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areas of research for behavioral disorders from a scientific point of view. Behaviors 
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quality of life and social integration. These problems can be managed through 

complex diagnostics, psychological therapy, pharmacological approaches, family 

support and inclusive education methods. Artificial intelligence, neuroimaging, 

and social inclusion systems offer more effective solutions in the future. 
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Annotatsiya 

Tug‘ma aqli zaiflik (intellektual nogironlik) bo‘lgan bolalarda xulq-atvor 

buzilishlari biologik, psixologik va ijtimoiy omillar ta’sirida yuzaga keladi. Ushbu 

maqola xulq-atvor buzilishlarining sabablari, turlari, diagnostikasi, davolash 

usullari va kelajakdagi tadqiqot yo‘nalishlarini ilmiy nuqtai nazardan keng 

yoritadi. Agressiya, impulsivlik, ijtimoiy moslashuv muammolari kabi xatti-

harakatlar bolaning hayot sifati va ijtimoiy integratsiyasiga ta’sir qiladi. Kompleks 
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diagnostika, psixologik terapiya, farmakologik yondashuvlar, oilaviy yordam va 

inklyuziv ta’lim usullari orqali bu muammolarni boshqarish mumkin. Sun’iy 

intellekt, neyrotadqiqotlar va ijtimoiy inklyuziya tizimlari kelajakda yanada 

samarali yechimlar taklif qiladi. 

Kalit so‘zlar 

Tug‘ma aqli zaiflik, xulq-atvor buzilishlari, intellektual nogironlik, psixologik 

terapiya, ijtimoiy integratsiya, diagnostika, farmakologik davolash, oilaviy yordam, 

sun’iy intellekt, neyrotadqiqotlar, inklyuziv ta’lim, genetik omillar, miya 

rivojlanishi. 

 

Tug‘ma aqli zaiflik kognitiv (idrok etish) va adaptiv (moslashuvchan) 

funksiyalardagi sezilarli cheklovlar bilan xarakterlanadi. Bu holat ko‘pincha xulq-

atvor buzilishlari bilan birga keladi, ular agressiya, impulsivlik, ijtimoiy 

moslashuvning pastligi, obsessiv-kompulsiv xatti-harakatlar yoki hissiy beqarorlik 

sifatida namoyon bo‘ladi. Ushbu muammolar bolaning o‘ziga, oilasiga va 

jamiyatga jiddiy ta’sir ko‘rsatadi, shuning uchun ularni erta aniqlash va davolash 

muhimdir. Ilmiy tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, xulq-atvor buzilishlari biologik, 

psixologik va ijtimoiy omillarning murakkab o‘zaro ta’siridan kelib chiqadi. Ushbu 

maqola ushbu omillarni tahlil qiladi, diagnostika va davolashning zamonaviy 

usullarini ko‘rib chiqadi, shuningdek, kelajakdagi ilmiy yondashuvlarni 

muhokama qiladi. 

Xulq-atvor Buzilishlarining Sabablari 

Xulq-atvor buzilishlari ko‘p omilli tabiatga ega. Biologik omillar orasida 

genetik mutatsiyalar (masalan, Down sindromi, Fragil X sindromi, Rett sindromi), 

miya rivojlanishidagi anomaliyalar (kortikal displaziya, neyronal migratsiya 

nuqsonlari), neyrotransmitterlarning (dopamin, serotonin) muvozanatsizligi va 

prenatal davrdagi ta’sirlar (ona infeksiyalari, toksinlar) muhim ahamiyatga ega. 

Psixologik omillar bolaning stressga chidamlilikning pastligi, hissiy regulyatsiya 

muammolari va o‘zini-o‘zi boshqarish qobiliyatining zaifligini o‘z ichiga oladi. 

Ijtimoiy omillar esa oiladagi tarbiya uslublari (ortiqcha qattiqqo‘llik yoki 

beparvolik), ijtimoiy izolyatsiya, ta’lim imkoniyatlarining cheklanganligi va 

iqtisodiy qiyinchiliklarni qamrab oladi. Bu omillar har bir bolada o‘ziga xos tarzda 

kombinatsiyalanishi mumkin, bu esa individual diagnostika va davolashning 

muhimligini ta’kidlaydi. Masalan, genetik sindromlarga ega bolalarda xulq-atvor 

buzilishlari ko‘proq biologik omillarga bog‘liq bo‘lsa, ijtimoiy muhitdagi 

muammolar bu holatni yanada kuchaytirishi mumkin. 
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Xulq-atvor buzilishlarining turlari 

Tug‘ma aqli zaif bolalarda xulq-atvor buzilishlari quyidagi shakllarda 

namoyon bo‘ladi: 

 Agressiv xatti-harakatlar: Jismoniy tajovuz (urish, turtish), og‘zaki tajovuz 

(baqirish, haqoratlash) yoki o‘ziga zarar yetkazish (bosh urish, tishlash). 

