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Annotatsiya. Ushbu maqolada COVID-19 dan so‘nggi reabilitatsiya jarayonining
ahamiyati, turlari va magsadlari tahlil gilingan. Reabilitatsiya jismoniy, kognitiv va ruhiy
salomatlikni tiklash, shuningdek, bemorlarning kundalik hayot sifatini yaxshilashda muhim rol
o ‘ynaydi. Maqgolada jismoniy terapiya, kasbiy terapiya, nutq terapiyasi, o ‘pka reabilitatsiyasi va
ruhiy salomatlik terapiyasi kabi asosiy yo ‘nalishlar yoritilgan. Shuningdek, individual
reabilitatsiya rejasini ishlab chigish, bemorning ehtiyojlarini baholash va monitoring gilish
jarayonlari haqida ma’lumot berilgan. Tavsiyalar sifatida reabilitatsiya jarayonida individual
yondashuv, tibbiy mutaxassislar hamkorligi va ijtimoiy qo ‘llab-quvvatlovning ahamiyati
ta’kidlangan. Reabilitatsiya COVID-19 dan so ‘ng sog ‘lom hayotga qaytish, mustaqillikni tiklash
va psixologik bargarorlikni oshirishda muhim omil sifatida baholanadi.
Kalit so‘zlar: COVID-19, reabilitatsiya, jismoniy terapiya, kasbiy terapiya, nutq
terapiyasi, o ‘pka reabilitatsiyasi, ruhiy salomatlik, kognitiv tiklanish, sog‘lom turmush,
mustaqillik.

Kirish: 2002 dan to 2004 vyilga gadar koronaviruslarnig Betacoronavirus avlodi
(rezervuari -korshapalak) SARS-CoV birinchi atipik pnevmoniya epidemitasi rivojlanishiga
sabab bo’lib 37 davlatdan 774 insonning olimiga sabab boldi. Keyingi koronavirus
epidemiyasini ham Betacoronavirus Kkeltirib chigardi va MERS-CoV yoki yagin sharq
koronavirus sindromi deb nomlandi (rezervuari — bir o’rkachli tuya), 2012 yildan Arabiston
yarimorolida (82%ti saudiya Arabistonida) 2020-yilga gadar 866 kishining o’limiga sabab
bo’ldi. Ushbu infeksiya bilan xozirda ham kasallanish holattlari mavjud [1,2,3,4].

SARS-CoV-2 — bir zanjirli RNK tutuvchi Coronaviridae oilasining Betacoronavirus
avlodi hisoblanadi. Genetik jihatdan SARSCoV-2 ning genimi SARS-CoV genimiga79%
o’hshash bo’ladi. Xozirgi SARS-CoV-2 shtami 2019 yil dekabrda Uxanda shifoxonaga
yotqizilgan bemorda klayd L ko’rinishda bo’lgan. 2020yil yanvar oyida u o’zgarib (mutatsiyaga
uchrab) klayd S korinishida targaldi. keyinchalik klayd O va omikron shtami ajralib chiqdi va
kasallantirishni davom ettirmoqda.

Xona xaroratida (20-25 °C) SARS-CoV-2ning yashovchanlik gobiliyati, quruq yuzalarda
3 kun, suyugliklarda 7 kungcha saglanib goladi [2,3]. Virus pH 5 dan 9gacha bo’lsa, pH4 yoki
pH11 bo’lsa 6 kungacha tirik qoladi. Xarorat +4 °C bo’lsa 14 kun, 37 °C bo’sa 1 kun, 56 °C da
45 minut, 70 °C da 5 yashab qoladi. Virus ultrabinafasha nurlari va dezinfeksiyalovchi
moddalarning ishchi eritmalariga sezgir hisoblanadi. Qo’zg’atuvchining kirish yo’li— yuqori
nafas yo'llarining epiteliysi va oshqozon va ichak epiteliy hujayralari hisoblanadi. SARS-CoV-2
angiotenzinni o'zgartiruvchi Il-toifa fermenti (APF2) retseptorlari bo'lgan nishon hujayralarga
bog’lanib organizmga kiradi.
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Zamonaviy tushunchalarga muvofig, APF2 va TSP2 nafas olish organlari, gizilo'ngach,
ichak, yurak, buyrak usti bezlari, siydik pufagi, miya (gipotalamus) va gipofiz bezining,
shuningdek, endoteliy va makrofaglarning turli hujayralari yuzasida joylashadi [5,6,7].

