоydаli xаtti-
hаrаkаtlаri uchun uni «rаg‘bаtlаntirish» (buni оdаt dаrаjаsigа 
ko‘tаrish yarаmаydi, аlbаttа), kаsаllаr bir-birini fаоllаshtirsin 
dеb guruh trеnirоvkаlаrini uyushtirish, ulаr o‘rtаsidа musоbаqа 
elеmеntlаrini uyg‘оtish fоydаli bo‘lаdi.

«Muhit bilаn dаvоlаsh» ko‘rinishidаgi psixоtеrаpiya. Muhit 
yoki mikrоmuhit dеb, birinchidаn, bеmоrgа judа yaqin yurаdigаn 
оdаmlаr (оilаsi, yaqin do‘stlаri, ishxоnаdаgi o‘rtоqlаri, kаsаlxоnаdа 
esа bоshqа kаsаllаr, bеmоrni dаvоlаshdа bеvоsitа ishtirоk etаdigаn 
shifokorlаr, tibbiyot hаmshirаlаri)gа, ikkinchidаn, bеmоrning 
turmushdа vа dаvо muаssаsаsidа bo‘lgаn pаytidа аtrоfini o‘rаb 
оlgаn vаziyatgа аytilаdi.



100

Kаsаl оdаm muhit bilаn judа mustаhkаm аlоqаdа bo‘lаdi; 
muhit bеmоr qiziqishlаrining dоirаsini, uning ijtimоiy vа mа’nаviy 
qiyofаsini, shuningdеk, emotsiоnаl hоlаti, ruhiyatini ko‘p 
dаrаjаdа bеlgilаb bеrаdi. To‘g‘ri uyushtirilgаn muhitning bеmоrgа 
ko‘rsаtаdigаn tа’siri qudrаtli dаvо vоsitаsi bo‘lib hisоblаnаdi.

Muhit tа’sirini: 
1) dаvо muаssаsаsidаn tаshqаridа ko‘rsаtilаdigаn tа’sir vа 
2 dаvоlаsh muаssаsаsi ichidа ko‘rsаtilаdigаn tа’sirgа bo‘lish 

mumkin.
Shifokor, shuningdеk, o‘rtа mа’lumоtli tibbiyot xоdimi bеmоr 

kаsаlxоnаgа tushmаsdаn ilgаri uning qаndаy muhit shаrоitlаridа 
yashаb kеlgаnligi bilаn hаmishа qiziqаdi. Shu mаqsаddа shi-
fokor, аlbаttа, bеmоrning qаrindоsh-urug‘lаri, bа’zаn esа birgа 
ishlаydigаn hаmkаsblаri bilаn tаnishаdi, bеmоr ishining tаbiаtini, 
jаmоаdаgi, оilаsidаgi o‘zаrо munоsаbаtlаrini аniqlаb оlаdi vа 
hоkаzо. Shundа bеmоrning qаrindоsh-urug‘lаri o‘z оilаsining 
а’zоsi qаndаy dаrdgа chаlingаnligini, ungа qаndаy munоsаbаtdа 
bo‘lish kеrаkligini, uning qаndаy tаrtibgа аmаl qilib bоrishi 
lоzimligini аniq-rаvshаn bilib оlаdi.

«Muhit bilаn dаvоlаsh»ning ikkinchi tipi kаsаlxоnа, sаnаtоriy, 
dispаnsеr ichidа tа’sir ko‘rsаtishdir. Psixоtеrаpеvtik tаrtib dеgаn 
nаrsа bu o‘rindа kаttа rоl o‘ynаydi. Shu tаrtibning ikkitа аsоsiy 
turini аjrаtish mumkin: 

1) dаvоlоvchi-muhоfаzа tаrtibi;
2) dаvоlоvchi-fаоllаshtiruvchi tаrtib.
Dаvоlоvchi-muhоfаzа tаrtib hоldаn kеtib, dаrmоni qurigаn 

kаsаllаrgа, o‘tkir psixik iztirоbni bоshdаn kеchirgаn kаsаllаrgа 
buyurilаdi. Bu tаrtib kаsаllаrni zаrаrli vаziyatdаn аjrаtish, ulаrni 
tinch qo‘yib, dаm оldirish, uyqusini uzаytirish vа mustаhkаmlаshdаn 
(bа’zаn sutkаsigа 16–18 sоаtgаchа uzаytirishdаn) ibоrаt bo‘lаdi. 
Bu dаvrdа kаsаllаr bilаn tinchlаntiruvchi suhbаtlаr o‘tkаzilаdi, 
shuningdеk, ulаrgа sеdаtiv vа umumаn dаrmоngа kiritаdigаn 
prеpаrаtlаr (brоmidlаr, trаnkvilizаtоrlаr, vitаminlаr, glukоzа vа 
bоshqаlаr) buyurilаdi.

Dаvоlоvchi-muhоfаzа tartibni pоxоndriya bo‘lgаn kаsаllаrgа, 
ya’ni o‘z bаdаnining hаr xil qismlаridаgi sеzgilаrgа (yurаk, me’dа-
ichаk, o‘pkа, siydik-tаnоsil а’zоlаri vа bоshqаlаrdаgi sеzgilаrgа) 
butun diqqаt-e’tibоrini qаrаtаdigаn kаsаllаrgа buyurib bo‘lmаydi. 
Bundаy bеmоrlаr hаddаn tаshqаri hаdiksirаydigаn bo‘lishi bilаn 
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аjrаlib turаdi vа o‘zlаrini sаlgа go‘yo оg‘ir kаsаlliklаrgа mubtаlо 
bo‘lgаn dеgаn fikrgа kеlаdilаr. Dаvоlоvchi-fаоllаshtiruvchi tartib 
ustidа birmunchа bаtаfsilrоq to‘xtаlib o‘tаmiz.

Dаvоlоvchi-fаоllаshtiruvchi tartibdа turmushdаgi rеаl muhitgа 
yaqin vаziyatni yarаtish uchun hаrаkаt qilinаdi. Shu bilаn birgа 
bundаy tartib psixоtеrаpiya uchun eng yaxshi imkоniyatlаr 
yarаtib bеrаdi, chunki tinchlаntiruvchi suhbаtlаr o‘tkаzish 
uchun imkоn bеribginа qоlmаy, bаlki kаsаlni hаr xil turdаgi 
fаоliyatgа o‘tkаzishgа, shаxsiyatining sаqlаnib qоlgаn tоmоnlаrini 
fаоllаshtirishgа, jаmоа yordаmidа ungа tа’sir ko‘rsаtishgа hаm 
imkоn оchаdi.

O‘rtа mа’lumоtli tibbiyot xоdimi uchun, birinchi nаvbаtdа, 
dаvоlоvchi-fаоllаshtiruvchi tartibning kаsаllаrgа ikki pоg‘оnаdа 
xizmаt ko‘rsаtilаdigаn sistеmа (shifokorlаr, tibbiyot hаmshirаlаri) 
shаrоitlаridа o‘tkаzilishini bilish muhim. Kichik tibbiyot xоdimlаri 
sоnini qisqаrtirish hisоbigа o‘rtа mа’lumоtli tibbiyot xоdimlаri 
sоni ko‘pаytirilаdiki, bu dаvоlоvchi fаоl psixоtеrаpеvtik tartib-
ni аmаlgа оshirish uchun muhimdir. Chunki аnа shundаy tar-
tib shаrоitlаridа hаmshirа shifokor buyurgаn dаvоlаrni bаjаruvchi 
shаxs bo‘libginа qоlmаy, bаlki kаsаllаr jаmоаsining tаshkilоtchisi 
bo‘lib hаm qоlаdi. U mа’lum dаrаjаdа psixоtеrаpеvtik vа tibbiy-
pеdаgоgik tа’sir ko‘rsаtib bоrаdi.

Ikki pоg‘оnаli sistеmа bеmоrlаrning o‘z-o‘zigа xizmаt 
ko‘rsаtishi (pаlаtаlаrni yig‘ishtirishi, оvqаt tаrqаtishi, tаrtib-
intizоmgа аmаl qilishi) vа ulаrning muhitidа o‘z-o‘zini ko‘prоq 
bоshqаrish bilаn bоg‘liq. Pаlаtа mudirlаri, xo‘jаlik-mаishiy vа 
оmmаviy-mаdаniy ishlаrgа rаhbаrlik qilаdigаn kаsаllаr kеngаshi 
sаylаnаdi.

Dаvоlоvchi-fаоllаshtiruvchi tartibning psixоlоgik аhаmiyati 
shundаn ibоrаtki, bundа kаsаllаr dаvоlаnаdigаn yoki shifokor 
hаmdа xоdimlаrning tа’sirigа bеrilаdigаn pаssiv «оbyеkt» bo‘lib 
qоlmаsdаn, bаlki «subyеkt"gа аylаnаdilаr, ya’ni dаvоlаsh hаmdа 
tibbiyot muаssаsаsidаgi butun jаmоа hаyotining fаоl ishtirоkchilаri 
bo‘lib qоlаdilаr. Kаsаlning tibbiyot xоdimigа bo‘lgаn munоsabаti 
«buyurish-bo‘ysunish» tаmоyiligа аsоslаngаn bo‘lmаy, bаlki 
«shifokor bilаn bеmоr sаlоmаtlik uchun umumiy kurаshdа tеng 
huquqdа ishtirоk etаdigаn shеriklаrdir», dеgаn qоidаgа muvоfiq 
qаrоr tоpib bоrаdi. Kеngаsh kishilаri mаdаniy sаviyasining kеskin 
yuksаlgаnligi, mаmlаkаtdа umumiy o‘rtа mа’lumоt tizimi-
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ning аmаlgа оshirilgаnligi, dаvо jаrаyonining tibbiy-psixоlоgik 
tоmоnigа ko‘p diqqаt-e’tibоr bеrilаyotgаnligi tufаyli tibbiyot 
xоdimlаri bilаn kаsаllаr o‘rtаsidа аnа shundаy yangi mаzmundаgi 
o‘zаrо psixоlоgik munоsаbаtlаr qаrоr tоpаdi.

Psixogigiyena va psixoprofilaktika

Bulаr ruhni kаsаlliklаrning оldini оlish, ya’ni оdаmlаrning 
ruhiy sаlоmаtligini saqlash vа mustahkamlash bo‘yichа tаdbirlаr 
ishlаb chiqаdigаn fаnlаr hisoblanadi. Bu chоrа-tаdbirlаrni ishlаb 
chiqish mаsаlаlаri tаshqi muhitdаgi judа bеhisob оmillаrning ki-
shi оrgаnizmigа tа’sirini o‘rgаnishgа аsоslаngаn.

Оdаmning hayoti ijtimоiy fоydаli fаоliyatidа, mehnatdа 
o‘tаdi. Binоbаrin, kishi sаlоmаtligigа ijtimоiy fоydаli fаоliyat 
vа mehnatning tа’sirini o‘rganish psixоgigiyenaning аsоsiy 
vаzifаlаridаn biridir. Mehnat fаоliyati to‘g‘ri tаshkil etilgаndа 
оdаmning butun qobiliyati to‘lаligichа yuzаgа chiqadi, mehnat 
sоg‘liq vа bаxt gаrоvi bo‘lib qоlаdi. Mehnat tartibi nоto‘g‘ri tаshkil 
qilingandа оrtiqchа chаrchаsh, asab sistеmаsining holdаn tоyishi, 
turli xil nоqulаy shаrоitlаr tа’siri оstidа оrgаnizm chidаmining 
pаsаyishi ro‘y bеrishi mumkin, mehnat vа dаm оlishni bir 
me’yordа оlib bоrish muhim psixоgigiyenik ahamiyat kаsb etаdi.

Psixоprоfilаktikа vа psixоgigiyena uzоq dаvrlаrdаn buyon mаvjud 
bo‘lib, ulаrning nеgizlаri eski tibbiy аdаbiyotlаrdа bаyon etilgаn. 
Frаnsuz оlimlаri Eskirоl, Mоrеl, zаmоnаviy klinik psixiаtriyaning 
аsоschisi Krеpеlin psixоgigiyena vа psixоprоfilаktikаning 
rivоjlаnishigа ko‘p hissа qo‘shgаnlаr. Shvеysаr psixiаtri Fоrеl 
ichkilikbоzlikning zаrаri to‘g‘risidаgi tа’limоtni birinchilаrdаn 
bo‘lib аsоslаb bеrgаn. Rоssiyadа psixоgigiyena vа psixоprоfilаk-
tikа muаmmоlаri bilаn I.P. Mеrjеyevskiy, I.А. Sikоrskiy, so‘ngrа 
S.S. Kоr sаkоv, V.M. Bеxtеrеv, O‘zbеkistondа prоfеssоrlаr 
X.О. Оlimоv, 

H.I.  Xo‘jаyеvа, Sh.А.  Murtоlibоv, А.U. Shоyusupоvа, M.U.  
G‘u  lо mоv vа bоshqalаr shug‘ullаngаnlаr.

Sоg‘lоm psixikа (ruhiyat)ni tаrbiyalаsh psixоgigiyena vа 
psixоprоfilаktikа fаnlаrining muhim vаzifаsi hisoblanadi.

Psixоgigiyenaning quyidаgi bo‘limlаri mаvjud: 
1. Yoshgа оid psixоgigiyena.
2. Mehnat vа tа’lim psixogigiyenasi. 
3. Turmush psixogigiyenasi. 



103

4. Оilа vа jinsiy hayot psixogigiyenasi.
5. Jаmоа hayoti psixogigiyenasi.

Yoshga oid psixogigiyena

Bоlаning ruhiy jihаtdаn sоg‘lоm bo‘lishi to‘g‘risidа 
g‘аmxo‘rlikni u hali оnаning qornidа bo‘lgаn dаvrdаn bоshlаsh 
kеrаk (hоmilаdоrlik dаvridа оnа bаrchа gigiyena tаlаblаrigа to‘g‘ri 
riоya qilishi lоzim).

Bоlа tug‘ilgаndаn kеyin uni mа’lum tаrtibdа, tаrtib аsоsidа 
оnаsining suti bilаn bоqish, ijоbiy оdаtlаr, ko‘nikmаlаr hosil 
qildirib bоrish, оtа-оnаsi, аkа-ukаlаri, qarindоshlаrini, Vаtаnini 
sеvish tuyg‘ulаrini singdirib bоrish muhim ahamiyatgа egа. Undа 
jаmоаgа nisbаtаn hurmat-izzаtni tаrbiyalаsh, yomоn оdаtlаrdаn, 
yo‘nаlishlаrdаn, оqimlаrdаn ehtiyot qilish, yaxshi xulq vа estеtik 
his-tuyg‘ulаrni singdirish аsоsiy burchimiz hisoblаnаdi. Bоlа 
rivоjlаnib mаktаb yoshigа yеtgаndа ungа endi bоshqа yo‘nаlishlаr, 
mаvzulаr to‘g‘risidа mа’lumоtlаr bеrish, kundаlik dаrslаrdа 
bеrilаdigаn bilimlаr sаviyasini оshirib bоrish lоzim.

Bаlоg‘аtgа yеtish dаvridа ko‘prоq e’tibоrni mehnat qilishgа, 
kаsb tаnlаshgа yo‘nаltirish kеrаk. Ushbu dаvrdа bоlаlаrni yеngil-
yеlpi filmlаrdаn, bеhаyo rаsmlаrdаn uzоqlаshtirish, lеkin jin-
siy turmushgа doir zаrur mа’lumоtlаrni uning оngigа singdirib 
bоrish muhim psixоgigiyenik аhаmiyat kаsb etаdi.

O‘smirlik dаvridа hayot, sеvgi, bаxt, оilа, burch to‘g‘risidа 
mа’ruzаlаr qilish, аtrоf-muhit, uni tоzа sаqlаsh, аsrаb-аvаylаsh, 
Vаtаndаn g‘ururlаnish kаbi tushunchаlаrni singdirib bоrish 
muhim аhаmiyatgа egа. O‘rtа yoshli kishilаrdа yashаsh bilаn 
bоg‘liq, psixоgigiyenik muаmmоlаr kаmrоq uchrаydi. Chun-
ki ulаrdа hayot tаjribаsi bo‘lаdi, ulаr mаvjud qiyinchiliklаrgа 
ko‘nikkаn, chiniqqаn bo‘ladilаr.

Yosh qаytgаch o‘zigа xоs psixоgigiyenik muаmmоlаr vujudgа 
kеlаdi. Kеksаlik hаyotning nihоyasi bo‘lishi kеrаk emаs, bаlki u 
hayotning оchilgаn gulidir, – dеgаn edi Аndrе Rеnоn. Shundаy 
ekаn, qаrilik chоg‘idаgi psixоgigiyenik tаdbirlаr sistеmаsi gulni 
so‘litmаslikkа, bаrglаri, yaprоqlаrining tushmаsligigа qaratilmоg‘i 
kеrаk. Qarilik chоg‘idа ko‘rish qоbiliyati susаyadi, qulоq оg‘irlаshib 
qоlаdi, аstа-sеkin оyoqlаrdаn mаdоr kеtаdi, hаrаkаtlаrni bаjаrish 
qiyinlаshib bоrаdi. Bu esа ruhiyatning pаsаyishigа оlib kеlаdi.
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Qаriyalаrning ko‘ngligа tеz оzоr yеtаdi, ulаr nоzik bo‘lib 
qolаdilаr, sаlbiy kеchinmаlаrdаn ko‘p tаshvishgа tushаdilаr, ulаrni 
xаvоtirlik, qo‘rquv egаllаydi. Yolg‘izlik ulаrni оg‘ir xаyollаrgа 
cho‘mdirаdi. Bа’zidа yoshlаr оilаdаn uzоqlаshib, o‘zlаri yan-
gi оilа qurаdilаr. Nаtijаdа kеksаlаr yolg‘iz qоlаdilаr. Yolg‘izlik 
ulаrni qiynаydi. Bundаy vаqtdа qo‘shnilаr, o‘g‘il-qizlаri, nеvаrа-
chеvаrаlаri qаriyadаn xаbаrdоr bo‘lib turishlаri lоzim. Mаhаllа 
fаоllаri yolg‘iz qоlgаn qаriyalаrgа mоs kеlаdigаn ishlаr tоpib 
bеrishlаri kеrаk. Ulаrning dоimо nimа bilаndir mаshg‘ul 
bo‘lishlаri ruhiy sоg‘lоmlikkа оlib kеlаdi.

Kеzi kеlgаndа, qariyalаrning tibbiy pаrvаrishi haqida hаm 
to‘xtаlib o‘tmоqchimiz. Аbu Аli ibn Sinо qаriyalаrgа bаdаnni 
yog‘ bilаn uqаlаsh, yеngil harаkаtlаr qilish, piyodа vа оtdа 
yurish, ko‘kаtli tаоmlаr yеyish, sut-qatiqni ko‘prоq ichish, 
аsаbiylаshmаslik, yеtаrlichа uxlаsh vа ichni surib turish kеrаkligi 
haqida uqtirgаn edi.

Dаrhaqiqat, kеksа оdаmning оvqati оz-оzdаn, sifаtli, 
dаrmоndоrilаrgа bоy vа mаzаli bo‘lishi dаrkоr. Shоvlа, shirgu-
ruch, аtаlа, hоlvаytаr, shirchоy, limоnli chоy kаbi ichimliklаr 
me’dа-ichаk yo‘llаridа tеz hаzm bo‘ladi. Sаbzаvоt (sаbzi, 
shоlg‘оm, kаrаm) vа ko‘kаtlаr qo‘shib tаyyorlаngаn suyuq tаоmlаr 
qаriyalаrgа fоydаli, shifоbаxsh tа’sir qilаdi vа huzur bаg‘ishlаydi.

Mehnat va ta’lim psixogigiyenasi

Mehnat insоn tirikchiligining eng birinchi vа аsоsiy shаrtidir. 
Mehnat shаxsni shаkllаntirish vоsitаsi, ijоd, ilhоm vа turli-tumаn 
emotsiоnаl kеchinmаlаrning mаnbаyi bo‘lib xizmаt qiladi. Mehnat 
psixоlоgiyasining mеhnаt fаоliyatining bаrchа turlаrigа tааlluqli 
bo‘lgan bir nеchа umumiy vаzifаlаri vа muаmmоlаri mаvjud.

Аgаr kishining kаsbi uning qiziqishlаri vа tаyyorgаrligigа mоs 
kеlsа, u holdа mеhnаt quvоnch, zаvq, ruhiy sоg‘lоmlik mаnbаyigа 
аylаnаdi. Chinаkаm zаrurаt sifаtidа аnglаngаn, kishining kundаlik 
ehtiyojigа аylаngаn mеhnаt intizоmi mеhnаtdа sаmаrаdоrlikkа 
erishishning muhim shаrtidir: u chаrchоqni kаmаytirаdi, mehnat-
ni yеngillаshtirаdi.

Hozirgi vaqtdа sаnоаtgа murаkkаb dаstgоh vа mаshinаlаrning 
kirib kеlishi ishchi-xizmаtchilаr ish jоyining ruhiyatgа tа’sirini 
o‘rganishni tаqozo etmоqdа. Jаmоаdа sоg‘lоm muhitni qаrоr 
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tоptirish, jаmоа а’zоlаrining bir-birigа munоsаbаtlаrini yaxshilаsh, 
qаdr-qimmаt, mеhr-оqibаt vа ijtimоiy himоyalаsh mаsаlаlаrigа 
ko‘prоq e’tibоrni qаrаtish muhim vаzifаlаrdаn sаnаlаdi.

Ishlаb chiqarishgа yangi kоmpyutеr tеxnikаsining kirib 
kеlishi mehnat psixogigiyenasi оldidа qatоr yangi muаmmоlаrni 
qo‘yadiki, bu muаmmоlаrni psixоlоgiyaning yanа bir turi – 
injеnеrlik psixоlоgiyasi bilan hаl qilish kеrаk.

Mehnat psixogigiyenasining muhim bo‘limlаridаn biri аqliy 
mehnat gigiyenasidir. Bu bo‘limdа turli ishlаrdаgi kishilаr uchun 
aqliy mehnatning o‘zigа xоs gigiyenik me’yorlаrini ishlаb chiqish 
kаttа ahamiyatgа egа.

Tа’lim vа tаrbiyaning psixоlоgik аsоslаri haqidagi mаsаlа 
ham o‘z yеchimini kutаyapti. Mа’lumki, tа’lim vа tаrbiyaning 
muvаffаqiyatli bo‘lishi fаqat o‘quv mаtеriаlining mаzmunigа 
vа tа’lim-tаrbiya uslublаrigа bоg‘liq emаs. Bu ko‘p jihatdаn 
o‘quvchining fаnlаrni qаndаy o‘zlаshtirаyotgаnigа, o‘quvchining 
yosh xususiyatlаrigа, aqliy rivоjlаngаnligigа vа fаоlligigа bоg‘liq. 
Shuning uchun hаm psixоlоgiyaning hozirgi vаqtdаgi eng muhim 
vаzifаsi tа’lim psixоlоgiyasi mаsаlаlаrini yanаdа chuqur ishlаb 
chiqishdаn ibоrаt.

Turmush psixogigiyenasi

Bu psixоgigiyenaning аsоsiy vаzifаsi turmushdа kishilаrning 
o‘zaro munоsаbаtlаri, kеchinmаlаri, hаr xil kеlishmоvchiliklаr 
оqibаtlаrini o‘rganish, оldini оlishdаn ibоrаt. Kishilаr оrаsidаgi 
kеlishmоvchiliklаr nеgizidа quyidаgi kаsаllik vа illаtlаr yotаdi: 
nеvrоtik xаstаliklаr, psixоpаtiyalаr, ruhiy kаsаlliklаr, iqtisоdiy 
yеtishmоvchiliklаr, ichkilikbоzlik, giyohvаndlik, tоksikоmаniyalаr 
vа hokаzо. Turmush psixogigiyenasi ushbu zаrаrli оmillаrgа 
qarshi psixоgigiyenik chоrа-tаdbirlаr ishlаb chiqishi kеrаk. Hozir-
gi kundа kishilаr hayotidа tеlеvidеniyе vа rаdiоning tа’sirini 
o‘rganish psixоgigiyenadа dоlzаrb muаmmо bo‘lib qоlmоqdа.

O‘zаrо nоrmаl insоniy munоsаbаtlаrning psixоprоfilаktik 
ahamiyati bеnihoya kаttа. Ruhiy shikаstlаrni bаrtаrаf etаdigаn 
hаmmа оmillаr ruhiy sog‘lomlikni saqlash vа psixik kаsаlliklаrning 
оldini оlishgа imkоn bеrаdi. Mаsаlаn, bir tоmоndаn, muоmаlаdаgi 
o‘zaro hurmat-izzаt, xаyrixоhlik, ikkinchi tоmоndаn, qo‘pоllik, 
mеnsimаslik, dimоg‘dоrlikni оlаylik. Оmmаviy аxbоrоt 
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vоsitаlаridа bu mаsаlаlаrgа ko‘pinchа kаttа e’tibоr bеrilаdi. Birоq 
bu mаsаlа fаqаt аxlоq-оdоbgа tааlluqli bo‘lmаy, bаlki uning tibbiy 
jihatlаri hаm bоr. Tibbiyot xоdimining lоqayd, dimоg‘dоr, qo‘pоl 
vа аndishаsiz bo‘lishi chidаb bo‘lmaydigаn hоl. Birоq, аfsuski, 
shundаy оdаmlаr ham uchrаb turаdi. Ulаr bеmоrlаr bilаn аnа 
shundаy yomоn muоmаlаdа bo‘lsalаr bеmоrni dаvоlаsh u yoqdа 
tursin, hаttо dаrdigа dаrd qo‘shib, ungа ruhiy shikаst yеtkаzib 
qo‘yishlаri hаm mumkin.

Shаhаr shаrоitlаridа ishlаb chiqarish, trаnspоrt, rаdiоpriyomnik, 
tеlеvizоr vа musiqa аsbоblаridаn chiqadigаn shоvqin оdаmgа 
pаtоgеn tа’sir qiladi. Ungа qarshi kurаsh jiddiy psixоgigiyenik 
tаdbirlаrdаn biri hisоblаnаdi.

Оila va jinsiy hayot psixogigiyenasi

Оilаning mustаhkаmligi sеvgi, muhabbаt, do‘stlik, оilаdаgi 
kаttа yoshdаgi kishilаrning bir-birigа o‘zaro hurmаti, kichiklаrgа 
nisbаtаn shаfqаtliligi, оilаdаgi mаnfааtlаrning umumiyli-
gi, ulаrning o‘zaro munоsаbаtlаrdа zаrur pаytlаrdа kеchirimli 
bo‘lishlаri – bаxtiyor оilа vujudgа kеlishigа yordаm bеrаdi.

Оilаdаgi mаvjud аn’аnаlаr, urf-оdаtlаr, rаsm-rusumlаr vа 
mаrоsimlаrning ijоbiy tа’siridа yigit-qizlаr аstа-sеkin kаmоl tоpib 
bоrаdilаr. Hоzirgi zаmоn o‘zbеk оilаlаridаgi аn’аnаlаr vа turli 
mаrоsimlаrning ijоbiy tа’siri kuchli bo‘lib, xаlqimizning uzоq 
o‘tmishdаgi аxlоqiy xislаtlаrini ifоdаlovchi mеhmondo‘stlik, 
insоnpаrvаrlik, xushfe’llik, iltifоtlilik, bоlаjоnlik, hovli-jоylаrni 
оzоdа sаqlаsh, bоg‘-rоg‘lаr bаrpо etish, xаlq sаyillаri vа mаvsumiy 
bаyrаmlаrni birgаlikdа o‘tkаzishdа o‘z ifоdаsini tоpаdi.

Yoshlаrni turmush qurishgа muvаffаqiyatli tаyyorlаshni ko‘zlаb 
ish tutish uchun o‘spirin yigit vа qizlаrning jinsiy tаrbiyasini to‘g‘ri 
yo‘lgа qo‘yish, оilаviy turmushning quvоnchlаri vа tаshvishlаrigа 
doir muаyyan dаrаjаdа mа’lumоt bеrish, ulаrgа bаrdоshli vа 
mаtоnаtli bo‘lish hamdа qiyinchiliklаrni mаrdоnаvоr yеngish 
yo‘llаrini tushuntirish mаqsаdgа muvоfiq.

Оilа – ijtimоiy zаrurаt. Mа’lumki, tаbiаtdаgi butun mаvjudоt, 
tirik оrgаnizmlаr bоrki, bаrchаsining juftlikdа yashаshi hаyotiy 
qonuniyatdir. Shundаy ekаn, insоniyat tаbiаt sаrvаri sifаtidа ki-
shi, shаxs tаriqаsidа shаkllаnib chiqishigа qadаr ham shundаy 
tаbiiy zаrurаtgа ehtiyoj sеzgаn.
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Ibn Sinо: «Eng yuksаk sеvgi bu insоniy sеvgi bo‘lib, bundаy 
sеvgi kishini sаxovatli qiladi. Uni оqko‘ngil vа jоzibаli kishigа 
аylаntirаdi», – dеb tа’kidlаydi. Mutаfаkkirning tаlqin etishichа, 
sеvgi insоn zimmаsigа judа kаttа аxlоqiy vа huquqiy mаs’uliyat 
yuklаydi. U insоn bаxtining nеgizi dеgаndа оshiqlikni emаs, 
bаlki оshiq-mа’shuqlikni tushunаdi. Оshiq-mа’shuqlik bilаn 
turmush qurish оilаni mustahkamlashning аsоsi sifаtidа 
tа’kidlаnаdi.

Nikоhdаn o‘tishgа qadar yеtаrli fursаt o‘tishi bo‘lаjаk er-
xоtinlаr bir-birlаrini xаrаktеr vа оdаtlаrini yaxshirоq bilib 
оlishlаrigа zаmin yarаtаdi. Оilа qurishgа jiddiy munоsаbаtdа 
bo‘lmaslik ko‘plаb qo‘ydi-chiqdilаrning sаbаbi hisоblаnаdi. 
Nikоhdаn o‘tishgа qadar shаxslаr o‘zlаri tаnlаgаn kishining ir-
siyatini bilishlаri lоzim. Аfsuski, shundаy kаsаlliklаr bоrki, ulаr 
nаsldаn nаslgа o‘tаdi. Qаrindоsh-urug‘dаn qiz оlish yoki qiz 
bеrish оdаti qat’iy qоrаlаnishi vа undаn butunlаy vоz kеchish 
kеrаk. Chunki аyrim оtа-оnаlаr shundаy nikоhlаrgа rоzilik bеrib, 
nаtijаdа nоgirоn vа kаsаlmаnd fаrzаnd dunyogа kеlishigа sаbаbchi 
bo‘ladilаr.

Psixоgigiyenaning eng muhim vаzifаlаridаn biri hаr tоmоnlаmа 
to‘lа-to‘kis jinsiy hаyotni qаrоr tоptirishdа yordаm bеrishdаn 
ibоrаt. Bu sоhadаgi buzilishlаr ko‘pincha аnchа-munchа ruhiy 
jаrоhatlаr vа аsаb buzilishlаrigа оlib kеlаdi. Nоto‘g‘ri оlib 
bоrilgаn jinsiy hayot ko‘pincha kishini оg‘ir iztirоbgа sоlib, 
u ko‘pginа kеlishmоvchiliklаrning sаbаbchisi hisоblаnаdi. 
Аyniqsа, jinsiy hayotdаgi chеkinishlаr vа bu hayotning estеtik 
jihаtlаrini bilmаslik zаmiridа erkаkdа vа аyoldа jinsiy sоvuqlik 
kаbi buzilishlаr kuzаtilаdi. Аyrim shаxslаrdа jinsiy mоyillik us-
tunlik qilishi nаtijаsidа u jinsiy hаyotgа ko‘prоq e’tibоr bеrаdi. 
Bundаy hоlаt shаxsdа pаtоlоgik rivоjlаnish bеlgisi bоrligini 
ko‘rsаtаdi. Tibbiyot xоdimlаri jinsiy funksiyaning psixоgеn vа 
nоpsixоgеn buzilishlаridа, nоrmаl jinsiy rivоjlаnishdаn vа jinsiy 
hirsni qоndirishdаn pаtоlоgik chеtgа chiqishlаrdа psixоtеrаpеvtik 
yordаm ko‘rsаtishlаri lоzim.

Surunkаli ruhiy kаsаlliklаri bоr kishilаr bilаn turmush qurish 
yarаmаydi. Оdаtdа, tеng bo‘lmagаn nikоhlаrdа er-xоtinning yoshi 
15–20 yil fаrq qilgаndа nоrmаl hаyot kеchirish qiyinlаshаdi. Jin-
siy hаyot fаqаt turmush qurgаndаn kеyin bоshlаnishi kеrаk. Jin-
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siy оrtiqchаliklаr vа sеksuаl buzuqliklаr asab sistеmаsini holdаn 
tоydirаdigаn оmil hisоblаnаdi.

hamshira va shifokor psixogigiyenasi

Hаmshirа bilаn shifokor kundаlik ishlаr bilаn shunchаlik bаnd 
bo‘lishаdiki, nаtijаdа o‘zlаrining sоg‘liq vа ruhiyatlаrigа e’tibоr 
qilishlаrigа vaqt qolmаydi. Ulаr fаоliyatining psixogigiyenasi 
qolgаn fаоliyatlаrdаgi psixоgigiyena bilаn bir xil xususiyatgа egа. 
Tibbiy psixоlоgiya bilimlаri, shu jumlаdаn, bеmоr bilаn ishlаsh 
psixоlоgiyasi nаfаqаt shifokor vа hamshira ishini yеngillаshtirаdi, 
bаlki ko‘nglini оchаdi, ruhiyatini ko‘tаrаdi, dаvоlоvchi shifokor 
vа dаvоlаnuvchi bеmоrning sоg‘lig‘ini mustаhkаmlаydi.

Hаr bir tibbiyot xоdimi bеmоrgа psixоtеrаpеvtik ta’sir ko‘rsаtishi 
shаrt. Psixоtеrаpеvtik tа’sir etish hаr kimning o‘zigа xоs bo‘ladi. 
Bundа xаstаlik sаbаblаrini, bеmоr shaxsining xususiyatlаrini vа 
uning аtrоf-muhit bilаn o‘zaro munоsаbаtlаrini hisоbgа оlish 
dаrkоr. Bеmоrgа kаsаllikning sаbаblаri to‘g‘risidа, uning аvj оlishi 
haqida bаtаfsil gаpirib bеrilаdi. Suhbаtlаr jаrаyonidа shаxsni o‘ziga 
xоs tаrbiyalаshgа doir tаdbirlаr, uni qiyinchiliklаrni yеngishgа vа 
xаstаlikkа qаrshi kurаshgа rаg‘bаtlаntirаdigаn chоrа-tаdbirlаr 
аmаlgа оshirilаdi.

Yatrogeniyalar. Bu tibbiyot xodimlari bemorlarga nisba-
tan noto‘g‘ri muomala qilish hamda dori-darmonlarni bo‘lar-
bo‘lmasga (ko‘proq yuqori dozalarda) buyurishi natijasida ke-
lib chiqadigan kasallikdir. Bemorlar bilan suhbat qilganda uning 
kasalligi to‘g‘risida ehtiyot bo‘lib gapirish lozim. Ba’zi bemor-
larning oldida tibbiyot atamalarini so‘zlash mumkin emas. Be-
morlar esa shu atamalar haqida o‘ylab qolishlari yoki yomon 
fikrlarga borishlari mumkin. Ko‘pchilik bemorlar shifokor tomo-
nidan qo‘yilgan tashxisni, uning oqibatini hamshiralardan so‘rab 
oladilar. Ayrim hamshiralarning e’tiborsizligi tufayli bemorlar-
ga kasallik tarixini ko‘rsatib yoki qo‘yilgan tashxisni to‘liq aytib 
qo‘yadilar. Natijada bemorning sog‘ayib ketishiga yomon ta’sir 
ko‘rsatib, ahvolini og‘irlashtirib qo‘yadilar.

Hаmshirаlаrni ishgа tаnlаb оlish vaqtidа nаfаqаt ulаrning 
jismоnаn sog‘lomligigа, bаlki ruhiy sog‘lomligigа hаm e’tibоr 
bеrilishi shаrt.

Ruhiy jihatdan to‘lа sog‘lom bo‘lmagаn hаmshirа bu оg‘ir 
kаsbgа yaxshi mоslаshа оlmаydi. Ikkinchi tоmоndаn, bundаy 
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ruhiy buzilish bilаn ulаr bеmоrlаrgа hаm yomоn tа’sir ko‘rsаtib 
qo‘yishlаri mumkin. Hаmshirа o‘z ruhiyatigа, sоg‘lig‘igа e’tibоr 
bеrsаginа u bеmоrlаrning shifо tоpishlаrigа yordаm bеrа оlаdi.

Psixoprofilaktika

Psixоprоfilаktikа ruhiy kаsаlliklаrning оldini оlishgа qаrаtilgаn 
tаdbirlаr sistеmаsi sifаtidа psixоgigiyena bilаn chаmbаrchаs 
bоg‘lаngаn.

Psixоprоfilаktikаning аsоsiy mаqsаdi quyidаgilаr:
а) kаsаllik qo‘zg‘аtаdigаn sаbаblаrning оrgаnizmgа tа’sirini 

kаmаytirish vа yo‘qotish;
b) kаsаllik rivоjlаnishigа yo‘l qo‘ymаslik uchun ungа ertа 

tashxis qo‘yish vа sаmаrаli dаvоlаsh;
d) to‘lа-to‘kis dаvоlаsh, kаsаllik qаytаlаnishi vа uning 

surunkаli turlаrgа o‘tib kеtishining оldini оlishgа qаrаtilgаn 
chоrаlаr ko‘rish.

Tibbiyotning hаr qаndаy sоhаsidа prоfilаktik tаdbirlаr o‘z 
vaqtidа bаjаrilishi lоzim.

Psixоprоfilаktikа usullаri ruhiy kаsаlliklаr аvjlаnishining 
оldini оlishni ham o‘z ichigа оlаdi. Mаnа shuning uchun kishi-
ning mеhnаt fаоliyati dаvridаgi vа turmush shаrоitlаridаgi ruhiy 
hоlаti dinаmikаsini o‘rganish muhim.

Ruhiy kаsаlliklаr prоfilаktikаsidа yuqoridа аytib o‘tilgаnidеk, 
umumprоfilаktik tаdbirlаr kаttа rоl o‘ynаydi. Mаsаlаn, yuqum-
li kаsаlliklаrni tugаtish, turmush, sаnоаt intоksikаtsiyalаrini 
bаrtаrаf etish аsаb vа ruhiy kаsаlliklаrning prоfilаktikаsidаn 
bоshqа nаrsа emаs. Shundаy qilib, psixik kаsаlliklаrni оg‘ishmаy 
prоfilаktikа qilish, infеksiyalаrgа, intоksikаtsiyalаrgа vа tаshqi 
muhitning bоshqа zаrаrli оmillаrigа qаrshi kurаsh umumiy 
dаvоlаsh tаdbirlаri bilаn birgа оlib bоrilаdi.

Psixiatriyada hamshiralik jarayoni

Psixiаtriya kаsаlxоnаsidаgi tibbiyot hаmshirаsining ishi 
bеmоrlаrni shunchаki pаrvаrish qilishdаn ibоrаt bo‘lib qоlmаydi. 
Hozirgi kunning tibbiyot hamshirasidan hamshiralik jarayoni-
ni yurgizish talab etiladi. Bu ish muаyyan shаxsiy mоyillikni, 
ishdа mаhоrаt vа sаn’аtni tаlаb qilаdi. Bundаn mаqsаd psixik 
jihаtdаn bеmоr kishini tushunib qоlmаsdаn, ungа hamshiralik 
parvarishi hamda psixоlоgik yordаm ko‘rsatishdаn ibоrаt. Tibbi-
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yot hamshirаsi bеmоrlаrning emotsiоnаl kеchinmаlаri murаkkаb 
оlаmini tushunishi, bu kеchinmаlаrgа bеmоrgа tushunаrli bo‘lgan 
xаyrixоhlik vа tinchlаntiruvchi so‘zlаr bilаn jаvоb bеrishi lоzim. 
Bu hol fаqаt prоfеssiоnаl tаyyorgаrlikni emаs, sаmimiylikni hаm 
tаlаb qilаdi. Hamshiralik jаrаyoni bu hamshiralik yordаmini 
ko‘rsatish vа tаshkil etish uslubidir.

BSST o‘tkazgаn tаdqiqot nаtijаlаrigа ko‘rа «Hamshira-
lik ishining mоhiyati insоnni pаrvаrish qilish vа bu ishni ham-
shira qаndаy аmаlgа оshirishidаn ibоrаt. Bu ish аsоsidа ziyrаklik 
emаs, оldindаn o‘ylаngаn vа shаkllаngаn muоmаlа yotishi kеrаk». 
Bеmоr hаr tоmоnlаmа pаrvаrish tаlаb etuvchi shаxs bo‘lib turishi 
hamshiralik ishining аsоsidir.

Bеmоrning (оilа а’zоlаrining) pаrvаrish maqsadlаri, 
hаmshirаlik аrаlаshuvi usuli vа rеjаsini tаnlаsh uchun bеmоrning 
оilа а’zоlаrini jаlb etish hamshiralik ishini аmаlgа оshirishning 
zаrur shаrtlаridаn biri hisoblаnаdi. Pаrvаrish nаtijаlаrigа bаho 
bеrish ham bеmоr (оilа а’zоlаri) bilаn birgа аmаlgа оshirilаdi. 
Hamshiralik ishini аmаlgа оshirishdа bеmоrning ishtirоki dаrаjаsi 
bir nеchа оmillаrgа:

●  bеmоr bilаn hamshiraning o‘zaro munоsаbаtlаri, ishоnch 
dаrаjаsigа;

●  bеmоrning o‘z sog‘lig‘igа munоsаbаtigа;
●  bilim, mаdаniyat dаrаjаsigа;
●  pаrvаrishgа bo‘lgan tаlаbni tushunishigа bоg‘liq.
VОZ (BSST) dаsturidа Yevrоpаdа hamshiralik jаrаyoni 

shundаy tаhlil etilаdi: «Hamshirаlik jаrаyoni – bu аlоhidа 
оdаmlаr, ulаrning оilаlаri yoki аhоli guruhining sog‘lig‘ini 
himоya qilishdа hamshira аrаlаshuvigа xоs tizimdir. Аniq qilib 
аytgаndа, u jаmiyat yoki bеmоr, оilаlаr tibbiy ehtiyojlаrini aniq-
lashning ilmiy uslublаridаn fоydаlаnish dеb tushunilаdi vа bu 
ehtiyojlаr hamshira pаrvаrishi yordаmidа qondirilаdi».

ruhiy kasalliklarda vujudga keladigan ehtiyojlarning buzilishi

i. Fiziologik ehtiyojlarning buzilishi.
1. Normal nafas olishning buzilishi:
– Vegetativ-tomirlar xuruji vaqtida hansirash.
2. Ovqatlanishning buzilishi:
– qusish;
– semirish;
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– ozib ketish.
3. Fiziologik ajralish:
– enurez;
– qabziyat.
4. Harakatning buzilishi:
– qo‘zg‘alish;
– psixomotor;
– katotonik;
– depressiv;
– maniakal;
– stupor;
– katotonik;
– depressiv;
– isterik buzilishlar;
– parezlar;
– paralichlar;
– harakat koordinatsiyasining buzilishi;
– tutqanoqlar;
– epileptik;
– isterik.
5. Uyquning buzilishi:
– uyqusizlik;
– yuzaki uyqu;
– uyquga ketishning buzilishi;
– uyquchanlikning oshishi.
6. Havasning buzilishi:
– seksual;
– kleptomaniya;
– dromomaniya;
– piromaniya.
7. Qulaylikning (komfortning) buzilishi:
– qattiq og‘riq;
– surunkali og‘riq;
– senestopatiyalar;
– giperesteziya;
– bosh aylanishi;
– mimikaning buzilishi.
ii. xavfsizlikka bo‘lgan ehtiyojning buzilishi.
1. Gigiyenik ko‘nikmalarning buzilishi:
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– o‘z-o‘ziga xizmat qilish ko‘nikmalarining buzilishi;
– harakatning buzilishi natijasida o‘z-o‘zini parvarish qila ol-

maslik, ko‘nikmalarni bajara olmaslik (apraksiya).
2. Ijtimoiy ehtiyojlarning buzilishi:
– muloqotning buzilishi;
– odamovilik;
– odamshavandalikning oshishi;
– aytizm;
– nutqning buzilishi;
– intellektning pasayishi;
– oligofreniya;
– demensiya.
3. Atrof-muhitni idrok etishning buzilishi sabablari:
– gallutsinatsiyalar;
– o‘ta qimmatli fikrlar;
– xotiraning pasayishi:
– fiksasion amneziya
– konfabulyatsiyalar
– psevdoreminissensiyalar
– es-hushning buzilishi:
– deliriy
– oneyroid
– es-hushning xiralashishi
– amensiya
4. Kayfiyatning buzilishi:
– qo‘rquv;
– xavotir;
– depressiya;
– eyforiya;
– emotsional muvozanat;
– emotsional to‘mtoqlik;
– emotsional nomuqobillik.
5. Iroda faoliyatining buzilishi:
– gipobuliya;
– giperbuliya;
– abuliya;
– parabuliya.
6. O‘z-o‘zini hurmat qilish va qadrlash hissining buzilishi:
– o‘ziga bo‘lgan qadr-qimmatining pasayishi;
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– ijodiy faolligining pasayishi.

ruhiy kasalliklarda hamshiralik tashxislari namunalari

1. Qo‘zg‘alish sabablari:
– depressiya;
– maniakal holat;
– alahlash;
– gallutsinatsiyalar.
2. Qo‘rquv sabablari:
– alahlash;
– gallutsinatsiyalar.
3. Qaror qabul qilishga layoqatsizlik sabablari:
– gipobuliya;
– abuliya.
4. Parabuliyada og‘riqli havas.
5. O‘z-o‘zini parvarish qila olmaslik sabablari:
– og‘ir depressiyalar;
– gipobuliyalar;
– abuliyalar;
– demensiyalar;
– stuporlar.
6. Odamovilik.
7. Odamshavandalikning oshishi.
8. Atrof-muhitni noto‘g‘ri idrok etishning sabablari:
– gallutsinatsiyalar;
– o‘ta qimmatli fikrlar.
9. Ovqatdan bosh tortish sabablari:
– depressiyalar;
– hid bilish gallutsinatsiyalari;
– ta’m bilish gallutsinatsiyalari
10. Depressiya tufayli qabziyatlar.
11. Uyquning buzilishi sabablari:
– asteniyalar;
– depressiyalar;
– maniakal holatlar;
12. Es-hush buzilishining sabablari:
– deliriy;
– oneyroid;
– karaxtlik holati;
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– amensiya.
13. Atrof-muhitni idrok etishning buzilishi sabablari:
– deliriya;
– oneyroid;
– amensiya;
– es-hushning xiralashishi.
14. Disforiya sabablari:
– narkomaniyalarda xumor tutishi;
– alkogolizmda xumor tutishi;
– epilepsiyalar.
15. Asteniyalar sababli taassurotlarga sezuvchanlikning oshishi.
16. Asteniyalar sababli achchiqlanishning oshishi.
17. Mehnat qobiliyatining susayishi sabablari:
– asteniyalar;
– depressiyalar;
– maniakal holatlar.
18. Kelishmovchilik (nizo) sabablari:
– asteniyalar;
– disforiyalar.
19. Stupor tufayli harakat faolligining yo‘qolishi.
20. Shikastlanishdan keyingi ta’sirlanish.
21. Stress sindromi.

