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  Резюме. Сўнгги ўнг йилликда истерик шахсларда депрессив бузилишларга бўлган ёндошув 
анчагина ўзгарди. Касалликнинг кечишини тарихий услубларни сақланган ҳолда депрессив 
бузилишларни аниқлашда яхши ва ёмон  сифатли гуруҳларга ажратилган, бу гуруҳларнинг клиник 
кечишида аниқ мезонлари ҳақида тасаввурлар кенгайди.  

Калит сўзлар: депрессия, истерик невроз, ўз жонига қасд қилиш, хавотир, адаптация. 
 

 Abstract. Last decades approaches to an assessment of an outcome of depressive distress at persons of 

serotinal age have undergone essential changes. Along with conservation of traditional methodology in 

definition of categories of an outcome of depression and their division into the congenial and unfavorable 

bunches, representation about criteria of reference of each concrete variant of an outcome to one of these 

categories has extended. 

 Keywords: depression, hypochondria, mental disorders, dementia, anxiety, adaptation 
 

 Оилавий ва жинсий дисармониядаги ўз жонига қасд қилиш хатти-ҳаракатлари муаммоси 
сексология ва суицидологиянинг долзарб ва кам ўрганилган соҳаси бўлиб қолмоқда. Эрта ташхис 
қўйиш, оилавий-жинсий келишмовчилик билан боғлиқ ўз жонига қасд қилиш щолатларини олдини 
олиш ва бартараф этиш бўйича психотерапия чораларини ишлаб чиқиш масалалари ижтимоий 
аҳамиятга эга бўлиб, тиббиёт амалиётида алоҳида ўрин тутади. Бу ўз жонига қасд қилиш ҳолатлари 
муаммосини илмий-психологик ва ижтимоий-маданий жиҳатдан ўрганиш муҳимлиги билан 
белгиланади. Э.Г. Эйдемиллер ва бошқа муалифлар илмий ишлари бўйича оилавий вакилликларни 
"оиланинг ички сурати (қиёфаси)" деб таърифлайди, бу шахснинг ўзи, унинг эҳтиёжлари, 
имкониятлари, шахс билан оилавий муносабатларда бўлган бошқа оила аъзолари ҳақидаги ғояларини ўз 
ичига олади. бу муносабатлар. "Оила қиёфаси", "биз тасвиримиз" ни оиланинг ўзини англаш ҳодисаси, 
оиланинг ўзига хослиги - яхлит, яхлит таълим, унинг вазифаси хулқ-атворни тартибга солиш ва 
позицияларни мувофиқлаштиришдан иборат оиланинг. Бузғунчи, ижтимоий пассив оилада ибтидоий, 
стереотип, юзаки, индивидуализатсия қилинмаган, психологик жиҳатдан ибтидоий оилавий ғоялар 
ҳукмронлик қилади, оиланинг ўз-ўзини англаши конкретлаштирилмайди (оилавий ғояларнинг 
примитивизми, аммо муносабатларнинг ўзларининг примитивизмини англатмайди). 

 Тадқиқот мақсади: ўз жонига қасд қилиш ҳолатлари кузатилган беморларнинг шахс 

хусусиятларини ўрганиш. 

 Тадқиқот материаллари ва усуллари. Биз томондан Сщащар психоневрологик диспансерида 
даволанган 60 нафар аёл текширилди. Диагноцика ХКТ-10 бўйича ўтказилди. Диссотсиатив 
(конверсион) бузилишлар (ДР) (ХКТ-10 бўйича Ф-44), органик патологияни тақлид қиладиган, аммо 
истерик тўқнашувга асосланган организмдаги ва психикадаги бузилишлар билан тавсифланади. 
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 Тадқиқот усуллари. Тадқиқотда статистик, клиник ва экспериментал психологик усуллардан 
фойдаланилган. Беморлар 2 гуруҳга бўлинган: 

1-гуруҳ 39 (65%) нафар - ўз жонига қасд қилиш фикри бўлган беморлар ва 2-гуруҳ 21 (35%) 

