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KIRISH

Butun jahonda bugungi kunda shifokorlarning kasbiy salomatligi va
shaxsiy xotirjamligini ta’minlash muammosi muhim ahamiyat kasb etadi.
Shifokorlik amaliyoti jarayonida shifokorning ruhiy emotsional va stress holati
ahamiyatli bo‘lib, ushbu stressning asoratlari shifokorlar amaliyotida bir gator
kamchiliklarga olib keladi. Kasbiy stressning asoratlari shifokorlarda uzoq
muddatli ~ ruhiy  emotsional  zo‘rigish, insonlarda  kasbiy-shaxsiy
deformatsiyalarning  shakllanishi, oila va ishxonadagi shaxslararo
munosabatlarni buzilishiga olib keladi. Kasbiy stress mutaxassisning jinsi,
yoshi, ish staji, qaysi tashkilotda va gaysi mutaxassislik va lavozimda ishlashiga
bog‘lig bo‘lib, o‘zaro bog‘liglik holatining aniq xususiyatlarining etishmasligi
shifokorlardagi kasbiy stresslarni oldiniolishni adekvat yo‘llarini shakllantirish
amaliy jihatdan zamon talabi bo‘lib golmoqda.

Dunyo bo‘ylab keng targalgan ruhiy emotsional zo‘rigishda bo‘lgan
insonlarning ruhiy holatini baholash, ijtimoiy psixologik xususiyatlarini
aniglash va ushbu holatni davolashga yo‘natirilgan ilmiy tadgiqotlarga alohida
¢’tibor Qaratilmoqda. Kashiy stress tushunchasining mohiyati va uning
shakllanish sabablarini bashoratlash, davriy ish faoliyatining jadalligi,
to‘xtovsiz bemorlar ogimi, umumiy ish faoliyati hajmining ko‘pligi bilan
bog‘ligligi va kasbhiy stress profilaktikasida trening mashgulotlar dasturini
samaradorligini asoslashdan iborat.

Mamlakatimizda aholiga psixologik xizmat ko‘rsatish tizimini yanada
takomillashtirish, amaliyotchi psixologlar faoliyatini kuchaytirish, shifokorlik
amaliyotida psixologik zo‘riqish va stresslar diagnostikasiixtisoslashgan psixologik
kadrlarni tayyorlash va emotsional zo‘rigish holatlarini davolashning samarali
usullarini tadbiq etishga alohida e’tibor garatilmogda. Mamlakatimizdagi aholiga
ko‘rsatilayotgan tibbiy psixologik yordamning samaradorligini, xodimlar
malakasini oshirish, shuningdek, tibbiyot ta’lim muassasalarida tibbiy psixologlar

va jamoatchilik vakillari tomonidan olib boriladigan psixologik ishlarning
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ommabopligi va sifatini oshirish, sog‘lom muhit yaratish, tibbiy xizmat sifati,
tarbiya jarayoni va ijtimoly ma’naviy muhitni qo‘llab-quvvatlashda xalgaro
tajribalardan foydalanish kabi vazifalarbelgilangan. Shundan kelib chiggan holda
bugungi kunda umumiy amaliyot shifokorlar orasida kasbiy zo‘rigishlarni oldini
olish, xulg-atvor psixologiyasi, konfliktologiya va meditatsiya bo‘yicha ilmiy
tadqgiqot ishlar olib borish muhim ahamiyat kasb etadi.

O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2017 yil 7 fevraldagi PF-49 son
“O‘zbekiston Respublikasini yanada rivojlantirish bo‘yicha Harkatlar strategiyasi
to‘g‘risidagi”, 2018 yil 7 dekabrdagi PF-5590-son “O‘zbekiston Respublikasi
sog‘ligni saqglash tizimini tubdan takomillashtirish bo‘yicha kompleks chora-
tadbirlari to‘g‘risida” gi, O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2022-yil 28-
yanvardagi PF—60-son «2022-2026 yillarga mo‘ljallangan Yangi O‘zbekistonning
taraqqiyot strategiyasi to‘g‘risidangi farmonlari hamda 2019 yil 7 iyundagi 472-
son “Psixologiya sohasida kadrlarni tayyorlash tizimini yanada takomillashtirish va
jamiyatda huqugbuzarliklarni olidini olish sora-tadbirlari to‘g‘risida”gi qarorlari va
mazkur faoliyatga tegishli boshga me’yoriy-huqugiy hujatdarda belgilangan

vazifalarni amalga oshirishda ushbu monografiya muayyan darjada xizmat giladi.



| BOB. SHIFOKORLIK FAOLIYATIDA KASBIY STRESS HAQIDA
ZAMONAVIY MA’LUMOTLAR (adabiyotlar sharhi)
1.1-§. “Kasbiy stress” tushunchasining mohiyati va uning paydo bo‘lishi

sabablari

Kasbiy stress muammosi yuzasidan ilmiy manbalarni tahlil gilish natijasiga
ko‘ra aytish mumkinki, bugungi kunga kelib kasbiy stress atamasini tushuncha
tariqasida tashqi yoki ichki yomon ta’sir qiluvchi omillar sababli rivojlanadigan
shaxsning ish faoliyatidagi keng ma’noli tushuncha sifatida qo‘llanilishi kengayib
bormoqda. Bundan tashqgari, ushub holatga mazmun-mohiyatini tushuntiradigan
turli va bisiyor yondashuv va garashlar shakllangan. Shuning uchun kasbiy stress
muammosining bo‘lajak umumiy amaliyoti shifokorlarida uning rivojlanish
sababalarini o‘rganib chiqish bugungi kunn tibbiyot xodimlari olidida turgan
dolzarb muammolardan biri bo‘lib, golmoqda. Shunday qilib, T. R. Baimuratov, L.
M. Nasretdinova, A. N. Vankovskaya, A. B. Leonova, T. L. Shabanova va
boshqalarning bergan ma’lumotlariga nazar tashlasak, o‘rganilayotgan tushunchaga
nisbatan psixologiya yo‘nalishi adabiyotlarida tashkilishi stress, ishdagi stress va
boshgalar keng qo‘llanilganligini ko ‘rishimiz mumkin bo‘ladi. Ish jarayoni va unda
rivojlanadigan ish mubhitlariga bog‘liq holatda ishdagi stress kelib chiqadi.
Jumladan, bunga o‘ta rivojlangan imlmiy texnik jihozlar tomonidan yuzaga
keladigan ishlab chiqarilayotgan omillar ta’siri etishi mumkin. Inson tomonidan
yaratilgan ish jarayoniga moslangan sun’ity muhit insonni biologik mavjudotligini
hisobga olsak, tabiiy muhitdan mutlago far gilishi kuzatiladi. Shuning uchun ham
sun’ly muhit sharoitida xodimlar ish jarayonida ko‘plab muammolarga duch
kelishadi. Ularga quyidagi qiyinchiliklarni bog‘ligligi kiritib o‘tish zarur:

iIshning mazmun-mohiyati bilan,

ish asboblari bilan,

ishning fizik-kimyoviy va texnik shartlari bilan.

Tashkiliy stress faoliyat sub’yekti ishlaydigan tashkilot xususiyatlarining
salbiy ta’siri natijasida yuzaga keladi. Ish jarayonidagi salbiy-yomon ta’silar natijasi
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ishchi xodimlarning fiziologik va psixologik kechinmalarida o‘z aksini topadi.
Ularning ishlab turgan joyining xususiyatlari va ish joyidagi tashkiliy ishlarni past
darajada tashkil etilishi munaosabati bilan rivojlanganligi kuzatishimiz mumkin.
Bunga esa, o‘z navbatida ishchi xodimlarning ishlab turgan tashkiloti, uning
joylashgan o‘rni, tuzilishi, uning o‘ziga xos xususiyatlari, undagi tashkiliy
jarayonlar, toshkilotni boshqaruv usullari va uning ijtimoiy jihatlari sabab bo‘lishi
mumkin bo‘ladi.

Kasbiy stress ko‘pgina holatlarda kasbning o‘ziga xos jihatlari va ishning
o‘ziga xos talablaridan kelib chigadigan ishchi xodimning ruhiy holati sifatida
tushunilishi odat tusiga kirgan. Bunda stressning asosratlari sifatida quyidagilarni
aniglashimiz mumkin:

Birinchidan ma’lum kasbning o°ziga xos jihatlari tufayli rivojlangan kasbiy
faolit sub’ekti tomonidan bajarilishi lozim bo‘lgan vazifalarni amalga oshirishda
yuzaga keladi;

Ikkinchidan kasbiy faolyati davomida uning ehtiyojlari va ruhiy qo‘llab-
quvvatlanishining past darjada ekanligi sababli yuzaga keladi;

Uchinchidan ishchi xodimga keragidan ortig yuklamaning oshirilishi
natijasida noaniq harakatlarning rivojlanishi asosida u amalga oshirayotgan rolning
etishmovchiligi va shunga uxshash holatlar tufayli yuzaga kelishi mumkin
[10,20,74,138].

V. A. Bodrovning bergan ma’lumotlariga ko‘ra, zamonaviy fanda kasbiy
stress tushunchasini anglashda turili yo‘nalishdagi maktablar miqiyosida
o‘rganilayotgan stress muammosi to‘g‘risida umumiy tushunchalarni hisobga olish
muhim o‘rin tutadi. Agar biz stressni mohitini to‘liq izohlashga murojaaat qilsak,
u avvalo odam tanasining gomestazininig tiklanishiga va uning tansi ichki
mubhitining tiklanishiga garatilganligini aniglashimiz zarur. Umuman olganda odam
tansining gameostazi degan tushuncha organizning o‘zi joylashgan mubhiti va uning
ichki mubhiti bilan birgalikda yashash ma’nosini bildiradi va o‘z ichiga oladi. Bu esa

turli darajadagi xulg-atvor, fiziologik kabi murakkab murakkab jarayonlar bilan



tartib solib turiladi. Gameostaz holati aslida odamning tashqi muhit, ya’’ni yashab
turgan mubhiti bilin uzviy bog‘liq holatda, tashqi muhit o‘zgarishlariga moslasha
olish xususiyatlarini ko‘rsatib berivchi jarayonlardan biri hisoblanadi. Stressni
joylashtirish xususiyatlarini tavsiflashning asosiy g‘oyasi shundaki, stress uzoq
muddatli morfofunksional mexanizmdir. U tanani fagat tashqi, jismoniy xavfdan
himoyalangan paytda shakllangan. Zamonaviy jamiyat a’zolari orasida stressning
paydo bo‘lishi asosan sof ijtimoiy sabablarga bog‘liq bo‘lishiligi isbotlangan.
Ushbu maummoning kelib chigish sababai shundaki, stress avvalo ijtimoiy tmondan
boshlanadi va zudlik bilan fiziologik va psixologik jarayonlarni gamrab olish
xususiyatiga ega bo‘ldi. Bu esa harqanday ishchi xodimning ish faloyati, uning
jismoniy charchashi va kasbiy faolyatini keskin izdan chigishiga olib kelishi
mumkin bo‘ladi. O‘z navbatida ishchi xodimning ijtimoiy faolligia ham salbiy
ta’sirini o°‘tkazadi. Shu biln u o‘za hayotida va faoliyat holatiga ko‘ra, endi
buzolmaydigan shafgatsiz doirani yaratadi. Bu zamonaviy shaxsni stressli holatlar
bilan ortigcha yuklash muammosi. Inson tahdid holatiga stereotipik tarzda javob
beradi, bunday holatlar soxta ko‘rinida bo‘lsa ham, inson ruhiy holatini kutilmagan
reaksiyasi tufayli sodir bo‘ladi [16].

Turin A.M yuzaga kelgan har bir stress holatini chuqur tahlildan o‘tkazib,
ularning o‘rtasidagi farqlar mavjudligini bayon etdi. U tomonidan berilgan
ma’lumotlarga garaganimizda, psixologik sohaning tashkiliy faoliyati nuqtai
nazaridan asosiy tushuncha toshkilotning o‘zining ish faoliyati, uning7 tuzilishi
bilan bevosita bog‘liq bo‘lib, shubhasiz stress holatlari kelib chiqishi kuzatiladi. Ish
jarayonida quyilayotgan naiq maqgsadlar ham stress rivojlanishining asosi bo‘lib
qolishi mumkinligi ko‘rsatilgan. U oz fikrlari bilan almashar ekan tashkilot
faoliyati bilan alohida tarkibiy qismlari bilan chambarchas bog‘liq omillar ta’sirida
rivojlanadigan stress shakllari quyidagi konsepsiyaga nisbatan oz xosligiga egadir:

Ishchi xodimniing ishdagi stressi;

Mutaxassisliklarning kasbiy stressi;



Xodimlarning toifalarini o‘ziga xosligi, ya’'ni tashkiliy va kasbiy stresss
[131].

Yushkovaning ishlab chigarish resurslarining ishchi xodim talablariga mos
kelmasligi tufayli kasbiy stress shakllanadi. Bu o‘z navbatida xodimning ish
faoliyati samardaorligiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Sog‘ligining yomonlashuviga olib
keladi. Kommunukativ defektlar rivojlanishga sabab bo‘ladi.. O‘z kasbiga bo‘lga
gizigishning keskin sunishi kabi salbiy ogibatlarni keltirib chigaradi. Shuningdek,
ishchi xodim hayotida ko‘pgina muammolarni rivojlanishiga to‘rtki beradi. Kasbiy
stress shu bilan bir gatorda ishchi xodimning shaxsiy fazilatlari va hatto uning hatti-
harakatlarini o‘zgarib qolishiga olib kelishi kuzatiladi. Bu esa mutaxassisning
fiziologik va psixologik reaksiyalarida o‘z aksin topadi. Shu bilan birga kasbiy
faoliyat davomida yuzaga kelgan stressli holatlar hamda determinantlar nisbatining
buzilishi va wularning tarkibiy tuzilishlari bugungi kunga qadar vyetarli
ko‘rsatkichlarda o‘rganilmaganligi qayd etiladi. Shuning uchun ham
determinantlarning nisbatini to‘la-to‘kis o‘rganish bugungi kunda stress
rivojlanishining xavfini kamaytirishga olib kelishi mumkin. Odatda kasbiy faoliyat
jarayonida tashqi determinantlar uning samaradorligiga bevosita ta’sir qilishi
kuzatiladi. Ikkinchi guruh omillari sub’ektiv omillardir [141].

A.V Pavlovning bergan ma’lumotlariga ko‘ra, psixologiya sohasida so‘nggi
yigirma yil ichida kasbiy stress alohida katta muammo sifatida jadal rivojlanganligi
kuzatilagan. Buning boisi shundanki, mazkur holatning kasbiy faoliyat foydalilik
koieffetsetiga va ishchi xodimlarning sog‘liglariga jiddiy ta’sir qilishi
aniglangan.Umumiy goida shaklida aytish mumkinki, mazkur izlanishlarda turli xil
kasb egalariga nisbatan olib borilgan bo‘lib, ularda ish faoliyatidagi salbiy
omillarning ularga ortiqgcha aqliy zo‘riqish, psixomomatik buzilishlar, salbiy
reaksiyalarning avj olishi kabilar aniglangan.Ish faoliyatida rivojlangan kasbiy
stress muammolsiga atalgan ilmiy adabiyotlarda mazkur masalani o‘rganish
ko‘plab mamalakatlarning iqtisodiy , ijtiomoiy holati uchun muhim ekanligi

to‘g‘risidagi bisyor ma’lumotlarni uchratishimiz mumkin. Xodimlarning tibbiy



yordami uchun tashkilotlarning narxi ta’sirchan hajmga etadi. Bu fakt menejerlar va
tadqiqotchilarni kasbiy faoliyatning tegishli mutaxassislarga psixogen ta’sirini
kamaytirish maqsadida ushbu muammoni o‘rganishga undaydi. Ish jarayonidagi
ma’lum holatlar ishchi xodimning jismoniy va ruhiy holatiga bevosita ta’sirlarini
aniglash tufayli kasbiy stress holatini tushuntirish yuzasidan ko‘plab qarashlar,
modellar hamda yondashuvlar rivojlanganligini kuzatishimiz mumkin. Biroq
ularning soni ganchalik ko‘p bo‘lmasin, bu o‘ta murakkab hodisaning asl
mohiyatini ochib bera oladigan yagona tushuncha hali ma’lum gilinmagan va qabul
etilmagan [94].

Evdokimovning tadgigotlari, Turli kasb egalarida kasbiy vaziyatlarga
bog‘liq holatdakasbiy stressning ish samaradorligiga ta’sir qilishi kuzatiladi va
bunga ish jadvalidagi tig‘islik, egallab turgan ish joyini yugotishdan qurqib yashash,
bajaradigan vazifasining o‘ta qiyinligi, rahbariyatning bosimi, hamkasbdoshlar
bilan munosabatining buzilishi, stress rivojlanishiga imkoniyat yaratadi. Shuning
uchun ham kasbiy faoliyatda stress rivojlanishi kasbiy vaziyat belgilashi kuzatiladi.
Ayrim holatlarda mutaxassisning boshga mutaxassislikni o‘zlashtirishi bilan bag‘liq
jarayonlar ham stress rivojlanishining muhim omillarida biri hisoblanadi.. Buni ham
vaziyatni  beliglovchi omillar gatoriga kiritish mumkin. Bunga misol qilib
mutaxasisning rahbarlik faoliyatiga o‘tishini olishimiz mumkin. Xodimning bilim
darjasi amali ko‘nikmasini hisobga olinishi muhim ko‘rsatkich hisoblanadi.
Jumladan, ish faoliyatining magsadi, uning predmeti, uning vositalari va muammoli
ish jarayonining og‘irlik darajasi, ijtiomiy-psixologik va hissiy-ixtiyoriy
parametrlar muhim o‘rin tutadi. Bundan tashqari, kasbiy stressning namoyon
bo‘lishi mutaxassislarning o‘zini o‘zi qadrlashining o‘ziga xos xususiyatlari,
ekstraversiya va nevrotizm darajasi, xarakterologik xususiyatlar, stressli sharoitlarni
engishda ijobiy tajriba va boshqalar bilan ham bog‘liq. Ushbu xususiyatlar kasbiy
stress darajasi va namoyon bo‘lishini aniglashi mumkin. YA’ni, biz ichki ta’sirlar
natijasida kasbiy stress namoyon bo‘lishining shaxsiy determinantlari mavjudligi
qayd etiladi [41].



Polyakova N. na’kidlab o‘tganidek, bugungi kunga qadar kasbiy stresning
yagona tarif bilan ifodalab bo‘lmaydi. Shuning uchun ham ilmiy adayuiyot
ma’lumotlarida turlicha tta’riflar va yondoshuvlarga asoslanilgan tushunchalar
aniglanadi. Shunday qilib eng mashhurlari orasida biz quyidagi umumlashtirilgan
ta’riflarni ajratib ko‘rsatishimiz mumkin:

ichki shaxsiy imkoniyatlaridan foydalangan holatda o‘zining maqsadalarini
amalga oshira olmaslik;

stressli holatlarga fiziologik jihatdan javobi;

vazifalarning og‘irligidan ruhiy zo‘riqish;

o‘zining tashqi va ichki kechinmalari asosida dam olish jarayoning izdan
chiqishi, buzilishi;

tashqi ta’sirlarga xakterida kenlib chiqib javob reaksiyasi [98].

Kasbiy stress rivojlanishi asosida atrof muhit omillari va ishchi xodim
o‘rtasidagi muvozanatning ishdan chiqishi oqibatida hamda ish faoliyati nimani
talab qilishi asnosida va ma’lum darajada tayyorgarligi bor bo‘lgan mutaxassis
ushubu muammoli vaziyatlarda nima qilishligi mumkinligi o‘rtasidagi
nomutonosiblik tufayli rivojlanadi. Shuningdek, ish jarayonidagi ma’ulum vaziyat
bitta mutaxassis uchun stress keltirib chigarishi mumkin, boshqalarda esa stress
keltirib chgara olmasligi mumkin. Bu o‘z navbatida kasbiy faoliyatida vaziyatni qay
darajada baholashiga bog‘liq bo‘lib, aynan shu xodim uchun yuzaga kelgan birgina
vaziyat ham stressli holatni keltirib chigarishi mumkin hisoblanadi. Bu esa
hodimning fiziologik jihatlariga va ruhiy holatining o‘zgarishlariga bog‘liq holatda
namoyon bo‘ladi [28].

Kuznesev S kashiy stress holatini nazariy tahlilini o‘tkazib, kasbiy stress
kasbiy vazifani amalga oshirish jarayonida faoliyatning xususiyatlari va talablari
bilan bohlig holatda yuzaga keladigan ruhiy buzilish degan xulosaga keladi.
Shuningdek u bir qancha mualliflarning bergan ma’lumotlariga ko‘ra quyidagi

darajalarni tagdim etadi:
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Ish jarayonida xodim tomonidan ma’lum vazifalarni amalga oshirishda
giyinchiliklar birinchi daraja. Ular esa, ma’lum bir kasbiy faoliyatning o‘ziga xos
jihatlari bilan bog‘liq tarzda shakllanishi mumkin.

ikkinchi daraja, bunda kasbiy va shaxsiy sohalar o‘rtasida rol mutonosibligi
bo‘lmagan holatlarda muammolar yuzaga chiqgishi mumkin. Bu tomonlama
bajaradigan vazifalarni haddan tashqari ko‘p yuklanishi va uni bajara olmaslik,
berilgan vazifaning o‘ta noaniqligi, kelib chigadigan turli garama-qarshiliklar;

Uchinchi daraja xodim tomonidan vazifalar yuajarilayotgan vaqgtda turli
narsalarga ehtiyojning paydo bo‘lishi va ish samaradorligining pasayishi xodimning
hissiy holatining qay darjada ekanligiga ko‘ra rivojlanishi kuzatiladi. Mazkur
holatda muallif xodimning ish foliyatidan qoniqishi yoki narozilik paydo bo‘lishi
kabi holatni misol tariqasida keltirib o‘tgan [64].

Usanov V.M. tomonidan berilgan ma’lumotlarga qaraganda, ishchi
xodimning fiziologik, psichologik holatidan kelib chiqgan holatda kasbiy
faoliyatida kasbiy stressni kelib chiqish intensivligi namoyon bo‘ladi. Ya’'ni u
kichik noqulay vaziyatlarni yomon gabul qilishi srtessning tez rivojlanishiga olib
keladi.

Kasbiy stressni tahlil qilish uchun muallif quyidagi xususiyatlardan
foydalangan:

tashkilot tuzilishi.

tashkiliy jarayonlar.

tashkilotni boshqgarish xususiyatlari.

tashkilotdagi ijtimoiy jarayonlar [133].

S.B. Malix bergan ma’lumotlarga garaganda, psixologiyaning zamonaviy
manbalarida stress holati odatda ekalogik jihatdan talablarning ortib borishiga
nisbatan organizning o‘ziga tegishli bo‘lmagan reaksiyasi sifatida qaraladi. Bu
ma’noda talablar deyilganda odam tanasidagi funksiyalarni o‘zgarib ketishiga olib
keladigan jamiki ta’sirlar tushuniladi. “O‘ziga tegishli bo‘lmagan” tushunchasi,

inson tanasining har ganday holat va hodislaraga stereotipik holatda, bir
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biokimyoviy o‘zgarishlar bilan reaksiyaga kirishishi va stress rivojlanganda
normadan mutlaqo farq qilishi biln bevosita bog‘liq hisoblanadi. Mazkur
o‘zgarishlarning mutloq magqgsadi ortib ketayotgan talablar huzurida barqaror
fnuksiyalarni saqlab qolish, ya’ni muvofaqiyat bilan moslashishdir. Ammo bu
odam organizmining jamiki tizilmalarida keragidan ortiq bo‘lgan stress holatini
keltirib chiqgarishi mumkin bo‘ladi. Ruhiy zo‘rigishning o‘ziga xosligi shundaki, u
motivlar bilan belgilanadigan faoliyatda aks etadi. Motivatsion soha affektiv bilan
o‘zaro kommunikativda bo‘lib, kuchli hissiy tajribalarning paydo bo‘lishiga olib
keladi, bu ham aqliy zo‘riqishda katta rol o‘ynaydi. Aqliy zo‘riqishning psixologik
tuzilishida motivatsion va hissiy komponentlar alohida rol o‘ynaydi [81].

A. S. Kuznetsov, A. N. Zakatova va boshgalarning bergan ma’lumotlariga
ko‘ra, bugungi kun psixologiya sohasida va predmetida stressr tushunchasi mavjud
bo‘lib, stressor organizning qo‘zg‘alishi yoki uning kuchlanishiga olib keladigan
har ganaqangi tashqi yoki ichki rag‘batlar tarzida tushunilishi kuzatiladi. Stressor
tushanchasining mohiyati jarayonning ta’sirini normaga nsibatan fiziologik jihatdan
va ruhiy holat turida ko‘rsatilagan kelib chiqishi mumkin bo‘lgan oqibatlardan
ajratib ko‘rsatish uchun foydalaniladi. Bugungi kunning tadqiqotlari stress
omillarining butun bir katta yig‘indisini tizimlashtiritb ularni bir gancha mezonlarga
asoslangan yondoshuvlari qo‘llanlishi kuzatiladi, ularning orasida muhim bo‘lgan
quyidagi stresssorlarni alohida ko‘rsatib o‘tish joiz:

valentlik darajasi past yoki yuqori bo‘lishi bilan ajralib turvchi stressorlar;

vaqt bilan ajralib turadigan-daqgiqadan tortib yilgacha o°qish uchun juda zarur
bo‘lgan stressorlar;

Mazkur kriteriyalarning almashinuviga ko‘ra izlanuvchilar omillarni
quyidagich ajratishadi:

Har kun duch keladigan muammolar, ya’ni, muammolar yoki
mikrostressorlar;

tanqidiy hayotiy voqealar, ya’ni, makrostressorlar.

surunkali stresslar, ya’ni kasalliklar.
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Mualliflar kundalik giyinchiliklarni (mikrostressorlar) Har kungi hayotida
sokin ruhiy holatini buzilishiga sababchi bo‘luvchi stressli holatlar deb ataydi.
Bundan tashgari,mikrosterssorlarning asosini har kungi hayotida stressli holatlar
uchun noodatiy harakatdlar bajarishga majbur bo‘ladigan epizodlarni tushuntiradi.
Stress omillarining ushbu toifasiga o‘zingizdan, tashqi ko‘rinishingizdan,
sog‘lig‘ingizdan, atrof-muhitingizdan, kommunikativ sifatidan va hokazolardan
norozilikda ifodalangan muammolar kiradi. Tangidiy vaziyatlarni mualliflar goida
tarigasida mikrostressorlar deb atab ularni uchta mezon sifatida belgilagan:

Ma’lum bir vaqt va ish joyidagi pozissiyasi ularni surunkali stress olish
holatida saqglab turishi mumkin;

Xodim atrof hodisalarini yuqori darjada o‘z faoliyatni qayta tashqil qilishini
talab giladi, shuning uchun ular vaqtinchalik, o‘tish davri moslashuvidan farq giladi.

ular bargaror affektiv reaksiyalar bilan birga keladi.

O‘ta muhim bo‘lgan hayotiy vaziyatar to‘g‘ri kelganida mikrostressorlarning
ta’siri ostida organiz yo‘qotadigan energiya sarfi va moslashish jarayonida ko‘proq
vaqtni talab etadi.

Surunkali stressor tushchasini asosiy mezon stressor ta’sir etadigan vaqtning
davomiyligidir. Jumladan, stressor ta’siri uzoq vaqt davom qilsa, muntazam
ravishda takrorlanib turilsa va yuqori darajada yomon ta’sir etadigan hodisalar
rivojlansa surunkali stressor mezoni sifatida garaladi. Bularning gatoriga oiladagi
muntazam bosim, uzog tuzalmaydigan kasalliklar, ish faoliyatida surunkali
stresslarning mavjudligi va boshqalar shular jJumlasiga kiradi [46,63].

Tuyurning ta’kidlashicha stresning keltirib chiqaruvchi asosiy xavf
omillari bevosita xodimning ruhiy holatiga tbog‘liq bo‘lib, turli vaziyatlarni yomon
gabul gilinishi xodimda har xil darajadagi stres holatini keltirib chigarishga olib
keladi.Shuning uchun ham stressga olib kelpadigan omillarni tizimlashtirish,
yagona mezonga birlashtirish muammosi ochigligicha qolmogda. Shuning uchun
ham mavjud bo‘lgan stressorlarni ta’sir doirasini o‘rganish tur i murakkabliklarni

keltirib  chigarishi  kuzatilmogda. Shuningdek, bugungi kungi amaliyot
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vazifalarining e’tiborni tortadigan stress omillarining eng faol va keng tarfalgan
Klassifikatsiyalari joriy etilgan. Demak, bularning rivojlanish jihatlarini
ko‘rsatuvchi stress jarayonlarini bir gancha turli tasniflarga ajratib ko‘rsatish asosiy
tavsiyalardan biri sanaladi. Har bir tasnifning shakllanishi rivojlanadigan stressning
ma’lum va aniq beliglari asosida shakllantiriladi: Shu bilan birga, zamonaviy
amaliyotda e’tiborga loyiq bo‘lgan stress omillarining eng mashhur tasniflari
mavjud. Shunday qilib, ularning paydo bo‘lishining muhim xususiyatlarini aks
ettiruvchi stress holatlarining bir nechta tasniflarini ajratish tavsiya etiladi. Har bir
tasnif stressning o‘ziga xos belgilariga asoslanadi:

Xarakter, ya’ni psixologik va fiziologik stress, axborot va hissiy psixologik
stress;

Stresning modal bo‘lishi, ya’ni stress-qayg‘u, knostruktiv-halokatli;

Vaqt omili, ya’ni qisqa muddatli - uzoq muddatli stress.

gender omili, ya’ni erkak - ayol.

yosh omili, ya’ni Kattalar - bola.

Alohida-alohida, umidsizlik va travmadan keyingi stress kabi stressli
holatlarning turlari mavjud. Muallifning bergan ma’lumotlariga qaraganda, ma’lum
bo‘lgan stressning barcha tasniflarni yagona va universal deb garash noto‘g‘ri
hisoblanadi. Ammo, mavjud tasniflar odamning ma’lum stress holatini belgilab, uni
aniq va ravon holatda va amaliy darajada to‘la-to‘kis va keng ko‘lamda o‘rganish
imkoniyatini yaratib beradi [132].

Bu nugtai nazardan S.l. Sergeyev barcha birdek gabul gilgan stressning
turlarini tahliliy natijalariga nazar tashlasak, u stressning umumiy jihatlarini
quyidagicha ifodalagan:

Xodimning tezkor moslashuvchanligi, ya’ni hodimning tashqi muhitda
yuzaga keladigan vaziyatlarga tezkar moslashishi mexanizmi;

Xodimning stressli vaziyatlarni tezkaor aniglashi natijasida moslashuvchan-

likni yuzaga keltirish;
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Stress individual hodisadir. Ayrim xodimlarda vaziyatlarni stress holatida
qabul qilmasligi, ya’ni ularning organizimida stressli vaziyatdlarga nisbatan
reaksiyalarning rivojlanmasligi kuzatilib, ruhiy bezovtalik o‘rniga xotirjamlik
namoyon bo‘ladi. Shuningdek, turli xil rag‘batlantirishlarni turli odalar bir xil tarzda
qabul etishlari ham mumkin bo‘ladi:

stress javob reaksiyalarini takror va takror stress faollashuvi ya’ni, stress
hodisalari vaqt o‘tishi bilan cho‘ziladi, bu uning tarkibiy qismlarini ko‘p marta
amalga oshirish faktini tushuntiradi. Har ganday vaqtda bir qator o‘ziga xos
xususiyatlar qo‘llanilmogda. Ularning namoyon bo‘lishi odatda yo‘nalishga to‘g‘ri
kelishi mumkin-ularning ba’zilari o°sib bormoqda, ba’zilari vaqtincha
barqarorlashadi va ba’zilari yo‘qoladi.

Integratsiya, ya’ni stress reaksiyalarining rivojlanishi jarayonida moslashish
sindromining umumiy tasviri tobora to‘ligroq bo‘ladi. Uning rivojlanishi turli xil
bo‘lak davlatlarning yomon tizimlashtirilgan kombinatsiyasidan ularning aniq
belgilangan jarayonlarga aylanishiga gadar davom etadi. Shuningdek, xodimda
moslashuvchanlik funksiyalarini rivojalanishiga olib keluvchi tana tuzilmalarini
birlashishiga olib keladi.

