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SO‘Z BOSHI

Bugungi kunda O‘zbekiston Respublikasida inson salomatligini
sagqlash va mustahkamlash masalalariga katta e’tibor berilmoqda.
Bunga Ofzbekiston Respublikasi «Fugarolar sog‘lig‘ini saglash
to‘g‘risida»gi (1996-y.) va «Ruhiy kasallarga yordam ko‘rsatish
hagida»gi (2000-y.) gonunlarning qabul gilinganligi yaqqgol dalil
bo‘ladi. O‘quvchilar e’tiboriga taklif etilayotgan darslik O‘zbekiston
Respublikasining fugarolik va jinoyat gonunchiligidagi o‘zgarishlar
va qo‘shimchalar, shuningdek aholiga psixiatriya yordami ko‘rsatish
sohasidagi munosabatlarni tartibga soluvchi yangi gonun hujjatlarini
inobatga olgan holda tayyorlandi.

Darslikda sud psixiatriyasining predmeti, protsessual va tashkiliy
asoslariga oid masalalar va ruhiy kasalliklarning simptomatolo-
giyasiga doir ma’lumotlar berilgan.

Darslikni tuzishda muallif zamonaviy adabiyotlarga, tibbiyot oliy
o‘quv yurtlarida ko‘p vyillik pedagogik va davolash amaliyotidan
hamda O*zbekiston Respublikasining sog‘ligni saglash tizimidagi
institutlarda amalga oshirilgan ilmiy izlanishlaridan orttirgan
tajribalariga suyangan.

Turli shakllardagi ruhiy kasalliklarni sud psixiatriyasi yordamida
baholash, ruhiy bemorlar ijtimoiy xavfli harakatlarining oldini
olishga doir tibbiy choralarga alohida e’tibor garatilgan.

Muallif darslikni takomillashtirishga garatilgan har ganday taklif
va istaklaringizni minnatdorlik bilan gabul giladi. Bildirgan fikr va
mulohazalaringiz kelajakda darslikning yangi nashrlarini yaratishda,
albatta, e’tiborga olinadi.



Birinchi bo‘lim

O‘ZBEKISTON RESPUBLIKASIDA SUD-PSIXIATRIYA
EKSPERTIZASI

SUD PSIXIATRIYASINING PREDMETI, PROTSESSUAL
VA TASHKILIY ASOSLARI

O‘zbekiston Respublikasida sud-psixiatriya ekspertizasining
shakllanishi va rivojlanishi

O‘rta asrlar Shargining buyuk olimlari asarlaridayoq, jumladan
Abu Ali ibn Sinoning Tib qonunlari Kitobida inson psixikasi
(ruhiyati)ning buzilishi bilan bog‘lig ko*plab kasalliklar tavsiflangan.
Biroqg psixiatriya xizmatining, jumladan sud psixiatriyasi xizmatining
tibbiyot tarmog‘i sifatida shakllanishi ancha keyingi davrga mansub.

O‘zbekiston Respublikasida sud psixiatriyasi Xizmatining
shakllanish va rivojlanish tarixi X1X asr oxirlaridan boshlanadi.

1895-yil oktabr oyida Toshkent harbiy gospitali goshida «Ruhiy
kasallar uchun bo‘linma ta’sis etish to‘g‘risida nizom» qabul
gilingan. Ushbu bo‘linmada 40 ta o‘rin erkaklar uchun, 10 tasi esa
ayollar uchun ajratilgan. Bo‘linmaning birinchi rahbari harbiy
shifokor A. S. Trapeznikov bo‘lgan. 1918-yilda bo‘linma Sog‘ligni
saglash xalq komissariati qoshidagi O‘lka psixiatriya kasalxonasi
sifatida gayta tashkil etilgan. O‘rinlar soni 150 tagacha oshirilgan,
kasalxona shifokorlari va xizmat ko‘rsatuvchi xodimlari ham
ko‘paytirilgan. Ofrta Osiyodagi mazkur eng Kkatta psixiatriya
kasalxonasining birinchi direktori L. V. Ansiferov bo‘ldi.

Keyinchalik Qo‘qon va Xiva shaharlarida ham ixtisoslashgan
psixiatriya shifoxonalari ochilib, ularning psixiatr shifokorlari ruhiy
kasallarni sud-psixiatriya ekspertizasidan o‘tkazish uchun jalb etila
boshlandi.

1927-yilda Toshkent shahrida Respublika psixonevrologiya
dispanseri tashkil etildi. U ruhiy kasallarning ambulatoriya sharoitida
davolanishini tibbiy kuzatish va nazorat gilish xizmatiga asos soldi.



1940-yildan boshlab respublikamiz psixiatr olimlari Moskva
shahrida joylashgan Serbskiy nomidagi Sud psixiatriyasi markaziy
iIlmiy tadgiqot institutining yetakchi olimlari bilan yaqgin ilmiy aloga
o‘rnatdilar. 1972-yilgacha g‘ayriqonuniy harakatlar sodir etgan ruhiy
kasallar umumiy tipdagi psixiatriya kasalxonalarida majburiy
davolangan bo‘lsalar, keyinchalik Toshkent shahrida maxsus tipdagi
respublikalararo kasalxona tashkil qilindi. Majburiy yo*sinda
davolanadigan Respublika psixiatriya kasalxonasi hozirgi kungacha
shu toifadagi yagona davolash muassasasidir.

1944-yilda Sog‘ligni saglash vazirligi goshidagi Respublika sud-
psixiatriya ekspertizasiga rossiyalik mashhur psixiatr
P. B. Ganushkinning shogirdi professor F.F. Detengoff tayinlandi.
Mamlakatimiz psixiatriyasining shakllanishi professor F. F. Deten-
goffning shogirdlari — Y. A. Blinovskiy, X. A. Alimov, T. I. Ismai-
lov, Sh. A. Murtalibov, B. Toshmatov kabi professorlarning nomlari
bilan bog‘lig. Professor B. Toshmatov O‘zbekiston Respublikasi
Sog‘ligni saqlash vazirligining bosh psixiatri bo‘lib, mamlakatimizda
sud psixiatriyasi xizmatiga boshchilik gilgan.

Sud psixiatriyasi O‘zbekiston Respublikasi 11V idoraviy sog‘ligni
saglash muassasasi ishining muhim bo‘g‘inidir. Respublika
psixiatriya kasalxonasida, shuningdek uning viloyatlarda faoliyat
ko‘rsatayotgan ixtisoslashgan bo‘linmalarida mahkum ruhiy bemorlar
nazorat gilinadilar va davolanadilar.

Psixiatr shifokorlarning malakasini oshirish va ularni gayta
tayyorlash ishlari Toshkent shifokorlar malakasini oshirish instituti
negizida amalga oshiriladi.

Oliy Majlis 2000-yil 31-avgustda gabul gilgan va 2001-yil 1-
yanvardan kuchga kirgan «Psixiatriya yordami to*g‘risida»gi gonun
O‘zbekiston Respublikasida psixiatriya xizmatining Yyanada
rivojlanishiga imkoniyat yaratdi. Mazkur gonun to‘rtta bo‘lim va 43
ta moddadan iborat.

«Umumiy qoidalar» nomli birinchi bo‘limda (1-15-moddalar)
Qonunning magsadi, psixiatriya yordamini ko‘rsatish prinsiplari va
kafolatlari hamda ruhiy kasallarning huquglari bayon etilgan. Ruhiy
kasallikka chalinib ogibatida ijtimoiy xavfli gilmishlar sodir etgan
shaxslarga qo‘llaniladigan majburiy yo*sindagi tibbiy choralar
belgilangan.



«Psixiatriya yordamini ko‘rsatuvchi shaxslar» nomli ikkinchi
bo‘lim (16-19-moddalar) psixiatr shifokorlarning huqug va
majburiyatlariga bag‘ishlangan.

«Psixiatriya yordamining turlari va uni ko‘rsatish tartibi» nomli
uchinchi bo‘lim (20-40-moddalar)da psixiatriya yordamining turlari,
shaxslarni guvohlantirish  tartibi, psixiatriya kasalxonalaridagi
bemorlarning huqugqlari, unday kasalxonalar ma’muriyati va tibbiy
xodimlarning majburiyatlari, psixiatriya muassasalarida yashovchi
shaxslarni ijtimoiy ta’minlash va maxsus ta’lim berish turlari
ifodalangan.

Qonunning «Yakuniy goidalar» nomli to‘rtinchi bo‘limida (41—
43-moddalar) bemorlarga psixiatriya yordami ko‘rsatuvchi tibbiyot
xodimlarining harakatlari ustidan shikoyat qgilish tartibi, shaxslarning
psixiatriya yordami to‘g‘risidagi gonunlarni buzganlik uchun
javobgarligiga doir goidalar keltirilgan.

Sud psixiatriyasining predmeti va vazifalari, protsessual
va tashkiliy asoslari

Psixiatriya — ruhiy kasalliklarni o‘rganish, davolash va ularning
oldini olish bilan shug‘ullanuvchi tibbiy fan. Psixiatriyaning sud
ishlari bo*yicha psixiatriya ekspertizasi masalalariga doir gismi sud
psixiatriyasi deb ataladi. Sud psixiatriyasining vazifasi ruhiy
buzilishlarni jinoyat hamda fugarolik huqugi va protsessining
muayyan normalariga nisbatan o‘rganishdir.

Protsessual normalarga ko‘ra, fagat psixiatr shifokorgina sud
psixiatriyasi eksperti bo‘lishi mumkin. Sud-psixiatriya ekspertlari
tarigasida odatda shifoxonalarda psixiatriya tajribasini to‘plagan,
psixonevrologiya yo‘nalishidagi davolash muassasalarida ishlovchi
shifokorlar jalb etiladilar.

Ekspert-psixiatr malakasining darajasi uning ilmiy bilimlari,
psixiatriya davolash muassasasidagi ish staji hamda amaliy ekspertiza
tajribasining borligi bilan belgilanib u jinoyat va fuqarolik huquqi
asoslarini ham bilishi kerak. Shu bois sud psixiatriyasi ekspertizasini
tibbiy muassasalarning ekspert psixiatrlari yoki surishtiruvni amalga
oshirayotgan shaxs, tergovchi, prokuror, sud tayinlagan psixiatrlar
o‘tkazadilar. Ushbu ekspertlar sud-tergov organlarining chagiruvi
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bo‘yicha yetib kelishlari va oldilariga go‘yilgan masalalar bo‘yicha
xolisona xulosa berishlari shart.

Ekspertiza o‘tkazish chog‘ida ekspert o‘ziga savol tarzida
go‘yilmagan, ammo ish uchun ahamiyatli holatlarni aniglasa, 0‘z
xulosasida ularni ko‘rsatishga haqglidir. Ekspert oldiga go‘yilgan
masala uning maxsus bilimlari doirasidan chigadigan bo‘lsa yoki
unga berilgan materiallar xulosa chigarish uchun yetarli bo‘Imasa,
ekspert ekspertiza tayinlagan organga xulosa chigarishning imkoni
yo‘gligi hagida yozma ravishda xabar beradi va ekspertiza
0‘tkazishda rad etishining sabablarini batafsil bayon etadi.

Sud-psixiatriya ekspertizasini o‘tkazayotgan psixiatr shifokor
quyidagilarga haglidir:

— ekspertiza mavzuiga doir ish materiallari bilan tanishish;

—sud, prokuror, tergovchi yoki surishtiruv o‘tkazayotgan shaxsga
xulosa berish uchun zarur bo‘lgan yangi materiallarni talab gilib olish
hagida iltimoslar go‘zg“atish;

— surishtiruvni amalga oshirayotgan shaxs, tergovchi, prokuror va
sudning ruxsati bilan so‘rog qilish hamda boshga tergov va sud
harakatlarini o‘tkazish paytida ishtirok etish, ekspertiza o‘tkazishga
doir savollar berish.

Ekspert ish yuzasidan o‘ziga ma’lum bo‘lib golgan tergov
materiallarini, shuningdek sud-psixiatriya ekspertizasi chog‘ida
olingan ma’lumotlarni oshkor etishga hagli emas. Bunday
ma’lumotlarni u fagat tergov va sud organlariga ularning talabiga
ko‘ra aytadi.

Dastlabki tergov yoki surishtiruv yoxud ekspertiza ma’lu-
motlarini oshkor etganlik uchun ekspert jinoiy javobgarlikka tortiladi.
Bila turib yolg‘on xulosa berganlik, xulosa berishdan voz kechganlik
yoki bo‘yin tovlaganlik, shuningdek ish materiallari va ekspertiza
xulosalarini oshkor etganlik uchun javobgarlikka tortilishi haqgida
ekspert oldindan ogohlantiriladi. Bu haqda ekspert tilxat beradi. Ji-
noyat qonunlarida ekspertni yolg“on xulosa berishga majbur etganlik
yoxud moddiy manfaatdorlikka undaganligi uchun javobgarlik
nazarda tutilgan.



Ekspertiza dalolatnomasi komissiyaning barcha a’zolari tomoni-
dan imzolanadi va muassasa boshlig‘i yoki ekspert xizmat yuzasidan
bo‘ysunuvchi boshga mansabdor shaxslarning tasdiglashi talab
etilmaydi. Komissiyaning har bir a’zosi ekspertizaning ayrim
xulosalari yoki umumiy xulosaga go‘shilmagan taqdirda, oz fikrida
golishga haglidir. Bunday vaziyatda u ushbu fikrini yozma shaklda
alohida bayon etadi.

Psixiatr ekspertlarning huquq va majburiyatlar masalalari bilan
psixiatriyaning deontologik muammolari chambarchas bog‘liqdir.
Har ganday klinik fanda bo‘lgani kabi, sud psixiatriyasi uchun ham
klinik deontologiya — bemor manfaatlari yo‘lida amalga oshiriladi-
gan, uning ruhiyatini ayaydigan, ba’zi hollarda esa to‘liq bo‘lmagan
tibbiy ishning zararli oqibatlarini bartaraf etadigan qoidalari
majburiydir.

Ixtisoslashgan psixiatriya yordami ko‘rsatiladigan, tadqgiqotlar-
ning zamonaviy laboratoriya va instrumental usullari keng go‘llani-
ladigan sharoitda shifokor va bemorning bevosita mulogoti alohida
ahamiyat kasb etadi. Psixiatr shifokor bilan ekspertizaga jalb gilingan
shaxs o‘rtasida aloga o‘rnatish shifokordan nafagat katta mahorat
balki, birinchi navbatda insoniylik va insonparvarlikni talab giladi.
Sud-psixiatriya ekspertizasida deontologiya tekshiriluvchi shaxsga
o‘zini oglagan va umumiy psixiatriya klinikasida yo‘l go‘yiladigan
hamda tekshiriluvchiga ma’naviy va jismoniy azob bermaydigan
usullar go‘llanilishini talab giladi.

Ekspert hamda kasalxona shifokori hal etishiga to‘g‘ri keladigan
amaliy vazifalar bir-biridan keskin farg qiladi. Shifoxonada,
psixonevrologiya dispanserida ishlovchi psixiatr tashxis go‘ygach,
ushbu bemorni davolash uchun zarur bo‘lgan tadbirlarining asosiy
yo‘nalishlarini belgilaydi.

Sud psixiatriya-eksperti esa tashxis qo‘ygach, sud yoki
tergovning taklifiga muvofig huquq sohasiga kiradigan agli rasolik
hagidagi asosiy masalani hal gilishga o‘tadi. Ushbu holat uni nafagat
yaxshi klinik tayyorgarlikka ega bo‘lishga, balki jinoyat qonunlari
asoslarini, jinoyat, jinoyat protsessual kodekslarning ekspertlar ishi
va ekspertiza vazifalarini tartibga soluvchi moddalarini bilishga,
tergov materiallaridan savodli foydalana olishga majbur qgiladi.
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Ekspertizadan o‘tkazilayotgan shaxsga individual yondashuv ekspert
shifokorga (shuningdek tergov va sud xodimlariga) muayyan
darajada psixolog Dbo‘lish  majburiyatini  yuklaydi. Ekspert
tekshirilayotgan shaxsga savol berayotganida savol-javoblar shakli,
suhbat xususiyati tekshiriluvchining aqli, ta’lim-tarbiya darajasiga
mos tarzda so‘zlashi lozim. Bunda betakalluflik, qo‘pollik yoki
aksincha, tilyog‘lamalik, notabiiy suhbatga yo‘l go‘yib bo‘Imaydi.

Sud-psixiatriya ekspertizasi tayinlash uchun asoslar

Sud-psixiatriya ekspertizasi fagat quyidagilar asosida amalga
oshirilishi mumkin:

— tergovchi, prokuror yoki surishtiruv organining garori;

—sudning ajrimi, shuningdek sudya yakka o0‘zi xususiy ayblov
ishi bo‘yicha yoki fugarolik ishini sudda tayyorlash tartibida
chigargan ajrim (qgaror);

— jazoni ijro etish joylari ma’muriyatining taklifi.

Sud-psixiatriya ekspertizasi tayinlash uchun quyidagilar sabab
bo‘lishi mumkin:

— guvoh yoki jabrlanuvchi, shuningdek ayblanuvchi yoki gumon
gilinuvchining (jinoyat sodir etguncha, jinoyat sodir etish paytida
yoki undan keyin) o‘zini g“ayritabiiy tutishi;

— guvoh, jabrlanuvchi yoki ayblanuvchining bema’ni ko‘rsat-
malari;

— sababsiz (motivsiz) huqugbuzarliklar sodir etishi (gasddan
jinoyat sodir etish uchun psixologik jihatdan tushunarli sabablarning
yoqligi);

— 0‘ta shafqatsiz jinoiy gilmishlar;

—tuhmat yoki o‘ziga ayb qo‘yish xususiyatiga ega bo‘lgan
ko‘rsatmalar;

—sudbozlik ko‘rinishlarida shaxsning ruhiy kasallar shifoxo-
nasida bo‘lishi yoki psixonevrologik dispanserda hisobda turganligi
hagidagi ma’lumotlar;

— 0°zini 0°zi o‘ldirish yoki bunga urinish;

— shaxsning ilgari sud-psixiatriya, mehnat yoki harbiy psixiatriya
ekspertizasidan o‘tganligi.



Shunday qilib, surishtiruv o‘tkazayotgan shaxs, tergovchi, proku-
ror yoxud sudda ayblanuvchi yoki gumon gilinuvchining ruhiy holati
xususida shubha uyg‘onganida hamda shaxsning aqli rasoligi (0°z
harakatlariga hisob bera olishi va huqugbuzarlik sodir etish paytida
o‘zini boshgara olishi) hagidagi masalani hal qilish zarurati
bo‘lganida, shuningdek guvoh yoki jabrlanuvchining ruhiy holatlari,
ularning ish uchun muhim holatlarni to‘g‘ri idrok qilish va ular
hagida to‘g‘ri ko‘rsatmalar berish gobiliyati shubha uyg‘otganida
sud-psixiatriya ekspertizasi o‘tkazilishi shart.

Sud-psixiatriya ekspertizasi tayinlash hagida yuqori lavozimdagi
mansabdor shaxslar va organlarga iltimosnoma bilan ayblanuvchi,
gumon gilinuvchi yoki jabrlanuvchi, ularning garindoshlari, advokat
(protsessda ishtirok eta boshlagandan boshlab), prokuror, da’vogar,
javobgar va ularning vakillari murojaat etishlari mumkin. O‘ta
shafqatsizlik bilan jinoyat sodir etilganida jinoyat motivlari noaniq
golgan taqdirda, tergovchi yoki sudning o‘zi ayblanuvchining istagi
va mazkur iltimosnomalarning bor-yo‘gligidan qat’iy nazar, psi-
xiatriya ekspertizasi tayinlashlari mumkin. Jabrlanuvchi va
guvohlarga psixiatriya ekspertizasini sud yoki tergovchi tayinlaydi.

