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Keksaygan yoshdagi shaxslarda somatizatsiyalashgan depressiya xususiyatlari
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Annotatsiya. Ushbu magolada keksaygan yoshdagi shaxslarda depressiya global
sog'ligni saglashning dolzarb muammosi bo'lib, ko'pincha somatik shikoyatlar bilan
atipik tarzda namoyon bo'lishi, bu esa diagnostik giyinchiliklarni keltirib chigarishi va
noto'g'ri davolashga olib kelishi hagida fikr yuritilgan. Shuningdek, keksaygan
yoshdagi shaxslarda somatizatsiyalashgan depressiyaning klinik ko'rinishlari, etiologik
omillari va diagnostik yondashuvlarini tahlil gilingan.

Kalit so‘zlar: keksaygan yosh, depressiya, somatizatsiyalashgan depressiya, somatik
shikoyatlar, diagnostika, klinik ko'rinishlar, geriatriya, psixosomatika

Abstract. This article addresses depression in elderly individuals as a pressing global
public health issue, highlighting its frequent atypical presentation through somatic
complaints, which leads to diagnostic challenges and inappropriate treatment.
Furthermore, the clinical manifestations, etiological factors, and diagnostic approaches

to somatized depression in old age are analyzed.
Keywords: old age, depression, somatized depression, somatic complaints,
diagnostics, clinical manifestations, geriatrics, psychosomatics.

AHHOTaumMs. B 1aHHOW cTaThbe paccMaTpUBaeTCs ACHPECCUs Yy JIHI[ IMOXKHUIIOTO
BO3pacTa Kak akTyajbHas mpobiema riao0ampHOTO 37paBooxpaHeHus. OTmedaercs,
YTO OHA YacTO MPOSIBISIETCS AaTUITUYHO — YEpPe3 COMATUYECKUE KaJT00bl, UTO CO3/AaeT
JTMAarHOCTUYECKUE TPYAHOCTH M TIPUBOJUT K HEaJeKBaTHOM Tepanuu. Taxke
MpOaHAIU3UPOBAHBl KIMHUYECKUE TIPOSIBJICHUSI, DJTHOJOTHYECKUE (PaKTOphl U
JMAarHOCTUYECKHE MOJIXOAbl K COMAaTU3UPOBAHHOM IEPECCUU B MTOKUIIOM BO3paCTe.

KuroueBble cjioBa: MOXWIONW BO3pacT, JACNPECCUsi, COMAaTU3UPOBAHHAs JEIpPecCHs,
COMATHYECKUE >KAIOObl, JMArHOCTHKA, KIWHWYECKHE TMPOSIBICHUS, TepUaTpHs,
MICUXOCOMATHKA.
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Bugngi kunda keksaygan yoshdagi shaxslarda depressiya global sog'ligni saglashning
dolzarb muammolaridan biri bo'lib, uning targalishi yosh o'tishi bilan ortib bormoqda.
Jahon migyosida keksa yoshdagi aholi sonining o'sishi ushbu patologiyaning tibbiy va
Ijtimoiy ahamiyatini yanada oshirmoqgda. Biroq, keksa yoshdagi shaxslarda depressiv
holatlar ko'pincha atipik tarzda, ya'ni ruhiy tushkunlik, xafagarchilik kabi Kklassik
simptomlar o'rniga, asosan somatik shikoyatlar bilan namoyon bo'ladi . Ushbu
somatizatsiyalashgan depressiya holatlari diagnostik jihatdan murakkablik tug'diradi,
chunki jismoniy og'riglar, charchoq, uyqu buzilishlari va ovgat hazm qilish tizimi
muammolari kabi alomatlar ko'pincha mavjud somatik kasalliklar bilan bog'liq deb
noto'g'ri talgin gilinadi. Natijada, depressiya ko'pincha aniglanmay goladi yoki noto'g'ri
davolanadi, bu esa bemorlarning hayot sifatini sezilarli darajada pasaytiradi va
davolash samaradorligini kamaytiradi.

Asosiy gism

Keksaygan yoshdagi shaxslarda somatizatsiyalashgan depressiya — bu depressiv
buzilishlarning o'ziga xos shakli bo'lib, unda affektiv simptomlar, masalan, tushkunlik,
xafagarchilik yoki anhedoniya o'rniga, asosan somatik shikoyatlar ustunlik giladi. Bu
holat keksa yoshdagi bemorlarning tibbiy yordamga murojaat gilishida va kasallikning
klinik kechishida muhim ahamiyat kasb etadi. Somatizatsiyalashgan depressiyaning
Klinik ko'rinishlari juda xilma-xil bo'lib, ko'pincha mavjud somatik kasalliklar bilan
chalkashib ketadi, bu esa diagnostik xatolarga va kechiktirilgan davolashga olib keladi.

