L
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3 rasm Alomatlarnlng masshtablangan qumatlarl

Bir xil giymatga ega bo'lgan yozuvlar guruhini tarti-
blashtirish:

df=df.rank()

from sklearn.decomposition import PCA

from sklearn.model_selection import train_test_split

X=df.iloc[:,:-1] ; y=df1['X10"]

X_train,X_test,y train,y_test=train_test_split(X,y,test s
ize=0.25,random_state=23)

print( X_train.shape)

print(X_test.shape)

pca=PCA(n_components=5

principalComponents = pca.fit_transform(X_train)

factors_Df = pd.DataFrame(data = principalCompo-
nents, columns =['PC1','PC2','PC3','PC4','PC5")

_ factors_Df.index=X_train.index

PC1 PC2 PC3 PC4a PCS
Ind
2.413755
. T793521

-020292 -35.06

.224924
6. 607506
090005
82.178650
.834450

print(pca.explained_variance_ratio )
print(pca.explained_variance_ratio_.cumsum())
print(pca.explained_variance_ratio_.sum())
[110 rows ® 5 columns]
[0.63627037 0.15379584 0.07359306 0.05208974 0.046012%9 ]
[0.63627037 0.79006622 0.86365927 0.,91574901 0.96176191]
0.961761911876T0O89

.03190'? 6.022533 -13.219963
.E01628 &
.313080
2.018647 .2
6.465604 —-0.395532

Birinchi 5 komponentlari bilan izohlangan umumiy in-
ertsiya 96 % ni tashkil gilmoqgda.
Tajriba o’tkazish natijasida olingan bazadagi yuqori qon
bosimi bilan murajaat gilgan mijozlarning bashorati:
names=pd.DataFrame(data=data.X10,columns=['X10])
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final_factors_Df = pd.concat([factors_Df, data['X10],
axis = 1)

id_factors=pd.concat([names,final_factors_Df],axis=1)

id_factors=id_factors.sort_values(by=['PC1)
final_factors_Df=final_factors_Df.sort_values(by=['PC'])

fig = plt.figure(figsize = (16,5))

ax = fig.add_subplot(1,1,1)

ax.set_xlabel(*Asosiy komponent 1', fontsize = 15)

ax.set_ylabel('Asosiy komponent 2', fontsize = 15)

ax.set_title('Natija (Axis 1 & 2), fontsize = 20)

targets = [0,1]

colors = ['green’,'red']

for target, color in zip(targets,colors):

indicesToKeep = final_factors_Df['X10"] == target

ax.scatter(final_factors_Df.loc[indicesToKeep,
'PC11,final_factors_Df.loc[indicesToKeep,'PC2'], c=color,
s =50)

ax.legend(targets)

ax.grid()

plt.show()

Natija (Axis 1 & 2)
.

100 { .

Asosiy komponent 2
.
[ ]
.
.
0
.
L]
.
.
.
%
.

E E)
Asosly komponent 1

4-rasm. Yuqori gon bosimi bilan murajaat
gilgan mijozlar bashoratining grafik tasviri

Obyekt sifatida olingan jadvaldagi ma’lumotlar (1-
rasm) son qiymatlari katta bo’lgan holatlarda xatoliklar
giymati ham katta bo’lganligi uchun alomatlardagi
giymatlarni masshtablab kichraytirdik. 2-rasmda jadvaldan
olingan  alomatlar  qgiymatlari  grafik  ko’rinishda
tasvirlangan. Rasmdan ularning katta sohani egallaganligi
ko’rinib turibdi. Qiymatlarni masshtablab kichraytirish
natijasida  og’ish  xatoliklarini  sezilarli  darajada
kamaytirishga erishdik. Bu jarayon 3-rasmda tasvirlangan.
Yugori gon bosimi mavjudligini baholashda dastlabki 5 ta
alomatlar ulushi 96% ni tashkil etishi aniglandi. Olingan
natijalar sonli va grafik usulda tasvirlandi(4-rasm).

Natijalar shuni ko’rsatadiki, har bir tajriba natijasida
aniglangan alomatlar giymatiga garab bashorat gilishda
o’ziga xos o’rin tutadi. Bu tasdiq yuqoridagi olingan
natijalarda o’zining isbotini topdi.
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REZYUME. Magqolada sun’iy intellekt usullaridan foydalanib, mijozlardagi yuqori qon bosimi kasalligini bashorat giluvchi dasturiy vosita
algoritmi keltirilgan bo’lib, kuzatishlar natijasida to’plangan ma’lumotlarni masshtablash, ularni vizuallashtirish, bashorat natijalarini sonli va

grafik ko’rinishda tasvirlash amalga oshirilgan.

