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POSTTRAVMATIK STRESS BUZILISHINING QISQA KLINIK TAVSIFI 
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Annotatsiya: Posttravmatik stress buzilishi (PTSB) shaxs hayoti yoki ruhiy 

barqarorligiga jiddiy tahdid soluvchi travmatik hodisalardan so‘ng rivojlanadigan ruhiy 

buzilishdir. Ushbu maqolada PTSBning klinik belgilari, rivojlanish sabablari, patogenezi 

hamda zamonaviy davolash va reabilitatsiya yondashuvlari yoritilgan. Travmatik hodisaning 

qayta-qayta esga tushishi, emotsional karaxtlik va yuqori qo‘zg‘aluvchanlik PTSBning asosiy 

klinik belgilaridan biri ekanligi ta’kidlanadi. PTSBni erta aniqlash va kompleks davolash 

bemorning hayot sifatini yaxshilash va ijtimoiy moslashuvini tiklashda muhim ahamiyat kasb 

etadi. 

Kalit so‘zlar: Posttravmatik stress buzilishi, travma, klinik belgilari, psixoterapiya, 

kognitiv-xulq-atvor terapiyasi, farmakologik davolash, reabilitatsiya. 

 

Posttravmatik stress buzilishi (PTSB) — bu shaxs hayoti yoki ruhiy barqarorligiga 

jiddiy xavf tug‘dirgan travmatik hodisadan so‘ng rivojlanadigan ruhiy buzilish bo‘lib, 

zamonaviy psixiatriya va klinik psixologiyaning dolzarb muammolaridan biri hisoblanadi. 

Urush, zo‘ravonlik, tabiiy ofatlar, yo‘l-transport hodisalari, kutilmagan o‘lim yoki jiddiy 

jarohatlar PTSB rivojlanishiga sabab bo‘lishi mumkin. Ushbu buzilish shaxsning 

psixoemotsional holati, ijtimoiy moslashuvi va hayot sifatiga chuqur salbiy ta’sir ko‘rsatadi. 

Posttravmatik stress buzilishining klinik tavsifi. 

PTSB klinik jihatdan bir nechta asosiy simptomlar majmuasi bilan namoyon bo‘ladi. 

Eng xarakterli belgilardan biri travmatik hodisaning takroriy va majburiy esga tushishidir. Bu 

holat intruziv xotiralar, tushlarda travmani ko‘rish yoki “flashback”lar ko‘rinishida namoyon 

bo‘lib, bemorda kuchli qo‘rquv va bezovtalikni keltirib chiqaradi. Bemorlar ko‘pincha 

travmani eslatuvchi joylar, odamlar yoki vaziyatlardan qochishga harakat qiladilar. 

Shuningdek, emotsional karaxtlik, ijtimoiy chekinish, hayotga qiziqishning pasayishi va 

kelajakka ishonchsizlik hissi kuzatiladi. Doimiy yuqori qo‘zg‘aluvchanlik holati — asabiylik, 

uyqusizlik, diqqatni jamlash qiyinligi, keskin tovushlarga haddan tashqari reaksiya berish 

PTSB uchun xos belgilar hisoblanadi. Ushbu simptomlar travmatik hodisadan bir necha hafta 

yoki oy o‘tib yuzaga chiqib, davolanmasa uzoq muddat saqlanib qolishi mumkin. 

Etiologiya va patogenez. 

Posttravmatik stress buzilishining rivojlanishida biologik, psixologik va ijtimoiy omillar 

o‘zaro bog‘liq holda ishtirok etadi. Neyrobiologik nuqtayi nazardan, stressga javob beruvchi 

gipotalamo-gipofizar-buyrakusti (HPA) tizimining disfunksiyasi, stress gormonlari 

muvozanatining buzilishi va miya tuzilmalarida, xususan amigdala va gipokampda funksional 

o‘zgarishlar kuzatiladi. Psixologik omillar qatoriga shaxsning stressga chidamliligi, oldingi 

travmatik tajribalar va ijtimoiy qo‘llab-quvvatlash darajasi kiradi. 

Davolash va reabilitatsiya yondashuvlari. 
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PTSBni davolashda kompleks yondashuv muhim ahamiyatga ega. Psixoterapiya asosiy 

davolash usuli bo‘lib, ayniqsa kognitiv-xulq-atvor terapiyasi, travmaga yo‘naltirilgan terapiya 

va EMDR (ko‘z harakatlari orqali desensitizatsiya va qayta ishlash) samarali hisoblanadi. 

Farmakologik davolashda antidepressantlar, ayniqsa selektiv serotonin qayta qabul 

inhibitörlari keng qo‘llaniladi. Zarur hollarda anksiolitik va uyquni yaxshilovchi preparatlar 

ham buyuriladi. 

Reabilitatsiya jarayonida psixoedukatsiya, stressni boshqarish ko‘nikmalarini 

shakllantirish va ijtimoiy qo‘llab-quvvatlash muhim rol o‘ynaydi. Oila a’zolarining davolash 

jarayoniga jalb etilishi bemorning sog‘ayish imkoniyatlarini oshiradi. 

Xulosa: Posttravmatik stress buzilishi shaxsning ruhiy va ijtimoiy faoliyatini jiddiy 

cheklovchi murakkab ruhiy holatdir. Ushbu buzilishni erta aniqlash va o‘z vaqtida kompleks 

davolash simptomlarning surunkali kechishini oldini olish, bemorning hayot sifatini yaxshilash 

va jamiyatga moslashuvini tiklashda muhim ahamiyat kasb etadi. Zamonaviy psixoterapevtik 

va farmakologik yondashuvlarning uyg‘un qo‘llanilishi PTSB bilan og‘rigan bemorlarni 

samarali reabilitatsiya qilish imkonini beradi. 
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