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REZYUME

Mazkur magolada delinkvent xulg-atvorni kuzatish sabablari, xulgning motivlari va unga ta’sir etuvchi omillarning

psixologik xususiyatlari hagida ma’lumotlar keltirilgan.

PE3IOME

B cratee npeacTaBjicHa l/lH(l)OpMalll/Iﬂ 0 MpUYrHaxX MpeCTyIMHOro NOBCACHNA, MOTUBAX IMOBCACHUA U MCUXOJOTMYCCKUX

XapaKTCPUCTHUKAX (baKTOpOB, BJIIMAKOIINWX HA HETO.

SUMMARY

This article provides information on the causes of delinquent behavior, the motives of the behavior and psychological

characteristics of the factors influencing on it.

KEKSALARDA KUZATILADIGAN DEPRESSIYA YOLG’IZLIKNING OMILI SIFATIDA
T.N.Rustamova — o ‘gituvchi
Namangan davlat universiteti
Tayanch so’zlar: gerontologiya, ehtiyoj, stress, depressiya, fobiya, altsgeymer, progressive.
KiroueBble cjioBa: TEpOHTONIOTHS, MOTPEOHOCTB, CTpecc, nempeccus, (GoOms, 0one3Hb ANbLreiMepa, Mporpec-

CHUpYIOIIas.

Key words: gerontology, needs, stress, depression, phobia, Alzheimer's illness, progressive.

Butunjahon sog'ligni saglash tashkiloti (JSST) Evropa
mintagaviy byurosi hujjatlarida 60 yoshdan 74 yoshgacha
gariyalar, 75 yosh va undan Katta yoshdagilar uzog umr
ko'radiganlar hisoblanadi.

Frantsuz  psixologi  Sharlotta Buler insoniyatni
rivojlantirish nazariyasida rivojlanishning beshta bosgichini
ajratib ko'rsatgan; oxirgi, beshinchi bosgich 65-70 yoshda
boshlanadi. Muallif, bu davrda ko'p odamlar o'zlarining
yoshliklarida oldilariga qo'ygan magsadlariga erishishdan
to'xtaydilar, deb hisoblashadi. Ular golgan kuchlarini bo'sh
vagt o'tkazishga sarflaydilar, so'nggi vyillarda tinchgina
yashaydilar. Bunda ular o'z hayotlarini mamnuniyat yoki
umidsizlik bilan ko'rib chigishadi [10].

Qarish - bu ko'p tarmogli, doimo rivojlanib boruvchi,
vaqt o'tishi bilan ko'payib boruvchi, halokatli jarayon, bu
organizmning moslashuvchan qobiliyatining pasayishiga va
o'lim ehtimolining oshishiga olib keladi.

Amerikalik psixolog A.Maslou ehtiyojlar va o'zini
anglash iyerarxiyasi nazariyasini buyuk insonlarning
biografiyasini  o'rganish orgali yaratdi. Maslouning
so'zlariga ko'ra, inson, xuddi fiziologik ehtiyojlardan -
xavfsizlik va o'zini himoya gilish ehtiyojlariga, bu yerda -
muhabbat va tan olinishga bo'lgan ehtiyojlargacha, yugori
darajadagi - 0'z-0'zini hurmat gilish va nihoyat, eng yuqori
darajaga - 0'zini o0'zi anglash ehtiyojlarigacha gadam
go'yadi. Bunday cho'qqgiga chigish uchun har bir davr o'ziga
xos balandlikni belgilaydi va alpinistlar togga chigish
uchun har xil cho'qgilarni tanlaganlaridek, hayotda har bir
inson o'z cho'qqgisini tanlaydi. Hamma ham o'z hayotidagi
eng yugori pog'onalarni zabt eta olmaydi, lekin keksalik
boshlanadi va siz zinapoyadan pastga tushishingiz kerak.
Cho'qgini zabt etganlar baxtlidir! Shu bilan birga, nafaga
hali pastga tushish uchun signal emas. Ko'tarilayotganda
tezlik muhim, pastga tushganda, aksincha, tormozlanish,
tushish paytida odam har gadamda gancha uzoqroq tursa,
uning pozitsiyasi shunchalik xavfsiz bo'ladi [10].

