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KinnHudyeckas MmeuIiMHa

SHAXSIYATNING BUZILISHI FONIDA SHAKLLANGAN ALKOGOLGA QARAMLIK
Rajapov M.Sh., Xodjayeva N.I, Ashurov Z.Sh., Sultonov Sh.X. , Shadmanova L.Sh.

ALCOHOL ADDICTION FORMED ON THE BACKGROUND OF PERSONALITY DISORDERS
Rajapov M.Sh.,Xodjayeva NI., Ashurov Z.Sh., ,Sultonov Sh.X. , Shadmanova L.Sh.

Toshkent tibbiyot akademiyasi,
Toshkent davlat stomatologiya instituti.

The high level of delinquency, suicidal activity, dependence on psychoactive substances, illegal behavior and the
low level of social adaptation of patients with unstable personality disorder dictate the need to develop a diagnostic
algorithm taking into account the age period and preventive measures in relation to this group of patients.

Keywords: psychopathy, personality disorder, maladaptation, delinquency, decompensation

adqiqotning dorzabligi:

Chegaradagi neyropsikiyatrik kasalliklar orasida
shaxsiyat buzilishi nevrozlardan keyin ikkinchi o’rinda tura-
di (Ushakov G. K., 1987). Tashxis mezonlariga garab, ular kat-
talar aholisining 5-15 foizida aniqlanadi (Vaillant Y,1980).
Ma'lumotlarga ko'ra: bir qator mualliflarning epidemiologik
tadgiqotlari (De Giloramo G., Reich J. H,, 1995, Kaplan H. L,
Sadock B.]., 1997, Jakubik K. A., 2002, De Giloramo G., Dotto
P, 2003) aholining shaxsiyat buzilishi 2,1 dan 18% gacha.

Ko'plab klinik kuzatuvlar shuni ko'rsatadiki, shaxsiyat
buzilishi ko'pincha spirtli ichimliklarga qaramlik bilan bir-
lashtiriladi. Ular har doim berilgan kasalliklarning klinik
psixiatrik shakli bo'lib, giyohvandlik kasalliklarini rivojla-
nishida katta, agar faqat etakchi ahamiyatga ega bo'lmasa;
ma’lumki; psixopatik shaxslar hissiy-irodaviy og’ishlar tufay-
li spirtli ichimliklarga qaramlikni tez-tez va rivojlantiradilar.
Ushbu hodisa shaxsiyat, buzilishlar, irodaviy kechikishlarn-
ing buzilishi, istagi bo’lgan bemorlarda disklarning patologi-
yasiga asoslangan: eng gisqa yo'l bilan zavqlanish. Chet
ellik mualliflar, shuningdek, alkogolga garamlikning shax-
siyatning buzilishi bilan tez-tez birlashishini ta'kidlashadi
(Pickwort W. B: va boshq, 1990; Brooner R.K. et al.. 1993).

Alkogolning foiz nisbati to’grisidagi ma'lumotlar: gi-
yohvandlik va shaxsiyatning buzilishi har xil. Strelchuk I.
V. (1973) shaxsiyatning 25% buzilishi hagida gapirdi;alk-
ogolga garamlikning premorbid davrida Portnov A. A. va
Pyatnitskaya I. N. (1988) - 10% haqida, Morozov G. V. (1983)
- 10-12% hagqida, Urakov 1. G. va Kulikov V. V. - 18 haqida;
6% (1977). Bundan tashqari, shaxsiyat buzilishi bo’lgan be-
morlarda alkogolga qaramlik darajasi yuqori va uning kech-
ishi shaxsiyat anomaliyalari bo'lmagan bemorlarga qaragan-
da ancha xavfli. Shu bilan birga, psixiatrik va giyohvandlik
amaliyotida bunday bemorlarda alkogolga garamlikning
yanada og'ir shakllari mavjud bo'lib, ular alohida yondashuv
va tabaqalashtirilgan davolanishni talab giladi.

