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TRAVMA OQIBATIDA SHAKLLANUVCHI PSIXOLOGIK
SINDROMLAR VA ULARNING DIAGNOSTIK ASOSLARI
Qayliyeva Aziza Zakirovna,
Osiyo Xalgaro Universiteti magistranti Buxoro viloyati, Buxoro shahri
Annotatsiya. Maqgolada psixologik travma ogibatida yuzaga keladigan psixik
sindromlarning shakllanish mexanizmlari, ularning asosiy klinik ko‘rinishlari va
diagnostika usullari tahlil etiladi. Travma ogibatlari zamonaviy klinik psixologiyada
biopsixososial ~ yondashuv  orgali  izohlanib, posttravmatik  buzilishlarning

neyropsixologik asoslari ilmiy manbalar bilan asoslanadi. Tadgigotda travmadan
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keyingi stress buzilishi, akut stress reaksiyasi, dissotsiativ sindromlar va komorbid
psixik holatlarni aniqlash mezonlariga e’tibor gqaratiladi. Shuningdek, xalgaro
diagnostik standartlar va psixometrik testlarning qo‘llanishi hamda ularning amaliy
ahamiyati yoritiladi.

Kalit so zlar: Psixotravma, stress sindromi, posttravmatik buzilish, dissotsiatsiya,
diagnostika, psixometrik baholash, klinik psixologiya.

AHHOTaIIHﬂ. B cTaTtbe AHAJIIM3UPYIOTCA MCXaHHU3MBbI (1)OpMI/IpOBaHI/I$I IICUXHUYECCKUX
CUHAPOMOB, BO3HHKAIOMIUX BCJICACTBUC TICUXOJIOTHYECKOMI TpaBMbl, WX OCHOBHBIC
KIIMHUYCCKUC IIPOABJIICHHA W MCTOAbI AUAI'HOCTHKH. HOCJIGIICTBI/IH TpaBMbl B
COBPEMEHHOW  KIIMHUYECKOM TIICUXOJIOTMA pPACCMATPUBAIOTCS  YEpe3  MPU3MY
OMONICUXOCOILUAIILEHOTO noaxo/a, a HEUPOTICUXOJIOTUYECKUE OCHOBBI
IMOCTTPABMATHUYICCKHUX paccrpoﬁCTB IMOATBCPKAAOTCA HAYYHBIMH HCTOYHHKAMMH. B
HCCIICAOBAHUN YACICTCA BHUMAHHUC KPUTCPHUAM BBIABJICHHUA ITOCTTPABMATHYCCKOI'O
CTPECCOBOTO  PACCTPOWCTBA, OCTPOM CTPECCOBOM PEAKIMUH, JHCCOLMATHUBHBIX
CHUHAPOMOB H KOM0p6I/II[HI>IX TICUXOMNATOJIOTMYECKUX COCTOsIHUM. Takxke OCBCIIAIOTCA
MNPUMCHCHUEC MCKIAYHAPOAHBIX AUAHOCTHYCCKHX CTAHAAPTOB W IMCUXOMCTPHYCCKUX
TCCTOB U UX IIPAKTHYCCKAsA 3HAYNMOCTD.

Knrouesvie cnoea: llcuxorpaBma, CTPECCOBBIM CHHIPOM, IMOCTTPaBMATHYECKOE
paCCTpofICTBO, Jucconuanusa, IMarnoCTuKa, ICUXOMCTPHUUICCKAsA OLICHKA, KIMHUYCCKasA
IICUXOJIOTHA.

Kirish. Inson psixikasining turli xil travmatik omillarga nisbatan sezgirligi va
ularga javob gaytarish mexanizmlari zamonaviy psixologiya, neyropsixologiya hamda
klinik psixiatriya fanlarining kesishgan nugtasida tahlil gilinmogda. Psixik jarayonlar
murakkab tizim sifatida tashqi stressorlar ta’sirida funksional jihatdan izdan chiqishi
yoki patologik shakllanishlarga olib kelishi mumkin. Travmatik vogealar natijasida
yuzaga keladigan psixik holatlar organizmning biologik himoya mexanizmlari,

emotsional regulyatsiya tizimlari hamda shaxsning psixologik tayyorgarligi Jbilan
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bevosita bog‘liq bo‘lib, ushbu omillar o‘zaro murakkab tarzda ta’sirlashadi. So‘nggi
yillarda globallashuv, ijtimoiy keskinlik, urushlar, migratsiya jarayonlarining
kuchayishi, ommaviy axborot vositalarining zo‘ravonlikni keng yoritishi, ekologik
falokatlar va pandemiyalar kabi omillar insoniyatning travma bilan to‘qnashish
ehtimolini sezilarli darajada oshirdi. Shu munosabat bilan psixotravmatik sindromlarni
o‘rganish, ularning psixik va somatik jarayonlarga ko‘rsatadigan ta’sirini ilmiy asosda
ochib berish zamonaviy ilm-fanning ustuvor yo‘nalishlaridan biriga aylangan.