Birog, SARS-CoV-2 ning turli a’zolar va to‘qimalarni zararlash hususiyatidan kelib
chigib, APF2 dan tashqari virusning qo‘shimcha retseptorlari va koretseptorlari ham mavjud
degan fikr ilgari suriladi. Ko’pincha, SARS-CoV-2 ning asosiy va tez Kirib borish yo’li
o'pkaning alveolyar Il-tip hujayralari bo'lib, diffuz alveolyar shikastlanishni rivojlanishiga olib
keladi. Virus kataral gastroenterokolit rivojlantirshi mumkin, chunki virus APF2 retseptorlari
bo'lgan oshqozon, ingichka ichak va yo'g'on ichakning epitelial hujayralarini zararlaydi. Biroq
uning morfologik xususiyatlari yetarlicha o‘rganilmagan[4,5].

& —Hemagglutinin-esterase
dimer (HE)

“~RNA and N protein

1 rasm: CoronaVirus-19 virusologik tuzulishi.

Asosiy gism: COVID-19 dan keyin reabilitatsiya magsadlari jismoniy funktsiyani
tiklash, nafas olish funktsiyasini yaxshilash, charchogni boshgarish, kognitiv o'zgarishlarni
bartaraf etish va hissiy qo'llab-quvvatlashni o'z ichiga olishi mumkin. Jismoniy shaxslar
o'zlarining maxsus ehtiyojlari va magsadlariga javob beradigan shaxsiylashtirilgan reabilitatsiya
rejasini yaratish uchun sog'ligni saglash mutaxassislari bilan ishlashlari muhimdir. Umuman
olganda, COVID-19 dan keyin reabilitatsiya tiklanishni rag'batlantirish va umumiy hayot sifatini
yaxshilash uchun juda muhimdir. COVID-19 isitma, yo'tal, nafas olish giyinlishuvi, charchoq,
tanadagi og'riglar, ta'm yoki hidni yo'qotish, bosh og'rig'i, tomoq og'rig'i va tigilishi kabi keng
ko'lamli simptomlarni keltirib chigarishi mumkin. Ba'zi hollarda odamlarda pnevmoniya, o'tkir
respirator distress sindromi (ARDS) va organ etishmovchiligi kabi jiddiyroq alomatlar paydo
bo'lishi mumkin [8,9,10]

Kasallikning o'tkir bosgichidan tuzalib ketganidan keyin ham ba'zi odamlar jismoniy,
kognitiv va hissiy funktsiyalariga ta'sir gilishi mumkin bo'lgan uzog muddatli ta'sirlarni boshdan
kechirishi mumkin. Bularga doimiy charchog, mushaklar kuchsizligi, bo'g'imlardagi og'riglar,
nafas qisilishi, diggatni jamlash yoki eslashda giyinchilik, depressiya, tashvish va travmadan
keyingi stress buzilishi (PTSD) kiradi. Reabilitatsiya ushbu uzog muddatli ta'sirlarni bartaraf
etishga va umumiy faoliyat va hayot sifatini yaxshilashga yordam beradi. COVID-19 dan
tuzalgan shaxslar uchun foydali bo'lishi mumkin bo’lgan bir nechta reabilitatsiya turlari
mavjud:

1. Jismoniy terapiya: Jismoniy terapiya odamlarga kasallik paytida yotogda yoki o'tirgandan
keyin kuch, harakatchanlik va chidamlilikni tiklashga yordam beradi.
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Fizioterapevt zaiflik yoki og'rigning muayyan joylarini hal gilish uchun moslashtirilgan
mashglar dasturini ishlab chigishi mumkin.

2. Kasbiy terapiya: Kasbiy terapiya, agar kasallik paytida jiddiy jismoniy yoki kognitiv
buzilishlarni boshdan kechirgan bo'lsa, odamlarga kiyinish, parvarish gilish va pishirish kabi
kundalik hayot ko'nikmalarini gayta o'rganishga yordam beradi.