Stres holati keng gamrovli va girrali moslashuvchandlikni yuzaga keltiradiga
mexanzm bo‘lganshigi uchun ham u insooni turli darjada tiklanish va tetiklanish
qobiliyatini yuksalishiga olib kelad [115].

V.I. Rozov, T. N. Patraxina, A. |. Pavlova va boshgalar stress yuzasidan
mavjud ilmiy izlanishlarni natijalarini tahlil etib, stress masalasi tez rivojlanayotgan
bir nechta sohalarni snab o‘tadi. Ular quydagilardir:

Psixofiziologik;

ljtimoiy-psixologik;

Individual-psixologik;

Kasbiy daraja.

Mazkur ilmiy izlanishlarning yaxshi tomoni shundaki, ular nisbatan tor

ixtisoslauv xususiyatiga ega hisblanadi. Jumladan, odam hayoti va faoliyatida ayrim
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sohlarning stress holatini chuqur va batafsil o‘rganishdan iborat. Birog, bunday
garashlar va yondashuvlar stress holatini mavjudligini qayd etsada, stresslarning
bog‘ligligini, ularnini umumlashtirish imkoniyatlarini yetishmovchiligini aks
ettiradi. Shuning uchun ham tadqgiqotchilar stress holatini insonning murakkab ruhiy
holatidagi o‘zgarishlari sifatida baholab, stresslarning rivojlanishini individuall
jahatlarini keng yoritib berishga intilishlari kuzatilmogda. Ammo bu ilmiy
mavhumlikni keltirib chigarishi, qoida tarigasida tananing gashshoglashishiga olib
kelishini hisobga olmaydilar. stress umumiy rasm [95, 107].

L.N. Artamonov va M. A. Odinasovning tagdim etgan materiallarida stres
holati avvola inson organizmidagi reseptorlarga ta’sir qilib, inmonning o°z tajribasi,
uning ruhiy holati,srtessli holatlarni yaxshi yoki yomon ta’sirlar sifatida gabul
qilishi, stressli holatlarni qabul qilish holatining kamyobligi kabilarni o‘z ichiga
oladi. Uning ta’kidlashicha kongnitiv jarayolar stress holatining rivojlanishini
muhim omilidir yoki stressni gabul gilmaslik jarayoni kelib chigadi. Stres
rivojlanishida  muhim omilaar hisoblangan quyidagilar mualliflar o‘z
ma’lumotlarida keltirib o‘tishgan:

Hissiy javobgarlik bu hissiy qo‘zg‘aluvchanlikni payda qiluvchi hodisa
tempramentlik asosida rivojlanadi.

O‘ta yuqoridarajadagi reaktivlik ham ish jarayonida stress xavfini oshirishga
olib keladi.

Nevrotikizm- bu tempramentning xususityalaridan biri bo‘lib, ruhiy
qo‘zg‘alish faolligini oshiruvchi holat hisoblanadi. Xodimda ruhiy o‘zgarishlarning
mavjudligi ham kasbiy faoliyatida stressga chalinishi xavfini oshiradi.

O‘ta ko‘tarinki reaktivlik holati ham stress xavfini oshishga olib keladi.

Stresga chidamlilik -bu insonning ishonch va o‘z hayotidagi vaqea va
hodisalarni boshqarish va ta’sir qilish qobilyatlaridan biri sanaladi. YUgqori
darajadagi chidamlilik stress omillarini ta’sirini bi muncha yumshatadi. SHunga mo

tarzda stress holatiga bardoshlilikni oshirib beradi.

16



Nazorat lokusi- odamning o‘z hayotidagi juda muhim voqealar ruy berishini
ichki yoki tashqi sabablarini o‘z hatta haraktalari bilan ifodalashga moyilligidan
iborat. Bundan tashqari stressga ko ‘proq chidamli mutaxassilar odatda ichki nazorat
lokusiga ega bo‘lganlar hisoblanadi.

Salbiy ta’sirchanlik-bunday xususiyatga ega bo‘lgan odam o‘zini baxsiz va
umuman hayotdan norozi his giladi. Qisman u o0‘z e’tiborini 0‘z hayotining barcha
salbiy tomonlariga qaratadi. Kasbiy stresning yuqori ko‘rsatkichlari bilan salbiy
ta’sirning yuqori darajasi o‘rtasida ijobiy bog‘liglik mavjud hisoblanadi.

O‘z-0‘zini hurmat qilish- o‘ziga bo‘lgan munosabatlarni aks etttirib beradi..
[Imiy izlanishlar natijalari o‘zini-o‘zi hurmat qilish tuyg‘usi kuchli rivojlangan
shaxslarda stress omillariga chidamlligini isbotlab turivchi jarayon ekanligi
kuzatiladi.

O‘z-o‘zini samaradorligi-bu mutaxassislarning muammo va masalalarni
tegishli yo‘l bilan echa olishishga bo‘lgan ishonchidir. Bunday sifatga ega
mutaxassislar psixologik stressga ko‘proq chidamli.

Noaniqlik holatlariga bag‘rikenglik-bu shaxsning giyin vaziyatlarga umidsiz
munosabatda bo‘lish tendensiyasi. Tadqiqot natijalariga ko‘ra, past bardoshlik,
ya’ni tushkunkun kayfiyat va umidsizlik holati tezkor rivojlanishi stressning yuqori
darajasi bilan 1jobiy bog‘ligligi kuzatiladi.

Stressga yuliqish jarayonini turli jinslarda namoyon bo‘lishiga oid turli
tadqiqotlar o‘tkazilgan bo‘lib, turli ma’lumotlar shakllanishi kuzatiladi. Odatda
ayollar erkaklarga nisbatan hayotida ko‘p stressli holatlarga duch qilishini bayon
etadi. Ular o‘zlarida ishtaha susayishi, domiy bosh og‘rig‘i, va uyqusining
muntazam buzilishidan shitkoyat qiladilar. Erkaklarda esa yurak-gqon tomir
kasalliklaridan o‘lim sodir bo‘lishi ayollarga nisbatan 4-5 barobar ortiq ekanligi
qayd etiladi. Biroq stresga duchor bo‘lishda gender farqlarning kelib chiqishiga
nima o°z ta’sirini o‘ztkazishi bugungi kunda fan oldida turgan noma’lum hodisa

hisoblanadi [8, 91].
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Yu. V. Shcherbatix jamoada ishlashda mutaxassislarning kasbiy stressini
rivojlanishining asosiy sabablarini aniglaydi:

Mavjud jamoaning har bir a’zosiga aniq maqsadlar va vazifalar noaniq va
tushunarsiz belgilanishi islohatlarning amalaga oshirilishi vaqtida, tashkilotdagi
muhitning o‘zagirshida alohida ko‘rinio‘shda o‘z aksini topa boshlaydi;

Mavjud jamoaning har bir a’zosi 0‘z ishining to‘liq asosiy jihatlari to‘g‘risida
fikr chiqarish va to‘g‘ri mulohazalarni yuritish uchun muljallanagan tizim
samaradorilginining past darajasi.

Tashkilotda faoliyat yuritayotgan mutaxssislarning o°zining kasbiy
qoiliyatlari va rivojlanish ko‘rsatichlarining past darajasi.

Mazukr tashkilot mutaxassislarining axborat texnologiyalari va metodik
jihatdan past darjali holatlar

Mazkur jamoda mutaxssislar o‘rtasida kelishmovchiliklarning borligi.

Mazkur jamoa a’zolarini o‘rtasida yomon hissiy holatlarning ustun bo‘lishi.

ljobiy psixologik muhitningjuda past darajada bo‘lishi va jamoa a’zalari
o‘rtasida shaxslararo ilig munosabtlarning keskin kamayishi [140].

N.V. Samoukina stres omillarini turliligini hisobga olgan holda G.Lazar
bergan konsepsiyasiga asoslab olingan sodda tasnifni beradi.

Ushbu tasnif stimullarni haqgigiy va idrok etilgan jismoniy va psixologik
stress omillariga ajratadi.

Muallif tomonidan kengaytirilgan tasnifning bir gismi tarzida stress
omillarini keltiradi:

insonga buysunmaydigshan stresslar;

inson tomonidan nazorat gilinadligan stresslar;

Bundan tashgari, insonda stress rivojlanishiga olib keluvchi psixologik
xususiyatlarni va psixologik nuqtai nazardan stressga sababchi bo‘luvchi muhim
omil tahdidni baholashnianglatishini uqtiradi. Ma’lum bo‘lgan tahdidlar
to‘g‘rsidagi xabardorlik sress rivojlanishining asosiy shartlaridan biri hisoblanadi.

Aynigsa, bu o‘ta muhim bo‘lgan gadritlarni oz ichiga olgan bo‘lsa. Real vaziyatli
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holatni tahqirli deb gabul qilish bilan bir gatordahayoliy fikrlarni yuzaga keltirish,
shu bilan birga mazkur stressli vaziyatlarga tayyor bo‘lgan dasturiy tayyorgarlikni
mavjud emasligi kuzatiladi. Shuning uchun ayrim holatlarda real vaziyatlar
bo‘lmasa ham stress rivojlanishi kuzatilishi mumkin.Aynigsa ular bor hodisa
sifatida gabul gilinishi inson ruhiyatida keskin o‘zgarishlarni keltirib chigarishi
mumkin. Shu bois insonruhiyatidagi o‘zgarishlarning rivojlanishi fagatgina tazqi
muhit vaziatlarning ta’sirida kelib chigmasdan ularning ichki muhim omillari
ta’sirida ham kelib chiqishi mumkinligini ko‘rsatadi [110].

G Arakelov insonlarda rivojlanadigan stressning asosiy sababi sifatida
insonlarda yuzaga keladigan qo‘zg‘aluvchanlik hamda fiziologik, psixologik va
tananing o‘ziga xos tao‘shqi muhit hodisalariga beradigan reaksiyalari stressga
chalinish yoki chalinmaslik holatini aniglab beradi. Inson hayotida ruy beradigan
hodisalarni stress deb baholash bu har bir insonning individual xususiyatlaridan
kelib chigadi. Shuning uchun ham vaziyatlar stressli bo‘lgan, stressli bo‘lmagan va
neytral holat deb talgin gilinishi mumkin. Bular esa stress vaziyatlarda kelib
chiqadigan asoratli holatlarni nmayon bo‘lishi bevosita insonning individual
xususiyatlariga bog‘liq ekanligini ko‘rsatadi. Bu esa odamlarda har xil somatik
kasalliklarni rivojlanishga olib kelishi mumkn bo‘lgan stressli holatlarni ta’sir
etmasligini namoyon qiladi. Aks holda oddiy vaziyatlarni stressli gholat deb gabul
gilish inson organizimida turli patologik holatlarni rivojlanishiga tolib kelishi
mumkin [6].

A.S. Kleshchenogov insonning stress holatini keltirib chigaradigan omillarni
ayrim tasniflarini o‘rganib chiqi, so‘ngra bir necha xil misollarni keltirib o‘tadi.
SHunga ko‘ra, ayrim izlanuvchilar odamning stressga bo‘lgan qarashlarini, o‘z-
o‘zini boshgqarishini, stresning turli omillariga sezgirligi hamda uning barqgaror
kechishini belgilaydigan muhim omillarga sezgirligi va uning barqgarorligini
beligilab beradigan muhim omillarga e’tibor garatishadilar, boshqalari esa, hissiy
tarangliknirivojlanishini asab tizimini ma’lum xarakter jihatlarini va tipologik

jihatlari bilan bog‘laydi:
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Hissiy bargarorliknining pastligi;

asab tizimi zaif;

ruhiy javobning sustligi;

sust holda tormozlanishning kuzatilishi;

har xil kasalliklarni boshdan o‘tkazish tufayli har bir holatni stress deb qabul
qilish.

Izlanishlarining natijasi o‘lraoq, muallif bir gancha tasniflar misolida insonda
rivojlanadigan stress holatlarini yuzaga chigaradigan omillarni aniq tanlab olish
uchun yagona sanalgan mezonlarning mavjud emasligini aytib o‘tgan. Bundan
tashqari, yugorida keltirib o‘tilgan omillar hammasi turli ekanligiga qaramasdan,
asmab tizimidangi o‘zgarishlarni umumiy ko‘rinishda namoyon bo‘lishini alohida
ta’kidlab o‘tishimiz zarur hisoblanadi.

U Vodopyanov ozi olib borgan tadqiqot natijalariga ko‘ra, stress holatiga
qarshi, hissiy barqgaror holatni nevrotizm va uning qo‘zg‘aluvchanligini o‘rtasida
o‘zviy bohliglik mavjudligi ko‘rsatib o‘tganligi qayd etiladi.

Muallifning ta’kidlashicha, surunkali stress sharoitida qo‘zg‘aluvchanlik har
ganday turdagi asab tizimiga ega odamlarda rivojlanadi, ya’ni.hissiy stressli
harakatlar ta’siri ostida yuqori shaxsiy qo‘zg‘aluvchanlik doimiy mulkka aylanishi
mumkin. Ushbu shaxsiy xususiyat, aynigsa, turli xil kommunikativlarda salbiydir,
chunki qo‘zg‘aluvchanlikli odam boshqalarga salbiy ta’sir ko‘rsatadigan ijobiy
hissiy kayfiyatni yarata olmaydi. Bu stressni rivojlantirishning shaxsiy
tendensiyasiga va tajovuzkorlik kabi sifatga ta’sir qiladi. Shuningdek,
tadqiqotchining bergan ma’lumotlariga qaraganda, olib borilgan izlanishlarda
o‘zini-0‘zi hurmat qilish ham stressli holatlarni rivojlanishining asosini tashkil
etadi. Bundan tashqari. Ayrim tadqiqotchilar o‘zini-o‘zi hurmat qilish stressli
holatlarni kamayishiga olib kelishi mumkinligin ta’kidlaydilar. Shu bilan birga
kasbiy malakasi juda past bo‘lgan xodimlarda stress rivojlanishi xavfi yuqori

ekanligini gayd etadilar.
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Yugoridagi ma’lumotlarga asoslanib, muallif o°zini etarli darajada baholash
stressga chidamliligini oshiradi degan xulosaga keladi. Tadgiqotchi, shuningdek,
insonning stressga chidamliligi va uning nazorat lokusi o‘rtasidagi munosabatni
ta’kidlaydi, ya’ni ichki nazorat lokusining o‘sishi bilan mutaxassis kasbiy
faoliyatning stress omillari bilan yaxshiroq kurashadi [27].

A. B. Leonova, S. I. Sergeeva va hammualliflari insonning jismoniy va ruhiy
holatiga stressli vaziyatlarni qay darjada ta’sir qilishini hisobga olgan holda,
bugungi kunga gadar stress muammosini hal gilishning yagona yechimi mavjud
emasligini ta’kidlaydilar. Bundan tashqari, mualliflarning ta’kidlashicha stnress
muloq foydali yoki odamlar uchun mutloq zararli hisoblanadi. Shuningdek, chegara
holatlariga nisbatan pozitsiyalar mavjud bo‘lib, unda stress ikki jihatdan namoyon
bo‘ladi. Shu bilan bir gatorda har xil yondashuvlarni garama garshiliklar emas,
aksincha ularni bir-birini to‘ldiruvchi sifatida baholash tavsiya etiladi. Bundan
tashgari mualliflar stress turli shakllardan namoyon bo‘lishini ta’kidlashgan:

Stressga javoban organizmda gon bosimining ortib ketishi,yurak ritmining
o‘zgarishi, ya’ni yurak urishining tezlashishi, yurakning daqiqalik hajmining ortib
ketishining kuzatilishi, teri tuzilmalaridagi qon tomirlarining giarish hodisasi,
psihologik jihatdan darg‘azablik yuzaga kelishi, xulg-atvordagi buzilishilar,
to‘satdan hujum qilish yoki hujumdan himoyalanishgan tayyornarlik ko‘rishi;

Odam rstressli vaziyatlarga reaksiyalarining pasayishi, yurak dagigalik
hajmining kamayishi, me’da —ichak traktida prestaltikaning ortib Kketishi, ruhiy
jihatdan qo‘rquv hissining paydo bo‘lishi, shalpayish, harakatlarning susayishi, faol
harakatchanlining yo‘qolib borishi;

Javobning birinchi turi odamlarda simpatik avtonom nerv tizimi ohangining
ustunligi bilan alogador. Bir so‘z bilan aytganda stressga nisbatan insonning javobi
turlicha bo‘lishi qayd etiladi [73,114].

N.V. Yevdokimov olib borgan ilmiy izlanishlarining natijasi ularoq, stresning

inson aqliy qobiliyatiga ta’sir qilishi noaniq ekanligni ko‘rsatib beradi.
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Shunday qilib, stress bosqichidan qat’i nazar, aqliy jarayonlarning
faollashishi haqida ma’lumotlar mavjud. Xususan, idrokning migdor va hajmi, fikr
yuritishning tezlashishi tuyg‘ularning darajasining ortishi, diqqatning bir
to‘planishi, fikrlash tezligining oshishi, kommunikativ haraktlarning yaxshilanishi
kuatiladi. Ayrim shaxslarda stress natijasida ma’lumotlarni o‘zaro bog‘lash va va
uni mohiyatini keng ko‘lamda tushunish qobiliyati ortishi kuzatiladi. Stress holatini
faol holatga keltiruvchi mazkur ikkala turning asosida ham maslashuvchalik
reaksiyalari yotib, vaziyatni o‘zlashtirish yoki nazaorat qilishga qaratilgan bo‘ladi
[30]. Bundan tashqgari, S Gremling, S Auyerbax va hammualliflari ta’kidlashicha
stressli vaziyatlar aqliy jarayona yomon ta’sir qiladi. Shu boisdan, ilmiy
izlanuvchilar eshitish qobiliyatning pasayib borishi yoki butunlay yo‘qolishi, nutq
tomonidan buzilishilar rivojlanishi, o‘tmishda ortirilgan tajribalarni yoddan
yo‘qolishi va hatto tarqoq amneziya holatini boshdan kechirishadilar [34].

N.N.Ravochkin bergan ma’lumotlarga qaraganda, stress bu salbiy ta’sirlar
asosida odam tanasining qarshiliklarini engishning bir usuli bo‘lib hisoblanadi.
Odam organizmining tuzulmaviy va funksional holatining o‘ta murakkabligiga
garab u turli tuman mexanizmlarga tayanishi kuzatiladi. llmiy izlanuvchi shu
jumladan, stress haqiqatlarni oldindan namoyon ettirish turi ekanligini ta’kidlab
o‘tadilar. Buning natijasi o‘laroq, tananing rag‘batlantiruvchi zararli ta’siridan u
sababli yuzaga kelgan o‘zgarishlar qaytarib bo‘lmas holatga kelguniga gadar
uzoqlashishi kuzatiladi. Boshgacha qilib ayganda o°‘ziga mansub bo‘lmagan
reaksiyalar proaktiv hisoblanadi. Ular tez o‘zagarish xususiyatiga ega bo‘lgan
hayotiylik tizimining moslashuvchanlik kabi ishonchli hatti-harakatlarini
ta’minlashdan iborat bo‘ladi. Bu borada stress holatini ijobiy deb baholash hamda
odam organizmida hayotiylik foaliyatidagi muhim o‘rnini namoyon qiladi [104].

T.1. Abolinaning ta’kidlashicha stress holatini yaxshi deb baholashlarni joriy
qgilish ruhiy strees holati aniglangan vagtlardagina mumkin deb hisoblanadi. lImiy
izlanuvchilar mazkur tushunchalarni alohida ajratib ko‘rsatishni ma’qul deb

bilishadi. Jumladan stressni ular doimo ruhiy patologiya va kasalliklarga sabab
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bo‘ladigan jarayo sifatida ko‘radilar. Boshqacha qilib aytganda stress ir so‘z bilan
aytilganda, odam organizmiga katta ziyon etkazib turadigan hoat yoki hodisa tarzida
xarakterlanishi mumkin hamda har xil xastaliklarning asosiy sababi tarzida
sanalishi mumkin bo‘ladi [3].

S.S. Rakityanskaya odam organizmini tashqi muhit ogohlantirishlarining
stress ta’siri holatini agqlan moslashish imkoniyatlaridan ortib tushadigan hissiy
stresslar tufayli yuzaga chiqadigan ruhiy hamda samotik xastaliklar yig‘indisi
tarigasida izohlaydi. Stress holatining odam organizmida keng ko‘lamli tarqalgan
belgilariga boshning qattiq og‘rishi, oshqazonning bezovtalanishi va og‘riq paydo
bo‘lishi, ko‘krak qafasidagi noxush sezgai va og‘riq, bel sohasidagi og‘riglar,
og‘irlik hissi, bo‘yin tagi sohalarining zo‘riqish holati hamda surunkali ich
qotishlari kabilar kiradi. Bndan tashqgari boshga alomatlar quyida keltirilgan:

uyqusizlik;

ish faoliyatini pasayib ketishi;

to‘liq samaradorilikka erisholmaslik;

asabiylashish.

yaqin do‘stlar va yaqin kishilarinigiz bilan munosabatlarning uzilishi yoki
izdan chichigshi va murakkabalashishi;

letargiya holati, inersiya holati, hayotiy reaksiyalarning ssustlashishi va
boshgalar.

Stress olgan odamlarning aksariyati ruhiy tushkunlikka tushib goladilar,
uyqusi buziladi, befarglik ildiz otadi, ruhiy zo‘riqish holati, beparvolikni
rivojlanishi, bezovtalik kabi holatlar kuzatiladi.Mazkur belgilardan tashqari stress
holati bir qator somatik xastaliklarni asosiy sababi bo‘lib xizmat qiladi.

Psixosomatik kasalliklar [104] - misol uchun, uzaygan, stereotypically
takrorlanadi salbiy his-tuyg‘ular muayyan tana kasalliklar rivojlanishiga olib keladi.

N.V Tarabrina psixosomatik kasallikni hissiy stress tufayli kelib chiggan
jismoniy kasallik deb ta’riflaydi. Mazkur holatdapatogen omillarning Kirib

kelishidan kasallik rivojlanmaydi. Birog, odam organizmidagi fiziologik holatlarni
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katta farglar bilan o‘zgarishiga olib keladi va normal buzilishiga sababchi bo‘ladi.
Odam organizmida kasallik rivojlanishi ongsiz ravishda amalga oshadi.Odam
organizmi o‘z bilmagan holatda o‘z organizmiga ta’sir o‘tkazadigan muammoli
vaziyatlarni va stressli holatlarni muzlatib yoki tuxtab quyish imkoniyatiga ega
hisoblanadi. Shuningdek, yomon hissiy kechinmalardan xabar topishlik va javob
qaytarish terapevtik ta’srlarga ega bo‘lishi mumkin hisoblanadi [123].

I.A. Chernyanovskaya somatik xastaliklarni stress ogibatida deb hisoblanishi
bilan tadqiqotchining ta’kidlashicha stress har qanday a’zolarni buzilishiga olib
kelishi mumkin, bunday tana tizimlari:

Me’da-ichak tizimida-hazmning surunkali izdan chiqishi, qorin sohasida
og‘riq paydo bo‘lishi, yo‘g‘on ichak kolikasi, me’da va o‘n ikki barmoqli ichakning
yara kasalligi;

Chaynash-muvozanatini  ishdan  chigishi  chaynov  mushaklarining
qisqarishida rivojlanadigan og‘riglar saba bo‘lishi mumkin;

Umurtga sohasi mushaklar- ularda muntazam ravishdagi jismoniy tarbiyani
etishmasligi, ularning zaifligi;

Yurak-gon tomir-ko‘krak bo‘shig‘i yurak sohasida va ko‘krakda stress
vaqtida kelib chiggan mushaklar spazmi tufayli og‘riglarning rivojlanishi;

Psoriaz kasalligi, toshmalar, ekzemalar stress tufayli immun tizimning
buzilishi, izdan chigishi kelib chigishi mumkin [137].

I.U. Nasledova tomonidan olib borilgan snggi tadgiqotlar natijalari shuni
ko‘rsatib beradiki, stress vaqtida butun tana bo‘ylat t-lifotsitlarning kamayishi
kuzatiladi. Bu esa o‘z navbatida immun tizim faoliyatini pasayishiga olib keladi.
Bning ogibatida turli allergik reaksiyalar, asmatik hurujlar va xavfli o‘smalar
rivojlanish ehtimoli ortib ketadi. Surunkali hissiy kechinmalar fonida uzoq va
davomiyligi jihatdan barqaror bo‘lgan buzilishlar rivojlanishi kuzatilishi mumkin.
Jumladan stress odam organizmida ko‘plab va turli tuman kasalliklara
rivojlanishiga katta hissa qo‘shib  turishi bilan tavsiflanadi. Ish faoliyatida

rivojlangan  kasbiy stress, gipertenziya kasalligiga, yurak qgon tomir
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kasalliklariga,0o‘tkir miokard infarktiga, koronar qon tomrlarning spazmi va
skleroziga, gon tomirlarning sklerozi kabi bir guruh kasalliklarni rivojlanishiga olib
kelishi mumkin bo‘ladi.

Shuningdek, kasbiy stress me’da va o‘n ikki barmoqli ichakning xastaliklarini
rivojlanishiga va me’da va o‘n ikki barmoqli ichakda yara kasalligining
shakllanishiga kasbiy stress o‘z navbatida yordam beradi. Stress, shuningdek,
mushaklarning kuchlanishini va mushaklarning immobilizatsiyasini oshiradi, bu
bosh og‘rig‘i, bel og‘rig‘i, bo‘yin va elka og‘rig‘ining asosiy sababi hisoblanadi.
Tadgiqotchining bergan ma’lumotlariga qaraganda, inson boshidan kechirgan
stressli holatlarning barchasi mushak to‘qimalarining qichgaruvchanligi asnosida
saglanib goladi, Shu bilan birga, his-tuyg‘ular kundalik muzlash, vazn mushak
taranglik joylarda shaklida organizmda joylashib-alamli mushak muhrlar yoki
hissiyotlar tana ekvivalentlar, bir mushak karapas [88] izchil shakllanishiga
olibkeladi.

T. V. Zaychikovaning fikricha, stress hagigatan ham turli xil salbiy
ogibatlarga olib kelishi mumkin. SHuningdek, ilmiy tadgiqotchining bergan
ma’lumotlariga bnoan aksariyat tadqiqotchilar stress holatini reaksiyalarini o‘ziga
xos jihatlarini ko‘zda tutadigan har xil shart-sharoitlar sababli stressni odam
turmush tarzidagi yaxshi va yomon hodisalarga aniq bog‘lamaslikni ma’qul
ko‘radilar. Mazkur yondashuv tananing har xil stresslarni ijobiy yoki salbiy deb
qabul qilishini ko‘rsatadi.Shuning uchun ham 1jobiy va salbiy stresslar
farglanadi.Umuman olganda har ganday kasbiy faoliyat insonga sezdirmasdan
sezilarli darajadagi stressli holatni keltirib chigarishi mumkin.

Qoida tarigasida, vaziyatning haddan tashgari kuchlanishi va cheklangan
kognitiv va hissiy qobiliyatlarning kombinatsiyasi kasallikka olib keladi [45].

Kotenev, stressni tasniflash uchun muhim parametr stresning uzoq vaqt ta’sir
gilishi xavfli jarayon hisoblanadi.

Misol uchun, o‘n yoki o‘n besh yil ekstremal sharoitlarda ishlagandan so‘ng,

odamning tanasi og‘ir yurak xurujini boshdan kechirgandek eskiradi. Stress holatini
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keltirib chigaradigan surunkali vaziyatlar ruhiy holatining ingirozini bosgichma-
bosgichlarni ketma-ketligi hisoblanadigan to‘rt bosgichga mos keladigan va
rivojlanadigan agliy moslashuvchanlikning buzilishi borligi kuzatiladi. Ammo,
kuchli va qgisga vaqt davom etadigan stress holati mutaxassisni jonlantiradi,
faollashtiradi.yu go‘yoki uni sergak tortirib, moslashuvchanlik imkoniyatini tezda
shakllanishini kuchaytiradi.

Muallifning jinsi bo‘yicha stress tipologiyasi, ya’ni erkak va ayol stressi
qiziq. Tadqiqotchining ta’kidlashicha, ayollar va erkaklardagi stressga javob
o‘rtasida sezilarli farq bor. Shu bois ayollarning organizmi fiziologik jihatdan
tejamli bo‘lsada ular ko‘p vaqtini hissiy energiyaga sarflashi kuzatiladi.
Shuningdek, tadqiqotchilarning ta’kidlashicha ayollar stressga chidamli ekanligini
yana bir bor tasdiglaydi. Shunday qilib, ayollarning stressga simpatik-adrenalin
reaksiyasi erkaklarnikiga qaraganda kamroq ekanligi, ya’ni ayollarning stressga
chidamliligi kattaroq va ularning qayg‘usi unchalik sezilmasligi haqida faktlar
mavjuddir. Tadqiqotchi bundan tashqgari ijtimoiy farqlar borligini ham ta’kidlab
o‘tgan. Shuning uchun ham ayollar ham ish faoliyatida ham uydagi vaziyatli
holatlarni ko‘tarishi stressli holatini kuchayishiga olib keladi.

Muallifning byergan ma’lumotlariga ko‘ra, stresning aniqlashda yosh mezoni
alohida ahamiyat kasb etadi. Shu bois bolalar va kattalar o‘rtasida stressning
namoyon bo‘lishi alohida xususiyatlarga ega hisoblanadi. Shuningdek, o‘rta
yoshlilar va keksalarda stressli holatlarni idrok etishda ham katta farglar kozga
tashlanadi. Birog buning ustida ilmiy izlanishlar olib borilishi lozim [61].

L Kulikov tadqiqotlarida stressning davomiyligiga alohida e’tibor garatgan.
Qisqa muddatli stress odam organizmiga 1jobiy ta’sir qiladi. Uzoq muddatli ta’sir
etgan stress esa, odam organizmiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Aksariyat holatlarda
uning yo‘qolib ketishiga ham olib kelishi mumkin. Shuningdek stressli holatlarga
javob berish odam organizmida chidamlilikni ortishiga olib keladi va va aksincha
yomon oqibatlarga olib keluvchi ta’sir ko‘rsatish bilan namoyon bo‘ladi.

Aniglanganki, psixologik stress holati odam organizmidagi mushak tizimini
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keragidan ortiq ishlashi-jismoniy zo‘riqish tufayli rivojlanib yuzaga chiqadigan

xastaliklarga nisbatan yomonroq ogibatlarga olib keladi. Rivojlangan stresning

yaxshi va yomon jihatlarini belgilab beradigan omillar orasida quyidagilar mavjud:
tanlash qgobiliyati;

vaziyatni nazorat qgilish darajasi.

salbiy ogibatlarni bashorat gilish yoki oldini olish qobiliyati [65].

Shu boisdan ham yuqorida keltirilgan ma’lumotlar asosida kasbiy stressning
yagona ta’rifi mavjud emasligiga garamasdan uning turli tadgiqot materiallarida
faol ravishda qo‘llanilishi kuzatilmoqda deyishi o‘rinli hisoblanadi.

Ish faoliyatidagi yuzagatkekladigan stress holati umumiy tushuncha sifatida
turlicha iboralarda ishlatiladi:

ish faoliyatidagi stress;

mehnat faoliyatidagi stress;

ishlab chigarish stress;

tashkil sohadagi stress.

Mazkur stresslar ish faoliyatida yuzaga kelib, insonning ruhim

Yholatini va organizmining fiziologik jarayonlarining izdan chigganligi bilan
ifodalanadi.Shuning uchun ham bugungi kunda kasbiy stress holatini aniglash va
bugungi kundagi yondashuvlarinsonning mehnat faoliyatidagi ruhiy salomatligi,
ularning ishlash jarayonilagi samaradorligi, boshgaruvchanlik gobiliyatini
takomillashtirish ishchilarning o‘rtasida o‘zaro muyeosabatlarni yaxshilash, to‘g‘ri
va 1jobiy kommunikativ munosabatlarni 1jobiyligi ta’minlash va shu kabi bir guruh
vaziyatlar chambarchas bog‘liq hisoblanadi.

