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Annotatsiya: Ushbu maqolada shizofreniyada kuzatiladigan kognitiv 

buzilishlarning mohiyati va ularning bemorlarning ijtimoiy moslashuv jarayoniga ta’siri 

tahlil qilinadi. Diqqat, xotira, ijro funksiyalari va axborotni qayta ishlash tezligidagi 

buzilishlar shizofreniya bilan og‘rigan shaxslarning kundalik hayoti, mehnat faoliyati 

hamda ijtimoiy munosabatlariga sezilarli darajada ta’sir ko‘rsatishi ilmiy manbalar 

asosida yoritilgan. Maqolada kognitiv buzilishlarning kasallikning markaziy komponenti 

sifatidagi ahamiyati hamda ularni kamaytirishga qaratilgan zamonaviy reabilitatsion 

yondashuvlar muhokama qilinadi. 
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KIRISH 

Shizofreniya zamonaviy psixiatriyaning eng dolzarb muammolaridan biri bo‘lib, 

u shaxsning ruhiy holati, ijtimoiy faoliyati va hayot sifatiga jiddiy ta’sir ko‘rsatadi. 

An’anaviy yondashuvlarda kasallik asosan psixotik simptomlar orqali baholangan 

bo‘lsa-da, so‘nggi yillarda shizofreniyada kognitiv buzilishlarning muhim o‘rin tutishi 

ilmiy jihatdan isbotlanmoqda. Diqqat, xotira, tafakkur va ijro funksiyalaridagi 

buzilishlar bemorning kundalik hayot faoliyati hamda jamiyatga moslashuv darajasini 

belgilovchi asosiy omillardan biri hisoblanadi. Shu bois, shizofreniyada kognitiv 

buzilishlarni chuqur o‘rganish va ularning ijtimoiy moslashuvga ta’sirini tahlil qilish 

kasallikni samarali davolash va reabilitatsiya qilishda muhim ahamiyat kasb etadi. 

Ushbu maqolaning asosiy maqsadi shizofreniyada kognitiv buzilishlarning mohiyatini 

ochib berish hamda ularning ijtimoiy moslashuv jarayonidagi rolini yoritishdan iborat. 

NATIJA VA MUHOKAMA 

Shizofreniya — murakkab va surunkali kechuvchi ruhiy kasallik bo‘lib, u nafaqat 

gallyutsinatsiya va aldanishlar kabi ijobiy simptomlar, balki kognitiv funksiyalarning 

izchil buzilishi bilan ham tavsiflanadi. So‘nggi ilmiy tadqiqotlar shuni ko‘rsatmoqdaki, 

kognitiv buzilishlar shizofreniyaning markaziy komponentlaridan biri hisoblanadi va 

bemorning kundalik hayoti hamda jamiyatga moslashuv darajasini belgilovchi asosiy 

omillardan biridir. Ushbu buzilishlar kasallikning dastlabki bosqichlaridayoq namoyon 

bo‘lib, klinik remissiya davrida ham saqlanib qolishi mumkin. 

Kognitiv funksiyalar diqqat, xotira, tafakkur, axborotni qayta ishlash tezligi 

hamda ijro funksiyalarini o‘z ichiga oladi. Shizofreniya bilan og‘rigan bemorlarda 

ayniqsa diqqatni jamlash qobiliyatining pasayishi, ishchi xotira hajmining qisqarishi, 
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mantiqiy fikrlash va rejalashtirishdagi qiyinchiliklar ko‘p uchraydi. Axborotni qayta 

ishlashning sekinlashuvi esa hatto oddiy vazifalarni bajarishda ham sezilarli to‘siqlarni 

yuzaga keltiradi. Mazkur kognitiv nuqsonlar psixotik simptomlarga nisbatan dori 

vositalariga kamroq javob berishi bilan ajralib turadi va uzoq muddatli funksional 

cheklanishlarga olib keladi. 

Kognitiv buzilishlarning ijtimoiy moslashuvga ta’siri juda chuqur va ko‘p qirrali 

hisoblanadi. Diqqat va xotiraning yetarli darajada ishlamasligi sababli bemorlar 

ijtimoiy muloqot jarayonida suhbat mazmunini to‘liq anglay olmaydi, ijtimoiy 

signallarni noto‘g‘ri talqin qiladi va mos javob qaytarishda qiynaladi. Bu holat asta-

sekin ijtimoiy chekinish, muloqot doirasining torayishi va yolg‘izlik hissining 

kuchayishiga olib keladi. Bundan tashqari, ijro funksiyalarining buzilishi mehnat 

faoliyatida rejalashtirish, mas’uliyatni o‘z zimmasiga olish va muammolarni mustaqil 

hal qilish imkoniyatlarini keskin cheklaydi, natijada ish unumdorligi pasayadi yoki 

bemor mehnat faoliyatidan butunlay chetlanib qoladi. 

Kognitiv nuqsonlar kundalik hayot faoliyatida ham sezilarli namoyon bo‘ladi. 

Mustaqil yashash, moliyaviy masalalarni boshqarish, vaqtni to‘g‘ri taqsimlash va 

maishiy vazifalarni bajarish kabi ko‘nikmalar yetarli darajada shakllanmaydi. Bu esa 

bemorning oila a’zolari yoki ijtimoiy xizmatlarga qaramligini oshiradi hamda ijtimoiy 

moslashuv darajasini yanada pasaytiradi. 

Zamonaviy psixiatriya va klinik psixologiyada shizofreniyani davolashda 

kognitiv buzilishlarga alohida e’tibor qaratilmoqda. Farmakoterapiya bilan bir qatorda 

kognitiv reabilitatsiya, psixota’lim va ijtimoiy ko‘nikmalarni rivojlantirishga qaratilgan 

kompleks yondashuvlar bemorning funksional holatini yaxshilashda muhim ahamiyat 

kasb etadi. Kognitiv treninglar orqali diqqat, xotira va ijro funksiyalarini qisman 

tiklash mumkin bo‘lib, bu bemorning jamiyatga integratsiyalashuvini sezilarli darajada 

osonlashtiradi. 

XULOSA 

Shizofreniyada kognitiv buzilishlar kasallikning ajralmas va barqaror 

komponenti bo‘lib, bemorlarning ijtimoiy moslashuv darajasiga bevosita ta’sir 

ko‘rsatadi. Diqqat, xotira va ijro funksiyalaridagi nuqsonlar muloqot jarayonining 

izdan chiqishiga, mehnat faoliyatida samaradorlikning pasayishiga hamda kundalik 

hayot ko‘nikmalarining cheklanishiga olib keladi. Natijada shizofreniya bilan og‘rigan 

shaxslarning jamiyatga integratsiyalashuvi qiyinlashadi va ularning hayot sifati 

sezilarli darajada pasayadi. Shu munosabat bilan, shizofreniyani davolashda faqat 

farmakologik yondashuv bilan cheklanib qolmasdan, kognitiv reabilitatsiya va 

psixosotsial qo‘llab-quvvatlashni o‘z ichiga olgan kompleks yondashuvni qo‘llash 

zarur. Bunday yondashuv bemorlarning funksional imkoniyatlarini oshirish, mustaqil 

hayotga moslashuvini yaxshilash va jamiyatdagi ijtimoiy rolini tiklashda muhim 

ahamiyat kasb etadi. 
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