3. Nutq terapiyasi: nutq terapiyasi kasallik paytida gapirish yoki yutishda giyinchiliklarga
duch kelgan odamlarga yordam beradi. Nutq terapevti ushbu funktsiyalarni yaxshilash uchun
mashglarni tagdim etishi mumkin va agar kerak bo'lsa, aloga vositalarida yordam berishi
mumkin.

4. O'pka reabilitatsiyasi: O'pka reabilitatsiyasi pnevmoniya yoki ARDS kabi kasallik
paytida nafas olish asoratlarini boshdan kechirgan shaxslarga yordam berishi mumkin. Ushbu
turdagi reabilitatsiya nafas olish texnikasi va o'pka faoliyatini yaxshilashga garatilgan[10].

5. Ruhiy salomatlik terapiyasi: Ruhiy salomatlik terapiyasi kasalliklari bilan bog'liq
depressiya, tashvish yoki TSSBni boshdan kechirayotgan shaxslarga yordam berishi mumkin.

Terapevt engish strategiyalarini va hissiy shifo uchun yordam berishi mumkin[11].

Umuman olganda, reabilitatsiya COVID-19 ni boshdan kechirgan shaxslar uchun
tiklanish jarayonining muhim gismi bo'lishi mumkin. Tibbiy yordam ko'rsatuvchi provayder
insonning 0'ziga xos ehtiyojlari va belgilaridan kelib chigib, gaysi turdagi reabilitatsiya eng mos
kelishini aniglashga yordam berishi mumkin.

Reabilitatsiya maqsadlari insonning ahvoli va ehtiyojlariga qarab farqg qilishi
mumkin, ammo ba'zi umumiy maqgsadlarga quyidagilar kiradi:

1. Umumiy hayot sifatini oshirish: Reabilitatsiya insonning jismoniy, hissiy va ijtimoiy
farovonligini yaxshilashga garatilgan. Bu og'rigni kamaytirish, harakatchanlikni yaxshilash va
kundalik hayot faoliyatida ishtirok etishni 0'z ichiga olishi mumkin.

2. Mustaqillik va 0'z-o0'zini parvarish gilish ko'nikmalarini targ'ib gilish: Reabilitatsiya
odamlarga kiyinish, parvarish gilish va ovgat pishirish kabi mustagilhayot uchun zarur bo'lgan
ko'nikmalarni tiklash yoki rivojlantirishga yordam beradi. Bu ularning o'ziga bo'lgan ishonchini
va 0'ziga bo'lgan hurmatini oshirishi mumkin [12].

3. Ijtimoiy reintegratsiyaga ko'maklashish: Reabilitatsiya shaxslarning o'z jamoalari va
ijtimoiy tarmogqlariga gayta integratsiyalashuviga yordam berishga garatilgan. Bu mulogot
gobiliyatlarini yaxshilash yoki ijtimoiy o'zaro ta'sir gilish imkoniyatlarini taqdim etishni o'z
ichiga olishi mumkin [13].

4. Ikkilamchi asoratlarni oldini olish: Reabilitatsiya insonning holatidan kelib chigadigan
asoratlarni oldini olishga yordam beradi, masalan, bosim yoki mushaklar kuchsizligi.

5. Bemorlar va parvarish qiluvchilarni 0'z-o0'zini boshgarish strategiyalari bo'yicha
o'rgatish: Reabilitatsiya odamlarga reabilitatsiya dasturini tugatgandan so'ng o'z yutuglarini
saglab qolishga yordam beradigan 0'z-0'zini boshqarish strategiyalaribo'yicha ta'lim va treninglar
beradi. Bunga mashqlar dasturlari, dietani o'zgartirish yoki dori-darmonlarni boshqarish kiradi.
[14]. Shaxsiy reabilitatsiya rejasi insonning o'ziga xos ehtiyojlari va maqsadlaridan kelib
chiggan holda ishlab chiqgiladi. Ushbu reja quyidagilarni o'z ichiga olishi mumkin:

1. Baholash: Reabilitatsiya guruhi shaxsning jismoniy, hissiy va ijtimoiy faoliyatini
baholaydi va ularning kuchli tomonlari va ehtiyoj sohalarini aniglaydi.

