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КИРИШ 

 
XXI аср шахс ва жамият, шахслараро муносабатлар ўрта-

сидаги ўзаро таъсирлар муаммосини кескинлашганини кўр-
сатди. Ўз навбатида, мазкур муаммо инсон ва жамият риво-
жидаги деструктив тенденциялар кучайиши ва йиғилишига 
туртки бўлди. Ушбу деструкцияларга жавоб тариқасида салбий 
тусдаги девиацияларнинг турли шакллари вужудга келди. 
Хавфли томони шундаки, ривожланган мамлакатларда ўзини-
ўзи вайрон қилишнинг энг даҳшатли шакли бўлган суицидлар 
тўлқинининг кучайишидадир. 

Энг мураккаб ижтимоий ҳодиса ва девиант хулқнинг 
асосий кўринишларидан бўлган суицидал хулқ аввало, социолог 
ва психологлар, шунингдек, тарихчилар, маданиятшунослар, 
файласуфлар томонидан жиддий ўрганилишни тақозо этади. 

Ҳар йили ўз хоҳишига кўра минглаб одамлар ҳаётдан кўз 
юммоқда. Ўз жонига қасд қилиш даражаси ва миқдори 
(аҳолининг ҳар 100 минги ҳисобидан) жамиятнинг ижтимоий, 
иқтисодий, сиёсий ва ахлоқий ҳолатининг индикатори бўлиб 
хизмат қилади.  

Демакки, суицидал хулқ хавфини тадқиқ этиш зарурияти, 
биринчидан, замонавий жамиятнинг турли соҳаларида тутган 
ўрни ва ҳиссасини ортиши билан; иккинчидан, жамият ўзгаруви 
шарт-шароитларида мазкур муаммонинг етарлича ўрганилма-
ганлиги билан; учинчидан, инсоннинг ҳам жисмоний, ҳам 
ижтимоий саломатлигини таъминлайдиган шарт-шароитларни 
яратишга доир жамият ва давлат эҳтиёжлари билан белгиланади.  
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I ҚИСМ.  
СУИЦИДАЛ ХУЛҚ ИЖТИМОИЙ-

ПСИХОЛОГИК МУАММО СИФАТИДА 
 
Ўз жонига қасд қилиш – қанчалар индивидуал табиатга эга 

бўлмасин, у алоҳида ижтимоий гуруҳлар ўртасидаги тафовут-
ларни ифода этувчи статистик барқарор ҳодиса сифатида таҳлил 
этилиши мумкин. Суицидал хулқ-атвор популяцион даражада 
муттасил ўзгариб боради, мазкур тебранишларни ҳар бир одамга 
хос ички (проксимал) ва мамлакат (вилоят) даражасида ҳара-
катга келувчи ташқи (дистал) омиллар ўзгаришлари натижаси 
сифатида кўздан кечириш мумкин. Ички омилларга психик 
бузилишларни (депрессия, психоактив моддалар истеъмоли), 
шахсий иқтисодий муаммолар, стресс билан курашиш мала-
каларининг етишмаслиги каби психик-ижтимоий омилларни 
киритиш мумкин. Ташқи омилларга макроиқтисодий статис-
тика, меҳнат бозоридаги вазият ва жамиятдаги ислоҳотлар ёки 
барқарорликка дахлдор фуқароларни ижтимоий муҳофазаси 
сингари омилларни киритса бўлади.  

 
1.1. Суицид тўғрисида 

 

Суицидни ўрганиш муаммоси ҳар қандай давр учун долзарб 
бўлиб келган. Ҳозирги кунда мазкур муаммога қизиқиш бир 
неча сабабларга кўра кучайиб кетганининг гувоҳимиз. 
Биринчидан, жамиятда суицидлар кескин кўпайиб кетгани. 
Бутун жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти маълумотларига кўра, 
сўнгги 45 йил ичида ўз 
жонига қасд қилиш 
60% ошган, ва бугунги 
кунда ўз жонига қасд 
қилиш 15 дан 45 ёш 
оралиғидаги одамлар 
ўлимига сабаб бўлувчи 
уч етакчи омилларнинг 
бирига айланган [7]. 

Суицид муаммосининг ўрганилиш 
долзарблиги:  
1. Суицидларнинг кескин кўпайгани 
2. Суицидга олиб келадиган сабаблар 
турфалиги 
3. Суицидал хулқни психодиагностика 
қилиш имкониятларини етарли эмаслиги 
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Суицидал хулқ планетар кўламдаги муаммодир зотан қайси 
мамлакатни олманг барчасида суициднинг кўпайганини 
кузатамиз, айниқса, ёшлар ўртасида. Бутун жаҳон соғлиқни 
сақлаш ташкилоти мазкур кўрсаткичлар Шарқий Европа, 
Ҳиндистон ва Хитойда энг юқори эканини қайд этади [4]. 

Иккинчидан, суицид мазкур хатти-ҳаракатни амалга оши-
ришга туртки бўладиган, ҳал қилувчи аҳамиятга эга сабаблар 
туфайли долзарбдир. А.Г.Амбрумова фикрига кўра суицид 
ҳодисасини шахснинг ижтимоий-психологик дезадаптацияси 
сифатида кўздан кечириш лозим. Дж.Зубин “бизга суиқасдда 
асосан турли йўллар билан келинган пировард натижа намоён 
бўлишини таъкидлайди. Шунинг учун рўй берган ҳодисанинг 
асл сабабини аниқлашнинг имконияти йўқ” эканини эътироф 
этади [1]. Ўтмиш давр психиатрияси, барча ўз жонига қасд 
қилганлар – психик жиҳатдан носоғлом одамлар деб ҳисоблаган. 
Ҳозирги кунда суиқасдни амалга оширган шахслар психик 
носоғлом экани тўғрисидаги фикр шубҳа остига қўйилмоқда. 
Бутун жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти суиқасднинг 800 дан 
ортиқ сабабларининг кўрсатиб ўтади, шу билан бирга суицид-
ларнинг 41% сабаби номаълумлигича қолиб, 18% суициднинг 
сабаби қилиб руҳий хасталик эътироф этилган [3]. 

Замонавий фанни мазкур муаммога бўлган қизиқишининг 
учинчи сабаби суицидал ният ва хулқ психодиагностикасининг 
етарли эмаслиги, шунингдек, ушбу муаммога доир назарий асос 
етарлича тўпланганига қарамасдан аҳоли ўртасида профилактик 
дастурларни амалий қўллаш имконияти ниҳоятда пастлигидир. 
Шуни ҳам алоҳида таъкидлаш жоизки, суицид тўғрисидаги 
масала юзасидан энг йирик назариётчилар ўртасида ҳам 
якдиллик, якуний бир тўхтам мавжуд эмас. Турли илмий 
йўналишлар намояндалари, турли психологик мактаблар 
вакиллари суицид муаммосини турли нуқтаи назардан кўздан 
кечиришади. 

“Суицид” атамаси итальян психологи Г.Дэзэ томонидан 
1947 йили киритилган бўлиб, у суицидни “киши томонидан 
ўзини-ўзи ҳаётдан (яшашдан) маҳрум қилиш ниятидаги хулқ” 
сифатида тушунтирган [5]. Суицид муаммоси Афлотун 
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(“Федон”), Лукреций (“Ашёлар табиати хусусида”, Сенека 
(“Лукрецийга ахлоқий номалар”), Давид Юм (“Суиқасд 
тўғрисида”), Иммануил Кант (“Ахлоқ метафизикаси”), Артур 
Шопенгауэр (“Олам ирода ва тасаввур сифатида”) ишларида 
кўтарилган бўлсада [6]. Суицид ҳодисаси Эмпедокл, Арасту, 
Цицерон, Хегель, Гёте, Ницше каби буюк файласуфлар 
томонидан ҳам тавсиф этилган. 

 
1.2. Суицид ва психоанализ 

 

Суицид муаммоси З.Фрейд томонидан Вена психоаналитик 
жамияти йиғилишида “Болалар суициди” мавзусида илк бор 
уюштирилган баҳс-муноза-
рада кўтарилди. З.Фрейд 
суицид ўлимга бўлган ҳаддан 
ортиқ иштиёқ туфайли ҳаётни 
инкор этиш ифодаси бўлиши 
мумкин деган фаразни илгари 
суради. Кейинчалар Фрейд 
мазкур қарашини одамда 
ўлимга интилиш инстинкти  
мавжудлиги тўғрисидаги фаразга алмаштиради. “Андуҳ ва 
меланхолия (хафақон)” асарида у суицидга оид назарияга катта 
ҳисса қўшган фикрларини билдириб ўтган. З.Фрейд 
майлларнинг икки кўринишини: Эрос – ҳаётга интилиш ва 
Танатос – ўлимга интилиш, вайронакорлик ва агрессияни 
намоён қилиш майлларини фарқлаган. З.Фрейд фикрига кўра, 
суицид Танатоснинг импульсив ва вайронакор таъсирининг 
ўзига хос ифодасидир. Фрейд суицидни ҳеч қачон оқлаб 
бўлмаслиги, бироқ уни инсоннинг ўз ва жамият имкониятлари 
ёрдамида олдини олиш мумкин деб ҳисоблаган [4]. 

Менингер психоаналитик ёндашув намоёндаси сифатида 
суиқасднинг туб мотивларини тадқиқ этган ва суицидал 
хулқнинг уч таркибий қисмини кўрсатиб ўтган. Биринчиси, ўз 
жонига қасд қилиш учун одамда даставвал ўлдириш хоҳиши 
бўлиши керак. Иккинчиси, суицидлар асосида аксариятда 

“Суицидни ҳеч қачон оқлаб 
бўлмайди, бироқ уни инсоннинг 

ўз ва жамият имкониятлари 
ёрдамида олдини олиш мумкин” 

(З.Фрейд) 
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психик етилмаганлик (инфантиллик) ётиши. Бундай - шахс 
сифатида улғаймаган одамлар - ўзларининг бирон-бир 
мақсадига эришиш йўлида дуч келиши мумкин бўлган айрим 
тўсиқларни енгиб ўтишга ожиз бўлишади. 

Кимнидир ўлдириш хоҳиши бундай пайтда ўз жонига қасд 
қилган одам томонидан ўзига қаратилади. Суицидни амалга 
оширишга туртки бўладиган сабаб, кимнингдир томонидан 
ўзининг ўлдирилишига бўлган хоҳиш саналади. Яъни, Менингер 
мушкул вазиятга тушиб қолган одам томонидан ахлоқий 
меъёрлар бузилишининг, шунингдек, мазкур ҳолатнинг инсон-
нинг ўзига (виждон азоби) таъсирини алоҳида таъкидлайди. 

 

 
 
Пировардида, Менингер айтганидай, одам ўлиб ўз айбини 

(гуноҳини)  ювади. Менингер бўйича суицидал хулқнинг учинчи 
таркибий қисми ўлим хоҳиши ҳисобланади. Бундай одамлар 
тоифасига у ўз ҳаётини асоссиз хавф остига қўядиган, ҳаёт учун 
хавфли касбларни танлаган одамларни киритади. Менингер 
ўлим хоҳиши ҳам вужудий, ҳам нафсий изтироблардан 
қутулишнинг ягона йўли ўлим деб билган беморларни ҳам 
тааллуқли ҳисоблайди [6]. 
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Суицидал мойиллик ва суи-
цидал ҳаракатларга олиб кел-
ган омиллар таҳлили психоа-
налитиклар томонидан бир не-
ча суицидал қонуниятларни 
фарқлаш имконини беради. 
Немис психоаналитиги 
Х.Штирлин суициднинг икки 
кўринишини кўрсатиб ўтади: 
кучли жаҳл ва бағоят вайрона-

корлик, кастрация, яъни “эркаклигини йўқотиш” хавфи билан 
боғлиқ “ота томонидан қабул қилиниш истагида амалга 
ошириладиган ўз жонига қасд қилиш” ҳамда она қорнига қайтиш 
истагининг рамзий ифодаси бўлган “она томонидан қабул 
қилиниш истагида амалга ошириладиган ўз жонига қасд қилиш” 
(она-замин бағрига қайтиш, хотиржамликка эришиш) 
(Stierlin H., 1980). 

 
Бошқа бир тадқиқотчи – Юрген Кинд – суицидал мойиллик 

билан боғлиқ қонуниятларнинг олти кўринишини ажратади:  
1) Ўз жонига қасд қилиш аксил-
фузионар функцияга (вазифаси) эга 
бўлиши мумкин, яъни ўз алоҳидали-
гини сақлаб қолиш мақсадида инсон ўз 
жонига қилиш орқали ўзгалар билан 
қовишиб (тасарруф этилиш) кетишдан 
ҳимояланади. Бундай одамлар кундалик 
ҳаётда тўхтовсиз бахтсиз ҳодиса-

ларга гирифтор бўлаверади: ё пичоқда қўлини кесиб олаверади, 
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ё тан жароҳатларини олаверади. 
Мазкур ҳолатларда уларнинг би-
ровлар томонидан “ютиб юбо-
рилиш” хавфи намоён бўлади. 
Аксилфузионар суицидал мо-
йилликлар Borderline  (на соғ, на 
касал чегарасидаги) даража-
сида психик бузилишларга эга 
одамларда юзага чиқади.  

2) Ўз жонига қасд қилиш фузионар функцияга 
(вазифаси) эга бўлиши мумкин, яъни инсон томонидан ўз 
жонига қасд қилиш орқали рамзий маънода ўз онаси билан 
қайта қовишув хоҳишини ифодалайди. Суицидал майлларнинг 
бундай кўриниши, одатда, нарциссик (ўзига бино қўйган) шахс 
тузилмасига эга одамларда учрайди.  

3) Ўз жонига қасд қилиш 
кимнидир бошқариш мақсадига 
ҳам эга бўлиши мумкин. Одам ўз 
жонига қасд қилар экан, хоҳи 
онгли, хоҳи онгсиз равишда ўз 
яқинларини назорат қилиш ния-
тида бўлади. Демакки, одам 
“объект” кетиб қолмаслик учун 
курашади (уни қўлдан бой 

бермаслик), уни “маҳв” этиш истагида бўлади. Бундай одамга 
одатда ўз ниятидан қайтиши кераклигини уқтиришади, у 
қанчалар “яхшилигини” айтишади. Унга айнан шу лозим: ўз 
қадрини ўтказиш.  

4) Суицидал мойилликлар 
депрессия доирасида ҳам намоён 
бўлиши мумкин. Депрессияда 
агрессия одамнинг ўзига қарши 
қаратилгани боис ўзини ўлдириш 
хоҳиши пайдо бўлади.  
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5) Ўз жонига қасд қилиш мойиллиги оғир шахсга доир 
бузилишларга хос, Супер-Эгонинг (ота-оналарнинг “тарбия”, 

“ахлоқ” тўғрисидаги қарашлари) 
архаик-садистик (уларга қарши 
вужудга келган болаликда босилиб 
кетган жаҳл) истаклари оқибати 
ҳам бўлиши мумкин. Бундай 
вазиятлардаги суицидал хоҳишлар, 
ташқаридан қараганда ҳаммаси 
яхши бўлиб турган, муваффа-

қиятлар оғушидаги одамда кутилмаганда вужудга келади.  
6) Ва суициднинг сўнги 

кўриниши, шахс тараққиёти-
нинг энг етук даражасига хос – 
бу “ўз ҳаётига якун ясаш” 
ёки “ҳаёт билан ҳисоб-китоб 
қилиш”. Бундай суициднинг 
асосий сабабларига қарздор-
лик, оиладаги шармандалик, 
тортинчоқлик, бедаво дард.  

Альфред Адлер ҳаётий муаммо-
ларни ҳал этишга интилиш одамларни 
ўз номукаммаликларини енгиб ўтишга 
ундайди деб ҳисоблаган. Суицид, 
Адлер фикрига кўра, суицидентни 
қуршаб турган одамларга нисбатан 
яширин исъёндир. Демакки, суици-
дент шу усул билан одамларда ўзига 
нисбатан эътибор ва ҳамдардликни 

уйғотишни истайди. Бундай одамнинг қараши мутлақ эгоис-
тикдир (ҳудбинона). Зотан  у шу йўл билан атрофдагиларда 
(гўёки унинг ҳаёти учун масъул бўлганлар) пушаймонлик 
ҳамда айбдорлик ҳиссини пайдо қилмоқчи бўлади.  

Суицид муаммосини таҳлил қилар экан, Юнг одамнинг 
онгсиз равишда маънан қайта туғилишга интилиш мавжуд-
лигига ишора қилади (“нариги оламда учрашгунча”), айнан 
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шунинг учун одам суиқасдга қўл уриши мумкин. Юнг суици-
дентлар нафақат шунчаки оғир турмуш шарт-шароитларидан 
қутулишга, балки она қорнига (энг хотиржам давр саналадиган) 
қайтишга шошишади деб ҳисоблайди [6]. 

Салливан фикрига биноан эса, суицид – бу индивиднинг 
одамларга ва ташқи оламга бўлган ғайир (тажовузкорона) 

муносабатини ўзига қаратишдир 
(оламни йўқ қилолмайди, лекин 
ўзини йўқ қилиши мумкин). Бундай 
одам ўзини бошқа одамларнинг унга 
бўлган муносабатига мувофиқ 
баҳолайди.  Агар одам хавфсизлигига 
таҳдид туғилса у мазкур мураккаб 
вазиятларни ҳам ҳал этишга ожиз 

бўлиб қолади. Мазкур ҳолатларда, Салливан назариясига 
биноан, одамда ўзининг “ёвуз Мен”ини “Мен эмас” ҳолатига 
айлантиришга уриниш хоҳиши пайдо бўлади, пировардида 
суицид рўй бериши мумкин. Депрессия, ўзини-ўзи ейиш 
ҳолатлари ҳам индивид учун ечимнинг муқобил кўриниши 
саналиши эҳтимол [2]. 

Карен Хорни болалар хавфли 
шароитларга тушган пайтда оламни 
ёвуз муҳит сифатида идрок эта 
бошлайди деб ҳисоблаган. Унга кўра, 
суицид туб  илдиз отган номукам-
маллик туйғулари ёки одамнинг ўзи 
тўғрисидаги “Идеаллашган тасав-
вур” билан ўзини-ўзи идрок этиш- 
даги номутаносиблик оқибатидир.   

Хорни одамнинг инсониятни ҳар қайси даврида мавжуд 
жамият орзиқишлари ва меъёрларига номувофиқлик ҳиссини 
пайдо бўлиши суицидга  олиб келиши мумкин дейди. Бироқ у 
барибир суицид шахсга оид ички, яъни суицидга мойиллик 
асоси деб айтиш мумкин бўлган характернинг муайян хусу-
сиятлари билан ҳар бир одам учун индивидуал бўлган теварак 
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муҳит омилларининг ўзаро уйғунлиги натижасидир деган 
фикрни қўллаб-қувватлаган [6]. 

 

 
 
Яъни, дастлаб реаллик билан “Эго” (инсоннинг ўзи 

тўғрисидаги тасаввурлари) ўртасида ташқи тўсиқ пайдо бўлади. 
Бунинг натижасида одамда фруст-
рация (эҳтиёжини қондириш им-
консизлиги) вужудга келади. 
Одамда майлларини тўхтатишга 
ҳаракат бошланади: мазкур ҳара-
катнинг икки эҳтимолли йўли бор: 
ё аллопластик ҳаракат (оламни ўз 
эҳтиёжларига мувофиқлаштириш), 
ё аутопластик ҳаракат (ўз майл-
ларини, ўзини ўзгартириш). Агар 
иккисининг ҳам уддасидан чиқол-
маса ягона ечим сифатида суици-
дал ният туғилади. 

  
1.3. Суицид ва социология 

 

Дюркгейм ҳам суициднинг уч кўринишини фарқлайди. У 
ҳам аксарият суицидларни эгоистик деб билган. Индивидни 
аутодеструкцияга мойиллигини (ўзини-ўзи вайрон қилишга 
мойиллик) жамият, биринчи навбатда, яқинлари томонидан 
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қабул қилинмаганлик ҳисси туфайли, ёлғизликка гирифтор 
бўлганлиги натижаси деб ҳисоблаган.  Дюркгейм аномик (фр. 
Anomia “қонунсизлик”, “тартибсизлик” маъносини беради) 
суиқасд кўринишини ҳам фарқлаган. Аномик суиқасд, 
Дюркгейм фикрига кўра, нафақат индивидда, балки у ҳаёт 
кечираётган жамиятнинг ўзида ҳам рўй бераётган 
ижтимоий ўзгаришларга мослашолмаслик (дезадаптация) 
пайтида вужудга келади.  

Дюркгейм таклиф этган суи-
циднинг учинчи кўриниши – 
альтруистик суицид, яъни инсон 
ўзининг эмас, балки бирон-бир гуруҳ 
ёки ҳамжамият ғояси асирига 
айланади. Суицид эса ўз ҳаётини 
бошқа одамлар манфаати йўлида 
қурбонлик сифатида идрок этилади [1].  

Норманн Фейбероу – шу пайтгача ҳеч ким томонидан 
суицидал сифатида талқин этилмаган ўзини-ўзи вайрон 
этишнинг алоҳида шаклларини тавсиф этган ва тизимлаштирган 

олимлардандир. У мазкур тоифа суи-
цидентларга турли моддаларни (гиёҳ-
ванд моддалар, алкоголь ва тамаки) 
суиистеъмол қилувчиларни; бемор-
лар даволанишдан воз кечаётган 
соматик касалларни; жиноят, 
фоҳишалик, делинквент (аксил 
ижтимоий) хулқлиларни киритган. 
Хулқнинг бундай кўринишлари, унинг 
фикрига кўра, шахснинг емирилиши, 
пировардида ўзини-ўзи вайрон 
қилишига олиб келади [5].  

Когнитив-хулқий йўналиш 
намояндаси А.Бек, суицид аввало 

депрессия билан боғлиқ бўлиб у одамда тушкунлик, ожизлик, 
ўзига бўлган ишончнинг емирилишига сабаб бўлади деб 
ҳисоблайди. А.Бек фикрига кўра, инқирозли вазиятга тушиб 



 
СУИЦИДАЛ ФАОЛЛИК ВА УНИ ПРОГНОЗЛАШ МУАММОЛАРИ  

14 

қолган одам суиқасдни мураккаб вазиятдаги ягона ечим 
сифатида идрок этади. Инсон ўзини салбий ва нореалистик 
идрок этгани боис у вазиятни ҳам, ўзи тўғрисидаги 
тасаввурларни ҳам янглиш идрок этади. Бундай одам фикрлари 
кескин салбий тус олади, ўзига берган баҳоси пасаяди, у 
тушкунлик ва айбдорлик ҳиссини туяди. Ёлғизлик ва ҳеч кимга 
кераксизлик ўйлари уни бетўхтов таъқиб қилгани туфайли улар 
автоматик кўринишга ўтиб қолади, мазкур ўй-фикрларга 
нисбатан танқидийлик йўқолади. А.Бек тафаккурдаги янгли-
шувлар ҳақида сўз юритган бўлсада, у психик бузилишларни 
назарда тутмаган, аксинча, бундай хусусиятлар мураккаб 
вазиятларга тушиб қолиб мустақил равишда ушбу шарт-
шароитларга мослаша олмаётган одамларга хослигига 
алоҳида урғу қўяди [4].  

Antoon A. Leenaars суицидент кўтариш жуда ҳам оғир 
бўлган психик изтиробни, 
тушкунлик, ночорлик ва 
ожизликни ҳис қилади деб 
ҳисоблаган. Одам бошқа 
одамлар билан ўзаро муно-
сабатларда қийинчилик-
ларга дуч келади, бу нарса 
эса одамда атрофидаги-
лардан томонидан эъти-
бор танқислигини, эътироф этилишга ташналикни ҳосил 
қилади. Суицидентда тафаккур ригидли (турғунлик) намоён 
бўлгани боис турфа хулқий реакциялар орасида фақат битта - 
муаммонинг суицидал ечиминигина кўради [4].  

David Lester суицидга мойил барча одамларга ижти- 
моийлашувдаги қийинчиликлар хос эканини таъкидлайди. У 
мазкур қийинчиликлар одатда болалик даврида бошланиб 
алалоқибат балоғатга етганда кескин тус олишини эътироф 
этади. Суицидал хулқнинг ўзини эса тарбия ва таълим 
жараёнида пайдо бўлиб суицидент атрофидагилар таъсирида 
кучаядиган ҳодиса сифатида кўздан кечиради [4].  
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Ronald W.Maris ўзининг кон-
цепциясида копинг-фактор деб ном-
ланган ҳодисага урғу қўяди. Мазкур 
назария ҳаётий андозалар ва якунлан-
маган суицидал уринишларга асос-
ланади. Диққат марказида одамнинг 
стрессли вазиятлар билан курашиш-
даги муваффақиятсизликка учраган 
тажрибаси туради. Буларнинг бар-
часи хулқ-атворнинг ноадаптив шакл-

ларини ўзлаштирилишига олиб келади ва уларнинг муттасил 
йиғилиши суицидни амалга оширишга туртки бўлиши мумкин 
[4]. 

 
1.4. Суицидни тушунтиришга доир  

гуманистик ёндашув 
 

 Суицидал хулқ-атвор ҳодисаси гуманистик психология 
вакиллари томонидан ҳам тадқиқ этилган. Суицидлар ҳақида сўз 
юритар экан, гуманистик психология эмоционал кечинмаларга 
алоҳида эътибор қаратади.  

Ролло Мэй хавотирни мазкур ҳолатни ҳис қилаётган ҳар 
бир одам борлиғининг экзистенциал (мазмуний) ифодаси сифа- 
тида таърифлайди. Мэй фикрига кўра, мазкур кечинма “инсон 
борлиғини номавжудлик (йўқлик) билан учрашуви”дир [5]. 

