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ONKOLOGIK BEMORLARDA YUZAGA KELADIGAN RUHIY O‘ZGARISHLAR VA 
ULARGA PSIXOLOGIK YORDAM KO‘RSATISHNING ILMIY-NAZARIY ASOSLARI 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.23286072 
 

 
 

Annotatsiya. Maqolada onkologik kasalliklarga chalingan bemorlarda yuzaga keladigan 
ruhiy o‘zgarishlarning mohiyati, ularni keltirib chiqaruvchi omillar, kechish bosqichlari hamda 
ushbu toifadagi bemorlarga psixologik yordam ko‘rsatishning asosiy metodlari nazariy jihatdan 
tahlil qilingan.  

Kalit so‘zlar: psixoonkologiya, onkologik bemor, ruhiy o‘zgarishlar, psixologik yordam, 
kasallikka munosabat, depressiya, kanserofobiya, kognitiv-xulqiy terapiya, mindfulness, san’at 
terapiyasi, hayot sifati, psixosomatika. 
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НАУЧНО-ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ПСИХИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ, 

ВОЗНИКАЮЩИХ У ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ, И ОКАЗАНИЯ ИМ 
ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

 
 

Аннотация. В статье представлен теоретический анализ сущности психических 
изменений, возникающих у пациентов с онкологическими заболеваниями, факторов, их 
обусловливающих, стадий их протекания, а также основных методов оказания 
психологической помощи данной категории больных. Выделены пять последовательных 
стадий психических изменений больного — шок, отрицание, агрессия, депрессия и стадия 
принятия своей судьбы; определены пять основных факторов, влияющих на психику 
больного и его близких; проведён сравнительный анализ восьми ведущих методов 
психологической помощи с их систематизацией по сферам применения и ожидаемому 
эффекту.  

Ключевые слова: психоонкология, онкологический больной, психические 
изменения, психологическая помощь, отношение к болезни, депрессия, канцерофобия, 
когнитивно-поведенческая терапия, майндфулнесс, арт-терапия, качество жизни, 
психосоматика. 
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SCIENTIFIC AND THEORETICAL FOUNDATIONS OF PSYCHOLOGICAL 

CHANGES OCCURRING IN CANCER PATIENTS AND OF PROVIDING THEM WITH 
PSYCHOLOGICAL SUPPORT 

 
Abstract. The article provides a theoretical analysis of the nature of psychological changes 

occurring in patients with oncological diseases, the factors that cause them, the stages through 
which they develop, and the principal methods of providing psychological support to this category 
of patients.  

Keywords: psycho-oncology, cancer patient, psychological changes, psychological support, 
attitude towards illness, depression, cancerophobia, cognitive behavioural therapy, mindfulness, art 
therapy, quality of life, psychosomatics. 

 
Kirish. Onkologik kasalliklar zamonaviy tibbiyot va psixologiya fanining eng dolzarb 

muammolaridan biri bo‘lib qolmoqda. Bunday tashxisning qo‘yilishi insonning nafaqat jismoniy 
salomatligiga, balki uning butun hayot faoliyatiga, ijtimoiy aloqalariga va shaxsiy identikligiga 
tubdan ta’sir ko‘rsatadi. Aynan shu sababli XX asrning ikkinchi yarmida tibbiyot va psixologiya 
chegarasida psixoonkologiya — onkologik kasallikning psixologik jihatlarini o‘rganuvchi mustaqil 
ilmiy yo‘nalish shakllandi. 

Xavfli o‘smalar rivojlanishining turli zamonaviy nazariyalari, mohiyatan, yagona 
jarayonning turli tomonlarini aks ettiradi: har qanday tirik hujayraga xos bo‘lgan protoonkogen 
ma’lum sharoitlarda faol fazaga — onkogenga o‘tadi va u o‘sma o‘sishiga asos soladi. Bundan 
saratonning genetik determinatsiyasi haqida xulosa chiqariladi: u genetik kodning o‘zgarishi bilan 
oldindan belgilangan [7]. Ushbu nazariyalarda xavfli kasalliklarning yuzaga kelishida kanserogen 
moddalar va fizik omillarning roliga katta o‘rin ajratiladi — ular noqulay hayot sharoitlarida 
insonga ta’sir qilib, xavfli o‘smalar rivojlanishiga olib keladi. 

