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АННОТАЦИЯ 
Паркинсон касаллиги (ПК) –  кенг тарқалган нейродегенератив касаллик бўлиб, клиник жиҳатдан 3 та асосий белгилар билан 

тавсифланади: брадикинезия, тинчликдаги тремор, мушаклар ригидлиги. Бироқ, ПК кенг спектрли клиник кўринишга эга бўлган 
мураккаб гетероген касалликдир. Ҳаракат бузилишларидан ташқари, ПК учун кўплаб номотор клиник белгилар ҳам хос бўлиб, бу 
номотор белгилар мотор белгилардан анча аввал намоён бўлади ва бемор ҳаёт сифатига сезиларли таъсир қилади. Ушбу номотор белгилар 
ичида психо-эмоционал бузилишлар алоҳида гуруҳни ташкил этади. ПК бўйича ўтказилаётган тадқиқотлар орасида етакчи ўринлардан 
бирини беморларнинг ҳаёт сифатини ёмонлаштирадиган омилларни ўрганишга қаратилган илмий ишлар ташкил қилмоқда. ПК нинг 
бемор ҳаёт сифатига ўзига хос салбий таъсирини ҳисобга олган ҳолда, касалликни индивидуал даволаш чора тадбирларини ишлаб чиқиш 
истиқболли вазифа бўлиб қолмоқда. Шунга кўра, ҳозирги кунда турли психо-эмоционал бузилишлар (ПЭБ), жумладан, эмоционал, 
когнитив, ҳатти-ҳаракат (поведение) бузилишлари, чарчоқ, уйқу ва бардамликнинг бузилиши кабилар алоҳида ўрганилмоқда. Шу 
нуқтаъи назардан, биз ушбу мақоламизда ПК беморларда ПЭБ ўрганилган турли халқаро тадқиқот ишларини таҳлил қилиб чиқдик ва  
таҳлилларимиз натижаларини қуйида баён қилдик. 

Калит сўзлар: Паркинсон касаллиги, психо-эмоционал бузилишлар, тиббий психология 
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ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТВА ПРИ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА И МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ 
ПОДХОД К ПАЦИЕНТАМ (ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР) 

 
АННОТАЦИЯ 

Болезнь Паркинсона (БП) — распространенное нейродегенеративное заболевание, клинически характеризующееся тремя основными 
симптомами: брадикинезией, тремором покоя и мышечной ригидностью. Однако ПК — сложное гетерогенное заболевание с широким 
спектром клинических проявлений. Помимо двигательных расстройств, для ПК характерны многочисленные немоторные клинические 
признаки, которые появляются значительно раньше двигательных и существенно влияют на качество жизни пациента. Среди этих 
немоторных признаков отдельную группу составляют психоэмоциональные расстройства. Одно из ведущих мест среди проводимых 
исследований по ФК занимают научные работы, направленные на изучение факторов, ухудшающих качество жизни пациентов. Учитывая 
специфическое негативное влияние ПК на качество жизни пациента, разработка индивидуальных мер лечения заболевания остается 
перспективной задачей. Соответственно, различные психоэмоциональные расстройства (ПЭР), включая эмоциональные, когнитивные, 
поведенческие расстройства, утомляемость, расстройства сна и выносливости, в настоящее время изучаются отдельно. С этой точки 
зрения в данной статье мы проанализировали различные международные исследования, посвященные изучению ПЭБ у пациентов с ПК, 
и результаты нашего анализа представлены ниже. 

