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SHIZOFRENIYA KASALLIGI HAMDA UNING KELIB CHIQISH SABABLARI.
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Shizofreniya (— ruhiy kasallik; etiologiyasi noma’lum. Ko‘proq 18—35 yoshgacha
bo‘lgan davrda kuzatiladi. Kasallik alohida nozologik shaklga ega bo‘lguniga gadar
ko‘pgina psixiatr olimlar tomonidan o‘rganilgan. Nemis psixiatri Ye. Krepelin 1898-yil
birinchi marta ushbu kasallikni ,llk esi pastlik® deb nomlagan. 1911-yil Shveysariya
psixiatri Ye.Bleyler bu ruhiy kasallikning klinik kechishini yanada chuqurroq o‘rganib,
uning asosida assotsiativ jarayonlarning buzilishlari yotishini, buning ogibatida esa
ruhiyatning parchalanishini asoslab, kasallik nomini shizofreniya deb atagan.
Haqgigatan ham shahrining asosida fikrlash, mulohaza yuritish jarayonining buzilishi
yotadi. Kasallik ko‘pincha zimdan, asta-sekin boshlanadi. Shizofreniya ko‘pincha
odamovi, kamgap, hissiyotlari sust fe'latvorli kishilarda rivojlangani uchun ham ular
atrofidagi kishilarda ancha vaqtgacha hech qanday shubha uyg‘otmaydi. Bemor,
odatda, tez toligish, quvvat, g‘ayrat va havas pasayganidan shikoyat qiladi, uni
faollashtirishga javoban, serzarda va injiglik qiladi. Bu shaxsning o‘ziga xos asteniya
holatidir. Bu holat boshlanishida o‘ziga xos hissiy buzilishlar, kayfiyatning besabab
o‘zgarishi, logaydlik, vahimaga tushish kuzatiladi. Odamovilik kuchayadi, bemor
jamiyatdan butunlay chetlashib qoladi; injiglik, o‘chakishish, sababsiz vahimaga
tushish kuchayadi. Qo‘rquv va miyadan ketmaydigan ,shilgim fikrlar* ogibatida irim
sifatlari paydo bo‘ladi. Mas, ishxonaga sog’-omon yetib olishi uchun ostonadan
chiggach, chap yelka tomonga qayrilib uch marta tuflab olish va hokazo. Bemorning
fikrlari borgan sari o'z-o‘zidan quyulib kelaveradigan bema’ni va befoyda mulohazalar
quyunidan (mentizm) iborat bo‘ladi. Masalan, bemor tun-u kun nega odamda ikkita
oyog‘-u, hayvonlarda to‘rtta deb, o‘ylab yuraveradi. Bu davrda ko‘pincha kuchli bosh
og'rigi, uyqu buzilishi kuzatiladi. Asta-sekin kasallikning ilk davri uning rivojlangan
bosgichiga o'tadi, bunda bemorning fikr-mulohazalari, tafakkuri ayniydi. U o‘zining
atrofidagi ko‘rib turgan narsalarini bema’ni ichki hissiyotlari bilan bog‘laydi; ramziy
(simvolik) mulohazalar paydo bo‘ladi, bunda bemor atrof-muhitdagi narsalarga,
mavjud vogeaga boshgacha ma’no bera boshlaydi. Masalan, stol ustida yotgan pichoq
go‘yo uni kimdir oldirmoqchi bo‘layotgani hagida ogohlantirishdek tuyuladi. Fikrlar
uzugligi (shperrung), bir-biriga ma’nosiz (paralogik, alogik) mulohazalar yuritish, gap
o‘rtasida hech qaysi tilda ishlatiimaydigan yangi so‘zlarni ishlatish (neologizm), bir xil
so‘zlarni qaytaraverish (perseveratsiya), bir vaqtning o‘zida bir-biriga garama-qarshi
ma’nodagi fikrlarni aytish (fikrlar ambivalentligi) — bular hammasi shahriga xos
tafakkur buzilishlaridir. shahrida hissiyotlar ambivalentligi ham ko‘p uchraydi; bemor
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0‘zining yaqin kishilari (ota-onasi va hokazo)ga garama-garshi munosabatda (mehrga
nisbatan nafrat va bemehrlik) bo‘ladi. Ba’zan hissiy tubanlashuv alomatlari (apatiya)
yuzaga keladi, iroda susayadi (abuliya), bemor butunlay uydan chigmay qo‘yadi, hatto
o‘ziga ham befarq bo'lib qoladi (apatoabulik holat). Xulg-atvor butunlay ayniydi, mayl
buzilishlari (ovqat, jinsiy hirs buzilishlari) vujudga keladi. Negativizm va katotonik
belgilar kuzatiladi. Shu bilan bir gatorda shahriga idrok etishning turli xil aldanishlari
(illyuziya va gallyutsinatsiyalar) paydo bo‘lishi xos. Bunga senestopatiyalar (badanning
turli gismida noxush sezgilar paydo bo‘lishi) hamda ,tovush eshitish®, ,hid kelishi®,
,Lfa’mning paydo bo'lishi, ,tana ichidagi sezgilar® gallyutsinatsiyalari kiradi. Bemor
aslida yo‘q so‘kish, do‘q, po‘pisa va buyruq ovozlarini eshitadi, chirish, achish va
boshqalar noxush hidlarni sezadi va hokazo. Vasvasa g‘oyalari yuzaga chigadi, bu
ko‘pincha ,ta’qib qilish®, ,munosabat® va ,ta’sir etish“ tarzida namoyon bo‘ladi. Bu
psixik avtomatizm hodisasi bo'lib, bunda bemor o‘zida kechayotgan ruhiy jarayonni
,begonadek®, uning fikr va mulohazalari, harakatlarini gandaydir yot kuchlar ,zo‘rlab“
boshqarayotgandek tuyuladi. Bu esa ko‘pincha depersonalizatsiya (,men‘ — ,men
emas”) tarzida kechib bemor o‘zining tashqi ko‘rinishi, tovushi yoki butun tanasini
begonanikidek his etadi va h.k. shahrining mavjud klinik belgilari ichida muayyan
alomatlarning birinchi o‘rinda ustun bo‘lib ko‘rinishini hisobga olib uning quyidagi turlari
farq qgilinadi. 1) oddiy turi — bunda, asosan, hissiyot, iroda, fikrlash va xulg-atvorning
buzilishlari ustun bo'lib, vasvasa va gallyutsinatsiyalar kamdan-kam uchraydi; 2)
gebefrenik turi — bu o'spirinlarda kuzatilib, unda shilgimlik, masxarabozlik qilish,
uzug-yuluq gallyutsinatsiyalar, vasvasa g‘oyalari ustun turadi; 3) katatonik turi —
bunda, asosan, katatonik qo‘zg‘alish yoki katatonik tormozlanish alomatlari ustun
turadi; 4) paranoid turi — vasvasa g‘oyalari (ta'qib etish, zaharlanish, rashk, sehr-jodu,
ixtirochilik va h.k.) va chin hamda soxta gallyutsinatsiyalar (har xil hid va tovushlar
kelishi) mavjudligi bilan ifodalanadi.