Travma oqibatida paydo bo‘ladigan psixologik sindromlar o‘zining murakkab
kechishi, kechikkan namoyon bo‘lishi, turli ko‘rinishlarda rivojlanishi hamda ko‘p
hollarda boshga psixik buzilishlar bilan komorbidligi bilan farglanadi. Ushbu holatlar
insonning kundalik faoliyati, shaxslararo munosabatlari, ijtimoiy moslashuvi va
emotsional barqarorligiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Travmatik tajribaga duchor bo‘lgan
shaxslar ko‘pincha o‘z holatini izohlashda qiynaladilar, chunki travma ongda qayta
ishlanmagan affektiv yuk sifatida saglanib, vaqt o‘tgan sari uning oqibatlari yanada
kuchayib boradi. llmiy tadgigotlarda travma psixologik jarayonlarning bir vagtning
o‘zida ham himoya, ham buzilish mexanizmlarini ishga solishiga sabab bo‘lishi qayd
etiladi. Bu esa travma natijasida shakllanadigan simptomlarning variativligini va
individual farglarni izohlashga xizmat giladi. Travmatik tajribaning ongda gayta
ishlanmasligi kognitiv jarayonlarning izdan chigishiga, emotsional regulyatsiyaning
susayishiga, vegetativ tizimda disbalansning yuzaga kelishiga olib keladi. Bu jarayonlar
shaxsning tashqgi muhit bilan moslashuvini murakkablashtiradi, xavfsizlik hissining
pasayishiga, o0‘z-o‘zini boshqarish mexanizmlarining zaiflashishiga sabab bo‘ladi.
Psixologik adabiyotlarda travma bilan bog‘liq sindromlar ko‘pincha organizmning
favqulodda himoya tizimlari haddan tashqari faollashishi yoki mutlago susayishi bilan
izohlanadi. Masalan, intruziv xotiralar travmatik vogeani ongning gayta-gayta tiklashi
natijasida paydo bo‘lsa, dissotsiativ holatlar aksincha ongning travmadan o‘zini himoya

qilish magsadida xotirani bo‘laklash mexanizmi sifatida namoyon bo‘ladi.
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Shu sababli travma ogibatlarini aniglash fagat klinik simptomlar amplitudasini

baholash bilan cheklanmaydi. Zamonaviy ilmiy yondashuv shaxsning umumiy
psixologik holatini, stressga chidamlilik darajasini, ijtimoiy qo‘llab-quvvatlash tizimi
mavjudligini, avvalgi hayotiy tajribasini hamda psixobiologik xususiyatlarini kompleks
o‘rganishni talab qiladi. Bunday integrativ yondashuv travma sindromlarini chuqur
izohlash, ularni o‘z vaqtida aniqlash va to‘g‘ri tashxislash imkonini beradi. Aynigsa,
travmatik holatlarning kechikkan simptomlarini aniglash jarayoni yugori ilmiy
yondashuvni talab qiladi, chunki ayrim simptomlar vogeadan oylar yoki yillar o‘tib
namoyon bo‘lishi mumkin.

Travma sindromlarining ilmiy tadgiqi va amaliy diagnostikasi klinik psixologiya,
psixoterapiya, psixonevrologiya va psixoprofilaktika sohalarining kesishgan nuqtasida
amalga oshiriladi. Mazkur yo‘nalishning dolzarbligi nafaqat shaxsning ruhiy
salomatligini tiklash, balki jamiyat migyosida psixologik bargarorlikni oshirishga
xizmat giladi. Shuning uchun travmatik buzilishlar bo‘yicha chuqur tahliliy tadqiqotlar
zamonaviy psixologiya fanining strategik ustuvor vazifalaridan biri sifatida e’tirof
etiladi.

