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Babaraximova S.B., Sharipova F. K., Sultanova K. B., Sulaymonov Sh. R.
XULQ-ATVORI BUZILGAN O‘SMIRLARDA PSIXOKORREKSIYASI
Toshkent Pediatriya Tibbiyot Instituti

ANNOTATSIYA
Ushbu magolada o‘smirlarda oz joniga gasd gilish tendensiyalarining rivojlanish xavf omillari ko‘rib chigilgan. O‘smirga nisbatan
buzg‘unchi xatti-harakatlar va jismoniy hamda psixologik zo‘ravonlik faktlari o‘smirlarda o'z joniga gasd qilish xatti-harakatlarining
rivojlanish xavfini bashorat gilishi aniglandi. Xulg-atvor buzilishlarini kamaytirish uchun psixoterapiya samaradorligining natijalari
olindi.
Kalit so‘zlar: psixoterapiya; buzg‘unchi xatti-harakatlar; zo‘ravonlik; 0‘z joniga qasd gilish tendensiyalari; o‘smirlar; shaxsiy
xususiyatlar; hissiy buzilishlar.

AHHOTALMA
B faHHOl cTaTbe nccnefoBaHbl GakToOpbl PUCKa Pa3BUTUS CyULMAANBHBIX TEHAEHLUWIA Y MOAPOCTKOB.
OnpegeneHo, UTo AeCTPYKTMBHOE NMoBegeHne U GpakTbl GU3NYECKOro Y MCUXONOrMYECKOro HAaCUINS Hag,
MOAPOCTKOM SIBAISHOTCA MPeANKTOPaMI PUCKa Pa3BUTUS CYMLMAANBHOIO MOBEAEHUS Y MOAPOCTKOB. MoyyeHbl
pe3ynbTaTbl 3GGEKTUBHOCTI MPOBEAEHMS NCUXOTEPANUM ANS PeAYKLIMN NMOBeAeHUECKNX HapYLLEHWIA.
KnioueBble cnoBa: NcvxoTepanus; 4eCTPYKTUBHOE NOBeAEHME; Hacune; CynLMAaNbHble TEHAEHLNN;
MOAPOCTKM; IMYHOCTHbIE 0CO6EHHOCTM; SMOLIMOHA/bHbIE PAaCcCTPOIACTBA.

ABSTRACT
In this thesis presents the results of the study of risk factors for the development of suicidal tendencies in adolescents. It is
determined that destructive behavior and facts of physical and psychological violence against a teenager are predictors of the risk
of developing suicidal behavior in adolescents. The results of the effectiveness of psychotherapy for the reduction of behavioral
disorders have been obtained.
Keywords: psychotherapy; destructive behavior; violence; suicidal tendencies; adolescents; personality traits; emotional
disorders.

Tadgiqotning magsadi: Xulg-atvori buzilgan Natijalar. O'z joniga gasd qilish xatti-
o'spirinlarda psixoterapiya usullarini harakatlarining turlarini tavsiflash uchun biz
o'tkazish xususiyatlarini o'rganish va A. E. Lichko va A. A. Aleksandrov (1974)
psixokorrektsion yordamni optimallashtirish. tasnifidan foydalanganmiz. Unga ko'ra,
Materiallar va usullar: Xulg-atvori buzilgan  o'spirin 0'z joniga qasd gilishning uch turi

va depressiv genezli 0'z joniga gasd qilish mavjud: affektiv, namoyishkorona va hagiqiy.
niyatida bo'lgan 111 o'smir tekshirildi. Biz tekshirgan o'spirinlarda o'z joniga gasd
Strukturlangan shaxsiy so'rovnoma gilish xatti-harakatlarining eng keng
psixologik testlar-savollar ro'yxatini 0'z targalgan turi namoyishkorona bo'lib, 29
ichiga olgan bo'lib, 0'z joniga gasd gilish (47,5%) bemorda kuzatilgan.