Shizofreniyaning Klinik kechishi xilma-xil bo‘ladi. To'xtovsiz davom etib turadigan
shaklida klinik belgilar asta-sekin kuchayib, zo‘rayib borish bilan o‘tadi. Bunda
bemorning ahvoli yaxshilanib qolganini ko‘rsatadigan belgilar bo‘lmaydi. Kasallik
davomida nevrozsimon vasvasali gallutsinator, gebefrenik va katatonik alomatlar
kuzatiladi. Vaqti-vaqti bilan bo‘lib turadigan yoki sust kechuvchi shaklida kasallik
to‘'satdan gisqa muddatda psixozlar boshlanib goladi. Bundan keyin yana musaffolik
davri boshlanadi. Bu shaklida shaxsiyat asta-sekin o‘zgarib boradi. Bu shakl ko‘proq
o'smirlik davridan boshlanadi. Dastlab asabiylashish, ortiqcha fikrlash va miyadan
ketmaydigan xayollar paydo bo‘lishi bilan kechadi. Nihoyat, xurujsimon-progrediyent
shakli bunda kasallik xurujlar bilan bo‘lib turadi va uzoqroq davom etadi. Xurujlar o‘tib
ketgandan so‘ng, kasallik belgilari susayib qoladi va yo‘qolib ketadi. Bu shaklida
shaxsiyat o‘zgarishi, aqgl 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 maqgsadsiz, tartibsiz
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bo‘ladi. Fikrlash qobiliyati pasayadi, bemorlar ezma, quruq safsataboz bo‘lib qgoladi.
Avval nevrozsimon o‘zgarishlar paydo bo‘lib, bemorning kayfiyati o‘zgarib turadi.
Bunday bemorlar biror sabab bo‘lmasdan, har joyi og'rib turishidan, tez charchab
golishidan shikoyat giladi. Bemorning yurish-turishi va xatti-harakatlarida beparvolik,
xudbinlik, kamgaplik ko‘zatiladi va unda atrofdagilardan qochib yurishga moyillik
bo'ladi.