 Impulsivlik: O‘ylamasdan harakat qilish, xavfli xatti-harakatlar, sabr qilish 

qobiliyatining yo‘qligi. 

 Ijtimoiy moslashuv muammolari: Boshqalar bilan muloqotda qiyinchiliklar, 

do‘stlashishdagi muammolar, ijtimoiy izolyatsiya. 

 Obsessiv-kompulsiv xatti-harakatlar: Takroriy harakatlar (qo‘l yuvish, 

narsalarni tartibga solish), stereotipik harakatlar (tebranish, qo‘l silkitish). 

 Hissiy beqarorlik: Tez-tez kayfiyat o‘zgarishi, asabiylashish, tashvish yoki 

depressiv holatlar. 

 Diqqat yetishmasligi va giperaktivlik: Diqqatni jamlashda qiyinchilik, 

haddan tashqari harakatchanlik (ADHD bilan birga kelishi mumkin). Bu xatti-

harakatlar bolaning aqli zaiflik darajasiga (yengil, o‘rta, og‘ir), yoshiga, jinsiga va 

muhit sharoitlariga bog‘liq ravishda turlicha namoyon bo‘ladi. Masalan, og‘ir aqli 

zaiflik bo‘lgan bolalarda stereotipik harakatlar ko‘proq kuzatilsa, yengil aqli 

zaiflikda ijtimoiy moslashuv muammolari ustunlik qiladi. 

Diagnostika Usullari 

Xulq-atvor buzilishlarini aniqlashda kompleks va ko‘p bosqichli yondashuv 

talab etiladi: 

1. Klinik suhbat: Ota-onalar, o‘qituvchilar, tarbiyachilar bilan suhbat 

orqali bolaning xatti-harakatlari, rivojlanish tarixi va muhit sharoitlari tahlil 

qilinadi. 

2. Psixologik testlar: Aqli zaiflik darajasini va xulq-atvor xususiyatlarini 

aniqlash uchun standartlashtirilgan testlar, masalan, Wechsler Intelligence Scale for 

Children (WISC), Vineland Adaptive Behavior Scales yoki Child Behavior Checklist 

(CBCL) qo‘llaniladi. 

3. Nevrologik tekshiruvlar: Elektroensefalografiya (EEG) miya 

faoliyatidagi anomaliyalarni, magnit-rezonans tomografiya (MRT) esa miya 

tuzilishidagi nuqsonlarni aniqlaydi. 

4. Xulq-atvor kuzatuvlari: Bolaning tabiiy muhitida (maktab, uy) xatti-

harakatlarini tahlil qilish, xususan, Functional Behavioral Assessment (FBA) usuli 

orqali. 

5. Psixiatrik baholash: Depressiya, tashvish yoki boshqa psixik holatlarni 

aniqlash uchun psixiatrlar jalb qilinadi. Diagnostika jarayonida psixologlar, 

psixiatrlar, nevrologlar, maxsus pedagoglar va logopedlarning hamkorligi 
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muhimdir. To‘g‘ri diagnostika davolash strategiyasini ishlab chiqishda asosiy omil 

hisoblanadi. 

Davolash va boshqaruv usullari 

Xulq-atvor buzilishlarini boshqarishda quyidagi usullar qo‘llaniladi: 

 Psixologik terapiya: Applied Behavior Analysis (ABA) xulq-atvor 

muammolarini kamaytirishda eng samarali usullardan biridir. Bu usul ijobiy xatti-

harakatlarini mustahkamlash va salbiy xatti-harakatlarini kamaytirishga qaratilgan. 

Kognitiv-xulqiy terapiya (CBT) hissiy regulyatsiyani yaxshilashda yordam beradi. 

