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Annotatsiya: Ushbu maqolada bolalarda uchraydigan somatik va
infeksion kasalliklarning ruhiy rivojlanishiga ta’siri hamda ularning oqibatida
yuzaga keladigan funksional buzilishlar ilmiy tahlil qilingan. Tadqiqgotda
kasallik davridagi va undan keyingi quvvatsizlik belgilari, emotsional
beqarorlik va aqliy intilishlarning pasayishi kabi muammolarning kelib
chiqish sabablari yoritilgan. Shuningdek, xastalikdan keyingi davrda bolaning
asab tizimini asrash, uning bilim olish qobiliyatini tiklashda har bir bolaga
alohida yondashuvning o’rni hamda ahamiyati ilmiy nuqtai nazardan tahlil
qilingan. Tadqiqot natijalari ko’rsatadiki, aqli zaif bolalarda ko’ruv idroki,
xotira va diqgat jarayonlari o’ziga xos tarzda shakllanib, korreksion
yondashuv orqali rivojlantirilishi mumkin. Kompleks tibbiy-pedagogik,
psixologik va ijtimoiy chora-tadbirlar bolaning ruhiy salomatligini tiklashda
hal giluvchi ahamiyatga ega.

Kalit so’zlar: ruhiy buzilish, emotsional beqarorlik, somatik
kasalliklar, simptomatik psixozlar, aqli zaiflik, ko’ruv idroki, xotira, diqqat,
kompensator mexanizmlar, korreksion ta’lim, individual yondashuv, inklyuziv
ta’lim.

Aunnoranus: B maHHol craThbe MpoBeNEH HAYYHBIA aHAJIN3 BJIASHUSI
COMATUYeCKUX ¥ WHQEKITMOHHBIX 3a00JIeBaHUI y JeTell Ha WX IICUXUYECKOe
pa3BuUTHeE, a TaKKe PYHKITMOHAIBHBIX HAPYIIIeHWH, BRI3BAHHBIX UMH. V3ydueHbI
MIPUYUHBI BO3HUKHOBEHUS TAKUX HPO0JIeM, KaK acTeHWYeCKHUe CHUMIITOMBI BO
BpeMs 0oJIe3HUW U Tocjie Heé, aMOITMOHAJIbHAS HEeCTAOMJIBHOCTh W CHUIKEHUe
YMCTBEHHON AaKTUBHOCTH. 'TakiKe pacCMOTpeHBI poOJib W  3HAYEHUe
WHIUBUIYAJbHOIO II0X0Jla B COXPAHEHUM HEPBHOM CHCTeMbI peOEHKa u
BOCCTAHOBJIEHHUM €r0 CIIOCOOHOCTH K 00yueHHI0. Pe3yabTaThl MCCIIETOBAHUS
IMOKAa3BIBAIOT, YTO KOMILJIEKCHBIE MeIUKO-IIeJarorndecKre, IICUX0J0OInIYecKrue 1
coIaJIbHbIe MEPHI UTPAIOT PEIIAIoIyI0 POJb B BOCCTAHOBJIEHUU ICUXUIECKOTO
3II0POBbA PEOSHKA.

KnroueBpie cioBa: mcUXWYECKOe pPaCCTPOMCTBO, 9MOITMOHATIBHAS
HeCcTa0MJIbHOCTh, COMATUYECKHe 3a00JIeBAHUS, CHMIITOMATHYECKHE IICUXO3HI,
YMCTBEHHAsI OTCTAJIOCTh, 3PUTEJbHOE BOCIPUATHE, TIaMAThb, BHUMAaHUe,
KOPPEKIIMOHHOe  O00ydYeHHe, WHAWBUAYAJIBLHBIM  MOJAXO0J, WHKJIIO3UBHOE
oOpasoBaHme.

Abstract: This article provides a scientific analysis of the effects of
somatic and infectious diseases in children on their mental development, as
well as the functional disorders resulting from them. The study examines the
causes of problems such as asthenic symptoms during and after illness,
emotional instability, and decreased mental aspirations. The role and
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1mportance of an individual approach to each child in preserving the nervous
system and restoring cognitive abilities in the post-illness period are also
analyzed. Research results indicate that in children with intellectual
disabilities, visual perception, memory, and attention processes develop in
specific ways and can be improved through corrective approaches.
Comprehensive medical-pedagogical, psychological, and social measures play a
decisive role in restoring a child's mental health.