Карл Роджерс ҳар бир инсон учун “Мен”нинг муҳит ва 
атрофдаги одамлар билан ўзаро таъсирда шаклланадиган 
актуализациясини (ўз “Мен”и имкониятларини рўёбга 
чиқариш) ўта муҳим деб билади. “Мен” тузилмаси ригид 
(қотиб қолган, ўзгариши қийин) бўлса реал ҳаётнинг турли 
вазиятлари билан тўқнаш келган инсон уларни ўз ҳаёти учун 
хавф сингари идрок эта бошлайди.  Бундай тажриба одам 
томонидан ё инкор этилади, ё бузиб идрок этилади. Роджерс 
шунга ўхшаш ҳолатларда одамнинг “Мен”и реаллик ўртасидаги 
алоқалар билан бирга ўзига бўлган ишончни ҳам йўқотади, 
натижада у ёлғизлик ва тушкунликка гирифтор бўлади деб 
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ҳисоблайди. Инсон ўзига ва ўз имкониятларига ишончни 
йўқотар экан ўз кечинмалари билан яккама-якка қолгани боис 
унинг учун ҳаётдан қочиш ўйлари бирламчи ва ягона “тўғри” 
бўлиб қолади [5]. 

Гуманистик психология мактабининг бошқа бир йирик 
вакили Виктор Франкл суиқасдни ҳаёт маъноси ва ўлим 
психологияси билан узвий равишда кўздан кечирган. Унинг 
фикрига кўра, инсон ҳамиша ўз воқелигини яратишда 
эркиндир, бироқ шахсий танловимиз қандай бўлишидан 
қатъи назар, муваффақиятсизлик, изтироб ва ўлим билан 
юзма-юз бўлишга мажбурдир. Инсон ўз жонига қасд қилиш 
қарорига келган ондан ҳаёт унга мағлубият ва азобга айланади. 
Одамда ўша ондан бошлаб ҳаётдан қўрқув пайдо бўлиши, ўлим 
эса муаммонинг энг мақбул ечими сифатида ёқимли кўрина 
бошлашини таъкидлайди Франкл [5].  

Ҳозирги кунга қадар 
суицидал хулқ-атворга доир 
турли қарашларга эга кўплаб 
ёндашувлар мавжуд. Бироқ 
аксарият тадқиқотчилар 
суиқасдни шахснинг ташқи 
омилларга нисбатан ижтимоий-
психологик дезадаптацияси 
оқибати эканини эътироф этишади. Бундай омил бўлиб инсонда 
нафақат ички, балки шахслараро муносабатларга доир 
зиддиятни пайдо қиладиган ҳар қандай сабаб илгари сурилиши 
мумкин. Илм-фан олдида турган бошқа бир муаммо инсоннинг, 
хусусан, болаларнинг, суицидал ниятларини имкон қадар эрта 
аниқланиши билан боғлиқ. Зотан, таълим тизими 
мутахассислари учун таълим олувчилардаги суицидал хулқни ўз 
вақтида аниқлаш жуда муҳим бўлиб бормоқда. Суицидал хулқ-
атвор муаммосига доир адабиётлар таҳлили ушбу ҳодисага 
нисбатан муқаррар кўрсаткичларни олиш имконини берадиган 
суицидал ниятларни диагностика қиладиган методлар ҳисобда 
мавжуд эмаслигини кўрсатди.  
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Фундаментал назарий билимлар, шунингдек, энг сўнгги 
тадқиқий маълумотларга таяниб, инсоннинг суицидал хулқ-
атвори, кўпинча одамнинг психик носоғломлигида эмас, 
“носоғлом” жамиятда юзага келган муҳитда эканини эътироф 
этиш кераклигини хулоса қилишни ўринли деб ҳисоблаймиз.  
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II ҚИСМ.  
ОММАВИЙ АХБОРОТ ВОСИТАЛАРИ ВА 

СУИЦИД ЎРТАСИДАГИ ЎЗАРО 
АЛОҚАДОРЛИК 

 
2.1. Оммавий ахборот воситаларининг суицидал муҳит 

вужудга келишидаги ўрни 
 

Ўз жонига қасд қилиш – аҳоли муҳофазасига доир 
соҳалараро ва фанлараро долзарб муаммо ҳисобланади.  

Оммавий ахборот воси- 
талари эътиқод ва қараш- 
ларни шакллантиришнинг 
муҳим манбаларидир [2], шу 
билан бирга, жамият огоҳ- 
лигини оширишнинг асосий 
стратегияси ҳам [24]. 
Суицидал хулқ шаклланиши 
нуқтаи назаридан ОАВ роли 
– кўп йиллик баҳс-
мунозаралар мавзусидир. 
Аҳолида суицидентларга нисбатан эмпатиянинг тобора 
кучайиши ва натижада суицид эҳтимолини ошиши фонида ОАВ 
суицидга оид баҳс-мунозаралар ва кундалик шов-шувларнинг 
умумий майдонига айланган (“нонуштага қўйилган мурда”). 
ОАВ бераётган суицидал тематикага оид маълумотлар билан 
кўпомилли биопсихосоциал ҳодиса сифатидаги суицидал хулқ 
ўртасидаги алоқа ойдинлаштиришни тақозо этади.  

Ислом дини ҳукмрон шарқ мамлакатларидан фарқли 
равишда Ғарбий Европада суицид масалалари 1830 йиллардан 
бошлаб ижтимоий ҳодиса сифатида статистик таҳлиллар ва 
газеталардаги ахборотлар диққат марказига кўчган.  

ХХ асрнинг 70-чи йилларида америкалик социолог 
D.Phillips суицидал ҳолатларнинг ретроспектив статистик 
таҳлилларини чоп этган. Айнан мазкур ишларда ОАВ томонидан 
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ёритилган реал ёки ўйлаб 
топилган воқеалар неги-
зида тақлидий суицидлар 
вужудга келгани тилга 
олинган, Вертер (Ҳётенинг 
қаҳрамони XVIII аср ёш 
“романтиклари” учун жо-
зибадор тузоққа айланган) 

номи берилган, ижтимоий-психологик “юқумлилик” эффекти 
саналган суицидал хулқ таҳлил қилинган.  

1947-1968 йилларда АҚШда рўй берган суицидларнинг 
ретроспектив таҳлили [34] суицидларнинг миллий даражаси 
йирик газеталарда чоп этилган шов-шувли мақоладан кейинги 
икки ой давомида ўрта қийматда 58 кишига ортганини 
кўрсатган; воқеа қанчалар кўп “чайналса” у чоп этилган 
ҳудудларда суицид даражаси шунчалар юқори бўлаверган.  

 
Мабодо “машҳурлашган” суицидент ёш бўлса – унинг 

тенгдошлари орасида суицидлар кўпайган; мабодо бирон-бир 
ижтимоий қатламга (касбга) мансуб бўлса – шу қатламга 
(касбга) мансублар орасида суицидлар кўпайган; суицидлар 
усуллари ва кўринишлари ҳам монанд бўлган. Мазкур 
новаторлик илмий ишлар ҳозирги кунга қадар кўплаб олимлар 
томонидан эътироф этилмай келган. Суицидларнинг қисқа 
муддатли ўсишига олиб келадиган, бошқа ҳеч қандай омиллар 
ва тўсатдан рўй берадиган флуктуациялар томонидан изоҳ-
ланмайдиган [35, 45], медиасценарийларни такрорлайдиган [13, 
29], хатар гуруҳларига тааллуқли тақлидий суицидлар ҳозирда 

Суицидларнинг миллий даражаси йирик газеталарда чоп 
этилган шов-шувли мақоладан кейинги икки ой давомида 

шунчалар юқори бўлган  
(Phillips D.P., Lesina K., Paight D.J. Suicide and the media / R.V. Maris, 

A.L. Berman, J.T. Malts-berger et al., eds. Assessment and prediction  
of su-icide. NY: The Guilford Press, 1992. – P. 499-519.) 
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реал ва ўйлаб топилган ҳикоялар мисолларида тизимли таҳлил 
этилган [14, 18, 23, 30, 31]. Юзлаб тадқиқотлар газеталар, 
телевидение орқали ёритилган ахборот билан кейинги тақлидий 
суицидал хулқ ўртасидаги сабабий алоқаларни тасдиқлаган [5, 
17, 18, 25, 31, 35, 36, 40, 43]. Минглаб тадқиқотлар ОАВда 
намойиш этиладиган зўравонлик саҳналари билан айрим 

болаларнинг агрессив хулқи ўр-
тасидаги сабабий-оқибатли ало-
қаларга ишора қилишган [6].  

Суицид тўғрисидаги ҳикоя-
ларнинг ортиши мутолаа қилув-
чилар ва томошабинлар орасида 
суицидлар кўпайишига сабаб бўл-
ган; алоҳида олинган ўлим газета 
ва журналларнинг энг кўринарли 
юзасида жой олган бўлса, узоқ 
ёритилса ёки фожеага айлантирган 
ҳолда муҳокама этилса ҳам (“10 

яшар бола “икки” баҳо учун ўзини ўлдирибди”) шу ҳолат 
кузатилган [22, 34, 43]. Умуман олганда нашриётлар 
суицидларнинг миллий даражасини ойига “бор-йўғи” 2.5 фоизга 
оширар экан [43]. 

 
2.2. Локаллашган суицидал кластерлар  

пайдо бўлишида ОАВ ўрни 
 

Мета-таҳлиллар [45], маш-
ҳурлар суицидлари (шоу-бизнес 
юлдузлари назарда тутилган), 
“оддий одам” ўлимига нисба-
тан, тақлидий суицидларни 
беш баробарга оширишини 
кўрсатди [43]. Хитойда ҳам 
ОАВ томонидан шиддатли тус 
олдирилган йирик электроком-
пания ходимлари ўртасидаги 
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туркум суицидлар тавсиф этилган. 
Навбатдаги суициддан кейинги уч 
кун давомида компаниянинг бош-
қа ходимлари томонидан амалга 
оширилиши мумкин бўлган суи-
цид хавфи юқори даражада сақла-
ниб қолган [45]. Японияда ОАВда-
ги ўз жонига қасд қилувчилар тўғрисидаги ҳисоботлари суицид 
сони ошишига сабаб бўлиши қайд этилган [25]. Модел бир ойлик 
суицид даражаларининг 88% тушунтирган.  

Тайваньда расмий матбаа нашрларида кузатиладиган 
суицид ҳақидаги ахборотлар ўрнини ортиғи билан тўлди-
рувчи “сариқ” прессадаги суицид ҳақидаги маълумотлар 1998-
2006 йиллардаги суицид даражасини ошишига кўмаклашган 
[8, 9]. Шахсий компьютерлар миқдори эркаклар ўртасидаги 
суицид даражаси билан ижобий корреляцияни берган [48]. 
Австралияда эса пойтахт газеталарида берилган маълумотлар ва 
ундан кейин содир этилган эркаклар суициди даражаси ўртасида 
алоқадорлик кузатилган [22]. Оғир касалларга мўлжалланган 
ўзини-ўзи бўғишни маслаҳат берувчи “Сўнгги ечим” қўл- 
ланмаси чоп этилгандан сўнг Нью-Йоркда ўзини-ўзи бўғганлар 
миқдори тўрт карра ортган (8 тадан 33 тагача); суицид содир 
бўлган жойларнинг ¼ да ўша китоб топилган [43].  

Тадқиқотлар, машҳурлар томонидан амалга оширилган 
суицидлар (шоу-бизнес юлдузлари назарда тутилган), “оддий 

одам” ўлимига нисбатан, тақлидий суицидларни беш 
баробарга оширишини кўрсатди 

(Stack S. Media impacts on suicide: A quantitative review of 293 findings // Soc. Sci. Q. 
– 2000. – Vol. 81. – Р. 957-971) 
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Тақлидий суицидлар суицид тўғрисидаги маълумот ОАВ 
эълон қилинган кейинги 3-7 кун давомида ортиб бориши ва 
секин-аста икки ҳафта давомида пасайиши қайд этилган [5, 22, 
34]. “Юлдузлар” суициди узоқ истиқболда [23] суицидал 
ниятларга қандай таъсир қилиши кам ўрганилган, бироқ мазкур 
ҳолат 8-15 ой давомида таъсир 
қилиши эҳтимол қилинади [16]. 
ОАВ суицид тўғрисида хабар 
берилгандан сўнг йўл-транспорт 
ҳодисалари суицид айнан қаерда 
амалга оширилган бўлса, шу ерда 
31%га ортиши кузатилган [34]. 

Агрессия ва суицидал 
хулқ хавфининг ошиши билан 
радио, телевидение орқали 
узатилаётган маълумот маз-
муни ўртасидаги алоқалар ўз 
исботини аллақачон топган.  
ОАВ орқали намойиш эти-
лаётган зўравонлик саҳналари 

агрессив майллар, кутишлар, хотиралар, эмоционал қўзғо-
лишларни кучайтиради, асоциал хулққа қўйиладиган таъқиқ-
ларни, қурбонларга нисбатан эмпатияни пасайтиради [38].  

Болалар уйқудан қолган вақти-
нинг 1/3 қисмини ТВ олдида ўтка-
зишар экан; бу ҳаёти давомида амалга 
ошадиган таълимга кетадиган вақтдан 
ортиқ экан [6, 37]. 5-7 ёш оралиғидаги 
болаларнинг тенг ярми ТВ орқали 
берилган суицидга гувоҳ бўлишади. 
Томошабинларнинг энг заиф қисми 

ҳам болалар ҳисобланади. 14-16 ёшдаги ўсмир-ўспиринлардан 
фарқли равишда [28] ёш болаларнинг “хатарли” хулқи билан ТВ 
томошаси ўртасидаги алоқалар ҳам қайд этилган [49]. 
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2.3. Суицид ва Интернет 
 

Ҳозирги кунда “эски” ОАВ ўрнини, унинг ҳам яхши, ҳам 
хунук жиҳатларини ўзида жамлаган Интернет эгалламоқда, 
айниқса ёшлар орасида. Интернетдаги аксарият блоглар нафақат 
“дардларни олади”, балки муаммоларнинг ноадекват 
ечимларини ҳам таклиф қилишади.  

Кибермоббинг – виртуал “ғажиш”, одам шахсиятига тега-
диган ахборотни ижтимоий тармоқлар орқали тарқатишни ҳам 
қамраб олади (реал ёки қўлюола фотосуратлар, видеороликлар).  

Социологик тадқиқотлар-
нинг Forsa (2011) институти ах-
боротига кўра, ГФР ўқувчилари-
нинг 1/3 қисми потенциал 
суицидоген омил бўлган кибер-
моббинг қурбонларидир. Исро-
иллик ўқувчи қизлар тармоқлар 
орқали амалга оширилган таҳ-
қирларни кўтара олмай ўзларини 

денгизга ташлашмоқчи бўлган. Москвадаги катта синф 
ўқувчиларининг ҳар ўн нафардан биттаси “интернет-таҳ-
дидларга” дуч келган. Япония, Нидерландия, Англия ва 
Россиядаги гуруҳий суи-
цидлар ижтимоий рад эти-
лиш ва бегоналашув нати-
жасидаги оғриқ ва хавотир 
фонида суицидал хулқ 
кўринишларини қидириш 
билан боғлиқ экан [27, 32]. 
Хатар гуруҳини Тармоқ-
ларнинг фаол шинавандалари эркаклар ташкил қилар экан [21]. 
Киберсуицид интернетдаги махсус сайтлар билан алоқадор 
суицидал хулқни белгилайди [1, 3, 4, 7].   

Ўз жонига қасд қилиш иштиёқидагиларнинг интернет-
клублари ХХ аср охирларидан жаҳон бўйлаб оммалашган бўлиб, 
улар орасида етакчилик Японияга тегишли (аксарият японлар 
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нафақат онлайн, балки веб-камера олдида ҳам гуруҳий суицид-
ларни қўллашади).  

 
2.4. Суицидлар кўпайишига кино  

асарларининг қўшган ҳиссаси 
 

ОАВ раҳбарияти суицид мав-
зуси “илоҳийлаштирилган” (фо-
жеалаштирилган) фильмлар сю-
жетлари суицидлар билан “заҳар-
ланишга” кўмаклашишини эъти-
роф этишади [5, 42, 47]. Суицид 
“гўзаллаштирилган” фильмга мисол 
қилиб АҚШда ишлаб чиқилган 
“Тельма ва Луиза” фильмини келтириш мумкин.  

Фильм режиссёри “бесабаб исъёнкор”, жарлик узра 
“парвоз” қилган қизлар нима учун шундай қилгани устида бош 

қотиришга мажбурлайди. Клинт 
Иствуднинг “Бир миллионга ар-
зийдиган қизалоқ” драмасида шол 
бўлиб қолиб, тузалишга умидини 
йўқотган Мегги ўзининг ягона 
дўстидан унга ўлишга ёрдам 
беришни сўрайди. Дўсти норози 

бўлгандан сўнг Мегги 
тилини тишлаб ўлишга қарор 
қилади. Врачлар гўёки уни 
яна изтироблар гирдобига 
ташлаш учун ўлим чангали-
дан қутқариб қолишади. 
Тунда Меггининг дўсти унга 
адреналиннинг даҳшатли 
дозасини укол ёрдамида 
киритишдан олдин «Mo 
Chuisle» лақабининг 

Германия телевидениеси томонидан 
қўйилган “Студент ўлими” 
сериалининг биринчи ва охирги 
сериялари оралиғида ҳамда орадан 
саккиз йил ўтгач ҳам мамлакатнинг 
темир йўлларида ўз жонига қасд 
қилганлар сони муттасил ортиб 
борган. Сериал намойиш этилиши 
бошлангандан кейинги 70 кун ичида 
15-19 ёшли йигитлар орасида 
ўзларини поезд тагига ташлаганлар 
сони 175% ортган.  
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маъносини тушунтиради (ирланд тилида “Азизим”, сўзма-сўз 
“менинг пульсим”). 2012 йилги Канн кинофестивали номинанти 
бўлган “Суицидлар магазини” номли анимация шиори: “сенинг 
ҳаётинг – буткул омадсизлик – ҳеч йўқ муваффақиятли ўл”. 
Бундай “қора юмор” аксил суицидал омил бўлиб хизмат 
қилишига шубҳа мавжуд.  

Германияда икки йилда икки 
маротаба 5 ҳафта давомида 
намойиш этилган ўзини поезд 
тагига ташлаган студент ҳақидаги 
“Студент ўлими” сериалининг 
биринчи ва охирги сериялари 
оралиғида ҳамда орадан саккиз йил 
ўтгач ҳам мамлакатнинг темир 

йўлларида ўз жонига қасд қилганлар сони муттасил ортиб 
борган [40]. Сериал намойиш этилиши бошлангандан кейинги 
70 кун ичида 15-19 ёшли йигитлар орасида ўзларини поезд 
тагига ташлаганлар сони 175% ортган.  

Буюк Британияда параце-
тамолни суиистеъмол қилиб 
заҳарланган ўсмир тўғрисидаги 
драма намойишидан кейин 
унинг тенгдошлари ўртасида 
худди шундай заҳарланиганлар 
миқдори уч ҳафта мобайнида 
муттасил ортиб борган [41].  

42та тадқиқот маълумот-
ларининг логистик регрессион 
таҳлили (293 ҳолат) шуни 
кўрсатдики, ўйлаб топилмаган 
суицид тўғрисидаги ҳикоялар 
(“ҳаётий”) тақлидий суицид хавфини 4 карра, “юлдузлар” 
суицидининг ёритилиши 14 карра оширар экан.  Албатта бу 
аҳолининг барчасига тааллуқли эмас. “Муаммоли” шахслар 
тақлидий суицидга мойил бўлишади. Бироқ ким уларни ажратиб 
олади деган савол бор [15].  

 
Эътибор беринг! 

Суицид тўғрисидаги фильм 
соғлом талабаларнинг 70%да 
дистрессни ҳосил қилган, 
уларнинг 1/3 – бу ҳолат бир 
неча ҳафта давом этган; 70% 
да кўрган саҳналар хаёлидан 
кетмасдан қийналган. 
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Ҳар қандай психик бузилиш 
суицид хавфини оширувчи омил 
ҳисобланади. ТВ кўрсатувлари 
психик муаммоси мавжуд ёш бола 
ва ўсмирлар хулқини аҳамиятли 
тарзда белгилайди. Масалан, 
диққат танқислиги ва 
гиперактивлиги мавжуд 7 ёшли бола осишга ҳукм қилинган 
солдатлар тўғрисидаги фильм намойишидан сўнг “ўйнаб 
ўтириб” ўзини осиб қўйган (фильм сюжетига кўра улар эсон-
омон қатлдан қутулишади) [46]. Бироқ, ТВ таъсири фақатгина 
касаллар билан чекланмайди. Суицид тўғрисидаги фильм 
соғлом талабаларнинг 70% дистрессни ҳосил қилган, уларнинг 
1/3 – бу ҳолат бир неча ҳафта давом этган; 70% кўрган саҳналар 
хаёлидан ҳеч кетмасдан қийналган. Ўсмирлар суицид мавзусига 
ҳали психик етилмаганлик натижасида жуда сезгир бўлишади. 

Улар учун ўлим маълум даражада 
“илоҳийлашади” [12]: 22.5 % ўсмир ва 
42.5% катталар ўз жонига қасд қилган 
жаннатга тушади деб ҳисоблайди [12]. 
Бор йўғи 20% ўсмирлар ўлим ҳаёт якуни 
эканини англашади; қолганлар учун ўлим 
устидан қозонилган куч муваффақия-

тидир [33]. Ўсмирлар ўлимни “кинодаги” каби жозибадор идрок 
этишади, гўёки фильмни қайта кўриш мумкиндай, ҳаётини ҳам 
қайта бошлаш мумкин деб ҳисоблашади, ўлимни оламга таъсир 
кўрсатиш воситаси, даволовчи уйқу, айблов, муҳаббат 
меҳригиёси, марҳум севгилисига етишиш деб билишади 
(Ўзбекфильм, “Телба” к/ф, ошиғи ўлдирилган қиз гўёки 
ошиғининг ҳузурига томдан учиб кетгандай). Психик 
бузилишлари мавжуд шахслар аутоидентификация 
механизмлари бузилгани боис тақлидий суицидал хулққа мойил 
бўлишади [44].  

Ёшлар ва/ёки депрессияси мавжуд шахслар тақлидий 
суицидал хулққа мойил бўлишади [11, 34, 39]. Машҳурлар 
суициди 39% беморлар депрессиясини кучайтирган бўлса, 
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уларнинг 5.5% кейинги бир ой давомида суицидга қўл уришган 
[10]. Фаол истеъмолчилар сифатида ўсмирлар ОАВ таъсирига 
тез тушишади [46].  

Уларнинг суицидлари – ОАВ “резонанс” мавзуларидир 
[46], бу, ўз навбатида, шу ёшдагилар орасида суицид хавфини 
ошириб, 13-18 ёш оралиғидагиларнинг ўлим сонлари ичида 
иккинчи-учинчи ўринда туради [26]. Ўсмирларга имитацион 
хулқ хосдир. ОАВ орқали тарқатилаётган ўсмирлик суицидлари, 
тенгдошларининг туркум суицидларига турткига айланади [19, 
20]. 7 йил давомида амалга оширилган 12000 ўсмир 
суицидларининг танланмасида ОАВнинг ўз жонига қасд қилиш 
тўғрисидаги такрорий репортажлари бир ҳафта мобайнида, 
айниқса қизлар ўртасида суицидларнинг “аномал даражада 
ўсишини” кўрсатди [34].   

 
Хулоса қиладиган бўлсак: 

 
1. ОАВ томонидан яратиладиган квазиэкспериментал 

шароитлардаги юзлаб тадқиқотлар суицидал хулқнинг 
ижтимоий-психологик “юқумли” таъсирини тасдиқлайди.   

2. ОАВ (ҳаётий бўладими ёки тўқима ҳикоялар) 
оммавий, вақт ичра локаллашган суицидал кластерлар пайдо 
бўлишига замин яратади.  

3. Тақлидий хулқ атворга мойил шахслар учун ОАВ 
шахслараро муносабатларнинг ўзига хос услуби ва одатий 
муаммоларнинг дезадаптив ечимларини шакллантиради. Ўз 
муаммосига ечим топишга қийналаётган шахслар учун 
суицид тўғрисидаги ахборот “ҳикмат” тарзида идрок 
этилади ва улар суицидга қўл урганлар хулқига тақлид 
қилишади.  

4. Журналистлар суицид ҳолатларини ёритишда жуда 
эҳтиёткор ва масъулиятли бўлишлари лозим. Шов-шув 
кетидан қувиш хавфли бўлиши мумкинлигини унутмаслиги 
керак.  
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III ҚИСМ.  
СУИЦИДАЛ ХУЛҚНИНГ ЖИНСИЙ ФАРҚЛАРИ 
 

3.1. Аёллар суициди тўғрисида 
 

Аёллар суициди тўғрисидаги замонавий илмий адабиёт-
ларда ёритилган ахборотлар фрагментар кўринишга эга бўлиб, 
аёллар суицидал хулқининг айрим жиҳатларини қамраб олади 
холос. Мазкур соҳага оид кенг кўламли изланишлар олиб 
борилмаган. Айни обзорда аёллар суицидал хулқи ҳақидаги 
ҳозирги кунга қадар тўпланган тасаввурлар имкон қадар тўкис 
манзарани шакллантириш мақсадида умумлаштирилган. 