Hozirgi vaqtda Jahon sog‘liqni saqlash tashkiloti (JSST) tasnifiga ko‘ra, onkologik 
kasalliklar rasman psixosomatik maqomga ega emas. Shunga qaramay, psixik holat yoki shaxs 
xususiyatlarining saraton paydo bo‘lishiga ta’siri haqidagi g‘oyalar jamoatchilik, shu jumladan 
tibbiy ongda ham yashab kelmoqda. Xavfli yangi o‘smalar paydo bo‘lishining psixosomatik 
konsepsiyasida psixologik omillarning saraton yuzaga kelishiga ta’sir mexanizmi quyidagicha 
tavsiflanadi: inson og‘ir hayotiy vaziyatlarni hal qila olmagani sari unda nochorlik, umidsizlik va 
tushkunlik hislari paydo bo‘ladi, ular esa depressiya mexanizmini ishga tushiradi. Uzoq davom 
etadigan depressiya immun tizimi ishiga ta’sir ko‘rsatib, uni bostiradi va bu immun nazorat 
funksiyalarining buzilishiga olib keladi. Shu bilan birga endokrin tizim faoliyati ham izdan chiqadi: 
organizmning gormonal balansi o‘zgaradi, kanserogen moddalarga sezuvchanlik ortadi. Gormonal 
muvozanatning buzilishi esa, o‘z navbatida, atipik hujayralar o‘sishiga sabab bo‘ladi va immun 
tizimining ular bilan kurashish qobiliyatini pasaytiradi [3]. 

A.V. Gnezdilov ta’kidlashicha, depressiyaning tez-tez uchraydigan natijasi — bundan keyin 
yashashni istamaslikdir; har bir inson ongli ravishda kasallikdan qo‘rqadi va uni istamaydi, biroq 
ongsiz ravishda yashashni istamaslik kasallik mexanizmini ishga tushirishi mumkin. Bunday 
kasallik saraton ham bo‘lishi mumkin [1]. 

Onkologik kasalliklarning yuzaga kelishida psixologik omillar roli haqidagi deyarli har 
qanday adabiyot sharhi bunday ta’sirdan dalolat beruvchi kuzatuv va tadqiqotlar haqida ma’lumot 
beradi. Ushbu masala K. Saymonton va S. Saymonton [3], S. Greer [4], L. LeShan [5], L. 
Temoshok [6] ishlarida keng yoritilgan. L. LeShan hissiy yo‘qotish va umidsizlik holatining 
kasallik rivojlanishidagi o‘rnini tahlil qilsa, L. Temoshok «C-tipdagi shaxs» (Type C personality) 
konsepsiyasini ilgari surib, salbiy hissiyotlarni bostirish va konfliktdan qochish tendensiyasini 
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alohida ajratib ko‘rsatadi. S. Greer esa psixoonkologiyaning maqsad va vazifalarini tizimlashtirib, 
unga alohida ilmiy yo‘nalish maqomini berish zarurligini asoslaydi. 

Shu bilan birga, o‘zbek tilidagi ilmiy adabiyotda onkologik bemorlar ruhiyatidagi 
o‘zgarishlar bosqichlari va ularga mos keluvchi psixologik yordam metodlarini yagona tizim 
sifatida umumlashtirgan tadqiqotlar yetarli emas. Aynan shu holat ushbu maqolaning dolzarbligini 
belgilaydi. 

Materiallar va metodlar. Tadqiqot nazariy-tahliliy xarakterga ega bo‘lib, unda 
psixoonkologiya, tibbiyot psixologiyasi va psixoterapiya sohasidagi ilmiy manbalar tahlil obyekti 
sifatida olingan. 

Tadqiqot materiallari. Tahlil uchun 1959–2007-yillarda nashr etilgan, psixologik omillar 
va onkologik kasallik o‘rtasidagi bog‘liqlik hamda onkologik bemorlarga psixologik yordam 
ko‘rsatish masalalariga bag‘ishlangan monografiya, qo‘llanma va ilmiy maqolalar tanlab olindi. 
Manbalarni tanlashda quyidagi mezonlarga amal qilindi: a) manbaning tadqiqot muammosiga 
bevosita aloqadorligi; b) muallifning psixoonkologiya sohasidagi ilmiy e’tirofi; d) manbada bemor 
ruhiyatidagi o‘zgarishlar yoki psixologik yordam metodlariga oid empirik yoxud nazariy 
umumlashmalarning mavjudligi. 