Depressiya - bu stress, asabiy taranglik, gormonal
nomutanosiblik yoki somatik kasalliklar fonida yuzaga ke-
ladigan ruhiy kasallik, kayfiyatning keskin pasayishi, be-
farglik, vosita faolligining pasayishi va salbiy fikrlashdir.

Qariyalar tiriklik va kuchning pasayishi natijasida ishsiz
goladilar. Jamiyat insonni majburiyatlardan ozod qilishi
mumkin, lekin o'ziga nisbatan emas. Bunday holda, xulg-
atvorning tashqi ijtimoiy omillari keksa odam uchun fonda

yo'goladi va uning ichki ehtiyojlari birinchi o'ringa chigadi.

Aksariyat keksalik yoshidagi ayollar o'zlarini cheksiz uy
ishlariga yashirishadi, erkaklar esa umidsiz to'gqnashuvga
duch keladilar. Yolg'iz guruh birgalikda o'zlarining foy-
daliligini isbotlashga intilishadi.

Keksalik davridagi depressiya keng targalgan muammo
hisoblanadi. Nafagaga chiggan va ijtimoiy funktsiyasini
yo'qotgan, moliyaviy ahvoli sezilarli darajada yomonlash-
gan odamlar, salbiy his-tuyg'ularni boshlaydilar, bu esa 0'z
navbatida keksalik depressiyasini rivojlanishiga olib kelishi
mumkin.

Keksalar, olgan bilimlari va tajribalari tufayli dunyo
hamjamiyatining hayotiga salmoqgli hissa qo'shmoqgdalar.
Ammo qarilikda insonning ijtimoiy holati o'zgaradi,
mehnat, ijtimoiy faoliyat to'xtaydi yoki cheklanadi. Qiymat
yo'nalishlarining o'zgarishi mavjud, hayotning yangi sha-
roitlariga psixologik, ijtimoiy va kundalik moslashishda
giyinchiliklar paydo bo'ladi. Bularning barchasi jiddiy
ijtimoiy va psixologik muammolar bo'lib, natijada keksalik
depressiyasi rivojlanadi.

65 yoshdan oshgan odamlarning 15-30 foizida u yoki bu
darajadagi tushkunlik alomatlari aniglanadi. Agar inson
talabga ega bo'lsa, u ishlaydi va jamiyat tomonidan za-
rurligini his giladi, o'zini o'zi, muammolari, kasalliklari
to'g'risida o'ylashga vaqt topolmaydi. U o'zini to'la band va
hurmatga loyiq his giladi. Nafagaga chigganidan so'ng
to'satdan, butun dunyo to'xtab qolganday: hech ganday
joyga borishga hojat yo'q, garor gilish uchun hech narsa
yo'q, ijtimoiy alogalar soni sezilarli darajada kamayadi.

Agar ilgari odam kuchga to'lgan bo'lsa, endi u yoshga
bog'liq o'zgarishlarni, uning progressiv zaifligini anglay
boshlaydi va bunga ko'nikish juda qiyin bo’ladi. Keksa
odamlar sog'ligida giyinchiliklarga duch kelishadi. Ular
bezovtalanishni, vahima qilishni boshlaydilar.  Ular
davolanish uchun mablag’ yetishmasligidan, yordamga
muhtoj va foydasiz bo'lib qolishlaridan xavotirga tushi-
shadi. Bu 0'z navbatida, keksalikning ruhiy tushkunligini
keltirib chigaradi.

Depressiya erkaklarga garaganda ayollarda ko'prog
uchraydi. Depressiyaga moyillik ijtimoiy alogalarni
uzatmaydigan, turmush qurmagan va beva ayollarda
ko’proq kuzatiladi [8].

Depressiyaga sabab bo’luvchi omillar. Keksa yoshdagi
ruhiy tushkunlikni yengish uchun, uning paydo bo'lishiga
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nima sabab bo'lganini, gaysi omillar eng ahamiyatli ekan-
ligini aniglash kerak. Keksalik davrining ruhiy tushkunligi
omillari orasida eng muhimlari quyidagilar:

- Yaginlarining vafoti - er yoki xotinning, bolalarning,
do'stlarining vafoti mugarrar ravishda o'lim hagida o'ylash-
ga majbur giladi, hamma yaxshi narsalar ortda qoladi, sal-
biy fikrlarning paydo bo'lishiga olib keladi.