Keksaygan yoshdagi shaxslarda somatizatsiyalashgan depressiyaning eng keng
targalgan somatik simptomlari orasida surunkali og'riglar, charchog va holsizlik, uyqu
buzilishlari yani uyqusizlik yoki haddan tashqgari uyquchanlik, ishtaha o'zgarishlari -
ishtahaning yo'golishi yoki oshishi, vazn o'zgarishlari, ovgat hazm qilish tizimi
muammolari va yurak-qon tomir tizimi shikoyatlari mavjud. Ushbu simptomlar
ko'pincha anig organik sababga ega bo'lImaydi yoki mavjud somatik kasallikning
og'irligiga mos kelmaydi. Ba'zi hollarda bemorlar psixomotor qo'zg'alish yoki
psixomotor tormozlanish (harakatlarning sekinlashishi, nutgning sustligi) kabi
alomatlarni ham namoyon etishlari mumkin. Muhimi, keksa yoshdagi shaxslar
ko'pincha o'zlarining ruhiy tushkunliklarini tan olishdan yoki bu haqgda shifokorga
aytishdan tortinadilar, chunki ular buni zaiflik belgisi deb bilishlari yoki "agldan
ozgan" deb qabul gilinishdan qo'rgishlari mumkin. Natijada, ular fagat jismoniy
shikoyatlarga e'tibor qaratadilar, bu esa depressiyaning yashirin kechishiga sabab
bo'ladi. Somatik simptomlar bilan bir gatorda, kognitiv buzilishlar, masalan, diggatni
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jamlashda qiyinchilik, xotira pasayishi va qaror gabul gilishda muammolar ham
kuzatilishi mumkin, bu esa depressiyaning kechishini yanada murakkablashtiradi va
demensiya bilan differensial diagnostikani talab giladi.

Somatizatsiyalashgan depressiyaning etiologik omillari va xavf omillari murakkab
bo'lib, bir gator biologik, psixologik va ijtimoiy-madaniy determinantlarni o'z ichiga
oladi. Biologik darajada, keksa yoshdagi shaxslarda neyrotransmitterlar faoliyatining
o'zgarishi, neyroendokrin tizim disfunksiyalari va yallig'lanish jarayonlari somatik
simptomlarning rivojlanishiga hissa go'shishi mumkin. Surunkali somatik kasalliklar,
masalan, yurak-gon tomir kasalliklari, diabet, artrit, Parkinson kasalligi va insult,
depressiya rivojlanishi uchun muhim xavf omillari hisoblanadi. Ushbu kasalliklar
nafagat jismoniy og'rig va noqulaylikni keltirib chigaradi, balki ularni davolashda
go'llaniladigan ba'zi dorilar ham depressiv simptomlarni kuchaytirishi mumkin .
Genetik moyillik ham ma'lum rol o'ynaydi, ammo keksa yoshdagi depressiyaning
somatik ko'rinishlaridagi genetik ta'sirni aniglash bo'yicha tadgiqotlar davom etmoqda.

Psixologik omillar orasida stressga garshi kurashish mexanizmlarining buzilishi, salbiy
fikrlash uslublari, o'tmishdagi travmatik tajribalar va shaxsiyat xususiyatlari muhim
ahamiyatga ega. Ijtimoiy omillar, masalan, ijtimoiy izolyatsiya, yaqgin Kishilarning
yo'golishi, moliyaviy giyinchiliklar, nafagaga chigish bilan bog'liq hayotiy o'zgarishlar
va mustagillikning yo'qolishi ham depressiya rivojlanishiga zamin yaratadi. Madaniy
omillar ham somatik shikoyatlarning ifodalanishiga ta'sir gilishi mumkin, chunki ba'zi
madaniyatlarda ruhiy muammolarni jismoniy simptomlar orgali ifodalash gabul
gilingan holat hisoblanadi.