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, психоэмоциональные расстройства, медицинская психология. 
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PSYCHO-EMOTIONAL DISORDERS AND MEDICAL PSYCHOLOGICAL APPROACH TO PATIENTS IN PARKINSON'S 
DISEASE (LITERATURE REVIEW) 

ANNOTATION 
Parkinson's disease (PD) is a common neurodegenerative disorder clinically characterized by three main symptoms: bradykinesia, resting 

tremor, and muscle rigidity. However, PD is a complex, heterogeneous disease with a wide spectrum of clinical manifestations. In addition to 
movement disorders, many non-motor clinical signs are characteristic of PK, and these non-motor signs appear much earlier than motor signs and 
significantly affect the patient's quality of life. Among these non-motor signs, psycho-emotional disorders form a separate group. One of the leading 
places among the researches conducted on PD is occupied by scientific works aimed at studying the factors that worsen the quality of life of patients. 
Taking into account the specific negative impact of PK on the patient's quality of life, the development of individual treatment measures for the 
disease remains a promising task. Accordingly, various psycho-emotional disorders (PEB), including emotional, cognitive, behavioral (povedenie) 
disorders, fatigue, sleep and endurance disorders, are now being studied separately. From this point of view, in this article, we analyzed various 
international research studies that investigated PEB in PD patients, and the results of our analysis are presented below. 

Keywords: Parkinson's disease, psychoemotional disorders, medical psychology. 
 
Паркинсон касаллиги (ПК) - мултисистем нейродегенератив 

касаллик бўлиб, мотор ва номотор клиник белгиларнинг 
биргаликда учраши билан тавсифланади [7]. Узоқ йиллар давомида 
касалликнинг клиник кечишида фақат мотор белгилар асосий ўрин 
тутади деб ҳисобланган. Бироқ, йиллар давомида ўтказилган 
илмий тадқиқотлар шуни кўрсатдики, ПК пайдо бўлиши ва клиник 
кечишида номотор белгилар ҳам муҳим аҳамият касб этади [3]. 
Мазкур касалликда мотор белгилардан брадикинезия, тинчликдаги 
тремор, мушаклар ригидлиги асосий ўринларда эканлиги 
кўпчиликка маълум. Ҳаракат бузилишларидан ташқари, ПК учун 
кўплаб номотор клиник белгилар ҳам хос бўлиб, бу номотор 
белгилар мотор белгилардан анча аввал намоён бўлади ва бемор 
ҳаёт сифатига сезиларли таъсир қилади. Асаб тизимининг турли 
структур бирликлари зарарланганда ўзига хос турли хилдаги 
номотор белгилар юзага келади, яъни, биз шундан келиб чиқган 
ҳолда, ПК да учрайдиган номотор белгиларни нейроанатомик 
жиҳатдан бир қанча гуруҳларга бўлишимиз мумкин: пўстлоқ 
зарарланишига хос бўлган номотор бузилишлар (психоз ва 
когнитив бузилишлар), базал ганглий зарарланишига хос бўлган 
номотор бузилишлар  (импульсни назорат қилишнинг бузилиши, 
апатия, безовталик ёки акатизия), мия устуни зарарланишига хос 
бўлган номотор бузилишлар (депрессия, ҳавотир ва уйқу 
бузилишлари) ҳамда периферик асаб тизими зарарланишига хос 
бўлган номотор бузилишлар (ортостатик гипотензия, ич қотиши, 
оғриқ, сезги бузилишлари) [17]. 

Номотор белгиларни таснифлашнинг яна бир йўли бу - уларни 
келиб чиқишига сабаб бўлувчи омилларни инобатга олган ҳолда 
таснифлаш усулидир. Яъни, Леви таначаларини организмда 
тўпланиши билан ёки ўрин босувчи дофамин терапиядан кейинги 
пайдо бўлувчи номотор белгилар [6]. Юқоридагиларга қўшимча 
қилиб айтадиган бўлсак, баъзи номотор белгилар (уйқу 
бузилишлари, депрессия ва ҳид бузилишлари) П нинг продромал 
даврида эрта даракчи белгилар сифатида намоён бўлади.  