Tadqiqot metodlari. Ishda quyidagi metodlardan foydalanildi: 
nazariy tahlil va sintez — ilmiy manbalardagi qarashlarni tarkibiy qismlarga ajratish va ularni 

yagona konseptual tizimga birlashtirish maqsadida; 
kontent-tahlil — manbalarda onkologik bemor ruhiyatidagi o‘zgarishlarni ifodalovchi 

tushuncha va kategoriyalarni ajratib olish uchun; 
qiyosiy-tipologik metod — psixologik yordamning turli metodlarini samaradorligi, qo‘llanilish 

sohasi va ta’sir mexanizmi bo‘yicha taqqoslash maqsadida; 
tizimli yondashuv — kasallikni boshdan kechirish bosqichlari bilan psixologik yordam 

metodlari o‘rtasidagi o‘zaro bog‘liqlikni aniqlash uchun; 
umumlashtirish va tasniflash — olingan natijalarni jadval ko‘rinishida tizimlashtirishda. 

 
Natijalar. 
3.1. Onkologik kasallikning psixologik komponenti. Tahlil shuni ko‘rsatdiki, har qanday 

kasallikning, shu jumladan onkologik kasallikning ham yaxlit manzarasi shifokor uchun faqat 
kasallikning somatik ko‘rinishi bilan bir qatorda uning psixologik komponenti ham hisobga 
olingandagina shakllanadi. Bu komponent asosan kasal bo‘lib qolgan insonning o‘z kasalligiga 
bo‘lgan munosabati bilan belgilanadi va uning kasallikka nisbatan turli xil reaksiyalari ko‘rinishida 
namoyon bo‘ladi. Onkologik bemorlar ruhiyatida yaqqol o‘zgarishlar mavjudligini quyidagi dalillar 
tasdiqlaydi: 

operatsiya va davolanishdan bosh tortish; 
tashvish, depressiya, salbiy va agressiv reaksiyalar ko‘rinishidagi reaktiv holatlar; 
suitsidal xulq-atvor, oilada va ish joyida munosabatlarning buzilishi; 
aholining sezilarli qismida, avvalo bemorlarning qarindoshlari va tanishlari orasida yashirin, 

ba’zan esa oshkora kanserofobiyaning mavjudligi; 
bosh miyadagi organik, metastatik va intoksikatsion o‘zgarishlar fonida yuzaga keladigan 

buzilishlar va boshqalar. 
3.2. Bemor va uning yaqinlari ruhiyatiga ta’sir qiluvchi omillar. Manbalar tahlili 

natijasida ham bemorning, ham uning yaqinlarining ruhiyatiga ta’sir qiluvchi beshta asosiy omilni 
ajratib ko‘rsatish mumkin: 

onkologiyadagi yutuqlarga qaramay, tashxisning fatal (halokatli) tabiati haqidagi ijtimoiy 
tasavvurning saqlanib qolgani; 

shikastlovchi (majruh qiluvchi) operatsiyalar va og‘ir kechadigan davolash muolajalari; 
retsidiv va metastazlar paydo bo‘lishiga qarshi kafolatlarning yo‘qligi; 
aksariyat hollarda yaqqol og‘riq sindromining mavjudligi va shu bilan birga yetarli darajada 

og‘riqsizlantirish kafolatining yo‘qligi; 
oddiy odamlar orasida keng tarqalgan, saraton kasalligi yuqadi, degan noto‘g‘ri tasavvur. 
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3.3. Kasallikni psixologik boshdan kechirish bosqichlari. Bemorlar, shuningdek ularga 
yaqin kishilar ruhiyatidagi o‘zgarishlar bir necha bosqichdan o‘tadi. Ushbu bosqichlar va ularga xos 
reaksiya tiplari 1-jadvalda tizimlashtirilgan. 

