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Tadqiqotning dorzabligi. Shaxsiyatning buzilishi (psixopatiyalar) zamonaviy 

psixiatriyaning muhim, k p qirrali, ammo hali ham etarli darajada rganilmagan 
muammolaridan biridir. Aholi orasida ushbu patologiyaning tarqalishi 4,7% ni tashkil etadi 
[1,5,8,10]. Umuman olganda, chegara ruhiy patologiyasi tarkibida shaxsiyat buzilishlarining 
ulushi ancha katta b lib, 2,3% dan 32,7% ni tashkil etadi. Ozodlikdan mahrum qilish jazosiga 
hukm qilinganlar orasida shaxsiyati buzilgan bemorlarning ulushi 25-30% ga yetadi [3,7]. 

Qotilliklarni sodir etganlar orasida shaxsiyatning buzilishi 25,7% dan 45% gacha qayd 
etilgan. Lichko A.E.ning s zlariga k ra (1983), psixopatiyaning beqaror turi va 
aksentuatsiyalar kasalxonaga yotqizilgan psixozsiz smirlar orasida 11% hollarda sodir 
b lgan. Umuman olganda, shaxsiyati buzilgan odamlarning zjoniga qasd qilish harakatlariga 
moyilligi k plab mualliflar tomonidan qayd etilgan. z joniga qasd qilishga urinishlari b lgan 
harbiy yoshdagi shaxslar orasida 76,5% hollarda shaxsiyatning buzilishi tashxisi q yilgan, bu 
asosan hissiy jihatdan beqaror. z joniga qasd qilishdan oldingi depressiya va lim 
q rquvining y qligi beqaror shaxsiyat buzilishi b lgan bemorlarda kuzatilgan [2,4]. 

Psixopatiya bilan o rigan bemorlarning ijtimoiy faoliyati va hayot sifati, ayniqsa, hissiy 
jihatdan beqaror va isterik shaxsiyat buzilishida me'yordan sezilarli darajada chetga chiqishi 
aniqlangan [6,9,12,21]. Deviant xulq-atvor ib lgan smirinlarning ijtimoiy moslashuvining 
shakllanishidagi muhim daqiqa maktabda qishning boshlanishi b lib, ularning aksariyatida 
bunga tayyor emas ekanligi sabab b lgan [7,12,14,17]. 

Bir qator dadqiqotchilarning fikriga k ra, k pincha shaxsiyatning buzilishi b lgan 
odamlar hech qachon turmushga  chiqmagan, ijtimoiy xavfsizlikni saqlayolmagan va hech 
qachon ishlamagan. Shaxsning notur un buzilishi b lgan bemorlarning ijtimoiy moslashuvi 
alkogolizm va giyohvandlik bilan o irlashtiradi, bu mavjud shaxsiyat buzilishlarini niqoblab, 
ularni boshqa, ziga xos alkogol yoki giyohvandlik xarakteridagi zgarishlarga aylantiradi 
[2,7,] 

K pgina mualliflar psixopatiyaning turli shakllarining klinik k rinishini ularning 
unchalik aniq b lmagan z ravonligiga [9,13,16,19] zgarishini, beqaror va psixostenik 
aksentatsiyaga ega b lgan bemorlarda nevrotik kasalliklarning k payishini qayd etdilar, besh 
yil oldin bu kasalliklar q z aluvchan tipdagi shaxslarda k proq uchrar edi. Amorf, yomon 
aniqlangan portlovchi, affektiv jihatdan beqaror psixopatik shaxslar guruhi k pchilikni tashkil 
etgan [7,19]. 

Muammoning dolzarbligi ham etuk shaxs va xulq-atvor buzilishlarining k payishi, ham 
beqaror shaxsiyat buzilishi b lgan bemorlarning ijtimoiy faoliyatining pasayishi bilan bo liq. 
Shaxsning beqaror tipdagi buzilishlarida psixopatik sindrom tuzilishidagi yoshga bo liq 

zgarishlar, turli yosh bosqichlarida psixopatik dinamikaning xususiyatlari etarli darajada 
rganilmagan. 