Аёллар орасидаги якунлан-
ган суицидлар миқдори, шаксиз, 
географик ва миллий омиллар 
таъсири остидадир, бироқ сўнгги 
йиллар давомида ўтказилган тад-
қиқотлар мазкур ҳодисанинг 
умумжаҳон даражасини ўрта 

ҳисобда баҳолаш имконини берди. Жаҳон соғлиқни сақлаш таш-
килотининг  жаҳондаги соғлиқни сақлаш ҳолати тўғрисидаги 
маърузасида [8], суиқасд бўйича тўлақонли статистикага эга 
мамлакатларнинг 53 тасида, аёллар орасида якунланган суицид 
2001 йилда хотин-қизларнинг ҳар 100000 нафарига 7.8 нафарни 
ташкил этган. Аёллар суиқасди жаҳоннинг аксарият мамлакат-
ларида эркаклар суицидига нисбатан анча паст даражада. 
Истисно тариқасида Хитойни тилга олиш мумкин, Хитойда 
A.T.Cheng ва C.-S.Lee [28] маълумотларига кўра, қишлоқ 
жойларда истиқомат қиладиган ёш аёллар ўртасидаги суицид 
даражаси жуда юқорилиги билан ажралиб туради. Шу билан 
бирга, эркаклар ва аёллар ўртасидаги суиқасдлар частотаси 
тўғрисидаги маълумотларда тафовутлар кўзга ташланади. ЖСС 
ташкилоти маърузасига кўра [8], ўз ҳаётига ўзи нуқта қўйган 
эркаклар ва аёллар ўртасидаги нисбат 3.5 : 1 ни ташкил қилган. 
Кўплаб ўтказилган танланма тадқиқотларда эса ҳар бир аёл 
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суицидига 3 нафардан 8 на-
фаргача  эркак суициди тўғ-
ри келади [3, 4, 9, 17, 23, 27]. 
Бундай сезиларли тафовут-
лар тадқиқ этилаётган тан-
ланмаларнинг яшаш жойи 
(шаҳар, қишлоқ), этник ва 
маданий хусусиятлар, шу-
нингдек, тадқиқот ўтказил-
ган даври каби сабаблар би-
лан белгиланиши мумкин.  

Тадқиқот ўтказилган давр 
каби омилган Д.Богоявленский 
[2] эътибор қаратган. У Россия-
даги суицид ҳодисасининг 
тарқалиш динамикасини узоқ 
муддат таҳлили орқали 
суицидларнинг умумдаражаси 
пасайган йиллари эркак ва аёл 

суицидентлар орасидаги тафовутлар 3 баробаргача қисқариб, 
умумдаража кўпайган даврда мазкур нисбат 5 баробаргача 
ортишини исботлаган. Бундан ташқари, айрим нашрларда ўсмир 
қизлар орасидаги суицидлар ўсмир йигитлар суицидларига 
нисбатан кўплиги тўғрисида маълумот берган [13, 43, 16]. 

А.Schmidtke берган маълумотга кўра [44], Европанинг, 
Финляндиядан ташқари, аксарият мамлакатларида аёллар 
ўртасида ўз жонига қасд қилишга уриниш эркакларнинг 
уринишларидан юқоридир. Ўсмир ёшидаги қизларнинг ҳам ўз 
жонига қасд қилишга уринишлари ўғил бола ўсмирларнинг 
уринишларидан юқори экани қайд этилган (L. Kotila и J. 
Lonnqvist) [37]. Америкада Р. Шайдер [15] таҳрири остида 
нашрдан чиққан психиатрия бўйича йўриқномада ҳам аёллар 
ўртасидаги суицидал уринишлар эркакларнинг уринишларидан 
2-3 карра кўплигига ишора мавжуд.  

ЖСС ташкилоти маърузасига 
кўра, ўз ҳаётига ўзи нуқта қўйган 
эркаклар ва аёллар ўртасидаги 
нисбат 3.5 : 1 ни ташкил қилган. 
Кўплаб ўтказилган танланма 
тадқиқотларда эса ҳар бир аёл 
суицидига 3 нафардан 8 
нафаргача  эркак суициди тўғри 
келади 
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Г.И.Каплан ва Б.Дж.Сэдоклар [12] эркакларнинг ҳар бир 
суицидал уринишларига тўрт нафар аёл уриниши тўғри келади 
деган ахборотни беришади.  

 
3.2. Аёлларда суицидал хавфни  

кучайтирувчи омиллар 
 
Қатор илмий нашрларда аёлларга хос суицидал хавф 

факторлари кўздан кечирилган (демографик, клиник, шахсга 
доир психологик ва ҳ.). Ёшга доир омил ўрнини тадқиқ этар экан 
В.Ф. Войцех [5] ёш ўсиши билан бирга аёлларда суицидал хавф 
ҳам муттасил ошиб бориб максимал даражага 75 ёшда етишини 
қайд этади.  

Бироқ, М. Rezaeian [43] тадқиқотлари натижалари юқори- 
даги фактларга зид маълумотларни келтиради. Унга кўра, Шар- 
қий Ўрта Ер денгиз ҳудудида аёллар ўртасидаги суицидлар 15-
29 ёшда максимал даражага  етар экан.  

Г.В.Старшенбаум [21] эса аёллар орасидаги якунланган 
суицид дастлабки шаҳвоний жозибадорлик йўқолиши билан 
боғлиқ ҳолда 40-45 ёшлар оралиғида максимал кўрсаткичларга 
эга бўлиши мумкин дейди.   

Бошқа олимлар суицидал хавфнинг ошишига аёлларнинг 
оилавий статуси қандай таъсир кўрсатиши мумкинлигини 
таҳлил этишган. В.Ф. Войцех [6] турмуш қурмаган аёллар 
такрорий суицидга бўйдоқ-эркаклардан кўра кўпроқ қўл 
уришларини қайд этади.  

Аёллар учун суицидал хавф туғдирувчи сифатида даромад 
пастлиги ҳамда ишсизлик каби иқтисодий омиллар ҳам тадқиқ 
этилган. D.E.Kalist [35], хусусан, шундай хулосага келади: 
суицидал хатти-ҳаракатга қўл урган аёлларнинг ўртача даро-
мади бутун аёл-аҳолининг ўртача даромадидан 13% пастдир.  

Даромади паст бўлган аёлларда суицидал ўй-фикрлар 
кўплигига L.Stallones [45] ҳам кўрсатиб ўтган. М. Rezaeian [43] 
турмуш даражаси паст мамлакатларда аёлларнинг барча ёш 
гуруҳларида ўз жонига қасд қилиш кўрсаткичлари юқори 
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турмуш даражасига эга мамлакатлар кўрсаткичларидан нис-
батан баланд эканини кўрсатди.  

K.Hawton [33] ишсиз аёллар ўртасида рўй бераётган 
суицидлар частотаси иш билан банд аёллар ўртасида рўй 
бераётган суицидларга нисбатан 7.5-10.9 баробар ортиқ эканини 
таъкидлайди.  

Индивиднинг касбий статусини суицидал хавф омили 
сифатида тадқиқ этган I.H. Makinen ва D. Wasserman [39] 
хулосаларига кўра, аёллар суицидининг юқори даражалари 
касбий статуси (квалификация ва хизмат мартабаси даражаси 
билан аниқланадиган) паст ва баланд бўлган аёлларда, 
суициднинг қуйи даражаси эса касбий мавқеи ўрта бўлган 
аёлларда экани кўзга ташланади.  

Мазкур жиҳатга кўра аёллар эркаклардан фарқланиб 
туради, зотан эркаклар орасидаги суицид даражаси, аксинча, 
қуйи касбий мавқега эга эркакларда суицидал ҳаракатлар паст 
бўлган бир пайтда, касбий мавқеи баландларда – жуда 
юқоридир.  

 
Аёллар  Эркаклар  

суициднинг юқори даражалари 
касбий статуси паст ва 
касбий статуси баланд бўлган 
аёлларда, суициднинг қуйи 
даражаси эса касбий мавқеи 
ўрта бўлган аёлларда учрайди 

қуйи касбий мавқега эга эр-
какларда суицидал ҳаракат-
лар паст даражада бўлган 
бир пайтда, касбий мавқеи 
баландларда - жуда юқори-
лиги эътиборга молик 

 
E.Frank ва A.D.Dingle [32] суицидал ҳаракатлар аёл-врачлар 

орасида кўплигига эътибор қаратишган.  
Кўплаб тадқиқотларда суицидал хавф юқори бўлган аёллар 

учун аҳамиятли клиник факторлар таҳлил этилган. Энг асосий 
ўрин психик патологияларга ажратилган. Р.Qin [42] психик 
бузилишлар аёллар учун эркакларга нисбатан суицидал 
хавфнинг муҳимроқ омили эканини таъкидлайди.  
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М.П. Соколова [20] маълумотларига кўра, суицидал ури-
нишларга қўл ураётган аёлларда суицидал хулқнинг психо-
патологик мотивлари 53.4% учрайди, бу эркакларнинг кўрсат-
кичларидан 10% га кўп деганидир.  

Бундан ташқари, қатор нашрларда психик бузилишлари 
мавжуд шахслар ўртасида, умумий популяциядан фарқли 
равишда, ўз жонига қасд қилиш эркаклардан кўра аёлларда 
кўпроқ экани маълум қилинган [1, 22]. 

К.Ю.Сливко [19] маълумотларига биноан паст даражадаги 
суицидал хавф психик бузилишлари бўлмаган ва психоактив 
моддаларни истеъмол қилмайдиган аёлларга хос; ўрта даража – 
аффектив бузилишларга эга аёлларда; юқориси – эндоген ва 
органик психик бузилишлари мавжуд аёлларда кўп учрайди.  

 
3.3. Аёллар суициди ва психик бузилишлар 

Психик бузилишларнинг 
турли клиник шакллари 
орасида аёллар учун суицидал 
хавф омили сифатида 
тадқиқотчилар аффектив 
бузилишларга алоҳида урғу 
қўйишади. Қатор пуб-
ликацияларда суицидент аёллар орасида депрессиялар кенг тар-
қалганлиги тўғрисида хабарлар берилган. Масалан, T. Kanchan 
ва R.G. Menezes [36] Жанубий Ҳиндистонда заҳарланиш орқали 
якунланган суицидларни ўрганар эканлар, суицидни амалга 
оширган паллада тадқиқ этилаётган аёлларнинг 27.8% яққол 
депрессия ҳолатида бўлганликлари қайд этишган. Шуни ҳам 

Кучли депрессияга дуч келган 
аёлларнинг 23.9% суицидал 
уринишларни, 55.6% суицидал 
ниятларни қайд этган. 

ДИҚҚАТ! 

Ишсиз аёллар ўртасида рўй бераётган суицидлар частотаси иш билан банд 
аёллар ўртасида рўй бераётган суицидларга нисбатан 7.5-10.9 баробар 
ортиқ... 
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таъкидлаш жоизки, аёл суицидентлар орасида депрессиянинг 
мавжудлиги аналогик категориядаги эркакларга нисбатан икки 
ярим баробарга ортиқ эди.  

Алоҳида тадқиқотларда аффектив бузилишга гирифтор 
бўлган аёлллар ўртасида суицидал хулқ частотаси таҳлил 
этилган. A.E. McHolm [40] кучли депрессияга дуч келган 
аёлларнинг 23.9% суицидал уринишларни, 55.6% суицидал 
ниятларни қайд этган. В.Ф. Войцех [6] маълумотларида эса, 
аёлларда яққол депрессив симптоматиканинг шаклланиши улар 
томонидан суицидни такрорий амалга оширишнинг ўзига хос 
хавф омили эканини кўрамиз. 

Илмий адабиётларда психик касалларнинг умумий попу-
ляциясида аёллар ўртасида суицидлар кўплиги ҳақидаги ишо-
раларга қарамасдан, суицидал жиҳатдан хавфли ҳисобланган 
шизофренияга дучор бўлган аёллар орасида шизофреник 
эркакларга нисбатан якунланган суицидлар сони анча камдир. 
Бу ҳақида D. Lester [38] маълумотлари далолат бермоқда: унга 
кўра шизофреник аёлларнинг 0.2% суициддан оламдан ўтса, 
худди шу кўрсаткичлар шизофреник эркаклар орасида 0.5% 
ташкил қилади. Шу билан бирга, психик касал аёллар ўртасида 
бошқа қатор суицидал жиҳатдан хавфли касалликлар кенг 
тарқалган (нерв анорексия, нерв булимия, дисморфофобик 
бузилишлар, инволюцион психозлар ва ҳ.). Нерв булимиясининг 
суицидал жиҳатдан хавфли қирраларига М. Corcos [30] эътибор 
қаратади. Унинг томонидан текширувдан ўтказилган 295 нафар 
мазкур касалликдан азият чекаётган аёлларнинг 27.8% суицидал 
ниятлар частотаси ва суицидга ҳаракатлар кўп бўлиб чиққан. 
Нерв булимияси мавжуд суицидент аёлларнинг худди шу дардга 
мубтало бўлган, бироқ суицидга уринмаган аёллардан фарқли 
жиҳати уларда депрессив бузилишлар ва импульсивлик яққол 
ифодаланганлиги билан ажралиб турган.  

J.M. Holm-Denoma [34] тадқиқот натижалари алоҳида эъти-
борга молик, унга кўра нерв анорексиясига дучор бўлган 
касаллар орасида суицид ўлимга олиб келувчи етакчи сабаблар-
дан қилиб кўрсатилади. Ю.В. Попов ва В.Д. Вид [14]лар 
булимияга дучор бўлганларда анорексияга дучор бўлган 
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касалларга нисбатан суицидал хулқ-
атворга мойиллик юқори эканига 
урғу қўйишади. К.А.Phillips [41] 
дисморфофобик бузилишлари 
мавжуд 200 нафар беморни текши-
риб кўриб уларнинг 78% суицидал 
ўй-фикрлар, 27.5%-суицидал хатти-
ҳаракатларни қайд этган. Дисморфо-
фобик бузилишнинг ўзи текширилувчиларнинг 70.5% суицидал 
ўй-фикрларнинг ва эллик фоизга яқинининг суицидал хатти-
ҳаракатларини бирламчи сабабларидан бўлиб чиққан.  

Бошқа тадқиқотларда суицидга олиб келувчи муҳим психо-
патологик омил сифатида аёллардаги шахсга доир бузилишлар 
ўрганилган. Мазкур вазиятлар юзасидан U. Asgard [25] ўз 
жонига қасд қилиш билан ҳаётига якун ясаган аёлларнинг 14% 
шахсга доир бузилишлар мавжудлигини таъкидлайди. Н.М. 
Ситченко [18] психопатияларнинг турли шаклларидан азият 
чекадиган аёлларнинг аксариятида юқори даражадаги суицидал 
фаоллик истерик ва қўзғалувчан, камроқ ҳолларда психастеник 
ва шизоид психопатиялар мавжудлигини аниқлаган.  

 
3.4. Аёллар суициди ва ирсийлик омили 

 
Аёллардаги суицидаллик 

хавфи кучлилигига ирсийлик 
таъсирини таҳлил қилишар 
экан, қатор олимлар оилавий 
анамнезда суицид ва аффектив 
бузилишлар мавжудлиги суи-
қасдлар эҳтимолини ошириши 
мумкинлигини таъкидлашади 

[32, 39]. Шу билан бирга, ҳозирги кунга қадар суицидал 
хулқнинг шаклланишига, шу жумладан, аёлларда ҳам, ирсийлик 
ўрни етарлича тадқиқ этилмаган ва у истиқболда янги 
изланишларни тақозо этади.  

Шизофреник аёлларнинг 0.2% 
суициддан оламдан ўтса, худди шу 
кўрсаткичлар шизофреник эркак-
лар орасида 0.5% ташкил қилади 
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Аксарият тадқиқотларда аёллардаги суицидларнинг психо-
логик омиллари кўздан кечирилган. Хусусан, M.S.Daigle и 
G.Cote [31] изланишлари суицидга мойил аёллар бундай мойил-
лиги мавжуд бўлмаган аёллардан агрессивлик ва импульсивлик 
каби психологик хусусиятларнинг юқори даражаси билан 
ажралиб туришини кўрсатди. Шунга монанд натижаларни K.R. 
Conner [29] ҳам келтириб ўтади. Унга кўра агрессив хулқ-
атворга мойиллик суициднинг белгиси сифатида эркаклардан 
ҳам кўпроқ аёлларда қайд этилган. Хитойда J.Zhang ва H.Xu [47] 
томонидан ўтказилган аёлларнинг суицидал хулқининг ўзига 
хос хусусиятлари ўрганилганда, тадқиқотлар аёлларда 
диндорлик ва турли хурофотлар қанчалар кучли бўлса суицидал 
ниятлар ҳам шунчалар юқори бўлиш эҳтимолини кўрсатган.   

З.Р.Зулкарнеева [10] жинсий зўравонлик қурбонлари 
бўлган аёлларнинг суицидал хулқини тадқиқ этар экан уларнинг 
тўрт кўринишдаги суицидал хавфли реакцияларини фарқлайди: 
жинсий тажовуздан кейинги соатларда ёки кейинги кунларда 
суицидал хулқни пайдо қиладиган ўткир аффектив реакциялар;  
жинсий тажовуздан бир неча ой сўнг намоён бўлиши мумкин 
бўлган ортга сурилган суицидал хатти-ҳаракатли аффектив 
реакциялар; суицидал хатти-ҳаракатлар кеч амалга ошадиган 
фожеалашган аффектив реакциялар; намойишкорона-шантажли 
суицидал хулқ-атвор. 

E.Baca-García [26] менструал циклнинг биринчи хафтасида 
циклнинг бошқа хафталаридан фарқли равишда суицидал хулқ 
пайдо бўлиш эҳтимоли юқорилигини аниқлаган. 

R. Meares [40] суицид даражасининг фаслий тебраниш-
ларини ўрганар экан, аёлларда мазкур тебранишлар ярим йиллик 
циклни ташкил қилган пайтда, эркакларда ушбу кўрсаткич 
йиллик циклга эгалигини тасдиқлаган.  

Мазкур ҳодиса ҳозирги кунга қадар тўкис жавобга эга эмас, 
бироқ ишчи гипотезага кўра, аёлларда суицидал хулқ 
шаклланишида аффектив патологияларнинг эркакларникига 
нисбатан юқори эканлиги, аффектив бузилишлар эса, маълумки, 
йил давомида икки маротаба қўзғолиши мумкинлигидадир.  
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В.М. Гилод [7] инқирозли стационардаги аёл мижозлар 
контингентида суицидал хавф омиллари билан суицидал хулқ 
оғирлик даражаси ўртасидаги алоқадорликларни тадқиқ этган. 
Унга кўра, суицидал ўй-фикрлар мавжуд аёлларнинг аксарияти 
психастеник ёки астеник феъл-атворга эга, олий ёки тугал-
ланмаган олий маълумотли, хизмат кўрсатиш соҳасида фаолият 
юритадиган эди; ўз тана аъзоларига пичоқ тортганларнинг 
аксарияти – фарзандлари бор, олий маълумотли хизматчи аёллар 
эди; суициднинг эркакларга хос кўринишга эга уринишларни 
қўллаган аёлларнинг аксарияти ёлғиз, истерик эпилептик фел-
атворли, олий ёки ўрта махсус маълумотли, бош мияда органик 
бузилишлар мавжуд аёллар ташкил қилади.  

Яна бир гуруҳ тадқиқотлар суицидал хавф омилларида 
гендер тафовутларни аниқлашга қаратилган. S.Stefanello [46] 
суицидент аёллар суицидент эркакларга нисбатан моддий 
жиҳатдан ночорроқ, депрессияси юқорироқ ва ўзига-ўзи хизмат 
қилишга қодирлик шкаласи бўйича пастроқ кўрсаткичларга 
эгалигини аниқлади. Ўз навбатида, эркак суицидентлар алкогол 
ичимлиги билан боғлиқ психик бузилишлардан азият чекишади 
ва кўпроқ алкогол истеъмол қилган чоғида ўз жонига қасд 
қилишга уринишади.  

В.Ф.Войцех [5] фикрига кўра, аёл учун ишсизлик,  оиладаги 
зиддиятли муносабатлар, соматик ва психосоматик касалликлар, 
гипотимия ва уйқу бузилишлари такрорий суицидал 
уринишларнинг асосий сабабларидан бўлса, эркаклар учун улар 
бирламчи суицидал хатти-ҳаракатлар сабаби бўлиши мумкин. 

Таҳлил этилган илмий манбаларни умулаштирадиган 
бўлсак қуйидаги хулосалар келиб чиқади: 

1. Аёллар ўртасида суицидлар эркаклар ўртасидаги 
суицидларга нисбатан бир неча баробар камроқ бўлади (ўсмир 
ёшидагилар бундан истисно); 

2. Ўлим билан якунланмайдиган суицидлар аёллар 
томонидан кўпроқ амалга оширилади, бироқ уларнинг нисбати 
тўғрисида хали аниқ рақамлар мавжуд эмас; 

3. Аёллар суицидига асосий сабаблардан кексалик, 
даромадларининг пастлиги, психик бузилиш мавжудлиги 
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(аффектив ёки шахсига доир), болаликда зўравонлик рўй 
берганлиги тааллуқли; 

4. Аёллар суицидал хулқининг асосий белгиларига 
психик патология мавжудлиги ҳисобланади; 

5. Аёллар ўз жонига қасд қилишда суиқасднинг “юмшоқ” 
кўринишларидан фойдаланишади.  
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IV ҚИСМ.  
ИСЛОМ ДИНИДА СУИЦИД ХУСУСИДАГИ 

АҲКОМЛАР ТАҲЛИЛИ 
 

“Инсонни гўзал суратда яратдик”1 – дейилади Қуръони 
Каримнинг “Тийн” сураси 4-оятида. Мазкур оятда ислом динида 
инсоннинг бошқа маҳлуқотларга нисбатан энг чиройли суратда 
яратилганлиги таъкидланган. Одамнинг ички олами чиройли, 
маънавиятли бўлса, ундаги гўзаллик тўлиқ шаклланади. Бундай 
сифатга эга одамнинг қўлидан ҳам тилидан ҳам ҳеч кимга, ўзига 
ҳам озор етмайди. 

Ислом динида кишининг ўз жонига қасд қилиши 
ёқланмайди. Суицид қилмаслик ва унинг оқибатлари ҳақида 
Қуръон ва ҳадисларда кўрсатмалар бор. Жумладан, “Бақара” 
сурасининг 195-оятида: “Ўз қўлларингиз (бахиллигингиз) билан 
ўзларингизни ҳалокатга ташламанг”2. Оятдан одамнинг ўз 
ўлимига сабаб бўлувчи нарсага бормаслик кераклиги 
тушунилади. Демак, кишининг ўз жонига қасд қилиши гуноҳи 
кабира (катта гуноҳ) ҳисобланади. 

Юқоридаги оятда мусулмон киши суицид қилмасликка 
буюрилганлигини тушундик. Қуйида суициднинг ислом динида 
ёқланмаслиги ва бу амалнинг гуноҳи кабира эканлигининг 
бошқа сабабларини кўриб чиқамиз. 

“Бақара” сурасининг 155-оятида: “Ва албатта сизларни 
хавфу хатар, очлик, молу жон ва мева-чеваларни камайтириш 
каби нарсалар билан имтиҳон қиламиз, бас, сабр қилувчиларга 
хушхабар бергин”3, деб ёзилган. Мазкур оятдан мусулмон 
кишига ҳам мусибат етиб туриши ва нафсига ёқмайдиган 
                                                   
1 Қуръони Карим.маънолари таржимаси. Таржимон: Абдулазиз Мансур. – Т.: Тошкент ислом университети, 
2013. – Б. 456. 
2 Ўша асар. – Б. 22. 
3 Ўша асар. – Б. 18. 
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ҳолларда мусулмон киши бошиданоқ сабр қилса, бу амали учун 
мукофотга эришиши тушунилади. Қандай хуш хабар, қандай 
мукофотлигини қуйидаги икки оятлардан билиб оламиз:  

Зумар сурасининг 10-ояти: “Ҳеч шак-шубҳа йўқки, сабр 
тоқат қилувчиларга ажр-мукофотлари ҳисоб-китобсиз тўла-
тўкис қилиб берилур”4 дейилган. Бақара сурасининг, 153-ояти: 
“Эй мўъминлар, сабр қилиш ва намоз ўқиш билан (Мендан) 
мадад сўранглар! Албатта Аллоҳ сабр қилгувчилар билан 
биргадир”5, деб ёзилган. Ислом динида мўъмин киши чиройли 
сабр эгаси бўлишга чақирилган.  “Оли Имрон” сурасининг 200-
оятида эса: “Эй мўъминлар, сабр қилингиз...”6, дея сабр қилишга 
буюрилган. 

Юқоридаги оятлардан ислом динида инсон ҳар қандай 
ҳолатда ҳам сабр қилиш имконига эга эканлигини англаш 
мумкин. Сабр уч қисмдан иборат: тоат ва ибодатларга сабрли 
бўлиш, гуноҳлардан сақланишда сабрли бўлиш ва қийинчи-
ликларга сабрли бўлиш. Жумладан, юқоридаги оятда айтил-
ганидек,  Аллоҳнинг мусулмон киши ўзини ҳалокатга ташла-
маслик амрига итоат этишда ҳам сабр қилмоғи даркор. Бундан 
келиб чиқиб айтиш мумкинки, сабр қилиш мусулмон киши учун 
вожиб амал ҳисобланади.  

Мўъмин-мусулмон киши Аллоҳга, Унинг фаришталарига, 
китобларига,  пайғамбарларига, қиёмат кунига, тақдирнинг 
яхши ва ёмонлиги Аллоҳдан эканлигига имон келтирган бўлади. 
Аллоҳнинг раҳматидан умидвор бўлмоқ имоннинг шартларидан 
бири ҳисобланади. Демак, сабр нафсни бошиданоқ тийишдаги 
қатъиятликдир, дейиш мумкин. Абу Саид ал-Худрий розияллоҳу 
анҳудан ривоят қилинган ҳадисда “Кимки бардошли бўлса, 
Аллоҳ уни ҳақиқий сабрли қилиб қўяди. Бирор кишига сабрдан 
кўра улуғ ва яхши нарса берилмайди”7, деб ёзилган. Сабр зиёдир. 
Зиё деб қиздирадиган, куйдирадиган нурга айтилади. Бу ўринда 

                                                   
4 Қуръони Карим.маънолари таржимаси. Таржимон: Абдулазиз Мансур. – Т.: Тошкент ислом университети, 
2013. – Б. 312-313. 
5 Ўша асар. – Б. 18. 
6 Ўша асар. – Б. 50. 
7 Абу Закариё Яҳё ибн Шараф Нававий. Риёзус-солиҳин. – Т.: “Мовароуннаҳр”, 2014. – Б. 13. 
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кишининг йўлини машъала каби ёритадиган, ойдинлашти-
радиган маъносида тушунилади.  