Mazkur tadqiqot hisobida kasbiy stress mehnat sub’ekti odamning
rivojlangan kasbiy stress holatiga moslashishi maboynida ish faoliyatini bajarish va
amalga oshirishdagi to‘siqlarni namoyon qiladigan juda murakkab bo‘lgan va ko‘p
miqdorli shaxsiy voqeylikni anglash uchun o‘rinli deb garalashi mumkin. Tom
ma’noda voqeylik ish faoliyatining bor bo‘lgan talablari hamda tegishli

mutaxassisning mavjdu bo‘lgan shaxsiy imkoni orasidagi nomutonosiblik natijasida
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yomon hissiy tajriba, qo‘zg‘aluvchanlik kabi holatlar bilan bog‘liq, buni boshgacha
usulda ta’riflasak, bugungi kunda kasbiy stress holatini yengib o‘tishga halagit
beradgan ishfaoliyatidagi muhim omillar mavjudligi bo‘lib, u insonning indivudial

psixologik jihatlari bilan namoyon bo‘lishi kuzatiladi.
1.2-§. Umumiy amaliyot shifokori faoliyatidagi kasbiy stress

Tadgiqot olib borilayotgan muammoning ilmiy manbalarida tahlil gilish
natijalari shuni ko‘rsatadiki, ko‘pgina g‘olatlarda tibbiy faoliyatning o‘ziga xos
muammolari qoida tarzida an’anaviy holatda ko‘rib o‘rganiladi. Hozirgi davrga
kelib, umumiy amaliyot vrachlarining ish faoliyatining ijtimoiy-psixologik asl
qismlari va ularning stress bilan bog‘liq bo‘lgan jihatlariilmiy izlanuvchilar
omonidan e’tiborsiz qoldirilmoqgda.

Turli kasb egalari ish jarayonida faoliyatining ortishi va umumiy amaliyo
shifokori sifatida faoliyat olib boryotgan xodimlarning tushunchasini boyitish va
shuning asosida ularning muhim faoliyatini hamda muammoli tomonlari va
echilmagan masalalalarini aniglashga intilmoqgdalar. Ammo, olibb borilgan
ishlarning amaliy jihatlari shuni ko‘rsatadiki, bu muammoga yakka-yagona
yondashuv mavjud emas va aksariyat hollarda yaqqol garama garshiliklar
mavjuddir. SHunday qilib, R.A. Galkin, Yu.V. Pavlov va hammualliflarini bergan
ma’lumotlariga ko‘ra, umumiy amaliyot bilan shug‘ullanuvchi shifokorlar
meditsinaning muhim bo‘limlari, tashxisot, jarrohlik amaliyoti hamda bemorlarga
0‘z vaqtida birinchi yordamni amalga oshirish maqgsadida terapevtik muolajalar
yuzasidan bilim va ko‘nikmalarga ega, birlamchi kasalliklarni profilaktikasini
amalaga oshiradi, yuqumli kasalliklarni profilaktikasini olib boradi, hamda ularni
yo‘q qiluvchi hatti-harakatlarni amlga oshirishadi., xalq orasida sog‘lom turmush
tarzini targ‘ibot qiluvchi malakali etuk mutaxassis hisoblanadi. [lmiy tadgiqotchilar
shuningdek, umumiy amaliyot shifokorlarni tayyorlashda muhim jihat sifatida juda

kam vaqtning ichida tibbiyot xodimining bemorlarda tashxis shakllantirish va

28



terapivtik amaliy ko‘nikmalarni va keng ko‘lamli bilimlarni egalashi muhim
hisoblanadi [32].

Shuning bilan bir qatorda, L.A. Berestov oz fikrini bayon etar ekan umumiy
amaliyot vrachi boshga lavozimda faoliyat olib boradi, ular jamiki tibbiy sohalar
bo‘yicha haqiqiy mutaxasis emaslar, chunki ular avvlo kattalarning va o‘smirlarning
xastaliklari bilan amaliy yordam harakatlarini amalga oshirishadi. SHuningdek,
muallif asosiy ikkita qarashlarni yaqqol beligal o‘tgan umumiy amaliyotchi
shifokorlari atrofidagi ilmiy muhokama va munozaralarni ta’kidlaydi:

birinchi tipda har xil mutaxasisliklar mutaxassislari umumiy amaliyot
vrachlarining o‘quv dasturlariga mazkur dasturlarning tarkibida mavjud
bo‘lganlarga qo‘shimcha tarzda o‘z mutaxassisliklari yuzasidan maxsus va so‘nggi
bilmlarni kirgazish lozimligini asoslab berishga harakat giladi;

ikkinchi shaklida esa, ikkita yoki bitta mutaxassislikni bilimlarini
o‘zlashtirishlarini, bir vaqtda har ikkala bemorlarga yordam ko‘rsata olish
imkoniyatini amalga oshirishni tavsiya giladilar.

Aksariyat mutaxassilar umumiy amaliyot vrachi to‘g‘risida fikrlaydigan
yakkayu yagona narsa sifatida bu oldini olish choralarining kasbiy faoliyatining
muhim magsadilaridan biri ekanligini tan olishdir [13].

N.I. Vishnyakovning bergan ma’lumotlariga ko‘ra, ilmiy manbalarda alohida
umumiy amaliyot vrachlari tibbiy kasbga tayyorgaligi masallarini muhokama
gilinadi. Bugungi kunda kasbiy hatti-harakatning ijtimoiy-psixologik jihatlari
hamda kasbiy stress bilan chambarchas bog‘liq tomonlari deyarli yorititib
o‘tilmaydi yoki o‘ta tor bo‘laklarga ajratiladi. Bundan tashqari, shifokorlarning
nafagat tibbiy, shu bilan birga ijtimoiy-psixologik kompetensiyasining
shakllanishining ortishi va bemorlar bilan birga unga yaqin garindoshlari bilan ham
muomiladar bo‘lishlarini his qgilishilari lozim.

Shuni alohida ta’kidlash lozimki, kasalliklarni oldini olish chora-tadbirlari
umumiy amaliyt vrachidan g‘am tibbiy, ham ijtimoiy voqiyliklarni tahlilini amalga

oshirishni 0‘z zimmasiga oladi. Ularning yuzaga kelishi va rivojlanishi mumkin

29



bo‘lgan oqibatlarilarini oldindan aytishga va bemorlarning har xil toifalarga egaligi
bilan munosabatlarini Ijtimoiy jihatdan o‘zaro ta’sir voqiyliklari hamda eng yaxshi
uslublarni tanlab olish nogironligi mavjud bo‘lgan bemorlarga ta’sir qila olish,
psixologik jihatlarini hisobga olish va boshgalarni o‘z ichiga oladi. Shu bilan bir
gatorda umumiy amaliyt vrachlari tomonidan xastaliklarni oldini olish faoliyatini
bajarish, maboda mutaxassis talab darajasidagi ijtimoiy-psixologik kompetensiyaga
ega bo‘lganlardagina samaradorlik bo‘lishi mumkin [26].

[.N.Denisovning bergan ma’lumotlariga qaraganda, oilaviy shifokorlar
tomonidan bemorga beriladigan tibbiy ko‘mak, shartnomaviy jihatlarga ega
bo‘lishiligi lozim, binobarin ikki tomon qonunlarda ko‘rsatilgan o°zaro
munosabatlarga kirishishadi. Xastalagan odam ma’lum qonunlar asosida hatti-
harakatlarini olib boradi. tular turli ko‘rsatmalar va buyruqlarasosida nazoratga
olingan pulsiz yokim pullik tibbiyo ko‘maklar olish imkoniyatiga va huquqiga ega
bo‘lib sanalishi mumkin. Bir so‘z bilna aytganda vrachning ish faoliyati uchun
kerakli qonun hujjatlarining mavjudligi sog‘ligni saqlash xizmati vazifalariga
mutonosib keraklicha tibbi ko‘malarni amalga oshirish uchun o‘zaro shartnoma
kabi munosabtlarni o‘rnatib folit olib borish uchun asosbo‘lib hizmat qilishi
kuzatiladi. Shartnoma shaklidagi aloqalarni yo‘lga quyish har hil kasbdagi yordam
beruvchilar, jumladan psixoterapevtlar, yordachi sanalaga psixologlar, ijtiomiyo
soha ishchilari va boshqalarning ish faoliyatida keng ko‘lamli foydalanishlari
mumkin. Afsuski, tibbiyotda vrachlar va kasallar o‘rtasida bunday munosabatlar
rivojlanish bosgichidadir. Birog, oilaviy vrachlarning sohasi ravnag topishi
munosabati bilan aytish mumkinki, tibbiyot vakillari va aholining o‘rtasida o‘zaro
munosabatlar jarayonning bo‘laklanmas qismiga aylanadi. Buning boisi shundki,
shartnomalar odatda har ikkala tomonlarning xuqugqlari va o‘zaro majburiyatlarini
belgilab beradigan qgonuniy hujjat sanaladi. SHuningdek, shartnomalar
munosabatlarni anigligini va tuzilishini ishonchliligini belgilashga hissa qo‘shadi
va ikkala tomonga ham ishonch alogalarini rivojlantirib beradi.. Agarda garama-

garshilik va kelishmovchiliklar yuzaga kelgan taqdirda ularning har ikkala tonlarni
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ham qonuniy himoyasini ta’minlashni yuzaga keltiradi. Bu esa, o‘z navbatida
rivojalangan muammoli holatlarni

Bartaraf etadi va olidini olishgan xizmat giladi, ikkala tomonning garama-
qarshilik va ziddiyatlarini kamaytiradi va o‘zaro munosabatlarni ichida shakllangan
ziddiyatlarni aytali darajada kamaytirishga olib keladi va hissiy salbiy
munosabatlarini keskinlik darajasini kamaytiradi. [37].

Yu. |. Kortkov va hammualliflari tomnidan berilgan ma’lumotlarga
qaralganda, shifokrlar va kasallar o‘rtasida yaratilgan shartnomalar tuzishning
ayrim xuqugiy pritsiplari umumiy amaliyotolib borayotgan shifokorlar kasbiy
faoliyati uchun muhimdir:

Shartnomani tuzishida kasallarning ehtiyojlarini birinchi gatorlarga quyib
tegishli shartnoma yaratishga muhim asos bo‘lishi lozim;

Ksallarga shifokorlar oliy malakali tibbiy ko‘mak berish uchun shaxsan
javobgar hisoblanishadilar, ular magbul shartnoma tuzishga asos bo‘lib bemorning
sog‘ligi hisoblanishi mumkin;

O‘ta sifatli tibbiy ko‘makni amalga oshirish uchun bemor masalasi bir yoqli
qilinishi lozim bo‘lgan yagona magsad va vazifalar hamda o‘zaro oldiga quyilgan
vazifalar, turli vositalar, muolajalar, vaqt, jumladan shartnomada ko‘rsatilagn
shartlarni bo‘zish mumkin bo‘lgan harajat shakllari va jazolar to‘g‘risida xabardor
qgilinishi lozim;

tuzilgan tshartnomalar bemorlarning kutilmagan vaziyatlarda javob berishiga
moslashuvchan bo‘lishi kerak;

Mazkur tamoyillarga amal qilish umumiy amaliyot shifokorining ish
faoliyatini yengillashishiga olib keladi

A Kirillovning bergan ma’lumotlariga ko‘ra, doimiy harakatda bo‘lish va
o‘ziga xos harakat qilishi muoamila madaniyatining yuqoriligi, o‘ta ma’suliyatlilik,
kundalik qarorlarni bexato qabul gila olishi, kasallarning yaxshi va yomon
ogibatlarining rivojlanishida hissiy kechinmalarini jilovlay olishi umumiy amaliyo

shifokorlarining domiy homrohi hisoblanadi. Bemorplar va shifokorlar o‘rtasida
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kelib chiqadigan jandjalli holatlar o‘z navbatida umumiy amaliyot shifokorlarida
stress holatini oshishiga olib keladi. Bemorlarda kelib chigadigan salbiy
ogibatlarning rivojlanishi natijasida shaxsiy hamda bir jamoa bo‘lib ish faoliyatini
samardor bo‘lishligining haddan ziyot pasayib ketishini alohida ajratib ko‘rsatish
mumkin bo‘ladi [52].

M.T. Potexinni olib borgan ilmiy izlanishlarining natijasi o‘laroq,
shifoxonalarda o‘z o‘rnini aniq va yaqqol anglaydigan va tushunib etadigan sohaga
endi krib kelgan yosh shifokorlar qoida tarzida ularning sarador ishlashiga
imkoniyat beruvchi na shunday keskinlik darjasi mavjud bo‘ladi. Maboda ular oz
o‘rnini barcha belgilangan me’yorlar darajasida va aynan kerakli vagtda fnuksional
jihatdan imkonsiz degan fikr shakllansa hamda o°‘z rolini bajarish uchun etarli
ko‘nikma va ko‘nikmalar hissi paydo bo‘lsa yoki bir vaqtning o‘zida bir nechta
professional rollarni bajarish zarurati paydo bo‘lsa, unda juda tez bunday shifokor
professional holatni rivojlantiradi. stress. Shu bilan bir gatorlarda umumiy amaliyot
shifokorlari oldiga quyiladigan muhim talablarga xos bisyor ma’suliyatlilk va ko‘p
tarmoqli ish faoliyatlari sohasiga qaramasdan, ularning o°zi ish faoliyatidagi kasbiy
stressni shakllanishiga olib kelishi mumkin deb hisoblanishi ta’kidlangan. Mazkur
xulosa butun jahon sog‘ligni saglash sahosi amaliyotida gabul gilingan psixologik
stressning muhim Klassik nazariyasini yaratishga ikoniyat Keltirib chigargan.
Bundan fikrlash mumkinki, mavjud bo‘lgan ichki resurslani tashqi kelib chigadigan
talablarga mos tushmasligi albatta stressni keltirib chigarishga sabachi bo‘ladi.
Tashq talablar shifokorning kasbi hamda ma’lum bir tashkiil etiladigan va ish
faoliyati muhiti tufayli kelib chiqqganligi sabali kasbiy stress holatini o‘ziga xos
jihatlari ham shuning asnosidan rivojlanishi kuzatiladi [100].

R.V Korotkix olib borilgan so‘nggi ilmiy izlanishlarni tahlil etib
umumlashtirilgan xulosalarni taqdim qilgan. Bunga ko‘ra, bugungi kun shifokorlari
nihoyatda og‘ir bo‘lgan stress holatini boshdan kechirayotganliklarini alohada
ta’kidlab o‘tadi.Bu esa o‘z navbatida kasbi faolit hatti-harakatlarining o‘ziga xos

jihatlari bilan bog‘liq bo‘li, bunda ma’suliyatning keskinligini ortishi,
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ma’suliyatning kattaligi va ko‘lamining kengligi hamda munosabatlar o‘rtasidagi
salbiy natijalarning ustunlik gilishi kuzatiladi. Ish jarayonida shifokorlarning ruhiy
salomatligiga bevosita ta’sir o‘tkazadigan muhim omillar qatorini quyidagilar
tashkil etadi:

Ish faolti vaqgtiniing chuzilishi;

Yugori darjadagi ruhiy — emotsional zo‘riqish;

Samaradorlik uchun o‘ta kuchli ma’suliyat;

Shifokor va bemorlar o‘rtasidagi kommunikativ holatlarning dinamikasi.

Yu.V. Pavlov tomonidan olib borilgan ilmiy tadgigotlardan olingan statistik
tahlil natijalari shuni ko‘rsatadiki, bugungi kunda, shifokor xodimlarda
rivojlanadigan hissiy yuklar ortib ketgan shifokorlar ruhiy holati to‘ltq hisobga
olinmagan holda vazifalarni yuklatilishi kuzatiladi. Bu esa bemorlarga oz ta’sirini
o‘tkazmay qolmaydi.Shuningdek tadqiqotchi o0‘z ma’lumotlarida tibbiyot
xodimlarida yuzaga keladigan va eng ko‘p uchraydigan buzilishlarni aniglab, ajratib
ko‘rsatgan:

Avtoritarizm,

Agressivlik,

Konservatizm,

ljtimoiy ikkiyuelamachilik,

Xulg-atvorining buzilishi,

Hissiy befarglik [93].

B.A. Yaskoning fikricha har bir kasbning o‘ziga xos xususiyatlari bor.

Shular bir qatorda shifokorlar faoliyatining o‘ziga xos jihatlaridan muntazam
ravishda o°‘z malakasini oshirish, 0‘z kasbi yuzasidan i0°z ustida ishlash sanaladi.
Maboda shifokorlar tomonidan yuqorida keltirilgan ishlar o‘z vaqtida amalga
oshrilmas ekan, unda bemorlar bilan ishlashda kasbiy stress holatlarini
rivojlanishing imkoniyatlari kengayib boradi. Malaka va ko‘nikmalarning
rivojlanishi va ularni o‘z vaqtida va o‘z joyida ishlatilishi milsi ko‘rilmagan

natijalarni keltirib chigaradi. Shun nugtai nazardan stressni keltirib chigaradigan
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holatlar yuzasidan shakllangan shifokorlarning tajribasi ortishi ijobiy natijalarni
keltirib chigaradi va tajribalar etishmasligi uning aksini keltirib chigarishi mumkin.
Shuningdek, takror va takror ruhiy zo‘rigishning ortib borishi va biosh
tarafdanmontonlik holati stress rivojlanishini kuchaytiradi va o‘ta tezkor sodir
bo‘lishi keltirib chigaradi [143].

S.L.Solovyova bugungi kun shiforlarining har tomonlama o‘ziga xos
jihatlarini o‘rganar ekan, u ushbu o‘rganishlar chog‘ida bir gancha shifokorlik
faoliyatining etishmovchiliklarini topib oladi. Bu topilmalarning ko‘pchiligi esa
shaxsiy determinantlar tarkibiga kirishi kuzatiladi.. Mazkur tahlil natijasi o‘laroq,
muallif shifokorlik faoliyati hissiy tomonlama sermahsul va stressga moyil degan
xulosani keltirib chiqaradi.Bir tarafdan stress ish faoliyatini ob’ektiv sanalgan
shartlari va faoliyatning o‘ziga xos jihatlari bilan yuzaga keladi. Boshqa tarafdan
esa, shtfokorlarda rivojlanadigan stressning o‘ziga xosligi shundaki, aniq bir vaqt
oralig‘ida kasbiy ish faoliyati jarayoning o‘ziga xos jihatlari ta’siri tufayli ularda
yomon ifolaga ega bo‘lgan orqaga qaytmas individual o‘zgarishlar yuzaga chiqadi-
kasbiy bzlishlar (deformatsiyalar). Shuningdek, bugungi kun shifokorlarining
bemorlar bilan muloqot madaniyati savisining ko‘tarilishi, stress holati yuzaga
kelishining individual yomon t’asili sharoitlarni kelitirib chiqaradigan omillarni
kamaytirish imkoniyatini yaratib beradi [118].

Kasbiy buzilishlar (deformatsiyalar). Shu bilan birga bugungi kun shifokori
kommunikativ xususiyatlarining roli ortadi, bu esa uning bemorlarga salbiy ta’sirini
kamayishiga olib keladi [118].

Faoliyati davomida umumiy amaliyot shifokorlarining kommunikativ
xususiyatlari va uning bemorlar bilan mulogot jarayoniga tayyorligi hagidagi
g‘olatlarni  ko‘zadan  kechiri, 1.J. Klimokovnin aytishicha, bu o0‘z
navbatidashifokorning kasbiy funksiyalarini samaradorlik bilan bajarish, yuzaga
kelishi mumkin bo‘lgan salbiyholatlarini  imkon daraasida pasaytirish va
muammolai holatlarda uning olidini olish qobiliyati sanaladi.Tibbiyot sohasi

vazifalarini bajarish bemorlar bilan mulogot gilishdan tashgari hamda aksariyat
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hollarda ularning atrof muhit, oila bilan tashgarida amalaga oshirishlari muikin
emasdeb hisoblanadi., ya’ni barcha tibbiy amaliyotidagi faoliyat ijtimoiy-
psixologik tuzilmalarning tarkibiy gismlari bilan to‘ldirilib boriladi. SHifokorlik ,
kasallarning hayotida yuzaga kelgan aniq bir sharoitda xastalarning sog‘lig‘i bilan
bevosita bog‘liqg muammo va vaziyatlarni ko‘rish amda uni bartaraf etish qobiliyati
sanaladi. Mazkur shart-sharoitlarning juda murakkabligini anglab etishga,
kasallarning hamda ular yaqin qorindoshlari va oila a’zolarining shaxsiy jihatlarini
anglab etishga, ularning ma’nosini to‘la-to‘kis tushuna olish qobiliyatlariga
asoslangan. ba’zi vogealar, rivojlanayotgan vaziyatlar va shunga ko‘ra, ularning
jarayoni zamonaviy shifokor [56] ijtimoiy va psixologik tayyorlash vazifalari kirib
ta’sir qiladi[56].

V.A. Vinokur va uning hammualliflari bergan ma’lumotlarga ko‘ra, hozirgi
zamonda kommunikativ yo‘nalishda faoliyat olib borayotgan aksariyat
shifokorlarning psixologik tomomnlama tayyorgarliklari etarlicha ahvolda emas
deb hisoblanadi. Bir qator tadgigotchilapr tomomnidlan uumimiy amaliyot
shifokorlarida sasiologiya, psixologiya va psixologik reabilitatsiya bilimlari
mujassam bo‘lmog‘i lozim deb hisoblaydilar. Tadqiqotchilar kommunikativ
kompentensiya masalalariga bo‘lajak shifokorlarning hamkasblari, bemor va
bemorlarning qarindoshlari bilan tug‘ri muomalada bo‘lish va ulur bilan
munosabatalarni to‘g‘ri amalga oshirish lozimdir. Umumiy amaliyot shifokori
o‘zining kunda amalga oshirish faoliyatida bevosita bemorlar bilan muloqatda
bo‘lishi va uni boshqarishi, kutilayotgan oqibatlarini bashoratlashi, mulogatdagi
keskin holatlarni bartaraf etishi va shu bilan birga6 yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan
nizolarning oldini olishi va hokazo. Shifokor-bemor muloqotining o‘ziga xos
xususiyatlari orasida tadqiqotchi quyidagi asosiylarini ko‘rib chiqishni taklif qiladi:

Shifokorning tibbiy yordam ko‘rsatish vazifasi ekanligi bilan unga murojaat
qgiladi;

Bemor va shifokor o‘rtasida ma’lum bir vaqt mulogotda bo‘lishi orqali tibbiy

hujjat shakllantirish va kommunikativ aloga kabi ma’lum bir iz qolishi kuzatiladi;
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Bemorlarning shifokorlar olidga kelishlari psixoterapevt ta’sirlar ostida
yuzaga keladi, buning natijasi o‘laroq bemorlarda qo‘rquv, qo‘zg‘aluvchanlik va
uning taqdiri uchun qo‘zg‘aluvchanlik hissi kamayadi, u esa o°zida engillik hissini
tuyadi hamdaertangi kunnin idrok eitshda takomillashishini yuzaga keltiradi;

kasallangan oamning ochiqligi va ishonchiga bevosita bog‘liq holatda
psixterapiyaning samaradorligi yuzaga chigadi;

xastalangan odam hech qachon o‘zida kechadigan kasallikni alomatlarini
pinhon tjuda qisqa vaqt oralig‘ida ochiqlik andozasiga kerak bo‘lib turgan to‘la-
to‘kis va yuqori darajadagi ishonchlilikni barpo etish bu shofokorlik sa’natidir;

shifokor domio boshga mulogotlardan farqi o‘laroq bemor va shifokor
o‘rtasidagi muloqotning boshqaruvchisi va 0‘z navbatida nazoratchisi hisoblandi. U
bemorga tavsiya qiladigan retsept yohud tibbiy ko‘maklardan boshqa rasmiy
tusldagi jarayonlar bilan yakunlanishini ham o‘z ichiga oladi bunga retseptlar,
hujjatlar va boshqgalar kiradi.

Shuningdek, shifokorning bemorlar bilan mulogotining ogibatlarini
aniglashtirish jarayonida mazkur mualliflar quyidagi uchta alohida fikrlarni bildirib
o‘tishadi: shifokorlarning bemorlarga o‘tkazadigan ta’siri ijobiy va salbiy holatlarni
keltirib chigarishlari mumkin;

shifokorlarning harakatlari ham o‘zlarida ma’lum tajirbalarni keltirib
chiqarishi kuzatiladi, bu o‘z navbatida shifokorlarning salomatligiga va ayrim
kasalliklarnin rivojlanishiga olib kelishi mumkin;

bemorlar va shifokorlar o‘rtasida kommunikativ jarayonining kompetensiya
asosida ta’minlanishi amalga oshadi

I.M. Myagkov kommunikativ jarayonida amalga oshadi hamda ularning
samaradorligiga bevosita ta’sir qilishi mumkin deb hisoblangan shifokorlarning
individual xususiyatlari bo‘yicha olib boradigan tadqiqot natijalarini har tomonlama
chuqur tahlilini o‘tkazadi. Shuningdek, shifokorlarning roli va kasalligining
kutishlarini o‘rganish jarayonlarida ikki tipdagi mutaxassislar aniqlanishi qayd

etiladi:
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Hamdard;

Betaraf.

Shuningdek, shifokorlarning munosabatlari tabiatini turli tomonlariga
quyidagilarni kiritib o‘tish mumkin:

O‘qituvchi-talaba;

Boshgaruv va hamkorlik;

Shuningdek, tadqiqotchilar ikki musuhim jihatga e’tibor qaratadilar:

Birinchi jihat shifokorlar kommunikativ xususiyatlari ish faoliyatida juda
zarur deb hisoblashlari;

Ikkinchi jihat shifokorlarning bemorlar bilan mulogati davomida ongi yoki
ongsiz ratzda ularga, ularning ruhiy va jismoniy holatiga bevosita ta’sir qiladi, bu
ta’sir ham yaxshi, ham yomon bo‘lishi mumkin.

Bular kasbiy tayyorgarlik jarayonini muhim ajralmas gismi sifatida mulogot
qilish madaniyatini rivojlantrishning o‘ta muhim ekanligini bildiradi [87].

V.A.Tashlikovning brgan ma’lumotlariga qaraganda, kasallar bilan muhim
munosabat o‘rnatish uchun avvalo shifokorning individual jihatlarini muhim
o‘rinlardan birini egallaydi. Bunday holatni ishfaoliyatida ham muhim jihatlardan
biri deya tavsiflash tavsiya qilinadi. Bundan jihatlarini aslida shikorlik
mutaxassisligiga tayyorlash davrida amalga oshirilishi lozim deb hisoblanadi. Buni
esa talabalik davrida rivojlantirib olishga bemalol erishish mumkin bo‘ladi. Aslini
olganda avvalo ijtimoiy muhit bilan shifokor o‘zaro munosabatini, hamdarlik
bildira olishi va o‘zini tetik tuta olishini rivojlantirishi muhim bo‘ib hisoblanadi.
Bugungi kunda joriy etilga psixologik texnologiyalar imkoniyatlaridan
foydalanishyuqorida zikr etilgan shifokorning shahsiy jihatlarini shakllanishiga va
uning rivoj topishiga smarador ta’sir etayotganligini ko ‘rishimiz mumkin [124].

N.D. Lakosina avvalo kommunikativ kopetensiyani shifokorlarning kasbiy
kompetensiyasining asl takibiy qismi tarzida ko‘rib chigqan. Shuningdek, muallif
umumiy ma’noda shifokorning kommunikatsiyasi shaxslar bilan o‘zaro bir-biriga

bo‘lgan ta’siri bilangina seklanib golmay, balki kasallarning manfaatlaridan kelib
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chigqan holda oila tizimiga kuchli ta’sir etadigan xastalangan shaxslar va ularning
yaqinlari ya’ni, oila a’zolari bilan ham maslahtlashib olish jarayonini ham e’tiborga
olinadi.

Shu bilan bir gatorda jismoniy shaxslar bilan ham maslahat qgilishi jarayoni
hamda oilaviy maslahatlashib olish aksariyat holatlarda har xil kasb egalarini o‘z
tarkibiga biriktiradi.. Bu jarayonda maslahatlashishi avvalo butunlay boshga
mazmunga ega bo‘lgan munosabatlar yuzasidan amalga oshirilinib olinad (misol
uchun shifokorlar kasallarga kasallikni engish masalasida engish manbasini
topishlari uchun ko‘mak beradilar). Salibiy holat yoki stressli holatlardan chiqish
yo‘llarini ko‘rsatadi. Maslahat degan tushuncha mazmunan juda keng talgin
gilnganligini  kuzatishimiz  mumkin. Uni  Kkonsultatsiyaning strategiyasi,
texnologiyasi hamda kasbiy yordam usuli sifatida gabul gilinilarini ham
kuzatishimiz mumkin bo‘ladi. Bundan tashgarimaslahat qilish munosabatlarini
maxsusbo‘lgan shakli, ta’sir etish mumkin bo‘lgan jarayoninng aniq repetuari
psixologik hodisa sifatida gralishining ehtimoli yuqoriroqdir. Shifokrlik kasbi
hammaga ayonki ular “yordam beruvchi-ko‘maklashuvchi” guruhiga kiritilgan.
Shifokorlar bilan sbir qatorda psixologloglar, psixoterapevtlarni,, maslahatchilarni,
jtimoiy ishchilarni va shukabi boshqa kasb egalarini o‘z ichiga oladi, ularning
bajaradigan asosiy vazifasi hayotning ko‘p sonli qiyin vaziyatlarida bo‘lgan
insonlarni qo‘llab quvvatlash va vaziyatlardan chigarishgan ko‘maklashadilar.
Ushbu kasb egalari ish faoliyatlarini mutaxassisligidan kelib chiggan holatda
yordam berishi jarayonning o‘ziga xos texnologiyalari va usullaridan faydalangan
holda amalga

oshirishlari mumkin.. Biroq ularning hammasi ko‘pincha, oltita yordam
strategiyaidan foydalanilgan holatda ishlashi kuzatiladi:

ma’lum vaziyatda bemorlarga 1zim bo‘lga ma’lumot va mteriallarni oshkor
qilish;

bevostia harakatlarni bajarish (misol uchun tashxislash, terapevtik va

jarrohliu muolajalarini amalaga oshirish va boshqalar);
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trening mashg ‘ulotlarini tashkillashtirish va olib borishni yo‘lga quyish;

muntazam ravishda tizimli o°zgarishlarni bajarish ( misol uchun:
psixosomatik kasalliklarga yo‘liqqanlarga, yangi hatti-harakatlar asnosida oila
tizimiga yangicha ta’sir etadigan tizimlarni joriy qilish);

maslahat ( misol uchun, rivojlangan holatni tahlilini amalaga oshirishi va bu
holatni bartaraf eitshning boshqa yo‘llarini axtarib topishga ko‘maklashishi,
bemorning ahvoli og‘ir bo‘lganida uning yaqin qarindoshlariga riuhiy daldalar
berish va boshqgalar) [71].