Keywords: mental disorder, emotional instability, somatic diseases,
symptomatic psychoses, intellectual disability, visual perception, memory,
attention, compensatory mechanisms, corrective education, individual
approach, inclusive education.

Kirish. Ong bosh miya po’stlog’ining eng zo’r faolligining natijasidir.
Ongi sog’lom kishilar atrof-muhitni va o’z xatti-harakatlarini hamda vaqtni
to’g’r1 baholaydilar. Ba’zi somatik va yuqumli kasalliklar, zaharlanishlar,
alkogolizm ruhiy o’zgarishlar bilan davom etadi [1]. Somatik kasalliklarning
ruhiy o’zgarishlari asosiy kasallikning xarakteriga bog’liq bo’ladi. Bu
emotsional alomatlar (depressiya, xavotirlanish, vahimaga tushish, tajanglik,
eyforiya bilan o’tadigan nevrozsimon kasalliklar) va es-hushning turli
darajada buzilishi (karaxtlik, amensiya, deliriy, sopor, koma) hamda tutqanoq
xurujiga o’xshash holatlar tarzida namoyon bo’ladi.

Bunday psixozlar surunkali va yuqumli kasalliklar, zaharlanish,
alkogolizm hamda bemorning jinsi, yoshi va kasallikning og’irlik darajasiga
bog’liq bo’ladi [2]. Mazkur tadqiqot bolalarda uchraydigan ruhiy
buzilishlarning kelib chiqish sabablarini, ularning klinik ko’rinishlarini va
pedagogik-psixologik korreksiya yo’llarini kompleks o’rganishga qaratilgan.

Simptomatik psixozlar va ularning turlari. Simptomatik psixozlar
o’tkir va uzoq muddat davom etadigan turlarga bo’linadi. O’tkir psixozlardan
keyin ko’pincha asoratlar qolmaydi. Uzoq muddatli turida esa sog’ayishdan
keyin psixoorganik asoratlar qolishi mumkin.

O’tkir simptomatik psixozlar gqisqa vaqt davom etib, astenik
buzilishlar (bosh og’riq, lohaslik, harakat bezovtaligi, vahima, ruhiy
tushkunlik, uyqu buzilishi, giperesteziya) bilan kuzatiladi. O’tkir psixoz bir
necha soatdan bir necha kungacha davom etadi va karaxtlik, deliriy, amensiya,
oneyroid, tutqanoq alomatlari bilan o’tadi.

Uzoq muddatli simptomatik psixozlarning quyidagi turlari mavjud:

1. Depressiyalar — bu holatlar kechqurunlari kuchayadi, astenik holat
bilan birga davom etadi.

2. Depressiv-vasvasa holatlari — bemorlarni kuchli vahima, qo’rquv
bosib, ayblash va ta’na qilish g’oyalari, illuziya va eshitish gallutsinatsiyasi
kuzatiladi.

3. Gallutsinator-paranoid holatlar — ta’qib qilish vasvaslari, eshitish
gallutsinatsiyasi va o’tkir paranoid holatlar bilan xarakterlanadi.

4. Moniakal holatlar — harakatsiz maniya, eyforiya va astenik
buzilishlar bilan namoyon bo’ladi.
5. Konfabulyoz holatlar — bemor xotirasining joyida bo’lishi bilan

birga, hagigatda bo’lmagan voqealar haqida gapiriladi.
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Shizofreniya yunoncha so’zdan olingan bo’lib, ruhning parchalanishi
yoki bo’linishi degan ma’noni bildiradi. Shveytsariyalik olim Bleyler bu
kasallikning klinik manzarasini aniqlagan [1], shuning uchun u Bleyler
kasalligi deb ham ataladi. Shizofreniya aholi o’rtasida 1-2 % gacha uchraydi
va ko’proq 15-35 yoshdan boshlanadi.

Aqli zaif bolalarning ko’ruv idroki. Hozirgi kunda eng ko’p o’rganilgani
aqli zaif o’quvchilarning ko’ruv idroki hisoblanadi. Ko’rish analizatori
boshqgalariga nisbatan atrof-olam haqidagi turli xil axborotlarni olishga
yordam beradi. Ko’rish orgali idrok etish juda murakkab jarayon bo’lib, unda
ko’pgina qo’zg’atuvchilar ko’zga o’z ta’sirini ko’rsatadi.