Нафсга зид бўлган ҳолларда сабр қилиш Аллоҳнинг 
тақдирига рози бўлишни англатади. Шунинг учун ҳам турли 
балоларга, мусибатларга сабр қилган кишига савоб берилади, 
гуноҳлари тўкилади. Ибн Масъуд розияллоҳу анҳудан ривоят 
қилинган ҳадисда “... шу сингари бирор мусулмонга азият етса, 
тиканми ёки ундан каттароғими, у туфайли Аллоҳ 
ёмонликларини ўчириб, худди дарахт баргини тўкканидек ундан 
гуноҳлари тўкилади”8 деб ёзилган. Сабр қилишнинг мукофоти 
яхши ҳолларга ета олмаганлик учун бўлади. Ёмон, зарарли 
ишлар истагида бўлиб, лекин уларни амалга ошира 
олмаётганлик учун сабр қилишда мукофот бўлмайди. 

Ўз жонига қасд қилиш, кишининг ақлидан чиқиб, жаҳл 
билан иш тутишининг натижасидир. Ислом динида инсон учун 
зарарли бўлгани сабабли жаҳолат ёқланмайди, жаҳл билан иш 
тутишдан қайтарилади. Абу Ҳурайра розияллоҳу анҳудан 
ривоят қилинган ҳадисда, “Одамларни куч билан енгадиган ки-
ши кучли эмас, балки жаҳли чиққанида ғазабини боса оладиган 
киши ҳақиқий кучлидир”9, деб ёзилган. Бошқа бир ҳадисда 
“ғазаб қилма” дейилган. Ким ғазаб қилса, унга ғазаб бўлади. 
Яъни, Аллоҳдан унга ғазаб бўлади. Мусибатга қилинган сабр ёки 
ғазаб, қазо ва қадарга нисбатан қилинган сабр ёки ғазаб бўлади. 

Анас роҳияллоҳу анҳудан ривоят қилинган ҳадисда: “Сиз-
лардин бирингизга зарар етганида, ўлимни орзу қилмасин”10 деб 
ёзилган. Хаббоб ибн ал-Аратт розияллоҳу анҳудан ривоят 
қилинган ҳадисда Росулуллоҳ саллолоҳу алайҳи васаллам 
ўлимни сўраб дуо қилишдан қайтарганликлари ёзилган. Бундан 
келиб чиқадики, мусулмон киши учун ўзига ўлимни тилашлик 
тақиқланган амаллардан ҳисобланади. Ислом динида мўъмин-
мусулмон кишинин ҳаёти хайр эканлиги таъкидланади. 

Машаққат, қийинчилик, нафсга оғир келадиган ҳолларда 
осонгина қутилиш, муаммодан қочиш учун ўлиш йўлини танлаш 
                                                   
8 Абу Закариё Яҳё ибн Шараф Нававий. Риёзус-солиҳин. – Т.: “Мовароуннаҳр”, 2014. – Б. 16. 
9 Ўша асар. – Б. 133. 
10 Ўша асар. – Б. 16. 
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ҳам Аллоҳнинг тақдирига норозилик, исён ҳисобланади. Бундай 
нохуш ҳолатга тушмаслик учун сабр қилиш керак. Сабр қила 
олиш учун кишига ихлос керак бўлади. Абу Абдуллоҳ ибн 
Ушайм розияллоҳу анҳудан ривоят қилинган ҳадисда: “... Ким ўз 
жонига бирор нарса билан қасд қилса, қиёмат куни ўша нарса 
билан азоб берилади”11, деб ёзилган. 

Умр инсон учун берилган улуғ неъматлардан биридир. Му-
сулмон киши  бунинг шукри сифатида вақтини яхши амалларга 
сарфласа, ҳам савоб ҳам мукофот олади. Ўз жонига қасд қилиш, 
умр неъматининг шукри зид ҳисобланади. Абу Яҳё ибн Суҳайб 
розияллоҳу анҳудан ривоят қилинган ҳадисда “Мўминнинг иши 
ажойибдир. Унинг ҳамма иши ўзига яхшиликдир. Бу мўминга 
хос бўлиб, бошқаларда ундай эмас. Агар унга ҳурсанд қилувч 
нарса етса, шукр қилади. Бу у учун яхшидир. Агар зарар берувчи 
нарса етса, сабр қилади. Бу ҳам унинг учун яхшидир”12 деб 
ёзилган. Мўъмин кишининг шукр қилиши қалбида неъмат-
ларнинг Аллоҳдан эканлигини эътироф этиб, тили билан шкур 
айтиши ва шу неъматни яхшиликка, гуноҳ бўлмаган, зарар 
етмайдиган ишларга сарфлайди. Ёмонлик етганда сабр қиладм 
ва Аллоҳ у билан бирга эканлигига ишонади. Иброҳим сура-
сининг 7-оятида: “Шукр қилсангиз зиёда қилиб бераман, куфр 
келтирсангиз азобим шиддатлидир”13, деб ёзилган. Демак, 
мўъмин киши яхшилик етганда сабр қилиб, ҳам савоб ҳам 
неъматнинг зиёдасига эришади. Мусибат келганида сабр қилиш 
билан Аллоҳнинг азобидан омонда қолади ҳамда савоб, муко-
фотга эришади. Шунинг учун ҳам, мўъминнинг иши ажойибдир. 
Иккала йўл билан ҳам ҳурсандчиликда, фойдада бўлади. 

Юқоридагилардан хулоса қилиб қуйидагиларни айтиш 
мумкинки:  

1. Исломда ўз жонига қилишнинг ҳукми гуноҳи кабира 
ҳисобланади. Лекин, ўз жонига қасд қилган одам имондан 
чиққан кофир ҳукмида бўлмайди. 

                                                   
11 Абу Закариё Яҳё ибн Шараф Нававий. Риёзус-солиҳин. – Т.: “Мовароуннаҳр”, 2014. – Б. 271. 
12 Ўша асар. – Б. 13. 
13 Қуръони Карим.маънолари таржимаси. Таржимон: Абдулазиз Мансур. – Т.: Тошкент ислом университети, 
2013. – Б. 159. 
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2. Ўз жонига қасд қилган соғлом мўъмин-мусулмон киши-
нинг имони суст эканлиги тушунилади. Аллоҳдан яхшиликни 
умид қилиш имон шартларидан бири ҳисобланади. 

3. Ислом динида инсонга инъом этилган жон ва жисм 
неъматларининг заволига сабаб бўлувчи ҳолатлардан 
қайтарилади. Тақдиридан рози бўлиб,  шукр ва сабр қилиб 
яшашга чақирилади. 
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V АМАЛИЙ ҚИСМ. 
 

5.1 Суицидал хулқ аломатлари хусусида 
 
Баъзи бир мутахассисларнинг фикрича, суицид фақатгина 

инсонларга хос бўлиб, ижтимоий ҳодиса ҳисобланади ва 
жамиятнинг тузилиши билан белгиланади. Лекин, бошқа 
томондан қарайдиган бўлсак, бу шахснинг мураккаб вазиятларга 
нисбатан индивидуал реакцияси бўлиб, муайян инсоннинг 
шахсий ҳаёт шароитларига боғлиқ бўлади. Бундан ташқари яна 
шундай омилни эсдан чиқармаслигимиз керакки, жамиятнинг 
суицид ҳодисаларига нисбатан салбий муносабати ҳам ниҳоятда 
муҳим аҳамиятга эга бўлади. 

Бу муносабатда турлича бўлиши мумкин. 
- жамият бундай ҳодисани қоралаши мумкин: 
- жамиятда суицидга нисбатан лоқайд-бефарқ муносабат 

бўлиши мумкин:  
- жамият қайсидир маънода суицидни маъқуллаши 

мумкин. 
Суицид ҳодисасини фақат 10% гина руҳий жиҳатдан бемор 

кишилар томонидан амалга оширилади. Қолган 90% зи эса 
бошқа турдаги касаллар ва соғлом кишилар ҳиссасига тўғри 
келади.  

Соғлом кишиларни суицидга олиб келувчи сабаблар кўлами 
ниҳоятда кенг бўлиб, улар асосан психологик ва ижтимоий 
омиллар билан боғлиқ. Ўз-ўзини ўлдириш муаммосини ҳал 
қилишнинг мураккаблиги яна шундай бир омил билан боғлиқки, 
бундай ҳодисанинг ўзига хос белгилари бўлмайди ёки бўлса ҳам 
ниҳоятда ўзгарувчан ва яширин бўлади. Ҳаётда ўзини ўзи 
бирданига ўлдириб қўядиган кишилар бунга сабаб бўладиган 
ҳолатлар шунингдек, инсонни суицидга олиб келадиган 
психопатологик бузилишлар бўлмайди. Шунинг учун ҳам 
суицидал фикрларни айтган ёки шундай ҳаракатларни содир 
этган ўқувчи (талаба)лар билан суҳбатлашиш керак ва уларга 
психологик таъсир кўрсатиш керак, унга суициднинг хавфи 
келгусидаги оқибатлари хусусида тушунтириш ишлари олиб 
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борилиши лозим, агар ҳақиқатдан ҳам ўз жонига қасд қилишни 
хоҳласа, психиатр кўригига юбориш лозим. 

Суицидологик адабиётларда суицидал фаолликнинг турли 
классификациясига дуч келишимиз мумкин. Улар орасида 
клиник йўналишдагиларига А.Г. Амбрумова [1], В.П. Тихоненко 
[7], Ю.Р. Вагин [2], П.Б. Зотов [3] ва ҳ. [4; 5] тааллуқли. Шу 
билан бирга, деб ёзади П.Б. Зотов, мавжуд классификацияларда 
эътиборга молик жиҳат шундаки, улар, одатда, суицидал 
хулқнинг турли шакллари урғу қўсаларда, суицидал 
фаолликнинг “ички (ботиний) кўринишлари” буткул инкор 
этилади [3, с. 3]. Бир томондан, мазкур кузатувларга қўшилиб, 
турли “суицидолди” ифодаларнинг таснифларни яратиш 
заруриятини эътироф этиш жоиз, бошқа томондан – суицидал 
фаолликнинг “ташқи” ва “ички” жиҳатларини фарқлаш қанчалар 
мақсадга мувофиқлигига шубҳа туғилади. Зотан, “соф ички” 
(индивиднинг кўнгил соҳасида қоладиган) фаоллиги – 
ғайритабиий ҳодисадир: инсон ҳамиша кўнглидан кечаётганини 
у ёки бу тарзда намоён бўлади, у ёки бу кўринишда 
ифодаланади, шу жиҳат клиник аҳамиятга эга, яъни ташқи 
кузатувчи, мутахассис томонидан мазкур фаолликни кашф этиш 
имкониятини таъминлайди. 

 
  Ички лоийҳа 

Та
ш

қи
 л

ой
иҳ

а 

 Онгсиз Англанган 

Аломатлари 
кузатилган 

Ўлим тўғрисидаги ҳа-
зиллар, шундай мав-
зуларга ўзи билмаган 
ҳолда қизиқиш 

Ишларини якун-
лаш, яқинлари 
билан хайрла-
шув, суицидга 
ҳозирлик 

Аломатлари 
кузатилмаган 

Импульсив (кутил-
маган) суицид ё суи-
цидга ҳаракат (ҳозир-
ланишсиз) 

Иродавий яши-
риш, ўйланиб 
амалга оширил-
ган суицид 
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Суицидал фаолликни ўзини жонидан маҳрум қилишга қара-
тилган фаолликнинг ҳар қандай кўриниши сифатида тушуниш 
мумкин. Суицидал фаолликни, одатда, икки босқичда – ички ва 
ташқи – кўздан кечиришади.  

Суицидал фаолликнинг ички лойиҳасининг икки кўри-
нишини фарқлаш мумкин: онгсиз ва англанган ҳолда ўлимга 
ҳозирланиш. Онгсиз ҳолда суицидаги ҳозирлик инсоннинг ички 
зиддиятлари сиқиб чиқарилган шахсларда қайд этилади. Бундай 
одамлар ташқаридан қаралса хушчақчақ, ижтимоий фаол, 
муаммолари мавжуд эмасдай кўринсада туриб-туриб ўлим билан 
боғлиқ ҳазилларни, ўлим “ҳиди” келадиган ибораларни 
қўллашлари (“вой, ўлай”, “ўлиб қўя қолай”, “бир метр жой 
бўлсаю кириб ётиб олсам” ва ҳ.), шу билан бирга, ўлим билан 
боғлиқ адабий асарларни мутолаа қилишга иштиёқининг 
ортгани кузатилади. Бироқ, ички зиддиятлар босими ортидан 
ташқаридан кузатилмаган ҳолда (ҳеч қандай ҳозирланишсиз) ўз 
жонига  қасд  қилиш  эҳтимоли  ҳам  йўқ  эмас  (истерик суи-
цидлар).  

Ўзим хоҳиши англанган паллада одам ихтиёрий равишда 
унга ҳозирлик кўра бошлайди: ховлини йиғиштириш, тугаллан-
маган ишларини ниҳоятга етказиш, яқинлари билан видолашув 
ва ҳ. Бу ташқаридан кузатиладиган суицидал нияти бор одам 
хулқи. Бироқ одам ўз ниятини пишиқ-пухта амалга ошириш 
мақсадида, бировга билдирмасдан, иродасини ишга солган 
ҳолда амалга ошириш истагида бўлса юқоридаги ҳозирла-
нишлар кўзга ташланмаслиги эҳтимол. 

Яъни, суицидал фаолликнинг ички лойиҳаси онгсиздан 
англанишга қадар одам психикасида рўй беради ва ташқи 
кузатувчи учун “яширин” бўлади. “Яширин” сўзининг 
қўштирноқ ичига олинганинг ўз мазмуни бор: зотан одам ўлим 
истаги ҳали онгсиз палладалигида ҳам ўзи сезмаган ҳолда 
атрофидагиларга турли ишораларни узатиши мумкин. Суицидал 
нияти англанганда ирода ишга тушгач ўз хоҳишини имкон қадар 
яширин тутишга интила бошлаши эҳтимолдан йироқ эмас.  
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Профессор А.Амбрумова ўзини-ўзи ўлдиришни ижтимоий 
(қисман тиббий) муаммо сифатида ҳисоблаб, унга қуйидагича 
таъриф берган:  

Суицид – бу шахснинг ижтимоий ва психологик 
жиҳатдан ўзи бошидан кечираётган микроижтимоий 
келишмовчиликларга мослаша олмаслиги. 

Суицидал ҳулқ-атворга эга бўлган кишиларни қуйидаги 
уч (3) гуруҳга ажратиш мумкин: 

- психик касал; 
- психик жиҳатдан стрессга учраган; 
- соғлом кишилар. 
Суициднинг икки хили фарқ қилинади: 
- якунланган (ўзини ўлдириш); 
- якунланмаган. 
Суициднинг босқичлари: 
- дунёқараш босқичи (суицид ҳақида билиш); 
- фикрлашнинг заифлиги (ўлимга рози бўлиш); 
- фаоллик (ўлиш учун нимадир қилиш), 
Суицидал хатти-ҳаракат бу ўзини ўлдиришга интилиш 

бўлиб, лекин ўлим билан тугамайди. 
Суицидал ҳулқ - атвор икки хил бўлади: 
1. Ҳақиқий 
2. Намойишкорона. 
Баъзи ҳолатларда инсон ўлишга эмас, балки, ўз 

муаммоларига бошқаларнинг эътиборини қаратишга ҳаракат 
қилади, шунингдек, стресс ҳолатидан чиқишни хоҳлайди. 

Кўпинча ўз-ўзини ўлдиришга олиб келадиган баҳоналар 
ҳақиқий сабаб билан мос келади.  

Ўз муаммоларига ечим топа олмаслик, умидсизлик кабилар 
суицидга олиб келади. 

Қийин вазият билан боғлиқ ҳис-туйғулар инсон онгида 
устунлик қилади, бу эса атрофдаги вокеликни тўғри идрок 
қилишни чеклаб қўяди-танқидий фикрлашни ва муқобил ечим 
топишни қийинлаштиради. Натижада инсон ўзи келиб қолган 
вазиятни иложсиз деб қабул қилади. 
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Олимлар томонидан шундай фактлар ҳам аниқланганки, 
инсондаги бошқа кишиларга қаратилган ўч олиш, норозилик 
билдириш ва товламачилик қилиш каби интилишлар баъзи бир 
вазиятларда ўз йуналишини ўзгартириб ушбу инсоннинг ўзига 
қаратилиши мумкин. 

Инсон спиртли ичимликлар истеъмол қилганда ўзини 
ўлдириш ҳақидаги фикрларнинг келиши осонлашади. 

Суицидал  хулқ-атвор деганда  ўзининг устувор эҳтиёж-
ларини қондириш йўлида  тўсиқлар учраганда шахсда юзага 
келадиган ички инқирозни ечиш воситасига айланадиган ўз 
жонига қасд қилиш каби кишилар фаоллиги назарда тутилади. 

Суицидал хулқ-атвор умуминсоний реакцияларнинг бир 
варианти сифатида суицидал фаолликнинг барча кўринишлари, 
индивиднинг шахсий ҳаракатлари асосидаги эҳтимолий 
ўлимнинг барча вариантларига муносабатини қамраб олиб, 
уларга қуйидагилар тегишлидир: 
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- суицидал фикрлар (пассив - тасаввур, ўз ўлими 
мавзусидаги хаёлот (фантазия), фаол – кўнгилли тарздаги ўлим 
ҳақида тўғридан-тўғри эътироф); 

- суицидал ният – суицидаллик намоён бўлишининг фаол 
шакли, яъни ўз жонига қасд қилиш тенденцияси, унинг 
чуқурлашуви уни амалга ошириш режасининг ишлаб 
чиқилганлик даражасига мувофиқ намоён бўлиб, суицид усули, 
ҳаракат вақти ва жойи ўйлаб кўрилади; 

- суицидал мақсадлар – иродавий компонентнинг қарорига 
эргашиш; 

- суицидал уринишлар – ўлим билан якунланмаган ўзини 
мақсадли равишда ҳаётдан жудо қилишга ҳаракт; 

- суицидлар (кўргазмали, аффектив ва ҳақиқий).  
Хавф омилларига қуйидаги экстремал шароитлар кириши 

мумкин:  
- армиядаги хизмат; 
- узоқ муддатли экспедиция; 
- қамоқ, мажбурий ёлғизлик ва ш.к. 
Ю.Б.Попов, U. Bille-Brahe, Э.Шнейдманларнинг фикрича, 

ўзини ҳалок этувчи хулқ-атворнинг асосида онг остидаги ўлимга 
интилиш эмас, балки ҳаётий муаммолардан кетишга интилиш 
ётиб, бу баъзи ғарблик тадқиқотчилар фикрича, суицидал хулқ-
атворнинг асоси ҳисобланади. 

Ҳаётий зўриқиш (стресс)лар, айниқса, ёш кишиларда, 
суицидал хулқ-атвор хавфи таркибига киритилган. Суицидент-
ларнинг 90% суицид олдидан биттадан кўп стрессорларнинг 
таъсирини ҳис қилишган. 

Бунда суицид билан нисбатан чамбарчас боғланган 
стрессорларнинг уч гуруҳи аниқланган: 

1. Шахслараро муаммолар (низолар, айрилиқ, хўрланиш). 
Ўз жонига қасд қилишни содир этиш учун жиддий ва етакчи 
мотивни психик шикастланиш ташкил этиб, 92%да қарама-
қарши жинс вакиллари билан муносабатларда белгиланган, 
вазиятларнинг 72% суицидентларнинг аҳамиятли муносабат-
лари тизимининг асосини ташкил этувчи шахсий-интим 
муносабатлар ва низоли вазиятларга тегишли бўлган. 
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2. Иқтисодий муаммолар. Ўз жонига қасд қилиш частотаси 
юқори даромадли кишилардан кўра, кам даромадли кишиларда 
1,6 баробар ортиқдир. 

3. Соматик касалликлар, инфекциялар ва носпецифик тана 
шикоятлари (чарчоқлик, уйқунинг бузилганлиги ва зўриқиш 
ҳисси). 

Тадқиқотларга кўра, суицидал хулқ-атвор боғлиқ бўлган 
муҳим омиллардан бири бу ёш кўрсаткичи бўлиб, суицидал 
хавфли давр сифатида ёшлик ва кексайиш пайти ҳисобланади. 

Суицидал тенденция айниқса, касбий фаолияти одамлар 
билан интенсив муносабатда бўлиш ва ёрдам кўрсатиш билан 
боғлиқ шахслар (шифокор, ўқитувчи ва бошқалар)да жиддий 
ифодаланган.  

Суицидлар содир бўлишининг йил даврларига боғлиқлиги 
корреляцияли алоқадорликка эга эмас. Ўз жонига қасд қилишлар 
сонининг баҳор ва кузда бир оз ўсиши кузатилади. Шаклланган 
фикрларга қарамай, суицидлар сони декабрь ва байрамлар 
пайтида ошмайди ва максимал ўз жонига қасд қилишлар май 
ҳамда октябрга тўғри келади. 

Психологик тадқиқотларда турли вақтларда суицидент-
ларни психик соғлом кишилар сифатида тан олиш мумкинми 
деган масала кўтарилган. Баъзи муаллифлар фикрича, суицидал 
ҳаракатлар психик бузилишларга эга шахслар томонидан ҳам, 
соғлом кишилар томонидан ҳам содир этилиши мумкин. 
Албатта, табиийки суицидал ҳаракатларга мойил беморлар 
биринчи навбатда шифокорнинг эътиборини талаб қилади. 
Ижтимоий-психологик дезадаптация белгилари мавжуд бўлган 
психик соғлом шахсларга келинадиган бўлса, улар суицидал 
уринишларни содир этган шахсларнинг 25-30% ни ташкил 
этишади. Россия Қуролли Кучларида суицидент-ўқувчи 
(талаба)лар контингентининг 92-95%гача бўлган қисмини 
амалда соғлом кишилар ташкил этиб, улар тиббий сабаблар 
билан эмас, балки ижтимоий ва ижтимоий-психологик сабаблар 
билан белгиланар экан. 
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5.2. Нерв-психик беқарорлик белгилари 
 

Нерв-психик беқарорлик деганда сезиларли жисмоний ва 
психик зўриқишлар пайтида асаб тизими ўз барқарорлигини 
йўқотиши тназарда тутилади. Мазкур тушунча ўз ичига орга-
низмнинг адаптив (мослашувчанлик) имкониятлари пасайишига 
олиб келадиган асаб тизими фаолиятидаги нуқсонлар билан 
белгиланган, яширин, унчалар ҳам кўзга ташланмайдиган 
дастлабки патологик (психик меъёрнинг дастлабки, бузилишдан 
олдинги) ҳолатларни қамраб олади.  

Нерв-психик беқарорлик 
келиб чиқишида нерв тизими-
нинг биологик номукаммаллиги 
(туғма ёки орттирилган) ҳамда 
ноҳуш психологик ва ижтимоий 
омиллар билан ўзаро боғлиқ жи-
ҳатлари етакчи ўрин эгаллайди.  