Asosiy gism. Travma ogibatida shakllanuvchi psixologik sindromlar son jihatdan
ko‘p, mazmun jihatdan murakkab va patologik jarayonlar spektri bo‘lib, ularning
shakllanishi inson psixikasining individual xususiyatlari, biologik predispozitsiya,
ijtimoiy muhit hamda hayotiy tajribalari bilan uzviy bog‘liqdir. Ushbu sindromlarning
rivojlanish mexanizmlarini izohlashda zamonaviy psixologiya bir gator nazariy
paradigmalarga tayangan holda yondashadi. Har bir paradigma travma hodisasining turli
tomonlarini yoritib, sindromlarning kelib chiqishiga oid o‘ziga xos ilmiy tasnifni taklif
etadi. Psixoanalitik yondashuv travmani shaxsning ichki psixik hayotida yuzaga
keladigan chuqur konfliktlar, hal gilinmagan affektlar va ong ostiga bosib qo‘yilgan
tajribalar natijasi sifatida talqin qiladi. Bu yondashuvga ko‘ra, travmatik vogea ong

tomonidan gayta ishlanmay golganda, u repressiya mexanizmi orgali ong ostiga.surib
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qgo‘yiladi va u yerda patologik shaklda takrorlanib turadi. Bunday takroriy jarayon
intruziv xotiralar, tush ko‘rishdagi xavotir, affektiv portlashlar, nevrotik simptomlar
kabi ko‘rinishlarda namoyon bo‘lishi mumkin. Psixoanalitik maktab shuningdek,
travma shaxsning himoya mexanizmlarini zaiflashtirishini, natijada regressiv holatlar
yoki dissotsiativ reaksiyalar yuzaga kelishini gayd etadi. Bu yondashuv travmaning
ichki psixologik mohiyatini ochib berishi bilan ahamiyatli bo‘lib, ko‘plab
psixoterapevtik metodlarning nazariy asosini tashkil etadi.

Neyropsixologik konsepsiyalar travmaning miyada yuzaga keltiradigan funksional
va tuzilmaviy o‘zgarishlarini ilmiy asoslar bilan tushuntiradi. Tadqiqotlarda
amigdaladagi ortiqcha faollik, gippokamp hajmining gisqarishi, prefrontal korteksning
susaygan nazorat funksiyasi kabi o‘zgarishlar travmatik tajribaning davomiy oqibatlari
sifatida ko‘rsatiladi. Bu o‘zgarishlar emotsional reaktsiyalarning kuchayishi, xotiraning
fragmentlashtirilishi, xavotir darajasining oshishi, impulslarni boshqgarishdagi
qiyinchiliklar orgali namoyon bo‘ladi. Neyropsixologik yondashuv travma
sindromlarini biologik asoslangan jarayon sifatida talgin qilib, ularning Kklinik
ko‘rinishlarini fiziologik mexanizmlar bilan uzviy bog‘laydi. Ushbu konsepsiya aynigsa
posttravmatik stress buzilishining neyrobiologik mexanizmlarini ochib berishda
samarali hisoblanadi. Biopsixososial model travma oqibatida shakllanuvchi
sindromlarni ko‘p omilli yondashuv asosida tushuntirishga imkon berib, biologik
predispozitsiya, shaxsning psixologik resurslari, ijtimoiy qo‘llab-quvvatlash darajasi,
madaniy kontekst va hayotiy stressorlarning birgalikda ta’sir gilishini e’tirof etadi. Bu
yondashuvga ko‘ra, travma sindromlarining namoyon bo‘lishi bir vaqtning o‘zida
fiziologik jarayonlar, kognitiv baholash mexanizmlari va ijtimoiy munosabat tizimlari
bilan belgilanadi. Misol uchun, past ijtimoiy qo‘llab-quvvatlash, zo‘ravonlikka
yo‘naltirilgan jamiyat, iqtisodiy qiyinchiliklar va barqaror bo‘lmagan ijtimoiy mubhit
travmatik holatlarning kuchayishiga va surunkali tus olishiga sabab bo‘lishi mumkin.

