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Annotatsiya: Mazkur maqgolada panik xurujning yuzaga kelish mexanizmlari
zamonaviy klinik psixologiya nuqtayi nazaridan tahlil qgilinadi. Panik xuruj to ‘satdan paydo
bo ‘ladigan kuchli qo ‘rquv yoki noqulaylik holati bo‘lib, u yurak urishining tezlashishi,
nafas qisishi, ko ‘krak qafasidagi noqulaylik, bosh aylanishi, titroq, terlash, bo ‘g ‘ilish hissi,
nazoratni yo ‘qotish yoki o ‘limdan qo ‘rqish kabi psixologik va somatik belgilar bilan
namoyon bo ‘lishi mumkin. Magolada D. Barlowning xavotir va panik buzilishlari haqidagi
konsepsiyasi, A. Beckning kognitiv yondashuvi, D. Clarkning panik xurujning kognitiv
modeli hamda zamonaviy kognitiv-xulqiy terapiya tadgqiqotlari asosida panik xurujning
shakllanishi va davom etish mexanizmlari ko ‘rib chiqiladi. Shuningdek, panik xuruj va
panik buzilish tushunchalarining farqi, interoseptiv sezgirlik, katastrofik talqin, oldindan
xavotirlanish va qochish xulg-atvorining ahamiyati tahlil gilinadi. Tadqiqot natijalari panik
buzilishda kognitiv-xulqiy terapiyaning samaradorligini ko ‘rsatuvchi zamonaviy ilmiy
dalillar bilan asoslanadli.

Kalit so‘zlar: panik xuruj, panik buzilish, xavotir, qo ‘rquv, kognitiv talgin, katastrofik
fikrlash, interoseptiv sezgirlik, kognitiv-xulqiy terapiya, somatik belgilar, psixofiziologik
mexanizm.

AHHOTAUMA: B cmamve paccmampusaromcsi ncuxoro2uyeckue u usuonocuyeckue
MEXAHU3Mbl 803HUKHOBEHUSI NAHUYECKOU amaku ¢ NO3UYUL COBPEMEHHOU KIUHUYECKOU
ncuxonoeuu. Ilanuueckas amaxa npeocmasisiem coOOl 6He3aNHuIL INU300 UHMEHCUBHO20
Cmpaxa uau BblPaANCEHHO20 OUCKOMEOpMA, CONPOBONCOAIOWUNCA COMAMUYECKUMU U
ncuxonocudecKkumMu cumnmomamu. Paccmampusaromes koeHumueHnvle u nosedeHueckue
MEXaHUu3Mbl  NAHUYECKO20 YUKIA, 6KIIYAs Kamacmpoguueckyio uHmepnpemayuio
MeNecHbIX OWyujeHuil, mpegocy o0dcuoanus u uszbdezaowee nosedenue. Ha ocnose
konyenyuu /. bapnoy, A. bexa u /]. Knapka ananusupyemcs ponv KOCHUMUBHOU OYEeHKU U
UHMEPOYENMUBHOU  YY8CMBUMENbHOCMU 68  (DOPMUPOBAHUU NAHUYECKUX CUMIIOMOS.
Ocoboe gHumanue yoensiemcs COBPEMEeHHbIM OAHHbIM 00 3pgexmuenocmu KOSHUMUBHO-
nogedeHuecKol mepanuu npu NAHUYEeCKOM paccmpoicmae.

KuroueBble caoBa: naunuuveckas amaxa, naHuiyecKkoe paccmpoucmeo, mpegoed,
cmpax,  KOSHUMUGHAS. — UHMepnpemayus,  Kamacmpo@usayus,  UHMEPOYenmueHas
YYBCMBUMENILHOCMb,  KOCHUMUBHO-NOBEOeHYeCcKas  mepanus, Nncuxogusuonocuieckue
MeXaAHU3Mb.

Abstract: This article examines the psychological and physiological mechanisms
underlying panic attacks from the perspective of contemporary clinical psychology. A panic
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attack is characterized by a sudden episode of intense fear or discomfort accompanied by

psychological and somatic symptoms. The article analyzes the cognitive and behavioral
mechanisms involved in the panic cycle, including catastrophic interpretation of bodily
sensations, anticipatory anxiety, interoceptive sensitivity, and avoidance behavior. The
theoretical approaches of D. Barlow, A. Beck, and D. Clark are considered, together with
contemporary evidence concerning cognitive-behavioral therapy for panic disorder.
Particular attention is given to the interaction between physiological sensations and their
cognitive interpretation in the development and maintenance of panic symptoms.