Adabiyotlarga ko'ra, alkogolga qaram bo’lgan bemor-
larda psixofarmakoterapiya va psixoterapiyadan foydal-
anish tobora farglanib, maqsadga muvofiq bo’lib bormo-
qda. . Boshqa tomondan, shaxsiyatning buzilishi fonida
shakllangan spirtli ichimliklarga qaram bo’lgan bemor-
lar kabi og’ir toifadagi bemorlarni davolash haqgida etarli
ma’lumot yo’q. Adabiyotda murakkab terapiya jarayoni-
da turli xil shaxsiyat kasalliklari bo’lgan bemorlarda alk-
ogolga patologik jalb gilishning tuzilishi va dinamikasi
hagida kam ma’lumot mavjud. Etarli va samarali terapi-
yani amalga oshirish uchun ushbu omillarni o’rganish va
ularni har bir klinik* holatda amalda qo’llash muhimdir.

So'nggi yillarda spirtli ichimliklarga garam bo’lgan be-
morlarga katta e’tibor garatilmoqda, ularda shaxsiyat xu-
susiyatlari buzilish darajasiga etib bormaydi (H. H. Ivanets,
Igonin, 1983, 1989, H. H. Ivanets, T. M. Savchenko, 1996).
Bunday bemorlarni davolashning tabaqalashtirilgan dastur-
lari etarli darajada ishlab chigilmagan. Shuningdek, shaxsi-
yat buzilishi va alkogolga garamlikning komorbid patologi-
yasida psixopatologik kasalliklarning o'zaro ta’siri to'g’risida
ilmiy ma’lumotlar etarli emas. Hozirgi vaqtda ilmiy adabiyot-
larda turli xil shaxsiyat kasalliklari bo’lgan bemorlarda alk-
ogolga patologik jalb qilishning klinik ko'rinishining o'zi-
ga xos xususiyatlariga oid tizimli ma'lumotlar mavjud emas.
Bunday bemorlarni davolash usullari etarli darajada ishlab
chigilmagan. Shuningdek, shaxsiyat buzilishi va alkogolga
garamlikning komorbid patologiyasida psixopatologik ka-
salliklarning o'zaro ta’siri to'g’risida ilmiy ma'lumotlar etar-
li emas. Ushbu Klinik tadqiqot shaxsiyatning buzilishi fonida
shakllangan alkogolga garam bo’lgan bemorlarda alkogol-
ga patologik jalb gilishning klinik variantlari va dinamikasi-
ni o'rganishga bag’ishlangan; shuningdek, shu asosda sama-
rali tabaqalashtirilgan davolash dasturlarini ishlab chiqish.
Tadqiqot shaxsiyat buzilishi bo'lgan odamlarda alkogolga
garamlikning shakllanishi, shakllanishi va kechishining bir
gator xususiyatlarini ko'rsatdi. Tadgiqot jarayonida barcha
ajratilgan guruhlarning bemorlarida turli darajadagi psix-
ikaning infantilligi aniglandi.

Tadqiqotning magqsadi: shaxsiyat buzilishi fonida
shakllangan alkogolga qaramlikning klinik xususiyatlari
va shakllarini o’rganish;

Tadqiqot ob’ekti va usullari

Toshkent shaxar « Detoks » nomli klinikasida davo-
lanayotgan turli xil shaxsiy kasalliklari bo’lgan 120 nafar
spirtli ichimliklarga garam bo’lgan erkaklarni tekshirish
va davolash o'tkazildi (shaxsiy kuzatishlar 99 ta holat,
arxiv 21 ta holat). Tadqiqotga imtihon paytida 21 yosh-
dan 54 yoshgacha bo’lgan erkaklar (21 yoshdan 30 yosh-
gacha bo’lgan dominant yosh oralig’i) kiritilgan.

Shaxsiyatning buzilishi diagnostikasi P.B. Gannushkin
(1933) va 0.V. Kerbikov (1971) mezonlariga asoslangan
klassik klinik yondashuvga asoslangan. ICD-10 bo’yicha
shaxsiyat buzilishining diagnostik mezonlari to’liq ishla-
tilgan.

Shaxsiyat buzilishlarini tipologik guruhlash klinik
yondashuvning belgilangan tamoyillariga muvofiq -
dominant simptomlarni hisobga olgan holda, majburiy
klinik belgilarga muvofiq amalga oshirildi.

Alkogolizmning progredientligi “surunkali alko-
golizmni kompleks prognoz qilish usullari” (Urakov L. G.,
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Kachayev A. K., 1976) va G. V. Morozov va H. H. Ivanets
mezonlari (1981), ICD-10 alkogolga qaramlik mezonlari
bo’yicha baholandi.