Bemor bilan muloqot uchun muhit yaratish

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

– tabassum;
– bemorning ismini (ismi-sharifini) aytib, do‘stona murojaat 

qilish;
– vaziyatga qarab, bemorning qo‘lini, boshini va yelkasini si-

lash;
– bemor bilan ochiq munosabatda bo‘lish;
– bemorning dunyoqarashlariga e’tibor berish.
Hamshira bemor bilan muloqotga kirishganda o‘zini erkin tu-

tishi kerak, chunki bemor hamshira o‘zini noqulay sezayapti, de-
gan fikrga kelishi mumkin.

Hamshira quyidagi tarzda muloqot uchun qulay muhit yara-
tishi mumkin:
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– bemorga e’tiborli bo‘lish;
– bemorning holatini sezish;
– diqqat bilan tinglanayotganini bildirish;
– bemorga qattiq tikilmagan holda, bemorni kuzatish;
– suhbat davomida bemorning gaplariga qiziqayotganlik mu-

nosabatini gavda, yuz ifodasi, boshni qimirlatish orqali namo-
yon etish;

– lozim bo‘lsa, qayg‘urish hissini namoyon qilish.
Noog‘zaki muloqotning ko‘nikmalaridan biri qo‘l tekkizish 

hisoblanadi.
Kuchli ruhiy iztiroblar vaqtida qo‘l tekkizish bemorlarga yax-

shi tasalli bo‘lishi hayotda isbotlangan. Xastalik va ruhiy iztirob-
lar vaqtida qo‘l tekkizish muloqotning eng maqbul shakli bo‘lishi 
mumkin. Barcha kar va soqov odamlar suhbatlashish uchun gav-
da aloqasi va qo‘llar tilidan foydalanadi. Boshqa tomondan, ma-
salan, odam qattiq hayajonga tushganda, uning yelkasiga qo‘l 
tashlash, uni tinchlantirishi mumkin. 

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

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

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

di, qo‘lini tortmaydi.
– Hamshira bemorning boshini ushlaydi va qo‘li o‘sha yer-

da turadi.
– Bemor tegishga ijobiy ta’sirlanishni davom ettiradi.
Tegishga bog‘liq bir qator ijtimoiy qoidalar bor: kimga qa-

chon va qaysi vaziyatlarda qo‘l bilan tegish mumkin. Yordam 
ko‘rsatilayotgan paytda qo‘l bilan tegishdan ehtiyotlik bilan foy-
dalanilsa, u aloqaning qimmatli vositasi bo‘lishi mumkin. Bun-
day vaziyatda bemor yelkasiga qo‘l qo‘yish o‘rinliroq bo‘ladi. 
Masalan: suhbat oxirida bemor uchun qiyin bo‘lgan harakatlar-
ni bajarishda hamshira qo‘lini bemor yelkasiga biroz qo‘yib turi-
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shi mumkin. Bu bilan u vaziyatning qiyinligini tushunib turgani-
ni va uni qo‘llab-quvvatlashini ko‘rsatadi. 

Qo‘l bilan tegishda kuzatilishi mumkin bo‘lgan ijobiy tomon-
lari:

– Bemor o‘zini anglashni oshiradi.
– Bemorga aniq vaziyatda qanday munosabatda ekanligingiz-

ni tushunishga imkon beradi.
– Bemorning tuyg‘ularini kimdir tushunayotganini ko‘rib, 

ular ni yaxshi namoyon etmasa ham, o‘zida yengillik sezadi.
– Qo‘l bilan tegish bemorga o‘zini aniq va yaqqol namoyon 

etishga yordam beradi.
– Odamlar bir-birlari bilan o‘z muammolarini «bo‘lishadilar» 

degan dalil ular munosabatini yanada chuqurlashtiradi.
– Yordam ko‘rsatishdagi to‘siqlar qo‘l bilan tegish yordamida 

bartaraf qilinadi.
Qo‘l bilan tegishda kuzatilishi mumkin bo‘lgan salbiy tomon-

lar:
– Bemor tomonidan qarshilikning kuchayishi.
– Hamshiraga nisbatan bemorda qo‘rquv paydo bo‘lishi.
– Bezovtalikning yoki yengib chiqish qiyin bo‘lgan hissiyot-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bemor hamshiraga nisbatan qo‘pol muomala qilganda, quyi-
dagi ko‘rsatmalarga rioya qilish mumkin:

– bemorning gapini haqorat deb tushunmaslik; 
– xotirjam bo‘lish uchun chuqur-chuqur nafas olib, 10–20 

gacha sanash;
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– agar yomon so‘z bilan javob berishga to‘g‘ri kelsa, xonadan 
chiqib ketish va tinchlanish;

– vaqti-vaqti bilan tanaffus qilib, ochiq havoda aylanish;
– bo‘lib o‘tgan voqeani ishonchli yaqin kishisiga aytish;
– hurmatsizlik qilgan bemor bilan qayta suhbatlashib (ke-

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

haqida o‘ylamaslik, hamsuhbatining so‘zlariga diqqatini qaratish;
– suhbatdoshiga qiziqish bilan qarash, yuz ifodasi, harakat-

laridan bemor hamshiraning qiziqishini sezishi kerak;
– hamshira bemorni suhbatga qayta taklif etib: «O‘zingizni 

qanday his qilayapsiz?», «O‘zingiz yolg‘iz qolgingiz kelayotganiga 
ishonchingiz komilmi?» degan savollar berishi lozim;

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

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

D. orem modeli

D. Orem o‘z modelini birinchi bor 1971-yilda taklif etgan. 
D. Orem modeli V. Xenderson modeliga o‘xshash bo‘lib, unda 
ham hamshiralik ishining asosiy vazifasi – bemorga o‘zini o‘zi 
parvarish qilishda ko‘maklashish va bunda bemor mustaqilligiga 
erishishdan iborat.

Bu model bo‘yicha inson yaxlit bir obyekt sifatida ko‘rilib, o‘z 
salomatligi holatiga o‘zi javobgar shaxs deb hisoblanadi. Inson 
kasal yoki sog‘ligidan qat’i nazar, o‘zini o‘zi parvarish qilishi lo-
zim. O‘zini o‘zi parvarish qilish deganda individ tomonidan ha-
yoti, salomatligi, farovonligini ta’minlash maqsadida o‘z kuchi va 
istagi bilan amalgam oshiriladigan harakatlar majmuyi tushuniladi. 
V. Xenderson kabi D. Orem ham odam o‘zini o‘zi parvarish qilishi 
uchun bir qator ehtiyojlarini qondirishi lozim, deb hisoblaydi. 

D. Orem ehtiyojlarning 3 guruhini ajratadi:
1. Univrersal fiziologik ehtiyojlar – normal hayotiy jarayon-

larni amalga oshirish uchun zarur:
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– yetarlicha havo olish;
– yetarlicha suyuqlik qabul qilish;
– yetarlicha ovqat iste’mol qilish;
– yetarlicha ajratib chiqarish imkoniyatiga va unga kerakli 

ehtiyojga ega bo‘lish;
– faollik va dam olish muvozanatini saqlash;
– yolg‘izlik va boshqa odamlar bilan muloqotda bo‘lish vaq-

ti muvozanatini saqlash;
– hayot uchun, normal hayot faoliyati va farovonlik uchun 

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

guruhga kirish istagini rag‘batlantirish.
Yuqorida ko‘rsatib o‘tilgan ehtiyojlar har bir odam uchun 

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

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

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

– kasallik yoki biror patologik holatlarda tegishli tibbiy yor-
dam olish;

– kasalliklar asoratlarini boshdan kechirishga hozir bo‘lish va 
ko‘nish;

– diagnostik, davo va reabilitatsion muolajalarni samarali ba-
jarish;

– yoqimsiz va og‘riqli davo muolajalariga toqat qilish;
– kasallik tufayli o‘zgargan sog‘lik holatiga yoki kerakli tibbiy 

parvarishga o‘zini tayyorlash; 
– patologik holatlar, shikast yetkazuvchi davo va diagnostik 

muolajalar oqibatlari bilan yashashga o‘rganish.
Inson yuqorida ko‘rsatib o‘tilgan asosiy ehtiyojlarni musta-

qil qondira olsa, u o‘zini o‘zi parvarish qilishga qobiliyatli deb 
hisoblanadi. Bu qobiliyat insonning yoshi, odatlari, salomatlik 
holati, tarbiyasi, hayotiy tajribasi, madaniyati, jismoniy va aqliy 
imkoniyatlariga bog‘liq.
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Inson tomonidan ba’zi ehtiyojlarni qondirishga to‘sqinlik qiluv-
chi omillar mavjud bo‘lsa, o‘zini o‘zi parvarish qilishga qisman 
qobiliyatli deb hisoblanadi. D. Orem parvarishni chegaralovchi 
omillardan bilim doirasining cheklanganligi, fikrlash doirasi ning 
torligi (masalan, aqli zaiflik) va maqsadga yo‘naltirilgan harakat-
larning chegaralanganligi (masalan, qo‘l yoki oyoq paralichi)ni 
ko‘rsatib o‘tadi.

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

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

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

iborat:
– o‘zini o‘zi parvarish qilishda bemorning mustaqilligiga 

erishish;
– o‘zini o‘zi parvarish qilishda bemor ehtiyojlari va imkoni-

yatlari muvozanatini tiklash;
– insonning hayot mobaynida salomatligi, farovonligini 

ta’minlash;
– tang vaziyatlar, og‘ir kasalliklarda bemor azoblarini yengil-

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

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

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

Parvarish sifati bemor yoki uning yaqinlari parvarishni qanday 
o‘tkazishi imkoniyatlariga qarab baholanadi.
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Bemor yoki uning yaqinlarini parvarish ko‘nikmalariga 
o‘rgatish kerak bo‘lsa, hamshira kerakli maslahat yoki bilimlarni 
beradi – yo‘naltiruvchi yordam ko‘rsatadi.

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

hamshiralik parvarishida D. orem modelini qo‘llash

O‘zini o‘zi parvarish qilish ehtiyojlari va imkoniyatlarini ba-
holashda hamshira parvarishining terapevtik zaruriyati, muvoza-
nati aniqlanadi.

Hamshiralik aralashuvi bemorning o‘zini o‘zi parvarish qilish 
imkoniyatlarini hisobga olgan holda rejalashtiriladi. Hamshira-
lik aralashuvidan maqsad bemor imkoniyatlari va ehtiyojlarining 
muvozanatini tiklashdir. Hamshiralik parvarishini baholashda 
birinchi o‘rinda bemor o‘zi mo‘ljallagan vaqtda parvarishni ba-
jara olgani hisobga olinadi. Agar hamshiralik parvarishi imkoni-
yat va ehtiyojlari muvozanati saqlansa yoki tiklansa, yaxshi nati-
ja bergan bo‘ladi.

Bemor

O‘ziga yordam berish 
imkoniyatlari

Hamshira Hamshiralik yordami 
imkoniyatlari

O‘zini o‘zi parva rish 
qilish

O‘ziga yordam be-
rishning terapevtik 

imkoniyatlari

orem Аndеrvud bo‘yicha hаmshirаlik jаrаyonini yuritish
Mаsаlа 
Jаnоb О. 34 yoshdа. Bоlаligidаn o‘zini ko‘rsаtishgа intilmаy, 

bоsiq bоlа bo‘lgаn. «Tаshvish kеltirmаydigаn, mo‘min-qоbil 
bоlа»ni оnаsi har dоim mаqtаrdi. Mаktаbdа yuqоri bаhоlаrgа 
o‘qirdi, аmmо аyrim pаytlаrdа sаbаbsiz dаrs qоldirаrdi.
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Mаktаbni tugаtgаndаn so‘ng hаydоvchi bo‘lib ishlаdi. 20 yoshidа 
uyqusi bilаn muаmmоlаr bоshlаndi. Kunduzgi vа tungi uyqu rit-
mi аlmаshib, tundа uxlаshgа qiynаlib, ertаlаblаri judа qiyinchilik 
bilаn uyg‘onаrdi. Sаbаbsiz ishgа kеlmаy qоlishlаr bоshlаndi, shu 
bilаn birgа аtrоfdаgilаr uni muhоkаmа qilishаyotgаnidаn shikоyat 
qilа bоshlаdi.

Оnаsi uni shifоxоnаgа оlib bоrdi, tеkshiruvlаr nаtijаsigа ko‘rа 
«shizоfrеniya» tаshxisi qo‘yildi. Shundаn so‘ng tеz-tеz shifоxоnаgа 
yotib, dоri-dаrmоnlаr vа elеktrоtеrаpiya bilаn dаvоlаndi. Ishdаn 
bo‘shаdi. Оldindаn do‘stlаri kаm bo‘lgan, оxirgi vaqtlаrdа 
umumаn do‘stlаri bilаn uchrаshmаy qo‘ydi.

57 yoshli оnаsi bilаn yashаydi. Hеch qаchоn yolg‘iz yashаmаgаn. 
30 yoshli uylаngаn ukаsi bоr. Ukаsi yaqin jоydа yashаsа ham 
undаn xаbаr оlmаydi.

Jаnоb to‘rtinchi mаrtа bir оydаn bеri shifоxоnаdа dаvоlаnyapti. 
Оnаsi 2 hаftаdа bir mаrtа o‘g‘lidаn xаbаr оlib, tоzа kiyim vа 
ovqat оlib kеlаdi. Оnа fаrzаndi bilаn suhbаtlаshsа, u umumаn 
suhbаtgа kirishishni xоhlаmаydi va gаplаshmаydi.

Hamshirа undаn sоg‘lig‘i haqida so‘rаgаndа hеch qanday 
emоtsiyasiz «yaxshimаn» dеb jаvоb bеrаdi xolоs. Shuning uchun 
undа оvоz gаllyutsinаtsiyalаri bоr-yo‘qligini аniqlаsh qiyin.

Ertаlаb o‘zi uyg‘оnmаydi, shuning uchun hamshirа оvоz 
chiqarib uyg‘оtib, o‘rnidаn turishigа ko‘mаklаshаdi. Judа sеkin 
harаkаtlаnаdi, hamshirа eslаtmаsi bilаn mustaqil yuvinib, 
kiyimlаrini аlmаshtirаdi. Hamshirа murоjaаt qilmagunchа har 
dоim qimirlаmаy yotаdi yoki o‘tirаdi. 2–3 kundа bir mаrtа sur-
gi dоri qabul qilib, mustaqil hоjаtgа bоrаdi. Chаqirgаndа musta-
qil bоrib ovqatlаnаdi, аmmо hеch kim bilаn gаplаshmаy dаrhol 
o‘z xоnаsigа qаytib kеlаdi.

Hаyotiy muhim ko‘rsatkichlar har dоim o‘lchаnаdi: tаnа 
harоrаti 36,5 C аtrоfidа, pulsi 70, А/B 120/80 mm.sib.ust.

Mаxsus diеtаgа muhtоj emаs, kunigа 3 mаrtа ovqatini 
qoldirmаy yеydi. Ovqatlаnishlаr оrаlig‘idа hеch nаrsа yеmаydi. 
Ichimliklаr ichmаydi. Аlkоgоl vа tаmаkini xushlаmаydi. Ovqat 
tаnlаmаydi.

O‘zichа vаnnа qabul qilmaydi, tаklif etishgаndа rаd etmаydi. 
Hamshirа ungа «vаnnа qabul qilishgа tаyyorlаning» dеgаndа аlbаttа 
birоr-bir nаrsаni esidаn chiqarаdi, mаsаlаn: shаmpun yoki kiyimini 
аlmаshtirishni. Hamshirа nаzоrаt qilib turishi kеrаk. Аyrim hollаrdа 
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sоchidа shаmpun qoldiqlаri qоlib kеtаdi, bu hаqdа аytilgаndа mus-
taqil yuvib tаshlаydi. Dоrilаrni fаqаt eslаtishgаndаginа qabul qi-
ladi. O‘zi tаshаbbus ko‘rsаtmаydi. Surgi dоri qabul qiladi, nеchа 
mаrtа аxlаti kеlgаnligi haqida so‘rаlgаndа «yodimdаn ko‘tаrildi» 
dеb jаvоb qаytаrаdi. Uyqu dоri qabul qilmasа, tundа bir nеchа bоr 
uyg‘onаdi. Shuning uchun аlbаttа uyqu dоri ichib uxlаydi. Ertаlаb 
uyqudаn o‘zi turmаydi, har dоim uni uyg‘onishgа mаjburlаshаdi, 
«uyqugа to‘ydingmi?» dеb so‘rаlgаndа «hа» dеb jаvоb bеrаdi.

Аtrоfidаgi оdаmlаrgа vа voqealаrgа umumаn qiziqmаydi, 
muloqotgа kirishmаydi. Аgаr аtrоfidаgilаr ungа murоjаat qilishsа, 
qisqa jаvоb bеrgаnligi uchun suhbаt uzоq dаvоm etmаydi. Bоshqа 
bеmоrlаrgа o‘xshаb tеlеvizоr ko‘rib o‘tirmаydi. Kunduzgi vaqti-
ni аsоsаn bir o‘zi krоvаtidа o‘tkazаdi. Uni sаyrgа tаklif etishsа 
«bоrmаymаn, chаrchаb qоlаmаn» dеb jаvоb bеrаdi.

Shifоxоnаgа yotishidаn оldin ichib yurgаn dоrisi tugаgаnligi 
sаbаbli nеvrоlоgik dispаnsеrgа dоri оlish uchun murоjaаt qila-
di, lеkin аynаn u ichgаn dоri yo‘qligi sаbаb boshqa dоri yo zib 
bеrishаdi. Bоshqa dоri ungа to‘g‘ri kеlmаdi, chunki uni qabul 
qilganidаn so‘ng o‘zini yomоn his qilib, tа’sirchаng bo‘lib qoldi. 
10 kunchа оldin o‘zidan-o‘zi dоri ichmаy qo‘ydi. Shundаn so‘ng 
tunlаri uxlаmаy ertаlаbgа yaqin uxlаb qoladi. Оnаsi mаjburаn 
uyg‘оtsа yuvinmаsdаn nоnushtа qilib yanа o‘rnigа yotib оlаdi. 
O‘zini o‘tа bеhol vа kuchsiz sеzаdi. 4–5 kundаn bеri tаshqi 
tоmоndаn оynаni оldidа bir kishi turib u haqida gаpiryapti dеgаn 
o‘-xаyollаr tаrk etmаyapti.

Ruhiy kаsаlliklаr shifоxоnаsigа murоjaаt qilishgаndа tibbiy 
ko‘rikdаn o‘tib, shifоxоnаgа yotib dаvоlаnishgа mаslаhаt bеrishdi. 
Bеmоrgа shifоxоnаdа dаvоlаnish muhimligi vа dаvоlаnish 
jаrаyoni tаxminаn 3 оygаchа bo‘lishi tushuntirildi. Hozirgi vaqtdа 
1 hаftаdа bir mаrtа psixоtеrаpiya kursi o‘tkazilyapti. 

Fiziоlоgik chiqaruvlаr

Mа’lumоt Tаhlil kelgusi harakatlar yo‘nalishi

Pеshоb аjrаtishi:
Аxlаt аjrаtishi:
Аxlаt tаbiаti:
Surgi dоri qabul qilishi:
Fiziоlоgik chiqaruvlаrni аmаlgа 
оshirаyotgаndаgi qi yin chiliklаr:
Hаyz ko‘rishi:
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hаvо, suv vа ovqat

Mа’lumоt Tаhlil kelgusi harakatlar yo‘nalishi

Nаfаs оlishi:
Qаbul qilаyotgаn ovqat miqdоri: 
2-tushlik:
Xush ko‘rаdigаn vа yoqtirmаydigаn 
ovqatlаri:
Qоniqish sеzgisi:
Оvqаtlаnish holаti: 
Ovqatlаnаdigаn jоy: 
Ovqatlаnish vaqti kеlgаnligi ni tus-
hunish:
Ovqatlаnish vaqtidа o‘zini tutishi:
Chеkishi (bir kundа nеchtа,nаzоrаt 
qilа оlishi): 
Аlkоgоl iste’mol qilishi:
Ichаdigаn suyuqlik miqdоri vа turi: 
Judа ko‘p suyuqlik ichishi dаn kеlib 
chiqаdigаn bеlgilаr:
Оvqаt tаyyorlаshi.
(ovqat tаyyorlаshni bilishi, kеrаkli 
mаhsulоtlаrni mustaqil xaid qilishi, 
tаshqaridаn qo‘llаb-quvvаtlаsh)

Tаnа harоrаti vа shаxsiy gigiyеnа

Mа’lumоt Tаhlil kelgusi harakatlar yo‘nalishi

Tаnа harоrаti:
Tеrlаshi:
Kiyimi (tоzаlik hissiyoti, 
mаvsumgа mоsligi):
Kiyimini аlmаshtirishi (kun-
duzgi vа uyqudаn оldin):
Kir yuvish:
Kiyimlаrini nаzоrаt qilishi:
Xоnаning tоzаligi (pаlаtаdа, 
uyidа) 
Vаnnа qabul qilishi (sоni,usuli)
Sоqоlini оlishi.
Sоchlаrini pаrvаrishlаshi
Tishlаrini pаrvаrishlаshi:
Yuvinishi:
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Fаоlligi vа dаm оlishi

Mа’lumоt Tаhlil kelgusi harakatlar yo‘nalishi

Kun tаrtibi (hоzirgi, 
shifоxоnаgа 
yotgunchа):      12 s.

9 s. 

 

3 s.

                    6 s. 
Qiziqishlаri:
Mеhnаttеrаpiyadа qatnashishi:
Chаrchаshi, umumiy holsizligi:
Uyqusizligining оldini оlish 
bo‘yichа chоrаlаr:
Uyqusi (dаvоmiyligi, uyqugа 
to‘ygаnligini his qilishi):
Uyqu dоri qabul qilishi:
Uyqugа yotish vа uyqudаn 
uyg‘onish vaqti:
Ertаlаblаri uyqudаn uyg‘onishi 
qiyin:

Yolg‘izlik nаzоrаti

Mа’lumоt Tаhlil kelgusi harakatlar yo‘nalishi

Оilаsi bilаn muloqoti, 
uchrаshuvlаr
Bоshqa bеmоrlаr bilаn muloqoti
Tibbiyot xоdimlаri bilаn muloqoti
Do‘stlаri bilаn аlоqаsi
Shаxslаrаrо muloqoti: o‘zi 
qаtnаshаdi, 
chаqirishsа qatnashаdi, xоhishi 
bo‘lsаginа qatnashаdi, 
qatnashmаydi
Yuz ifоdаsi vа muloqotdа o‘zini 
tutishi.
Yolg‘izlikni sеzishi.
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xаvfsizligini tа’minlаsh

Mа’lumоt Tаhlil kelgusi harakatlar yo‘nalishi

O‘zini-o‘zi o‘ldirishgа harаkаt
qilishi, o‘zigа-o‘zi ziyon kеltirishi, 
o‘lim haqida fikrlаri.
Zo‘rlаsh, qo‘pоl muоmalа, 
impulsiv xulqi
Xаtаrli jihоzlаr nаzоrаti
Shаxsiy bоyligini his qilishi.
Dоrilаrni qabul qilishi: 
Dоrilаrni qabul qilishi nаzоrаti:
Dоrilаr haqida bilimgа egа 
bo‘lishi: 
Kаsаlligini bilishi

Umumiy tаhlil o‘tkazib, bеmоr qanday turmush tаrzini оlib 
bоrishni xоhlаshini tushunish mumkin.

o‘z-o‘zini parvarish qilishning yo‘qligi
1. Bilimning yetishmasligi
2. Qaror qabul qilishning yetishmasligi
3. Maqsadga erishishga bog‘liq chegaralanishlar
Yordam ko‘rsatish usullari
1. Boshqa odam uchun harakat qilish.
2. Boshqarish va yo‘naltirish.
3. Jismoniy va ruhiy qo‘llab-quvvatlash.
4. Shaxsning rivojlanishiga yordam beruvchi sharoit yaratish 

va qo‘llab-quvvatlash.
5. O‘qitish.
Univеrsаl o‘z-o‘zini pаrvаrishlаshdа bo‘limlаr bo‘yicha kuzаtuv 

оlib bоrilаdi vа 5 tа darajaga bo‘linadi
1. Har tоmоnlаmа to‘liq yordаm – 1-darajali.
2. Chеklаngаn qisman yordаm – 2-darajali.
3. Оg‘zаki boshqaruv vа yo‘naltirish – 3- darajali.
4. O‘qitish vа qo‘llab-quvvatlash – 4-darajali.
5. Mustаqillik – 5-darajali.
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3-Bo‘liM. xUsUsiY TiBBiY PsixОlОgiYa 
MАsАlАlАri

Turli kasalliklarda bemor bilan munosabatda bo‘lish psixologiyasi 
Аmbulatoriya sharoitida bemorlar bilan munosabatda bo‘lish 

 psixologiyasi

Kаsаlxоnаlаr vа stаtsiоnаrlаr ishi аmbulаtоriya vа pо-
liklinikаlаr ishidаn o‘zigа xоs tоmоnlаri bilаn аjrаlib turаdi. 
Ilgаri shifоxоnаlаrdа o‘rinlаr sоnini imkоn bоrichа ko‘pаytirish 
mаsаlаsi ko‘ndаlаng qilib qo‘yilgаn edi. Bu vаzifа o‘z dаvri uchun 
to‘g‘ri bo‘lib, u to‘lа-to‘kis bаjаrildi. Hоzir prоfilаktikа vа tushun-
tirish ishlаri yaxshi оlib bоrilаyotgаnligi tufаyli bеmоrlаrgа tаshxis 
qo‘yish ishi birmunchа yaxshilаndi, bungа tоr ixtisоslikdаgi 
mutаxаssislаr sоnining оshib bоrаyotgаnligi imkоn bеrdi. Bundаn 
tаshqаri, qishlоq jоylаrdа ko‘plаb yangi tipdаgi shifokorlik-
аkushеrlik vа fеldshеrlik-аkushеrlik punktlаri оchildi vа ulаr sоni 
kun sаyin оrtib bоrаyapti.

Shahar vа tumаnlаrdаgi yirik pоliklinikаlаrdа bеmоrlаrning 
kunduzi dаvоlаnishi uchun o‘rinlаr tаshkil etildi vа ulаr zаrur 
uskunа, jihоzlаr bilаn tа’minlаndi.

Shifokorlаr vа hаmshirаlаrning muntаzаm rаvishdа аttеs-
tаtsiyadаn o‘tkаzib turilishi ulаrning kаsb sаviyasi оshishigа, 
bilimlаrining chuqurlаshuvigа, zаmоnаviy muоlаjа usullаrini 
mukаmmаl egаllаb оlishlаrigа imkоniyat yarаtdi. Shifokor 
rаhbаrligi оstidа ishlаydigаn o‘rtа tibbiyot xоdimi o‘z zimmаsidаgi 
vаzifаlаrni sidqidildаn bаjаrib bоrsа, bеmоr iztirоblаrini 
yеngillаshtirish uchun hаmmа chоrа-tаdbirlаrni bеg‘аrаz аdо 
etsа, u o‘z burchini to‘lа-to‘kis bаjаrgаn hisоblаnаdi.

Bizning dаvrimizdа аmbulаtоriya tаrmоg‘i yanа hаm kеng 
qulоch yozmоqdа. Hоzir ko‘pginа kichik оpеrаtsiyalаr, lаbоrаtоriya 
tеkshirishlаri, dаvоlаsh kurslаri, muоlаjаlаr аmbulаtоriya 
shаrоitidа o‘tkаzilаdi.

Kichik jаrrоhlik muоlаjаlаri, brоnxоskоpik, ultrа-to‘lqinli 
gаstrоskоpik tеkshirishlаr, аyrim hоllаrdа vа ko‘rsаtmа bo‘lgаndа 
ruhiy bеmоrlаrni dаvоlаsh аmbulаtоriya vа pоliklinikаlаrdа 
o‘tkаzilаdi. Pоliklinikа shаrоitidа tibbiyot xоdimining bеmоrlаr 
bilаn mulоqоtdа bo‘lishi o‘zigа xоs jihаtlаrgа egа. Ish ku-
ni mоbаynidа dоimо bеmоrlаr bilаn muоmаlа qilishgа to‘g‘ri 
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kеlаdi. Bundаy bеmоrlаrning bir qismi shifokorgа birinchi mаrtа 
murоjааt qilаdilаr.

Kundаlik аmаliyotdа аmbulаtоriyadа bеmоrlаrni qаbul qi-
lishning estеtik muаmmоlаrigа kаttа e’tibоr qаrаtilishi kеrаk. 
Аmbulаtоriya jihоzi dеgаndа ko‘pinchа tеkshirish аsbоb-
uskunаlаri tushunilаdi. Bundаn tаshqаri, chirоyli gullаr, оzоdа, 
qulаy mеbеllаr bеmоrgа estеtik zаvq bеrib, shifokorgа bo‘lgаn 
ishоnchini yanаdа оshirаdi. Shifokor bilаn yakkаmа-yakkа, 
guvоhlаrsiz suhbаtlаshish bеmоrning kundаlik huquqi hisоblаnаdi. 
Аfsuski, ko‘p hоllаrdа shifokorning xоnаsidа hаmshirа hаm 
bo‘lаdi. Bundаy vаqtdа bеmоr shifokorgа gаpini оchiq аytishgа 
tоrtinib turаdi. Shifokor xоnаdаgilаrning tаshqаrigа chiqib tu-
rishini so‘rаshi bеmоr uchun hаm, shifokor uchun hаm nоqulаy 
psixоlоgik muhitni vujudgа kеltirаdi.

Hаr qаndаy dаvоlаsh muаssаsаlаrining аsоsiy mаqsаdi bаrchа 
bеmоrlаrgа kеrаkli tibbiyot yordаmini ko‘rsаtishdir. Buning 
uchun bеmоrgа qulаy, оsоyishtа, tinchlаntiruvchi shаrоit yarаtish 
kеrаk. Аmbulаtоriyagа kеlgаn bеmоrlаrni dаvоlаsh ulаrni qаbul 
qilishdаn bоshlаnаdi. Оdаtdа, bеmоrlаrni tumаn shifokorlаri 
yoki bоshqа mutаxаssislikdаgi shifokorlаr yubоrаdilаr. Shundаy 
ekаn, bеmоrlаr qаyеrgа vа nimа uchun kеlgаnliklаrini yax-
shi his qilаdilаr. Ko‘p nаrsа ulаrning qаndаy kutib оlinishigа 
bоg‘liq. Bu ishdа shifokorning ishоnchli yordаmchisi hаmshirа 
hisоblаnаdi.

Pоliklinikа shаrоitidа tibbiyot xоdimining bеmоrlаr bilаn 
mulоqоtdа bo‘lishi o‘zigа xоs tоmоnlаrgа egа. Tibbiyot hаmshirаsi 
bilаn bеmоr o‘rtаsidаgi munоsаbаtlаr xаrаktеrigа xаstаlikning 
o‘zigа xоs xususiyatlаri hаm, bеmоrlаrning shаxsiy xususiyatlаri 
hаm tа’sir ko‘rsаtаdi. Аmbulаtоriya tibbiy hаmshirаlаrining 
mеhnаti judа serqirrа bo‘lib, u yuksаk mаs’uliyat bilаn оlib 
bоrilishi lоzim. Bеmоrlаrning birinchi vа tаkrоriy qаtnоvini 
hisоbgа оlgаn hоldа ulаrni qаbul qilishning аniq kunlаrini 
bеlgilаb chiqish, qаbul vаqtigа riоya etilishini nаzоrаt qi lish, 
kаsаllik tаrixini tеzdа tоpish, qаbul sаbаblаrini аniqlаsh vа 
bоshqа tаshkiliy tаdbirlаrning hаmmаsi tibbiyot hаmshirаsining 
ish shаrоitini аnchа оsоnlаshtirаdi, uning vаqtini tеjаb, bеmоrlаr 
uchun qulаyliklаr yarаtаdi.

Bеmоrni qаbul qilishni tаshkil etishdа shuni hаm nаzаrdа 
tutish zаrurki, оg‘ir yoki jiddiy аhvоldаgi bеmоrlаrni nаvbаtsiz 
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qаbul qilishdаn tаshqаri (bundаy bеmоrlаr shоshilinch yordаm 
ko‘rsаtishni tаlаb qilаdi), hаr bir ixtisоslik dаftаridа birinchi 
gаldа nаvbаtsiz qаbul qilinаdigаn bеmоrlаr yozilgаn bo‘lаdi. 
Bulаr nоgirоnlаr, qаri kishilаr bo‘lib, ulаr sоmаtik hоlаti tufаyli 
qаbulni uzоq vаqt kutib turishlаri qiyin. Birinchi nаvbаtdа 
jаzаvаli bеlgilаri yaqqоl sеzilib turаdigаn tаjоvuzkоr, аsаbi zаif 
bеmоrlаrni qаbul qilgаn mа’qul, chunki ulаr shifokorlаr hаqidаgi 
mulоhаzаlаri bilаn kutish xоnаsidа nоxush vаziyat yarаtаdilаr, 
o‘zlаrining pаtоlоgik his-hаyajоnlаri bilаn оsоn tа’sirgа 
bеrilаdigаn bеmоrlаrdа sаlbiy fikrlаr uyg‘оtаdilаr.

Аmbulаtоriya vа pоliklinikаdа xizmаt qiluvchi hаmshirа 
vа shifokorlаr bеmоrlаrning uyigа bоrib hаm tibbiy yordаm 
ko‘rsаtаdilаr. Bundа ulаr оilаning shаrt-shаrоitlаrini vа 
оilаdаgi psixоlоgik muhitni tushunib оlishlаri lоzim. Ulаrning 
xushmuоmаlаlik bilаn bеmоrni tеkshirishgа intilishlаri ungа 
to‘lа-to‘kis yordаm ko‘rsаtish bilаn аjrаlib turishi zаrur.

Hаmshirа dаvоlаsh ishlаri bilаn bir qаtоrdа sаnitаriya mаоrifi 
ishlаri bilаn hаm shug‘ullаnishi kеrаk. Аhоli o‘rtаsidа hаr xil 
kаsаlliklаr vа ulаrning оldini оlish, klinik mаnzаrаsi, dаvоsi 
mаsаlаlаridа mа’ruzаlаr, suhbаtlаr o‘tkаzilishi nihоyatdа muhim 
tаdbirlаrdаn hisоblаnаdi.

Bеmоr bilаn аlоqа o‘rnаtgаndа uning kеchinmаlаrini tu-
shunish vа ulаrni xаyrixоhlik bilаn qаbul qilish kеrаk. Tibbiyot 
hаmshirаsining zаrur yordаm vа fidоyilik ko‘rsаtishgа hоzirligi 
kаttа аhаmiyatgа egа. Bеmоrning shikоyatlаrini e’tibоr bilаn 
eshitish, ilоji bоrichа xаstаlik bеlgilаrini bаrtаrаf etish yoki 
yеngillаshtirishgа hаrаkаt qilish, dоri-dаrmоnlаrni o‘z vаqtidа 
qаbul qilishini eslаtib turish hаmshirаlаrning eng muhim burchi 
ekаnligini dоimо yoddа tutish zаrur.

Terapevtik bemorlar bilan ishlash psixologiyasi

Tеrаpiya – tibbiyot sоhаsining eng muhim qismi bo‘lib, ichki 
kаsаlliklаr bilаn оg‘rigаn bеmоrlаr ko‘prоq psixоgеn оmillаr 
tа’sirigа duchоr bo‘lаdilаr. Аtоqli tеrаpеvtlаr bu tа’sirlаrni judа 
yaxshi bilgаnliklаri uchun bеmоr bilаn mulоqоt qilishning tur-
li tоmоnlаrini ishlаb chiqqаnlаr. Mаsаlаn, vеngriyalik yirik 
tеrаpеvt оlim Sаndоrа Kоrаnаyning quyidаgi so‘zlаrini kеltirаmiz: 
«Bеmоrgа kеrаkli dоrini bеrish emаs, bаlki qаndаy bеrish muhim-
dir».
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Tеrаpiya bo‘limidа оrgаnizm turli sistеmаlаrining o‘zgаrishlаrigа 
uchrаgаn bеmоrlаr dаvоlаnishаdi. Hаr bir sistеmа kаsаlliklаri 
bеmоrgа o‘zigа xоs psixоgеn tа’sirini o‘tkаzаdi.

Hоzirgi kundа bеmоrning jismоniy vа ruhiy hоlаtlаrini uning 
butun оrgаnizmini to‘liq bilmаsdаn turib uni dаvоlаb bo‘lmаydi. 
Ichki kаsаlliklаr klinikаsidа dоimо sоmаtоgеn vа psixоgеn 
buzilishlаrni kuzаtishgа to‘g‘ri kеlаdi.

Оdаmdа kuchli his-hаyajоnlаr, iztirоblаr yurаk urishi bilаn 
birgа o‘tаdi, bundа yuz qizаrаdi yoki оqаrаdi (tоmirlаrning qi-
silishi yoki kеngаyishigа qаrаb). Bu аlоmаtlаrning tаbiаti vа 
nеchоg‘liq yuzаgа chiqishi shаxs vа оrgаnizmning o‘zigа xоs 
xususiyatlаrigа bоg‘liq bo‘lаdi. Psixik tа’sirlаr bоsh оg‘rig‘ini yoki 
оrgаnizmdаgi bоshqа funksiоnаl buzilishlаrni kеltirib chiqаrishi 
mumkin. Psixоgеn оmillаr tа’siri оstidа sоmаtik sоhаdа quyidаgi 
buzilishlаr: ko‘ngil bеhuzur bo‘lishi, qusish, ich kеtishi, qаbziyat, 
ishtаhа yo‘qоlishi, nаfаs qisishi, yo‘tаl, аrtеriаl bоsimning 
ko‘tаrilishi, tоmir urishining tеzlаshishi (tаxikаrdiya), uning 
sеkinlаshuvi (brаdikаrdiya), yurаk ishi zаiflаshuvi kаbilаr vujudgа 
kеlishi ehtimоl.

Bеmоr оrgаnizmi hоlаtini to‘lа-to‘kis bilish uchun bеmоrning 
psixоlоgik hоlаti bilаn birgа o‘z kаsаlligigа munоsаbаtini hаm 
hisоbgа оlish kеrаk. Bundаn аsоsiy mаqsаd shuki, bеmоr o‘z 
оrgаnizmidаgi а’zоlаrini vа ulаrning kаsаlliklаrini qаndаy his 
qilishini, shuningdеk, аyrim аsоsiy kаsаlliklаrning psixоgеn 
mоslаshuvi bilаn tаnishtirishdir. Tеrаpiyadа psixоlоgiyaning 
o‘rni shundаki, u bеmоr bilаn kаsаllik o‘rtаsidаgi muhitni, tibbi-
yot xоdimlаrining bеmоrlаrgа munоsаbаtini o‘rgаnishgа yordаm 
bеrаdi.

Bеmоr ruhiyatigа kаsаllik tа’siri vа shifokorning munоsаbаtini 
оydinlаshtirаdigаn bir misоl kеltirаmiz.

Gripp kаsаlligini bоshidаn o‘tkаzgаn 35 yoshli bеmоr o‘zining 
tаnish shifokorigа qаbulgа kеlаdi. U shu shifokordа 12 yildаn 
buyon dаvоlаnib kеlаrdi. Undа yurаk dеkоmpеnsаtsiyasi, yurаk 
qоpqаsining yеtishmоvchiligi bоr edi. Shifokor оbdan tеkshirib, 
undа hеch qаndаy o‘zgаrish yo‘qligigа ishоnch hоsil qilib, 
xаyrlаshuv vаqtidа: «Tаshvishlаnmаng, mеndаn оldin o‘lmаysiz, 
judа hаm tig‘iz bo‘lsа, birgаlikdа o‘lаmiz», – dеydi. Ertаsigа 
to‘sаtdаn shifokor vаfоt etаdi. Bеmоr judа hаm qаttiq iztirоbgа 
tushаdi, tоmir urishi 120 gа yеtаdi, аritmiya bоshlаnаdi, bаrchа 



132

ko‘rilgаn chоrа-tаdbirlаr yordаm bеrmаydi. Shifokor o‘limidаn 
bir kun o‘tib, bеmоr hаm o‘lаdi.

Sоmаtоgеn jihаtdаn kеlib chiqqаn ruhiy buzilishlаr ko‘pinchа 
xаvоtirli-vаhimаli bеmоrlаrdа pаydо bo‘lаdi, ulаrning hоlаtidа 
ipоxоndrik аlоmаtlаr hаm sеzilаdi. Ulаr аsоsiy kаsаllik nаtijаsidа 
pаydо bo‘lgаn nеvrоzlаr, zаiflik, tеzdа chаrchаb qоlish, bоsh 
оg‘rig‘i, uyquning buzilishi, o‘z аhvоlidаn cho‘chish, hаddаn 
tаshqаri tеrlаsh, yurаk urishining tеzlаshuvi vа hоkаzо hоlаtlаrdаn 
shikоyat qilаdilаr.

Аlkоgоlizm vа giyohvandlik dаrdigа yo‘liqqаn shаxsdа kаsаllik 
аniq, ko‘zgа tаshlаnаdigаn bоsqichgа yеtgаndа, оdаtdа, ichki 
а’zоlаrining turli xаstаliklаri: jigаr, yurаk, buyrаk, me’dа оsti 
bеzlаri vа bоshqа xаstаliklаr аniqlаnаdi, shu sаbаbli ulаr sоmаtik 
kаsаlxоnаning tеrаpiya bo‘limidа dаvоlаnish uchun kеlаdilаr.

Nеvrоzsimоn аlоmаtlаr ko‘pinchа аsоsiy kаsаllikning klinik 
mаnzаrаsini niqоblаb qo‘yadi. Nаtijаdа bеmоrlаr turli ixtisоslikdаgi 
mutаxаssislаrgа murоjааt qilаdilаr, birоq hаmishа hаm dаrdlаri 
yеngillаshаvеrmаydi. Bu hоl bеmоrlаrni nеvrоtik vа ipоxоndrik 
hоlаtlаrgа duchоr qilаdi.

Sоmаtоpsixik bоg‘lаnishlаr nаfаqаt bеmоrgа to‘g‘ri munоsаbаt 
bilаn yondashish uchun kеrаk, bаlki аsоsiy kаsаllikni dаvоlаshdа 
hаm muhim.

Yurаk fаоliyatining og‘ir dеkоmpеnsаtsiyasidа, jigаr serrоzi vа 
urеmiyadа gаllutsinаtsiyali аlаhlаsh kеchinmаlаri bilаn o‘tаdigаn 
ruhiy hоlаtlаrning аvj оlishi kuzаtilаdi.

Bеmоrgа shu nаrsаni tushuntirish lоzimki, tibbiyot hаmshirаsi 
dоri-dаrmоnlаrni fаqаt shifokorning tоpshirig‘i bilаnginа bеrа 
оlаdi.

Bа’zаn psixоgеn оmillаr sоmаtоgеn оmillаr bilаn qo‘shilib 
kеtib, bir-birini kuchаytirаdigаn hоllаr hаm bo‘lаdi. Yatrоgеniya 
dеgаndа shifokor yoki tibbiyot hаmshirаsining bеmоrgа sаlbiy 
tа’sir qilgаn so‘zlаri vа xаtti-hаrаkаtlаri nаtijаsidа bеmоrdа 
pаydо bo‘lgаn kеchinmаlаrdаn yuzаgа kеlgаn kаsаllik hоlаti yoki  
uning kuchаyishi tushunilаdi. Yatrоgеniya o‘zigа xоs xususiyatlаri 
bo‘lgаn, ya’ni nоtinch, vаhimаli, tеz аsаbiylаshаdigаn, jizzаki, 
qo‘rqоq, аsаbi zаif bеmоrlаrdа uchrаydi. Turli xil yatrоgеn 
xаstаliklаr kеlib chiqishidа o‘rtа tibbiyot xоdimlаri sаbаbchi 
bo‘lgаn hоllаr hаm ko‘p kuzаtilgаn. Ulаr sоrrоgеniyalаr (lоtinchа 
Sorror – hаmshirа) dеb аtаlаdi.
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Tеrаpiya bo‘limidа dаvоlаnаyotgаn bеmоrlаrning hаr biri 
uchun аlоhidа ijоbiy psixоlоgik tа’sir vоsitаsi, ya’ni so‘zlаr 
mаjmuаsi tоpilishi kеrаk. Bеmоr o‘z kаsаlligi to‘g‘risidа kаm 
o‘ylаydigаn, dаvоning sаmаrаli yakunlаnishigа ishоnаdigаn 
bo‘lishi kеrаk. Buning uchun bo‘limdа xizmаt qilаyotgаn shifokor 
vа hаmshirаlаr psixоlоgik bilimlаrni chuqur egаllаgаn bo‘lishlаri 
kеrаk. Аks hоldа yaxshi nаtijаlаrgа erishish qiyin bo‘lаdi.

Jarrohlik klinikasidagi bemorlarning psixologiyasi masalalari

Tibbiyot sоhаsining hеch bir bo‘limidа jаrrоhlikdаgi singаri 
аmаliy ko‘nikmаlаrning аhаmiyati muhim bo‘lmаydi.