PE3IOME. B cratee MPEACTABJIEH AJIOPUTM IPOrpaMMHOI0 CpeACTBa IPOTrHO3UPOBAHUS 3a00JIEBaHUsl TTOBBIIIIEHHBIM JAABJICHUEM Y
KIIMEHTOB METOJAaMM MCKYCCTBEHHOI'O HHTCIUICKTA, pEajiIn30BaH MaCUJTaGPIpOBaHI/Ie JaHHBIX, C06paHHBIX B pe3yjipTaTre Ha6J‘lK)}16HPII?I, ux
BU3yau3anys, NpeACTaBICHUC PE3YyJIbTATOB IIPOIrHO3a B YUCJICHHOM U FpaCI)I/I‘ICCKOM BHC.

SUMMARY. The article presents an algorithm of a software tool for predicting high blood pressure in clients using artificial intelligence
methods, scaling of data collected as a result of observations, their visualization, presentation of forecast results in numerical and graphical form.
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Tug‘ruq va tug ruqdan keyingi davrning psixologik
o‘ziga xosliklarini o‘rganish ayollarning homiladorlik va
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ularni tug‘ruqqa tayyorlash davri kechishi va o‘ziga
xosliklari bilan uzluksiz bog‘liq. Perinatal psixologiyadagi
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biopsixosotsial yondashuv homiladorlik, tug‘ruglar va
tug‘ruqdan keyingi davr kechishining ﬁ21010g1k psixologik
va ijtimoiy omillarini  onaning individual- shax3|y
xususiyatlari va oilaning funksional-rolining o‘ziga
xosliklari asosida o‘rganish zaruratini asoslaydi.

Keyingi o‘n yillik davomida homiladorlik davrida va
tug‘ruqdan keyingi davrda ayollardagi psixoemotsial
buzilishlarning o‘ziga x0s xususiyatlarini o‘rganish
akusherlik, ginekologiya, klinik psixologiya va psixiatriya
sohasidagi chet el olimlarining tadgigotlarida yuqori
darajadagi e’tibor markazida turibdi. Xorijiy ishlarda
perinatal affektli buzilishlar va ularning homiladorlikning,
tug‘rugning va tug‘ruqdan keyingi davrning kechishiga
ta’siri  ko‘p marotalab ilmiy o‘rganilgan, lekin
mamlakatimizda ayollarda tug‘ruqdan keyingi davrdagi
emotsional holatlar va ularning namoyon bo‘lishining
ijtimoiy-psixologik xususiyatlari o‘rganilmagan.

Mutaxassislar  ayollardagi  psixoemotsional  soha
buzilishlarini turli og‘irlik darajasidagi akusher-ginekologik
murakkablashuvlar — rivojlanishining  etimologik  omili
sifatida qaramoqdalar. O‘rganishlarning natijalariga ko‘ra
emotsional sohaning turg‘un buzilishlari va hayoti
sifatining pastligi ruhiy jihatdan sog‘lom bo‘lgan
onalarning 50 foizigacha farzandiga uning bir yoshgacha
bo‘lgan davrda to‘g‘ri munosabatda bo‘lishini shakllantira
olmaydilar [1]. Bugungi kunda perinatal tibbiyotda va
psixologiyada hayot sifati muammosiga katta e’tibor
garatilmoqda, chunki homiladorlikning turli bosgichlarida
va tug‘ruqdan keyingi davrda ayolning hayoti sifatini
baholash ayol salomatligi ob’ektiv ko‘rsatkichlarining
uning o‘z ahvolini jismoniy, psixologik va ijtimoiy
omadlilik yuzasidan qabul qilish xususiyatlari o‘rtasidagi
o‘zaro bog‘liglikni kuzatish imkonini beradi [2]. Perinatal
psixologiyada foydalaniladigan biopsixosotsial yondashuv
ayolning dolzarb ahvolini uning tug‘ruqqacha va
tug‘ruqdan keyingi davr davomida jismoniy, psixologik va

ijtimoiy faoliyat ko‘rsatishi mezoni orqali baholash
imkonini beradi.
Ayolning bolani dunyoga keltirishga, uni