1-jadval 
Onkologik bemorlarda kasallikni boshdan kechirish bosqichlari 

Bosqich Psixologik mazmuni Reaksiya tipi 
1. Shok bosqichi Kasallik, ba’zan esa uning prognozi 

haqidagi salbiy axborotning bemor uchun 
kutilmaganda ma’lum bo‘lishi 

O‘tkir affektiv 
reaksiya 

2. Inkor etish 
bosqichi 

Axborotning ongdan siqib chiqarilishi; 
bemor uchun psixologik himoya 
vazifasini bajaradi 

Anozognozik 

3. Agressiya 
bosqichi 

Kasallik uchun «aybdor»ni izlash, 
atrofdagilarga va tibbiyot xodimlariga 
nisbatan norozilik 

Disforik, ayblovchi 

4. Depressiya 
bosqichi 

Yo‘qotishni anglash, kelajakka nisbatan 
umidsizlik, kuchli ruhiy azob 

Depressiv, xavotirli 

5. Murosaga kelish 
bosqichi 

Shaxsning yangi identikligi shakllanadi, 
bemor davolanishda faol va mas’uliyat 
bilan ishtirok eta boshlaydi 

Garmonik, adaptiv 

 
Agressiya va depressiya bosqichlarida bemor kuchli hislarni boshdan kechiradi, azob 

chekadi. Faqat azobni boshdan kechirgandan so‘ng, kuchli hislar namoyon bo‘lib, ifodalangandan 
keyingina uning psixologik zo‘riqishi pasayadi. Barcha reaksiyalar zarur, chunki aynan ular tufayli 
kasallikni boshdan kechirish va qabul qilish sodir bo‘ladi. Beshinchi bosqichda kasal bo‘lib qolgan 
inson o‘zini «bemor» bilan identifikatsiya qiladi; bu esa kasallikning avvalroq sodir bo‘ladigan 
intellektual va keyinroq keladigan emotsional qabul qilinishidan dalolat beradi. Bemor shaxsining 
bu identikligi kasallik zo‘rayishi yoki qaytalanishigacha saqlanib qolishi mumkin. Ular yuz 
berganda bemor shaxsining adaptatsion mexanizmlari yangi identiklikni izlashda yana ishga 
tushadi, ya’ni kasallikni qabul qilish bosqichlaridan o‘tish qaytadan boshlanadi. 

Shunday qilib, kasallik onkologik bemorning atrofidagi va ichki dunyosini o‘zgartiradi, 
uning dunyo manzarasini buzadi. Inson o‘zi uchun qandaydir yangi makonda qolib ketadi. Kasallik 
makoni — bu onkologik bemor hayotining bir qismi bo‘lib, u insonning boshqa sohalardagi hayoti 
kechishiga ta’sir ko‘rsatadi va ko‘pincha hayot sifatini, hatto yashab o‘tilgan yillar sonini ham 
belgilaydi [2]. 

3.4. Psixologik yordam metodlarining qiyosiy tahlili. Onkologik kasalliklarga chalingan 
bemorlar bilan ishlashda psixologik yordamni samarali taqdim etish uchun turli metod va 
yondashuvlar mavjud. Ushbu metodlar bemorlarning ruhiy holatini yaxshilash, ularning kasallikni 
qabul qilishini osonlashtirish va davolanish jarayonini muvaffaqiyatli amalga oshirishga yordam 
beradi. Quyida ularning har biri alohida tavsiflanadi. 

1. Kognitiv-xulqiy terapiya (KXT). Kognitiv-xulqiy terapiya onkologik kasalliklar bilan 
kurashayotgan bemorlar uchun eng samarali psixoterapevtik usullardan biridir. U bemorning salbiy 
avtomatik fikrlarini aniqlash va ularni ijobiy, realistik fikrlar bilan almashtirishga yordam beradi. 
Bu metod kasallikni inkor qilish, qo‘rquv va xavotirni kamaytirish, umidsizlikni yo‘qotish hamda 
bemorning kasallikka qarshi kurashish ruhiyatini kuchaytirishga qaratilgan. KXT bemorlarni 
kasallikni qabul qilishga o‘rgatadi va ularni davolash jarayonida faol ishtirok etishga 
rag‘batlantiradi. 

2. Psixoanalitik yondashuv. Psixoanalitik yondashuv bemorning ichki konfliktlarini, hissiy 
holatlarini va inkor etilgan travmalarini o‘rganishga qaratilgan. Onkologik kasallikka chalingan 
bemorlar ko‘pincha o‘zlarining o‘tmishidagi travmasini va psixologik og‘riqlarini kasallik bilan 
bog‘lashadi. Ushbu yondashuv bemorga o‘z his-tuyg‘ulari va ichki muammolarini anglash, ularga 
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to‘g‘ri javob berish imkonini beradi. Shu orqali bemor ruhiy og‘riqlarini qisqartirishi va kasallikka 
qarshi kurashishda ichki kuchlarini topishi mumkin. 