V.V. Solojenkin kognitiv jarayonlar bilan birgalikda uchraydigan psixologik
kasalliklarni eng e’tiborini tortadigan ilmiy ma’lumotlarni muammo sifatida olib
chigqan. Jumladan u shifokorlik kasbidagi odamlarning sub’ektiv miqdoriy
baholarini xastalangan odamlarning jismoniy va ruhiy holatiga gandan ta’si qilishini
o‘rganib chigadi va tahlil etadi. Aksariyat tadqiqotchilarning bergan ma’lumotlari
asosida muallif shfokor kasbini egallaganlarning to‘g‘ri bo‘lmagan, Shifokorlarning
streotipik tayyorgarligi ob’yektiv haqigat bilan bevosita bog‘liq bo‘lmagan
noto‘g‘ri fikrolarni shakllantirilishi, quyilgan tashxisning aniqligiga ta’sir qilishi
mumkinligini ta’kidlamoqda. Bemor va shifokor o‘rtasida aloqalar noto‘g‘ri
shakllantirilsa, ular bir-birlari to‘g‘risida noto‘g‘ri xulosalarga kelsa,bemorga
shifokor kasbiy vakolatidan foydaolanib bosim o‘tkazsa bu tashxisni noto‘g‘ri
shakllanishiga olib kelishi mumkin, bemorda tashzxisga mos keladigan belgilarni
shakllanishi uchun kommunikativ muammolarni bartaraf eitish zarurati tug‘iladi.
Tadgigotchi vrachlar:

shifokorlar bemorlarni noto‘g‘ri tashxisga osongina ishontira olishlari
mumkin;

ayrim holatlarda bemorlar kasallik alomatlarini va keltirib chigaradigan
sabablarini hayoliy to‘siqlariga duch kelishlari mumkin;

shifokorlar o‘zining faktlariga judayam keragidan ortiq ishonishadi;

shifokorlar tomonidan noto‘g‘ri shakllantirish amalga oshirilib, o‘zlari

tomonidan tan olinmaydi [119].
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A. G. Moxinaning so‘zlariga ko‘ra, umumiy amaliyot shifokori tomonidan
kasbiy vazifalarni to‘liq bajarish asosan uning bemorlar bilan kommunikativsini
konstruktiv ravishda qurish, shaxslararo munosabatlarni o‘rnatish jarayonida
rivojlanadigan moneliklarni avvaldan bartaraf gilish, hissiy jarayonlarini boshgarish
va shuningdek, rigvojlanishi mumkin bo‘lgan stressli vaziyatlarni kamaytirish
qobiliyati bilan belgilanadi. Bu esa shifokorlarning o‘z ruhiy holatini tushunish
hamda o‘z vaqtida jismoniy va ma’naviy ko‘mak berish qobiliyati, asosan
davolanish natijalarini belgilaydi. Boshqgacha qilib aytganda shifokor nafaqat o‘z ish
faoliyatidagi masalalarni ko‘rib chiqishda, balki aholi bilan munosabatlar
o‘rnatishda ham katta malakaga ega bo‘lishlari ularning kasallarga samarador
ko‘maklashishi holatini keltirib chigaradi [86].

M.M, Abdullaeva bergan ma’lumotlariga nazar solsak, endi shifokorlik
faoliyatini boshlagan xodimlarda odatda o‘z kasbiga moslashish jarayoni ikki yil
davomida amalga oshshishi kuzatiladi. Ushbu muddatlarda shofokorlik kasbini
egallagan inosonlaro‘rtasida o‘z faoliyatini amalga oshirish doirasida o‘zdariga
bo‘lgan ishonchning paydo bo‘lishi muhim o‘rinlardan birini egallaydi. Shifokorlar
bemorlar bilan aloglarani o‘zaro amalga oshirishlaridla kasbiy holatining zarur
jihatlari muhim ahamiyat kasb etadi. Bundan tashgari muallif moslashish holatini
quyidagi tarkibiy gismlarga ajratadi:

infarmasion;

hissiy;

professionallik [2].

V.V. Solojenkin umumiy amaliyot shifokorining uning mulogoti bilan
bog‘liq bo‘lgan va asosan kasbiy tayyorgarlik va o‘z amaliyoti ta’siri ostida
shakllangan munosabatiga e’tibor qaratadi. An’anaga ko‘ra, shifokor-bemor
aloqalarining sub’ektiv-ob’ektiv munosabatlari tarzida namoyon bo‘ladi. Bu esa
odamni tushuna olish, va ularga tibbiyo tomonlan ko‘mak berish holatiga tabbiy va
ilmiy yaginlashuvning yaqqol ifodasi sanaladi. Bundan tashqari, shifokorlar

kasllangan odam bilan organzm hususiyatlarini alohida e’tiborga olgan holda
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shug‘g‘ullanishlari lozim. Shuningdek, xastalangan odamga samarador tibbiy
ko‘mak berish 0‘z navbatida mutlaqo yangi modelni, ya’ni sub’ekt-sub’ekt tarzidagi
alogalarni o‘rnatib olishni talab etadi. Shifokorlar kasallangan bemorlarning
Ijtimoiyf, shaxsiy, va shaxslararo munosabatlarini ko‘p qirrali va har-xilligi, garama
—qarshiliklar tarzida amalga oshiradilar. Bemor va shifokorlar o‘rtasida
alogalarning ikki jihati bor:

gorizantal;

vertikal.

Gorizantal jihat - bu shaxsni o‘zaro aniqlashtirish, bemorlarning o‘ziga xos
jihatlarini gabul qilish, o‘zaro huomat, huquq va erkinliklarini tan olish kabilardir.
Shifokorlar va bemorlar o‘rtasidagi vertikal tomoni ular o‘rtasida amalaga
oshiriladigan ma’lum funksiyalarni yig‘indisidan iboratdir.Shifokor bu ishchi
xodim, shifokor bu mutaxssis, shifokor bu rahbar, shifokor bu o‘z funksiyalari turli
tumanligi bilan ajralib turadi. Bemorlar esa, xasta,bemor jabrlanuvchi, bemor
kambahal odam, va boshga shu kabilar bilan aks etadi. Gorizantal kommunikativ
asosan, shaxsiy, samimiy va shaxsiydir, vertikal kommunikativ asosan biznes,
rasmiy va rol uynab berishidir. Bundan tashqari,ushbu bo‘linshni shartli deb qabul
gilini kuzatiladi, chunki konsultativ kommunikativ gorizantal va vertikal jihatdan
ham rivojlanishlar kuzatilishi mumkin hisoblanadi. U maslahatchilik gobiliyatini
yaxshi rivojlanganliga o‘z aksini topadi.

Shuni alohida ta’kidlash joizki, yuqorida keltirilgan ma’lumotlar asosida
aytish mumkin bo‘ladiki, aksariyat tadqiqotchilarning egallab turgan
pozissiyalariga garganimizda, umumiy amaliyot shifokorlarining bugungi kundagi
ish faoliyati ko‘pincha va asosan aqliy ish, o‘ta yuqori darajadagi ma’suliyat, ish
vaqtinin taribsiz ekanligivositalarning ko‘pligi vizual tekshkshiruvlar sonining
ortganligi, eshitish analizatorlarining zo‘riqishi, fikrlash, Iroda va e’tibor bilan
tavsiflanadi, degan xulosaga kelish o‘rinli. Shuningdek, noan’anaviy tabiati bilan
va hissiy holatining ortishi bilan ajralib turadigan turlicha komunnikativ holatlarga

boy. Mazkur turdagi kasbiy faoliyatning umumiy amaliyot shifokori aksariyat
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holatlarda har-xil kasalliklarga chalingan va ularning odatda kuchayishi vaqtida
shifokorlarga murojaat giladigan bilan muntazam tarzda kommunikativ aloglarni
ta’minlashga xizmat qiladi, bu esa mubolag‘asiz kommunikativ jarayonni
murakkablashishiga olib keladi va maxsus kommunikativ talablarni o‘rtaga
tashlaydi. Shifokorlar tomonidan bemorlarda rivojlanadigan salbiy oqibatlarni
oldini olishda kommunikativ aloglarni to‘g‘ri shakllantirish muhim ahamiyat kash
etadi. Shuningdek umumiy amaliyot shifokorlarining hissiy stressini olidini olishni
belgilab berishda muhm o‘rin tutadi va natijasi o‘laroq barcha oqibatlarga olib
keladiga stressni xavfini kamayishiga olib keladi.

Umumiy amaliyot shifokorlarining mehnat faoliyati turli ko‘rinishdagi
kommunikativ vaziyatlarni hamda ularning muhim o‘rni bilan to‘yinganlik
darajasiga garamasdan, ilmiy manbalarda mazkur sohada ekspremental tadgiqotlar
kam ekanligi kuzatilmogda. Umumiy amaliyot shifokorlari va bemorlar o‘rtasidagi
o‘zviy munosabatlar usti olib borilayotgan tadqiqotlarda, bu jarayoning
muammolari yuzaki, aksariyat holatlarda umumiy tavsiyalar shakllida
ifodalanganligi gayd etiladi. Bundan tashqgari, umumiy amaliyot shifokorlarining
oliy tibbiy o‘quv dargohlarida va aspiranturada o‘qitish jarayonida kommunikativ

xususiyatlarining shakllanishi va rivojlanishi deyarli tahlil gilinmaydi [151].
Birinchi bob bo‘yicha xulosalar

Tibbiy amaliyotda kasbiy stressni o‘rganishning nazariy va uslubiy asoslarini
ko‘rib chiqish quyidagi xulosalar chiqarishga imkon beradi:

1. Umumi amaliyo shifokorlarida rivojlanadigan kasbiy stress yuzasidan
ilmiy izlanishlarning natijalarining chuqur tahlili shuni anglatadiki, hozirgi
zamonda tadgiq gilinayotgan konsepsiyaning yagona hisoblangan ta’rifi
yaratilmaganligiga garamasdan, uning har xil ilmiy izlanishlarda muntazam
ravishda qo‘llanilishi aniglanmoqda Shifokorlarning kasbiy stress holati umumiy
tushuncha tarzida qabul gilangan bo‘lib, bu o‘ta keng bo‘lgan atmalarni o‘zida

mujassamlashtiradi (mehnat stress, ish stress, sanoat stress, tashkiliy stress va
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bashglar). Bularning barchasi shifokorlarning kasbiy funksiyalarini amalaga
oshirish jarayonida shakllanadigan ish sub’ekti insonning psixologik holati va uning
o‘ziga xos bo‘lgan shart-sharoitlarini anglatadi. Bundan tashqari, shifokorlarning
ish faoliyatida yuzaga kelagan kasbiy stress holatini o‘rganishga bag‘ishlangan
zamonaviy qarashlarning ko‘pchiligida ish faoliyatidagi salomatlik psixologiyasi
muhim o‘rinni egallaydi. Ularning kasbiy funksiyalarini bajarish jarayonida uning
samarador ekanligi, boshgarish faoliyatini takomillashtirish, shifokor va bemor
o‘rtasidagi munosabatlarni  to‘g‘ri  shakllantirish, kasbdoshlar o‘rtasidagi
kommunokativ munosabatlarni yaxshilash va boshqalar bilan o‘zviy bog‘liya bo‘lib
hisoblanadi.

2. Mazkur tadqiqot tarkibiga shifokorlarning kasbiy stressi, mehnat sub’ekti,
shaxsiyatning rivojlangan voqiylikka moslashuvi jarayonida, kasbiy funksiyalarni
bajarishdagi jiddiy bo‘lgan qiyin holatlarni o‘zida namoyon etadigan o‘ta murakkab
va ko‘p of‘lchamdagi individual voqiylikni tushunish yuzasidan muhim deb
hisoblanishi zarur. Aslini olganda bu voqiylik asosan shifokorlik kasbiy
faoliyatining mavjud bo‘lgan talablari va mutaxasisliklarining mavjud bo‘lgan
individual imkoniyat darjasi o‘rtasidagi nomutonosibli natijasida kelib chiqgan
salbiy kechinmalar va turli darjadagi qo‘zg‘aluvchanlik holatlari bilan chambarchas
bog‘liqdir. Boshgacha qilib aytganda, hozirgi zamonda shifokorlar kasbiy stress
holatining asosiy keltirib chigaradigan sabablari kasbiy muammolarni bartaraf qilib
o‘tishi oson bo‘lmagan sub’ektiv baho bo‘lib, uning talqini mehnat predmetining
individual psixologik xususiyatlari bilan belgilanadi.

3. Aksariyat ilmiy izlanuvchilar olib borgan tadqgiqotlarining natijasi o‘laroq,
umumiy amaliyt shifokorlarining hozirgi kundagi kasbiy faoliyati asosan aqliy
mehnat, kasbning yuqori darajadagi ma’suliyatli ekanligi, har xil vaqtdagi ish
jarayoni, vositalarning ko‘pligi, vizual tekshiruvlar sonining ortganligi, eshituv
analizatorlarning zo‘iqib ishlashi, fikrlash tarangligi, Iroda, e’tibor bilan
tavsiflanadi. Bundan tashqari, u noan’anaviy tabiati va hissiy fonining oshishi bilan

ajralib turadigan turli xil kommunikativ holatlariga boy. Ya’ni, ushbu turdagi kasbiy
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faoliyat umumiy amaliyot shifokorining ko‘pincha turli kasalliklarga chalingan va
odatda ularning kuchayishi paytida mutaxassisga murojaat giladigan bemorlar bilan
doimiy kommunikativsini ta’minlaydi, bu shubhasiz kommunikativ jarayonini
murakkablashtiradi va maxsus kommunikativ talablarini qo‘yadi. tibbiy ish
mavzusiga qo‘yiladigan talablar. Yuqori hissiy fon mubhiti, ularning kasalliklari
asosida bemorlarning salbiy hissiy tajribalari bilan doimiy ravishda uchrashish,
asosan, umumiy amaliyot shifokorining hissiy stressini oldindan belgilab beradi va
uning natijasida barcha ogibatlarni rivojlantiradigan kasbiy stress xavfini
oshirishiga olib keladi.

4. Mamlakat aholisiga yuqori sifatli tibbiy yordam ko'rsatish yugori malakali
mutaxassislarsiz imkonsizdir. Zamonaviy tibbiy yordam standartlarini joriy etish
sog'ligni saglash xodimlarining ham jismoniy, ham ruhiy salomatligiga yuqori
talablar go'yadi. Tibbiy yordam sifati va shifokorlar salomatligi o'rtasidagi
to'g'ridan-to'g'ri bog'liglik isbotlangan. Zamonaviy dunyoda sog'liq tushunchasi
ko'p girrali. Jahon sog'ligni saglash tashkiloti (JSST) ma'lumotlariga ko'ra, sog'liq -
bu nafagat kasallik va jismoniy nugsonlarning yo'qligi, balki to'liq jismoniy, ruhiy
va ijtimoiy farovonlik holatidir. Jismoniy salomatlik - bu barcha organlarning
normal ishlashi bilan belgilanadigan tananing tabiiy holati. Agar barcha ichki
organlar to'g'ri ishlayotgan bo'lsa, tana ham to'g'ri ishlaydi. Jismoniy salomatlik - bu
minimal ogibatlar bilan infektsiyalarga garshi kurashishga yordam beradigan kuchli
immunitet tizimi. Bunga shuningdek, tananing ishlash gobiliyati, energiya va
jismoniy faollik kiradi. To'g'ri ovgatlanish, yaxshi uyqu va faol dam olish og'ir
jismoniy mehnat, kuchli jismoniy zo'rigish yoki kasallikdan keyin sog'ligni
tiklashga yordam beradi. Axlogiy salomatlik axlogiy tamoyillar bilan belgilanadi.
Insonning axlogiy salomatligining o'ziga xos belgilari ishga munosabat va normal
turmush tarziga zid bo'lgan zararli odatlardan (chekish, giyohvand moddalar,
alkogol) saglanishdir. Ruhiy salomatlik miyaning holatiga bog'lig. U digqgat, xotira,
hissiy barqgarorlik, iroda kuchining rivojlanishi va turli xil hayotiy vaziyatlarni
(oddiy, murakkab, tangidiy) anig baholash qobiliyati bilan tavsiflanadi. Ruhiy
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salomatlik insonning fikrlash tarzini, ijtimoiy xulg-atvorini va mulogot
qobiliyatlarini belgilaydi. Ma'naviy salomatlik o'ziga ishonchga asoslangan bo'lib,
insonning hayot yo'lini belgilaydi va oddiy savollarga javob berish gobiliyatiga ega:
insonning hayotdagi magsadi nima? Biz nimaga ishonamiz? Hayotda nimani
xohlaymiz? Mehribonlik, rahm-shafgat, yordam, o'zaro tushunish va rahm-shafqat
- bu bekor gilinmagan abadiy hagigatlar; ular insonning ma'naviy salomatlik
holatini  belgilaydi. Ijtimoiy salomatlik bizning qarashlarimiz va hayot
tamoyillarimiz bilan belgilanadi: do'stlar orasida, ishda hamkasblar bilan va
notanish odamlar bilan mulogotda. Mijozlar, sotuvchilar singari, ba'zan bir-biriga
go'pol munosabatda bo'lishadi, ba'zan hatto hagorat gilish, do’kondan o'g'irlik gilish
va hokazo.

5. Amaldagi umumiy amaliyot shifokorlarining ish faoliyati-kasbiy
faoliyatihar xil munosabatli holatlar va wularning muhim o‘rinlar bilan
to‘ldirilganligiga qgaramasdan, ilmiy manbalarda mazkur soha yuzasidan
eksperimental ilmiy izlanishlarning tanqisligi kuzatiladi. Shifokorlar va
xastalanganlar o‘rtasida kechadigan o‘zaro aloqa va munosabatlarni o‘rganish
bo‘yicha ayrim ilmiy tadqiqot ishlarida bu masala va muammolar sayoz, yuzaki va
aksariyat holatlarda umumiy tavsiyalar ko‘rinishida ko‘rib chiqiladi. SHuningdek,
umumiy amaliyot shifokorlarining oliy o‘quv yurtlarida va aspiranturada o‘qitish
jarayonida kommunikativ xususiyatlarining shakllanishi va rivojlanishi

deyarli tahlil gilinmaydi.
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11 BOB. UMUMIY AMALIYOT SHFOKORLARIDA KASBIY
STRESSNING XUSUSIYATLARI

2.1-§. Umumiy amaliyot shifokorlari orasida kasbiy stress darajasi

Umumiy amaliyo shofokorlarida kasbiy stress xususiystlarinin o’rganish
magsadida diz emperik tadqiqotlardan foydalandik va tadqiqot o’tkazdik. Bunin
uchun kasbiy ish staji 2 yilgacha va 27 yilgacha bo’lganerkak va ayol, turli kasbiy

tajribaga ega bo’lgan umumiy amaliyot shifikorlari ishtirok etishdi (2.1-rasm).

= 2-yilgacha
= 3 yildan 7 yilgacha

8 yildan 12 yilgacha
= 13 yildan 17 yilgacha

= 18 yil va undan katta

2.1-rasm. Kasbiy faoliyat staji bo‘yicha empirik tadgiqot tanlovi xususiyati (n=228).

Ampirik tadgigotning butun namunasi quyidagi psixodiagnostik usullar
yordamida tekshirildi:

Kasbiy stress aniglash uchun T. D. Azarnix, I. M. Twirteishnikov [5];
Nemchin test [89]; [89]; M. SHnayder ning kommunikativ nazorat sinov
so‘rovnoma [134];

A. G. Maklakov, S. V. CHermyanin ning ko‘p shaxs so‘rovnoma" Adaptivity "
[103];
tomonidan qo‘zg‘aluvchanlik tadgiqot sinov CH. D. Spilberger va YU. L. Xanin
[111].

46



Yugorida aytib o‘tilgan psixodiagnostik vositalarni tanlash o‘rganilayotgan
hodisaning shakllangan ta’rifining tarkibiy asoslari, shuningdek zamonaviy tibbiy
faoliyatning xususiyatlari bilan belgilanadi.

Psixodiagnostik  tekshiruvning olingan natijalari  umumiy jadvalda
umumlashtirildi, bu birlamchi tahlilni o‘tkazish va umumiy amaliyot shifokorlarida
kasbiy stressning tegishli darajasini aniglash imkonini berdi.

Shunday qilib, respondentlarning aksariyati (47,8%, 109 Kkishi) to‘yingan
kommunikativ kommunikativlari sharoitida kasbiy faoliyatni amalga oshiradigan
mutaxassis uchun o‘rtacha darajadagi kasbiy stress darajasiga ega edi.
Respondentlarning 13,6% (31 kishi) kasbiy stressning past darajasi bilan aniglandi.
Ushbu toifani eng stressga chidamli, paydo bo‘lgan qiyinchiliklarni samarali
engishga qodir va turli xil professional vaziyatlarga muvaffagiyatli moslasha
oladigan deb ta’riflash mumkin. SHu bilan birga, respondentlarning 38,6 foizi (88
kishi) muammo darajasida professional stress tashxisi qo‘yilganligi hagida
qo‘zg‘aluvchanliklanmoqda. Ulardan 27,6% (63 kishi) - 11% yuqori o‘rtacha
darajada; (25 kishi) - yugori darajada (2.2-rasm).
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2.2-rasm. Umumiy amaliyot shifokorlarining kasbiy stress darajalari (n= 228).
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Mazkur ma’lumotlar shuni anglatadiki, umumiy amaliyot shifokorlarining ishdagi
faoliyati har kungi faolligiga hamda ish faoliyatining fiziologik, agliy jarayonlarida
har xil asoratlarning yuqgorida daraja ekanligi bilan ajralib turadi. Shuningdek,
mazkur toifaga taaluqli bo‘lgan umumiy amaliyot shifokori kasbiy stressni
masalasini yo‘qotishga va o‘ta malakali va asoratsiz ko‘mak ierilishiga muhtoj
mutaxassis hisoblanadi. Bu esa uning shaxsi uchun ham, o‘ta yuqori javobgarli
bo‘lgan ish faoliyati uchun ham yomon asorat va ogibatlarni keltirib chigarishi
mumkin.

Psixodianostik olingan natijalarda ko‘irishimiz mumkinki, tadqiqotda
qatnashgan umumiy amaliyot shifokorlari ish faoliyatidagi holatlar o‘ta stress holati
ekanligini isbotlaydi. Buning haqiqat ekanligini ko‘rsatuvchi yana bir dalil bu o‘z
tadgigotlaridan olingan boshga olimlar T. D. Azarnix, I. M. Tirtishnikovning kasbiy
stressini aniqglash testi natijasida olingan ma’lumotlar bilan taggoslash. Shunday
gilib, masalan, ushbu usul yordamida psixodiagnostik so‘rov o‘tkazishda L.
Karapetyan olib borilgan psixodiagnostik so‘rovnomada ishtirok etganlarning
salkam 26 % o‘rtacha va yuqori darajadagi kasbiy stress egalari ekanligini aniqlab
ko‘rsatib berdi. Mazkur natijalarga hamda pedagogolik ishining o‘ziga tegishli
jihatlari asosida, muallif pedagoglik faoliyati stress chigaradigan kasb ekanligini
ta’kidlab o‘tdi. Bundan tashqgari ilmiy izlanuvchi kasbiy stressga yo‘ligqan
o‘qituvchilar guruhini ham ko‘rsatkichlarini namoyon etgan [51].

A.K. Sudakovaning bergan ma’lumotlariga ko‘ra,  kasbiy stressga
chalinganlarning soni kun sayin ortib borayotganligi aniglanmoqgda. Bunday holat
ulkan salbiy ogibatlarni keltirib chigarishi mumkin. Ularni jamiyat ichida tutgan
o‘rnini to‘lihicha baholash giyinchiliklarni keltirib chigaradi. Mazkur holat shart-
sharoitni chuqur hamda har tomonlama o‘rganish va uni oldini olish yuzasidan
maxsus va individual guruh vositalarini ishlatish, jumladan, kasbiy stressni
yo‘qotish maqgsadi butun dunyo bo‘ylab ko‘pgina psixologiya yo‘nalishidagi

mutaxassislarni o‘ziga jalb etadi [122].
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Yuqgorida keltirilganlar asosida psixodiagnostik tekshiruvlar (n=228)
umumiy amaliyot shifokori ish faoliyatida kelib chiggan kasbiy stressining har xil
darajalari aniglab olindi degan tuxtamga kelish mumkin. Aksariyat mutaxassislarni
o‘rtacha (47,8 %, 109 kishi) va past (13,6 %, 31 kishi) kasbiy stress darajasiga ega
bo‘lishiga garamay, 38,6 % (88 kishi) muammo darajasida o‘rganilayotgan
hodisaning egalari (27,6 %, 63 kishi-yugori o‘rtacha darajada; 11 %, 25 kishi-yuqori
darajada). Bu fakt o‘rganilayotgan muammoning dolzarbligini yana bir bor
tasdiglaydi va zamonaviy umumiy amaliyot shifokorlarining kasbiy faoliyatini juda

stressli deb tavsiflaydi.

2.2-§. Umumiy amaliyot shifokorlarida kasbiy stressning shaxsiy

determinantlari

Zamonaviy umumiy amaliyot shifokorlarida kasbiy stressning haqgiqiy
shaxsiy determinantlarini bilish uchun Spearmanning parametrik bo‘lmagan mezoni
yordamida psixodiagnostik tekshiruv natijalarining korrelyasion tahlili (n=228)
o‘tkazildi, bu ko‘plab statistik ahamiyatga ega munosabatlarni anigladi (2.2.1-
jadval).

Jadval 2.2.1

Umumiy amaliyot shifokorlarining psixodiagnostik tekshiruvining

korrelyasion tahlili natijalari (n=228)

statistik  jihatdan
muhim Spearman

Xususiyatlarning nomlari korrelyasiya
koeffitsientlari
P<0.05000
kasbiy stressni aniglash testi T.D.Azarnix, |. M.

Tirtishnikova / neyropsik stressni  aniglash uchun | 0.96
so‘rovnoma T. A. Nemchina

kasbiy stressni aniqlash testi T. D. Azarnix, I. M.
Tirtishnikova / shkala "adaptivlik" ko‘p darajali shaxsiy
so‘rovnomaning kommunikativ  xususiyatlari  A. G.
Maklakova, S. V. CHermyanina

-0.89
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kasbiy stressni aniqglash testi T.D.Azarnix , |. M.
Tirtishnikova / CH qo‘zg‘aluvchanlik tadgiqot sinovining
vaziyatli qo‘zg‘aluvchanlik shkalasi. CH.D. Spilbergera i
Yu.L. Xanina

kasbiy stressni aniglash testi T.D.Azarnix, |. M.
Tirtishnikova / "adaptivlik" ko‘p darajali shaxsiy
so‘rovnomasining shaxsiy moslashish salohiyati shkalasi A.
G. Maklakov, S. V. CHermyanina

kasbiy stress testi T.D.Azarnix, I. M. Tirtishnikov/ yosh -0,75

kasbiy stressni aniglash testi T.D.Azarnix, 1. M.
Tirtishnikova / M. SHnaydera ning kommunikativ nazorat | - 0.74
SinoV so‘rovnoma

Professional stress aniglash test T.D.Azarnix, I. M. T. D.
Azarnix / Professional tajribasi

0.88

-0,76

-0.67

Ushbu tadgigotining maqgsad va vazifalarini hisobga olgan holda biz eng
muhimlarini ko‘rib chigamiz. SHunday gilib, kasbiy stressni aniglash uchun Test
natijalari o‘rtasida birinchi muhim Korrelyasiya topildi T.D.Azarnix, |. M.
Tirtishnikova va neyropsik stressni aniglash uchun so‘rovnoma T. A. Nemchin
(r=0.96). Jumladan, ushbu Kkorrelyasiya shuni kmrsatadiki, kasbiy stresning
aniploangan yuqori darajasi, umumiy amaliyot shifokorlarida haddan ortiq
zinrovonlik neyropsixik stress bilan birga kelishini kmrsatadi. Shuning uchun
kasbiy stressning aniglangan past bmrlgan mutaxassislar neyropsixik stressning
kuchsiz darajadagi sohiblari sanaladi.

Umumiy olib garaganda kasbiy stress odatda yomon tajribaga ega bo‘lgan va
o‘z faoliyatini bajarish jarayonida turli qiyinchiliklarni kechirish sharoitida
rivojlanadigan psixologik stressning bir holati tarzida tahlil gilib chigish kerak.
Shuningdek, kasbiy stresning darajaslarini og‘irligi hamda uning davomiyligi va
namoyon bo‘lishining kasbiy faolistining mazmuni, shart-sharoitlari, shaxslararo
munosabatlar hamda ish faoliyatining turli jihatlari bilan tavsiflanadi. Shaxsiy jihat
va xususiyatlar orasida hissiy bargarorlikka,, teshgishli mutaxassislda ortigcha
neyropsixik stresning yo‘qligiga alohida o‘rin beriladi (48, 50, 130 va boshqalar.].
Keyingi eng muhim korrelyasiya T.D.Azarnix, 1. M. Tirtishnikova tomonidan
Professional Stress testi natijalari va A. G. Maklakov, S. V. Chermyanin (r=-0.89)
tomonidan  "moslashuvchanlik"” ko‘p darajali shaxsiy so‘rovnomasining
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kommunikativ xususiyatlari ko‘lami o‘rtasida topildir. Boshgacha qilib aytgada,
mazkur korrelyasiya shuni anglatadiki, kasbiy stress darjasining pasligi aniglangan
shifokorlarda ko‘rishimiz mumkinki, ularda kommunikativ jihatlarning yuqori
darjada rivojlanish ko‘rsatkichlariga ega. Mazkur toifa har xil kommunikati
holatlarda hammadan ko‘p yutuqlargaterishishi kuzatiladi, o‘z vaqtida kerak
bo‘lgan munosabatlarni o‘rnatishga qodir sanaladi va nisbatan qarma-garshilklarni
yuzaga keltirishmaydi. Shu boisdan yugori darajada aniglangan kasbiy stressga ega
bo‘lgan shifokorlar bemorlar bilan munosabatlarni o‘rnatishda ayrim to‘siq va
qiyinchiliklar, asabiylashishiningg kuchayishi va nizolarda oz aksini topadi.

Mazkur jihatdan P.S. Samigina shifokorlar faoliyatining psixologik
xususiyatlariga asoslangan holda munosabat gobiliyatlarini shifokorlarning muhim
kasbiy va muhim fazilatlari hisoblanadi. Shu boisdan, ushbu kasb vakillari orasida
kommunikativ tajribalar ustunlik giladi va yuqori darajadagi professional stressga
ega bo‘lgan guruhda ular tanlovlar soni bo‘yicha birinchi o‘rinda turadi, uni gnostik
tajribalar bilan baham ko‘radi. Umumiy amaliyo shifokorlarida hissiy stressning
past va o‘rtacha darajasi bo‘lgan guruhlarda ular aynan ikkinchi o‘rinni egallaydilar.
Kasbiy stressning umumiy amaliyot shifokorlarida darajasidan qat’iy nazar birinchi
o‘rinni yangi narsalarni qoniqio‘ va murakkab va chigal muammoni hal gilish
ishtiyoqi, unga diggatni jamlash, zavq, quvonch va shubhalarni hal gilishdan g‘urur
bilan bog‘liq gnostik tajribalar egallaydi. Qizig‘i shundaki, yuqgori darajadagi kasbiy
stressga ega bo‘lgan guruh kommunikativ tajribalarda etakchilik giladi, chunki
aynan kommunikativ xususiyatlari tibbiy faoliyat mutaxassislarining o‘ziga xo0s
kasbiy xususiyatlari hisoblanadi [111].

N. B. Smirnova tomonidan olib borilgan tadgigot natijalariga ko‘ra, oilaviy
shifokor bemorlar va ularning oila a’zolari bilan bevosita kommunikativda bo‘lib,
bu uning kasbiy vazifalarni samarali bajarish uchun zarur shart sifatida yugori
darajadagi kommunikativ kompetensiyaga ega ekanligini anglatadi.kasbiy stress
rivojlanishining oldini olish. Darhagigat, kompetensiya muammosi, Xususan
kommunikativ kompetensiya yaginda psixologiyaning eng dolzarb muammolaridan
biriga aylandi. Umuman olganida bemorlar va shifokorlar o‘rtasida kommunikativ

kompentensiya mulogot gilishning eng afzal usuli hisoblanadi. Tadgigotchining
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ta’kidlashicha, “shaxsdan shaxsga” kasblar tizimidagi mutaxassisning
kommunikativ kompetensiyasini ularning ish faoliyati, jumladan umumiy amaliyot
shifokorlarining samaradlorligini zaruriy sharti deb hisoblaydi. Ammo, oilaviy
shifokorlarning ruhiy holati, psixologik xususiyatlari kasbiy tayyorgarligini
aniglash yuzasidan honuzgacha ilmiy tadqgiqotlar yetarlicha olib borilmagan.
Todgiqot oilaviy shifokorlarning kommunikativ kompetensiyasi uning asosiy
tarkibiy qismi sifatida ko‘rib chiqiladi bu esa maxsus tayyorgarlikdan o‘tishni
tagazo etadi. Tadgiqotchining  ta’kilashicha, oilaviy shifokorlarning
kommunikativlari nafaqat shaxslararo o‘zaro ta’sir etishi bilan seklanib qolmaydi
balki, bemorlar va uning oila a’zolari bilan bomaslahat va psixoterapevtik ishlarni
amalga oshirishni ham ta’minlashga xizmat qiladi. Oilaviy shifokorda malakali
mulogotni o‘rnatish qobiliyatlarini yuzaga keltirish jarayoni shifokorlarning
talabalik davrlaridan amalga oshirila boshlanishi lozim.. Chunki u yerda bo‘lajak
umumiy amaliyot shifokorining dunyo garashi kabi ko‘rsatmalari, bemorlar bilan
munosabatlarning tamoyillari yo‘lga yuy iladi va o‘z vaqtida zarur bo‘lgan
kasbiy bilim, ko‘nikmalarlarni o°zlashtirib olinishi ta’minlanadi [108, 119, 144].