- ljtimoiy magomdagi o'zgarishlar - yillar davomida
biror kasb bilan shug’ullanlib, ma’lum mavgega ega
bo’lganu nafagaga chiggandan so’ng jamiyatdagi mavqeini
yo’qotgandek bo'lishi, ya’ni ljtimoiy alogalarning kama-
yishi va ijtimoiy funktsiyani sezilarli darajada yo'qolishi.
Bu, aynigsa, rahbarlik lavozimlarida faoliyat olib borib
nafagaga chigganlarda yaqqol seziladi.

- Moliyaviy ahvolning yomonlashishi — olayotgan nafa-
ga miqdorining ish hagidan bir necha baravar kamligi. Bu
minimal ehtiyojlarni qondirish uchun yetarli xolos. Shu
sababli, nafagaxo'rlar xafa bo'lishadi, qo'shimcha pul
topishning boshga usullarini izlashga majbur bo'lishadi.
Ular vagtincha ish qidiradilar, shaxsiy dehqgonchilik bilan
shug'ullanadilar.

Yana bir ahamiyatli omil tanadagi qgarilikda yuzaga ke-
ladigan anatomik va fiziologik o'zgarishlar bo'lib, endi
yangi sharoitlarga moslasha olmaydigan odamning somatik
va psixologik holatini aks ettiradi va tana doimo "muvaffa-
giyatsizlikka uchraydi”. Mavjud somatik va ruhiy kasalli-
klar, ularning soni yoshi bilan ko'payib, surunkali holatga

aylanadi.
Senil depressiyasini  "nafagaga chigish” deb ham
atashadi. Bu odatiy faoliyatning yetishmasligi fonida

rivojlanadi. Biror kishiga, u o'zini ajratib go'ygandek tuyu-
ladi, bu fonda keraksiz, foydasiz, tashlab ketish hissi
rivojlanadi. Keksa odamda juda ko'p bo'sh vaqgt bor, lekin u
ganday foydalanishni bilmaydi. Xavf guruhiga o'z ishlariga
"oshiq" bo'lgan ishchilar, shuningdek, mansabdorlar kiradi.
Ko'p jihatdan, erkaklar uchun nafagaga chigish juda giyin.

Keksa odam uchun yangi munosabatlarni boshlash
giyinrog. Ushbu fonda yolg'izlik hissi rivojlanadi. Oldingi
do'stlar doirasining tabiiy torayishi tufayli o'limdan kuchli
go'rquyv paydo bo'lishi mumkin.

Dori-darmonlarni  doimiy ravishda ishlatish bilan
ikkilamchi depressiya rivojlanadi. Bir vagtning o'zida bir
nechta dorilarni gabul gilishda xavf kuchayadi.

Keksalik depressiyasini rivojlanishiga olib keladigan
dorilar quyidagilarni 0'z ichiga oladi:

- uyqu tabletkalari;

- gon bosimini normallashtiradigan dorilar;

- beta-blokerlar;

- trankvilizatorlar;

- parkinson kasalligini davolash uchun dorilar;

- oshgozon yarasini davolash uchun dorilar;

- reserpine 0'z ichiga olgan yurak dori-darmonlari;

- steroidlar;

- 0g'riq goldiruvchi vositalar;

- estrogenlar.

Depressiya bilan og'rigan odamlarning miyalarini
skanerlashda ma'lum miqgdordagi qora dog'lar paydo
bo'ladi. Bu miyaning bu gismlariga gon ogmasligini angla-
tadi.

Vaqt o'tishi bilan kimyoviy reaktsiyalar paydo bo'lib,
ular depressiv kasallikning rivojlanish ehtimolini oshiradi.
Hayotda stressning mavjudligi bu omilga ta'sir gilmaydi.

Depressiya bilan og'rigan keksa odamlarda keng targal-
gan kasalliklar JSST ma'lumotlariga ko'ra, har bir keksa
odamda kamida 4 ta kasallik gayd etilgan. Eng keng targal-
ganlari:

- gon tomirlarida, shu jumladan miyada, arterosklerotik
o'zgarishlar yurak-qon tomir kasalliklarining boshlanishiga
va uning asoratlariga olib keladi;

- miyokard infarkti;

- gipertoniya;

- gandli diabet;

- surunkali og'riq bilan birga keladigan turli xil kasalli-
klar;

- onkologik kasalliklar, uning prognozi depressiv kasal-
liklarning boshlanishiga sabab bo'ladi.

