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Аннотация: Онкологик касалликка чалинган беморларга хос бўлган психопатологик 

аломатлар хавотир, депрессия, астения (жисмоний ва руҳий заифлик), ваҳима, лоқайдлик 

ва дисфория (вақти-вақти билан бўладиган жаҳл, ғазаб) мавжуд. Айнан ана шу белгилар 

ва ҳолатлар у ёки бу клиник синдромда йўналиш олиш ва психоген таъсирланишнинг 

даражасини баҳолаш, шунинг баробарида унга қарши мос чоралар танлаш учун асос 

бўлиб хизмат қилади. 

Калит сўзлар: Саратон, руҳий азоб, стресс, психоген, ғазаб, психотерапия, оилавий 

шифокор, психолог. 

 

Онкологик касалликнинг клиник таърифи касаллик қўзғатувчи омилнинг таъсирини акс 

эттирувчи ташқи аломатлар билангина чекланмай, албатта беморнинг ўз касаллигига 

ошкора ѐхуд яширин муносабатини кам қамраб олади. Бу эса онкологик касалликка 

чалинган беморларнинг жисмоний азоблари шахсий таъсирланиш, яъни маънавий, руҳий 

эзилиш билан қоришиб кетди, деган хулосага келишга асос бўлди. Жисмоний ва руҳий 

азобларнинг ўзаро солиштирма миқдори, ўрни турлича бўлиши мумкин, бироқ улар 

албатта бир бутун, яхлит кўринишда намоѐн бўлади. 

Онкологик касалхонада ўтказилган бир қатор махсус психологик тадқиқотлар шуни 

кўрсатдики, беморларда ривожланиш механизмига кўра алоҳида вазиятларда ташқи 

таъсирга жавоб бера олиш қобилиятидан тортиб, айрим ҳолларда психотик даражагача (1) 

етиб борувчи деярли барча психоген издан чиқишлар кузатилар экан. Бунда стресс 

омилларига нафақат хавфли ўсимтанинг мавжудлик далили, балки бўлажак операция, 

унинг жисмоний ѐхуд маънавий шикаст етказиши мумкин бўлган оқибатлари, буткул 

соғайиб кетишга бирон кафолатнинг йўқлиги ҳақидаги ва бошқа ўй-хаѐллар ҳам ўз 

таъсирини кўрсатади. 

«Саратон» сўзининг ўзиѐқ беморнинг кейинги ҳаѐтини буткул азоб-уқубатга 

айлантирадиган ва албатта фожиавий якун топадиган касаллик деб тушунилади. Бунинг 

устига, ўлим жараѐнининг кечиши ҳам ниҳоятда қийноқли тарзда тасаввур этилади. Бироқ 

психоген таъсирланишнинг намоѐн бўлиш даражаси нафақат турли беморларда 

фарқланади, балки айни бир беморнинг ўзида ҳам онкологик хизматга мурожаат 

қилишнинг муайян даврларида ўзгариб туриши мумкин. 

Тиббиѐт ходимидан ўзининг онкологик хасталикка чалинганлик эҳтимоли борлиги 

ҳақидаги хабарни илк бор эшитган одамнинг руҳий ҳолати Е.Коблер-Росснинг касалликка 

оид қўлланмаларида ўз ифодасини қуйидагича топган. У аксарият беморлар руҳий 

таъсирланишнинг бешта асосий босқичини бошдан кечиришларини аниқлаган:  

a) инкор этиш ѐки шок ҳолати.  

b) ғазаб. 
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c) «Савдо».  

d) Депрессия. 

e) қабул қилиш. 

Биринчи босқич кенг тарқалган одатий кўринишга эга. Бунда одам ўзида бедаво яширин 

касаллик борлигига ишонмайди. Унинг дастлабки ҳаракати умид илинжида бир 

мутахассисдан иккинчисига мурожаат қилиб, олинган барча ташхис, анализ натижаларини 

турли клиникаларда қайта-қайта текширтириш бўлади. Бунинг акси ҳам кузатилиши 

мумкин, кучли шок ҳолатига тушган бемор энди шифохонага мурожаат этишдан буткул 

бош тортади. 