нафар - ўз жонига қасд қилишга уринишлари бўлган беморлар. 
 Натижа ва муҳокама: Преморбидда шахсият хусусиятларининг енгил ва ўрта даражадаги 

депрессия (Бек шкаласи бўйича) доминант симптоматика билан аниқланди. 
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Расм 1. Беморларнинг ёш гуруҳлари бўйича тақсимланиши (n=60) 
 

1- расмдан кўриниб турибдики, истерик невроз билан касалланганларнинг – 35 нафари (58,3%) - 
35,8±0,8 ёшдаги аёллар ташкил этди. Бу ёшдаги аёллар ўта ҳиссиётга берилувчан, таъсирчан,қайсар, 
фикрини ўзгартиришга қатиян қарши бўлган аёллар. Ўрта ёшдаги беморларнинг – 25 нафар (41,6%) 
43,8±1,8 ёш) аёллар ташкил этди (П>0,05). Ушбу гуруҳлардаги беморларнинг ўртача ёши сезиларли 
даражада фарқ қилмади (35,8±0,8; 43,8±1,8 ёш, П>0,05), бу "ёш" мезонига кўра таққослаш 
гуруҳларининг бир хиллигини кўрсатади. 

Бизнинг тадқиқотларимиздан маълумки, ўрта ёшдаги аёллар сонининг кўплиги фаол ижтимоий 
алоқалар ва улар билан боғлиқ ижтимоий-психологик зиддиятларнинг кўпайиши билан боғлиқлиги 
аниқланди. Бу ёшдаги аёлларда эндокрин-вегетатив, қон томир ўзгаришлар шаклидаги инволюцион 
жараёнлар рўй бериши, рущий жароҳатларга мойилликлар, климактерик даврнинг бошланиши, ёхуд, 
ўзига хос равишда астеник ва соматоформ симптомларнинг яққоллиги билан намоён бўлди. Ўрта ва 
кекса ёшдаги беморлар ёшлар билан таққослаганда, оиласидаги ажримлар, яқинларини йўқотиш ва 
соғлиқлари билан боғлиқ бўлган муаммолар сабабли депрессив щолатларнинг кузатилиши аниқланди. 
Оила аъзоларидан: эрлари ёки фарзандларининг бири ПАВларга қарамлик синдромининг 
ривожланганлигидан азият чекишлари натижасида шахслараро муносабатларнинг ёмонлиги 
аниқланган.  

 Беморларнинг маълумоти ўрганилганда 39 нафари (60,8%) ўрта ва ўрта махсус маълумотларга 
эгалиги, бу тўлиқ бўлмаган олий ва юқори даражалардан сезиларли даражада кўплиги билан (21,4%; П 
<0,001) ажралиб турди. Асосий ва назорат гуруҳлари ўртасида "таълим" нуқтаи назаридан сезиларли 
фарқ кузатилмади. Истерик невроз билан оғриган беморларда касалликдан олдин ва текширув вақтида 
билим даражаси бир биридан фарқ қилмади. Таълим даражаси клиник симптоматика шаклланишига 
таъсир қилмади, аммо даволанишнинг бевосита натижалари билан ижобий боғлиқлигини кўрсатди. 
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  2-расм. Беморларнинг иш билан таъминланганлик даражаси(n=60) 
 

Юқоридаги расмдан кўриниб турибдики, ишламайдиган уй бекалари 1- гуруҳда 53,8% ташкил 
этди, назорат гуруҳидагилар эса – 43,9% ташкил этди. Бу эса ўз навбатида бир қанча олимларнинг 
тадқиқотларини тасдиқлайди, оғир психо-эмоционал стрессли беморларнинг ижтимоий бузилиши хавф 
омилларидан бири =исобланади.  