parvarishlashga va 02|qlant|r|shga psixologik tayyorligini
shakllantirish tug‘ruq va tug‘rugdan keyingi davrda
emotsional  sohasidagi va  fiziologik  ahvolidagi
o‘zgarishlarning darajasiga bog‘liq. [3]. Mutaxassislarning
ko‘pchiligi tomonidan ayolning farzandli bo‘lishi shaxs
sifatida rivojlanishidagi ~ keskin burilish (kritik) davri
sifatida, bolaning rivojlanishiga salbiy ta’sir ko‘rsatishi
mumkin bo‘lgan ichki shaxsiy kelishmovchiliklar bilan
kechishi mumkin bo‘lgan xayotiy istigbollarni jiddiy qayta
baholash davri sifatida garaladi [1]. Perinatal davrda
ayollarda psixik salomatlikning buzilishi ko‘plagan
omillarga bog‘liq bo‘lishi mumkin. Perinatal davrning
kechishiga ayollarda onalik sohasi ontogenezining o‘ziga
xosligi, uning bolalik yoshidan boshlab, dolzarb hayotiy va
oilavly vaziyat, so‘zsiz, ta’sir ko‘rsatadi [5]. Farzand
ko‘rishga tayyorlikni shakllantirish, shuningdek bu
davrning ketma-ketlikda almashadigan yetakchi holatlari
bilan, gestatsion davr kechishi bilan ham chambarchas
bog‘liq. Perinatal davrda yuzaga kelib, tug‘rugdan keyingi
davrda ona-bola munosabatining turli bosgichlarida
ko‘rinish jihatdan o‘zgaruvchi “ona-farzand” tizimidagi
diadik munosabatlarning rivojlanishi muhim ahamiyat kas
etadi. Tug‘ruqdan keyingi davrdagi ayolning
psixoemotsional holatining xususiyatlari asosan bola
sog‘ligi holatiga va uning ijobiy rivojlanishiga bog‘liq
bo‘ladi.

Reproduktiv soha psixologiyasi nuqtayi nazaridan
garaganda ayol va uning oilasi uchun perinatal davrning
muhim  bosgichlarining turli-tumanligiga garamasdan,
muhokama gilinayotgan mavzu bo‘yicha gestatsion va
tug‘ruqdan keyingi davrlarda batafsil to‘xtalib o‘tish
muhim ahamiyatga ega. Bunday e’tibor onalar va ularning
farzandlarining psixik salomatligini va hayot sifatini
quvvatlash uchun kompleks hal qilish uchun zarur bo‘lgan
masalalarning ko‘p sohalarga taallugligining muhimligi
bilan bog‘liq. Ayol organizmidagi jiddiy fiziologik
o‘zgarishlarning uning farzandni dunyoga keltirishga

tayyorligining psixologik tomonlari bilan chambarchas
bog‘ligligi tibbiy-psixologik yordam ko‘rsatishga kompleks
tizimli yondashuv zaruratini keltirib chigaradi.

Odatda, mutaxassislar ayollarga  homiladorlikka
tayyorlamsh bosqlchlda yoki gestatsion davrda ko‘proq
e’tibor beradilar. Ko‘pgina hollarda tug ruqdan keyingi
davrda nafagat mutaxasislarning, balki, oila a’zolarining,
onaning asosiy e’tibori bevosita bolaga qaratiladi, yosh
onaning emotsional kechinmalariga e’tibor qaratilmaydi.
Psixoemotsional buzilishlarni erta aniglanishi nafagat
ayolga o‘z vaqtida yordam berish, balki ona va bola uchun
ikkilamchi murakkablashuvlarning oldini olish
imKkoniyatini ham beradi.

Perinatal davrda ayollarda psixoemotsional holatlar va
ularning namoyon bo‘lishlari modalligi, ko‘rinish darajasi
va uzoqqa cho‘zilishi bo‘yicha alohida o‘ziga xos
xususiyatlarga ega va hayotning boshga ahamiyatli
davrlaridagi shunga o‘xshash ko‘rinishlaridan farg giladi.
Bu davrnmg sanly emotsional holatlari homiladorlik
davrida zo‘riqishli vaziyatlarni boshidan kechirish bilan
bog‘liq bo‘lgan engil gisqa vaqt ichidagi xavotirli-depressiv
ko‘rinishlardan, to yaqqol namoyon bo‘luvchi psixotik
polimorfik buzilishlargacha bo‘lishi va affektiv buzilishlar
darajasiga etishi mumkin [4]. Umuman olganda, emotsional
holatlarning tipologiyasini, inson tomonidan ahamiyatga
ega bo‘lgan, uning dolzarb ehtiyojlarini ganoatlantirishga
ko‘maklashuvchi yoki to‘sqinlik qiluvchi vaziyatlarni
subyektiv boshdan kechirishini aks ettiruvchi adaptiv va
dezadaptiv holatlarga ajratish mumkin. Shu o‘rinda
perinatal davrda ayollarning psixik holatiga ta’sir
ko‘rsatuvchi dezadaptiv emotsional holatlarni aniqlash va
ularga o‘z vaqtida maxsus psixologik yordam ko‘rsatish
magsadga muvofigdir.