2. Magsadni belgilash: individual va reabilitatsiya guruhi reabilitatsiya jarayoni uchun real
va erishish mumkin bo'lgan magsadlarni belgilash uchun birgalikda ishlaydi.
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3. Davolash rejasi: Reabilitatsiya guruhi insonning ehtiyojlari va magsadlarini hal gilish
uchun maxsus tadbirlarni o'z ichiga olgan davolash rejasini ishlab chigadi. Bu jismoniy terapiya,
kasbiy terapiya, nutq terapiyasi yoki maslahatni o'z ichiga olishi mumkin.

4. Monitoring va sozlash: Reabilitatsiya guruhi insonning taraqgiyotini kuzatib boradi va
ularning magsadlari sari olg'a siljishini ta'minlash uchun kerak bo'lganda davolash rejasini
tuzatadi.

5. Chiqarishni rejalashtirish: Reabilitatsiya guruhi reabilitatsiya dasturi tugagandan so'ng
davomiy parvarish rejasini ishlab chigish uchun shaxs va ularning g'amxo'rlari bilan ishlaydi.

Bunga keyingi uchrashuvlar, uyda mashqg qilish dasturlari yoki jamoat resurslariga
yo'llanmalar kiradi. Jarohat, kasallik yoki nogironlikni boshdan kechirgan shaxslar uchun
reabilitatsiya juda muhim, chunki bu ularning mustaqilligini tiklashga va hayot sifatini
yaxshilashga yordam beradi. Reabilitatsiya odamlarga kuch, harakatchanlik va muvofiglashtirish
kabi jismoniy qobiliyatlarini tiklashga yordam beradi, shuningdek, ularning kognitiv va hissiy
faoliyatini yaxshilashga yordam beradi. Shuningdek, u odamlarga ularning holatini boshgarish
va kelajakdagi asoratlarni oldini olish uchun yangi ko'nikmalar va strategiyalarni o'rganishga
yordam beradi [12,13,15].

Reabilitatsiya insonning ruhiy salomatligi va farovonligiga ham sezilarli ta'sir ko'rsatishi
mumkin. Bu nogironlik yoki surunkali kasallik bilan yashash giyinchiliklaridan kelib chigadigan
tashvish, depressiya va stressni kamaytirishga yordam beradi. Jismoniy va hissiy faoliyatni
yaxshilash orqgali reabilitatsiya shuningdek, shaxsning o'ziga bo'lgan hurmati va ishonchini
oshirishi mumkin, bu ularga shaxsiy va kasbiy hayotida to'liqroq ishtirok etish imkonini beradi.

Umuman olganda, reabilitatsiya odamlarga 0z magsadlariga erishishda va ularning
umumiy hayot sifatini yaxshilashda muhim rol o'ynaydi. Shaxsiy parvarish va yordam ko'rsatish
orqali reabilitatsiya odamlarga o'z ahvollaridagi giyinchiliklarni yengib o'tishga va to'liq hayot
kechirishga yordam beradi[14,15].

Xulosa va tavsiyalar: COVID-19 yoki boshqga og‘ir kasalliklardan so‘ng reabilitatsiya
insonning sog‘lig‘ini tiklash va hayot sifatini yaxshilashda muhim ahamiyatga ega. Reabilitatsiya
jismoniy kuchni tiklash, nafas olishni yaxshilash, ruhiy holatni bargarorlashtirish va mustaqil
hayotga gaytishga yordam beradi.

Shuningdek, u odamlarning kundalik hayot ko‘nikmalarini — yurish, gaplashish,
ovqatlanish yoki o°zini parvarish qilishni — qayta o‘rganishiga ko‘mak beradi.

Tavsiyalar

1. Har bir bemor uchun individual reabilitatsiya rejasi tuzish zarur.

2. Jismoniy, nutq, kasbiy va ruhiy terapiyalar birgalikda qo‘llanilishi kerak.

3. Reabilitatsiya davomida bemorlarning oilaviy va ijtimoiy qo‘llab-quvvatlovi muhim.

4. Bemorlar mashqlar, sog‘lom ovqgatlanish va dori-darmonlarni to‘g‘ri qabul qilish
bo‘yicha o‘qitilishi lozim. Shu yo‘l bilan insonlar sog‘lig‘ini saqlab, normal hayotga tezroq
gaytishlari mumkin.
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