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К И Р И Ш

Оила тиббиётида х,амширалик иши фани узига хос академик йуна- 
лиш булиб, ачолига бирламчи, узлуксиз ва хар томонлама тиббий ёр- 
дамни амалга оширадн. Оилавий тиббиёт чамширасининг асосий вази- 
фасм ахолига бирламчи тиббий -  санитария ёрдами курсатишдир. Ои­
лавий тиббиёт хамшираси уз беморларини яхши бинган холда улардаги 
бошка мутахассислар бтстмайдиган, ахамият бермайдиган узгаришлар- 
ни пайкаб оладилар. Ш \нинг учун хам бутун дунёда оила тиббиет,! 
учун приоритет белгиланган. Оилавий тиббиёт -  факат бемор тугриси- 
да кайгурпб колмасдан, балки унинг бутун оиласи соглиги тугрисида 
.\ам гамхурлпк киладиган ягона со\адир. Оилавий тиббиёт беморлар- 
га «тутулгуидан то кексалик даврига кадар». шу жумладан оиланинг 
барча аьзоларига баравар тиббий, рухий. ижтимоий ёрдам курсатади,

Оила тиббиётида хдмишралик иши фанининг вазифаси -  бакалавр 
хамшираларта оилавий тиббиётнинг аввалги типдаги тиббий ёрдам 
курсатиш вариантларидан афзаллигини, асосий иозицияларида кур- 
сатиб беришдир. Жумладан оила шифокори, оила тиббиет хамшираси 
соглом турмуш тарзи стереотипларига йуналтирилган педагоглнк ва 
шифокорлик саньатини узида адужассам килнши, уткир касалликлар- 
ни даволашдан -- с\ рункали кас-алликларнинг гулик ремиссиясига 
эришишдан моддин ва маънавий манфаатдор булган. оила соглигп- 
нинг хпмоячнлари зканлнкларини, узларига бириктирилган оила аь- 
золарининг янги касалликларнни анпклашда маелахатчиларга нисба- 
тан яхши мутахасспс булиб етишишда ёрдам беришдир.

Республикамиз Согликнн саклаш тизимига оилавий тиббиётнинг ки- 
риб келиши позитив холат булиб хисобланади. Чунки оилавий хзмши- 
ра здшшг. халкнинг. мачдлланинг ypt]> -  одатларини яхши билади. Оила 
тиббиётида хамширалик иши фани бакалавр чамшираларга тиббий ёр- 
ламиинг узлуксизлигини. хар томонлама ёидошувни. муаммоларнинг 
бир бутунлигини, тиббий ёрдамнинг юкори снфатли булишини ургатади 
Беморнинг касапхона ёки тугрукхонадан \Tira жавоб бгрилгандан кейин 
тиббий ёрдам курсатиш жуда хам мучим. Оила хамшираси касалхона 
билан амбулатория уртасидаги богловчи чалка еифащда хизмат киладп.
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1,1.Оилз тиббиётининг ривожланмш тарихи

Оила гиббиёти гиббиет амалиёти тарихида f i  и лдизларига зга 
булиши билан бир кахорда бу сохада жула куп аньаналар ва за- 
монавий илмий ишланмалар хам мавжуд. АКШ ла, 20-асрнинг ур- 
таларига кадар леярли барча шнфокорлар у мумий амалиёт билан 
шутулланишган. я ьни улар касалликниш узига хос хусуеияглари- 
га. беморнинг жинсига караб. чеклашларсиз барча касалликларыи 
даволашган. Худди шундай холат X IX  аср ва XX аср бошларига 
кадар Россия ва Европа мамлакатларида хам кузатилган. Кейин- 
чалик, тибоиёт илминннг ривожланиши, клиник амалиётда туп- 
ланган муайян бигшм ва куникмалар хамширалар ва шифокор- 
ларнинг тиббиётнинг маъл\ м бир со х аси га  ихгисослашнга олиб 
келдн. Тиббиёт ходимлао» фа,чат аёлларнинг ёки факат бола- 
ларнинг тиббий муаммолари билан шугуллана бошладилар ва тан- 
лаган сохаларига узларининг профессионал ташкилотларини ту за 
бошладилар. Аввалига, бу чюшмалар ижтимомй максадларда ва 
шифокорларни химоялаш максадларида ташкил этил;ан булсзда. 
кейинчалик мутлако алохнда тиббий йуналишларга ажралиб ке- 
тишди. XX асрнинг урталарига келиб, бундай уюшмаларнинг сони 
24 тага етди ва АКШ хамшира ва врачлари умумий амалиётдаи 
кстиб. мутахасснс сертификагларини ола бошладилар. Бу тенден­
ция нж'1 имоий ва икхисодий омиллар билан мустахкамланиб оор-
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ди: профессионал шифокориинг иши жамоатчилик кузига купрок 
нуфузлирок курина бошлади, улар уз ишларига юкорирок хак 
тулашни талаб кила бошладилар. 1950 йилга келиб. AKJ1I тиббиет 
муас-сасалари бнтирувчиларннинг 1/3 кис ми дан камрога у мумий 
амалиёт б план шугулланишган ва бу курсаткич йил сайин камая 
борган. Утган асрнинг 60-йилларига бориб. анъанавий оила ши- 
фокорининг каманиб кетиши окибатида мнллат саломатлиги учун 
хавф юзага келийги мумкинлиги АК,Ш хамжамиятини жиддий 
ташвишига сабаб булди. 60-йиллар Америка Кушма Штатлари 
давлат фаолиятининг турлн сохаларида. жумладан тнббиётда хам 
жамоатчилнкнин г фаоллиги. ижтимоий хаётнинг муваффакиятла- 
рига бой давр булган. Купчилик жамоатчилик фаоллари оила ши- 
фокорини фаолиятики кайта тиклаш ва у ни имтиёзларини ошн- 
ришга даъват кила бошладилар. 1966 йилда. оила тиббиёти сохд- 
сида таълим муаммолари билан шугулланувчи кумита (унинг ра­
нен коми билан Виларда ку'митаси номини олган) иккита нуфузли 
гашкилот билан хамкордикда оила тиббиёти сохаснда врачлар ва 
хамшнралар тайёрлаш жараёнини сифатиии оширишга каратилган 
маърузасини чоп ^тди. Шунингдек, Виларда кумитаси А1\Ш тиб­
биёт олий таълим муассасаларида «оила амалиеги» деб номланган 
знги мутахассисликни жорий этишни таклиф кнлган ва унинг кон- 
цепцияси хамда укув дастурини хам ишлаб чнккан эди.

1947-йилда оилавий врачлар ва махсус тиббиёт хамширала- 
рини тайёрловчи Америка умумий амалиёт Академияси тузплган 
эдн. 60-йилларнинг бошида Америка умумий амалиёт кумитаси- 
ни тузиш жараёни бош.чанди ва 1969 йилда нихоясига етказил- 
ган. Ш ундай килиб. К^!шма Штатларда ушбу тиббиёт ихтисосли- 
ги раемий тан олинди. Иккинчи жахон уруши тугаганидан кейин 
токи 60-йилларгача Европа ва Шимоднй Америка давлатларида 
замонавий оилавий тиббиёт кандай булишн керак'?. унинг аввалги 
оила доктор и ва хамшираеи мактабидан кандай фаркн булади? де- 
ган мавзуларда бахс-мунозаралар давом этиб келдп. Америками к 
шнфокорлар Линн Кармайкл ва Гэйл Стивенс, шунингдек, Европа 
анъанаеи вакили Айан Мак-Винни ташхисот ва даволашда инди­
видуал ёндашувни таъминловчи оила шифокори мутахассисли ги 
концепциясини ишлаб чикди. Бу коннепцияга мувофик оилавий 
врач ва оилавий хдмшира беморнннг ёшн, жинси ва касаллик ту-



ридан катыш  назар малакали ёрдам курсатиш и билан бир каторла 
керак булганда тор мутахассисга курсатиши хам лозим экани ай- 
тиб утилган. Унинг вазифаси - беморларга ва уларнинг оила аъзо- 
ларига хаёти давомидагн касалликларини даволаш ва соглигини 
асраш учун чоралар куришдир. Бу ёндашув даволаш жараёнида 
шифокор ва хамшираларнинг ролини тубдан З^гартиради. оила 
аъзоларининг саломатлиги тутилгандан токи улимага кадар ои­
лавий шифокорнинг диккат марказида булади. Кармайкл, Стивенс 
ва Мак-Винни томонидан илгари сурилган гоялар тиббий \аыжа~ 
мият томонидан дархол тан олинмади, лекин шунга карамай. улар 
охир-окнбат оила шифокорлари ва хамшираларини тайёрлайдигаи 
махсус таълим марказлари ва улар учун укув дастурлари тузишга 
муваффак булдилар.