Tadqiqot maqsadi. Beqaror turga k ra shaxsiyat buzilishining klinik va psixopatologik 
xususiyatlarini aniqlash 



MEDICINEPROBLEMS.UZ-Tibbiyot fanlarining dolzarb masalalari 2 (1)-2023 
 

29 

Tadqiqot ob'ekti va usullari: Tadqiqot ob'ekti 2021-2022 yillarda hududdiy Urganch 
shahridagi ruhiy kasalliklar shifoxonasi b limlarda statsionar tekshiruvdan va davolanishdan 

tgan (ICD 10 b yicha hissiy jihatdan beqaror shaxs buzilishi F60.3, impulsiv F60.30 va 
chegara F60.31 turlari) shaxsning beqaror buzilishi bilan o rigan bemorlar b ldi. Hammasi 
b lib tadqiqotga 14 yoshdan 58 yoshgacha b lgan, lgan 
beqaror shaxsiyat buzilishi b lgan 39 nafar bemor ishtirok etdi.  

Tadqiqotda quyidagi usullari q llanildi: klinik-psixopatologik, klinik-psixologik, 
eksperimental-psixologik, yoshga oid qiyosiy klinik tadqiqot, anamnestik, kuzatuv, umumiy 

 (Perejogin L.O., 
2001), Shmishek-Leonhard shkalasi. 

Tadqiqot guruhiga bemorlarni kiritish mezonlari sifatida kompensatsiya, 
dekompensatsiya, reaktsiyalar, fazalar, smirlik, yoshlik, yosh, etuk, qarilik davridagi beqaror 
shaxsiyat buzilishining klinik k rinishining mavjudligi, bemorning roziligi tanlandi. Cheklash 
mezonlari sifatida esa boshqa turdagi shaxsiyatning buzilishi, shaxsiyat buzilishining boshqa 
etiologiyali psixotik kasalliklari (reaktiv, alkogolli, endogen psixozlar va boshqalar), miyaning 
o ir organik patologiyasining mavjudligi, o ir somatik patologiyaning mavjudligi. ,va 
bemorning tekshiruvdan tishdan bosh tortishi tanlandi. 

Tadqiqotlar natijalari: Yosh davrlarida beqaror psixopatiyani aniqlash chastotasini 
baholashda smirlik davrida beqaror psixopatiya bilan o rigan odamlarning eng k p 
ustunligi va yoshlarda (2 baravar) va ayniqsa, etuk va qarilikda uning keskin kamayishidan 
iborat b lgan holat mavjudligi kuzatildi (10 marta). Asosiy guruhdagi bemorlar kontingentida 
uzluksiz namuna olish usuli q llanilganligi sababli, ularning yosh guruhlari b yicha 
taqsimlanishi yosh davrlarida beqaror psixopatiya chastotasini baholashga imkoniyat yaratdi. 

Beqaror psixopatik shaxslarda irsiy yukning turli shakllari orasida alkogolizm (60% 
hollarda) va ota-onalarda xarakterli o ishlar (40%) ustunlik qiladi. Bemorlarning ota-onalari 
esa beqaror (15,2%), gisteroid (13,3%), q z aluvchan (9,5%) va astenik (1,9%) radikallar 
bilan xarakterlanuvchi xususiyatlarni k rsatdi. 

rganilgan bemorlarning k pchiligining anamnezida noqulay mikroijtimoiy sharoitlar, 
t liq b lmagan oilada (60,9%) otasiz va onasiz tarbiya, gipo-vasiylik, epizodik k rinishdagi 
not ri tarbiya usullari qayd etilgan b lib, ta'lim, e'tiborsizlik statistic jihatdan sezilarli 
darajada k p (75,2%) qayd etilgan. 

Qayd etilgan perinatal patologiyalar orasida 40,9% hollarda beqaror turdagi shaxsiyat 
buzilishi, onalarda homiladorlik toksikozi, tu ruq paytida asfiksiya, neonatal davrda 
konjugatsiyali sariqlik va erta tu ilish kuzatilgan. 

Erta rivojlanish davrida tekshirilgan bemorlarda enurez (23,8%), nevrotik kasalliklar, 
k pgina hollarda histero formreaktsiyalar (83,8%) aniqlandi, ular asosan injiqlik, z ravonlik 
namoyishkorona norozilik psixomotor reaktsiyasi bilan namoyon b ladi. Bundann tashqari, 
tungi q rquvlar (68,6%), q z aluvchanlik, bezovtalik, diqqatni jamlayolmaslik, giperdinamik 
k rinishlar va impulsivlik (64,8%), tajovuzkor reaktsiyalar (17,1%) bilan diqqat etishmasligi 
giperaktivlik buzilishi ustunligi  kuzatildi. 