Паркинсон касаллиги сурункали, доимий ривожланиб 
борадиган нейродегенератив касаллик бўлиб, ўлим ва 
ногиронликнинг юқори кўрсаткичлари билан ажралиб турадиган, 
шунингдек, учраши бўйича Альцгеймер касаллигидан кейинги 
иккинчи ўринда турувчи прогрессив неврологик касаллик 
ҳисобланади [2]. Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти (ЖССТ) 
сўнги маълумотларига кўра «...дунёда 4 миллиондан ортиқ киши 
Паркинсон касаллиги билан азият чекмоқда ва бу кўрсатгич 2030 
йилга бориб қарийб 9 миллион кишига этиши кутилмокда. ПК 
билан касалланиш йилига 100 минг кишига 1,5% дан 20,5% гача» 
ўзгариб туради. Сўнгги 30 йилда Паркинсон касаллиги глобал 
миқёсда тез ўсиб бормоқда. Бу, шунингдек, аҳоли қариши ва 
тиббий диагностика имкониятларининг яхшиланиши билан 
боғлиқ. Global Burden of Disease (GBD) 2021 маълумотларига кўра, 
Паркинсон касаллиги билан яшовчилар сони 2021 йилга келиб 
11,77 миллион кишини ташкил этган. GBD таҳлилига кўра, 
касалликнинг глобал тарқалиши жадал суръатда ўсиб бормоқда. 
1990 йилга нисбатан превеленсия 2,5 баравар ошган.  

Кенг қамровли тадқиқотлар натижалари шуни кўрсатадики, 
Паркинсон касаллигининг тарқалиши: 60–69 ёшдаги одамлар 
орасида 603 ҳолат/100,000 аҳоли; 70–79 ёшдагилар орасида 1,251 
ҳолат/100,000 аҳоли; 80 ёш ва ундан юқори ёшдаги беморлар 
орасида эса 2,181 ҳолат/100,000 аҳоли. 2023 йилга келиб, 

касалликнинг глобал тарқалиши 16,6 миллионга етиши 
кутилмоқда, бу эса 1990 йилдаги рақамларга нисбатан сезиларли 
ўсишдир (Pringsheim et al., 2014).  

Юқори даромадли мамлакатларда Паркинсон касаллиги 
тарқалишининг юқори даражада бўлиши, аҳолининг қариш 
жараёни ва соғлиқни сақлаш тизимларининг ривожланишига 
боғлиқ. Европа, Шимолий Америка ва Австралия каби 
ривожланган ҳудудларда Паркинсон касаллигининг тарқалиш 
даражаси юқори. Бироқ, Африка ва баъзи Осиё минтақаларида 
касалликнинг тарқалиш даражаси пастроқ. Бу эса диагностика ва 
тиббий ёрдамнинг пастлиги билан изоҳланади (Dorsey et al., 2018). 
Ижтимоий-иқтисодий ривожланиш даражаси (ИРД) Паркинсон 
касаллигининг тарқалишига таъсир қилади. Тадқиқотлар шуни 
кўрсатадики, юқори ИРДга эга бўлган мамлакатларда Паркинсон 
касаллигига чалиниш ҳолатлари юқори. Бу, бир томондан, 
соғлиқни сақлаш тизимининг ривожланиши ва диагностика 
имкониятларининг яхшиланиши билан боғлиқ бўлса, бошқа 
томондан, бу ҳудудларда аҳоли қариши тез кечмоқда.  Тадқиқотлар 
шуни кўрсатади ки, янги Паркинсон касаллиги ҳолатлари юқори 
даромадли мамлакатларда тез-тез учрайди, чунки бу ҳудудларда 
касаллик эрта аниқланади. Бошқа минтақаларда эса Паркинсон 
касаллиги кўпинча кеч аниқланади, бу эса касалликнинг хавфли 
босқичларга ўтишига олиб келади (Marras et al., 2018). Паркинсон 
касаллигига чалиниш ҳолатлари 2050 йилга келиб 25,2 миллион га 
етиши кутилмоқда. 80 ёшдан юқори бўлганлар орасида 
касалликнинг тарқалиши 196% га ошиши прогноз қилинмоқда 
(GBD 2021). Тиббий иқтисодиёт нуқтаи назаридан Паркинсон 
касаллиги глобал миқёсда улкан иқтисодий муаммони келтириб 
чиқаради. Касалликни даволаш ва унга сарфланадиган маблағлар 
ҳар йили 100 миллиард доллардан ошиши мумкин (Higgins et al., 
2017). 