Шундай килиб. АКШ да оилавий тиббиёт уч ом ил асосида 
ривожланди. Улардан бирннчиси - умумий амалиё! шнфокорла- 
рииинг Америка даги тиббиёт ташкилотларида иштироки чди. бу 
эса ушбу мутахассислик ва тиббий акьаналарни саклаб колиш 
имкоиини бердн. Иккинчиси - тиббиёт жамоат ташкилотларининг 
факат оилавий шифокор ва хамшираларнинг иш тамойиллзрини 
саклаб колмшгагиыа эмас. балки даволашнинг янги. са марал и ва 
беморларга масъ\лият билан ёндашадиган усулларини ривожлан- 
тиришга харакат килишганидир. Учивчи омил - оила тиббиёти 
фалсафасини илмий ривожлантириш, бемор. оила ва жамият ха- 
ётида шифокор ва хамшираларнинг ролини ошириш. куннинг 
исталган вактида кулчилик беморлар учун барча турзаги тиббий 
ёрдам курсатишни кулайлигини таъминлашга йуналтирилганли- 
гидир 1970-йилларнннг бошида бу омилларнинг барчаск умум- 
лаштирилыб. бигса концепция га .мужассамланди ва "оилавий ама- 
лиёт” мутахасс-нслигини ва унинг мутахассислар тайерловчи укув 
дастурини яратншга эришдилар. Ушбу дастур асосида оила шифо­
корлари ва хамширалари тайёрланди хамда мустакил кум и га томо­
нидан тегишлп гувохнома бериш жорий этилди. Купгина тиббиёт 
мактаблари оилавий тиббиёт курслари ёки факультетларини очли. 
унда янги интизом ва тегишли тартиб коидалар асоосида илмий 
мактаблар шаклланиб борди. Клнникаларда клиник ординатура 
оркали оила шифокорларини ва хамшираларнинг янги авлотини 
тайёрлаш учун амалиёт даспрлари  ишлаб чикилди. Шу тарика
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умумий амалиет шифокори ва умумий амалиёт хамширалари фао­
лияти тулик йулга к$йилди.

Узбекистонда оила тиббиёти умумий амалиёт тизими оркали 
шаклланди. Тарихий маълумотлар мамлакатнмичда оила тиббнёти- 
нинг ривожланиши знг кддимий ва мустахкам илдизларга эга экан- 
лигини тасдиклайди. Абу Бакр ар-Розий. Абу Али ибн Сино ва шу 
катори куплаб тиббиёт мутафаккирларининг фаолияти асосини ои­
лавий тиббиёт тамойиллари ташкил этган. Кулдорлик жамиятининг 
оошларидаёк кишилар шифокорликнинг маълум к^никмаларини 
бажаришга кодир булишган. Турли хилдаги турмуш жарохатларини 
даволаш, янги тугилган чакалокнинг киндигини кесиш ва ооглаш, 
йирингли жарохатларни очиш кабн ама.тиётлар шулар жумласидан- 
дир, Шу билан бир каторда беморларни парварншига, оилада жа- 
рохатланиш ва унинг асоратларини олдини олишга каратилган са­
нитар окартув ишларини олиб боришга зътиборларини каратишган.

Тиббиёт муассасалари жорий эгилгунга кадар беморларнинг 
такдирлаои табябларнинг кулида булган. Табибларнинг фаолияти 
касалликларни даволашга каратилаган булсада. айрим холатларда 
уларнинг муолажалари касалликнинг кечишига жидций чарарли 
таъсир курсатган пайтлари хам булган. Тошкентда биринчи тиб­
бий муасеаса 1868 йилда очилган. У 1870 йилда харбий госпиталга 
айлантирлган ва 415 койкага эга булган.

Собик игтифок даврида Уюекистонининг согликии саклаш ти- 
зими Иттифокнинг режали тизимининг бир кием и сифатида фао- 
лият юритди. Унинг асосий йуналиши Н.А. Семашконинг "Барча 
фукаролар учун бир хил адекват тиббий ёрдам курсатиш" тамо- 
йили асосида булган ва профилактик йуналишда фаолият олиб 
борган. Узбекистонда тиббиётнинг жадал ривожланиши мустакил- 
лик йилларига тугри келди ва замонавий илмий тиббиёт жахон 
тажрибаларига аеоеланган ислохатлар оркали а мал га оширилди.

Узбекис ганда бирламчи тиббий санитария ёрдам и хизмати бир­
ламчи бугин тиббиёт муассасалари томонидан (1\ОП. ОП, К,ВП) 
курсатилади. Бола тутрукхонадан чикарилгандан кейин патронаж 
хамшираси томонидан курилади. шунингдек, онасига бола и и пар- 
варишлаш буйича часлахатлар берилади. Болани тарбиялаш ма- 
салалари буйича оиладаги мавжуд муаммоларга ижтимоий кумак 
зарур булган холатларда махаллий хокимият вакиллари (махалла)
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билан биргаликда иш олиб боришади. Тугрукхонадан чикарилтан 
кундан бошлаб токи хаётининт сунгги кунларига кадар фукаро- 
нинг саломатлиги умумий амалиёт шифокори ва умумий амалиёт 
хамширалари назоаратида булади.

Мамдакатимизда оилавий тиббиётнинг татбик тшлиши 1998 
йилдан бошланди. Шу йилдан бошлаб, барча тиббиёт олий таълим 
муассасалари “умумий амалиёт шифокорини’’ тайёрлай бошлади­
лар. Шунингдек, тор мутахассисяар 10 ойлик махсус тайёрлов кур- 
си асосида умумий амалиёт шифокорларига кайта тайёрландилар. 
Тиббиёт олий таълим муассасаларида олий хамширалнк иши йуна- 
лишлари ташкил килинди ва "оила чиббиётида хдмширалик иши" 
фани укитила бошланди. Оила тиббиётининг ривожланишида 
Ф.З. Фузайлов. А.Г. Гадаев. Н.Ж. Ш арипова, Ш.З. Касимов ва
Н.А. Нармухамедоваларнинг хизматлари кат га.

1 .2 .О ила тиббиётининг асосий там ойиллари

Оила тиббиёти Европа мамлакатларида кенг таркалган булиб. 
фукародар сотлигини саклаш тизимида марказий уринни эгаллай- 
ди. Оила шифокори ва хамшираеи уз беморларини яхши билиши, 
уларнинг кизикишлари ва муаммоларини англаши ва соглигидаги 
кичик узгаришларга хам эътиборли булиши билан ахолига тиббий 
ёрдам курсатишда мухим роль уйнайди. Оилавий тиббиётнииг 
узига хос хусусияти оиданинг бир булаги булган беморларнинг 
турли ёш тоифаларида терапевтик ва профилактик ёрдамни таъ- 
минлашдир. Тиббиётнинг бошка бирор бир бугини ахолига бу ка­
дар якиндан эътибор курсатмайди. Оила тиббиётининг характерли 
хусусияти оидадаги турли ёшдаги ахолига тиббий профилактик 
ёрдамни курсатмшдир.

Оила тиббиётининг асосини куйидаги туртта тамойил ташкил 
этади:

- баркарордик;
- комплекс ёндашув;
- .муаммоларни синтез килиш;
- ходимларнинг профессионаллити.