xatti-harakatlarini shakllantiruvchi xavf
omillarini aniglash uchun mo'ljallangan edi.
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O'smirlarda art-terapiyadan foydalanish Tadgiqot materiallari va usullari. Tadgiqot
samaradorligi spirtli ichimliklar va uchun 15 yoshdan 19 yoshgacha bo'lgan 111
toksikomanik moddalarni suiiste'mol gilish  nafar o'smir, 78 nafar o'g'il va 33 nafar qiz
darajasining sezilarli darajada pasayishi, 0'z  (o'rtacha yoshi 16,96 + 1,98 yosh) psixiatriya

joniga gasd qilish tendentsiyalari va klinikasida statsionar davolanishga gabul
autoagressiv harakatlarning kamayishi bilan gilingan. Tekshiruvning dastlabki bosgichida
ishotlangan. barcha bemorlar ikki guruhga bo'lingan:
Kirish. Bolalar va o'smirlarning 0'z joniga asosiy guruhga 44 (72,2%) o'g'ilva 17
gasd gilish xatti-harakatlarini o'rganish (27,8%) qiz kiritilgan. Taqqgoslash guruhida 34
muammosi hozirgi paytda nazariy psixiatriya (54,6%) o'g'il va 16 (46,0%) qgiz bor edi.

& | va psixologiyaning bahsli masalasi bo'lib Biz o'spirinlarda zo'ravonlik va buzg'unchi

Q| golmoqda va klinik psixiatrlar, 0'z joniga deviant xatti-harakatlar faktlarining

=] qasd gilish bo'yicha mutaxassislar va ruhiy  mavjudligini tegishli savollarni 0'z ichiga olgan

= | salomatlik mutaxassislari uchun ustuvor maxsus tuzilgan o'spirinni tekshirish xaritasi

~ | vazifalardan biridir [1,2,5]. Bolalar va yordamida anigladik.

';: o'smirlarning depressiv xulg-atvor Tadgiqotning keyingi bosgichida bolalar va

S | buazilishlarini o'rganish muammosi ham o'spirinlarda zamonaviy san'at

| hozirgi paytda nazariy psixiatriya va texnologiyalaridan foydalangan holda maxsus

| psixologiyaning muhokamali masalasi bo'lib ishlab chigilgan reabilitasiya dasturi bo'yicha

golmogqda va klinik psixiatrlar, psixologlar, 3 oy davomida tibbiy psixologlar va
pediatrlar va ruhiy salomatlik mutaxassislari psixoterapevtlar tomonidan guruhli va
uchun ustuvor vazifalardan biridir. Bolalarda individual mashg'ulotlar o'tkazildi.

ham, o'smirlarning depressiyasini aniglash  Psixokorreksiya dasturining asosiy usuli
qgiyin bo'lib, somatovegetativ o'zgarishlarning kombinatsiyalangan art-texnologiyalar edi:
ustunligi bilan atipik klinik ko'rinishga ega va akvarel, guash, mozaika uchun guruch,
kattalar aholisida kuzatiladigan depressiv yasmiq, karabugdoy, dukkakli donalardan

simptomlar majmuasining klassik (masalan, no'xat, loviya, mosh donalari)
ko'rinishlaridan sezilarli darajada farq giladi. foydalanish.

Bu yoshga xos psixologik rivojlanish Natijalar va ularning muhokamasi. Ushbu
xususiyatlari bilan birlashgan [4]. Bolalar va yosh guruhlarda asosiy deviant xulg-atvor
o'smirlarning depressiv simptomatikasi shakllari o'rganildi. Asosiy guruhdagi
yashirin klinik ko'rinish bilan ajralib turadi,  o'smirlarda uydan qochish va tentirash,
nigoblangan shaklda namoyon bo'ladi va mayda o'g'irlik, bezorilik gilish, voyaga

ko'pincha pubertat yoshiga xos xulg-atvor ~ etmaganlar ishlari bo'yicha inspektor
buzilishlari, ba'zan esa patoxarakterologik ~ tomonidan tengdoshlariga nisbatan qo'pol
reaktsiyalar va rivojlanish shaklida namoyon munosabat, o'qituvchilar va o'quv