Бундай омилларга, яъни нерв-
психик беқарорликнинг бил-

восита белгиларига қуйидагилар тааллуқлидир:  
 Ота-оналари ёки яқин қариндошларида психик касал-

ликлар мавжуд бўлиши; 
 Бош мия жароҳатлари ва инфекцион касалликларни 

бошдан ўтказганлиги; 
 Ноҳуш оилада вояга етганлик, ота-онасидан бирининг 

йўқлиги; 
 Ўта қаттиққўллик билан тарбияланганлик (тарбия-

ланиш) ёки ўта эркалатилганлик; 
 Психо-неврологик диспансер назоратида турганлик; 
 Тунги сийдик тутолмаслик ҳолатларининг (ўтмишда) 

бўлиб туриши; 
 Оиласидан қочиш, аксилижтимоий гуруҳларга жалб 

этилганлик. 
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Нерв-психик беқарорлик аломатлари 
 

Психомоторика (хатти-ҳаракатлар) даги 
аломатлар: 
 Ҳаракатлар координациясининг бузилиши 
 Титрашлар, тана аъзоларининг “учиши” 
 Ноўнғай ҳаракатлар 
 Вужуддаги таранглик, бачкана қилиқлар 
Билиш-тафаккурий фаолиятга доир 

аломатлар: 
 Умумий психик тараққиёт даражасининг 

пастлиги (ўқув материалини суст ўзлаштири-
лиши, луғавий заҳира камлиги, мулоҳазарининг 
соддалиги) 
 Қуйи интеллектуал фаоллик (мақсадларни 

мустақил қўя олмаслик, тафаккур саёзлиги) 
 Ўз қаричи билан ўлчашга мойиллик, 

мантиқий зиддиятларни сезмаслик 
Темпераментдаги аломатлар:  
 Юқори эмоционаллик (таъсирчанлик: 

аразчи, йиғлоқи ва ҳ.) 
 Юқори хавотирлилик (мушкул вазият-

ларда), тортинчоқлик, чўчишлик 
 Импульсивлик (беғамлик, енгилтаклик, 

кўнгли нозиклик, жиззакилик) 
 Фаолликнинг ўта сустлиги ёки ўта юқо-

рилиги (безовталик, бўшашганлик, тундлик, беғайратлик, 
паришонхотирлик) 
 Ригидлик (қайсарлик, қўполлик, сергумонлик, қасдма-

қасдига иш тутишлик, чўрткесарлик) 
 Резистентлик (тез чарчашлик, дармонсизланиш, диққа-

тини бир нарсада ушлай олмаслик) 
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Мотивациядаги аломатлар: 
 Бировнинг таъсирига тез тушиб 

қолиш 
 Худбинлик, боқимандалик 
 Ўзини-ўзи бошқара олиш қобилият-

нинг пастлиги 
 Кўнгли тусаганини қилишга мойил-

лик 
 Устуворликка интилишнинг юқори-

лиги 
 Агрессивлик 
 Қизиқишларининг беқарорлиги 
 
Фаолиятидаги бузилишлар: 
 Фаолият самарадорлигининг паст-

лиги 
 Ходим айби билан авариявий ҳолат-

лар кўпайиши, кўп жароҳатланиш 
 Тез чарчаб қолиш, диққатсизлик 
 Тормозлашганлик ёки серҳаракат-

лик, бетартиблик, ўйламасдан иш қилиш 
 
Интизом ва ижтимоий меъёрларни 

бузиш соҳасига доир аломатлар: 
 Гап қайтаришга мойиллик, буйруқ-

ларга риоя этмаслик 
 Лавозимий талабларни бузиш, буй-

руқларни нотўғри тушуниш 
 Жинсий оғишлар, тартибсиз жин-

сий алоқалар 
 Суицидал хатти-ҳаракатлар 
 Ёлғончилик ва ўғриликка мойил-

лик 
 Ноорасталик 
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Шахслараро муносабатлардаги бузилишлар: 
 Ҳамкасбларига нисбатан тажовузкор-

лик 
 Низолашувга мойиллик, аламзадалик, 

қўполлик 
 Гуруҳдан ажралиб қолишлик 
 Ижтимоий ва гуруҳий мақсадларга беписандлик 
 Сершубҳалик, ишончсизлик 
 Атрофдагилар таъсирига қаршилик 

қилолмаслик 
 Ўта тортинчоқлик, ўта кўнгилчанлик 
 Аразчилик 
 Алоҳидаликка (ёлғизликка) интилиш 

ёки барчанинг диққат-эътиборини тортишга 
уриниш 

Дастлабки патологик ва патологик 
бузилишлар: 
 Умумий холсизлик 
 Уйқу бузилиши (уйқусизлик, серуй-

қулик),  
 Тез-тез бош оғришлари, бош айланиш, 

хушдан кетиш, ўзини йўқотиб қўйиш 
 Тутқаноқлар 
 Сийдик тутолмаслик 
 Юрак касалликлари бўлмаган ҳолда юрак ўйнашлари 

(тезлаб ё секинлаб уриши) 
 Ўта тортинчоқлик, асоссиз тушкунлик, 

ўз кучига ишонмаслик, турли қўрқувлар 
 Ўз соғлиғи устида ҳаддан кўп ўйланиш 
 Кескин ранг ўчиши ёки қизариб кетиш 
 Хаяжон пайтида нафас олишининг 

бузилиши 
 Ич қотиш ёки ич кетиш ҳолатларининг кўпайиши 
 Хатти-ҳаракатлар секинлашуви 
 Намойишкорона суицидал уринишлар, ўз тана аъзоларига 

шикаст етказиш 
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5.3. Суицидал хулқ профилактикасида  
гештальт-терапия аҳамияти 

 
Гештальт-психология нуқтаи-назаридан инсон ва уни 

қуршаб турган муҳит моҳиятан яҳлит ва ўзаро боғлиқ ягона 
маконни ташкил қилади. Улар ўртасидаги боғлиқлик психик 
реалликни пайдо қиладиган ва шахс тараққиётини таъмин-
лайдиган алоқа ёрдамида амалга оширилади. Алоқа жараёни 
(ёки мулоқот) инсон учун унинг интилишлари, эҳтиёжлари ёки 
хоҳишлари билан белгиланадиган мазкур макондаги жорий 
шаклларни ифодалайди. Шаклни муҳитдан ажралиб чиқиши 
(гештальтни ҳосил қилиш) ҳаётни яъни инсон билан ҳақиқатда 
рўй бераётган ҳодисаларни, қандай кечинмаларни ҳис этаётгани, 
мавжуд вазиятни қандай ҳал қилиши ва уни ўзгартириш учун 
нималар қилаётганини англаш туфайли вужудга келади.  
Инсоннинг ҳаётий фаоллиги гештальтларни ҳосил қилиш ва 
вайрон этишнинг узлуксиз жараёнидир, мақсад – атрофдаги 
воқелик билан мувофиқ алоқа ўрнатишдир. Алоқа ўрнатиш 
изчиллиги, уни “яшаб ўтиш” (алоқа цикли) индивиддан турли 
даражадаги фаолликни, Self (ўзлик) қувватини жалб этувчи бир 
неча босқичдан иборат.  
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Ушбу босқичлар:  
1. Сезим босқичи (преконтакт) мазкур босқичда жорий 

эҳтиёжни фарқлаш ва ойдинлаштириш рўй беради; 
2. Тугун (ришта) боғлаш босқичи – эҳтиёж вужудга 

келганини англаш палласидан инсон ўзи мавжуд теварак-
муҳитни алоқа ўрнатиш мақсадида тадқиқ этади; 

3. Тўлиқ алоқа (висол) босқичи – теварак-муҳит билан 
инсон ўртасида чегаралрнинг ювилиб кетиши, бутунликни 
ҳосил бўлиши (эҳтиёжнинг қондирилиши); 

4. Ечим (тугун ечими, айрилиш, узилиш) босқичи – 
вазиятнинг у ёки бу тарзда тугалланиши, ҳали алоқа, яҳлитлик 
парчаланмаган, бироқ унинг якунланишини ҳис этиш; 

5. Ҳазм  (ассимиляция) босқичи – алоқа давомида олинган 
тажрибани ўзлаштириш жараёни.  

Алоқа, яъни англанишга турли босқичлар чегарасида 
вужудга келадиган қатор ҳодисалар тўсқинлик қилади. Инсон 
алоқа амалга ошишига қаршилик қилиш мақсадида уларга 
мурожаат этади. Улар интроекция, проекция, ретрофлексия ва 
конфлуэнция кўринишидаги ҳимоя механизмларида ўз ифода-
сини топади. Ушбу ҳодисалар ўзини-ўзи вайрон этувчи хулқ-
атвор пайдо бўлишига у ёки бу даражадаги шиддатда ҳиссасини 
қўшишади. Ҳар бир конкрет суицидал ҳаракат қуйидаги тўрт 
йўналишнинг у ёки бу муштараклашуви пировард натижасининг 
ифодаси ҳисобланади. 

1. Суициднинг интроектив йўналиши. Интроекция жа-
раёнида теварак-муҳит билан алоқа шакл пайдо бўлиш 
босқичида узилади: инсон манбаи ташқи бўлган қадриятлар, 
мезонлар, меъёрларни қамраб олади, ва хусусий интилишларни 
бошқа одам ёки гуруҳнинг хоҳишлари эвазига тўхтатиб қўяди. 

Интроекция – «бутунича ютмоқ»,— яъни одамлар томо-
нидан бегона меъёрлар, установкалар, ҳаракат услублари ва 
тафаккур тарзини ўзлаштириш механизмидир. Мазкур 
механизмда ўзлаштириб олинган қадриятлар «ҳазм»и оғир 
бўлади ёки умуман сингмайди. 
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Интроекцияга дучор бўлган 
одамлар ўзларида аслида ҳис қи-
лаётган нарса билан ўзгалар уларни 
ҳис қилишга ундаётган нарсалар 
ўртасидаги чегарани кўрмайдилар. 
Бошқача қилиб айтилса, ўзгалар 
ҳис қилаётган нарсаларни  ўзлари 
ҳис қилаётгандай кечиради. Улар 
«ютиб юборган»  концепциялар 

ёки установкалар ўзаро номувофиқ эканлиги боис интроекцияга 
мубтало бўлган одамлар ички зиддиятларни ҳис этишади. 

Аслини олганда, соғлом интроекциясиз, одатда кечинмалар 
ассимиляцияси (“ҳазми”) рўй берадиган на таълим, на тарбия 
амалга ошиши мумкин. Ҳақиқатан ҳам, бизга болаликда: “Буни 
қил ёки буни қилма” – қабилидаги гапларни айтишади, - ва бола 
бу гапларга итоат этган ҳолда катталарнинг буйруқларини ўз 
хоҳиши сингари ички оламига жо қилади. Кейинчалар, 
такрорланавергач мазкур вазият инсонни: “Ҳаётда буни қилиш 
жоиз, буни қилиш эса ножоиз” – каби англанилмайдиган таж-
риба билан таъминлайди. Шундай қилиб, ўзганинг тажрибаси 
хусусий хоҳишлар ўрнини эгаллай бошлайди, баъзан шунчалар 
даражадаки, инсон улғаяр экан идентификация ва рад этиш 
қобилиятини ҳам йўқотади.  

Интроекция қилувчи ўзи хоҳлаган эмас, бошқалар уни 
қилдиришни истаган нарсаларни қилади. Уларни суҳбат 
давомидаги “шарт” ва “мажбур” деган сўзлар мавжуд, 
шиорларга айланган гапларидан, шунингдек, «биз» назарда 
тутилган пайтда «мен» олмошини қўллашидан билиб олиш 
мумкин. Масалан: “Мен уйланишим керак” дейди, ваҳоланки У 
эмас онаси унинг уйланишини истайди. Аниқроқ айтадиган 
бўлсак, бу гап “Онам (улар, биз) уйланишимни истайди” деб 
уқилади. Аслида эса унда уйланиш хоҳиши бўлмаслиги мумкин. 
Пировард натижада уйлангач оилавий ҳаётга тайёр эмаслиги 
кўзга ташланади. 

Интроектор-инсон хулқи икки маънолиги билан ажралиб 
туради: мўмин-қобил, эсли, тартибли одам ниқоби остида ажаб 



 
СУИЦИДАЛ ФАОЛЛИК ВА УНИ ПРОГНОЗЛАШ МУАММОЛАРИ  

67 

тажовузкорлик ёки ўзини вайрон этувчи қудрат яширин бўлиши 
мумкин (Мен ўзимдан ҳам, сиздан ҳам тартибни талаб қиламан). 
Тушунарлироқ бўлиши учун: тўйда тансиқ таом егиси келиб 
ўлиб туради, бироқ “дарров қўл узатиш ярамайди” деб 
ҳисоблайди. Бу пайтда кимдир ундан: “Емайсизми?”- деб сўраса, 
“Йўқ”- деб жавоб беради. Ичида эса шу одамдан жаҳли чиқиши 
мумкин. Агар ўзаро номувофиқ тасаввурлар ёки установкалар 
интроекция қилинган бўлса, зиддият тез пайдо бўлади.   

Субъект қанчалар “тарбияланган” (тарбияланган эмас, 
маданийлаштирилган) бўлса, таом билан боғлиқ метафорадан 
фойданадиган бўлсак, унда ютилган, бироқ ҳазм қилинмаган 
интроектлар кўп бўлади. Алал-оқибат у суҳбат давомида унга 
таклиф этилаётганларни чиқитсиз “еб юбораётган”, тўхтовсиз 
маслаҳатга муҳтож афсонавий кадаврга (лот. Cadavre – “мурда”, 
“жасад”; кўчма маънода “тирик мурда”) айланиб қолади. Истеъ-
мол қилганларини ўзлаштириш лозимлигини билмайди, ўзлаш-
тириш эса сўзнинг амалга айланиши ҳисобланади. Алоқадан 
хавфсираб ҳимояланиш мақсадида интроектларни суиистеъмол 
қилаётган одамда нафрат ҳисси йўқолади, шу жумладан, ўз 
ўлими олдидан ҳам. Интроектор-одам ўзи эмас, балки ўзгалар 
ундан истаётгандай хатти-ҳаракат қилгани боис мазкур йўналиш 
Э.Дюркгейм “альтруистик суиқасд” деб номлаган ҳолатларда ўз 
ифодасини топади. Бундай суиқасд жамият ёки гуруҳ авторитети 
инсон мансублигини намоён қилишга тўсқинлик қилаверса, ва у  
ўзгалар манфаати ёки бирон-бир ижтимоий, фалсафий ёки диний 
мафкура йўлида ўзини қурбон қилишда яққол кузатилади.  

Ҳозирги кунда авж олган “жиҳод” мақсадида ўзини порт-
латиш айнан ўзини йўқ қилишнинг интроектив йўналишида 
тушунтирилиши мумкин. 

Интроектлар босимига ўсмирлар сезгир бўлади. Бир томон-
дан, у ўз мустақиллиги йўлида, хусусий танлови ютуқларини 
интуитив тарзда англаса-да,  борини қурбон қилишга тайёр, 
иккинчи томондан, интроектларга мубталолик унга болаликдан 
мерос қилиб олинган. Деструктив (бузғунчи) ақидапарастлар 
вакиллари “онг назоратида”  ундан самарали фойдаланади. 
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Интроекцияни аниқлашга қаратилган терапевтик ёрдам ин-
сонда хусусий танловни амалга ошириш мумкинлиги кечин-
масини пайдо қилиш, ва “Мен” билан “У” ўртасидаги тафовутни 
кучайтиришдан иборат. “Сен нима истайсан?”, “Ҳамма нарсани 
олиб ташласак қандай ҳаёт кечиришни истар эдинг?” тарзидаги 
саволларни бериш лозим. Хусусий “Мен”ни кучайтириш “ҳазм” 
қилинмаган интроектлардан халос бўлиш имконини туғдиради. 
Интроекторлар нафақат маслаҳатпарастлик, балки яшаб ўтган 
умрининг ҳам қурбонларидир (ўзининг эмас, бировнинг ҳаётини 
яшаб ўтганидан пушаймонлик ҳисси). Шу билан бир пайтда 
уларга тоқатсизлик, хасислик ва ялқовлик хос. Тоқатсизлик 
маслаҳатларни зудлик билан “ютиб юборишга” мажбурлайди, 
ялқовлик – уринишларни тақозо этадиган меҳнатга тўсқинлик 
қилади, хасислик иложи борича тез кўп нарсага эришишга 
ундайди.  

2. Суициднинг проектив йўналиши.  Проекцияни қўллар 
экан индивид реал ўзига таал-
луқли нарсани теварак муҳит-
га хослайди. Бу механизмда 
биз ўз «мен»имиздан чиқаёт-
ган нарсаларга: хис-туйғулар, 
қарор ва ҳ. бировни жавобгар 
қилишга интиламиз. Ф.Пёрлз 
фикрига кўра: “Проекция 
хусусий импульс ва инти-
лишлардан воз кечишни 
назарда тутади, зотан, одам 

«Мен»га тааллуқли нарсаларни унинг сарҳадидан таш-
қарига  чиқариб юборади” 

Демакки, хусусий “Мен”имизда мавжуд маълум қисмни 
инкор этамиз, масалан, муҳокама қилинаётган суицид доирасида 
деструкция (вайрон этиш хоҳиши) ёки аутодеструкция (ўзини-
ўзи халок этиш) ифодасини. Инсон ўзидаги мазкур кечинма-
ларни тан олмасдан мазкур жиҳатларни бировларда қидира 
бошлайди. Проектив установка таъсирида у аста-секин одамлар-
дан узоқлаша бошлайди, зотан улар проектор учун совуқ, хавф-
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хатар манбаи сифатида идрок этилади ва натижада сиқилиш ёки 
депрессияни хис этади. 

Кулишимни соғинди кимлар, 
Сўлишимни соғинди кимлар... 
Ёнишимни кутганлар ҳам бор, 
Синишимни соғинди кимлар... 

Васваса негизида проекция механизми ётиши мумкин. 
Кўплаб проекция кўринишлари (тўлдирувчи: ўзгаларга ўз 

хатти-ҳаракатларини оқлаш имконини берадиган кечинма ва 
хоҳишларни хослаш; катартик: ўзининг салбий сифатларини 
бировларга хослаш орқали енгил тортиш; аутодеструктив: ўзга-
ларга ўзининг вайронакор хоҳишларини хослаш) суицидал-
ликни шакллантиради. Масалан: 

Дўстингман деб чоҳ қаздилар, ох, 
Мен у чоҳга сиғмадим бироқ. 
Гоҳо аёл макрига учдим, 
Гоҳ кўнгилнинг оғусин ичдим... 

 Ушбу йўналишнинг сўнги нуқтасида Э.Дюркгейм “аномия” 
деб номлаган ҳодиса вужудга келади. Аномияда шахс ва жамият 
ўртасидаги ўзаро алоқалар бузилишига олиб келадиган 
ижтимоий ўзгаришларга мослашишдаги муваффақиятсизлик 
оқибатида ўзини-ўзи йўқ қилиш амалга оширилади. Аномик 
суицидларнинг кескин ортиши айнан ижтимоий-иқтисодий 
инқирозлар даврида кўпайиши маълум. 

Консультатив суҳбат давомида проекцияларни аниқлаш 
мижоз ўз кечинмаларини ва хоҳишларини англаш ўрнига 
бировларга хослашга ҳаракат қилаётганида амалга оширилади: 
“Мени қадрлашмайди” (Мен учун уларнинг қадри йўқ), яъни 
проекция қилувчи бошқа бировлар унинг билан қилаётгандай 
туюлаётганини ўзаро муносабатда амалга оширади: “Сини-
шимни соғиндингми? – Синдираман сени”. Проекция аслида 
«мен» назарда тутилган пайтда «улар» олмошидан фойдала-
нишда намоён бўлади: “Улар ўлишимни истайдилар” (Мен улар 
ўлимини истайман). Суҳбат чоғида улар панд-насиҳат, ўгит 
беришни ёқтиради. Уларнинг шахс хусусиятларида ишонч-
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сизлик, сершубҳалик, айрим ҳолларда, қаҳриқаттиқлик ифо-
дасини топиши мумкин. Улар эътирозталаб, агрессивликни 
намоён қилишлари мумкин ёки суицидал вазиятда ўзини-ўзи 
ўлдиришнинг даҳшатли усулларини танлашга мойил бўлишади. 

3. Суициднинг ретрофлексив йўналиши. Ретрофлексияда 
одам ўз фаоллигини конкрет хатти-ҳаракатнинг маълум 
даражасида тўхтатади. Унинг кечинмалари ёки хоҳишлари 
ташқарига чиқолмай ичда қолиб кетади: у ўзини ўзи сева 
бошлайди, ўзидан-ўзи нафратланади ёки бетўхтов ўзи билан ўзи 
гаплашадиган (ички суҳбат) бўлиб қолади. 

Ретрофлексия – мазкур тер-
миннинг асл маъноси «кескин 
ўгирилиш» ни англатади. Одам-
лар ўз энергиясини ўзини ва 
атрофдагиларни ўзгартиришга 
қаратмасдан ўзига қарши йўнал-
тиришга  интилади. Улар ўзлари-
ни парчалаб бир пайтнинг ўзида 
ўз хатти-ҳаракатларининг ҳам 

объекти, ҳам субъектига айланади; улар ўз хатти-ҳаракат-
ларининг нишони бўлади. 

Бундай одам бировларга нисбатан туядиган агрессияни 
намоён қилолмайди, ўзининг ушбу кечинмаларнидан тортиниб 
кечинмасини ўзига қаратади. Яъни бировга нисбатан “бир уриб 
пачоқлаш” истаги пайдо бўлса, ўзини-ўзи уради. Ретрофлексия 
тараққиёти лойиҳасида ўз жо-
нига қасд қилиш сўнги нуқта 
саналади: уни изтиробга солган 
одамни йўқ қилолмай ўзини-ўзи 
йўқ қилади. Демакки, суицид-
нинг ретрофлексив йўналишида 
Карл Меннингернинг машҳур 
триадаси (учлигининг) йўқ де-
ганда иккитаси намоён бўлади: 
кимнидир ўлдириш ва ўзининг 
ўлиш истаги.  Машҳур психотерапевт Карл Витакер айтганидай: 
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“ўз ўлимини истовчи ёнида унинг ўлимини соғинган яқин 
кишиси бор”. Ретрофлексив йўналиш кўп жиҳатдан 
Э.Дюркгеймнинг ўз жонига нисбатан эгоистик суиқасд ва 
Э.Шнейдман зикр этган эготик суиқасди монанд.  

 Эготик суиқасд деганда инсон қалбидаги унинг парчалан-
ган қисмлари ўртасидаги, пировардда аутодеструкцияга сабаб 
бўладиган ички зиддият назарда тутилади (Self аннигиляцияси). 
Теварак муҳитда хатти-ҳаракат қилишдан қочиб ва ўзини жа-
мият, оила ёки дўстларидан бегоналашгандай ҳис қилиб, 
Борлиқни ўз ички олами даражасигача сиқиб ҳеч кимдан ҳеч 
нима кутмас экан шахс ўзини суицидал сценарий қўйилаётган 
саҳнага айлантиради (“Юрак кенгликларида Раҳмон ила шайтон 
олишар”).  Ретрофлексив суиқасдга ўзини-ўзи ҳалок қилиш 
режаси ва унга тайёргарлик кўриш усуллари хос.  

Консультатив суҳбатда ретрофлексия рефлексия (ўзига ва 
ўз хатти-ҳаракатига ташқаридан назар ташлаш) 
қилувчининг [sic] «мени» да ўз ифодасини топади: “Мен 
ўзимни айблайман”, “Мен ўзимнинг асосий душманимман”, 
“Мен ўзимдан нафратланаман”.  

Суҳбат пайтида мижоз ўзини кузатилувчи ва кузатилгув-
чига парчалайди ва “мазза” қилиб ўзи билан ўзи суҳбат қуради, 
ўзига савол бериб унга ўзи жавоб беради. Терапевт билан суҳ-
батда эса жорий вазиятдан четлашишга интилади. Л.Бинсвангер, 
К. Роджерс ва и Р. Мэй томонидан тавсиф этилган Эллен 
Вестнинг машҳур  аналитик  вазиятини ретрофлексив суиқасдга 
нисбатлаш мумкин. Эллен Вест ўз кундалигида: "Ўзингни 
тушунмаслик — даҳшат. Мен ўз олдимда бегона одамдай 
турибман: мен ўзимдан ўзим ва ўз кечинмаларимдан қутулол-
майман, мен улар қаршисида ҳимоясизман.... Мен саҳнада бир-
бирини тилка-пора қилаётган ўзаро адоватдаги кучлар олдида 
ожиз томошабин бўлиб тургандайман”, — деб ёзади ҳамда 
деҳқонларнинг бирига агар у уни зудлик билан отиб ташлашга 
розилик берса 50 000 франк беришини айтади.  

Ретрофлексиядаги терапевтик ёрдам мижозни қабул қилиш, 
фрустрация (ҳаракатга ундов) ҳамда қўллаб-қувватлаш (ҳадикни 
енгиб ўтиш) ўртасидаги мувозанатни сақлашни тақозо қилади.  
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Диққат агрессив майллар ифода бўладиган мижознинг хатти-
ҳаракатларига қаратилиши керак. Айнан шулар мазмунига 
ретрофлекторлар чексиз қувват сарфлашади. Ҳар қандай элемен-
тар ҳаракат агар у англанса, теварак-муҳит билан алоқани 
тиклашга бўлган илк қадамга айланади. Шундан сўнг ҳаётни 
давом эттириш имконини берадиган қарорлар пайдо бўлади.  

Суициднинг конфлюэнт йўналиши. Қовишув, ёки 
конфлюэнция гештальт-терапияда инсон томонидан шакл ва 
унинг билан боғлиқ қўзғолишни пайдо бўлишига тўсқинлик 
қилиш ҳолатига айтилади. Психик реаллик муҳитдан иборат. 
Бунга онаси билан бир бутундай, қовушган холда ҳаёт 
кечираётган гўдак мисол бўлиши мумкин. Кейинчалар муайян 
ижтимоий гуруҳ, аҳамиятли одам ёки бирон-бир якунланмаган 
кечинма (масалан, чексиз дард, ғам ва ҳ.) билан конфлюэнт 
муносабат ўрнатилиши мумкин.  

Ушбу механизмда одамлар ўзлари ва ўз теварагидаги 
одамлар ўртасида чегарани сезмайдилар. 

Конфлуэнция соғлом муносабатга киришиш ва уни тўхта-
тиш имкониятидан маҳрум қилади, зотан муносабат ўрнатиш ва 
уни тўхтатиш бошқа одамни бошқа одамдай адекват идрок этиш 
қобилиятини тақозо этади.  

Конфлюэнт суицидентлар билан амалиёт тажрибаси улар 
конфлюэнцияси кучли энергетик қувватланган ҳолат эканини 
кўрсатди. Индивид фаоллиги, Self энергияси ҳаддан зиёд бўл-
гани боис катта хавф-хатар манбаига айланади. Одам ҳаракатга 
ва ўзига нисбатан наинки чегарани ёпади ва бирон-бир нарсани 
ҳис қилолмайди, у ўзига тааллуқли ҳаракатланиш зарурлиги 
ҳиссидан қочади, балки  ўз шахсини умумий “Биз” ҳолатига 
сингиб кетади, ўз менлигини йўқотади. Масалан, она ўғлини 
уйлантирмоқчи бўлиб қиз суриштириб келганда: “Биз уйлан-
моқчимиз” дейди. “Сиз уйланмоқчимисиз ёки ўғлингиз? Ўзи 
қайда? Нима учун ўзи қидирмаяпти?”- деган саволга: “Унга 
барибир. Сизга ёқса бўлди дейди. Унинг қиз қидириб юргани 
вақти йўқ. Эрта-ю кеч ишдан бўшамайди”. 
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Конфлюэнцияни консульта-
тив суҳбат жараёнида фарқ-
лаш мижознинг шахссиз 
(“Қандайдир зерикарли”) ёки 
“Биз” олмошидан иборат  
гапларни (“Бизнинг кучимиз 
етарли”) қўллашидан били-
нади. Айрим ҳолларда, учин-
чи шахс томонидан гапи-
ришни маъқул кўришади 

(“Одамлар ўзи ғалати бўлиб қолган”). “Конфлюэнт” мижоз рўй 
бераётган ҳодиса моҳиятини тушунмасдан, вазиятни ойдинлаш-
тиришга ҳаракат қилмасдан туриб суҳбатга киришиб кетиш 
орқали ҳамсуҳбати билан “бир бутунликка” айланиш имконини 
берадиган қовишувга интилади.  
Конфлюент йўналиш ёшларда турли деструктив кўринишдаги 
гуруҳлар билан юқори даражада уйғунлашув рўй берадиган 
(турли секталар, диний оқимлар доирасидаги суицидлар) ёшлик 
давридаги суицидал хулқда катта аҳамиятга эга бўлади. 
Конфлюэнт суицидлар инсонни гўёки “ютиб” юборади ва унинг 
юқумлилиги шундаки, бир суицид “суицидал тўлқин”ни ҳосил 
қиладиган кейинги суицидларга йўл очиб беради. Қовишув 
ҳолатида одам на ўз ҳис-туйғулари, на эҳтиёжларини англа-
магани боис аутоагрессив (ўзини-ўзи йўқ қилиш, вайрон этиш) 
хатти-ҳаракатларга мойил бўлади.  