O’tkir bosgichda surunkali somatik kasalliklarga
chalingan bemorlar tadqiqotdan chiqarildi; alkogolga qa-
ramlik bilan, boshqa turdagi psixoaktiv moddalarga qa-
ramlik bilan birlashtirilgan (nikotindan tashqari); para-
noid shaxsiyat buzilishi bilan; Markaziy asab tizimining
og'ir organik lezyonlari bilan; o’tkir psixotik kasalliklar bi-
lan; dorilarga yuqori sezuvchanlik bilan; shuningdek, giy-
ohvand moddalarni klinik tadqiq qilishda ishtirok etgan-
lar oldingi uch oy davomida.

O’rganilgan barcha bemorlar ruhiy reaktsiyalarning
asosiy turlarini aks ettiruvchi uchta guruhga bo’lingan:
qo’zg’aluvchan — 33,3% (40 bemor), beqaror - 34,2%
(41 bemor), inhibe qilingan - 32,5% (39 bemor).

Bemorlarning 87,5 foizida (105 kishi) irsiy og'irlik
aniglangan. Eng katta ulushni otasining spirtli ichimliklar-
ga qaramligi 40% (48 kishi) egallagan. Onaning spirt-
li ichimliklarga qaramligi 6,7% hollarda (8 kishi) uchra-
ydi. Bemorlarning otalaridagi shaxsiy og’ishlar (shaxsiyat
buzilishi, psixopatik xususiyatlar) 22,5% hollarda (27 ki-
shi) qayd etilgan. Ikkinchi qarindoshlik liniyasida alkogol-
ga qaramlik 7,5% hollarda (9 kishi) sodir bo’lgan.

Tanlangan guruhlarni taqqoslaganda, eng katta ir-
siy og'irlik birinchi (80%) — qo’zg’aluvchan doiraning
shaxsiyat buzilishlari fonida shakllangan alkogolga ga-
ram bo’lgan bemorlarda aniglandi.

Barcha bemorlar disfunktsional oilalarda tarbiyalan-
gan. 27,5% hollarda (33 kishi) tarbiya hipoopek sharoiti-
da, bemorlarning 20,8% (25 kishi) “kirpi qo’lqoplari” va
hipoopek sharoitida, bemorlarning 10,9% (13 kishi) yashi-
rin giperopekada (“oila buti”turi bo’yicha) tarbiyalangan.
Bemorlarning tanlangan guruhlarida noto’g’ri ta’'limning
ustun turi aniglandi. Birinchi guruhda (qo’zg’aluvchan doi-
raning shaxsiyat buzilishlari fonida shakllangan alkogolga
garam bo’lgan bemorlar) eng ko'p (40%) gipoopek kuza-
tilgan; ikkinchisida (isterik va beqaror shaxsiyat buzilish-
lari fonida shakllangan alkogolga qaram bo’lgan bemorlar)
- 29,3% da “oila buti” tipidagi tarbiya; uchinchisida (ruhiy
kasalliklarga chalingan bemorlar). spirtli ichimliklarga qa-
ramlik, tormozlangan doiraning shaxsiyatining buzilishi
fonida shakllangan) - 25,6% giperopek edi.

Bemorlarning aksariyati turmush qurmagan yoki
ajrashgan (74,2%). 61 kishi (50,8%) o’rta va o’'rta max-
sus ta'lim olgan, 26 kishi (21,7%) oliy va tugallanma-
gan oliy ma'lumotga ega bo’lgan. Ta’'lim darajasini tah-
lil gilish o’rta va o’'rta maxsus ma'lumotli bemorlarning
ustunligini ko'rsatadi. 36 bemor (30%) agliy, jismoniy,
malakali mehnat va tadbirkorlik bilan shug’ullangan.

Bemorlarning aksariyati (70%) yagqginlarining qar-
amog’ida bo’lgan shaxslar edi.

Bemorlarning oz qismi (36% - 43 kishi) ushbu davo-
lanishdan oldin statsionar yordamga murojaat qilma-
gan, bemorlarning 64% (77 kishi) yana kasalxonaga
yotqizilgan.

Spirtli ichimliklarga qaramlikni shakllantirish xu-
susiyatlari to’g'ridan-to’g'ri shaxsiyat patologiyasin-
ing xususiyatlariga, shuningdek, ikkala qo’shma kasal-
liklarning interpenetratsiyasi va o’zaro ta’siriga bog'liq
edi. O’rganilgan bemorlarda spirtli ichimliklarga qaram-

likning klinik ko’rinishlarining barcha jihatlari digqat
bilan ko’rib chiqildi va tahlil qilindi. Spirtli ichimliklar-
ga patologik jalb qilishning paydo bo’lishi, shakllani-
shi, namoyon bo’lishi va dinamikasining xususiyatlariga
maksimal e’tibor berildi.

