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Pesiome:

Ushbu maqolada epilepsiya kasallikning 0'zigi xos belgilaridan biri hushdan ketishi bilan davom
etuvchi, talvasa hurujlari, kasallikning paydo bo' lishida faqatgina talvasali huruj shakligina
ifodalanmay, balki epileptik kasallikning boshqga belgilarini ham namoyon bo’lishi haqida
ma’lumot beriladi.

Pesiome:

B nanHoOI cTaThe MpUBEEHBI CBEACHHA 00 OMHOM M3 CHENU(PUIECKUX CHMITOMOB STHIICTICUH -
CYAOPOXKHBIX TPHCTYTIAX, MPOAODKAIOIIUXCS 00MOPOKaMH, MPUIEM HE TOIBKO CYTOPOKHOH op-
Me 3a0071eBaHus, HO U APYTUX CUMIITOMAX SIS THIECKOH O0Ie3HN.

Summary:

This article provides information about one of the specific symptoms of epilepsy, convulsive
attacks, which continue with fainting, and not only the convulsive form of the disease, but also
other symptoms of epileptic disease.

Epilepsiya (tutqanoq) - ongning buzilish hurujlari, umumiy talvasalar va
ruhiy faoliyatning o'ziga xos buzilishlari orqali namoyon bo’luvchi kasallikdir.
Hozirgi kunda tutqanoq infeksiyalar, jarohatlar, intoksikasiyalar, miyada qon
aylanishining buzilishi kabi gator sabablar natijasida yuzaga keluvchi bosh miya
kasalliklari (epileptik kasallik)ning alohida nozologik shakli sifatida karalmoqda.
Qayd etilgan zararli omillar asosiy asab faoliyati jarayonlari - qo'zg'alish va
tormozlanishning buzilishiga olib keladi, natijada miyaning kimyoviy tuzilishi
faolligini buzadi. Oxirgi paytda talvasalarga nasliy ta'sir asosidagi moyillik qo'llab
quvvatlanmayapti. Aksincha, tutqanogni odam rivojlanishining turli davrlarida
ta'sir qiluvchi xilma-xil ekzogen (tashqi) omillar keltirib chigarishi mulohazasiga
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Faso tonica

katta e'tibor berilmoqda. Kasallikning o'zigi xos
belgilaridan biri hushdan ketishi bilan davom
etuvchi talvasa huryjlaridir. Biroq kasallikning
paydo bo' lishi faqatgina talvasali huruj shaklidagina
ifodalanmay, epileptik kasallikning boshqa belgilari
ham qayd gqilinadi. Odatda, kasallik paydo bo'
lishining quyidagi shakllari kuzatiladi.

1) katta hurujlar;

2) kichik hurujlar;

3) psixik ekvivalentlar;

4) xarakterning patologik o'zgarishlari.

Ko'pincha tutganoq hurujlari to'satdan paydo bo' ladi, ammo hurujdan bir
necha kun yoki bir necha soat avval bemorda bosh og'rig'i, bosh aylanishi, o'
zini yomon his qilish va ta'sirchanlik kabi huruj oldi belgilari kuzatiladi. Huruj
auradan boshlanadi. Auraning quyidagi turlari tafovutlanadi harakat, sensor,
hid bilish, vegetativ, psixik va boshqgalar. Harakat aurasi umumiy havotirlanish,
yugurishga intilish kabi shakllarda ifodalanadi. Sensor aura eshituv yoki ko'ruv
galyusinasiyalari (olovni ko'rish, qattiq baqirigni eshitish) shaklida namoyon bo'
ladi. Psixik aurako'proq bolalarda kuzatilib, affektlar, qo'rquv hurujlari ko'rinishiga
ega bo‘ladi. Yuqorida qayd etilgan auralar bosh miya yarim sharlardagi ma'lum
darajada zararlangan qismni ko'rsatishi mumkin. Bazan epileptik bemorlar
hurujdan oldin devorga suyanib olishga yoki karovotga yotishga ulguradilar,
biroq ko'p hollarda oyoqdan chalingan kabi yiqilishadi va jarohatlar olishadi.