Bu modelning ustunligi shundaki, u inson psixikasini tizimli yondashuv bilan_tahhl
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giladi va klinik amaliyotda individual reabilitatsiya dasturlarini ishlab chigishda muhim
metodologik asos bo‘lib xizmat qiladi. Travma sindromlarining rivojlanishi faqat
biologik yoki psixologik jarayonlarning natijasi emas, balki o‘zaro murakkab ta’sirlar
ogibatida yuzaga keluvchi integrativ holatlardir. Shaxsning oldingi hayotiy tajribalari,
stressga chidamlilik darajasi, emotsional intellekti, ijtimoiy rollari va madaniy
gadriyatlari travmatik hodisaga psixik javobning shakllanishini belgilaydi. Shu bois har
bir travma sindromi o‘ziga xos individual klinik manzara bilan namoyon bo‘ladi.
Travmaning kechikkan simptomlari, uning ichki psixik jarayonlarga chuqur singib
ketishi, dissotsiativ shakllarning yuzaga kelishi yoki komorbid psixik buzilishlar bilan
uyg‘unlashuvi diagnostika jarayonini murakkablashtiradi.

Ushbu murakkablik diagnostika va davolash jarayonlarida integrativ yondashuvni
talab qiladi. Shaxsning psixologik holatini baholashda fagat simptomlarning
mavjudligini emas, balki ularning dinamikasini, travmaning shaxsiy ma’nosini,
emotsional gayta ishlash darajasini va moslashuv ko‘nikmalarini chuqur tahlil gilish
zarur. Zamonaviy psixologik amaliyotda travmani ko‘p qirrali tizim sifatida o‘rganish
tendensiyasi  kuchayib, Klinik psixologiyada multidisiplinar yondashuv keng
qo‘llanilmoqda.

Travmadan keyingi stress buzilishi zamonaviy klinik psixologiyada eng ko‘p
uchraydigan va ilmiy tadgiqotlar markazida turgan sindromlardan biri hisoblanadi.
Ushbu buzilishning diagnostik manzarasi intruziv xotiralar, kuchaygan xavotir,
sezgirlikning oshishi, giperarousal holati, uyqu jarayonining izdan chigishi, ijtimoiy
chekinish, emotsional begarorlik va disfassional xatti-harakatlar bilan xarakterlanadi.
Intruziv xotiralar travmatik hodisaning ongga takror-takror bostirib kirishini anglatib,
shaxsda reallikni to‘g‘ri qabul qilishni qiyinlashtiradi. Bu jarayonlar ko‘pincha
fiziologik qo‘zg‘alishning ortishi, yurak urishining tezlashishi, tanada kuchlanish va

xavf signaliga ortigcha sezuvchanlik bilan kechadi. Shaxs travma bilan bog‘liq
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vaziyatlardan gochishga harakat giladi, ijtimoiy munosabatlar torayadi, hissiy reaksiya
spektri esa pasayib boradi.

Neyrobiologik tadgigotlar PTSDning shakllanishida miya strukturaviy va
funksional tizimlarida chuqur o‘zgarishlar yuz berishini ko‘rsatadi. Amigdaladagi
ortigcha qo‘zg‘aluvchanlik tashqi muhitdagi signallarni doimiy xavf sifatida talqin
gilishga olib keladi; gippokampning funktsional pasayishi esa xotiralarni izchil gayta
ishlashni buzib, travmatik epizodlarni fragmentar tarzda ongga gayta tiklanishiga sabab
bo‘ladi. Prefrontal korteksning susaygan faoliyati emotsional nazoratning pasayishiga,
impulsiv reaksiyalarning kuchayishiga va shaxsning o‘z xulqini boshgarish
gobiliyatining izdan chigishiga olib keladi. Ushbu neyropsixologik jarayonlar birgalikda
travmani gayta ishlashni susaytirib, patologik emotsional javoblarning kuchayishiga
zamin yaratadi.

Akut stress reaksiyasi travmatik hodisa sodir bo‘lgan zahoti yuzaga keladigan qisqa
muddatli, ammo klinik jihatdan juda muhim holat bo‘lib, organizmning favqulodda
psixofiziologik javobi sifatida talgin gilinadi. Bunda kuchli affektiv portlashlar, panik
holatlar, vegetativ tizimning izdan chiqishi, charchoq, hushyorlikning ortishi, qo‘rqinch
hissining keskin kuchayishi kabi ko‘rinishlar kuzatiladi. Fikrlash tezligi pasayib, shaxs
o°‘z xatti-harakatlarini boshqarishda giyinchiliklarga duch keladi. Ushbu holat ko‘pincha
vaqtinchalik bo‘lishiga garamay, uni e’tiborsiz qoldirish yoki noto‘g‘ri baholash
kelajakda PTSDning rivojlanish ehtimolini sezilarli oshiradi. Shuning uchun akut stress
reaksiyasi travma jarayonining erta diagnostikasida muhim Klinik indikator sifatida
garaladi.