Perinatal psixologiyada psixologik yordam ko‘rsatish
homilador ayollar va yosh onalar bilan psixodiagnostik,
konsultativ va korreksion tadbirlarni o‘z ichiga oladi. Psix-
ologik tadbirlarni amalga oshirish jarayonida nafagat ayol-
lar bilan, balki ularning oila a’zolari bilan ham ishlash lo-
zim. Chunki perinatal davrda ayollarda ifodalanadigan
emotsional holatlar bevosita oiladagi shaxslararo munosa-
batlar, ijtimoiy-psixologik omillari bilan bog‘liqdir [3].

Shuni alohida eslatib o‘tish lozimki, perinatal psix-
ologiyada qo‘llash uchun mo‘ljallangan psixodiagnostik
metodlar to‘plami hali yetarlicha ishlab chigilmagan va
bizning sharoitga moslashtirilmagan. Mazkur muammodan
kelib chigib, perinatal davrda ayollar psixoemotsional so-
hasi diagnostikasida zarur bo‘lgan metodlarni o‘rganishga
garor qildik.

Perinatal davrdadagi ayollar psixoemotsional sohasining

o‘ziga xosliklarini anigqlash uchun foydalaniladigan
diagnostika uslublari bir gator umumiy va maxsus
talablariga muvofiq bo‘lishi lozim. Psixodiagnostik

metodikalar talab qilingani kabi, haqiqgiy, ishonchli va
turg‘un bo‘lishlari lozim. Ayollardagi perinatal davrda
psixoemotsional buzilishlar mavjudligini va namoyon
bo‘lish darajasini chuqur o‘rganish uchun
standartlashtirilgan uslublarga bola tug‘ilishida muhim
ahamiyatga ega bo‘lgan intividual xususiyatlarni aniqlashga
yo‘naltirilgan loyihaviy uslublarni ham qo‘shib foydalanish
magsadga muvofig. Mavjud bo‘lgan tibbiy hujjatlar
tahliliga go‘shimcha ravishda klinik-anamnestik
ma’lumotlarni to‘plash uchun psixolog ayol bilan klinik
intervyu va suhbat elementlaridan foydalanishi zarur.
Shuningdek, psixodiagnostik metodlarni tanlash uchun
sezuvchanlik va prognostiklik (oldindan ayta bilishlik)
ko‘rsatkichlari muhim mezon bo‘ladi. “Ona-bola” diadasi

uchun perinatal davrning keskinligi, muhimligi va
o‘zgaruvchanligi sababli ayollarga maxsus yordam
ko‘rsatish  maqgsadida  salbiy = emotsional holatlar
alomatlarini o‘z vaqtida aniqlashga bo‘lgan zarurat
dolzarbligicha qgolmogda. Shu magsadda ayollarda
xavotirlanish, tushkunlik, fobik (qo‘rquvli), injiglik va
astenik alomatlarni  aniqlashning wuslublari  turg‘un

buzilishlar xavfi bo‘lgan guruhlarni aniqlash uchun alohida
ahamiyat kasb etadi. Perinatal davr uchun uslublarning
o‘ziga xosligi ushbu davr uchun dolzarb bo‘lgan
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vaziyatlarni  o‘rganish  bilan  bog‘liq.  Ayollardagi
homiladorlik davridagi va tug‘rugdan keyingi vaqtdagi
psixoemotsional buzilishlarni o‘rganishga mo‘ljallangan
maxsus uslublar juda kam. Soddalik va tushunarlilik
perinatal psixolog uchun amaliyotda diagnostik uslublarni
qgo‘llashning muhim mezoni bo‘lishi kerak. Masalan,
homilador ayollar psixofiziologik ahvolining ob’ektiv
o‘ziga xosliklari sababli katta hajmli va ko‘plagan
savollardan iborat uslublardan foydalanish noqulay va oxir-
ogibatda natijasizlikka olib keladi. Shu bilan birga,
diagnostika natijalarining hamkor mutaxassislarga ham
tushunarli bo‘lishi muhim mezon hisoblanadi. Farzand
kutayotgan oilani kompleks kuzatib borish doirasida
yetakchi akusher-ginekolog, neonatolog va erta rivojlanish
pediatri uchun bemorning jismoniy, psixologik va ijtimoiy
faoliyati rivojlanishining o‘ziga xosliklari ma’lum va
tushunarli bo‘lishi muhim. Bu mutaxassislar o‘zlarining
bemorlaridagi perinatal davrda boshlaridan kechirayotgan
psixoemotsional buzilishlarning mezonlari (ko‘rsatkichlari,
belgilari) to‘g‘risida tasavvurga ega bo‘lishlari ularni o‘z
vaqtida zarur bo‘lgan yordam olishlari uchun klinik
psixologga va psixiatrga yuborishi uchun zarur.