Ekspert guvohlantirishni ilgari ensefalit, meningoensefalit, bosh
miya jarohatlari singari bosh miya kasalliklariga chalingan shaxslarga
(aynigsa agar ana shu kasalliklardan keyin o‘gishda gologlik yoki
mehnat qobiliyatining pasayishi kuzatilgan bo‘lsa), shuningdek
yordamchi maktabda o‘gigan yoki o‘giyotgan shaxslarga nisbatan
0‘tkazish lozim.

Qonun, agar tergov yoki sud iltimosnoma berilib tushuntirib
berish so‘ralayotgan holatlarni nomuhim deb topsa, ekspertiza
tayinlashni rad etishga huquq beradi.

Tergovchi, sud ekspertiza tayinlash hagidagi masalani hal
etayotganida ish holatlarini tekshirishning har tomonlamaligi,
to*ligligi va xolisligiga doir gonun talablariga amal giladi. Psixiatriya
ekspertizasini buning uchun asos bo‘lganida o‘z vaqtida va to‘g‘ri
tayinlash gonuniylikni mustahkamlashga imkon beradi.
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Sud-psixiatriya ekspertizasi tayinlashda sud ajrimi yoki
tergovchining garorini rasmiylashtirishga qo‘yiladigan talablar

Sud-psixiatriya ekspertizasi tayinlashda sud ajrimi yoki tergov-
chining qarorida ishning fabulasi, ekspertiza tayinlash uchun
sabablar, uni o‘tkazish kimga topshirilayotganligi, ekspertiza orgali
hal qgilishi kerak bo*lgan masalalar ko‘rsatilishi lozim.

Qarorning Kirish gismida jinoyat ishining nomi, ragami,
ekspertizaga yuborilgan shaxsning familiyasi, ismi, otasining ismi,
jinoyat kodeksining jinoyat sodir etganlik uchun jazo nazarda tutilgan
moddasi ko‘rsatiladi.

Qarorning tavsiflash gismida ekspertizaga yuborilgan shaxs
g‘ayrigonuniy harakatlarning mohiyati va uning ruhiy holatidan
shubhalanish uchun asoslar keltiriladi. Shu yerning o‘zida ekspertiza
o‘tkazish  topshirilayotgan  ekspertlar ishlaydigan  muassasa
ko‘rsatiladi.

Ekspertiza o‘tkazish to‘g‘risidagi garor yoki ajrimda eng muhim
bo‘limni ekspertiza orgali hal gilish uchun go‘yilgan savollar tashkil
giladi. Masalan, ayblanuvchilarni sud-psixiatriya ekspertizasidan
o‘tkazishda quyidagi savollar go‘yilishi mumkin:

—ayblanuvchi ijtimoiy xavfli gilmish sodir etgan paytida ruhiy
kasallik bilan og‘riganmi? Agar og‘rigan bo‘lsa, aynan gaysi kasallik
bilan?

— ruhiy buzilish (kasallik) mavjud bo‘lgan taqdirda ushbu shaxs
0‘z harakatlariga hisob berishi yoki huqugbuzarlik sodir etish paytida
harakatlarini boshgarishi mumkinmidi, ya’ni uning agli rasomidi?

— mazkur shaxs ko‘zdan kechirish paytida ruhiy kasallikka
chalinganmidi? Agar chalingan bo‘lsa, aynan gaysi kasallikka?

—mavjud ruhiy kasallikning xususiyati ganday va kelgusida
ganday rivojlanishi taxmin qilinadi? Ruhiy kasallik ekspertiza
o‘tkazilayotgan shaxsni oz harakatlari uchun hisob berish yoki ularni
boshgarish imkonidan mahrum gilmaydimi?

—agar ruhiy kasallik mavjud bo‘lsa, ushbu shaxs ganday tibbiy
choralar ko‘rishga muhtoj?
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Ish xususiyatlaridan kelib chigib, boshga savollar ham go‘yilishi
mumkin, masalan, ilgari o‘tkazilgan xulosalarning, ilgari psixiatriya
kasalxonalarida aniglangan kasallik tashxislarining asosliligi,
ayblanuvchining o‘zini kasal gilib ko‘rsatish imkoniyati va hokazo.

Amaliyotda savollarni noto‘g‘ri go‘yish hollari ham tez-tez
kuzatiladi. Masalan, fugaroning vafot etganidan keyin qoldirgan
vasiyati tufayli yuzaga kelgan kelishmovchilik natijasida sud
tomonidan tayinlangan ekspertiza chog‘ida sud ajrimida uning
vasiyatni imzolash paytidagi emas, balki o‘limidan avvalgi aqli
rasoligi masalasi qo‘yiladi; ayblanuvchiga nisbatan esa uning jinoyat
sodir etish paytidagi emas, balki ungacha bo‘lgan aqgli rasoligi
masalasi qo‘yiladi.

Ruhiy kasallik jinoyat sodir etganidan keyin boshlangan hollarda
ekspertlar oldiga kasallik ganday xususiyatga egaligi (vaqtinchalik
yoki surunkali) ayblanuvchi ushbu kasallik tufayli sud oldida turishi
va jazo o‘tashi mumkinmi yoki yo‘gmi, degan savol go‘yiladi. Aqli
noraso deb topilgan shaxslarga nisbatan ham, jinoyat sodir etganidan
keyin kasal bo‘lib golgan shaxslarga nisbatan ham ekspertlar oldiga
ularga ganday tibbiy choralar go‘llanishi mumkinligiga oid savol
go‘yilishi kerak.

Agar guvohlar yoki jabrlanuvchining ruhiy jihatdan sog‘lomligi
masalasida shubha yuzaga kelsa, ekspertlar oldiga ushbu ko‘rsatuvlar
ruhan sog‘lom Kishinikimi yoki ruhiy bemornikimi, degan savol
go‘yiladi.

Jismoniy yoki ruhiy nugsonlari va kasalliklari tufayli jinoyat ishi
uchun ahamiyatga ega bo‘lgan holatlar va hodisalarni to‘g‘ri idrok
eta olmaydigan va ular haqgida to‘g‘ri ko‘rsatmalar bera olmaydigan
shaxslar guvoh sifatida so‘rog gilinmaydilar. Ularning ko‘rsatma-
lariga kasal odamning ko‘rsatmalariga bo‘lganidek munosabatda
bo‘lish lozim.

Psixiatr ekspertlar oldiga mutaxassisning tushuntirishlarini talab
giladigan boshga, masalan, kasallikning boshlanish vaqti, uning
keyingi kechish xususiyati, tuzalish imkoniyatlari haqgidagi aniglik
Kirituvchi masalalar ham qo‘yilishi mumkin.

Psixiatr ekspertlar oldiga ularning vakolatiga kirmaydigan
savollar, masalan, jinoyat motivlari, jazo choralari hagida, yoki
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ayblanuvchi aqgli noraso deb hisoblansa, institutda o‘qgishni davom
ettira oladimi, degan savollar go*yilishi mumkin emas. Ekspert oldiga
go‘yilgan barcha masalalar anig, tushunarli bo‘lishi va imkon qadar
tasdiq yoki inkor javobi olinadigan tarzda ifodalanishi lozim. Agar
tergovchi psixiatriya sohasida yetarli bilimga ega bo‘lmagani bois
ekspertga taklif etilayotgan savollar ro‘yxatini tuzishda qgiynalsa, u
dastlab psixiatr bilan maslahatlashib olishi mumkin.

Tergovchi ayblanuvchiga uning huqug va majburiyatlarini
tushuntirib, ekspertiza tayinlash hagidagi garor, shuningdek ekspert
xulosasi bilan tanishtirishga majbur. Agar bemorning ruhiy holati
bunga imkon bermasa, sud-psixiatriya ekspertizasi tayinlash haqgidagi
garor ham, ekspert xulosasi ham ayblanuvchiga e’lon gilinmaydi.

Ozodlikdan mahrum qilish joylari ma’muriyati mahkumlarni sud-
psixiatriya ekspertizasiga yubora turib, odatda ekspertlar oldiga
mahkum ruhiy holatiga ko‘ra ozodlikdan mahrum qilish joylarida
bo‘lishi va jazo o‘tashi mumkinmi, degan savol qgo‘yadi. Bu
shaxslarni tekshirish ko*pincha ruhiy kasallik alomatlari ularda ilgari
ham aniqlanganligidan dalolat beradi. Bunday hollarda kasallikning
boshlanish vaqtini aniglash muhim, chunki shaxsning jinoyat sodir
etish paytidagi ruhiy holatini baholash shu bilan bog‘lig. Ekspertlar
arxivdagi jinoyat ishining materiallari, ish joyidan olingan
tavsifnomalar, mahkumlarda ijtimoiy xavfli gilmish sodir etilishidan
avvalroq ruhiy kasallik alomatlari bo‘lgani haqgidagi tibbiy
guvohnomaga ega bo‘lgan hollarda mazkur savolga ijobiy javob
olinishi mumkin.

Agar sud-tergov organlari takroran huquqgbuzarlik sodir etgan
mahkumlarni psixiatriya ekspertizasiga yuborsalar, ushbu shaxslar-
ning oxirgi ijtimoiy xavfli gilmishiga nisbatan agli rasoligi va ilgari
chigarilgan hukm bo‘yicha jazo o‘tay olishi hagidagi masala
go‘yiladi. Ayblanuvchini javobgarlikka tortishdan avval boshlangan
surunkali ruhiy kasallik mavjud bo‘lganida ekspertlar nafaqat
go‘yilgan savollarga javob berishlari, balki subyektning 0°‘z
harakatlari uchun hisob berish va birinchi ijtimoiy xavfli gilmishni
sodir etgan vaqtda ularni boshgarib turish gobiliyatini baholashlari
ham kerak.
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Sud-psixiatriya amaliyoti tajribasi ekspertiza o‘tkazish chog‘ida
ko‘pincha ish uchun muhim va ekspertiza gilinayotgan shaxsning
ruhiy holati bilan bog*lig bo‘lgan, ammo ular bo‘yicha tergovchi va
sud savol qo‘ymagan holatlar uchrab turishidan dalolat beradi.
Bunday hollarda ekspertlar 0z xulosalarida ana shu savollarga javob
berishga haglidirlar.

Sud-psixiatriya ekspertizasi materiallari

Sud-psixiatriya ekspertizasi o‘tkazish uchun ekspertlar ixtiyoriga
quyidagilar yuboriladi:

1) jinoyat yoki fugarolik ishi materiallari, shaxsiy ish (agar
mavjud bo‘lsa);

2) tibbiy hujjatlar (kasallik tarixi ko‘chirmasining asl nusxalari
yoki nusxalari, ma’lumotnomalar va hokazo);

3) tergovchining qarori, sudning ajrimi yoki ozodlikdan mahrum
gilish joylari ma’muriyatining iltimosnomasi;

4) ekspertiza gilinayotgan shaxsni tasdiglovchi hujjatlar.

Ekspertizaga tagdim etilayotgan materiallar ganchalik to‘lig
bo‘lsa, sud psixiatrining xulosasi shunchalik ishonchli va xolisona
bo‘ladi. Buning uchun sud-tergov xodimlari ekspertga jinoyat
holatlari (sharoitlari) va ekspertiza gilinayotgan shaxsni ifodalovchi
barcha ma’lumotlarni yuborishlari lozim.

Ekspert-psixiatr ekspertiza gilinayotgan shaxsni tekshiruvdan
o‘tkazibgina qolmay, balki ish materiallari bilan tanishadi, ekspertiza
gilinayotgan shaxsni ifodalovchi barcha ma’lumotlarni o‘rganadi,
uning hayotidagi asosiy bosgichlarga doir quyidagi faktlarga e’tibor
beradi: bolaligida ganday o‘sgan va rivojlangan (bu ma’lumotlar
uning ota-onasi va tarbiyachilaridan aniqglanadi), gachon yurishni,
gapirishni boshlagan, gachon maktabga borgan, o‘quv materialini
ganday o‘zlashtirgan, xarakteri ganday shakllangan, qaysi kasallik-
larni boshidan kechirgan, bunda aynigsa yuqumli kasalliklar va bosh
suyagining shikastlanishlariga e’tibor qaratiladi; tutganoqlar
kuzatilmaganmi; o‘smirlik davrida ganday turmush tarzi kechirgan;
harbiy xizmatni o‘taganmi; gaysi kasb yoki kasblarni egallagan; ish
joyini tez-tez o‘zgartirganmi (ruhiy kamchiligi bor shaxslar odatda
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atrof muhitga moslasha, jamoat bilan chigisha olmaydilar). Yaqinlari,
garindoshlari, shuningdek xizmatdoshlaridan ekspertiza o‘tkazilayot-
gan shaxsning oilada, turmushda va ishda o‘zini ganday tutishini;
narkotik vositalar iste’mol gilgan-gilmagan, alkogolni suiiste’mol
gilish-gilmasligi, iste’mol gilgan bo‘lsa necha yoshidan boshlab va
gay migdorda iste’mol gilgan, bosh og‘rig‘i uchun yana biroz ichish
ehtiyoji bo‘lganmi kabi savollarga javob topish aynigsa muhim.

Gumon qilinuvchi jinoyat sodir etguniga gadar psixonevrologiya
dispanserida ro‘yxatda turgan yoki psixiatriya kasalxonasida
davolangan hollarda, quyidagilarni aniglash zarur: gumon qgilinuvchi
gachon kasallikka chalingan, kasallik nimada namoyon bo‘lgan,
gayerda va gancha vagt davolangan, unga ganday tashxis qo‘yilgan,
davolashdan keyin uning ahvoli (sog‘lig‘i) ganday bo‘lgan.

Ekspert uchun ijtimoiy xavfli gilmishni ruhiy faoliyati vagtincha
buzilgan holatda sodir etgan ekspertiza gilinuvchiga doir ma’lumotlar
alohida ahamiyat kasb etadi. Bunday hollarda gumon qilinuvchi
ko‘pincha jinoyat sodir etguniga gadar va undan keyin ruhan sog‘lom
bo‘lishi mumkin. Shu bois jinoyat ishida ekspertiza gilinayotgan
shaxsning jinoiy gilmish sodir etgan paytidagi xatti-harakatiga oid
ma’lumotlar, uni vaqtinchalik hibsda ushlab turishga uning
munosabati, ko‘rsatmalarining xususiyati, 0‘z gilmishiga munosabati,
so‘roq paytida o‘zini tutishi va boshqgalar aks ettirilishi lozim. Ushbu
ma’lumotlarning hammasi psixiatr ekspertlarning asoslangan xulosa
berishlari uchun zarur.

Ekspert tashxis qo‘yish, aynigsa ruhiy faoliyat vaqgtincha
buzilganida, quyidagilarni: vaziyatning xususiyati, ushbu holat
yuzaga kelgan shart-sharoitlarni, kasallik ko‘rinishlarini yuzaga
chigish gonuniyatlarini, gilmishning o‘ziga xos jihatini, keyingi hatti-
harakatining xususiyatlarini, uyqu buzilishi va nafagat jinoiy
gilmishni sodir etish davrida, balki undan keyin ham o‘zini noto*g‘ri,
g‘ayritabily yoki noodatiy tutishiga olib kelishi mumkin bo‘lgan
boshga sabablarni bilishi zarur. Ekspert ruhiy faoliyatning u yoki bu
tarzda buzilishiga xos bo‘lgan barcha klinik alomatlarni aniglaydi va
tekshiradi; bunda guvohlar, jabrlanuvchilar, ekspertizadan o‘tayotgan
shaxsning 0‘zi ham noto‘g‘ri ko‘rsatma berishlari, u yoki bu faktni
buzib talgin etishlari mumkinligini nazarda tutishi kerak.
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Tergovchi ayblanuvchining ruhiy holati hagida xulosa chigarish
uchun muhim bo‘lgan barcha ma’lumotlarni ayblanuvchi va
guvohlarni so‘roq qilish, ayblanuvchining yaqinlari, tanishlaridan
so‘rab-surishtirish jarayonida to*plashi lozim.

Ekspertlarning jinoyat ishida bo‘lmagan zarur hujjatlarni tibbiy
muassasalarning o‘zidan olish amaliyoti ekspertiza o‘tkazishni
tezlashtiradi. Birog bunday imkoniyatdan fagat tibbiy hujjatlarni
olishdagina foydalanish lozim. Ayblanuvchining ruhiy holatiga oid
boshga barcha materiallarni tergovchi dastlabki tergov jarayonida
olishi kerak.

Sud-psixiatriya ekspertizasining turlari

Sud-psixiatriya ekspertizasi asosan quyidagi turlarda amalga
oshiriladi: ambulatoriya ekspertizasi, statsionar sharoitida, tergovchi-
ning xonasida, sud majlisi davomida, sirtdan va o‘limidan keyin
o‘tkaziladigan ekspertiza.

Ambulatoriya ekspertizasi ekspertizadan o‘tkazilayotgan shaxsni
psixiatr shifokorlarning komissiyasi tomonidan bir martalik guvoh-
lantirishdir. Ambulatoriya komissiyalari psixiatriya kasalxonalarida
va psixonevrlogik dispanserlarda faoliyat ko‘rsatadi. Ular goshida
doimiy sud-psixiatriya ekspert komissiyalari mavjud. Ekspert
komissiyasi uch nafar psixiatr shifokordan (rais va komissiyaning
Ikki a’zosidan, ulardan biri ma’ruzachi bo‘ladi) tashkil topadi.
Shifokor avval ekspertiza gilinuvchi shaxsni ko‘zdan kechiradi, u
bilan batafsil suhbatlashadi, ayni vaqtda uning kasallik tarixini tuzadi,
shuningdek ish materiallari bilan tanishadi. So‘ngra u ekspertiza
gilinuvchi shaxsni komissiyaga taqdim etadi va kasallik tarixi hagida
gapirib beradi. Komissiya shaxsni tekshiruvdan o‘tkazadi, kasallik
tarixi va barcha tagdim etilgan materiallar asosida xulosa chigaradi.

Ambulatoriya sharoitida o‘tkaziladigan sud-psixiatriya eksperti-
zasi bir gator afzallik va kamchiliklarga ega. Asosiy afzalligi -
xulosaning gisga muddatda, tezlik bilan olinishidir. Kamchiligi ko‘p
hollarda ruhiy buzilishlarning tabiati (xarakteri) va og‘irlik darajasi
hagidagi masalani hal gila olmasligidadir. Ambulatoriya ekspertizasi
jinoyat va fugarolik protsessida o‘tkaziladigan sud-psixiatriya
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tekshiruvining eng ko‘p targalgan turi hisoblanadi. Barcha ekspertiza-
larning deyarli 70 % oxirgi garor chigaradigan ambulatoriya sud-
psixiatriya ekspertizalari hissasiga to‘g‘ri keladi.

Ambulatoriya sharoitda guvohlantirishni ruhiy jihatdan sog‘lom
shaxslarga nisbatan ham (ularning ijtimoiy xavfli gilmish sodir etish
paytidagi holatini baholashda, ruhiy sog‘lomligi shubha uyg‘otgan
tagdirda) o‘tkazish maqgsadga muvofiqdir. Ko‘pincha bunday
ekspertizalar alkogoldan mastlik paytida huqugbuzarlik sodir etgan
shaxslarga nisbatan o‘tkaziladi. Ambulatoriya ekspertizasi ruhiy
kasal ekanligi ko‘rinib turgan shaxslarni guvohlantirishda asosli
hisoblanadi. Agar ambulatoriya guvohlantirishi chog‘ida uzil-kesil
xulosa berishning imkoni bo‘lmasa, komissiya statsionar sharoitida
kuzatish zarurligini aytadi.