Ikkinchi eng muhim korrelyasiya T.D.Azarnix, |. M. Tirtishnikova
tomonidan kasbiy Stress testi natijalari va CH tomonidan Anksiete tadgigot
testining vaziyatli qo‘zg‘aluvchanlik shkalasi o‘rtasida topildi. CH.D. Spilbergera i
YU.L. Xanina (r=0.88). A.M. Rudenko, V.V Solojenkina, V.A. Yaskoninig bergan
ma’lumotlariga ko‘ra, tibbiy faoliyatning kasbiy talablariga anig kommunikativ,
hissiy jihatdan boy o‘zaro ta’sir va muntazam ravishda ijodiy izlanishlar kiradi.
Umumiy amaliyot shifokorining faoliyatining aniqg mazmuni farglanadi:

Bemorlar va hamkasblar o‘rtasida kelib chigadigan kommunikativ
to‘yinganligi;

Qabul gilingan garorlar va ularning ogibatlari uchun javobgarlik;

Ayrim keyingi o‘zaro ta’sirni inkor qilishga olib keladigan keskin
kommunikativ holatlari.Ushbu jihatda K. V. Sudakov tadgigot natijalarini tavsiflab,
kasbiy stress darajasining oshishi bilan butun hissiy sohaning ishlash giyinligi
oshishini ta’kidlaydi:
xavotirning kuchayishi.
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Mazkur kasblarga xos bo‘lgan shaxslararosidagi kommunikativlikning hissiy
intensivligi-jadal namoyon bo‘lishi yoki surunkali nmaoyon bo‘lishi va bu stresning
salbiy hatto patogen ogibatlarga olib kelishi kuzatiladi. Ushubu kasblarning
sressligini va kasbiy stresning yuqori ehtimolligini ta’kidlaydi. Demak, tibbiy
yo‘nalish kasbidagilar kasbiy stress xavfiga kommunikativ holatning o‘ziga X0S
jihatlari, ijtimoiy solishtirish holatlarining o‘zigav xos jihatlari, vaziyatni baholash,
kasbiy faoliyatning chigalligi va murakkabligi,, unga munosabat ta’siri qiladi, su
esa 0‘z navbatida ish faoliyatidagi o‘zgarishlarga olib kelishi qayd etiladi

Boshqa qilib aytganda, o‘tkazilgan korreliyasiya shuni ko‘rsatadiki, kasbiy
stress darajasi o‘ta yuqori bo‘lgan umumiy amaliyot shifokorlarning yuqori
darajadagi vaziyat qo‘zg‘aluvchanlik egalari hamda kasbiy stresning aniglangan
past darajasi past bo‘lgan shifokorlar mos ravishda vaziyat qo‘zg‘aluvchanligi past
darajasi gayd etiladi. O‘zining xarakteriga ko‘ra, vaziyatli qo‘zg‘aluvchanlik bu
ma’lum bo‘lgan vbir vagdda haddan ortiq asabiylashish bilan birga keladigan
haddan tashgari kuchlanish va xavotirni aks ettiruvchi holat hisoblanadi

Umumiy bo‘lgan hissiy reaksiyalar ortadi;

Emosionallik va hissiy gattiglik darajasining ortishi kuzatiladi.

Muntazam ravishda tajriba, stressga aylanishi mumkin bo‘lgan psixodlogik
stress natijasi o‘laroq, odam ma’lum fursatdan so‘ng btun tanasi ichida kelib
chigadigan asoratlarni oladi. Shu boisdan ham nafas olish tizimi, avtonom tizim,
yurak faoliyati, oshgazon-ichak trakti faoliyatining yomonlashuvi va uyqudagi
buzilish muammolarining rivojlanishi kabi oqibatlarni rivojlanishi kuzatilishi
mumkin. Mazkur ogibatlar salbiy hissiy reaksiyalarning buzilishiga olib kelishi
quyidagilarga bog‘liq:

qo‘zg‘aluvchanlik;

hissiylikning ortishi;

g‘azabning shakllanish;

aybdorlik hissi va boshqalar.

Xulg-atvor darajasida bunday mutaxassis muammoni hal gilish uchun uni
juda chuqur o‘rganishga harakat giladi [121].
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Keyingi eng muhim korrelyasiya T.D.Azarnix, I. M. Tirtishnikova tomonidan
o‘tkazilgan Professional Stress testi natijalari va A. G. Maklakov, S. V.
Chermyaninning "moslashuvchanlik” ko‘p darajali shaxsiy so‘rovnomasining
shaxsiy moslashish salohiyati ko‘lami o‘rtasida topildi (r= -0.76). Boshgacha qilib
aytganda mutaxassislarda kasbiy stress holatining past darjasini aniglanishi shuni
ko‘rsatadiki, ularda kasbiy tsress darajasi yuqoriligi aniglanganlarga nisbatan
yoshining kattalagi, katta tajribaga ega ekanligi gayd etiladi. Shundan xulosa qgilib
aytish mumkinki kasbiy stress holatining yuqori darajalari asosan yosh umumiy
amaliyot shifokorlarida ko‘p uchrashi kuzatiladi.

Bu tarafdan bir gator tadqiqotchilarning ta’kidlashicha, kasbiy stress eng
umumiy shaklda, qiyin topshiriglarga, bundan tashgari, turli xil hayotiy
murakkabliklarga va tajirbaviy sharoitlarga mos kelmaydigan reaksiyalarning
natijasi bo‘lishi mumkin.

Ushbu pozitsiya kasbiy stressni inson tanasi uchun zararli bo‘lgan atrof-muhit
ta’siri nuqgtai nazaridan tavsiflaydi, bu uning moslashish gobiliyatining xususiyati
bilan bog‘lig bo‘lishi mumkin. Shu bilan birga, aksariyat mualliflarning bergan
ma’lumotlariga ko‘ra, mualliflarning bergan ma’lumotlariga ko‘ra, yosh shifokorlar
kasbiy vazifalarni kamaytirishga moyilligi kuchliroq bo‘ladi. Shuningdek, mazkur
kamchiliklarga ega bo‘lgan yosh umumiy amaliyot shifokorlarining soni tajirbali
shifokorlar sonidan ham ancha ortib ketganligi gayd etiladi.

Bu tufayli ruhiy holatlarni [1, 38, 142] tartibga solish ko‘nikmalarini yo‘qligi
uchun professional faoliyati uchun noto‘g‘ri munosabati natijasida bu hodisani
ko‘rib chiqish tavsiya etiladi[1, 38, 142].

Keyingi eng muhim korrelyasiyalar T.D.Azarnix va I. M. Tirtishnikovaning
kasbiy Stress testi natijalari va yoshi (r= -0.75), shuningdek umumiy amaliyot
shifokorlarining kasbiy tajribasi (r= -0.67) o‘rtasida topildi. YA’ni, kasbiy stress
darajasi past bo‘lgan mutaxassislar, qoida tarigasida, ularning ko‘pchiligida
professional stress darajasi yuqori bo‘lganlarga garaganda ancha tajribali. keksa
yosh va muhim professional tajribaga ega bo‘lish. Shunga ko‘ra, kasbiy stressning
yuqori darajasi kasbiy tajribasi kam bo‘lgan yosh mutaxassislar orasida ko‘proq
uchraydi.
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Bu jihatdan L. A. Malseva, A. M. Salangiy anesteziologlarda stressni
shakllantirish mexanizmlari mutaxassislik bo‘yicha ish stajiga bog‘ligligini
anigladi. Shunday qilib, gisga professional tajribaga ega bo‘lgan mutaxassislar
murakkab professional ta’sirlarga moslashish gobiliyatining past darajasiga ega.
Natijada, rad etish, inersiya va affektiv reaksiyalar kabi mantigsiz xatti-harakatlarni
shakllantirish va rivojlantirish xavfi ortadi, bu ularning samaradorligini sezilarli
darajada pasayishiga olib keladi. Uzoq ish tajribasiga ega anestezistlar yuqori
darajadagi moslashish qobiliyatiga ega. Noqulay kasbiy vaziyatlar yuzaga
kelganda, qo‘zg‘aluvchanliklarni o°‘z-o‘zidan yo°‘q qilish sodir bo‘ladi va
muammoni hal gilish uchun ichki resurslar safarbar gilinadi [82].

T. D. Azarnix va I. M. Tirtishnikova tomonidan o‘tkazilgan Professional
Stress testi natijalari va M. SHnayderning kommunikativ nazorati so‘rovnomasi (r=
-0.74) o‘rtasida yakuniy korrelyasiya topildi. YA’ ni, yuqori darajadagi kasbiy
stressga ega bo‘lgan umumiy amaliyot shifokorlari, qoida tarigasida, kommunikativ
impulsivlikda namoyon bo‘ladigan kommunikativ nazoratining past darajasiga ega.
haddan tashgari ochiglik va hatto bo‘shashmaslik. Ushbu toifadagi shifokorlarning
xatti-harakati deyarli kommunikativ vaziyatga nisbatan zarur o‘zgarishlarga duch
kelmaydi va har doim ham boshgalarning xatti-harakatlari bilan bog‘liq bo‘lmasligi
mumkin. Shunga ko‘ra, kashiy stress darajasi past bo‘lgan mutaxassislar mulogotni
boshgarishning yuqori darajasiga ega, bu hissiyotlarni boshgarish va o‘zini o‘zi
tartibga solish uchun rivojlangan qobiliyatlarda ifodalanadi.

Bu jihatdan, L. I. Larensov, N.N. Petrova va boshgalarning fikriga ko‘ra,
moslashuvchanlik, mulogot jarayonida his-tuyg‘ularni o‘z-o‘zini boshqarish va
suhbatdoshning hissiy holatini tushunish qobiliyati kommunikativ nazoratining
muhim ko‘rsatkichlari hisoblanadi. Bularning barchasi mutaxassisning samarali
xatti-harakatlariga erishishga imkon beradi, bu esa o‘z navbatida muhim
magsadlarga erishish uchun zarur shart-sharoitlarni yaratadi. An’anaga ko‘ra,
shifokorning bemorlar bilan kommunikativsi professionalning pozitsiyasiga
asoslanadi, ya’ni assimetrik kommunikativ shakllanadi. Mulogot natijalari uchun
javobgarlik mutaxassis bo‘lgan va bemorni parvarish gilishning sof tibbiy jihatlarini
yaxshiroq biladigan shifokorga yuklatiladi. Bunday vaziyatda kommunikativni
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boshgarishning roli va ahamiyatini ortigcha baholash giyin. Shifokor bemorni o‘z
to‘g‘riligiga ishontira olishi va uni barcha kerakli tavsiyalarga amal gilishga majbur
qgilishi kerak. Ushbu an’anaviy sxemaga ko‘ra, shifokordan dialog qurishda,
bemorlar bilan uzog muddatli shaxslararo munosabatlarni o‘rnatish va qo‘llab-
quvvatlashda vakolatli bo‘lishi shart emas, bu, xususan, tibbiyot xodimining ochig
mavzu pozitsiyasini ta’minlaydi. Oilaviy shifokor uchun barcha fikrlar juda
muhimdir. SHunga ko‘ra, uning kommunikativ kompetensiyasi tuzilishiga
qo‘yiladigan talablar va doimiy kommunikativ nazoratga shoshilinch ehtiyoj
o‘zgarmoqda [72, 96].

O. V. Ribina, kommunikativ samaradorligi oilaviy shifokorning
kommunikativ kompetensiyasining strategik, taktik va texnik tarkibiy gismlarini
rivojlantirishga bog‘lig. Shu bilan birga, kommunikativ strategiyasi, birinchi
navbatda, mutaxassis bemor bilan kommunikativ qilishda kuzatadigan
munosabatlarda namoyon bo‘ladi va taktika mavjud resurslarga asoslangan
muayyan vaziyatda kommunikativ strategiyasini amalga oshirishdir. Oilaviy
shifokorning eng muhim kommunikativ usullari quyidagilardir:

bemorlarning turli toifalari (yoshi, kasbiy va boshqalar) bilan psixologik
kommunikativni o‘rnatish va qo‘llab-quvvatlash qobiliyati.);
turli usullardan foydalangan holda suhbatlar (intervyular) qurish qobiliyati;
bemorlarning og‘zaki va og‘zaki bo‘lmagan Xatti-harakatlariga empatik javoblarga
ega bo‘lish;

bemorlar bilan psixoterapevtik munosabatlarni o‘rnatish, psixologik maslahat
usullarini o‘zlashtirish qobiliyati;
bemorlarning simptomatik xatti-harakatlarini tahlil gila olish va psixologik va
ijtimoiy-psixologik tashxis qo‘yish usullarini
o‘zlashtirish;

mulogot uslubini moslashuvchan ravishda o‘zgartira olish va rasmiy-biznes
va samimiy-shaxsiy mulogot usullarini o‘zlashtirish;
0‘z-0°zini nazorat qilish va o°zini o‘zi boshgarish usullarini o‘zlashtiring va ularni
bemorlar bilan o‘zaro munosabatlarning muayyan holatlarida faol qo‘llang [109].
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Shunday qilib, yugorida aytilganlarga asoslanib, biz keng qgamrovli
psixodiagnostik tekshiruv natijalarining korrelyasion tahlili (n=228) umumiy
amaliyot shifokorlarining kasbiy stressining hagiqiy shaxsiy determinantlari sifatida
tavsiflanishi kerak bo‘lgan bir qator statistik ahamiyatga ega munosabatlarni

anigladi degan xulosaga kelishimiz mumkin (2.3-rasm.).

o
e

Rasm 2.3. Umumiy amaliyot shifokorlarida kasbiy stressning shaxsiy determinantlari

Bularga quyidagilar kiradi:
Neyropsixik zo’rigish(r= 0,96);
mulogot gobiliyatlari (r=-0.89);
vaziyatli qo‘zg*aluvchanlik (r= 0,88);
shaxsiy moslashish salohiyati (r=-0.76);

yoshi va kasbiy tajribasi(r=-0.75; r=-0.67);
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kommunikativ nazorati (r=-0.74).
Shu bilan birga, kasbiy stress darajasi va mutaxassislarning jinsi o‘rtasida
statistik jihatdan ahamiyatli bog‘liglik yo‘q edi, bu umumiy amaliyot shifokorlari

orasida kasbiy stress darajasiga gender ta’siri yo‘qligini ko‘rsatadi.
2.3-§. Umumiy amaliyot shifokorlarining kasbiy stressining tarkibiy modeli

Nazariy jihatdan olib borilgan tahlillar hamda emperik tadgigotlarning
olingan natijalarini  mujassamlashtirib, mazkur Olingan tadgigoat natijalarini
birlashtirib, ilmiy tadgiqotning masisadi va vazifalaridan kelib chiqqanan tarzda
bizlar umumiy amaliyot shifokori kasbiy modelini yaratdik (2.4-rasm):

Tashqgi determinantlar-stressorlar-umumiy amaliyot shifokorlari mizlarining
kasbiy faoliyatini yuzaga keltiradigan tashqi muhitning ta’siri bilan bevosita bog‘liq
hisoblanadi.

Iski determenantlar (stressorlar)-o‘zining shaxsiy jihatlariga bog‘liq holatda

namoyon bo‘ladi.

TASHOI DETERMINANT

Kasbiy - ijtimoi
Kasbiy-shaxalararo y-1u y

Muloqgotdagi yugori emosional fon; mijozlarning Kasbiy faoliyat nufuzining susayishi; Qonigarsiz
kasalliklari natijasida sglbiy kechinmalaribilan moddiy ta'minot, ish hagi; Mijozlarning ishonmasligi,
muntazam to‘qnash kelish;Mmxo03 y4yH KOHCTPYKTHB shifokorning past ijtimoiy magomi, ertangi kunga

OynraH KOMMYHHMKAIMSHU YPHATHUIN Ba 0.K. ishonchning yo‘qligi va b.q.

KASBIY STRESS

Asabiy-ruhiy zo‘riqish; Yosh; kasbiy faoliyat staji; ish hajmi; ishning
Kommunikativ xususiyatlar; murakkabligi; rahbariyat bilan o/zaro ta’si
Vaziyatli xavotir;[1laxcuii xususiyatkari

aJIaNTAlHOH CATOXHSAT;

Shaxsiv Tashkiliy-kasbiy

IChKI DETERMINANTI AR

2.4-rasm. Umumiy amaliyot shifokorining kasbiy stressining tarkibiy modeli.

58



Amalga oshirilgan nazariy tekshiruvlar hamda psixodiagnostik tadgigotlar
natijasi shuni ko‘rsatadiki, shaxslar o‘rtasidagi mulogat bilan chambarchas bog‘liq
bo‘lgan  determinantlar, ayniqsa bemorlar bilan rivojlanishi  tashqi
determinantlarning ajralmas va muhim tarkibiy gismi hisoblanadi. Ikkinchi
tomondan esa judayam stressli bo‘lgan jarayon bo‘lib,
juda muhim bo‘lgan bo‘lagidir, boshqa bir tarafdan ularning bu holati judayam
stressli bo‘lgan holat sanaladi. Shu bilan birgalikda mazkur determinantlarlarni
kasbiy stressning tashqgi keltirib chigaradigan sabablari bilan bohliq holdagi
guruhlarga (professional va shaxslararo) ajratish to‘g‘ri bo‘ladi:

muloqat chog‘ida hissiy fonni oshirish;

xastalik tufayli bemor odamlarning salbiy hissiy tajribalarinibilan
shug‘ullanish;

bemor uchun konstruktiv ravishdv kommunikativ holatni shakllantirish
kerakligi va boshqalar.

ljtimoiy jihatlari, yoshi har-xilcha bo‘lgan bemorlar bilan munosabatni
o‘rnatish zarurati odatda ularning mehnat faoliyatidagi hissiy stresli holatlarni
rivojlanishiga sababchi bo‘ladi. Bu holat umumiy amaliyot vrachlarining mehnat
faoliyatida kuchli stress sifatida baholanishi mumkin bo‘ladi.

Keyingi guruh ijtimoiy hamda kasbiy bo‘lib, ular kasbiy stresslarning tashqi
vajlarini ham ta’schiri doirasida va bo‘lajak umumiy amaliyot shifokori kasbiga
loyiq bo‘lgan hamda ijtimoiy kelib chiqadigan dertermenatlar yig‘indisidan iborat
bo‘ladi. Misol uchun,mehnat faoliyati obro‘-¢’tiborining pasayib ketishi, mehnatga
yarasha xodimni modldiy jihatdan qo‘llab-quvvatlamaslik, ish haqqgining yetarli
darajada amalga oshirilmasligi, davolayotgan bemorlarga nisbatan ishonchsizlikni
yuzaga kelishi, umumiy amaliyot shifokorlarining past ijtimoiy obro‘si, ertangi
kunga bo‘lgan ishonchsizliklari va hakozolar.

Bugungi kunda ijtimoiy va kasbiy determenantlarni baholash ahamiyatni yoritish

judayam muhim
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Umumiy amaliyot shifokorlarini tayyorlash albatta har bir mamalakatning
igtisodiy  holatiga bog‘liq bo‘lib, sog‘ligni saglash sohasida kadrlarni
tayyorlashning muhim jihatlaridan biri ekanligi mualliflar tomonidan gayd etilgan.
Shuning uchun sog‘ligni salash tizimin modldiy bazasini yaxshilash chora
tadbirlarini amalga oshirilishi muhim ahamiyat kasb etadi. Moliyalashtirish
organlari tomonidan shifokorlarningish haqqini oshirish ularning egallab turgan
magomini ortishi va yaxshilanishiga olib keladi. Bu esa kasbiy faoliyat bilan
shug‘ullanayotgan umumiy amaliyot shifokorlarini hissiy salomatlariga o‘z ta’sirini
o‘ztkazadi. Mamlakatdagi tinchlik, aholining tinch hayoti, tasodifity keskin
iqtisodliy ~ o‘zgarishlarning  yuzaga kelishi va ijtiomoiy vaziyatlarni
barqarorlashishiga olib keladi. Barqarorlik esa, o‘z navbatida bosqichma-bosgich
mamalkatni rivojlanishiga va aholi o°rtasida hissiy holatdagi ijobiy o‘zgarishlarning
saglanib golishligiga hamdamehnat faoliyatidagi stresslarni shakllanishinig pasayib
ketishiga olib keladi. Shu bilan birga, aholining ijtimoiy va madaniy farglari
shaxslar o‘rtasidagi o‘zaro ta’sirning har biriga ruhiy holatiga ta’sir etuvchi omillar
sifatida muhim ahamiyat kasb etadi. Odamlarda madaniy muhitning buzilishi turli
stresslar rivojlanishining omili hisoblanadi. Ayrim holatlarda odamning yangi
mutloq begona madaniy muhitga kirib golishi ham unda turli stressli vaziyatlarni
keltirib chiarishi kuzatiladi [17, 70].

Bundan tashgari, ijtimoiy-madaniy farglar ijtimoiy o‘zaro ta’sirning har bir
ishtirokchisining psixologik holatiga ta’sir giluvchi omil sifatida muhim rol
o‘ynaydi. O‘zgargan madaniy muhitga moslashish zarurati atrof-muhit hagidagi
tasavvurlarni o‘zgartirish uchun kuchli rag‘batdir. Ba’zida yangi madaniy muhitda
ishlash uchun mutaxassisni tayyorlashning etishmasligi moslashish jarayonini
kechiktiradi va stress reaksiyalarining paydo bo‘lishiga olib keladi [66].

Har bir zamonda ijtimoiyoy munosabatlar hayyotida muhim o‘rin tutadi.
Shuning uchun ham inson ruhiyatidagi o‘zgarishlarga bag‘ishlagangan psixologik
tadqiqotlar bugungi kunda ko‘pchilikni tashkil etadi. Odamlarni ijtimoiy qo‘lanishii

ularning hayyoti davomida turli stressli vaziyatlardan chiqib ketishiga olib keladi.
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Jumladan insonning oila a’zolari, yaqin qarindoshlari, do‘stlari o‘rtasidagi
manfaatlar to‘qnashuvida ham qarama-qgarshiliklar asnosida turli stressli vaziyatlar
kelib chiqishi va yoki aksincha stressli holatlardan masuvo bo‘lishi kuzatiladi.
Ayrim tadgigotchilarning bergan ma’lumotlariga qaraganda, ilmiy izlanish
natijalarini tahlilida oila manfaatlarini to‘qnashuvida va mehnat faoliyatidahamda
umuman olganda o°z hayotidan qoniqish o‘rtasida mutloq teskari bog‘lik borligini
aks ettiradi. Manfaatlar to‘gqnashuvi odatda uning darajasining pastroq bo‘lishi,
keskin gabul gilinadi. Ayollar bunga uxshash majoralarning ogibatlarni erkaklarga
garaganda keskin bo‘lishi mumkin. Bu keng ijtimoiy kommunikativlarga ega
bo‘lgan va tegishli psixologik yordam olish imkoniyatiga ega bo‘lgan odamlarda
stress xavfining past darajasini ko‘rsatadi. Ushbu turkumda orasida, olimlar bir kam
o‘lim darajasi, yaxshi umumiy salomatligini [7, 127] topildi.

Shu bilan birga, yugoridagi determinantlar guruhlari stress omillari sifatida
harakat gilishlari mumkin, agar ular sub’ektiv ravishda stressli deb baholansa.
Maboda shifokorlar kasbiy-shaxslar o‘rtasida va kasbiy-ijtimoiy kelib chigishi
bo‘yicha determenantlarni stressli holat deb baholashmasalar, unda stressga
nisbatan javob rivojlanmasligi kuzatiladi. Shu boisdan ham, umumiy amaliyotchi
shifokorlarning kasbiy stressi tashqgi diterminantlar orgali baholanishi amalga
oshiriladi. Bu esa 0‘z navbatida quyidagi holatlarni o‘zida oz aksini topishiga olib
keladi:

shaxsiy ma’lumotlar;
tashkiliiy va kasbiy masalalar.

Shaxsiy determinantlar guruhiga umumiy amaliyot shifokorining quyidagi
xususiyatlari kiradi:

neyropsikiyatrik stress, ya’ni. bu xususiyatning mavjudligi umumiy amaliyot
shifokorida professional stressning yuqori darajasiga yordam beradi;

kommunikativ xususiyatlar, ya’ni. ushbu xususiyatning rivojlanishining past
darajasi umumiy amaliyot shifokorida kasbiy stressning yuqori darajasiga yordam

beradi;
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vaziyatli qo‘zg‘aluvchanlik, ya’ni. bu xususiyatning mavjudligi umumiy
amaliyot shifokorida professional stressning yugori darajasiga yordam beradi;

shaxsiy adaptiv potensial, ya’ni. ushbu xususiyatning past rivojlanish darajasi
umumiy amaliyot shifokorida yuqori darajadagi professional stressga yordam
beradi;

kommunikativ  nazorati,  ya’ni.shuningdek, ushbu  xususiyatning
rivojlanishining past darajasi umumiy amaliyot shifokorida professional stressning
yuqori darajasiga yordam beradi.

Oz navbatida, tashkiliy va kasbiy determinantlar guruhi kasbiy faoliyatning
yoshi va davomiyligini gamrab oldi, ya’ni.gisgaroq tajriba va shunga mos ravishda
yosh bilan umumiy amaliyot shifokorida yuqori darajadagi kasbiy stress ehtimoli
ortadi. Ushbu xususiyatlar oldingi xatboshida tasvirlangan psixodiagnostik
tekshiruv natijalarini korrelyasion tahlil natijalari asosida aniglandi.

Shu bilan birgalikda ushbu guruhga quyidagilarni kiritishni lozim topdik:

Psixologik ortigcha yuk;

Ishning murakkablik darajasi;

Ish boshgaruvchi bilan munosabatlarning buzilshlari va stressli holatningning
kunlik paydo bo‘lishi.

Umuman olganda har bir umumiy amaliyo shifokorlarining ish haymi ko‘plab
omillar blian belgilanshi to‘g‘ri hisoblanadi.Biroq aksariyat holatlarda ishning
hajmi ortigcha bo‘lib, bu umumiy amaliyot shifokorlarida ortigsa ruhiy
zo‘riqishlarni keltirib chigarishi kuzatiladi. Ularning ishining murakkabligi kun
davomida juda ko‘p ma’suliyatli vazilarni bajarishlaridadir. Bu vazifalar har xil
darajadagi ahamiyat kasb etishi, o‘ta murakkab jarayonligining ustunligi va
hokazolar mavjudligi. Bu vazifalar turli darajadagi ahamiyatlilik, murakkablik,
ustuvorlik va boshqalarga ega. Va ularni har doim ham o‘z vaqtida bajarish mumkin
emas. Bu holat professional stressning ko‘rinishini keltirib chigaradi. Yugori
rahbariyat bilan munosabatlar ko‘pincha individual mutaxassislarning ish

faoliyatini o‘z bahosini shakllantirish uchun juda muhimdir. Xuddi shunday
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baholash salbiy bo‘lishi mumkinligini hisobga olsak, umumiy amaliyot amaliyot
shifokorlari uchun noquloy hissiy reaksiyalarni keltirib chigarishi kuzatiladi. Bu
holat patensial stress deb baholanadi.

Umuman olganda yuqorida keltirilgan ma’lumotlarga asoslanib aytish
mumkinki, nazariy tahlilalar, eperik tadgiqot natijalari tashqi+kasbiy-ijtimoiy, va
ichki-shaxsiy-tashkiliy-kasbiy determenantlarni o‘z tarkibida mujassam qilgan
umumiy amaliyot shtfokorining kasbiy stresning tarkibiy jihatdan modelini
tayyorlash uchun katta imkoniyat yaratadi deyishimizga asos bo‘ladi. Umumiy
amaliyot shifokorlarida tashqi determenantlar stressning asosiy omillari sifatida
gavdalanadi. Va u umumiy amaliyot shifokorlarida sezilarli darajada ruhiy
buzilishlarni keltirib chigaradi. Aynan ular tegishli stress omillarining ta’sirini
sezadigan, ularning ta’sirini oshiradigan yoki ularni inhibe giladigan bufer sifatida

harakat gilishadi.

Ikkinchi bob bo‘yicha xulosalar

1. Psixodiagnostik tekshiruv (n=228) umumiy amaliyotn shifikorlarida
kasbiy stressning har xil darajalari aniglanadi/ Aksariyat mutaxassislarning o’rtacha
(47,8 %, 109 kishi) va past (13,6 %, 31 kishi) kasbiy stress darajasiga ega bo‘lishiga
garamay, 38,6 % (88 kishi) muammo darajasida o‘rganilayotgan hodisaning egalari
(27,6 %, 63 kishi-yuqori o‘rtacha darajada; 11 %, 25 kishi-yuqori darajada). Bu fakt
o‘rganilayotgan muammoning dolzarbligini yana bir bor tasdiglaydi va zamonaviy
umumiy amaliyot shifokorlarining kasbiy faoliyatini juda stressli deb tavsiflaydi.

2. Spearman tomonidan keng qamrovli psixodiagnostik tekshiruv
natijalarining parametrik bo‘lmagan mezoni (n=228) bilan korrelyasion tahlil
umumiy amaliyot shifokorlarining kasbiy stressining haqigiy shaxsiy
determinantlari sifatida tavsiflanishi kerak bo‘lgan bir gator statistik ahamiyatga ega
munosabatlarni anigladi. Bularga quyidagilar kiradi: neyropsik stress (r= 0.96 da
p<0.05); mulogot gobiliyatlari (r=-0.89 bilan p<0.05); vaziyatli qo‘zg‘aluvchanlik
(r= 0,88 bilan p<0,05); shaxsiy moslashish salohiyati (r=-0.76 da p<0.05); yoshi va
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kasbiy tajribasi (r=-0.75; r=-0.67 da p<0.05); kommunikativ nazorati (r=-0.74 da
p<0.05).

Shu bilan birga, kasbiy stress darajasi va mutaxassislarning jinsi o‘rtasida
statistik jihatdan ahamiyatli bog‘liglik yo‘q edi, bu umumiy amaliyot
shifokorlarining kasbiy stressining namoyon bo‘lish darajasiga gender ta’siri
yo‘qligini ko‘rsatadi.

3. Olib borilgan tadgigot kasbiy-shaxslararo (tashqi) va shaxsiy-tashkiliy-
kasbiy (ichki) determenantlarni o‘z tarkibida gamrab olgan umumiy amaliyot
shifokorlarining mehnat faoliyatidagi stresslarining modelni yaratish imkonini
keltirib chigardi.Asosiy tstress omillari sifatida tashqgi determenantlar hisoblanadi.
Va u umumiy amaliyot shifokorlarida sezilarli darajada ruhiy buzilishlarni keltirib
chigaradi. Bu esa umumiy amaliyot shifokorlarida kasbiy faoliyatining
samaradaorligini yanada pasayib ketishiga olib keladi. Bundan stressli vaziyatning
rivojlanishi bemorlar bilan munosabatlarning buzilishlarida namoyon bo‘ladi.
Aynan ular tegishli stress omillarining ta’sirini sezadigan, ularning ta’sirini

oshiradigan yoki ularni inhibe giladigan bufer sifatida harakat gilishadi.
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11 BOB. BO‘LAJAK UMUMIY AMALIYOT SHIFOKORLARIDA
KASBIY STRESSNI OLDINI OLISH USULLARI

3.1-§. Kasbiy stressning oldini olish shakllari va usullari

Umuman olib garaganda stressli vaziyatlarni oldini olish masalasiga
bag‘ishlangan ilmiy manbalarning tahlili shuni ko‘rsatadiki, kasbiy stress har-xil
tadgigotchilar tomonidan stressli vaziyatlari shakllanishining oldini olish yuzasidan
ish turlari va uslublarini tanlab olishda nisbiy xilma xillik mavjudligini aks ettiradi.
Ayrim tadgigotchilarning oldini olish tadbirlarini sistemali yig‘malarini emas, balki
fagat individual va eng samara beradigan tavsiyalarnining yig‘indisini taklif
qilishadilar. Shu boisdan U Beling tomonidan stressni profilaktikasi yuzasidan o‘z-
o‘zini hurmat qilish, o‘z-0‘zini bilish, xarakterni o‘z-o‘zini tarbiyalash, o‘z his-
tuyg‘ularini anglash, o‘yin orqali vaziyatning intensivligini kamaytirish qobiliyati
kabi bir qator tavsiyalar beradi. vositalar, hayotdagi ijobiy narsalarga
konsentratsiya, va hokazo. [12].