Keksa odamlarda depressiya belgilari o'rta yoshli
odamlarda bo'lgani kabi keng targalgan emas. Tushkunlik
kayfiyati, gizigishning yo'qolishi va energiyaning pasayishi
kabi depressiyaning klassik namoyishlari har doim ham
kuzatilmaydi yoki bir vagtning o'zida sodir bo'lmaydi.
Buning o'rniga sog'lig muammolari, befarglik, motivatsi-
yaning yo'gligi hagida har xil shikoyatlar paydo bo'ladi.

Keksalik ruhiy tushkunligining eng keng targalgan bel-
gilari:

- har ganday somatik shikoyatlar - muayyan kasal-
likning klinik ko'rinishida "joylashtirilmagan" sog'liq
muammolari;

- tushkun kayfiyat, ohangdorlik, to'satdan asossiz ta-
jovuzkorlik, ko'z yoshlari;

- umidsizlik, ayb, o'lim haqidagi fikrlar;

- xotiraning yomonligi hagida shikoyatlar;

- faoliyatning pasayishi, energiyaning pasayishi;

- ba'zi bemorlar ilgari bo'Imagan alomatlarga duch
kelishlari mumkin - gattiq tashvish, isterik ko'rinish, har xil
vahima hujumlari;

- bemorlardagi befarglik va motivatsiyaning past da-
rajasi.

Ba'zida yaqgin odamlar, ruhiy anomaliyalarni sezib ham
tibbiy yordamga murojaat gilishni talab gilmaydilar. Albat-
ta, keksa bemorlarda demansni depressiya bilan
birlashtirish mumkin, ammo fagat psixiatr patologiyaning
xususiyatini aniglab, samarali davolanishni tanlashi lozim.
Shu sababli, ruhiy sohadagi har ganday og'ish shubhalari
bilan tibbiy yordamga murojaat gilish kerak.

Keksa yoshdagi odamlarda depressiya tashxisi, kasal-
likning mavjudligi hagida kamida minimal shubha mavjud
bo'lsa ham o'tkazilishi zarur. Zamonaviy vogelik shundan
iboratki, ko'plab keksa odamlarda ichki organlarning kasal-
liklari depressiya bilan birlashadi. Bu ichki organlarning
patologiyasini hatto to'g'ri dori-darmon bilan davolash ham
kerakli natijani bermasligi bilan bog'liq. Depressiya tashxisi
go'yilgunga gadar, dori bilan davolash boshlanmasa, somat-
ik kasalliklarning alomatlarini avj olishi mumkin.

Salomatlik bilan bog'liq muammolar, go'shimcha zaif-
lik, o'z ehtiyojlarini gondira olmaslik, o'zini past baholash,
salbiy fikrlar - bularning barchasi aybdorlik hissi, o'zlarini
foydasizlik hissi va 0'z joniga qgasd qilish fikrlarining paydo
bo'lishiga olib keladi. Ba'zida o'z joniga gasd qilish fikri
Altsgeymer kabi jiddiy kasalliklarning birinchi alomatidir.
Shuning uchun keksa odamlarning so'zlari va harakatlariga
imkon gadar ehtiyot bo'lishimiz kerak.

Keksalardagi tushkunlik surunkali kasallikning borishini
yomonlashtiradi. Yurak-qon tomir kasalliklari va ularning
asoratlari tufayli o'lim xavfi sezilarli darajada oshadi va
odamning tiklanish qobiliyati pasayadi. Kuchli depressiya
bilan og'rigan keksa odamlar ovqat yeyishni rad etishlari va
yotoqda yotishlari mumkin. Agar tibbiy yordam o'z vaqgtida
berilmasa, bu ko'pincha odamning suvsizlanishiga, tana
vaznining pasayishiga, bir vagtda yugadigan infektsiyalarn-
ing paydo bo'lishiga, bosimning ko'tarilishiga va hatto
o'limga olib keladi.
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REZYUME

Mazkur magolada keksalik davrida kuzatiladigan yolg’izlik va yolg’izlik natijasida kelib chigadigan depressiyaning
ijtimoiy-psixologik xususiyatlari hamda depressiyaga sabab bo’luvchi omillar hagida ma’lumotlar keltirilgan.