bo'ladi [9,8,10]. Kiberbuling (ijtimoiy muassasalarining kuratorlariga nishatan
tarmoglar orgali kamsituvchi ma'lumotlarni  tajovuz va tunda jamoat tartibini buzganlik
targatish orgali amalga oshiriladigan uchun ma'muriy javobgarlikka tortish kabi
psixologik zo'ravonlik) va mikrososial xatti-harakatlar buzilishlari aniglangan.
muhitdagi jismoniy zo'ravonlik 0'z joniga Tekshirilgan o'smirlarning 18%da spirtli
gasd qilish xavfini oshiradi. ichimliklar va toksikomanik preparatlarni

Bunday omillarga duchor bo'lgan o'smirlar,  suiiste'mol gilishga moyillik aniglangan.
ayniqsa, psixokorrektsiyaga muhtoj bo'ladilar

[3,6,7].

Tadgiqot magsadi: Xulg-atvori buzilgan

o'spirinlarda art-terapiyadan foydalanish

samaradorligini aniglash.
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Bemorlarning umumiy tanlovida deviant
xulg-atvorlarning taqqosiy tahlili shuni
ko'rsatdiki, 0'z joniga gasd qilish
tendensiyalari bo'lgan o'smirlar orasida
jismoniy zo'ravonlikka moyillik (asosiy
guruhda 29,5% va taqqoslash guruhida
14,0%; p <0,045), spirtli ichimliklardan
suiiste'mol gilish (asosiy guruhda 18,0% va
taqqoslash guruhida 6,0%; p <0,045) va
toksikomanik preparatlarni epizodik gabul
gilish (asosiy guruhda 14,8% va taqqoslash
guruhida 4,0%; p <0,045) statistika jihatdan
sezilarli darajada yuqori ko'rsatkichlarga ega.
0'z joniga qgasd qilish niyati bo'lmagan
o'smirlar esa dromomaniya, uydan yoki
ta'lim muassasasidan gochish (asosiy
guruhda 9,8% va tagqoslash guruhida
16,0%; p >0,05), o'g'rilik (asosiy guruhda
8,2% va taqqoslash guruhida 14,0%; p
>0,05), tamaki chekish (asosiy guruhda
11,5% va taqqgoslash guruhida 24,0%; p
>0,05) va internetga garamlik (asosiy
guruhda 8,2% va taqqoslash guruhida
22,0%; p >0,05) bo'yicha yuqori
ko'rsatkichlarga ega, biroq statistik jihatdan
ahamiyatli muhim farglar topilmadi. Suigasd
tendensiyalari va deviant xulg-atvor turlari
o'rtasidagi korrelyatsiya o'rta darajada edi
(C=0,34, p <0,01).

Suigasdga moyillikning rivojlanishiga
jismoniy zo'ravonlik, kaltaklash, tahqirlash,
kamsitish, haqorat qilish, jinsiy tajovuz va
zo'ravonlik bilan bog'lig holatlar ma'lum
darajada ta'sir giladi. O'smirlar bilan
suhbatlashish va ota-onalar va
garindoshlardan anamnestik ma'lumotlarni
yig'ish orqali biz o'smirlar hayotida bunday
holatlar mavjudligini anigladik.

Asosiy guruhdagi o'smirlarda tengdoshlar
tomonidan jismoniy tahgirlash va kaltaklash
ko'rsatkichlari statistik jihatdan isbotlangan
darajada yuqori (41,0%), solishtirma
guruhdagi o'smirlarga nisbatan (12,0%, p <
0,001). Asosiy guruhdagi o'smirlar
tengdoshlar tomonidan jismoniy kaltaklash,
mushtlashish, sinfdoshlari tomonidan
kaltaklanish va ota-onalar va qarindoshlar
tomonidan doimiy ravishda kaltaklanish
holatlarini ko'rsatdilar.