Иккинчи босқич шифокорларга, жамиятга, қариндош-уруғларга қаратилган кучли ҳиссий 

муносабат билан ифодаланади. 

Учинчи босқич — турли тиббиѐт масканларида ҳаѐт давомийлигини имкон қадар 

узайтириш, қўшимча кунларни «ундириш», «савдолашиш»га уруниш ҳаракатидир. 

Тўртинчи босқичда одам бошига тушган вазиятнинг нақадар оғир эканлигини англайди. У 

барчасига қўл силтаб, курашишдан воз кечади, дўстлари, яқинларидан ўзини олиб қочади, 

кундалик юмушларни тарк этади ва уйда ѐлғиз қамалиб аянчли тақдири учун кўз ѐш 

қилади. 

Бешинчи босқич энг мақбул руҳий муносабатдир, бироқ унгача ҳар ким ҳам етиб кела 

олмайди. Ушбу босқичда бемор бор кучини касалликка қарамай жамиятга, яқинларига 

нафи тегадиган тарзда яшаш учун сафарбар этади. 

Таъкидлаш жоизки, юқорида санаб ўтилган босқичлар ҳар доим ҳам кўрсатилган тартибда 

кузатилавермайди. Бемор маълум босқичда тўхташи ва ҳатто аввалги босқичлардан 

бирига яна қайтиши мумкин. Бироқ хатарли касаллик билан тўқнаш келган инсоннинг 

руҳиятида рўй бераѐтган кечинмаларни тўғри тушуниш ва мос равишда унга руҳий кўмак 

кўрсатиш учун ушбу босқичларни билиш зарурдир. 

Шунингдек, онкологик касалликка чалинган беморларга хос бўлган яна бир қатор асосий 

психопатологик аломатлар ҳам мавжуд. Жумладан: хавотир, депрессия, астения 

(жисмоний ва руҳий заифлик), ваҳима, лоқайдлик ва дисфория (вақти-вақти билан 

бўладиган жаҳл, ғазаб). Айнан ана шу белгилар ва ҳолатлар у ѐки бу клиник синдромда 

йўналиш олиш ва психоген таъсирланишнинг даражасини баҳолаш, шунинг баробарида 

унга қарши мос чоралар танлаш учун асос бўлиб хизмат қилади. 

Юқорида баѐн этилганлардан кўриниб турибдики, бемор олдида ниҳоятда мураккаб 

бўлган: кучли ҳиссий зарбани енга олиш, дастлаб касаликка мослашиш даврида, сўнгра 

реконвалецент (касалликдан фориғ бўлиш учун даволанаѐтган бемор) сифатида кўп сонли 

психологик муаммоларни ҳал этишга тайѐрланиш вазифа туради. 

Баъзан жарроҳлик, нур компонентларининг мураккаб диагнастик муолажалари ва бошқа 

даво усулларидан ташкил топган даволаш диагнастик жараѐни аксарият ҳолларда беморни 

ўзига хос «руҳий бўшлиқ»да якка ўзини қолдиради. 

Клиник амалиѐт тажрибаси шуни кўрсатадики, беморларнинг кўпчилиги юзага келган 

ҳиссий қийинчиликларни енга олишни уддасидан чиқадилар ва хавотир, безовталик, 

қўрқув, депрессия каби турли ҳолатларни бошдан кечириб, ниҳоят у ѐки бу даражада 

кўникма ҳосил қиладилар. Бироқ ҳар бир бемор ҳам мустақил тарзда руҳий мувозанатни 

тиклашнинг ўзи учун мос тизимини ҳосил қила олишга қодир эмас. Бусиз эса одатий ҳаѐт 
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тарзига, иш фаолиятига қайтиши қийин. Айнан шу вазиятда улар онкологик касалликка 

чалинган беморлар билан мулоқот қилиш масалаларига ихтисослашган шифокор, бошқа 

тиббиѐт ходимлари ва психологлар томонидан кўрсатиладиган руҳий мададга айниқса 

муҳтож бўладилар. 