Аnеstеziоlоgiya vа fаrmаkоlоgiya sоhаsidаgi yangi bo‘limlаr, 
ilmiy-tеxnikаdаgi muhim ixtirоlаr jаrrоhlikni hоzirgi dаrаjаgа 
yеtkаzdi. Аsаb vа yurаk tоmirlаr sistеmаsidа оpеrаtsiyalаr 
o‘tkаzish imkоni tug‘ildi. Jаrrоhning butun fikri vа оpеrаtsiyagа 
qаtnаshаdigаn bоshqа shifokorlаr, hаmshirаlаrning hаm 
bаrchа xаtti-hаrаkаtlаri оpеrаtsiyani muvаffаqiyatli o‘tkаzishgа 
qаrаtilgаn bo‘lаdi. Jаrrоhlik bo‘limining mаqsаdi ishni tаshkil 
etishi оpеrаtsiyaning hаr tоmоnlаmа sаmаrаli yakunlаnishini 
tа’minlаshdir.

Jаrrоh bеmоrgа оpеrаtsiya оrqаli yordаm bеrаdi, muаmmоning 
birdаn bir yеchimi hаm shu bo‘lаdi. Jаrrоhlаr o‘z mаhоrаtlаrini 
ulаrning ko‘mаgigа muhtоj bo‘lgаn bеmоrlаrgа sаrflаydilаr. 
Jаrrоhlаrning fаоlligi bоshqа mutаxаssislikdаgi shifokorlаrdаn 
ko‘rа аnchа yuqоri bo‘lаdi. Lеkin jаrrоhlаr bеmоr shаxsini to‘liq 
bilib оlishgа erishа оlishmаydi. Chunki vаqt tig‘iz bo‘lаdi. Bеmоr 
bilаn yaqin mulоqоtdа bo‘lishgа shаrоit bo‘lmаydi. Jаrrоhlаr, 
оpеrаtsiya vа pаlаtа hаmshirаlаrining bаrchа fikrlаri vа diqqаt-
e’tibоri аsоsiy ish – jаrrоhlik аrаlаshuvigа qаrаtilаdi. Оpеrаtsiya 
vаqtidа tibbiyot xоdimlаri bilаn bеmоrlаr o‘rtаsidаgi bеvоsitа аlоqа 
vа jаrrоh-shifokorlаr, аnеstеziоlоglаr, оpеrаtsiya xоnаsidа xizmаt 
qiluvchi hаmshirаlаr o‘rtаsidаgi o‘zаrо hаmjihаtlik nihоyatdа 
mustаhkаm bo‘lаdi.

Оpеrаtsiya аrаlаshuvining qаndаy o‘tishi оpеrаtsiyadаn оldingi 
vа оpеrаtsiyadаn kеyingi dаvrdа tibbiyot hаmshirаlаrining, 
xоdimlаrining o‘z burchlаrini nеchоg‘liq puxtа bаjаrgаnliklаrigа 
bоg‘liqdir.

Sоg‘lоm kishi оpеrаtiv аrаlаshuvgа turlichа qаrаydi. Аyrim 
kishilаr psixоlоgik tа’sir – оpеrаtsiya vаqtini cho‘zishni, аyrimlаri 
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esа оpеrаtsiya muddаtini tеzlаshtirishni ko‘zlаshаdi. Bungа tur-
li sаbаblаr mаjbur qilishi mumkin. Оilаviy bаxtsizlik, qo‘rquv, 
xаvоtirlаnish shulаr qаtоrigа kirаdi.

Bеmоr оpеrаtsiyaning o‘zidаn, ungа аlоqаdоr bo‘lgаn оg‘riq 
sеzgisi, аzоblаr, uning оqibаtidаn, undаn yaxshi chiqishigа 
shubhа bilаn qаrаshi ehtimоl. Bеmоrning xаvоtirlаnishini  
uning so‘zlаridаn, pаlаtаdаgi qo‘shnilаri bilаn suhbаtlаridаn bilsа 
bo‘lаdi. Bеmоrning ko‘p tеrlаshi, yurаk urishining tеzlаshuvi, 
tеz-tеz siygisi qistаshi, kеchаlаri yaxshi uxlаy оlmаy chiqishi vа 
bоshqаlаr shulаr qаtоrigа kirаdi.

Tibbiyot hаmshirаsi bеmоrni qаndаy kuzаtib bоrаyotgаnini 
dаvоlоvchi shifokorgа mа’lum qilishi vа u bilаn birgа bеmоrgа 
psixоtеrаpеvtik tа’sir ko‘rsаtish usullаrini egаllаb оlgаn bo‘lishi 
lоzim. Hаmshirа оpеrаtsiyagа tаyyorgаrlik ko‘rish vаqtidа bеmоr 
bilаn yaqin munоsаbаt o‘rnаtishi, suhbаtlаr vаqtidа bеmоrning 
qo‘rquv vа xаvоtirlаri o‘rinsizligini ungа tushuntirib bоrishi lоzim. 
Eng muhimi bеmоrni tinchlаntirish hisоblаnаdi.

Оpеrаtsiyadаn kеyin hаm bir qаnchа murаkkаb muаmmоlаr 
pаydо bo‘lаdi. Аyni vаqtdа bеmоrdа turli psixik buzilishlаr hаm 
vujudgа kеlishi ehtimоl. Jаrrоhlik оpеrаtsiyasi vа o‘rindа uzоq 
vаqt yotish tаrtibi turli xil nеvrоtik kаsаlliklаrni kеltirib chiqаrishi 
hаm mumkin. Аyrim bеmоrlаrdа оpеrаtsiya o‘tkаzilgаndаn so‘ng 
2–3 kun o‘tgаch o‘tа tа’sirchаnlik, аsаbiylаshish, jizzаkilik vа in-
jiqlik kаbi bеlgilаr pаydо bo‘lаdi. Аstеnizаtsiya nеgizidа, аyniqsа, 
оg‘ir оpеrаtsiyalаrdаn kеyin аsоrаtlаr pаydо bo‘lib, bulаr dеprеssiya 
hоlаtini аvj оldirishi mumkin. Kеksа оdаmlаrdа оpеrаtsiyadаn 
kеyin dеliriy hоlаti ro‘y bеrib, gаllutsinаtsiyalаr vа bоsinqirаsh 
hаm qаyd etilishi mumkin.

Bеmоr hоlаtidа qаndаy o‘zgаrish sоdir bo‘lishidаn qаt’i nаzаr, 
tibbiyot hаmshirаsi zudlik bilаn dаvоlоvchi shifokorgа xаbаr qi-
lishi vа bеmоrni sinchiklаb kuzаtib bоrishi dаrkоr. Bоrdi-yu, 
psixiаtr-mаslаhаtchi bеmоrni tеkshirib ko‘rib, uni ruhiy kаsаlliklаr 
shifоxоnаsigа o‘tkаzishni tаvsiya etsа, uning bu xulоsаsini bаjаrish 
kеrаk bo‘lаdi. Аksаriyat psixоtik hоlаtlаr qisqа muddаtli bo‘lаdi 
vа zаrur dоri-dаrmоnlаr tаyinlаngаndа bаrtаrаf bo‘lаdi.

Xаvfli o‘smаlаri bo‘lgаn bеmоrlаr bilаn оpеrаtsiyadаn оldingi 
dаvrdа hаmshirа vа shifokor оpеrаtsiyaning yaxshi o‘tishi 
to‘g‘risidа suhbаtlаr o‘tkаzishlаri kеrаk. Bеmоrgа оpеrаtsiya o‘z 
vаqtidа qilindi, u muvаffаqiyatli o‘tdi vа endi hеch qаndаy xаvf-
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xаtаr yo‘q, dеb tushuntirish fоydаdаn hоli bo‘lmаydi. Xirur-
gik bеmоrlаr me’dа rеzеksiyasi, sut bеzini оlib tаshlаsh, оyoq 
yoki qo‘lni kеsish kаbi оpеrаtsiyalаrni judа оg‘ir o‘tkаzishаdi. 
Оpеrаtsiyadаn so‘ng аyrimlаrining yashаgisi kеlmаy qоlаdi, 
ulаrni yomоn xаyollаr chulg‘аb оlаdi. Bundаy pаytlаrdа tibbiyot 
hаmshirаsining bundаy bеmоrlаr bilаn sаmimiy suhbаtlаri bеmоr 
ko‘nglini ko‘tаrishgа, uni tinchlаntirishgа kаttа yordаm bеrаdi.

Bolalar kasalliklarida bemorlar psixologiyasi masalalari

Bеmоrni pаrvаrish qilish yaxshi tаyyorgаrlikdаn tаshqаri, 
zo‘r shijоаt, mаhоrаt vа bоlаlаrgа muhаbbаtni tаlаb qilаdi. 
Bоlаlаrning psixоlоgik vа jismоniy sоg‘lig‘igа bаhо bеrishdа tib-
biyot xоdimlаri bаrchа dаvrlаrgа xоs xususiyatlаrini hаm yax-
shi bilishlаri kеrаk. Nаfаqаt bоlаlаr kаsаlxоnаsidа, bаlki bаrchа 
dаvоlаsh muаssаsаlаridа ruhiy sоg‘lоm bоlа xususiyatlаrini bi-
lish muhim. Bеmоr bоlаni pаrvаrish qilish psixоlоgiyasi nuqtаyi 
nаzаridаn uning ruhiy vа jismоniy rivоjlаnish dаrаjаsi bеmоrning 
yoshigа muvоfiq kеlish-kеlmаsligi to‘g‘risidа tаsаvvurgа egа 
bo‘lish muhim. Аyniqsа, ilk go‘dаklik dаvridа tеz-tеz kаsаl bo‘lib 
turаdigаn bоlаlаrdа ruhiy vа jismоniy rivоjlаnishdаn оrqаdа 
qоlishi ko‘zgа tаshlаnаdi.

Hаr bir kаttа yoshdаgi оdаmlаr, аyniqsа, оtа-оnаlаr uchun bоlа 
tаrbiyasi аsоslаridаn mа’lumоt bеruvchi pеdаgоgikа, psixоlоgiya, 
оdоbnоmа fаni, bаdiiy kitоblаr mаvjud. Bu kitоblаr аsаbi sоg‘lоm 
bоlаlаrni tаrbiyalаshgа ko‘mаklаshаdi. Shungа qаrаmаsdаn 
hаligаchа ko‘pchilik оilаlаr bоlаni jismоniy jаzоlаsh usulidаn 
fоydаlаnib kеlishmоqdа. Chunоnchi, bеmоr bоlаlаrdаn so‘rаb-
surishtirilgаndа ushbu jismоniy jаzо usullаrining yomоn tа’sirlаrini, 
qo‘rquv оqibаtlаrini eshitishimiz mumkin. Mаktаbgаchа yoshdаgi 
vа kichik mаktаb yoshidаgi bоlаlаrdа ko‘pinchа turli qo‘rquvlаr 
(qоrоng‘ilikdаn, yolg‘iz qоlishdаn, оq xаlаtdаn, ukоllаrdаn) 
sаbаbli nеvrоtik rеаksiyalаr, tungi siyib qo‘yish, ichi o‘tib kеtishi 
vа shu kаbilаr sоdir bo‘lаdi. Bа’zi bоlаlаr kаsаlxоnаdа yotish-
ni o‘zlаri qilgаn xаtti-hаrаkаtlаri uchun jаzо dеb bаhоlаydilаr, 
o‘zlаrini tаhqirlаngаn vа yolg‘iz dеb hisоblаydilаr. Аgаr biz 
kundаlik hаyotimizdа bоlа tаrbiyasining eng mаs’uliyatli ish 
ekаnligini bоshqаlаrdаn tаlаb qilаr ekаnmiz, bоlаlаr shifokori vа 
hаmshirаlаridаn bоlаlаr psixоlоgiyasini, psixоtеrаpiyani hаmdа 
аmаliy psixоlоgiyani yanаdа chuqurrоq o‘rgаnishlаrini tаlаb 
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qilаmiz. Dаvоlаsh muаssаsаsidаgi psixоlоgik muhit bоlаning 
uni o‘zining uyi dеb his etishigа yordаm bеrishi lоzim. O‘yinlаr, 
mаshg‘ulоtlаr bоlаlаrni bir-birigа yaqinlаshtirishgа yordаm 
bеrаdi, tibbiyot hаmshirаlаrining sаmimiy vа yaxshi munоsаbаti 
bоlаning yangi shаrоitgа o‘rgаnishini оsоnlаshtirаdi.

Bоlаlаr kаsаlxоnаgа tushgаndаn kеyin ulаrning kаsаllikkа 
nisbаtаn munоsаbаti hаr xil bo‘lаdi. Bundа kаsаllik muhim 
аhаmiyatgа egа bo‘lmаsdаn, bаlki uning to‘g‘risidаgi bоlаning 
kеchinmаlаri birinchi o‘ringа chiqаdi. Bоlаlаr bilаn ishlоvchi 
hаmshirа bеmоr bоlа bilаn xuddi оnа vа bоlа kаbi munоsаbаtni 
o‘rnаtishi kеrаk. Bоlаgа g‘аmxo‘rlik vа diqqаt-e’tibоr bilаn 
munоsаbаtdа bo‘lish, uni tushunishgа intilish bu kаttа sаn’аt 
bo‘lib, undа tibbiyot hаmshirаsining kаsbigа dоir sаviyasi shаxsiy 
xususiyatlаri bilаn uyg‘unlаshib kеtаdi.

Bоlаlаrdаgi qo‘rquv kеchinmаlаrini bаrhаm tоptirish kаttа 
аhаmiyatgа egа bo‘lаdi. Suhbаt vаqtidа bu kеchinmаlаrning 
kоnkrеt kеchishini tushuntirib bеrish, tibbiyot hаmshirаsi vа 
shifokor hаmishа yoningdа bo‘lishаdi vа o‘z vаqtidа yordаmgа 
kеlishаdi, dеb ishоntirаdigаn dаlillаr bilаn uning shubhаlаrini 
tаrqаtib yubоrishgа hаrаkаt qilish zаrur.

Bоlаning kаsаlligi butun оilа uchun ko‘ngilsizlik hisоblаnаdi. 
Shuning uchun аnаliz yig‘uvchi shifokor vа hаmshirа bungа e’tibоr 
bеrib, nimа bo‘lgаnligini оxirigаchа аniqlаshlаri kеrаk. Ko‘pinchа 
bu judа qiyinlik bilаn kеchаdi. Bоlаlаr bo‘limining hаmshirаsi 
оtа-оnаlаr bilаn muоmаlа qilgаnidа jiddiy qiyinchiliklаrgа duch 
kеlаdi. Оtа-оnаlаrning tаbiiy rеаksiyalаri bоlаlаrigа bo‘lgаn 
munоsаbаtlаrigа vа shаxsiy tаjribаlаrigа bоg‘liq. Bundаy hоllаrdа 
tibbiyot hаmshirаsi оtа-оnаlаrni tinglаsh uchunginа emаs, balki 
ulаrning hаddаn оrtiq xаvоtirlаnishi аsоssiz ekаnligini tushunti-
rish uchun o‘zlаri sаbr-tоqаtli bo‘lishlаri shart.

Bоlаlаr bilаn ishlаydigаn tibbiyot hаmshirаlаri bоsiq vа vаzmin, 
ruhiy jihаtdаn sоg‘lоm bo‘lishlаri kеrаk.

Bоlаlаrdа оqibаti оg‘ir kаsаlliklаr аniqlаngаndа shifokor vа 
tibbiyot hаmshirаlаri оldidа g‘оyat mаs’uliyatli muаmmоlаr 
vujudgа kеlаdi. Bundаy nоxush xаbаr оtа-оnаlаrdа оg‘ir iztirоb, 
umidsizlikkа sаbаb bo‘lаdi, ko‘pinchа ulаr tibbiyot xоdimlаrigа 
ishоnchsizlik bilаn qаrаydilаr. Shundаy оg‘ir vаziyat yuzаgа 
kеlgаn tаqdirdа kаsаl bоlаning оtа-оnаsini bungа ehtiyotkоrlik 
bilаn tаyyorlаsh, uning g‘аm-tаshvishlаrigа shеrik bo‘lish tаlаb 
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etilаdi. Ishdа qo‘pоllik qilаdigаn, kаsаl bоlаgа lоqаyd munоsаbаtdа 
bo‘lаdigаn tibbiyot hаmshirаsi sаlоmаtlik pоsbоni dеgаn shаrаfli 
nоmgа munоsib bo‘lа оlmаydi. Bundаy xоdimlаrning insоn 
sоg‘lig‘ini muhоfаzа qilаdigаn muаssаsаlаrdа ishlаshlаrigа yo‘l 
qo‘ymаslik zаrur.

Doyalik va ginekologiyada bemorlar bilan munosabatda bo‘lish 
psixologiyasi

Dоyalik vа ginеkоlоgiyani hоzirgi mаvqеyigа yеtkаzish uchun 
tibbiyot xоdimlаri ko‘p qiyinchiliklаrni yеngishigа to‘g‘ri kеldi. 
Yuz yillаr dаvоmidа uning rivоjlаnishigа dоyalik bilаn fаqаt 
аyollаr shug‘ullаnishi kеrаk dеgаn mulоhаzа qаrshilik ko‘rsаtib 
kеldi. Chunki аyol shifokorlаrning аmаliyotgа kirib kеlgаnigа 
unchа ko‘p bo‘lgаni yo‘q. Tо ulаr kеlgunchа dоyalik vаzifаsini 
dоya hаmshirаlаr bаjаrib turdilаr. Erkаk shifokorlаrdаn Vеyt 
1522-yili dоyalik bilаn shug‘ullаngаnligi uchun Gаmburgdа 
оchiqchаsigа kuydirildi. Hаttо 1640-yildа Pаrijdа tаshkil qilingаn 
аkushеrlik kursidа erkаk shifokorlаrning tug‘ruqxоnаgа kirishi 
mаn qilingаn.

Ginеkоlоgik kаsаlliklаri bo‘lgаn аyollаrni dаvоlаsh vаqtidа in-
tim jinsiy psixоlоgik vа xulq-аxlоqigа dоir ko‘pginа muаmmоlаr 
pаydо bo‘lаdiki, ulаr tibbiyot xоdimlаrining fаоliyatini jiddiy 
rаvishdа murаkkаblаshtirib yubоrаdi. Ginеkоlоgik tеkshirishdа 
аyollаrdа uyalishning pаydо bo‘lishi tаbiiy bo‘lib, bundаy 
psixоlоgik hоdisаgа lоzim dаrаjаdа hurmаt bilаn qаrаsh kеrаk. 
Bеmоrlаr bilаn yaxshi aloqa o‘rnаtish uchun suhbаt vа tеkshirish 
vаqtidа xushmuоmаlаlik vа ehtiyotkоrlik zаrur.

Tibbiyot hаmshirаsi muоlаjа o‘tkаzish vаqtidа ginеkоlоg-
shifokorgа (аyniqsа, shifokor erkаk kishi bo‘lsа) yordаm ko‘rsаtishi 
muhim. Аyollаr hаyotidа hаyz ko‘rish muhim vоqеа hisоblаnаdi. 
Muntаzаm rаvishdа qоn kеtishlаr ko‘p nоto‘g‘ri tushunchаlаrni, 
qo‘rquvlаrni kеltirib chiqаrishgа hоzirgаchа sаbаb bo‘lib kеlmоqdа. 
Mа’lumki, tоzаlаnish dеgаn tushunchа mаvjud. Shungа ko‘rа 
аyollаr hаyz vаqtidа bir nеchа kun bоshqаlаrdаn аjrаtilishi kеrаk. 
Аyollаrdаgi hаyz dаvridа qоrindа, bеldа tоrtib оg‘rishlаr bo‘lishi, 
jinsiy а’zоlаrdа yoqimsiz sеzgilаr pаydо bo‘lishi vа ruhiy jihаtdаn 
tаjаnglаnib qоlish kuzаtilаdi. Ko‘pinchа jаhldоrlikning оrtishi, 
jizzаkilik, аsаbiylik kаbi sаlbiy xususiyatlаr pаydо bo‘lаdi. Nеvrоz 
vа bоshqа psixоlоgik o‘zgаrishlаr bo‘lgаn bеmоrlаrdа shikоyatlаr 
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аnchа ko‘p vа xilmа-xil bo‘lаdi, bа’zаn аsоsiy kаsаllikning 
kеskinlаshuvi qаyd etilаdi.

Qizlаrdа uzоq vаqt dаvоm etgаn psixоgеniyalаr (оilаviy, 
mаishiy, shаxsiy xаrаktеrdаgi kеlishmоvchiliklаr) tа’siri оstidа 
dismеnоrеyalаr bo‘lishi mumkin. Оg‘ir ruhiy jаrоhаtlаr xоtin-
qizlаr hаyz dаvrining аmеnоrеya hоlаtidаgi buzilishlаrni kеltirib 
chiqаrаdi. Shuning uchun hаm qizlаrdа ro‘y bеrаdigаn birinchi 
hаyz ko‘rish dаvri kutilmаgаn hоlаt dеb qаbul qilinmаsligi kеrаk. 
Bu nаfаqаt tаnаning sоg‘lоmligini, tоzаligini sаqlаsh uchun, bаlki 
ruhiy sоg‘lоmlаnish uchun hаm kеrаk.

Аyrim аyollаr hаyz dаvri bоshlаnishidаn bir nеchа kun 
оldin tаjаnglаshgаn, bo‘shаshgаn, injiq, kаyfiyati yomоnlаshgаn 
hоlаtdа bo‘lаdilаr. Ulаrdа bu buzilishlаrni kuzаtishingiz mum-
kin. Bu hаyz dаvri sindrоmi dеb yuritilаdi. Аyollаrdа klimаks 
(hаyzning to‘xtаshi) dаvrining bоshlаnishi hаm ruhiy o‘zgаrishlаr 
bilаn o‘tаdi. Qаrilikning bоshlаnishi оldidаn qo‘rquv аyollikning 
jоzibаdоrligini vа er-xоtinning jinsiy hаyotgа qоbiliyatini 
yo‘qоtishdаn qo‘rquv vujudgа kеlаdi. Birоq klimаks dаvridа 
nеvrоtik vа bоshqа psixоpаtоlоgik аlоmаtlаrning kuchаyishi 
ko‘prоq nеvrоtik vа psixоtik rеаksiyalаrgа mоyillik bo‘lishi, 
shuningdеk, psixоlоgik оmillаr bo‘lgаni hоldа mаrkаziy  
asab sistеmаsi shikаstlаnishidаn аzоb chеkuvchi bеmоrlаrdа qаyd 
qilinаdi.

Ginеkоlоgiyadа muhim muаmmоlаrdаn biri jinsiy mоyillikning 
yo‘qligi hisоblаnаdi. Jinsiy аlоqаdаn to‘lа yoki to‘liq bo‘lmаgаn 
qаnоаt hоsil qilmаslik ginеkоlоg shifokorlаr tоmоnidаn tеz-tеz 
аniqlаnib turilаdi. Jinsiy hаyotgа qаrshilik ko‘rsаtuvchi оmil hаm 
shundаn bo‘lаdi. Uning sаbаblаri turli оmillаr: аyolning shаxsiy 
psixоlоgik xususiyatlаri, оilаviy hаyotdаn ko‘ngli to‘lmаsligi, 
nоrmаl er-xоtinlik munоsаbаtlаrigа xаlаqit bеruvchi nоqulаy uy-
jоy shаrоitlаri, intim yaqinlikdа erkаkning nоto‘g‘ri yo‘l tutishi vа 
hоkаzоlаr bo‘lishi mumkin.

Tеz-tеz uchrаb turаdigаn sаbаb hоmilаdоr bo‘lib qоlishdаn 
qo‘rqish, erkаklаrning ichkilikkа ko‘p bеrilishi, jinsiy аlоqа vаqtidа 
оg‘riq sеzish vа hоkаzоlаrdir. Jinsiy mоyillikning yo‘qоlishi bоshqа 
fiziоlоgik hоlаtlаr bilаn hаm bоg‘liq. Mаsаlаn, ichаk sаnchiqlаri 
vа оg‘riqlаr sаbаbli bа’zаn аyollаrdа jinsiy аlоqаdаn kеyin bоsh 
оg‘rig‘i hаmdа migrеn bеlgilаri kuzаtilаdi.

Аyniqsа, bulаrning ichidа dispаrаnоik shikоyatlаr muhim 
аhаmiyatgа egа. Bu simptоm 3 xil tоifаdаgi аyollаrdа uchrаydi:
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1. Tеgmаnоzik tоifа. Bu tоifаgа kiruvchi аyollаr jinsiy аlоqаgа 
qаrshilik ko‘rsаtishаdi, аlоqа qilishni uddаlаy оlishmаydi.

2. Frigid аyollаr tоifаsi. Bu tоifаgа kiruvchi аyollаr o‘z erlаrigа 
jinsiy sоvuqqоnlik qilishаdi, hаttо uni impоtеnt (jinsiy оjiz) bo‘lib 
qоlish dаrаjаsigаchа yеtkаzishаdi.

3. «Аrining bаchаdоni» tоifаsi. Bu tоifаgа kiruvchi аyol 
hаyotining аsоsiy mаqsаdi bоlа tug‘ish. Bоlа tug‘ib bеrish bilаn o‘z 
vаzifаsini bаjаrgаn dеb o‘ylаshаdi. Ulаr jinsiy аlоqаdа bo‘lmаslik 
uchun hаttоki sun’iy urug‘lаnishgа hаm tаyyor bo‘lishаdi.

Yaxshi tаyyorgаrlik ko‘rgаn univеrsаl hаmshirаlаr bundаy 
bеmоrlаr bilаn bеvоsitа mulоqоtdа bo‘lib, psixоlоgik bilimlаrini 
ishgа sоlishlаri mumkin. Ulаr bеmоrlаrning shаxsiy xususiyatlаri, 
yurish-turishi to‘g‘risidа mа’lumоtlаr to‘plаshlаri mumkin. 
Ko‘pinchа аyollаr shifokorlаrdаn ko‘rа hаmshirаlаrgа ko‘prоq 
nаrsаni аytаdilаr. Shuning uchun hаmshirаlаrdаn qimmаtli 
mа’lumоtlаr оlаmiz. Bu esа to‘g‘ri tashxis qo‘yish, kеrаkli 
dоri-dаrmоn vа muоlаjаlаrni qo‘llаb dаvоlаsh uchun muhim. 
Аyollаrdа jinsiy muhim bеzlаrning yoki bаchаdоn, qinning 
shаmоllаshidаn kеyin psixik xаrаktеrgа egа bo‘lgаn klinik 
simptоmlаr yuzаgа kеlаdi. Bu muаmmо ginеkоlоgiyadа vа 
psixоtеrаpiyadа o‘tа muhim vаzifаlаrdаn biri hisoblanadi. Buning 
uchun uzоq vа muhim dаvо chоrа-tаdbirlаri bеlgilаnishi kеrаk. 
Shundаy usullаrdаn bаlnеоtеrаpiya hаm jismоniy, hаm ruhiy 
jihаtdаn ijоbiy tа’sir ko‘rsаtаdi. Аgаr аyollаrdа jiddiy jаrrоhlik 
оpеrаtsiyalаri dаvо uchun qo‘llаnilаdigаn bo‘lsа, ulаr bilаn uzоq 
vаqt psixоtеrаpеvtik ishlаr оlib bоrilishi kеrаk. Аyolning shаxsiy 
xususiyatlаrigа, оilаviy er-xоtinlik munоsаbаtlаrigа bаhо bеrish 
zаrur. Shundаn kеyin bеmоr bilаn bo‘lаjаk оpеrаtsiya xususidа 
suhbаtlаshish muhim. Bundаy suhbаtning vаzifаsi оpеrаtsiyaning 
muvаffаqiyatli tugаshigа ishоnch uyg‘оtishdir. Оpеrаtsiyadаn 
kеyingi dаvrdа аyolning xаvоtirlаnishi аsоssizligini, ya’ni 
оpеrаtsiya uning аyollik jоzibаdоrligini tiklаshi, аhil er-xоtinlik 
munоsаbаtlаri qаrоr tоpishini ungа bаtаfsil tushuntirish lоzim.

Ginеkоlоgiyadа оpеrаtsiyadаn kеyingi psixоzlаr kаmdаn kаm 
hоllаrdа uchrаydi. Lеkin nеvrоzlаr tеz-tеz uchrаb turаdi. Jаrrоhlik 
аrаlаshuvidаn kеyin bеmоrlаrdа psixоnеvrоlоgik buzilishlаr pаydо 
bo‘lishi tibbiyot hаmshirаlаrigа оg‘ir vаzifаlаrni yuklаydi.

Dоyalik-ginеkоlоgik аmаliyotidа hоmilаdоrlik оldidаn qo‘ r-
qish judа muhim muаmmо hisоblаnаdi. Bu vаqtdа, аyniqsа, bi-
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rinchi mаrtа hоmilаdоr bo‘lgаn аyollаrni turli tаassurоtlаrdаn 
sаqlаsh аyollаr mаslаhаtxоnаlаri bo‘limlаrining birdаn bir vаzifаsi 
hisоblаnаdi.

Uzоq yillаr hоmilаdоr bo‘lmаgаn аyollаr hоmilаdоr bo‘lgаndа 
qo‘rquv, vаhimа bilаn yurishаdi. Ulаr ko‘pinchа tug‘ish jаrаyonidаn 
xаvоtirgа tushаdilаr. Bundаy vаqtdа tibbiyot xоdimlаrining 
qimmаtli mаslаhаtlаri muhim аhаmiyat kаsb etаdi.

Hоzirgi kundа Rеspublikаmizdа sоg‘lоm аvlоd, оnаlik vа 
bоlаlikni muhоfаzа qilish mаsаlаlаrigа kаttа e’tibоr bеrilmоqdа. 
Mаmlаkаtimiz Prеzidеnti tоmоnidаn 2000-yilning sоg‘lоm аvlоd 
yili dеb e’lоn qilinishi аyollаrimiz nufuzini yanаdа оshirdi, оnа-
bоlаlаrning sаlоmаtligini sаqlаsh vа mustаhkаmlаsh yo‘lidа yan-
gi imkоniyatlаrni оchib bеrdi. «Sоg‘lоm аvlоd dеgаndа, shаxsаn 
mеn, eng аvvаlо, sоg‘lоm nаslni, nаfаqаt jismоnаn bаquvvаt, shu 
bilаn birgа, ruhi, fikri sоg‘lоm, iymоn-e’tiqоdi butun, bilimli, 
mа’nаviyati yuksаk, mаrd vа jаsur, vаtаnpаrvаr аvlоdni tushunаmаn. 
Buyuk dаvlаtni fаqаt sоg‘lоm millаt, sоg‘lоm аvlоdginа qurа 
оlаdi», – dеgаn edi Islоm Kаrimоv. Tibbiyot xоdimlаri sоg‘lоm 
аyoldаn sоg‘lоm fаrzаnd tug‘ilishini sirа unutmаsliklаri vа bu 
ishdа o‘z bilim vа mаlаkаlаrini tinmаy оshirib bоrishlаri kеrаk. 
Bаrchа tibbiyot muаssаsаlаri оnа vа bоlаni jismоnan vа ruhаn 
sоg‘lоmlаshtirish chоrа-tаdbirlаrini ishlаb chiqish vа hаyotgа 
tаtbiq etish аsоsidа ish оlib bоrmоqdаlаr.

ruhiy kasallar bilan munosabatda bo‘lish psixologiyasi

Tibbiyot fаnlаrining tеz оdimlаr bilаn rivоjlаnishigа qаrаmаsdаn 
hоzirgi kundа hаm ruhiy kаsаllаr to‘g‘risidа tushunmоvchiliklаr 
mаvjud. Ruhiy kаsаllаrgа nаfrаt bilаn qаrаsh, ulаrni jаmiyatdаn 
chеtlаshtirish kеrаk dеgаn tushunchаlаrning mаvjudligi, hаr bir 
kаsаlxоnаdа psixоsоmаtik bo‘limlаrni tаshkil qilish muаmmоsi 
mаvjudligi kundаlik dаvоlаsh muоlаjаlаridа psixiаtriya yordаmini 
ko‘rsаtish zаrurligini tаqоzо etmоqdа.

Dеyarli har bir klinikаdаgi tibbiyot xоdimi аmаliy ishdа 
ko‘pinchа bеmоrlаr bilаn muоmаlа qilgаndа psixiаtrning 
vаzifаsi dоirаsigа kirаdigаn mаsаlаlаrgа duch kеlаdi. Sоmаtik 
stаtsiоnаrlаrdа chinаkаm psixоtik hоlаtlаr nisbаtаn kаm uchrаydi, 
holbuki nеvrоtik-shаxsiy buzilishlаr kun sаyin uchrаb turаdi.

Ko‘p prоfilli dаvоlаsh muаssаsаlаri psixiаtr-kоnsultаntning 
xizmаtisiz ish ko‘rа оlmаydi. Аyni vаqtdа tibbiyot hаmshirаsi tib-
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biyotning qаysi sоhаsidа ishlаshidаn qаt’i nаzаr, psixоpаtоlоgik 
buzilishlаrning аsоsiy ko‘rinishlаrini ham, shuningdеk, 
shu prоfildаgi bеmоrlаr bilаn munоsаbаtlаrning o‘ziga xоs 
xususiyatlаrini hаm bilishi muhim. Yirik dаvоlаsh mаrkаzlаridа 
psixоsоmаtik bo‘limlаr bo‘lib, ulаrning vаzifаsigа sоmаtik 
kаsаlliklаrni dаvоlаsh bilаn bir qаtоrdа tеgishli psixiаtriya yordаmi 
ko‘rsatish hаm kirаdi. Yirik sоmаtik kаsаlxоnаlаrning shtаtlаridа 
yangi ixtisоs – psixоtеrаpеvt, ya’ni psixiаtr-shifokor ixtisоsi tоbоrа 
kеngrоq qаrоr tоpib bоrmоqdа; bu shifokor «kichik» psixiаtriya 
sоhаsidаn (nеvrоzlаr, rеаktivgа o‘xshаsh rеаksiyalаr vа hokazо) yax-
shi xаbаrdоr bo‘lib, o‘z amaliyotida dаvоlаshning psixоtеrаpеvtik 
usullaridan (rаtsiоnаl psixоtеrаpiya, аutоgеn trеnirоvkа, suggеstiv 
psixоtеrаpiyadаn) kеng fоydаlаnаdi. Bеmоrlаr o‘zlаrini psixiаtriya 
kаsаlxоnаsigа оlib o‘tish hоlаtlаri, psixоpаtiyalаr, nеvrоzsimоn vа 
psixоpаtiyalаrdаn xаbаr tоpgаnlаridа buning zаrurligini eshitib 
nihoyatdа dаhshаtgа tushаdilаr.

Hozirgi zаmоn psixiаtriya kаsаlxоnаsi sоmаtik kаsаlxоnаlаrdаn 
kаm fаrq qilаdi. Dеrаzаlаrdаgi pаnjаrаlаr, kаttаkоn pаlаtаlаr, 
«turmаdаgi kаbi» yo‘laklаr vа hokazоlаr аllаqаchоn o‘tmishdа 
qоlib kеtgаn. Ko‘pginа yangi psixiаtriya kаsаlxоnаlаridа bеmоrlаr 
o‘zlаrini bоshqа dаvоlаsh muаssаsаlаridаgidаn yomоn his 
qilmаsliklаri uchun mumkin bo‘lgаn bаrchа qulаyliklаr nаzаrdа 
tutilgаn. Pаlаtаlаr shinаm, bеmоrlаr uchun kеng vа yorug‘ dаm 
оlish xоnаlаri tаshkil etilаdi, bu yеrdа ulаrning ixtiyoridа rаdiо, 
tеlеvizоr, stоl usti o‘yinlаri muhаyyo qilinаdi. Bеmоrlаr mеhnаt 
tеrаpiyasining hаr xil turlаrigа (kаrtоn ishlаr, tikish-bichish, 
yog‘оchdаn qirqib ishlаsh vа shu kаbilаrgа) jаlb qilinadi.

Dаvоlаsh vоsitаlаri qаtоrigа ko‘p miqdоrdаgi nеyrоlеptiklаr, 
trаnkvilizаtоrlаr, аntidеprеssаntlаrning (fiziоtеrаpеvtik vа 
bоshqа dаvоlаsh mеtоdlаri bilаn bir qаtоrdа) jоriy etilishi psixik 
bеmоrlаrni muvаffаqiyatli dаvоlаsh uchun yangidаn yangi 
imkоniyatlаr оchib bеrdi. Birоq hamishа ham istаlgаn nаtijаgа 
erishib bo‘lmаydi, shuning uchun hаm bеmоrlаr stаtsiоnаrdа 
uzоq vаqt dаvоlаnаdilаr, kеyin esа dispаnsеr shаrоitidа 
dаrmоngа kirituvchi tеrаpiya оlishlаrigа to‘g‘ri kеlаdi. Dаvоlаsh 
prаktikаsigа faol psixоfаrmаkоlоgik prеpаrаtlаrning jоriy etilishi 
psixik kаsаlliklаrning tаshqi ko‘rinishi mаnzаrаsini, bеmоrlаrni 
stаtsiоnаrdа pаrvаrish qilish prinsiplаrini o‘zgаrtirdi vа dispаnsеr 
kuzаtuvigа jiddiy o‘zgаrishlаr kiritdi.
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Bа’zi bir bеmоrlаr qаt’iy psixiаtrik nаzоrаtgа muhtоj bo‘ladilаr. 
Bungа bir qatоr hоlаtlаr sаbаb bo‘lib, ulаrni psixik kаsаlliklаrning, 
аyniqsа, kеskin hоlаtdа yaqqol ko‘zgа tаshlаnib turаdigаn 
kаsаlliklаrning o‘ziga xоs xususiyatlаri kеltirib chiqаrаdi. Bu 
xususiyatlаrgа quyidаgilаr kirаdi: 

1) kаsаllikni tаnqidiy аnglаb yеtmаslik vа psixоtik buzilishlаr 
mаvjud bo‘lgani hоldа dаvоlаnishni istаmаslik;

2) impеrаtiv (buyruqlаr shаklidаgi) gаllutsinаtsiyalаr bilаn 
tа’qib qilish g‘оyalаrining mаvjudligi;

3) suisidаl fikrlаr vа hаrаkаtlаrning mаvjudligi;
4) psixоtik hоlаtning mаvjudligi: bundа es-hushning jоyidа 

emаsligi hоdisаlаri ko‘zgа tаshlаnаdi (dеliriy, оnеyrоid, xаfаlik 
vа bоshqalаr); 

5) psixоmоtоr qo‘zg‘alishning vа impulsiv hаrаkаtlаrning 
mаvjudligi.

Bеmоrning аhvоli yaxshilаngаndа unga fаqаt оilаsi bilаn 
uchrаshuv, kаsаlxоnа tеrritоriyasi bo‘ylаb sаyr qilish imkоniyatini 
bеribginа qоlmаsdаn, shu bilаn birgа аgаr bеmоr qаrindоshlаri 
bilаn mulоqоtdа bo‘lishgа faol intilsа, uygа bоrib kеlishgа hаm 
ruxsаt etilаdi. Fаqаt bеmоr jiddiy аhvоldа bo‘lgandа jаmiyat 
uchun vа o‘zi uchun muаyyan xаvf-xаtаr tug‘dirаdi. Hоlаti 
yaxshilаngаndа vа tаnqidiy аnglаsh pаydо bo‘lgandа u o‘zining 
psixiаtriya kаsаlxоnаsidа bo‘lganligi fаktining o‘zi qаnchаlik 
ijtimоiy аks sаdо bеrishi mumkinligini, uning kаsаlligi 
tufаyli ro‘y bеrgаn sоtsiаl chеklаshlаrni аnglаb judа kuchli 
qаyg‘urаdi.

Kаsаlxоnаdа bа’zаn uzоq vаqt bo‘lish jаrаyonidа bu yеrdа 
mаvjud bo‘lgan dаvоlаsh-psixоlоgik tаdbirlаr kоmplеksi 
bеmоrgа qulаy tа’sir ko‘rsatishi mumkin. Bu tаdbirlаrni shаrtli 
rаvishdа dаvоlаsh muhiti dеb аtаsа hаm bo‘ladi. Bulаr tibbiyot 
xоdimlаrining g‘аmxo‘rlik bilаn yaxshi munоsаbаtdа bo‘lishi, 
bеmоrlаrning аniq mаqsаdgа qаrаtilgаn mаshg‘ulоtlаrgа vа unum-
li mеhnаtgа jаlb qilinishi, mаqsаdgа muvоfiq tаshkil etilgаn dаm 
оlish, qarindosh-urug‘lаr vа yaqin kishilаr bilаn, bа’zаn esа shi-
fokorning ko‘rsatmаsi vа bеmоrning istаgigа ko‘rа xizmаtchilаr 
bilаn hаm emotsiоnаl-sаmimiy munоsаbаtning o‘rnаtilishidir. 
Tibbiyot hаmshirаlаrigа bеmоrlаrgа qаrаsh bilаn bоg‘liq bo‘lgаn 
оdаtdаgi vаzifаlаr: hаrоrаtni o‘lchаsh, dоri-dаrmоn bеrish, tur-
li muolajalarni bаjаrishdаn tаshqаri, bеmоrlаr bilаn mashg‘ulotlаr 
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o‘tkazishning muаyyan turlаrini, rаtsiоnаl psixоtеrаpiya 
mеtоdlаrini o‘zlаshtirib оlishlаrigа to‘g‘ri kеlаdi.

Ruhiy bеmоrlаrgа tibbiyot hаmshirаlаrining shаxsi yaxshi 
tа’sir ko‘rsatаdi. Bеmоrlаrgа tibbiyot xоdimlаrining, xususаn, 
hаmshirаlаrning diqqаt-e’tibоr bilаn yaxshi munоsаbаtdа bo‘lishi, 
bеmоrlаrning turli shikоyatlаri vа gаp-so‘zlаrini faqat tinglаb 
qоlmаsdаn, ulаrni tushunishgа vа tеgishli rаvishdа jаvоb bеrishgа 
hаrаkаt qilishlаri bеmоrlаrgа yaxshi tа’sir qilаdi. Bеmоrlаrning 
shikоyatlаri vа gаp-so‘zlаrigа mа’lum dаrаjаdа xаyoliy 
kеchinmаlаrning mаvjudligi sаbаb bo‘ladi. Shuning uchun hаm 
bеmоrgа sizning gаpingiz nоto‘g‘ri, dеb shаshtini qаytаrmаslik 
kеrаk, chunki аlаhsirаsh tаrzidаgi kеchinmаlаr kаsаllik hоlаtidаgi 
fikrlаr vа xulоsаlаr bo‘lib, ulаrni tuzаtib bo‘lmаydi. Аgаr tibbi-
yot hаmshirаsi bеmоrning sаvоllаrigа jаvоb bеrа оlmаsа, o‘zining 
bu sоhаdаn xаbаrdоr emаsligini аytishi kеrаk. Hаmshirаning 
vаzifаsigа bеmоrlаr xulq-аtvоrini vа fikr-mulоhаzаlаrining o‘ziga 
xоs xususiyatlаrini diqqаt bilаn kuzаtish, ulаrni tushunishgа inti-
lish kirаdi. Hаmshirа o‘z kuzаtishlаri haqidа dаvоlоvchi shifokorgа 
аytishi lоzim. Tibbiyot hаmshirаsining xulq-аtvоri vа rеаksiyalаri 
bеmоrgа tinchlаntiruvchi tа’sir ko‘rsatishi zаrur.

Psixiаtriya kаsаlxоnаsidаgi tibbiyot hаmshirаsining ishi 
bеmоrlаrni shunchаki pаrvаrish qilishdаn ibоrаt bo‘lib qоlmаydi. 
Bu ish, yuqоridа аytib o‘tilgаnidеk, muаyyan shаxsiy mоyillikni, 
ishdа mаhоrаt vа sаn’аtni tаlаb qilаdi, bundаn mаqsаd psixik 
jihаtdаn bеmоr kishini tushunib qоlmаsdаn, shu bilаn birgа ungа 
psixоlоgik yordаm ko‘rsatishdаn ibоrаt. Shu bilan bir qatorda 
hozirgi kunning tibbiyot hamshirasidan bemor muammolarini 
aniqlab, hamshiralik tashxisini qo‘yib, bemorga individual yon-
dashgan parvarish rejasini tuzib, uni amalga oshirish va so‘ngra 
bemor ahvoli yaxshilanganini baholashdek muhim vazifa – ham-
shiralik jarayonini yurgizish talab etiladi. Tibbiyot hamshirаsi 
bеmоrlаrning emotsiоnаl kеchinmаlаri murаkkаb оlаmini tushu-
nishi, bu kеchinmаlаrgа bеmоrgа tushunаrli bo‘lgan xаyrixоhlik 
vа tinchlаntiruvchi so‘zlаr bilаn jаvоb bеrishi lоzim. Bu hol fаqаt 
prоfеssiоnаl tаyyorgаrlikni emаs, sаmimiylikni hаm tаlаb qilаdi.

Ruhiy jihаtdаn bеmоr bo‘lgan kishilаr оldidа ehtimоl tutilgаn 
qo‘rquv аlоhidа qаrаb chiqishgа lоyiq nаrsаdir. Ko‘pinchа yosh 
tib biyot hаmshirаlаridа аyrim bеmоrlаrning jismоniy kuchi 
оldidа, ulаrning dаrg‘аzаb bo‘lishi, impulsiv xаtti-hаrаkаtlаri 
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оldidа qo‘rquv pаydо bo‘ladi. Bеmоrlаr tibbiyot xоdimlаrining 
emotsiоnаl hоlаtini jiddiy his qilаdilаr vа ko‘pincha аtаyin tibbiyot 
xоdimlаrigа vа аtrоflаridаgi bеmоrlаrgа o‘z gаp-so‘zlari vа xulq-
аtvоrlаri bilаn tа’sir ko‘rsatishgа urinаdilаr. Turli nеyrоlеptiklаr vа 
bоshqа dоri-dаrmоnlаr kеng xаzinаsidаn fоydаlаnish bеmоrlаrning 
аgrеssivligi vа zo‘riqishini оsоnlik bilаn bаrhаm tоptirish imkоnini 
bеrаdi. Bundаn tаshqаri, bundаy bеmоrlаrgа yaxshi vа diqqаt-
e’tibоr bilаn munоsаbаtdа bo‘lish qulаy tа’sir ko‘rsatаdi.