Perinatal psixologiyada psixologik tadgigotlarning
diagnostik bosgichida emotsional holatlarni aniglash va
baholash uchun “Nevrotik holatlarni aniglash va baholash
uchun klinik so‘rovnoma”sidan foydalaniladi (Mendelevich
V.D., 1978, 2001). Ushbu metodika 1978 yilda K.K.Yaxin
va D.M.Midelevich tomonidan ishlab  chigilgan.
So‘rovnoma dezadaptiv emotsional kechinmalarni sifatli
tahlil  qilish, hamda nevrotik holatlarning asosiy
sindromlarini aniqlash imkonini beradi. So‘rovnoma turli
emotsional  holatlarga  doir 68 savoldan iborat.
Yo‘rignomaga binoan tadgiq etilayotganlarga joriy
(hozirgi) holatini baholash taklif etiladi. Javoblar shkalasi
qo‘yidagicha ajratilada: hech gachon bo‘lmagan, kamdan-
kam, ayrim vaqtlarda, tez-tez va doimo. Har bir javob
me’yorlashtirilgan jadvallariga muvofiq ballarga o‘tkaziladi
va to‘plangan ballar jamlanadi. Metodika olti shkaladan
iborat: havotirlanish shkalasi, nevrotik depressiya shkalasi,
asteniya shkalasi, javob reaksiyasi isteriya turi shkalasi,
obsessiv-fobiya (ta’qib qiluvchi), vegetativ o°‘zgarishlar
shkalasi. 1,28 balldan ortig diagnostik koyeffitsent
sog‘lomlikka  ishora qiladi, 1,28 balldan kami
aniqlanayotgan  o‘zgarishlarning og‘riqli  tavsiflarini
ko‘rsatadi. 1,28 balldan yuqori bo‘lgan ko‘rsatkich,
respondentda salbiy emotsional holatlarning yo‘qligini
ko‘rsatadi. 1,28 balldan kam bo‘lgan ko‘rsatkich esa, turli
Ko‘nalishlarga ega bo‘lgan yaqqol ifodalanayotgan
avotirli, astenik, isterik, obsessiv-fobiya va depressiya
kabi salbiy hissiy holatlar hagida darak beradi [4].

Navbatdagi metodika Ch.D.Spilberger va
Yu.L.Xaninning reaktiv va shaxsiy xavotirlik darajasini
o‘rganuvchi metodikasi hisoblanadi. Metodika amerikalik
klinik psixologiya muammolari mutaxassisi, psixolog
Ch.D.Spilberger tomonidan 1988-yilda yaratilgan bo‘lib,
reaktiv va shaxsiy xavotirlik (The State-Trait Anxiety
Inventory (STATTI)) holatini o‘rganishga qaratilgan, 52 tilga
tarjima gilingan halgaro standart metodlardan hisoblanadi
[5; 31-b]. Boshga metodikalardan fargli ravishda metodika
xavotirlilikni holat yoki shaxsning xususiyati sifatida emas,
balki ayni holatdagi xavotirlanish darajasining reaktiv
(holat sifatida) va shaxslilik xavotirlanish (insonning
barqaror tavsifi sifatida) differensial o‘lchash imkonini
beradi. Metodika rus psixologi Yu.L.Xanin tomonidan
moslashtirilgan.

Shaxslilik xavotirlanish vaziyat-holatlarning aksariyat
gismini tahdid soluvchi sifatida gabul giladi, bunday
vaziyatlarga xavotir xolati bilan munosabat bildiradi.
Reaktiv xavotirlanish bezovtalik, asabiylashish, tanglik
bilan namoyon bo‘ladi.

Juda yugori reaktiv xavotirlanish diqqatning, ba’zida
nozik koordinatsiyaning buzulishi bilan tavsiflanadi.
Shaxslilik xavotirlanish juda yuqoriligi asabiy nizolar,
emotsional va kuchli asabiylashish natijasida kelib

chigadigan psixologik o‘zgarishlar va
kasalliklarni keltirib chigaradi.

Bu metodika integral o‘zini baxolash xususiyatini
o‘rganish imkoniyatini beradi, bu barqarorlikni doimiy,
shaxsiy va vaziyatli bo‘lishini aniglash imkoniyatini beradi.