Katta hurujning tavsifi. Bemor hushdan ketadi, yiqiladi, baqiriradi yoki
xirillaydi. Bosh yon tomongaburilib, og’iz qiyshayadi. butun badanga tonik talvasa
tarqaladi. Og’izdan til tishlanganligi sababli ba'zan qon aralash ko'pik chigadi.
Ko'z qorachiglari yuqoriga ketadi. kengayadi va yorug’likka ta'sirlanmaydilar.
Dastlab nafas to'xtaydi, bemor oqgaradi, so’ng sianoz (ko’karish) paydo bo'ladi.
Tonik talvasalar bir necha soniyadan yarim daqiqagacha davom etadi, so'ng butun
badanga klonik titroq yoviladi. Ko'pincha ixtiyorsiz sivdik ajralishi kuzatiladi 2
dagigadan 5-10 dagiqagacha davom etuvchi hurujdan keyin uzoq uyqu kuzatiladi.
Uyg’ongandan so'ng bemor nima bo’lganini eslay olmaydi faqatgina qattiq
bosh og'rig’i charchoq va holsizlikni sezadi. Ko’pincha tutqanoqlar turlicha
chastotaga ega (har kungidan to yiliga bir necha marta bo’lib o'tadiganlargacha).
Tutqanogning ba’zi og'ir shakllarida birin-ketin kelib sutkada 50 martagacha
kelishi mumkin. Mazkur holat epileptik status nomini olgan bo'lib, bemorning o'
limi bilan yakunlanishi mumkin.
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Kichik hurujlar, hushdan ketish, oqarish va nigohini oldinga qaratilishi
ko'rinishida namoyon bo'ladi. Qisqa vaqtli hushdan ketish natijasida bemor qo'lida
turgan narsalarni tushirib yuboradi, nutqi to'xtaydi. O'ziga kelgandan so’ng bemor
nima bo'lganini bilmagan holda o'z ishini, boshlangan suhbatni davom ettiradi.
Bir o'qituvchi o'quvchisining xuruj paytidagi holatini quyidagicha tasfirlab berdi:
"O'qish yoki yozish ishlari bilan mashg’ulot paytida to'satdan oqaradi. Ko'zlari
"shishalanadi", nazari harakatsiz qotib qoladi, chaqirigqa javob bermaydi. Bir
necha daqgigadan so'ng esa o' ziga keladi va ishini davom ettiradi. U bilan nima
bo’lgani so'ralganda boshi aylanganini aytadi".

Psixik aynishlar. Bazan tutqanoq bilan kasallanganlarda huruj o'rniga hushdan
ketishining o'ziga xos holati paydo bo'ladi. Bu vaqtda ular atrofdagi borligni,
yarim ongsizlik holatda idrok etishadi, maqgsadsiz ko'cha aylanishlari, boshqa
shaharga ketishlari, bazan bir gator bemani xatti-harakatlar (mulkga zarar
keltirish, jarohatlash va b.) qilishi mumkin. Odatda, bemor o’ziga kelgandan
so'ng hech nimani eslay olmaydi. Psixik ekvivalentlar bir necha soatdan bir necha
kungacha davom etishi mumkin. Mazkur holatlarning turlaridan biri uyquda
yurish (somnam bulizm) bo'lib, bu holat xalq orasida oyparastlik deb ataladi. Bu
patologik holatda bola kechqurun "uyg'onib”, yarim ongsizlik holatida ko'chaga
chiqib, tomga chiqishi, karnizda, devor ustida yurish kabi bir qator magsadsiz
xatti-harakatlar qilishi mumkin. Shuni aytib o'tish darkor-ki, po'stloq osti
ustunlari va orqa miya mexanizmlarini qo'zg'alganligi sababli bu xatti-harakatlar
maksimal aniqlikda bajariladi. Bemorning harakatlari go’yoki avtomatik
xarakterga ega bo'lib, bu payt tormozlanish holatida bo'lgan po’stloq nazoratidan
holi bo'ladi. Tutqanogning huruj o’rniga xilma-xil holatlar ko'rinishida ro'y berishi
turli ko'rinishlarga ega bo’ ladi. Ba’zan, huruj bemor qichqirishlari bilan birga
keladigan oldinga intiluvchan yugurishda namoyon bo' lishi mumkin.