Яна бир муҳим муаммо онкологик беморлар оила аъзоларининг руҳий ҳолатига 

тааллуқли. Зеро, беморнинг бошлаган даволаш муолажаларини давом эттиришга 

тайѐрлиги, унинг умидворлиги, ўз имкониятларига ишониш-ишонмаслиги айнан уларга 

боғлиқ. Чорасизлик, яқин кишисига ѐрдам бера олмаслик ҳолати қариндошларнинг 

шундоқ ҳам атрофдагиларнинг, жумладан, тиббиѐт ходимларининг ҳам ўзларига нисбатан 

ўзгача муносабатларини ҳис этаѐтган беморлардан руҳий узоқлашишларига олиб келади. 

Кўп ҳолларда оила аъзолари беморга ҳаддан зиѐд ғамхўрлик билан банд бўлиб, бу ҳолатда 

ўзлари ҳам эътибор, кўникмага муҳтож бўладилар. Улар вужудга келган вазият қаршисида 

ожизликлари туфайли яшириш қийин бўлган ғазаб туйғусини ҳис этишлари мумкин. 

Одатда бунинг ортида касаллик уларнинг ҳаѐтда бирон нотўғри амаллари эвазига 

берилган жазо, деб қабул қилишлари натижасида айбдорлик ҳиси ѐтади. Бундай 

ҳолатларда беморнинг яқинларига психотерапевт ва психолог ѐрдами талаб этилади. 

Келтирилган ҳолатларни ҳисобга олдиган бўлсак, онкологик хизмат шифокорларининг 

психотерапевтик тайѐргарлиги жуда муҳим эканлиги маълум бўлади. Юқорида 

кўрсатилган патопсихологик мувозанатнинг бузилиш ҳолатларнинг аѐнлиги, баъзан эса 

яққол намоѐн бўлишига қарамай кам сонли шифокорларгина уларни тўғри баҳолашнинг 

уддасидан чиқадилар. Бу эса уларнинг клиник фанлар доирасидагина тор ихтисосликка 

эга бўлишлари, шунингдек, турли соҳа мутахассис шифокорлрнинг ўзаро тажриба 

алмашиш имкониятининг йўқлиги билан белгиланади. Ҳолбуки, психотерапевтик даво 

касалликнинг жисмоний, руҳий, микроижтимоий клиник кўринишларига 

йўналтирилгандагина терапиянинг юқори самарадорлигини таъминлаши мумкин. 

Онкологик касалликларнинг кенг тарқалгани, кишилар ҳаѐтига жиддий таъсири ва унинг 

оқибатида ўлим даражасининг юқорилиги онколог-мутахассисларни тайѐрлашда кенг 

қамровли ѐндашув зарурлигини кўрсатади. Онкологик беморлар ва уларнинг оила 

аъзоларида ўз вақтида аниқланган руҳий мувозанат бузилишларини тиклаш бемор 

ҳаѐтини енгиллаштиради, айрим ҳолларда эса онкологик клиникада терапиянинг бошқа 

усуллари қаторида даво таъсирига ҳам эга бўлади. Бу масалада, айниқса, оилавий 

шифокорларни тайѐрлашга катта умид билдириш мумкин. Зеро, нафақат беморларнинг, 

балки унинг оила аъзоларининг ҳам саломатлигини кўрикдан ўтказиш ва мавжуд 

касалликларни даволаш бевосита уларнинг ваколатига киради. Бу ҳолда онкологик 

беморлардаги руҳий бузилиш хилма-хиллиги муаммоси ўқув жараѐнига «оилавий 

шифокор» мутахассислигининг методик ишланмаларини киритиш, мавзу бўйича 

машғулотлар ва кўрсатилган масалаларга доир лекция курсалари, шунингдек, 

консультатив психотерапевтик ѐрдам курсларини жорий этиш йўли билан ҳал этиш 

мумкин. 