Suisidаl tеndеnsiyalаrgа vа qоchishgа intilаdigаn bеmоrlаr 
аlоhidа kаtеgоriyani tаshkil etаdi. Dеprеssiya hоlаtidаgi 
bеmоrlаrdа o‘z-o‘zini o‘ldirish fikri pаydо bo‘ladi. Yetаrli 
dаrаjаdа tаyyorgаrligi bo‘lgan tibbiyot hаmshirаsi dеprеssiv 
bеmоrlаrgа xarаktеrli bo‘lgan аlоmаtlаrni оsоnlik bilаn pаyqаb 
оlishi mumkin (hаrаkаt vа idеаtоrning tоrmоzlаnishi, g‘аmgin-
mа’yus kаyfiyat, shuningdеk, ulаrning аtrоfdаgilаrdаn o‘zini 
chеtgа оlishgа intilishi). Bundаy bеmоrlаr, оdаtdа, yashаsh 
istаgini bildirmаydilаr, suisidаl urinishni аmаlgа оshirish uchun 
qulаy pаyt pоylаydilаr. Ulаr bu mаqsаddа ishlаtilishi mumkin 
bo‘lgan sаnchilаdigаn-qirqаdigаn vа bоshqа buyumlаrni tоpishgа 
hаrаkаt qilаdilаr. Tibbiyot xоdimlаri bundаy bеmоrlаrni hаmishа 
diqqаt mаrkаzidа sаqlаshlаri, tеgishli kuzаtuvchаnlik vа hush-
yorlik ko‘rsatishlаri lоzim bo‘ladi. Suisidаl urinishlаr, ko‘rilаdigаn 
prоfilаktik tаdbirlаrgа qаrаmаsdаn, hаttо psixiаtriya kаsаlxоnаlаri 
ichidа hаm vujudgа kеlаdi. Bеmоrlаr bа’zаn o‘z hоlаtlаrini 
bоshqаchа qilib ko‘rsatishgа vа tibbiyot xоdimlаrining hushyor-
ligini bo‘shаshtirishgа muvаffаq bo‘ladilаr.

Qоchishgа mоyilligi bоr bеmоrlаrgа xizmаt ko‘rsаtish kаttа qi-
yinchilik tug‘dirаdi. Оdаtdа, qоchishni аsоtsiаl xulq-аtvоrgа egа 
bo‘lgan, аnаmnеzidа kriminаl epizоdlаr bo‘lgan vа pаrаnоyyal 
fikrlаrgа egа bo‘lgan bеmоrlаr аmаlgа оshirаdilаr. Ulаrning 
niyatlаrini bа’zаn bоshqа bеmоrlаrdаn bilib оlish mumkin. 
Qоchish niyati bo‘lgan bеmоrlаr bundаy bеmоrlаrni eshiklаrni 
оchish uchun аsbоblаr qidirib tоpishdа, kiyimlаrni vа hоkаzоlаrni 
tаyyorlаshdа shеrik sifаtidа qаtnаshtirishgа hаrаkаt qilаdilаr.

Hаmmаning hаm so‘ziga kirаvеrmаydigаn bеmоrlаr bilаn 
muоmаlаdа bo‘lish ishlаri zo‘r sаbr-tоqаtni, аytish mumkin-
ki, mаhоrаtni tаlаb qilаdi. Bа’zаn muolajalarni bаjаrish vаqtidа 
ehtiyotkоrlik bilаn оgоhlаntirish tаktikаsi, yoqimli so‘z, sаmimiy 
tаbаssum sоvuq munоsаbаt muzini eritib yubоrаdi vа nоzik аlоqа 
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rishtаsi qаytа tiklаnаdi. Bu rishtа kеyinchаlik uzilmаsligi uchun 
o‘z kаsbigа zo‘r muhаbbаt vа shаxsiy prоfеssiоnаl mаhоrаt zаrur 
bo‘ladi. Bеmоrlаr bilаn аlоqа o‘rnаtа оlаdigаn tibbiyot hamshirаsi 
kаsаllikni muvаffаqiyatli dаvоlаsh ishidа shifokor vа bеmоrgа 
kаttа yordаm ko‘rsatgаn bo‘ladi.

Yangi kеlgаn bеmоrlаrni, аyniqsа, ulаr shifoxonaga 
yotishgа yoki gоspitаlizаtsiya qilishgа unchаlik xоhish bilаn 
rоzilik bеrmаgаn bеmоrlаrni qаbul qilishni tаshkil etish kаttа 
psixоlоgik аhаmiyatgа egа. Bundа qаbul qilish vаqtidаgi аsоsiy 
rаsmiyatchilikni bаjаruvchi tibbiyot hаmshirаlаrigа jiddiy vаzifа 
yuklаnаdi. Bеmоr bilаn muоmаlа qilishdа, uning sаvоllаrigа jаvоb 
bеrishdа sаbr-tоqаt, mаtоnаt vа diqqаt-e’tibоr zаrur bo‘ladi. Bundа 
tibbiyot hаmshirаsi hushyor bo‘lishi, bеmоr o‘zi bilаn bo‘limgа 
nаrkоtik mоddаlаr, suisidаl urinishlаrni аmаlgа оshirish uchun 
аgrеssiv mаqsаddа fоydаlаnish mumkin bo‘lgan buyumlаrni оlib 
kirmаsligini kuzаtishi lоzim vа hokаzо. Bеmоrlаrgа ishоnchsizlik 
bildirib, ulаrni xаfа qilmаslik uchun zo‘r xushmuоmаlаlik kеrаk 
bo‘ladi.

Shu nаrsа judа muhimki, yangi kеlgаn bеmоrlаrni jоylаshtirish 
vаqtidа u yеrdа dаvоlаnаyotgаn bеmоrlаr bilаn psixоlоgik 
muvоfiqlik bo‘lishi hisоbgа оlinishi dаrkоr. Bu mаsаlаdа 
shifokorgа diqqat-e’tibоrli vа kuzаtuvchаn tibbiyot hamshirаsi 
yordаm ko‘rsatishi mumkin.

Ruhiy kаsаlliklаr ichidа ko‘pincha o‘lim bilаn tugаydigаn 
shundаy ekstrеmаl holatlаr uchrаydiki, bulаr оq аlаhlаsh, epilеptik 
stаtus vа shizоfrеniyaning gipеrtоksik fоrmаsidir.

Оq аlаhlаsh аlkоgоl psixоzi turlаridаn biri. Оdаtdа, tundа 
аvj оlаdi vа yaqqоl ifоdаlаngаn nutq vа harаkаt qo‘zg‘alishi, 
оngning xirаlаshuvi vа gаllutsinаtsiyalаrning ko‘pаyishi bilаn 
xarаktеrlаnаdi. Bundаy bеmоrlаr аtrоfdаgilаr uchun xаvfli. 
Mоddа аlmаshinuvi jаrаyonlаridаgi chuqur o‘zgаrishlаr esа 
o‘limgа оlib kеlаdi. Tibbiyot hamshirаsi dаrhоl zаrur chоrаlаr 
ko‘rish uchun nаvbаtchi shifokorni chаqirishi vа u kеlgungа 
qаdаr bеmоrni to‘shаgida yumshоq fiksаtsiya qilish chоrаlаrini 
ko‘rishi kеrаk.

Epilеptik stаtus epilеpsiya bilаn xаstаlаngаn bеmоrlаrdа аvj 
оlаdi vа bir-biridаn kеyin to‘xtоvsiz kеlib turаdigаn epilеptik 
tutqаnоqlаr bilаn (kunigа 60 tа vа undаn hаm ko‘p) xarаktеrlаnаdi. 
O‘lim tоmir-harаkаt vа nаfаs оlish mаrkаzlаrining fаlаjlаnishidаn 
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sоdir bo‘ladi. Tibbiyot hаmshirаsi bu haqdа dаrhоl dаvоlоvchi 
yoki nаvbаtchi shifokorgа mа’lum qilishi zаrur.

shizоfrеniyaning gipеrtоksik shаkli (o‘lim kаtаtоniyasi) 
klinik аmаliyotdа аnchа kаm uchrаydi. Uning uchun kаtаtоnik 
stupоr xarаktеrli bo‘lib, undа bаdаn harorati 39°C gаchа vа 
undаn yuqоrigаchа ko‘tаrilаdi, umumiy jismоniy hоlаt kеskin 
yomоnlаshаdi (оdаmning tеri qаtlаmlаri оqаrib, оzib kеtаdi, 
uyqusi buzilаdi, ishtаhаsi yo‘qоlаdi vа hоkаzо). Bеmоrning hоlаti 
kеskin o‘zgаrgаnini tibbiyot hаmshirаsi shоshilinch rаvishdа 
shifokorgа mа’lum qilishi shаrt.

Qаriyalаr uchun mo‘ljаllаngаn psixiаtriya kаsаlxоnаlаri 
bo‘limlаridа bеmоrlаrgа xizmаt ko‘rsatishdа kаttа vа murаkkаb 
muаmmоlаr pаydо bo‘ladi. Umr ko‘rish dаvrining ko‘pаyishi 
munоsаbаti bilаn qаriligi pаtоlоgik tаrzdа kеchаdigаn, ya’ni 
аqli zаifligi оrtib bоrаdigаn kishilаr sоni аnchа ko‘pаydi. 
Bundаy bеmоrlаrni qarindoshlаri kеlib ko‘rishi jiddiy muаmmо 
hisоblаnаdi. Qаrindоshlаr «qаriyalаrni» yaxshi vа mаzаli оvqаtlаr 
bilаn bоqishni istаshlаri tаbiiy, birоq qаri kishilаrdа ko‘pincha 
оvqаt yutish vа chаynаsh аkti buzilgаn bo‘ladi, shu sаbаbli 
ulаrning nаfаs yo‘llаrigа оvqаt kеtib qоlish hоllаri yuz bеrishi 
mumkin. Mаsаlаn, qаttiq pishirilgаn tuxumning yarmini yoki 
butun hоldа yutish yoki yopishqoq kоnsistеnsiyali bоshqа оvqаtni 
yutish jiddiy xаvf tug‘dirаdi. Nаtijаdа аsfiksiya tufаyli o‘lim sоdir 
bo‘lishi mumkin.

Bеmоrlаr qаrindоshlаri bilаn ko‘rishаyotgаndа hоzir bo‘lgan 
tibbiyot hamshirаsi qаrilаrning оvqаt iste’mоl qilish usuli 
prinsiplаrini (оz-оz qismаn vа yaxshi chаynаb iste’mоl qilishni) 
tushuntirishi lоzim. Yuqоridа ko‘rsatib o‘tilgаn vаziyat ro‘y bеrgаn 
tаqdirdа u shоshilinch rаvishdа shifokorni chаqirishi kеrаk.

kasalxonadan tashqari yordam

Yordаm ko‘rsаtishning bu turi bеmоrlаrgа xizmаt ko‘rsаtishdа 
аsоsiy o‘rinni egаllаydi. Kаsаlxоnаdаn tаshqаri yordаm 
psixоnеvrоlоgik dispаnsеrlаr, psixiаtriya kаsаlxоnаlаrining 
dispаnsеr bo‘limlаri, umumsоmаtik pоliklinikаlаr vа kаsаlxоnаlаr 
qоshidаgi xоnаlаr tоmоnidаn аmаlgа оshirilаdi.

Ruhiy bеmоrlаrgа tibbiyot hаmshirаsining shаxsi yaxshi 
tа’sir ko‘rsаtаdi. Bеmоrlаrgа tibbiyot xоdimlаrining, xususаn, 
hаmshirаlаrning diqqаt-e’tibоr bilаn yaxshi munоsаbаtdа bo‘lishi, 
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turli shikоyatlаri vа so‘zlаrini tinglаb qоlmаsdаn, аyni vаqtdа 
ulаrni tushunishgа vа tеgishli rаvishdа jаvоb bеrishgа hаrаkаt 
qilishlаri bеmоrlаrgа yaxshi tа’sir qilаdi.

Pоliklinikаlаrdа xizmаt qilаdigаn tibbiyot hаmshirаlаri 
bеmоrni fаqаt qаbul pаytidа ko‘rib qоlmаy, аyni vаqtdа uning 
uyigа hаm bоrib xаbаr оlаdi, shifokor buyurgаn muоlаjаlаrni 
аmаlgа оshirаdi, uning turmush vа оilаviy shаrоitlаri bilаn 
tаnishаdi. Bu ishlаrning bаrchаsi bеmоrni sаmаrаli dаvоlаshdа 
qo‘l kеlаdi. Er-xоtin o‘rtаsidа, оtа-оnаlаr bilаn bоlаlаr o‘rtаsidа 
kеlishmоvchiliklаr, urish-jаnjаllаr sоdir bo‘lib turаdigаn bа’zi 
оilаlаrdа, оdаtdа, аsаb buzilishlаri tеz-tеz uchrаb turаdi. Bungа 
аksаriyat ichkilikbоzlik, giyohvаndlik kаbilаr sаbаb bo‘lаdi. Оilа 
а’zоlаri bundаy illаtlаrni bоshqаlаrgа, аyniqsа, shifokorlаrgа vа 
huquqni muhоfаzа qilish оrgаnlаri vаkillаrigа оshkоr qilmаslikkа 
urinаdi. Bu illаtlаr оilаning nоchоr hаyot kеchirishigа, mоddiy vа 
psixоlоgik shаrоit yomоnlаshuvigа оlib kеlаdi. Bundаy hоllаrdа 
pоliklinikа, shifokor-аkushеrlik punktlаridа ish оlib bоrаyotgаn 
shifokorlаr vа tibbiyot hаmshirаlаrining аhоli оrаsidа sоg‘lоm tur-
mush tаrzini tаrg‘ib qilish, sаnitаriya bilimlаrini yoyish bo‘yichа 
tushuntiruv ishlаrini оlib bоrishlаrigа to‘g‘ri kеlаdi.

Turli xil infеksiоn vа bоshqа kаsаlliklаrning оldini оlish, zаrаrli 
оdаtlаrdаn vоz kеchish, sоg‘lоm turmush uchun kurаshishdа 
shaharlаr vа tumаnlаrdа fаоliyat ko‘rsаtib kеlаyotgаn sаlоmаtlik 
mаrkаzlаrining аhаmiyati hаm kаttа. Ulаrdа xizmаt qilаyotgаn 
tibbiyot xоdimlаri аhоli оrаsidа tibbiyotdаgi dоlzаrb mаvzulаr 
bo‘yichа mа’ruzаlаr bilаn chiqаdilаr, kinоfilmlаr nаmоyish 
qilаdilаr, hаr xil bоsmа аdаbiyotlаrni, jumlаdаn, plаkаtlаr vа 
shiоrlаrni nаshr ettirаdilаr.
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4-Bo‘liM. PsixiaTriYa

ruhiy kasalliklarning belgilari

1. Bilish faoliyatining buzilishi. Bilish faoliyati 3 qismdan ibo-
rat: idrok, xotira va tafakkur. Idrokning buzilishi ikkita bo‘lib, 
bularga illuziya va gallutsinatsiya kiradi.

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

gallyusinatsiya – yo‘q narsalarni bor deb idrok etish. Illuziya-
larda chindan ham bor narsalar boshqacha bo‘lib idrok etilsa, gal-
lutsinatsiyalarda bemor yo‘q narsalarni ko‘radi, eshitadi, hidlaydi, 
sezadi. Ko‘ruv gallutsinatsiyasida bemorlarning ko‘ziga odamlar, 
hayvonlar har xil mahluqlar ko‘rinishida aks etadi. Eshituv gal-
lutsinatsiyasida bemorning qulog‘ida har xil tovushlar eshitiladi. 
Hid bilish gallutsinatsiyasida bemorning dimog‘iga qo‘lansa hid-
lar kiradi va bemor burun teshiklarini yopib oladi. Ko‘ruv gal-
lutsinatsiyasi o‘tkir psixozlarda, yuqumli kasalliklarda, ichkilik 
vasvasalarida uchraydi. Hid bilish va eshituv gallutsinatsiyalari 
esa shizofreniyaning boshlang‘ich davrida kuzatiladi.

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

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

b) giperamneziya – ancha vaqt o‘tgan voqealarni xotirada 
saqlab qolish; 

d) amneziya – xotiraning yo‘qolishi yoki eslay olmaslik. 
Retrograd amneziyada bemorlar kasallikdan oldin bo‘lib 

o‘tgan voqealarni eslay olmaydilar. Bu, ko‘pincha, bosh miya lat 
yeyishi, chayqalishidan keyin kelib chiqadi. Anterograd amnezi-
yada kasallik boshlangandan keyin ro‘y bergan hodisalar bemor 
xotirasidan tushib qoladi va kundalik voqealarni eslab qola ol-
maydi.
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konfabulyatsiya – xotiradan tushib qolgan voqelikni uydir-
ma hodisalar bilan to‘ldirish. Bemor ilgari hech qachon qilma-
gan ishlar bilan shug‘ullanishini aytadi. Bemor 3 oyga yaqin shi-
foxonada yotgan bo‘lsa-da, ikki kun ilgari chet el safaridan qaytib 
keldim, deb uydirma va yolg‘on gaplari bilan ishontirishadi. Xoti-
raning bunday buzilishlari bosh miyaning organik kasalliklarida 
uchraydi (bosh miya qon tomirlari aterosklerozi, bosh miya zax-
mi va h.k.).

3. Tafakkurning buzilishi. Tafakkur (fikrlash)ning buzili-
shi xilma-xil bo‘lib, uning tezlashuvi va sekinlashuvi kuzatila-
di. Tafakkurning tezlashuvi maniakal-depressiv psixozning ma-
niakal bosqichida bo‘ladi. Bunda bemorning fikrlashi shu qadar 
tezlashib ketadiki, u fikrlarni so‘z bilan ifodalashga ulgura ol-
may qoladi. Natijada, ba’zi so‘z va jumlalarni tushirib gapiradi. 
Bunda bemorning gapirgan gaplarini tushunish qiyin bo‘lib qola-
di. Maniakal-depressiv psixozning depressiv bosqichida tafakkur-
ning sekinlashuvi kuzatiladi. Bunda bemorning tafakkuriga biror 
tushuncha chuqur o‘rnashib qoladi. Bemor qisqa jumlalar bilan 
sekin-sekin cho‘zib gapiradi.

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

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

2. Miyaga o‘rnashib qolgan shubhalar. Bemor biror joyga ke-
tayotib eshiklar yopildimi, chiroq o‘chirildimi deb shubha qila-
veradi. 

3. Miyaga o‘rnashib qolgan istaklar. Bunday bemorlar ko‘p 
qavatli bino derazasidan o‘zini tashlab yuborgisi kelaveradi, o‘tib 
ketayotgan mashinalarga qo‘lini tekkizmoqchi bo‘laveradi. Bun-
da bemor bu istaklarning noto‘g‘ri ekanligini tushunadi va ularni 
bajarmaydi, lekin bu xayollardan qutula olmaydi. 
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4. Miyaga o‘rnashib qolgan xatti-harakatlar. Bunda bemor-
lar ba’zi xatti-harakatlarni qilaveradi. U uylarning derazasini, 
simyog‘ochlarni sanab chiqadi, o‘tib ketayotgan mashinalarning 
nomerlarini bir-biriga qo‘shib yuraveradi. Bunday xatti-harakat-
lar ba’zan yo‘talish, ko‘zlarni mahkam yumib olish va qo‘llarni 
tez-tez yuvish bilan ifodalanadi.

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

vasvasalar – kasallik tufayli bemor xayolida aqlga to‘g‘ri kel-
maydigan noto‘g‘ri fikrlar, tanqid, nasihat qilish yo‘li bilan tuza-
tib bo‘lmaydigan alahlashdir. Vasvasalar boshlansa, bemorni no-
haq ekanligiga ishontirishga har qancha urinib ko‘rilmasin, o‘sha 
fikrdan qaytarib bo‘lmaydi. Vasvasalar ruhiy kasalliklar belgisidir. 
U quyidagi turlarga bo‘linadi: 

1) ta’qib vasvasasi – bemor orqamdan odam tushgan, u dera-
zadan qarab turibdi, ko‘chadan ketayotganimda poylab yurisha-
di, deb o‘ylaydi. Bunday bemor ta’qibdan qochib, boshqa shahar-
larga ko‘chib ketadi; 

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

3) munosabat vasvasasi – bemor atrofdagi hodisa va narsalar-
ning menga aloqasi bor, deb da’vo qiladi. Biror odam gaplasha-
yotgan yoki kulayotgan bo‘lsa, u kishi faqat mening ustimdan ga-
pirayapti yoki kulayapti, deb o‘ylaydi; 

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

5) ipoxondrik vasvasa – bunday bemorlar o‘zini og‘ir kasal-
likka uchragan deb hisoblaydilar. Bemorlar oshqozonim chirib 
borayapti yoki ichagimga suyak qadalib qoldi, deb da’vo qiladilar. 
Bu xil vasvasa shizofreniya kasalligida uchraydi; 
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6) ulug‘vorlik va buyuklik vasvasasi – bunda bemorlar o‘zlarini 
ulug‘ lashkarboshi, olim yoki kashfiyotchi, o‘zini bir talay puli, 
tillasi bor odamday badavlat hisoblaydilar; 

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

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

7. aql pastlik yoki tentaklik. Aql pastlik yoki tentak-
lik tafakkurning buzilishi bo‘lib, bunda odamning hodisa-
lar o‘rtasidagi bog‘lanishni tushunish qobiliyati pasayib ketadi. 
Asosiy narsani ikkinchi darajali masaladan farq qila olmay qola-
di. O‘zining yurish-turishiga, fikrlariga tanqidiy baho berolmay-
di. Xotira susayib, tafakkur qilish pasayib ketadi. Xulq-atvor an-
cha pasayib ketgan bo‘ladi. Aql pastlik ikki turga bo‘linadi:

1. Tug‘ma aql pastlik (oligofreniya) – genetik o‘zgarishlar tu-
fayli bolaning ona qornida zararlanishi, go‘daklik davrida kasal 
bo‘lib qolishi natijasida bosh miyaning yetarlicha rivojianmay 
qolishidan kelib chiqadi. 

2. Turmushda orttirilgan aql pastlik (demensiya) – katta yosh-
da bosh miyaning organik kasallikka uchrashi natijasida, bosh 
miyaning shikastlanishi, qarilik psixozi, bosh miya qon tomirlari 
aterosklerozi va boshqa kasalliklar sababli paydo bo‘ladi. Bunday 
bemorlarning fikrlash doirasi past, ular atrofdagi vaziyatga to‘g‘ri 
baho berolmaydilar.

8. his-tuyg‘uning buzilishi. His-tuyg‘u (emotsiya) deb shodlan-
ish, xursand bo‘lish, nafratlanish, xafa bo‘lish, g‘azablanish kabi-
larga aytiladi. His-tuyg‘u ikki turga bo‘linadi: salbiy va ijobiy his-
tuyg‘ular. His-tuyg‘u (g‘azab, shodlik, g‘amginlik, qo‘rquv)larni 
to‘lib-toshib namoyon qilish affekt deyiladi. Affekt vaqtida odamn-
ing es-hushi ham kirarli-chiqarli bo‘lib turadigan bo‘lsa, bunga pa-
tologik affekt deyiladi. Mana shunday holatda odam og‘ir jinoyatlar 
qilib qo‘yishi mumkin. Bemorning mimikasi (yuzning imo-isho-
rasi), aytayotgan gap-so‘zlari, harakatlariga, moddalar almashinu-
vida ro‘y bergan o‘zgarishlarga, vegetativ reaksiyalarga qarab his-
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tuyg‘ular holati to‘g‘risida fikr yuritiladi. His-tuyg‘ularda qondagi 
qand miqdori oshadi, qonning yopishqoqligi o‘zgarib qoladi, ichki 
a’zolarning qon tomirlari kengayadi yoki torayadi, yurak urishi 
tezlashadi. His-tuyg‘u po‘stloq osti tugunlari bilan idora qilina-
di. Turli ruhiy kasalliklarda his-tuyg‘uning kuchayishi yoki sekin-
lashuvi kuzatiladi. Eyforiya, depressiya, hayajonla nish, vahimaga 
tushish holatlari kuchaygan his-tuyg‘ularga kiradi. Beparvolik, 
g‘amginlik, loqaydlik emotsiyaning sekinlashuviga kiradi. Eyfo-
riyada odamning kayfiyati yaxshi, har doim kulib, quvnab-shod-
lanib, har narsadan ko‘ngli to‘lib yuradi. Depres si yada esa bemor 
ko‘ngli g‘am-g‘ussaga botgan, harakatlari sustlashib qolgan, ham-
ma narsalardan xafa bo‘lib, kayfiyati yomonlashib yuradi. Bular 
maniakal-depressiv psixoz kasalligida uchraydi.

9. iroda faoliyatining buzilishi. Odamning ongli ravishda va 
ma’lum bir maqsad bilan qiladigan xatti-harakatlari irodaga zo‘r 
berishdir. Ruhiy kasallarda iroda jarayonlarining buzilishi ik-
ki turga bo‘linadi. Bular: iroda (harakat) faoliyatining kuchayi-
shi va susayishi. Maniakal holatda iroda faolligining kuchayishi, 
asosan, nutq va harakat qo‘zg‘alishi bilan namoyon bo‘ladi. Bun-
da bemorlar ongli ravishda ko‘p ishlarni amalga oshirishga hara-
kat qiladilar, lekin bularni bajarishga jismoniy kuchlari yetmay-
di. Nutq va harakat qo‘zg‘alishlari shizofreniyada ham kuzatiladi. 
Maniakal-depressiv psixozning depressiv shaklida iroda faolli-
gi sekinlashadi. Bunda bemorlar bir necha soatlab bir marom-
da o‘tiradilar, hech narsa bilan ishlari bo‘lmaydi. Bemorlar suh-
bat vaqtida asta-sekin qisqa jumlalar bilan javob berishadi. Iroda 
faolligining pasayib qolishi bosh miyaning organik kasalliklarida 
uchraydi (bosh miya o‘smasi, bosh miya aterosklerozi va boshq.). 
Iroda faolligining susayishi stupor deb ataladi. Bunda harakat va 
nutqning sekinlashuvi, hatto tildan qolish (mutizm) darajasiga 
boradi. Bunda bemor topshiriqlarni umuman bajarmaydi, ularni 
eshitishni ham istamaydi (masalan, bemor qo‘lini ko‘tarib qotib 
turadi, to mushaklar bo‘shashib o‘zi tushib ketmaguncha). Iroda 
buzilishlari nevrasteniya va shizofreniya kasalliklarida uchraydi.

10. Marazm – ruhiy va jismoniy kuch-quvvatdan qo-
lish (ma’naviy tushkunlik), aql kamayishi, tashqi muhit bilan 
bog‘lanish xususiyatlarining yo‘qolishi, o‘z-o‘ziga xizmat ko‘rsata 
olmaslik, so‘zlashish, intilish va tushunchalarning yo‘qolishi bi-
lan kechadigan og‘ir bir ahvol. Rivojlangan turlarida aql shun-
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day darajada kamayadiki, hatto bemorlar oq-qorani, toza-iflosni, 
yaqin va uzoq tanishlarini ajratib ololmaydilar, ochko‘z, uyat-
siz bo‘lib qoladilar. Bemorlarda tashqi va ichki a’zolarda ham 
o‘zgarishlar kuzatiladi, suyaklar mo‘rt bo‘lib qoladi, terida ya-
ralar paydo bo‘ladi.

ruhiy kasalliklarning asosiy alomatlari

Es-hushning buzilishi. Ong bosh miya po‘stlog‘ining eng zo‘r 
faolligi natijasidir. Ongi sog‘lom kishilar atrof-muhitni va o‘z xat-
ti-harakatlarini, vaqtni to‘g‘ri baholaydilar.

1. karaxtlik holati. Karaxtlik (gangib qolish) holatida bosh 
miya po‘stlog‘ining tormozlanishi natijasida atrofdagi ta’sirlarga 
kuchsiz javob reaksiyasi paydo bo‘ladi. Javob olish uchun esa an-
cha kuchli ta’sir o‘tkazish kerak yoki savolni bir necha marta qay-
tarish kerak. Bemor bunda sust javob beradi, harakatlari, imo-
ishoralari kam bo‘ladi. Oldingi bo‘lib o‘tgan voqealarni qiynalib 
esga oladi, qisqa-qisqa gapiradi. Karaxtlik holati bir necha da-
qiqadan bir necha soatgacha va bundan ham uzoqroq cho‘zilishi 
mumkin. Karaxtlik holati bosh miya shikastlanganida, miya 
o‘smasida, uremiya, qandli diabet, zotiljam, tif va boshqa kasal-
liklarda uchraydi. Mana shu holat o‘tib ketganidan keyin bemor-
lar o‘zlariga nima bo‘lganligi to‘g‘risida qisqacha so‘zlab berish-
lari mumkin. Dovdirash alomati (sopor) – bunda bemorning 
es-hushi kirarli-chiqarli bo‘lib turadi va bu alomat birdan pay-
do bo‘lib, birdan barham topadi. Bu ongning torayib qolishi bilan 
cheklanadi. Bemorlar o‘zlari turgan sharoitga beparvo bo‘ladilar, 
chaqirgan odamga javob bermaydilar, og‘riqlarga kuchsiz javob 
beradi. Esning kirar-chiqar bo‘lib turishi bir necha daqiqadan 
bir necha kungacha va hatto bir necha haftagacha davom etishi 
mumkin. Bunda bemorlar nima bo‘lganligini aytib berolmaydilar. 
Bu holat tutqanoq, isteriya va bosh miya shikastlanishida kuza-
tiladi.

2. Delirioz holati. Bunda bosh miya po‘stlog‘ida to‘liq 
bo‘lmagan tormozlanish bo‘ladi. Bemorlar besaranjom bo‘lib 
qoladilar. Bu holatda es-hush aynib, gallutsinatsiya va illu ziyalar 
aralash bo‘lib turadi. Bemorning ko‘ziga vahimali manzaralar 
ko‘rinadi, atrofdagi narsalarni tanimaydi. Delirioz holatidan 
so‘ng bemorlar ko‘rgan narsalarining ayrimlarini eslaydilar. De-
lirioz holati bir necha soatdan bir necha kungacha davom etadi, 
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bu holat kechga borib zo‘rayadi. Es-hushning delirioz holati tur-
li yuqumli kasalliklarda, shikastlanishlarda va zaharlanishlarda 
kuzatiladi.

3. oneyroid holati. Bunda es-hush buzilib, odamning xayol-
ga botgandek yoki tush ko‘rayotgandek bo‘lib qolishi kuzatiladi. 
Delirioz holatidan farq qilib, bu holatda bemorlarning kechin-
malari bilan yurish-turishlari o‘rtasida bog‘lanish bo‘lmaydi. Be-
morlar o‘zlarini boshqa sayyoralarda, boshqa dunyoda yurgandek 
his qiladilar. O‘zlarini bir vaqtning o‘zida bir necha joyda his qi-
ladilar. Bemorning o‘zi xonada yotgan bo‘lsa ham men Amerika-
da yuribman, deb boshqalarni ishontiradi. Bemor o‘rniga yotish-
dan bosh tortadi, qarshilik qiladi. Bu holat bir hafta va bir necha 
oygacha davom etishi mumkin. Bu holat shizofreniya kasalligi-
da kuzatiladi.

4. amentiv holat. Bunda bemor atrofdagi vaziyatni mutlaqo 
anglamaydi, o‘zining kimligini bilmaydi. Bosh miya po‘stlog‘ida 
qo‘zg‘alish va tormozlanish jarayonlarining izdan chiqishi oqi-
batida amentiv holat yuz beradi. Bu holat bir necha haftagacha 
cho‘ziladi, u o‘tib ketgandan keyin to‘la amneziya kuzatiladi. Bu 
holat turli yuqumli kasalliklarda, zaharlanish va asab tizimining 
qattiq holdan toygan vaqtlarda kuzatiladi.

5. komatoz holati. Bunda bemor behush bo‘lib, savollarga mut-
laqo javob bermaydi, og‘riq ta’sirlariga javob reaksiyasi bo‘lmaydi. 
Ko‘z qorachiqlari kengaygan, yorug‘likka reaksiyasi bo‘lmaydi. 
Bu holat bosh miya po‘stlog‘ining chuqur tormozlanishi natijasi-
da paydo bo‘ladi.

harakatning buzilishi 

1. stupor. Bunda bemorlar harakat qilmasdan, bir joyda qotib 
qolishadi. Stupor quyidagi turlarga bo‘linadi:

a. Depressiv stupor. Bu maniakal-depressiv psixozning depres-
siv shaklida kuzatiladi. Bemorlar biror ish yoki harakatni bajara 
olmaydigan bo‘lib qoladilar, savollarga qiyinchilik bilan javob be-
rishadi. Bunday bemorlarga ovqat yedirib qo‘yishga to‘g‘ri keladi. 
Bemor yuzida g‘amginlik, xafachilik, ma’yuslik ifodasi bo‘ladi, 
bu holat yurak siqilishi bilan almashinib turadi. 

B. Psixogen stupor. Bunda bemorlar qimirlamay, hech inda-
masdan o‘tiradilar. Bemorlar uzoq vaqt hech kim bilan gaplash-
masdan, savollarga javob bermasdan jim yuradilar. Bunday be-
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morlarda stuporning keltirib chiqargan so‘zlarni eshitib qolsa, 
bunda bemorda kuchli emotsional holat – kuchli hayajonlanish, 
yig‘lash, qizarish yoki oqarish alomatlari yuz beradi. 

D. katatonik stupor. Bu shizofreniya kasalligida uchraydi. Bun-
da bemorlar mutlaqo qimirlamay qo‘yishadi, ba’zi hollarda esa 
mu shaklar tonusining pasayishi bo‘ladi. Bunga bo‘shang stupor de-
yiladi. Bemor tanasiga biror holat berib qo‘yilsa, shu holatda uzoq 
vaqt qotib turaveradi, buni o‘zgartirish qiyin bo‘ladi. Bemorlar stu-
por vaqtida ovqat yemay qo‘yadilar, shuning uchun hamshiralar 
bemorga zond orqali ovqat berib turishlari kerak. Stupor bosh mi-
ya po‘stlog‘ining harakatlantiruvchi bo‘limlarida miyaning po‘stloq 
osti va miya ustunida tormozlanish oqibatida paydo bo‘ladi.

2. harakat qo‘zg‘alib turuvchi holatlar. Bular uchta turga 
bo‘linadi:

a. Maniakal qo‘zg‘alishda bemor tinmay harakat qiladi. Bunda 
bemorning xatti-harakatlari ma’lum maqsadga qaratilgan bo‘lsa-
da, lekin ularning diqqat-e’tibori hamisha chalg‘iyveradi. Bunda 
bemorlar bironta ham ishni oxirigacha yetkaza olmaydilar. Bun-
day bemorlar juda ko‘p va tez gapirishadi, ayrim so‘z va jumla-
larni tushirib qoldirishadi. Bemorlarning juda ko‘p gapirishi nati-
jasida ovozi bo‘g‘ilib qoladi. Atrofdagi kishilarga doimo har xil 
savollar va takliflar bilan murojaat qilishadi. Bu holat maniakal-
depressiv psixiozda kuzatiladi. 

B. katatonik qo‘zg‘alishda bemorlar hech bir maqsadsiz ha-
rakat qiladi, harakatlari bir xil, ularni nima maqsadda qilayot-
ganini tushunib bo‘lmaydi. Masalan, bemor oyoqlarini mutlaqo 
qimirlatmagani holda qo‘llari bilan harakat qilib, aftini bu-
rib turaveradi, ayrim so‘zlarni baqirib-chaqirib aytadi. Bemor-
ning gaplari ma’nosiz bo‘ladi. Bu holat shizofreniya kasalligida 
uchraydi. 

D. gebefren qo‘zg‘alishda bemor har xil qiliqlar qilib, afti-
ni burishtiradi, o‘ziga o‘zi kulaveradi, gaplarining ko‘pi safsa-
tadan iborat bo‘lib, so‘zlarni buzib gapiradi. Bu holat shizofreni-
ya kasalligida kuzatiladi.

his-tuyg‘u buzilishi alomatlari

His-tuyg‘u (emotsiya) buzilishi uch turga bo‘linadi: 
1. Maniakal holatida bemorlar kayflari chog‘ bo‘lib yuradi-

lar, doimo xushchaqchaq, xursand, o‘zlaridan o‘zlari mamnun 
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bo‘ladilar. Bemorlar o‘zlariga yuqori baho berib yuboradilar, har 
qanday ishlarni yengil va oson deb bilishadi. Tasavvurlar tez-
tez almashinib turadi. Bemorlar qo‘zg‘alish holatida juda kam 
uxlashadi, charchoqni sezishmaydi, serharakat bo‘lib qolishadi. 
His-tuyg‘uning shunday yengil darajada buzilishi gipomaniakal 
alomat deyiladi. Bu holat maniakal-depressiv psixioz kasalligi-
da uchraydi. 

2. Depressiv alomatda bemorlarning harakatlari kam, nutqi 
sekin, sust bo‘lib, dunyo ko‘ziga qorong‘i bo‘lib ko‘rinadi. Bunday 
holatda bemorlarda o‘zini o‘zi ayblash fikrlari paydo bo‘lib, ovqat 
yeyishdan bosh tortib, yaxshi uxlay olmaydilar. Bunday bemorlar 
o‘zini o‘ldirishgacha yetib boradi. Depressiv alomatda g‘amginlik 
holati ertalab kuchli bo‘ladi, kechqurun bemorlarning ahvoli bi-
roz yaxshilanadi. 

3. xavotirga soladigan depressiv alomat. Bunda bemorlarda 
ma’yuslik ustiga qanday bo‘lmasin biror falokatni kutib, xavotir-
ga tushish qo‘shiladi. Bemor besaranjom bo‘lib, hadeb gapira-
veradi. Biror ish bilan shug‘ullana olmaydi, ovqat yemay qo‘yadi, 
uxlay olmaydi. Bunday bemorlar xavotirga tushib, o‘z-o‘zini 
o‘ldirishgacha yetib boradilar. Bu holat presenil psixoz kasalligi-
da kuzatiladi.

Talvasa alomatlari. Talvasa xuruji 2 xil boiadi: 
1. Epilepsiya (quyanchiq) talvasalari. Bunday talvasa epilep-

tik tutqanoq deb ataladi. Boshqa kasalliklar – bosh miya jaro-
hatlari, bosh miya qon tomir aterosklerozi, bolalar bosh miya 
falajligi, miya zaxmida kuzatiladigan tutqanoqlar epileptiform 
tutqanoq yoki epileptik turdagi tutqanoq deb ataladi. Epilepsiya 
tutqanog‘i va epileptform tutqanoq xuruji tutib qolgan vaqtda be-
mor to‘satdan o‘zidan ketib, yiqilib tushadi, rangi oqarib, so‘ngra 
ko‘karadi. Bemor birdan hushidan ketadi va tonik, keyin klonik 
qaltirash xuruji boshlanadi. Bunda bemorning butun tanasidagi 
mushaklar vaqti-vaqti bilan qisqarib-bo‘shashib turadi. Tonik tal-
vasada mushaklar uzoq tortishsa, klonik talvasada esa mushaklar 
vaqti-vaqti bilan qisqarib, bo‘shashib turaveradi. Bemordagi bu 
holat – talvasa, tonik talvasa 30–40 soniyadan so‘ng klonik tal-
vasa bilan almashinadi. Klonik talvasa 1–5 daqiqa davom etadi 
va shu bilan tutqanoq xuruji tugaydi. Shundan so‘ng bemor ux-
lab qoladi yoki karaxt bo‘lib qayerda yotgani, nima bo‘lganligini 
anglab yetmaydi. Bunda bemorlarning asab tizimini tekshirib 
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ko‘rganimizda ko‘z qorachiqlarning yorug‘likka javob reaksiyasi 
bo‘lmaydi, reflekslar yo‘qoladi. Bemorlar tutqanoq xuruji vaqtida 
yiqilib, har xil shikastlanishlar olishi mumkin. 

2. isterik talvasalar. Bemorlar biror tashqi ta’sirga uchrashi 
natijasida kelib chiqadi. Bu tutqanoq epilepsiya tutqanog‘iga qara-
ganda sekinroq bo‘ladi. Bemor xuruj paytida qulay joyga yiqiladi. 
Bunda bemorning hech yeri shikastlanmasdan, es-hushini bata-
mom yo‘qotmasdan yiqiladi. Bemorlarni tekshirganimizda ko‘z 
qorachig‘i yorug‘likka javob beradi, reflekslar chaqiriladi. Bunday 
xuruj soatlab davom etishi mumkin, epilepsiya xuruji uzoq da-
vom etmaydi. Isterik talvasada epileptik tutqanoqdagi kabi oldin 
tonik, keyin klonik tortishishlar bo‘lmaydi. Ba’zan ongi torayadi, 
lekin isteriya xurujida bemor atrofdagilar diqqat-e’tiborini sezsa, 
isteriya uzoq vaqtgacha cho‘zilishi mumkin.

korsakov (amnestik yoki xotiraning buzilishi) alomati. Bu be-
morlarda o‘tmishdagi hodisalar xotirada saqlanib qolgani hol-
da, hozir bo‘lib turgan hodisalarning esdan chiqib qolishi bilan 
xa rakterlanadi. Bemorning xotirasi pasayib ketadi, bugun nima 
ovqat yegani, kim bilan uchrashganini mutlaqo eslay olmaydi. 
Berilgan savollarga javob qaytarmaydi, eshitgan savollarini tez 
unutadi. Bunda bemorlar bir necha daqiqa nima ish qilib tur-
ganini esdan chiqarib qo‘yishadi. Bu alomat bosh miya aterosk-
lerozi, qarilik psixozi, bosh miya shikastlanishi, yuqumli kasal-
liklar va zaharlanishlarda kuzatiladi.

gallutsinator – paranoid alomat. Bunda bemorlarda gallutsi-
natsiya va vasvasalar bo‘lib turadi. Bemorlar ko‘pincha kimdir 
ular ni ta’qib qilayotganini, ularga ta’sir ko‘rsatayotganini aytisha-
di. Masalan, bemor devor orqasida boshqa odamlar uni o‘ldirish 
rejasi to‘g‘risida gapirayotganini eshitadi. Ba’zan bemorlar bun-
dan qochishga urinishadi, eshiklarni bekitib olishadi, boshqalar-
ni yordamga baqirib chaqirishadi. Bu holat shizofreniya, alkogol 
psixozlari, bosh miya zaxmi va boshqa kasalliklarda uchraydi.

aqli pastlik (tentaklik, esi pastlik) alomati. Bunda bemorlarda 
aqliy qobiliyatning pasayishi, xotiraning susayishi kuzatiladi. Be-
morlar yangi ma’lumotlarni qabul qila olmaydilar, eskilarini esa 
unutib yuboradilar. Zehn va farosat juda pasayib ketadi. Bemorlar 
oddiy turmush masalalarini ham yecha olmaydilar. Mana shular 
tufayli ularning yurish-turishi va qiliqlari bema’ni bo‘lib qoladi. 
Bular bosh miyaning organik kasalliklarida uchraydi.
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Nevrasteniya alomati (nevrotik, astenik). Bunda bemorlar tash-
qi ta’sirlardan juda bo‘shashib, holdan toyadigan bo‘lib qolisha-
di. Tashqi ta’sirlar (ovoz, yorug‘lik, issiq-sovuq)ga ortiqcha sezuv-
chanlik, har qanday hodisalardan ta’sirlanish (xafachilik yoki 
xursand bo‘lish) jismoniy toliqish oqibatida paydo bo‘ladi. Bu ho-
latga tushgan bemorlar tajang, betoqat, tez charchab qolish, xoti-
raning susayishi, asabiylashish, jismoniy toliqish, ish va aql qo-
biliyatining pasayishi va ruhiyatning tez-tez o‘zgarib turishi bilan 
xarakterlanadi. Bunda bemorning uyqusi buzilib turadi, tezda ux-
lay olmaydi, barvaqt uyg‘onib ketadi. Bemorning uyqusi yuza-
ki, uyqudan keyin odam o‘zini dam olgandek sezmaydi. Kun-
duz kunlari bemor bo‘shashib, mudrab yuradi. Bemorda bosh 
og‘rishi, salga terlash, holsizlik, ishtahaning yo‘qolishi bo‘lib 
turadi. Bu holat yuqumli kasalliklar, turli xil zaharlanishlardan 
so‘ng va bosh miya aterosklerozi, shizofreniya, surunkali kasal-
liklar hamda nevrasteniyada kuzatiladi.

ipoxondrik (miyadan ketmaydigan) alomatlar. Bemorlar o‘z 
salomatligining ahvolidan xavotirlanib, o‘zlaridagi yo‘q kasallik-
larni topib, davolanmasam o‘lib qolaman, deb o‘ylashadi. Bemor-
lar ko‘pincha qorin va yuragi og‘rib turishidan noliydi va kayfiyati 
buzilib yuradi. Shifokor siz sog‘lomsiz, hech qanday kasalligin giz 
yo‘q, deb aytsa ham ular ishonishmaydi yoki boshqa shifokorga 
borib uchrashadi. Ular bu kasallik to‘g‘risida turli xil kitoblarni 
o‘qib chiqishadi. Miyadan ketmaydigan o‘rinsiz shubha, xavotir 
va qo‘rqinchli fikrlar dismorfofobiya deb ataladi.

isteriya alomati. Bemorlar qattiq ovoz bilan yig‘lab yoki kulib 
atrofdagilar diqqatini tortishga harakat qiladilar. Bu holat tezlik 
bilan ikkinchi bir holatga o‘tib turadi. Bemorlar o‘zlarining xat-
ti-harakatlarida aql-idrok bilan ish ko‘rmay, balki his-tuyg‘ulariga 
qarab ish ko‘rishadi. Bemorlar o‘zlariga ko‘proq e’tibor berish, 
atrofdagilardan ajralib turish va ko‘zga tashlanishga harakat qi-
ladilar. Bunday bemorlar xomxayol bo‘lishga moyil bo‘lishadi. 
Tashqi ta’sirlar tufayli talvasa xurujlari tutib turishi mumkin. Bu 
holat kalla bosh miya jarohatlarida, shizofreniya va zaharlanish-
lardan keyin kuzatiladi. Bu alomat bosh miya po‘stloq osti soha-
sining zaiflashuvi natijasida kelib chiqadi.

kandinskiy–klerambo alomati (ruhiy avtomatizm, tashqi ta’sir, 
yotsirash, qamrab olish alomatlari). O‘z shaxsiy ruhiy jarayon-
larning o‘zligiga yoki o‘z shaxsiga tegishlikning yo‘qolishi. Ruhiy 
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va jismoniy ta’sir vasvasa bilan birga namoyon bo‘ladi. Ruhiy av-
tomatizm 3 turga bo‘linadi: assotsiativ turga mentizm – boshqarib 
bo‘lmaydigan, ixtiyordan tashqari sodir bo‘ladigan fikrlar, o‘ylar, 
xayollarning beto‘xtov oqishi mansubdir. Xayollar, fikrlar maz-
muni juda og‘ir bo‘lib, ulardan bemorlar qutula olmaydilar, xayol 
va fikrlarni miyada yig‘ib ololmaydilar. Ba’zan bemorlar ko‘z ol-
diga har xil xayollarni keltirib, xuddi ko‘rib turgandek bo‘ladilar. 
Bu fikran ko‘rinishlarning mazmuni o‘ylangan xayollar maz-
muniga mos keladi. Fikr ochiqlik belgisi – bemorga atrofdagi 
odamlar uning fikrlarini bilayotgandek tuyuladi. Fikrlar jarang-
dorligi belgisi – bunda bemorning fikrlari ichki nutqqa aylana-
di. Bemorning xayol, fikrlari baland tovush bilan chiqayotganday 
bo‘lib, bemorga atrofdagilar ularni eshitayotganday tuyuladi.