PE3IOME

B aTo0i1 cTaThe npeacTraBjCHa I/IH(bOpMaLII/ISI O CONHUAIIBHO-TICUXOJOTUYCCKUX XAPAKTCPUCTHKAX OAWMHOYCCTBA U CBA3AH-
HOH ¢ OANHOYCCTBOM JACIIPCCCUHN B MOKUIOM BO3PACTC, a TAKIKC O Q)aKTOan, CHOCO6CTBY}OH.[I/IX BO3HUKHOBCHUIO JCMIPECC-

CHUH.

SUMMARY

This article provides information on the socio-psychological characteristics of loneliness and loneliness-related depres-

sion in old age and the factors that contribute to depression.

XAPBU XU3MATUYUJIAPJIATY KACBUM 3YPUKUIIJIAPHUHT ICUXOJIOT UK
TAXJIWJIU BA YHUHI HABAPUU XAMJA AMAJIMU AXAMUSITH
. @.T.IllepMaTOB — nOONOIKOBHUK
Vsb0exucmon Pecnybauxacu Myooghaa sasupnueu ax6opom-koOMMyHUKAYUSL
MEXHON02UANADY 6d AJIOKA XADOU UHCIMUMVMU
Tastnu cV3nap: kacOuil 3VDHKWIL. FOKTUMOHMH IICHXOJIOTHK OMMJI. XHCCHI-3MOIMOHAN XOJaTiap, WHAWBUAYAI
XyCyCHATIIap, SKCTPOBEPLHUS-UHTPOBEPIHS, KOMMYHHKATHB CTpecc, KacOuii OMIIMM Ba KacOuii Taxxpuoa.
KunroueBbie ci10Ba: npodeccHoHaNbHbIN CTpece, COLUAIbHO-TICHX0JIOTHYECKHH (aKkTop, SMOIMOHATIBHBIE COCTOSHUA,
WHIMBHIyaJIbHbIE OCOOCHHOCTH, SKCTPAaBEPTHO-MHTPOBEPTHIN, KOMMYHUKAaTHBHBIN cTpecc, NpodeccHoHaNbHbIE 3HAHUSA U

podeCCHOHAIBHBIH OIIBIT.

~Key words: occupational stress, social psychological factor, emotional states, individual characteristics, extroverted-
introverted, communicative stress, professional knowledge and professional experience.

Xo3upru KyHra Kenmuo KYTU1a0 [ICUXOJIOT
TaJKMUKOTYMIIAD IIaXCHUHT I (PaonusaTd OwiaH OOFIHK
OynraH 3YpUKUII TypHura ajoxuja bTHOOpP KapaTMOKIA.
XycycaH, XxapOuil Xu3MaT4uiaap MHUCOJIHAA YpraHWITaHAa,
XapOWITapHUHT  Mypakka0 ImapouTiapAa  KyHuiraH
BasudarapHn  Oakapumma  pyxuil  OapKapOpIUKHU
IIAKJUTAHTUPUII, XapOuil >kaMoaJapHUHI FOKOpPH acaOwuii-
pyxui 3ypuKHIUIapra OapIOLUUIMIMK XaMmaa 3KcTpemal
BasuATIAp/A XapaKaTJIaHWIII KOOWINSTIapHA
MycTaxKaMmjaml Ba KyWIM XHC XasDKOH, IICHUXOJIOTHK
IOKJIaMaJlapHi  Te3zna Oaprapad »THIIAA TYypiad XM
MyamMmonapura ayd kemmmagu. Illynpait skaH, aBBasio
KacOMi 3YpUKHII HIMAJINTH, Y KaHAal BY)KyAra KeJIUIIHHA
aHTIa0 OJIMOFUMU3 3apyp OYmasm.

KacOuit 3ypukum - Oy xapOuili Xnu3MaT4MJIapHHHT
kacOuii ¢aonusaTu OwinaH OOFIMK canOwid SMOIMOHAT
XOJIaTH Xam/ia SKCTpeMaj OMMIIIapra Jiyd KejiraHja ro3ara
Kelaauran HoXym Tyirynapaup. KacOuii 3ypukunuiap
XO3WPrH KyHJa SIHTH TYIIyHYa S’bHU ‘“‘KacOuii ctpecc” med
aTaJIMOK/IA.

Icuxomor omum  A.b.JleoHoBa KacOmWii  cTpecc
TypinapuHHA TacHU}ad, ymapra axOOpOTIH, XHCCHHA Ba
KOMMYHHKATHUB Ma3MyH/IaTd CTpecciaapHu kupuraau [1.4].

