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1JOBIY VA SALBIY SINDROMLAR SHKALASI (PANSS).

G‘ulomqodirov Muzaffar

Farg‘ona jamoat salomatligi tibbiyot insttittuti “Nevrologiya va psixiatriya” kafedrasi.

Neyroleptiklar va shizofreniyani davolashning boshqa usullari ta’sirini klinik
tadqiq qilishda eng mashhur va xalqaro miqyosda tan olingan ijobiy va salbiy
sindromlar ko’lami.(Positive and Negative Syndrome Scale - PANSS). PANSS shkalasi
haqli ravishda psixiatrik tarozilarning “qirolichasi” deb mnomlanadi, amerikalik
tadqiqotchilar S. Kay, L. Opler va A. Fishbeyn tomonidan 1986 yilda shizofreniya bilan
og’rigan bemorlarda psixopatologik simptomlarni tipologik va ko’p o’lchovli baholash
uchun, ayniqgsa, kasallikni aniqlash uchun ishlab chiqilgan. T. Kpoy (1980) va Nensi
Andreasen (1982) kontseptsiyasiga muvofiq ijobiy va salbiy sindromlarni qayd etish,
yangi o’lchovni ishlab chiquvchilarning asosiy magqsadi tadqiqotchilarga aniq
belgilangan (operatsion mezonlarga asoslangan), standartlashtirilgan, sezgir, takroriy va
uzoq muddatli foydalanish bilan barqarorligi va ijobiy va salbiy buzilishlarni baholash
uchun ishonchli va haqiqiy psixometrik metodologiyani taqdim etish edi.Yaxshi tashkil
etilgan va ishonchli psixometrik wusullar ishonchli ilmiy dalillarni olish va
shizofreniyaning klinik sindromlarini to’g’ri tushunish uchun muhim.Ijobiy va salbiy
alomatlarni baholashning mavjud wusullarini ko’rib chiqish (Overall J.E., 1969;
Andreasen N., 1982; Growe W.H., 1982; Lager A.C. va boshqalar, 1985; Kay S.R. va
boshqalar, 1986, 1987; Fenton W.S. , 1992) bir nechta asosiy cheklovlarni aniqladi:
simptomlarning noto’g’ri ta’rifi; operativ baholash mezonlarining mos kelmasligi;
ishonchlilik va asoslilik to’g’risida ma’lumotlarning yetishmasligi; ijobiy wva salbiy
buzilishlarni aks ettiruvchi alomatlar sonidagi nomutanosiblik; ma’lumotlarni olish
uchun standart psixiatrik suhbat tartibining noaniqligi yoki yo’qligi; simptomlarni
mazmunli aks ettirishning yetarli emasligi; simptomlar va uning tarkibiy qismlarining
og’irligini aks ettirmasdan belgining mavjudligini ro’yxatdan o’tkazish; tipologik va
ko’p faktorli baholash uchun bir vaqtning o’zida foydalanishning mumkin emasligi;
holatdagi farmakoterapevtik o’zgarishlarga sezgirlikning yetarli emasligi; ijobiy yoki
salbiy belgilarning wustunligini aks ettiruvchi ko’rsatkichning yo’qligi; boshqa
psixopatologik simptomlarni va ularning ijobiy va salbiy sindromlarning og’irligiga
ta’sirini  kam baholamaslik. PANSS mualliflari ushbu wuslubiy va psixometrik
mulohazalarning ko’pini hisobga oldilar va ijobiy va salbiy alomatlarni baholash uchun
aniq belgilangan, standartlashtirilgan o’lchovni ishlab chiqdilar. Barcha protsedura
klinistning minimal qayta tayyorlashi bilan nisbatan qisqa vaqt ichida amalga
oshirilishi va vaziyatning dinamikasini, shu jumladan terapiya ta’sirida baholash uchun
qayta-qayta ishlatilishi mumkinligi muhimdir.PANSS bo’yicha ko’plab tadqiqotlar
mavjud bo’lib, ular shizofreniya bilan og’rigan bemorlarda uning ishonchliligi va

barqarorligini va uning haqiqiyligining turli jihatlarini tasdiqladi.Shkala
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shizofreniyaning psixopatologik belgilarining turli vektorlarini standartlashtirib
baholash, bemorning klinik profilini aniqlash va terapiya paytida holat dinamikasini
kuzatish imkonini beradi.

O’lchovning zamonaviy versiyasi 7 zo’ravonlik darajasi bo’yicha baholanadigan 33
ta belgidan iborat bo’lib, hisoblash imkonini beradi:

* Iljobiy shkala bo’yicha samarali hosildorlikning og’ir  (TsDKecTh
IPOAYKTUBHOCTH) simptomlari (7 belgi);

e salbiy sindromlar shkalasi bo’yicha salbiy alomatlarning og’irligi (7 belgi);

*  kompozit indeks (ijobiy simptom ballari minus salbiy simptom ballari);

* umumiy psixopatologik miqyosdagi boshqa ruhiy kasalliklarning og’irligi (16
belgi);

*  mumkin bo’lgan tajovuz xavfi (anamnestik ma’lumotlar bilan birga 3 ta
qo’shimcha belgi);

Bundan tashqari, baholash 5 ta klasterda ham mumkin: asabiylashish,
fikrlashning buzilishi, qo’zg’alish, paranoid xatti-harakatlar va depressiya. Shkala uni
to’ldirish bo’yicha aniq ko’rsatmalarni o’z ichiga oladi, simptom zo’ravonligining har bir
teng masofadagi gradatsiyasi uchun operatsion mezonlarni taqdim etadi va intervyu
jarayonini batafsil tavsiflaydi, bu baholashlarning ishonchliligi va asosliligini sezilarli
darajada oshiradi.

v PANSS shkalasining tavsifi

Shkala rasmiy tuzilgan yoki to’liq tuzilgan klinik intervyu va boshqa ma’lumot
manbalari asosida baholangan 33 ta elementdan (simptomlardan) iborat. Simptomning
og’irligi 7 ballli tizim yordamida baholanadi. Har bir alomat va uning zo’ravonlik
darajalari uchun ehtiyotkorlik bilan operatsion ta’rif va uni aniqlash bo’yicha aniq
ko’rsatmalar berilgan.

PANSS, birinchi navbatda, T. Crow (1980) va N. Andreasen, S. Olsen (1982)
tomonidan ilgari surilgan shizofreniya spektrining ijobiy va salbiy xususiyatlarini to’g’ri
baholashga xizmat qilganligi sababli, yetita simptom ijobiy sindrom shkalasiga
guruhlangan. Normal ruhiy holatga nisbatan haddan tashqari yuqori bo’lgan
xususiyatlarni baholaydi, qolgan yetita simptom normal ruhiy holat uchun etarli
bo’lmagan belgilarni baholaydigan salbiy sindrom shkalasini tashkil qiladi. Bipolyar (%)
Kompozit indeks (musbat va salbiy simptomlar ballari yig’indisi o’rtasidagi farq) bir
sindromning boshqasidan ustunlik darajasini belgilaydi.To’rtinchi ko’rsatkich, umumiy
psixopatologiya shkalasi, shizofreniya buzilishining jiddiyligini bir butun sifatida
baholaydi. Uchta qo’shimcha simptom ham tajovuzkor xatti-harakatlar xavfini
baholashga yordam beradi.
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