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Dolzarbligi. Epizodik paranoid shizofreniya (EPSh)da psixiatriyaviy reabilitatsiyani optimallashtirishda gender
xususiyatlarini o‘rganish zamonaviy psixiatriyaning dolzarb muammosi bo‘lib qolmoqda. O‘tkazilgan tadqiqot na-
tijasida EPSh bilan kasallangan bemorlarning psixiatriyaviy reabilitatsiyasini optimallashtirish darajasiga gender
omilining ta’sir darajasi aniqlandi. Tadqiqot shuni ko‘rsatdiki, klinik manzaraning og‘irlik darajasi, kasallikning pro-
gredient yo‘nalishi va gender omili EPSh bo‘lgan bemorlar uchun psixiatriyaviy reabilitatsiya dasturlarining samara-
dorligida muhim ahamiyatga ega. EPSh bilan kasallangan ayol va erkak bemorlarda psixiatriyaviy reabilitatsiya tad-
birlarining samaradorlik darajasida farqlar aniqlandi.
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AxTyanpHOCTh. M3ydeHne TeHIEepHBIX 0COOEHHOCTEH ONTHUMH3AIMH NCHUXHATPHUECKONW peabuiuTanuu Mpu
snm30Andeckoit mapanonaHoi mu3odpernn (1) ocTaercs akTyanbHOM pobIeMoit COBpeMeHHOM ncnxuarpun. B
pe3ynbpTaTe MccleIoBaHus Oblila BBIIBICHA CTCIICHb BIMSHUS TEHIACPHOTO (haKTOpa Ha CTETEeHb ONTHMHU3HUPOBAHHON
nCUXUaTprueckon peadbumuranuu 60ybHbIx DI, MccnenoBanue BRISBUIO 3HAYMMOCTh CTEIICHH TSXKECTU KIMHUKH,
NPOTPaJMCHTHOCTH TEUEHHS U MICUXHATPUUECKOTO TeHAepHOro (akTopa B 3()(HEeKTHBHOCTH ONTUMH3UPOBAHHBIX TICH-
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3HPOBAHHBIX ICUXUATPUICCKUX PEAOMINTAIIMOHHBIX MEPOTIPUSTUH, B 3aBUCUMOCTH OT ToJa y 6oipHBIX tipu DITII.
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Relevance. The study of gender-specific features in optimizing psychiatric rehabilitation for episodic paranoid
schizophrenia (EPSh) remains a relevant issue in modern psychiatry. The research revealed the degree of influence of
the gender factor on the effectiveness of optimized psychiatric rehabilitation in patients with EPSh. The study demon-
strated the significance of clinical severity, the progressive course of the illness, and the psychiatric gender factor in
the effectiveness of optimized psychiatric rehabilitation programs for EPSh. Differences in the effectiveness of opti-
mized psychiatric rehabilitation measures were identified depending on the patient's gender in cases of EPSh.

Epizodik paranoid shizofreniya (EPSh) psixiatrik reabilitatsiyasini optimallashtirishning
gender xususiyatlarini o‘rganish ushbu muammoning dolzarblig darajasi yuqori ekanligini
ko‘rsatdi. Ta’kidlash joizki, mamlakatimizda hozirgacha bunday tadqiqotlar o‘tkazilmagan
[1,5,9,11,13].

Ko‘pgina tadqiqot ishlarida reabilitatsiya dasturlarining samaradorligi EPShning klinik
ko‘rinishida retrospektiv tahlil va gender farqlarisiz yetarli darajada baholanmagan. Barqaror,
yugori sifatli uzoq muddatli remissiyaga ega bo‘lgan holatlarda psixiatriyaviy reabilitatsiyaning
natijasi ijobiy bo‘ladi, ammo EPShning atipik klinik shakllari bilan kuzatilgan bemorlarda psixi-
atrik reabilitatsiyasi optimallashtirishga erishish qiyin. Lekin kuplining xolatlarda reabilitatsiya
tadbirlarining samaradorligi EPSh bilan ro‘yxatga olingan barcha bemorlar orasida emas, asosan
tanlangan material bo‘yicha o‘rganilgan [2,7,10,12,15].

