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Dolzarbligi

Gemorragik insultdan so‘ng nutq va yutish buzilishi ko‘pincha harakat nugsoni bilan birga
kechadi. Bemorda so‘zni tushunish yoki aytish giyinlashishi, buyruglarni bajarishdagi xatolar,
ovqatlanishda yo‘tal, ovqat qoldig‘ining og‘izda qolishi, suyuqlik ichganda ovozning o‘zgarishi,
dori qabul qilishdagi noqulaylik kuzatilishi mumkin. Bunday belgilar kundalik faoliyatni cheklab,
aspiratsiya, ovqatlanish yetishmovchiligi va parvarish yukining ortishiga sabab bo‘ladi [1, 7, 8].

Magsad

Gemorragik insultdan keyin yutish va nutq buzilishlari mavjud bemorlarda funktsional rea-
bilitatsiyaning klinik yo‘nalishlarini yoritish.

Boshlang‘ich funktsional baholash

Bemor bilan muloqot usuli va ovqatlanish xavfsizligi reabilitatsiya boshlanishidanoq belgila-
nadi. Baholashda hushyorlik, tana holatini ushlab turish, og‘iz bo‘shlig‘i nazorati, yo‘tal kuchi,
so‘lakni yutish, ovqatdan keyingi ovoz o‘zgarishi, oddiy ko‘rsatmani anglash va ehtiyojni yet-
kazish imkoniyati aniqlanadi. Nafas qisishi, repetitiv yo‘tal, uyquchanlik, yangi nevrologik
yomonlashuv yoki infeksiya alomatlari paydo bo‘lsa, ovgatlanish va mashq rejasi klinik holatga
mos tarzda qayta ko‘rib chiqiladi.

Faqat bitta skrining natijasi bemorning real imkoniyatini to‘liq ko‘rsatmaydi. Bemorga suv
ichish, tavsiya etilgan konsistensiyadagi ovqatni qabul qilish, yaqginiga ehtiyojini aytish, dori
ichish tartibini tushunish yoki yozma belgidan foydalanish kabi aniq vazifalar beriladi. Bu ku-
zatuv nutq, e’'tibor, ko‘rish va motor cheklovlarining bir-biriga ta’sirini aniqroq ko‘rsatadi.

1-jadval. Yutish va kommunikatsiya buzilishlarida amaliy reabilitatsiya yo‘nalishlari
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Yutish xavfsizligini ta'minlash

Yutish reabilitatsiyasi bemorning holati va tavsiya etilgan ovgat konsistensiyasiga mos olib
boriladi. Tik yoki yarim tik holat, ovqatni kichik porsiyada berish, shoshirmaslik, har bir yutishni
kuzatish, ovqatlanishdan keyin og'iz bo‘shlig‘ini tekshirish kabi oddiy qoidalar xavfsizlikni oshi-
radi. Oila a’zolari fagat ovqat berish emas, balki bemorning o‘zi imkon qadar faol ishtirok etishi
uchun bir xil yordam usulidan foydalanishi muhim.

Yutish buzilishini nazorat qilishda vazn, suyuqlik qabul qilish, nafas yo‘llari infeksiyasi belgisi,
ovqatlanish davomiyligi va bemorning charchashi baholanadi. Shuningdek, ovqatlanishdagi
muvaffaqiyat bemorning dori gqabul qilishini va reabilitatsiyada gatnashishini ham yaxshilaydi.
Shuning uchun disfagiya bilan ishlash alohida ko‘nikma emas, umumiy funktsional tiklanishning
bir qismidir [7].

Nutq va kommunikativ mustaqillik

Afaziya yoki dizartriyada bemorning fikrini yetkazishiga imkon berish zarur. Savolni bitta
mazmun bilan berish, javob uchun vaqt qoldirish, muhim so‘zni yozib qo‘yish, mimika va ko‘rsat-
ishdan foydalanish, ortigcha shovginni kamaytirish hamda bemorni bolaning o‘rniga qo‘ymaslik
kommunikatsiyani saqlaydi. Agar bemor gapira olmasa ham, uning tanlovi va roziligini aniqlash
uchun ha-yo‘q signali, rasmli karta yoki yozma belgidan foydalanish mumkin [8].

Logopedik mashqglar kundalik vazifaga bog‘langanida foydaliroq bo‘ladi: og'riq hagida xabar
berish, suv so‘rash, garindoshining ismini aytish, dori vaqtini tushunish, shifokor savoliga javob
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berish yoki telefon orqali yaginiga murojaat qilish. Bunday magsad bemor uchun aniq bo‘ladi va
oila mashqglarni uy sharoitida davom ettira oladi.

1-rasm. Disfagiya va nutq buzilishida funktsional yordamning ikKi yo‘nalishi

Klinik xavfsizlikni
aniqlash

Yutish va ! Kundalik vazifada
ovgatlanish rejasi v . mashq

Kommunikatsiya

P Oila bilan gayta
usulini tanlash = ——

baholash

Amaliy ahamiyati

Chiqgarish xulosasida ovgatlanishning tavsiya etilgan usuli, kommunikatsiya uchun qulay yo‘l,
zarur nazorat darajasi va qayta ko‘rik sanasi yozilishi kerak. Bemorning yaqinlari xavfli bel-
gilarni bilishi lozim: ovqatlanish vaqtida kuchli yo‘tal, isitma, nafas qisilishi, yangi nutq
yomonlashuvi, hushyorlik pasayishi yoki dori qabul qilishdagi takroriy xatolar. Bu belgilar rea-
bilitatsiya rejasini vaqtida o‘zgartirishga yordam beradi.

Xulosa

Gemorragik insultdan keyingi disfagiya va nutq buzilishlarida reabilitatsiya xavfsiz ovqatlan-
ish, tushunarli muloqot va bemorning kundalik faoliyatdagi ishtirokini birlashtirishi kerak.
Klinik kuzatuv, moslashtirilgan yondashuv va oila a’zolarining bir xil yordam usulidan foydalani-
shi funktsional mustaqillikni kengaytiradi.
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