FOYDALANILGAN ADABIYOTLAR RO’YHATI:

1. Muzaffar, G. (2023). Features of Reactive Psychosis in Schizophrenia.
Research Journal of Trauma and Disability Studies, 2(1), 44-49.
2. Muzaffar, G. (2023). Modern Concepts About Schizophrenia. Eurasian

Medical Research Periodical, 16, 37-41.

3. ynomkoampos, M., & Mawupanos, XK. (2022). SMMNPUYECKNIN NMOUCK
B3AMMOCBA3N KOrHATUBHOIO OYHKUMOHNPOBAHUA n
OBLLUEKIIMHUYECKOM KAPTWHBI Y BOMNbHbIX LWN30®PEHMEWN. Theoretical
aspects in the formation of pedagogical sciences, 1(5), 221-223.

4, HonumoBa M.A., ArpaHosckun M.J1., Conues O.M., N'ynomkoanpos M.M.
(2022). PONb TMNOOOEPXMBAIOWEW TEPAMMM B CPABHUTENBHOW
QOPEKTVBHOCTU KAUECTBA U CTPYKTYPbl PEMUCCUI MPU PELIMOVBHOWN
LHN3OPPEHUN. WNckycctBO MeamuumHbl. MexgyHapoaHbli MeOULMHCKUA HayYHbIN
XypHan , 2 (1).

5. fFynomkoampos, M. (2021). AOBIOHIA KAPAMJIMK XOCWIT BYNULL
ONHAMUNKACU BA XYCYCUATIIAPWU. NHTepHayka, (20-7), 23-25.

6. ArpaHoBckmn, M. J1., T'ynomkogupos, M. M., Oanumosa, C. A., &
MymuHos, P. K. (2022). AHANM3 OAHHbLIX OTOANEHHOIO KATAMHESA MNPU
LWIN3OPPEHNN C PEMUTTYPYHOWWM TUMOM TEMEHWNA. 3koHOMUKa 1 counym,
(6-2 (97)), 285-288.

7. ArpaHoBckunn, M. J1., T'ynomkogupos, M. M., MymuHoB, P. K., &
Oanumosa, C. A. (2022). OTOANEHHBLIN 3TAMN  LWN3OPPEHMN C
PEMUTTYPYOLWLNM TUMNOM TEYHEHUA 7 PACCTPOWMCTB
LIN3OPPEHNYECKOI'O CIEKTPA. OkoHoMuUKa n coumym, (6-2 (97)), 289-292.

8. fynomkogmpos, M. (2021). KOPAK-KOH TOMWP KACAJIITAKIAPOAT
OEMNPECCUA XOJNATUHN TAWXNCIALL BA JABOJTIALLUHA
TAKOMUITTTIAWLTUPULL. NHTeprayka, (17-4), 61-62.

9. ynomkogmpos, M. (2023). ONUTENbHbLIE CTAOUMA TMO3OHEN
LIM3OPPEHUN PEMUTTUPYIOLWEIO TUIMA. O'ZBEKISTONDA FANLARARO
INNOVATSIYALAR VA ILMIY TADQIQOTLAR JURNALLI, 2(19), 349-355.

85