3. Jismoniy faoliyat va meditatsiya. Jismoniy faoliyat va meditatsiya usullari onkologik 
bemorlarda ruhiy va jismoniy tiklanishni ta’minlashda muhim rol o‘ynaydi. O‘rganishlar shuni 
ko‘rsatadiki, meditatsiya va yoga kabi tinchlantiruvchi amaliyotlar bemorning stressini kamaytiradi, 
hissiy holatini yaxshilaydi va umumiy farovonligini oshiradi. Jismoniy mashqlar, hatto eng oddiy 
yurish yoki nafas olish texnikalari ham bemorning kayfiyatini ko‘taradi. Buning natijasida bemor 
kasallikka qarshi kurashishda mustahkam psixologik va jismoniy asosga ega bo‘ladi. 

4. Qo‘llab-quvvatlovchi guruhlar. Qo‘llab-quvvatlovchi guruhlar bemorlarga o‘z 
tajribalari va his-tuyg‘ularini boshqalar bilan bo‘lishish imkoniyatini yaratadi. Bu metod bemorlar 
o‘rtasida hamjihatlikni ta’minlaydi va bir-biriga yordam berish ruhini oshiradi. Guruhlarda 
bemorlar o‘zlarini tushungan va tajribalarini hurmat qilgan odamlar bilan muloqot qilishadi. 
Bunday yordam, ayniqsa, kasallikka qarshi kurashish jarayonida yuzaga kelgan izolyatsiya va 
yolg‘izlik hissini kamaytirishda samaralidir. 

5. San’at terapiyasi. San’at terapiyasi bemorning o‘zini ifodalashiga va ichki hissiyotlarini 
tashqariga chiqarishiga yordam beradigan samarali metodlardan biridir. Rasm chizish, musiqa 
tinglash, raqs qilish yoki boshqa san’at shakllaridan foydalanish bemorning stressini kamaytiradi, 
hissiy holatini yaxshilaydi va kasallikni qabul qilish jarayonini osonlashtiradi. San’at terapiyasi, 
ayniqsa, o‘z kechinmalarini so‘z bilan ifodalashga qiynaladigan bemorlar bilan ishlashda qulay usul 
hisoblanadi. 

6. Mindfulness (hozirgi paytda bo‘lish). Mindfulness — bemorning hozirgi paytda 
bo‘lishiga, o‘zining hissiy holatini anglashga va turli fikr hamda his-tuyg‘ularni boshqarish 
qobiliyatini oshirishga yo‘naltirilgan psixologik usul. Bu metod stressni kamaytirish, xavotirni 
boshqarish va bemorning diqqatini hozirgi vaqtda saqlashga yordam beradi. Mindfulness usullari 
meditatsiya, nafas olish mashqlari va hozirgi paytda bo‘lishga qaratilgan turli amaliyotlar orqali 
amalga oshiriladi. 

7. Oila a’zolari bilan ishlash. Onkologik kasallik bilan kurashishda oila a’zolarining roli 
nihoyatda muhim. Ularning bemorga ko‘rsatadigan psixologik qo‘llab-quvvatlashi va jismoniy 
yordami kasallik jarayonining yengilroq kechishiga olib keladi. Oila a’zolari bilan ishlash o‘zaro 
muloqotni yaxshilash va oila ichidagi qo‘llab-quvvatlovchi tizimni mustahkamlash maqsadida olib 
boriladi. Bunda bemorning his-tuyg‘ularini to‘g‘ri tushunish, ularni rag‘batlantirish va hissiy 
ehtiyojlariga javob berish muhim ahamiyat kasb etadi. 

8. Ijtimoiy qo‘llab-quvvatlash. Bemorlarni do‘stlar, yaqinlar yoki jamoat guruhlari 
tomonidan qo‘llab-quvvatlash psixologik yordam ko‘rsatishning yana bir muhim usulidir. Ijtimoiy 
tarmoqlar orqali bemorlar o‘zlari kabi boshqa odamlar bilan tajriba almashish imkoniyatiga ega 
bo‘ladilar, bu esa ularning kasallikka qarshi kurashish ruhiyatini mustahkamlaydi. 

Yuqorida tavsiflangan metodlarning qo‘llanilish sohasi va kutilayotgan samarasi 2-jadvalda 
qiyosiy tarzda tizimlashtirilgan. 

