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ISHEMIK INSULTDAN KEYINGI RUHIY BUZILISHLAR.

G‘ulomqodirov Muzaffar Maxmit o‘g‘li
Farg‘ona jamoat salomatligi tibbiyot, Nevrologiya va psixiatriya kafedrasi katta
o‘qituvchisi, O'zbekiston Respublikasi, Farg‘ona shahar

Kirish. Jahon sog'ligni saqglash tashkilotiga ko‘ra, insult - miya qon-
tomirlarining turli sabablarga ko‘ra ishemiyasi yoki trombotik hodisa oqgibatida yuzaga
keladigan, kamida 24 dan ortiq nevrologik simptomlar bilan kechadigan patologiya
hisoblanadi. Ishemik insult nafagat nevrologik simptomlar, balki keng ko‘lamli
psixopatologik o‘zgarishlarga ham sabab bo‘lishi mumkin. Insultdan keyingi davrda
depressiya, tashvish buzilishi, kognitiv pasayish, affektiv labillik, apatiya kabi ruhiy
buzilishlar bemorning reabilitatsiya jarayonini sekinlashtiradi, hayot sifatini
pasaytiradi va qayta insult xavfini oshiradi. Shu bois, neyropsixologik monitoring
insultdan keyingi kompleks davolashning muhim qismiga aylanmoqda. Insult global
miqyosda nogironlikning uchinchi va o‘limning ikkinchi katta sababi sanaladi.

Mavzuning dolzarbligi. Xususan, O‘zbekiston sog‘ligni saqlash statistikasi va
Jahon sog'ligni saqlash tashkiloti ma’lumotlariga ko‘ra, 2020 yilda O‘zbekistonda insult
oqibatida 21 534 nafar kishi vafot etgan - bu mamlakatdagi jami o‘limlarning 13,34
foizini tashkil qiladi. Shu bilan birga, so‘nggi yillarda insultdan aziyat chekuvchi
bemorlar orasida o‘rta yosh va yoshlar sonining oshayotgani kuzatilmoqda: taxminan
25 foiz insult holatlari 65 yoshdan kichik bemorlarda qayd etiladi. Ishemik insultdan
keyingi davrda bemorlarning ruhiy salomatligiga e’tibor qaratish dolzarb masalaga
aylanmoqda. Masalan, tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, insultdan keyingi depressiya va
xavotir har biri bemorlarning uchdan birida (ya’ni taxminan 33 foizda) aniglanmoqda.
Bu ko‘rsatkichlar - istalgan reabilitatsiya va qo‘llab-quvvatlash ishlarini tashkil etishda
muhim hisoblanadi, chunki depressiya va xavotir kamdan-kam hollarda mustaqil o‘z-
o‘zidan tiklanishga olib kelad.i.

Tadqiqot maqgsadi. Tadqiqot magsadi- o‘rta yosh guruhiga mansub ishemik
insultdan aziyat chekuvchi bemorlar misolida insultdan keyingi yuzaga keladigan
ruhiy buzilishlarni ilmiy adabiyotlar asosida tahlil qilib, ularning tarqalish
xususiyatlarini aniglash va umumlashtirishdan iborat.
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Tadqiqot materiallari va usullari. Tadgiqot materiali sifatida O‘zbekiston va
: xorij mamlakatlari sog‘ligni saqlash statistikasi, ilmiy tibbiyot jurnallaridagi maqolalar,
monografiyalar va ko‘p mintaqali tadqgiqotlar natijalari asosida boshlangan
ma’lumotlar olingan. Analitik va tavsifiy usullar yordamida bu ma’lumotlar
umumlashtirildi.

Xulosa. Bemorlarda ishemik insultdan keyingi ruhiy buzilishlar tez-tez
uchraydigan holat bo‘lib, ular bemorlarning sog‘lig‘i va hayot darajasiga salbiy ta’sir
ko‘rsatadi. Tadqiqot natijalari shuni ko‘rsatadiki, insult keyini depressiya va xavotir
holatlari bemorlarning uchdan birida kuzatiladi, apatiya va psixologik tiklanishni
susaytiruvchi boshqa holatlar ham taxminan uchdan birida uchraydi. Pseudobulyar
affekt va travmatik stress kabi buzilishlar ham kamdan-kam bo‘lsa-da, patologik
holatlarni keltirib chiqaradi. Bu holatlarni yengishda psixoterapevtik yordam, ijtimoiy
qo‘llab-quvvatlash va reabilitatsiya muhim ahamiyat kasb etadi. Shu asosda, sog‘ligni
saglash tizimida insultdan so‘ng ruhiy kasalliklarni erta aniqlash va davolash
imkoniyatlarini kengaytirish, bemorlarni muntazam psixologik kuzatib borish zarurligi
ta’kidlanadi. Bundan tashqari, mazkur mavzuda qo‘shimcha ilmiy tadgiqotlar olib
borish va statistika ma’lumotlarini kengroq jamlash orqali o‘rganilayotgan masalaning
to‘ligligini ta’'minlash talab etiladi.
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