Ю коридаги гамойиллар асосида ишни ташкил этиш турли 
куринишдаги муаммоларни поликлиникаларда те* ва самарали
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хал килиш имконини яратади. Оилавий шифокор ва хамширалар 
кас-алликларни ташхислашда. даволашда ва беморларни парвариш 
килишда юкори даражадаги профессионалликни намоён этишла-
ри керак,

Мазкур соханинг мутахасс-ислари соглом турмуи: тарзи тамо- 
йилларини пухта билиши, улар ахоли орасида таргибот килишда 
фаоллик курсатиши керакки. зеро оила тиобиётинииг энг мухим ва- 
зифаси - оила с-аломатлигини асраш. касаллнкларнн олдини олиш- 
га каратилган фаолият хисобланади. Шунингдек. турли сурункали 
касалликлар такрорланишини олдини олиш. узок давом этувчи 
касалликлар билан курашишда беморларга к^макчи булишлари 
зарур. Ушбу мутахассислар оилаларнинг муайян гурухдари билан 
ишлайдилар ва саломатликда муаммолар гозага келган такдирда те­
плили ёрдам ва маслахдг беришади. Умумий амалиёт шифокори ва 
тиббиёт хамшираси касалликнингайрим белгиларини эрта гашхис- 
лаш ва тахлил килишда юкори малакага зга булиши керак,

Оилавий шифокор ва хамшираларнинг фаолияти гигиена, 
овкатланиш муаммолари. психологик ва псдагогик билимлар- 
га асосланган. Ходимлар штатлари ахоли га сифатли тиббий са­
нитария ердамини курсатувчи етакчи мутахассиелардан иборат 
булиши лозим. Оила тиббиёти хизматини ташкил этиш ахолига 
курсатилаётган тиббий санитария ердамини сифагини ошириш 
согликни саклаш тизнмини шакллантириш. тиббий-профилакти- 
ка ёрдами курсатиш самарадорлигини оширкш имкошши беради, 
Омла шифокорлари ел хамшираларининг функционал вазифалари 
беморларнпнг куплаб муаммоларига ягона ечим топишга хара- 
кат килиш. бемор муаммоларининг аник сабабларини ашщлаш ва 
у нинг ечимини хал килишда тегишли хукукнй меъёрлар. ижтимо- 
нн ва иктисодий муаммоларни инобатга олган холда харакат ки­
лиш лозим булган мураккаб жараёндир.

Умумий амалиёт хамшираси, биринчи навбатда. беморнинг 
нимага эхтиёжманд зканлигини аннклаш. беморнинг физиоло­
гик. ижтимоий ва маънавий муаммоларинн ечишга каратилган 
булиши лозим. Бемор билан олиб борадяган ишяарида хамшира 
муайян максадларни куйиб. беморнинг оиласи ва дустлари билан 
я кин хамкорлик кил иши керак. Оилавий тиббий хгиматыинг урта- 
ча тиббиёт ходим лари бемор ва унинг оиласи билан шнлашга анча
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вакт сарфлайлилар. Улар бемор ва унинг атрофидагиларига уз сог- 
липш и мустахкамлаш, касалликни олдини олиш ва гегишли пар- 
варишнинг мухимлиги хасида фикрни шакллантиришларн керак. 
Ушбу тадбир тиббий ходимларнинг муваффакиятлн натижаларшш 
таьминлайди. Айни иайтда ахолига амбул атор-поликл иника хиз­
мати курсатишнинг янги тамойиллари жорий этилмокда. Улар,дан 
бири оилавий гиббиётига аеоеланган бирламчи ёрдамни боекич- 
ма-бочкич ташкил этишдир. Урнатилган асосий согликни саклаш 
конунлари туплами оила ни тиббий мугахасеиени мустакил тан- 
лаш имконини беради ва умумий амалиёт шифокорининг юкорн 
даражадаги профессионаллигини таьминлайди. Оилавий шифо- 
кор ва хамширалар гурли ёшдаги гурухларнинг мавжудлигига ка- 
рамасдан оилалар томонидан тайинланган тиббий ва профилакти­
ка чораларининг rein  шли турларини амалга оширишлари шар г. 
Тиббий ходимларнинг фаолияти купинча уйда амалга оширилади. 
Одатда даха тиббий хамшираси ва умумий амалиёт хамширасини 
бир хилда тасаввур килишади. Бирок, оила хамширасининг вази- 
фалар доираси даха хамшираларига Караганда анча кент камров- 
ли. Улардан бири санитария ва зиидемияга карши чора-тадбирлар 
мажмунни амалга ошириш хисобланади. Хавфсиз иммунизацияни 
гаъмннлаш оила хамширасининг мухим вазифалари доираеига ки- 
ради. Оила саломатлиги борасидаги оила хамширасининг педаго­
ги к иуналишдагн фаолиятини бемор ва унинг оила аъзоларини 
тиббий билимларини оширишни уз ичига олади. Умумий амали­
ёт хамшираси болаларга гамхурлик килиши. шунишдек. оилавий 
шифокорнинг гегишли тавсияларини амалга ошириш зарур. Уму­
мий амалиёт хамшираси тез тиббий ёрдамни галаб киладиган хо- 
латлар - травматик жарохатлар. турли генезли шок холаыари. уг- 
кир нафас ва юра к ег ишмовчи ли гида, фавкулодда холатларда би- 
ринчи ёрдамни амалга ошириш куникмаларига зга булиши лозим. 
Айни пайтда. умумий амалиёт хамшираларнни укитишда ташки- 
лотчилик куникмаларини шакллантиришга алохида эьгибор ка- 
ратилмокда. Ю коридаги приндииларни амалга ошириш оилавий 
тиббиётнинг энг мухим принципы -  унинг муезакиллнгинн таь- 
минлашда мухим урин тутади. Хамширалмк хизмати оила тибби­
ёти фаолиятининг таьлим даражасига боглик. Тиббиёт коллежида 
таьлим олган хамшира факаггина врачнинг курсатмаларини бажа-
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ради, адустакил фаолияти чепяраланган булади. Олин тиббий му- 
ассасада укиган оила хамширасида мустакил эркин фаолият олиб 
бориш куникмалари янада ривожланади. хамшираларнинг устидан 
иазоратнн йулга куя олади. Шу сабабли оила хамширасинннг олий 
маълумотли бУлиши макеадга мувофик. Оила тиббиёти фаолияти- 
нинг асосий йуналиши инсон омилига. унинг атрофидагилари. ои- 
ласи ва жамоатдаги муаммоларига йуналтирилган булиши лозим, 
Умумий амалиёт хамшираси оила тиббиёти сохасида ишлаш учун 
юкори  малакали  булиши. тиббиётнинг барча сохаларидан (эндо­
кринология. гинекология, офтальмология, ва \.к .)  чукур ва хар 
томонлама маълумотга эга булиши зарур. Турли ёшдаги ва турли 
тизим касалликларига ердам курсата олишн. хамширалнк жараё- 
ни амалга ошириши талаб этилади. Оила хамшираси гуманитар 
фанлардан хам хабардор булиши. яхши педагог булиши лозим.

АЙни пайтда, аста-секин бирламчи тиббий ёрдам хизмати оила 
тиббиёти тачойилида иш олиб бормокда. Бу эса беморнинг еог- 
лиги учун х.амшираллр масъулиятини янада оширадн. Хамшира 
учун х}:лп!ладиган мухпм талаблардан бири - хамширалнк иши 
асослари тугриеида чукур билимга эга булишдир. Оила хамшира­
си турли йуналишдаги куникмаларни нафакат бажариши. лозим 
бул ганда тахлил кила олиши ва натижаларни бемор хамда унинг 
оила аъзоларига етказиб бера олишда муомала маданиятини хам 
пухта узлаштирган булиши лозим. Бемор билан муомала килиш 
маданияти -  шахслараро мулокот килишнинг устивор куникмала- 
рига асосланган холда олиб борилиши. бемор (унинг оила аъзо- 
лари билан хам) билан мулокртда дустона (пик мухитни яратиш 
оркали юзага келади. Муомаланинг сифатли булиши пициентлар- 
да рационал овкатланиш. зарарли одатларга карши кураш, фаол 
харакатли турмуш тарзини шакллантиришда ва психологик ёрдам 
курсатиш самарасини оширади ва куплаб ижтимоий муаммолар- 
пи хал килишга ёрдам беради. Умумий амалиёт хамшираси давлаг 
тиббий муассасалари ва хуеусий согликни саклаш муассасаларида 
хам ишлаш имкониятига эга. Оила хамширасининг функционал 
вазифалари куйидапиарни уз ичига олади:

- поликлиникаларда беморлзр кабули жараёнини ташкил этиш:
- тез тиббий ёрдам талаб киладиган муолажаларни бажариш:
- касалликларнпнг ташхисотида ёрдам бериш:



- оилавий врач тавсияларини оажариш;
- оила аьзоларш а психологик ва ижтимоий муамммоларига ёр­

дам бериш.
Гажрибали ва билимли умумий амалиёг хамшираси уз вазифа- 

ларини бажарищда ижрочи сифатида эмас, балки .чар бир кадаыини 
уйлаб. мулохаза ва мушохада билан ёндашиши керак, Оилавий 
тиббиёт сохдсида фаолият юритувчи хамшира “Согликни саклаш 
менеджери" мутахассислиги буйича хам билимларга эга булиши 
лознм. Бунда оила хамшираси тор сохада фаолият олиб борувчи 
хамширалар (офтальмолог, хирург, гинеколог ва 5.) бллимларинл 
синтез киладп. Оила хамшираси электрокардиографик гекшириш 
утказиш, нафас тизими аъзолари касалликларини ташхислаш (пик- 
флоуметрия) куникмаларини мукаммал куллай олиши лозим. ^’му­
мий амалиёт хамширасининг яна бир мухим вазифаларидан бири 
куриш ва эшигиш органлари фаолиятини гекшириш {куриш уткир- 
лиги. куз ичи босимини улчаш) куникмаларини эгаллашдир. Шу- 
нингдек, ички аъ^олир касалликларидд лаборатор ва инсфументал 
текшириш натижаларини тахлил кила олиши хам лозим.

Бунлан ташкари. оилавий хамшираси физиотерапевтик даво­
лаш. гигиеник ва терапевгик массажни билиши, хаётга хавф сола- 
диган холатларда фавкулодда ёрдам курсатиш куникмаларига эга 
булиши керак. Масалан. умумий амалиёт хамшираси хаво йуллари- 
нинг уткачу вчанлигини чиклаш, сунъий нафас бериш ва билвосита 
юрак массажини а мал г а оширишни билиши, юра к фаолняти тухгат- 
ганда юракни махсус аппарат -  дефибрилла!орни куллай билиши 
керак.

Оилавий хамшира тиббий статистика масалалари буйича мала- 
кага эга булиши ва замонавмй комлютер технологлялари ёрдами- 
да уз фаолиятини амалга ошириш учу к муайян куникмалар! a ora 
булиши керак.

Оилавий хамшарапинг асосий вазифалари - беморларнпнг са- 
ломатлигнни асраш ва кясалллкларнинг олдини олишга каратилган 
булиши лозим. Ш унинг учун оилани ягона тузилма деб хисоблаш 
хамда унинг миллий ва ижгимоий хусусиятларнни. шунингдек. 
аъзолари уртасидаги рухий алокаларни хисобга олиш керак. Оила- 
вии хамширалар беморларншл соглигига салбнй таьсир курсага- 
диган омиллар (чекиш. спиртли ичимликларни ортикча истеч.мол



килиш. гиёхвандлик. касбмй тахликалар) ни аниклай олишлари 
керак. Хозирги кунда юрак-кон гомир ва эндокрин тизимларининг 
касадликлари билан касалланган беморлар сони ортиб бормокда, 
бу умумий амалиёт хамшираси томонидан ёдда гутилиши керак. 
Оила хамшираси фаолиятининг мухим кирралари оила аъзолари- 
нинг саломатлигини хар томонлама текшириш, салбий узгариш 
лар юз берганда маслахат бернш, шунингдек, бажарилган кшни 
батафсил тахлил килмшдир. Ш ундай килиб, умумий амалиёт хам­
шираси оила саломатлиги холатига дахлдор булган барча турдаги 
харакатларнинг дасглабки боскичини амалга оширади.

Оилавий тиббий хизмат мутахассислари уларга бирикш рил- 
ган оплаларда касалликларни даволаш ва олдини олиш буйича 
комплекс чора-тадбирларни амалга оширадилар. Умумий амалиёт 
хамширасининг салохияти уз беморларига нисбатан узига хос му- 
носабатини f s  ичига олади. бу уларнинг шахсий хусусиятларини 
тан о лишни назарда гутади. шунингдек узларининг оила ичидагк 
муаммоларига адекваг ёндашишни y i  ичига олади. Оклада - бе- 
морнинг эхтиёжларнни аниклаб олиш, оиладаги зиддиятларни бар- 
дараф килиш буйича хам фаолият олиб боради. Муайян даволаш 
\i\ гахаесисдарига ёгкизилган беморларнинг даволаниш жараёнла- 
ридан тизимли равишда хабар олиши керак. Согликни саклаш ди- 
зи.\ш самарадорлигинин! мухим элементлари маълум бир худудда 
исдикомат килувчи одамлар орасида касалланиш. улим \олагларн 
ва туг илишнинг усиши хисобланади. Ушбу курсаткичларнинг ях- 
шиланиши. ахоли учун курсатилаётган тиббий ёрдамни барка- 
рорлигини таьминлаш оилавий шифокор ва хамширанинг бирга- 
ликдаги мувофнклашуви билан амалга оширилиши лозим.

Хозирги кунда Узбекистон Республикасида умумий амалиёт 
хамширалари учунтегишли таъли.м шаклларини очишбилан боглик 
куплаб ишлар олиб борилмокда. Бирламчи диббий ёрдам курсагиш 
тамойилларини ташкил етиш ва амалга оширишдаоила хамшираси 
м>хим урин тутади. Ахолига тиббий ёрдам курсагиш тизиминичг 
инки тури бор: бирламчи тиббий хизмат ва ихгисослашган малака- 
ли тиббий ёрдам. Бирламчи хизматни барча турдаги амбулатор ва 
стационар даволаш ва профилактика муассасалари амалга ошира­
дилар. Иккинчи турдаги тиббий хизматни тегишли илмий-тадкикот 
инсд итутлари ва илмий марказлар каби малакали мутахассислардан



ташкил топган тиббий муассасалар амалга оширадилар. Бирламчи 
тиббий ёрдам тазими кичик худудларда яшайдиган одамларнинг 
соглигига, согликни саклаш тизимининг муайян бошлантич тузил- 
маларига тизимли таъсир курсатади. Бирламчи ёрдам курсатиш 
змалиёти умумий амалиёт шифокори за хамширанинг фаолиятига 
асосланади. Бирламчи тиббий ёрдам хизматининг муваффакиятли 
ншлаши учун куйидаги асосий позипняларга риоя килиниши ке- 
пак, Биринчидан, ушбу муассаса уз и хизмат киладиган одамларнинг 
хагтий хусусиятларига мос келиши ва керак булганда тегишли тиб­
бий ва профилактика чорадарини амалга ошириши керак. Иккинчн- 
дан, бирламчи тиббий ёрдам «Саломатлик’> милл!1Й лойихасининг 
чухим компонентларидан биридир. Бош ка турдаги тиббий хизмат 
гурлари бирламчи тиббий ёрдам курсатиш учун маслахат ва техник 
?рдам курсатиш учунтина шакллантирилади. Бирламчи тиббий ёр­
дам хизмати кейинчалнк таълим. транспорт ва бошка эхшёжларни 
кондирадиган тузилмалар билан тулик мулокот килади. Бирлам­
чи гиббий ёрдам тамойидларидан бири ахолининг саломатлигини 
•vf\ стахкамлашда ёрдам берадиган бошка хизмат идоралари билан 
якин хамкорликни таъмннлашни ташкил килиш ва амалга. оши- 
ришда фаол ишгирок этишдир. Ушбу алокалар узарс дустона ка 
мувофиклаштирилган хамкорликка асосланган булиши керак. Кир- 
ламчи тиббий ёрдам тизимининг фаолияти касалликларни олдини 
олиш, даволаш ва соглигини гиклаш буйича комплекс вазнфаларни 
назарда тутади. Ушбу хизмат томонидан бажариладиган итларнмпг 
кулами ахоли эхтиёжлари даражасига мос булкши керак. бу ахо­
лига ердам курсатиш тизимнда маълум бир мувозанатни таъмин- 
дайди. Касалликнинг дастлабки боскичида тиббиёт мутахассисларк 
темонидан купрок эътибор булиши керак. Узбекистан Республи­
к и  Согяикни саклаш вазпрлигининг буйрутига кура, ахоли уч\ и 
блрламчк тиббий ёрдам бепуллик ва кулайлик тамойиллари асо- 
л;да амалга оширилади. Ушбу турдаги согликни саклаш тузилмаси 
ч-морлариинг асосий касалликлари. шикастланиши ва фавкулодда 
i :к>бий холатларда терапевтик ва профилактик чораларни назарда 
'. v ’• пли. Кейинчалик парваришлаш буйича тадбирлар кенг-гаркал ган 