2-jadval 
Onkologik bemorlarga psixologik yordam ko‘rsatish metodlarining qiyosiy tavsifi 

Metod Asosiy ta’sir obyekti Kutilayotgan samara 
Kognitiv-xulqiy 
terapiya 

Salbiy avtomatik 
fikrlar, kognitiv xatolar 

Xavotir va qo‘rquvning kamayishi, 
davolanishga faol jalb bo‘lish 

Psixoanalitik 
yondashuv 

Ichki konfliktlar, inkor 
etilgan travmalar 

Hissiy kechinmalarni anglash, ichki 
resurslarni faollashtirish 

Jismoniy faoliyat va 
meditatsiya 

Psixofiziologik 
zo‘riqish 

Stress darajasining pasayishi, 
umumiy farovonlikning oshishi 

Qo‘llab-quvvatlovchi 
guruhlar 

Ijtimoiy izolyatsiya Yolg‘izlik hissining kamayishi, 
guruhiy hamjihatlik 

San’at terapiyasi Ifodalanmagan 
hissiyotlar 

Emotsional razryadka, o‘z-o‘zini 
tushunishning ortishi 

Mindfulness Diqqat va hissiy Xavotirni boshqarish, hozirgi 
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boshqaruv paytga yo‘naltirilganlik 
Oila a’zolari bilan 
ishlash 

Oilaviy muloqot tizimi Qo‘llab-quvvatlovchi muhitning 
mustahkamlanishi 

Ijtimoiy qo‘llab-
quvvatlash 

Ijtimoiy aloqalar 
tarmog‘i 

Kurashish motivatsiyasining 
ortishi, tajriba almashinuvi 

 
Muhokama. Olib borilgan tahlil natijalari onkologik kasalliklar nafaqat jismoniy sog‘liqni, 

balki bemorning psixologik holatini ham tubdan o‘zgartirishini tasdiqlaydi. Kasallikning tashxisi va 
davolash jarayonlari ko‘pincha bemorda psixologik muammolarni keltirib chiqaradi; ular orasida 
stress, xavotir, umidsizlik, qo‘rquv va depressiya kabi holatlar keng tarqalgan. Shu sababli, 
onkologik bemorlar bilan ishlashda psixologik yordamning samarali tizimini tashkil etish dolzarb 
vazifa hisoblanadi. 

Tadqiqot natijalari A.V. Gnezdilov [1] hamda V.M. Moiseenko va V.A. Chulkova [2] 
tomonidan ilgari surilgan, onkologik bemorga ko‘rsatiladigan yordam kompleks tavsifga ega 
bo‘lishi lozimligi haqidagi qarashlar bilan muvofiq keladi. Ayni paytda, psixologik omilning 
saraton etiologiyasidagi o‘rni masalasida manbalar o‘rtasida jiddiy tafovut mavjud. K. Saymonton 
va S. Saymonton [3] psixologik omilga sababiy ahamiyat bersa, JSST tasnifi bunday maqomni 
rasman tan olmaydi. Bizning nazarimizda, mavjud dalillar psixologik omilni saratonning bevosita 
sababi emas, balki kasallikni boshdan kechirish, davolanishga rioya qilish va hayot sifatini 
belgilovchi muhim vositachi omil sifatida talqin qilish uchun asos beradi. Aynan shu talqin 
psixologik yordamning amaliy zarurligini etiologik bahsdan mustaqil ravishda asoslaydi. 

3-bandda keltirilgan bosqichlar tizimi psixologik yordamni tabaqalashtirish uchun amaliy 
mezon bo‘lib xizmat qilishi mumkin. Xususan, shok va inkor etish bosqichlarida birinchi navbatda 
qo‘llab-quvvatlovchi muloqot va oila bilan ishlash samara beradi, chunki bu bosqichda bemor 
chuqur kognitiv qayta ishlashga tayyor emas. Agressiya va depressiya bosqichlarida kognitiv-xulqiy 
terapiya, san’at terapiyasi va mindfulness usullarining o‘rni ortadi. Murosaga kelish bosqichida esa 
qo‘llab-quvvatlovchi guruhlar va ijtimoiy qo‘llab-quvvatlash orqali bemorning yangi identikligini 
mustahkamlash maqsadga muvofiq bo‘ladi. Boshqacha aytganda, metod tanlash bemorning hozirgi 
psixologik bosqichiga muvofiq amalga oshirilishi lozim. 