Psixologik zo'ravonlik holatlari suigasdga
moyilligi bo'lmagan o'smirlarda ko'proq qayd
etilgan (asosiy guruh bemorlarining 21,3% va
solishtirma guruh bemorlarining 64,0%; p
<0,001).

Psixologik zo'ravonlik deganda psixologik
bosim, tazyiq, og'zaki haqoratlar, gadr-
gimmatni tahgirlash, o'gituvchilar va
tarbiyachilar tomonidan adolatsiz
munosabat, o'smirlarning o'zini hurmat
qilishini tahqirlash tushuniladi. Tadgiqot
natijalari bo'yicha ota-onalar tomonidan
jismoniy tahgirlash va kaltaklash
ko'rsatkichlari ikkala guruhda deyarli bir xil
(asosiy guruh bemorlarining 26,2% va
solishtirma guruh bemorlarining 24,0%).
Shuni ta'kidlash kerakki, suigasdga moyilligi
bo'lgan bemorlarning fagat 11,5% da jinsiy
tajovuz va zo'ravonlik holatlari aniglangan.
Jinsiy zo'ravonlikka nafagat zo'rlashga
urinishlar, balki tajovuz va buzuq xatti-
harakatlar, asosiy guruhdagi 6 gizva 1 0'g'il
bolaga nisbatan tahgirlash kiritilgan.
Suigaslilik tendensiyasi va anamnezdagi
zo'ravonlik holatlari o'rtasidagi korrelatsiya
kuchli bog'liglikka ega edi (C=0,69, p <
0,001). Tadgigotning keyingi bosgichida
o'smirlar bilan tibbiy psixologlar va
psixoterapevtlar tomonidan maxsus ishlab
chigilgan reabilitatsiya dasturi asosida
zamonaviy art-texnologiyalaridan
foydalanilgan holda 3 oy davomida guruh va
individual mashg'ulotlar o'tkazildi.
Psixokorrektsiya asosiy usuli sifatida art-
terapiyasi tanlandi. Guruhli art-terapiya
seanslari o'tkazildi - ya'ni akvarel bo'yoqlari,
guash yordamida shablonlarni bo'yash.
Kombinatsiyalangan art-terapiyasi usullari
ham qo'llanildi - origami yasash, mozaika,
don va dukkaklilarni yopishtirish, keyinchalik
ularni guash va akvarel bo'yoglari bilan
bo'yash.

Xulosa. Shunday qilib, o'smirlarda art-
terapiyasini qo'llash samaradorligi alkogol
ichimliklar va toksikomaniya moddalarini
suiiste'mol gilish darajasining statistik

jihatdan ishonchli darajada pasayishi, suigasd

moyilligi va autoagressiv harakatlarning
kamayishi bilan tasdiglandi.
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BexkHazapos A.b.,.Xaingapos M.b.,Hnsamos W.Y.,Mamatkynos .b.
bonanap sHA0YPOJSIOTNK XXaPPOXJANK MyosiaXkanapmaarm
KOMOGUHUpnaHraH ymymuia aHectesusga BIS -MOHNTOPUHT.

Toshkent Pediatriya Tibbiyot Instituti

ANNOTATSIYA
TapKuKoT MaKcaamn. bonanapga ceBopaypaH aHecTe3nACU NanTnAa cefaums YykypamrnHm 6axonatl yuyH BIS —
NHAEKC MOHUTOPUHTU YCYIMHUHT CaMapagopanrHn ypraHuLL.

MaTepunan Ba ycynnap. CesodnypaH (Se) épaammga 60 Ta nact okuman aHecTe3nsa 1 éwgaH 18 éwirava 6ynrax
6onanapaa ytkasmngun. Cegaums gapaxacu 6ucnektpan (BIS) nHAekc 6unaH KIVHNK XUXaTAaH MHAYKLUMS
6ockuunapuaa, ceBopaypaH 61naH aHeCTe3NsHM cak/lall Ba YFOHULL AaBpuaa baxonaHan.