Бундай вазиятлардаги психологик ёрдам муносабатга юм-
шоқлик билан, “ёпишиб олмасдан” “меники” – “менинг эмас”ни 
фарқлаш ва унга систематик тарзда урғу қўйиш имконини 
берадиган алоқадан фойдаланишдан иборат. Ҳамсуҳбат фақат ва 
фақат унга тегишли ҳис-туйғулар ва эҳтиёжлар борлигини  ва 
уларнинг мавжудлиги албатта унинг учун аҳамиятли саналган 
шахслардан узилиш хавфи билан боғлиқ бўлмаслигини англаши 
муҳим. “Айни дамда нимани ҳис қиляпсиз?”, “Сиз айни дамда 
нимани истайсиз?” каби саволлар одам диққатини ўзига 
қаратишга ундайди. Кейинги иш унинг эҳтиёжлари ва 
хоҳишлари билан олиб борилади. Бу конфлюэнцияга асосланган  
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ўзаро муносабатларни қайта кўриб чиқишга илк қадам саналади. 
Ўз мақсадларини англаш муаммоли вазиятларни ҳал қилишда 
шахсий эркинликка эришиш йўли ибтидосидир.  

Суицидал хулқнинг гештальт-ёндашувига асосланган типо-
логияни қўллаш аутоагрессив мойилликлар билан боғлиқ инқи-
розли ҳолатлар психологик консультацияси ва психотерапия-
сининг  замонавий самарали  стратегиясидир. 
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КУЗАТУВ КУНДАЛИГИ 
 

1. Қайси ўқув фанларини маъқул кўради (учта фандан 
ортмаслиги лозим): ____________________________________ 
2. Меҳнат (ўқув) фаолиятидаги ўзлаштириш муваффақияти 
(остига чизинг): 
юқори (баҳо 4 - 5), 
ўрта (баҳо 3 - 4), 
паст (баҳо 2 - 3). 
3. Ўқув (меҳнат) фаолиятидан бўш пайтидаги қизиқишлари: 
Тўгараклардаги машғулотлари: ___________________________ 
_______________________________________________________ 
Курслардаги иштироки (кўрсатинг): _______________________ 
_______________________________________________________ 
Спорт билан шуғулланиши (тури, спорт разряди) 
_______________________________________________________ 
бошқалар (кўрсатинг) ____________________________________ 
4. Қандай олимпиада, мусобақалар ва конкурсларда 
иштирок этган? Иштирок натижалари (кўрсатинг) ________ 
__________________________________________________ ____ 
5. Ўқув (меҳнат) фаолиятига муносабати (остига чизинг): 
Виждонан ёндашади____________________ қўл учида;  
Ташаббускор            ____________________ ташаббуссиз.  
6. Касаллик сабаб ўз иш жойида (ўқишда) давомий ёки 
сурункали бўлмаслиги (остига чизинг): ҳа, йўқ ____________  
7. Ўқув (меҳнат) жамоаси доирасидаги хулқ-атвор 
хусусиятлари: 
Кўпчиликдан ажралиб туради (остига чизинг) - ҳа, йўқ;  
Агар ажралиб турса – нимаси билан (остига чизинг):  
Ўқиш (меҳнатга) муносабати билан: 
актив________________________ пассив;  
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Ўқув (меҳнат)га интизоми билан: 
Ҳаддан ортиқ интизомсиз___________ҳаддан ортиқ интизомли;  
Жамоадаги хулқи билан: 
мулоқотчан __________________________ ўзи билан ўзи банд; 
бошқа нарсаси билан (кўрсатинг)__________________________ 
8. Ўқув (меҳнат) жамоасидаги иштироки (остига чизинг): 
Актив иштирок этади (организатор), 
Бажарувчи сифатида иштирок этади, 
Иштирокдан қочади, 
Иштирокни рад этади. 
9. Ўқув (меҳнат) жамоасида тутган ўрни (остига чизинг): 
лидер, 
норасмий лидер, 
тобе аъзоси, 
жамоадан четга чиқарилган, 
индивидуалист. 
10. Қобилиятларининг мавжудлиги (остига чизинг): 
математик, 
техник, 
мусиқий, 
бадиий, 
бошқа (кўрсатинг) ______________________________________ 
11. Раҳбарият эътирозлари ва танқидига муносабати (остига 
чизинг): 
Качиликларни бартараф этишга ҳаракат қилади  
Эътирозларни эътиборга олмайди;  
Эмоционал реакциялари: 
агрессия,  
хафа бўлиш,  
хотиржам,  
лоқайд,  
депрессия.  
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12. Шахснинг энг ўзига хос жиҳатлари (санаб ўтинг) _______ 
_______________________________________________________
13. Алкогол ва наркотикларга муносабати: 
алкогол (остига чизинг): 
истеъмол қилмайди,  
камдан-кам истеъмол қилади,  
кўп истеъмол қилади;  
сигареталар (остига чизинг):  
чекмайди,  
оз миқдорда чекади,  
кўп чекади.  
14. Касбий фаолиятга мойиллиги (қайси касбга мойил-
лигини кўрсатинг) _____________________________________ 
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Анкетани тўлдириш бўйича тушунтиришлар: 

Анкета саволларига жавоблар максимал даражада 
объектив бўлиши жоиз. 

Жавобларнинг қисқа вариантлари мавжуд пунктларда ушбу 
пунктлардаги саволларга жавоб беришдан аввал жавобнинг 
керакли вариантини танлаб белгилаш учун саволлар мазмунига 
ўта диққатли бўлмоқ лозим. Зарурий ҳолларда қўшимча 
маълумотларни келтириш мумкин (агар улар бўлса). 
Ўқувчи (талаба)нинг шахсан ўзи томонидан тўлдирилиши 
қатъиян таъқиқланади.  

1-пунктда: 1тадан – 3тагача ўқувчи (талаба)да яққол 
қизиқиш кузатиладиган ўқув фанлари кўрсатилади.  

2-пунктда: асосий ўқув предметлар ва меҳнат 
фаолиятидаги ўзлаштириш даражаси белгиланади. Агар у 
“аъло” ва “яхши” баҳолар билан белгиланса унда “юқори” 
жавобга белги қўйилади, агар “яхши” ва “қониқарли” баҳоланса 
унда “ўрта” жавоби белгиланади, агар “қониқарли” ва 
“қониқарсиз” баҳоланса унда “паст” жавоби белгиланади.  

3-пунктда: ўқувчи (талаба)нинг қизиқишлари тўғрисидаги 
маълумотлар киритилади. Ўқувчи (талаба) шуғулланган ёки 
шуғулланаётган факультатив, спорт секциялари номи ёзилиши 
шарт.  

4-пунктда: ўқувчи (талаба) иштирок этган олимпиадалар, 
конкурслар, ҳарбий-спорт мусобақалари, ушбу тадбирлар 
даражалари (ҳарбий қисм, округ ва ҳ.), шунингдек, мазкур 
тадбирлардаги иштирок натижалари (индивидуал ёки команда 
билан олган ўрни, рекорд) киритилади.  

5-пунктда: ўқув (ишлаб чиқариш) вазифаларини 
бажаришга муносабати ва ушбу вазифаларни бажариш чоғидаги 
ташаббуси белгиланади. Хос характеристика берилади 
(виждонан ёки қўл учида, ташаббускор ёки ташаббус намоён 
қилмайди) ва остига чизилади. 

Агар алоҳида ҳолатлар мавжуд бўлса (масалан, айрим 
конкрет вазифаларга салбий муносабат ва ҳ.) – уларни акс 
эттириш лозим.  
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6-пунктда: ўқувчи (талаба)нинг соғлиқ-саломатлиги, иш 
жойида саломатлик юзасидан бўлмаслиги ифодасини топади. 
Айрим ҳолларда ёки муттасил иш жойида бўлмаса “ҳа” 
белгиланади. Агар алоҳида жиҳатлар мавжуд бўлмаса (касаллик, 
иш қолдириш кузатилмаган бўлса) уни ҳам ифода этиш. 

7-пунктда: ўқувчи (талаба)нинг ўқув (меҳнат) 
жамоасидаги хулқ-атвор хусусиятлари кўрсатиб ўтилади (у 
бошқалардан нимаси билан ажралиб туриши). Агар ажралиб 
турадиган жиҳати бўлса нима билан ажралиб туришини 
ифодалаш жоиз.  Агар ҳеч бир жиҳати билан ажралиб турмас, 
ўртача бўлса “йўқ” жавобини белгилаш лозим.  

8-пунктда: ўқувчи (талаба)нинг ўқув (меҳнат) жамоаси 
ҳаётидаги иштирок хусусиятлари (фаол иштирок этади ва 
ташкилотчилик қобилиятларини намоён қилади, иштирокчи 
сифатида қатнашади, иштирок этишдан қочади, иштиёқ 
билдирмайди, жамоавий вазифаларни бажаришдан бўйин 
товлайди. 

9-пунктда: ўқувчи (талаба)нинг ўқув (меҳнат) жамоасида 
эгаллаган мавқе: лидер – норасмий етакчи, юқори  нуфузга эга; 
норасмий етакчи – нуфузга ва таъсир кучига эга, норасмий 
гуруҳни бошқаради; коллективда тобъеликни намоён қилади – 
етакчи берган вазифаларни бажаради, қарорларни қабул қилади; 
коллективдан ажралган – жамоага нафи тегишини истайди, 
бироқ изоляцияда, жамоа томонидан қабул қилинмаган; 
индивидуалист – коллективга бўйинсунмайди, ўзи билганича 
ҳаракат қилади).  

10-пунктда: ўқувчи (талаба)нинг ўқув (меҳнат) фаолиятида 
намоён этган махсус қобилиятлари ўз ифодасини топиши керак 
(математик, мусиқий, техник, бадиий ва ҳ.)  

11-пунктда: ўқувчи (талаба)нинг раҳбарият ёки 
“катталар”нинг эътирозларига реакцияси акс эттирилади.  
Ўқувчи (талаба) эътирозларга нисбатан нималарни қилишга 
тиришаётгани ҳам акс этиши лозим. Ўқувчи (талаба)нинг 
эътирозларга нисбатан эмоционал реакцияларининг 
хусусиятлари ҳам белгиланиши лозим.  
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12-пунктда: шахснинг энг кўзга ташланадиган хусусият-
лари ўз ифодасини топади, масалан,  

хотиржам - жиззаки; ўзига ишонади - ишончсиз; 
эгоистик - альтруист, иродали - иродасиз; 
оптимист - пессимист; меҳнаткаш – ялқовликка мойил; 
жанжалкаш – муросага киришга интилади; 
ўзини-ўзи бошқара олади (тартибли) – тартибсиз ва ҳ. 
13-пунктда қай йўл билан бўлса ҳам қайд этилган алкогол 

истеъмол қилганлиги, ўқув (меҳнат) фаолияти давомида сигарет 
чекканлиги ифодасини топади.. 

14-пунктда: ўқувчи (талаба)нинг маълум касбий фаолиятга 
мойиллиги, меҳнатнинг у ёқтирган кўринишлари, касбий 
қизиқишларининг мавжуд эмаслиги ёки уларнинг беқарорлиги 
белгиланади.   
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Болалар ва ўсмирлардаги суицидга мойиллик хавфини 
аниқлашга кўмак берувчи прогностик жадвал  

(А.Н. Волкова) 
 

№ Муаммо балл 
1 Чин етимлик (ҳам ота, ҳам онадан айрилганлик) 5 

2 
Ота-онасидан бирининг йўқлиги ёки оилавий 
ажрим 4 

3 Оиладаги оғир психологик муҳит 4 

4 
Болалар коллективидан ажралиб қолиш 
(изоляция) 4 

5   Адолатсиз тарбия усуллари, болани эзиш 4 

6 
Оғир соматик касалликлар, инвалидлик 
(ногиронлик) 3 

7 
Меҳр бера оладиган, суянч бўла оладиган 
кимсанинг (ёши каттароқ) мавжуд эмаслиги 3 

8 
Ўқишдаги муваффақиятсизликлар, ўзлаштириш 
пастлиги 3 

9 
Шахс акцентуацияси (хулқдаги айрим меъёрдан 
оғишга яқин хусусиятлар) 3 

10 
Алкоголь ва гиёҳванд моддаларни истеъмол 
қилиш 2 

11 Ўзини-ўзи идора қила олмаслик, импульсивлик 2 
12    Ўзига берган баҳосининг пастлиги 1 
13 Балоғатга етиш жараёнини мураккаб кечиши 1 

14 
Сустлик, тортинчоқлик, мустақиллигининг 
йўқлиги 1 

 
25 дан ортиқ балл тўплаганлар суицид хавфи мавжуд гуруҳ 

ҳисобига олиниши лозим. 
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“СУИЦИД ХАВФИ ХАРИТАСИ” 
 

(Л.Б. Шнейдер томонидан ўсмир ва ўспиринлар  
учун модификация қилинган) 

 
Мақсад: ўсмир ва ўспиринларда суицидга мойиллик хавфи-

ни оширувчи омилларнинг намоён бўлиш даражасини аниқлаш. 
 “Хавф харитаси” ёрдамида ўз жонига қасд қилишга мойиллик 
аниқланар экан, ўсмир ёки ўспирин ҳамиша сизнинг диққат 
марказингизда бўлиши керак, унинг кайфияти ва хулқидаги 
арзимас саналган ўзгаришларга эътибор қаратиш лозим. Агар 
якуний баллар йиғиндиси аҳамиятли қийматдан ошиб кетса ёки 
хулқий аломатлар шиддатли тарзда намоён бўла бошласа 
психолог ёки врач-психиатрга малакали ёрдам сўраб мурожаат 
этилиши керак. 
 

Хавф омили На-
моён 
этма-
ган 

Суст 
на-

моён 
эт-
ган 

Кучли 
намо-

ён бўл-
моқда 

I. Биографик маълумотлар 
1. Илгари суицид ҳаракати қайд 
этилган – 0,5 +2 +3 
2. Қариндошлар орасида суицидал 
уринишлар рўй берган – 0,5 +1 +2 
3. Ота-она ажрими ёки уларнинг 
бирини ўлими – 0,5 +1 +2 
4. Оилада илиқлик етишмайди – 0,5 +1 +2 
5. Тўлиқ ёки қисман назоратсизлик – 0,5 +0,5 +1 

II. Жорий зиддиятли вазият 
А- зиддият кўриниши 
1. Ўзидан катталар билан зиддият 
(педагог, ота-онасининг бири билан) – 0,5 +0,5 +1 



 
СУИЦИДАЛ ФАОЛЛИК ВА УНИ ПРОГНОЗЛАШ МУАММОЛАРИ  

84 

2. Тенгдошлари билан зиддият, гуруҳ 
томонидан рад этилиш – 0,5 +0,5 +1 
3. Яқинлари, дўстлари билан давомий 
зиддият – 0,5 +0,5 +1 
4. Ички зиддият (ўзи билан ўзининг 
кураши, юқори ички таранглик) – 0,5 +0,5 +1 
           Б- зиддиятли вазиятдаги хулқи: 
5. Ўз жонига қасд қилиш тўғрисидаги 
гап-сўзлари – 0,5 +2 +3 
           В- зиддиятли вазият кўриниши 
6. Бундай зиддиятлар илгари ҳам 
кузатилган – 0,5 +0,5 +1 
7. Зиддият бошқа ҳаётий соҳалардаги 
ноҳушликлар билан мураккаблашган 
(ўқув, саломатлик, рад этилган 
муҳаббат) – 0,5 +0,5 +1 
8. Зиддиятли вазият якунининг но-
аниқлиги, унинг оқибтларини кутиш – 0,5 +0,5 +1 
          Г- зиддиятли вазиятнинг эмоционал туси 
9. Аламзадалик, ўзига-ўзининг раҳми 
келиши – 0,5 +1 +2 
10.  Чарчоқ, ожизлик, лоқайдлик 
ҳисси – 0,5 +1 +2 
11. Зиддиятли вазиятни бартараф 
этиб бўлмаслик, чорасизлик ҳисси – 0,5 +0,5 +2 

III. Шахс хусусиятлари 
          А- шахснинг иродавий соҳаси 
1. Мустақиллик, қарор қабул қилиш 
эркинлиги – 1 +0,5 +1 
2. Журъатлилик  – 0,5 +0,5 +1 
3. Қатъийлик  – 0,5 +0,5 +1 
4. Мақсадига эришиш шиддатининг 
кучлилиги –1 +0,5 +1 
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         Б- шахснинг эмоционал соҳаси 
5. Кўнгли нозиклик, ўзини ҳаддан 
ортиқ севиши 

-0.5 +0.5 +2 

6. Соддалик (ишонувчанлик) -0.5 +0.5 +1 
7. Ўз кечинмалари билан ўралашиб 
қолганлик, диққатини бошқа 
нарсаларга кўчиролмаслик 

-0.5 +1 +2 

8. Импульсивлик  -0.5 +0.5 +2 
9. Эмоционал беқарорлик -0.5 +2 +3 
10.  Яқин эмоционал 
муносабатларга эҳтиёж кучлилиги, 
эмоционал тобелик 

-0.5 +0.5 +2 

11.  Ҳимоя механизмларини яратиш 
лаёқати пастлиги 

-0.5 +0.5 +1.5 

12.  Келишувларга тоқатсизлик -0.5 +0.5 +1.5 
 

Ўсмир ва ўспиринларда суицидга мойиллик хавфини 
оширувчи омилларнинг намоён бўлиш даражасини аниқлаш 
учун олинган барча баллар жамланади ва қуйидаги шкалага 
мувофиқ қиёсланади: 

9 баллдан паст — суицид хавфи кучли эмас;    
9–15,5 балл оралиғи — суицид хавфи мавжуд;   
15,5 баллдан юқори — суицид хавфи юқори.   
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“ОДАМЛАРГА БЎЛГАН МУНОСАБАТЛАРНИ 
АНИҚЛАШ” МЕТОДИКАСИ  
(КУК-МЕДЛЕЙ ШКАЛАСИ) 

 

Кук-Медлейнинг “Одамларга бўлган муносабатларни 
аниқлаш” шкаласи талабаларнинг одамларга бўлган муноса- 
батлари: агрессив, худбинона, ғайр шаклларини диагностика 
қилиш имкониятларини беради. 

Кўрсатма: таъкидларни диққат билан ўқинг ва ўзингиз 
маъқул билган жавобни беринг: 

 6 – одатда, 
 5 – қисман, 
 4 – баъзан, 
 3 – тасодифан, 
 2 – камдан-кам ҳолатларда, 
 1 – ҳеч қачон. 
 

№ Таъкидлар  Ҳа/йўқ 
1 Мен ўзини ҳамма нарсани биладигандай қилиб 

кўрсатадиган, аслида бир тийинга қиммат 
одамларга кўп дуч келаман 

 

2 Мен кўпинча мендан камроқ нарсаларни била-
диган одамларнинг буйруқларини бажаришга 
мажбур бўламан 

 

3 Кўплаб одамларни ахлоқсиз хулқ атворда айб-
лаш мумкин 

 

4 Аксарият одамлар кўмак ва ҳамдардлик олиш 
мақсадида ўз омадсизликлари оқибатларини 
бўрттириб юборадилар 

 

5 Вақти вақти билан асабимга тегиб менга ҳур-
матсиз муносабатда бўлган одамларга қўполлик 
қилишга мажбур бўлганман 

 

6 Аксарият одамлар дўстдан наф келиши мум-
кинлигини инобатга олган ҳолда дўст ортти-
ришга интиладилар 
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7 Кўпинча ўз ҳақлигингни исботлаш учун катта 
шижоат кўрсатишинг лозим 

 

8 Одамлар кўп маротаба менинг хафсаламни пир 
қилганлар 

 

9 Одатда, одамлар ўзлари ўзгаларнинг ҳуқуқ-
ларини унчалар ҳам ҳурмат қилмасдан туриб 
иззатталаблик қиладилар 

 

10 Одамларнинг кўпчилиги қўлга тушишдан 
қўрққани учунгина қонунни бузмайдилар 

 

11 Эҳтимолли манфаатни қўлдан бой бермаслик 
учун одамлар ҳалол бўлмаган усуллардан 
фойдаланадилар 

 

12 Менингча, одамлар мақсадига эришиш учун 
ёлғондан фойдаланадилар 

 

13 Менга шунчалар ёқимсиз одамлар борки, улар 
омадсизликка учраганда беихтиёр хурсанд бўлиб 
кетаман 

 

14 Рақибимдан ўзиб кетиш учун ўз қарашларимдан 
чекинишим мумкин 

 

15 Одамлар менга нисбатан ёмон муносабат бил-
дирсалар мен ҳам уларга шундай муносабатда 
бўламан 

 

16 Ўз фикримни жон-жаҳдим билан ҳимоя қиламан  
17 Оиламнинг айрим аъзолар менинг ғашимни 

келтирадиган одатларга эгадирлар 
 

18 Ўзгалар фикрига қўшилишим жуда қийин  
19 Одам  билан бўладиган нохуш нарсалар атрофи-

дагиларнинг ҳеч қайсинисини безовта қилмайди 
 

20 Ҳеч кимга ишонмаслик хавфсизлик гаровидир  
21 Ножўя хатти-ҳарактларни амалга ошираётган 

одамлар билан дўстона муносабатда бўла оламан 
 

22 Аксарияти одамлар бировларга ёрдам бериш 
зарурияти туғиладиган вазиятлардан қочишга 
интиладилар 
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23 Ўзлаштириш мумкин бўлган нарсаларни бема-
лол ўзлаштираётган одамларни айблаш 
ножоиздир 

 

24 Ўзларидан фойдаланишга имкон туғдирадиган 
одамлардан ўз мақсадлари йўлида 
фойдаланаётган кимсани айбламайман 

 

25 Мени ўз ишимдан чалғитсалар ғашим келади  
26 Жиноятчини ўз қилмишига мувофиқ 

жазоласалар менга ёққан бўларди 
 

27 Ўзга одамлар тўғрисидаги ёмон фикримни 
беркитишга уринмайман 

 

 
Натижаларни қайта ишлаш ва унинг интерпретацияси 

 
Калит 
 

Худбинлик шкаласи:    1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 19, 20, 22. 
Агрессивлик шкаласи:             5, 14, 15, 16, 21, 23, 24, 26, 27. 
 Душманона (ғайр) муносабат шкаласи:        8, 13, 17, 18, 25. 
 
Худбинлик шкаласи интерпретацияси: 
 
65 балл ва ундан юқори – юқори кўрсаткич; 
 
40-65 балл – кўтарилишга мойил ўртача қиймат; 
 
25-40 балл – пасайишга мойил ўртача қиймат; 
 
25 балл ва ундан қуйи – паст кўрсаткич. 
 
Агрессивлик шкаласи интерпретацияси: 
 
45 балл ва ундан юқори – юқори кўрсаткич; 
 
30-45 балл – кўтарилишга мойил ўртача қиймат; 
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15-30 балл – пасайишга мойил ўртача қиймат; 
 
15 балл ва ундан қуйи – паст кўрсаткич. 
 
Душманона муносабат шкаласи интерпретацияси: 
 
25 балл ва ундан юқори – юқори кўрсаткич; 
 
18-25 баллов – кўтарилишга мойил ўртача қиймат; 
 
10-18 баллов – пасайишга мойил ўртача қиймат; 
 
10 балл ва ундан қуйи – паст кўрсаткич. 
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ШАХСНИНГ НУТҚИЙ 
ПСИХОДИАГНОСТИКАСИ 

 
Нутқ психосемантикаси 

 

Нутқнинг семантик (мазмуний) жиҳатини таҳлили 
мижознинг ўтмиши (анамнез), шикоят ва кечинмалари, оиласи 
ва бошқа одамлар билан бўлган муносабатлари тўғрисида айтиб 
берган ҳикояларини ўрганишни тақозо қилади.  

 Зикр этилган маълумотлар психологларга яхши маълум бўл-
ган стандартлаштирилган махсус сўровномалар, глоссарийлар 
ёрдамида олинади. 

Алоҳида эътиборни оғриқли кечинмалар субъектив семан-
тикаси – мижознинг нафақат ўзлигини англаш тузилмаси, балки 
унинг олам билан бўлган муносабатлари тизимида вужудга 
келадиган - индивидуал мазмуннинг ўзгаришларига қаратиш 
лозим. Субъектив семантикани лексик-семантик категориялар 
бўлган: мижознинг воқеликка нисбатан эмоционал ва прагматик 
муносабатини ифодаловчи муайян сўзлар танловига, нутқидаги 
лексик-семантик гуруҳлар (нутқ бўлаклари: от, сифат, феъл) 
устуворлигига кўра баҳоласа бўлади.  

 Нутқнинг психосемантик таҳлили алекситимия феномени – 
беморларнинг ўзига хос коммуникатив услуби (оғриқли кечин-
малар ва туйғуларини вербал ифодалаш қийинлиги)ни кашф этиш 
имконини беради. Алекситимия  невротик, соматоформ, шахсга 
доир бузилишлар (шизоид, шизотипик, тобъелик)да кузатилади. 