AXOOpPOTHUHT XaanaH TalKapu Kynaiummu
XONaTinapuaa, XapOuit Xu3MaTyMm Yy3ura OKJIATHITaH
BazudanapHu Oaxapa oJMaca Ba O€NTHJIAHTaH BakT
opayFuia Kapop KalOyn KWIMII y4dyH yjirypmaca, OyHIai
XoJaT/ia ax00poT CTpeccH r03ara Kesaiu.

ByHnaH Tamkapu, OIaXCHUHT Kapop KaOys KWIMIIZAru
WKKWIAHWIIM, LIYHWHTJEK HOAHWK Kapop, Kapop Y4yH
3apyp ~ MabBIyMOTJIADHMHT  €THIIMACIWTH,  KacOui
(baonuATHUHT ax0opoTra MyXTOX JKMXaTiapHuia Te3-Te3
€KM KyTWiMaraH ysrapuuuiap Oynca, um QaonusTuaa
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KEeCKHHJINK Ky4asau. By kacOuit 3ypuKUIIHUHT ax60poTiap
OWIaH OOFIIHK XUXATH XUCOOIaHAIM.

Tabkuj KOU3KH, OOMIKA 3YPUKUIIIAH (GapKIH YIapok,
MHCOH XHCCHH CTpPECCHH KECKMH paBUIIga OomiaH
KEUHPHIIM MyMKUH, YyHKH Oy XoJlaT[a IaxCHUHT KacOura
OOFIMMK OYynraH 4yKyp MyHOcabaTH Ba KaJpHATIapH HYK
kuinHaa. Ilcuxomor onum JL.U.AnuedepoBa ¢ukpura
Kypa, XHCCHH CTpecc, XakuKuii Eku Kalynl KWIMHTaH
xaB(haMp, y TaXKUpJaml, aifoIopIInK, Fa3abaHuI, UIIIArH
xaMKacOnap  OwWjgaH  KapamMa-KapIimiuk  CKd Wl
MyHOCa0aTIapUHUHT OY3WJIUINN XamJa pax0apusT OwiaH
3UIUTUSITIIAp MaBxKy/| OyJraHza 1o3ara Keau.

IOxopunarunapnan TalIKapH, VOKTUMOMI
TICHXOJIOTHsI/Ia KOMMYHHUKATHB 3YPUKHII XaM (apKiaHa i,
KommyHukaTtuB crpecc - Oy acaOuitnammumni, MyJIOKOTIarx
T@KOBY3NapJaH Y3WMHM XHUMOS KWIa OJMACIHK, Kepak
Oynranma Oomkamap QuUKpUHE pax  dTa  OJIMACIHK,
TaHKHUIJIApAaH XHUMOsl OYJIMIIHMHT MaxcCyc YCYJUIApHHH
OMIMacIK XaMJa MyJIOKOTIarn HOMYBOQHKINKIAp OMiIaH
taBcuduiaHagu. by crTpecc Typum Xam KacOMi 3ypHKHII
Ma3MyHHHH OYHII YUyH YTa aXaMHSTIIN CaHAJTIalIH.

ITcuxonor omum A.M.BokoBukoB ¢ukpuda, um OuiaH
6orimK crpecc — Oy ofamiap Y3JIapHHUHT OMIMMIIapH Ba
KYHHKMaJlapura Moc KelMaWauran Tajnabnap Kydwiranaa
TaHAHWHT MYMKHH OynraH peakumscuaup. byanan dapxiu
paBumga Ttagkukotun A.M.BopomsHoBa ¢ukpura kypa,
canOuii OMWITAPHUHT CYpYHKAJIN TabCUPU OWJIaH OOFINK
OynraH y30K J[JaBOM OJTaguraH CTpecc, XaTTO YHHHT
WHTEHCHUBJIMTM TacT Oyica XaMm, HWHCOHIAp OyHIai
3YpUKUII ~ Typura OWp  MapTajy  HIIIAaTHIaJUra
CTpecciapra KaparaHia, aH4a KyOpOK TOKAT KIJTMHAIH
[2:56]. [Hemak, Oy epma HHCOHHHHI  CTpeccra
0apIOLIHIUTH YbTHOOPTra OJIMHIaH.