V.l. Rozovning ishidagi surunkali kechuvchi hissiy stress holatini oldini olish
bo‘yicha quyidagilarni tavsiya qilgan:

agliy tayyorgarlik;

ishladagi ritmik holat;

ish faoliyatida diqqatni chalg‘itish va vaziyatdan yoqimli faoliyatni yaratishni
tashkillashtirish;

Mehnat faoliyati jarayonida kayfiyatni kutaradigan shart-sharoitlarni yaratish
va boshqgalar

V.D. Toshin ham o‘z tadqiqotlarida stresning oldini olish yuzasidan
shaxsning turmush tarzini to‘liq hisobga olgan holatda, sohlom turmush tarzini
shakllantirish yuzasidan o°z tavsiyalarini ishlab chiqqan va shaxslararo eng kichik
sharoitlarni tashkil qilish stresni oldini olishning eng qo‘lay vasitasi hisoblanadi
[128].

Boshga olimlar alohida ogohlantirish (tizimni shakllantiruvchi) omillar
sifatida bog‘liglik hissi, ishdan qoniqish, nazorat qilish joyi, o‘z-o‘zini hurmat
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qilish, shaxsiy fazilatlarining ijobiy potensialidan xabardorlikni aniglaydilar.
Shunday qilib, O.V. Nesterovaning so‘zlariga ko‘ra, xodimlar o‘zlarining shaxsiy
fazilatlarini anglab, ijobiy xususiyatlarni rivojlantirishlari va salbiy xususiyatlarni
yumshatishlari mumkin, bu umuman kasbiy faoliyat samaradorligini sezilarli
darajada oshiradi [90].

Hozirgi bosgichda ko‘plab olimlar tomonidan stressning oldini olish
muammosiga tizimli yondashuv ishlab chigilmoqgda. SHuni ta’kidlash kerakki,
bunday tizim stress tadgiqotchilari tomonidan ikkita shartli darajada taklif gilingan:
shaxsiy va ijtimoiy. SHunday qilib, masalan, psixologik xususiyatga ega bo‘lgan
birinchi darajali tasnif doirasida shaxsning faoliyat uslubini o‘z-o‘zini tashkil
gilishi, boshgalarga munosabati va dunyogarashi ajralib turadi. Ikkinchi darajali
tasniflar yanada kengroq, umumlashtirilgan va birinchi navbatda kasbiy faoliyatni
ma’muriy tashkil etish tizimlari, psixogigienik mehnat sharoitlari, mehnat
jamoasidagi hissiy va psixologik iglim, eng yagin jamiyat bilan o‘zaro munosabatlar
bilan bog‘liq [4, 35, 75va boshqalar.].

Omillar yoki stressga qarshi omillar ro‘yxatini o‘z ichiga olgan V.
Vinokurning ta’kidlangan tasnifi e’tiborga loyiqdir. Ularning kasbiy faoliyatda
mavjudligi, tadgigotchining fikriga ko‘ra, xodimga stressli sharoitlarni
muvaffagiyatli engishga imkon beradi. Ular orasida muallif quyidagilarni
ta’kidlaydi:

mutaxassis bajara oladigan maksimal ruhiy stressni talab giladigan ish;

mutaxassisning kasbiy faoliyatiga giziqishi;

bajarilgan ish uchun etarli (kutilgan) ish haqi;

uni goniqarli bajarishga imkon beradigan va mutaxassisdan og‘ir jismoniy
kuch talab gilmaydigan kasbiy faoliyat shartlari;

mutaxassis bir vagtning o°zida his giladigan yugori o‘zini o‘zi gadrlash;

umumiy axloqiy gadriyatlarni saglash [24].

Stressli vaziyatdan chiqish strategiyasi va haddan tashqari hissiy stressdan

gochish usullarini aks ettiruvchi tizimlar ham mavjud:
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shaxsning barkamol rivojlanishi;

mutaxassisning mustagil dunyoqarash pozitsiyasini shakllantirish;

garor gabul qgilish yoki rejangizni amalga oshirish uchun magbul vaqt;

kamaytirilgan motivatsiya.

xavotir muammosi hagida ma’lumot miqdorini oshiring.

oldindan tayyorlangan chekinish strategiyalari.

hodisaning sub’ektiv ahamiyatini kamaytirish, ya’ni vagtincha rad etish va
hokazo. [136.].

Boshga tomondan, N. E. ning tavsiyalarida stressni oldini olish muammosini
hal gilish taklif etiladi. Muallif stress muammosini hal gilish uchun stress holatlarini
minimallashtirish uchun bir gator muhim shartlarni ta’minlash kerak deb
hisoblaydi:

hech bo‘lmaganda magbul chegaralar ichida hissiy va stressli omillarni
istisno qiling.

sizning his-tuyg‘ularini nazorat.

ishdagi tanaffuslarning tegishli tizimi va mazmunli bo‘sh vagtni tashkil gilish
orgali kuchlanish va dam olish o‘rtasida doimiy almashinuvni ta’minlang [29, 30].
A.A.Osipova targatgan tavsiyalar tadqiqotchilarda katta qizigish uyg‘otgan bo‘lib,
u yettita yo‘nalishni hisobga olgan holatda kasbiy faoliyatning boshgacha tasnifini
taklif etdi. Bunda mehnat faoliyatini tarkibiy qismini o‘zgartirish, orqali funksional
holattiga ta’sir ko‘rsatishi natijasida yaxshilanishi kuzatiladi. Bu esa emperik
tadqiqotlar orqali o‘z tasdig‘ini topgan. Ammo, umumiy amaliyot shifokorlari
uchun bunday aytilgan charo-tadbirlarni qo‘llash deyarli imkonsiz hisoblanadi [92].

Tegishli tavsiyalar odatda E. YA. Korjovning ishida shakllantirilgan. Shu
boisdan ham, stress holatining hamma tarkibidagi qismlari bo‘lgan kognitiv, hissiy,
xarakter, somatik holatlar, umumiy amaliyot shifokorining tempramenti, shaxsiy
xususiyatlari, umumiy amaliyot shifokorining moslashuv qobiliyatini, odatlarini,

hagiqiy stressli vaziyatlarni va umumiy amaliyot shifokori nimani his qilib
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turganining hisobga olinsa bu eng katta muvofaqgiyatsizlikka olib kelishi mumkin
[57].

Bir guruh tadgigotchilar tomonidan olib borilgan iomiy izlanishlarnining
natijalariga ko‘ra, salbiy holatlarning o‘ta murakkab jihatlarini ochidishiga erishish
mumkin. Shu boisdan ham M.Frankenheuzer, L. Kitayev-Smyak va boshga
mualliflar tomonidan stressli vaziyatlarni boshqarish usulublarini 0‘z nazoratiga
olish darajasiga ko‘ra, stress omillarini tasnifga mos ravishda tagsimlaganlar.

Stressni engishning samarali usuli bu nazorat gilinishi mumkin bo‘lgan va
nazorat qilib bo‘lmaydigan stress omillarini ajrata olishdir. Stress omillarining
ayrim turlari uchun muammolarga, ya’ni nazorat gilinishi kerak bo‘lgan stress
omillariga e’tiborni garatishni o‘z ichiga olgan turli xil kurash usullari mavjud:
o‘ziga ishonchni o‘rgatish; vaqtni boshgarish.
ijtimoiy ko‘nikmalar training.

Misol:

Chuqur nafas olish;

Mushaklarni bushashtirish;

Vizualizatsiya holati.

Stressni oldini olish va unga chidamlilikni shakllantirishda umumiy amaliyot
shifokorlarida chuqur bili manbai bo‘lishi, noto‘g‘ri e’tiqodalarning yo‘qotish
kabilar muhim o‘rin tutadi
[54, 135, va hokazo.].

Olimlarning e’tiborini ruhiy holatlarni o‘z-o‘zini tartibga solish kabi
stressning oldini olish usuliga garatadi. SHunday Qilib, V. YA. Semke bir muncha
vaqt davomida kasbiy stressning oldini olish muammaosi kengroq kontekstda ko‘rib
chigilgan va kasbiy faoliyatning deyarli barcha shartlarini o‘zgartirish uchun tagdim
etilgan deb hisoblaydi. SHu bilan birga, bugungi kunda o‘z-o‘zini boshqarishning
turli usullarini qo‘llash, shuningdek, o‘zini o°zi boshqarish orgali ushbu muammoni
hal gilishga gizigish ortib bormoqgda. Muallifning ta’kidlashicha, zamonaviy

sharoitda stressni oldini olish uchun o‘zini o‘zi boshqarishning ilg‘or usullarini
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tayyorlash fagat kasbiy faoliyat shartlarini optimallashtirish orqali bartaraf
etilmaydigan stressli sharoitlarning keng doirasini oldini olishda katta imkoniyatlar
ochadi [113].

L.V. Kuprigin, S. O. Leonova tomonidan yortilgan yondoshuvga ko‘ra,
stressli vaziyatlarni oldini olishga garatilgan nerv-mushak bo‘shashi, ortigcha
stressni yo‘qotilishida nafasni ixtiyoriy ravishda tartibga solish asosiy usullardan
biri bo‘lib, samarodorligi yuqoriligi bilan ajralib turadi. Birqator tadqiqotchilar
psixomator harakatlardan foydalanish, mimik mushaklarni harakatga keltirish, o°z-
o‘zini nazorat qilish va jazolash, digqatni chalg‘ituvchi harakatlarni amalga
oshirishi kabi usullarni taklif etishgan [67].

V.N. Vasilev stressli sharoitlarning oldini olish usullari orasida ta’kidlaydi:
stressga qgarshi nafas olish rejimi; avtogen mashg‘ulotlar; dam olish holatlari;
konsentratsiya va boshqgalar. [21].

Shunga o‘xshash yondashuvni A. N. Zankovskiyning ishida kuzatish
mumkin, bu neyropsik stress darajasini pasaytirishga, xayoliy vizual tasvirlar,
vizualizatsiya, badiiy texnika va o‘yin psixotexnikasini rivojlantirish uchun
mashqglar yordamida ruhiy holatlarni tartibga solishga garatilgan. [47].

M. N. Kurasovaning olib borgan tadgigot natijalariga garaganda, stressga
qarshi treninglarda ishtirokchining o°zining avtogen tayyorgarligi samrali
natijalarni keltirib chigarishda muhim ahamiyat kasb etadi.. Natijada stressli
holatlarning sonida kamayish kuzatiladi.stressdan qutulish imkoniyati ortadi,
barqaror musbat munosabatlar tug‘iladi [68].

I.J. Timoshchuk, Ye Ulibina va hammualliflari bergan ma’lumotlarga ko‘ra,
turli xil mashg‘ulotlardan foydalanish stressning oldini olishda samaradorligining
yugqoriligi bilan ajralib turi qayd etilgan. Aksariyat tadqgiqotchilar stressga bo‘lgan
chidamlilkni oshirish, uni oldini olish uchun turlicha modellashtirilga o‘quv
mao‘g‘ulotlari yaxshi natija beradi deb hisoblaydilar. Bunday holatda o‘quv

mashg‘ulotlarida  ishtirok etganlarda ijtimoiy ko‘nikmalar shakllanashi
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kuzatiladi.Buning uchun ishtirokchilarda kutilmagan his-tuyg‘ularni fikrlarni
o‘zgartirish usullari keng qo‘llaniladi [126].

T Goncharuk tomonidan olib borilgan tadgoqt natijalariga nazar tashlasak, u
ruhiy jihatdan o‘z-o‘zini boshqarishni shaklantiradigan treninglar tashkil etish yo‘li
bilan stressni oldini olish mumkinligini ko‘rsatadi. Bu treninglar psixik holatni
tashxislash, mushashklar bo‘shashining yo‘qotish yo‘llarini ko‘rsatish,musiqadan
foydalanish va ishtirokchining ixtiyoriy texnikalardan foydalanishiga quyib berish
[33].

G.V. Lojkin stressdan himoya gilish uchun maxsus psixologik dasturni taklif
giladi, unda shaxsning turli sohalarini optimallashtirish bo‘yicha izchil harakatlar
to‘plami mavjud: ma’naviy dunyo ekologiyasi; fikrlar ekologiyasi; hissiyotlar
ekologiyasi; ongsizlar ekologiyasi; turmush tarzi ekologiyasi [76].

Stressli sharoitlarda profilaktika va tuzatish ishlarining boshga juda katta
sohalari mavjud. SHu bilan birga, mavjud tajribani tizimlashtirish uchun biz ularni
tegishli mutaxassislarga, shu jumladan ularni o°qitish paytida ta’sirning bir necha
asosiy darajalarini hisobga olgan holda ko‘rib chigamiz: organik; psixofiziologik;
psixologik.

Ta’sir texnologiyalarini organik daraja doirasida tahlil qilib, ularning
magsadi (bo‘lajak) mutaxassis tanasining biologik muvozanatini saglash degan
xulosaga kelish magsadga muvofiqdir. Stress omillari ta’sirida muvozanat buzilishi
mumkin va bu xodim tanasining garshiligini kamaytirishga yordam beradi. Ushbu
darajada biz quyidagi eng mashhur profilaktika texnologiyalarini ajratib
ko‘rsatishimiz mumkin [79]:

stressga qgarshi ovqatlanish-etarli bo‘lmagan ovgatlanish, shuningdek,
ortigcha va notekis ovqgatlanish tananing immunitet funksiyalarini pasaytiradi, bu
esa charchogni kuchayishiga, faollikni pasayishiga va samaradorlikka yordam
beradi. Mazkur texnologiya ta’sirida asosan ovqatlanish madaniyati va ularni

o‘zlashtirishning tamoyillari va mutaxassis tanasidagi tashqi muhitga nisbatan

70



shakllanadigan o‘zgarishlari, ya’ni salbiy ta’sirlarning paydo bo‘lishi chidamlilkni
oshirishga olib kelishi va ko‘nikmalarining rivojlanishiga qaratilgan;

Umumiy amaliyot shifokorlarining fiziologik jihatlari, unindagi
o‘zgarishlarni mutadillashtirish magsadida dorivor giyohlardan foydalanish
avtoreguliyasi texnologiyasini asosini  tashkil qiladi. Bundan tashqari,
foydalaniladigan o‘simliklar adaptogen xusuiyatlariga ega bo‘lishi lozim. Chunki
uning tarkibida chidamlilikni oshirib beruvchi moddalar mavjudligi muhim
ahamiyat kasb etadi. Bunday moddalar organizmda metobolitik jarayonlarni
oshirishi, markaziy asab tizimi va endokrini sitemasini normal ishlashini
ta’minlashi zarur shart hisoblanadi.

Bundan tashgari, ular rag‘batlantiruvchi funksiyani bajaradilar. Ushbu
moddalardan individual ravishda tanlangan kompleks foydalanish natijasida
jismoniy va agliy ko‘rsatkichlar oshadi, tiklanish jarayonlari tezlashadi va shu bilan
xodimning stressga chidamliligi oshadi;

Umumiy amaliyo shifokorlarida jismoniy faollikni ushlab turishi eng tkam
energiya holatini saglab golishgan, jismoniy imkoniyatlarni yanada oshirishga
sababchi bo‘lib stressga bo‘lgan chidamlilkni oshiriga xizmat qiladi.Buning uchun
muntazam ravishda jismoniy mashqglarni amalga oshirib borish zarur bo‘ladi.
Bularga yugurish, suvda suzish, tayanch harakat sistemasining o‘ziga xos mashqlari
Kiradi.

Biz aniglagan keyingi daraja psixofiziologiya. Mazkur darajadagi stressli
vaziyatlarning ta’sir qilishi organizdagi fiziologik jarayonlarning o‘zgarishi bilan
ifodalanadi. Bunday o‘zgarishlar vaqt o‘tishi bilan umumiy amaliyot shifokorlari
tanasida yanada kuchayish bilan namoyon bo‘lishi kuzatiladi. Bu esa ularning tashqi
muhit omillariga nisbatan rivojlanadigan reaksiyalarida o‘z aksini topadi. Bu esa
stressli reaksiyalar sifatida ta’riflanadi. Mazkur o‘zgarishlarning umumiy amaliyot
shifokorining tanasida uzoq vaqt saqlanishi salbiy ogibatlarni yanada kuchliroq
rivojlanishiga olib keladi. ~ Shuning uchun ham quyidagi keltirilgan usullar tanani

stresga garshi garatilgan usullari hisoblanadi [77, 120]. Shu munosabat bilan,
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quyida Keltirilgan xodimga ta’sir qilish texnologiyalari stress omillari ta’siridan
keyin yoki ularning harakati paytida tananing optimal ishlashini tezda tiklashga
garatilgan [125]:

Eng engil usullardan biri meditatsiya, bu bemor haqida uylash, o‘z digqatini
bir joyga jamlash, intensiv fiklarni tezlashtirish tarbini o‘zgartirishga xizmat qiladi.
Kasbiy stress bo‘yicha ilmiy manbalarning chuqur tahlili shuni ko‘rsatadiki, doimiy
ravishda mntazam meditatsiya mashglarini amalga oshirish umumiy amaliyot
shifokorining organik va psihologik o‘zgarishlariga aytarli darjada 1jobiy ta’siniri
o‘tkazishi qayd etiladi;

Umumiy amaliyot shifokorlarning nafas olish texnikasidan muntazam
ravishda foydalanishi tanasining fnuksional holatini tiyelab olish uchun tezkor
jjobiy ta’sir ko‘rsatadi.Biroq, ushbu mashqgni o‘zboshimchalik bilan amalga
oshirilishi, nafasni uzoq vaqt ushlab turilishi tananining kislorodga bo‘lgan
ehtiyojini oshirib yuboradi va korbanat angidrid migdorining ortib ketishiga va
organizda turli patologik holatlarning rivojlanishga olib keladi. Shunigdek, mazkur
texnologiyani uzoq muddatlarda qo‘llanilishi, boshda og‘riq turishi, tananing
qo‘zg‘aluvchanlik qobiliyatlarini pasaytirishi kabi salbiy holatlarni ham keltirib
chigarishi kuzatiladi;

Mushaklarni chuqur bo‘shashtirish mashqglaridan foydalanishlar esa,
psixofiziologik holatni nomallashtirish uchun samarali usullardan biri hisoblanadi.
Biroq ushbu usuldan foydalanish mutaxassislar tomonidan o‘rgatilsa yaxshi
samaradorlikka olib keladi. Bu esa umumiy amaliyot shifokorlarida vizual
tasvirlarni uyg‘otish uchun muhim ahamiyat kasb etadi. Bu texnologiya megren,
uyqusizlik, gipertoniyani davolashda, zo‘riqishlarni bartaraf qilish, stressga
chidamlilkni oshirishga ko‘pchilik tadqiqotchilar tomonidan urg‘u beriladi. Bu esa
mazkur texnologyani samordor usullardan biri ekanligini ko‘rsatadi;

Autogen mashg‘ulotlar-bu mushaklarning chuqur bo‘shashishi prinsipiga
asoslanadi, bu mutaxassisning psixofiziologik holatini normallashtirishga ijobiy

ta’sir giladi. Ushbu texnologiya mutaxassisning yorgin vizual tasvirlarni uyg‘otish
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qobiliyatini  shakllantiradigan mashglar tizimini ta’minlaydi. U Xxodimning
hayotidagi "men" ning ongli va ongsiz gismlari o‘rtasidagi o‘zaro ta’sir
tushunchasiga asoslanadi. Ko‘pgina tadqgigotlar ushbu texnologiyaning migren,
uyqusizlik, gipertenziya davolashda, shuningdek, qo‘zg‘aluvchanliklarni engish va
stressga chidamliligini oshirishda samaradorligini ko‘rsatadi;

Umumiy amaliyot shifokorlarida biologik gayta alog usulidan foydalanish
avtomatik tarzda rivojlanadligan va amalga oshirilishi mumkin bo‘lmagan
patofiziologik jarayonlarni aks ettirish magsadida maxsus qurilmalardan
foydalanishni o‘z ichiga oladi.mazkur texnologiyadan foydalanishning afzalliklari
ixtiyoriy ravishda nazaortani o‘z qo‘liga olish orqali yurak ritmni normallashtirish,
qon bosimini tushirish, periferik qon aylanishidagi buzilishlarni o‘z holatiga
qaytarish kabilarni o‘z ichiga oladi. Mazkur qurilmadan foydalanish barcha biologik
ko‘rsatkichlarni yozib olish qobiliyatiga ega bo‘lib, nafas olish yurak urishi, qon
bosimi, ko‘z harakatlari, mushaklarning faoliyatini tartibga solish va boshqalarni
amalga oshirish imkoniyatini yaratadi. Shu tarzda umumiy amaliyot shifokori
o‘zining tanasida sodir bo‘layotgan o‘zgarishlarni bevosita kuzatuvchisiga
aylanadi. Hamda ongli ravishda jarayonlarni o‘z nazoratida ushlab turish
imkoniyatiga ega bo‘ladi. Aksariyat tadqiqotchilar bundan tashqari, mazkur
texnologiyanibronxial astma, gipertoniya kasalligi, distoniya va megrenni
davolashda samarli usullardan biri ekanligini ko*p bor ta’kidlashgan. Shu bilan birg
bu usul ruhiy holatni ham tartib solish imkoniyatini ishonchli tarzda tagdim qgiladi.

Shunday qilib, barcha usullar psixofiziologik ta’sirga ega bo‘lib,asab tizimini
faollashtirigan qaratilgan bo‘ladi. Bu umumiy amaliyot shifokorining tanasida kelib
chiqishi mumkin bo‘lgan patologik holatlarni oldini oladi va ularni tiklashga
garatilgan kompensator mexanizmlarini ishga tushiradiyu Bu esa stressli holatlarga
chidamlilkni oshishiga olib keladi.

Stressli vaziyatni yo‘qotish va profilaktika charo-tadbirlarini yaratish

bugungi kun oldida turgan o‘z yechimini kutayotgan dolzarb masalalardan biri
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sanaladi. Buni amalga oshirish stressli holatlarniing bevosita turlariga bog‘liq
hisoblanadi [69]:

Birinchi navbatda stress giyin vaziyatlarni yakka holda baholashni amalga
oshirilishi, sababini anglashi shaxsning kongnitiv sohasida amalga oshishi
kuzatiladi. Shuningdek stressli vaziyalarni bartaraf etishga yo‘naltirilagn hatti-
harakatlar ham umumiy amaliyot shifokorining individual jihatidan amalga
oshirishlishi qayd etiladi. Bu esa o‘z vaqtida ma’lum qiyinchiliklarni keltirib
chiqaradi;

Ikkinchi navbatda stressli vaziyat umumiy amaliyot shofokori tomonidan
qabul qilinganidan so‘ng, bunga javoban organizmida salbiy oqibatlarning
rivojlanganligi uning hatti-harakatlarida o‘z aksini topadi.Shu yuoisdan, kasbiy
stress bilan kurash olib borishning psixologik texnikasi koseptual ravishda amalga
oshiriladi. Shu bilan birga sssstressli vaziyatlari bilan kurashishida avalladan
shakllangan ko‘nikmalar muhim ahamiyat kasb etadi.

Bugungi kunda stressni oldini olish va uni bartaraf gilish uchun yaratilgan
treninglar to‘g‘risida tuxtaladigan bo‘lsak, wularning aksariyati kongitiv
yondoshuvlarini o‘z ichiga olganligini ko‘rishimiz mumkin. Hozirgi zamon
treninglaridan foydalanish stressni oldini olishda va uni barataraf etish va umumiy
amaliyot shifokorlarida stressga chidamlilikni kuchaytrish samaradorligi yuqori
ekanligi gayd etilmogda. Shuningdek treninglar umumiy amaliyot shifokorlarida
stress nmayon bo‘lishining individual xususiyatlarini ham ochib berishga xizmat
gilmoqgda [43].

Ushbu yondashuv doirasida biz o‘z xulg-atvor reaksiyalarining, hissiy
holatining stressli vaziyatni sub’ektiv idrok etish xususiyatlariga bog‘ligligini
kognitiv anglashga garatilgan stressni tahlil gilish texnikasini ajratib ko‘rsatishimiz
mumkin. Bu ibora yordamida imkoniyat oz professional stress o‘ziga xos jihatlari
xabardorlik va ularning ta’siri [23, 78] ogibatida o‘z hissiy va qizigishlariga

reaksiyalar uchun mas’uliyatni o‘z zimmasiga [23, 78] yuklatgan.
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Alohida ajaralib turadigan keyingi jihat bu umumiy amaliyot shifokorining
atrofdagi hodisalarni idrok qgilish xususiyati bo‘lib, idrok qilishning texnikasini
ochib tashlashgan garatilgan selektiv idrok etish texnikasi samarali hisoblanadi.
Mazkur kongitiv konsepsiya quyidagi tamoyillarga asoslangan bo‘ladi:

Qabul gilingan vogeylikni tasviri umumiy amaliyot shifokorining eshitish,
ko‘rish, hidlash kabi xususitlarini 0‘z ichiga oliladi. Qabul giligan haqiqat ob’yektiv
hagigat emas.

Sensor tajirbalarning integratsiyasi, stimullarlaning o‘zaro bog‘ligligi va
qiyosigsi tavsifi kabi kongnitiv jarayonlarga bog‘liq hisoblanadi. Bu esa yolg‘on
bo‘lishi ham mumkinligini bildiradi.

Umumiy amaliyot shifokorlari moslashuvchanlik qobiliyati bo‘lmagan
fikrlarni uylab utirmasdan va ikkilanmasdan ishlatishga urinadi. Shuningdek, ular
olindan his tuyg‘ularni va harakatlar kelib chigishini anglashlari mumkin.

Noto‘g‘ri fikrlarni ongli ravishda o‘zgartirish ham mumkin yoki ongli
ravishda ulardan foydalanish ham mumkin bo‘ladi.

Amalga oshirilgan treningda siz fikrlardan xabardor bo‘lishini
o‘zlashtirishingiz va ularni kuchaytirishingiz va paydo bo‘lishi uchun barcha
javobgarliklarni o‘z zimmangizga olishingiz mumkin.

Shunday qilib, mazkur uslub, stressl omillariga shaxs javobgarligini va
boshgarilishini amalga oshirishni tushunishga imkoniyat yaratib beradi [112, 117].

Introspeksmya texnikasini o‘zlashtirib olish, 0‘z hissiy reaksiyalarini keltirib
chigaruvchi sabablarini tahlil gilish hamda ruhiy holatini boshgarish qgobiliyatlarini
o‘z ichiga oladigan usul bu ijobiy fikrlash texnikasi hisoblanadi.Ushbu texnikaning
yana bir yutug‘i-mutaxassisning o‘z xatti-harakatlarining ko‘p o‘zgaruvchanligini
bilishi va ma’lum bir hodisaga reaksiyalar strategiyasini moslashuvchan tanlash
texnikasini o‘zlashtirishi. Umuman olganda,umumiy amaliyot shifokorlarida
stressli holatlarga tezkor moslashish qobiliyati mavjud bo‘lib, u shifokorlarning

ichki resusrslarini minimallashtirishga olib keladi [99].
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Kasbiy stress shakllanishishing xul-atvor doirasida odini olish va salbiy
ta’sirlarini  kamaytirish yuzasidan xulg-atvor ko‘nikmalarini rivojlantirishga
garatilga texnika turini topishga gratilgan harakatlarni amalga oshirish magsadga
muvoffiq deb hisoblanadi.Umuman olganda shifokorlarning o‘z-o°zini boshqarish
texnikasi kunda, oyda va yilda ro‘y beraligan hodisalarni avvaldan rejalashtirish va
ularni nazorat qilish orqali o‘zining hayot tarzini ongli ravishda boshqgara olishi
uchun umumiy amaliyot shifokorlarining imkoniyatlaridan maksimal ravishda
foydalanishga garatilgan. Pirovardida mehnat faoliyatining samardaorligini oshishi
kuzatiladi, avvaldan boshdan kechirishi mumkin bo‘lgan vogealardan xabardorlik
rivojlanadi, mehnat faoliyatida ham shaxsiy hayotida ham stressli vaziyatlarni
bartaraf etish imkoniyatlarini ortishiga olib keladi [83].

Kasbiy hamda shaxsiy quyilgan magsadlarga ega bo‘lish uchun, albatta
kuniga 24 soatni samarali ravishda ajratishga imkoniyatlarni yaratib beradigan
hamda mehnat faoliyatini samaradorligiga olib keladigan maxsus ko‘nikmalarni
o‘ziga birlashtirgan vaqt texnikasidir [44].

Muloqgot qobiliyatlarini va o‘ziga bo‘lgan ishonchni rivojlantirishga xizmat
giladigan texnika bu xulg-atvor texnikasidir. Bu texnikada tkrli hatti-harakatlar,
o‘ziga bo‘lgan ishonch va ishonchsizlikdlar o‘rtasidagi farqlarni ajratishga xizmat
qiladi. Mazkur texnologiyada og‘zaki va og‘zaki bo‘lmagan ishonchini
ifodalaydigan qobiliyatlarni umumiy amaliyot shifokorlar tomonidan o‘zlashtirib
olish imkoniyatini beradi.lshonchli hatti-harakatlar bemorlar bilan va shaxslar
o‘rtasida o‘zaro munosabatlarni yaxshilanishiga olib keladi. Birog, ishonchsiz hatti-
harakatlar esa umumiy amaliyot shifokorlarida kasbiy stress rivojlanishining asosiy
sababchisiga ham aylanishi mumkin. Agarda ishonchli hatti-harakatlarni umumiy
amaliyot shifokorlario‘zlarining shaxsiy ehtiyojlarini qondirilishga qaratilgan
bo‘lib kasbiy stres ta’sini kamayishiga olib keladi. Agarda umumiy amaliyot
shtfokorlari o‘zini ishonchsiz tutsa yoki qo‘pol harakatlar qilsa, qondirilmagan

ehtiyoj stressga aylanishi mumkin [60]
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Ushbu tadgigotning gqizigarli tomoni ratsional-emotsional yondashuvdan
foydalanishdir. Shunday qilib, E. P. Kalmikovning so‘zlariga ko‘ra, bu yondashuv
o‘z fikrlarini introspeksiya gilish, aks ettirish va tahlil gilishga godir odamlar uchun
eng samarali hisoblanadi. Ratsional-emotsional yondashuvning asosiy goidalaridan
biri bu o°‘zingiz va dunyo haqgidagi bilimdir, bu xatti-harakatlarga ta’sir giladi va
Xatti-harakatlar va uning ogibatlari o‘zingiz va dunyo g‘oyasiga ta’sir giladi.
Fikrlash va his-tuyg‘ular shu gadar chambarchas bog‘ligki, ular odatda bir-biriga
hamroh bo‘ladi va o‘z-o°zini rivojlantirish shaklini olishga moyildir. Shunday qilib,
odamlarning ichki o‘zini namoyon qilishi ularning his-tuyg‘ulari va shaxsiy
xususiyatlarini yaratishi va o‘zgartirishi mumkin. Shunga asoslanib, ratsional-
emotsional yondashuv shaxs faoliyatining uchta asosiy psixologik jihatini
aniglaydi: fikrlar, his-tuyg‘ular va xatti-harakatlar. Ushbu tarkibiy gismlarni ajratish
yoki alohida ko‘rib chigish deyarli mumkin emas, chunki ular bir-biri bilan
chambarchas bog‘lig. SHuning uchun ratsional-emotsional yondashuv kognitiv,
hissiy va xulg-atvor komponentlarining birligiga asoslanadi [49].

Ratsional-emotsional yondashuvning nazariy asoslariga ko‘ra, hissiy
sohadagi buzilishlar kognitiv sohadagi buzilishlarning natijasidir. Psixologik
muammolarning paydo bo‘lishi mantigsiz munosabatlar tizimining ishlashi bilan
bog‘liq. Yuqoridagilarga asoslanib, ratsional-emotsional yondashuvning asosiy
magsadi hissiy va xulg-atvor reaksiyalarining buzilishiga olib keladigan patogen
talginlar tizimini yaratish va yo‘q gilishdir. SHunga ko‘ra, ushbu yondashuvning
asosiy magsadlari:
fikrlash vositalarini tuzatish, mantigsiz g‘oyalardan xalos bo‘lish;
yangi ijobiy fikrlashni o‘rgatish, yangi falsafani shakllantirish va rivojlantirish.