Dissotsiativ sindromlar travma bilan bog‘liq bo‘lgan eng murakkab psixologik
fenomenlardan biri bo‘lib, ongning ma’lum tarkibiy gismlari reallikdan vaqtinchalik
ajralib qolishi bilan izohlanadi. Dissotsiatsiya psixikaning o‘zini himoya qilish
mexanizmi sifatida namoyon bo‘lib, travmatik tajribani ongdan vaqtinchalik

chetlashtirish orgali shaxsni haddan tashgari emotsional yukdan himoya giladi.
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Dissotsiativ amneziya travmatik vogeaga oid xotiralarni eslay olmaslik bilan
tavsiflanadi; depersonalizatsiya shaxsning o‘z tanasidan yoki fikrlaridan begonalashib
golganini his etishi bilan kechadi; derealizatsiya esa tashgi olamning haqgiqiy emasdek
ko‘rinishi orgali namoyon bo‘ladi. Ko*p qirrali identifikatsiya buzilishi travmaning og‘ir
va uzoq davom etgan shakllarida uchrab, odatda bolalik davridagi zo‘ravonlik,
psixologik bosim yoki oilaviy travmalar bilan bog‘lanadi. Ilmiy adabiyotlarda
dissotsiativ jarayonlarning aynan erta yoshdagi travmatik tajribalarga nisbatan yugori
sezgirlikka ega ekani gayd etiladi.

Travma ko‘pincha depressiya, generalizatsiyalangan xavotir buzilishi, panik
xurujlar, obsesiv-kompulsiv simptomlar, somatoform buzilishlar bilan birga kechadi.
Bunday komorbid klinik holatlarda simptomlarning o‘zaro ustma-ust tushishi
diagnostika jarayonini murakkablashtiradi. Masalan, PTSDdagi intruziv xotiralar
depressiv holatdagi ruminativ fikrlar bilan chatishtirilishi mumkin yoki xavotir
buzilishidagi vegetativ simptomlar akut stress reaksiyasi indikatorlari bilan bir-biriga
o‘xshashi mumkin. Shu sababli komorbid travmatik buzilishlarni aniglash klinik
psixolog va psixiatrlarning integrativ yondashuvini talab giladi. Travma sindromlarini
diagnostika gilish ilmiy asoslangan, bosgichma-bosgich amalga oshiriladigan murakkab
jarayon bo‘lib, unda klinik suhbatning to‘g‘ri tashkil etilishi, shaxsning anamnezini
puxta o‘rganish va simptomlarning rivojlanish dinamikasini baholash muhim ahamiyat
kasb etadi. Xalgaro standartlar asosida qo‘llaniladigan psixometrik testlar diagnostika
jarayonining asosiy tarkibiy qismi bo‘lib, CAPS-5 travmadan keyingi stress
buzilishining batafsil klinik bahosini ta’minlaydi; PCL-5 simptomlar og‘irligini
o‘lchashda samarali hisoblanadi; DASS-21 stress, depressiya va Xxavotir
ko‘rsatkichlarini aniqlaydi; HADS emotsional buzilishlarni klinik sharoitda tezkor
baholashga xizmat qiladi; BDI depressiv simptomlarning intensivligini o‘lchaydi; DES

esa dissotsiativ holatlarning chuqurligini aniglashda keng qo‘llaniladi. Ushbu testlar

-IH
57 EI_%&EI

[=]
@ INNOPUBLICATION.COM



SCIENCE AND INNOVATIVE RESEARCH STUDIES

nafaqat tashxis qo‘yishda, balki terapevtik jarayonni rejalashtirishda ham muhim ilmiy-
amaliy ahamiyatga ega.

Diagnostikaning sifatli tashkil etilishi travma ogibatlarini yumshatish, shaxsning
psixologik bargarorligini tiklash va individual psixoterapevtik strategiyalarni ishlab
chigishda hal qgiluvchi rol o‘ynaydi. Shu bois travma sindromlarini chuqur tahlil qilish,
multidisiplinar yondashuvni qo‘llash va zamonaviy diagnostik vositalardan foydalanish
Klinik psixologiyaning asosiy ilmiy-amaliy vazifalaridan biri hisoblanadi.