Keywords: panic attack, panic disorder, anxiety, fear, cognitive interpretation,
catastrophizing, interoceptive sensitivity, cognitive-behavioral therapy, psychophysiological
mechanisms.

KIRISH

Zamonaviy klinik psixologiyada xavotir buzilishlari insonning psixologik farovonligi,
ijtimoiy faoliyati va hayot sifatiga sezilarli ta’sir ko‘rsatuvchi muammolardan biri
hisoblanadi. Ularning klinik ko‘rinishlaridan biri bo‘lgan panik xuruj to‘satdan boshlanishi,
kuchli fiziologik belgilar bilan kechishi va insonda hayotiga yoki sog‘lig‘iga jiddiy xavf
tug‘ilayotgandek subyektiv tuyg‘u hosil qilishi bilan ajralib turadi.

Panik xuruj vaqtida yurak urishining tezlashishi, nafas olishning o‘zgarishi, ko‘krak
qafasidagi noqulaylik, bosh aylanishi, titroq, terlash, bo‘g‘ilish hissi kabi belgilar kuzatilishi
mumkin. Mazkur belgilar ko‘pincha inson tomonidan ‘“yuragimda muammo bo‘lyapti”,
“hushimdan ketaman”, “o‘lib qolishim mumkin” yoki “o‘zimni nazorat qila olmayman”
kabi xavfli tarzda talqin qilinadi. Aynan ushbu talqinlar qo‘rquvni kuchaytirib, fiziologik
qo‘zg‘alishning yanada ortishiga olib kelishi mumkin.

American Psychiatric Association klinik mezonlarida panik xuru; keskin
boshlanadigan kuchli qo‘rquv yoki noqulaylik epizodi sifatida tavsiflanadi. Panik buzilish
esa takroriy, kutilmagan panik xurujlardan tashqari, keyingi xurujlardan doimiy
xavotirlanish yoki xurujlar bilan bog‘liq xulg-atvor o‘zgarishlarini ham o°z ichiga oladi.
(ITcuxumaTtpusi)

Shu sababli panik xurujni faqat alohida simptom sifatida emas, balki tana sezgilari,
ularning kognitiv talqini, emotsional javob va xulg-atvor o‘rtasidagi o‘zaro ta’sir sifatida
o‘rganish muhimdir.

ASOSIY QISM

Panik xuruj va panik buzilish tushunchalarining farqi. Panik xuruj va panik buzilish
bir-biriga yaqin bo‘lsa-da, klinik jihatdan aynan bir xil tushunchalar emas.

Panik xuruj — qisqa vaqt ichida kuchli qo‘rquv yoki noqulaylikning keskin kuchayishi
bilan kechadigan epizod. U turli psixik buzilishlarda, shuningdek ayrim boshqa holatlarda
ham uchrashi mumkin.

Panik buzilish esa takroriy va ko‘pincha kutilmagan panik xurujlarning mavjudligi,
ulardan keyingi doimiy xavotir va xulg-atvorning o‘zgarishi bilan tavsiflanadi. DSM
tizimida tashxis qo‘yishda xurujlarning boshqa psixik buzilishlar, moddalar ta’siri yoki
umumiy tibbiy holat bilan yaxshiroq tushuntirilmasligi ham hisobga olinadi. (Ilcuxuatpus)
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Shuning uchun har bir panik xurujni avtomatik ravishda “panik buzilish” deb
baholash klinik jihatdan to‘g‘ri emas. Differensial diagnostika muhim ahamiyatga ega.

D. Barlow yondashuvida panik xuruj. D. Barlow xavotir buzilishlarini
tushuntirishda biologik zaiflik, psixologik zaiflik va hayotiy tajribalar o‘zaro ta’siriga katta
ahamiyat beradi.

Ushbu yondashuvga ko‘ra, ayrim insonlarda xavotirga nisbatan biologik yoki
psixologik moyillik mavjud bo‘lishi mumkin. Stressli vaziyatlar, nazoratning yo‘qolishi,
noaniqlik yoki kuchli emotsional tajribalar ushbu zaiflikning faollashishiga sabab bo‘lishi
mumkin.

Panik xurujning o‘ziga xos jihati shundaki, inson dastlabki fiziologik
qo‘zg‘alishni xavf sifatida qabul qilishi mumkin. Natijada qo‘rquv kuchayadi, qo‘rquv esa
0‘z navbatida vegetativ nerv tizimi faolligini oshiradi. Shu tarzda “qo‘rquv — tana belgisi
— yanada kuchli go‘rquv” sikli yuzaga keladi.