Ba’zi mualliflarning fikriga ko‘ra, klinik ko‘rinish, kechish turlari va gender omili bilan
bog‘liq holda ijtimoiy reabilitatsiyani optimallashtirish masalalari EPShda ishonchli tadqiqot usuli
hisoblanadi. Shu munosabat bilan reabilitatsiya tadbirlarini optimallashtirishda gender omilining
EPSh klinik ko‘rinishi va kechish turi bilan bog‘liqlik darajasini aniqlash uchun yangi ilmiy
tadqgiqotlarni amalga oshirish talab qilinadi. Reabilitatsiya tadbirlarini optimallashtirish haqida
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to‘liq tasavvurga ega bo‘lish uchun EPSh bilan og‘rigan bemorlarda gender omilining rolini har
tomonlama o‘rganish zarur [3,4,6,8,14].

Tadqiqotning maqsadi. EPShning klinik shakllari va kechishi turlari uchun reabilitatsiya
dasturlarini optimallashtirishda gender omillarining rolini o ‘rganishdir.

Tadqiqot usullari. Belgilangan vazifani hal qilish uchun Samarqand viloyat ruhiy salomat-
lik markazida statsionar davolanayotgan va 5-10 yil davomida dispanser hisobida turgan EPSh bi-
lan kasallangan bemorlar klinik va psixopatologik usulda tekshirildi. 100 bemor (50 erkak, 50
ayol) o‘rganildi. Ularning 75,2% shizofreniya jarayoni 5 yil va undan ortiq, 24,8% 10 yildan ortiq
davom etgan. Tekshiruv vaqtida yoshi bo‘yicha bemorlar quyidagicha tagsimlangan: 25 yoshgacha
— 18 bemor; 30 yoshgacha - 43, 40 yoshgacha - 28, 41 yoshgacha va undan katta 11 bemor.
EPShning klinik ko‘rinishini sindromologik baholash yordamida amalga oshirildi. Ambulator va
statsionar yordamning uzluksizligi ushbu bemorlarda klinikadagi farqlar va EPSh kechishi turi
haqida kerakli ma’lumotlarni olish imkonini berdi. Klinik va psixopatologik tadqiqot davomida,
shizofreniya jarayonining asosiy tendentsiyalarini hisobga olgan holda gisman, biz optimal-
lashtirilgan psixiatriyaviy reabilitatsiya tushunchasiga aniqlik kiritildi: qisman, barqaror bo ‘lmagan
va uzoq muddatli, yuqori sifatli.

Natija va muhokamalar. Ushbu tadqiqotda epizodik paranoid shizofreniya jarayonining
rivojlanish kontseptsiyasi asosiy klinik va patogenetik tendentsiya sifatida ko ‘rib chiqildi. U turli
darajadagi hissiyotlar buzilishlari, tartibsizligi fikrlash va iroda pasayishning ketma-ket shakllan-
ishida namoyon bo‘ladi. Shizofreniyada bemor klinik kechishi ijobiy va salbiy psixopatologik bel-
gilar diapazoni ruhiy o‘zgarishlarning chuqurligini ifodalaydi va EPSh bemorlarning jinsi bilan
bog‘liqlik darajasini ko‘rsatadi.

Shuni ta’kidlash kerakki, psixopatologik buzilishlar dinamikasida shaxs o‘zgarishlari pa-
sayishning uchta darajasini ajratish mumkin: yengil, o‘rtacha va og‘ir. Yengil daraja asteniyaning
mavjudligi bilan tavsiflanadi va qarindoshlar, do‘stlar tomonidan ushbu o‘zgarishlar dangasalik,
dav qaraladi. Bunday psixopatologik belgilar EPSh bilan og‘rigan bemorlarda ruxiyatining yuzaki
zararlanishi oilada, jamiyatda ijtimoiy moslashuvning sezilarli darajada buzimasligi va majburiy
reabilitatsiya choralarini talab qilmasligi muhimdir.