ликларнннг олдини олиш. оналар ва болалар саломатлигини 
:> пюялашни буйича чора-тадбирларни амалга оширишни уз ичига 

кап  Ушбу хичмэт чора-тадбирларини амалга оширишда давлат
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гиббий-профилакгика муассасалари ва согликни саклашнинг еанн- 
тар-эпидсмиоло1 ик тузилмасн шугулланади. Шунга карамай, Уз- 
бекистонда а.\олш а биринчи навбатда ёрдам курсатадиган хусусик 
тиббий булинмалар шаклланмокда. Бирламчи тиббий ёрдам хизма- 
тц фаолиятини махсус ташкил этилган конун лойихалари буйича 
шахдр гашкилотлари томонидан ишлаб чикилган ва тасдикланган 
кеиг куламли тадбирларни уз ичига олади. Бундай тш им бирлам­
чи тиббий ёрдамни амалга оширишнинг режалаш боскичларидан 
келиб чикали. Молиявий рееурсларни таьминлаш махаллий хоки- 
\шя~! органларига берилади. Бу фу нкция ишонч фонди ва юдорида 
к>рсатилган структуранинг маблатларини сарфлаш оркали ташкил 
этмлади. Бу маблат саломатликни химоя килиш ва ахолининг касал- 
ликларини олдини олиш учун мулжалланган.

Узбекистонда бирламчи тиббий ёрдам хизмати муайян прин- 
цинларга асосланади. Улардан биринчиси янги - умумий амалиёт 
шифокори фаолият принципини яратиш. Иккинчи тамойил оила 
хамширасининг позициясининг муайян авгоритетини ривожлан- 
тирнш. Учинчи тамойил бирламчи тиббиёт муассасаларида кари- 
ялар соглигини саклаш, ахолига бирламчи иарваришлаш хшмаги- 
ни узлуксизлигини гакомиллаштириш. Туртинчи тамойил согло * 
гу рмуш тарзини шакллантирнш, касалликларни олдини олишда 
бсморларнннг узларини ташаббускорлигини оширишни уз ичига 
олади. Бирламчи гиббий ёрдам хизматининг кап а  кисмини ахоли 
уртасида юкумли касалликларнинг 'гаркалишини олидини олиш 
масалаларига тушади, БТ'С'ЁМ юкумли касалликларнинг этиологи- 
яси. патогенези ва уларга карши куращ муаммоларни ишлаб чикиш 
билан шугулланади. Ю кумли касалликларнинг таркалиш йуллари 
ва профилактика чоралари ушбу сох,адаги асосий йуналнш булиб 
колади. lily  максадда бирламчи тиббий ёрдам структураси сани- 
тария-эпидемиология хизмати билан узлуксиз хамкорлик килади. 
Мингакадаги тидемиологнх вазиятни тизимли мониторингини 
олиб боради. Хочирги вактда турлп хил ирофилактик ёрдам турлари 
мавжуд. Бирламчи профилактиканинг асосий максади ахоли ораси- 
да касалликлар юза га келишини олдини олиш, хавф омилларини 
уз вактида коррекция килишда}! иборат. Бу, бир гурух шахслар ва 
умуман жамиятнинг onpi аликдаш  фаолияти оркали фукароларнинг 
С1 ч липши химоя килнш чораларини уз ичига олади. Ушбу уюш-



мал ар фаолияти тугри овкатланиш, жисмоний тарбия ва аклий му- 
возанат холатини шакллантириш учун тегишли тавснялар беради. 
Иккинчи турдаги профилактик чоралар касалликнинг огирлиги ва 
давомийлигини камайтиришни назарда тутади. Бу турли диагностик 
воситалар ёрдамида ва унинг хаётига тахдид солувчи касалликни 
-:рта боскичларда аникдаш ва уз вакгида тугри даволаш чоралари- 
ни куриш оркали амалга оширилади. Ушбу чора-тадбирлар куплаб 
касапликларнинг муваффак;иятли даволанишини ва узок муддагли 
саломатлик холатини таьминлайди. Учинчи даражали профилакти­
ка касалликнинг асоратлари пайдо булишининг олдини олиш. amp 
пайдо булган булса уни режали равишда фаол даволаган холда бе- 
морларнинг хдёт сифатини яхшилашдан иборат.

Учламчи профилактика беморларда миокард инфаркти. рев­
матизм. сингари касалликларни асоратларини олдини олиш билан 
бирга уларнинг соглигини тиклашни хам уз ичига олади. Ушб\ 
фаолиятиинг асосий йуналиши с-оглом турмуш тарзи таргнботи 
учун беморнинг мотивациясини ривожлантириш ва дори восита- 
лари билан даволашни узлуксизлмгини таьминлашдир.

Профилактик тадбирларни утказищца тизимли хизматни ях- 
широк тушуниш учуй ушбу мисолта мурожаат килиш керак. Бемор 
сурункали бронхит билан огриган. Асосий профилактика чоралаои 
чекишни ташлаш ва совуккотишдан кочишни уз ичига олади. Ик- 
киламчи чора-тадбирлар шифокор терапевтлар томонидан мунтазам 
упка аускультациясини утказиш ва натижаларини бахолаш. йутал ва 
балгамнинг хусусиятларини кузатишдан иборат. Учламчи профилак­
тика уткир бронхитдан кейин келиб чщ кан пневмонияда бемор?л-»нг 
саломатлигини тиклаш учун комплекс даволаш чора-тадбирлариии 
f i  ичига олади. Айни пайтда. согликни саклаш тизимида бирламчи 
тиббий хизмат фаолияти икки турда шакллантирилмокда: <• Ю\о~ 
ри хавф мажмуаси» ушбу турдаги фаолиятни амалга ошириш учун 
бирламчи тиббий хизмат тизимида ишлайдиган умумий амалиёт 
шифокори ва тиббиёт хамшираси махсус укитилади. Ушбу мутахас- 
сисларнинг сони хизмат курсатиладиган даха ахолисииинг зичлигн- 
га па зарур тнббий-профилактик чоралар хажмига караб белгилаиа- 
’п. «Юкори хавф мажмуаси» эрта улим хавф]! юкорн булган бемор- 

лари и аниклаш ва комплекс чораларни таъмирлаш максадида белги- 
;!анади. Бу г\рухга сурункали касалликларга чалинган беморларни
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кирятиш мумкиы. Масалан, артериал гииертониянинг 10 йил давом 
тпшш. юракниш чап коринчаси гипертрофиси шаклланишига олиб 
келади. Бу. эса уз навбатида касалликнинг миокард инфаркта, упка 
шиши ва шунга ухшаш \а ё т  учун хавфли асоратларни ривожлани- 
шига сабаб булиши мумкин. Хрзирги кунда беморнинг хдёти хавф 
ос гида булг ан касалликлар: кандли диабет, юрак аритмиялари мав- 
ж>д белюрларга сифатли тиббий ёрдам курсатиш хам бирламчи 
тиббий-санитар ёрдам хизматининг вазифаларига киради. Бемор- 
ларнинг хаётига юкори хавфларнинг умумий микдорини анмкдаш 
сот л икни саклаш тизимидаги фаолиятга ижобий узгаришлар кири- 
тишни назарда тутади. Бу беморнинг’ эхдиёжларига ва тиббий ёр- 
дамнинг турли шаклларини куллашга индивидуал равишда ёнда- 
шувда намоён булади. Бу иш фукароларнинг сотлигини мухофаза 
килиш буйича тадбирларни амалга оширишда бирламчи тиббий 
хизмат мухахассислари ва беморларнинг узларини кизиктириши ло­
зим. Юкори хавф мажмуаси билан ишлаш сурункали касалликлар. 
уларнинг асоратларини ривожланиш фоизини камайтириши билан 
б ирг а молиявий жихатдан хам беморлар учун фойдали булади. Ьу 
дастурни амалиётга татбик этишнинт фойдали томонлари билан 
бир каторда салбий томонлари хам мавжуд. Биринчидан, согликии 
саклаш тизимининг бирламчи бугини учун катта пул ажратишни 
талаб килади, иккинчндан. бирламчи буш н мутахассислари барча 
сурчнкали касаллиги бор оеморларни "согломлаштириш 'га щ дир 
эмас.