Нутқ тафаккур жараёнларини акс эттиришини инобатга ола-
диган бўлсак, унинг тадқиқ этилиши ҳам формал, ҳам тафаккур 
бузилишлари, турли афазияларни тавсифлаш имконини беради.  

 
Нутқ паралингвистикаси 

 

Паралингвистика муайян семантик юклама – экстралинг-
вистик ахборотни – ўзида ташувчи ахборот алмашинишда иш-
тирок этадиган нутқий коммуникациянинг новербал (просодик) 
омилларини ўрганади.   



 
СУИЦИДАЛ ФАОЛЛИК ВА УНИ ПРОГНОЗЛАШ МУАММОЛАРИ  

91 

Психолог мижоз билан ўтказадиган мулоқотининг илк да-
қиқаларидан тадқиқ этилувчининг ижтимоий-психологик жи-
ҳатлари: ёш, жинс, ижтимоий мавқе, диалект, акцент; маконий 
жиҳатлари (сўзловчининг тингловчига нисбатан жойлашуви); 
тиббий – ҳам жисмоний, ҳам психик саломатлиги, нутқий 
тизими (фониатрик аспект)ни баҳолаш имкониятини беради.   

Кейинчалар алоҳида олинган паралингвистик жиҳатлар 
узвийликда кўздан кечирилади, зотан нутқнинг просодик хусу-
сиятлари динамикасининг умумий манзараси диагностик 
мулоҳазаларни шакллантириш имконини беради.  

Нутқ темпи 
Психик жараёнларнинг кечиш тезлигини белгилайди ва вақт 

бирлигида зикр этилган сўзлар миқдори билан аниқланади (1 
дақ.). Нутқнинг нормал темпи кўплаб психик соғлом шахсларни 
ўрганиш натижасида қабул қилинган ва дақиқасига  60—100 
сўзни ташкил қилади. 

— нутқ темпининг бироз тезлашуви: 100—120 сўз/дақ. — 
қўзғолишларнинг турли кўринишларида, аффектив тўйинган 
кечинмалар, гипомания, ароқхўрликнинг турли босқичлари, 
заҳарланишлар, хавотирлилик билан боғлиқ бузилишларда; 

— нутқ темпининг сезиларли тезлашувида: дақиқасига 120 
сўздан кўпроқ — юқорида зикр этилган бузилишларда, маниакал 
ҳолатларда (fuga idearum), ажитация, ваҳималарда кузатилади; 

— бироз секинлашув: дақиқасига 40—60 сўз — астения, 
иродавий бузилишлар, субдепрессия, психотик кечинмалар дис-
симуляцияси, бош миянинг органик жароҳатлари, ақли заиф-
ликда кузатилади; 

— нутқнинг сезиларли секинлашувида: дақиқасига 40 сўз — 
депрессив бузилишлар, психопатологик кечинмаларга чўмган-
лик, субступор, ақли заифлик, онгнинг сифатий бузилишлари, 
апатоабулик бузилишларда кузатилади; 

— мутизм — турли бузилишларда нутқнинг буткул йўқо-
лиши. 

 Асосий оҳанг — нутқ баландлиги 
Нутқ баландлиги — ҳам субъектив, ҳам инструментал 

аниқланадиган нутқ товушларининг жисмоний куч жиҳатидан 
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белгиланувчи тафовутларнинг идрок этилиши. Нормал баланд-
лик сифатида 50—80 дБ (фон шовқини 10 дБ бўлганда) қабул 
қилинган. 

— меъёрий ошиш — 80—90 дБ — ҳаяжон, гипомания, аф-
фектив жиҳатдан аҳамиятли кечинмалар, ширакайфликда 
кузатилади; 

— сезиларли баландлашув — 90—110 дБ — турли кўриниш- 
лардаги кучли ҳаяжон, маниакал ҳолатлар, ажитацияда; 

— қичқириқ —  110 дБ дан юқори — юқорида зикр этил-
ганлар; 

— меъёрий пасайиш — 40—50 дБ — астения, апатоабулия, 
субдепрессия, обсессив бузилишларда; 

— сезиларли пасайиш — 20—40 дБ — депрессив бузи-
лишлар, оғриқли кечинмаларга чўмиш, оғир астения, субступор; 

— шивирлаш — 20 дБ паст — чуқур депрессия, истероформ 
хулқ-атвор, шизофрениядаги ғалатилик, васвасалар. 

Шунингдек, асосий овоз оҳангининг ўзгариш жиҳатлари 
(секин, кескин) ҳам инобатга олиниши лозим, бу ҳолатлар 
эмоционал назорат даражаси (конверсион бузилишлар, хавотир, 
неврозлар), кечинмалар стениклиги, шахс хусусиятлари, психик 
жараёнлар шиддати, астенизация ва суҳбат пайтидаги диққат 
ҳамда иродавий соҳадаги бузилишлар даражасини аниқлаш 
имконини беради.   

 
Нутқнинг психолингвистик жиҳатини тадқиқ этиш 

 
Психолингвистик диагностика — психопатологик симп-

томатика хусусиятларидан келиб чиққан ҳолда нутқий ифода-
ларнинг ўзига хос жиҳатлари ва кўринишини ўрганишдир. Тил 
грамматикасида таъкидлар уюшувининг икки даражаси 
тилнинг юзаки ва чуқур грамматик тузилмалари фарқланади. 
Умумлашган чуқур синтаксик тузилмалар кўп бўлмаган 
қоидалардан иборат бўлиб барча тиллар учун универсал 
кўринишга эга қонуниятларга бўйсунади.  
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Психолингвистик коэффициентлар: Трейгер коэффициенти 
(КТ), ҳаракатнинг предметлашганлиги коэффициентлари (ҲПК) 
ва директивлик коэффициенти (КД). 

КТ — бу матн бирлигида берилган феъллар миқдорининг 
сифатлар миқдорига нисбатини белгилайди. Унинг қиймати 
барқарор бўлмасдан айни субъектнинг айни пайтдаги амалий 
ҳаракат ва фаолликка, рефлексия ва пассивликка тайёрлигига 
ишора қилади. КТ эмоционал барқарорлик даражаси ва эмоцио-
нал регуляциянинг кўриниши билан боғлиқ. КТ меъёрда 1га 
яқин бўлади. Унинг кўпайиши бош миядаги органик бузилиш-
ларда, васвасаларда, аффектив ҳолатларда, обсессив-фобик 
бузилишларда, стеник кўринишдаги кечинмалар мавжудлигида 
кузатилади ва актив ҳаракатларга мойил одамларга хос бўлади.  
Алекситимия белгиси саналади. КТ пасайиши  дефицитар 
психопатологик симптоматикада, диссоциатив бузилишларда, 
соматизациялашган патология, астенияда кўзга ташланади; 
шахсдаги журъатсизлик, тобъелик, серхавотирлилик каби 
хусусиятларга ишора қилади. 

ҲПК — бу матн бирлигида берилган феъллар миқдорининг 
отлар миқдорига нисбатини белгилаб, унинг даражаси 
таъкиднинг синтаксик тугаллиги, ижтимоийлашганлигини ифо-
да этади. ҲПК КТ сингари таҳлил этилади. Шуни алоҳида зикр 
этишимиз лозим-ки, ҲПК баландлашуви нутқнинг регрессив 
кўринишига ишора этади. Бош миянинг микроорганик жароҳат-
ларида, шизофрения клиникасидаги дефицитар бузилишларда, 
онгнинг сифатий ва миқдорий бузилишлари диагностикасида 
катта аҳамият касб этади.  

КД, ёки Эртелнинг прегнантлик индекси, — матн бирли-
гидаги умумий сўз миқдорига А-экспрессия сўзлари ва ибора-
лари миқдорий нисбатига айтилади. А-экспрессияга қуйидаги 
сўз ва сўз бирикмалари тааллуқлидир: «керак», «шарт», 
«мажбур», «ҳеч қачон бўлиши мумкин эмас», «ҳеч кимга руҳсат 
этилмайди», «мумкин эмас», «эътирозсиз», «мутлақ», «шаксиз», 
«бутунлай», «ҳамиша (доим)», «ҳар ерда», «ҳеч қачон», «ҳеч 
ким», «ҳеч нима», «шубҳасиз» ва ҳ. КД — таъкидлар негизида 
ётган когнитив фаоллик прегнантлигини акс эттиради, уни акс 
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эттирувчи аффект интенсивлиги (шиддати) билан боғлиқ, 
устуворлик, экспансияга мойил, журъатли ва бескомпромис 
шахс хусусиятларини ифодалайди. КД юқорилашуви суицидал 
фаоллик, ижтимоий-хавфли хатти-ҳаракатларни амалга ошириш 
имконияти кўплигини башорат қилиш имконини беради. КД 
баландлиги агрессивлик даражасининг юқорилиги, аффектив 
тўйинган ғоялар (шу жумладан, васавасалар) устиворлигига 
билвосита ишора қилади. Конкрет мижознинг семантик-грам-
матик хусусиятлари тўғрисида яҳлит тасаввур ҳосил қилиш учун 
психолингвистик коэффициентлар, улар динамикаси комплекс 
баҳоланиши лозим. 

Нутқнинг психолингвистик тадқиқи матн мазмунийлиги 
баҳоланишини ҳам тақозо қилади.  Маълумки, матннинг син-
таксик тузилмаси унинг асосий қисмлари: тема, ёки репродуктив 
таркиб (аввалдан маълум нарса), ва рема, янги маълумотни 
ташувчи продуктив қисм йиғиндисидан ташкил топади. Тема-
рематик нисбатни ўрганиш орқали матннинг мазмундорлигини 
баҳолаш имкони туғилади. Темаларнинг аҳамиятли даражада 
кўплиги тафаккурнинг формал бузилишлари (олигофазия, 
майдакашлик, резонёрлик, аморфлик, тафаккур емирилишининг 
турли босқичлари)га ишора қилади. Рематик конструкция-
ларнинг аҳамиятли устуворлиги эгоцентрик нутқда, аутистик 
тафаккурда, символизмда, васвасаларда кузатилади.  

Айни вазиятда янги ва актуал ахборот рема деб номланади.  
Нутқнинг қисқа фрагментини кўздан кечирсак:  (1) талаба-

лар лекция тинглаб конспект ёзмоқдалар. (2) У психолинг-
вистика муаммоларига бағишланган. (3) У тил тўғрисидаги энг 
қизиқарли фанлар биридар. 

Келтирилган матнни қуйидаги схемада акс этиш мумкин. 
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 Матннинг бундай уюштирилуви тўғри чизиқли тематик 
прогрессия деб номланади.  Бошқа мисол. 

(1) Талабалар аудиторияда ўтиришибди. (2) Улар маъруза 
тинглаб конспект қилмоқдалар. (3) Ёшлар мароқ билан нутқий 
фаолият сир-синоатларини ўзлаштирмоқдалар. 

Схематик тарзда ушбу матн қуйидагича акс эттирилади. 

 
 
Мазкур схематик ифода констант мавзудаги тематик прог-

рессия деб номланади.  
тема-рематик нисбатни ўрганишда қуйидагиларни эъти-

борга олиш лозим:  
а) ремалар кўплиги — нутқда васвасаларга доир конструк-

циялар кўплигига ишора қилади; 
б) ушбу устуворлик арзимас бўлса унда у: 
— васвасанинг тизимга солинган тузилмаси, 
— тафаккурда стереотипиялар мавжудлиги (рематик 

конструкциялар) билан боғлиқ; 
в) тафаккурдаги узуқ-юлуқлик элементлари яққоллашади. 

 
Нутқни тадқиқ этишнинг прагматик жиҳати 

 
Прагматика белгилар тизимдан фойдаланувчи ва идрок 

этувчи субъектларнинг берилган тизимга муносабатини ўрга-
нади. Прагматик тадқиқотда сўзловчининг воқеликка, ахборот 
мазмунига, адресатга муносабати кўздан кечирилади.  

Амалий аҳамият касб этадиган муҳим прагматик катего-
риянинг мулоқот бирлиги сифатида нутқий акт илгари сурилади. 
Нутқий актлар назарияси тил орқали мулоқотни мақсадга йўнал-
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тирилган ҳаракат каби кўздан кечиради, яъни жумлалар перфор-
матив (ҳаракатни амалга оширувчи)дир. Коммуникация даво-
мида амалга оширилаётган ҳаракатнинг идентификацияси учун 
нутқий акт кўриниши ва тузилмасини аниқлаш лозим.  

Нутқий акт тузилмаси 3 таркибий қисмдан иборат:  
1) иллокуция — сўзловчи мақсади; 
2) локуция — тилга чиқариш, ифодалаш; 
3) перлокуция — тингловчига нутқий таъсир натижаси. 
Иллокутив функция қайси нутқий актлар устуворлиги билан 

белгиланиши мумкин? Нутқий актни, биринчи  навбатда, маъ-
лум ҳаракатларга ишора қилувчи перформатив феъллар белги-
лайди. Нутқий актларнинг қуйидаги тоифалари фарқланади: 

1) Ассертивлар: таъкидлар, маълумотлар, қоидалар ва ҳ. 
Масалан: «Мен ўзимни жуда ёмон ҳис қилган маҳал вужу-

димда титроқлар, қўрқув ва даҳшатли тушкунлик пайдо бўла-
диган пайт, тонгги бешлардир...», «...Менинг касалим жиддий 
руҳий жароҳатдан сўнг бошланиб мана олти йилдан бери давом 
этмоқда». 

2) Директивлар — буйруқлар, илтимослар, талаблар, 
таъқиқлар, руҳсатлар, маслаҳатлар, саволлар ва ҳ. 

Масалан: «Мени дарҳол қўйиб юборишингизни талаб 
қиламан!», «Менга зудлик билан ёрдам бермасангиз нима 
қилишни ўзим биламан». 

3) Комиссивлар — мажбуриятлар, ваъдалар, ишонтиришлар, 
кафолатлар, қасамлар, таҳдидлар ва ҳ. 

Масалан: «Мен шунда қайта турмуш қурмасликка қасам 
ичган эдим», «Ишонинг мен буларни ўйлаб топмаганман, — 
улар ҳақиқатда бўлган». 

4) Декларативлар — эълонлар, ниманингдир очилиши, 
ёпилиши, қарорлар, тайинланишлар ва ҳ. 

Масалан: «Ортиқ бундай давом этиши мумкин эмаслигини 
тушунганимдан кейин психологга мурожаат этишга қарор 
қилдим», «Мен сиз билан суҳбатлашишдан бош тортаман, 
зотан сизнинг саволларингиз қўпол ва бемазмундир». 

5) Экспрессивлар — раҳматлар, узрлар, ҳамдардлик, табрик, 
мақтов, шикоятлар ва ҳ. 
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Масалан: «Худойим! Бу қандай кўргулик!», «Эътибор ва 
ғамҳўрлигингиз учун ташаккур», «Ичим оташ бўлиб куйяпти». 

Локуция таъкидларнинг семантик йўғрилганлиги билан 
белгиланади ва лексик-семантик, просодик ва психолингвистик 
жиҳатларга боғлиқ. 

Перлокуция, нутқий таъсир натижаси, қуйидагилардан 
ташкил топади: 

1) психолог томонидан ахборот мақсадини аниқлаш; 
2) ахборотни идрок этиш билан боғлиқ мижоз коммуника-

циясининг етакчи мотивини аниқлаш чоғидаги тадқиқотчи 
томонидан ўз туйғуларини қандай баҳоланиши; 

3) перлокутив эффектнинг (сўзловчи) кутилаётган эффектга 
(мижоз) мувофиқлик даражаси.  

Иллокутив-перлокутив жиҳатнинг ўзаро нисбати мижоз ке-
чинмалари моҳиятини тушунишга, индивидуаллашган терапев-
тик-реабилитацион дастурлар яратишга имкон яратади. Илло-
кутив-перлокутив нисбат номувофиқлиги симуляция, дисси-
муляция, мижознинг асл мотивлари ва установкаларини аниқ-
лашда муҳим диагностик ролга эга бўлади.  Шунингдек, иллоку-
тив-перлокутив диссоциация шизофрения касалига мубтало 
бўлган беморларда учрайди. 

 “Психолог-мижоз” коммуникациясининг прагматик таҳли-
ли алоҳида аҳамият касб этади. Бундай пайтда дастлаб психолог 
томонидан мижоз нутқини модификация қилиш даражаси ва 
кўринишини аниқлаб олиш керак. Демакки, психологнинг ўзини 
коммуникатив услуби хусусиятларини инобатга олиш лозим. 
Психолог нутқининг ўзи имкон қадар кўпроқ ахборотга эга 
бўлиш, “ҳақиқатга” етишиш, эмпатик муносабатларни ўрнатиш, 
терапевтик ҳамкорликни йўлга қўйиш, мижоз установкаларига 
мақсадга мувофиқ таъсир кўрсатиш ва ҳ., каби прагматик 
установкалар билан белгиланади. Психологнинг прагматик 
установкаларидан муштарак равишда унинг нутқини просодик 
(нутқ оҳанги, мароми ва ҳ.), семантик-синтаксик жиҳатлари, 
берадиган саволларининг кўриниши хусусиятлари келиб чиқа-
ди.  Мижозга бериладиган саволлар кўриниши муҳимлилигига, 
уларнинг суггестивлик даражасига, ўз даврида Е. Kretschmer 
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(1922) эътибор қаратган. У тиббий аҳамиятга кўра саволларнинг 
4 тоифасини фарқлаган: 1) суггестиядан холис; 2) муқобил; 3) 
пассив суггестия борлиги билан; 4) актив суггестия мавжудлиги 
билан. 

Коммуникатив хусусиятлар таҳлили психологга мижоз би-
лан ишончли, самимий муносабатларни ўрнатиш мушкуллашган 
пайтларда жиддий кўмак бўлиши мумкин. Мазкур мушкулотлар 
фақатгина мижозларнинг оғриқли кечинмалари билан боғлиқ 
бўлиб қолмасдан, баъзан психологнинг етарлича сезгирлиги 
йўқлиги, унинг коммуникатив “репертуари” торлиги билан ҳам 
белгиланади.  Ушбу жиҳатлар мижоз билан психотерапевтик 
ишларни олиб бориш давомида бирламчи аҳамият касб этади.  

 
Нутқни тадқиқ этишнинг синтаксик жиҳати 

 
Нутқнинг синтаксик таҳлили — бу мулоҳаза (фикр) нинг 

синтаксик тузилиш хусусиятлари: синтаксик бирликлар, синтак-
сик алоқа ва муносабатларни ўрганишдир.  

Синтаксик таҳлил ҳам ёзма, ҳам оғзаки нутқ таҳлилида қўл-
ланилиши мумкин. Бунда оғзаки нутқнинг қуйидаги синтаксик 
хусусиятларини эътиборга олиш муҳим: 

— конситуативлик — маълум вазиятнинг маъносини тушу-
ниш: контекст, визуал-ҳиссий ва хусусий-апперцептив негиз; 

— мулоҳазанинг функционал истиқболи — энг муҳимини 
(рема ёки коммент) жумла бошига, тема ёки топикни жумла 
охирига кўчириш; 

— мулоҳазани уюштиришда формал-грамматик воситалар 
аҳамиятини; 

— паралингвистик жиҳатларнинг семантик муҳимлилиги ва 
функционал ўрнининг катталигини. 

Нутқнинг синтаксик таҳлили матннинг ўзини яҳлитлигича 
ҳам унинг асосий синтаксик бирликлари бўлган – гапларни ўрга-
нишни тақозо этади.  Нутқни алоҳида олинган матн сифатида 
ўрганилиши қуйидагиларни аниқлашни талаб қилади: 

— унинг синтаксик жиҳатдан тўғри уюштирилганлиги, 
яҳлитлиги, тугаллигини; 
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— унинг семантик-синтаксик мувофиқлигини; 
— мулоҳазанинг семантик тўлиқлигини. 
Сўнг алоҳида гаплар ўрганилади: 
1) содда гаплар: 
а) икки бош бўлакли; 
б) бир бош бўлакли: шахси маълум, шахси номаълум, шахс-

сиз, инфинитив, номинатив: 
— ёйиқ ва йиғиқ; 
— тўлиқ ва тўлиқсиз; 
— кенгайтирилган. 
2) Қўшма гап: 
— боғланган қўшма гап; 
— эргашган қўшма гап; 
— боғловчисиз; 
— аралаш қўшма гап. 
Бундан ташқари қуйидагилар аниқланади: 
— синтаксик боғловчи воситалар (сўз шаклини ясовчи 

қўшимчалар (эгалик, келишик, шахс-сон, замон майл), ёрдамчи 
сўзлар, олмошлар ва ҳ.); 

— синтаксик тартиб устиворлиги: одатий ва ўзгарган 
тартиб (инверсия). 

Юқоридаги таҳлиллар тафаккур бузилишлари, афазиянинг 
турли кўринишларини диагностика қилиш, нутқнинг регрессив 
элементларини кашф этиш имконини беради. 

Юқорида зикр этилган фикрларга таянадиган бўлсак шуни 
алоҳида таъкидлашимиз лозимки, ёзма нутқ энг сўнгги англан-
ган, назорат этиладиган ва ўйланиладиган кўринишга таалуқ-
лидир. Ёзма нутқ ёзувчи тўғрисида оғзаки нутқ сўзловчи тўғри-
сида бериши мумкин бўлган тўкис маълумотни беролмасада, 
бироқ шарт-шароитларни бевосита мулоқот кечадиган ҳаётий 
вазиятларга имкон қадар яқинлаштирилса ёзма нутқ информант 
тўғрисидаги психологик маълумотларни анча чуқурлаштириши 
мумкин. Бундай шартлардан бири дўстларга, яқин кишиларга 
хат ёзиш жараёни, кундаликлардаги қайдлар ва ҳ.лар киради.  
Ишга доир ёзишмалар бундай мақсадларга унчалар тўғри 
келмайди, зотан ишга доир ёзишмаларга барча фойдаланувчилар 
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учун бир ҳил бўлган ёзувнинг тартиб-интизоми ва қоидалари 
мавжуд.  

Ёзма нутқнинг мазмуний жиҳатлари нутқий маҳсулот-
ларнинг анъанавий тадқиқот методлари бўлган контент-анализ 
ва интент-анализ ёрдамида аниқлаш мумкин. Ушбу методлар 
тавсиф этилаётган мавзулар кўриниши ва миқдорини, уларнинг 
йўналганлигини, муҳокама частотасини, муаллифнинг нияти ва 
режаларини ифодалайди.  

 
Ёзма нутқ таҳлили 

 
Мижозларнинг ёзма нутқини ўрганиш психолог учун катта 

ёрдам бериши мумкин. Ёзма нутқ, оғзаки нутқдан фарқли 
равишда, кечинмаларнинг хусусий жиҳатлари тўғрисида тўлиқ 
ва аниқ тасаввурларни ҳосил қилиш имконини берадиган се-
мантик-синтаксик тугалликка эга. Мижозларнинг ёзма фаолия-
тини таҳлил қилиш паралингвистик жиҳатдан ташқари юқорида 
тилга олинган барча таҳлилларни амалга оширилишини тақозо 
этади. Графологик (ёзув хоссалари, ҳарфлар катта-кичиклиги, 
уларни ёзиш хусусиятлари, ёзув безаклари, изоҳлар, схемалар, 
мазмуний урғулар, синтаксик воситалардан фойдаланиш, 
қоғозга ўтказиладиган ёзув босими, савод, ҳуснихат, синтаксик 
хатолар мавжудлиги, тўғрилашлар, адашишлар, ахборот бериш 
услуби ва ҳ.) таҳлилни амалга ошириш ҳам ўзига хос аҳамиятга 
эга. Шизофрения касаллигида ёзма нутқдаги тематик изчил-
ликнинг бузилиши, стереотипиялар, неологизмлар ва рамзий 
конструкциялар кузатилади. Органик бузилишларда матн дезор-
ганизацияси, ҳарфлар узуқ-юлуқлиги ва бошланғич даражадан 
пасайиши аниқланган.  
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ЭРКИН АССОЦИАТИВ ЭКСПЕРИМЕНТ 
 

Нутқни тадқиқ этишнинг экспериментал-психологик 
методлари ёрдамида шахснинг индивидуал-психологик, ижти-
моий-психологик хусусиятларини диагностика қилиш мумкин. 

Зарурий жиҳозлар: ассоциатив экспериментни ўтказишга 
мўлжалланган стимул материаллар, стимул материалларни 
тақдим этиш учун проектор, вақтни қайд этиш учун секундомер.  

Ўтказиш тартиби: Ассоциатив экспериментни ўтказиш 
учун 30-40 дона сўз-стимуллар тайёрлаб қўйилади. Экспери-
ментатор ҳар бир сўз-стимулдан кейин 5-6 секунддан синалув-
чилар ўзларининг реакцияларини қайд этиши учун вақт беради. 
Барча стимулларга жавоб реакциялар қайд этиб бўлинганидан 
сўнг олинган натижалар берилган тартибда қайта ишланади. 

Синалувчиларга кўрсатма: «Тақдим этилган стимул-сўзга 
жавобан миянгизга келган биринчи сўзни ёзиб қўйишингиз 
лозим». 

 
Стимул-сўзлар рўйхати 

 
Армия  Куйламоқ  Муҳаббат  
Мусиқа  Аччиқ  Девор  

Касаллик  Эшик  Шўр  
Қўл  Гул  Юрмоқ  

Силлиқ  Байрам  Қуёш  
Кутмоқ  Дори  Врач  
Дераза  Ялтироқ  Илм  

Ухламоқ  Бақирмоқ  Психолог  
 

Стимул ва реакциялар ўртасидаги ассоциатив алоқаларни 
аниқлаш мақсадида синалувчилар қуйидаги жадвални тўлди-
ришади: 
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Ассоциатив реакциялар матрицаси 
 

Стимул Мантиқий  
реакция 

Грамматик  
реакция 

Мар-
казий 

Пери-
ферик 

Синтаг-
матик 

Парадиг-
матик 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
… 
30 
Жами, 
% 

    

 
Ассоциатив экспериментни ўтказгандан сўнг стимул-

реакция жуфтликлари икки категория: мантиқий ва грамматик 
реакцияларга кўра қиёсланади. Мантиқий реакциялар, ўз 
навбатида, марказий ва периферик, грамматик реакциялар эса – 
синтагматик ва парадигматик гуруҳларга ажралиб кетади.  