Tadqiqotlar natijalari

Bemorlarning birinchi guruhi (40 kishi) qo'zg'alu-
vchan (26 kishi - 65%) va epileptoid (14 kishi - 35%)
bo’lgan bemorlardan iborat. shaxsiyat buzilishi (hissiy ji-
hatdan beqaror shaxsiyat buzilishi, ICD-10 impulsiv turi).
Shaxsiyat buzilishlarining batafsil klinik ko'rinishi 17-18
yoshda shakllangan va ‘ qo’zg’aluvchanlikning kuchayishi,
g'azab va tirnash xususiyati reaktsiyalariga doimiy tayyor-
lik, disforiya, mojaro, tajovuzkorlik, vosita va vegetativ bu-
zilishlar bilan ajralib turardi. Epileptoid shaxsiyat buzilishi
bo’lgan bemorlar uchun qo’zg’aluvchanlik bilan bir qatorda
xarakterli xususiyatlar: yopishqoq ta’sirchanlik, pedantizm,
sekinlik va fikrlashning gat'iyligi. Umuman olganda, ush-
bu guruhdagi bemorlarning shaxsiyat tuzilishida etakchi-
lar qo'zg'aluvchanlikning oshishi bilan hissiy reaktsiyalar
ustidan nazoratning pasayishi edi. 18-20 yoshda shaxsiyat
buzilishlarining kuchayishi, dinamik siljishlarning ko’pay-
ishi kuzatildi. Ko'pincha allagachon shakllangan alkogolga
garamlik, beparvolik va tez-tez ishdan bo’shatish, nikohni
bekor qilish va ijtimoiy harakatlar tufayli noto’g’ri ishlash
kuchayib bordi. Ushbu guruhdan 9 Kishi (22,5%) bezorilik
va tan jarohati etkazganlik uchun sudlangan.

Ikkinchi guruh beqaror (25 kishi - 61%) va ister-
ik (16 kishi - 39%) shaxsiyat buzilishi (isterik, hissiy
jihatdan beqaror shaxsiyat buzilishi, ICD-10 chegara
turi) bo’lgan bemorlar (41 kishi) edi. 18-19 yoshga ke-
lib, butun guruhdagi bemorlar doimiy hissiy qo’shim-
chalarning yo’qligi, ularning harakatlarining oqgibatlari-
ni bashorat gila olmaslik va hisobga olmaslik, oldindan
rejalashtira olmaslik, diirtiisellik va o’zini tuta olmaslik,
hissiy sohaning ta’sirchanligi, yuzaki va labilligi, tegin-
ish va manipulyativ xatti-harakatlar bilan ajralib turar-
di.ularning ehtiyojlarini qondirish uchun. Shaxsiyatning
beqaror buzilishi bo’lgan bemorlarda hissiy-irodaviy be-
qarorlik, disklarning disinhibisyonu, hayotiy vaziyatlar-
ni haqiqiy baholashning mumkin emasligi, hukmlarn-
ing yuzasi, xulosalarning shoshqalogligi allagachon aniq
namoyon bo’lgan. Shaxsiyatning isterik buzilishi bo’lgan
bemorlar uchun, boshqa narsalar qatori, talabchanlik,
namoyishkorlik va tan olinishga bo’lgan doimiy qondir-
ilmagan ehtiyojning kuchayishi xarakterlidir. 20 yoshga
kelib, ushbu guruh bemorlarida shaxsiyatning buzilishi
aniq klinik ko’rinishga ega bo’ldi. Ko’pincha tan olinmas-
lik, nizolar, tez-tez ishdan bo’shatish, nikohni bekor qil-
ish, ijtimoiy harakatlar tufayli shaxsiyat buzilishlarining
dekompensatsiyasi kuzatildi. Ushbu guruhdan 7 kishi
(17%) o'g'irlik, jinsiy nikoh va moliyaviy firibgarliklar
uchun sudlangan.

