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yacoB. [lcuxorepamus BKIIOYana YHNpakKHEHHWS Ha KOOPJMHAIMIO, PAaBHOBECHE, MEIKYIO
MOTOPHKY, a TakK)Xe KOTHHTHBHBIC TPEHHPOBKH (YINpaKHEHUS Ha TMaMsITh, BHUMaHHE U
ucrnoHuTeNbHbIe GyHKIHK). [lepuoa mabmonenus: 20242025 rr.

PesyabTarhl

[Tocne 3—6 MecsieB Tepanuu HAOIIOIATOCH YIyUIllEeHHEe KOTHUTHBHBIX MOKa3aTele Ha
15-20% o MMSE u MoCA. IlcuxoTtepanusi cioco6cTBOBajia MOBBIICHUIO CaMOCTOSTEIbHOCTH
NAlMEHTOB B TIOBCEAHEBHOW JKU3HHM U CHUKEHHMIO YPOBHS TPEBOXKHOCTH U JICTIPECCHUU.
Haubonpmmii 3¢ ekt oTMeyeH y mauueHToB ¢ pAaHHUMH CTaIUsIMU KOTHUTHBHOTO CHIDKEHUS, UTO
MOJTBEPXKJIAET Ba)XHOCTh paHHEH AMarHOCTHKH. OTMEUeHO TOJOKUTENbHOE BIUSHUE Ha
KOOPJIMHAIMIO JBWXKEHUH, MEJIKYI0 MOTOPUKY U OOHIyl0 (HU3MUYECKYI0 AaKTHBHOCTb, YTO
CIOCOOCTBYET CHIKEHUIO PUCKA Ma/IeHUH U TPABM Yy MOKUJIBIX HAllMeHTOB.

Oobcyxaenne.

PanHsis nuarHocTHKAa KOTHUTUBHBIX HApYIIEHUH IMO3BOJISIET CBOEBPEMEHHO HAa3HAYHTh
TEPANEeBTUYECKNE W IICUXOCOLHUAIBHBIE MEPONPUITHS, MPEAOTBPAILAIOIIUE YCKOPEHHOE
nporpeccupoBanue aemeHuuu. Ilcuxorepamnus, o0beauHsAOMmAas GU3NUECKYI0O U KOTHUTHBHYIO
CTUMYJISILIUIO, YJydlIaeT HEWPOIICHXOJOTHYECKHE MOKA3aTeNM M KayeCTBO YKU3HU IALMEHTOB.
3apyOeKHBIC HCCIICIOBAHUS TOATBEPKAAIOT 3(PPEKTUBHOCTP KOMOMHUPOBAHHBIX IMPOTPAMM
KOTHUTHBHO-(H3UUECKON CTUMYJIISAIINH, a TAK)KE€ HEOOXOAUMOCTh BHEPEHUS TAKUX MPOTPAMM B
peruoHax ¢ OrpaHMYEHHBIMU PECYPCAMU 3/IPAaBOOXPAHEHHUSI.

3akiaioyeHue

KomnnekcHas mnporpamma paHHEH JAWMArHOCTUKM KOTHUTUBHBIX HApyIIEHUH C
nocienyomeil ncuxorepanuent sisercs 3pPeKTuBHOM cTpaTerueil 1uis: MOBBIILICHHUS KauyecTBa
KU3HU TIOXKWIBIX TAIMeHTOB; NPOQUIAKTUKN MPOrPECCUPOBAHUS JEMEHLUU; CHIKEHUS
COLIMAJILHOM Harpy3KH Ha CEMbH M MEJUIIUHCKYIO CUCTEMY.

KaroueBble ciaoBa:  KOTHUTHBHBIE — HapylIeHHWs, JEMEHLHUSA, ICHUXOTeparnus,
HENPOIICUXOJIOTHSI, T0KUIIbIE TALIUEHTBHI.

VASKULYAR DEMENSIYADA PSIXOEMOTSIONAL LABILLIK VA
UNING

Ibodullayev Z.R., Qaraxonova S.A. Ernaeva G.X.

Mavzuning dolzarbligi: So‘nggi yillarda aholi umr davomiyligining ortishi natijasida
neyrodegenerativ va qon-tomir kasalliklari bilan bog‘liq kognitiv buzilishlar soni keskin ortib
bormoqda. Ular orasida vaskulyar demensiya alohida ahamiyatga ega bo‘lib, demensiya
sindromlarining keng tarqalgan turlaridan biri hisoblanadi. Turli epidemiologik tadqiqotlar
natijalariga ko‘ra, demensiya holatlarining taxminan 15-20 foizi vaskulyar demensiya hissasiga
to‘g‘ri keladi. Ushbu kasallik miya qon tomirlarining organik shikastlanishi natijasida rivojlanib,
kognitiv funksiyalar pasayishi, xotira buzilishi, fikrlash jarayonining sekinlashishi va ijro
funksiyalarining susayishi bilan namoyon bo‘ladi. Shu bilan birga, vaskulyar demensiya faqat
kognitiv buzilishlar bilan cheklanib qolmaydi. Bemorlarda psixoemotsional sohada ham turli
o‘zgarishlar kuzatiladi. Ayniqsa psixoemotsional labillik — kayfiyatning tez o‘zgarishi,
yig‘loqilik, jahldorlik, affektiv reaksiyalarning nazoratsizligi va stress omillariga nisbatan ortiqgcha
emotsional javob kabi holatlar vaskulyar demensiyaning muhim klinik belgilaridan biri
hisoblanadi.