Bemorlarda fobiya faqat 27,6% hollardagina kuzatilgan va ularning o irligi asosan 
yengil yoki rtacha darajada baholandi. Bolalikning birinchi va ikkinchi davrlarida ularning 
chastotasi deyarli 2,5 baravar oshdi va aksariyat hollarda z ravonlikning maksimal darajasiga 
yetdi. 
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Bolalikda katta qiyinchiliklarga duchor b lgan bemorlar rejimga (70,5%) rgandilar, 
ularning aksariyati kechikish bilan shaxsiy gigiena k nikmalarini rivojlantirdilar (67,6%), 
aksariyat qismi esa konsentratsiyani talab qiladigan monoton harakatlarga toqat qilmadilar 
(92,4%). 

Yillar davomida, ayniqsa qulay ijtimoiy sharoitlar ta'siri ostida silliqlash tendentsiyasiga 
ega b lgan infantilizmning nomutanosib versiyasi odatiy hol sanalib kelingan. Bolalik va 

smirlik davridagi bemorlarning psixologik xususiyatlarida quyidagi sezilarli farqlar 
aniqlandi: haddan tashqari ta'sirchanlik (43,8%), qiyinchiliklardan qochish (81,9%), 
intizomsizlik (94,3%), xushmuomalalik va keng doiradagi rtoqlar (82,9%), qulaylik. atrof-
muhit ta'siriga tushish (98,1%), q rqoqlik (40,9%), zini pastlik hissi (18,1%) va 
tengdoshlariga hasad (16,2%). Bunday bolalarning xulq-atvori uchun motivatsiya 

zgaruvchan va beqaror b llgan. Maqsadlarning y qligi, ixtiyoriy motivlarning zaifligi, qiyin 
vaziyatlardan qochish bilan tavsiflanadi. Tartibsizlik, noaniqlik va dangasalik ota-onalar bilan 
nizolarga sabab b ldi.  

Bemorlarning k pchiligida ish faoliyatidagi yomonlashish balo atga etishning salbiy 
bosqichida (12-14 yosh) qayd etilgan. Taqqoslash guruhida bunday buzilish kamroq kuzatilib, 
(43,7%) vaqtinchalik xususiyatga ega b ldi. Beqaror turdagi shaxsiyat buzilishi b lgan 
bolalarning maktabdagi moslashuvining etishmasligining namoyon b lishining past akademik 
k rsatkichlari ushbu davrda yomonlashgan xulq-atvor buzilishlarining mavjudligi bilan 
izohlanadi. Bolalikdan beqaror psixopatik shaxslar deviant xulq-atvorga moyil ekanliklarini 
k rsatdilar, ular asotsial guruhlarga moyil b ldilar, zlarining tashqi atributlarini, masalan, 
tatuirovkalarni (37,1%)   

Bemorllaarda beqaror psixopatiyadagi ijtimoiy shaxs profili juda jonli ifodalangandi. 
K pincha quyi ta'limning ustunligi ttufayli rta maxsus yoki oily ma'lumot olishga urinishlar 
mavjudligi (57,1% hollarda) kuzatildi, chunki ikkinchisi ular uchun deyarli imkonsiz edi. 
Shunga k ra, kasbiy darajasi past b lgan ishlarda bandlik ustunlik qildi. Stabil b lmagan 
psixopatik shaxslarning ish tajribasi individual yoshdagi ish davrining uchdan bir va hatto 
t rtdan biri qismini  tashkil etdi. 75% hollarda turmush qurmaslik va 50% hollarda 
sudlanganlik aniqlandi. 

Shaxsning beqaror buzilishining juda tipik belgilari yomon ta'sirga tushib qolish 
qulayligi, "oqim bilan borish", tartibni saqlamaslik, beparvolik va "bosim ostida" ishlashdir. 
Ixtiyoriy funktsiyaning etishmovchiligini aks ettiruvchi tavsiflangan belgilar turli yosh 
davrlarida chastotada ancha barqarorligi kuzatildi.  