Паркинсон касаллиги глобал миқёсда жадал суръатда ўсмоқда. 
Касалликнинг тарқалиши, ижтимоий-иқтисодий ривожланиш 
даражаси, ёш, жинс ва атроф-муҳит омилларига боғлиқ. 
Касалликнинг олдини олиш, эрта аниқлаш ва даволаш усулларини 
такомиллаштириш учун илмий тадқиқотларни давом эттириш 
зарур. 

Паркинсон касаллиги (ПК)  бўйича ўтказилаётган тадқиқотлар 
орасида етакчи ўринлардан бирини беморларнинг ҳаёт сифатини 
ёмонлаштирадиган омилларни ўрганишга қаратилган илмий 
ишлар ташкил қилмоқда. ПК нинг бемор ҳаёт сифатига ўзига хос 
салбий таъсирини ҳисобга олган ҳолда, касалликни индивидуал 
даволаш чора тадбирларини ишлаб чиқиш истиқболли вазифа 
бўлиб қолмоқда. Шунга кўра, ҳозирги кунда турли психо-
эмоционал бузилишлар (ПЭБ), жумладан, эмоционал, когнитив, 
ҳатти-ҳаракат (поведение) бузилишлари, чарчоқ, уйқу ва 
бардамликнинг бузилиши кабилар алоҳида ўрганилмоқда. ПЭБ ни 
оммавий тарзда турли илмий тадқиқотларда ўрганишга 
қизиқишнинг ортиши ПК билан касалланган деярли барча 
беморлар ҳамда уларнинг яқинларининг ҳаёт сифатига касаллик 
жиддий таъсир кўрсатиши билан боғлиқ [1,4,9,12,11].     

Ушбу мақоламизда биз ҳавотир, депрессия, апатия, хулқ-атвор 
(поведение) бузилишларини ПК да қанчалик ўрганилганлигини 
турли адабиётларни таҳлил қилиб чиқиш орқали йиғилган 
хулосаларимизни баён этдик. 
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ПК да ҳавотир - ваҳима ҳуружлари, генерелизациялашган 
ҳавотир бузилишлари ва турли фобиялар (агорафобия, ижтимоий 
фобиялар) билан ифодаланади. ПК да ҳавотир бузилишларининг 
учраш даражаси деярли депрессиянинг учраш даражаси билан бир 
хил бўлиб, 29 – 50 фоиз ҳолатларда учрайди [Nègre-Pagès и др., 
2010]. Турли муаллифларнинг фикрларига кўра, ПК билан оғриган 
беморларнинг 4-13% да ваҳима хуружлари, 2-16% қисмида эса 
агорафобия, ижтимоий фобия 8-13% ҳолатда, 
генерализациялашган ҳавотир бузилишлари 3-40% қисмида 
кузатилади [Dissanayaka и др., 2014; Dissanayaka и др., 2010; 
Leentjens и др., 2011; Starkstein и др., 2013]. 

Dissanayaka (2012 й.) бошчилигидаги бир гуруҳ олимлар 
томонидан ўтказилган тадқиқот шуни кўрсатдики, ўавотир ва 
депрессиянинг биргаликда учраши (коморбидлиги) 14-76% 
ҳолатларда учрар экан. 

ПК да ҳавотир бузилишларининг патофизиологияси турли 
экспериментал, неврологик ва нейровизуалогик тадқиқотларда 
ўрганилишича, лимбик тузилмалар, стриатум, таламусда юзага 
келадиган нейротрансмиттер бузилишлар, жумладан, 
дофаминэргик, норадренэргик, серотонинэргик, ГАМКэргик 
дисфункциялар ҳисобига келиб чиқиши қайд этилган (O'Callaghan, 
Bertoux, Hornberger, 2014; Remy и др., 2005; Vriend и др., 2014). 