Statsionar sharoitidagi sud-psixiatriya ekspertizasi psixiatriya
institutlari va kasalxonalarida, statsionarlari bo‘lgan psixiatrik klini-
kalarda o‘tkaziladi. Ba’zi bir psixiatrik kasalxonalarda sud-psixiatriya
ekspertizasi uchun maxsus bo‘linmalar ajratilgan. Kuzatish
tugaganidan va tekshirilayotgan shaxs statsionarda bo‘lgan vagtida
olingan barcha ma’lumotlar o‘rganilganidan keyin ekspert komis-
siyasi 0‘z xulosasini beradi. Statsionar ekspertizasini o‘tkazuvchi
muassasalardagi doimiy ekspert komissiyalari ham uch nafar shifokor
(rais, ikki nafar komissiya a’zosi)dan iborat tarkibda tashkil etiladi.
Bunda ulardan biri, ya’ni tekshiruvdan o‘tkazilayotgan shaxsni
doimiy kuzatayotgan shifokor ma’ruzachi bo‘ladi. Statsionar sharoi-
tida kuzatish muddati 30 kundan oshmasligi kerak. Bu muddatda
shaxsning ruhiy holati hagida uzil-kesil xulosa chigarishning imkoni
bo‘lmasa, ekspert komissiyasi tajriba muddatini uzaytirish zarurligi
hagida yozma ravishda asoslantirilgan garor chiqgaradi. Mazkur
garorning nusxasi ekspertiza tayinlagan organga Yyuboriladi.
Statsionar sharoitidagi ekspertiza odatda kasalligini aniglash va
tashxis go‘yish giyin bo‘lgan shaxslar uchun, simulyatsiya (mug‘om-
birlik) yoki aggravatsiyada shubha bo‘lganida, shuningdek laborato-
riya tadqgiqotlari o‘tkazish zarur bo‘lganida amalga oshiriladi.
Kasalxonaga statsionar ekspertiza o‘tkazish uchun shaxs tergov
organlarining garori mavjud bo‘lganidagina yoki ekspertiza o‘tkazish
hagida sud ajrimi bo‘yicha gabul qgilinishi mumkin. Agar statsionar
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sharoitda ekspertiza o‘tkazishga yuborish hujjat bilan rasmiylash-
tirilmagan yoki noto‘g‘ri rasmiylashtirilgan bo‘lsa va tekshiruvdan
o‘tkazilayotgan shaxsni zudlik bilan gabul qilish uchun tibbiy
ko‘rsatma bo‘lmasa, kasalxona ma’muriyati uni gabul gilishni rad
etishi mumkin.

Tergovchining xonasida o‘tkaziladigan ekspertiza oz tabiatiga
ko‘ra ambulatoriya sharoitidagi ekspertizaga yaqgin bo‘ladi va odatda
tergovchi taklif qiladigan bir nafar psixiatr shifokor tomonidan
o‘tkaziladi. Bunday guvohlantirish juda kam go‘llaniladi. Ko‘pincha
psixiatr tergovchiga kasallikka oid maslahat beradi. Ekspertning
xulosasi uzil-kesil emas, balki tavsiya xususiyatiga ega. U quyidagi
savollarga javob berishi mumkin: sud-psixiatriya ekspertizasi
tayinlash uchun asoslar bormi, ekspertga ganday materiallar tagdim
etilishi zarur, ekspertiza hal gilinishi uchun gaysi savollarni berish
lozim? Agar ishda ekspertiza xulosasi mavjud bo‘lsa, tergovchi
psixiatrga ekspertlar xulosalarini izohlash va ularni asoslab berishni
taklif etishi mumkin.

Sud majlisi davomida o‘tkaziladigan ekspertiza ishni sudda
ko‘rib chigish jarayonida ayblanuvchining ruhiy sog‘lomligi hagidagi
masala yuzaga kelganida tayinlanadi. Psixiatr-ekspert sud majlisi
boshlanguniga gadar ish materiallari bilan tanishadi, ayblanuvchini
so‘roq qilish vaqgtida sud jarayonida hozir bo‘ladi, protsess
ishtirokchilarining ko‘rsatmalarini eshitadi, ekspertiza uchun muhim
bo‘lgan holatlar xususida ularga savollar beradi. So‘ngra sud va
protsess ishtirokchilari ekspertga o‘zlarini gizigtirayotgan savollarni
beradi. Ekspert imkon qadar uzil-kesil xulosa beradi, aks holda
ekspertiza o‘tkazilayotgan shaxsni psixiatriya muassasasiga yuborish
zarurati yuzaga keladi. Ko*pincha psixiatr-ekspertlar sudga sud-
psixiatrik guvohlantirishidan o‘tgan va mavjud xulosaga ko‘ra
tushuntirish zarur bo‘lganida chagqirtiriladi. Sud majlisidagi sud-
psixiatriya ekspertizasini psixiatr-ekspert bir o‘zi yoki bir gancha
psixiatr shifokorlardan iborat komissiya o‘tkazishi mumkin. Ekspert
ish holatlari va tekshirilayotganning shaxsi bilan tanishganidan so‘ng
yozma Xxulosa beradi, uni sud majlisida o‘gib eshittiradi va xulosa
bilan bog‘lig savollarga javob beradi. Psixiatr-ekspert sud ruxsati
bilan guvohlar, jabrlanuvchilar va ayblanuvchiga savol berishga
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haglidir. Ekspertizadan o‘tkaziluvchini guvohlantirish vagtida sudda
tanaffus e’lon qilinadi, ekspertiza sud tarkibi va protsess
ishtirokchilarisiz o‘tkaziladi.

Sirtdan(sirtgi)o‘tkaziladigan ekspertiza ekspertizadan o‘tkazi-
layotgan shaxsni shaxsiy guvohlantirishsiz, guvohlik ko‘rsatmalari,
tibbiy hujjatlar, tavsifnoma va fikrnomalar asosida amalga oshiriladi
(ekspertizadan  o‘tayotgan  shaxsning  xatlari,  kundaliklari,
go‘lyozmalari katta ahamiyatga ega), shu bois bu turdagi
ekspertizaning imkoniyatlari juda cheklangan. Ish sirtgi ekspertizaga
sud-psixiatriya ekspertizasi tayinlash uchun asos bor yoki yo‘qligi
masalasini hal gilish uchun yuboriladi. Sirtgi ekspertiza quyidagi
magsadlarda tayinlanadi: ayblanuvchida jinoyat sodir etish paytida
vaqgtinchalik ruhiy buzilish borligini tasdiglagan yoki rad etgan
ekspertiza xulosasining to‘g‘riligini tekshirish va nazorat qilish; ruhiy
kasallikning boshlanishi va gancha vagt davom etganligini aniglash;
bir gator ilmiy va nazariy masalalarni tushuntirib berishdan iborat.
Sirtqi ekspertizani sinchiklab to*plangan, batafsil, jumladan tibbiy
hujjatlarsiz o‘tkazib bo‘Imaydi.

Sirtqi ekspertizada ruhiy sog‘lom shaxsning muayyan paytdagi
holatini aniglash taklif etiladi. Agar sirtqi ekspertiza o*‘tkazish
zarurati yuzaga kelsa, tergovchi tergov harakatlarini o‘tkazayotganida
shaxsning hatti-harakatini ifodalovchi materiallarni  xronologik
ketma-ketlikda to‘plashga alohida e’tibor berishi lozim. Shaxsning
bevosita jinoyat sodir etishdan oldingi, uni sodir etish paytidagi va
shundan keyingi holatiga doir ma’lumotlar aynigsa katta ahamiyatga
ega. Hugqugbuzarlik fakti bo‘yicha guvohlar bilan bir gatorda uning
garindoshlari, xizmatdoshlari, go‘shnilari va boshga shaxslardan ham
so‘rab surishtirish zarur.

O‘limdan keyingi ekspertiza ham faqgat ish materiallari bo‘yicha
o‘tkaziladi va juda qiyin ekspertiza hisoblanadi, chunki ekspertizadan
o‘tkazilayotgan shaxsning sud tergov organlarini gizigtirayotgan
paytdagi ruhiy holatini ifodalovchi hujjatlar ko*pincha bo‘Imaydi.
O‘limdan keyingi ekspertiza quyidagi hollarda tayinlanadi: jinoyat
sodir etgan va sud boshlangunicha vafot etgan shaxslarga nisbatan,
hukm qgilingan va vafot etgan, ruhiy holati sudda shubha uyg‘otgan
shaxs hagidagi hukmni gayta ko‘rib chigish chog‘ida, shuningdek
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o‘zini o‘ldirgan shaxslar xususida (o‘zini o‘ldirish sabablari
noma’lum bo‘lganida va bu ruhiy kasallik ogibati bo*lgan deb taxmin
gilinganida). O‘limdan keyingi ekspertiza ko‘p hollarda o‘limdan
oldingi vasiyat va hadya dalolatnomasi bo‘yicha bahslar bilan bog‘liq
fugarolik ishlari bo*yicha o‘tkaziladi.

Shaxs o‘zini o‘ldirganida o‘limdan keyingi ekspertizani o‘tkazish
chog‘ida tergov va surishtiruv organlari vafot etgan shaxs, uning
sog‘lig‘i, oilaviy o‘zaro munosabatlari, o‘limidan oldingi xatlarining
mazmuni hagida to‘liq ma’lumot berishlari kerak, zero har ganday
o‘zini o‘ldirish ham ruhiy kasallik ogibati bo*‘lavermaydi. Ma’lumki,
o‘zini o‘ldirishni nafagat ruhiy kasallar, balki ruhiy jihatdan sog‘lom
odamlar ham ruhiy affekt holatida sodir etishlari mumkin.

JINOYAT PROTSESSIDA SUD-PSIXIATRIYA
EKSPERTIZASI

Aqli rasolik va norasolik tushunchalari

Tergov va jinoyat ishlarini sudda ko‘rib chigish jarayonida
ko‘pincha psixiatr-ekspertlar ayblanuvchining aqli rasoligi xususida
o‘z fikrlarini bildirishlariga to‘g‘ri  keladi. Qonunda jinoiy
javobgarlikka agli raso holatda bo‘lgan, ya’ni jinoyat sodir etish
vaqtida o‘z harakatlarini anglagan va ularni boshgara olgan
shaxslargina tortilishi nazarda tutilgan. Shunday qilib, agli rasolik
ijtimoiy xavfli gilmish sodir etish chog‘ida aybdorlikning majburiy
sharti hisoblanadi. Muayyan ruhiy qobiliyatlarga ega bo‘lgan va
gonunda belgilangan yoshga to‘lgan shaxsgina aqli raso deb topiladi.

Insonning ixtiyoriy hatti-harakatlari umuman ong orgali tartibga
solinadi va nazorat qilinadi. Shaxsning xatti-harakatlari ongli
Xususiyatga ega bo‘lganidagina javobgarlik kelib chigadi. Ruhiy
salomatlik holatidagi shaxs uning harakatlari yuz bergan holatlarni
baholashi, o‘ziga qo‘yiladigan talablarni tushunishi hamda jinoyatni
sodir etish yoki sodir etmaslikni tanlashi mumkin va kerakdir. Shaxs
uning ruhiy holati bunday tanlashga to‘sqinlik gilmagan tagdirda aqli
raso hisoblanadi.

Shunday qilib, ijtimoiy xavfli gilmishni sodir etgan ruhiy jihatdan
sog‘lom inson javobgarlikka tortilishi lozim, chunki u o‘zi sodir
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etgan harakatning ijtimoiy xavfini anglashga va o‘z xatti-harakatini
gonun unga qo‘ygan talablardan kelib chiqgib anglashga godir. O‘z
harakatlarini boshgara olish, nazorat gila olish va ularni sodir etganini
tushunish gobiliyatining yo*qotilishi ko‘p hollarda ruhiy kasallik
natijasida bo‘ladi.

Aksariyat hollarda aqli rasolikni istisno etuvchi ruhiy
kasalliklarga ayrim rivojlanib boruvchi surunkali kasalliklar ham,
jinoyat sodir etish paytida kuzatilgan ba’zi bir «vaqgtinchalik ruhiy
faoliyat buzilishlari» yoki boshga kasallik holatlari ham kiradi.

Aqgli norasolik kasallik holatining kechish davomiyligi bo‘yicha
aniglanmaydi, balki ko‘rib chigilayotgan vaqtda ruhiy buzilishning
ko‘rinishi bo‘yicha belgilanadi.

Agli norasolik ham, aqli rasolik ham yuridik tushunchalar bo‘lib,
ayblanuvchini aqli raso yoki noraso deb topish masalasi sud
organlarining vakolatiga kiradi. Psixiatriya ekspertizasi agli rasolik
masalasini hal gilmaydi, balki 0‘z xulosasini beradi, xolos. Xulosani
esa sud baholaydi. Agar sud-psixiatriya ekspertizasining xulosasiga
go‘shilsa, ekspert emas, balki fagat sudgina ayblanuvchini aqli raso
yoki noraso deb topadi.

Ba’zi wyuristlar va psixiatrlar psixiatr-ekspert o‘z vazifasini
aniglangan kasallikka tashxis qo‘yib, ruhiy kasallik bor-yo*‘qligi
hagida xulosa berish bilan cheklashi kerakligini aytadilar. Ta’kidlash
lozimki, fagat aniglangan kasallik tashxisi asosida tergovchi,
prokuror yoki sud har doim ham tekshriluvchining agli rasoligi
hagida to‘g‘ri xulosa chigara olmaydilar. Ushbu masalani hal gilish
uchun ayblanuvchi jinoyat sodir etayotgan vagtida o‘z harakatlarini
boshgarishi va uning oqibatlarini tushunishi mumkin yoki mumkin
bo‘lmaganligini bilish zarur. Masalan, gap ruhiy kasal yoki agli zaif
shaxslar hagida borayotgan bo‘lsa, ularning holatiga xos xususiyatlar
kasallikning darajasi va chuqurligiga bog‘liq bo‘ladi. Buni esa fagat
psixiatr-ekspert aniglashi mumkin. Psixiatrning ayblanuvchi 0z
harakatlarini boshgarishi va uning ogibatlarini tushunishi mumkin
yoki mumkin emasligi hagidagi xulosalari shaxsning aqli raso yoki
norasoligi hagida xulosa chigarishga imkon beradi. Ekspert fagat
o‘zining (klinik tekshiruvlar ma’lumotlariga asoslangan) fikrini
bildirishi va sud ekspertiza o‘tkazilayotgan shaxsning ruhiy holatidan

21



dalolat beruvchi dalillardan biri sifatida baholashi lozim bo‘lgan
xulosani berishi sababli ham ekspertning aqli rasolik yoki norasolik
masalasidagi xulosasi sudning vazifalariga aralashish sifatida
baholanmasligi lozim. Sud ushbu xulosaga qo‘shilishi ham, uni rad
etishi ham mumkin. Ba’zi murakkab tergovlar va sud jarayonlarini
o‘tkazish amaliyoti aqli norasolikning yuridik talgini va ruhiy holatni
baholashning tibbiy prinsiplarini kelishib olish zarur va foydali
ekanligini ko‘rsatmoqda.

Aqli norasolik mezonlari

Agli norasolikning yuridik va tibbiy mezonlari ajratiladi.

Sud asoslanadigan va psixiatr-ekspertlar asoslanib xulosa berishi
kerak bo‘lgan agli norasolik shartlari qonunda belgilangan va
O*zbekiston Respublikasi JKning 18-moddasida keltirilgan:

«Jinoyat sodir etish vaqtida o‘z qilmishining ijtimoiy xavfli
Xususiyatini anglagan va o0°‘z harakatlarini boshgara olgan shaxs aqgli
raso deb topiladi.

Ijtimoiy xavfli gilmishni sodir etish vaqtida agli noraso holatda
bo‘lgan, ya’ni surunkali ruhiy kasalligi, ruhiy holati vagtincha
buzilganligi, agli zaifligi yoki boshga tarzdagi ruhiy kasalligi sababli
0‘z harakatlarining ahamiyatini anglay olmagan yoki harakatlarini
boshgara olmagan shaxs javobgarlikka tortilmaydi.

ljtimoiy xavfli gilmishni sodir etgan va sud tomonidan agli
noraso deb topilgan shaxsga nisbatan tibbiy yo‘sindagi majburlov
choralari go‘llanilishi mumkin.

Aqgli norasolik formulasi shu bilan belgilanadiki, ruhiy kasallik-
larga ruhiy faoliyat buzilishlarining har xil og‘irligi (chuqurligi)
xosdir. Bu aqli rasolikning ikkala — tibbiy va yuridik — mezonlarini
birlashtirish zarurligiga olib keladi.

Tibbiy mezon ruhiy kasalliklar shakllarining umumlashgan
ro‘yxati bo‘lib, u ruhiy faoliyat buzilishining barcha hollarini gamrab
oladigan to‘rt guruhdan tashkil topadi:

1) surunkali ruhiy kasallik;

2) ruhiy holatning vaqgtincha buzilishi;

3) agli zaiflik;

4) boshga ruhiy buzilishlar.
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Surunkali ruhiy kasalliklar rivojlanib borishga, ya’ni kasallik
belgilarining asta-sekin yoki tezroq sur’atlarda o‘sib borishiga moyil
bo‘lgan davomli ruhiy kasalliklarni birlashtiradi. Xurujga o‘xshash
kechishi mumkin bo‘lgan, kasallik jarayonining rivojlanishi to‘xtagan
hollarda esa o‘zidan bargaror ruhiy nugsonlar qoldira oladigan
kasalliklar ham shu guruhga mansubdir. Tibbiy mezonning ushbu
belgisi bilan birlashtiriladigan kasalliklarga shizofreniya, miya
zaximi, tutganoq, rivojlanib boruvchi falajlik kabilar kiradi.

Ruhiy holatning vaqgtincha buzilishi muayyan vagt davom
etadigan va to‘liq sog‘ayish bilan tugaydigan ruhiy kasalliklardir.
Bularga reaktiv psixozlar, alkogolli psixozlar va favqulodda (kam
uchraydigan) holatlar (patologik mastlik, patologik affekt, patologik
uyqu holatlari va boshqgalar) kiradi.

Agli norasolikning tibbiy mezonlariga aqgli zaiflik holati ham
Kiritiladi. Bu holatlar oligofreniya (tug‘ma) yoki demensiya
(orttirilgan), ya’ni rivojlanib boruvchi u yoki bu ruhiy kasallik
ogibatida shakllanib boradigan agli ojizlik asosida yotadi.

Boshga ruhiy buzilishlarga psixopatiyalar va infantilizm, ya’ni
ruhiy g“o‘rlik kiradi.

Yuqorida ta’kidlanganidek, agli rasolik yoki norasolik masalasini
hal gilish uchun tibbiy mezonning o‘zi yetarli emas. Tibbiy mezon
kasallikni aniglash va tanib olish, ya’ni tashxis qo‘yish zarurligini
ko‘rsatadi. Biroq kasallik tashxisining o‘zi ko‘pincha aqgli rasolik
masalasini uzil-kesil aniglab bermaydi, chunki ayrim kasalliklarda
ruhiy buzilishning ko‘rinishlari keng doirada — yengil ruhiy
0‘zgarishlardan og‘ir ruhiy nogironlik holatigacha — farglanishi
mumkin.

Shu bois kasallikka tashxis go‘yilganidan keyin aqli rasolik
masalasini hal gilishga bevosita xizmat giladigan asosiy mezonni
yuridik mezon tashkil giladi. Yuridik mezon kasallik holatining agli
rasolikni butunlay istisno etuvchi darajasini psixologik tushunchalar
nuqgtai nazaridan ifodalaydi. U «o‘z harakatlarini tushunmaslik yoki
ularni boshgara olmaslik» iborasi bilan ifodalanadi.

Agli norasolikning yuridik mezonini ifodalashda uning ikKki
asosiy belgisini ajratish lozim:

— aqgliy — oz harakatlarini tushunmaslik;

— irodaviy — 0‘z harakatlarini boshgara olmaslik.
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Yuridik mezonning agliy va irodaviy belgilarini ajratish, ruhiy
kasalliklar hagidagi hozirgi tasavvurlar nugtai nazaridan garaganda,
ko‘p jihatdan shartli, ammo sud ishlarini ko‘rib chigishda yetarlicha
samaralidir.