Мантиқий реакциялар – бу стимуллар ва реакциялар ўрта-
сидаги мазмуний алоқалар мавжуд реакциялардир. Периферик 
ассоциатив реакциялар кўпайиши тилни яхши билмаслик 
тўғрисида далолат беради, динамик бузилишлар – тормозлаш-
ганлик, тафаккурий жараёнлардаги айрим жузъий нуқсонларга 
ишора қилади.  Балоғат ёшидаги инсонлар учун марказий ассо-
циацив реакциялар тақдим этилган стимулларнинг умумий миқ-
дорининг 65% дан кам бўлмаслиги лозим.  

Грамматик ассоциациялар икки гуруҳга ажратилади: 
парадигматик ва синтагматик. 

Парадигматик ассоциацияларга стимул-сўзлар тааллуқли 
грамматик синфга мансуб реакция-сўзлар киритилади (масалан, 
ота-она, стол-стул, борди-келди ва ҳ.). Парадигматик 



 
СУИЦИДАЛ ФАОЛЛИК ВА УНИ ПРОГНОЗЛАШ МУАММОЛАРИ  

103 

ассоциациялар, Мак-Нейл томонидан тавсифланган “минимал 
контраст” тамойилига бўйсунади. Ушбу тамойилга кўра стимул-
сўзлар семантик компонентлар таркиби бўйича реакция-
сўзларга қанчалар яқин бўлса, ассоциатив жараёнда мазкур 
реакция-сўзлар актуаллашуви шунчалар осон амалга ошади. 
“Минимал контраст” тамойили мазмунини тушуниш ассо-
циациялар табиатига қараб стимул-сўзларнинг семантик 
таркибини тиклаш имконини беради: стимул-сўзга жавобан 
берилаётган кўплаб ассоциациялар муайян сўзда мавжуд қатор 
аломатларни қамраб олади. 

Синтагматик ассоциациялар деб ассоциацияларнинг грам-
матик синфи стимул-сўз мансуб грамматик синфдан фарқли 
ассоциацияларга айтилади (масалан, машина-кетмоқда, чекмоқ-
ёмон, лола-гуллади ва ҳ.). бошқача қилиб айтадиган бўлсак, 
парадигматик ассоциациялар тилга доир муносабатларни, 
синтагматик – нутқий муносабатларни акс эттиради. 

Синтагматик реакцияларнинг кўпайиши тафаккурнинг 
комплекслилигидан далолат беради. Л.С.Виготский фикрига 
кўра, тафаккур комплекслилиги болаларча (синкретик) тафак-
курнинг ўзига хослигини билдиради: предмет ёки хосса уни 
тўлдирувчи аксессуарлар билан бирга келади (болаларга хос 
ассоциатив реакциялар: экскаватор - ковлайди, ўғил бола - 
уришқоқ, сут - оппоқ). Парадигматик ассоциатив реакциялар - 
70% кам бўлмаслиги лозим. Синтагматик реакцилар кўпайиши 
аналитик операциялар етишмовлиги, тафаккурнинг инфантил-
лигидан далолат қилади. Баъзан эса бу ҳол индивидуал-психо-
логик хусусиятлар оқибати ҳам бўлиши мумкин (синалувчи бош 
миясининг ўнг ярим шари доминантлиги, “ижодкор” шахс 
тоифаси).  
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Масалан: 
 

Стимул Мантиқий реакция 
Марказий  Периферик 

Жанг - солдат  
Дард –оғир  
Жанг -рақс  

Дард - овқат  

+ 
+ 

 
 

+ 
+ 

 
Стимул Грамматик реакция 

Синтагматик Парадигматик 
Ёмғир – ёғар 
Қиш – келди 

Куз – қиш 
Ёмғир – лой 
Ўғри – урди 
Яхши – ёмон 

+ 
+ 
 
 

+ 

 
 

+ 
+ 
 

+ 
 

Реакция-сўзлар лексик тузилманинг касбий хусусиятларини, 
воқеликка эмоционал муносабатни – ижобий, салбий, нейтрал, 
конкретлик-абстрактлик даражасини акс эттириши мумкин. 
Бундай экспериментни ўтказишда жавоб-реакциясини бериш 
учун кетган вақт давомийлиги алоҳида аҳамият касб этади. 
Эмоционал жиҳатдан муҳим сўзларга ассоциация бериш баъзан 
нейтрал сўзларга нисбатан кетган вақтдан икки ёки ундан ортиқ 
вақтни тақозо қилади.  

 
Нерв-психик адаптацияни ўрганиш тести 

 
Сўровномани тўлдиринг. Ушбу сўровнома ҳеч қандай 

тиббий ёки маъмурий мақсадларда қўлланилмайди. 
Ҳар бир вариант тайёр жавобларга эга ва узоқ ўй юритишни 

тақозо қилмайди.  
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Жавоб вариантлари 
 

Жавоб вариантлари Белгилар  
Бор ва ҳамиша бўлган 4 

Узоқ пайтдан бери мавжуд 3 
Охирги пайтларда пайдо бўлди 2 

Илгари бор эди ҳозирда мавжуд эмас 1 
Йўқ ва бўлмаган ҳам 0 

 
Таъкидлар 

1. Уйқусизлик  
2. Атрофдагилар томонидан хатти-ҳаракатларимнинг маъ-

қулланмаётгандай туюлиши.  
3. Бош оғриқлари  
4. Айтарли сабабсиз кайфият ўзгаришлари  
5. Қоронғуликдан қўрқув  
6. Ўзини бошқаларга нисбатан ёмонроқдай ҳис қилиш  
7. Кўз-ёшларга мойиллик, йиғлоқилик 
8.  Томоққа нимадир тиқилгандай бўлиши 
9. Дармонсизлик ҳисси   
10. Баландликдан қўрқув  
11. Тез холсизланиш, чарчоқ  хислари.  
12. Ўзига ва ўз кучига ишончсизлик  
13. Кучли айбдорлик ҳисси  
14. Оғир хасталикдан хавфсираш (тиббий кўрикда ўз 

тасдиғини топмаган)  
15. Хонада ёки кўчада ёлғиз қолишдан қўрқиш  
16.  Одамлар орасида қизариб кетишдан хавотирланиш  
17. Одамлар билан мулоқотга киришишда қийинчилик 

сезиш  
18. Турли вазиятларда ўзи ва бошқалар учун асоссиз қўрқиш  
19. Қўл ва оёқ титраши, ўз ҳиссиётларини намоён бўлишини 

боса олмаслик  
20. Тушкун кайфият  
21. Юракнинг тез-тез уриши  
22. Ноҳуш ҳодиса рўй беришидан сабабсиз хавотирланиш  
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23. Бефарқлик  
24. Асабийлашиш, жиззакилик  
25. Кўп терлаш  

 
Жавоб варақаси 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“Ҳомаки” баллар йиғиндисини қайта ҳисоблаш: 
 

«Ҳомаки» 
балл 

z-баҳо «Ҳомаки» 
балл 

z-баҳо «Ҳомаки» 
балл 

z-баҳо «Ҳомаки» 
балл 

z-баҳо 

0 -4,11 9 -1,80 17 0,26 25 2,31 

1 -3,86 10 -1,54 18 0,51 26 2,57 

2 -3,60 11 -1,29 19 0,77 27 2,83 

3 -3,34 12 -1,03 20 1,03 28 3,08 

4 -3,08 13 -0,77 21 1,29 29 3,34 

5 -2,83 14 -0,51 22 1,54 30 3,60 

6 -2,57 15 -0,26 23 1,80 31 3,86 

7 -2,31 16 0 24 2,06 32 4,11 

8 -2,06       

 
 

 
 
 
 

№ № № № № 
1  6  11  16  21  
2  7  12  17  22  
3  8  13  18  23  
4  9  14  19  24  
5  10  15  20  25  
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Натижалар изоҳи: 
 
 Саломатлик:                                         -1,80 ва ундан паст; 
 оптимал адаптация:                             -1,79    -1,04 гача;  
 нопатологик психик дезадаптация:   -1,03    +0,77 гача;  
 патологик психик дезадаптация:       +0,78    +1,80 гача;  
 Эҳтимолли бетоблик ҳолати:         +1,81 ва ундан юқори. 

 
А.БАСС  ВА  И.ДАРКНИНГ  АГРЕССИЯ  

ШАКЛЛАРИ  ВА УНИНГ КЎРСАТКИЧЛАРИНИ 
ДИАГНОСТИКА ҚИЛИШ  МЕТОДИКАСИ 

 
Таъкидларни ўқиш ёки эшитиш  давомида  улар  сизнинг 

ҳаёт  тарзингиз, хулқ-атворингизга  қанчалар  мос  келишига  
қараб  қуйидаги   тўртта жавобдан сизнинг ҳолатингизга мос 
тушадиганини белгиланг: «ҳа», «ҳа» десам ҳам бўлаверади», 
«йўқ», «йўқ» десам ҳам бўлаверади». 
 

1. Гоҳи - гоҳида кимнингдир жонини шундай оғритгим 
келади-ки, бу истакни ҳеч  ҳам енголмайман. 

2. Баъзан  ўзимга ёқмаган  одамлар  ҳақида  гап  сотишим  
мумкин. 

3. Менинг жаҳлим  тез, бироқ  жаҳлдан тушишим жудаям 
осон. 

4. Мендан яхшиликча сўралмаса илтимосларни  бажар-
майман. 

5. Мен ўзимнинг ҳақимни ҳар доим ҳам ундира олмайман. 
6. Одамлар  орқаворотдан  мен  ҳақимда гап-сўз қилиш-

ларини биламан. 
7. Бировлар  хатти-ҳаракатини  маъқулламасам –  бу нар-

сани уларга секингина сездириб қўяман.  
8. Кимнидир алдашга мажбур бўлиб қолсам, виждоним  

қийналади. 
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9. Мен  ҳеч кимга  қўл  кўтара  олмасам  керак. 
10. Мен ҳеч қачон  қўлга илинган  нарсани  отиш  даража-

сида жаҳл  қилмайман. 
11. Бировларнинг  камчиликларига  доимо кўнгилчанлик  

билан  қарайман. 
12. Агар ўрнатилган  тартиб  менга  ёқмаса,  уни  бузгим  

келади. 
13. Одатда, баъзи одамлар   фурсатдан  фойдаланиб ўз 

ишини тўғрилаб олишни   яхши  билишади. 
14. Кутганимдан  ортиқ  илтифот  кўрсатаётган  

сермулозамат  одамлар  мени  улардан эҳтиёт бўлишга ундайди. 
15. Одамлар  билан  кўпинча  муроса  қилолмайман. 
16. Аҳён-аҳён  ўзимни  ҳам  уялтирадиган  ўй-фикрлар  

миямга келиб туради. 
17. Менга  тарсаки  тортган кишига   тарсаки билан жавоб  

бермайман. 
18. Жаҳлимни чиқаришса  эшикни  қарсиллатиб  ёпаман. 
19. Мен   ювош  кўринсамда, аслида  жаҳлдорман. 
20. Агар  кимдир  ўзини  раҳбардай тутса, атай унга  қарши  

хатти-ҳаракат қиламан. 
21. Қисматим  мени  бироз  ранжитади. 
22. Мени кўплар  ёқтирмаса керак деб ўйлайман. 
23. Кимлардир фикримга қўшилмаса - тортишмай  

туролмайман. 
24. Ишдан бўйин товлаганлар ўз айбларини  ҳис  қилишлари  

лозим. 
25. Мени ёки  менинг оиламни мендан кўрадиганини 

кўрадиган   кишигина  ҳақорат қилиши мумкин. 
26. Қўпол ҳазилларга мойил эмасман. 
27. Устимдан кулишса жаҳлим чиқади. 
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28. Кимлардир кибрга берилиб, ўзгаларни оёғини учи билан 
кўрсатса, уларнинг  попугини пасайтириб қўйиш  қўлимдан 
келади. 

29. Деярли  ҳар ҳафта ўзимга  ёқмаган  кишилардан бирор-
таси   билан тўқнаш келаман. 

30. Аксарият  одамлар менга ҳасад  қилади. 
31. Одамлардан ҳурматимни жойига қўйишларини талаб 

қиламан. 
32. Ота-онамга  кўнгилдагидек  қараша олмаганим учун 

эзиламан.  
33. Муттасил  жонингдан тўйдирадиганларни жағига бир 

туширсанг арзийди. 
34. Гоҳида жаҳлим чиқса қовоғимдан қор ёғади. 
35. Гарчи одамлар менга, аслида ўзим арзиганимдан  ҳам 

ёмон муно-сабатда  бўлсалар-да хафа  бўлмайман. 
36. Кимдир жиғимга тегишга ҳаракат қилса ҳам мен унга 

парво қилмайман. 
37. Ошкора намойиш қилмасамда, баъзан ичимда  куйина-

ман. 
38. Баъзан одамлар  менинг  устимдан кулишаётгандай тую-

лади. 
39. Минг аччиғим  чиқса,  болхонадор  қилиб  сўка олмай-

ман. 
40. Гуноҳларим  авф  этилишини  истар эдим. 
41. Кимдир мени урган  тақдирда  ҳам, камдан кам ҳолларда 

унга жавоб қайтараман. 
42. Баъзи ишлар менинг айтганимдай  бўлмаса  хафа 

бўламан. 
43. Баъзан  одамларнинг  борлиги ҳам ғашимга тегади. 
44. Мен чинакамига  нафратланадиган одамнинг ўзи йўқ. 
45. Менинг шиорим: «БЕГОНАЛАРГА  ИШОНМАСЛИК 

КЕРАК!» 
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46. Кимдир жиғимга  тегса, у ҳақда ўйлаганларимни юзига 
айтишгача бораман. 

47. Қилиб қўйган кўплаб ишларимдан кейинчалик пушай-
мон  ейман. 

48. Аччиғим чиқса, мушт туширишдан ҳам қайтмайман. 
49. Мен болалигимдан ғазабимни яшириб яшашга ўрган-

ганман. 
50. Кўпинча ўзимни сабр косам тўлиб кетгандай ҳис қила-

ман. 
51. Одамлар мен нималарни  ҳис қилаётганимни билишса 

эди, мени  муросасиз, характери оғир  инсон деб ҳисоблашган 
бўлар эди. 

52. Одамлар менга нима сабабдан яхшилик қилишар экан, 
деб ўйлаганим ўйлаган. 

53. Менга бақирсалар, мен ҳам овозимни баландлатаман. 
54. Муваффақиятсизликлар мени қайғуга солади. 
55. Жанжалкашлигим бошқаларникидай: кўп ҳам эмас, оз 

ҳам эмас. 
56. Ғазабдан қўлимга илинган  нарсани  отиб  синдирган 

пайтларим ҳам бўлган. 
57. Баъзан  айнан ўзим  биринчи бўлиб  жанжал чиқаришим 

мумкинлигини ҳис қиламан. 
58. Баъзан қисмат  менга нисбатан  адолатсиз бўлаётгандай 

туюлади. 
59. Авваллари  одамларни самимий  деб  билардим, энди 

эса– йўқ. 
60. Ғазаблансамгина сўкинаман. 
61. Нотўғри иш қилсам виждоним қийналади. 
62. Ўз ҳақ-ҳуқуқимни ҳимоя қилиш учун жисмоний куч 

ишлатиш лозим бўлса-ишлатаман. 
63. Баъзан аччиқ устида столни муштлайман. 
64. Ўзимга ёқмаган одамларга нисбатан қўполроқ бўламан. 
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65. Менга  зиён етказишни истайдиган душманим йўқ. 
66. Жазога лойиқ одамни жазолаш қўлимдан келмайди. 
67. Кўпинча нотўғри ҳаёт кечирганлигимни ўйлаб қоламан. 
68. Жаҳлимни чиқариб мени муштлашишгача олиб бориши 

мумкин бўлган одамларни биламан. 
69. Арзимаган майда-чуйдаларга  ранжимайман. 
70. Одамлар менинг жиғимга тегишмоқчи ёки 

ҳақоратлашмоқчи деган ўйлар камдан кам ҳолларда миямга 
келади. 

71. Кўпинча амалга оширмасамда дўқ-пўписа қилиб қўяман. 
72. Охирги вақтда эзма бўлиб қолдим. 
73. Бахслашаётганимда овозим ўз-ўзидан баландлаб кетади. 
74. Одамларга нисбатан ёмон муносабатда эканимни 

яширишга ҳаракат қиламан. 
75. Тортишиб ўтиргандан кўра, кўниб қўя қоламан. 
Маълумотларни қайта ишлаш жараёнида «ҳа» ва «ҳа десам 

ҳам бўлади» жавоблари бир хилда, яъни «ҳа» каби хисобга 
олинади, шунингдек «йўқ» ва «йўқ десам ҳам бўлади»  
жавоблари  ҳам  бир ҳилда,яъни «йўқ» каби  ҳисобланади. 
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1-КАЛИТ 
Сўровнома  натижаларини  қайта  ишлаш. 

1. Жисмоний агрессия (К=11) 
1+ ; 9 - ; 17 - ; 25 + ; 33 + ; 41+ ; 48+ ; 55+ ; 62+ ; 68+. 
2. Вербал агрессия (К=8) 
7+ ; 15 + ; 23+ ; 31+; 39 - ; 46+; 53+; 60+; 66 -; 71+; 73+; 74 -; 

75 -. 
 3.Орқаворотдан (билвосита) бўладиган агрессия  (К=13) 
    2+; 10+; 18+; 26 -; 34+; 42 +; 49 -; 56+;  63+. 
 4. Воқеъликка салбий муносабатда бўлиш, инкор этиш 

(Негативизм)      (К=20)  
    4+; 12+; 20+; 28+; 36 -. 
5 Жиззакилик  (К=9) 
3+; 11 -; 19 +; 27+; 35 -; 43+; 50+; 57+; 64+; 69 -; 72 +. 
6 Сергумонлик  (К=11) 
6+; 14+; 22+; 30+; 38+; 45+; 52+; 59+; 65 - ; 70 -, 
7  Ранж (К=13) 
5+; 13 +; 21+; 29 +; 37+; 44+; 51+; 58+. 
8 Айбдорлик  ҳисси  (К=11) 
8+; 16 +; 24 +; 32+; 40 +; 47+; 54+; 61+; 67+. 
 
  «-» белгили саволлар  жавобларини  қайд қилаётганда  агар  

жавоб «ҳа»  бўлган бўлса «йўқ» дея, агар «йўқ» бўлса «ҳа»  каби  
қайд қилиниши  талаб этилади. 

Баллар  йиғиндиси  ҳар  бир  агрессивлик  параметрида  кўр-
сатилган коэффициентга  кўпайтирилгач, улар солиштиришга 
қулай  меъерий кўрсатгичларга  айланади. 

Суммар кўрсаткичлар; 
( 1+ 2 + 3 ) /  3=ИА  (Агрессия индекси ) 
( 6+ 7 )  /  2     =ИАд (Адоватлилик индекси)  
1 . Жисмоний агрессия - бошқа бир одамга қарши жисмоний 

куч ишлатиш. 
2 . Вербал  агрессия – салбий ҳис-туйғуларни оғзаки тарзда 

ифодалаш (жанжал, қий-чув солиш, сўкиниш, таҳдид, лаънат 
айтиш, қарғиш кабилар) 
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3 . Орқаворотдан бўладиган ё билвосита агрессия – бошқа 
шахсга қаратилган  ғийбат, пичинг кўринишидаги билвосита 
олинадиган  алам, нафратнинг йўналиши аниқланмаганлиги ҳам 
бўлиши мумкин (ер тепиш, бақириб-чақириш) 

4 . Негативизм (воқеъликка салбий муносабатда бўлиш, 
ҳамма нарсани инкор этиш) – раҳбарият ёки обрўга қарши 
йўналган хулқ-атвор, талаб, тартиб, қонунларга қарши  пассив  
монеъликдан  фаол хатти-ҳаракат  даражасигача  бориб етиши  
мумкин. 

5 . Жиззакилик – жиззакиликка  мойиллик, арзимаган 
нарсага портлаб  кетиш, кескинлик, қўполлик қилиш. 

6 . Сергумонлик – ишончсизликка мойиллик, одамлар билан 
эҳтиёт бўлиб муносабатга киришиш, атрофдагилар зарар 
етказиши мумкин, деган  ўй билан  яшаш. 

7 . Ранж – кимдандир ёки бутун оламдан аламзадалик, хаёлан  
ёки чиндан ҳам келтирилган  изтироб, ғазаб,  атрофдагиларга  
нисбатан нафрат, ҳасаднинг  намоён бўлиши. 

8 . Аутоагрессия – ўзи ва атроф-муҳит ўртасидаги  муно-
сабатларда кузатиладиган айбдорлик ҳисси, ўзига қарши қара-
тилган  хатти-ҳаракат, яъни ўзини айблаш,  мен ундоғман, мен  
бундоғман,  деб  ич-этини  ейиш. 
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РИГИДЛИКНИ ДИАГНОСТИКА ҚИЛИШ    
МЕТОДИКАСИ 

        
РИГИДЛИК – ўзгарувчан  вазиятларга  қараб  мотивация 

жараёнини  коррекция  қилиш талаб этилган пайтда аҳамиятга 
молик бўлади. Ригидлиги  юқори бўлган  кишининг ўз хулқ-
атвори  стратегиясини ўзгартириши  оғир кечади. Оқибатда 
қабул қилган қарорлари  ҳамда шаклланаётган  мотивлари ҳар 
доим ҳам вазиятга  адекват  (мос) келавермайди. 
       КЎРСАТМА: «Агар Сиз ушбу сўровномадаги  таъкидларга  
ҳамда хулқ-атворнинг у  ёки бу хусусиятларига қўшилсангиз, 
таъкиднинг тартиб рақами олдига  2 балл қўясиз, агар «умуман 
қўшилса  бўлади» деб ҳисобласангиз  - 1 балл, агар қўшилма-
сангиз  - 0  балл қўйинг. 
 
1 одатларимни  ўзгартиришим  қийин 
2 диққатимнинг  кўчиши қийин  
3 барча янгиликка эҳтиёткорлик билан муносабат билди-

раман 
4 мени  фикримдан  қайтариш мушкул 
5 баъзан ўйлашга арзимайдиган фикрлардан миямни   тозала-

шим  оғир  бўлади 
6 одамлар билан киришиб  кетишим қийин 
7 режаларимдаги  арзимас  ўзгаришлар  ҳам  кайфиятимни 

бузиб ташлайди 
8 ўзимга яраша ўжарлигим бор 
9 таваккалчилик менга хос эмас 
10 ўзим томонимдан қабул қилинган тартиб қоиданинг бузи-

лаётганини кескин ҳис қиламан 
 

Натижаларни қайта ишлаш: 
Кўрсатмага биноан қўйиб чиқилган баллар йиғиндиси 

ҳисобланади. 
0-7 балл - Ригидлик йўқ, бир фикр - тушунчадан бошқасига 

кўчиши осон.  
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8-14 балл - Ўртача даражадаги ригидлик мавжуд; 
15-20 балл – Юқори даражада намоён бўладиган ригидлик. 
Бир марта қабул қилинган қарор ёки хатти-ҳаракатлар вазият 

тақозо қилган тақдирда ҳам ўзгаришга учраши оғир кечади.            
 

ЛЮШЕРНИНГ РАНГЛАРГА ОИД  ТЕСТИ 
        

Ҳар бир ранг ўзи билан кишига ҳам физиологик, ҳам психо-
логик таъсир этувчи маълум энергетик қувват ташийди. Шунинг 
учун киши ҳолатига қараб (маълум вазиятда, доимий) турли ранг-
ларни ёқтириши мумкин. Масалан, Х. Айзенк таъкидлашича, юқо-
ри фаоллиги билан ажралиб турадиган кишилар ёрқин рангларни 
ҳуш кўраркан. Люшер тести синалувчининг маълум фаолиятга, 
маълум эҳтиёжларни қондиришга йўналганлигини унинг ранг 
танлашига қараб аниқлашни ўз олдига мақсад қилиб қўяди. 

Люшер буйича асосий ранглар қуйидаги психологик эҳтиёж-
ларнинг тимсоли бўлади: 

КЎК – хотиржамликка, тинчликка, барқарор ижобий муно-
сабатларга бўлган эҳтиёжлар 

ЯШИЛ – ўз-ўзини тасдиқ этишга бўлган эҳтиёж 
ҚИЗИЛ – фаол ҳаракат билан муваффақиятга эришиш 

эҳтиёжи 
САРИҚ – келажакка, яхшиликка умид, орзу қилишга бўлган 

эҳтиёж 
КЎРСАТМА: Синалувчига стандарт кўринишга эга рангли 

қоғозлар кўрсатилади (4-таси юқорида зикр қилинган ранглар ва 
4-таси тулдирўвчи: сиёҳранг, жигарранг, қора, кулранг) ҳамда 
уларни қуйидаги тартибда қўйиш тавсия қилинади: энг аввал 
ҳаммасидан кўра кўпроқ хуш кўрадиган рангдаги қоғозни, ундан 
кейин камроқ хуш кўрадиганини ва ҳ.к., улар шундай тақсим-
ланиши шартки, рангли қоғознинг сўнггиси энг ёқтирмаган 
рангли қоғоз бўлиши керак. 
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ХУЛОСА: Агар асосий ранглар 1-5 ўринларда турса, демак, 
шу рангларга мансуб эҳтиёжлар маълум даражада қондири-
лаётган бўлади, агар 6-8 ўринларда турса, демак, ушбу  
эҳтиёжларни қондириш  имкони бўлмаётган бўлади. 
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