Кейинги ўринда биз ПК да учрайдиган навбатдаги психо-
эмоционал бузилиш – депрессия ҳақида сўз юритамиз. Турли 
тадқиқотлар натижаларига кўра депрессиянинг учраш даражаси 
ПК да 2,7 % дан 90% гача бўлган ҳолатларда учрайди (ўртача 40-
50%). Депрессиянинг турли даражалари бўйича учраш 
частотасини адабиётларда таҳлил қилиб чиқганимизда эса 
қуйидагича хулосаларга келдик: энг кўп ҳолатларда депрессиянинг 
енгил даражасини учраган бўлса, 2-17% (ўртача 10 %) ҳолатларда 
эса депрессиянинг оғир даражаси кузатилди [1].  

ПК да депрессиянинг учраши сабаби асаб тизимида юзага 
келадиган турли нейробиокимёвий бузилишлар билан 
тушунтирилади. ПК да депрессия пайдо бўлишининг икки авж 
олиш даври бор: эрта – касалликнинг илк белгилари пайдо бўлган 
даврида; кечки – касалликнинг кечки, яъни, ногиронлик белгилари 
кучайган даврида. ПК да депрессиянинг эрта авж олиш даври 
беморларга илк ташхис қўйиш ва бу ташхисга беморнинг психолик 
муносабати билан боғлиқ бўлса, кечки авж олиш даври эса асосан, 
нейродегенератив жараён ривожланиши фонида турли 
нейротрансмиттер бузилишлари билан тушунтирилади [Ravina и 
др., 2007]. Бироқ, у ёки бу даврларни бир-биридан аниқ ажратиб 
оли бироз мушкул. 

ПК да депрессия пайдо бўлишининг “асосий” патофизиологик 
омили дофамин етишмовчилиги, нейродегенератив жараён 
туфайли лимбик тизим тузилмаларининг серотонинэргик ва 
норадренэргик дисрегуляцияси ҳисобланади  [Brockman, 
Jayawardena, Starkstein, 2012]. 

ПК да учрайдиган психо-эмоционал бузилишлар ичида энг кам 
ўрганилгани эса - апатиядир. Апатия юнонча “apatheia” сўзидан 
олинган бўлиб, “бефарқлик” деган маънони англатади. Клиник 
нуқтаи назардан, апатия мотивация бузилишининг бир кўриниши 
бўлиб, мақсадли ҳатти ҳаракатларнинг чекланиши, когнитив 
фаоллик ва эмоционал (ҳиссий) реакцияларнинг сусайиши, 
шунингдек, турли қизиқишлар доирасининг торайиши билан 
тавсифланади [7]. 

Тадқиқотларга кўра ПК билан оғриган беморларнинг 17-80 % 
қисмида апатия учрар экан [5].  Фоизлардаги бундай катта 
фарқнинг бўлиши беморларда ушбу нейропсихологик ҳолатни 
баҳолашда турлича усуллардан фойдаланиш ҳамда тадқиқот учун 
олинган беморлар гуруҳларининг турлича эканлиги билан 
тушунтирилади. Норвегиялик олимлар ўтказган тадқиқотлардан 
бирида эса 38 % беморларда апатия учраши ҳақида маълумот 
берилган. Шу ўринда, 5 % ҳолатда беморларда депрессия, 
когнитив ва ҳиссий бузилишлар бўлмаган ҳолда фақат апатиянинг 
ўзи мустақил аниқлангани диққатни тортади [9]. 

Mulin E. бошчилигида  [12] ўтказилган тадқиқотда ПК билан 
касалланган беморларнинг 27% да, Нодель М.Р. ва Яхно Н.Н. лар 
томонидан олиб борилган тадқиқотда эса 25% беморларда  апатия 
аниқланган [8].  