Mayl buzilishlari. Mayl instinktiv (tug‘ma his-tuyg‘u)lar asosi-
da paydo bo‘ladi va shakllanadi. Instinktiv xulq (ovqat qidirish, 
tashnalikni qondirish, jinsiy juft qidirish) va instinktiv harakatlar 
(ovqatlanish, ichish, jinsiy aloqalar) tafovut qilinadi. Faqat ins-
tinktiv harakatlar, ya’ni tugallash aktlari instinktiv hisoblanadi. 
Mayl – hayotiy muhim sharoitlarni istashga va ulardan qochishga 
undaydigan holat bo‘lib, u shu sharoitlarda instinktiv harakat bi-
lan yuzaga chiqa olishi mumkin. Mayl qandaydir bir tug‘ma ho-
lat emas. Mayl vaqti-vaqti bilan paydo bo‘ladi va yo‘qoladi. Mayl-
ning belgilari, shakli har xil va ko‘pincha maylning qondirish 
tabiatiga bog‘liq bo‘ladi. Asosiy mayl – ochlik, tashnalik, jinsiy 
mayl. Eng oddiy ehtiyojlar: uyquga, harakatga bo‘lgan ehtiyojlar 
va boshqalar.

Mayl buzilishlari turli-tuman bo‘lib, ayniqsa, ovqatga bo‘lgan 
mayl buzilishlari ko‘proq uchraydi. Ishtahaning turg‘un bo‘lmasligi 
ovqatdan bosh tortish bilan kechadi, bu maylning susayishi be-
morni juda holdan toydiradi, bunga anoreksiya deyiladi. Ovqat-
dan butunlay bosh tortishda zaharlanish vasvasa g‘oyalariga yoki 
shu ovqat yeb bo‘lmaydigan mahsulotlardan tayyorlangan, deb  
ishonch hosil qilishlari mumkin. Ovqatdan bosh tortish depressiv 
holatlarda, stupor, isteriyaning har xil turlarida uchraydi. Shuni 
e’tiborga olish kerakki, ko‘p hollarda anoreksiya himoya qiluvchi 
fiziologik holat bo‘lib, organizm uning yordamida kasalliklar-
ga moslashadi va uni yengadi. Hozirgi vaqtda psixiatriya amali-
yotida qo‘llanilayotgan ochlik bilan davolash shunga asoslangan. 
Ovqatga maylning zo‘rayishi bulimiya, yeb to‘ymaslik akoriya, 
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ko‘p ovqat yeyish polifagiya. Bular progressiv falajlikda, idioti-
yada, qarilik psixozlarida va ba’zi nevrozlarda uchraydi. Ovqatga 
bo‘lgan maylning homilador ayollardagidek bo‘lishi (kesak, tuz va 
boshqa narsalarni yeyish) shizofreniya kasalligida uchraydi. Odat-
da, mayl buzilishlari diensefal sohaning kasalliklarida uchraydi. 
Bunda hech bosilmaydigan tashnalik (polidipsiya, potomaniya). 
Bu vaqtda bemorlar bir kunda 20 l va undan ko‘p suv ichadilar. 
Bemorlar organizmni sovitish yoki isitishga urinish, uyquchan lik 
va uyqudan, ovqatdan, suv ichishdan, siyishdan, hojatdan qanoat-
lanmaslik hamda havo yetishmaslikdan juda qiynaladilar. Bu ho-
lat, odatda, qo‘rqish hissi bilan kechadi.

shizofreniya

shizofreniya yunoncha so‘zdan olingan bo‘lib, ruhning par-
chalanishi yoki bo‘linishi degan ma’noni bildiradi. Shveysariyalik 
olim Bleyler bu kasallikning klinik manzarasini aniqlagani uchun 
Bleyler kasalligi deb ataladi. Shizofreniya ko‘p uchraydigan ruhiy 
kasalliklardan biridir. Aholi o‘rtasida 1–2% gacha uchraydi va 
ko‘proq 15–35 yoshdan boshlanadi. Kasallikni keltirib chiqaruv-
chi sabablardan biri virusli infeksiya va bosh miya jarohatlarining 
asoratlari natijasida yuzaga keladi. Bundan tashqari, irsiy omil-
lar ham muhim o‘rin egallaydi. Kasallikda bosh miya po‘stlog‘i 
tormozlanishi natijasida qo‘zg‘aluvchanlik ortadi. Bunda po‘stloq 
osti sohasi nazoratdan chiqib, qo‘zg‘aluvchanlik holati yuzaga 
keladi. Bosh miyaning bunday o‘zgarishlariga asab hujayralari-
ning zaifligi va oqsil almashinuvining buzilishlari sabab bo‘ladi. 
Kasallik ko‘pincha astenik o‘zgarishlar bilan boshlanadi. Bular 
darmon qurishi, xavotirlanish, tez charchab qolish, atrofdagilarga 
shubha bilan qarash, yoqtirmaslik va har xil xatti-harakatlar qi-
lish bilan davom etadi.

Shizofreniyaning klinik kechishi xilma-xil bo‘ladi:
1. To‘xtovsiz davom etib turadigan shakli klinik belgilar asta-

sekin kuchayib, zo‘rayib borishi bilan o‘tadi. Bunda bemor ning 
ahvoli yaxshilanib qolganini ko‘rsatadigan belgilar bo‘lmaydi. 
Kasallik davomida nevrozsimon vasvasali gallutsinator, gebe-
frenik va katatonik alomatlar kuzatiladi. 

2. Vaqti-vaqti bilan bo‘lib turadigan yoki sust kechuvchi shak-
lida kasallik to‘satdan qisqa muddatda psixozlar boshlanib qola-
di. Bundan keyin yana musaffolik davri boshlanadi. Bu shaklida 
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shaxsiyat asta-sekin o‘zgarib boradi. Bu shakl ko‘proq o‘smirlik 
davridan boshlanadi. Dastlab asabiylashish, ortiqcha fikrlash va 
miyadan ketmaydigan xayollar paydo bo‘lishi bilan kechadi. 

3. Xurujsimon-progrediyent shaklda kasallik xurujlar bilan 
bo‘lib turadi va uzoqroq davom etadi. Xurujlar o‘tib ketgandan 
so‘ng kasallik belgilari susayib qoladi va yo‘qolib ketadi. Bu shak-
lida shaxsiyat o‘zgarib, aql pastlik tobora zo‘rayib boradi. Kasallik 
vasvasalar va gallutsinatsiyalar bilan kechadi. Bu shakli 25 yosh 
va undan katta yoshdagilarda uchraydi.

Shizofreniyada bemorlar fikrlari sayoz, nutq va yozuvi maqsad-
siz, tartibsiz bo‘ladi. Fikrlash qobiliyati pasayadi, bemorlar ezma, 
quruq safsataboz bo‘lib qoladi. Avval nevrozsimon o‘zgarishlar 
paydo bo‘lib, bemorning kayfiyati o‘zgarib turadi. Bunday bemor-
lar biror sabab bo‘lmasdan har joyi og‘rib turishidan, tez char-
chab qolishidan shikoyat qiladi. Bemorning yurish-turishi va xat-
ti-harakatlarida beparvolik, xudbinlik, kamgaplik kuzatiladi va 
unda atrofdagilardan qochib yurishga moyillik bo‘ladi.

shizofreniyaning oddiy turida bemor beparvo, kamgap, serjahl 
va kam harakat bo‘lib qoladi. Bu turda yakka qolish, xonalardan 
chiqmay, bir o‘zi o‘tirish istagi ko‘proq bo‘ladi. Kasallik o‘smirlik 
davrida boshlanadi va sust kechadi. Bunda gallutsinatsiyalar va 
vasvasalar bo‘lmaydi. Bu turda bemorlar aytilgan gaplarning 
teskarisini bajarishga harakat qiladilar. Masalan, og‘zingni och 
desa, yopib oladi. Bunday holatga negativizm deyiladi.

shizofreniyaning katatonik turida bemorlar harakatida kata-
tonik qotib qolish yoki katatonik qo‘zg‘aluvchanlik bo‘ladi. Be-
morlar bir joyda qimirlamasdan qotib turadi va bitta so‘z yoki 
hara katni hadeb takrorlayveradi. Bemor so‘zlarni, jumlalarni ba-
qirib aytadi, gaplariga tushunib bo‘lmaydi. Oyoq-qo‘llarni bukkan 
holda, gavdaga yaqinlashtirib oladi va uzoq vaqt shunday tinch, 
gapirmay o‘tiradi. Bu mutizm deb ataladi.

shizofreniyaning paranoid turida bemorlar hech kimning ga-
piga ishonmaydi, hammaga shubha bilan qaraydi. O‘ziga qarshi 
tashqaridan jismoniy ta’sirlarni sezgandek bo‘ladi. Bunday be-
morlar, odamlar meni o‘ldiradi, ovqatimni zaharlab qo‘yadi, deb 
shubha bilan yurishadi. Ba’zi bemorlar esa menga mashinalar 
radioto‘lqin yuborayapti, deb o‘ylashadi. Bu turdagi vasvasalar 
ko‘proq 20–30 yoshdan boshlab uchraydi. Ipoxondrik vasvasa-
lar bor bemor o‘zining ichki a’zolarida o‘zgarishlar sezadi. Bu-
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larga yuragim urishdan to‘xtab qoldi yoki ichagim yorilib ketgan, 
deb takrorlayveradi. Kasallikning bu turida tez-tez gallutsinat-
siyalar bo‘lib turadi. Bemorlar turli ovozlar, buyruqlarni eshitib, 
ularni bajarmoqchi bo‘ladilar, bu kandinskiy–klemmbo aloma-
ti deb ataladi.

shizofreniyaning gebefrenik turida bemorlar quruq safsata-
bozlik, mantiqsiz qiliqlar qiladi. Bemorlar aftini burishtirib, 
so‘zlarini, qiliqlarini sun’iy takrorlab turadi. Shizofreniyaning bir 
turi ikkinchi bir turiga almashib turadi. Gebefrenik turi va oddiy 
turlari og‘irroq bo‘lib kechadi. Katatonik turi esa yengil kechadi.

Davolash usullari.
Biologik metodlar (shokoterapiya, psixofarmakoterapiya).
Preparatlar:
– Psixoanalgetiklar (antidepresantlar)
– Neyroleptiklar
– Trankvilizatorlar
Qaytalanishlarni oldini olish uchun dorilar kurs bilan ichiladi, 

uy sharoitida qo‘llab-quvvatlab turuvchi terapiya sifatida ichiladi. 
Kasallik psixopatologik sindromiga qarab, belgilariga qarab do-
rilarni u yoki bu guruhi qo‘llaniladi.

– Insulinoterapiya
– Elektroshok terapiyasi
– Psixoterapiya
– Oilada yordam
– Ijtimoiy yordam  
– Reabilitatsiya
– Davolash (asosan dorili)
oldini olish
Psixiatriyani asosiy vazifasi bu kasallikni oldini olishdir. 
1. Kasallikni birlamchi oldini olishda hozirgi kunda tibbiy – 

genetik konsultatsiya bilan cheklanadi. 
2. Kasallikni ikkilamchi oldini olish uchun dori – darmon-

lardan foydalaniladi va reabilitatsiya ishlari olib boriladi.
3. Kasallikni uchlamchi oldini olish – bemor tomonidan do-

rilarini o‘z vaqtida qabul qilinayotganini nazorat qilib borishdir. 
Bemorni o‘zidan o‘zi dorilarni qabul qilmasligi (kasal emasman 
deb fikrlab) shaxsiyatini buzilishiga olib kelishi mumkin. Oila va 
jamiyatni vazifasi bemorga doimiy qo‘llab-quvvatlash va dorilar-
ni qabul qilishini o‘z holicha to‘xtatishini nazorat qilib borishdan 
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iboratdir. Kasallikni oldinroq bila olsak, vaqtida va to‘g‘ri uni 
davolasak, kasallikni avj olishini oldini olsak, bemorni nafaqat 
kasalligini og‘ir kechishidan saqlab qolamiz, balki bemorni oila-
da va jamiyatda yashashiga sharoit yaratamiz.   

Bemorni shifoxonaga yotqizishga ko‘rsatmalar: 
– kasallikni birlamchi boshlanishi, es-hushni yo‘qligi bilan 

psixozning ko‘rinishlari;
– psixotrop dorilarni katta dozada berishimiz lozim bo‘lgan 

psixotik qo‘zg‘alishlar.
insulinoterapiya
Shizofreniyani davolashda insulin, sulfazin, aminazin va gip-

noz usullari keng qo‘llaniladi. Insulin terapiyada moddalar al-
mashinuvida ma’lum o‘zgarish yasab, zaharla nishni kamayti-
rishdir. Insulin bilan davolashni boshlashdan oldin bemorlardan 
nahorda qon olib, qondagi qand miqdori tekshiriladi. Organizm-
ga yuborilgan insulin qondagi qand miqdorini kamaytirib yub-
oradi. Me’yorda qondagi qand miqdori nahorda aniqlanganda, 
9,0–11,0 g/1 yoki 3,3–5,5 mmol/1 ga teng. Insulin yuborilganda, 
qondagi qand miqdori anchagina kamayib ketadi, bu shok hola-
ti deb ataladi yoki gipoglikemik koma holati boshlanadi. Shokni 
keltirib chiqaruvchi o‘rtacha insulin dozasi 80–100 tb ni tashkil 
etadi. Ba’zi hollarda 30 tb miqdorda insulin yuborilganda ham 
shok holati boshlanadi yoki 150–180 tb miqdorda insulin yubo-
rilganda ham shok holati qayd etilmaydi. Shok holatini paydo qil-
ish uchun esa asta-sekinlik bilan insulin dozasini oshirib borish 
tavsiya etiladi. Insulin teri ostiga avval 4–8 tb dan boshlab va har 
kuni 4 tb dan ko‘tarib borish kerak. Bemorda shok holati paydo 
bo‘lmaguncha, insulin dozasini oshirib borish kerak. Qaysi doza-
da shok holati boshlansa, shu dozada to‘xtatiladi. Davo kursi 25–
30 insulin shokidan iborat.

Shok holatiga tushganda, bemorlar tashqi ta’sirotlarga javob 
reaksiya ko‘rsata olmaydi, ko‘z qorachiqlari kengaygan bo‘ladi, 
badani terlaydi. Shunday qilib, bemorlar 30–40 daqiqa shok ho-
latida ushlab turiladi. Keyin esa 40% 30–40 ml glukoza eritma-
sidan olib, tomir ichiga asta-sekin yuboriladi va shok holatidan 
bemor chiqarib olinadi. Shuncha glukoza eritmasi yuborilgan-
dan keyin, bemor o‘ziga kelib, 1–2 daqiqa ichida es-hushi joyi-
da bo‘lgandan keyin 100–200 g qand eritib nonushta qilinadi. 
Hamshira bemorning ovqat yeyayotganini kuzatib turishi kerak. 
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Ko‘pgina bemorlar shok holatidan keyin ham karaxt bo‘lib tura-
di va ovqatni yeyaolmaydi, og‘zidan tushib ketadi. Agar bemor-
ga glukoza eritmasi yuborilgandan keyin 20–30 daqiqa davomi-
da o‘ziga kelmasa, yana tomir ichiga 40% 30–40 ml glukoza 
eritmasi yuborish kerak. Ba’zan esa teri ostiga 0,1% 0,5–0,7 ml 
adrenalin eritmasidan inyeksiya qilinadi. Shok holatidan keyin 
bemorning ichki kiyimi almashtiriladi. Agar bemorning tomir 
ichiga glukoza eritmasini yuborishning iloji bo‘lmasa, unda qand 
sharbatini zond orqali yuborish tavsiya etiladi. Insulin shok hola-
ti boshlanishi oldidan ba’zi bemorlarda gavda, qo‘1-oyoqlarda va 
yuzdagi mushaklarda uchish, tortishib turish va epileptiform tut-
qanoq kuzatilishi mumkin. Bundan tashqari, kunning ikkinchi 
yarmida shok holati takroran bo‘lib qolishi mumkin. Shuning 
uchun hamshiralar har doim bemorlarning ahvolini nazorat qilib 
turish, ovqatlantirish va birinchi tibbiy yordam ko‘rsatishga tay-
yor turishlari kerak.

Neyroleptiklar bilan davolash. Katatonik va katatonik-para-
noid holatlarda neyroleptiklar: majeptil (kuniga 60—80 mg dan), 
leponeks (kuniga 200—400 mg dan), ko‘p miqdorda aminazin, 
stelazin, galoperidol dorilari beriladi. Qo‘rquv affekti psixomo-
tor qo‘zg‘alish bilan boradigan o‘tkir paranoid holatlarda tomir 
ichiga galoperidolning stelazin, tizersin bilan birga ishlatila-
di. Kasallikning surunkali kechishida, ya’ni vasvasalar kucha-
yib, klinik belgilar murakkablashib borayotgan hollarda stelazin 
(kuniga 40—80 mg dan), galoperidol (20—40 mg dan), etapera-
zin (150— 200 mg dan) uzoq vaqt beriladi. Odatda, 2—3 neyro-
leptiklar birgalikda, tomir ichiga va mushak orasiga qilinadi, ke-
yinchalik ichishga buyuriladi. Rispolept (risperidon) kuniga 2—4 
mg dan 1—12 haftagacha, aminazin 2,5 % 1,0 m/o yoki ichish 
uchun buyuriladi. O‘rtacha bir kunlik dozasi 300 mg dan iborat, 
davolash muddati 2—3 oygacha cho‘ziladi. Aminazin olgan be-
morlarning qon bosimi doimo o‘lchab turiladi. Aminazin ba’zi 
bemorlaming olgandan keyin qon bosimi birdan tushib ketadi. 
Bunga ortostatik kollaps deb ataladi. Bunday paytda bemorlar-
ni o‘rniga yotqizib, kordiamin 25 % 1,0—2,0 ml teri ostiga yo-
ki adrenalin 0,1 % 0,5—1,0 ml tomir ichiga yuborish kerak. Da-
volash kursini daslabki davrida bemorlar o‘rindan turmasliklari 
kerak. Bemorlarning qon bosimi har kuni o‘lchab turiladi. Ami-
nazin tabletkasi 25 mg dan 150—175 mg gacha (bir kunlik do-
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zasi). Vasvasa holatlarida triftazin 1—5 mg va galoperidol 20—
80 mg dan asta-sekin oshirib, 100 mg gacha (bir kunlik dozasi) 
3—4 mahal beriladi. Davoni kasallik belgilari yo‘qolguncha yo-
ki ancha kamayib qolguncha shunday dozada davom ettirish ke-
rak. Keyinchalik dozani 1—5 mg gacha kamaytirib borish kerak. 
Ruhiy qo‘zg‘alishlarni bartaraf etish uchun shu dorilardan mu-
shak orasiga yoki tomir ichiga inyeksiya qilinadi. Vasvasa bosh-
lanib, ko‘ngilda xavotirlik paydo bo‘lganda, tizersin 12—50 mg 
gacha (bir kunlik dozasi 100—400 mg gacha) buyuriladi. Dep-
ressiv alomatlarga qarshi amitriptilin va mellipramin buyuriladi. 
Miyadan ketmaydigan holatlarga — nozepam, seduksen, elenium 
va triftazin beriladi. Ipoxondrik belgilarda — seduksen, tazepam, 
fenazepam qo‘llaniladi. Irim-sirim harakatlari bo‘lsa, uzoq ta’sir 
etuvchi neyroleptiklar-modditen depo 2,5 % 1,0—2,0 ml, bu dori 
oyiga 2—3 marta inyeksiya qilib turiladi. Isterik belgilarda sona-
paks, teralin dorilaridan qo‘llaniladi.

shizofrеniyada hamshiralik parvarishi

1. Bеmorni tushunish uchun munosabat o‘rnatish.
Ruhiy kasallikka chalingan bеmorlar bilan ishlayotganda bi-

rinchi bo‘lib bеmor bilan munosabat o‘rnatish va uni tushunish 
kеrak. Ayniqsa kasallikning avj olgan paytida, kasallikning klinik 
bеlgilari namoyon bo‘lganida, bеmor qo‘zg‘algan holda bo‘lsa, 
baqiryotganida, hamshira o‘zini yo‘qotib qo‘yishi va tushkunlik-
ka tushishi mumkin.

Lеkin, bеmor harakatlari tushunib bo‘lmaydigan holda bo‘lsa, 
bu bеmor anchadan bеri kasal, og‘ir tajribaga ega, bunday bеmorni 
tushunishga harakat qilish lozim. Bemorni parvarishlash sama-
radorligiga erishish madsadida quyidagilarni aniqlash va tushu-
nish:

– tarjimai holi (oilasi bilan munosabatini, hayotidagi asosiy 
voqеalari (yaqin odamini yo‘qotishi, yashash joyini almashtirishi, 
kamsitishlarni boshidan kеchirishi va h. k.);

– shifoхonaga yotishidan oldin bo‘lgan voqеalar kеtma-
kеtligi;

– majburiy davolanayotgan bеmorning ruhiy holati 
(shifoхonada davolanishi, kamsitishlar, jismoniy chegaralashlar);

– bеmor holatining og‘irlashishi va oilasi bilan munosabat-
larning uzilishi.
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2. kasallikning avj olgan davrida hamshiralik parvarishi.
a. Simptomlarni kuzatish:
– ruhiy simptomlarni kuzatish (ijobiy simptomlar);
– xulqning buzilishi (tovushining balandlashishi, jahldorlik);
– somatik simptomlarni kuzatish (jarohat olish, dorilarni 

nojo‘ya ta’siri).
b. Хavflarni oldini olish:
– xavfli narsalarni olib qo‘yish;
– ruhiyatini kuzatish (dеprеssiya paytida).
d. Dam olishga sharoit yaratish:
– shaxslararo munosabatlar o‘rnatish uchun osoyishta muhit 

va sharoit yaratish; 
– bеzovta qiluvchi omillarni yo‘qotish: shovqin, yorug‘lik, 

yorqin ranglar.
e. Kundalik hayotiga yordam bеrish:
– kundalik hayotini faollashtirishda yordam bеrish (o‘z-o‘zini 

parvarish darajasidan kelib chiqqan holda badanini artishga, 
boshini yuvishiga, ovqat yеyishiga, soqolini olishiga, kiyimini ki-
yishiga);

– sharoitlar yaratib bеrish (kerakli jihozlarni tayyorlab be-
rish);

– oilasi bilan uchrashuv va hamshira bilan muloqot.
f. Dorilarni qabul qilishini tеkshirish:
– bеmor belgilangan dorilarni qabul qilishini tеkshirish.
g. O‘z-o‘ziga yordam:
– bеmorda ruhiy o‘zgarishlar bo‘lgan chog‘ida ham bеmorni 

o‘zi hal qilgan qarorini hurmat qilish;
– bеmor javob bеrmasa ham, yuzidagi imo-ishorasiga va 

mimikasiga qarab ahvolini tushunish;
– javob bеrishga qiynalmaydigan savollar bеrish (ochiq va 

yopiq turdagi savollar);
– oilasi bilan birgalikda maslahatlashib, bemorni hayotiy 

odatlaridan kelib chiqqan holda ehtiyojlarini aniqlash. Masa-
lan, «U yoki bu narsa yеgingiz kеlyaptimi?», «Hozir nima bilan 
shug‘ullangiz kеlyapti?»

3. kasallikni surunkali davrida hamshiralik parvarishi.
a. Simptomlarini kuzatish:
– ruhiy simptomlar (salbiy simptomlar, dеprеssiya salbiy 

simptom yoki dorilar ta’siri); 
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– somatik simptomlar (dorilarning nojo‘ya ta’siri). 
b. Kundalik hayotiga yordam bеrish:
– kundalik hayoti faolligini kuzatish;
– qanday simptomlar bеmorning kundalik hayotiga ta’sir 

ko‘rsatayapti va qanday harakatlarni bеmor bajaray olmayotgani-
ni kuzatish;

– qanday harakatlarni bеmor mustaqil ravishda bajara olishi-
ni kuzatish va unga yordam bеrish.

d. Shaхslararo munosabat:
– shaхslararo munosabatlarning holati (oilasi bilan, boshqa 

kasallar bilan, hamshiralar bilan o‘zi muloqotga kirishayaptimi 
yo‘qmi);

– shikoyatlarni bayon qilish va yuz ifodasining o‘zgarishi. 
e. Ko‘ngilochar tadbirlarda va jamoa faoliyatida ishtirok 

etish:
– mеhnat tеrapiyasida ishtirok etishda yordam bеrish;
– qatnashishini kuzatish: o‘z xohishi bilan qatnashayaptimi, 

chaqirilganda qatnashayaptimi, хohlaganda qatnashyaptimi, qat-
nashishdan bosh tortayaptimi;

– muloqot vaqtida o‘zini tutishini, harakatini, boshqalar bi-
lan muloqotda bo‘lishi, charchashi, vaqtdan oldin kеtib qolishi-
ni kuzatish.

f. O‘zini o‘zi nazorat qilishi:
– pul, dorilar, kiyim-kеchak;
– kun tartibi;
– atrofidagilarga o‘zini istagini tushuntirib bеrishi.
g. Sotsial rеabilitatsiyada yordam:
– narsalarni sotib olish (narsalar sotib olayotganida bеmor 

mustaqil o‘zi narsa tanlashida va olmoqchi bo‘lgan narsalari ha-
qida hamshiraga yoki uydagilariga aytishida);

– jamoadagi boshqa muassasalarga borishida;
– shifoхonadan tashqarida tunashi (bеmor to‘g‘risida shu 

vaqtgacha bo‘lgan ma’lumotni to‘plash);
– oiladagi munosabatlarni kuzatish;
– shifoхonadan kеtayotganida bеmorga instruktaj o‘tkazish 

(uyda faolligini kuzatish, subyektiv simptomlarini tеkshirish, 
bеmor dorilarni qabul qilishi zarurligini tushunishi);

– shifoхonadan kеtayotgan bеmor oilasiga instruktaj o‘tkazish 
(oila a’zolarini psixolog maslahatini olishi).
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h. O‘zini o‘zi anglashida yordam:
– mustaqil tanlashida yordam bеrish (tanlashga bir nеchta 

variant bеrish, agar bеmor tanlay olmasa unga yordam bеrish);
– bеmorni mustaqil ravishda bir fikrga kеlishida yordam 

bеrish.
gallutsinatsiya, vasvasa, qo‘zg‘alishda hamshiralik parvarishi.
– Eshitish gallutsinatsiyalarida «Mеn buni eshitmayapman, 

lеkin sizga qanchalik og‘ir ekanligini tushunaman».
– Bеmorning vasvasa g‘oyalarini inkor etishning kеrak emas. 

Vasvasani tuzatib bo‘lmaydi, shuning uchun bеmorning fikrini 
o‘zgartirishga ortiqcha harakat befoyda. 

Bеmor uchun «U mеni fikrimni o‘g‘irladi» dеgani haqiqat-
ga to‘g‘ri kelmasada bemor uchun bu fakt. Agar bеmorni, bu 
noto‘g‘ri dеb fikrini o‘zgartirmoqchi bo‘lsangiz, uning hamshira-
ga nisbatan ishonchi yo‘qoladi. Hamshira doimo bеmorni yonida 
bo‘lishi va muloqotni qo‘llab-quvvatlashi lozim.

Bеmor: «Kimdir mеni kuzatmoqda».
Hamshira: «Menimcha yonimizda hеch kim yo‘q...
Nima bo‘lsa ham mеn yoningizdaman, hеch хavotir olmang”
Bеmor bilan har qanday sharoitda va har doim yonida 

bo‘lishingizni aytishingiz kеrak.
Qo‘zg‘algan bemorlarni parvarish qilishda bemorning o‘ziga 

va atrofdagilarga zarar yetkazishi mumkinligini hisobga olish va 
ularni oldini olish lozim. Shu bilan birga hamshiraning mental 
salomatligini himoya qilish ham kerak:

– hamshira bemor qo‘zg‘alishida o‘zini ayblamasligi;
– hamshira o‘zini himoya qilish bilan birga bemorni ham 

himoya qiladi;
– agressiya obyekti bo‘lgan hamshirani qo‘llab-quvvatlash. 

Hamshira o‘zini qiynayotgan stressi va xavotirini kimgadir aytib, 
yozilishi lozim (do‘stlariga, hamkasblariga, o‘zidan malakali mu-
taxassislarga...).

Maniakal-depressiv psixoz

Maniakal-depressiv psixozlar yosh odamlarda va ko‘proq ayol-
larda uchraydi. Kasallik maniakal va depressiv xurujlar bilan 
kechadi hamda bu xurujlar takrorlanib turadi. Maniakal xuruj 
dep ressiv xuruj bilan almashinib turadi. Kasallik bir necha kundan 
bir necha yilgacha davom etadigan musaffolik davri bo‘ladi. Xu-
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ruj 2 oydan 10 oygacha davom etadi. Kasallik depressiv xurujlar 
bilan boshlanadi. U bosh miya po‘stloq osti sohasi – gipotala-
musda qo‘zg‘aluvchanlik to‘xtab, sezuvchanlik oshishi, vegetativ 
o‘zgarishlar natijasida yuzaga keladi. Natijada organizm da ug-
levod alma-shinuvi buzilib, qondagi qand miqdori oshadi, sut 
kislota kamayadi va yog‘ almashinuvi kuchayadi.

Maniakal (kayfiyatning ko‘tarilishi) shaklida atrofdagi narsalar 
bemorlarning ko‘ziga yaxshi bo‘lib ko‘rinadi. Bemorlarning kayfi 
chog‘ bo‘lib, hamma narsalarga qiziqadi, hamma ishlarga arala-
shib yuradi. Ba’zi bemorlar savollarni ko‘p beradigan bo‘ladi, ko‘p 
gapiradi. Bemorlar o‘zlarining qobiliyatlariga ortiqcha baho be-
radilar. Masalan, tibbiyotga aloqasi bo‘lmay turib, o‘zlarining da-
volash usullarini taklif etadi. Bunday bemorlar o‘z yoshiga to‘g‘ri 
kelmaydigan qiliqlarni qiladilar. Ayol bemor yoshlari keksa bo‘lsa 
ham lablarini qizil rangga bo‘yab, sochlarini bo‘yab yurishadi. 
Maniakal holatda bemor ko‘p gapirishidan so‘z va jumlalarni tu-
shirib qoldiradi. Bunday bemorlarning gaplariga tushunish qiyin 
bo‘ladi. Ayrim bemorlar maqsadsiz harakat qilishadi, bironta ish-
ni ham oxirigacha yetkazishmaydi. Kasallikning bu shaklida be-
morlar kam uxlaydilar, 2–3 soatgacha charchoqni bilmaydilar, 
serjahl bolib, salga janjal qilaveradilar.

Maniakal shakl quyidagi turlarga ega: 
1. Xushchaqchaqlik maniyasi. Bunda bemorlarda xush-

chaqchaqlik, eyforiya (kayfichog‘lik) va o‘zini katta tutish holat-
lari kuzatiladi. 

2. Fikr o‘zgaruvchanlik maniyasida tasavvur, idrok etish va 
fikrlash qobiliyatining o‘zgarib turish holatlari kuzatiladi.

3. Ekspansiv maniyasi. Bemorlar sababsiz ko‘plab mablag‘ ish-
latadilar va quruq va’dalar berib, pullarni bekorga sarflaydilar.

4. Asabiylashish maniyasida bemorlarning jahli tez bo‘lib,  
ular atrofdagilar bilan sababsiz urishib, ko‘proq janjallashib tu-
riladi.

Depressiv (tushkunlik) shaklida bemorlarning kayfiyati pasay-
gan, g‘amgin, har qanday tashqi ta’sirotlar ularning ko‘nglini 
ko‘tarmaydi. Bemorlar sekin ovoz bilan ohista gapiradilar, ko‘p 
vaqt boshini egib, g‘amgin bo‘lib o‘tiradilar. Bemorlarning yaqin 
kishilariga nisbatan munosabati o‘zgarib, loqayd, beparvo bo‘lib 
qoladilar. Depressiv holatda bemorlarda vasvasa paydo bo‘lib, 
o‘zini o‘zi ayblashga tushadi va o‘z hayotini ko‘zdan kechirib, 
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yolg‘iz o‘zini aybdor deb hisoblaydi. Bunday bemorlar o‘zini o‘zi 
o‘ldirishgacha borib yetadi. Shuning uchun bunday bemorlarni 
shifoxonaga yotqizib, kuzatib turish kerak.

Depressiv shaklning quyidagi turlari bor: 
1. Melanxoliya turida bemorlarning kayfiyati pasaygan, 

g‘amginlik holatlari kuzatiladi. 
2. Ajitirlangan melanxoliya turida esa bemor o‘zini g‘amgin 

sezsa-da, u tormozlanmagan, balki qo‘zg‘algan bo‘ladi. Bunday 
bemorlarda o‘zini o‘zi o‘ldirish hissiyoti kuchli bo‘ladi. 

3. Ipoxondrik turida bemorlar tanalarida jismoniy yetish-
movchilik va og‘riq sezadilar. Tanadagi og‘riqdan qutulish cho-
rasini izlab, tanalariga har xil shikastlar yetkazadilar. 

4. Vegetativ turida bemorlarda vegetativ nevrotik buzilishlar 
kuzatiladi.

Maniakal shaklini davolash. Bemorlarda qattiq qo‘zg‘alish dav-
rida neyroleptiklar: xlorprotiksen 150–300 mg, aminazin 300–
600 mg gacha, tizersin 150–300 mg, galoperidol 30–60 mg, 
majeptil 40–70 mg beriladi. Bezovtalik, qo‘zg‘alish kamaygani-
da neyroleptiklar dozasini kamaytirish kerak. Davolash mudda-
ti 2–3 oyga cho‘ziladi. Litiy karbonat (kuniga 900–2100 mg) bu 
qo‘zg‘alishlarda yordam beradi. Qo‘zg‘alishlar kamayganda, litiy 
karbonat miqdori haftasiga 300 mg dan kamaytirib boriladi. Agar 
bezovtalik, qo‘zg‘alishlar kamroq kuzatilsa, neyroleptiklar va litiy 
tuzlari kam miqdorda beriladi. Maniakal holatlar qaytarilmasli-
gi uchun ko‘proq litiy tuzlari ishlatiladi. Uning qondagi miqdori 
0,6–0,7 mmol/1 ga teng.

Depressiv shaklini davolash. Bemorlar kayfiyatini ko‘tarish 
maqsadida mellipramin 100–300 mg, pirazidol 200–400 mg, 
anafranil 100–200 mg. Kasallikning dastlabki 1–2 haftasida do-
rilarni tomir ichiga tomchilatib yoki mushak orasiga yuboriladi. 
Agar depressiya holati affektiv hayajonlanish bilan kuzatilsa, bu 
vaqtda tinchlantiruvchi (sedativ) antidepressantlar: amitriptilin 
(kuniga 150–300 mg) buyuriladi. Qo‘zg‘atuvchi antidepressantlar 
bemor ahvolini og‘irlashtiradi. Hayajonlanish yengil turda bo‘lsa, 
insidon va azafen dorilari beriladi. Agar hayajonlanish og‘ir tur-
da bo‘lsa, tizersin 25–50 mg dan 75–100 mg gacha, kuniga 3–4 
mahal beriladi. Dorilar ta’sir qilganda, bemorlar o‘rinlarida yo-
tishlari kerak, chunki bu dorilar qon bosimni pasaytirib yuboradi. 
Ipoxondrik va paranoid o‘zga-rishlarda amitriptilin, diazepam, 
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elenium qoilaniladi. Depressiv holatdagi bemorlar doim hamshi-
ralar kuzatuvida turishi kerak. Bemorlar ovqat yemay qo‘ygan 
hollarda hamshiralar ularni ovqatlantirishlari, agar iloji bo‘lmasa, 
zond orqali ovqat berib turishlari kerak. Depressiya boshlanib, 
harakatlar kamayib qolsa, bularga mellipramin, tizersin 12–25 
mg, teralin 25 mg gacha buyuriladi. Ajitirlangan depressiyada 
amitriptilin, nuredal beriladi. Depressiv holatlar qaytarilmasli-
gi uchun antidepressantlar ko‘p foyda bermaydi, shuning uchun 
litiy birikmalari tavsiya etiladi. Bu dorilar depressiya tugashi bi-
lan tavsiya etiladi, chunki bemorga depressiya vaqtida berilsa, 
kasallik cho‘zilib ketadi. Litiy karbonat 600–1800 mg dan ovqat-
dan keyin kuniga 3–4 mahal ichiriladi. Bu dorilar sedativ ta’sir 
ko‘rsatib, xavotirga tushganda, bezovtalanganda va o‘tkir psi xotik 
holatlarda buyuriladi. Bunda bemorlarga 300–600 mg dan bir 
necha oygacha berib boriladi va qon zardobidagi litiy miqdori 
doimo tekshirib turiladi.

Dеprеssiv holatlarda hamshira parvarishi:
1. Dеprеssiv holatni kuzatib borish:
– xomushlik, ezilganlik, qayg‘u, qayg‘uni yoki yеngilishga 

qarshi kurasha olmaslik, xohishning yo‘qligi;
– doimo tashvishlar haqida o‘ylaydi. Boshida doimo bir хil 

fikrlar aylanavеradi;
– hеch kimni ko‘rgisi kеlmaydi;
– hamma narsa bеfoyda dеb o‘zini o‘zi ayblayvеradi;
– hеch narsaga qiziqishi yo‘q va biron narsadan zavqlana ol-

maydi;
– biron narsaga diqqatini jamlay olmaydi;
– yolg‘izlanish hissi kuchayib boradi.
2. hayotiy o‘zgarishlar:
Ovqatlanish: ishtaha yo‘qoladi.
Uyqu: uхlashi qiyin, juda erta uyg‘onadi. Tunda bir nеcha 

marta uyg‘onadi.
Faolligi: tеz charchaydi, kam harakat. So‘lg‘inlik his qiladi. 

Ichi qotadi. Kеchqurunga nisbatan, ertalab kayfiyati yaхshi.
3. o‘zini o‘ldirishni oldini olish
– suiqasd хavfi aynan bеmor sog‘aya boshlagan vaqtda 

namoyon bo‘ladi, shuning uchun bеmorning gaplarini, harakat-
larini doimo nazorat qilib turish kеrak. Bеmorni oilasidan be-
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morga boshqa bunday хatti-harakatlarni qilmasligini doimiy ra-
vishda uqtirib turishlarini iltimos qilish kеrak;

– bеmor oila a’zolari bilan suhbatlashib bеmorning psixologik 
holatini o‘rganish. 

4. Madad bеrish:
– bemorga kasallik gohida zo‘rayib, gohida pasayib turishi, 

lеkin tuzalish oson va tеz bo‘lmasligini tushuntirish lozim;
– ruhan dam olib turish lozimligini tushuntirish;
– kеrak bo‘lmagan vaqtda bеmorni bеkorga umidvor qilish, 

ruhlantirish kеrak emas.
5. kundalik hayotida yordam bеrish:
– umumiy holsizlik, apatiya va boshqa bеlgilarni kundalik 

hayotga, insonlar bilan aloqaga ta’sirini baholash.
6. sotsial rеabilitatsiyaga tayyorlash:
– bеmor oilasiga bеmorning xaraktеri va kasallikning kеchishi 

haqida tushuncha bеrish, ularning yordamiga tayanish;
– shofokor bilan birgalikda bemorning o‘z xaraktеrdagi moyil-

liklarini tushunib yеtishiga yordam bеrish;
– bеmorning oilasi oldida uning xaraktеridagi yomon xatti-

harakatlari, odamlar bilan muomalasidagi kamchiliklari haqida 
suhbat o‘tkazib, ularni tahlil qilishga yordamlashish va kasallik-
ning qaytalanishi oldini olish haqida tushuntirish.

7. Mеhnat rеabilitatsiyasi bosqichma-bosqich mutaхassis ko‘rigi 
orqali amalga oshiriladi.

8. Qaytalanishlarni oldini olish:
– dorilarni qat’iy ichib borish zarurligini tushuntirish;
– o‘ziga mos bo‘lgan turmush tarzini shakllantirish (qo‘ldan 

еlgancha bajarish, atrofdagilar fikridan qo‘rqmaslik).
Tahlillar natijalari bilan tanishish.

alkogolizm, alkogol psixozlar

Alkogolizm (surunkali ichkilikbozlik, aroqxo‘rlik) tez-tez 
va ko‘p miqdorda spirtli ichimliklar iste’mol qilish tufayli pay-
do bo‘lib, unga hirs qo‘yish bilan kechadigan surunkali kasallik 
hisoblanadi. Bosh og‘riqqa ehtiyoj, shaxsning o‘ziga xos o‘zgarishi 
somatik va ijtimoiy oqibatlar bilan o‘tadi. Alkogolizm sabablari 
spirtli ichimliklar ichishdir. Alkogolizm rivojlanish dav rida odam-
larga xushchaqchaqlik, ruhiy kayfiyat, ko‘tarinkilik, quvnoq-
lik beradi. Alkogol ichilganda, odamning markaziy asab tizimi 
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faoliyatiga tez ta’sir qiladi, bunda oliy asab faoliyati izdan chiqa-
di. Ichkilik ichgan odamda diqqat-e’tibor susayib, harakatlarini 
yo‘qotib qo‘yadi. Bunda aqliy ish qobiliyat buziladi, gapirishlar 
qattiq bo‘lib, maqtanchoqlik qiladi. Bularning hammasi oddiy 
mastlik holatiga olib keladi. Mastlik – bu alkogol bilan o‘tkir za-
harlanish bo‘lib, spirtli ichimliklarning psixotrop ta’siridan ke-
lib chiqadi. Bu insonning ruhiy, vegetativ asab buzilishlariga  
olib keladi.

klinik manzarasi. Mastlikning quyidagi turlari mavjud: 
i. oddiy mastlik holati bo‘lib, uning 3 darajasi bor. 
1. Yengil darajasida kayfiyatning ko‘tarilishi, tetiklik, mam-

nunlik, shirin xayollar paydo bo‘ladi. Bunda nutqning baland 
bo‘lishi, tezlashishi, imo-ishoralarning jonlanishi, harakatda 
aniqlikning yo‘qolishi bilan xarakterlidir. Bu darajadagi ichgan 
odamlar bajarayotgan ishning hajmi, sifati pasayadi. Vegetativ 
belgilardan yuzning qizarishi yoki oqarishi, jinsiy maylning oshi-
shi namoyon bo‘ladi. Mastlikning yengil darajasida barcha vo-
qealar bemorning xotirasida saqlanib qoladi. 

2. O‘rtacha og‘ir darajasi ko‘tarinki kayfiyat, jahldorlik, tajang-
lik, xafachilik bo‘lib turadi. Mast kishi o‘z qobiliyatini yuqori ba-
holaydi, o‘z-o‘zini tanqid qilish pasayadi, harakatning chuqurroq 
buzilishi, ataksiya va dizartriya namoyon bo‘ladi. Fikrlashning 
susayishi, nutqning sekinlashuvi, bir so‘zni qayta-qayta takror-
lashi paydo bo‘ladi. Bemorning diqqat-e’tibori pasayadi. 

3. Mastlikning og‘ir darajasi karaxtlik belgilari paydo bo‘lib 
koma holatiga tushadi. Bunda bemorlarda muvozanat buzila-
di, mushaklar atoniyasi, amimiya, dizartriya belgilari namoyon 
bo‘ladi. Bemorlarda bosh og‘riq, bosh aylanish, ko‘ngil aynish, 
qusish, nafas olish va yurak qon-tomir faoliyatida o‘zgarishlar 
bo‘ladi. Natijada qo‘l-oyoqlarning sovuq qotishi, ko‘karib qolishi, 
haroratning pasayishi, tutqanoq xurujlari paydo bo‘lib, ixtiyorsiz 
tagiga siyib yuborish va axlat chiqishi kuzatiladi. Mastlik holati-
ning bu darajasida kishi xotirasi butunlay saqlanmaydi.

ii. oddiy mastlikning o‘zgargan turi asoratli mastlik bo‘lib, 
bunda ruhiy buzilishlar kuchayib yoki pasayib ketadi. Oddiy 
mastlikning quyidagi o‘zgargan turlari mavjud:

1. Eksploziv turi – mastlikka xos baland kayfiyat kamroq 
bo‘lib, qisqa vaqt bo‘ladigan jahldorlik, norozilik bilan almashi-
nib turadi. 
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2. Disforik turida ruhiy taranglik, g‘amginlik, jahldorlik, tush-
kunlikka tushish, atrofdagi kishilarga xavf solish paydo bo‘ladi. 

3. Isterik turida harakatning buzilishi bo‘lib, qo‘llarini qiy-
shaytirib, bezovtalanadi, bunda o‘ziga yengil jarohat yetkazishi, 
isterik tutqanoq xuruji paydo bo‘lishi mumkin. 

4. Depressiv turi kayfiyatning pasayishi bo‘lib, bemorlar 
ko‘pincha yig‘laydilar, g‘amginlik, bezovtalanish, o‘ziga suiqasd 
qilish fikrlari paydo bo‘ladi. 