Diagnostik  yondashuvlar keksa yoshdagi shaxslarda somatizatsiyalashgan
depressiyani aniglashda juda muhimdir. An'anaviy diagnostik mezonlar ko'pincha
affektiv simptomlarga urg'u beradi, bu esa somatik shikoyatlar bilan kelgan keksa
bemorlarda depressiyani o'tkazib yuborishga olib kelishi mumkin. Shuning uchun,
shifokorlar somatik shikoyatlar ortida yashiringan depressiyani aniglash uchun yuqori
darajadagi shubha va ehtiyotkorlik bilan yondashishlari kerak. Diagnostika jarayoni
bemorning to'liq tibbiy tarixini yig'ish, jismoniy tekshiruv o'tkazish, laboratoriya
tahlillari va zarur hollarda neyroimaging kabi instrumental tekshiruvlarni o'z ichiga
olishi lozim, bu orqgali somatik shikoyatlarning organik sabablarini istisno qilish
mumkin.

Keksaygan yoshdagi shaxslarda depressiyani skrining gilish uchun maxsus asboblar,
masalan, Geriatrik Depressiya Shkalasi yoki Bemor Salomatligi So'rovnomasi kabi
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vositalardan foydalanish tavsiya etiladi. Geark depressiya Skalasi aynigsa, keksa
yoshdagi shaxslar uchun mo'ljallangan bo'lib, affektiv simptomlarga kamroq e'tibor
garatadi va somatik shikoyatlarni ham hisobga oladi. PHQ-9 shkalasi ham somatik
simptomlarni baholash imkonini beradi. Birog, bu vositalar fagat skrining uchun
xizmat giladi va yakuniy diagnostika uchun klinik intervyu va psixiatrik baholash
zarur. Bemorning oila a'zolari yoki g'amxo'rlik giluvchi shaxslardan go'shimcha
ma'lumot olish ham diagnostika jarayonida gqimmatli bo'lishi mumkin, chunki ular
bemorning xulg-atvoridagi o'zgarishlarni yoki kayfiyat buzilishlarini sezishlari
mumkin.

Differensial diagnostika somatizatsiyalashgan depressiyani boshqga kasalliklardan
ajratishda hal giluvchi ahamiyatga ega. Birinchidan, uni boshqga ruhiy kasalliklardan,
masalan, umumiy tashvish buzilishi, somatik simptom buzilishi yoki kasallik xavotiri
buzilishidan farglash kerak. Somatik simptom buzilishida bemorlar ko'plab jismoniy
shikoyatlarga ega bo'lib, ular uchun haddan tashgari tashvishlanadilar, ammo depressiv
kayfiyat doimiy va asosiy simptom hisoblanmaydi. Ikkinchidan, somatizatsiyalashgan
depressiyani demensiyaning dastlabki bosqgichlaridan ajratish muhim, chunki ikkala
holat ham kognitiv buzilishlar va apatiya bilan kechishi mumkin. Depressiyada
kognitiv buzilishlar odatda kayfiyatni davolash bilan yaxshilanadi, demensiyada esa
progressiv xarakterga ega bo'ladi. Uchinchidan, va eng muhimi, somatik
shikoyatlarning organik sabablarini istisno gilishdir. Gipotiroidizm, anemiya, vitamin
B12 yetishmovchiligi, ba'zi nevrologik kasalliklar va dori vositalarining nojo'ya
ta'sirlari depressiyaga o'xshash somatik simptomlarni keltirib chigarishi mumkin.
Shuning uchun, har tomonlama tibbiy tekshiruv o'tkazish va barcha mumkin bo'lgan
organik sabablarni inkor etish zarur.

Baholash usullari nafagat diagnostikani tasdiglash, balki davolash samaradorligini
kuzatish va bemorning hayot sifatini baholash uchun ham go'llaniladi. Klinik intervyu
davomida shifokor bemorning somatik shikoyatlarining xususiyatlari, ularning
boshlanishi, davomiyligi, intensivligi va hayot sifatiga ta'siri hagida batafsil ma'lumot
olishi kerak. Shuningdek, bemorning psixologik holati, kayfiyati, gizigishlari, uyqu va
ishtahasi, energiya darajasi va 0'z joniga gasd qilish fikrlari bor-yo'qligi baholanadi.
Yuqgorida gayd etilgan skrining shkalalaridan tashgari, somatik simptomlarning
og'irligini baholash uchun maxsus shkalalar, masalan, Somatik Simptomlar Shkalasi
yoki Bemorning Somatik Shikoyatlari Shkalasi kabi vositalar ham go'llanilishi
mumkin. Bemorning funktsional holatini baholash va hayot sifatini baholash ham
davolash rejasini tuzishda va uning samaradorligini baholashda muhim ahamiyatga
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ega. Multidistsiplinar yondashuv, jumladan, geriatr, psixiatr, nevrolog va terapevtning
hamkorligi, keksa yoshdagi somatizatsiyalashgan depressiyani kompleks baholash va
boshqgarishda eng magbul yondashuv hisoblanadi.