Shunday qilib, ikkala tibbiy va yuridik mezon belgilari mavjud
bo‘lganidagina aqli norasolik hagida so‘z yuritish mumkin. Bunda
agli norasolikni tan olish uchun tibbiy mezonning to‘rtta belgisidan
biri yuridik mezon bilan go‘shilishining o‘zi yetarli.

Ayblanuvchi fagat o‘zi sodir etgan gilmishga nisbatangina aqli
noraso deb topilishi mumkin.

Surunkali ruhiy kasallikning og‘ir shakliga chalingan bemor
ijtimoiy xavfli gilmishni sodir etayotganligini tasavvur gilaylik.
Tabiiyki, ekspertiza o‘tkazish davrida unda kasallikning barcha
alomatlari aniglanadi va u ruhiy kasal deb topiladi. Bu shaxs ijtimoiy
xavfli gilmishni kasalligi davrida sodir etgan sababli, agli noraso deb
topiladi. Ammo juda kam hollarda tutganog‘i tutadigan va deyarli
ruhiy kasal deb hisoblanmaydigan, ilgari psixozlari kuzatilmagan
odam ongi vagtincha buzilgan holatda ijtimoiy xavfli harakat sodir
etishi ham mumkin. Ekspertiza chog‘ida bu shaxsning ruhiy sohasida
katta buzilishlar aniglanmaydi. Shunga garamay, sud uni aqli noraso
deb topadi, chunki gilmish ruhiy faoliyati vaqtincha buzilgan, o‘z
harakatlarini to‘g‘ri boshgarish va tushunish qobiliyati yo‘gotilgan
davrda sodir etilgan bo‘ladi. Holbuki, xavfli gilmishni sodir etguniga
gadar ham, ekspertiza davrida ham mazkur bemorda kasallikning
keskin ko‘rinishlari bo‘Imagan.

Ruhiy kasallik jinoyat sodir etilganidan keyin kelib chiggan
hollarda aqli norasolik hagida gapirish o‘rinli emas. Masalan,
ayblanuvchi hibsga olinganidan keyin bir oy o‘tgach ruhiy buzilish
belgilarini namoyon etgan, gapirmay go‘ygan, ovgatdan voz kechgan,
uxlamagan, kiyimlarini yechib tashlagan, holbuki, gamalguniga gadar
ham, undan keyin ham kasallik belgilarini ko‘rsatmagan. Ekspertlar
jinoyat ishi materiallarini o‘rganib va uni guvohlantirib, ayblanuv-
chini jinoyat sodir etish paytida aqgli raso deb topish kerak, degan
xulosa chigarishlari mumkin, vaholanki ekspertiza o‘tkazish paytida
ayblanuvchi kasallik holatida bo‘lgan, hozirgi holati esa jinoyat sodir
etganidan keyin kelib chiggan va ushbu holatdan chigquniga gadar
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ayblanuvchiga ruhiy kasallar shifoxonasida davolanish buyuriladi.
Ayblanuvchi sog‘ayib ketganidan keyin sudga borishi va ilgari sodir
etgan jinoyati uchun jazolanishi mumkin.

Agli rasolik va norasolik tushunchalari jinoiy jazolanadigan aniq
gilmish bilan chambarchas bog‘liqdir. Agar jinoyat agli norasolik
holatida sodir etilgan bo‘lsa, jamiyat va davlatning sodir etilgan
jinoiy gilmishga munosabati, shuningdek shaxsning huqugiy
kafolatlari nugtai nazaridan ushbu holni jinoyat aqli rasolik holatida
sodir etilgan, ammo jinoyatchi ruhiy kasallikka keyinroq chalingan
boshga o‘xshash holatdan farglash lozim. Birinchi holda ruhiy
bemorning xavfli harakati, ikkinchisida esa jinoyat mavjud bo‘lgan.
Garchi ikkala holatda ham shaxslar jazolanmasalar-da, 0°z
motivlariga ko‘ra farq giladigan ushbu ikki jinoyatni, ekspertizadan
o‘tkaziluvchi shaxslar jinoyat sodir etish paytida har xil ruhiy holatda
bo‘lgani sababli, ayni bir termin — «agli norasolik» tushunchasi bilan
iIfodalash mumkin emas.

Mahkumlarni ekspertizadan o‘tkazish

Shaxs ozodlikdan mahrum qilishga hukm qilingan va jazoni
o‘tash vaqtida ruhiy yoki boshga og‘ir kasallikka chalingan tagdirda
sud ozodlikdan mahrum gilish joylari ma’muriyati yoki prokurorning
tagdimnomasi bo‘yicha kamida uch nafar shifokordan iborat
shifokorlar hay’atining xulosasi asosida mahkumni tegishli rejimga
ega bo‘lgan maxsus psixiatriya yoki boshga somatik kasalxonaga
joylashtirish va hatto ozodlikdan mahrum qilish muassasalarida
bundan keyin jazo o‘tashdan ozod gilish hagida ajrim chigarishga
haglidir.

Agar axloqg tuzatish ishlariga hukm gilingan shaxs surunkali ruhiy
yoki boshga og‘ir kasallikka chalingan bo‘lsa, sud barcha hollarda
sud va axlog tuzatish xususiyatiga ega bo‘lgan choralarni tibbiy
yo‘sindagi ijtimoiy himoya choralari bilan almashtirish hagida ajrim
chigaradi.

Sud garori chigarilishi uchun asos bo‘lib joylardagi shifokorlar
hay’atining mahkumda ruhiy kasalliklar mavjudligi hagidagi xulosasi
hisoblanadi. Bunday shifokorlar hay’atlarining mahkumlarni tek-
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shiruvdan o‘tkazishni sud-psixiatriya ekspertizasi sifatida baholanishi
mumkin emas. Jazoni ijro etish muassasalarining shifokorlari o0‘z
ma’muriyatining topshirig‘i bo‘yicha harakat giladilar va shu bois
ekspertlar huquglariga ega emasdirlar. Ular fagat mahkumlarni
tekshiruvdan o‘tkazadilar va o‘tkazilgan tibbiy tekshiruv natijalari
bo‘yicha xulosa beradilar.

Agar sud ular xulosalarining to‘g‘ri va asosli ekanligiga shubha
gilsa, 0‘z ajrimi bilan psixiatr mutaxassislardan iborat tarkibda sud-
psixiatriya ekspertizasi tayinlaydi.

Psixiatriya ekspertizasi oldida turgan mahkumlarga nisbatan
vazifalar quyidagi savollarga javob berishdan iboratdir:

— ushbu shaxsda ruhiy kasallik mavjudmi? Uning tashxisi, ruhiy
buzilishlarning chuqurligi va bargarorligi ganday?

—ushbu mahkum jazoni ijro etish muassasasida bo‘lishi
mumkinmi?

— U jazoni ijro etish muassasasining psixiatriya kasalxonasida
davolanishi kerakmi yoki ruhiy kasalligining chuqurligi va og‘irligi
sababli majburiy davolashni to‘xtatish mumkinmi?

— majburiy davolash to‘xtatilganida bundan keyin ganday tibbiy
tadbirlar o‘tkazilishiga muhtoj (umumiy kasalxonaga Yyuborish,
shifokor kuzatuvida garindoshlariga vasiylikka berish)?

Odatda chuqur surunkali ruhiy kasallikni yoki uning noxush
ogibatlarni namoyon etgan shaxslarni majburiy davolash to“xtatiladi,
chunki jazoni bunda go‘llash magsadga muvofiq bo‘Imaydi.

Kelajakda tuzalishi kutilayotgan, vaqtinchalik xususiyatga ega
bo‘lgan va tez o‘tib ketayotgan ruhiy kasalliklarga boshgacha garash
lozim. Bunday kasalliklari borligi aniglangan mahkumlar gilmishlari
uchun jazoni davolanib bo‘lganlaridan so‘ng o‘taydilar.

Mahkumning aqgli rasoligiga oid masalada psixiatr ekspert
xulosasiga bo‘lgan zarurat ozodlikdan mahrum qilish joylarida sodir
etilgan yangi jinoyatlar munosabati bilan yangi sud ishlari bo‘yicha
yuzaga kelishi mumkin. Bu masala odatdagi umumiy belgilangan
asoslar orgali hal gilinadi.
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Guvohlar va jabrlanuvchilarni sud-psixiatriya ekspertizasidan
o‘tkazish

Guvoh sifatida ish uchun ahamiyatli bo‘lgan holatlarni to‘g‘ri
idrok eta oladigan va ular hagida to‘g‘ri ko‘rsatma bera oladigan
shaxsgina so‘rog gilinishi mumkin. Agar guvoh yoki jabrlanuvchida
bunday qobiliyat borligiga shubha qilinsa, ekspertiza o‘tkazilishi
shart.

To‘la gonli guvoh o‘zi kuzatayotgan hodisalarni to‘g‘ri va aniq
idrok etish, xotirasida saglash, ular hagida to*g‘ri ko‘rsatmalar berish
qobiliyatiga ega bo‘lishi kerak. Psixiatriya ekspertizasining obyektini
guvohlik ko‘rsatmalari va ularning ishonchliligi emas, balki ruhiy
sog‘lom shaxs sifatida guvoh (yoki jabrlanuvchi)ning o‘zi hamda
uning to‘g‘ri, buzilmagan ko‘rsatmalar berish qobiliyati tashkil etishi
kerak. Guvohlik ko‘rsatmalari, garchi psixiatriya ekspertizasining
bevosita obyekti bo‘lmasa-da, ammo psixiatr-ekspert uchun ular
ko‘pincha guvohning psixopatologik holatini ifodalovchi gimmatli
material bo‘lib xizmat qiladi. Ariza va ko‘rsatmalarning bema’ni
xususiyati, ularning obyektiv ma’lumotlarga mos kelmasligi guvoh
yoki arizachining ruhiy jihatdan sog‘lomligiga shubha uyg‘otishi
mumkin. Bunday arizalar va guvohlik ko‘rsatmalari ba’zan o‘ziga
yoki boshga birovga garshi guvohlik xususiyatiga ega bo‘lishi
mumekin.

O‘ziga qarshi guvohlik berish ruhan sog‘lom shaxslarda ham,
ruhiy kasallarda ham kuzatiladi. Ruhan sog‘lom shaxslarda bu
magsadli xususiyatga ega bo‘ladi va real motivlardan kelib chigadi.
Ruhiy kasallarda esa o0‘ziga garshi guvohlik berish asosida nosog‘lom
mayllar yotadi. Ruhiy bemorlar ba’zan boshqga shaxslar sodir etgan
jinoyatlarni o‘zlariga oladilar yoki o‘zlarini umuman mavjud
bo‘lmagan va bema’ni g‘oyalar, depressiya holatida o‘zini ayblash
uydirmasi, kasal xayolparastlikning ogibati bo‘lgan jinoyatlarda
ayblaydilar. Ba’zi bir ruhan noraso shaxslarda birovning aybini
o‘ziga olish, e’tiborini tortish yoki atrofdagilar nazarida o‘zini
ulug‘lashga intilishi natijasi bo‘lishi mumkin. Ba’zan o‘zini ayblash
haddan tashqgari ishonuvchanlik yoki noto‘g‘ri o‘tkazilgan so‘roq
natijasi bo‘ladi.
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Savol va topshiriglar

1. «Aqlirasolik» va «aqlinorasolik» tushunchalarini to‘g‘ri talgin etishning
ahamiyati nimada?

2. Shaxsning aqlinorasoligini belgilovchi shart-sharoitlarni aytib bering.

3. Sud-psixiatriya eksperti bergan aglirasolik yoki aglinorasolik xulosasi sud
tomonidan ganday baholanadi?

3. Aglinorasolikning tibbiy va huquqiy mezonlari nimalardan iborat?

4. Surunkali ruhiy kasalliklar, ruhiyatning vaqtinchalik buzilishlari, aglizaiflik
va boshga ruhiy holatlarning alomatlarini sanab bering.

5. Aglinorasolikning huqugiy mezoni belgilari — intellektual va irodaviy
belgilarga tavsif bering.

6. Mahkumlar, guvohlar va jabrlanganlarni guvohlantirishda ekspertiza gaysi
masalalarni hal gilishi lozim?

7. Alkogolizm bilan kasallangan shaxslarga majburiy yo‘sindagi
tibbiy choralarni ganday go*llanadi?

8. Giyohvandlik (narkomaniya) va zaharvandlik (toksikomaniya)
bilan kasallangan shaxslarga majburiy yo‘sindagi tibbiy choralarni
go‘llashga asos bo‘ladigan normativ hujjatlarini sanab bering.

FUQAROLIK PROTSESSIDA SUD-PSIXIATRIYA
EKSPERTIZASI

Huquqiy layogat, muomala layoqgati va muomalaga layoqatsizlik

Aholiga psixiatriya yordamini tashkil gilishning mavjud tizimi
tufayli O“zbekiston Respublikasida har bir ruhiy bemor mintagaviy
psixiatriya muassasasining doimiy kuzatuvida bo‘ladi. Psixiatriya
muassasasi ruhiy bemorni davolash bilan bir gatorda, uning fugarolik
huquglarini faol himoya giladi, unga maishiy masalalarni hal etishda
ko‘maklashadi, tegishli tashkilotlarga vasiylik ta’sis etish zarurligi
hagida xabar beradi, manfaatdor muassasalarning talabi bilan
sog‘lig‘ining holati bo*yicha zarur xulosalar beradi va h.k.

Sog‘ligni saglash organlarining ruhiy bemorlar fugarolik huqug-
larining rejali muhofaza qilinishini ta’minlashi fugarolik ishlari
bo‘yicha sud-psixiatriya ekspertizasi o‘tkazish hollarini kamayti-
rishga yordam beradi, chunki sudning fugarolik nizosini hal gilish
chog‘ida da’vogar yoki vasiyi bo‘lmagan javobgarning ruhiy
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sog‘lig‘i xususida shubhasi mavjudligi sababli unga ehtiyoj yuzaga
keladi. Ushbu holda sud-psixiatriya ekspertizasi o‘tkazish uchun ishni
to*xtatadi. Ekspertlar sud garoriga muvofig psixiatriya muassasasi-
ning rahbari tomonidan tayinlanadilar.

Oxir-ogibatda fugarolik jarayonida sud-psixiatriya ekspertizasini
tayinlashdan fugarolarning davlat tomonidan kafolatlangan huquglari
va qonuniy manfaatlarini himoya qgilish magsadi ko‘zlanadi.

O‘zbekiston  Respublikasining  Konstitutsiyasiga  muvofiq,
respublikamizning barcha fugarolari teng huqugli va huquqiy
layogatga egadirlar. Birog bu barcha fugarolar o‘z huquglaridan teng
darajada foydalana olishlari va 0z majburiyatlarini bajara olishlarini
bildirmaydi. Shu sababli o‘zaro jiddiy farg giladigan «huquqiy
layogat» va «muomala layoqgati» tushunchalari mavjud.

Fugaroning huquqgiy layoqgati u tug‘ilganida yuzaga keladi va
vafot etishi bilan tugaydi.

Fugaro o‘zining buzilgan yoki talashilayotgan shaxsiy va mulkiy
huquglarini himoya qilishga kirisha olishi uchun fugarolik muomala
layoqgatiga, ya’ni 0‘z harakatlari bilan fugarolik huquglarini olish va
0‘z fugarolik burchlarini bajarish gobiliyatiga ega bo‘lishi kerak.

Shaxs yuridik ahamiyatli harakatlar qilish va nogonuniy
gilmishlari uchun javob berish (javobgarlikka tortilish) qobiliyatiga
ega bo‘lishi uchun o‘z harakatlarini tushunishi va boshqgara olishi
kerak. Shu sababli shaxsda muomala layogatining bo‘lishi uning
voyaga Vetganligi va ruhiy holatiga bog‘liq. Fugaroning o0z
harakatlari bilan fugarolik huquglarini olish va o‘zi uchun fugarolik
majburiyatlarini yaratish qobiliyati (fugarolik muomala layoqati)
voyaga yetganida, ya’ni 18 yoshga to‘lganida to‘la haymda yuzaga
keladi. Qonun 18 yoshga to‘lgunicha nikohga kirish hugugini bergan
tagdirda, bu yoshga to‘lmagan fugaro to‘la hajmdagi muomala
layoqgatiga nikohga kirgan paytidan boshlab ega bo‘ladi.

Shunday qilib, o‘z harakatlari bilan fugarolik huquglarini olish va
burchlarni bajarish qobiliyatiga ega bo‘lgan fugarolar muomala
layogatiga ega fuqgarolar hisoblanadi, binobarin, ularning o‘zlari,
birovlarning yordamisiz 0z hugquq va manfaatlarini himoya gilishga
godirdirlar,
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Fugarolar u yoki bu sababga ko‘ra (voyaga yetmaganlik, kasallik,
garilik tufayli) mustaqil ravishda o‘z huquglarini himoya qilish va
burchlarini bajarishga godir bo‘lmagan hollarda ularga nisbatan
vasiylik yoki homiylik belgilanadi, ana o‘shanda bu fugarolarning
manfaatlarini vasiylar va homiylar himoya giladilar.

Vasiylik  va homiylikni aynan bir deb hisoblamaslik lozim.
Homiy go‘yoki og‘ir kasalligi (infarkt, falaj) tufayli faol harakat
gilishga va o0‘z manfaatlarini himoya qilishga qodir bo‘lmagan bemor
fikrlari va istaklarini amalga oshiruvchi, uning irodasini bajaruvchi
hisoblanadi. Vasiy esa, aksincha, oz homiyligidagi shaxsning vakili
va uning o‘rniga garor gabul gilish vakolatiga ega.

Vasiylik 14 yoshga to‘lmagan yoshlar va sud qgonunda
belgilangan tartibda muomala layogatiga ega emas deb topgan
shaxslarga belgilanadi. Bu shaxslar yoshi yoki sog‘lig‘i tufayli yetuk
va normal psixikaga ega emaslar, shu bois 0‘z huquglarini himoya
gilish va o°‘z burchlarini anglashga qodir bo‘lmaydilar. Ularning
shaxsiy va mulkiy manfaatlarini himoya qilish uchun vasiy
belgilanadi.

Homiylik 14 yoshdan 18 yoshgacha bo‘lgan voyaga yetmagan-
larga belgilanadi. Bu yoshdagi voyaga yetmaganlar nisbiy yoki
cheklangan muomala layogatiga ega bo‘ladilar. Bu ular ba’zi huguq
va majburiyatlarini mustaqil amalga oshirishga hagli ekanliklarini
bildiradi. Masalan, agar 16 yoshli o‘smir ishlayotgan bo‘lsa, u 0z ish
hagi doirasida oldi-sotdi, hadya qilish kabi bitimlar tuzishi mumkin.
Yetkazilgan zarar uchun 14-18 yoshdagi voyaga yetmaganlar
mustaqil javobgarlikka tortiladilar, holbuki gonunda belgilangan
alohida hollarda bu javobgarlikka ularning gonuniy vakillari ham
tortilishlari mumkin.

Homiylik sog‘ligning holatiga ko‘ra o‘zgalar yordamisiz kun
kechira olmaydigan va shu bois 0‘z huquqlarini mustagil himoya
gilish va fugarolik burchlarini bajarishga godir bo‘lmagan voyaga
yetgan shaxslarga ham belgilanishi ham mumkin. Ushbu hollarda
fagat mazkur shaxslarning iltimosiga ko‘ra homiylik belgilanadi.