Shaxsning notur un tipdagi buzilishlarining xususiyatlari (bekorlikka intilish, asotsial 
muhitga intilish, maqsadlarning etishmasligi, taqlid qilish tendentsiyasi) giyohvandlikning, 
xususan, erta alkogolizm, chekish va giyohvandlikning shakllanishiga yordam berdi. 
Giyohvandlikning eng dastlabki shakli chekish hisoblanib, asosan 10 va 13 yoshda (ba'zi 

b ldi. Giyohvand moddalarni suiiste'mol qilish tendentsiyalarining boshlanishining rtacha 
 

Erta alkogolizm k pincha, 13-14 yoshda boshlangan ( rtacha yosh - 
b lsa, giyohvand moddalarni k p iste'mol qilish rtacha 14
yoshgacha b lgan 27 nafar bemorda spirtli ichimliklarni va giyohvand moddalarni haddan 
tashqari k p iste'mol qilishi aniqlangan. 
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Bunday xulq-atvorning paydo b lishida ularda sodir b lgan taqlid va 
emansipatsiyaning aniq reaktsiyalari muhim rol ynadi. smirlarning aksariyati alkogol va 
giyohvand moddalarni iste'mol qilishni, shuningdek chekishni boshladilar, guruhlarda 
shakllangan salbiy idealga e'tibor qaratdilar. Bekorchilik va yin-kulgiga intilish, zavq izlash 
holatlari kuzatildi. 

Shaxsning beqaror buzilishi b lgan bemorlarning z joniga qasd qilish harakati 
quyidagi xususiyatlarga ega b ldi: qasd qilish yuqori darajada (50,5%) ligi; takroriy z joniga 
qasd qilishga moyillik (58,5%); bilak tomirlarini kesish usuliga aniq ustunlik berish (91,2%); 

z joniga qasd qilish harakatlarini rejalashtirish bosqichi kuzatilmasligi; umidsizlikka 
uchragan vaziyatni bartaraf eta olmaslik; qasd qilishning q z atuvchi omillari alkogolli 
mastlik holati, distimiya fonida yuzaga kelgan psixopatik reaktsiyalarning mavjudligi. 

Shaxsning beqaror buzilishi dinamikasi b yicha keying tadqiqot ma'lumotlari shaxsiyat 
buzilishining qulay dinamikasini kamdan-kam hollarda (24,1%) k rsatdi; bemorlarning 
uchdan bir qismi (31,0%) hayoti davomida dekompensatsiya holatini boshdan kechirganligi, 
shu munosabat bilan ular statsionar yoki ambulator psixiatrik yordam olganligi aniqlandi. 
Shaxs buzilishining alkogol yoki giyohvandlik bilan tez-tez asoratlanishi (44,8%) va 
giyohvandlikning q shilishi ta'sirida dekompensatsiyalarning kuchayishi, psixotik 
shakllarning paydo b lishi ta'sirida shaxsning beqaror buzilish dinamikasining kuchayishi, 
jinoiy javobgarlikka olib keladigan noqonuniy xatti-harakatlarning k payishi va psixopatik 
radikalning zgarishi aniqlandi. 

Xulosa:  
1. Beqaror psixopatik shaxslarda irsiy yukning turli shakllari orasida otaning 

alkogolizmi (60% hollarda) va ota-onalarning xarakteristik o ishlari (40% hollarda) sezilarli 
darajada ustunlik qildi. 

2. Stabil b lmagan psixopatiya bilan o rigan shaxslarning aksariyati (75,2% hollarda) 
shaxsiyatni shakllantirish uchun gipo-qamoqlik, qarovsizlik, jismoniy z ravonlik, ota-ona 
oilasidagi nizo munosabatlari kabi noqulay mikroijtimoiy sharoitlarga ega edi. 

3. Shaxsning beqaror buzilishining majburiy belgilari quyidagilardan iborat edi: aqliy 
infantilizm, gedonistik motivatsiyalarning ustunligi, prognozlash va tmishdagi tajribaga 
tayanishning etarli emasligi, shaxsiy "yadro" va maqsadni belgilashning y qligi, zaif xarakter, 
haddan tashqari muvofiqlik, motivatsiyaning labilligi, tartibsizlik. 
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