Xulosa. Travma ogibatida shakllanadigan psixologik sindromlar shaxsning
emotsional bargarorligi, kognitiv jarayonlari, irodaviy faoliyati va ijtimoiy moslashuv
tizimiga ko‘p qirrali va chuqur ta’sir ko‘rsatadi. Travmatik omillar ta’siri natijasida
yuzaga keladigan buzilishlar insonning ichki psixologik resurslarini susaytirib, uning
o‘zini anglash, atrof-muhitni baholash va bargaror hayotiy faoliyatni davom ettirish
gobiliyatini izdan chigaradi. Bunday buzilishlar ko‘pincha yashirin yoki kechikkan
shaklda namoyon bo‘lib, ularning klinik belgilari o‘zaro murakkab tarzda chatishtiriladi,
bu esa tashxis jarayonini yanada murakkablashtiradi. Shu sababli travma oqibatlarini o‘z
vaqtida aniglash, jarayonni chuqur tahlil gilish va diagnostik mezonlar asosida to‘g‘ri
baholash klinik psixologiya amaliyotining eng muhim vazifalaridan biridir.

Biopsixososial model asosidagi integrativ yondashuv travmatik jarayonning
mazmunini yanada kengroq ko‘lamda anglashga imkon beradi. Ushbu model travma
rivojida biologik predispozitsiya, shaxsning psixologik xususiyatlari, ijtimoiy muhit,
madaniy kontekst va hayotiy stressorlarning birgalikda ta’sir ko‘rsatishini ko‘rsatadi.
Shu jihatdan integrativ tahlil sindromlarning shakllanish mexanizmlarini, ularning
individual farglarini va komorbid holatlarning rivojlanish dinamikasini chuqur ilmiy
asosda tushunishga xizmat qiladi. Mazkur yondashuv klinik amaliyotda tashxis
qo‘yishning aniqligini oshiradi, psixoterapevtik intervensiyalarning samaradorligini
ta’minlaydi hamda reabilitatsiya jarayonini individual yondashuv asosida tashkil etish

uchun zarur konseptual bazani yaratadi.
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Xalgaro diagnostik mezonlar va zamonaviy psixometrik baholash tizimlaridan

foydalanish travma ogibatlarini chuqur ilmiy tahlil gilish imkonini beradi. CAPS-5,
PCL-5, DASS-21, HADS, BDI, DES kabi standartlashtirilgan test vositalari klinik
amaliyotda nafagat tashxis qo‘yish, balki simptomlarning og‘irligi, ularning vaqt
dinamikasi va shaxsning psixologik tiklanish darajasini baholashda ham muhim rol
o‘ynaydi. Bu testlar ilmiy izlanishlarda travmatik buzilishlarning epidemiologik
tarqalishini, ularning boshga psixik holatlar bilan bog‘ligligini va davolash
strategiyalarining samaradorligini o‘rganishda ham ishonchli manba bo‘lib xizmat
qiladi. Travma sindromlarini o‘rganish va diagnostika qilish psixologiya, psixiatriya,
nevrologiya va sotsiologiya kabi fanlar kesishgan nuqgtada olib boriladigan
multidisiplinar jarayon hisoblanadi. Mazkur yo‘nalishda olib borilayotgan tadgiqotlar
shaxsning psixik salomatligini tiklash, jamiyatda psixologik bargarorlikni
mustahkamlash va travma xavfini kamaytirishga garatilgan profilaktika dasturlarini
ishlab chigishda alohida ahamiyat kasb etadi. Shuningdek, travmatik sindromlarning
erta diagnostikasi va kompleks davolashiga garatilgan ilmiy-amaliy faoliyat jamiyatda
psixologik farovonlikni oshiruvchi omillardan biri sifatida dolzarbligini saglab
golmoqda.

Umuman olganda, travma ogibatida shakllanuvchi psixologik sindromlarni chuqur
ilmiy o‘rganish va ularni zamonaviy tashxis mezonlari asosida baholash ruhiy
salomatlikni ta’minlashning ustuvor yo‘nalishlaridan biri bo‘lib qolmogda. Ushbu
jarayonning ilmiy asoslanganligi diagnostika va reabilitatsiya strategiyalarining
anigligini oshiradi, shaxsning psixologik tiklanish imkoniyatlarini kengaytiradi hamda
klinik amaliyotda samarali psixokorreksion yondashuvlarni shakllantirishga imkon
yaratadi.
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