Shunday qilib, muomala layogatiga ega bo‘lmagan insonning
shaxsini, huquglari va gonuniy manfaatlarini himoya qilish uchun -
vasiylik, muomala layoqati cheklangan shaxsga 0°‘z huquq va
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majburiyatlarini amalga oshirishlarida ko‘maklashish uchun esa
homiylik belgilanadi.

Muomalaga layogatsizlik mezonlari

Ruhiy kasalligi yoki agli ojizligi ogibatida o‘z harakatlarining
ahamiyatini tushunishga yoki ularni boshqgarishga godir bo‘lmagan
shaxsni sud muomala layogatiga ega emas deb topishi mumkin. Shu
sababli unga vasiylik belgilanadi. Muomala layogatiga ega
bo‘lmagan ruhiy bemor yoki aqli ojiz shaxs nomidan uning vasiyi
bitim tuzadi. Ruhiy kasalligi ogibatida muomala layoqgatiga ega emas
deb topilgan shaxs tuzalgan taqdirda, sud uni muomala layogatiga
ega deb topadi va unga nisbatan belgilangan vasiylikni bekor giladi.

Muomala layoqatiga ega bo‘Imaslik, xuddi agli norasolik kabi,
fagat tibbiy va yuridik mezonlar mavjud bo‘lganida aniglanadi.
Jinoyat protsessida yuridik mezon tibbiy mezonni to‘ldirgani va
tartibga solgani kabi, fugarolik protsessida ruhiy kasallik yoki aqli
zaiflikning mavjudligi  0°‘z-o‘zicha muomala layoqgatiga ega
bo‘lmaganlik hagida so‘z yuritish uchun asos bermaydi. Ruhiy
kasallik yoki aqli zaiflik ogibatida o“z ishlarini aql bilan olib borishga
godir bo‘lmagan shaxslargina muomala layogatiga ega emas deb
topiladi. Muomala layogatiga ega bo‘lish, V.P. Serbskiyning iborasi
bilan aytganda, ma’lum ruhiy holatni aks ettirish uchun ishlab
chigilgan yuridik iboradan boshga narsa emas. O*zi sodir etayotgan
gilmishning ahamiyatini tushunmaydigan shaxsgina muomala
layogatiga ega bo‘lmasligi mumkin. O‘z harakatlarini tushunadigan
va boshgara oladigan shaxs, hatto og‘ir va davolab bo‘lmas ruhiy
kasallikka chalingan tagdirda ham muomala layoqatiga ega bo‘ladi.

Inson o‘zining ruhiy holatiga ko‘ra atrofidagi va o°zi tushib
golgan turmushdagi vaziyatni to‘g‘ri tushuna olmagan, bunda to‘g‘ri
garorlar gabul gilish hamda ushbu anig vaziyat uchun ogilona va
adekvat harakatlar gilishga godir bo‘lmagan tagdirdagina muomala
layogatiga ega emaslik hagida so‘z yuritish mumkin.

Agli norasolik va muomala layogatiga ega bo‘lmaslik ko‘p
hollarda birga kelishi mumkin. Biroq bu tushunchalar o‘rtasida katta
farg ham mavjud. Agli norasolik muayyan, aniq, ijtimoiy xavfli
qilmishga taallugli va huqugbuzarlik sodir etish vaqtidagi ruhiy holat
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bilan bog‘liq bo‘lsa, muomala layogatiga ega bo‘lmaslik hagidagi
masala alohida sodir etilgan yuridik harakat, masalan, vasiyatnomani
Imzolashga ham, shaxsning o‘z ishlarini kelajakda ko‘p yoki kam
davom etuvchi vagt mobaynida agl bilan olib bora olishiga ham
taallugli bo*“lishi mumkin.

Ekspertiza vaqtida bemor gachondan boshlab muomala layoqga-
tiga ega bo‘lmay golganini aniglash muhim. Agar, masalan, muomala
layogatiga ega bo‘lmaslik gandaydir hujjatni imzolagandan keyin
boshlangan bo‘lsa, bunday hujjat yuridik kuchini yo*‘gotmaydi. Bitim
tuzgan shaxs o0‘z harakatlarining ma’nosini tushuna olmaydigan
holatda tuzilganligi aniglanganida esa, bunday bitim hagigiy emas
deb topilishi mumkin.

Muomala layoqati subyektning muayyan ruhiy holatiga asoslan-
gan yuridik tushuncha hisoblanadi. Fugaroni ruhiy kasallik yoki agli
ojizlik ogibatida muomala layogatiga ega emas deb topish faqgat
sudning vakolatiga kiradi. Ruhiy kasallik yoki agli zaiflikdan dalolat
beruvchi yetarli ma’lumotlar mavjud bo‘lganida bu masalani hal
gilishdan oldin sud ishni ko‘rib chigish uchun tayyorlash tartibida,
shaxsning ruhiy holatini aniglash uchun sud-psixiatriya ekspertizasi
tayinlaydi. Agar shaxs muomala layoqgatiga ega emas deb topilsa,
unga vasiylik tayinlash masalasi yuzaga keladi. Vasiy 0‘z vasiyli-
gidagi shaxsning sog‘lig‘i hagida g‘amxo‘rlik gilishi va uni davolash
uchun barcha zarur choralarni ko‘rishi, psixonevrologik dispen-
serlarga bemorning ahvoli yomonlashgani hagida xabar berishi lozim.

Odatda, vasiylik bemorning yashash joyida yoki mulki mavjud
bo‘lgan joyda belgilanadi. Vasiy va vasiylikdagi shaxs turli
shaharlarda yashashlariga yo‘l go‘yib bo‘Imaydi. Vasiylik sud ruhiy
bemorni muomala layogatiga ega emas deb topish hagida qaror
chigarganidan keyin belgilanadi. Bunday garor gabul gilingunicha,
vasiylik organi vasiylikni ta’sis etishga vakolatli bo‘lmaydilar,
buning ustiga, muomala layoqgatiga ega emas deb topilgan shaxsning
0°zi bunday garorni gayta ko‘rib chigishni talab gila olmaydi.

Vasiylik va homiylik funksiyalarini amalga oshirish voyaga
yetmagan shaxslarga nisbatan — xalq ta’limi bo‘limlariga; sud
muomala layogatiga ega emas yoki muomala layoqgati cheklangan
deb topgan shaxslarga nisbatan — sog‘ligni saglash bo‘limlariga;

32



muomala layoqatiga ega, ammo sog‘lig‘ining holatiga ko‘ra vosiy-
likka muhtoj shaxslarga nisbatan — ijtimoiy ta’minot bo‘limlariga
yuklatiladi. Hozirgi vagtda (tuman va shahar) hokimliklari goshida
vasiylik va homiylik ishlari bo‘yicha maxsus hay’atlar tashkil
etilmoqgda. Ruhiy bemorlar va aqli zaiflar, shuningdek spirtli ichimlik
yoki narkotik moddalarni suiiste’mol gilganliklari ogibatida muomala
layoqgatiga cheklangan shaxslarga vasiylik va homiylik funksiyalarini
eng to‘lig tarzda qo‘shish magsadida ushbu hay’atlar odatda hududiy
hokimiyatlar goshida psixonevrologiya yoki psixiatriya muassasalari
(dispanserlari, kasalxonalari va boshqalar) negizida tashkil etiladi.

Ruhiy illat va asab kasalliklariga chalingan katta yoshdagilar va
bolalarga yordam ko‘rsatishning shakllaridan biri — patronaj. Bemor
mehnat qobiliyatini butunlay yoki ko‘p migdorda yo‘qotgan va
garovga muhtoj bo‘lgan, shuningdek bir gadar mehnat gobiliyatini
saglab golgan va mustaqil ravishda, o‘zi va atrofdagilar uchun xavf
solmagan holda yashashi mumkin bo‘lgan hollarda davlat unga
patronaj belgilash orgali uni 0‘z garamog‘iga oladi. Patronajdan
ko‘zlangan maqgsad ruhiy bemorlarni samaraliroq davolash va mehnat
gobiliyatini tiklashga imkon beruvchi oila yoki ishlab chigarish
jamoasi sharoitida psixonevrologiya va psixiatriya dispanserlari
orgali to‘lig davolashdir. Mazkur dispanserlar ushbu dispanserlarning
shifokorlari yoki hududiy psixiatr shifokorlar ularni uylarida borib
ko‘rishlari orgali bemorlar va ularning davolanishini doimiy kuzatib
boradilar. Hamshiralar shifokor ko‘rsatmasi bo‘yicha patronajdagi
bemorlarni borib ko‘radilar hamda ularning holati va ularga garov
sifatini kuzatadilar va nazorat giladilar.

Tekshirilayotgan shaxsning agli norasoligini aniglagan ekspertiza
0‘z xulosasida unga nisbatan atrofdagilar uchun xavflilik darajasiga
garab tibbiy yo‘sindagi choralarni ko‘rish zarurligini aytadi. Fuqga-
rolik protsessida ruhiy kasallikka chalingan da’vogarlar (javobgar-
lar)ga nisbatan tibbiy yo‘sindagi choralarni ko‘rish nazarda tutilma-
gan. Shu bois ekspert tekshirilayotgan shaxsning jamiyat uchun juda
xavfliligida namoyon bo‘ladigan o‘tkir psixoz holatini aniglaganida
0‘z xulosasida uni zudlik bilan kasalxonaga joylashtirish zarurligini
ta’kidlashi shart.
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Fugarolik protsessida sud-psixiatriya ekspertlari hal giladigan
masalalar

Fugarolik protsessida sud-psixiatriya ekspertlari hal gilishi kerak
bo‘lgan masalalar asosan quyidagi toifadagi ishlarga taalluglidir:

— vasiyatnomani haqiqiy emas deb topish;

— bitimlarga doir nizolar;

— er-xotindan birining ruhiy kasalligi tufayli nikohni haqigiy
emas deb topish yoki bekor qilish;

— ruhiy bemor shaxs yetkazgan zararni goplash.

Vasiyatnomani imzolash chog‘ida muomala
layogatiga ega emaslik

Muomala layogatiga ega emaslik hagidagi masala vasiyatnoma-
ning qonuniyligiga doir ishlarni ko‘rib chigish chog‘ida yuzaga
keladi. Vasiyatnoma yuridik bitim sifatida haqiqiy bo‘lishi uchun
vasiyat giluvchi muomala layoqatiga ega bo‘lishi kerak. Ruhiy
kasalligi yoki agli ojizligi tufayli vaiyatnomani imzolash davrida 0‘z
ishlarini aql bilan yuritishga godir bo‘lmagan, ya’ni muomala
layogatiga ega bo‘lmagan shaxslar vasiyatnomani imzolashlari
mumkin emas. Muomala layoqgatiga ega emaslik holatida imzolangan
vasiyatnomalar hagigiy emas deb topilishi kerak.

Vafot etgan vasiyat giluvchi shaxsning muomala layoqati
hagidagi masalani hal qgilishda ekspert mavjud tibbiy ma’lumotlar,
hujjatlar, guvohlik ko‘rsatmalari kabilar asosida xulosa beradi.
Vasiyat giluvchi shaxsning ruhiy holati hagida ekspertlar muayyan
darajada vasiyatning xususiyati bo‘yicha xulosa chigarishlari
mumkin.

Vafot etgandan keyin o‘tkaziladigan ekspertizada shaxsning
vasiyatnoma tuzgan paytidagi ruhiy holatini aniglash talab gilinadi.
Ekspert uchun guvohlik ko‘rsatmalarining ziddiyatliligi bois qiyin-
chiliklar tug‘ilishi mumkin. Guvohlik ko‘rsatmalarining ziddiyat-
liligida vaqt omili katta rol o‘ynaydi. Vasiyatnoma tuzish paytidan
keyin ganchalik katta muddat o‘tgan bo‘lsa, guvohlarning vasiyat
giluvchi shaxsning ruhiy holati hagidagi xotiralari shunchalik noaniq
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bo‘ladi. Agar guvohlar tavsiflayotgan alomatlar majmui muayyan
ruhiy kasallik doirasiga to‘g‘ri kelsa, vasiyat giluvchi hagigatan ham
kasal bo‘lgan deb hisoblash lozim. Agar guvohlar keltirgan alomatlar
har xil bo‘lsa va murakkabligi bilan kasallikning u yoki bu shaklini
aks ettirmasa, ko‘rsatmalarni S. S. Korsakovning vasiyathnoma maz-
muni shaxsning kasallikdan avvalgi maqgsadlari va o‘zaro munosa-
batlariga mosligi hagida bildirgan go‘shimcha mezonlardan
foydalanib shubha ostiga qo‘yish lozim.

Hadya shartnomasi (vasiyatnoma)ni imzolagandan keyin ruhiy
holatning yomonlashuvi aslo bu shartnomani hagigiy emas deb topish
uchun sabab bo‘Imaydi va vasiyatnoma imzolangandan keyin yuzaga
kelgan ruhiy kasallik vasiyatnomaning kuchiga ta’sir etmaydi.

Bitim tuzish chog‘idagi muomala layoqatiga ega emaslik

Muomala layogatiga ega, ammo bitim tuzish chog‘ida o0z
harakatlarining ahamiyatini tushuna olmaydigan yoki ularni boshgara
olmaydigan holatda bo‘lgan fugaro imzolagan bitimni sud ushbu
fugaroning davosi bo‘yicha haqiqiy emas deb topishi mumkin. Bitim
Imzolagan shaxsning muomala layoqgatiga ega emasligi aniglanganida
bitimni bekor qilish hagidagi da’voni uning garindoshlari, vasiyi yoki
homiysi beradi.

Agar bitim haqgiqiy emas deb topilgan bo‘lsa, har bir taraf boshga
tarafga bitim bo‘yicha olingan hamma narsani gaytarishi, olingan
narsani aslicha gaytarishining iloji bo‘lmaganida esa uning giymatini
goplashi shart. Bundan tashqgari, bitim tuzish paytida o‘z harakat-
larining ahamiyatini tushunish yoki ularni boshgarish imkoniga ega
bo‘lmagan tarafga boshqga taraf, agar u bilan bitim tuzgan fugaroning
bunday holatini bilgan yoki bilishi kerak bo‘lgan bo‘lsa, unga
yetkazgan zarari, mulkni yo*qotishi yoki shikastlashini goplab berishi
kerak.

Shunday qilib, ikki tomonlama bitim tuzgan taraflardan loagal
bittasi ruhiy kasalligi, agli ojizligi yoki vaqtinchalik kasalligi natijas-
ida muomala layogatidan mahrum bo‘lgan, taraflarning vakillaridan
biri 0‘z harakatlarining ahamiyatini tushunishi mumkin bo‘Imagan
tagdirda, bunday bitim haqgigiy emas deb hisoblanadi.
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Ikki tomonlama bitim tuzishda ishtirok etayotgan shaxslardan
birining muomala layoqgati hagidagi masala ekspertizadan o‘tkazi-
layotganida ekspert uchun bitimni imzolash paytida ruhiy buzilishlar
bo‘lgan-bo‘lmaganni, ushbu ruhiy buzilish ganchalik chuqur
iIfodalanganni, mazkur shaxs o‘z harakatlarining ahamiyatini tushuna
olgan-olmaganligini aniglash muhimdir.

Nikoh tuzish yoki uni bekor qgilish paytidagi muomala
layogatiga ega emaslik

Tomonlardan biri ruhiy kasal yoki agli zaif bo‘lgan shaxslar
o‘rtasida nikoh tuzilishi va, binobarin, ro‘yxatdan o‘tkazilishi
mumkin emas. Agar er-xotindan biri nikoh tuzish vaqtida agli zaif
yoki ruhiy kasal bo‘lganligi aniglansa, bunday nikoh hagigiy emas
deb hisoblanadi. Sudning nikohni hagigiy emas deb topishi yuridik
jihatdan nikoh mavjud bo‘lmaganligini bildiradi. Haqgigiy bo‘Imagan
nikoh bunday nikohga kirgan shaxslar o‘rtasida hech ganday huquqg
va majburiyatlar, xususan, er yoki xotindan nafaga olish, umumiy
mulkda o‘z ulushiga ega bo*lish huqugini keltirib chigarmaydi.

Er-xotinlik davrida ruhiy kasallik yuzaga kelganida ba’zan
mavjud nikoh munosabatlarini bundan keyin to‘xtatish hagidagi
masala kelib chigadi. Nikohni bekor qilish zaruratini keltirib
chigarishi mumkin bo‘lgan holatlarga er yoki xotinning surunkali
ruhiy kasalligi kiradi. Sud ajralish hagidagi ishning qo‘zg‘atilishiga
asoslantirilgan motivlar (rashk asosida hayotga xavf solish) sabab
bo‘lganiga, nikohni bundan keyin saglab turish birgalikdagi turmush
va bolalar tarbiyasi uchun normal sharoit yarata olmasligiga
ishonganidagina nikohni bekor gilishi mumkin.

Nikohni bekor gilish hagidagi sud garoridan avval sud-psixiatriya
ekspertizasi o‘tkaziladi. Ekspertiza oldiga bunday vaziyatda nafagat
shaxs kasalligining xususiyati va chuqurligini aniqlash, balki uning
rivojlanish istigbollarini belgilash hagidagi masala ham qo‘yiladi.
Yaxshi natijaga olib keladigan gisga muddatli ruhiy kasallik odatda
nikohni bekor gilish uchun asos bo‘la olmaydi.

Ruhiy kasal deb topilgan shaxs bilan tuzilgan nikohni bekor
gilish ko‘pincha farzandlarning moddiy ta’minoti yoki er-xotinning
umumiy mulkini bo‘lish, javobgar er yoki xotin va farzandlarning
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shaxsiy va mulkiy huquglarini himoya gilish uchun vasiylik tayinlash
hagidagi masala bilan bog*‘lig bo“ladi.
Muomala layogatiga ega bo‘Imagan shaxsdan
jabrlanganlarning da’vosi

Qonunga muvofig boshga shaxsga yoki uning mulkiga ziyon
yetkazgan muomala layogatiga ega shaxs yetkazilgan zararni
goplashga majbur.

Agar shaxsni sud huqugbuzarlik sodir etgan paytda muomala
layogatiga ega bo‘lmagan yoki agli raso bo‘lmagan deb topgan
bo‘lsa, u yetkazgan zarari uchun javobgar bo‘lmaydi. Masalan,
tutganoqga chalingan shaxs ongi buzilish bilan kechadigan psixoz
holatida do‘konga moddiy zarar yetkazgan bo‘lsa (vitrinani sindirib,
undagi tovarlarni yaroqgsiz holga keltirsa). Ushbu holda bemorning
fugaroviy aybi bo‘lmaydi va agar u yetkazgan zarar uchun unga
nisbatan fugaroviy da’vo go‘zg‘atilgan bo‘lsa, bunday bemor o*sha
vaqtda muomala layogatiga ega bo‘Imagan deb topiladi va yetkazgan
zarari uchun javob bera olmaydi. Ushbu gilmish og‘ir jinoyat
(masalan, bezorilik) deb baholansa, bemorni sud aqli noraso deb
topadi va u jinoiy javobgarlikka tortilmaydi. Birog agar bu shaxsning
bemorning jamiyat uchun xavfsizligini ta’minlashi shart bo‘lgan
vasiyi yoki homiysi mavjud bo‘lsa, da’vo ularga nisbatan
qo‘zg‘atilishi mumkin. Bunda vasiy zarar yetkazish paytini oldindan
ko‘rishi va buning oldini olish mumkin yoki mumkin bo‘Imagan
holatlar inobatga olinadi.

Sud-psixiatriya ekspertizasi natijalarini hujjatlar bilan
rasmiylashtirish

Ekspertiza qilinayotgan shaxsni tekshirish chog‘ida olingan
ekspertiza natijalari sud-psixiatriya ekspertizasining dalolatnomasi
shaklida rasmiylashtiriladi. Ushbu dalolatnoma ekspertiza tayinlagan
shaxslarga yozma ravishda tagdim etiladi. Sud-psixiatriya eksper-
tizasi dalolatnomasini rasmiylashtirishga katta ahamiyat beriladi.
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Ekspertiza dalolatnomasida tekshiriluvchi shaxs ruhiyatini (psixika-
sini) tadqiq etish ma’lumotlari bayon etilishi sababli, sud-psixiatriya
ekspertizasining dalolatnomasi uni ekspertizaning boshqga turlaridan
ajratuvchi xususiyatlariga ega.