Ratsional-emotsional yondashuv sof intellektual yondashuv emas. [129].

Shu munosabat bilan, ratsional-emotsional vositalar bo‘lajak umumiy

amaliyot shifokorlari bilan ishlashda samarali bo‘lishi mumkin.
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Bundan tashqgari, mavjud tajribani umumlashtirib, umuman stressning oldini
olish uchun ta’sir gilishning bir necha asosiy darajalarini ajratib ko‘rsatishimiz
mumkin:

stressga qarshi ovqgatlanish, avtofitoregulyasiya, jismoniy faollik va
boshgalarni faol ishlatadigan organik;

meditatsiya, nafas olish texnikasi, mushaklarning progressiv bo‘shashishi,
avtogen mashg‘ulotlar, biofeedback va boshgalarni faol ishlatadigan
psixofiziologik;

odatda kognitiv-xulg-atvor yondashuviga asoslangan turli treninglar faol

qo‘llaniladigan psixologik.

3.2-§. Bo‘lajak umumiy amaliyot shifokorlari uchun kasbiy stressni oldini

olish bo‘yicha o‘quv mashg‘ulotlari dasturi

Ushbu tadgiqotining magsadi va vazifalaridan kelib chiggan holda, umumiy
amaliyot shifokorlarining kasbiy stressining tayyorlangan tarkibiy modelini hisobga
olgan holda, K. Rojers va A. Maslou tomonidan gumanistik psixologiyani o‘qitish
o‘rganilayotgan hodisaning oldini olish uchun uslubiy asos sifatida ishlatiladi.
Gumanistik psixologiya g oyalarining o°ziga Xxos amalga oshirilishi etarli o‘zini o*zi
idrok etish, shaxsning o‘zini o°‘zi anglashi, kommunikativ xususiyatlarni
rivojlantirish, shaxsiy moslashish salohiyati, neyropsik stressni kamaytirish, vaziyat
qo‘zg‘aluvchanlikini shakllantirish edi.

Bundan tashqari, bo‘lajak umumiy amaliyot shifokorlarida kasbiy stressning
oldini olishning nazariy asosi kognitiv yo‘nalish, Xxususan, R.Lazarus, S.
Folkmanning psixologik stress nazariyasi, shuningdek A. Elis tomonidan ishlab
chigilgan ratsional-emotsional yondashuvdir. Ushbu yondashuvlar doirasida
stressga javob beradigan Markaziy mexanizm aniq sub’ektiv baholashdir va uning
oldini olishning samarali usuli kognitiv baholashning asosiy jihatlari hagidagi
tasavvurni ogilona va hissiy vositalar bilan o‘zgartirish, ushbu doirada aniglangan

umumiy amaliyot shifokorlarining kasbiy stressining shaxsiy determinantlarini
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optimallashtirishdan iboratdir. Ushbu ish jarayonida biz bo‘lajak umumiy amaliyot
shifokorlarini ogilona, adekvat xulg-atvor va samarali o‘zaro munosabatlarga
o‘rgatishga qaratilgan o‘ziga xo0s ratsional-emotsional yondashuvni qo‘lladik.
Tayyorlangan tarkibiy modelda aniglangan tashqi va ichki determinantlarni,
shuningdek nazorat omiliga asoslangan stress omillarini tasniflashni va nazorat
gilinadigan stress omillarini, nazorat gilinmaydigan stress omillarini va sub’ektiv
ravishda gabul gilinadigan stresslarni hisobga olgan holda ishning o‘ziga xos
usullari tanlandi. Yuqoridagi yo‘nalish stressning ehtimoliy sabablarini aks ettiradi
va ularning markazida sub’cktiv ravishda stressli deb baholanadigan omillar
mavjud. Shunday qilib, ushbu yo‘nalishga e’tibor garatib, biz ushbu stress guruhlari
bilan ishlashning eng magbul usullarini aniglaymiz:

kasbiy va shaxslararo ko‘nikmalar bilan ishlashda eng munosib trening-bu
ko‘nikmalarni o‘rgatish, ya’ni. mulogot va shaxsiy o‘sishni ijtimoiy-psixologik
tayyorlash;

kasbiy va ijtimoiy omillar bilan ishlash eng mos bo‘lganlar-bu ogilona va
hissiy vositalar yordamida stressli omillarni baholashdagi o‘zgarishlar, shuningdek,
davlatlarning o‘zini o°zi boshgarish, ya’ni.dam olish, meditatsiya texnikasi, avtogen
mashg‘ulotlar va boshgalar.

Ushbu ish doirasida amalga oshiriladigan individual yondashuv prinsipi har

bir talaba uchun kognitiv, hissiy va xulg-atvor usullarining magbul
kombinatsiyasini individual ravishda qo‘llashdir.
SHunday qilib, kasbiy stressning tayyorlangan tarkibiy modeli asosida, yugorida
aytib o‘tilgan zamonaviy yondashuvlarni hisobga olgan holda, biz "kasbiy
stressning psixoprofilaktikasi" o‘quv mashg‘ulotlari dasturini tayyorladik (9-ilova).
Dasturning asosiy magsadi bo‘lajak umumiy amaliyot shifokorlarida kasbiy stressni
oldini olishdir. Magsad asosida quyidagi asosiy vazifalar shakllantiriladi:

kasbiy stress va stressli sharoitlarni boshgarish usullari to‘g‘risida bilimlar

tizimini shakllantirish;
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ijobiy fikrlash va etarli darajada o‘z-o‘zini hurmat qilish, o‘zini o‘zi idrok
etish, shaxsning o‘zini o‘zi anglashini rivojlantirish;
kommunikativ xususiyatlarni rivojlantirish, shaxsiy moslashish salohiyati,
neyropsik stressni kamaytirish, vaziyatli qozg‘aluvchanlik;
mojarolarsiz mulogot usullarini o‘rgatish, tibbiy amaliyotda nizolarning
oldini olish, ziddiyatli vaziyatda magbul xatti-harakatlar;
bemorlar bilan konstruktiv mulogot ko‘nikmalarini rivojlantirish;
shaxsiy va kasbiy o‘z tagdirini o°zi belgilashni rivojlantirish;
0‘z-0‘zini tartibga solish texnikasi bo‘yicha trening.
Tayyorlangan dastur 10 ta o‘quv mashg‘ulotiga asoslangan (3.1-jadval) 20
akademik soatga mo‘ljallangan (har bir dars 2 akademik soatgacha).

3.1-jadval
""Kasbiy stressning psixoprofilaktikasi''o‘quv mashg‘ulotlarining
tayyorlangan dasturining tuzilishi

Ne | O‘quv mashg‘ulotlarining mazmuni o‘tkazish vaqti
1. Dars Ne 1 90 min
Kirish: 15 min
o‘quv menejerining tabrigi
asosiy gism: 60 min
mashq Ne 1.1. "O‘quv guruhida ishlash
goidalari™;

mashqg Ne 1.2. "Mening ramzim";
mashqg Nel.3. "Vizitka".

yakuniy qism: 15 min
natijalarni sarhisob qilish.

2. Dars Ne 2 90 min
Kirish: 15 min
Kirish;

"kashiy stress tushunchasining mohiyati"mini-
ma’ruzasi.
asosiy gism: 60 min

mashq Ne 2.1. "Hayvonot bog*i";

mashq Ne 2.2. " Kontrargument ";

mashq Ne 2.3. "Umumiy amaliyot shifokorining
kasbiy faoliyatidagi asosiy stresslar".

yakuniy qism: 15 min
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natijalarni sarhisob gilish.

Dars Ne 3

90 min

Kirish:
"kasbiy stress sabablari''mini-ma’ruzasi.

15 min

asosiy gism:

mashq Ne 3.1. "Murakkab vaziyatlarni hal
gilish";

mashq Ne 3.2. "Mojaroli vaziyatlarning
etudlari™;

mashq Ne 3.3."Vaqt sayohati".

60 min

yakuniy gism
Natijalarni sarhisob qgilish

15 min

Dars Ne 4

90 min

Kirish qismi:

Kirish;

"kasbiy  stressning  umumiy  amaliyot
shifokorining tanasi va psixologik holatiga
ta’siri"'mini-ma’ruzasi.

15 min

asosiy gism:

mashq Ne 4.1. "Doiralar™;

mashq Ne 4.2, "Kunning stressga garshi rejimi*;
mashq Ne 4.3. "ljobiy fikrlash".

60 min

yakuniy qism:
natijalarni sarhisob gilish.

15 min

Dars Ne 5

90 min

Kirish qismi:

kirish;

"umumiy amaliyot shifokori faoliyatidagi
kasbiy stress"mini-ma’ruzasi.

15 min

asosiy qism

mashq Ne 5.1. "Stressga qgarshi engillik";

mashq Ne 5.2. "Umumiy amaliyot shifokorining
ruhiy salomatligini himoya qgilish™;

mashq Ne 5.3. "Stressorlar kundaligi".

60 min

yakuniy gism:
natijalarni sarhisob qilish.

15 min

Dars Ne 6

90 min

Kirish:

Kirish;

"kasbiy stress psixodiagnostikasi
vositalari"mini-ma’ruzasi.

15 min
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asosiy gism:

mashq Ne 6.1. "Sehrli do‘kon";

mashq Ne 6.2. "Umumiy amaliyot shifokorining
kasbiy stresslari";

mashq Ne 6.3. "Stressga garshi ovgatlanish”.

60 min

yakuniy qism: 15 min

natijalarni sarhisob gilish.

Dars Ne 7 90 min

Kirish: 15 min

Kirish;

"kasbiy stress darajasi"mini-ma’ruzasi.

asosiy gism: 60 min

mashqg Ne 7.1. "Daraxt";

mashqg Ne 7.2. "Progressiv mushaklarning
bo‘shashishi™;

mashqg Ne 7.3. "Muammoli vaziyatlar".

yakuniy qism: 15 min

natijalarni sarhisob gilish.

Dars Ne 8 90 min

Kirish: 15 min

Kirish;

"umumiy amaliyot shifokorlarida kasbiy
stressning shaxsiy determinantlari”mini-
ma’ruzasi.

asosiy gism 60 min

mashq Ne 8.1. "Safarbarlik";

mashq Ne 8.2. "Kashiy stressni engish uchun
o°zini o‘zi boshqgarish™;

8.3-mashg. "Mening ish vagtimning lavabolari".

yakuniy qism: 15 min

natijalarni sarhisob qilish.

Dars Ne 9 90 min

Kirish gismi: 15 min

Kirish;

"umumiy amaliyot shifokorlarining kasbiy
stressining tarkibiy modeli"mini-ma’ruzasi.

asosiy gism: 60 dagiqa

mashq Ne 9.1. "Meditatsion nafas olishga
konsentratsiya";

mashqg Ne 9.2. "Avtomatik fikrlar";

mashqg Ne 9.3. "ljobiy fikrlar".
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Yakuniy gism: 15 min
natijalarni sarhisob gilish.
10. | Dars Ne 10 90 min

kirish gismi: kirish; 15 min
"kasbiy stressni oldini olish shakllari va
usullari'mini-ma’ruzasi.

asosiy gism: 60 min
mashg Ne 10.1. "Qanday fikr sizning poezd
o‘zgartirish";
mashqg Ne 10.2. "Mening stress bilan kurashish
usulim™;
mashq Ne 10.3. "Stressga garshi turmush tarzi!".
yakuniy gism: natijalarni sarhisob gilish. 15 min
jami: 90 min (20 akademik
soat)

Har bir mashg‘ulot uchta tarkibiy gismdan iborat:

o‘quv mashg‘ulotining mavzusi e’lon qilingan kirish qismi, tashkiliy
masalalar muhokama gilindi va kasbiy stressni oldini olishning dolzarb mavzularida
mini-ma’ruzalar o‘tkazildi;

o‘quv mashqlari o‘tkaziladigan asosiy gism;

natijalarni sarhisob qilish, o‘tgan materialni mustahkamlash, aks ettirish
uchun mashglar va hokazolarni o‘z ichiga olgan yakuniy gism.

Keling, o‘quv dasturining asosiy tarkibiy elementlarini batafsil ko‘rib
chigaylik. Shunday qilib, to‘qqgizta mini-ma’ruza tibbiy faoliyatda kasbiy stressning
quyidagi asosiy goidalarini ko‘rib chigishni ta’minlaydi:

kasbiy stress tushunchasining mohiyati;

kasbiy stressning sabablari;

kasbiy stressning umumiy amaliyot shifokorining tanasi va psixologik
holatiga ta’siri;

umumiy amaliyot shifokori ishidagi kasbiy stress;

kashiy stress psixodiagnostikasi vositalari;

kasbiy stress darajasi;
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umumiy amaliyot shifokorlarida kasbiy stressning shaxsiy determinantlari;

umumiy amaliyot shifokorlarining kasbiy stressining tarkibiy modeli;

kasbiy stressni oldini olish shakllari va usullari.

Shu bilan birga, umumiy amaliyot shifokorlarida kasbiy stressning paydo
bo‘lishi va kursining o°ziga xos xususiyatlariga alohida ¢’tibor garatildi. Stressli
holatlarni tartibga solishning samarali usullari ko‘rib chiqildi, uning doirasida ruhiy
holatlarning oldini olish va tuzatish masalalari, o‘zini o‘zi boshqarish asoslari
ta’kidlandi.

Tayyorlangan o‘quv dasturining navbatdagi tarkibiy elementi magsadga
bosgichma-bosqich erishishga garatilgan o‘ttizta mashqdan iborat. Ularni tanlash
ushbu tadgigot ob’ektini hisobga olgan holda dasturning belgilangan magsadlariga
muvofiqligi, amaliy samaradorligi va maqgbulligi prinsipiga asoslandi. Bundan
tashqari, tadgiqgot mavzusining o‘ziga xos xususiyatlaridan kelib chigib, mashglar
mazmuni gisman modernizatsiya qilindi, bu guruh ishlarida amaliy qo‘llash
jarayonini sezilarli darajada osonlashtirdi.

Birinchi darsning mashqlari asosan tayyorgarlik va kirish xarakteriga ega
bo‘lib, tinglovchilar bilan tanishish, guruhda ishlashning magbul goidalarini
o‘rnatish, zarur ishonchli muhitni yaratish va barcha ishtirokchilarning
individualligini ochib berish uchun ijtimoiy-psixologik treningning klassik shakili
bo‘yicha o‘tkazildi. Ikkinchi darsning mashqglari idrokni va guruh miqyosidagi
jarayonga jalb qilishni, ijobiy o‘zini o‘zi idrok etishni, o‘zini aks ettirishni
rivojlantirishga, turli kommunikativ vaziyatlar bilan to‘yinganlik sharoitida
konstruktiv xatti-harakatlarni shakllantirish va rivojlantirishga garatilgan. Bundan
tashgari, ushbu mashglar talabalarni umumiy amaliyot shifokorining kasbiy
faoliyati hagiqgatlari bilan tanishtiradi, ularga tibbiy faoliyatning stressli
determinantlarini ob’ektiv baholash ko‘nikmalarini rivojlantirishga imkon beradi.
Uchinchi va to‘rtinchi sinf mashqlarini bajarish quyidagilarga garatilgan:

mavjud sharoitlarni baholash va har tomonlama tahlil gilish ko‘nikmalarini

rivojlantirish;
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konstruktiv mulogot ko‘nikmalarini shakllantirish, nizolarning oldini olish;

xulg-atvor chizig‘ini optimallashtirish, asosiy hayotiy magsadlarni aniglash,
kasbiy va shaxsiy o‘sish istigbollari va yo‘llarini aniglash zarurati va gobiliyatini
rivojlantirish;

stressga qarshi, ijobiy fikrlash asosida hayotni rejalashtirish ko‘nikmalarini
rivojlantirish;

psixoemotsional stressni bartaraf etishning individual usullarini aniglash.

Qoida tarigasida, beshinchi, oltinchi, ettinchi, sakkizinchi va to‘qqizinchi sinf
mashqlari stressga qgarshi turli usullarni ozlashtirishni ta’minlaydi:

dam olish holatiga erishish;

umumiy amaliyot shifokorining hissiy stressini kamaytirish usullarini
aniglash;

o‘zingizning stress omillaringizni xabardor gilish texnikasini ozlashtirish;

hayotning haqigiy magsadlari va mazmuni haqgida faol fikr yuritish uchun
kayfiyatni yaratish;

stressga garshi ovgatlanish texnikasini o‘zlashtirish;

ichki barqarorlikni shakllantirish, neyropsik jarayonlarning muvozanati,
travmatik vaziyatlardan xalos bo‘lish

stressli vaziyatlarda zo‘rigadigan va noqulaylik va qo‘zg‘aluvchanlik hissi
paydo bo‘lishiga olib keladigan mushaklarni ixtiyoriy ravishda bo‘shashtirish
texnikasini o‘zlashtirish;

ogilona xulg-atvor texnikasini o‘zlashtirish;

kasbiy stressni engish uchun o‘zini o°zi boshqarish texnikasini o‘zlashtirish;

vaqtni boshqgarish texnikasini o°zlashtirish;

dam olish, nafas olish jarayonini ritmizatsiya qilish, ichki bargarorlikni
oshirish, hissiy reaksiyalarning uyg‘unligiga erishish usullarini o‘zlashtirish;

avtomatik fikrlar texnikasini o‘zlashtirish;

ijobiy fikrlar texnikasini o‘zlashtirish.
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Yakuniy dars (o‘ninchi) mashglari asosan erishilgan natijalarni
birlashtirishga, stressga garshi  determinantlarni  yanada  rivojlantirish
(takomillashtirish) bo‘yicha mustaqgil ishlarning davomini yangilashga va
o‘zlarining stressga garshi choralarini ishlab chigishni asoslashga garatilgan.

Shunday qilib, yugorida aytilganlarga asoslanib, kasbiy stressni oldini olish
uchun bo‘lajak umumiy amaliyot shifokorlari 20 akademik soatga mo‘ljallangan
o‘nta mashg‘ulotga asoslangan "kasbiy stressning psixoprofilaktikasi" o‘quv
dasturini tayyorladilar degan xulosaga kelish o‘rinli. Ushbu magsadga bosgichma-
bosqich erishish va guruh ishlarini tashkil etish jarayonini osonlashtirish uchun har
bir mashg‘ulotda tegishli mavzular bo‘yicha to‘qqgizta mini-ma’ruza va o‘ttizta
maxsus mashqlarni bajarishni oz ichiga olgan kirish, asosiy va yakuniy gism
mavjud. Bundan tashqari, har bir darsning yakuniy gismi natijalarni sarhisob gilish
va refleksiv texnika yordamida tugallangan materialni mustahkamlashni o‘z ichiga

oladi.

3.3-§. Bo‘lajak umumiy amaliyot shifokorlarida kasbiy stressning oldini olish
bo‘yicha o‘quv mashg‘ulotlari dasturining samaradorligi

Tayyorlangan o‘quv dasturining samaradorligini o‘rganish uchun empirik
tadqgigot tashkil etildi va o‘tkazildi, unda 195 nafar bo‘lajak umumiy amaliyot
shifokorlari, uchinchi, to‘rtinchi va beshinchi o‘quv yili, ham ayol, ham erkak
ishtirok etishdi. Olingan ma’lumotlarning tagqoslanishi uchun empirik tadgigotning
butun namunasi taqgoslash guruhlariga bo‘lingan (3.1-rasm, 10-ilova):
eksperimental gruppa (respondentlar tayyorlangan o‘quv dasturini amalga
oshirishda bevosita ishtirok etgan Ekspremental guruh (n=98); respondentlar

(tayyorlangan o‘quv dasturida gatnashmagan nazorat guruhi (n=97).
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5-rasm. Jins bo‘yicha empirik tadgigot tanlovi tavsifi (n=195)

O‘quv mashg‘ulotlari dasturi haftasiga ikki marta bir yarim oy davomida
o‘tkazildi. O‘quv mashg‘ulotlaridan oldin va keyin Ekspremental va nazorat
guruhlarining respondentlari quyidagi psixodiagnostik vositalar yordamida
tekshirildi:

Nemchin [89]; M. Shneyder ning kommunikativ nazorat sinov so‘rovnoma
[134]; A. G. Maklakov, S. V. Chermyanin ning ko‘p kishilik so‘rovnoma "Adaptiv
" [103]. Ch. D. Spilberger va Yu. L. Xanin tomonidan qo‘zg‘aluvchanlik tadgigot
sinov o‘tkazildi. [11]. Yuqorida aytib o‘tilgan psixodiagnostik vositalarni tanlash
umumiy amaliyot shifokorlarining kasbiy stressining tayyorlangan modelining
tarkibiy asoslari bilan belgilanadi, bu o‘z mohiyatiga ko‘ra bo‘lajak mutaxassislarda
o‘rganilayotgan hodisaning oldini olish bo‘yicha ishlab chigilgan o‘quv
mashg‘ulotlari dasturining magsadi tuzilishini ochib beradi.

Bundan tashgari, psixodiagnostik natijalarni oshirish uchun biz S. Koen va

G. Villiansonning stressga chidamlilik testi so‘rovnomasidan ham foydalandik [66].
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Birinchi psixodiagnostik tekshiruv natijalarini tahlil qgilish (12, 13-ilova)
Ekspremental (n=98) va nazorat (n=97) guruhlarining respondentlari o‘quv
dasturidan oldin asosiy diagnostika ko‘rsatkichlarida sezilarli darajada farq
gilmaganligini ko‘rsatdi, bu esa keyingi tagqoslash uchun tegishli sharoitlarni
ko‘rsatadi. tahlil ( 3.1, 3.2-jadvallar).

3.2-jadval
Umumlashtirilgan natijalar
o‘quv dasturidan oldin bo‘lajak umumiy amaliyot shifokorlarining
psixodiagnostik tekshiruvi do provedeniya programmser treningoveix
zanyatiy(n=195)

past O‘rta yuqori Fami
. darajadagi | darajadagi | darajadagi ]

Taqgqoslash guruhlarining
nomlari — — — —

c c c c

@ | S|l a | |88 a8
Soni % da Neyropsixik stressni aniglash uchun so‘rovnoma T. A. Nemchina
Ekspremental guruhi 9 9.2 |40 408 |49 |50.0 |98.0|100
nazorat guruhi 10 1103 |38 [39.2 49 |50.5 [97.0]100
kommunikativ nazorati sinov so‘rovnomasi M. SHnayder
Ekspremental guruhi 37 |378 |52 |531]|9 9.2 ]98.0|100
nazorat guruhi 35 |36.1 |54 |55.7 |8 8.2 197.0|100

ko‘p darajali shaxsiy so‘rovnoma "adaptivlik" A. G. Maklakov, S. V. Chermyanin
(shaxsiy moslashish salohiyati ko‘lamli )

tajriba guruhi 8 82 |80 [816 |10 |10.2 |98.0|100

nazorat guruhi 8 82 |81 |835 |8 8.2 [97.0]100
of the Ko‘p darajali shaxsiy so‘rovnoma "moslashuvchanlik" A. G. Maklakov, S.
V. Chermyanin

(kommunikativ xususiyatlari ko‘lamli)

Ekspremental guruh 12 122 |77 |786 |9 9.2 |98.0|100

nazorat guruhi 14 1144 |73 |753 |10 [10.3 [97.0]100
Ch. D. Spilberger va Yu. L. Xanin tomonidan bezovtalik tadgigot sinov.
(situatsion bezovtalik scale)

Ekspremental guruh 6 6.1 |71 |724 |21 |21.4 |98.0|100

nazorat guruhi 6 6.2 |73 |[753 |18 [18.6 |97.0]100
Ch.D. Spilbergera i Yu.L. Xanina tomonidan bezovtalik tadgigot sinov.
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Umumlashtirilgan natijalar
bo‘lajak umumiy amaliyot shifokorlarining psixodiagnostik tekshiruvi S.
Kouxen va G. Villiansonning o‘quv dasturidan oldin stressga chidamlilik testi
so‘rovnomasiga ko‘ra (n=195)

past O‘rta yuqori ami
o darajadagi | darajadagi | darajadagi ]

Taqqgoslash guruhlarining
nomlari — _ _ —

c c c c

a | S| 3| 8|3 8|a]8
(shaxsiy qo‘zg‘aluvchanlik shkalasi )
Ekspremental guruh 10 [10.2 |83 |84.7 |5 51 ]98.0|100
Nazorat guruhi 11 113 /82 (845 |4 41 [97.0(100

Jadval 3.3

Taqqgoslash Past O‘rtacha | O‘rtacha | O‘rtacha | YUqori
guruhlarinin | daraja darajadan | daraja darajadan | daraja
g nomlari past yuqori
—_ v} — © — v} — 1] — 1]
c © c © c © c © c ©
a» |8 |a |8 | |& |8 |8 |6 |8
Ekspremental |17 |17,3 |24 |245 |50 |51,0 4 1 13 1
guruh
Nazorat 14 14,4 119,0 196 |51 |526 |7 72 |6 6,2
guruh
Jami 31 |159 /43 221101 (51,8 |11 |56 |9 4,6

Bundan tashqari, namunaning psixodiagnostik ko‘rsatkichlar bo‘yicha bir

xilligi talabaning Styudentning t-mezoniga muvofiq Ekspremental va nazorat

guruhlarida o‘rtacha giymatlarning tengligini tahlil gilish natijalariga ko‘ra statistik

jihatdan ham tasdiglangan.

Birinchi va ikkinchi psixodiagnostik tekshiruvlar natijalarini tahlil gilish

shuni ko‘rsatdiki o‘quv dasturi natijalariga ko‘ra Ekspremental guruhning bo‘lajak

umumiy amaliyot shifokorlari (n=98) ilgari aniglangan individual psixologik

xususiyatlar kompleksining zo‘ravonligini sezilarli darajada yaxshiladilar. shaxsiy

guruh sifatida talgin gilingan. kasbiy stressning determinantlari. SHunday qilib,

neyropsikik stressning yuqori darajada namoyon bo‘lgan respondentlar soni (T. A.

89



Nemchin tomonidan neyropsikik stressni aniglash uchun so‘rovnoma yordamida
tashxis qo‘yilgan) 50% dan (49 kishi - o‘quv dasturidan oldin) 8,2% gacha (8 kishi
- o‘quv dasturidan keyin) kamaydi. SHunga ko‘ra, o‘rtacha va past darajadagi
neyropsik stress bilan istigbolli umumiy amaliyot shifokorlari soni 50% dan (49
kishi - o‘quv dasturidan oldin) 91,8% gacha (90 kishi - o‘quv dasturidan keyin)
oshdi (3.2-rasm).

60
50
40
30
20

10

Trening mashg'ulotigacha Trening mashg'ulotidan so'ng
Yugoro daraja o'rta daraja Past daraja

3.2-rasm. O‘quv dasturidan oldin va keyin Ekspremental guruhning bo‘lajak umumiy
amaliyot shifokorlarida neyropsik stress darajasining dinamikasi (n=98)

Mashg‘ulotlar natijasida kommunikativ nazorati darajasi past bo‘lgan
respondentlar soni (M. SHnayderning kommunikativ nazorati Test so‘rovnomasi
yordamida tashxis qo‘yilgan) 37,8% dan (37 kishi - mashg‘ulot dasturidan oldin)
7,1% gacha (7 kishi - o‘quv mashg‘ulotidan keyin) kamaydi.dastur). O‘rtacha
namoyon bo‘lish darajasi bilan u 53,1% dan (52 kishi-o‘quv dasturidan oldin)
70,4% gacha (69 kishi - o‘quv dasturidan keyin) oshdi. YUqori darajadagi namoyon
bo‘lgan bemorlar soni 9,2% dan (9 kishi - o‘quv dasturidan oldin) 22,4% gacha (22
kishi - o‘quv dasturidan keyin) oshdi (3.3-rasm).
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trening mashg‘ulotlarigacha trening mashg‘ulotlaridan so‘ng

u 70,4%

53,1%

Namoyon bo‘lishning yuqori darajasi
= Namoyon bo‘lishning o‘rtacha darajasi

= Namoyon bo‘lishning past darajasi
3.3-rasm. O‘quv dasturidan oldin va keyin (n=98)eksperimental guruhning bo‘lajak
umumiy amaliyot shifokorlarida kommunikativni boshgarish darajasining dinamikasi

Adaptiv salohiyati past darajada respondentlarning soni (tomonidan ko‘p
darajali shaxsiy so‘rovnoma "moslashuvchanlik” yordamida tashxisi. A. G
Maklakov, S. V. Chermyanin) dan kamaydi 8.2% (8 odamlar-o‘quv dasturi oldin)
uchun 4.1% (4 odamlar - o‘quv dasturi keyin). O‘rtacha daraja bilan u 81,6% dan
(80 kishi-o‘quv dasturidan oldin) 33,7% gacha (33 kishi - o‘quv dasturidan keyin)
kamaydi. SHunga ko‘ra, adaptiv salohiyati yuqori darajada odamlar soni sezilarli
darajada oshdi 10.2 % (10 odamlar - o‘quv dasturi oldin) uchun 62.2 % (61 odamlar

- o‘quv dasturi keyin) (rasm 3.4).

91



trening mashg‘ulotlarigacha trening moshg‘ulotidan so‘ng

81.6%

62,2%

Namoyon bo‘lishning yuqori darajasi
=Namoyon bo‘lishning o‘rtacha darajasi
=“Namoyon bo‘lishning past darajasi

3.4-rasm. Bo‘lajak amaliyot shifokorlarining eksperimental guruhida trening
mashg‘ulotlarigacha va undan so‘ng shaxsning adaptatsion salohiyati namoyon
bo‘lishdarajasining dinamikasi (n=98).

Kommunikativ  xususiyatlarning o‘rtacha darajasidan past bo‘lgan
respondentlar soni (A. G. Maklakov, S. V. Chermyanin tomonidan
"moslashuvchanlik" ko‘p darajali shaxsiy so‘rovnomasi Yyordamida tashxis
qo‘yilgan) 12,2% dan (12 kishi - o‘quv dasturidan oldin) 2% gacha (2 kishi - o‘quv
dasturidan keyin). O‘rtacha daraja bilan u 78,6% dan (77 Kishi-o‘quv dasturidan
oldin) 33,7% gacha (33 kishi - o‘quv dasturidan keyin) kamaydi. Kommunikativ
xususiyatlarning o‘rtacha darajadagi namoyon bo‘lishi darajasi 9,2% dan (9 kishi-
o‘quv dasturidan oldin) 64,3% gacha (63 kishi - o‘quv dasturidan keyin) oshdi (3.5

- rasm).
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~64,3%

-233,7%

2%

trening mashg‘ulotlarigacha trening moshg‘ulotidan so‘ng

=Namoyon bo‘lishning yuqori darajasi
=Namoyon bo‘lishning o‘rtacha darajasi
Namoyon bo‘lishning past darajasi

3.5-rasm. Bo‘lajak amaliyot shifokorlarining eksperimental guruhida trening
mashg‘ulotlarigacha va undan so‘ng kommunikatsion xususiyatlarning namoyon bo‘lish
darajasining dinamikasi (n=98).

Vaziyatli qo‘zg‘aluvchanlik darajasi past bo‘lgan bo‘lajak umumiy amaliyot
shifokorlari soni (S. V. Chermyaninning tadgiqot testi yordamida tashxis
qo‘yilgan). Ch.D. Spilbergera i Yu.L. Xanina) 6,1% dan (6 kishi - o‘quv dasturidan
oldin) 19,4% gacha (19 kishi - o‘quv dasturidan keyin) oshdi. O‘rtacha darajadagi
talabalar soni biroz oshdi, 72,4% dan (71 kishi - o‘quv dasturidan oldin) 76,5%
gacha (75 kishi - o‘quv dasturidan keyin). SHunga ko‘ra, vaziyatli
qo‘zg‘aluvchanlik darajasi yugori bo‘lganlar 21,4% dan (21 kishi - o‘quv dasturidan
oldin) 4,1% gacha (4 kishi - o‘quv dasturidan keyin) sezilarli darajada kamaydi (3.6-

rasm).
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trening mashg‘ulotlarigacha trening moshg‘ulotidan so‘ng

=Namoyon bo‘lishning yuqori darajasi
=Namoyon bo‘lishning o‘rtacha darajasi
=“Namoyon bo‘lishning past darajasi

3.6-rasm. Bo‘lajak amaliyot shifokorlarining eksperimental guruhida trening
mashg‘ulotlarigacha va undan so‘ng vaziyatli xavotirning namoyon bo‘lish darajasining
dinamikasi (n=98).