Чунончи касалликка чалинган беморларни кенг қамровли даволашда психотерапиянинг 

аҳамияти тобора ортиб бормоқда. Янги пайдо бўлган хавфли шишларни даволашда 

психотерапевтик усулларни қўллаш аввало бемор ҳаѐтини енгиллаштириш, даволаш-

реабилитация жараѐни ўтказишни муваффақлаштириш, уларни оилавий, маиший ишлаб 

чиқариш муҳитига мослашишларини яхшилаш имконини беради. Шундай экан, 

онкологик беморларнинг психотерапевтик даволанишга муносабатларини ўрганиш 

долзарб эканлиги аѐн бўлади. 
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Кузатишларимизнинг натижаларига кўра, онкологик касалхонада даволанаѐтган хавфли 

шиш жараѐнининг турли босқич ва локолазациясида бўлган, турфа ѐш ва жинсга мансуб 

беморларнинг психотерапевтик даволанишни ўтказишга муносабатларини ўрганиш 

асосида қуйидаги муносабат типларини ажратиш имконини беради: 

1. Гармоник — даволанишга астойдил бел боғлаганлар. Улар оғир ва хавфли касалликка 

чалинганликларини яхши англаган ҳолда вазиятдан келиб чиқиб (жисмоний 

ҳолатларининг объектив текширув натижаларидан хабардор ҳолда), хатти-

ҳаракатларини шунга мослаштирганлар ва бор имкониятлари билан, жумладан, 

психотерапевтик даво муолажалари воситасида ҳам, касалликка қарши туришга фаол 

ҳаракат қиладилар. Психотерапевт билан мунтазам алоқа, одатда, стационардан чиққач 

ҳам давом эттирилади. 

2. Расман гармоник — беморлар оғир ва хавфли касалликка чалинганликларини англаб, 

хатти-ҳаракатларини вазиятга монанд олиб борадилар, бироқ онкологик 

касалликларни анъанавий даволашдан тубдан фарқ қилувчи ноанъанавий услубга 

маълум ишончсизлик (тушунмовчилик) билан муносабатда бўладилар. 

3. Апатик — беморлар оғир ва жиддий касалликни бошларидан кечираѐтганликларини 

била туриб, ўз касалликлари, тақдирлари, даволаш натижаларига бепарволик билан 

қарайдилар. ўтказилаѐтган барча муолажа ва тадбирларда сусткашлик билан иштирок 

этадилар. Психотерапевтик ѐрдам ҳам рад этилмайди, бироқ қолган барча даво 

чораларига бўлгани каби иштиѐқ билан қабул қилинмайди. Стационардан ташқарида 

эса психотерапевт билан алоқа узилади. 

4. Анозогнозик — беморлар ўз касаллигини инкор этадиган ҳолат. Улар бирон бошқа 

касаллик билан ( масалан, сил, мастопатия — сут бези касаллиги, қизилўнгач шиллиқ 

пардасининг яллиғланиши каби) оғриб, онкологик стационарда ҳам ана шу бошқа 

касалликдан даволанаѐтганликларини айтадилар. Реал воқеликнинг батамом ўзгача 

кўриниши уларни безовта қилмайди. Кайфиятлари аксарият ҳолларда дисфорик 

ҳолатга яқин, бироқ ўзгача кўриниш ҳам кузатилиши мумкин. Психотерапевтик ѐрдам 

«заруратсизлиги» сабаб кескин тарзда рад этилади. 

Шундай қилиб, онкологик касалликка чалинган беморларнинг психотерапевтик 

даволанишга турли муносабатларини ўрганиш ҳар бир беморга алоҳида психотерапевтик 

ѐндашувни ишлаб чиқиш ва энг мақбул индивидуал вариантларни танлаш учун зарурдир. 
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