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ISHEMIK INSULTDAN KEYINGI RUHIY BUZILISHLARNING KLINIK VA 

PROGNOSTIK AHAMIYATI. 
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Kalit so‘zlar: ishemik insult, insultdan keyingi depressiya, ruhiy buzilishlar, kognitiv 

yetishmovchilik, reabilitatsiya. 

 

Kirish. 

Ishemik insult butun dunyoda aholi orasida nogironlik va o‘limning yetakchi sabablaridan 

biri hisoblanadi. So‘nggi yillarda insultdan keyingi davrda rivojlanadigan ruhiy buzilishlarga 

bo‘lgan qiziqish ortib bormoqda. Chunki bu buzilishlar bemorning umumiy holati, ijtimoiy 

moslashuvi va reabilitatsiya samaradorligiga bevosita ta’sir ko‘rsatadi. Insultdan keyingi 

ruhiy buzilishlar orasida depressiya, xavotirli buzilishlar, emotsional labillik, apatiya hamda 

kognitiv yetishmovchiliklar eng ko‘p uchraydi. Ushbu holatlarning o‘z vaqtida 

aniqlanmasligi davolash jarayonini murakkablashtirib, reabilitatsiya muddatini uzaytiradi 

va mortalitet xavfini oshiradi. 

Maqsad. 

Ishemik insultdan keyingi davrda rivojlanadigan ruhiy buzilishlarning klinik xususiyatlarini 

o‘rganish hamda ularning reabilitatsiya jarayoniga ta’sirini baholash. 

Material va usullar. 

Tadqiqot ishemik insult tashxisi bilan statsionar sharoitda davolanayotgan bemorlar 

orasida o‘tkazildi. Bemorlarning ruhiy holati klinik-psixopatologik suhbat, nevrologik 

ko‘rik va kognitiv funksiyalarni baholash usullari yordamida o‘rganildi. Ruhiy buzilishlarni 

aniqlashda depressiv, xavotirli va kognitiv simptomlarga alohida e’tibor qaratildi. Tadqiqot 

davomida ruhiy buzilishlar bilan kechayotgan holatlarning reabilitatsiya natijalariga ta’siri 

tahlil qilindi. 

Natijalar. 

O‘tkazilgan tekshiruvlar natijasida bemorlarning sezilarli qismida insultdan keyingi 

depressiya va xavotirli buzilishlar aniqlanib, ular ko‘pincha emotsional beqarorlik, tez 

charchash, uyqu buzilishlari va motivatsiyaning pasayishi bilan namoyon bo‘ldi. 

Shuningdek, ko‘plab bemorlarda diqqat, xotira va tafakkur bilan bog‘liq kognitiv 

yetishmovchiliklar kuzatildi. Ruhiy buzilishlar mavjud bo‘lgan bemorlarda jismoniy 

tiklanish jarayoni sekin kechib, reabilitatsiya choralariga bo‘lgan muvofiqlik pastligi qayd 

etildi. 

Muhokama. 

Olingan natijalar shuni ko‘rsatadiki, ishemik insultdan keyingi ruhiy buzilishlar faqat 

psixologik muammo bo‘lib qolmay, balki butun davolash va reabilitatsiya jarayonining 

samaradorligiga ta’sir etuvchi muhim omil hisoblanadi. Depressiya va kognitiv buzilishlar 
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bemorlarning faol reabilitatsiyada ishtirok etish imkoniyatlarini cheklaydi hamda ijtimoiy 

moslashuvni qiyinlashtiradi. Shu sababli nevrologik davolash bilan bir qatorda psixiatrik va 

psixologik yondashuvlarni ham qo‘llash zarur. 

Xulosa. 

Ishemik insultdan keyingi ruhiy buzilishlar keng tarqalgan bo‘lib, bemorlarning hayot sifati 

va reabilitatsiya samaradorligiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Ushbu buzilishlarni erta aniqlash 

va kompleks davolash choralarini joriy etish insultdan keyingi davrda bemorlarning 

tiklanish imkoniyatlarini sezilarli darajada yaxshilaydi. Insult bilan og‘rigan bemorlarni 

kuzatishda multidisiplinar yondashuv muhim ahamiyatga ega. 

Kalit so‘zlar: ishemik insult, insultdan keyingi depressiya, ruhiy buzilishlar, kognitiv 

yetishmovchilik, reabilitatsiya. 
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