L.V. Zankov ta’kidlaganidek, "aqli zaif bolalarda obyektni ko’rish
orqgali 1drok etish jarayoni sog’lom bolalarga qaraganda ancha sekinlashgan
bo’ladi". Tadqiqotlar ko’rsatishicha, bolalarga yaxshi tanish bo’lgan rangli
rasmlarni 22 millisekund vaqt davomida ko’rsatganda, aqli zaif bolalar ularni
taniy olmagan. Ommaviy ta’lim maktabining 1-sinf o’quvchisi esa ko’rsatilgan
rasmlarning 57 % ini to’g’ri ayta olgan.

Aqli zaif bolalarning xotirasi va diqqati. Aqli zaif bolalar xotirasi
sog’lom bolalar xotirasidan birmuncha farq qiladi. G.Y. Troshin, L..V. Zankov,
B.I. Pinskiy va G.M. Dulnev o’z tadqiqotlarida: "Aqli zaif bolaning xotirasi
to’xtab qolgan emas, uni to’g’ri korreksiya orqgali rivojlantirish mumkin" deb
ta’kidlashgan [3]. Xotiraning rivojlanishiga ko’rish, eshitish, ta’m bilish va
sezish analizatorlari o’z ta’sirini o’tkazadi.

Aqli zaif bolalar diggatining o’ziga xosligi bir gancha omillarga bog’liq.
Oliy nerv faoliyatining xususiyatlari — nerv jarayonlarining kam
harakatliligi, dominantaning zaifligi, mo’ljal olishning buzilishi — butun
shaxsiy rivojlanishda chuqur iz qoldiradi. Bu holat bolaning analiz va sintez
jarayonlarini talab etuvchi vazifalarni bajarishida yagqol namoyon bo’ladi.

Ruhiy buzilishlarni bartaraf etish bo’yicha tavsiyalar. Bolalarda turli
jismoniy xastaliklar oqibatida kelib chigadigan ruhiy o’zgarishlarni bartaraf
etish kompleks yondashuvni talab etadi. Quyida asosiy chora-tadbirlar
keltirilgan:

Tibbiy-pedagogik yondashuv: Bolaning asab tizimini asrash uchun
shaxsiylashtirilgan rejim joriy etiladi. Kasallikdan keyingi asteniya davrida
o’quv yuklamalarini kamaytirish, dars vaqtini qisqartirish va dam olish
oraliglarini ko’paytirish zarur.

Psixologik korreksiya usullari: Boladagi emotsional beqarorlik va
qo’rquvni yengishda o’yin terapiyasi eng samarali vositadir. Rolli o’yinlar
orqgali bola ichidagi kuchlanishni tashqariga chigaradi. Art-terapiya (rasm
chizish, loy bilan ishlash) miya po’stlog’ining faollashishiga va ruhiy
muvozanatning tiklanishiga yordam beradi.

Muhit va ijtimoiy moslashuv: Bog’chada bola uchun "muvaffaqiyat
vaziyati'ni yaratish lozim. Kichik yutugqlarni ham rag’batlantirish bolada
o’ziga bo’lgan ishonchni qayta tiklaydi. Tengdoshlari bilan muloqotni sekin-
asta, kichik guruhlarda muloqotdan boshlab tiklash tavsiya etiladi.

Oila bilan hamkorlik: Ota-onalarga bolaning uyqu rejimi va to’g’ri
ovqgatlanishiga rioya qilish, ortiqgcha ragamli texnologiyalardan cheklash
bo’yicha metodik tavsiyalar beriladi. Oiladagi ijobiy emotsional muhit ruhiy
barqarorlikni tiklashda hal qiluvchi ahamiyatga ega.
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Xulosa. Bolaning ruhiy salomatligini muhofaza qilish-uning
kelajakdagi intellektual salohiyatini saqlab qolish demakdir. Tadqiqot
natijalari shuni ko’rsatadiki, somatik va infeksion kasalliklar bolaning sensor,
kognitiv va emotsional rivojlanishiga sezilarli ta’sir ko’rsatadi. Aqli zaif
bolalarda ko’ruv idroki, xotira va diqqat jarayonlari o’ziga xos tarzda
shakllanib, magsadli korreksion ta’lim orqgali rivojlantirilishi mumkin.

Har bir bolaga uning sog’lig’ holatidan kelib chiqib, individual va
mehrga asoslangan yondashuvni qo’llash ularning nafagat bilimli, balki ruhan
sog’lom va baquvvat bo’lib kamol topishiga xizmat qgiladi. Kompleks tibbiy-
pedagogik, psixologik va ijtimoiy chora-tadbirlar bolaning ruhiy salomatligini
tiklashda hal qiluvchi ahamiyatga ega.
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