5. Somnolensiya turida qisqa vaqt ko‘tarinki kayfiyatdan so‘ng 
uyqu kelishi va uxlab qolish mumkin.

6. Epileptoid turida epilepsiya xuruji va harakat qo‘zg‘alishlari 
kuzatiladi.

7. Paranoid turida harakat va nutq qo‘zg‘alishi kuchayib, 
atrofdagi kishilarni haqorat qiladi, urush va janjal qiladi.

iii. kasallikka xos mastlik o‘ta o‘tkir o‘tkinchi psixoz 
bo‘lib, spirtli ichimlik ichish natijasida paydo bo‘ladi. Hushning 
qorong‘ilashuvi, uyquga ketish, ruhiy yoki jismoniy toliqish bilan 
kechadi. Bu holat erkaklarda bo‘lib, qaltis harakatlar bilan o‘tadi 
va to‘liq amneziya bilan tugaydi.

Alkogolni tez-tez iste’mol qilish natijasida odam unga o‘rganib 
qoladi va surunkali alkogol kasalligiga olib keladi. Surunkali 
alkogol kasalligining quyidagi bosqichlari mavjud: 

1. Asosiy belgisi ichkilikka xos moyillik (intilish) bo‘lib, oddiy 
ichikilikbozlikdan kasallikka o‘tishdan dalolat beradi. Birlamchi 
ichkilikka moyillik faqat ichkilik ichish bilan o‘tadigan marosim 
paytida paydo bo‘ladi. Bemorlar ichkilik ichish maqsadida turli 
marosimlarni o‘ylab topadilar va tezlatadilar. O‘zlari esa jonlanib 
ketadilar. Hamma ishlarni tashlab, ichkilik ichishga shoshiladi-
lar, agar bemorlar oldida to‘siqlar paydo bo‘lsa, ularning ruhi yati, 
kayfiyati pasayib, jahllanadilar, qoniqarsiz bo‘lib qoladilar. Bi-
rinchi bosqichda bemorlar mast bo‘lishlari uchun ichkilik miq-
dorini 2–3 barobar oshirib ichadilar. Ichkilikka chidamlilikning 
oshishi qayt qilishning yo‘qolishi bilan kuzatiladi va mastlik ho-
latiga olib keladi. Bemorlar bu mastlik holatidagi voqealarni xoti-
rada saqlab qolmaydilar (giyohvand amneziya). 

2. Kasallikning birinchi bosqichdagi belgilarning kuchayishi 
bilan abstinent belgi (bosh og‘riq) paydo bo‘ladi. Bunda bemorda 
mastlik tugashi bilan behollik va vegetativ o‘zgarishlar kuzatila-
di. Bosh og‘riq, bosh aylanish, yurak urishi, yuz va ko‘z olmasi-
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ning qizarishi, tinka qurishi, lanjlik paydo bo‘lishi bilan davom 
etadi. Bu holat kecha-yu kunduz paydo bo‘ladi. Agar bemor oz-
gina ichsa, uning ahvoli yaxshilanadi. Alkogolizm rivojlanib 
borsa, abstinent holati ham og‘irlashib boradi. Bunda vegetativ 
o‘zgarishlar bilan birga somatik o‘zgarishlar ham qo‘shiladi. Bu-
larga yurak qon-tomir urishining buzilishi, ishtahaning kamayi-
shi, ich buzili shi, qayt qilish, qorindagi og‘riqlar, asab ruhiy so-
hasida esa butun tanada titroq, xavotirlik, vasvasalar, o‘z-o‘zini 
ayblash, jahldorlik, ko‘rolmaslik, yomon tush ko‘rishlar, gallut-
sinatsiyalar paydo bo‘ladi. Abstinent holati 2–5 kun davom etib, 
bemorlar ertalabdan bosh og‘riq uchun ichadilar. Bunda bemor-
ni ichkilik ichishdan to‘xtatib bo‘lmaydi. Ichkilikka bo‘lgan chi-
damlilik bir necha yil davom etadi. Bemorlarda mastlik holati 
o‘zgaradi, eyforiya dav ri qisqarib, psixopatsimon holatlar uchray-
di. Ichkilikbozlik ning doimiy turida bemorlar har kuni hafta, oy-
lar, yillar davomida ko‘p ichadilar. Ichkiliklar orasi qisqa bo‘ladi. 
Ichkilikbozlikning davriy turida yolg‘on surunkali ichish bir ne-
cha kundan bir necha haftagacha davom etadi. Alkogolizmning 
ikkinchi bosqichida somatik kardiamiopatiya, jigarning yog‘ bo-
sishi, gastrit va ijtimoiy (oila buzilishi, ish almashtirish) oqibat-
lar kuchli bo‘ladi. 

3. Ichkilikka bo‘lgan chidamlilikning kamayishi kasallikning 
3-bosqichga o‘tishini bildiradi. Bunda bemorlar oz-ozdan kun 
bo‘yi ichadi. Bir necha haftadan bir necha oyga cho‘ziladi. Ichki-
likning birinchi kuni ko‘p ichib, oxirgi kunlari esa ichkilikka 
chidamlilik kamayib boradi. Jismoniy o‘zgarishlar yuzaga ke lib, 
butunlay ichmay qo‘yadilar. Bemorlar uyatsiz, sharm-hayosiz, 
urishqoq, yolg‘onchi bo‘lib qoladilar. Bunda gepatit, yurakdagi 
o‘zgarishlar tuzalmaydigan darajaga keladi. Kasallikning kechishi 
ichkilik ichgandan uning ikkinchi bosqichi boshlanguncha, 6–7 
yil vaqt o‘tadi. Bu tez rivojlangan turi hisoblanadi. O‘rta rivojlan-
gan turi 7–15 yilgacha, asta-sekin rivojlangan davrida 15 yildan 
ko‘proq vaqt o‘tadi.

Davosi. Surunkali alkogolizm uch bosqichda davolanadi: 
1. Zararsizlantirish (dezintoksikatsion terapiya).
2. Ikkinchi bosqichda davolash kasallikka, ichkilikka moyillik-

ni bartaraf etish, bunda psixoterapiya usullari ham qo‘llaniladi. 
Ichkilikka bo‘lgan moyillikni bartaraf etish uchun psixotrop dorilar 
buyu riladi. Spirtli ichimlikka jirkanchlik hissini uyg‘otish maqsa-
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dida shartli ref lekslarni keltirib chiqarish uchun apomorfinning 
yangi tayyorlanganidan 0,5% 0,2–1,0 ml gacha teri ostiga yubo-
riladi. Dori ta’sirida qayt qilish refleksi kuchayadi. Bemorga 30–
50 ml spirt ichish tavsiya etiladi. Qayt qilishni kuchaytirish maqsa-
dida qo‘shimcha emitin 0,05 mg, ipekakuana 0,25–0,5 mg, mis 
kuporasi eritmasini 0,5–0,75 mg 150 ml distillangan suvda eritib,  
ichish buyuriladi. Bemor organizmida ichkilikka nisbatan chi-
damsizlik hissi uyg‘otiladi. Bunda teturam (antabus) dorisini 
0,125–0,5 g dan har kuni 30 kun davomida beriladi. Dorining 
ta’sirini mustahkamlash maqsadida teturam – alkogol sinamasi 
qo‘yiladi. Bu sinama o‘tkazishdan 3–4 kun oldin teturam 1,0 g 
gacha oshi rib boriladi. Bemor ichgandan so‘ng behushlik, yurak 
sohasidagi og‘riq, qon bosimining oshishi, tutqanoq xurujlari ku-
zatiladi. Bu o‘zgarishlarning oldini olish maqsadida, sinov oldi-
dan bemorlarga 8,4% bikorbanat natriy, 10% kalsiy xlor eritmasi-
ni 10% glukozada aralashtirib, tomir ichiga yuboriladi.

3. Uchinchi bosqichda davolash – natijalarni barqaror qi lish, 
kasallik qaytalanishining oldini olish usullaridir. Bunga psixo-
terapiya usullari, psixotrop dorilari qo‘llaniladi.

alkogol psixozi yoki ichkilik jonsarakligi o‘tkir, to‘satdan bosh-
lanadigan, bemorning o‘zi va atrofdagilar uchun xavfli kasallik-
dir. Boshning shikastlanishi, yuqumli kasalliklar, uzoq uyqusiz-
lik, og‘ir ruhiy kechinmalar uning paydo bo‘lishiga olib keladi. 
Kasallikdan oldin uyquning buzilishi, bemorning vahimali tush-
lar ko‘rib chiqishi kuzatiladi. Ko‘proq erkaklarda uchraydi. Bu-
ning kelib chiqishida miya to‘qimalari ichkilik ta’sirida zahar-
lanadi. Unda moddalar almashinuvi buziladi. Alkogol psixozi, 
asosan, abstinent holatida boshlanadi. Alkogol psixozining klinik 
manzarasi deliriy, gallyutsinozlar, vasvasalar, ensefalopatiya 
ko‘rinishida bo‘ladi. Bundan tashqari, psixozlarning aralash va 
o‘zgargan turlari kuzatiladi.

Alkogol deliriy (oq alahlash) turi uch bosqichda bo‘ladi: 
1. Emotsional va harakatlar hayajonlanish, ko‘p gapirish, fikr-

lar va so‘zlarning ko‘payishi, imo-ishoralarning kuchayishi, o‘ta 
sezuvchanlik, kayfiyatning tez o‘zgarishi, uyqusizlik va vegetativ 
o‘zgarishlar paydo bo‘ladi. 

2. Yuqoridagi o‘zgarishlarga ko‘rish illuziyasi va gallutsinatsi-
yalari qo‘shiladi. 
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3. Tashqi hodisalarga vaqt va joyga bo‘lgan mo‘ljallarning 
yo‘qolishi qo‘shiladi. Deliriy psixozdagi bemorlarda gallutsi-
natsiyalar hosil qilish, masalan, bemor yumuq ko‘zlari ustiga 
barmoq bilan sekin bosib, ularga har xil ko‘rinish gapirilgan-
da, ularda ko‘rish gallutsinatsiyasi paydo qilish mumkin. Be-
mor toza qog‘ozda har xil yozuvlarni ko‘rishi mumkin yoki  
uzib qo‘yilgan telefon bilan gaplashadi. Deliriyda har doim tit-
roq, gandiraklash, yurakning tez urishi, ko‘p terlash holatlari 
kuzatiladi. Alkogolli deliriy 2–8 kun davom etadi va chuqur 
uyqu bilan tugallanadi. 

Deliriyning quyidagi turlari bor: 
1. Gipnogagik turida uyqu oldidan bemor ko‘zlarini yumgan-

da, sahnasimon ko‘rish gallutsinatsiyalari paydo bo‘ladi va bemor 
ko‘zini ochsa, bu holat yo‘qoladi. 

2. Deliriysiz deliriy (qaltirash alomati)da butun tanada tit-
roq bo‘lib, bezovtalik, o‘zini yo‘qotish, harakatlanish, qayoqqadir 
chopish holatlari kuzatiladi. 

3. Aralash turida sahnasimon ko‘rish gallutsinatsiyalari, vas-
vasa g‘oyalari va so‘z, eshitish holatlari kuzatiladi.

alkogolli gallutsinozlar. Kasallik kechishi o‘tkir, o‘rtacha 
o‘tkir va surunkali turlarga bo‘linadi. O‘tkir turi bir necha soat-
dan bir necha haftagacha yoki 1 oygacha davom etadi. Bu birdan 
boshlanib, kechqurun yoki tunda uyqusizlik, eshitish gallutsinoz-
lari kuzatiladi. O‘rtacha og‘irlikdagi turi bir oydan olti oygacha 
cho‘ziladi va eshitish gallyutsinozlari bo‘ladi. Surunkali turi olti 
oydan oshib ketadi. Bunda eshitish gallyutsinozlari doimiy bo‘lib, 
bemorlar bu ovozlar bilan bahslashadilar, urishadilar, keyincha-
lik bu ovozlarga ko‘nikib qoladilar. O‘zlari tinchlanib, keyincha-
lik ish qobiliyatlarini tiklab oladilar.

Alkogolli vasvasali psixozning quyidagi turlari mavjud: 
1. Alkogolli paranoid (ta’qib qilish vasvasasi). Bemorda bosh 

og‘riq kuchayadi, bezovtalanish, hayajon, qo‘rqish, harakat 
qo‘zg‘aluvchanligi namoyon bo‘ladi. Bemorga har qanday kishi 
ta’qibchi bo‘lib tuyuladi. Tez orada ko‘rish va eshitish illuziyalari 
paydo bo‘ladi. Bemorlar ta’qibchilardan qochishi yoki o‘zlariga 
jarohat yetkazishi mumkin. Kechga borib esa delirioz belgilar, 
eshi tish gallutsinatsiyalari paydo bo‘ladi. 

2. Rashk vasvasalari ko‘proq erkaklarda uchraydi. Bemor-
larda o‘z xotini o‘ynash topib olgandek fikrlar paydo bo‘ladi.  
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Ular, ko‘pincha, dalil va ashyolar qidirib, xotinlarining orqasidan 
kuzatib, kiyimlarini tekshirib yuradilar. Bemorlar o‘z xotinlariga 
nisbatan tan jarohati yetkazishlari mumkin.

alkogolli ensefalopatiya o‘tkir ruhiy o‘zgarishlar, soma-
tik (terining oqarib qolishi, ko‘z oqining sarg‘ayishi, harorat-
ning ko‘tarilishi, yurakning tez urishi, qon bosimining pasayi-
shi, hushdan ketish, jigarning kattalashishi) va asab tizimidagi 
(titroq, gandiraklash, mushaklar tortishi yoki bo‘shashi, nistagm, 
ko‘rishning pasayishi, patologik reflekslarining paydo bo‘lishi, 
ensa mushagining qotishi) o‘zgarishlar kuzatiladi. Korsakov psi-
xozi surunkali alkogol psixozida kuzatiladi. Bunda xotiraning 
pasayishi, joyni, vaqtni, atrof-muhitni bemorlar bilmaydi, kon-
fabulyatsiya va polinevritga xos belgilar paydo bo‘ladi. O‘tmishda 
bo‘lib o‘tgan voqealar esda bo‘ladi, kasbga, mehnatga bo‘lgan qo-
biliyat saqlanib qoladi. Alkogol falaji ko‘proq erkaklarda uchraydi. 
Ruhiy o‘zgarishlar, fikrlash, bilimlar, o‘z-o‘ziga tanqidiy qarash-
lar kamayadi. Eyforiyada hazillar, o‘ziga ishonish kuchi yuqori 
bo‘ladi, xotira buzilishlari kuzatiladi.

Davosi. Alkogolli psixoz zaharlanish bosqichida bemorlar-
ni davolashda gemodez, reopoligukin 400,0 ml 2 mahal kuniga, 
5% 400,0 ml glukoza eritmasini tomir ichiga tomchilatib quyish 
buyu riladi. 30% 10,0 ml natriy tiosulfat, 5% 5–10,0 ml uniti-
ol, 10% 10,0 ml kalsiy xlor, 25% 10,0 ml magneziy sulfat dorilari 
tavsiya etiladi. Bemor qo‘zg‘alganda, seduksen, GOMK; alkogol-
li vasvasalar, gallutsinatsiyalarda aminazin, galoperidol o‘rtacha 
dozada, bular hamma vaqt vitaminlar bilan birga beriladi. Miya 
shishganda mannit, laziks hamda kokarbaksilaza, askorbin kis-
lotasi, eufillin yaxshi yordam beradi. Jigar zararlanganda me-
tionin, essensial 3–4 mahal buyuriladi. Alkogolli ensefalopati-
yada vitaminlar, pirasetam, aminazin, ensefabol, asefenlar bilan 
birga bosh miyada qon aylanishini yaxshilovchi dorilar – kavin-
ton, stugeron yoki sinnarizin, sermion buyuriladi. Alkogolizmga 
qarshi davolashni psixoz tugagandan bir necha oydan keyin bosh-
lash mumkin.

giyohvandlik

giyohvandlik zaharli moddalarga organizmning o‘rganib qoli-
shi natijasida yuzaga keladi. Giyohvand moddalar, asosan, bir 
marta iste’mol qilganda kayf beruvchi va surunkali iste’mol qil-
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ganda esa jismoniy va ruhiy ko‘nikish hosil qiluvchi moddalardir. 
Giyohvand moddalarni uzluksiz iste’mol qilish giyohvandlik-
ka olib keladi. Giyohvand moddalar iste’mol qilinganda, asosan, 
asab tizimi faoliyatiga ta’sir qilib, uning ish faoliyatini buzadi. 
Ya’ni eslash, fikrlash, sezish, gapirish qobiliyatining pasayishiga 
olib keladi, natijada, ularning ish qobiliyati yo‘qoladi. Gi yohvand 
moddalarni qayta iste’mol qilganda, organizmda ruhiy moyillik, 
ya’ni shu moddalarga nisbatan kayf, mastlik holatlari yuzaga kela-
di. Bunda, ayniqsa, bolalarda o‘qishga bo‘lgan qiziqish yo‘qoladi. 
Jismoniy moyillik esa organizmning giyohvand moddalarga 
bo‘lgan moyilligi ortishi natijasida, giyohvand modda iste’mol 
qilmagan taqdirda, organizm me’yoriy faoliyat ko‘rsatmasligi 
mumkin. Buning oqibatida qo‘1-oyoq bo‘g‘inlarida, mushaklar-
da kuchli og‘riq, qaltirash, tirishish holatlari bo‘lib o‘tadi. Be-
morlarda bezovtalik, yaxshi uxlamaslik, injiqlik, bosh og‘riq, 
tez-tez ich ketish, qattiq qo‘rquv holatlari kuzatiladi. Bu holat-
lar giyohvand moddalar qabul qilgandan keyin tezda o‘tib keta-
di. Bu moddalarni surunkali iste’mol qilish natijasida organizm-
da jismoniy moyillikning kuchayishi, ya’ni o‘zini o‘zi boshqara 
olmasligi, nazorat qilishi yo‘qoladi. Bundan keyin kayf qilish 
uchun emas, balki shu moddalarsiz organizmning me’yoriy faoli-
yat ko‘rsatmasligi natijasida tura olmaslik holatlariga olib kela-
di. Giyohvand moddalarni surunkali iste’mol qilish homilador 
ayol organizmiga va homilaga zararli ta’sir qiladi. Buning nati-
jasida homila rivojlanishining dastlabki uch oyligida asab tizi mi, 
barcha tana a’zolari va to‘qimalari shakllanib borayotgan davr-
da ularga salbiy ta’sir qilib, tug‘ma nuqsonlar paydo bo‘lishiga  
olib keladi. Bunda homila rivojlanishi susayadi, homilaning erta 
tushi shi, o‘lik tug‘ilishi, bolaning aqliy zaif bo‘lib qolishi, mayib-
majruh tug‘ilishiga sabab bo‘ladi.

Giyohvandlikni keltirib chiqaruvchi omillardan biri – bu ijti-
moiy: bularga bolalarni oilada noto‘g‘ri tarbiyalash, tevarak-atrof-
dagi chekuvchilarning ta’siri va ularga bolalarning qiziquvchan-
ligi, kayfiyatga tez beriluvchanlik hamda turli xil qiyinchilikdan 
qochishidir. Giyohvand moddalarni uzoq muddat iste’mol qilgan-
da kishi unga o‘rganib qoladi. Bemorlar ko‘proq og‘riq qoldiruvchi 
dorilar (promedol, morfin, omnopon, barbiturat)ni qabul qilgan-
dan keyin unga organizm o‘rganib qoladi. Agar bemorlar bun-
day dorilarni qabul qilmasa, organizmda abstinensiya (xumor tu-
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tish) belgilari paydo bo‘ladi. Bular bosh og‘riq, lanjlik, tajanglik, 
yurak o‘ynashi, kayfiyat va ruhiyatning yomonlashuvi, ich ketish, 
uyqusizlik va vahima bosish belgilari paydo bo‘ladi. Abstinensi-
ya davrida bemorlar giyohvand moddalarni qo‘lga kiritish uchun 
harakat qiladilar va jinoiy ishlarga ham qo‘l uradilar. Ba’zi bemor-
lar darddan qutulish uchun shifoxonaga yotib oladilar. Og‘riqqa 
chidolmasdan morfin qilishlarini so‘raydilar. Vaqt o‘tishi bilan 
morfin miqdori kamlik qiladi va qondirmay qo‘yadi.

Giyohvandlikka o‘rganib qolgan bemorlarning ishtaha-
si yo‘qoladi, terisi quruq, shilviragan, qo‘l barmoqlarida titrash 
(tremor), bo‘g‘im-mushaklarda og‘riq, uyqusi buzilgan, yurakning 
o‘ynab turishi, ish qobiliyatining susayishi va irodaning pasayi-
shi kuzatiladi. Bemorlarda ko‘pincha yolg‘on gapirish, kulish 
yoki yig‘lash hamda xotiraning pasayishi namoyon boladi. Nasha 
chekilganda eyforiya, fikrlashning tezlashishi, hirsning kucha-
yishi, illuziyalar (kichik ariq xuddi katta ariq bo‘lib ko‘rinadi), 
bachkanalik, kulgili holatlar, tashnalik, ochlik paydo boladi. Gi-
yohvandlikda kuchli asteniya – xavotirlanish, mushaklar uchishi, 
ich ketish, tutqanoq xurujlari, talaffuzning buzilishi, titroq, mu-
vozanat yo‘qolishi holatlari kuzatiladi.

Toksikomanlar. Bularda tabiiy va sun’iy zaharlovchi moddalar-
ni iste’mol qilish natijasida organizmda shu moddalarga nisbatan 
moyillik, xumor tutish holatlari kuzatiladi. Bu holat ko‘pincha 
psixotrop dorilar bilan uzoq davolangan bemorlarda kuzatila-
di. Bu dorilardagi xumor holatlarida bosh og‘riq, bosh ayla nish, 
yurak urishining tezlashishi, titroq bosish, behushlik holatlari, 
tutqanoq xurujlari va psixoz holatlari kuzatiladi. Psixotrop do-
rilar uzoq muddat iste’mol qilinganda ularga chidamlilik osha-
di, xumor holatlari (qo‘rquv, uyqusizlik, ko‘p terlash, titroq) pay-
do bo‘ladi. Miya faoliyatini tetiklashtiruvchi dorilar (kofein) 
iste’mol qilganda, bemorlarda tetiklashish, kuchga to‘lish, yengil-
lashish kabi holatlar kuzatiladi. Bu holatlar qisqa vaqtdan keyin 
bo‘shashish, tushkunlik, bosh og‘riq, tananing qaqshashi bi-
lan tugallanadi. Shuning uchun bemorlar qayta shu dorilardan 
olish ga majbur bo‘ladilar. Bundan tashqari, bemorlarda vasvasa-
lar, eshi tish, ko‘rish gallutsinatsiyalari ham kuzatiladi. Parkinso-
ni zmga beriladigan dorilar (sik-lodol, parkopan, romparkin, ar-
tan) ko‘p dozada berilib borilganda bemorlarda eyforiya, mastlik, 
gallutsinatsiyalar bo‘lishiga olib keladi. Bu moddalarning doza-
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si oshib ketganda qo‘rqinchli ko‘rish gallyusinatsiyasi, deliriy yoki 
ovoz eshitish gallutsinatsiyasi, o‘tkir sezish, ta’qib qilish vasvasasi 
bilan o‘tadigan psixozlar kuzatiladi. Xumor holatida qo‘l va tana-
ning titrashi, mushaklardagi og‘riq hamda tortishishlar, yurak-
ning tez urishi, bo‘g‘im va umurtqa pog‘onasidagi og‘riqlar, xavf-
sirash, qo‘rqish belgilari namoyon bo‘ladi. Benzin, bo‘yoq, lok 
erituvchilar, yelimlar, kremlar ko‘pincha hidlaganda nafas yo‘li 
orqali o‘tkir zaharlanishga, mastlik holatiga olib keladi. Bunda 
eyforiya, gallutsinatsiyalar paydo bo‘ladi. Agar bemorlar bu mod-
dalarni 2–3 kun iste’mol qilmasa, yurak o‘ynashi, qon bosimi-
ning o‘zgarishi, qo‘l titrashi, qovoq uchishi, tanada shishlar pay-
do bo‘lishiga olib keladi. 5–7 kunga kelib esa depressiya, apatiya, 
bo‘shashish, asteniya belgilari uchraydi.

Davosi. Kasallik 3 bosqichda davolanadi. 
1. Organizmdagi zaharli toksinlarni suyuqliklar quyish nati-

jasida chiqarib yuborish, organizmni umuman mustahkamlash va 
tetiklashtirish, giyohvand moddalar qabul qilishni to‘xtatish. 

2. Giyohvand moddalarga qarshi qaratilgan usullar. 
3. Xumor holatini to‘xtatib turuvchi davolash usullari.
Tamaki chekish (kashandalik). Eng ko‘p uchraydigan ham-

da butun dunyo bo‘yicha keng tarqalgan, ko‘pgina xalqlarning 
kundalik turmushiga singib ketgan zararli odat. Chekish erkak-
lar va ayollar orasida hamda hozirgi davrda ko‘proq yoshlar va 
bolalarda ko‘proq uchramoqda. Chekishning xotin-qizlar orasi-
da odat bo‘lishi bu aholi o‘rtasida har xil nasl va irsiy kasal-
liklarning ko‘payishiga olib kelmoqda. Tamaki chekkanda orga-
nizmga o‘tadigan zahar bu nikotindir. Chekish vaqtida organizm 
nikotinga asta-sekin o‘rganib boradi va kashandalarda o‘tkir za-
harlanish hollari yuz bermaydi. Nikotin eng avval asab tizimi-
ga ta’sir qiladi. Chekishga birinchi marta uringan kishilarda 
chekkan vaqtida birdan ko‘ngil aynish, qusish, bosh aylanish, 
bosh og‘riq, quloq shang‘illashi, yurakning tez urishi, badan-
ni sovuq ter bosish, teri rangining oqarib ketishi, uxlab qolish 
hamda holsizlanish belgilari namoyon bo‘ladi. Tamakini che-
kib yurgan kishilarning nafas a’zolari, yurak qon-tomir tizimida, 
oshqozon-ichak yo‘llarida bir qancha kasalliklar paydo bo‘ladi. 
Che kish kasalliklarni og‘irlashtiradi va uning sog‘ayishini ke-
chiktiradi. Chekish ateroskleroz, yurak sanchig‘i, infarkt mio-
kardning avj olishiga olib keladi. Yurak ishemik kasalliklarining 
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boshlanishida muhim ahamiyatga ega. Kislorod kelib turishi va  
uning gemoglobin bilan birikishini qiyinlashtiradi. Shuning 
uchun to‘qimalarda kislorod o‘tishi kamayadi. Surunkali bronxit 
kasalligining ko‘payishiga olib keladi. Chekadigan kishilarda osh-
qozon va o‘n ikki barmoq ichak yarasi kasalligi chekmaydigan-
larga nisbatan ikki baravar ko‘p uchraydi. Chekish kislota-ishqor 
muvozanatini buzadi va natijada oshqozonning kislotali muhi-
ti ko‘payib, yara paydo bo‘lishiga olib keladi. Ayollar homilador-
lik davrida cheksa, nikotin homilaning rivojlanishiga ta’sir qilib, 
homilaning erta tushishi, o‘lik tug‘ilishi va homila rivojlanmay, 
mayib-maj ruh tug‘ilishiga olib keladi.

Jahon sog‘liqni saqlash tashkilotining ma’lumotlariga qara-
ganda, chekish odat bo‘lgan mamlakatlarda, saraton kasalligi ko‘p 
uchrab, o‘lim hollari tobora ko‘paymoqda. Chekadigan kishilar 
yon-atrofdagi odamlarga ham zararli ta’sir ko‘rsatadi. Tamaki tu-
tuni ta’siridan yurak sanchig‘i boshlanib qolishi yoki astmasi bor 
bemorlarning nafasi qisilib qolishi mumkin.

Davosi quyidagilardan iborat: 
1. Nikotin abstinentini bartaraf etish va tamaki hidiga salbiy 

reaksiya hosil qilish. 
2. Qo‘lga kiritilgan natijalarni mustahkamlash va quvvatlab 

boruvchi dorilarni davom ettirish. Chekish to‘xtatib qo‘yilganda ab-
stinensiya belgilari: odamning aqliy va jismoniy ish qobiliyatining 
kamayishi, lanjlik, xafachilik, uyquning buzilishi, tajanglik, bosh 
og‘riq, quloq shang‘illash holatlari. Chekuvchilarda bu holatlar 
chekkan vaqtda o‘tib ketadi. Chekishni tashlayotgan kishilarga do-
rilar bilan psixoterapiya, refleksoterapiya, flzioterapiya usullari bir-
galikda qo‘llaniladi. Dorilardan tabeks, lobesil, pilokarpin beriladi, 
bu dorilar nikotin xumorini kamaytiradi. Tamakiga bo‘lgan maylni 
bosish uchun seduksen, tazepam, fenazepam, etaperazin, neuleptil, 
teralen buyuriladi. Bular bilan birga neyroleptiklar berish yaxshi sa-
mara beradi. Lanjlik holatlarida esa vitaminlar tavsiya etiladi.

Bosh miya qon tomirlari aterosklerozi

Bosh miya qon tomirlari aterosklerozida bosh miya qon 
tomirlari torayib, devorlari zichlashib qoladi, ya’ni sklerozlanadi. 
Bu narsa bosh miya to‘qimasining oziqlanishi va kislorod bilan 
ta’minlanib turishini izdan chiqaradi. Bunda bosh miya faoliya-
ti buziladi, og‘ir hollarda miyaning ma’lum joylariga qon quyila-
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di yoki bosh miya to‘qimasi yumshab qoladi. Odam organizmi-
da ortiqcha to‘planib qolgan yog‘simon moddalar bosh miya qon 
tomirlarining ichki devoriga yig‘iladi. Natijada, qon tomir devo-
rida biriktiruvchi to‘qimalar o‘sib ketadi.

Bosh miya qon tomirlari aterosklerozi 50–60 yoshdan keyin 
boshlanadi. Kasallik asta-sekinlik bilan emotsional hayajonlar, 
xolesteringa boy oziq-ovqatlarni ko‘p iste’mol qilish, ko‘p aroq 
ichish va chekish, kam harakat qilib hayot kechirish natijasida 
kelib chiqadi.

klinik manzarasi. Kasallikning boshlang‘ich belgilari bosh 
og‘rishi, bosh aylanish, quloq shang‘illashi, qo‘l va oyoq uvishi-
shi, toliqish va boshda og‘irlik sezishdan boshlanadi. Bemor-
lar serjahl, tez charchaydigan bo‘lib qoladi. Ko‘ngli bo‘sh bo‘lib, 
uyqusi tez-tez buziladigan, uyquga ketishi qiyin bo‘ladi. Bemor-
larning xotirasi pasaygan, xayoli parishon, yaqinda bo‘lib o‘tgan 
voqealarni tezda esidan chiqarib qo‘yadilar. Bu voqealar ha de-
ganda esiga kelavermaydi. Mana shular ish qobiliyatning pasayi-
shiga olib keladi. Avvallari qiyinchilik tug‘dirmaydigan ishlar 
endi ancha ko‘p vaqt sarflash va diqqat-e’tiborni ko‘proq jalb 
qilishga olib keladi. Fikrlash, nutq qobiliyati va harakatlar sekin-
lashib boradi.

Bosh miya qon tomirlar aterosklerozi belgilari vaqti-vaqti bilan 
susayib yoki kuchayib turadi. Kasallikning keyingi bosqichlarida 
markaziy asab tizimida organik o‘zgarishlar kuzatiladi. Bemor-
lar borgan sari ko‘ngli bo‘sh bo‘lib boraveradi, qarindoshlar bilan 
uchrashganda yig‘lab yuboradi. Asta-sekinlik bilan bemorlarda 
aql pastlik belgilari paydo bo‘ladi va xotira pasayib, fahm-farosat-
ning kamayishi bilan kechadi.

Davosi. Avvalo, asosiy kasallikni, ya’ni qon tomir kasalliklari-
ni bartaraf etish va qon aylanishi buzilishini yaxshilash lo zim. 
Dastlabki belgilar paydo bo‘lishi bilan mehnat va dam olish 
tartibiga qattiq amal qilish, uyquni maromiga keltirish, yotish-
dan ol din toza havoda yurish, uyqudan 10–15 daqiqa oldin  
iliq vannalar qabul qilish tavsiya etiladi. Bemorlarning ovqatlani-
shi, asosan, o‘simlik va sut mahsulotlaridan iborat bo‘lishi kerak. 
Bemorlar ning chekish va ichishiga barham berish kerak. Fiziote-
rapiya muolajalaridan elektroforez kaliy yod yoki novokain bilan 
bo‘yin sohasiga uqalash qo‘llaniladi. Bulardan tashqari bemor-
lar chekish, ichkilik ichish, toliqish, emotsional zo‘riqishdan holi 
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bo‘lishlari lozim. Bemorlar ishga jalb etilishi kerak, ish qobiliyati 
faqat aql pastlik yoki psixoz vaqtida yo‘qoladi.

Bosh miya atrofiyasi natijasida vujudga keladigan ruhiy 
o‘zgarishlar

Ruhiy o‘zgarishlarning bu guruhi, asosan, qarilikning kech 
davriga to‘g‘ri keladi. Bunda umumiy belgilar asta-sekin bosh-
lanib, kuchayib boradi, kasallikning qaytalanmasligi og‘ir oqi-
batlarga olib keladi. Kasallikda asab tizimida chuqur o‘zgarishlar 
bo‘lib, aql pastlik rivojlanib boradi. Bosh miya atrofiyasi qaysi 
yoshda boshlanishiga qarab quyidagi turlarga ajratiladi. Bularga: 

1) qarilik oldi (presenil) aql pastlik bo‘lib, Pik, Alsgeymer 
kasalligi, Gentington xoreyasi, Parkinson kasalliklarini o‘z ichi-
ga oladi; 

2) qarilik davri (senil) turidagi miya qurishiga esa qarilik yoki 
senil aql pastlik (demensiya) kiradi.

Qarilik oldi va qarilik psixozlari. Organizmning qarishi, so‘lib 
borishi (invalyutsion davri) jarayonida bir qancha kasalliklar 
yoshga qarab uchrashi mumkin. Bu holat organizmda modda-
lar almashinuvining o‘zgarishi natijasida, ya’ni jinsiy bezlar faoli-
yatining susayishida katta ahamiyatga ega. Bu davrda bemorlar-
da vazomotor o‘zgarishlar qayd qilinib, bular odamning boshi 
va yuziga qon quyilib kelishi, qon bosimining ko‘tarilishi bilan 
namoyon bo‘ladi. Keksalik oldi davri (presenium) 45 yosh bilan 
60 yosh o‘rtasida va qarilik davri (senium) 60 yoshdan 80 yoshga-
cha bo‘lgan davrdan boshlanadi.

Qarilik oldi psixozlari. Bu kasallik funksional psixozlar bo‘lib, 
qaytish davrida (45–60 yosh) paydo bo‘ladi va chuqur darajada-
gi aqliy zaiflikka olib keladi. Bemorlarda xavotirga tushish hissi 
paydo bo‘ladi. Ular o‘lim yaqinlashib qolishidan yoki qarindosh-
larining o‘lib qolishi to‘g‘risida gapirishadi. Kasallikning klinik 
manzarasi qaysi belgilar ustun turishiga qarab, quyidagi shakllar-
ga bo‘linadi. 

1. Presenil depressiya. Bu bir necha oy davomida asta-sekin 
avj oladi. Ba’zan esa birdan boshlanadi. Bunga ruhiy ta’sirlanish, 
ko‘ngilsiz hodisalar sabab bo‘ladi. Kasallikka depressiya, xavotir-
ga tushish, qo‘zg‘alib bezovtalanish kiradi. Bular o‘z-o‘zini ayb-
lash fikrlari bilan kechadi. Bemorlarning uyqusi buziladi, vahima 
bosadi, ko‘pincha davolanishdan, ovqatlanishdan bosh torta-
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di. Ko‘pchilik bemorlar esa menda oshqozon-ichaklar yo‘q deb 
da’vo qiladilar. Bemorlar ozib ketadilar, sochlari to‘kiladi, oqara-
di, terisi ilvirlab qoladi. Ular hozir meni birov olib ketadi, otib 
o‘ldiradi, qattiq qiynaydi deb doim kutib yuradilar. Ba’zi bemor-
lar esa mening qarindoshlarim yo‘q, o‘lib ketgan deb o‘z-o‘zini 
o‘ldirishgacha boradilar. Bu depressiya bir necha oy yoki yillab 
davom etadi. 

2. Presenil paranoid. Bunda vasvasaga taalluqli kechinma-
lar bo‘ladi. Ular ishda, uyda ro‘y bergan ko‘ngilsizliklar, bosh-
dan o‘tgan kasalliklar munosabati bilan paydo bo‘ladi. Bemor 
atrofdagilar menga g‘alati munosabatda bo‘layapti deb o‘ylaydilar. 
Bemorlar tanasidagi his-tuyg‘ular, vasvasa, alahsirash fikrlariga 
ta’sir ko‘rsatadi. Rashk fikri paydo bo‘ladi, tanishlarining kelib-
ketishiga shubha bilan qaraydilar. Eshitish gallutsinatsiyasi paydo 
bo‘ladi. Presenil paranoid presenil depressiyaga qaraganda uzoq-
roq davom etadi. 

3. Presenil isteriya ko‘pincha ayollarda paydo bo‘ladi. Bun-
da bemorlar arzimagan narsalar tufayli emotsional reaksiya 
ko‘rsatadi. Ularda isteriya tutqanog‘i, qo‘l-oyoqlarning funksio-
nal parezlari kuzatiladi.

Davosi. Presenil psixozlarga uchragan bemorlar psixiatriya 
shifoxonalarida davolanishlari zarur. Ular hamshiralarning alo-
hida kuzatuvi ostida bo‘lishlari kerak. Dorilardan aminazin bi-
lan birga mellipramin, tizersin, amitriptilin, galoperidol berish 
tavsiya etiladi. Ba’zi hollarda elektr bilan talvasaga solib davolash 
o‘rinli. Presenil isteriyada trioksazin, elenium, aminazin buyuri-
ladi. Psixoterapiya o‘tkazish yaxshi natija beradi. 

Qarilik psixozlari. Bu kasallik bemorlarning bosh miya 
po‘tlog‘idagi asab hujayralari atrofiyaga uchrashi natijasida kelib 
chiqadi. Bu holat aql pastlikning kuchayishiga olib keladi. Qarilik 
psixozlari 60–65 yoshdan boshlanadi. Bunda xotiraning pasay-
ishi, yangi narsalarning zo‘rg‘a o‘zlashtirilishi, bilgan narsalarni 
esdan chiqarib qo‘yish holatlari kuzatiladi. Xotira pasayishining 
kuchayib ketishi natijasida bemorlar o‘z yaqin qarindoshlarining 
ismlarini ham esdan chiqarib qo‘yishadi. Bemorlarning harakati-
da maqsadsiz shoshqaloqliklar kuzatiladi. Konfabulatsiya, ya’ni 
bemorlar haqiqatda hech qachon bo‘lmagan voqealar to‘g‘risida 
gapiradilar. Bunda ular tushkunlikka tushib, g‘amgin fikrlar bi-
lan yurishadi, lekin ko‘ngillari xotirjam, beparvo bo‘lishadi.  
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Ular begona odamlar borligidan xijolat qilmay ashula aytib, raqs-
ga tushadilar. Ko‘pincha uyqusi buzilgan, kechalari bilan uxlol-
maydilar, uydan uyga kirib aylanib yuradilar. Eshik-derazalarni 
yopilganmi yoki yo‘qmi esdan chiqarib qo‘yishadi, qaytadan tek-
shirib yurishadi. Kechasi bilan uxlolmay chiqqandan keyin kun-
duzlari mudroq bosib yuradi. Bemorlar gaplashib o‘tirganda yoki 
ovqat yegan vaqtida uxlab qoladilar. Bunday bemorlarga o‘g‘ridan 
qo‘rqish (ziyon ko‘rish) vasvasasi juda xarakterlidir. Bunda ular 
o‘z narsalarini bekitib qo‘yishadi yoki tanishlarinikiga olib borib 
qo‘yadilar. Xotirasi ancha pasayib qolgani uchun o‘z narsalarini 
qayerga qo‘yganligini esdan chiqarib yuborishadi. Ba’zi bemor-
lar esa ochlikdan o‘lishim mumkin, yegani hech narsam yo‘q deb  
ishontirishadi yoki boshqa ziyon ko‘rganlarini aytib yurishadi.  
Ular keraksiz narsalar (latta, quticha, shishalar)ni yig‘ib yurisha-
di. Senil psixozida bemorlarning ko‘pchiligida ishtaha zo‘r, yax-
shi bo‘ladi. Yaqin kishilarning taqdiri ularni bezovta qilmaydi. 
Ba’zan hid bilish, eshitish illuziyalari, so‘z, eshitish gallutsinatsi-
yalari, vaqti-vaqti bilan bosiqlik, hayajon paydo bo‘lishi mumkin.

Davosi. Ko‘proq yod dorilari (kaliy yodid 3% 1 osh qoshiqdan 
3 mahal ichish uchun) beriladi. Uyqusizlikda uxlatadigan dorilar 
tavsiya qilinadi. Iliq vannalar buyuriladi. Vasvasalarda aminazin, 
triftazin, galoperidol, seduksen tavsiya etiladi.

alsgeymer kasalligi. A. Alsgeymer 1907-yilda bu kasallik-
ni bi rinchi bo‘lib ta’rif lab bergan. Kasallik, asosan, 45–55 
yoshgacha bo‘lgan davrda kuzatiladi. Kasallikning yashirin 
davri ko‘p yillar davom etib, asosan, organik susayish, kam 
rivojlangan rashk, xonavayronlik vasvasalari paydo bo‘ladi. 
Keyinroq aql pastlik kuchayib, miya qobig‘ining ish faoli-
yati buziladi va natijada asab tizimida o‘choqli o‘zgarishlar 
ko‘payib boradi. Aql pastlik markazida xotiraning susayi-
shi, ya’ni uning rivojlanuvchi amne ziyasi boshlanadi. Bu ho-
latda amnestik yo‘nalishning yo‘qolishi, ya’ni uning hozir-
gi voqealikni o‘tgan zamonga surish holatlari kuzatiladi. 
Har kungi o‘rganilgan tajriba va harakatlar yo‘qolib bora-
di (bular kir yuvish, bichish-tikish, ovqat pishirish, soqol  
olishlar). Kasallikning boshlanish davrida bemorlarda kasal-
likka nisbatan tanqid bo‘lib, ular o‘zlarini nogiron deb sezadi-
lar, kechga borib ularning kayfiyati biroz ko‘tariladi. Alsgey-
mer kasalligining asosiy belgisi aql pastlik belgilarining erta 
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o‘choqli asab tizimi belgilariga o‘tishi hisoblanadi. Masalan, 
oddiy har kungi xatti-harakatlarning buzilishi (apraksiya); 
nomlar va oy-kunlarni eslashning susayishi (amnestik afazi-
ya); ko‘rishning kama yishi belgilari paydo bo‘ladi. Aql pasayi-
shining oshishi bilan miya po‘stlog‘i ish qobiliyatining (nutq, 
praksis, gnozis, sanash) buzi lishi uzviy bog‘langan. Amnes-
tik afaziyadan keyin umumiy sensor afaziya (bemorlarning ga-
plarini umuman tushunmaslik) asta rivojlanib boradi. Masa-
lan, ko‘pgina hollarda nutqning talaffuzi (so‘zning birligi 
harfida yoki bo‘g‘inda chalkashish, keyinchalik esa ba’zi to-
vushlarni, so‘z qoldiqlarini takrorlash) va ixtiyordan tashqari 
so‘zlarning oxirgi bo‘g‘inini yoki gapning oxirgi so‘zini juda 
ko‘p marta takrorlashi mumkin. Og‘zaki nutqning buzilishi 
yozma (agrafiya) hamda o‘qish qobiliyatining buzilishi (alek-
siya), hisoblashning (akalkuliya) o‘zgarishlari bilan birga da-
vom etadi. Alsgeymer kasalligida psixozlar 40% gacha uchray-
di. Bularga, asosan, vasvasalar (zarar ko‘rish, zaharlash, ta’qib 
qilish), rivojlanmagan ko‘rish va eshitish gallutsinatsiyalari, es-
hushning chalkashishi, ruhiy qo‘zg‘alishlar, ekzogen-organik 
psixozlar va epileptik tutqanoqlar ham uchraydi. Kasallik ning 
terminal bosqichida shaxs ruhiy xususiyatlarining umumiy 
parchalanishi bilan bir qatorda mushaklarning taranglashuvi, 
juda ham ozib ketish (kaxeksiya), bulimiya (ovqatni nihoyatda 
ko‘p iste’mol qi lish), ichki bezlar faoliyatining buzilishlari, ix-
tiyorsiz kulgi, yig‘i, bujmayish kabi harakatlar, ushlab olish va 
oral avtomatizm ref leks lari paydo bo‘ladi. 

Pik kasalligi. A. Pik tomonidan 1892-yilda aniqlangan. Bu 
kasallik bosh miya tartibli atrofiyalanishi bilan kechadi. Bu 
kasallik 45–55 yoshdan boshlanishi bilan Alsgeymer kasal-
ligiga o‘xshasa-da, o‘tkir boshlanishi bilan undan farq qila-
di. Kasallikning klinik ko‘rinishi atrofiya jarayoni bosh miya-
ning qaysi qismida joylashi shidan kelib chiqadi. Kasallikning 
boshlanish davrida miyaning peshana qismi zararlangan-
da, intilishning yo‘qolishi, holsizlik, sustlik, emotsiyalar-
ning susayishi kuzatiladi. Ayni paytda nutq va harakat faol-
ligi buziladi, o‘ziga xos gapirishni xohlamaslik paydo bo‘ladi. 
Agar atrofiya miya osti qismida joylashgan bo‘lsa, unda sox-
ta paralitik alomatlar shaxsning dag‘allashuvi, muomalalilik-
ning, oldingi ta’lim-tarbiyaning, o‘ziga nisbatan tanqid fikri-
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ning yo‘qolishi va eyforiya, hirsiy xususiyatlarning oshib ketishi 
bilan kechadi. Bosh miyaning peshana, peshana-chakka qism-
lari atrofiyasi nutq, harakat va ish qobiliyatining buzilishlariga  
olib keladi. Pik kasalligidagi aql pastlikning boshlang‘ich davri-
da xotira buzilishlari bo‘lmasa-da, lekin tafakkur va aql zarar-
lanadi, fikrlash qobiliyati susayadi, umumlashtirish, o‘z-o‘zini 
tanqid qilish kamayib ketadi. Miya po‘stlog‘i ishining buzili-
shidan ke lib chiquvchi afaziya, agrafiya, aleksiya, akalkuli-
ya, apraksiyalar Alsgeymer kasalligidan ko‘ra ko‘proq bo‘ladi. 
Psixo tik o‘zgarishlar boshqa miya atrofiya kasalligidan ko‘ra 
kamroq uchraydi. Kasallikning oxirgi davrida xuddi Alsgeymer 
kasalligidagi kabi umumiy aqlning pastligi, marazm va nogiron-
lik hollari zo‘rayishi kuzatiladi. Kasallikning boshlanishidan to 
oxir gi bosqichigacha 5–10 yil o‘tadi.