D. Clarkning kognitiv modeli. Panik xurujning psixologik mexanizmlarini
tushuntirishda David Clarkning 1986-yilda taklif etgan kognitiv modeli alohida ahamiyatga
ega. Clark panik xurujni faqat fiziologik qo‘zg‘alish bilan izohlash yetarli emasligini
ta’kidlab, insonning tana sezgilarini qanday talqin qilishi muhimligini ko‘rsatgan. Ushbu
model ilmiy adabiyotlarda panik xurujning kognitiv tushuntirishlaridan biri sifatida keng
go‘llanadi. (Cambridge)

Masalan, insonning yuragi tez ura boshladi. Fiziologik jihatdan bu oddiy stress
reaksiyasi bo‘lishi mumkin. Biroq inson:

“Yuragim juda tez uryapti — demak, yuragim to‘xtab qolishi mumkin”
deb talqin qilsa, qo‘rquv kuchayadi.

Qo‘rquvning kuchayishi yurak urishi va nafas olishni yanada o‘zgartiradi. Bu
yangi tana sezgilari esa yana xavfli tarzda talqin qilinadi. Natijada quyidagi sikl yuzaga
keladi:

Tana sezgisi — xavfli talgin — qo‘rquv — fiziologik qo‘zg‘alish — yangi tana
sezgilari — yanada kuchli xavfli talqin.

Demak, panik xurujda muammo faqat organizmda sodir bo‘layotgan fiziologik
o‘zgarishda emas, balki ushbu o‘zgarishning inson ongida qanday ma’noga ega bo‘lishida
hamdir.

A. Beckning kognitiv yondashuvi. Aaron Beck va uning hamkasblari xavotir
buzilishlarini insonning xavfni idrok etishi va baholashi bilan bog‘laydi.

Kognitiv yondashuvga ko‘ra, insonning emotsional reaksiyasi ko‘pincha
vogeaning o‘zidan ko‘ra, uning mazmuniga bergan bahosi bilan belgilanadi. Panik xurujda
quyidagi kognitiv xatolar uchrashi mumkin: tana belgilarini katastrofik talqin qilish; eng
yomon natijani kutish; noaniqlikka chidamsizlik; xavfni oshirib baholash; o‘zining vaziyatni
boshqarish qobiliyatini past baholash. Masalan: “Boshim aylanmoqda” — “Hushimdan
ketaman” “Agar hushimdan ketsam, hech kim yordam bera olmaydi” — “Men xavfdaman”.

Bunday fikrlar fiziologik qo‘zg‘alishni yanada kuchaytiradi.
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Interoseptiv sezgirlikning roli. Panik xurujni tushunishda interosepsiya, ya’ni

insonning o‘z organizmidagi ichki fiziologik jarayonlarni sezish va idrok etish qobiliyati
muhim tushunchalardan biridir.

Ayrim insonlar yurak urishi, nafas olish, tana haroratidagi o‘zgarish yoki bosh
aylanishi kabi ichki sezgilarga yuqori darajada e’tibor garatishi mumkin.

Bunday sezgirlikning o‘zi patologik emas. Muammo tana sezgilariga beriladigan
ma’noda yuzaga keladi. Masalan, yurak urishining tezlashishi:

jismoniy faoliyat natijasi; stressga tabiiy javob; kofein yoki boshga omillar ta’siri
bo‘lishi mumkin. Ammo inson uni darhol “yuragimda xavfli muammo bor” deb baholasa,
qo‘rquv kuchayishi mumkin. Shu nuqtayi nazardan, panik xurujda tana sezgisi va uning
kognitiv interpretatsiyasi o‘zaro bog‘liq jarayon sifatida qaraladi.

Panik xurujda fiziologik mexanizmlar. Panik xuruj vaqtida simpatik nerv tizimi
faollashadi. Organizm xavfga tayyorlanish holatiga o‘tadi. Natijada yurak urishi tezlashishi,
nafas olish o‘zgarishi, mushaklarning taranglashishi, terlash va boshqa vegetativ reaksiyalar
paydo bo‘lishi mumkin. Bu reaksiyalar evolyutsion nuqtayi nazardan himoya mexanizmi
hisoblanadi. Organizm xavfga javob berish uchun safarbar bo‘ladi. Biroq panik xurujda real
tashqi xavf bo‘lmasligi mumkin. Shunda fiziologik javob insonning subyektiv xavf bahosi
bilan bog‘liq holda yuzaga chigadi. Shuning uchun panik xurujni: real xavf — fiziologik
javob modeli bilan cheklab bo‘lmaydi. Unda:

tana sezgisi — uning talqini — xavf hissi — fiziologik javob — yangi tana sezgisi
kabi murakkab o‘zaro ta’sir mavjud.