Uchinchi guruh (39 kishi) psixastenik (17 Kkishi -
43,6%), astenik (13 kishi - 33,3%), shizoid (9 kishi -
23,1%) shaxsiyat buzilishi (ICD-10 bo’yicha qaram, anan-
kastik va shizoid shaxsiyat buzilishi) bo’lgan bemorlardan
iborat edi. 18-19 yoshgacha ushbu guruhdagi shaxsiyat
buzilishlarining batafsil klinik ko'rinishi quyidagi alomat-
lar bilan namoyon bo’ldi: jismoniy va ruhiy kasalliklar-
ga yomon bardoshlik”bu: stress, ta’sirchanlik, zaiflik,
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uyatchanlik, uyatchanlik, o’ziga ishonchsizlik, qat'iyatsi-
zlik, o’zini pastlik hissi, shubhaga moyillik, uyatchanlik,
o’zini himoya qilish, nafaqaga chiqish istagi. Shizoid ka-
salliklari bo’lgan bemorlarda®dusch: shaxsiyat, boshqa
narsalar qatori, Isakning autistik, introvert, munosabat-
lardagi sovuqlik xususiyatlari ham qayd etilgan: boshqa-
lar bilan, boshqalar bilan aloga qilish zarurati kamaygan.
Tadqiqot natijasida birinchi guruh bemorlarida alk-
ogolga qaramlikning shakllanish darajasi (qo’zg'alu-
vchan doiraning shaxsiyat buzilishi) tez ekanligi aniglan-
di. Ikkinchi guruhdagi bemorlarda (beqaror va isterik
shaxsiyat buzilishi) alkogolga qaramlikning rivojlanishi
tez, ammo birinchi guruhdagi bemorlar kabi tez emas.
Uchinchi guruhdagi bemorlar (tormoz doirasi shaxsiya-
tining buzilishi) boshqa guruhlarga qaraganda alkogolga
qaramlikning sekinroq shakllanishi bilan ajralib turardi.
Spirtli ichimliklarga qaramlik tarkibidagi asosiy
buzuglik bo’lgan alkogolga patologik jalb qilish turli gu-
ruhlardagi bemorlarda ham namoyon bo’ldi. Birinchi gu-
ruhdagi bemorlarda paroksismallikning namoyon bo’lishi
bilan umumlashtirilgan intensiv edi. spirtli ichimliklar-
ga patologik jalb qilishning tuzilishi etakchi €5-xulq-at-
vor komponenti. Bu shuni anglatadiki, bemorlar ziddi-
yatli, qo’pol, ajralish rejimidan norozi bo’lib, bo’shatish
uchun har xil sabablarni o’ylab topishgan, garindoshlar-
idan telefon orqali ularni darhol olib ketishni talab qilish-
gan, kasalxonadagi yomon sharoitlar, tibbiyot xodimlarin-
ing qo’polligi va ularning farovonligi haqida gapirishgan.
Bemorlarning ikkinchi guruhi xarakterli edi kamroq in-
tensiv (birinchi guruhga nisbatan) alkogolga patologik jalb
qilish. U asosan umumlashtirilgan xususiyatga ega edi (be-
morlarning 2/3 qismi). Spirtli ichimliklarga patologik jalb
qilish tarkibida ideator komponent ustunlik qildi. Shifokor
bilan suhbatda bemorlar doimiy ravishda alkogol mavzusi-
ga qaytishdi, ammo ichish istagi borligi haqidagi to’'gri-
dan-to’g’ri savolga gat'iy rad etish bilan javob berishdi. Har
ganday mavzudagi suhbat spirtli ichimliklar haqgidagi suh-
batlarga tarjima qilindi, “alkogolli alibi”tizimlari yaratildi.
Uchinchi guruhda alkogolga patologik jalb qilish-
ning namoyon bo’lishi birinchi va ikkinchi guruhga ga-
raganda kamroq intensivdir. Klinik jihatdan u asosan
gisman shaklda (bemorlarning 2/3 qismi) ifodalan-
gan. Uchinchi guruhdagi alkogolga patologik jalb qilish
tarkibida affektiv komponent etakchi bo’lgan. Bu kayfi-
yat, tashvish, chalg’itish, unutuvchanlik, biron bir ma-
salaga e’tibor qarata olmaslik hissi bilan kayfiyatning
pasayishi bilan ajralib turardi.. Kechqurun eng aniq sub-
depressiv fon qayd etildi, ertalab ular o’zlarini yaxshi his
qilishdi. Tashabbuskorlik yo’qligi, kimdir bilan mulo-
qot qilish istagi yo’qligi, hozirgi ishlarga, ishlarga qiziq-
ish yo’qligi qayd etildi. . O’z tashabbusi bilan bemorlar
shifokor bilan aloga gilmadilar. Bularning barchasi ichki
tashvish, zo’riqish, yaginlashib kelayotgan muammolar-
ni his qilish bilan birga keldi. Tashqi tomondan, ular
g’amgin ko'rinishdi, davolanish istagi haqida gapirishdi,
lekin bo’limda bo’lganlarida, ular boshqa guruhlarning
bemorlariga qaraganda kamroq yordam so’rashdi.
Bemorlarning ajratilgan guruhlarida spirtli ichim-
liklarni olib tashlash sindromining klinik ko’rinishida
farglar mavjud. Birinchi guruhda spirtli ichimliklarni
olib tashlash sindromi tarkibida psixopatologik kasal-