HaTtwxa. TagknKoT LWyHW Kypcatankm, 1 éwaan 5 éwrayva 6ynran 6onanapa HranaunsnaHraH cesodaypaH Ba 6
éwaaH 18 éwrava 6ynran bonanapaa BeHa nuura tobopunaguraH nponodon bunaH NMHAYKUUS, KIMHKK Ba BIS
-MOHUTOPUHI MabaymMoTAapura kypa, 6onanapra 3apyp gapaxagaru cegauns 6epagn. CesodpnypaH 6unaH
aHecTe3VAHN KYyN10BYM 60CKNYIapUAa Ba YIFOHULL NariTuaa BIS MHAeKCY aHeCTe3NAHNHT ceAaTB KOMMOHEHTH
YYKYPUIMHN éll 6onanapja Ba kaTTa ELjaru rypyxiapia 06 bekTuB ake 3TTUPaAn.

KanuT cysnap: ceBopnypaH, Nact oKMMIM aHecTesuns, bonanapaa aHectesus.

AHHOTALLA
Lenb uccneposaHus. V3yuntb 3¢ peKTUBHOCTb METOAA MOHUTOPUWHIA MO MHAEKCY BIS Ana oueHKM rnybuHbl
cefaTnBHOro adpdexTa BO BpeMs aHecTe3nn ceBopaypaHOM y AeTell.

MaTepuan u metogbl. [leTam B Bo3pacTe oT 1 roza £0 18 neT 66110 NnpoBeseHo 60 ceaHCoB C1aboTOUHOM
aHecTe3unu C Ucnonb3oBaHneM ceBodnypaHa (Se). YpoBHU cesaTnBHOro addekTa oLeHMBanCb C MOMOLLbIO
6rcnekTpanbHOro nHaekca (BIS) n KAnHM4Yeckn Bo Bpems BBOAHbIX a3, NoAAep>KaHNsA aHecTe3nn ceBodpypaHoOM
1 604pPCTBOBAHNS.

PesynbTarT. iccnegoBaHme nokasano, UTo BBeAeHMe BHYTPb ceBodaypaHa AeTsiM B Bo3pacTte oT1 go 5 netun
BHYTpVBEHHOE BBeJeHMe nponodona AeTam B Bo3pacTe OT 6 40 18 neT, cornacHo KNMHNYeCKUM AaHHbIM U
JAaHHbIM BIS-MOHUTOpPUMHIa, 06ecneyrBaeT 4eTAM HEOOXOANMbIN yPOBEHb ceAaTUBHOMO 3dpdpekTa. Ha aTanax
npuMeHeHNst aHecTe3nn ceBoplypaHOM 1 B nepurog 60ApCcTBOBaHNS MHAEKC BIS 06 beKTUBHO OTpaxaeT rny6uHy
CefaTVIBHOroO KOMMOHEHTa aHecTe3nn y AeTeli MiajLlero Bo3pacTa v B rpynnax cTapLuero Bo3pacTa.
KntoueBble cnoBa: ceBodiypaH, HM3KONaTOUHasa aHecTesns, obe3bonvBaHmne y eTei.

ABSTRACT
Research objective. To study the effectiveness of the BIS —index monitoring method to assess the depth of sedation during
Sevofluran anesthesia in children.

Material and methods. 60 low-current anesthetics using Sevofluran (Se) were performed in children between the ages of 1 and 18.
Sedation levels have been assessed with the bispectral (BIS) index and clinically during induction phases, maintenance of
anesthesia with sevofluran, and wakefulness.

Result. The study showed that induction with ingested sevofluran in children between 1 and 5 years of age and intravenous
propofol in children between 6 and 18 years of age, according to clinical and BIS-monitoring data, gives children the necessary
level of sedation. During the stages of using anesthesia with Sevofluran and during wakefulness, the BIS index objectively reflects
the depth of the sedative component of anesthesia in young children and in older groups.

Keywords: sevofluran, low-flow anesthesia, anesthesia in children.
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