Shuni alohida ta’kidlash kerakki, davolanishdan keyin ba’zi bemorlarda vasvasa, gal-
lyutsinatsiya belgilari, shilgim g‘oyalar, sezilarli hissiy-irodaviy pasayishlar mavjud bo‘lib, ular
EPShning beqaror remissiyasini ko‘rsatadi. Kerakli terapiya muolajalarni amalga oshirish EPSh
bilan og‘rigan bemorlarning ko‘pchiligiga shifoxonadan tashqarida qolish, uzoq vaqt davomida
oila sharoitida yashash, o‘rtacha ijtimoiy moslashuvga ega bo‘lish va oddiy ishlab chiqarish so-
hasida faoliyat yuritish imkonini beradi. Ushbu klinik va ijtimoiy mezonlar uy sharoitida qo ‘llab-
quvvatlovchi terapiyani va optimallashtirilgan reabilitatsiya choralarini qo ‘llashga imkon yaratadi.

Uzoq muddatli, remissiyasiz ruhiy buzilishlarning paydo bo‘lishi EPShning yomon sifatli
kechishini ko‘rsatadi. Bunday sharoitda bemorlar asosan kasalxonaga yotqiziladi va energiya po-
tentsialining pasayishi (abuliya), shaxsiyatning parchalanishi, o‘ziga ham, atrofidagi dunyoga ham
befarqlikning rivojlanishi (apatiya) chuqur salbiy buzilishlarga olib keladi. Bunday hollarda opti-
mallashtirilgan reabilitatsiya choralarini qo‘llash kerakli samarani bermaydi. Bu klinik
ko‘rinishning og‘irligi, gender omili va reabilitatsiya choralarining samaradorligi o ‘rtasidagi
o‘zaro bog‘liqlik mavjudligini ko‘rsatadi. Og‘ir darajadagi ruhiy buzilishlar rivojlanish darajasini
tahlil qilish EPShdagi kasallik jarayonining uzluksizligini anglatadi. Shunday qilib, kasallikning
dinamikasi shuni ko‘rsatdiki, kasallikning uzoq bosqichlarida 24,8% da yengil shaxsiy
o‘zgarishlar, 50,2% - o‘rtacha, 25% - EPShda og‘ir ko‘rinishlari aniklangan.