liklarning somatovegetativ va nevrologik kasalliklarga
nisbatan aniq ustunligi qayd etilgan. Spirtli ichimliklarni
olib tashlash belgilarining og'irligi disforik va xulq-atvor
buzilishlari bilan aniglandi. Bemorlarning ikkinchi gu-
ruhi spirtli ichimliklarni olib tashlash sindromi tarkibida
affektiv buzilishlar, aniq isterik namoyishlar, ko’pincha
0’z joniga qasd qilish shantaj xatti-harakatlari ustun-
ligini ko'rsatdi. Uchinchi guruhda spirtli ichimliklarni
olib tashlash alomatlari tarkibida tashvish, qo’rquv, 0’zi-
ni ayblash g'oyalari bilan kechadigan affektiv va vegeta-
tiv kasalliklar ustunlik qildi. Bemorlarning barcha gu-
ruhlarida spirtli ichimliklarni olib tashlash sindromi
ularning barcha polimorfizmlarida namoyon bo’lgan jid-
diy insomnik kasalliklar bilan birga bo’lgan.

Spirtli ichimliklarni olib tashlash sindromining o'rni-
ni bosuvchi postabstinent holat bemorlarning turli gu-
ruhlarida ham o’ziga xos xususiyatlarga ega edi. Birinchi
guruhdagi bemorlarda ushbu klinik davr asosan alkogoln-
ing patologik istagi bilan namoyon bo’ldi, bu bemorlarning
xatti-harakatlarini anigladi. Ikkinchi guruhda alkogolga pa-
tologik jalb gilishdan tashqgari, juda aniq shaxsiy kasalliklar
va ruhiy infantilizm hodisalari qayd etilgan. Uchinchi guruh
bemorlarida alkogolga patologik jalb qgilish kamroq namoy-
on bo’ldi va shaxs tuzilishidan kelib chigadigan affektiv-ide-
ator kasalliklar birinchi o’ringa chiqdi.

Remissiyada bo’lgan bemorlarda alkogolga patologik
istakni aktuallashtirish ham o'ziga xos xususiyatlarga ega
edi. Birinchi guruhda alkogolga patologik jalb qgilish avtox-
ton tarzda paydo bo’ldi va shaxsiyat buzilishlarining affek-
tiv bosgqichlari bilan chambarchas bog'lig. . Ikkinchi gu-
ruhda alkogolga patologik istakni aktuallashtirish asosan
vaziyatli bo'lib, bunga ruhiy infantilizm hodisalari katta his-
sa qo’shgan. Uchinchi guruhda alkogolga patologik istakni
aktuallashtirish avtoxton va psixogen tarzda yuzaga keldi,
motivlar kurashi bilan affektiv kasalliklar bilan birga keldi.

Tadqiqot natijasida barcha bemorlarda ruhiy infan-
tilizm fenomenining ma’lum darajada zo’ravonligi aniglandi.
Shaxsiyatning turli xil kasalliklari bo’lgan bemorlarda bu ho-
disalar ham bir xil emas edi.. Bemorlarning birinchi guruhi-
dagi ruhiy infantilizm shaxsiyat buzilishlarini og'irlashtirdi,
kasallikka nisbatan tanqidni kamaytirishga yordam ber-
di, terapevtik va reabilitatsiya tadbirlarini o’tkazishni qiyin-
lashtirdi. Ikkinchi guruhdagi bemorlarda infantilizm shaxsi-
yat buzilishlarining tarkibiga kirgan va alkogolga qaramlik
jarayonida klinik jihatdan ustunlik qilgan. Uchinchi guruh
bemorlarida infantilizm unchalik aniq emas edi, ammo qar-
shilik bilan ajralib turdi va odamni stressga chidamli gildi va
shu bilan alkogolga qaramlik kursini og’irlashtirdi.