ПК да ҳаракат бузилиши асосий клиник белги эканлигини 
ҳисобга оладиган бўлсак, унда ҳаракат тизими патологияларига 
нисбатан апатиянинг учраш даражаси бир неча баробар юқори 
эканлиги кўплаб илмий ишларда қайд этилган [10]. 

Шундай қилиб, апатия бу  - фақат ёшга боғлиқ ёки сурункали 
касалликка организмнинг жавоб реакцияси - деб изоҳлаш нотўғри, 
балки, бу ПК да ўзига хос морфофункционал ва нейрокимёвий 
ўзгаришларнинг намоён бўлишидир. 

ПК ни самарали даволаш усули бу дофаминэргик препаратлар 
эканлиги ҳеч кимга сир эмас, бироқ, ушбу препаратларни узоқ вақт 
қўллаш натижасида эбеморларда хулқ-атвор (поведение) 
бузилишлари ёки импульс назоратининг бузилиши 
ривожланишига олиб келиши мумкин (нарушений импульсного 
контроля НИК). Импульс назоратининг бузилишига мажбурий 
шоппинг (компульсив шоппинг), қимор ўйинларига қарамлик 
(игромания), гиперсексуаллик, мажбурий ортиқча овқатланиш, 
пандинг (мақсадсиз такрорланадиган ҳаракатлар), дофамин 
дисрегуляция синдроми (ДДС) киради [23].  

Ҳулқ-атвор бузилишларининг ПК да учраш даражаси ҳақида 
турли адабиётларда турлича маълумотлар келтирилган. Бунга 
сабаб эса аввало бундай бузилишларни аниқлаш учун 
қўлланиладиган ягона оммавий шкаланинг мавжуд эмаслиги ҳамда 
кўп ҳолларда беморлар ўзларида шундай бузилишлар борлигин 
сир тутишлари билан боғлиқ. Умумий олганда хулқ-атвор 
бузилишлари 7,7% дан 35,9 % гача бўлган ҳолатларда; игромания 
– 1,3-7,1% ҳолатларда, гиперсексуаллик 2,6-9,0 % ҳолатларда, 
компульсив шоппинг 0,4-7,3% да; пандинг – 4,2-10,8% ҳолатларда, 
мажбурий кўп овқатланиш 3,4%-8,6% ҳолатларда; ДДС нинг 
учраш частотаси эса 3,4% дан 6,9% гача бўлган ҳолатларда 
учрайди [18]. 

Мазкур касалликда кузатиладиган психо-эмоционал 
бузилишларни узоқ йиллардан буён шифокорлар томонидан турли 
антидепрессант, анксиолитик ва антипсихотик дори воситалари 
билан даволаниб келинаётгани барчамизга маълум. Бироқ, 
замонавий тиббиёт ушбу муаммонинг ечимида нафақат 
медикаментоз, балки, номедикаментоз усуллар ҳам ўзига хос 
муҳим аҳамиятга эга эканлигини кўрсатмоқда. Биз қуйида халқаро 
тажрибада ПК билан касалланган беморлар ҳаёт сифатини 
яхшилаш мақсадида фойдаланиладиган номедикаментоз тиббий-
психологик даво усулларини  ҳақида сўз юритамиз.  

Бу усуллар орасида: когнитив-бихевиорал терапия (CBT), 
mindfulness терапияси, психо-адаптация терапияси ҳозирги 
замонавий тиббиётда ПК билан касалланган беморларда 
учрайдиган психо-эмоционал бузилишларни даволашда ва 
беморлар ҳаёт сифатини яхшилашда самарали қўлланилмоқда.  