Беморларнинг оила қурганликлари щақида маълумотларга кора асосий гуруҳда щам, назорат 
гуруҳларида щам 18 ёшдан 20 ёшгача бўлган аёлларнинг кўпчилиги (61,9% ва 61,1%) турмуш 
қурганлар эканлиги аниқланди. Иккала гуруҳдаги беморларнинг аксарияти 22 ёшдан ошган турмуш 
қуришган (93,5%; 94,8%; П>0,05). Щар иккала гуруҳда щам турмуш қуришнинг ўртача ёши сезиларли 
даражада фарқ қилмади ва 20, 3 ± 0,1 ни ташкил этди (П> 0,05). 

Тадқиқотдаги беморларнинг оилавий аҳволи ўрганилганда, ҳар иккала гуруҳда ҳам турмуш 
қурган аёллар устунлик қилганлиги (1 – гуруҳда - 45% ва 2- гуруҳда - 55%) шунингдек, ажрашганлар 
сони (1 – гуруҳад – 55 % ва 2- гуруҳда - 45%) маълум бўлди. Беморларнинг оилавий ащволидаги катта 
ўзгаришлар уларнинг касаллиги сабабли жинсий ва оилавий келишмовчиликнинг сезиларли даражада 
кўпайиши билан изощланади. Турмушдаги ва жинсий келишмовчиликнинг асосий сабабларидан бири 
бўлган гипермаскулин турига кўра хотинларнинг никоҳдаги жинсий-ахлоқий хулқ-атворининг 
ўзгариши ҳам ёрдам берди. 
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3-расм. Оила ва никоҳ муносабатлари (n=60). 
 

Асосий гуруҳда беморларнинг 61,5% ўзларининг никоҳ муносабатларини ёмон, 21,9% 
қониқарли ва 16,6% яхши деб эканлигини билдирдилар. 1 – гуруҳда истерик невроз билан оғриган 
беморларнинг никоҳ муносабатлари 2-гуруҳдаги беморларга қараганда сезиларли даражада кўпчиликни 
ташкил этди (13,4%; б қ 7,469; П <0,001). Шу сабабдан, ёмон ва қониқарли муносабатлар барча 
никоҳларнинг 83,4 % ташкил этувчи, мутаносиб муносабатлар гуруҳига киритилди. Л.И. Козловская 
(1999 й) неврозга чалинган беморларнинг 80,1 фоизида уйғун оилавий ва никоҳ муносабатларини 
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кузатилади: - дейди. Уларнинг турмуш ўртоқлари билан жинсий келишмовчиликлар ва натижада эса 
ажримлар кузатилганлигини баён этдилар.  

Никоҳдаги келишмовчиликнинг иккинчи муҳим сабаби - бу гипермаскулин турига кўра жинсий-

ролли хатти-ҳаракатларнинг оғиши. Бизнинг маълумотларга ва С.С. Либебиг (1982) таснифига кўра 
"аёл-она" ва "аёл тажовузкор" психологик турларига кирувчи беморларнинг 73,2% кузатилди.  

Муаллифларнинг фикрига кўра, хотин-қизларнинг гендер-роли хатти-ҳаракатининг оғиши 5 дан 
66,5% гача [1,4,8,12,19,20,23] ва бу оилавий келишмовчиликнинг асосий сабабларидан биридир. 
Бизнинг намунамиздаги этакчи аёлларнинг юқори улуши, бир томондан, этник-маданий омил билан, 
бошқа томондан, сўнгги ўн йил ичида юз берган ва феминистик ўсиш билан бирга келган ижтимоий-

иқтисодий ўзгаришлар билан изоҳланади [2,5,9,11,18,21]. 
Тадқиқотимиз натижаларига кўра, истерик невроз билан касалланган беморларнинг 81,7% 

аёллардир, улар учун щаёт тарзининг ўзига хос хусусиятлари туфайли этакчи ролга эгадирлар. Сщу 
сабабли, сўнгги йилларда аёллар анъанавий равишда эркак вазифаларини бажаришда тобора 
фаоллашмоқдалар, бу уларнинг гипермаскулин жинсий-ролли хатти-ҳаракатларининг ўсишига ёрдам 
берди. 