Ш акллантирнлаётган бирламчи тиббий хизматнинг икинчи 
!\ пи 5} "ах,оли дастури" тизимидир. "Ахоли дастури” тизими су- 
р_\ икали касалликларнинг ахдпи орасида эрта даврлардаёк аниклаб 
олмшга карт ил ган. Каю р сурункали касалликлар жумладан, арте­
риал гипертония, сурункали гломерулонефрит, кандли диабет, он­
кологик касалликлар. слрункали гастрит, сурункали гепатит, юрак 
ишемик касалликлари ва бронхила астманинг бошлангич даврла- 
рида латент кечиши врачларнинг вазифасини огирлаштиради. Бу 
дастурнинг йулга куйилиши ахолининг уз саломатлигига нисба- 
тан жавобгарлик хиссини оширишга йуналгирилади ва согликни 
саклаш тичимига сарфланаётган давлаг маблагларини камайти- 
ришга олиб келади.



1.3» О лм аота д екларацняси

ЖССТ таърифига кура саломатлик -  кишида касаллик ёки 
бкрор жисмоний нуксоннииг йуклигигина эмас. балки тулаконли 
жисмоний, рухий ва ижтимонй жихатдан осойиштал и п-щир. деб 
.аргтфланади.

1977 йилда согликри саклаш Ассамблеяси ‘*2000 йилда саломат- 
лг-тк хамма учун" мацсадини куйдн. Бу максадга эришиш учун катор 
махсус дастурлар ишлаб чиеди. Ш ундан келиб чиккан холда 1978 
i-Ылда '“Олмаота декларация” си кабул килинди. Декларация га кура 
бирламчи тиббий ёрдам бугини хизмати давлат согликни саклаш 
тизими сиёсатининг устувор куриниши булиши лозим. «Бирлам­
чи тиббий санитария ёрдамм согликни саклаш тизимининг мухим 
кисми булиб, илмий аеоеланган, ижтимоий жихатдан кулай услуб 
ва технологияларни узида мужассамлаштирган хамда фукаро ва 
оила учун самара™ амалий ёрдамдан иборат булиши зарур".

Бирламчи тиббий ёрдамни кучайтиришга каратилган интилиш- 
лар ва барча саъй-харакатларнинг жиддийлиги 1984 йилда тае- 
дикланган Ж ССТнинг Европа минтакавий бюроси томонидан тас- 
дикданган Согликни саклаш вауни мустахкамлаш ас-осида хамма 
учун саломатликка эришиш буйича 38-вазифасида айтиб утилган. 
Шу муносабат билан сунгш  ун йилликда куплаб мамлакатларда 
согликни саклаш тизимининг тузил мае и узгарди. Мамлакатимизда 
« 1998-2005 йилларда Узбекистан Республикаси согликни саклаш 
тизимини ислох килиш давлат дастури тутрисида» ги Узбекистон 
Рес!1}'бликаси Президентининг Фармони кабул килинди ( ! 0.11.98 
йклдаги УП-2107-сон). Ислохотнинг устувор йуналиши умумий 
амалиёт шифокори ва хамшираси тизимини жорий этиш оркали 
согликни саклаш тизимини такомиллаштириш эди.

1.4. У збекистонда бирлам чи тиббий ёрдам ни ривож ланти­
риш  ва  ислох килиш нинг умумий там ойиллари

Кабул килинган Давлат дастури Миллий саломатлик модели- 
чи !иакллантиришга боскичма-боскич ёндашувни белгилаб бердп. 
Сокликнр саклаш тизимидаги ислохотларнинг асосий йуналшдлари 
к> Пидаг илардир:
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- шахар ва кишлок жойларда бирламчи тиббий ёрдам олиш 
учун тенг шаройI яратиш учун согликни саклаш тизимининг янги 
тузилмаси. унинг инфратузилмасини ривожлантириш:

- cot лом наслни тугнлиш ва тарбиялаш учун шароитларни яра- 
тишга каратилган оналик ва болалик масалаларига янги концепту- 
ал ва амалий ёндашув;

- барча маъмурий-худудий даражаларда ахоли учун шошилинч 
тиббий ёрдам курсатишнинг тубдан янги тизимини яратиш;

- эски стереотиплардан воз кечиш. саноатнинг молиявий .маи- 
баларини сезиларли даражада кенгайтириш, шу билан бирга иу;«- 
лик ва хусусий согликни саклаш тизимини ривожлантириш;

Согликни саклаш тизимининг меъёрий базасини такомиллашти- 
риш максадида 80 дан ортик норматив хужжатлар (шу жумладан. 
6 та конун). 50 та хукумат карорлари, 20 та  норматив ва 120 дан 
ортик бошка хужжатлари кабул килинди. Бирламчи тиббий ёрдам- 
ни. айнмкеа. кишлок жойларда мустадкамлаш ва ривожлантириш 
мгмлакатимизда тиббиётн ислох килиш Давлат дастурининг асо­
сий йуналишига айланди. Узбеки стон ахолисининг ярмидан купи 
кишлок жойларида истикомат килар экан, уларнинг соглигини хи­
мок килишга алохида эътибор каратилди.

У зоекистонда согликни саклаш  тизимининг таркиби.
С огликни  саклаш  тизим ини ислох килиш

Дас гуряинг амалга оширилиши согликни саклаш сохасида бюд- 
же г харажатларининг са.марадорл иги ни ошириш, давлат маблаглари 
хисобидан муайян тиббий хизмат куреатишни кафолатлайди, даво­
лаш профилактика муассасалари (ДПМ) тармогини ривожлантира- 
ди. Узбекистон Республикаси Миллий Согликни саклаш модели 
тизим! а боскичма-боскич утиш лозимлигини, унинг устувор йуна- 
лиши одамларнинг уз саломатлити учуй масъулиятини шаклланти- 
риш. профилактик тиббиёт ва соглом турмуш тарзини жорий этиш. 
жисдюний ва маънавий соглом ва баркамол авлодни шакллантириш- 
ни назарда тугган. Узбекистон Республикасида согликни саклаш- 
нинг миллий модели барча фукароларга кудай ва хавфсиз тиббий 
хизматни таъминлаб беришдан иборат “Узбекистон Республикаси 
фу ка рол ар соглигини саклаш тхгрисида" ги Кону ни (Олий Мажлис. 
29 август. !996 й).
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«Узбекистан Ресиубликаси фухдроларннинг соклигини саклаш 
тугрисида» ги К,онуннинг устувор йуиалиши - куп боекичли ти- 
зимдан 2 -босцичли тизимга \'тишни таъминлаш. бирламчи соглик- 
ни саклаш тизимини ривожлантириш хисобламади.

Бирламчи тиббий ёрдамнинг кншлок модели

1\иш лок ах,олисига давлат томонидан курсатиладиган бирлам­
чи тиббий санитария ёрдам и кишлок врачлик пунктларида амалга 
оширилади. 1\ВП- тегишли хуцудда яшовчи кишлок ахолиси уч> н 
бирламчи тиббий ёрдам курсатиш учун мулжалланган согликнп 
сакдаш муассасасидир.