Epilepsiya, bemorlarni parvarish qilish xususiyatlari

Epilepsiya (epilambano – ushlab olaman) – tutqanoq yoki qu-
yonchiq surunkali kasallik bo‘lib, mushaklar tortishi va tortishu-
visiz qaytarilib turuvchi hamda bemorning shaxsiyati o‘zgarib bo-
rishi bilan kechadigan kasallikdir. 

Kasallikning kelib chiqish sabablari juda ko‘p va xilma-xil. 
1. Neyroinfeksiyalar (bularga gripp, brusellyoz, revmatizm, 

sistoserkoz, exinokokkoz, glistlar).
2. Bosh miyaning turli xil yallig‘lanishlari (meningit, lep-

tomeningit, ensefalit).
3. Bosh miyaning yopiq jarohatlari (tug‘ruqdagi jarohatlar, as-

fiksiya). 
4. Bosh miyaning qon tomir kasalliklari (ateroskleroz, xa-

faqon kasalligi, voskulitlar).
5. Turli xil zaharlanishlar va alkogolizm.
6. Bosh miyada qon aylanishining buzilishlari (insultlar).
7. Bolalarda surunkali tonzillit va turli xil bosh miyaning or-

ganik kasalliklari (bolalar serebral falajligi).
8. Irsiy – degenerativ kasalliklar va bosh miya o‘smalari va h.k.
Epilepsiya bo‘lishi uchun, asosan, epileptik o‘choq va epi-

leptogen manba bo‘lishi kerak. Epileptik o‘choq deb mi-
ya tizimi dagi cheklangan o‘zgarishlarga aytiladi. U atrofdagi 
neyronlar ning kasallikka qo‘zg‘alishiga sabab bo‘ladi. Natijada 
bu neyronlar o‘zidan fokal epileptik kuchlanish chiqara boshlay-
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di. Epileptik o‘choqdagi ko‘plab neyronlarning qo‘zg‘alishi oqi-
batida shunday razryadlar rivojlanadi. Bu holat EEGda «tig‘» 
shakldagi to‘lqinlarning paydo bo‘lishiga olib keladi. Epilepsiya-
da bosh miyada glioz to‘qimalar ko‘payadi, bulardan chandiqlar 
hosil bo‘ladi. Epilepsiya bilan og‘rigan bemorlarda moddalar al-
mashinuvi buziladi (oqsil-azot, suv-tuz, uglevod almashinuvi), 
tutqanoq oldidan asetilxolin moddasi miqdorining oshishi ku-
zatiladi.

klinik manzarasi 4 bosqichdan iborat: 
1. Aura.
2. Tonik tortishish. 
3. Klonik tortishish. 
4. Uyqu holati.
Aura (grekcha – «shamol» degani) tutqanoq xurujining xa-

barchisidir. Aura har doim hushning yo‘qolishidan oldin ke ladi. 
Aura har xil ko‘rinishda paydo bo‘ladi. Bularga oshqozon atro-
fidagi yoqimsiz hislar, ko‘ngil aynish, bu hislar tananing yuqori 
qismiga ko‘tarilib, bosh miyaga ta’sir qiladi. Natijada bemor 
hushdan ketadi. Ba’zi bemorlarda ko‘z qorachig‘ining torayib-
kengayib turishi, terisida uvishish, isib ketish, qorin-ichaklarda 
og‘riq, eshi tish va ko‘rishning pasayishi, gallutsinatsiyalar, bosh 
aylanish, muvozanat buzilishi, qattiq qichqirib yuborish holat-
lari kuzatiladi. Aura bir xilligi va qisqa vaqtligi bilan xarakter-
lanadi hamda har bir bemorda o‘zining aurasi bo‘ladi. Auradan 
so‘ng xuruj tonik tortishishga o‘tadi. Bunda bemor boshida ba-
qiradi, nafas olish to‘xtaydi, yuzi oqaradi, keyin ko‘karib keta-
di. Bosh yonga, orqaga tashlanadi, ko‘zlar ham yon tarafga yo-
ki tepaga qaratilgan bo‘lib, ko‘z qorachig‘i kengayib, yorug‘likka 
javob bermaydi. Bo‘yin tomirlari shishgan, jag‘ qattiq qisilgan, 
lab burchagida ko‘pik, ba’zida qon keladi, qo‘1-oyoqlar katta 
bo‘g‘imlardan yozilib, qo‘l panjalari siqilgan bo‘ladi. Ixtiyorsiz 
ravishda siydik va najasni chiqarib yuboradi. Tonik qaltirashdan 
keyin klonik qaltirashga o‘tadi. Bunda bosh, qo‘l va oyoqlar qal-
tirab, tana zarb bilan yonga va orqaga uriladi. Kasal yana chuqur 
nafas ola boshlaydi, ko‘karish kamayadi, terlaydi. Bu bosqich 30 
soniyadan 5 daqiqagacha davom etadi. Klonik qaltirashdan so‘ng 
bemor uyquga ketadi. Bemor uyqudan turgandan so‘ng o‘zini 
og‘ir ish qilgandek yomon sezadi.
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Ba’zan tutqanoq ketma-ket boshlanib, bir necha kungacha 
davom etishi mumkin. Bunday tutqanoq tutishiga epileptik sta-
tus deyiladi. Epileptik statusda talvasa xurujlari har 10–30 da-
qiqa davomida takrorlanib turish bilan kechadi. Status bir ne-
cha soatgacha davom etishi mumkin. Bunda klonik va tonik 
tiri shishlar bilan birga nafas olish a’zolari va yurak faoliyatida 
buzilishlar bo‘lib, miya shishuviga olib keladi. Tonik tirishish-
da yuz, qo‘l va oyoqlar, tana mushaklarida tortishish, ko‘z ol-
masi yon tomonga va yuqoriga qaragan, qorachiqlar kengaygan 
bo‘ladi. Mu shaklarning qattiq tortishuvi natijasida bemorning 
qo‘1-oyoqlari ni to‘g‘rilashning hech iloji bo‘lmaydi. Tonik tiri-
shish 30–60 soniya davom etadi. Keyin klonik tirishish ko‘proq 
qo‘l va yuz mushak larida kuzatiladi. Pastki jag‘ mushaklarining 
ritmik qisqarishi natijasida bemorning og‘zi ochilib-yopilib tura-
di. Bunda bemor tilini tishlab olishi mumkin. Bemor og‘zidan 
so‘lak bilan birga qon aralash ko‘pik keladi. Qo‘llar ham bukilib-
yozi lib turadi. Klonik tirishish asta-sekin pasayib, keyin umuman 
to‘xtaydi. Klonik tirishishda qorin mushaklari va siydik pufagi 
sfinkteri ning nerv bilan ta’minlanishi buzilishi natijasida bemor-
da ixtiyorsiz siyib yuborish va axlat chiqarish holatlari kuzatiladi. 
Bemorning terisi ko‘kargan, vena qon tomirlari shishgan, tomir 
urishi sekinlashgan bo‘ladi.

kichik epileptik tutqanoqlar. Absans birdaniga va qisqa (2–5 
soniya) vaqtda hushdan ketish bilan kechadi. Hushdan ketish, 
ma’nosiz boqish, faoliyatning buzilishi va vegetativ alomatlar 
bilan o‘tadi. Xuruj paytida bemor yiqilmaydi va bir joyda ko‘zi 
qimirlamay, ko‘rga o‘xshab qotib qoladi. Xuruj birdan boshlanib, 
birdan to‘xtaydi. Bu xuruj oddiy absans deb ataladi. Ba’zi bemor-
larda absans mushaklar tonusi o‘zgarishi (yuz, bo‘yin, qo‘l mu-
shaklari tortishuvi) va chuqur vegetativ buzilishlar bilan davom 
etsa, unda murakkab absans kuzatiladi.

Epilepsiyada ruhiy o‘zgarishlar kuzatiladi. Bunda bemorning 
kayfiyati yaxshi, shirinso‘z, yurish-turishida, oilada saranjom-sa-
rishta bo‘lib yurishadi, qo‘ygan narsalarini kimdir buzsa, darrov 
janjal qiladilar. Ba’zi bemorlar esa juda ham qo‘pol, o‘zining gapi-
ni o‘tkazadigan, boshqalar bilan kelishmaydigan bo‘ladi. Tash xis 
qo‘yishda ko‘proq EEG dan foydalaniladi, bunda epilepsiyaga xos 
«tig‘» to‘lqinlar paydo bo‘ladi.
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Davosi. Katta tutqanoqlarda fenobarbital 0,05–0,2 g kuniga 3 
mahal 3–6 oygacha, difenin 0,2–0,3 g, benzonal 0,1–0,3 g, rivot-
ril, finlepsin 0,2–1,0 g, depakin 1 ta tabletkadan kuniga 2 mahal, 
eunoktin kuniga 5– 25 mg dan 2–3 marta (ko‘proq qismi uyqu-
ga ketishdan oldin) ichish uchun beriladi. Kichik tutqanoqlarda 
suksilep, piknolipsin, 0,75–1,5, etosuksimed, konvuleks, konvul-
safin, epilepsin, klonozepam dorilari tavsiya etiladi.

Epileptik statusda zudlik bilan tutqanoqqa qarshi seduksen 
0,5% 2,0– 4,0 natriy xlor yoki 40% glukoza eritmasi bilan tomir 
ichiga 10–15 daqiqa davomida yuboriladi. Talvasa to‘xtamasa, 
30 mg seduksenni 150 ml 10–20% glukoza eritmasi bilan tomir 
ichiga tomchilatib quyish kerak. Bu ham foyda bermasa, 70–80 
ml 1% tiopental natriy yoki geksenal sekinlik bilan tomir ichi-
ga yuboriladi. Bunda bemorning nafas olish maromini, tomir 
urishini va ko‘z qorachiqlarini kuzatib turish kerak. Nafas oli-
shi har daqiqada 16–18 martaga yetsa, qorachiqlar toraygan 
bo‘lsa geksenal yuborish to‘xtatiladi. Shu bilan birga 5 ml 10% 
tiopental natriy yoki geksenal eritmasini mu shak orasiga yu-
borish mumkin. Bosh miya gipoksiya va shishib ketishiga qar-
shi mag neziy sulfat 25% 10,0 kalsiy xlor 10% 10 ml, laziks, 
kokarboksilaza qilish kerak. Miya faoliyatini yaxshilovchi do-
rilardan noot ropil, sinnarizin yoki stugeron, 3% kaliy yodid 1 
osh qoshiqdan 3 mahal bioxinol, pirogenal, gumizol, FiBS, li-
daza, magne B6, nikotin kislotasi buyuriladi. Aminazinni faqat 
boshlang‘ich davrida berish kerak. 5 yil davomida tutqanoq xu-
ruji bo‘lmasa, EEG me’yorida bo‘lsa, tutqanoq dorilarini be-
rish to‘xtatiladi. Bemorlarga tepalikda, olov va suv havzalar, 
ishlab turgan mexanizmlar oldida ishlash man etiladi. Epilepsi-
ya tutqanog‘i tutib turgan vaqtda kordiamin, komfora dorilari-
ni yuborish mumkin emas.

hamshira parvarishi.
1. Kundalik hayotini boshqarish:
• Bemorga tutqanoq xurujlari ko‘pincha jismoniy charchash, 

uyqusizlikdan kelib chiqishi va shuning uchun kundalik hayot re-
jimiga rioya qilishi tushuntiriladi.

• Ich qotishni oldini olish, me’yoridan ko‘p ovqatlanish va 
ko‘p suyuqlik iste’mol qilish mumkin emas. Bemorlarga osh tu-
zini  cheklangan parhez ovqat, kam suyuqlik iste’mol qilinishi 
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tavsiya etiladi, o‘tkir ziravorlar, kofe, kakao va ayniqsa alkogol 
qat’iyan man etiladi.

• Tutqanoq xurujining bo‘lmasligi uchun dorilarni o‘z vaqtida 
ichib turish va kundalik hayot rejimiga rioya qilish lozim.

• Xurujlar yo‘q vaqtda bemor sog‘lom odamlar singari hayot 
kechirishi mumkin. Shunday kasallar bilan uchrashganda, ular-
ning xarakterini o‘rganish va tushunish kerak.

2. Xuruj vaqtida hamshira parvarishi.
Tutqanoq bilan kasallangan bemorlarning parvarishi va ku-

zatuvida hamshiraning vazifasi juda katta. Tutqanoq xuruji vaqti-
da qo‘shimcha shikastlardan tilini tishlab olishi, asfiksiya (nafas 
yetishmovchiligi rivojlanishi)ni oldini olish chotralari ko‘riladi. 
Es-xushi joyida bo‘lmagan bemorlarni kuchli nazorat qilinadi. 
Tutqanoq belgilarini, ko‘rinishini hamshira diqqat bilan kuza-
tib (shifokor bo‘lmaganda), bemorning kuzatuv kundaligiga yo zib 
borishi juda muhim.

Tutqanoq bilan kasallangan bemorlar ovqat ratsionida suyuq-
lik va osh tuzi cheklangan bo‘lishini esida tutish  kerak. Spirtli 
ichimliklar qat’iyan man etiladi.

Bemorlarni yengil mehnatga jalb etish kerak, lekin harakat-
lanuvchi va yuqori temperatura bor joyida ishlash mumkin emas

Tutqanoq xuruji vaqtida bemorning es-xushini yo‘qolishi, 
og‘zidan ko‘pikli balg‘am kelishi, tonik va klonik tortishishlar 
hamshiradan shoshilinch ravishda chora ko‘rishini talab etila-
di. Shifokor kelguncha hamshiraning parvarishi quyidagilardan 
iborat: 

1) bemorni agar yuzi bilan yerga qarab yiqilgan bo‘lsa na-
fas yetishmovchiligini oldini olish uchun bemorni tepaga qaratib, 
kuragiga yotqiziladi.

2) agar xuruj bemor ovqatlanayotgan vaqtida bo‘lsa, 
bo‘g‘ilishni oldini olib, og‘iz bo‘shlig‘ini ovqat qoldiqlaridan to-
zalanadi;

3) boshi lat yemasligi uchun bosh tagiga yostiq yoki yumshoq 
sochiqlar qo‘yiladi, ust kiyimlarining tugmalarini bo‘shatish lo-
zim;

4) tushqanoq tutan vaqtda bemorning qo‘l-oyoqlarini lat ye-
yishdan asrash uchun ularni ushlab turish kerak, bo‘lmasa suyak-
lar sinishi mumkin
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5) so‘laklari bir tomonga oqishi uchun boshini yon tomoniga 
o‘giriladi;

6) bemor tilini tishlab olmasligi uchun og‘iz va tililari orasi-
ga rezinali trubka yoki dokaga o‘ralgan shpatel, u bo‘lmasa 
dastro‘molchani tugun qilib tishlatiladi;

7) shifokor chaqiriladi.
8) tutqanoq tutib bo‘lgandan keyin bemor karaxt bo‘lib, 

keyin uyquga ketadi. Tutqanoq tutib bo‘lgandan keyin bemorni 
uyg‘otmaslik lozim.

isteriya

Isteriyaning klinik ko‘rinishi turli-tuman bo‘lib, uning ba’zi 
belgilari boshqa bir kasallikka o‘xshab ketgani uchun isteriya-
ni «bu yuk taqlidchi» deb atashadi. Isteriyada bosh miya po‘stlog‘i 
tormoz lanib, po‘stloq osti tugunlari faoliyati oshadi. Natijada, 
po‘stloq osti tugunlarining ixtiyorsiz qo‘zg‘alishlari va tutqanoq 
xurujlari paydo bo‘ladi. Isteriyada tashqi ta’sirlar bemorning 
ruhiyatiga ta’sir qilishi natijasida yuzaga keladi. Isteriyada be-
mor harakati tartibsiz, birdan boshlanadi. Ko‘proq kunduz kun-
lari bo‘lib, bunda es-hushi saqlangan bo‘ladi. Bemor bo‘lib o‘tgan 
voqealarni eslaydi. Isteriya tutqanoq xurujida bemor hushdan ke-
tishdan oldin o‘ziga qulay joy tanlaydi, so‘ng biror joyi lat ye-
masligi uchun sekin yiqiladi. Agar bemorning atrofida odam-
lar bo‘lsa, isterik tutqanoq xuruji uzoq davom etishi mumkin. 
Bemorlar tutqanoq vaqtida kiyimla rini tortib yirtadi, yuzini tir-
naydi, boshini devorga uradi, o‘zining ko‘ksiga uradi. Bemorlar 
bunday holatlarda tillarini tishlab olmaydilar. Bemorlar ning ko‘z 
qorachiqlarining yorug‘likka javob reaksiyasi saqlangan bo‘lib, 
kasallik reflekslari bo‘lmaydi va ixtiyorsiz o‘rinlariga si yib yubor-
maydilar. Isteriya tutqanoq xuruji bir necha daqiqadan bir ne-
cha soatgacha davom etishi mumkin. Isteriyada harakat va se-
zuvchanlikning buzilishi, shuningdek, monoplegiya, parap legiya, 
gemiplegiya, giperkinezlar hamda gapiraolmaslik, eshitolmas-
lik (surdomutizm) kuzatiladi. Isteriya falajida mushaklar tonusi 
o‘zgarmaydi, pay reflekslari buzilmagan, patologik refleks lari va 
atrofiya bo‘lmaydi. 

Davolash usullari. Psixoterapiya keng qo‘llaniladi.



194

Bosh miya jarohatida uchraydigan ruhiy o‘zgarishlar

Bosh miya jarohati deganda kalla suyagi, miya pardalari,  
uning qobig‘i, miya moddalari va qon tomirlarining tashqi kuch 
ta’sirida jarohatlanishiga aytiladi. Asosan, yopiq va ochiq jarohat-
larga bo‘linadi. Yopiq bosh miya jarohatida miya bo‘shlig‘i butun-
ligi buzilmaydi, miya moddasiga tashqi muhit ta’sir qilmaydi. Mi-
yaning yumshoq qavati (teridan apanevrozgacha) butun bo‘ladi. 
Bosh miyaning ochiq jarohatida miya bo‘shlig‘i tashqi muhit 
ta’siriga uchraydi. Bunda miya jarohati kuzatilib, miya moddasiga 
kirib boradi. Miyaning yumshoq qavati apanevroz, suyaklar sini-
shi miyaning qattiq qobig‘i va miya moddasi zarar ko‘radi. Tashqi 
kuchning miyaga ta’siri natijasida miyaning chayqalishi, lat yeyi-
shi va ezilishiga olib keladi. 

Miya jarohatining rivojlanishida, asosan, to‘rtta davr bo‘ladi: 
1. Boshlang‘ich yoki o‘ta o‘tkir davr. 
2. O‘tkir davr. 
3. Tiklanish yoki tuzalish davri. 
4. Kechki asoratlar yoki surunkali davr. 
Ruhiy o‘zgarishlar shu to‘rtta davrga asoslangan bo‘ladi. 

Boshlang‘ich davridagi ruhiy o‘zgarishlar hushning buzilishi, ka-
raxt, sopor, koma, somnolensiya ko‘rinishida bo‘ladi. Miya jaro-
hatidagi o‘tkir psixozlar tashqi ta’sirdan so‘ng boshlang‘ich yo-
ki o‘tkir davrda paydo bo‘ladi. O‘rtacha yoki cho‘zilgan psixozlar 
jarohatdan keyin bir-ikki oy o‘tgach va bir yil davomida rivojla-
nadi. Kechki asoratlar davrida ruhiy o‘zgarishlar bir necha yil 
o‘tgandan keyin paydo bo‘ladi.

O‘tkir davrning ruhiy o‘zgarishlari bosh miyada qon ayla-
nishining buzilishi, kislorod yetishmasligi natijasida pay-
do bo‘ladi. Bunda qon tomirlarning o‘tkazuvchanligi osha-
di va miya shishiga olib keladi. Ruhiy o‘zgarishlar sinapslar 
o‘tkazuvchanligi, mediatorlar almashinishi, retikulyar va gi-
potalamus ishining buzili shiga bog‘liq. Kechki asoratlar davri-
dagi ruhiy o‘zgarishlar bosh miya jarohatining og‘irligiga, be-
morning yoshi, kasallikdan ol dingi xulq-atvoriga bog‘liq bo‘ladi. 
Bunda orqa miya suyuqligi ning o‘zgarishi katta ta’sir qiladi. 
Boshlang‘ich va o‘tkir davr dagi ruhiy o‘zgarishlar miya jarohat-
langanda hushning yo‘qolishi bo‘ladi. Faqat yengil miya chayqa-
lishida hushning bulutsimon ko‘rinishi paydo bo‘ladi. Qolgan 
turlarida es-hushning o‘zgarishi koma holatigacha boradi. Bemor 



195

hushiga kelganidan so‘ng o‘tkir davr boshlanadi. Unda xotira-
ning yo‘qolishi kuzatiladi, retrograd amneziyada bemor hush-
dan ketishdan oldingi voqea va hodisa larni eslay olmaydi. Ante-
grad amneziya – bunda hushdan keyin bo‘lgan voqealarni eslay 
olmaydi. O‘tkir davrida asteniya belgilari ham uchraydi. Miya 
chayqalishida vestibulyar o‘zgarishlar: bosh aylanish, ko‘ngil ay-
nish, qusish, asab tizimidagi o‘zgarishlarda nistagm, konvergen-
siyaning susayishi, pay reflekslarining oshishi, mushaklar ning 
bo‘shashishi, vegetativ o‘zgarishlar, qon tomir ishining buzili-
shi, tomir urishning sekinlashishi, qon bosimi ning o‘zgarishi, 
terlash, ko‘karib ketish, haroratning oshishi, yuz ning qizar-
ib ketish belgilari kuzatiladi. Miya lat yeyishida falajlik, sezgi-
ning yo‘qolishi yoki kamayishi kuzatilishi mumkin. Yuz ning bir 
tomonga qiyshayib qolishi, eshitish, ko‘rish, ko‘z harakatlari-
ning buzilishi hamda meningial belgilar paydo bo‘ladi. Miya 
lat yeganida miyaga va miya bo‘shliqlariga qon quyiladi. Bu 
miya ning qisilib qolishiga olib keladi. Miya jarohatidagi o‘tkir  
davr bir-ikki oy davom etadi. O‘tkir davrdagi psixozlar dastlabki 
kunlarda yoki bir-ikki hafta ichida hushning o‘ziga kelishi bilan 
boshlanadi. Bunda turli qo‘zg‘alishlar, gallutsinatsiya, vasvasa lar 
bo‘lib turadi. Deliriyda ko‘rish gallutsinatsiyalari uchraydi. Bun-
da bemorning ko‘ziga qo‘rquv, vahimalar ko‘rinadi. Oneyroidda 
bemorlar o‘zini fazoda uchayotgandek sezadi. Karsa kov aloma-
tida xotiraning saqlanib qolishi buziladi. Amneziyalar, konfa-
bulyatsiya, affekt o‘zgarishlari kuzatiladi. Affekt alomatida be-
morlar ko‘zlari ochiq holda qimirlamasdan yotadilar, atrofga 
befarq qarab, gapirmaydilar, himoya reflekslari yo‘qolgan, hech 
narsa bajarmaydilar. Bemorlarda siydik va axlat tutilmaydi, yu-
tinish saqlangan, uyqu kecha-kunduzga bog‘liq bo‘lmaydi. Bun-
day hollarda bemorlar tezda o‘lib qolishlari mumkin. Akine-
tik mutizmda harakatsizlik va gapirmaslik holatlari namoyon 
bo‘ladi. Bunda ko‘zlardagi harakatlar saqlangan, lekin ular be-
rilgan savollarga javob bermaydi.

Kasallikning o‘tkir yoki kechki davrida paydo bo‘lgan ruhiy 
o‘zgarishlar uzoq vaqt davom etishi mumkin. Astenik holatda 
qo‘zg‘aluvchanlik, holdan toyish, tez jahli chiqish, chidamsiz-
lik, ish qobiliyatining pasayishi, xafa bo‘lish belgilari kuzatila-
di. Bemorlarda bosh og‘riq, bosh aylanish, uyqusizlik holatlari 
namoyon bo‘ladi. Bemorlar ahvoli ob-havoga, issiq-sovuqning al-
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mashinuviga, charchashlikka, havo bosimining o‘zgarishiga va 
boshqa kasalliklarning qo‘shilishiga bog‘liq bo‘ladi. Psixopatsi-
mon o‘zgarishlar astenik hamda isterik holatlar bilan birga ke-
chadi. Bu holat 10–20 yilgacha saqlanib qoladi. Bunda kayfiyat-
ning pasayishi, ko‘z yosh qilish, tezda xafa bo‘lish, o‘z sog‘lig‘i 
haqida xavotirlanish belgilari namoyon bo‘ladi. Asab sohasida-
gi o‘zgarishlar kam rivojlangan bo‘ladi. Bularga pay reflekslari-
ning oshishi, qo‘llarda titrash, Romberg holatida chayqalish 
belgilari namoyon bo‘ladi. Paraksizmal o‘zgarishlar miya jaro-
hatidan keyin bir yil yoki 20–25 yil o‘tganidan keyin ham pay-
do bo‘lishi mumkin. Bu o‘zgarishlarda tutqanoq xurujlari, absan-
slar uchraydi. Depressiya holatlari asta-sekin rivojlanadi. Bunda 
yig‘loqilik, o‘ta qimmatli fikrlar, vasvasalar, ipoxondrik holatlar 
bilan birga davom etadi. Maniakal holatlarda kasallikning yengil 
turida achchiqlanish, ko‘ngil bo‘shlik, jahldorlik kuzatilsa, og‘ir 
turida aql pastlik, vasvasa, yolg‘on gapirish, gallutsinatsiya va 
qo‘zg‘aluvchanlik qo‘shilib keladi.

Davosi. Kasallikning o‘ta o‘tkir va o‘tkir davrida davola nish 
jarohatning og‘irligiga bog‘liq. Bemor bir hafta o‘rnidan tur-
masdan yotishi kerak. Ikki hafta shifoxonada davolanishi lo zim. 
Bosh miyaning yopiq jarohatlari asab kasalliklar bo‘limida da-
volanishi, agar ruhiy o‘zgarishlar paydo bo‘lsa, psixiatriya shi-
foxonasida davolanishi tavsiya etiladi. Bemorlarga degidratat-
sion terapiya 25% 10,0 ml magneziy sulfat, laziks, 40% 20,0 ml 
glukoza tomir ichi ga, seduksen, fenazepam buyuriladi. Agar be-
mor ruhiy be zovta bo‘lsa – aminazin; vasvasalar bo‘lsa – galope-
ridol; paroksizmal o‘zgarishlar bo‘lsa – benzonal, fenobarbital, 
depakin, fmlepsin tavsiya etiladi. Kasallik ning tiklanish davri-
da trankvilizatorlar sidnokarb, neuleptin, nootropil; uyquni yax-
shilovchi dorilar – eunoptin, dimedrol; jahldorlikda elenium, 
aminazin neuleptin; holsizlik va tez charchash bo‘lganda jen shen, 
eleutorokok, sidnokarb; vegetativ o‘zgarishlarda seduksen; diense-
fal o‘zgarishlarda esa belloid, betaserk, bellospan, bellataminal 
dorilaridan berish tav siya etiladi.

Travmadan keyingi stressli buzilishlar. Psixogeniyalar

Psixogeniyalar ruhiy jarohatlar natijasida paydo bo‘ladigan 
kasallikdir. Bunga psixogen kasalliklar: reaktiv psixozlar va nev-
rozlar kiradi. Odam ruhiy jarohatlanishga kutilmaganda to‘satdan 
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yoki asta-sekin uchrashi mumkin. Masalan, bunga yer qimir-
lashi, suv toshqini, fojialar, bosqinchilik, yaqin kishilarning ku-
tilmaganda vafot etganligi to‘g‘risida xabar kelishi sabab bo‘lishi 
mumkin. Nevrozlar markaziy asab tizim faoliyatining psixogen 
yo‘l bilan kelib chiqqan funksional buzilishidir. Nevrozlarning 
kelib chiqishida uzoq vaqt tez-tez takrorlanib turuvchi ruhiy 
ezi lish sabab bo‘ladi. Bundan tashqari, ruhiy iztiroblar, shaxs-
ning asosiy xususiyatlari, nasl-irsiyat ham muhim ahamiyatga 
ega. Nevrozlarning rivojlanishi zamirida bosh miyaning tormoz-
lanishi va qo‘zg‘alish jarayonlarining zo‘rayishi, susayishi, ular 
orasidagi muvozanatning buzilishi (nevrasteniya) yoki bosh miya-
da qo‘zg‘alish o‘choqlarining paydo bo‘lishi (yopishqoq fikrlar) va 
miya po‘stlog‘i, po‘stloq osti jarayonlari muvozanatining buzili-
shi (isteriya) yotadi.

Nevrasteniyada markaziy asab tizimining holdan toyishi, 
o‘ta chidamsizlik, serjahllik, tutaqib ketish alomatlari bo‘ladi. 
Giperstenik turida serjahllik, tutaqib ketish; oraliq turida ser-
jahllik va holdan ketish; gepostenik turida esa lanjlik, behol-
lik, uyquchan lik alomatlari kuzatiladi. Yopishqoq fikrlar nev-
rozida xayoldan ketmaydigan fikrlar, miyaga o‘rnashib qolgan 
g‘oyalar, xotiralar, ikkilanishlar, qo‘rquv, harakat va qiziqish-
ning paydo bo‘lishi bilan davom etadi. Bulardan tashqari, vege-
tativ va ipoxondrik belgilar ham kuzatiladi. Bemorning kayfiyati 
pasa yib, umidsizlik, o‘z-o‘zidan qoniqmaslik belgilari kuzatila-
di. Bu nevrozlar uzoq vaqt saqlanib qoladi va surunkali kechadi. 
Nevrozning isterik turi esa isterik alomatlar bilan harakat, sez-
gi, vegetativ va ruhiy buzilishlar bilan birga davom etadi. Bun-
da isterik giperkinezlar, tutqanoq lar, isteriyaga sabab bo‘ladigan 
kar-soqovlik, ko‘rlik, sezgi buzilishi, og‘riq, qusish, havo yetish-
maslik belgilari bilan kechadi.

Davosi. Psixoterapiya, fizioterapiya, jismoniy tarbiya usul-
lari va gipnoz yaxshi samara beradi. Uyquni yaxshilash, hordiq 
chiqarish, toza havoda sayr qilish lozim. Yopishqoq fikrlar nev-
rozi va isteriyada trankvilizatorlar va antidepressantlar birga 
qo‘llaniladi.

reaktiv psixozlar

Reaktiv psixozlar ruhiy jarohatga yoki ko‘ngilsiz hodisalar tu-
fayli kelib chiqadigan kasallikdir. Reaktiv psixozlar psixogeni-



198

yalarga nisbatan qisqaroq, alomatlari og‘irroq. Ularda psixomotor 
va affektiv buzilishlarning kuchliligi, vasvasa, gallutsinatsiyalar, 
isterik xurujlar bilan ongning buzilishlari kuzatiladi. Reaktiv psi-
xozlarning alomatlari qaytarilib turadi. Reaktiv psixozlar bemor-
lar o‘z ahvoliga tanqidiy ko‘z bilan qaramasligi, shart-sharoitni 
yetarlicha to‘g‘ri baholay olmasligi bilan xarakterlanadi. Reaktiv 
psixoz asab tizimi kuchsiz bo‘lgan odamlarda ko‘proq uchraydi. 
Reaktiv psixozlarni keltirib chiqaruvchi omillar yaqin kishilardan 
ajralib qolish, tabiiy ofatlar, qamoqqa tushish, kelishmovchiliklar 
va h.k. 

reaktiv psixozlarning quyidagi turlari mavjud: 
1. Reaktiv depressiya – bu bemorlar jarohatlangandan keyin 

4–5 kun o‘tgach zo‘rayadi. Bunda qisqa muddatli stupor yoki 
ixtiyorsiz harakatlar paydo bo‘ladi. Shok reaksiyasi es-hushning 
o‘zgarishi bilan kechadi. Bu holatlar yaqin kishilarning o‘limi, 
zilzilalar, tabiiy ofatlar davrida kelib chiqadi. Bunday holatlarda 
bemorlar savollarga javob bermaydi, qimirlamay bir joyda tu rib 
qoladi, yuzida vahimalar paydo bo‘ladi. Bemorlar atrofdagilar-
ga reaksiya ko‘rsatmaydi. Bunday holat bir necha daqiqa davom 
eti shi mumkin, keyinchalik depressiya holati ustun bo‘lib qoladi. 
Bemorlar uyqusi buzilgan bo‘lib, turli xil vahimali tushlar ko‘radi 
va gallyutsinator kechinmalar paydo bo‘ladi. Reaktiv psixozda 
tormozlanish qisqa muddatli bo‘ladi. 

2. Reaktiv stupor. Bunda bemorlar mutlaqo harakatsiz bo‘lib, 
bu qo‘zg‘alishlar bilan almashinib turadi. Turli salbiy omillar 
ta’sirida miya po‘stlog‘ida chuqur tormozlanish kuzatiladi. Qat-
tiq ta’sirlanish natijasida bemorlar gapira olmay qoladi (mutizm). 
Bundan tashqari, bemorlar karaxt, es-hushi o‘zgargan, ko‘zlari 
bir nuqtaga qarab qolgan holda o‘tiradi. Bunday holat o‘tib ket-
gandan keyin bemorlarda amneziya kuzatiladi. Bemorlar tor-
mozlangan yoki qo‘zg‘algan holatda bo‘lsa ham, u atrofdagi vo-
qealarga batamom befarq bo‘lib qolmaydi. Bunday holat bosh 
miya po‘stlog‘idagi retikulyar farmatsiyaning tormozlanishi nati-
jasida paydo bo‘ladi. 

3. Reaktiv paranoid shaklida ko‘pincha bemorlarda ta’qib 
vasvasasi paydo bo‘ladi. Bemorlar meni birov kuzatib yuribdi, 
meni urmoqchi degan o‘y-xayollar bilan yuradilar. Reaktiv para-
noidning shizofreniya vasvasasidan farqi shuki, uning mazmuni 
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ma’lum doiralardan chetga chiqmaydi va bo‘lib o‘tgan voqealar-
ni aks ettiradi.

Davosi. Reaktiv psixozni davolashda psixoterapiya, fizikaviy 
usullar va mehnat bilan davolash birinchi o‘rinda turadi. Isterik 
stupor (qotib qolish) bilan kuzatiladigan holatlarda ruhiy hola-
tni tetiklashtiruvchi (psixostimulyatorlar) ishlatiladi. Bulardan 
tashqari nootroplar va vitaminlar ham qo‘llaniladi.

Travma bilan bog‘liq bo‘lgan stressli buzilishlarda hamshiralik 
parvarishi.

1. Empatik munosabatda bo‘lish:
• Diqqat va hamdardlik bilan eshitish:
• Bemorga uning qiynalishlari tabiiy hol ekanligini tushunti-

rish, bemor bu haqda gapira olmasa bu normal holat ekanligini 
aytib uning azoblariga sherik bo‘lish. Agar bemorga gapirish qi-
yin bo‘lsa, unga o‘zini qiynamaslik, qachon bunga tayyor bo‘lsa 
shunda eshitishga tayyor ekanligingizni aytishi kerak.

• Bemorni eshitish uchun sharoit yaratish. Bundan tashqari 
bemor bilan shunday munosabatlarni yo‘lga qo‘yishi kerakki, be-
mor istagan vaqtda hamshiraga murojaat qila olsin.

• Bemorga hamshira shoshilmayotganini va bemor his-
tuyg‘ularini so‘z bilan izhor qilguncha kutishini aytish lozim. 
Shuningdek, bemorga hamshira istalgan vaqtda kerakli yordamni 
ko‘rsata olishini bildirish kerak.

• Hattoki bemor gapirmaganda ham unga noqulaylik keltir-
magan holda hamshira bemorni oilasi yaqinlari bilan munosabat-
larini saqlagan holda uni yolg‘izlatmaslikka harakat qilish kerak.

2. oila va atrofdagilar bilan aloqada bo‘lish:
• bemorning tuzalishiga oila a’zolari va atrofdagilarni ham 

jiddiy ta’sir etishini tushuntirish va bemorni ahvoli, kundalik 
faolligi haqida oila a’zolari bilan ma’lumot almashinish;

• bemor psixologik distansiyani his qilmasligi uchun yaqin-
larini u bilan kundalik uchrashuvlarini tashkil etib, xaridlarga va 
sayrlarga birgalikda borishni tashkillashtirish lozim;

• lozim bo‘lganda bemorni yolg‘iz bo‘lish xohishini qondirish
3. kundalik hayotda yordam:
• Simptomlarni kuzatish.
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Tungi uyqu, kundalik faollik, ta’sirchanlik, fikrni jamlay bi-
lish davomiyligi, atrofdagilar bilan munosabat, qo‘rquv hissiyo-
tining mavjudligi va h.k.

• medikamentoz davoning samarasini kuzatish va nazorat qi-
lish;

• kundalik hayotda yordam va kuzatuv. O‘z-o‘ziga parva-
rish darajasini, g‘ayratini,  umumiy kuchsizlikni his qilishini, 
yuz ifodasini o‘zgarishini, atrofdagi voqealarga qiziqishini. Be-
mor kundalik hayotini apatiya, umumiy behollik va h.k. tufayli 
olib borolmagan holda unga yordam berish (vanna qabul qilishda 
va gigiyenaga rioya qilishida); 

• imkon darajasida ta’sirlantiruvchilar (ovozlar, yorug‘lik, 
ranglar gammasi, kenglik) miqdorini kamaytirgan holda tinch-
lantiruvchi davolash muhitni yaratish;

• jismoniy faollik uchun sharoit yaratish.
 Bemorga avvalo asta-sekin imkon darajasida  ta’sirlantiruvchi 

miqdorini kamaytirish, keyin esa faollik darajasini kengaytirish.
 Agar bemor temir yo‘l halokatini boshidan kechirgan bo‘lsa va 

vagonga chiqish unda qo‘rquv chaqirsa, bunday holda bemor bir-
ga bo‘lganda o‘zini xotirjam tutadigan odam bilan poyezd stan-
siyasigacha borishni tashkil qilish kerak. Agar bemorda ishonch 
paydo bo‘lsa bir stansiyani bosib o‘tish kerak, asta-sekinlik bilan 
faollik darajasini kengaytirish orqali.

Psixopatiyalar

Psixopatiya – emotsional iroda buzilishidan xarakterning, 
ya’ni fe’l-atvorning kasallik tusiga kirishidir. Boshqacha aytganda 
psixopatiya xarakter kasalligidir. Odamning atrofdagilarga mos-
lashib olishi qiyinlashib qoladi. Bunday odamlar o‘zlarining ish-
laydigan jamoalari bilan yaxshi chiqisha olmaydilar. Ular doimo 
janjallashib turishadi. Psixopatlar tajovuzkor bo‘lib, o‘z xarakte-
rining g‘alatiligidan o‘zlari qiynalib yuradi.

Psixopatlarning quyidagi turlari bor: 
1. Qo‘zg‘aluvchi psixopatlarda bemorlar arzimagan bahona bi-

lan tutaqib ketadilar. Tajovuzkor bo‘lib, ko‘pchiligida ruhiyatning 
aynib, isteriya ko‘rinishida bo‘lishidir. Bu turdagi bemorlar ju-
da janjalkash, tez hayajonlanuvchi shaxslardir. Bular osoyishtalik 
davrida o‘zlarining yurish-turishlariga tanqidiy ko‘z bilan qarab, 
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shu yo‘l qo‘ygan xato va kamchiliklarini to‘g‘rilash choralarini 
izlashadi. 

2. Psixoastenik psixopatlar (tormozlanuvchi). Bunday odam-
lar ko‘proq shubha bilan xayol surib, xavotirga tushib yuradi-
lar. Bular uyatchan, tez toliqadigan, boshqalar bilan muloqotga 
tez kirishib keta olmaydilar. Bemorlarning ko‘pchiligi tortinchoq 
bo‘lib, salga qizarib ketishadi. Shuning uchun bemorlar yana-
da battarroq xijolat tortishadi. Bular ruhan zaif, ish qobiliyati 
susaygan, ko‘ngliga doimo vahimalar tushib yuradi. Bemorlar-
ning ko‘proq boshi og‘riydi, ular yolg‘iz yurishga harakat qiladi, 
ko‘pchiligi odamlar orasidan qochadi. 

3. Patologik qiziqish psixopatlar. Bemorlarning ba’zilarida 
ruhiyati baland bo‘lib yursa, boshqalarida pasaygan bo‘ladi. Ba’zi 
psixopatlarda jinsiy buzuqlik uchraydi. Masalan, gomoseksualizm 
– o‘z jinsidagi kishiga jinsiy mayl qo‘yish, sadizm – jinsiy alo-
qa qiladigan kishisining tanasini og‘ritib, jinsiy hirsini qondirish, 
pedofiliya – go‘daklarga jinsiy mayl qo‘yish, zoofiliya – hayvon-
larga nisbatan jinsiy qiziquvchanlik. Psixopatlarda ko‘proq nevro-
tik, ba’zilarida esa isterik belgilar rivojlangan bo‘ladi.

Davosi. Psixopatlarni davolashda trankvilizatorlarga, neyro-
leptiklarga katta ahamiyat berish kerak. Qo‘zg‘aluvchanlik bilan 
o‘tadigan psixopatik o‘zgarishlarga neyroleptiklar (neuleptil, mel-
lipril, stelazin) yaxshi ta’sir ko‘rsatadi. Paranoyyal psixopatlar-
da stelazin, galoperidol, pimozid (orap) qo‘llaniladi. Agar kasal-
lik o‘tkir affektiv qo‘zg‘alishlar yoki notinchlik bilan kuzatilsa, 
neyroleptiklar trankvilizatorlar bilan birga tomir ichiga yuborila-
di. Astenik o‘zgarishlarda nootropil, ensefabol, glitsin, novopas-
sit, riboksin, vitaminlar, nikotin kislotasi yaxshi samara beradi. 
Bemorlarni hayotga moslashtirish maqsadida ularni o‘rab tur-
gan muhitni sog‘lomlashtirish, kerak bo‘lsa bemorlarni vaqtincha 
ichuvchi, narkoman yoki salbiy ta’sir etuvchi shaxslardan ajra tish 
lozim. Bu borada bemor oilasi bilan psixoterapevtik ishlar olib 
borish, ular orasida o‘zaro tinch munosabatlar yaratish muhim 
ahamiyatga ega. 

Nevrozlar

Nevroz so‘zini fanga birinchi bo‘lib shotland shifokori Kel-
len 1776-yilda olib kirgan. Nevroz – bu markaziy asab tizimi-
ning funksional kasalligi hisoblanadi. Nevrozlarning kelib chi-
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qish sabablari ko‘p va turli-tuman bo‘lib, markaziy asab tizimiga 
har xil stresslarning ta’siri natijasida paydo bo‘ladi. Hozirgi payt-
da axborotning ko‘pligi va odamlarning kam harakat qilishi nati-
jasida ruhiy jarohatlarning ko‘pligi irsiy va genetik moyilliklar, 
tez-tez kasallikka chalinib turish, har xil vahimali, qo‘rqinchli 
videofilmlarni ko‘rish nevrozlarga olib keladi. Bundan tashqari, 
oilada, uyda va ishxonadagi stress holatlar, janjallar va surunkali 
oshqozon-ichak kasalliklari, yurak qon tomir kasalliklari hamda 
alkogolizm ta’siri natijasida ham kelib chiqadi. Nevrozlarda bosh 
miya po‘stlog‘i va po‘stloq osti tugunlarining faoliyati buziladi.

Nevrozlarning quyidagi alomatlari bor: 
1. Astenik alomat – asab va ruhiyatning zaiflashuvi, toliqi-

shi. Juda ko‘p kasalliklardan keyin va sog‘lom odamlar char-
chaganda, toliqqanda astenik alomat kuzatiladi. Bunda bosh 
og‘riq, bosh aylanish, ko‘ngil aynish, serjahllik, yurak sohasi-
da og‘riq, tez charchab qolish, xotiraning susayishi, mehnat 
qobiliyati ning pasayishi va kayfiyatning buzilishi bo‘lib turadi. 
Bemorlar ning uyqusi buziladi, uyqusi yuzaki, tezda uxlab qol-
maydi. Ko‘p o‘ylaydilar, uyqudan turgandan keyin karaxt bo‘lib 
turadilar. 

2. Obsessiv alomat – miyadan ketmaydigan holatlar. Bunda 
bemorlar qilgan ishlarini qayta-qayta tekshirib yuradilar. Masa-
lan: eshik qulflanganmi yoki yo‘qmi?, gaz o‘chirilganmi yo-
ki yo‘qmi? deb bezovta bo‘lib yuradilar. Bemorlarning miyasiga 
qo‘rqinchli, vahimali narsalar o‘rnashib qoladi va ulardan qutu-
lish choralarini ko‘p o‘ylab yuradilar. 

3. Fobik alomat – bunda bemorlar biror narsalardan qo‘rqib 
yashaydilar. Kardiofobiya – yurak kasali bo‘lib qolishdan qo‘rqish, 
lissofobiya – ruhiy kasal bo‘lib qolishdan qo‘rqish, gipsofobiya – 
balandlikdan qo‘rqish, kanserofobiya – rak kasalligidan qo‘rqish, 
klaustrofobiya – yopiq imoratlardan qo‘rqish, agorafobiya – ochiq 
joylardan qo‘rqish.

4. Ipoxondrik alomat. Bemorlar o‘z sog‘lig‘iga nisbatan or-
tiqcha qayg‘uradilar va ko‘p o‘ylaydilar. Ipoxondrik alomat ruhiy 
kasalliklarda ko‘p uchraydi va fobiyalar bilan birga kechadi. 
Ipoxondrik alomatda bemorlar tanasida uvishish, yoqimsiz his-
tuyg‘ular va og‘riqlar bo‘lib turadi. 