Antitsipator xavotir va qochish xulqi. Panik xurujning eng muhim
mexanizmlaridan biri — xurujning o‘zidan tashqari, uning qayta sodir bo‘lishidan
qo‘rqishdir. Inson: “Yana xuruj bo‘lib qolsa-chi?” degan fikr bilan yashay boshlashi
mumkin. Natijada u metroga chigmasligi, yolg‘iz qolmasligi, uzogqa bormasligi, gavjum
joylardan qochishi yoki doimo yonida “xavfsizlik vositasi” bo‘lishini xohlashi mumkin.
Bunday xulq qisqa muddatda xavotirni kamaytiradi. Ammo uzoq muddatda insonning “men
bu vaziyatni mustaqil ravishda uddalay olmayman” degan ishonchini mustahkamlashi
mumkin.

Shu sababli qochish xulqi panik siklini saqlab turuvchi omillardan biri hisoblanadi.
Panik xurujni davolashda kognitiv-xulqiy terapiyaning o‘rni
Zamonaviy klinik tadqiqotlarda kognitiv-xulqiy terapiya panik buzilish uchun
samarali psixoterapevtik yondashuvlardan biri sifatida ko‘rsatiladi.
CBTning asosiy magsadlaridan biri insonning panik xuruj bilan bog‘liq noto‘g‘ri xavf
baholarini aniqlash va qayta ko‘rib chiqishdir.
Terapiya jarayonida: panik xuruj mexanizmi tushuntiriladi; katastrofik fikrlar
aniqlanadi; tana sezgilarini xavf sifatida talqin qilish kamaytiriladi;
xavotirni kuchaytiruvchi xulg-atvorlar aniqlanadi; qochish va xavfsizlikka bog‘liq
xatti-harakatlar bilan ishlanadi; bemorning o‘z tana sezgilariga bo‘lgan munosabati
o‘zgartiriladi.

Kognitiv-xulqiy terapiya bo‘yicha zamonaviy tadqiqotlar uning panik buzilish

simptomlarini kamaytirishda samarali ekanligini ko‘rsatmoqda.
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2023-yilda e’lon qgilingan tizimli sharh va tarmoq meta-tahlilida 74 ta tadqiqot va 6699
nafar ishtirokchi ma’lumotlari tahlil qilingan; individual va guruh shaklidagi yuzma-yuz
CBT hamda yo‘naltirilgan mustaqil CBT davolashning odatiy usuliga nisbatan samarali
bo‘lgan. (PubMed)
136 ta randomizatsiyalangan nazoratli tadqiqotni o‘z ichiga olgan yana bir tarmoq
meta-tahlilida ham CBT panik buzilish uchun eng samarali psixoterapevtik
yondashuvlardan biri sifatida qayd etilgan. (PubMed)

Shuningdek, internet orqali olib boriladigan yo‘naltirilgan CBT bo‘yicha meta-
tahlil natijalari ham ushbu yondashuv panik buzilish simptomlarini kamaytirishda samarali
bo‘lishi mumkinligini ko‘rsatgan. (PubMed)

Psixoterapiya va tibbiy differensial diagnostika. Panik xurujning ayrim
belgilarining yurak-qon tomir, endokrin, nafas olish va boshqa somatik kasalliklarda ham
uchrashi mumkinligi sababli klinik baholashda differensial diagnostika muhimdir.

Shuning uchun psixolog panik xurujni mustaqil ravishda tibbiy kasallik sifatida
tashxislamasligi kerak. Zarur hollarda psixiatr yoki boshqa tegishli tibbiyot mutaxassisi
bilan hamkorlik qilish talab etiladi. DSM-5-TR 2022-yilda nashr etilgan bo‘lib, psixik
buzilishlarning zamonaviy diagnostik mezonlari va tasniflarini yangilagan. APA panik
buzilish simptomlarining og‘irligini baholash uchun maxsus Adult Severity Measure for
Panic Disorder instrumentini ham taqdim etadi. Ushbu vosita klinik baholashni qo‘llab-
quvvatlash uchun ishlatiladi va yakka o°zi tashxis qo‘yish vositasi hisoblanmaydi.
(ITcuxuaTtpus)

Panik xurujning psixologik modeli. Yuqoridagi nazariyalar asosida panik
xurujning integrativ psixologik modelini quyidagicha ifodalash mumkin:

. Trigger yoki ichki/tashqi stimul
. Fiziologik qo‘zg‘alish
. Tana sezgisining paydo bo‘lishi

. Tana sezgisini xavfli talqin qilish

. Vegetativ faollikning ortishi
. Yangi va kuchliroq tana sezgilari

1
!
2
!
3
\
4
!
5. Kuchli go‘rquv
\
6
!
7
!
8. Katastrofik talqinning kuchayishi
!
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9. Panik xuruj

!
10. Keyingi xurujdan qo‘rqish va qochish xulqi

Mazkur model panik xurujning faqat “qo‘rqib ketish” emas, balki kognitiv,
emotsional, fiziologik va xulqiy jarayonlarning bir-birini kuchaytiruvchi tizimi ekanligini
ko‘rsatadi.