К,ишлок врачлик пункти (КВН) -  согликни саклаш тизимида 
ахолига бирламчи тиббий ва тиббий-ижтимоий ёрдам к^рсатувчи 
асосий бугин хисобланиб, катор замонавий тиббий. шунингдек. 
клиник ва биокимёвий лаборатория асбоблари билан таъминлан- 
ган тиббиёт муассасасидир. Республикамизда КВП ташкил зтили- 
ши тиббиёт тизимини ислох килишда мухим урин эгаллайди ва у 
куйидаги максадларга йуналтирилган:

> касалликдан согликка:
> даволашдан профилакти кага;
г  тор мутахассислардан умумий амалиёт шифокори (У \В ) ка­

бул и га:
>■ якка алокалардан доимий тиббий хизматга.
Ю корида курсатиб утилган максадлардан ташкари. КВП куйи­

даги фаолиятларни узида мужассамлаштириши лозим:
^  Профилактика ишлари.
S  Тиббиётнинг турли булимлари ва жамоат ташкил отлапи б и ­

ла и узвий ало ка.
S  Замонавий технологиялардан фойдаланиш.
^  Муаммони хал этишда жамиятнинг фаол иштирок этиши.
Хизмат курсатилаётган ахоли сонига кура КВП куйидаги тип- 

ларга булннади;
] тип 1500 кишигача
И тип 1500- 3500 киши
!!1 гии 3500-6000 киши
! V тип 6000-! 0 ООО киши



КВП давлат муассасаси шаклида ташкил этилиб мустакил юри- 
лик тузилма хисобланади хдмда уз баланси, банкда хдсоб раками ва 
хусусий мухри мавжуд. Мустакил юридик тузилма .макоми берили- 
ши. бир томонлан бирикгирилган ахолининг тиббий талабларига жа­
т о  бера олиш, иккинчи гомондан мазкур талаблар асосида харажат- 
ларнн режалаштириш имконини яратади. Демак, максадга монанд 
равишда ЦВП бюджетидан ва нодавлат хамда айрим шахслар ажрат- 
j ли маблаглардан самарали фойдаланиш имкониятини яратади.

Асосий ыормавий хужжатларга кура КВП таркибидаги хар бир 
тузилма уз максад ва фаолиятига эга:

Руйхатхона:
Беморларни руйхатга олиш;

S  Тиббий хужжатларни саклаш;
■*' Х,у жжатларни тартибга келтириш;
^  Мурожаат этган шахе ни врач кабулига ёзиш;
^  Ум га чакириш буйича кушироклорни кабул килиш.
Врач кабулигача булган хона:
*  Хонада умумий амалиёт хамшираси утиради ва куйидаги- 

ларни амалга оширади:
v' Мазкур мурожаат сабабини сураб-суриштириш;
S  Илк курик-айрим хаётий курсаткичларни жумладан: антро­

пометрия. динамометрия, тана хароратини улчаш, тана харорати 
:>грклигини чи’зиш, томир уриши. артериал кон босими, нафас 
олиш ва юра к уриш сонинн. ташки нафас фаолиятини аннклаш 
(пнкфлуометрня) ва бошкалар;

Зарурат булганда врач кабули олдидан айрим лаборатор- 
асбобий текширувлар буюриш:

Илк шошилинч ва врачгача булган ёрдам курсагиш;
S  Бемор соглигига зарарли таъсир курсатаётган омилларии 

бахолаш;
S  Курсатмалар булганда оила ни режалаштириш, кукрак билан 

змнзшп ва бошка масалалар буйича маслахдт бериш:
S  С of лом ту'рмуш тарзи олиб бориш буйича бемор ва унинг 

якинларига ахборот бериш;
S  Кузатув мобайнида даволаш ишларининг самарадорлигини 

назорат килиш.
УДВ хонаеи:



S  УЛВ тоифа хизматлари хусусиятларини хисобга олган холда 
врач кабули.

Акушер ва курик хонаси:
S  Хрмиладорлар ва бемор аёлларга акушерлик ёрдами курсатиш:
■S Аёлларни амбулатор кабул килиш;
•S Х,омиладорлик ва тугрукдан сунг аёллар патронажинн а.мал- 

га ошириш;
•S Ш ошилинч акушерлик ва гинекологик ёрдам курсатиш;
S  Гинекологик беморлар назорати;
S  Врач буюрган муолажаларни бажариш;
S  Бир ёшгача булган болалар саломатлиги назорати;
^  Хрмштадор ва гинекологик беморларга даволаш-профилак- 

тика ёрдами курсатиш билан боглик алохида лаборатор текшм- 
рувларни амалга ошириш;

S  Оналик ва болаликни химоя килиш, исталмаган хомиладор- 
ликнинг олдини олиш. фарзанд куришни режалаштириш. кукрак 
сути билан змизиш. хомиладорлик ва кукрак билан эмизиит вакти- 
да рацио нал овкатлаииш, болалардаги тутма нуксонлар ва нае- 
лий касалликлар профилактикаси тугрисида тиббий-тушунтирнш 
ишлари олиб бориш.

Патронаж хамшираси ва эмлаш хонаси
^  3 ёшгача булган соглом болалар патронажини утказиш:
S  Боланинг тулаконли овкатланиши ва кукрак сути билан эми- 

зилиши буйича назорат олиб бориш;
S  Болалар учун хос булган рахит, гипотрофия, камконлик ва 

бошка касалликлар профилакгикаси буйича тадбирларни амалга 
ошириш;

^  Эмлаш режасини тузиш ва унга тайёргарлик ишларнни амал­
га ошириш;

S  Бемор болаларга врачгача булган тиббий ёрдам курсатиш:
•S Болалар орасида аникланган хар бир касаллик хола- 

•»и тугрисида кишлок врачлик пункта мудирига маьлумот 
бериш;

'■'"Диспансер кузатувида булган бемор болалар назоратш т 
зммлга ошириш;

^ Бемор болаларнк умумий амалиёт шифокори куригпп! тан- 
срла:н.
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Лаборатория
v'' Куйидаги текширувларни утказиш:
Умумий -  клиник гекширишлад:
1. Умумий кон тахдили;
2. Умумий сийдик тахлили;
3. Нажас гахлили:
4. Нажасни гижжа тухумларига текшириш.
Биокимёвий текширишлар:
1 Конда аланиламинотрансфераза фаоллигини текшириш;
2. К,онда глюкоза микдорини аниклаш;
3. Кокдаги мочевина миадори;
4. Конда билирубин микдори.

Муолажа хонаси
v Инъекция билан бог лик муолажалар;

Кичик жаррохлик муолажалари (жэрохатларга бирламчи 
жаррохлик ишлови бериш ва бошкалар);

S  Шошилинч ёрдам курсатиш;
S  Текширишга керак булган моддаларни олиш.

С те р и л и з а ц ия хо н а с и 
S  Тиббий асбоблар етерилизацияси;

Аквадксгилляция.

Функционал текшириш хонаси 
S  Электрсисардиография:
* Баъзи холларда ультратовуш текшириши.

Физиотерапия хонаси 
S  Физистерапевтик муолажалар

КВП мудири ва молия ишлари менеджери хонаси 
s  КВП барча фаолиятига рахбарлик ва унинг ишини ташкил

эгнш;
^ К.ВП моддиа-хужалик фэолиятиыи бошкариш ва унинг захд- 

раларидан самарали фойдаланишни таъминлаш.



Катта хамшира ва дори-дармон саклаш хонаси
• /  Урта ва кичик тиббий ходимлар иишгш бошкариш:
^ Дори воситаларини хисобга олиш ва саклаш.

Кишлок оилавий поликлиникаси (КОП) мустакил горидпк 
tuaxc булмаган. туман -ш ахар тиббиёт бирлашмасининг тарки- 
бий булинмаси хисобланади. Поликлиника махдплий худуд ша- 
роитидан келиб чикиб, янги курилиш ёки мавжуд кишлок врачлик 
пунктлари негизида махаллий давлат хокимияти органлари билан 
келишилган холда согликни саклашнинг юкори бошкарув орга- 
ии - Согликни саклаш вазирлиги томонидан ташкил зтилган ва 
унга 10 мингдан кам булмаган ахоли бириктирилади. Поликлини­
ка таркибида кундузги шифохона ва тез тиббий ёрдам игахобчаси 
ташкил килинган. Поликлиникага бириктирилган ахоли сони ва 
унинг таркиби тегишли тиббиёт бирлашмаси томонидан белги- 
лаб берилади. Поликлиникага рахбарликни мудир амалга оши- 
ради. Поликлиника соат 8.00 дан 20.00 гача фаолият курсатади. 
Поликлиника томонидан бириктирилган ахолига таркибидаги те*, 
тиббий ёрдам шахобчаси томонидан тез тиббий ёрдам узлукеиз 
курсатилади.