5. Nevrotik depressiya alomatida bemorlar tashqi voqealar-
ga befarq, loqayd bo‘lib qoladilar. Bemorlarning kayfiyati bu-
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zilgan, ishtahasi yo‘qolgan va uyqusi buzilgan bo‘ladi. Bemor bir 
o‘zi yolg‘iz qolishga intiladi. Nevrotik depressiyada bemor o‘zini 
qo‘lga oladi, isteriyadagi singari harakatlar qilmaydi.

Nevrasteniya 

Nevrasteniya – bu asteniya va depressiya alomatlarining bir-
galikda qo‘shilishi natijasida yuzaga keladi. Nevrasteniyada be-
morlar shikoyati bosh og‘riq, bosh aylanish, uyqusizlik, yurak so-
hasidagi uvishish va og‘riq, qo‘l-oyoqlarning sovuq qotishi, ko‘p 
terlash, dispeptik buzilishlar – ko‘ngil aynish, qusish, oshqozon 
sohasida va ichaklarda og‘riq hamda ich ketishi yoki qotishidir. 
Bundan tashqari, jinsiy zaiflikdan, tez jahli chiqishidan shikoy-
at qiladilar. Nevrasteniya qo‘zg‘alishning kuchayishi natijasi-
da ish qobiliyatining pasayishiga olib keladi. Bunda bemorlar 
tez charchab qoladi, aqliy va mehnat qobiliyatining pasayishiga  
olib keladi hamda xotiraning susayishi boshlanadi. Bemor tek-
shirib ko‘rilganda qo‘llarida titrash, ko‘p terlash, pay reflekslari-
ning jonlanishi kuzatiladi. 

Nevrasteniyaning 3 ta turi bor: 
1. Giperstenik turida bemorlarning asabiylashishi, arzimagan 

narsalardan ta’sirlanishi, salga ko‘z yosh qilishi va diqqatning 
buzilishi kuzatiladi. 

2. Gipostenik turida bemorlar jismoniy va aqliy qobiliyatining 
pasayishi, toliqish va uyquchanlik belgilari kuzatiladi. 

3. Aralash turida bemorlar birpasda asabiylashadilar. Bu toli-
qish, uyquchanlik belgilari bilan almashinib turadi. 

Nevrasteniyada vegetativ o‘zgarishlar ham kuzatiladi. Be-
morlarning yurak sohasida xurujsimon og‘riq, qo‘l va oyoqlari-
da uvishish, muzlab qolish, ko‘p terlash belgilari bilan o‘tadi. 
Nevrasteniyani davolashda bemorning umumiy ahvolini yax-
shilovchi dorilar, temir dorilari, glitserofosfat, vitamin B gu-
ruhi, toza havoda sayr qilish, iliq suv muolajalari qabul qilish, 
fizioterapiya muolajalari hamda shifobaxsh badantarbiya bi-
lan shug‘ullanish tavsiya etiladi. Uyquchanlik va tez charchash 
bo‘lganda xitoy limoni, jenshen, pantokrin 30 tomchidan 3 ma-
hal, ovqatdan 30 daqiqa oldin yoki 4 soatdan keyin, bir oy da-
vomida ichiriladi.
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Miyadan ketmaydigan holatlar nevrozi

Miyadan ketmaydigan holatlar nevrozi obsessiv va fobik alo-
matlar bilan birgalikda kechadi. Bu nevrozlar nevrasteniya va is-
teriyaga nisbatan kam uchraydi. Bunda kasallik belgilari miyaga 
o‘rnashib qoladi. Bemorning ko‘nglida vahimalar, xavotirlanish 
va qo‘rquv hissiyotlari paydo bo‘ladi. Bunday bemorlar tekshirib 
ko‘rilganda ichki a’zolar va asab tizimidan asosiy kasallik belgilari 
topilmaydi. Bemorlarda ko‘proq pay reflekslari biroz jonlangan, 
qo‘l panjalarining titrashi, mushaklar tonusi biroz taranglash-
gan, yurakning tez urishi va ko‘p terlash hamda boshqa vegeta-
tiv o‘zgarishlar kuzatiladi. Bemorlarda ko‘proq fobik alomatlar, 
ya’ni kardiofobiya, insultfobiya, mizofobiya — o‘ziga infeksi-
ya yuqib qolishidan qo‘rqish, suisidofobiya — o‘zini o‘zi o‘ldirib 
qo‘yishdan qo‘rqish va boshqa belgilar kuzatiladi. Bunday nev-
rozlar uzoq davom etadi va odam mehnat qobiliyatini vaqtincha 
yo‘qotib turadi.

Davosi. Vahimalar iskanjasida qolsa va uyqusi buzilib tur-
sa, dastlab antidepresantlar va trankvilizatorlar buyuriladi. Ga-
loperidol, aminazin bilan birga relanium, tazepam, seduksen 
qo‘llaniladi. Bundan tashqari, bemorlarni quvvatga kirgizuvchi 
dorilar bilan birga ularning dam olishini yaxshilash hamda ruhiy 
jarohatlarni keltirib chiqaruvchi sabablardan uzoqroq va alohida 
qilib qo‘yish tavsiya etiladi. Shu bilan birga ovqatlanish va uxlash 
rejimiga amal qilish shart.

Nevrozlarning davosi

Trankvilizatordan diazepam, sibazon yoki relanium, eleni-
um tazepam, nitrazepam, fenazepam; neyroleptiklar sonapaks, 
amit riptilin, frenalon tavsiya etiladi. Bemorning umumiy ah-
volini yaxshilovchi dorilar, quvvatga kirgizuvchi dorilardan vi-
taminlar Bp, B6, B12, fitin, magne B6, kalsiy glukonat, ATF, 
kokarboksilaza, nikotin kislota va boshqalar. Tinchlantiruvchi 
dorilar natriy brom 1–3% bir osh qoshiqdan 3 mahal, valeri-
an 1 ta tabletkadan 3 mahal, glitsin 1 ta tabletkadan til ostiga 
2–3 mahal, novopassit 1 oshiqdan 3 mahal ichishga buyuriladi. 
Stimulyatorlardan aloe, FiBS, eleutorokok, jenshen, pantokrin 
tavsiya etiladi.
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Vegetativ o‘zgarishlarda pirroksan, belloid, bellataminal, 
betaserk, bellaspon va boshqalar; aminokislotalardan nootro-
pil, pirasetam, serebrolizin, aminalon, glutamin kislota va 
boshqalar; fizioterapiya usullari elektroforez 3% natriy brom 
bilan ensa sohasiga, elektr uyqu, ignaref leksoterapiya, tinch-
lantiruvchi uqalash, parafin, ozokerit qo‘llaniladi. Psixoterapi-
ya, gipnoz va autogen mashqlar tavsiya etiladi. Fobik va obses-
siv alomatlarda – diazepam, seduksen 12–20 mg dan kuniga, 
elenium 20–60 mg, frenalon 30–60 mg, og‘ir hollarda diaze-
pam 20–40 mg dan, amitriptilin 30–50 mg dan ikkalasi birga-
likda qo‘llaniladi. Bundan tashqari, elektroforez kalsiy, brom 
va dimedrol bilan ensa sohasiga qo‘yiladi. Astenik alomati-
da natriy brom 3% bir qoshiqdan 3 marta ichishga, valerian 1 
ta tabletkadan 3 marta, elenium 1 ta tabletkadan 2 marta, iliq 
vannalarga tushish tavsiya etiladi, elektroforez natriy brom va 
magniy sulfat bilan ensa sohasiga qo‘llaniladi, elektr uyqu 40 
daqiqagacha buyuriladi, bundan tashqari, ignaref leksoterapiya 
ham keng qo‘llaniladi. Bular kasallikning giperstenik shakli-
da buyuriladi. Jenshen, eleuterokokk 20–30 tomchidan 3 ma-
hal ichishga, sidnokarb 10–20 mg dan buyuriladi. Bu gipos-
tenik shaklida ishlatiladi. Bulardan tashqari, astenik alomatda 
kofein bilan brom dorilari birgalikda buyuriladi. Vitamin B 
guruhlar, aloe, FiBS, ATF, aminalon ishlatiladi. Astenik alo-
matning og‘ir turlarida insulin 4–20 tb gacha teri orasiga yu-
boriladi, hammasi bo‘lib 10 ta inyeksiya qilinadi. Insulin ol-
gandan 2 soatdan keyin 40% 20,0 ml glukoza eritmasidan tomir 
ichiga yuboriladi.

Ipoxondrik alomatida trankvilizatorlar, antidepressantlar or-
ganizmning quvvatini oshiruvchi dorilar bilan birga fiziotera-
piya usullari qo‘llaniladi. Bunda eglonil 200 mg, sidnokarb va 
amitriptilin 100 mg gacha 3–4 mahal kuniga ichishga buyuri-
ladi.

oligofreniya

oligofreniya (aql pastlik, tentaklik) – bu ruhiy jihatdan rivoj-
lanmay qolishdir. Oligofreniya tug‘ma va orttirilgan bo‘ladi. 

sabablari:
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Aqliy zaiflikka olib keladigan sabablar juda ham ko‘p, ularni 
70–80 % fiziologik sabablar tashkil etadi. Ko‘p holatlarda yengil  
formasi kuzatiladi.

Asosiy sabablari:
• miningit, ensefolit, qizamiq va boshqa infeksion kasalliklar; 
• rivojlanishni va metobolizmning endokrin buzilishlari 

(Kretinizm, finelketonuriya va boshqalar); 
• Xromosom kasalliklari, Daun kasalligi, Terner sindromi va 

boshqalar;
• og‘ir  o‘tgan  tug‘ilish natijasida mexanik  jarohatlar  va  

bosh   miya ezilishi;
• tug‘ma gedrotsefaliya, mikrotsefaliya va boshqalar;
• ayrim holatlarda sababi noma’lum bo‘lishi mumkin.
Oxirgi ma’lumotlarga ko‘ra aqliy zaiflikning tasnifi.
(1) IQ va hayot darajasi bo‘yicha tasnifi:
Aqliy zaiflikni tashxisotida intellektual rivojlanish darajasiga  

obyektiv baho berish katta ahamiyatga ega. Intellektual darajasi-
ni umumiy qabul qilingan son ko‘rsatkichi, bu aqliy rivojlanish 
koeffitsiyenti – IQ, bu ko‘rsatkich Veksler psixologik testi asosi-
da aniqlanadi. Me’yorda ruhiy sog‘lom odamni IQsi 80 va undan 
yuqori bo‘ladi. 

Tasnif iQ
ruhiy  
yoshi

Intellekt  chegarasi 70-80

Aqliy  zaiflik Yengil  formasi 50-60 8-12 yosh

O r̀tacha  formasi 35-49 6-9 yosh

Og̀ ir  formasi 20-34 3-6 yosh

O`ta og̀ ir  formasi 0-19
    

Yengil formasi: Boshlang‘ich ta’lim ma’lumotlarini o‘zlashtirishi 
mumkin (O‘zbekistonda 10 yoshgacha) kundalik hayot faoliya-
ti mustaqil.

o‘rta formasi: Boshlang‘ich ta’limni boshlang‘ich guruhlari-
ga moslashishi mumkin. Kundalik hayot va jismoniy qobiliyati 
qoloq va mashq o‘tkazish talab qilinadi. Organik o‘zgarishlar tu-
fayli epileptik tutqanoq hodisalari kuzatilishi mumkin.
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og‘ir formasi: Boshlang‘ich ta’lim dasturini o‘zlashtira ol-
maydi. O‘z xohishini so‘z bilan bildira oladi. Harakat buzilish-
lari kuzatiladi, lekin mashqlar o‘tkazish orqali harakat faolligini 
kuchaytirish mumkin.

o‘ta og‘ir formasi: Asosan so‘z orqali muloqotda bo‘la olmay-
di, harakatsiz, aniq harakatlanish buzilishi kuzatiladi. O‘z xo-
hishlarini bildira olmaydi shu tufayli nazorat va har tomonlama 
qo‘llab-quvvatlashga muxtoj.                            

(4) Aqliy zaiflikni davolash va qo‘llab-quvvatlashga: 
Tibbiyot, oila va ijtimoiy ta’minotni o‘zaro bog‘liqligi asosiy 

hisoblanadi.
• Keltirib chiqaruvchi sabablarini bartaraf etish (bosh miyada  

jarrohlik usuli va boshqalar).
• O‘zini tutish terapiyasi, dori-darmonlar bilan davolash, 

ruhiy  davolash va o‘ziga tegishli hayot tarzida tavsiyanomalar 
berilishi (yengil holatlarda bemorga o‘z kasalligi va hulqini bu-
zilishi  to‘g‘risida tushuncha berish).

• Ijtimoiy moslashish darajasini kasb-hunar o‘rgatish, ijtimoiy 
qo‘llab-quvvatlash yo‘li bilan ko‘tarish, shu orqali normal holatga 
kelishini ta’minlash.

• Asoratlarini oldini olish (aqliy zaiflik – shezofreniya, kay-
fiyat buzilishi, tutqanoq sindromlari bilan birgalikda kechishi 
mumkin).

oligofreniyada hamshiralik parvarishi 

1. o‘z-o‘zini parvarishini kuzatish va qo‘llash.
1) Kundalik hayotida mustaqillik darajasini kuzatish va tah-

lil qilib boriladi. Mustaqil bajara olmaydigan ishlarida bеmorga 
yordam beriladi. Bir vaqtning o‘zida bеmor «qisman qo‘llash» 
jara yonida nimalarga qodir ekanligini kuzatib va unga «bu 
to‘g‘risida aytilganda» yoki, ruhan qo‘llanganda nimalarni qi-
la olishini aniq lab va asta-sеkin uning mustaqillik faoliya-
ti oshirib boriladi:

●  uyqu;
●  ovqatlanish;
●  fiziologik hojatlarini kuzatish;
●  gigiyеna;
●  kiyintirish;
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Kundalik hayot faoliyati, qobiliyati kundalik hayot bilan mus-
tahkamlanadi. Og‘ir buzilishlarda bеmor o‘z хulqi va ta’siri bilan 
o‘z хohishini bildirishini aniqlab tеzda unga yordam bеrish lo-
zim. Atrofdagilar bilan muloqotda bo‘lib ularga ham ma’lumotni 
bildirib qo‘yish lozim. 

1) O‘zaro shaхslararo munosabatlar o‘rnatish qobiliyatini ku-
zatish.

Buzilish darajasiga ko‘ra emotsional holatini (jahldorlik, 
bеzovtalik, emotsional o‘zaro muloqot va boshqalar), o‘zaro mu-
nosabat xaraktеrini (hamjihatlikda ishlash, o‘zaro faoliyat, o‘zaro 
muloqot va boshqalar), ijtimoiy faoliyatda qatnashish jarayoni 
va boshqalar kuzatiladi. Vеrbal va novеrbal muloqot mashqlari 
o‘tkaziladi:

●  Salomlashish;
●  Mashqlarni va хulq buzilishini bеmorning tushunib yеtishi.
2. oilaviy muloqot va qo‘llab-quvvatlash:
1) Ota-ona bolasining kasalligi haqida bilganliklari tufayli 

bemor farzandini sog‘lom farzandlariga taqqoslashlari farzandi-
ni yo‘qotish va shok holatiga tushishlari, kasallikni yashirishlari 
hamda bemor farzand oldidagi o‘z vazifalarini bajara olmasliklari 
mumkin.

2) Oila ijrosini takomillashtirish: 
a. Har bir oila a’zosi nogironlikga nisbatan qarashi ko‘rib chi-

qiladi va nogiron bolaga nisbatan e’tibor kuchaytiriladi.
b. Nogiron bola tarbiyasida har bir oila a’zosi ishtirokini – oi-

la rishtalarini mustahkamlaydi.
c. Nogiron bolaning aka-singillari tabiiy va erkin, o‘z хohishlari 

bilan o‘sib, rivojlanishlari uchun sharoit yaratilishi kеrak:
– ota-onani nogiron bolaga nisbatan bo‘lgan хorg‘inligi, 

хavo tirdaligi boshqa bolalarga ta’sir qilmasligiga harakat qilish 
kеrak.

– sog‘lom farzandlarda nogiron bolaga nisbatan sog‘lom 
tug‘ilganliklari uchun aybdorlik hissi uyg‘onishi mumkin, 
shu ning uchun ularning хulqi va so‘zlashishlarini kuzatish 
kеrak.

– ko‘p holatlarda ona o‘rnini, unga ko‘p og‘irlik tushmasligi 
uchun katta farzandi boshqarishi mumkin va boshqalar.

3. ijtimoiy manbaalardan foydalanish:
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1) Uyda qo‘llab-quvvatlash. Uyda davolanish kursini da-
vom ettirayotgan nogiron bolalar uchun patranaj parvarishi 
olishlariga, ularni nogironlar uchun maхsus maktablarga bo-
rishiga yordam berish zarur. Og‘ir buzilishlari bo‘lgan bola-
larni maхsus muassasalarga joylashtiriladi va ularga maхsus 
tayyorgarlik ko‘rgan хodimlar yordam ko‘rsatib qo‘llab-quv-
vatlaydilar.

2) Tarbiyalash va davolashni qo‘llash. Ota-onalar, bolada og‘ir 
yoki yеngil buzilish bo‘lishidan qat’i nazar, bolalarni bir хil tеng 
huquqda davolanishini va tarbiyalanishini хohlaydilar. Davolash 
va tarbiyalashning aniq tadbirlari yo‘lga qo‘yilgan: sеzgi organ-
larini kuchaytiruvchi o‘yinlar, funksional mashqlar, mavsumiy 
o‘yinlar muruvvat yo‘li bilan uyushtirilgan bayramlar, konsеrtlar 
va boshqalar.

3) Ijtimoiy yordam tizimi va boshqa manbaalar tomonidan 
qo‘llab-quvvatlash:

●  Davlat tomonidan moddiy qo‘llab-quvvatlash.
●  Mahalla tomonidan moddiy va ma‘naviy qo‘llab-quvvat-

lash.
●  Nodavlat tashkilotlarning homiylik yordami.
Do‘stlar, qarindoshlar, qo‘shnilar yordami.



210

5-Bo‘liM. o‘ZBEkisToNDa PsixiaTrik YorDaMNiNg 
hoZirgi kUNDagi ahvoli

Psixiatrik reabilitatsiya tushunchasi

Rеаbilitаtsiya frаnsuzchа «re» – qаytа, tаkrоr, «habilitis» – 
qulаy, mоslаshgаn dеgаn mа’nоni аnglаtаdi. 

Rеаbilitаtsiya yoki qаytа tiklоvchi dаvо bu shundаy jаrаyon 
bo‘lib, jаmiyat vа dаvlаt tоmоnidаn hаyot fаоliyati qismаn yoki 
to‘liq chеgаrаlаngаn (chеklаngаn) bеmоrlаrgа, nоgirоnlаrgа tib-
biy, psixоlоgik, kаsbgа yo‘nаltirish, ijtimоiy, iqtisоdiy yordаm 
bеrishgа qаrаtilgаn tаdbirlаr tizimidir.

1970-yil JSST Qo‘mitаsi ekspеrtlаri tibbiy rеаbilitаtsiya 
tushunchаsigа quyidаgichа izоh bеrishgаn: «Tibbiy vа ijtimоiy 
tаdbirlаrning birgа оlib bоrib, bеmоrning imkоn qаdаr funksiоnаl 
fаоliyatigа erishishdir. Ya’ni o‘qitish, kаsbgа tаyyorlаsh, zаrur 
bo‘lsа yangi kаsbgа o‘rgаtish».

Psixiаtrik rеаbilitаtsiyaning mаqsаdi bеmоrni yoki nоgirоnni 
hаyotgа, jаmiyatgа, mеhnаtgа qаytаrishdаn ibоrаt. Bеmоr 
sаlоmаtligi to‘liq tiklаnmаsligi mumkin, lеkin imkоn qаdаr 
jismоnаn to‘lаqоnli bo‘lishigа yordаm bеrishdir.

– Bеmоrgа bеgоnаlаr ko‘mаgisiz (mustаqil) turishigа yordаm 
bеrish;

– Bеmоrgа dаstlаbki hоligа kеlmаsа-dа, qo‘ldаn kеlgаnchа 
jismоnаn to‘lаqоnli bo‘lishigа yordаm bеrish.

Ruhiy bemor kasalligi tufayli hamda atrofdagilarning uni 
tushunmasligi yoki noto‘g‘ri fikrlashi tufayli o‘z huquqlaridan 
mahrum bo‘ladi. Psixiаtrik rеаbilitаtsiyaning yana bir mаqsаdi 
bеmоrning har bir insonga xos bo‘lgan huquqlarini qayta tiklash-
dir, masalan: bilim olish, ishlash va boshqalar.

Reabilitatsiya sohasini rivojlantirishga juda ko‘pgina olim lar, 
misol uchun D.Y. Melexov, M.S. Rozova, A.S. Bobrov, V.P. Petrun-
ek va boshqalar o‘z hissalarini qo‘shishgan. Sаn-Petеrburg 
shаhri Bеxtеrоv nоmidаgi psixоnеvrоlоgik institut prоfеssоri 
M.M. Kаbаnоv 1970–80-yillаr dаvоmidа psixiаtrik rеаbilitаtsiyasi 
ustidа ijodiy ishlаr оlib bоrdi.

M.M. Kabanov fikricha, reabilitatsiya jarayoni bemorga 
yo‘naltirilgan kasallikning biologik, psixosotsial mexanizmiga, 
shu bilan birga uni o‘rab turgan muhit – oila, ishlab chiqarish 
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sohasiga va boshqalarni o‘z ichiga oladigan, o‘zaro bog‘langan 
komponentlarning dinamik tizimidir.

Reabilitatsiya usullari turli xil ko‘rinishda bo‘lishi mumkin, 
bu tabiiy hol, chunki bunga bemorning kasalligi, kasallikning 
og‘irligi darajasi, bemorning shaxsiyati, uning xulq-atvori, be-
morni o‘rab turgan ijtimoiy muhit kabi faktorlar o‘z ta’sirini 
ko‘rsatadi.

Psixiаtrik rеаbilitаtsiyaning tаmоyillаri (M.M. Kаbаnоv):
– biоlоgik vа psixоsоtsiаl tа’sirlаrning umumiyligi tаmоyili;
– rеаbilitаtsiоn dаsturdа zo‘r bеrish vа tа’sirlаrni hаr 

tomоnlаmаlilik tаmоyili;
– rеаbilitаtsiyadа shifоkоr vа bеmоrning hаmkоrligi 

tаmоyili;
– tа’sirlаr vа tаdbirlаrning pоg‘оnаmа-pоg‘оnа yoki kеtmа-

kеtlilik tаmоyili.
Biоlоgik vа psixоsоtsiаl tа’sirlаrning umumiyligi tаmоyiliga, 

asosan, har bir bemorga undagi o‘ziga xos kasalligining klinik 
kechishi, bemorning psixosotsial statusiga, individual, ya’ni yak-
ka, yo‘naltirilgan holda munosabatda bo‘lishdir.

Biologik davolash usullari ijtimoiy va psixoterapiya, reabilitat-
siya bilan birgalikda olib borilishi kerak.

Biologik terapiyada turli xil davolash usullari bo‘lib, yo‘nalishi 
va ta’sir etish mexanizmlari bilan ajralib turadi, kasallikning pa-
tobiologik, somatoserebral mexanizmiga, patogeneziga ta’sir eta-
di.

Kasallikning paydo bo‘lishi genezida va qayta tiklanish davri-
da biologik va ijtimoiy taassurotlar birligini inkor etolmaymiz.

rеаbilitаtsiоn dаsturdа zo‘r bеrish vа tа’sirlаrni hаr to-
mоnlаmаlilik tаmоyiliga binoan reabilitatsiya masalalarini hal 
etishda tabiiy chora-tadbirlardan tashqari psixologik, oilaviy, pro-
fessional, ya’ni kasbiy, jamoa muhiti va dam olish muhitiga xos 
bo‘lgan xususiyatlarni ham hisobga olib, ulardan o‘rinli foydalan-
gan holda olib borishdir.

rеаbilitаtsiyadа shifоkоr vа bеmоrning hаmkоrligi tаmоyili 
mazmuni reabilitatsiya ishlari masalalarini hal etishda, davo lash 
chora-tadbirlarini olib borishda shifokor va bemor o‘rtasidagi 
o‘zaro ishonch muhim ahamiyatga ega.

Qolaversa, faqat shifokor va bemor o‘rtasidagina emas, balki 
davolash jarayonida bemor va u bilan munosabatda bo‘ladigan 
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barcha tibbiyot xodimlari o‘rtasidagi o‘zaro ishonch munosabat-
larining bo‘lishi muhim ahamiyatga ega.

Bemor ishonchini oqlash oson emas, albatta, bu uning shaxsiy 
xususiyatlari, temperamenti, xarakteri, kasallik va uning bemor-
ga ta’siri bilan bog‘liq. Shu sababli tibbiyot xodimlari bemor bilan 
bo‘lgan munosabatlarida unda ishonch tuyg‘ularini uyg‘ota olsa, 
bu xususiyat, tamoyil davolash ishlarini olib borishda o‘z ijobiy 
ta’siriga ega bo‘ladi.

Barcha reabilitatsiya tadbirlari bemorni davolash-tiklash jara-
yoniga jalb etishga qaratilgan, faolligini oshirishga mo‘ljallangan 
bo‘lishi kerak. Reabilitatsiya jarayonini bemorning faol ishtiroki-
siz amalga oshirib bo‘lmaydi.

Tа’sirlаr vа tаdbirlаrning pоg‘оnаmа-pоg‘оnа yoki kеtmа-kеtlilik 
tаmоyilida reabilitatsiya jarayonini o‘tkazishda ketma-ketlik 
tamoyiliga asosan o‘tkazilayotgan chora-tadbirlar ketma-ketlikda, 
bir formadan ikkinchisiga o‘tib boradi, ya’ni oddiy chora-tadbir-
lardan murakkabroq bo‘lgan chora-tadbirlarga, bir ko‘rinishdagi 
davolash-tiklanish tadbirlari turidan ikkinchisiga, sun’iy yengil-
lashtirilgan kasalxona sharoitidan murakkablashgan real hayotiy 
sharoitlarga yaqin bo‘lgan formaga o‘tishdir.

Ketma-ketlik tamoyili bo‘yicha davolash-tiklanish jarayo-
nidagi chora-tadbirlarni bemor holatiga qarab, o‘rinli ketma-ket 
o‘tkazilishini ham talab etadi.

Reabilitatsiya bosqichlari psixiatrik yordamning to‘g‘ri keladi-
gan, mos keladigan formalari bilan foydalanib olib boriladi.

Rеаbilitаtsiya bоsqichlаri (M.M. Kаbаnоv):
– qаytа tiklоvchi dаvо – statsionar sharoitida;
– rеаdаptаtsiya – qisman statsionar, yarim statsionar sha-

ro itida;
– rеаbilitаtsiya – asosan ambulator sharoitda olib boriladi.
Rеаbilitаtsiya vаzifаlаri (M.M. Kаbаnоv):
Birinchi bоsqich vаzifаlаri – ruhiy dеfеkt shаkllаnishining 

оldini оlish.
Ikkinchi bоsqich – bеmоrlаrni tаshqi muhit shаrоitlаrigа 

mоslаshish qоbiliyatini o‘stirish.
Uchinchi bоsqich – bеmоr huquqlаrini tiklаsh.
Reabilitatsiyaning qayta tiklovchi davo tadbirlarining asosiy 

vazifasi bu ruhiy defekt kelib chiqishining oldini olish, invali-
datsiya, ya’ni nogironlik holatiga tushib qolishning oldini olish, 
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kasalxonada noto‘g‘ri tashkil etilgan muhit tufayli kelib chiqadi-
gan gospitalizm, ya’ni kasalxona sharoitiga bog‘lanib qolish kabi 
salbiy holatlarning oldini olish yoki kamaytirishga qaratilgan da-
volash chora-tadbirlarini olib borish.

Reabilitatsiyaning rеаdаptаtsiya bosqichi davrida bajariladigan 
asosiy masala imkon qadar bemorlarning tashqi muhit sharoitiga 
moslashishiga yordam berish:

a) mehnat terapiyasi – yangi ijtimoiy ko‘nikmalarni;
b) psixoterapevtik tadbirlarni o‘tkazish – bemor va uning ya-

qinlari bilan.
Reabilitatsiyaning uchinchi bosqichida asosiy masala bemor-

ning barcha huquqlarini tiklashga qaratilgan (kasallik boshlan-
gunga qadar bo‘lgan va uni o‘rab turgan muhit munosabatlarini 
tiklash).

Reabilitatsiya dasturi turli xil ijtimoiy tadbirlarni o‘z ichiga 
oladi: bemor hamkasblari, qarindoshlari bilan suhbatlar o‘tkazish, 
bemorga yoki nogironlarga bo‘lgan munosabatlarini yaxshilash, 
ijobiy atmosferani tashkil etish. Davolovchi shifokor, tibbiy psi-
xolog qo‘llab-quvvatlovchi davo tadbirlarini, psixoterapevtik, 
psixokorreksion ishlarni davom ettiradilar.

Mehnat terapiyasi – davo usuli hisoblanadi. Bemorning 
jamiyatga qaytishi, mehnat faoliyatini davom ettirishi yoki yangi 
kasbni tanlashiga yordam beradi. Mehnat orqali inson o‘zining 
kerakligini seza boshlaydi, ba’zi kishilar uchun mehnat asosiy 
hayot maqsadi hisoblanadi. Mehnat terapiyasi chalg‘ituvchi, 
ruhiyatni ko‘taruvchi va kuchni safarbar qiluvchi ta’sirlar 
ko‘rsatadi. Mehnat terapiyasi turli-tuman bo‘lishi mumkin. 
Masalan, tarixga nazar tashlasak, 1925-yillarda Turkiston uni-
versiteti tibbiyot fakulteti qoshidagi psixiatrik klinikasida bosh 
shifokor L.V. Ansiferov boshchiligida duradgorlik, chilangarlik, 
temirchilik mehnat ustaxonalari, bog‘-polizlarda mahsulot ish-
lab chiqarish ishlari faoliyat ko‘rsata boshlagan. 1950–60-yil-
larga kelib tugmacha ishlab chiqarish, tikuvchilik, etikdo‘zlik, 
poyabzal tuzatish, arqon ishlab chiqarish, attorlik, duradgorlik, 
chilangarlik, trikotaj, mebel ishlab chiqarish va tuzatish, av-
toslesarlik, quruvchilik, kartonni qayta ishlash sexlari, poliz, 
chorvachilik ishlari faoliyat ko‘rsatgan. Hozirgi kunda ruhiy 
bemorlar kasalligining kechishiga qarab tikuvchilik, karton-
ni, qog‘ozni qayta ishlash sexlarida mehnat terapiyasi bilan 
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shug‘ullanishlari mumkin. Albatta, bemorlar tibbiyot xodimlari 
nazorati ostida bo‘ladilar. 

o‘zbеkistоn rеspublikаsining «Psixiаtriya yordаmi to‘g‘risidа» 
31.08.2000-yildagi qоnunining 34, 39-mоddаlаri  

«Psixiаtriya muаssаsаlаridа yashаyotgаn va psixiаtriya 
stаtsiоnаridа dаvоlаnuvchilаrning ijtimоiy tа’minоt va 

maxsus ta’lim bo‘yicha huquqlаri»

Dаvоlаnuvchining psixiаtriya stаtsiоnаrigа yoki bоshqа 
muаssаsаgа jоylаshtirilgаndа, ungа jоylаshtirish аsоslаri, 
stаtsiоnаrdа o‘rnаtilgаn tаrtiblаr, qоidаlаr, huquqlаri tushuntiri-
lishi kеrаk:

– Dаvоlаnishgа rоzilik yoki dаvоlаnishdаn rаd etish huqu-
qi;

– Ruhiy sоg‘lig‘i hаqidаgi mа’lumоtni sir sаqlаsh huquqi;
– Ushbu Qоnun bilаn bеrilgаn huquqlаrgа riоya etishgа;
– Dаvоlаsh, tеkshiruvdаn o‘tkаzish, stаsiоnаrdаn chiqаrish 

mаsаlаlаri bo‘yichа bеvоsitа bоsh shifokorgа yoki bo‘lim mudirigа 
murоjааt qilishgа; 

– Dаvlаt hоkimiyati vа bоshqаruv оrgаnlаrigа shikоyatlаr vа 
аrizаlаr bеrishgа;

– Аdvоkаt vа ruhоniy bilаn yolg‘iz uchrаshishgа; 
– Tibbiy mоnеliklаr bo‘lmаsа diniy urf-оdаtlаrni bаjо 

etishgа;
– Ro‘znоmа vа jurnаllаrgа оbunа bo‘lishgа; 
– 18 yoshgаchа to‘lmаgаn bo‘lsа umumiy tа’lim mаktаbi 

dаsturi bo‘yichа yoki intеllеktuаl rivоjlаnishi buzilgаn bоlаlаr 
mаxsus tа’lim оlishgа; 

– Аgаr dаvоlаnuvchi ishlаb chiqаrish mеhnаtidа ishtirоk 
etаyotgаn bo‘lsа, uning miqdоri vа sifаtigа muvоfiq bоshqа 
fuqarоlаr bilаn tеng rаvishdа pul mukоfоtlаrini оlishgа; 

– Xаtlаr yozish vа оlishgа, pоsilkаlаr, bаndеrоllаr vа pul 
jo‘nаtmаlаri оlish vа yubоrishgа, tеlеfоndаn fоydаlаnishgа, 
kеluvchilаrni qаbul qilishgа, zаruriy nаrsаlаrgа egа bo‘lish vа 
sоtib оlishgа, o‘z kiyim-kеchаgidаn fоydаlаnishgа hаqli;

– Nоgirоnlik guruhini bеlgilаsh yoki o‘zgаrtirish uchun 
ekspеrtizа kоmissiyasidаn o‘tish huquqigа;

– Dаvlаt vа jаmоаt uy-jоy jаmg‘аrmаsi uylаridаn аvvаl 
egаllаngаn turаr jоy xоnаlаrini 6 оy mоbаynidа sаqlаshgа hаqli, 
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аgаrdа u xоnаlаrdа dаvоlаnuvchining оilа а’zоlаri yashаshgа qоlgаn 
bo‘lsаlаr, u hоldа turаr jоylаr bеmоrni psixiаtriya muаssаsidа 
bo‘lgаn bаrchа muddаtlаr dаvоmidа sаqlаnib turаdi; 

– Аgаr аvvаl egаllаngаn turаr jоy bo‘shаtilgаn, dаvоlаnuvchi 
esа psixiаtriya muаssаsidаn kеtgаn bo‘lsа, nаvbаtdаn tаshqаri 
turаr jоy bilаn tа’minlаnish huquqigа egа; 

– Nоgirоn-bоlаlаr, 18 yoshgа to‘lgаndа o‘zlаrigа xizmаt qi-
lish vа mustаqil hаyot kеchirish tаrzi imkоniyati bo‘lgаn tаqdirdа, 
mаhаlliy o‘z-o‘zini bоshqаrish idоrаlаridаn nаvbаtdаn tаshqаri 
turаr jоy оlish huquqigа egа; 

– Psixiаtriya stаtsiоnаrlаridа dаvоlаnuvchilаr Qоnun huj jаt-
lаrigа muvоfiq bоshqа huquqlаrgа hаm egа bo‘lishlаri mumkin.

Bu huquqlаr dаvоlаnuvchi vа bоshqа shаxslаrning sоg‘lig‘i 
yoki xаvfsizligi mаnfааtlаrini ko‘zlаb fаqаt shifokor psixiаtr 
tаvsiyasigа ko‘rа chеklаnishi mumkin. Ro‘znоmа vа jurnаllаrgа 
yakkа tаrtibdа оbunа bo‘lishi, tеlеfоndа so‘zlаshuvlаr vа bоshqа 
pulli xizmаtlаr dаvоlаnuvchilаrning mаblаg‘lаri hisоbidаn аmаlgа 
оshirilаdi. Dаvоlаnuvchining tibbiy hujjаtlаridа o‘zining bаrchа 
huquqlаri hаqidа mа’lumоt bеrilgаni yozib qo‘yilаdi.

Psixiаtrik reabilitatsiyaning hozirgi kundagi  
holati va vаzifаlаri

Jamoada ruhiy bеmоrga nisbatan xavotir, qo‘rquv, achinish, 
ba’zi birlarda ayniqsa tushunib yetmaganliklari sabablidir. Yosh-
larda past nazar bilan qarash, ularni haqorat qilib, masxara qilish 
kabi salbiy munosabatlar uchrab turadi. Kаsаllik bоshlаnishidаn 
sаlbiy simptomlar tufаyli bemorda insоnlararo munоsаbаtlаr 
buzilib, shaxslararo munosabat doirasi torayib boradi. Qo‘ni-
qo‘shnilar, atrofdagilar, hamkasblar ruhiy bemor bilan munosa-
bat o‘rnatishdan xayiqadilar. Bu jаmiyatdagi muhim muammo-
laridan biridir.

Muаmmоni hal qilishdа bemorda va uning oilasida 
ko‘nikmаlаrning yеtishmаsligi sababli samaradorsiz choralar 
ko‘rish – maslahat uchun mutaxassis bo‘lmagan kishilarga va 
boshqa mutaxassislarga murojaat qilish kuzatiladi. Ba’zida yaqin-
lari bemorligidan uyalib, uni berkitadilar, mutaxassisga murojaat 
qilmaydilar.

O‘zbekistonda ijtimoiy qo‘llаb-quvvаtlаsh tizimi ruhiy be-
morlarga, nogironlarga kerakli moddiy yordamini bersada, ayrim 
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bеmоrlаr yolg‘iz hаyot kеchirаdilаr, аtrоfidа ulаrni qo‘llаb-
quvvаtlаydigan yaqin kishisi bo‘lmаydi. 

Аyrim оilаlаrdа hissiyotlarning ko‘pligi (bеzоvtаlаnish, 
jаhldоrlik, tushkun kаyfiyat va b.) tufаyli kаsаllikning rivоjlаnishi 
yuqоri bo‘lаdi, oilada emotsional hissiyotlarlar kаm bo‘lsа kаsаllik 
hаm kаm bo‘lаdi. Shuning uchun hissiyotlarning me’yorda 
bo‘lishi maqsadga muvofiq. Bеmоrgа o‘ylamay аytilgаn hаr 
bir «Sеn qаnаqа dаngаsаsаn!» kаbi iboralar ulаrning hоlаtini 
yomоnlаshuvigа оlib kеlаdi.

Jamiyat hаyoti dаvоmidаgi voqea va stresslаr kаsаllikning 
qаytаlаnishigа sаbаb bo‘lаdi. Jamoadagi, oiladagi hamda 
hamkasb lari tomonidan ruhiy bemorga nisbatan yuqorida aytib 
o‘tilgan munosabatlar bo‘lganligi sababli ham kasallik qo‘zg‘alishi 
yoki qaytalanishi sodir bo‘ladi, natijada ruhiy bemor kasalxona-
ga yot qiziladi. 

Kаsаlxоnаdаgi qаytаlаnish – vaqtinchalik kаsаllik bеlgilаri 
kаmаygаndаy tuyuladi, аmmо sharoitning o‘zgаrishi tufаyli 
аhvоli yanа yomоnlаshаdi. Kаsаlxоnа ichidаgi rеmissiyadа (gos-
pitalizmning bir turi) – оchiq bo‘limlаrdа va ijtimoiy reabilitat-
siya bo‘limlаridа bemor tibbiy xоdimning nаzоrаti, e’tibоridan 
tashqarida qolishi tufаyli yuzаgа kеlаdi.

Gоspitilizаtsiya qilingаn bеmоrlаrning 3–4 qismini uzоq 
muddаt dаvоlаnаdigаnlаr tаshkil etib, ulаr 1 yoki 5 yil kаsаlxоnаdа 
qоlib kеtаdilаr.

Kasalxonada: 
– butun hаyoti bir mаrоmdа bittа jоydа bоshqаruv оstidа 

o‘tаdi;
– kundаlik fаоliyatida bоshqа guruhlаr bilаn birgаlikdа bir xil 

mаshg‘ulоt o‘tkаzilаdi vа bir xil munоsаbаtdа bo‘linadi;
– butun jamoa kuzatuv ostida bo‘ladi;
– kunduzgi jаdvаl yozilgаn va unga barcha bir xilda amal qi-

ladi;
– qulfli eshiklar, izolatorlar, chegaralanishlar;
– qo‘zg‘alish holatlari kuzatilsa izolatorga qulflash, bog‘lash 

va boshqa choralar qo‘llaniladi.
Jamiyatga qaytgan ruhiy bemor jamoa tomonidan qabul qilin-

maganligi tufayli kasalxonada yuqorida ko‘rsatilgan tartib bo‘lsa 
ham kаsаlxоnаdаn chiqqаndаn so‘ng yanа qаytа kаsаlxоnаga yot-
qiziladi. Buni gospitalizm deb ataladi.
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Bu terminni 1950-yildan boshlab qo‘llanib kelingan. Bemor-
ning uzоq muddаt davomida dаvоlаnish mаskаnlаridа bo‘lishi 
uning ruhiy hоlаtlаrni o‘zgаrishigа, ya’ni kаyfiyatning bir xil-
liligiga, bеfаrqlikka, hislarni yashirishga, real voqelikni his qi-
lishning yo‘qolishiga olib keladi. Natijada bemor harakatsiz bo‘lib 
qoladi va «kasalxonaga o‘rganib qolgan», «hech qanday muammo 
keltirib chiqarmaydigan» odamga aylanib qoladi. Bu esа «ruhiy 
yotoq yarа» dеb yuritilаdi.

Gospitalizmning asosiy sabablaridan biri kasalxonada ruhiy 
bemorlarni tushunadigan, ularni eshita oladigan, hamdard bo‘la 
oladigan, tutingan opa-singillari, aka-ukalari borligidir. Ruhiy 
bemorlarga ayniqsa ana shunday insoniylik munosabatlari juda 
zarur.

Gоspitаlizmni оldini оlish chоrа-tаdbirlаri:
– kаsаlxоnа tаshqаrisidаgi hаyot bilаn mulоqot (insоniy mu-

nosabatlar) qаrindоshlаri bilаn ko‘rishib turish, hаmshirа vа 
amaliyot o‘tayotgan bo‘lajak hamshiralar bilаn tаnishuv;

– kundаlik hаyotning to‘lа-to‘kisligi, ko‘ngilochar mash-
g‘ulotlar, o‘yinlar tashkil qilish;

– kundаlik dаvоmidаgi bir xillikni yo‘q qilish, bеmоrgа erkin 
hаrаkаt qilishi uchun mustаqillik yarаtib bеrish. Mehnat terapi-
yasida, jamoaviy ishlarda ishtirok etish;

– insоn huquqlаrini himoya qilish muhitini tаshkil qilish. 
Bemorlar orasida qo‘pol munosabatlarni, kuchsizlar ustidan 
kulishni, ulаrdаn ustun kеlish hоllаrini bаrtаrаf etish kеrаk. 
Аgаr shundаy hоllаr mаvjud bo‘lsа zudlik bilаn chоrа ko‘rish 
kеrаk;

– hаmshirаlarning bеmоrlаr bilаn insoniy munоsаbаtda 
bo‘lishlari;

– bemorni o‘z-o‘zini bоshqаrish vа o‘z-o‘zini nаzоrаt qilishi-
da yordam;

– dоri-dаrmоnlаrni qabul qilish vа kuzаtib bоrish;
– kasalxonada bemorga ijоbiy tа’sir etuvchi muhit yaratish;
– jamiyatda ruhiy bemordan qo‘rqish, xavotirlanish, ularni 

masxara qilish, ularga haddan tashqari achinish kabi salbiy illat-
larni bartaraf qilish.

G‘arb davlatlarida jamoada ruhiy bemorlarga nisbatan dis-
kriminatsiya batamon yo‘q deb bo‘lmaydi, lekin ularga e’tibor 
yuqоri dаrаjаdа оlib bоrilsada bеmоr kаsаlxоnаdаn chiqqаnidаn 
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so‘ng yashаsh uchun uy-jоy tоpа оlmаy, uysiz qоlib, ko‘chа-
kuydа dаydib yashаydi yoki qoralanadilar. Bu jаmiyatning muhim 
muam molaridan biriga aylandi.

Ruhiy bemorlarni jamoalashtirish, psixosotsial guruhlarini va 
qo‘llab-quvvatlash guruhlarini tashkil etish psixоtеrаpеvtik vа 
ijtimoiy yordаmni kеngаytirishga olib keladi.

Ulаrning mаqsаdi shаxsning muayyan tеvаrаk-аtrоf muhitidа 
bemorning saqlanib qolgan imkoniyatlariga asoslanib, imkоn 
dаrаjаdа fаоliyatini yaxshilash hаmdа tаshqаridаn qo‘llаb-
quvvаtlаsh.

Univеrsаl dizаyn – «Hаr bir insоn uchun dizаyn». Obyekt si-
fatida nafaqat bemor balki barcha insonlar qabul qilingan. Bu 
g‘оya Kаrоlinа shtаtining Dаvlаt Univеrsitеti dizаyn fаkultеti 
xоdimi Rоn Mеysоngа qаrаshlidir. 

Dizаyn – chеgаrаlаnmаgаn istе’mоlchi, bundаn bаrchа 
insоnlаr individual xususiyatlaridan va imkoniyatlaridan qat’i 
nazar fоydаlаnishlari mumkun (masalan: turli yoshdagilar tu-
shunishlari uchun qo‘llаnmа tаyyorlаsh, qаriyalаr uchun kаttа 
harflаrdа yozish, avtobuslardagi qariyalar, homiladorlar, yosh 
bolali ayollar, nogironlar uchun o‘rindiqlar va b.).

«Nоrmаllаshtirish» – insonning boshqalar bilan bir qator-
da o‘zi uchun odatiy bo‘lgan hayot tarzini olib borish huquqini 
mumkin qadar ta’minlash masalalarini o‘z ichiga oladi.

«Nоrmаllаshtirish» dеgаndа ruhiy buzilishlаri mаvjud 
insоnlаrni o‘z hоlаtigа kеltirish emаs, bаlki ulаrgа nоrmаl hаyot 
kеchirishi uchun shаrоitlаr yarаtish kеrаk.

Nоrmаl shаrоit yarаtish – bu оddiy yashash shаrоiti, ya’ni 
shu mamlakat aholisi yashayotgan shаrоit. Bank Mikkelson, 
1994.
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