Когнитив-бихевиорал терапия (CBT) Паркинсон касаллигида 
психо-эмоционал бузилишларни даволашда самарали бўлган 
усуллардан бири ҳисобланади. CBT, инсон фикрлари, ҳис-
туйғуларини ва муносабатларини ўзгартирадиган терапевтик 
ёндошув бўлиб, парадоксал ҳолатлардаги беморларнинг психо-
эмоционал ҳолатларини яхшилашга ёрдам беради. Паркинсон 
касаллигидаги когнитив-бихевиорал терапиянинг таъсирини 
ўрганишдаги мутахассислар асосан депрессия, ташвиш ва стрессни 
камайтиришга қаратилган тадқиқотлар олиб борган. Anwar, M. 
(2019 й.) бошчилигида ўтказилган  “Effectiveness of Cognitive 
Behavioral Therapy in Parkinson’s Disease” номли тадқиқотда (The 
Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences) CBTнинг 
Паркинсон касаллиги билан боғлиқ депрессия ва ҳавотирни 
даволашдаги самарадорлиги ўрганилган. Тадқиқотда CBTнинг 
беморларда психо-эмоционал ҳолатни яхшилашга қандай таъсир 
кўрсатиши ва беморлар билан ишлашда аниқ усуллар ва 
стратегиялар таҳлил қилинган. Sieradzan, K., & Adkins, J. (2018 й). 
томонидан ўтказилган “Parkinson’s Disease and the Role of 
Psychotherapy” (Journal of Neurology & Therapy) номли тадқиқотда 
эса муаллифлар CBT ва mindfulness терапиясининг ПК билан 
оғриган беморлардаги психо-эмоционал бузилишларга таъсирини 
ўрганган ва беморлар турли стресс ва ташвиш ҳолатларига дуч 
келганда, CBTнинг психо-эмоционал ҳолатни яхшилашда 
самарали усул эканлигини таъкидлашган.  
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“The Impact of Cognitive Behavioral Therapy on Anxiety and 
Depression in Parkinson's Disease: A Randomized Controlled Trial” 
(Journal of Clinical Psychiatry ) номли яна бир тадқиқотда эса Gill 
S. D. бошчилигидаги бир гуруҳ олимлар томонидан ПК беморлар 
ҳавотир ва депрессияни даволаш бўйича 12 ҳафталик CBT 
курсидан ўтган ва қуйидаги натижалар олинган:  CBT курсини 
тугатган беморлар ўртасида депрессия ва ташвишни сезиларли 
даражада камайтиришга эришилган; CBT даволаши беморларнинг 
психо-эмоционал ҳолатини яхшилашга ёрдам берди, шунингдек, 
кундалик ҳаётга ижобий таъсир кўрсатди; CBT терапиясини 
кундалик ҳаётдаги қарашларни ўзгартиш ва стрессга тўғри 
муносабатда бўлиш учун қўллаш самарали эканлиги аниқланган. 

Когнитив-бихевиорал терапия (CBT) Паркинсон касаллигига 
чалинган беморлар учун психо-эмоционал бузилишларни 
даволашда муҳим ва самарали терапевтик усул ҳисобланади. CBT 
депрессия ва ташвишни камайтиришда, шунингдек, стресс ва 
психо-эмоционал ҳолатларни яхшилашда кенг қўлланилади. 
Мазкур терапиянинг самарадорлиги кўплаб тадқиқотларда 
исботланган ва беморларнинг умумий ҳолатини яхшилашга ҳисса 
қўшади. Шунинг учун, Паркинсон касаллиги билан чалинган 
беморларда CBT терапиясини қўллаш уларнинг психо-эмоционал 
ва жисмоний ҳолатларини яхшилашга ёрдам беради ва касалликка 
муносабатни ўзгартиради. 

Майндфулнесс асосидаги терапия (МАТ) Паркинсон касаллиги 
(ПК) билан оғриган беморлар орасида психо-эмоционал ҳолатни 
яхшилашда самарали қўлланилаётган нофармакологик 
ёндашувлардан биридир. Ушбу терапия стрессни камайтириш, 
ташвиш ва депрессияни енгиллаштириш, умумий фаровонликни 
оширишга қаратилган. Сўнгги йилларда МАТнинг ПК 
беморларидаги таъсири бўйича бир қатор илмий тадқиқотлар 
ўтказилган. 