Epileptiklar xarakteri. Tutqanoq bilan kasallanganlar o'ziga xos xarakter
xususiyatlarga (epileptik xarakter) ega. Bazan tutqanoqning yashirin shakllarida
xarakter xususiyatlari kasallikning yagona belgilari bo'lib, uning asosida alohida
hollarda talvasali hurujlar kabi yaqqol belgilar kelib chigishi mumkin. Tutqanoqqa
chalingan odamlarga ko'pincha g'azab affektlari (patologik jahldorlik), qo'pollik,
qattiglik, bolatarda hayvonlarni giynash, o'zidan kichik yoshdagilarni tahqgirlash
kabilarda namoyon bo'luvchi sadizm xususiyatlari xos. Epileptiklar odatda tez
o'zgaruvchan bo'lib, "yomon” va "yaxshi” qayfiyatlar xos. Huruj yaqinlashgan
sari qayfiyat g'amgin bo'lib, zerikish o'sadi, affektiv portlashlar ko'payadi.
Tutqanoqqga chalinganlarga xulg-atvor stereotipiyasi xos bo'lib, ular yangi shart-
sharoitlarga qiyinchilik bilan moslashadilar. Shu sababli, qayd etilgan mayda
o'zgarishlar ham ularning asabiga tegadi. Ularga pedantizm (sinchkovlik),
mayda gaplik xosdir. Ko'p hollarda ular ishga ishtiyoq bilan kirishadilar, biroq
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ularning ish tempi va maxsuldorligi pastdir. Odatda, huruj chastotasi past bo'
Igan bolatarda intellekt va tafakkur o'zgarishga uchramaydi. Biroq, po'stlogni
tamoman ishdan chiqishini keltirib chiqaruvchi ko'p qaytalanadigan hurujlar
natijasida tafakkurning sekinlashuvi, intellektning pasayishi aqli zaiflikgacha
bo'lgan (epileptik demensiya) yuzaga kelishi mumkin. Ruhiy degradasiya
holatlari mavjud ba'zi o'quvchilar maxsus (yordamchi) maktablarga o'tkaziladi.
Hurujning patogenezi. Tutqanoq huruji asosini bosh miya yarim sharlari
po'stlog'ida joylashgan yuqori tonusli patologik turg'un cto'zg'alish o'chog'i
tashkil etadi (I.P.Pavlov). Bazan mazkur o'choq butun po'stlogni ta'sirlantiradi.
Birinchi qo’zgalish (talvasa)dan so’ng tormozlanish paydo bo’lib, uni hurujdan
keyingi uyqu bilan ifédalash mumkin. Turg'un qo'zg'alish o'chog'ini bosh miya
yarim sharlari po'stlog'iga yo'naltirilgan turli patologik impulslar ta’sirida
yuzaga keladi deb taxmin qilish mumkin. Bu ta'sirlovchilar meningo-ensefalit,
chandiq, miya o'smasi, suvakning singan qismning, jarohatning bosimi yoki
turli xil toksinlarning ta'siri natijasidagi yallig’lanish jarayoni asosida yuzaga
kelishi mumkin. Tutqanogning boshqga ko’rinishlarining patologik asosida ham
qo’zg'alish va tormozlanish jarayonlari orasidagi muvozanatning yo'qolishi
yotadi. Aynigsa, kasallarning og'ir shakllarida huruj mexanizmi neyrodinamik
buzilishlar asosida yuzaga keladi, ammo neyrodinamik buzilishlarning o'zi miya
to'qimasining tuzilishini o'zgarishi asosida vujudga kelishi mumkin. Surunkali
kechuvchi tutqanoq shakllarida bu o' zgarishlar keskin ko'rinishga ega bo'ladi.
Davolash-pedagogik tadbirlar. Tutqanogni davolashda brom, hamda kalsiy
preparatlari qo'llaniladi. Parhez va kun tartibi tayinlanadi. Bolalarni qo'zg'atuvchi
ichimliklar choy, kofe. alkogol ichimliklarini hamda ko'p miqdorda go'sht
maxsulotlarini berish man etiladi. Bolani jismoniy yoki ruhiy toligtirish man
etitadi. Defektolog-o'qituvchisinfdagi o'quvchida tutqanoq huruji yuzagakelganda
vaziyatni qo'lga olishi darkor. Avvalam bor bolani kuchli talvasa paytidagi turli
jarohatlar olishini oldini olish kerak. Bola boshini ko’ tarib turish, tagiga yumshoq
narsa to' shash maslahat beriladi. Tilni tishlab olishini oldini olish uchun dastro'mol
yoki sochiqdan tayyorlangan jgutni ikki jag' orasiga qo'yish darkor. Huruj paytida
suv yoki turli dori-darmonlarni ichirish qatiy man etiladi, chunki bu hollarida
bola shisha idishni tishi bilan sindirib yuborishi yoki suyuqlik nafas yo'llariga
tushib aspirasiyani keltirib chigarishi mumkin. Dastlab bolani tor kiyimlardan
ozod qilish kerak. Boshqa o'quvchilar huruj kechishini kuzatmasliklari maqgsadga
muvofiq, buning uchun hurujoldi belgilar aniglanganda kasal o'quvchini zudlik
bilan shifokor yoki o'gituvchilar xonasiga olib borish zarur. Agar huruyj to'satdan
sinftonada boshlansa, o'quvchilarni koridorga olib chiqish zarur, chunki o'tkir
huruj paytida bolani joyini almashtirish va umuman uni bezovta qilish mumkin
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emas. O'tkir davr (talvasa)dan keyin bemorga izolyatsiyalangan, tinch joyda
uxlash uchun sharoit yaratish darkor.

Bu bolalarni maktabda o’ qitish imkoni uning nevropsixik sohasining
holatiga bog'liq. Aqliy rivojlanishning degradasiyasi bilan birga davom etuvchi
surunkali tutqanoqga chalingan bolalarni maxsus (yordamchi) maktablarga
o'tqazish va davo tadbirlarini qo' Ilash shart. Biroq tutqanoqni barcha hollarda
ham o'gituvchiga maxsus korreksiyalovchi tadbirlarga katta e'tibor berishi lozim.
Ma'lumki, qator hollarda epileptik bolalar xarakter o'zgarishlari va intellektning
pasayishi kuzatiladi. Ba'zi bolalarda og' ir astenik holat, psixik nog'ironlik
bilan bog'liq tushkunlik (depressiya) rivojlanadi. Bu hollarda shifokor va
o'qituvchilarning o'rni kattadir. Ayniqgsa, bolaning psixik tonusini ko'tarish, unda
qayfiyat turg'unligini mustahkamlash, holatini yaxshilash imkoniyatiga ishonchni
mustahkamlashga yo'naltirilgin suhbat shaklidagi psixoterapevtik tadbirlar katta
ahamiyat kasb etadi.
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