Turli otkirlikdagi klinik rivojlanish ehtimolini qiyosiy o‘rganish erkaklarda sezilarli farqlar-
ni anigladi. Ushbu ma’lumotlarga asoslanib, gender omil EPSh bilan og‘rigan erkak va ayol be-
morlarda har xil og‘irlikdagi klinik kurinishlarni rivojlanish ehtimoliga ta’sir qiladi deb taxmin
qilish mumkin. Shu munosabat bilan, individual reabilitatsiya dasturlarini ishlab chiqishda bemor-
larning jinsini, shizofreniya jarayonining boshlanishi, namoyon bo‘lishi va rivojlanish tezligini
hisobga olish kerak. Gender omilining kasalliklarga ta’sirini o‘rganish natijalari shuni ko‘rsatdiki,
EPSh bilan og‘rigan erkaklarning 50 foizida shaxsiyat o‘zgarishlari 5 yil ichida, ayollarda esa 6-10
yil davomida shakllanadi. Shunday qilib, bizning dastlabki ma’lumotlarimiz shuni ko‘rsatadiki,
gender omil EPSh bilan og‘rigan bemorlarda shaxsiyatning pasayishi darajasiga sezilarli ta’sir qi-
ladi, bu sifat ayollarda ancha yuqori. Shuni alohida ta’kidlash kerakki, optimallashtirilgan tera-
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pevtik reabilitatsiya tadbirlarini o‘tkazishda EPSh klinikasinig og‘irligi va rivojlanish darajasi
hisobga olingan. Shu munosabat bilan, EPSh bemorlarda ijobiy ijtimoiy maqomning shakllanishi
reabilitatsiya tadbirlarining samaradorligi bilan bevosita bog‘liq deb hisoblash mumkin. Shuning
uchun ishonchli prognostika mezonlari psixopatologik sindromning shakllanish turlari, kechishi,
residiv chastotasi va EPSh bilan og‘rigan bemorlarda shaxs o‘zgarishlarning mavjudligi kiradi.
Ushbu muhim prognostik mezonlarga asoslanib, shizofreniya jarayonida reabilitatsiya dasturlarin-
ing samaradorligini baholash mumkin. EPSh jarayonoda uzoq muddatli remissiyaning bir martalik
o‘tkir xurujlaridan keyin mehnat reabilitatsiyasining samaradorligiga kirmasligi qayd etilgan.
Uzoq muddatli va psixoz mobaynida retsediv xurujlar kuzatilsa, ijtimoiy reabilitatsiya ya’ni be-
morning oila va jamiyatdagi mavqeini tiklash eng optimal variant hisoblanadi. Shu munosabat bi-
lan bemorlarni uyda sharoitida parvarishlash qo‘llab quvvatlash terapiyasiga qat’iy rioya qilish
katta ahamiyat kasb etadi. Turli darajadagi salbiy alomatlar mavjudligi EPSh bilan og‘rigan be-
morlarda kasallik jarayonining barqaror nugsonli holatga o‘tishini ko‘rsatadi. Bu esa 0z navbatida
ijtimoiy reabilitatsiya ushbu bemorlarda kamroq samara beradi. Residivlarning chastotasini,
kechish turini, gender omilini va salbiy alomatlar darajasini hisobga olgan holda optimallashtiril-
gan psixiatrik reabilitatsiya dasturini EPShda tavakalashtirilgan tarzda qo ‘llanilish tavsiya etiladi.

EPShda klinik ko‘rinishi, kechish turi va salbiy shaxsiy o‘zgarishlarning qiyosiy tahlili erkak
va ayol bemorlarda belgilarda sezilarli farqlar borligini ko‘rsatdi. Kasallik jarayonining barqaror-
lashishi yoki uning faol bo‘lmagan klinik holatga o‘tishi erkaklarda ko‘proq bo‘lgan, ayollarda esa
surunkali klinik ko‘rinish, tez-tez qaytalanishlar va shaxsiyatning salbiy o‘zgarishlari kuzatilgan.
Shuni alohida ta’kidlash kerakki, erkaklarda ijtimoiy moslashuv jarayoni tezroq sodir bo‘ladi,
ayollarda esa oilada ijtimoiy moslashuvning yuqori darajasi qayd etiladi. Shunday qilib, klinik va
psixopatologik tadqiqot natijalari klinik ko‘rinishning og‘irligi va EPSh kechishini rivojlanishida
gender omilni hisobga olgan holda optimallashtirilgan reabilitatsiya dasturlari samaradorligi dara-
jalarini aniglashga imkon berdi.

Xulosa. Klinik va psixopatologik tadqiqot gender omilining klinik ko‘rinishdagi o‘rni,
kechish turiga ta’siri bo‘yicha yangi ilmiy ma’lumotlarni olish imkoniyatini yaratadi va mutax-
assislarning EPSh uchun optimallashtirilgan reabilitatsiya dasturini qo‘llash imkoniyatlarini ken-
gaytiradi. Yuqori samarali terapiya ijtimoiy yo ‘naltirilgan reabilitatsiyaning muhim usuli ekanligi
va EPSh bilan og‘rigan bemorlarda yuqori prognostik ma’lumotlarga ega ekanligi aniglandi.
Shuning uchun EPSh bilan og‘rigan bemorlarni samarali davolash, yuqori sifatli, uzoq muddatli
remissiya, uyda uzluksiz qullab-quvvatlovchi terapiyasi, shaxslararo nizolarning yugqligi, oilada
bemorga hurmat bo‘lishi va bemorni uydagi mehnat jarayoniga jalb qilish reabilitatsiyani optimal-
lashtirishadi katta ahamiyatga ega bo‘ladi.
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