Psixoemotsional labillik bemorlarning kundalik hayot faoliyatiga, ijtimoiy
munosabatlariga va reabilitatsiya jarayoniga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Bunday holatlar oila a’zolari
bilan munosabatlarni murakkablashtiradi, bemor parvarishini qiyinlashtiradi va ijtimoiy
izolyatsiyaga olib kelishi mumkin. Shuningdek, emotsional barqarorsizlik kognitiv
funksiyalarning yanada tez pasayishiga ham sabab bo‘lishi mumkin.

Amaliyotda vaskulyar demensiyani davolash ko‘pincha medikamentoz terapiya bilan
cheklanib qoladi. Biroq so‘nggi yillarda olib borilgan ilmiy tadqiqotlar psixoterapevtik
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yondashuvlar ham bemorlarning psixoemotsional holatini yaxshilashda muhim ahamiyatga ega
ekanini ko‘rsatmoqda. Kognitiv-bixevioral terapiya, psixoedukativ mashg‘ulotlar va relaksatsiya
texnikasi kabi usullar stressni kamaytirish, emotsional nazoratni kuchaytirish va bemorlarning
hayot sifatiga ijobiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Shu sababli vaskulyar demensiya bilan og‘rigan
bemorlarda psixoemotsional labillikni o‘rganish va uni psixoterapevtik usullar orqali korreksiya
qilish masalasi tibbiy psixologiya va nevrologiya sohasida dolzarb ilmiy va amaliy ahamiyatga
ega hisoblanadi.

Tadqiqot magqsadi: Vaskulyar demensiya bilan og‘rigan bemorlarda uchraydigan
psixoemotsional labillik darajasini o‘rganish va psixoterapevtik usullar orgali uni kamaytirish
samaradorligini baholash.

Tadqiqot metodlari: Tadqiqotda 60 nafar vaskulyar demensiya tashxisi qo‘yilgan bemor
ishtirok etdi. Ularning yoshi 55 yoshdan 75 yoshgacha bo‘lib, barchasi nevrologik va tibbiy-
psixologik tekshiruvlar asosida tanlab olindi. Bemorlar tasodifiy tanlov asosida ikki guruhga
ajratildi: asosiy guruh (30 nafar) va nazorat guruhi (30 nafar).

Psixoemotsional holatni baholash uchun bir gator klinik-psixologik metodlar qo‘llanildi.
Jumladan, xavotir va depressiya darajasini baholash maqsadida HADS (Hospital Anxiety and
Depression Scale) shkalasi qo‘llanildi. Shuningdek, bemorlarning emotsional holati va affektiv
reaksiyalarini aniqlash uchun neyropsixologik intervyu o‘tkazildi. Bemorlarning kundalik xulq-
atvori va emotsional reaksiyalari haqida qo‘shimcha ma’lumot olish maqsadida ularning
qarindoshlari bilan klinik suhbatlar tashkil etildi.

Asosiy guruhdagi bemorlar bilan 8 hafta davomida kompleks psixoterapevtik
mashg‘ulotlar o‘tkazildi. Ushbu mashg‘ulotlar kognitiv-bixevioral terapiya elementlari, stressni
boshqarish texnikasi, nafas olish va relaksatsiya mashqlari hamda psixomotor terapiyani o‘z ichiga
oldi. Mashg‘ulotlar haftasiga ikki marta individual va kichik guruh shaklida tashkil etildi.

Nazorat guruhiga esa standart medikamentoz davo qo‘llanilib, psixoterapevtik aralashuv
amalga oshirilmadi.

Tadqiqot natijalari: Tadqiqot boshida bemorlarning katta gismida psixoemotsional
labillik belgilari aniqlandi. Xususan, ishtirokchilarning 68%ida kayfiyatning tez o‘zgarishi,
yig‘loqilik va jahldorlik holatlari kuzatildi. Shuningdek, 52 % bemorda xavotir darajasi yuqori
ekani, 47 %ida esa depressiv simptomlar mavjudligi qayd etildi.

Psixoterapevtik aralashuvdan so‘ng asosiy guruhda emotsional holatda sezilarli ijobiy
o‘zgarishlar kuzatildi. HADS shkalasi natijalariga ko‘ra, xavotir darajasi o‘rtacha 35 %ga
kamaydi, depressiv simptomlar esa 28 %ga pasaydi. Bemorlar o‘z emotsiyalarini boshqarishda
ancha barqarorlik namoyon qila boshladilar. Shuningdek, ularda stress omillariga nisbatan
reaksiya darajasi pasaygani kuzatildi.

Nazorat guruhida esa emotsional holatdagi o‘zgarishlar ancha kam bo‘lib, psixoemotsional
labillik belgilari aksar hollarda saqlanib qoldi.

Xulosa: Olib borilgan tadqiqot natijalari vaskulyar demensiyada psixoemotsional labillik
keng tarqalgan klinik simptomlardan biri ekanini ko‘rsatdi. Emotsional barqarorsizlik
bemorlarning ijtimoiy moslashuviga va hayot sifatiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.

Kompleks psixoterapevtik yordam, jumladan kognitiv-bixevioral terapiya, relaksatsiya
texnikasi va psixomotor terapiya bemorlarning emotsional holatini barqarorlashtirishda samarali
ekani aniqlandi. Shu sababli vaskulyar demensiyani kompleks davolashda medikamentoz terapiya
bilan bir qatorda psixoterapevtik aralashuvlarni ham qo‘llash magsadga muvofiq hisoblanadi.

MULTIFOKAL ATEROSKLEROZDA PSIXOEMOTSIONAL
LABILLIKNING PSIXODIAGNOSTIKASI

Ibodullayev Z.R., Qaraxonova S.A. Ernaeva G.X.

Mavzuning dolzarbligi: Aholi garishi bilan bog‘liq holda multifokal ateroskleroz fonida
kognitiv buzilishlar bilan kechuvchi nevrologik kasalliklar soni tobora ortib bormoqda. Ular
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