Keksaygan yoshdagi shaxslarda somatizatsiyalashgan depressiyani davolash
strategiyalari bemorning individual xususiyatlari, somatik kasalliklarining mavjudligi
va dori vositalariga bo'lgan sezuvchanligini hisobga olgan holda ishlab chigilishi kerak.
Davolashning asosiy magsadi depressiv simptomlarni, aynigsa somatik shikoyatlarni
kamaytirish, bemorning funktsional holatini yaxshilash va hayot sifatini oshirishdir.
Farmakologik davolashda antidepressantlar, xususan, selektiv serotoninni gayta
gamrab olish ingibitorlari va serotonin-norepinefrinni gqayta gamrab olish ingibitorlari
birinchi qator dorilar hisoblanadi. Keksa yoshdagi bemorlarda dori vositalarini
go'llashda "past dozadan boshlash, sekin oshirish” tamoyiliga rioya qgilish muhim,
chunki ular dori metabolizmi va chiqarilishidagi o'zgarishlar tufayli nojo'ya ta'sirlarga
ko'prog moyil bo'lishi mumkin. Dori vositalarining o'zaro ta'siri va mavjud somatik
kasalliklarga ta'siri ham diqgat bilan nazorat gilinishi kerak.

Psixoterapevtik intervensiyalar ham somatizatsiyalashgan depressiyani davolashda
muhim rol o'ynaydi. Kognitiv xulg-atvor terapiyasi, shaxslararo terapiya va
muammolarni hal gilish terapiyasi keksa yoshdagi bemorlar uchun samarali bo'lishi
mumkin. Kognitiv xulg atvor bemorlarga salbiy fikrlash uslublarini aniglash va
o'zgartirishga, shuningdek, somatik shikoyatlarga bo'lgan munosabatini o'zgartirishga
yordam beradi.

Farmakologik va psixoterapevtik yondashuvlardan tashqgari, nofarmakologik
strategiyalar ham davolash rejasining ajralmas gismi hisoblanadi. Muntazam jismoniy
faollik, muvozanatli ovgatlanish, etarli uyquni ta'minlash, ijtimoiy faollikni oshirish va
stressni boshgarish usullarini o'rganish depressiv simptomlarni kamaytirishga yordam
beradi. Yengil terapiya, aynigsa mavsumiy affektiv buzilishlar bilan birga kelgan
hollarda, samarali bo'lishi mumkin. Integratsiyalashgan yondashuv, ya'ni birlamchi
tibbiy yordam shifokorlari, psixiatrlar, geriatrlar va boshga mutaxassislarning
hamkorligi keksa yoshdagi somatizatsiyalashgan depressiyani samarali boshqarish
uchun eng magbul yo'ldir. Bemorlar va ularning oila a'zolarini kasallikning
xususiyatlari, davolash usullari va prognozi hagida ma'lumotlantirish ham davolashga
rioya qgilishni oshiradi va natijalarni yaxshilaydi.

Somatizatsiyalashgan depressiyaning prognozi, davolashning o'z vaqgtida va to'g'ri
amalga oshirilishiga bog'lig. Davolanmagan hollarda, bu holat surunkali kechishi va
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gaytalanishga moyil bo'lishi mumkin, bu esa bemorning hayot sifatini sezilarli darajada
pasaytiradi. Yugori somatik simptomlar yukiga ega bo'lgan keksa yoshdagi shaxslarda
prognoz yomonrog bo'lishi mumkin, chunki ular ko'pincha tibbiy yordamga murojaat
gilishni kechiktiradilar va davolashga kamroq javob berishlari mumkin. Tadgiqotlar
shuni ko'rsatadiki, keksa yoshdagi depressiya, aynigsa somatik simptomlar bilan birga
kelganida, o'lim xavfini oshirishi mumkin. Bu, ehtimol, depressiyaning somatik
kasalliklarning kechishiga salbiy ta'siri, davolashga rioya gilmaslik va o'z joniga gasd
gilish xavfining ortishi bilan bog'liq bo'lishi mumkin.