Sud-psixiatriya ekspertizasining dalolatnomasi quyidagi bo‘lim-
lardan iborat:

1) kirish gismi;

2) anamnez: bemordan o‘z dardi hagida olingan ma’lumot yoki
bemorning o‘tmish hayoti va kasalliklari hagidagi ma’lumotlar;

3) ekspertizadan o‘tkazilayotgan shaxsning jismoniy va ruhiy
holati tavsifi;

4) olingan ma’lumotlar va tadgigot natijalarining tahlili;

5) xulosa.

Dalolatnomaning kirish gismida ekspertiza o‘tkazilgan vaqt va
joy, ekspertizani kim o‘tkazganligi (agar komissiya o‘tkazgan bo‘lsa,
uning tarkibi birma-bir ko‘rsatiladi), tekshiriluvchining familiyasi,
ismi, otasining ismi, tug‘ilgan yili ko‘rsatilishi kerak.

Dalolatnomada tekshiriluvchining ishga munosabati, ayblanuv-
chi, guvoh, jabrlanuvchi, da’vogar, javobgar ekanligi yoki hukm
gilinganligi ko‘rsatilishi, shuningdek ishning o‘zi gisqacha bayon
etilishi lozim. So‘ngra quyidagilar qayd etilishi kerak: tekshiriluv-
chini ekspertizaga kim yuborgan va bunga nima sabab bo‘lganligi,
ekspertiza ambulatoriya yoki statsionar sharoitda o‘tkazilganligi
(statsionarda bo‘lgan taqdirda gancha vaqt ekspertlar kuzatuvida
bo‘lganligi ko‘rsatilishi lozim), shuningdek ekspertiza hal qilishi
uchun go‘yilgan savollar keltiriladi.

Ekspertlar dalolatnomada tekshirilayotgan shaxsning o‘tmish
hayoti va boshidan kechirgan kasalliklari hagida ma’lumotlar keltirib,
bu ma’lumotlar kimdan olinganini ko‘rsatishlari kerak. Agar
o‘tmishda tibbiy muassasalarda bo‘lgani hagida so‘z yuritilsa, bu
ma’lumot gaysi hujjatlar bilan tasdiglanishi ko‘rsatilishi lozim. Agar
ruhiy kasalligi mavjud bo‘lgan bo‘lsa, uning gachon boshlangani va
ganday kechgani batafsil bayon etilishi darkor.

Anamnezga oid ma’lumotlarni baholashda ayblanuvchining o‘zi
ham, garindoshlari ham u yoki bu ruhiy og‘ishlar va o‘tmishda
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psixiatriya kasalxonalarida bo‘lganlik hagida noanig ma’lumotlarni
aytishlari mumkin. Shu bois bunday ma’lumotlarni ekspertlar
tanqidiy baholashlari talab gilinadi. Ayblanuvchi unga garshi jinoyat
ishi go‘zg‘atilguniga gadar «buning oldini olish» hamda keyinchalik
javobgarlikka tortilganida psixiatriya kasalxonasida bo‘lganini aytib
shu asosda ekspertiza tayinlanishini talab gilish maqgsadida psixiatriya
muassasasiga yotgan yoki tuman psixiatriga gatnagan hollari ma’lum.
Buni «oldini olish simulyatsiyasi» deydilar.

Dalolatnomaning muhim bo‘limini tekshirilayotgan shaxsning
jismoniy holatini, nevrologik tadgiqotlar ma’lumotlari, laboratoriya
tadgigotlarining natijalarini tavsiflash va, aynigsa, tekshiriluvchining
tadgigot davridagi ruhiy holatini tavsiflash tashkil etadi. Bunday
tavsif ruhiy buzilish xususiyati hagidagi xulosani asoslashda asosiy
hisoblanadi. Ekspertizaning vazifasi ruhiy kasallik mavjudligini
asoslashdangina iborat emas, balki zarur hollarda, masalan, ruhiy
kasallik bordek qilib ko‘rsatishda kasallik holati yo*qligi haqgidagi
xulosani ham asoslashdan iborat bo‘ladi.

Dalolatnomaning xulosa gismiga alohida talablar go‘yiladi. Unda
xulosalar ifodalanishi va ekspertiza oldiga qo‘yilgan savollarga
javoblar berilishi lozim. Yuqorida ta’kidlanganidek, ekspertlar
tekshiriluvchining ekspertiza o*tkazish vaqtidagi ruhiy holatiga baho
berishlari va, agar mavjud bo‘lsa, ruhiy kasallikning tashxisini
ko‘rsatishlari kerak. So‘ngra, ekspertlar ayblanuvchiga nisbatan
g‘ayrigonuniy harakatlarni sodir etish vaqtida uning ruhiy holatiga
baho berishlari va shu munosabat bilan aqgli rasoligi hagidagi;
guvohlar va jabrlanuvchilarga nisbatan — ruhiy kasallik bor yo“qligi;
fugarolik protsessida da’vogar va javobgarga nisbatan — muomala
layoqatiga egaliklari haqgidagi savolga javob berishlari; ayblanuvchi
yoki jazo o‘tayotgan va ruhiy kasalga chalingan shaxsga nisbatan
tibbiy yo‘sindagi zarur choralarni ko‘rsatishlari kerak.

Dalolatnoma (aynigsa, uning xulosa gismi) aniq ifodalanishi,
xulosalar tadgigot ma’lumotlaridan va barcha materiallar tahlilidan
kelib chigishi hamda ish bo‘yicha keltirilgan boshga dalillar bilan
mos kelishi, javoblar ishonchli tasdiq xususiyatiga ega bo‘lishi zarur.

Taxminiy xulosalar odatda sud jarayonida salbiy rol o‘ynaydi.
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Aniq ifodalanmagan va ziddiyatli xulosalar ekspertizani to‘lig
bo‘lmagan va ishonchsiz deb topish uchun sabab bo‘ladi.

Sud va tergovning ekspertiza xulosasini baholashi

Tergov organlari va sud ekspertiza xulosasini ko‘rib chigishi
chog‘ida ekspert muayyan xulosaga kelishiga sabab bo‘lgan
hukmlarning (fikrlarning) to‘g‘riligini  tekshiradi; ekspertning
xulosalari to‘lig va asosliligini aniglaydi; ularning ish materiallaridan
kelib chigishi va boshga dalillaridan mos kelishini tekshiradi.
Yetarlicha anig-ravshan yoki to‘liq emas deb topilgan psixiatriya
ekspertizasi yangi ekspertlarni chaqirib takroriy ekspertiza tayinlash
zaruratiga olib keladi.

Psixiatriya ekspertizasi bir gator sabablarga ko‘ra yetarlicha anig-
ravshan yoki to‘liq emas deb topilishi mumkin. Ana shunday
sabablardan biri ekspertlar xulosalarining yetarlicha ravshan emasligi
va ziddiyatliligidir. Ba’zan ekspert xulosasiga qo‘shilmaslikning
sababini ekspertiza xulosalarining ish holatlariga mos kelmasligi,
jinoyat ishidagi barcha ma’lumotlarning yetarlicha hisobga
olinmaganligi yoki ulardan yetarli foydalanilmaganligi tashkil etadi.

Xulosa ishning barcha holatlari bilan birgalikda tekshiriladi va
baholanadi hamda oldindan belgilangan kuchga ega bo‘lmaydi.
Ekspertiza xulosasi surishtiruvchi, tergovchi, prokuror va sud uchun
bajarilishi majburiy hisoblanmaydi. Ekspertiza xulosasini rad etgan
tergov organlari (sud) ekspertiza xulosalariga qo‘shilmasliklarini
ekspertiza va uning xulosalariga oddiygina ishonchsizlik bildirish
bilan asoslamasdan, balki o‘z garorida (hukm yoki ajrimida) aniq
asoslar keltirgan holda rozi emasliklarini batafsil asoslantirib
berishlari lozim. Ushbu holda takroriy ekspertiza tayinlanadi. Bunda
boshga ekspertlarga avvalgi ekspertlarga berilgan material tagdim
etiladi va tekshiriluvchi gayta tekshiriladi.

Takroriy ekspertiza ilgari o‘tkazilgan ekspertiza xulosalarining
to*g‘ri va asosli ekanligini tekshirish maqgsadida tayinlanishi mumkin.
Ekspertlar o‘rtasidagi  kelishmovchilik, ekspertiza xulosasining
ekspert malakasining pastligidan kelib chiggan asoslanmaganligi
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kabilar ham takroriy ekspertiza tayinlash uchun sabab bo‘lishi
mumekin.

Savol va topshiriglar

1. Fugarolik jarayonida xuqugiy layogatlilik va layoqatsizlik tushunchasi nima?

2. Chegaralangan layoqatlilikni aniglang?

3. Layoqatsizlikning tibbiy va huquhiy mezonlari ganday?

4. Fugarolik holatlarida sud-psixiatriya ekspertizasi hal giladigan masalalarni
ko‘rsating?

5. Vasiyatnomaga imzo qo‘yishdagi layogatsizlik nima?

6. Shartnomalar tuzishdagi layoqatsizlik nima?

7.Nikohdan o‘tishdagi va uni buzishdagi layogatsizlik nima?

8. Layoqatsiz jabrlanuvchilarning shikoyatlarini ko‘rib chigish ganday amalga
oshiriladi?

9. Sud-psixiatriya ekspertizasi gaydnomasining mazmuni nechta gismdan
iborat?

10. Ekspertiza gilinayotgan shaxsning jismoniy va ruhiy holatini aniglang?
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Ikkinchi bo‘lim

RUHIY KASALLIKLAR, ULARNING SABABLARI
VA KECHISHI

RUHIY BEMORLARNI TEKSHIRISH XUSUSIYATLARI
VA METODIKASI

Ruhiy bemorlarni tekshirish xususiyatlari

Sud-tergov amaliyotida ruhiy kasallik bilan og‘rigan ijtimoiy
xavfli gilmishlar sodir etgan, u yoki bu hodisaning guvohi yoki
jabrlanuvchi shaxslarga to‘gnashishga to‘g‘ri keladi. Bundan tashgari
bular ozodlikdan mahrum qilish joylarida jazo o‘tash vaqgtida
gandaydir ruhiy buzilish bilan kasallangan shaxslar bo‘lishlari
mumkin. Shu bois surishtiruv va tergov xodimlari, sud-psixiatriya
ekspertizasini 0‘z vagtida tayinlash uchun, ruhiy buzilishning kelib
chigishi va rivojlanishiga imkon bergan sabablarni ham, har xil ruhiy
kasalliklarning asosiy belgi va ko‘rinishlarini ham bilishlari zarur.

Ruhiy kasalliklar har xil sabablar ta’sirida yuzaga Kkelishi
mumkin. Ushbu sabablar shartli ravishda moyil giluvchi va keltirib
chigaruvchi turlariga bo‘linadi. Yuqumli kasalliklardan jismonan
yoki uyqusiz tunlar va haddan tashgari zo‘rigishdan charchagan
odamda jismoniy yoki ruhiy shikastlanish ruhiy buzilishni yuzaga
keltirishi mumkin. Ushbu holda jismoniy holdan toligish — moyil
giluvchi, shikastlanish esa keltirib chigaruvchi sabab hisoblanadi.

Moyillik bo‘Imaganida, ruhiy kasallik gandaydir tashgi omil,
masalan zaharlanish ta’sirida ham kelib chigishi mumkin. Moyil
giluvchi va keltirib chigaruvchi sabablar o‘rtasida murakkab o‘zaro
munosabatlar mavjud, ularni har doim ham bir-biridan to‘liqg
ajratishning iloji bo‘Imaydi.

Ruhiy kasallik butun organizmning kasalligi bo‘lib, ko‘prog bosh
miya faoliyatining buzilishida ifodalanadi.

Ruhiy kasalliklar kelib chiqgishiga olib keladigan sabablar xilma-
xil. Ular orasida eng ko‘p uchraydigani infeksiyalardir. Ruhiy
kasallik gandaydir o‘tkir yuqumli kasallik, masalan gripp yoki
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tug‘ishdan keyingi infeksiyalar ta’sirida kelib chigishi mumkKin.
Bunday hollarda ruhiy buzilishlar ko‘pincha infeksiyaning keskin
ko‘rinishlari va harorat baland bo‘lgan paytida namoyon bo‘ladi.
Kasallikning og‘ir ko‘rinishlari o‘tib ketgan zahoti psixoz (ruhiy
kasallik) ko‘rinishlari ham yo*qoladi.

Ayrim hollarda bemorda kasallikning keskin davrida kuzatila-
digan ruhiy buzilishlar yugumli kasallikdan keyingi ruhiy holsizlik-
ning vaqgtinchalik holati sifatida namoyon bo‘lishi mumkin. Ba’zi
bemorlarda ruhiy kasallik uning yuqumli kasalligi cho‘zilib Kketib,
surunkali tus olgan davrda yuzaga keladi. Masalan, zaxm singari
yugumli kasallik keskin davri o‘tgach ko‘p vyillardan so‘ng ja-
dallashib boruvchi shakldagi og‘ir ruhiy kasallikni keltirib chigarishi
mumekin.

Shunday infeksiyalar mavjudki, ular fagat bosh miyaga zarar
yetkazib, og‘ir ruhiy buzilishlar (meningit, yugqumli ensefalit) keltirib
chigaradi.

Ruhiy kasallikning rivojlanishiga har xil zaharlanishlar (zaharlar,
narkotik moddalar (morfiy, nasha kabilar) va, aynigsa, alkogoldan
zaharlanish) olib kelishi mumkin. Alkogoldan zaharlanish nafaqgat
ruhiy kasalliklarni keltirib chigaradi, balki organizm hamda asab
tizimining qarshilik ko‘rsatish qobiliyatini susaytirib, bir gator
jismoniy (somatik) buzilishlar kelib chigishiga imkon beradi. Ruhiy
kasalliklarning rivojlanishiga olib keluvchi zaharlar orasida sanoat
zaharlari — simob, go‘rg‘oshin, margimush kabi zaharlardan o‘tkir
yoki surunkali zaharlanish aynigsa xavflidir.

Yuqorida aytganimizdek, ruhiy kasallanishga uyda, ishda yoki
urush paytida boshning shikastlanishi sabab bo*lishi mumkin.

Psixikaning kasallik bilan bog‘lig o‘zgarishi og‘ir jismoniy
kasalliklar (ichki a’zolar kasalliklari, qon tomirlari, aynigsa miya
arteriyalarining kasallanishi, ichki sekretsiya bezlari normal faoliyati-
ning buzilishi) vaqtida ham yuzaga kelishi mumkin. Masalan,
bo‘yning o‘smay qolishi, yuzning shishingiraganligi, jinsiy a’zolar-
ning yetarli rivojlanmaganligi, aqlning ovsarlikkacha rivojlanishda
orgada golishida namoyon bo‘ladigan kretinizm (jismoniy va ruhiy
jihatdan o‘smay qolishdan iborat kasallik) galgonsimon bez
faoliyatining buzilishi bilan bog‘ligdir. Tiamin (B1 vitamini)ning
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yetishmasligi «beri-beri» deb ataluvchi kasallikning yuzaga kelishiga
sabab bo‘ladi. Bunda psixikaning ham buzilishi kuzatiladi.

Ruhiy kasalliklarning sabablari yaqin vagtlargacha jinsiy
hayotdagi turli og‘ishlar, masalan, onanizm, haddan tashqgari ko‘p
jinsiy alogada bo‘lish yoki aksincha, jinsiy alogadan tiyilish deb
hisoblanardi. Birog, bu taxminlar ishonchli ilmiy tasdig‘ini topmadi.
Shu bilan birga, haddan tashgari ko‘p jinsiy alogalar jismoniy
toligish, nevrotik holatlar va o‘ta charchashga yaqin turuvchi asab
tizimining zaiflashuviga sabab bo‘lishi mumkinligini nazarda tutish
lozim. Jinsiy hayotdan tiyilish, aynigsa gigiyena qoidalariga rioya
etish, gimnastika, jismoniy mehnat kabilar bilan shug‘ullanilgan
tagdirda, sezilarli ruhiy buzilishlar yuzaga kelmaydi. Turli xil jinsiy
buzilishlar, anomaliyalar va haddan oshishlar ayrim miya
kasalliklarida (jumladan, epidemik ensefalit)da kuzatiladi. Binobarin,
jinsiy aynishlar kasallikning sababi emas, balki ogibatidir.

Homiladorlik va tug‘ish kamdan-kam hollarda gisqa yoki uzoq
muddatli ruhiy kasalliklarni keltirib chigaradi. Ba’zan bunday
kasallik holatida og‘ir huguqgbuzarlik, masalan, bola o‘ldirish sodir
etilishi mumkin. Ba’zi ayollarda hayz siklining so‘nish davrida gisga
muddatli ruhiy buzilish kuzatiladi. Bunda o‘ta qo‘zg‘alish va ongning
chalkashligi bo*lishi mumkin.

Ba’zi ruhiy kasalliklar yaqin Kkishisini yo‘gotish, oldinda
kutayotgan jazo yoki jamiyatning goralashidan go‘rgish bilan bog‘liq
tashvish va iztiroblar natijasida go‘rquv, umidsizlik, og‘ir musibatga
reaksiya sifatidagi psixogen omillar ta’sirida yuzaga keladi. Bunday
ruhiy buzilishlar mustaqil kasallik ko‘rinishlari sifatida kelib chigadi
va u yoki bu ruhiy kasalliklarga olib kelishi mumkin. Bunday
hollarda ruhiy tashvish ruhiy kasallikka sharoit yaratadi.

Mazkur ruhiy buzilishlar yuzaga kelishida shikastlovchi omilning
davomiyligi va kuchi katta ahamiyatga ega.

Zilzila, transport falokatlari hamda boshga shu kabi favqulodda
hodisa va voqgealar ruhiy buzilishlar yuzaga keladigan tashqi
ta’sirlarning to‘satdan kelib chigadigan va katta kuchga ega
bo‘ladigan omillari gatoriga kiradi.

Ruhiy kasalliklarning rivojlanishida irsiyat ham katta ahamiyatga
ega. Shuni nazarda tutish lozimki, avloddan-avliodga ruhiy kasallik-
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ning o‘zi emas, balki unga moyillik o‘tadi. Ushbu moyillik tashqi
muhit omillarining salbiy ta’siri natijasida, individuum noqulay
Ijtimoiy maishiy sharoitda rivojlanganida, umumta’lim darajasi past
bo‘lganida va shu kabi sharoitlarda ro*yobga chigadi.

Ruhiy kasalliklar rivojlanishining boshlanishi, bundan keyingi
davom etishi va natijasi xilma-xildir. Ayrim kasalliklar bilinmay
boshlanadi, kasallik alomatlari asta-sekin, uzoq vaqt, ko‘p oylar,
yillar mobaynida kuchayib boradi. Bunday holatlarda kasallik gachon
boshlanganligini aniglab bo‘Imaydi. Boshga kasalliklar birdaniga,
hafta, bir necha kun va hatto soat ichida kutilmaganda boshlanishi
mumekin.

Ruhiy kasalliklarning keyingi rivoji yanada xilma-xil bo‘ladi.
Keskin boshlangan kasallik tez tugashi mumkin. Bu gisga muddatli
ruhiy buzilishlarga xosdir. Bir gator hollarda kasallik keskin
boshlanib, jadal kechadi va fagat keyinchalik surunkali tus oladi.
Ayrim bemorlarda kasallik keskin boshlanganidan keyin uning
alomatlari asta-sekin kamaya boshlaydi.