Shu bilan birga, tayyorlangan o‘quv dasturiga jalb gilinmagan bo‘lajak
umumiy amaliyot shifokorlari orasida bunday ijobiy dinamika kuzatilmadi.
SHunday qilib, respondentlarning nazorat guruhida (n=97)neyropsikik
kuchlanishning namoyon bo‘lish darajasi (T. A. Nemchina tomonidan neyropsikik
kuchlanishni aniglash uchun so‘rovnoma yordamida tashxis qo‘yilgan) deyarli

o‘zgarmadi (3.7-rasm.):
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3,1%

h____

Past daraja 24,5%

""_"---.:_.._

_ 17.3% _
trening mashg‘ulotlaridan so‘ngi nazorat guruhi
trening mashg‘ulotlarigacha bo‘lgan nazorat guruh
trening mashg‘ulotlaridan so‘ngi eksperimental guruh

n trening mashg‘ulotlarigacha bo‘lgan eksperimental guruh

3.7-rasm.  Bo‘lajak amaliyot shifokorlarining qiyosiy guruhlarida trening
mashg‘ulotlarigacha va undan so‘ng stressga chidamlilik darajasining dinamikasi(n=98)

Neyropsik stressning past darajasi: o‘quv dasturidan oldin - 10,3 % (10 kishi),
o‘quv dasturidan keyin-10,3 % (10 kishi); neyropsik stressning o‘rtacha darajasi:
o‘quv dasturidan oldin-39,2 % (38 kishi), o‘quv dasturidan keyin-38,1 % (37 kishi);
neyropsixik stressning yuqori darajasi: o‘quv dasturidan oldin-50,5 % (49 kishi),
o‘quv dasturidan keyin-51,5 % (50 kishi).
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Kommunikativ nazorati darajasi (M. Shnaydera kommunikativ nazorati Test
so‘rovnomasi yordamida tashxis qo‘yilgan) ham nazorat guruhida sezilarli darajada

o‘zgarmadi (n=97) (3.8-rasm):

Trening mashg/ulotidan -
so'ng
Trening mashg'ulotigacha P—_

0 10 20 30 40 50 60

Trening mashg'ulotigacha Trening mashg/ulotidan so'ng
Past daraja 36,1 36,1
m O'rta daraja 55,7 56,7
® Yuqori daraja 8,2 7,2

3.8-rasm. O‘quv dasturidan oldin va keyin nazorat guruhidagi bo‘lajak umumiy amaliyot
shifokorlari o‘rtasida kommunikativ nazorati darajasining dinamikasi do i posle
provedeniya programmsl treningoveix zanyatiy (n=97)

Kommunikativ nazoratining past darajasi: o‘quv dasturidan oldin-36,1 % (35
kishi), o‘quv dasturidan keyin-36,1 % (35 kishi); kommunikativ nazoratining
o‘rtacha darajasi: o‘quv dasturidan oldin-55,7 % (54 kishi), o‘quv dasturidan keyin-
56,7 % (55 kishi); kommunikativ nazoratining yuqori darajasi: o‘quv dasturidan
oldin - 8,2 % (8 kishi), o‘quv dasturidan keyin-7,2 % (7 kishi).

Nazorat guruhi (n=97) respondentlari orasida adaptiv potensial darajasi (A. G.
Maklakov, S. V. Chermyanin tomonidan "moslashuvchanlik™ ko‘p darajali shaxsiy
so‘rovnomasi yordamida tashxis (n=97) qo‘yilgan) sezilarli o‘zgarishsiz qoldi (3.9-

rasm):
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Trening mashg‘ulotidan so'ng

Trening mashg‘ulotgacha

0 20 40 60 80 100

Trening mashg‘ulotgacha Trening mashg‘ulotidan so'ng
© Past daraja 8,2 9,3
® O'rta daraja 83,5 82,5
= Yuqori daraja 8,2 8,2

3.9-rasm. O‘quv dasturidan oldin va keyin nazorat guruhining bo‘lajak umumiy amaliyot
shifokorlarida adaptiv potensialning namoyon bo‘lish darajasi dinamikasi (n=97)

Moslashuv salohiyatining past darajasi: o‘quv dasturidan oldin - 8,2 % (8
kishi), o‘quv dasturidan keyin-9,3 % (9 kishi); moslashuv salohiyatining o‘rtacha
darajasi: o‘quv dasturidan oldin - 83,5 % (81 kishi), o‘quv dasturidan keyin-82,5 %
(80 kishi); moslashuv salohiyatining yuqori darajasi: o‘quv dasturidan oldin - 8,2 %
(8 kishi), o‘quv dasturidan keyin-8,2 % (8 kishi).

Nazorat guruhi respondentlarining kommunikativ xususiyatlari (A. G.
Maklakov va S. V. Chermyanin tomonidan "moslashuvchanlik" ko‘p darajali
shaxsiy so‘rovnomasi yordamida tashxis qo‘yilgan) sezilarli darajada o‘zgarmadi
(3.10-rasm):

—)
Trening mashg‘ulotidan so'ng e ———
=
0 20 40 60 80 100
Trening mashg‘ulotgacha Trening mashg‘ulotidan so'ng
1 Past daraja 14,4 15,5
1 O'rta daraja 75,3 80,4
1 Yuqori daraja 10,3 4,1

3.10-rasm. O‘quv dasturidan oldin va keyin nazorat (n=97)guruhining bo‘lajak umumiy
amaliyot shifokorlarida kommunikativ xususiyatlarning namoyon bo‘lish darajasi
dinamikasi.
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Kommunikativ xususiyatlarning o‘rtacha namoyon bo‘lish darajasidan past:
o‘quv dasturidan oldin - 14,4 % (14 kishi), o‘quv dasturidan keyin - 15,5% (15
kishi); kommunikativ xususiyatlarning o‘rtacha namoyon bo‘lish darajasi: o‘quv
dasturidan oldin - 75,3 % (73 kishi), o‘quv dasturidan keyin-80,4 % (78 Kishi);
kommunikativ xususiyatlarning yugori darajada namoyon bo‘lishi: o‘quv
dasturidan oldin - 10,3 % (10 kishi), o‘quv dasturidan keyin-4,1 % (4 kishi).

Qo‘zg‘aluvchanlik darajasi (Ch. D. Spilberger va Yu. L. Xaninning Anketa
tadqgiqot testi yordamida tashxis qo‘yilgan.) ham nazorat guruhida sezilarli darajada
o‘zgarmadi. Shunday qilib, vaziyatli qo‘zg‘aluvchanlikning namoyon bo‘lishi:
o‘quv dasturidan oldin past daraja 6,2% (6 kishi) va o‘quv dasturidan keyin 7,2%
(7 kishi); o‘quv dasturidan oldingi o‘rtacha daraja 75,3 % (73 kishi), o‘quv
dasturidan keyin esa 71,1 % (69 kishi); o‘quv dasturi o‘tkazilishidan oldin eng
yugori darajada bu 18,6 % (18 kishi), o‘quv dasturidan keyin esa 21,6 % (21 kishi)
(3.11-rasm).

r

Trening mashg‘ulotidan
so'ng 4

A
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0 10 20 30 40 50 60 70 80

Trening mashg‘ulotgacha I [ |
Trening mashg‘ulotgacha Trening mashg‘ulotidan so'ng
Past daraja 6,2 7,2
1 O'rta daraja 75,3 71,1
1 Yugori daraja 18,6 21,6

3.11-rasm. O‘quv dasturidan oldin va keyin nazorat guruhining (n=9.7) bo‘lajak umumiy
amaliyot shifokorlarida vaziyat qo‘zg‘aluvchanliki darajasining dinamikasi.
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Shaxsiy qo‘zg‘aluvchanlikning namoyon bo‘lishi:
o‘quv dasturidan oldin past daraja 11,3 % (11 kishi) va o‘quv dasturidan keyin
11,3% (11 Kishi); o‘quv dasturidan oldingi o‘rtacha daraja 84,5 % (82 kishi) va
o‘quv dasturidan keyin 82,5% (80 kishi); o‘quv dasturi o‘tkazilishidan oldin yuqori
darajada u 4,1 % (4 kishi), o‘quv dasturidan keyin esa 6,2 % (6 kishi) edi (3.12-

rasm).

Ha3zBanue AnarpamMmmabl

Trening s ot dan |
so'ng
Trening mashg“ulotgacha | [y —
0 50 100
Trening mashg‘ulotgacha Trening n;gsrlllgg ulotidan

Past daraja 11,3 11,3
m O'rta daraja 84,5 82,5
® Yugori daraja 4,1 6,2

3.12-rasm. O‘quv dasturidan oldin va keyin nazorat guruhidagi (n=97) bo‘lajak umumiy
amaliyot shifokorlari orasida shaxsiy qo‘zg‘aluvchanlik darajasining dinamikasi.

S. Kouxen va G. Villiansonning stressga chidamlilik testi so‘rovnomasidan
foydalangan holda birinchi va ikkinchi psixodiagnostik tekshiruvlarning giyosiy
tahlili tayyorlangan mashg‘ulotlarning bo‘lajak umumiy amaliyot shifokorlarining
stressga chidamliligiga ijobiy ta’sirini anigladi (rasm. 3.13).

Shunday qilib, dastur ta’siri natijasida ekspremental guruhdagi respondentlar
soni (n=98): stressga chidamlilikning past darajasi bilan u 17,3% dan (17 kishi) 2%
gacha (2 kishi) kamaydi; stressga chidamlilikning o‘rtacha darajasidan past bo‘lsa,
u 24,5% dan (24 kishi) 3,1% gacha (3 kishi) kamaydi; stress bag‘rikenglik o‘rtacha
darajasi 51 % (50 kishi) dan 37,8 % (37 kishi) kamaydi bilan; stressga
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chidamlilikning o‘rtacha o‘rtacha darajasi bilan u 4,1% dan (4 kishi) 46,9% gacha
(46 kishi) sezilarli darajada oshdi;

Stressga chidamliligi yugori bo‘lgan odamlar soni 3,1 % (3 kishi) dan 10,2 %
(20 kishi) gacha sezilarli darajada oshdi.

_—
Yugori daraja ’—
—
Yugori o'rta daraja P———_
»
O'rtacha past daraja ‘ :
Past daraja i i
0 10 20 30 40 50 60
Past daraja, O "M | orptg gara |, YUdOMl | Yudori
past daraja o'rta daraja| daraja
B Trening mashg‘ulotidan so'ng 13.4 106 == 5 2
nazorat guruhi ’ g ' ; ,
TTrening mashg‘ulotgacha 14.4 106 o 25 6.2
nazorat guruhi ’ 2 ' ; ,
B Trening mashg‘ulotidan so'ng
ekspremental guruh z 31 37,8 46,9 10,2
¥ Trening mashg‘ulotgacha
ekspremental guruh Lz 24,5 51 4,1 Sl

3.13-rasm.O‘quv dasturidan oldin va keyin taqqoslash guruhlarining (n=9.7) bo‘lajak
umumiy amaliyot shifokorlarida stressga chidamlilik darajasining dinamikasi .

Nazorat guruhida bunday o‘zgarishlar kuzatilmadi (n=9.7). Bo‘lajak umumiy
amaliyot shifokorlari soni: stressga chidamlilikning past darajasi bilan deyarli
sezilarli o‘zgarishlar bo‘lmadi (o‘quv dasturidan oldin-14,4 %, 14 kishi, o‘quv
dasturidan keyin-13,4 %, 13 Kishi); stress bag‘rikenglik bir kam o‘rtacha darajada

o‘zgarishsiz qoldi bilan (o‘quv dasturi oldin-19,6%, 19 kishi, o‘quv dasturi keyin-
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19,6 %, 19 Kishi); o‘rtacha stressga chidamlilik darajasiga ega bo‘lganlar sezilarli
o‘zgarishsiz qolishdi (o‘quv dasturidan oldin-52,6 %, 51 kishi, o‘quv dasturidan
keyin-51,5 %, 50 kishi); o‘rtacha stressga chidamlilik darajasi yuqori bo‘lganlar
sezilarli o‘zgarishsiz qolishdi (o‘quv dasturidan oldin - 7,2 %, 7 kishi, o‘quv
dasturidan keyin-8,2 %, 8 kishi); stressga chidamliligi yugori bo‘lgan odamlar
sezilarli o‘zgarishsiz qolishdi (o‘quv dasturidan oldin - 6,2 %, 6 Kishi, o‘quv
dasturidan keyin-7,2 %, 7 kishi).

O‘quv dasturidan oldin va keyin yugorida aytib o‘tilgan barcha giyosiy
psixodiagnostik ma’lumotlar talabaning t-mezoniga muvofiqg Ekspremental va
nazorat guruhlarida o‘rtacha giymatlarning tengligini tahlil gilish natijalariga ko‘ra
statistik jihatdan tasdiglanadi.

Shunday qilib, yuqgorida aytilganlarga asoslanib, uyushgan va o‘tkazilgan
empirik tadgigot (n=195) bizga "kasbiy stressning psixoprofilaktikasi“tayyorlangan
o‘quv dasturining to‘g‘ri samaradorligi va amaliy magbulligini tasdiglashga imkon
berdi degan xulosaga kelish o‘rinli. SHunday qilib, talabaning t-mezoniga muvofiq
keng gamrovli psixodiagnostik tadgiqotning o‘rtacha giymatlari tengligini tahlil
(gilish o‘quv ishida bevosita ishtirok etgan Ekspremental guruh (n=98)
respondentlarida statistik jihatdan muhim, ijobiy o‘zgarishlarni. Natijada, bo‘lajak
umumiy amaliyot shifokorlari orasida neyropsikiyatrik stress va vaziyatli
qo‘zg‘aluvchanlik darajasi kamaydi, ularning moslashuvchan salohiyati sezilarli
darajada oshdi, kommunikativ nazorati oshdi, kommunikativ qobiliyatlari
yaxshilandi va stressga chidamliligi sezilarli darajada oshdi. (Shu bilan birga, 7
tayyorlangan o‘quv dasturini o‘tkazishda ishtirok etmagan nazorat guruhining
(n=97)respondentlarida bunday o‘zgarishlar kuzatilmadi. Ushbu turkumda
individual psixologik xususiyatlarning tashxis qo‘yilgan kompleksi, shuningdek
stressga chidamlilikning namoyon bo‘lish darajasi statistik jihatdan muhim

o‘zgarishlarsiz qoldi.
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Uchinchi bob bo‘yicha xulosalar

Bo‘lajak umumiy amaliyot shifokorlarida kasbiy stressning oldini olish
jarayonini o‘rganish quyidagi xulosalar chigarishga imkon beradi:

1. Kasbiy stressni oldini olishning uslubiy xususiyatlarini ko‘rib chigish shuni
ko‘rsatadiki, bugungi kunda profilaktika ishlarining turli xil shakllari va usullari
mavjud bo‘lib, bu o‘z navbatida ushbu yo‘nalishda yagona universal
yondashuvning yo‘qligini oldindan belgilab qo‘ydi. Eng mashhurlari orasida, qoida
tarigasida, gumanistik psixologiya ta’limotiga asoslangan profilaktika choralarining
asosan tizimlashtirilmagan komplekslarini ajratish mumkin. Shu munosabat bilan,
ratsional-emotsional vositalar bo‘lajak umumiy amaliyot shifokorlari bilan
ishlashda samarali bo‘lishi mumkin.

Bundan tashqari, mavjud tajribani umumlashtirib, umuman stressning oldini
olish uchun ta’sir gilishning bir necha asosiy darajalarini ajratib ko‘rsatishimiz
mumkin:

stressga qarshi ovgatlanish, avtofitoregulyasiya, jismoniy faollik va
boshgalarni faol ishlatadigan organik.

meditatsiya, nafas olish texnikasi, mushaklarning progressiv bo‘shashishi,
avtogen mashg‘ulotlar, biofeedback va boshgalarni faol ishlatadigan
psixofiziologik.

odatda kognitiv-xulg-atvor yondashuviga asoslangan turli treninglar faol
qo‘llaniladigan psixologik.

2. Kasbiy stressning oldini olish magsadida bo‘lajak umumiy amaliyot
shifokorlari uchun 20 akademik soatga mo‘ljallangan o‘nta mashg‘ulotga
asoslangan "kasbiy stressning psixoprofilaktikasi" o‘quv mashg‘ulotlari dasturi
tayyorlandi. Ushbu magsadga bosgichma-bosgich erishish va guruh ishlarini tashkil
etish jarayonini osonlashtirish uchun har bir mashg‘ulotda tegishli mavzular
bo‘yicha to‘qqizta mini-ma’ruza va o‘ttizta maxsus mashglarni bajarishni o‘z ichiga
olgan kirish, asosiy va yakuniy gism mavjud. Har bir darsning yakuniy gismi

natijalarni sarhisob qgilish va refleksiv texnika yordamida tugallangan materialni
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mustahkamlashni o‘z ichiga oladi. Tayyorlangan o‘quv dasturining asosiy tarkibiy
elementlarini tanlash va tayyorlash ushbu tadgigot ob’cktini hisobga olgan holda
bo‘lajak umumiy amaliyot shifokorlarida kasbiy stressni oldini olish, amaliy
samaradorlik va magbullikning belgilangan vazifalariga muvofigligi prinsipiga
muvofiq amalga oshirildi. Bundan tashgari, tadgiqot mavzusining o‘ziga Xo0S
xususiyatlaridan kelib chigib, mashglar mazmuni gisman modernizatsiya gilindi, bu

guruh ishlarida amaliy qo‘llash jarayonini sezilarli darajada osonlashtirdi.
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Xulosa

Ushbu monografiyada o’tkazilgan tadgiqotlari bo‘lajak umumiy amaliyot
shifokorlarida kasbiy stressni oldini olishning ijtimoiy-psixologik xususiyatlarini
o‘rganishga bag‘ishlangan. Mavzuning dolzarbligi zamonaviy umumiy amaliyot
shifokorining kasbiy faoliyatining stressli tabiati, bo‘lajak mutaxassislarni
tayyorlash bosqichida ushbu hodisaning oldini olish zarurati bilan bog‘liq. Tadgigot
jarayonida tibbiy amaliyotda kasbiy stressni o‘rganishning nazariy va uslubiy
asoslari ko‘rib chigiladi, o‘rganilayotgan konsepsiyaning mohiyati va uning paydo
bo‘lish sabablari aniglanadi, umumiy amaliyot shifokori faoliyatida kasbiy
stressning roli va ahamiyati ta’kidlanadi. Empirik tadqigot natijalariga ko‘ra
umumiy amaliyot shifokorlarining kasbiy stressining tarkibiy modeli tayyorlandi,
stressni oldini olish ishlarining shakllari va usullari aniglandi va bo‘lajak umumiy
amaliyot shifokorlari uchun maxsus o‘quv mashg‘ulotlari dasturi tayyorlandi.

Shunday qilib, o‘tkazilgan ushbu tadgiqotlari quyidagi asosiy xulosalarni
chigarishga imkon beradi:

1. Umumi amaliyo shifokorlarida rivojlanadigan kasbiy stress yuzasidan
ilmiy izlanishlarning natijalarining chuqur tahlili shuni anglatadiki, hozirgi
zamonda tadgiq qilinayotgan konsepsiyaning yagona hisoblangan ta’rifi
yaratilmaganligiga garamasdan, uning har xil ilmiy izlanishlarda muntazam
ravishda qo‘llanilishi aniglanmoqda Shifokorlarning kasbiy stress holati umumiy
tushuncha tarzida qabul gilangan bo‘lib, bu o‘ta keng bo‘lgan atmalarni o‘zida
mujassamlashtiradi (mehnat stress, ish stress, sanoat stress, tashkiliy stress va
bashglar). Bularning barchasi shifokorlarning kasbiy funksiyalarini amalaga
oshirish jarayonida shakllanadigan ish sub’ekti insonning psixologik holati va uning
o‘ziga xos bo‘lgan shart-sharoitlarini anglatadi. Bundan tashqari, shifokorlarning
ish faoliyatida yuzaga kelagan kasbiy stress holatini o‘rganishga bag‘ishlangan
zamonaviy qarashlarning ko‘pchiligida ish faoliyatidagi salomatlik psixologiyasi
muhim o‘rinni egallaydi. Ularning kasbiy funksiyalarini bajarish jarayonida uning

samarador ekanligi, boshgarish faoliyatini takomillashtirish, shifokor va bemor

104



o‘rtasidagi munosabatlarni to‘g‘ri  shakllantirish, kasbdoshlar o‘rtasidagi
kommunokativ munosabatlarni yaxshilash va boshqgalar bilan o‘zviy bog‘liya bo‘lib
hisoblanadi.

2. Mazkur tadqiqot tarkibiga shifokorlarning kasbiy stressi, mehnat sub’ekti,
shaxsiyatning rivojlangan voqiylikka moslashuvi jarayonida, kasbiy funksiyalarni
bajarishdagi jiddiy bo‘lgan qiyin holatlarni o‘zida namoyon etadigan o‘ta murakkab
va ko‘p o‘lchamdagi individual voqiylikni tushunish yuzasidan muhim deb
hisoblanishi zarur. Aslini olganda bu voqiylik asosan shifokorlik kasbiy
faoliyatining mavjud bo‘lgan talablari va mutaxasisliklarining mavjud bo‘lgan
individual imkoniyat darjasi o‘rtasidagi nomutonosibli natijasida kelib chiqgan
salbiy kechinmalar va turli darjadagi qo‘zg‘aluvchanlik holatlari bilan chambarchas
bog‘ligdir. Boshgacha qilib aytganda, hozirgi zamonda shifokorlar kasbiy stress
holatining asosiy keltirib chigaradigan sabablari kasbiy muammolarni bartaraf qilib
o‘tishi oson bo‘lmagan sub’ektiv baho bo‘lib, uning talqini mehnat predmetining
individual psixologik xususiyatlari bilan belgilanadi.

3.Aksariyat ilmiy izlanuvchilar olib borgan tadqiqotlarining natijasi o‘laroq,
umumiy amaliyt shifokorlarining hozirgi kundagi kasbiy faoliyati asosan agliy
mehnat, kasbning yuqori darajadagi ma’suliyatli ekanligi, har xil vaqtdagi ish
jarayoni, vositalarning ko‘pligi, vizual tekshiruvlar sonining ortganligi, eshituv
analizatorlarning zo‘iqib ishlashi, fikrlash tarangligi, Iroda, e’tibor bilan
tavsiflanadi. Bundan tashqari, u noan’anaviy tabiati va hissiy fonining oshishi bilan
ajralib turadigan turli xil kommunikativ holatlariga boy. Ya’ni, ushbu turdagi kasbiy
faoliyat umumiy amaliyot shifokorining ko‘pincha turli kasalliklarga chalingan va
odatda ularning kuchayishi paytida mutaxassisga murojaat giladigan bemorlar bilan
doimiy kommunikativsini ta’minlaydi, bu shubhasiz kommunikativ jarayonini
murakkablashtiradi va maxsus kommunikativ talablarini qo‘yadi. tibbiy ish
mavzusiga qo‘yiladigan talablar. Yuqori hissiy fon mubhiti, ularning kasalliklari
asosida bemorlarning salbiy hissiy tajribalari bilan doimiy ravishda uchrashish,

asosan, umumiy amaliyot shifokorining hissiy stressini oldindan belgilab beradi va
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uning natijasida barcha oqibatlarni rivojlantiradigan kasbiy stress xavfini
oshirishiga olib keladi

4. Amaldagi umumiy amaliyot shifokorlarining ish faoliyati-kasbiy faoliyatihar
xil munosabatli holatlar va ularning muhim o‘rinlar bilan to‘ldirilganligiga
garamasdan, ilmiy manbalarda mazkur soha yuzasidan eksperimental ilmiy
izlanishlarning tangisligi kuzatiladi. Shifokorlar va Xastalanganlar o‘rtasida
kechadigan o°zaro aloga va munosabatlarni o‘rganish bo‘yicha ayrim ilmiy tadqiqot
ishlarida bu masala va muammolar sayoz, yuzaki va aksariyat holatlarda umumiy
tavsiyalar ko‘rinishida ko‘rib chiqiladi. Shuningdek, umumiy amaliyot
shifokorlarining oliy o‘quv yurtlarida va aspiranturada o‘qitish jarayonida
kommunikativ xususiyatlarining shakllanishi va rivojlanishi deyarli tahlil
gilinmaydi.

5. Psixodiagnostik tekshiruv (n=228) umumiy amaliyot shifokorlarida kasbiy
sress holatinin har xil darajakari qayd etiladi Aksaruyat mutaxassislarning o’rtacha
(47,8 %, 109 kishi) va past (13,6 %, 31 kishi) kasbiy stress darajasiga ega bo‘lishiga
garamay, 38,6 % (88 kishi) muammo darajasida o‘rganilayotgan hodisaning egalari
(27,6 %, 63 kishi-yuqgori o‘rtacha darajada; 11 %, 25 kishi-yuqori darajada). Bu fakt
o‘rganilayotgan muammoning dolzarbligini yana bir bor tasdiglaydi va zamonaviy
umumiy amaliyot shifokorlarining kasbiy faoliyatini juda stressli deb tavsiflaydi.

6. Spearman tomonidan keng gamrovli psixodiagnostik tekshiruv
natijalarining parametrik bo‘lmagan mezoni (n=228) bilan korrelyasion tahlil
umumiy amaliyot shifokorlarining kasbiy stressining haqgigiy shaxsiy
determinantlari sifatida tavsiflanishi kerak bo‘lgan bir gator statistik ahamiyatga ega
munosabatlarni anigladi. Bularga quyidagilar kiradi:

neyropsixik zo’rigish (r= 0.96 da p<0.05);

muloqot qobiliyatlari (r=-0.89 bilan p<0.05);

vaziyatli qo‘zg*aluvchanlik (r= 0,88 bilan p<0,05);

shaxsiy moslashish salohiyati (r=-0.76 da p<0.05);

yoshi va kasbiy tajribasi (r=-0.75; r=-0.67 da p<0.05);
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kommunikativ nazorati (r=-0.74 da p<0.05).

Shu bilan birga, kasbiy stress darajasi va mutaxassislarning jinsi o‘rtasida
statistik jihatdan ahamiyatli bog‘liglik yo‘q edi, bu umumiy amaliyot
shifokorlarining kasbiy stressining namoyon bo‘lish darajasiga gender ta’siri
yo‘qligini ko‘rsatadi.

7. Tadqiqgot tashqi (kasbiy-shaxslar arj, kasbiy-ijtimoiy) va ichki (shaxsiy,
tashkiliy-kasbiy) determinantlarni o’z ichiga oladi va umumiy amaliyot
shifokorining kasbiy stressining tarkibiy modelini tayyorlash imkoniyatinin keltirib
chigaradi. Tashqgi determenantlar asosiy stress omillari tarzida keladi, agar ular
sub’ektiv tarzda kasbiy stressning paydo bo’lishi va rivojlanishida o’ta muhim
ahamiyatga ega bo’lgan ichki determenantlar orqali o’ta stressli holat deb
baholansa. Aynan ular tegishli stress omillarining ta’sirini sezadigan, ularning
ta’sirini oshiradigan yoki ularni inhibe giladigan bufer sifatida harakat gilishadi.

8. Kasbiy stressni oldini olishning uslubiy xususiyatlarini ko‘rib chigish shuni
ko‘rsatadiki, bugungi kunda profilaktika ishlarining turli xil shakllari va usullari
mavjud bo‘lib, bu o‘z navbatida ushbu yo‘nalishda yagona universal
yondashuvning yo‘qligini oldindan belgilab qo‘ydi. Eng mashhurlari orasida, goida
tarigasida, gumanistik psixologiya ta’limotiga asoslangan profilaktika choralarining
asosan tizimlashtirilmagan komplekslarini ajratish mumkin. Ushbu tadgiqot
ob’ektining o‘ziga X0S Xxususiyatlarini hisobga olgan holda, o‘z fikrlarini
introspeksiya qilish, aks ettirish va tahlil gilishga godir odamlar uchun eng samarali
bo‘lgan ratsional-emotsional yondashuvni aniglash magsadga muvofigdir. ShHu
munosabat bilan, ratsional-emotsional vositalar bo‘lajak umumiy amaliyot
shifokorlari bilan ishlashda samarali bo‘lishi mumkin. Bundan tashqgari, mavjud
tajribani umumlashtirib, umuman stressning oldini olish uchun ta’sir gilishning bir
necha asosiy darajalarini ajratib ko‘rsatishimiz mumkin:

stressga qarshi ovqatlanish, avtofitoregulyasiya, jismoniy faollik va

boshgalarni faol ishlatadigan organik;

107



meditatsiya, nafas olish texnikasi, mushaklarning progressiv bo‘shashishi,
autogen mashg‘ulotlar, biologik gaytar aloga va boshgalarni faol ishlatadigan
psixofiziologik;

odatda kognitiv-xulg-atvor yondashuviga asoslangan turli treninglar faol
qo‘llaniladigan psixologik;

9. Kashiy stressning oldini olish magsadida bo‘lajak umumiy amaliyot
shifokorlari uchun 20 akademik soatga mo‘ljallangan o‘nta mashg‘ulotga
asoslangan "kasbiy stressning psixoprofilaktikasi" o‘quv mashg‘ulotlari dasturi
tayyorlandi. Ushbu magsadga bosgichma-bosgich erishish va guruh ishlarini tashkil
etish jarayonini osonlashtirish uchun har bir mashg‘ulotda tegishli mavzular
bo‘yicha to‘qqizta mini-ma’ruza va o‘ttizta maxsus mashqglarni bajarishni o‘z ichiga
olgan Kkirish, asosiy va yakuniy gism mavjud. Har bir darsning yakuniy gismi
natijalarni sarhisob qgilish va refleksiv texnika yordamida tugallangan materialni
mustahkamlashni o‘z ichiga oladi. Tayyorlangan o‘quv dasturining asosiy tarkibiy
elementlarini tanlash va tayyorlash ushbu tadgiqot ob’ektini hisobga olgan holda
bo‘lajak umumiy amaliyot shifokorlarida kasbiy stressni oldini olish, amaliy
samaradorlik va magbullikning belgilangan vazifalariga muvofigligi prinsipiga
muvofig amalga oshirildi. Bundan tashqari, tadgiqot mavzusining o‘ziga X0S
xususiyatlaridan kelib chigib, mashglar mazmuni gisman modernizatsiya gilindi, bu
guruh ishlarida amaliy qo‘llash jarayonini sezilarli darajada osonlashtirdi.

10. Uyushgan va o‘tkazilgan empirik tadgiqot (n=195) bizga "kasbiy stressning
psixoprofilaktikasi“tayyorlangan o‘quv dasturining to‘g‘ri samaradorligi va amaliy
magbulligini tasdiglashga imkon berdi. SHunday qilib, talabaning t-mezoniga
muvofiq keng gamrovli psixodiagnostik tadgigotning o‘rtacha giymatlari tengligini
tahlil (qilish o‘quv ishida bevosita ishtirok etgan Ekspremental guruh (n=98)
respondentlarida statistik jihatdan muhim, ijobiy o‘zgarishlarni ko‘rsatdi=98).
Natijada, bo‘lajak umumiy amaliyot shifokorlari orasida neyropsikiyatrik stress va
vaziyatli qo‘zg‘aluvchanlik darajasi kamaydi, ularning moslashuvchan salohiyati

sezilarli darajada oshdi, kommunikativ nazorati oshdi, kommunikativ qobiliyatlari
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yaxshilandi va stressga chidamliligi sezilarli darajada oshdi. (SHu bilan birga,
tayyorlangan o‘quv dasturini o‘tkazishda ishtirok etmagan nazorat guruhining
(n=9.7) respondentlarida bunday o‘zgarishlar kuzatilmadi. Ushbu turkumda
individual psixologik xususiyatlarning tashxis qo‘yilgan kompleksi, shuningdek
stressga chidamlilikning namoyon bo‘lish darajasi statistik jihatdan muhim

o‘zgarishlarsiz qoldi.
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