Hayot sifatiga ta'siri juda keng qgamrovli. Somatizatsiyalashgan depressiya
bemorlarning kundalik hayot faoliyatini bajarish gobiliyatini cheklaydi, jismoniy
nogironlikni oshiradi va ijtimoiy izolyatsiyaga olib keladi. Bemorlar ko'pincha o'zlarini
kuchsiz, charchagan va og'rigli his gilishadi, bu esa ularning ijtimoiy tadbirlarda
ishtirok etishiga, hobbi bilan shug'ullanishiga va yaginlari bilan muloqgot gilishiga
to'sqinlik giladi. Natijada, ular yolg'izlik va umidsizlik hissini boshdan kechirishlari
mumkin. Bundan tashgari, somatizatsiyalashgan depressiya sog'ligni saglash
xizmatlaridan foydalanishni oshiradi, chunki bemorlar doimiy ravishda jismoniy
shikoyatlar bilan shifokorlarga murojaat qgiladilar, bu esa tibbiy xarajatlarning
ko'payishiga olib keladi. Qarovchilar uchun ham bu holat katta yuk bo'lishi mumkin,
chunki ular bemorning doimiy shikoyatlari va yordamga muhtojligini boshgarishga
majbur bo'ladilar.

Profilaktika strategiyalari somatizatsiyalashgan depressiyaning oldini olish va uning
og'ir ogibatlarini kamaytirish uchun muhimdir. Birinchidan, keksa yoshdagi shaxslarda
depressiyani erta aniglash va skrining gilish dasturlarini joriy etish zarur. Birlamchi
tibbiy yordam shifokorlari somatik shikoyatlar bilan kelgan keksa bemorlarda
depressiya ehtimolini doimiy ravishda hisobga olishlari va tegishli skrining
vositalaridan foydalanishlari kerak. Ikkinchidan, surunkali somatik kasalliklarni
samarali boshgarish va ularning depressiya rivojlanishiga ta'sirini kamaytirish
muhimdir. Uchinchidan, keksa yoshdagi shaxslar orasida sog'lom turmush tarzini
targ'ib qilish va ijtimoiy go'llab-quvvatlash tizimlarini kuchaytirish lozim. Ijtimoiy
faollikni rag'batlantirish, yolg'izlikni kamaytirish va ma'naviy-axlogiy qo'llab-
quvvatlash depressiyaning rivojlanish xavfini kamaytirishi mumkin. To'rtinchidan,
psixososial stress omillarini o'z vaqtida aniglash va ularga garshi kurashishda yordam
berish ham profilaktika choralaridan biridir. Uzluksiz ta'lim va jamoatchilikni xabardor
gilish kampaniyalari keksa yoshdagi depressiya hagidagi noto'g'ri tushunchalarni
bartaraf etishga va bemorlarning yordam so'rashga bo'lgan istagini oshirishga yordam

500




\
W\ "
oy Journal of Effective innovativepublication.uz @-1::;'@
INNOVATIVE PUBLICATION Learning and Sustainable Innovation 0%

e )

_ _ | @3
beradi. Uzog muddatli boshgaruv va kuzatuv, hatto simptomlar yaxshilanganidan
keyin ham, gaytalanishning oldini olish va bemorning bargaror hayot sifatini ta'minlash
uchun zarurdir,

Xulosa

Keksaygan yoshdagi shaxslarda somatizatsiyalashgan depressiya ruhiy tushkunlikning
0'ziga xos va murakkab shakli bo'lib, unda affektiv simptomlar o'rniga asosan somatik
shikoyatlar ustunlik giladi. Bu holat diagnostik jihatdan sezilarli qiyinchiliklarni
keltirib chigaradi, chunki jismoniy alomatlar ko'pincha mavjud somatik kasalliklar
bilan chalkashib ketadi. Natijada, depressiya ko'pincha aniglanmay qoladi yoki
noto'g'ri davolanadi, bu esa bemorlarning hayot sifatini sezilarli darajada pasaytiradi
va davolash samaradorligini kamaytiradi. Ushbu muammoni hal gilish uchun birlamchi
tibbiy yordam shifokorlari va gerontologlar orasida xabardorlikni oshirish zarur.
Diagnostik yondashuvlarni takomillashtirish, keksa yoshdagi bemorlarda somatik
shikoyatlar ortidagi depressiyani aniglashga garatilgan skrining vositalarini joriy etish
muhimdir. Shuningdek, davolashda psixologik va farmakologik yondashuvlarni
integratsiyalash, bemorlarning umumiy farovonligini ta'minlash lozim. Kelajakda
ushbu yo'nalishda chuqur tadgiqotlar o'tkazish muhim ahamiyatga ega.
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