Sensorli integratsiya terapiyasi esa sensorli muammolari bo‘lgan bolalarda 

samarali. 

 Farmakologik davolash: Agressiya, tashvish yoki depressiya kabi 

alomatlarni boshqarish uchun antipsixotiklar (risperidon), antidepressantlar (SSRI 

guruhidagi dorilar) yoki tashvishga qarshi vositalar buyuriladi. Dori-darmonlar 

faqat psixiatr nazorati ostida qo‘llaniladi, chunki yon ta’sirlari e’tiborga olinishi 

kerak. 

 Oilaviy yordam: Ota-onalarga tarbiya strategiyalari, stressni boshqarish va 

ijobiy muloqot usullari bo‘yicha treninglar o‘tkaziladi. Parent-Child Interaction 

Therapy (PCIT) oilaviy munosabatlarni mustahkamlashda samaralidir. 

 Maxsus ta’lim va inklyuziya: Individual ta’lim rejalari (ITP) va inklyuziv 

ta’lim muhiti bolaning ijtimoiy ko‘nikmalarini rivojlantiradi. Maxsus pedagoglar va 

logopedlar nutq va muloqot ko‘nikmalarini yaxshilashga yordam beradi. 

 Ijtimoiy yordam tizimlari: Ijtimoiy xizmatlar, reabilitatsiya markazlari va 

jamoat tashkilotlari bolalar va ularning oilalariga psixologik va moddiy yordam 

ko‘rsatadi. Davolashning muvaffaqiyati individual yondashuv, davomli 

monitoring va oila bilan hamkorlikka bog‘liq. Har bir bola uchun maxsus reja 

ishlab chiqilishi, uning yoshi, aqli zaiflik darajasi va xulq-atvor xususiyatlariga 

moslashtirilishi zarur. 

Kelajakdagi tadqiqot yo‘nalishlari: 

Zamonaviy texnologiyalar xulq-atvor buzilishlarini boshqarishda yangi 

imkoniyatlar ochmoqda. Sun’iy intellekt (AI) xulq-atvor tahlili, individual 

davolash rejalarini ishlab chiqish va erta diagnostika uchun katta salohiyatga ega. 

Masalan, AI algoritmlari xatti-harakat mintajalari va ularning oldini olish 

strategiyalarini aniqlashda yordam beradi. Neyrotadqiqotlar miya faoliyatini 

chuqurroq o‘rganish orqali xulq-atvor buzilishlarining neyrobiologik asoslarini 

aniqlaydi, bu yangi terapiya usullarini ishlab chiqishga yordam beradi. Genetik 

tadqiqotlar xulq-atvor buzilishlariga ta’sir qiluvchi genetik mutatsiyalarni aniqlash 

va ularni tuzatish usullarini rivojlantirishga qaratilgan. Ijtimoiy inklyuziya 

dasturlari bolalarni jamiyatga integratsiya qilishda muhim rol o‘ynaydi. Masalan, 
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inklyuziv maktablar va jamoat tadbirlari bolalarning ijtimoiy ko‘nikmalarini 

rivojlantirishga xizmat qiladi. Shu bilan birga, ota-onalarni qo‘llab-quvvatlash va 

jamiyatda xabardorlikni oshirish ushbu muammolarni hal qilishda muhim 

qadamdir. 

Xulosa: Tug‘ma aqli zaif bolalarda xulq-atvor buzilishlari biologik, psixologik 

va ijtimoiy omillar o‘zaro ta’siridan kelib chiqadi va ularni boshqarishda kompleks 

yondashuv talab etiladi. To‘g‘ri diagnostika, psixologik terapiya, farmakologik 

davolash, oilaviy yordam va inklyuziv ta’lim bolaning hayot sifatini yaxshilashda 

muhim ahamiyatga ega. Sun’iy intellekt, neyrotadqiqotlar va genetik tadqiqotlar 

kabi yangi texnologiyalar kelajakda yanada samarali yechimlar taklif qiladi. 

Ijtimoiy inklyuziya va oilaviy yordam tizimlarini rivojlantirish esa bolalarni 

jamiyatga muvaffaqiyatli integratsiya qilishda asosiy omil bo‘lib xizmat qiladi. 

Ilmiy va amaliy yondashuvlarni birlashtirish orqali ushbu bolalarga yordam berish 

va ularning potensialini ro‘yobga chiqarish mumkin. 
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