Navbatdagi test V.Zung-Balashovaning “Kayfiyati
yo‘qlik-subdepressiya holatini aniglash” shkalasi hisobla-
nadi. Metodika AQSH Shimoliy Karolina shtatining Dyuk
universiteti psixiatri Uilyam Zung tomonidan ishlab chi-
gilgan va metodika “Zungning depressiyani baholash
shkalasi” (Zung Self-Rating Depression Scale) deb nomla-
nadi. Metodika Bexterov nomidagi Leningrad psix-
onevrologik ilmiy-tadqgiqot instituti Nevrologiya bo‘limi
psixiatri T.l.Balashova tomonidan moslashtirilgan. Metodi-
ka depressiv holat va depressiv holatga yagin holatlarni
differensial diagnostika gilishga garatilgan bo‘lib, dastlabki,
vrach oldi ko‘rik maqgsadlaridagi tadqiqotlarda skrening-
diagnostika uchun qo‘llanilishi ko‘zda tu‘[ilgan.[ﬂb

Tug‘rugdan keyingi depressiv holatlar bosgichini
aniglash va baholash uchun psixologik tadgigotlarda
navbatdagi metodika “Tug‘ruqdan keyingi depressiyaning
Edinburg shkalasi” (Edinburgh Postnatal Depression Scale)
— EPDS dan foydalanish mumkin. Metodika so‘rovnoma
shaklida bo‘lib, tug‘ruqdan avval va tug‘uruqdan so‘ng
emotsonal va kognitiv belgilarni, depressiv buzilishlarni
aniglashga  mo‘ljallangan. J.L.Cox, J.M.Holden,
R.Sagovskylar ~ tomonidan  1987-yil  Edinburg va
Livingstonda ishlab chigilgan. Uni ishlab chigishda tayanch
metodika qilib, Y.Zung depressiyani o°‘z-o‘zida baholash
shkalasi, ~ shuningdek, R.P.Snaith, A.Bedford va
G.A.Fouldslarning  havotir va depressiya shkalalari
tanlangan. Ulardan yosh onalar holatini depressiv sifatida
tavsiflovchi  gismlari  saralanib olingan. Shkala 10
bo‘limdan iborat, har biriga tadqiq etiluvchi 4 og‘irlik
darajasini belgilovchi 4 javob variantidan bittasini tanlaydi.
Shkala quyidagi psixopatologik fenomenlarni aniglashga
garatilgan tasdiglovardan iborat: aybdorlik hissi, havotir,
tashvishlilik, vahima, kula olmaslik, koping-etishmaslik,
o‘zini baxtsiz deb his qilish natijasida uxlay olmaslik,
qayg‘u, yig‘loqilik, 0°z-0‘ziga zarar etkazish fikri. Usulning
sezgirlik darajasi 86%, o‘ziga xosligi esa — 85,4% tashkil
etadi. O‘n bo‘limdan yig‘ilgan barcha ballar jamlanadi.
Metodika mualliflari ta’kidlashicha, 8-9 va undan yuqori
ballar, tug‘ruqgdan so‘ngi depressiyaning ehtimoli yuqori
(tahminan 86% holatlarda), 13 balldan yuqori bo‘lgan
ko‘rsatkich (eng vyuqori 30 ball) tug‘ruqdan so‘ngi
depressiyaning ehtimolini 100% mavjud ekanligini
ko‘rsatadi. Tug‘rugdan keyingi depressiya mavjudligini
tasdiglovchi shkala bosqichini tanlash, so‘ngi yillar
mobaynida muhokamaga sabab bo‘luvchi masala
bo‘lmoqda (Mazo I'.3., 2012, lllamanuaa M.B., 2015).
Turli davlatlar va madaniy guruhlar uchun ushbu shkalada
o‘rta ballni bildiruvchi turli ko‘rsatkichlar gabul gilingan:
Xitoy va Buyuk Britaniyalik ayollar uchun— 9 ball ?Ding T.
va hammual., 2014), Vetnam va Avstraliya ayollari uchun —
14-15 ball (Mazo I'.3., 2012), AQSH va YAponiya - 11
ball (Schetter C.D., 2016, Morikawa M. va hammual.,
2015), Fransiya — 10 ball (Denis A., 2015). Mamlakatimiz
tadqgiqotchilarining ma’lumotlariga ko‘ra, ko‘rsatkichlar
farqlanmoqda. Ushbu shkala bo‘yicha umumiy reytingi 10
va undan ko‘p ballni ko‘rsatsa, tug‘ruqdan so‘ngi depressiv
buzilish mavjud ekanligini isbotlaydi (MBammaenko .M.,
Kyareiruna C.B., 2011; Mazo I['.D., 2012, Hlamanuna
M.B., 2015, Aswathi A., 201, Bolak Boratav H., 2016,
Cheng C., 2016) [I4E)