Spirtli ichimliklarga qaramlikning turli guruhlarda-
gi bemorlarning shaxsiy kasalliklariga ta’siri quyidagi-
cha edi. Birinchi guruhda shaxsiyat buzilishlarining “qat-
tiglashishi”, hissiy-ixtiyoriy o'zgarishlarning tez o’sishi
sodir bo’ldi. Ikkinchi guruh bemorlarida axloqgiy va ax-
loqiy pasayish hodisalarining juda tez o’sishi bilan shax-
siy differentsiatsiyani tekislash sodir bo’ldi. Uchinchi gu-
ruhda alkogolga qaramlik histeroform namoyishlar va
halokatli tendentsiyalar kabi yangi, g’ayrioddiy xususi-
yatlarni keltirib chigardi. Ushbu guruhdagi bemorlarn-
ing ijtimoiy pasayishi boshqa guruhlardagi bemorlarga
garaganda kamroq seziladi.

62 ISSN 2181-7812

www.tma-journals.uz



Muayyan guruh uchun terapiyani tanlash spirtli
ichimliklarga qaramlik va shaxsiyat buzilishlarining kom-
binatsiyasi tufayli etakchi psixopatologik namoyishlar
asosida amalga oshirildi.. Ushbu yondashuvdan foydalan-
ishning qonuniyligini asoslash mamlakatimizda ham, chet
ellarda ham olimlarning neyro-biologik tadqiqotlari his-
oblanadi (Lakosina N. D., Trunova M. M., 1994; Svrakis D.
M., Draganic S., Hill K, va boshq., 2002, va boshqalar).

Xulosa

Shaxsiyatning buzilishi fonida shakllangan alkogolga
qaram bo’lgan bemorlarda alkogolga patologik jalb qil-
ish psixopatologik tuzilishda farq qgiladi. Qo’zg’aluvchan
doiraning shaxsiyat buzilishi bo’lgan bemorlarda xulq
- atvor komponenti ustunlik qiladi; inhibe gilinadigan
shaxsiyat buzilishi bo’lgan bemorlarda — affektiv kom-
ponent; beqarorlarda-ideator.

Spirtli ichimliklarni olib tashlash sindromida qo’zg’alu-
vchan doiraning shaxsiy kasalliklari bo’lgan bemorlarda
xulq - atvor va disforik kasalliklar ustunlik qgiladi; beqaror
shaxsiyat buzilishi bo’lgan bemorlarda - aniq histeroform
namoyishlar va 0’z joniga qasd qilish shantaj xatti-harakat-
lari bilan affektiv buzilishlar; inhibe gilinadigan shaxsiyat
buzilishi bo’lgan bemorlarda-tashvish ustunlik giladigan
affektiv buzilishlar ustunlik qgiladi.

Shaxsiyatning beqaror kasalliklari bo’lgan bemor-
larda-asosan vaziyatli, bunga ruhiy infantilizm hodisal-
ari yordam beradi. Inhibitiv shaxsiyat buzilishi bo’lgan
bemorlarda-ham avtoxton, ham psixogen, affektiv buzil-
ishlar motivlar kurashi bilan birga keladi.
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SHAXSIYATNING BUZILISHI FONIDA
SHAKLLANGAN ALKOGOLGA QARAMLIK
Rajapov M.Sh.,Xodjayeva N.I, Ashurov Z.Sh.,
Sultonov Sh.X. , Shadmanova L.Sh.

Huqugbuzarlik, o’z joniga qasd qilish harakati, psixo-
faol moddalarga qaramlik, noqonuniy xatti-harakatlar va
beqaror shaxsning buzilishi bilan og’rigan bemorlarning
ijtimoly moslashuvining past darajasi yosh davrini hisob-
ga olgan holda diagnostika algoritmini ishlab chiqish va
unga nisbatan profilaktika choralarini ko’rish zarurligini
taqozo etadi. bemorlar guruhi.

Kalit so‘zlar: psixopatiya, shaxsiyatning buzilishi, no-
to’g’ri moslashish, huquqbuzarlik, dekompensatsiya.
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