Shu bilan birga, psixologik yordamni onkologik davolash jarayoniga yanada chuqurroq va 
tizimli ravishda integratsiya qilish muhimdir. Aksariyat hollarda psixologik yordam sog‘liqni 
saqlash tizimida ikkinchi darajali xizmat sifatida ko‘riladi va ko‘plab bemorlar ushbu xizmatlardan 
to‘liq foydalanish imkoniyatiga ega emaslar. Shu bois, psixologik yordamni sog‘liqni saqlash 
tizimining ajralmas qismi sifatida kengroq joriy etish va bemorlarni psixologik yordamga jalb 
qilishni rag‘batlantirish zarur. 

Tadqiqotning cheklovi shundan iboratki, keltirilgan xulosalar nazariy tahlil natijasidir. 
Keyingi bosqichda O‘zbekiston onkologik muassasalari bazasida bemorlarning psixologik holatini 
standartlashtirilgan metodikalar (masalan, xavotir va depressiya shkalalari) yordamida o‘lchash 
hamda yordam metodlarining samaradorligini empirik baholash maqsadga muvofiq hisoblanadi. 

Xulosa. Onkologik kasalliklar nafaqat jismoniy, balki psixologik jihatdan ham bemorlarning 
hayotini tubdan o‘zgartiradi. Kasallikni tashxislash va davolash jarayonlari bemorning ruhiy 
holatiga katta ta’sir ko‘rsatadi, bu esa ularning kasallikni qabul qilish, davolanish jarayoniga 
moslashish va hayot sifatini saqlab qolish imkoniyatlarini belgilaydi. Olib borilgan tahlil asosida 
quyidagi xulosalarga kelindi. 

Birinchidan, onkologik bemor ruhiyatidagi o‘zgarishlar tasodifiy emas, balki qonuniy 
ketma-ketlikka ega bo‘lgan beshta bosqich — shok, inkor etish, agressiya, depressiya va murosaga 
kelish bosqichlari orqali kechadi. Har bir bosqich o‘ziga xos reaksiya tipi bilan tavsiflanadi va 
psixologik yordamning alohida shaklini talab qiladi. 

Ikkinchidan, psixologik yordamning mohiyati shundaki, u bemorning ruhiy barqarorligini 
ta’minlab, kasallikka qarshi kurashishdagi psixologik to‘siqlarni yengib o‘tishda muhim rol 
o‘ynaydi. Kognitiv-xulqiy terapiya, psixoanalitik yondashuv, jismoniy faoliyat va meditatsiya, 
qo‘llab-quvvatlovchi guruhlar, san’at terapiyasi, mindfulness, oila a’zolari bilan ishlash hamda 
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ijtimoiy qo‘llab-quvvatlash metodlari bemorning ruhiy holatini yaxshilashda o‘z samaradorligini 
ko‘rsatdi. 

Uchinchidan, har bir bemor individualdir va ularning psixologik ehtiyojlari turlicha bo‘lishi 
mumkin, shuning uchun yondashuvlar ham mos ravishda individuallashtirilgan bo‘lishi zarur. 
Psixologik yordamni oila a’zolari va qo‘llab-quvvatlovchi guruhlar bilan birgalikda amalga oshirish 
bemorning tiklanishiga sezilarli darajada ijobiy ta’sir ko‘rsatadi. 

To‘rtinchidan, psixologik yordam onkologik davolashning ajralmas qismi bo‘lishi kerak. 
Buning uchun onkologik muassasalarda tibbiy psixolog shtat birliklarini joriy etish, tibbiyot 
xodimlari uchun psixoonkologiya asoslari bo‘yicha malaka oshirish kurslarini tashkil qilish va aholi 
orasida kanserofobiyaga qarshi ma’rifiy ishlarni kuchaytirish maqsadga muvofiqdir. 

Natijada, onkologik kasalliklar bilan kurashishda psixologik yordamning o‘rni va ahamiyati 
tobora oshib bormoqda. Har tomonlama ruhiy yordamni ta’minlash davolashning samaradorligini 
oshirishi va bemorlarning hayot sifatini yaxshilashi mumkin. 
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Adabiyotlarning to‘liq ro‘yxati asosiy 
matndan so‘ng alifbo tartibida 
ko‘rsatilishi lozim.     
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