Shunday qilib, ayollardagi  perinatal  davrdagi
psixoemotsional buzilishlarni kompleks diagnostikasining
muhimligi va dolzarbligi klinik psixologlar kasbiy
faoliyatida kelajakdagi muhim masalalarni belgilaydi.
Psixodiagnostika uslublaridan, ularni ayollarning va
ularning oilalarining perinatal davrdagi ehtiyojlariga
moslashuvini inobatga olgan holda vatanimiz amaliyotida
qo‘llash imkoniyatlarini o‘rganish uchun xorij ilm-fanining
muvaffaqiyatli tajribalarini inobatga olish muhim ahamiyat
kasb etadi. Ayollardagi psixoemotsional buzilishlar
mavjudligini va wularning namoyon bo‘lish darajasini

psixosomatik
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inobatga olgan holda “Ona-bola” diadasining o‘ziga xos
Xususiyatlarini  o‘rganish maqsadida ilmiy-tekshirish
uvvatini oshirishga bo‘lgan ehtiyoj keskin turibdi. Xuddi
shuningdek, yana bir kelajakdagi muhim masala -
tug‘ruqqga ko‘maklashish mutaxassislari, perinatal psixolog,

magsadidagi sohalararo o‘zaro hamkorlik algoritmini ishlab
chigish bo‘ladi. Perinatal davrda ayollar psixoemotsional
sohasidagi ~ buzilishlarini  aniglashning ~ zamonaviy
muolajasini yuksaltirish mutaxassislarga zarur bo‘lgan
kompleks  tibbiy-psixologik  yordam  ko‘rsatish va
neonatalog va pediatrning “shifokor-bemor” tizimidagi  tug‘ruqdan keyingi davrda turg‘un affektiv buzilishlar
munosabatlarga va hamkorlikka ko‘maklashish  rivojlanishiga yo‘l qo‘ymaslik imkoniyatini beradi.
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- REZYUME. Maqolada ayollarda perinatal davrda psixoemotsional holatlarni tadgiq gilish va salbiy emotsional holatlar
aniglanganda psixologik yordam ko‘rsatish zarurligi tahlil gilingan. Reproduktiv soha psixologiyasidagi biopsixosotsial yondashuv
nuqtayi nazaridan qaraganda perinatal davrdagi ayollar kechinmalarining o‘ziga xosligi, bu davrdagi xavotirli-depressiv alomatlarnin
rivojlanish omilini alohida maxsus o‘rganishni talab qgiladi. Gestatsiya va tug‘ruqdan keyingi davrlarda ayollardagi emotsional holatlarni
psixodiagnostika gilish va salbiy emotsional holatlarni aniglashning zamonaviy metodik majmuasi tagdim gilingan.

PE3IOME. B crathe aHAITU3UpyeTCs] HEOOXOAUMOCTh U3YUCHHS MCHXOAMOIIMOHATBHBIX COCTOSIHAN Y KCHIIUH B TICPHHATAIILHOM
NEpUOJIC U OKa3zaHus TICUXOJIOTHYECKON IIOMOIIU IIPU BBIABJICHUU HETATUBHBIX SMOIHOHAJILHBIX cocrosgaui. C TOYKH 3pCHUA OHOIICHXO-
COLIMAIFHOTO MOAX0/a B IICHXOJIOTHH PEMPOAYKTHBHOM chephl crienuduKa nepekuBaHNK KCHITHH B IIEPHHATATIBHOM MIEPUOJIE TEC6yCT
CIICNUAJIBHOTO U3YYCHUSA (baKTopa pa3BuTHUA TpeBO)KHO-I[ereCCPIBHOfI CHUMIITOMATUKHU B 3TOT NEPUOI. Hpe}lCTaBJ‘IeH COBPECMEHHBIU KOM-
IJICKC METOAO0B IICHUXOAUArHOCTUKHW SMOILMOHAJIBHBIX COCTOSIHUI W BEISIBIICHHS HETaTHBHBIX OMOIMOHAJIBHBIX COCTOSIHUM Y KCHIIUH B
NIEPHUOJ, TECTALMU U ITOCIEPOTOBOM IIEPHUOJIE. . ] . . . ]