Sezilmay boshlangan kasallik keyinchalik sust, sekin va uzoq
kechishi, surunkali, asta rivojlanib boruvchi tus olishi mumkin.

Ba’zi bir xurujsimon kechadigan kasallik holatlarida davolanish
ta’sirida yoki o‘z-o0‘zidan remissiya deb ataluvchi butunlay sog‘lom
holatdan iborat «yorug* tanaffuslar» boshlanadi.

Kasallik xurujsimon, tez-tez takrorlanuvchi Xxususiyatga ega
bo‘lishi mumkin, bunday kasallik aslida surunkali hisoblanadi.
Ba’zan kasallik ko‘rinishlari ko‘p yoki kam aniglikdagi ketma-
ketlikda namoyon bo‘ladi. Kasallikning bunday siklik davom etishi
davriy yoki sirkular psixozlarga xosdir.

Ruhiy kasallikni baholashda uning natijasini bashorat (prognoz)
gilish muhim. Ruhiy kasallik sog‘ayish, ahvolning yaxshilanishi bilan
tugashi ham, davolab bo‘lmas surunkali ruhiy nugson holati va
bemorning o‘limi bilan yakunlashi ham mumkin. Ruhiy kasalliklarda
o‘lim asosan har xil birga kechuvchi somatik asoratlardan kelib
chigadi. O‘ta qo‘zg‘algan bemor holdan toyish natijasida o‘lishi,
vasvasa ta’sirida o‘ziga og‘ir shikast yetkazishi, o‘zini o‘zi o‘ldirishi
mumkin va hokazo.
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Ruhiy bemorlarni tekshirish metodikasi

Sud-psixiatriya ekspertizasiga yuborilgan shaxslarni psixiatriya
nugtai nazaridan tekshirishda odatdagi psixiatriya amaliyotida
go‘llaniladigan prinsip, metod va usullar go‘llaniladi. Biroq sud-
psixiatriya ekspertizasini amalga oshirish muayyan xususiyatlarga
ega.

Ekspertizaga yuborilayotgan shaxs ruhiy jihatdan sog‘lom yoki
kasal ekanligini, unda gaysi psixopatologik xususiyatlar kuzatilishini,
u jamiyatga qay darajada xavf solishining aniglash uchun ekspert
tekshiriluvchining o‘tmish hayoti hagida batafsil ma’lumotlarga,
uning (ayblanuvchining) muayyan gilmishni sodir etish paytidagi va
ekspertiza bosqgichida tadgigot olib borish davridagi ruhiy holatini
ifodalovchi ma’lumotlarga ega bo‘lishi kerak.

Ekspertizadan o‘tayotgan shaxsning o‘tmishi hagidagi ma’lumot-
larni, yuqorida ko‘rsatganimizdek, tergov organlari to‘plashlari va
ishga go‘shib qo‘yishlari lozim. Lekin ular har doim ham to‘liqg
bo‘lmaydi hamda ko*pincha aniglik va qo‘shimchalar kiritishga
muhtoj bo‘ladi. Shu bois psixiatr ekspert tekshiriluvchidan uning
hayoti va sog‘lig‘i, shuningdek qarindoshlari va yaginlari hagida
ma’lumotlarni so‘rab olishiga to‘g‘ri keladi. Olingan ma’lumotlar
tartibga solinadi va kasallik tarixida muayyan ketma-ketlikda bayon
etiladi.

Tekshiriluvchi va uni biladigan shaxslardan so‘rash orgali to‘p-
langan ma’lumotlar majmui anamnez deb ataladi. Anamnezda nafa-
gat tekshiriluvchi, balki uning tug‘ishganlari va yagin garindoshlari
hagidagi ma’lumotlar ham bo‘lishi lozim. Ulardan birortasi ruhiy
yoki asab kasalliklari, tutganoq kabi kasalliklarga chalingan yoki
chalinmaganligini, oilada g‘ayritabiiy fe’lli shaxslar, shuningdek
alkogolik va o‘zini o‘ldirganlar bo‘lgan-bo‘lmaganligini aniglash
lozim.

Ekspert va uning xulosalari uchun muhim tarkibiy elementlarni
ekspertizadan o‘tkazilayotgan shaxsning ekspertiza o‘tkazish
davridagi ruhiy holatini ifodalovchi ma’lumotlar ham tashkil etadi.

Psixiatr-ekspert ushbu shaxsning ruhiy holatini aniglashda
foydalaniladigan asosiy usul suhbatlashish hamda suhbat vaqtida
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ham, ekspertiza o‘tkazishning butun davrida ham obyektiv
kuzatishdir.

Statsionar sharoitda ekspertiza o‘tkazishda nafagat shifokorlar,
balki kichik tibbiy xodimlar — hamshira va sanitarlar ham kuzatuv
olib boradilar.

Tekshiriluvchining ruhiy holatini bilish uchun dastlab quyidagilar
aniglanadi: u o‘zini bemor hisoblaydimi, agar shunday bo‘lsa
nimadan shikoyat giladi, uni nima bezovta qiladi? Tekshiriluvchi
bilan suhbatlashish va uni kuzatish natijasida ekspertda tekshiriluv-
chining ongi ganday holatda ekanligi, joy va vaqtni mo‘ljal qgilishi,
hissiy holati, kayfiyati hagida yetarlicha aniq tasavvur hosil bo‘ladi.
Bundan tashqari, idrok etish qobiliyati buzilgan-buzilmaganligi,
gallyutsinatsiyalar (yo‘q narsalarning ko‘rinishi, eshitilishi, sezilishi)
kuzatilishi va ularning mazmuni ganday ekanligi, tekshiriluvchi
ularga ganday munosabatda ekanligi, alaxlash ko‘rinishidagi
tafakkurning buzilishi belgilari bor-yo‘gligi, bor bo‘lsa ularning
Xususiyati va barqarorlik darajasi, vasvasa g‘oyalari tekshiriluv-
chining xatti-harakatiga qanday ta’sir ko‘rsatishi, Xxotira, digqgat,
ixtiyoriy faoliyatning buzilishi bor-yo‘gligini aniglash zarur.
Ma’lumki, tekshiriluvchida gallyutsinatsiyalar, ong o*zgarishi,
fikrlashning buzilishi va boshga kasalliklar ko‘rinishlarining
mavjudligi ruhiy kasallikning obyektiv dalolati hisoblanadi.

Ushbu ma’lumotlarning ko*pchiligini shifokor tekshiriluvchi
bilan suhbat jarayonida va maxsus qo‘yilgan savollarga javoblarni
tahlil qilish orgali olishi mumkin. Masalan, xotirasidagi jiddiy
buzilishlar tekshiriluvchining o‘tmish hayoti haqidagi hikoyalarida,
suhbat vaqgtida ko*pchilikka ma’lum bo‘lgan muhim sanalar, vogealar
yoki alohida faktlar haqgidagi xotiralar chog‘ida namoyon bo‘lishi
mumkin. Bemordan so‘rab-surishtirishda shoshilmaslik, buni
mahorat bilan amalga oshirish lozim, aks holda zarur ma’lumotlarni
ololmaslik mumkin. Ruhiy holat va kasallik ko‘rinishlari hagida
xulosa chigarish uchun tekshiriluvchining xatlari, kundaliklari
gimmatlidir. Ular ba’zan tafakkurdagi buzilishlar, hagigatga zid
g‘oyalarning mavjudligini, aqliy gobiliyat darajasini aniglashga
yordam beradi.

47



Tafakkur xususiyatlari, idrok etish jarayonlarini chuqurroq
o‘rganish, xotira va diggatning holatini baholash uchun eksperemin-
tal-psixologik tadgigotlarning turli usullari go‘llaniladi. Masalan,
tekshiriluvchiga gandaydir janrdagi sahna tasvirlangan surat ko‘rsa-
tiladi va bir gancha vaqt o‘tgach unda nima tasvirlanganligini aytib
berish so‘raladi. Bu yo‘l bilan xotira, idrok va psixikaning ba’zi bir
boshga muhim tomonlarining holatini baholash uchun zarur obyektiv
belgilar aniglanishi mumkin. Tafakkur jarayonlarini tadqiq etish
uchun uchta so‘zdan iborat jumla tuzishni, diggatning bargarorligini
tekshirish uchun esa yuzdan boshlab ketma-ket yettita yoki o‘n
uchtadan kamaytirib hisoblashni taklif qilish mumkin va h.k.
Eksperimental-psixologik tadgigotlarning natijalari tekshiriluvchi-
ning ruhiy holatini yaxshiroq va chuqurroq tushunishga yordam
beradi.

Ekspertiza jarayonida tekshiriluvchini nevrologik jihatdan tekshi-
rish muhim hisoblanadi. Ba’zi bir ruhiy kasalliklar miyadagi
anatomik (organik) o‘zgarishlar bilan birga kechadi, ularni psixika
buzilishidan ancha avval aniglash mumkin. Miyadagi o‘zgarishlar
go‘l-oyoglar, bosh, gavdada bo‘ladigan ixtiyoriy va beixtiyor
harakatlarning buzilishi, falajlar, tomir tortishishlari paydo bo‘lishida,
gadam tashlashning buzilishlari, harakatlar muvofigligining
buzilishlarida namoyon bo‘lishi mumkin. Bundan tashgari, gavdaning
his qilish qobiliyati buzilishi yoki yo‘golishi, paylar reflekslari,
mushak kuchining ofzgarishlari, vegetativ asab tizimi normal
faoliyatining haddan tashgari terlash, qon quyilishi ko‘rinishlaridagi
buzilishlari mavjud bo*“lishi mumkin.

Ko‘zlarni — gorachig, ko‘z tubi, ko‘z soqgalarining harakat-
lanishini tekshirish alohida e’tiborga molik. Ko‘zlarning normal
funksiyasi Dbilan Dbog‘liq bo‘lgan asablar miya kasalliklariga
ta’sirchandir. Quyidagi ko‘z simptomlari eng katta ahamiyatga ega.
Qorachiglar teng emasligi va shaklining buzilishi, ikkala
gorachigning kattalashishi yoki kichrayishi, ularning yorug‘likka
ta’sirchanligining yo‘qgligi yoki keskin susayishi, qorachiglarning
torayishi, yagindagi narsalarga qaraganda ko‘z soqgalarining
aylanishi va h.k.

48



Ruhiy holatni baholashda nutqg buzilishi ahamiyatga ega. Bu bosh
miya qobig‘ining shikastlanishida yuzaga keladigan nutgni yo“qgotish,
xuddi shu sabablar tufayli kelib chigadigan va «oq choynakka ko‘k
gopgoq, ko‘k choynakka og gopgog» kabi tez aytishlarni ifodalashda
aynigsa seziladigan tovushlarni ifodalashning buzilishlari ko‘rinishi-
da namoyon bo‘lishi mumkin. Tashxis qo‘yish uchun ba’zan mimika,
gavda holati, harakatlarning o‘zgarishlari gimmatlidir. Ma’lumki,
ruhiy siqilish (depressiya) holati odatda sekinlashgan, sustlashgan
harakatlar, yuzdagi g‘amgin mimika bilan kechadi. Boshga
kasalliklarda gavdaning majburiy va notabiiy holati kuzatilishi
mumkin. Bunday holatda bemor uzog vaqt bo‘lishi  mumkin
(masalan, katatoniyada). Ba’zi ruhiy kasalliklarda bemorning
kechinmalariga mos kelmaydigan g*ayritabiiy yuz ifodasi kuzatiladi.

Ayrim hollarda, aynigsa bosh suyagi shaklining o‘zgarganligi,
miyada o‘simta, boshga bir anatomik o‘zgarishlar mavjudligi;
shikastlanish natijasida miya moddasining qattiq buzilishlari borligi
taxmin gilinganida kalla suyagini rentgen nurlari yordamida tek-
shirish, tadgigotning ba’zi maxsus usullarini go‘llash zarurati yuzaga
keladi.

Psixiatriya tekshiruvini to‘liq o‘tkazish, ruhiy holatni aniglash va
kasallikka tashxis qo‘yish uchun tekshiriluvchining jismoniy holati,
ichki a’zolari — yuragi, oshqozon-ichak tizimi, nafas olish, ayiruv
tizimi a’zolari, ichki sekretsiya bezlarining funksiyalari, modda
almashinuvining buzilishi, tana harorati, gavda og‘irligining o‘zga-
rishlari tekshirilishi kerak. Maxsus tadgigotlar yordamida yurak-
tomir va nafas olish tizimining tartibga solinishi bosh miyaning
funksional holatiga bog‘lig ekanligi aniglangan. Hammaga ma’lumki,
psixozlarni o‘rganish va umuman kasallikning haqiqiy tabiatini ichki
a’zolarda bo‘lishi mumkin bo‘lgan o‘zgarishlarni, uning umumiy
somatikasini hisobga olmay turib aniglash mumkin emas.

Jismoniy kasalliklar ko‘p hollarda ruhiy buzilishlarga asos
bo‘lishi mumkin. Masalan, gon tomirlaridagi atereskleroz o‘zgarish-
lari ko‘p hollarda psixikaning chuqur buzilishlariga olib keladi.
Ruhiy buzilishlar bezgak, saraton o‘simtasi kabilar natijasida yuzaga
kelishi mumkin. Masalan, yurak xastaliklariga chalingan shaxslardagi
g‘amginlik holati ma’lum. Jismoniy toligish ham ruhiy buzilish-
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larning Kkelib chiqgishiga sharoit yaratadi. Ayni vaqtda ruhiy
kasalliklar har doim ham jismoniy sohadagi o‘zgarishlar bilan
kechmaydi.

Qon, orga miya suyuqgligi, balg‘am, oshgozon shirasi kabilarda
o‘tkaziladigan maxsus biokimyoviy tadgiqotlarining natijalari
gimmatli diagnostik (tashxisga oid) belgilarga ega. Masalan, gon va
orga miya suyuqgligidagi Vasserman reaksiyasi, shuningdek
zamonaviy immunologik testlar o‘tmishda boshdan kechirgan zaxm
natijasida yuzaga kelgan ruhiy kasalliklar tashxisining belgisi bo‘lib
xizmat qgiladi.

Miya faoliyatini o‘rganish va miya kasalliklariga tashxis
go‘yishning obyektiv usullaridan biri ta’sirchan asboblar yordamida
miyadagi biotoklarni gayd etishdir. Mazkur tadqgiqot elektroense-
falografiya deb nomlanadi. Tadgigot natijalari kasallikning klinik
alomatlari hali juda sust bo‘lgan davrdayog mavjud o‘zgarishlarni
gayd etishga imkon beradi.

Tadqgigotning maxsus metodikalari va olingan natijalar har xil
ruhiy kasalliklarda oliy nerv faoliyatidagi buzilishilarning tabiati
hagida xulosa chigarishga imkon beradi. Tekshiriluvchida
o‘tkazilayotgan tadqgigotlarning barcha ma’lumotlari uning kasallik
tarixiga kiritiladi.

RUHIY KASALLIKLARNING SIMPTOMATOLOGIYASI

Ruhiy kasalliklar simptom (belgi)lari

Terapiya, jarrohlik va boshga tibbiy fanlar singari, psixiatriya
ham ikkita katta bo‘lim — umumiy va maxsus bo‘limga ajraladi.

Umumiy psixiatriya - semiotika yoki ruhiy kasalliklar
psixopatologiyasi alohida belgilar (simptom) va ularning muayyan
belgilar yig‘indilari (sindromlar)ni har tomonlama o‘rganish vazi-
fasiga egadir. Odatda, ruhiy kasallarni tekshirish simptom va
sindromlarni aniglashdan boshlanadi. O‘z-o0‘zicha, alohida olingan
simptom va sindromlar nozologik xususiyatlarga ega emas, ya’ni
ruhiy kasallikka uzil-kesil tashxis go‘yish magsadiga xizmat gila
olmaydi. Ruhiy kasalliklarda uchraydigan simptom va sindromlar har
xil ma’no bildirishi bilan ajralib turadi. Simptom fagat sindrom
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doirasida baholanganida muayyan ma’noga ega bo‘ladi. Sindrom
rivojlanishda o‘rganilgan va ruhiy kasallik davomida yuzaga
keladigan shaxsga xos o‘zgarishlarning xususiyatlaridek muhim
mezon bilan solishtirilganidagina tashxis qo‘yish ahamiyatiga ega
bo‘ladi.

Ruhiy kasalliklar idrok etish, tafakkur, mayl, iroda, xotira kabi
jarayonlarning buzilishida namoyon bo‘ladi.

Psixiatrlar ko*p hollarda psixologik terminlardan foydalanadilar,
ularni kasallikni bildiruvchi ruhiy ko‘rinishlarning simptomlari bilan
solishtiradilar. Shu bois ruhiy kasalliklar simptomlari psixologik
emas, balki tibbiy tushunchalar deb hisoblanadi. Ruhiy buzilishlarni
aniqlash va tasniflashning psixologik prinsipi shartli va nisbiy bo‘lib,
ta’lim olish chog*ida o‘zlashtirish oson bo‘lishi uchun go‘llaniladi.

Idrokning buzilishlari

Illuziyalar — haqgigatda mavjud bo‘lgan narsa va hodisalarni
noto‘g‘ri idrok etish bo‘lib, ko‘pincha ko‘rish yoki eshitish bilan
bog‘lig hamda ko*pincha o‘zgargan affekt yoki ong fonida yuzaga
keladi.

Ko‘rish illuziyalari — 0*z ko‘rinishlariga ko‘ra oddiy, mazmuniga
ko‘ra odatiy bo‘lishi mumkin (osilib turgan kiyim inson gavdasi
sifatida, egilgan shox esa cho‘zilgan go‘l sifatida ko‘rinadi). Odatda
yarim gqorong‘i sharoitida, yaxshi yoritilmagan joyda, vahima
kayfiyatda yuzaga keladi.

Obrazli, ba’zan fantastik mazmundagi ko‘rish illuziyalari
pareydoliyalar deb ataladi. Tokchada turgan gul katta hajmdagi
ekzotik o‘simlik sifatida, atrofidagi narsalar fantastik mavjudotlar
sifatida idrok etiladi, gulgog‘ozning ayrim naqshlari g‘ayrioddiy
hodisalar manzaralariga aylanadi. Pareydoliyalar vahima, qo‘rquv
fonida, ong xiralashuvining dastlabki bosqichlarida yuzaga keladi.

Eshitish illuziyalari  mazmuniga ko‘ra, oddiy yoki sodda
(yomg‘ir shovqgini pichirlash sifatida, ayrim qattiq tovushlar — o*q
ovozi sifatida gabul gilinadi) yoxud murakkab bo‘ladi — subyekt
verbal tovush illuziyalarida tashqgaridan eshitilgan so*zlashuvlar yoki
tovushlarda o‘ziga qaratilgan ayrim so‘zlarni eshitadi. Agar
eshitilayotgan tovushlarda doimiy ravishda butun boshli jumlalar
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idrok etilsa, illyuzor gallyutsinoz hagida so‘z yuritiladi. Verbal
illuziyalar, aynigsa illyuzor gallyutsinoz odatda ayblovchi yoki tahdid
soluvchi mazmunga ega bo‘ladi hamda o°ziga xos kuchli vahima va
shubhalilik affekti bilan kechadi.

Gallyutsinatsiyalar — haqiqiy ta’sirlovchi narsasiz, ya’ni real
obyektsiz yuzaga keladigan hissiy bilishdagi buzilish shakllaridan
biri. Gallyutsinatsiyalar makonda idrok etilib, hissiy yorginlik kasb
etadi va haqgigatda mavjud bo‘lgan narsalardan ajratib bo‘lmaydi,
obyektiv vogelik xususiyatiga ega bo‘ladi.