Майндфулнесс асосидаги стрессни камайтириш (Mindfulness-
Based Cognitive Therapy) (MBCT) дастури, Jon Kabat-Zinn 
томонидан ишлаб чиқилган, 8 ҳафталик гуруҳ машғулотларини ўз 
ичига олади. ПК беморларида MBCT дастурининг 
самарадорлигини ўрганиш бўйича олиб борилган тизимли таҳлил 
натижалари шуни кўрсатадики: депрессия ва ҳавотир 
даражаларида сезиларли пасайиш кузатилган; психологик 
фаровонлик ва ҳаёт сифатида ижобий ўзгаришлар қайд этилган; 
лекин мотор белгиларда (масалан, титроқ, мушаклар ригидлиги) 
аҳамиятли ўзгаришлар аниқланмаган. Бу дастур ПК беморларида 

стрессни камайтириш ва психо-эмоционал ҳолатни яхшилашда 
самарали даво усулларидан биридир. Майндфулнесс асосидаги 
терапия (МАТ) ПК билан оғриган беморлар орасида психо-
эмоционал ҳолатни яхшилашда самарали қўлланилаётган 
нофармакологик ёндашувлардан биридир. МCBT дастури ПК 
беморларида депрессия, ҳавотир ва стрессни камайтириш, 
психологик фаровонликни оширишга ёрдам беради. Бироқ, мотор 
белгиларда аҳамиятли ўзгаришлар аниқланмаган. Шунинг учун 
МАТни ПК беморларида қўллашда эҳтиёткорлик билан ёндашиш 
ва индивидуал ҳолатни ҳисобга олиш зарур [11]. 

Психо-адаптация терапияси ПК да қўлланилганлиги ва 
самарадорлиги бўйича эса адабиётларни таҳлил қилиш жараёнида 
етарли ишончи маълумотлар топилмади. ПК да психо-эмоционал 
бузилишларни даволашда халқаро тажрибада кенг қўлланилаётган 
тиббий психологик даво усуллари сифатида кўплаб илмий 
тадқиқотларда когнитив-бихевиорал терапия ва майндфулнесс 
асосидаги терапия ҳақидаги илмий маълумотларни эса юқорида 
баён этдик. 

Адабиётларни ўрганиш ва таҳлил қилиш жараёнида шуни 
гувоҳи бўлдикки, ПК да учрайдиган ушбу психо-эмоционал 
бузилишларни коррекциялаш учун асосан МАО ингибиторлари ва 
антидепрессант (циталопрам) препаратларидан кенг 
фойдаланилган бўлиб, бундан ташқари беморларда бу каби 
номотор белгиларни камайтириш учун турли тиббий психологик 
усуллардан ҳам фойдаланилса мақсадга мувофиқ бўлади. 

Ҳозирги кунга қадар Республикамизда ПК да психо-эмоционал 
бузилишларни даволашда тиббий психологик даво усулларини 
самарадорлигини ўрганишга қаратилган илмий ишлар мавжуд 
эмас. Шундан келиб чиқган ҳолда биз, тадқиқотимизнинг кейинги 
босқичларида беморлар ҳолатини ва ҳаёт сифатини яхшилашга 
қаратилган тиббий психологик даволаш усулларини беморларда 
қўллашни самарадорлигини ўрганишни мақсад қилдик ва  
тадқиқотимиз натижалари ҳақида кейинги босқичларда маълум 
қилиб борамиз. 

Шундай қилиб, ПК билан оғриган беморларда касалликнинг 
клиник босқичи, мотор белгиларнинг қанчалик намоён 
бўлганлигига қараб, беморларда учрайдиган психо-эмоционал 
бузилишларни учраш частотаси, беморлар ҳаёт сифатига қанчалик 
таъсир этиши ҳамда уларни тиббий психологик коррекцияси  
ҳақидаги маълумотларни аниқлаштириш лозим. 
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