SUMMARY. The article analyzes the need to study psycho-emotional states in women in the perinatal period and provide psycho-
logical assistance when negative emotional states are detected. From the point of view of the biopsychosocial approach in the psychology
of the reproductive sphere, the specificity of women's experiences in the perinatal period requires a special study of the developmental
factor of anxiety-depressive symptoms in this period. A modern set of methods for psychodiagnostics of emotional states and detection
of negative emotional states in women in the gestational and postpartum periods is presented.
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Ontogenezda 3 dan 7 yoshgacha bo’lgan davr bog’cha
yoshi davri yoki maktabgacha yosh davri hisoblanadi.
Maktabgacha yoshdagi bolalar psixologiyasida juda tez
sifat o’zgarishlari bo’lishini inobatga olgan holda 3 davrga:
(3-4 yosh) kichik maktabgacha davr, (kichik bo’g’cha
yoshi), (4-5 yosh) o’rta maktabgacha davr, (o’rta bog’cha
yoshi), (6-7 yosh) katta maktabgacha davr (katta bog’cha
yoshi)ga ajratish mumkin. Bola rivojlanish jarayonida
kishilik avlodi tomonidan yatilgan predmet va hodisalar
olami bilan munosabatga kirishadi. Bola insoniyat qo’lga
kiritgan barcha yutuqlarni faol ravishda o’zlashtirib, egallab
boradi. Bunda predmetlar olamini, ular yordamida amalga
oshiriladigan  xatti-harakatlarni, tilni, odamlar orasidagi
munosabatlarni egallab olishi, faoliyat motivlarining
rivojlanishi, qobiliyatlarning o’sib borishi, katta yoshli
kishilarning  bevosita yordamida amalga  oshirilib
borilmog’i kerak. Asosan shu davrdan boshlab bolaning
mustaqil faoliyati kuchaya boshlaydi [1:185].

Bog’cha yoshdagi bolalarga beriladigan tarbiya,
ularning murakkab harakatlarini o’zlashtirish, elementar
gigiena, madaniy va mehnat malakalarini shakllantirish,
nutgini rivojlantirish hamda ijtimoiy axloq va estetik
ijid_ining dastlabki kurtaklarini hosil qilishga qaratilishi
ozim.

Bog’cha yoshdagi bolalarning ko’zga tashlanib turuvchi
xususiyatlaridan  biri,  ularning arakatchanligi  va
taglidchanligidir. Bola tabiatining asosiy gonunini shunday
ifodalash mumkin: bola uzluksiz faoliyat ko’rsatishni talab
giladi, lekin u faoliyat natijasidan emas, balki faoliyatning
bir xilligi va surunkaliligidan toligadi.

Kattalar va tengdoshlari bilan bo’lgan munosabat orqali
bola axloq meyorlari, kishilarni anglashi, shuningdek,
ijobiy va salbiy munosabatlar bilan tanisha boshlaydi.
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Bog’cha yoshidagi bola endi 0’z gavdasini yaxshi boshqara
oladi. Uning harakati muvofiqlashtirilgan holda bo’ladi. Bu
davrda bolaning nutgi jadal rivojlana boshlaydi, u
yangiliklarni  egallashga nisbatan o0’z  bilganlarini
mustahkamlashga ehtiyoj sezadi, 0’zi bilgan ertagini qayta-
gayta eshitish va bundan zerikmaslik, shu davrdagi
bolalarga xos xususiyatdir.

Bu davrda hamma narsani bilib olishga bo’lgan ehtiyoj
kuchayadi. Bog’cha yoshidagi bola tabiatiga xos bo’lgan
kuchli ehtiyojlardan yana biri, uning har narsani yangilik
sifatida ko’rib, uni har tomonlama bilib olishga intilishidir.

Bog’cha yoshidagi bolalar hayotida va ularning psixik
jihatidan o’sishida qizigishning roli Kattadir, gizigish xuddi
ehtiyoj kabi, bolaning biror faoliyatiga undovchi
omillaridan biridir. Shuning uchun ham gizigishni bilish
jarayoni bilan bog’liq bo’lgan murakkab psixik hodisa desa
bo’ladi.

Bog’cha yoshidagi bolalarning har xil predmetlarga
bo’lgan qiziqishi juda yo’qori boladi. Ularda bu nima? nima
uchun? bu nimaga kerak? singari savollar paydo bo’la
boshlaydi. Bu bolaning dunyoni anglash va tushunishiga
harakat etayotganligidan dalolat beradi. Shuni natijasida
bolaning psixik bilish jarayonlari, emotsional-idodaviy
holati va individual xususiyatlari shakllanishiga o’zini
ta’sirini ko’rsatadi.

Bolaning kamol topishida gizigishning ahamiyati
shundaki, bola giziggan narsasini mumkin gadar chuqurroq
bilishga intiladi va uzoq vaqt davomida giziggan narsasi
bilan shug’ullanishdan zerikmaydi. Bu esa o’z navbatida
bolaning diqggati hamda irodasi kabi muhim hislatlarni
o’stirishga va mustahkamlashiga yordam beradi. Bolani
yoshligidan o0’zi qiziqqan narsaga yoki qandayda bir
faoliyat turiga yo’naltirgan ma’qul.