Gallyutsinatsiyalar xilma-xil bo‘lib, asosan ularni yuzaga
keltiruvchi analizatorlar bilan bog‘liqdir. Gallyutsinatsiyalarning
quyidagi turlari ajratiladi:

ko‘rish yoki optik gallyutsinatsiyalar;

eshitish yoki akustik gallyutsinatsiyalar; (verbal gallyutsinatsiyalar)

hid sezish gallyutsinatsiyalari;

ta’m sezish gallyutsinatsiyalari;

taktil yoki sezish gallyutsinatsiyalari;

umumiy hissiyot gallyutsinatsiyalari.

Bundan tashqari, gallyutsinatsiyalar ularning proyeksiyalariga
hos xusiyatlar, ular rivojlanadigan sharoitlar singari belgilar asosida
ham ajratilishi mumkin.

Ko‘rish gallyutsinatsiyalari (ko‘zga ko‘rinishlar) oddiy, ya’ni
noaniqg shaklga ega bo‘lishi yoxud hatto shaklsiz bo‘lishi -
fotopsiyalar (uchqunlar, olov, dog‘lar, chagnashlar, tutun) hamda
murakkab, hamma narsada, hatto arzimas tafsilotlarda ham aniq
bo‘lishi — aniqg odamlar, hayvonlar, hasharotlar, jihozlar, turli
mazmundagi sahnalar (dafn marosimlari), tabiiy ofatlar, yig‘ilishlar)
tarzida bo*lishi ham mumkin.

Ko‘rish gallyutsinatsiyalari rangsiz, tabiiy yoki g‘ayritabiiy
bo‘yogga ega bo‘lgan, tabiiy, kichraygan yoki kattalashgan hajmga
ega bo‘lishi mumkin. Ko‘zga ko‘rinishlar harakatsiz (statik
gallyutsinatsiyalar) bo‘lishi yoki harakatda ba’zan juda tez bo‘lishi
ham mumkin. Ular bemordan muayyan masofada paydo bo‘lishi,
undan uzoglashishi yoki u tomonga harakatlanishi mumkin. Ko‘rish
gallyutsinatsiyalarining mazmuni bir xil yoki har xil bo‘lishi
mumkin.

Bir-birining o‘rniga keluvchi va murakkab mazmunga ega
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bo‘lgan ko‘rish gallyutsinatsiyalari sahnasimon, yoki kinematografik
gallyutsinatsiyalar deb ataladi. Agar manzara ko‘rinishlari ko‘p
bo‘lsa, panorama gallyutsinatsiyalari haqida so‘z yuritiladi.

Ko‘rish gallyutsinatsiyalari deyarli har doim ong xiralashuvining
u yoki bu darajasida yuzaga keladi. U vahima, qo‘rquv, gahr
affektlari bilan birga kelishi mumkin; kamroq hollarda zavqg-shavq
yoki gizigish hislarini keltirib chigaradi. Ko‘pincha ko‘rish
gallyutsinatsiyalari kechga borib yoki tunda kuchayadi. Ular ko‘p
hollarda sutkaning fagat shu paytida yuzaga keladi.

Eshitish gallyutsinatsiyalari. Eng oddiy, nutg bilan bog‘lig
bo‘lmagan aldovlar (shovqgin, ayrim tovushlar, vishillash, 0‘q
ovozlari) akoazm deb ataladi. Ayrim so‘z va jumlalar eshitilsa,
fonemalar — verbal eshitish galyutsinatsiyalari hagida so‘z yuritiladi.
Bemorlar ularni «ovozlar» deb ataydilar. Ovozlar tanish va notanish
shaxslarga, erkaklar, ayollar, bolalarga mansub; past, baland yoki
qulogni qomatga keltiruvchi; bir joyda turuvchi, yaginlashuvchi yoki
uzoglashuvchi bo‘lishi mumkin. Ba’zan bitta ovoz (monovokal
gallyutsinatsiyalar), ikkita ovoz (dialog), ko‘p ovozlar (polivokal
gallyutsinatsiyalar) eshitiladi. Ovozlar bir-biri bilan gaplashishi,
bevosita bemorga garatilgan bo‘lishi mumkin. So‘zlarda ifodalangan
gallyutsinatsiyalarning mazmuni  har xil bo‘ladi:  so*kinish,
hagoratlash, ayblash, go‘rgitish, ustidan kulish; himoya, tinchlantirish
va yupatish; ogohlantirish, buyurish (imperativ gallyutsinatsiyalar);
bemorlar harakatlarini gayd etuvchi («u eshikni yopdi, chirogni
yoqdi, yonboshladi» kabi — sharhlovchi gallyutsinatsiyalar) bo‘lishi
mumkin. Eshitish gallyutsinatsiyalari odatda xiralashmagan ong
fonida yuzaga keladi va dastlab ajablanish, hayratga tushish, go‘rquv,
ovoz egasini gidirish, gochish, himoyalanish yoki hujum qgilish bilan
kechadi. Hujum o‘ziga garshi garatilgan bo‘lishi ham, atrofdagilarga
garatilishi ham mumkin (imperativ, «buyuruvchi gallyutsinat-
siyalarda»).

Hid bilish gallyutsinatsiyalari — yolg‘ondakam noxush, kamroq
hollarda yoqgimli hidlar (mog‘or, kuyundi, najas, gazlar, gullar,
tayyorlanayotgan mazali yemish va hokazo).

Ta’m bilish gallyutsinatsiyalari — ovgat yemay turib og‘izda
yuzaga keladigan noxush yoki yogimli ta’m hislari.
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Taktil (sezgi) gallyutsinatsiyalari — terida yoki teri ostida yuzaga
keladigan noxush hislar (gitiglash, o‘rmalash, bosim), ular muayyan
jonsiz narsalar (kristalllar, boshga jismlarning bo‘laklari) yoki tirik
mavjudotlar (hasharotlar, mayda hayvonlar va sh.k.) bilan bog‘lanadi.
Ularning tashgi alomatlarini bemorlar aniq ifodalab beradilar (gattiq,
kichkina, uzun oyoqchali va h.k.). Agar bunday yolg‘ondakam hislar
ichki a’zolarda paydo bo‘lsa, visseral gallyutsinatsiyalar hagida so‘z
yuritiladi.

Umumiy hissiyot gallyutsinatsiyalari — tana yuzasida yoki ichki
a’zolarda sezilayotgan noxush hislar u yoki bu begona jism, tirik
mavjudot kabilar ta’sirining natijasi ekanligiga bo‘lgan ishonch bilan
bog‘lig.

Murakkab (kompleks) gallyutsinatsiyalar chog‘ida bemorda
ularning har xil turlari, masalan, ko‘rish, eshitish va umumiy sezgi
gallyutsinatsiyalari bir vagtning o‘zida namoyon bo‘lishi kuzatiladi.

Funksional gallyutsinatsiyalar sof gallyutsinatsiyalar bilan
illuziyalar o‘rtasida oralig magomga ega. Ular hagigiy tashqi
go‘zg‘ovchi mavjud bo‘lganidagina paydo bo‘ladi va ushbu
go‘zg‘ovchi ta’siri ketmaguncha unga qo‘shilib ketmagan holda,
ya’ni alohida davom etadi. Masalan, bemor hagigatda ham poyezd
g‘ildiraklarining tagillashini eshitadi va ayni vaqtda unga «To*xta!
To“xtal To‘xtal» degan so‘zlar eshitiladi; poyezd to‘xtaganida so‘zlar
eshitilishi to*xtaydi.

Soxta gallyutsinatsiyalar — bajarilganlik yoki zo*rlikni his etgan
holda kechadigan beixtiyoriy idrok etishlar. Ular hissiy jihatdan
yorgin va aniq bo‘lishi, tashgarida proyeksiya hosil qilishi yoki
obrazlarning ichki proyeksiyasi ko‘rinishida mavjud bo‘lishi
(obyektiv emas, balki subyektiv makonda lokallashishi — «fikrday,
«aglda», «ichki ko‘z bilan» ko‘rilishi yoki eshitilishi va hokazo)
mumkin. Haqigiy gallyutsinatsiyalardan farqli o‘larog, soxta
gallyutsinatsiyalar real narsalar bilan aynanlashtirilmaydi, ya’ni
obyektiv reallik xususiyatiga ega emas. Shu bilan birga, soxta
gallyutsinatsiyalarga tangidiy munosabat ham, ularning hagigatan
mavjudligiga shubhalanishlar ham mavjud bo‘lmaydi? Soxta
gallyutsinatsiyalar eshitish, ko‘rish, hid sezish, ta’m bilish, badan
bilan sezish, umumiy sezgi sohalarida bo‘lishi mumkin va ularga xos
barcha xususiyatlarga ega bo‘ladi. Masalan: ko‘rish soxta
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gallyutsinatsiyalari sodda va murakkab; rangsiz, tabiiy yoki notabiiy
bo‘yoqlarga ega bo‘lishi; «fikriy» ovozlar — past va baland ovozli,
sanogli va ko‘plab bo‘lishi ham mumkin. Soxta gallyutsinat-
siyalarning ta’sir ko‘rsatish va ta’gib etish singari vasvasa bilan
go‘“shilishi Kandinskiy-Klerambo sindromini hosil giladi.

Gapnogogik gallyutsinatsiyalar — uyqudan avval yoki mudroq
holatda ko‘zlar yopiq bo‘lganida yuzaga keladigan ko‘rish yoki
eshitish saroblari.

Gipnogogik gallyutsinatsiyalar — uyg‘onish paytida yuzaga kela-
digan ko‘rish, kamroq hollarda eshitish saroblari.

Senestopatiyalar — tananing turli tashqi yuzalarida yoki ichki
a’zolarda yuzaga keladigan, ko‘p hollarda aniq joyga ega bo‘lmagan
va aniq ifodalab berish qgiyin bo‘lgan har xil noxush, yurakni
ezadigan va azobli hissiyotlar (tirishish, tortishish, kuydirish, qitiq
kelishi, og‘riglar va hokazo). Gallyutsinatsiyalardan fargli o‘laroq,
ular predmetlik hissiyotiga ega bo‘lmaydi, jismoniy yoki nevrologik
buzilishlar bilan kechmaydi.

Metamorfopsiyalar — hagigatda mavjud narsalarning kattaligi,
shakli va fazoda joylashuvini noto‘g‘ri idrok etish. Bunda atrofdagi
narsalar mutanosib, ammo g‘ayritabiiy tarzda kichraygan (mikrop-
siyada) yoki ulkan o‘lchamlargacha kattalashgandek (makropsiyada)
idrok etiladi. Dismegalopsiyada atrofdagi narsalarning mutanosibligi
0‘zgargan, giyshaygan, buralib ketgan, gisgargan, uzaygan, kengay-
gan yoki toraygan tarzda qabul gilinadi. Narsalarning g‘ayritabiiy
uzogqlashishi yoki, aksincha, yaginlashishi bilan kechadigan makonni
buzib idrok etish porropsiya deb ataladi.

Tana tuzilishining buzilishi - makonda badan yoki uning ayrim
gismlarining shakli, kattaligi va holatini buzib idrok etish. Sezgining
buzilishi «butun tana keskin kattalashib, bemor joylashgan makonni
to*Idirib yuborishi», «til shishib, og‘izga sig‘may ketishi», «kalla
to*g‘nog‘ich boshchasidek tuyulishi» kabilarda namoyon bo‘lishi
mumkin va hokazo.

Tafakkur buzilishlari

Tezlashgan tafakkur to‘xtovsiz yuzaga keladigan, tasodifiy
alogalarga asoslangan yuzaki xulosalar bilan birga keladigan
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assotsiatsiyalar paydo bo‘lishining osonligi va sonining ko*pligida
namoyon bo‘ladi. Unga asosiy mavzudan doimiy ravishda chalg‘ish
va aytilgan fikrlarda noizchillik xos. Obrazli tasavvurlar va giyos-
lashlar mavhumlaridan ustunlik giladi. Ba’zan tafakkur tezlashuvi
«g‘oyalar sakrashlari» jadalligigacha yetadi, bunda tugamagan bir
fikr boshqgasi bilan uzluksiz almashaveradi.

Sekinlashgan tafakkurga assotsiatsiyalar sonining kamayishi va
yuzaga kelishining qiyinligi xos. Ong tasavvurlarga boy emas,
ularning mazmuni bir xil. Bemorlar buni og‘ir o‘tkazadilar, ko*pincha
bunday hollarda «esim og‘ib goldi», «xotiram Xxiralashib qoldi»
deydilar.

Poyma-poy (inkogerent) tafakkur. Bemorning nutgi ma’no
jihatdan bog‘lig bo‘Imagan yoki grammatik izchil bo‘Imagan so‘zlar
majmuidan iborat bo‘ladi.

Tafakkurning batafsilligi (ezmachilik). Bir paydo bo‘lgan
assotsiatsiya uzoq vaqt ongdan yo‘qolmaydi, bu esa yangi assot-
siatsiyalar paydo bo‘lishi va shakllanishiga xalal beradi. Tafakkur-
ning samaradorligi pasayadi. Kam ahamiyatli tafsilotlarda to‘xtab
golish, asosiy narsani ajrata olmaslik xislatlari xosdir.

Rezoner tafakkur. Anig-ravshan javoblarni berilgan savol
mazmuni bo‘yicha yoki aniq savolga hech bir alogasi bo‘Imagan
mavzularda uzundan-uzoq va besamar mulohazalar bilan almash-
tirishda namoyon bo‘ladi. Odatda sergaplik bilan birga kechadi.

Tafakkurning perseveratsiyasi. Ongda kam sonli fikr va
tasavvurlarning ustunlik qgilishi, shu sababli mazmunan va shaklan
har xil savollarga fagat bitta javob beriladi. Masalan, «o‘zingizni
ganday his gilyapsiz?» — «Yomon!» — «Qayeringiz og‘riyapti?» —
«Yomon!» va h.k.

Vasvasa — tegishli sababsiz yuzaga keladigan hamda mohiyati
vogelikka va bemorning butun avvalgi tajribasiga zid kelishiga
garamay, gaytarib bo‘lmaydigan yolg‘on g‘oyalar, fikrlar. VVasvasa
g‘oyasi har ganday eng asosli dalilga ham qarshi turadi va shunisi
bilan mulohazalardagi oddiy xatolardan farg qiladi. Ruhiy
bemorlarning vasvasa hukmlari doimo ularning hayotiy tajribasi,
intilishlari, hadiklari, istaklari, bilimlari va shu kabilar bilan bog‘lig
bo‘ladi.
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Vasvasa g‘oyalarini psixopatologik tuzilishi va dinamikasining
xususiyatlariga ko‘ra uchta asosiy guruh — dastlabki (birlamchi),
obrazli, affektiv guruhlarga ajratish mumkin.

Birlamchi vasvasa. Bunda birinchi navbatda mantiqiy bilish zarar
ko‘radi, hissiy (obrazli) bilish esa, uncha zarar ko‘rmaydi. Tashqi
dunyo hodisalari ham, subyektiv his-tuyg‘ular ham patologik talgin
etiladi. Bemor «dalillar» bilan mustahkamlangan yolg‘on fikrlarini
barcha tafsilotlari bilan ishlab chiqgan bo‘ladi. Birlamchi vasvasa
gat’iy bo‘lib, ilgarilama rivojlanishga moyildir. Birlamchi vasvasa
uzoq vagt ruhiy kasallikning yagona obyektiv belgisi sifatida mavjud
bo‘lishi mumkin.

Uning rivojlanishida quyidagi bosqichlar (davrlar) ajratiladi:
inkubatsiya, kristallashuv, stereotiplashuv, terminal bosqich.

Inkubatsiya (yashirin) davrida gumonlar, taxminlar, har xil
giyoslashlar yuzaga keladi; shu paytda yuz berayotgan hodisalar,
odamlar o‘rtasidagi o‘zaro munosabatlar, shaxsning o‘z his-tuyg‘ulari
noto‘g‘ri talgin etiladi. Ko‘plab yangi, targoq, tushunarsiz, ba’zan
ziddiyatli xulosalar yuzaga keladi va ular atrofda o‘rab turgan barcha
narsalarga ishonchsizlik va xavotir bilan birga keladi. Kayfiyat foniga
keskinlik (zo‘rigish), ko*ngil g“ashligi, xavotir va ezilish xos bo‘ladi.
Fransuz psixiatrlari bunday bemorlarning ruhiy holatini tergovdagi
shaxslarda kuzatiladigan holatga o‘xshatadilar. Vasvasaning
inkubatsiya davrida ayrim paytlarda bemorda hali 0‘z xulosalarining
to‘g‘riligiga ishonchsizlik kuzatiladi. U harakatlari to‘g‘riligiga
shubhalanadi; xatolarga yo‘l go‘yilgan hagida shubhalar yuzaga
kelishi mumkin. Vagqti-vaqti bilan falokat kutayotgandek iztirobli
hislar paydo bo‘ladi; hamma narsa yangi va tushunarsiz ma’no bilan
to‘lgan, hamma narsada tahdid yashiringan — bular vasvasa kayfiyati
deb ataladi. VVasvasa kayfiyati epizodlar shaklida yuzaga kelib, inku-
batsiyaning dastlabki bosgichidan rivojlanishning keyingi bosgichiga
— vasvasaning kristallashuvi bosqgichiga o‘tish alomatlaridan bo‘lishi
mumkin.

Ikkinchi bosgichning dastlabki davrida bemorlar «fikr ravshan-
lashuvi», «zehni ochilishi», «vahiy» hislarini tuya boshlaydilar.
Kishini ezuvchi tushunarsizlik holati yo‘goladi, «hamma narsa
nihoyat ravshan bo‘lib goladi». Kristallashuv davrida ilgarigi targoq
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faktlar izchil tizimga birlashadi. Tizim son jihatdan borgan sari
ko‘payib borayotgan yangi tasavvur va faktlar evaziga, shuningdek
o‘tmish hayotidagi voqgealarni patologik talgin etish — retrospektiv
vasvasalashuv evaziga kengayadi. Batafsil ishlab chigilgan xayoliy
konsepsiya (tushuncha) yaratiladi. VVasvasa kristallashgan davrda va
uzoq davom etuvchi davrlarda bemorlarning xatti-harakati o‘zgaradi,
u vasvasaning Xxususiyatlariga butunlay bog‘lig bo‘lishi mumkin.
Agar ilgari bemor xayoliy badxoh yoki oddiy dushmanlar bilan
to‘gnashishdan qochib yurgan bo‘lsa, endi u ularga qarshi ochiq
harakat qilishga o‘tadi («faol ta’gib etiluvchi — ta’qib etuvchi»
simptomi). Ayrim hollarda bemorlar ko*plab shikoyatlar yozish bilan
cheklanadilar va sudbozlik xatti-harakatlarini namoyon etadilar,
boshga hollarda o°z ragiblarini jismonan yo‘q qilishga urinadilar.
Birlamchi vasvasa mavjud bo‘lgan bemorning xatti-harakatini
fransuz psixiatrlari gisqacha «u qochadi» , «u himoyalanadi», «u
hujum qgiladi» iboralari bilan ifodalaydilar.

Vasvasa stereotiplashuv davrida go‘yoki bir shaklga kiradi,
mazmuni endi murakkablashmaydi, affektiv to‘liglik ancha
kamayadi. Vaqti-vaqti bilan ruhiy holatning buzilishi kuchayadi. Shu
davrda g‘ayrigonuniy harakatlar sodir etilishi mumkin.

Kasallik boshlanganidan keyin ko‘p yillar va hatto bir necha o‘n
yillar o‘tgach boshlanadigan terminal davrida vasvasa asta-sekin
kamayib, yo‘qgola boradi.

Birlamchi vasvasa turli-tuman mazmunlarga ega bo‘lishi
mumkin. Uning rivojlanishi jarayonida odatda dastlabki mazmun
murakkablashadi va vasvasa bir mavzu