Истерик невроз касаллиги касалликка чалинган даврга нисбатан касал аёлларнинг моддий 
ащволини сезиларли даражада ёмонлаштиргани маълум: доимий ишсизлар сони 2 бараварга ошди 
(12,3% дан 26,5% гача; З қ 2,902; П <0,005); вақтинча ишсизларнинг улуши сезиларли даражада ошди 
(3.2%; 0.0%; З қ 1.978; П <0.0001). 

Жинсий щаёт психогигиенаси масалаларида эр-хотинларнинг хабардорлиги ва ушбу 
маълумотларга асосланиб, уларнинг жинсий намоён бўлишини тўғри бащолаш, турмуш қурган 
жуфтликда жинсий уйғунликка эришиш учун жуда муҳимдир. Илмий адабиётлар таъкидлашича, 
жинсий щаёт психогигиенаси масалаларида хабардорликнинг ёъқлиги ва щатто нотўғри маълумотлар ва 
85% турмуш қурган жуфтларнинг оилавий келишмовчилигининг асосий сабаби бўлган. Улар щаётнинг 
уцувор ёъналишлари, турмуш ўртоқларнинг оиладаги ўрни, турмуш ўртоқларнинг щар бирининг 
щуқуқлари ва мажбуриятлари, никоҳдаги муносабатларни муцащкамлашнинг энг муҳим воситаси 
сифатида тез-тез уйғун жинсий щаётнинг ащамиятини билишмаган. Улар жинсий алоқага шунчаки 
лаззатланиш учун ёқимли ўйин-кулги сифатида нотўғри муносабатда бўлишган. Шу сабабли, Истерик 

невроз билан оғриган аёлларнинг аксарияти жинсий щаётни оилавий ва никоҳ муносабатларининг 
иккинчи даражали масаласи деб щисоблашган ва уй муаммоларини биринчи ўринга қўйишган. 

Истерик невроз доимий равишда эмотсионал-аффектив бузилишлар симтомлар регицрининг 
доимий мавжудлиги билан ажралиб турарди: ацения, ипохондрия, фобия ва депрессия. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4-расм. Депрессив бузилишларнинг турлари (n=60)  
 

Астеник бузилиш кўпинча истерик неврознинг клиник кўринишида кузатилган (96,3%), шунинг 
учун у бошқа касалликлар билан бир вақтда бўлган. Депрессив (56,6%) ва ипохондриал (6,0%) 
бузилишлар муцақил ва фобик бузилиш билан биргаликда бўлиб, аралаш фобик-депрессив (34,8%) ва 
фобик-ипохондрия (2,6%) касалликларини щосил қилганлиги маълум бўлди. Сщундай қилиб, депрессив 
бузилишнинг барча кўринишларида 91,4 % беморларда кузатилди ва фобик (37,4%; б қ 15,142;  

P <0,001) ва ипохондрик (8,6%; бқ21,831; П<0,001) бузилишлар сезиларли даражада устун 
келди.  Аценик бузилиш (Ф-48.8) эмоционал-аффектив бузилишлар орасида энг кўп учрайди (96,3%). 
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В.Я Семке (1988) нинг фикрига кўра, беморларнинг 63,8% ва кеч ёшдаги беморларнинг 88,1 % да 
аниқланди.  

 Астения баъзи ҳолатларда сезиларли даражага этган умумий заифлик билан намоён бўлди. 
Беморлар қўлларида, бутун вужудида кучсизликни сезишади, шунинг учун беморлар деярли ҳаракат 

қила олмадилар ва дам олиш учун ётишга мажбур бўлишади. Баъзи щолларда, эрталаб уйғонишилари 
билан щолсизликни сезадилар. Ацения, шунингдек, щиссий лабилликнинг ортиши, чарчоқнинг 
кучайиши, асабийлашиш, кўз ёшлари, ғазаб, шубщали бо‘либ қолиш, иштащанинг пасайиши, вазн 
ёъқотиш ва хотирани пасайиши билан ажралиб турди. Бу диққатнинг ёмонлашишига, баланд 
товушларга сезгирликнинг ошишига, шовқинларга сезгирлик билан намоён бўлди. Уйқунинг бузилиши 
- 93,2% беморларда кузатилиб, узоқ вақт ухлаб қолиш, юзаки уйқу, тез-тез ёмон тушлар кўриш ва 
уйқунинг камайиши билан ифодаланди. Ўрта ва кекса ёшдаги беморлар учун эрталаб соат 3-4 да 
уйғониш одатий щол эканлиги маълум бўлди. 