NATIJALAR VA MUHOKAMA. Adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, panik
xurujning shakllanishini yagona sabab bilan tushuntirish ilmiy jihatdan yetarli emas. Barlow
yondashuvi biologik va psixologik zaifliklarning rolini ko‘rsatgan bo‘lsa, Beckning kognitiv
konsepsiyasi xavtni baholash va fikrlash jarayonlariga e’tibor qaratadi. Clark modeli esa
tana sezgilarining katastrofik interpretatsiyasi panik siklini qanday kuchaytirishini
tushuntiradi.

Mazkur yondashuvlarni birlashtirganda panik xurujni biopsixososial va kognitiv-
xulqiy mexanizmlar kesishmasida yuzaga keluvchi holat sifatida ko‘rish mumkin. Ayniqgsa,
tana belgilariga nisbatan noto‘g‘ri xavf bahosi muhim bo‘g‘inlardan biridir. Insonning yurak
urishi yoki nafas olishidagi o‘zgarishning o‘zi xurujni to‘liq tushuntirmaydi. Ushbu belgilar
inson tomonidan qanday idrok qilinishi va qanday ma’no berilishi jarayonning davom
etishida muhim rol o‘ynaydi. Shuningdek, zamonaviy tadqiqotlar CBTning panik buzilishda
samarali ekanligini tasdiqlaydi. 2022-yilgi umbrella review 38 ta sistematik sharh va meta-
tahlilni gamrab olgan bo‘lib, mavjud dalillarning katta qismi CBT, shu jumladan yuzma-yuz
va internet asosidagi shakllarning panik simptomlarini kamaytirishda samarali ekanligini
ko‘rsatgan. (PubMed)

Demak, panik xuruj bilan ishlashda fagat simptomni vaqtincha kamaytirish emas, balki
xurujni saqlab turuvchi kognitiv va xulqiy mexanizmlarni aniqlash muhimdir.

XULOSA. Panik xuruj insonning psixologik va fiziologik tizimlari o‘rtasidagi
murakkab o‘zaro ta’sir natijasida yuzaga keladigan holatdir. Uning asosiy xususiyati keskin
qo‘rquv bilan birga kuchli somatik belgilar paydo bo‘lishidir. Ilmiy adabiyotlar tahlili shuni
ko‘rsatadiki, panik xurujning rivojlanishida fiziologik qo‘zg‘alishning o‘zi bilan bir qatorda,
insonning ushbu tana sezgilariga bergan ma’nosi ham muhim ahamiyatga ega. Ayniqgsa,
yurak urishi, bosh aylanishi yoki nafas o‘zgarishini katastrofik talqin qilish qo‘rquvni
kuchaytirib, vegetativ faollikning ortishiga va natijada panik siklining shakllanishiga olib
kelishi mumkin. D. Clarkning kognitiv modeli, A. Beckning kognitiv yondashuvi va D.
Barlowning xavotir modeli panik xurujni turli jihatlardan tushuntiradi, biroq ularning
umumiy jihati — insonning xavfni idrok etishi va unga javob berish mexanizmlarining
muhimligini ko‘rsatishidir.

Panik buzilishda zamonaviy kognitiv-xulqiy terapiyaning samaradorligi bir qator
tizimli sharhlar va meta-tahlillar bilan tasdiqlangan. Shu sababli panik xuruj bilan ishlashda
psixoedukatsiya, kognitiv qayta baholash, qochish xulqi bilan ishlash va tegishli klinik
yondashuvlardan foydalanish muhimdir. (PubMed) Shu bilan birga, panik xuruj belgilarini
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boshqa somatik holatlardan farqlash zarur. Shuning uchun klinik psixologik baholash tibbiy
differensial diagnostika bilan uyg‘unlashtirilishi lozim. Umuman olganda, panik xurujni
“sababsiz qo‘rquv” sifatida emas, balki tana sezgisi, kognitiv talqin, emotsional javob va
xulg-atvorning o‘zaro kuchayuvchi sikli sifatida tushunish uning psixologik mexanizmlarini
chuqurroq anglash va samarali yordam strategiyalarini ishlab chiqish imkonini beradi.
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