 Депрессия ўзини психотик симптомларсиз депрессив эпизод шаклида ва мослашиш 
бузилиши шаклида намоён бўлди. Депрессия астениядан кейин энг кўп учрайдиган - 91,4% клиник 
кўринишга эга бўлган оғир эмотсионал-аффектив бузилиш эканлиги маълум.  

 Хулоса. 

1. Ўз жонига қасд қилиш ҳаракати депрессив касалликлар билан бевосита боғлиқдир, Аффектив 
патологиянинг ажралмас ўзаро таъсири, оилавий-жинсий келишмовчиликлар такроран ўз жонига қасд 
қилишга уринишларга олиб келади. 

2. Асосий гуруҳда беморларнинг 61,5% никоҳ муносабатларини ёмонлиги, 21,9% қониқарли ва 
16,6% яхши аниқланган. 1-гуруҳдаги беморларнинг никоҳ муносабатларининг ёмонлиги 2-чи гуруҳдаги 
беморларга қараганда анча тез-тез учраши (13,4%; бқ7,469; П<0,001) аниқланган.  

3.Ўз жонига қасд қилиш хулқ-атворининг шаклланишига шахс хусусиятлари, психопатологик 
симптоматика, шунингдек, жуфтлик-жинсий номутаносиблик зўравонлиги таъсири таъсир кўрсатиши 
аниқланди. Шахсий хусусиятларни, оилавий-шериклик щолатини ҳисобга олган ҳолда, жинсий 
бузилишларнинг клиник кўринишига қараб, беморларни даволаш ва реабилитатсия қилиш бўйича 

тавсиялар ишлаб чиқилди. 
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СУИЦИДАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ У ИСТЕРИЧЕСКИХ ЛИЦ 
 

Ядгарова Н.Ф., Шадманова Л.Ш., Раджапов М.Н., Таджибаев А.А., Хайрединова И.И., Умуров 
Н.А. 

 

 Резюме За последние десятилетия взгляды ученных на депрессивные нарушения у лиц с 
истерическими расстройствами значительно изменились. При сохранении подхода к расмотрению 
депрессивных расстройств он были разделены на благоприятное и неблагоприятное течение,таким 
образом изменив критерии этих расстройств. 
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УДК 616.89-02 

К 100-ЛЕТИЮ САРАТОВСКОЙ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ШКОЛЫ 

Якушин Игорь Юревич 

ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского», Россия, г. Саратов 
 

САРАТОВ ПСИХИАТРИЯ МАКТАБИНИ 100 ЙИЛЛИГИГА 

Якушин Игорь Юрьевич 

ФДБТ ОТ "В.И. Разумовский номидаги Саратов давлат тиббиёт университети" Россия, Саратов ш. 
 

IN HONOR OF THE 100TH ANNIVERSARY OF THE SARATOV PSYCHIATRIC SCHOOL 

Yakushin Igor Yurevich 

Saratov State Medical University named after V.I. Razumovsky, Russia, Saratov 
 

gosha.yakushin@yandex.ru 
 

Резюме. 2023 йилда Саратов давлат тиббиёт университетининг психиатрия кафедраси ўзининг 
юз йиллигини нишонлайди. Бу давр Саратов ва минтақада психиатрия ва психиатрик ёрдамни 
ривожлантиришда муҳим босқич бўлди. Психиатрия кафедраси университетнинг муҳим таркибий 
қисмига айланди. 

Калит сўзлар: тарих, В.И. Разумовский номидаги Саратов давлат тиббиёт университети., 
психиатрия кафедраси, психиатрия ёрдами. 
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