Поликлиника максади:
- бириктирилган ахолига профилактика ва знг куп учрайдиган 

касалликларни даволаш юзасидан бевосита мижоз хамда оила да- 
ражасида тиббий-санитария ёрдами курсатиш:

- кишлок ахолиси, шу жумладан бевосита уларнинг турар -  
жойларида профилактик курикларни олиб бориш оркали касаллкк- 
ларни зрта аниклаш ва уларни сурункалн шаклига утиши га йул 
куймаслик тизимига утиш;

- профилактика даволаш тизимининг стандартлари ва \аж мн- 
га мувофик лаборатор-клиник-биокимсвий ва инструмента! (УТТ. 
\Ж Г ва бошка) текширувларни олиб бориш;

- мурожаат килган беморларга тиббий маслахат бериш. касал- 
ликларнинт отир ва ноанъанавий кечнши. кам учрайдигаи касал- 
ликлар учраш холатларида курсатмага биноан етационар-диспан- 
сср муассасасига йулланма бериш:

- таволаш-профилактика стандартларида белгиланган тлртибда 
.на макжуд асбоб-ускуналардан фойдаланган холда хизмат дойра-
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спдаги ахоли га шифохонагача булган шошилинч тиббий ёрдам ни 
курсатиш:

- а<\оли орасида касалланиш. шикастланиш, ногиронликни ол­
дини олиш, улимни камайтириш буйича профилактик тадбирлар- 
ни ташкиллаштириш хамда амалга ошириш;

- касалликларни аниклаш. ижтимоий ахамиятга молик касал­
ликлар, жумладан, сил, усма, тери-таносил. рухни, наркологик 
ва юкумли касалликлар хамда ОИВ/'ОИТС касаллигига карши 
клрашиш буйича фертил ёшдаги ва хомиладор аёллар. болалар. 
шунингдек узгалар ёрдами ва ижтимоий химояга мухтож ёлгиз 
кексалар. ногиронлар. сурункали касалликка чалинган ва бошка 
шахслар уртасида патронаж ишларини мунтазам олиб боришни 
ташкил этиш ва бошкалар.

Оила тиббиётида хамширалик иши фанига кириш
Оилавий хамширалик амалиёти хамширалик жараёнини оилада 

анча юкори жисмоний саломатликка эришиш максадида оила пар- 
варишни амалга оширишда куллашга асосланган. Хамширалик иши 
амалиёти оилавий тиббиётда снфатли согликни  еаклашнинг белги- 
ловчисидир. чунки соглом индивидуал ва соглом жамият оиланинг 
саломатлиги га хисса кушади, соглом оила эса индивидуал ва жами- 
ятнинг соглом булишига таъсир курсатади. Шундай килиб, оилавий 
тиббиёт ва умумий согликни саклаш хамширалик ишидай кесишиш 
мавжуд, чунки умумий жамият соглигини саклаш хамширалари ои- 
лалар воситасида жамият соглигини саклаш ва яхшилашга хзракат 
килади. Оилавий тиббиётда хамширалик иши тарихан жамият сог- 
лпгини саклаш хамширалик иши билан парадлел равишда ривож- 
ланли ва шунинг \чун  бу йуналишлар жуда куп умумнйликка эга: 
ш)'нга кармасдан ёдда тутиш керакки. жамият соглигини саклаш 
фаолиятининг объекта жамият булган бир иайтда, оилавий хамши­
ралик иши. энг аввало. оилада марказлашади.

Оилавий тиббиётда хамширалик ишининг мухимлигм тах- 
минан 1980 йилгача тан олинмади. Оилавий хамширалик ишини 
аниклаш "оилада марказлашган жамият соглигини саклаш”. оила­
да марказлашган хамширалик ишидан "оилавий тиббиётда хамш и­
ралик иши" гача ривожланди.



О И Л А  ВА Н11КОХ,

О ила контекст еифатида 
Оилани контекст еифатида куриб чикишда эътибор марказида ин- 

дивидум (бемор) туради. оила эса унинг бирламчи гурухи еифатида 
каралади. Индивидум аввалги. оила кейинги планда туради. Бемор- 
ни парвариш килишни бундай куриб чикишда оилага кам эътибор 
каратилгак булиши ёки оила кенг жало килинган булиши мумкин.

О ила унинг аъзолари йигиндиси еифатида 
Бу холатда оила унинг алохида аъзоларининг йигиндиси сифати-

да каралади. Оиланинг хамма аъзоларига парвариш таъминланади. 
Бу амалга ошнрилаёп анида оилага оилавий шифокорлик ёки хам­
ширалнк парвариши курсатиляпти деб хисобланади. Оилани куриб 
чикишнинг бундай модели деганда бирламчи оилавий согликни 
саклаш ва жамиял хамширалнк иши томонилан тиббий ёрдам курса* 
тилиши тушунилади. (Горлом оилада оилани парваришлаш сифати 
ва саломатликни хамоя килиш буйича тадбирлар сифати тиббий ёр­
дам ва унинг хар бир аъзоси таъминлаш ан парваришни йигиндиси 
сифатига Караганда кжорирок булиши мумкин (синергизм).

Бундай ёндашув оилани биринчи план га. уни ташкил килув- 
чи «ндивидумларни кейинги планга жойлашгиради. Оила узаро 
алокадар тизими еифатида хам каралади.

Бундай карашда асосий эътибор оила ичидаги узаро муносабатга 
каратилган булади. Касалликлар, оилани ташкил килувчи инднви- 
думлар ва оиланинг узининг орасидаги алокалар тахлил килинади ва 
даволаш режасига киритилади. Бундай тамойиллаштириш ва парва- 
ришда оиз оилавий хамширалнк ишининг алохида хиссасини кури- 
шимиз мумкин. Оилани бундай куриб чикиш усулидз оилавий хам­
ширалнк иши га алохида урку берилади. аслида маълум шарошлар- 
да бошка усуллар хам кулланилади. Баъзан бу икки ёки уч у суд бир 
вактда ёки навбаг билан маълу м вакт давомида кулланиши мумкин.

Маълумки. оила инсонларнинг эн г кулай яшаш гарзи булгаы- 
лиги учун оилани мухнм деб хисоблаймиз.

Купгина давлашарла беморларни ва оиласини уйида йуклайди- 
ган хамшираларни тайёрлаш сихат-саломатликни яхшиланишига 
олиб келади. Бу уз урнида оилани урганишни мухим омилларидан-



дир. Хозирги вак;тда бундай янги турдаги оилавий хамшираларни 
ривожланиши тез суръатда ривожланмокда.

Келажакда хамшира уйга ку'п ташриф буюрадиган булади. 
Ш унинг учун унга оила тузилиши ва вазифаси хакида амалий би- 
лимлар керак булади. Хрзирги вактда бемор стационар, тутрукдо- 
на руйхатидан чиккач тиббий ёрдам узвийлигига мухтож булади.

Оила хамширасига стационар ва амбулатория уртасидаги бот- 
ловчи ришта вазифаси юкланади. У беморни руйхатдан чшдач уйида 
йукдаб ту ради ва беморга тиббий ёрдам курсатилишиии таьминлайди.

Оила бу нима?
А нъанавий  оила -  инсонларнинг конуний тарзда жипслашган 

бирлашмасини билдиради. Масалан. конуний турмуш кургандан 
кейинболаасраб олиш вах.к. Айрим мамлакатлардаузок кариндош- 
ларни хам узида аюс эттиради. 1980 йилларда купчилик томонидан 
оила сузига янги ва кенг таъриф берилган. Охирги таърифлардан 
бири “ оила - бу бир бири билан алокада була туриб, тулик барка- 
мол ва узаро коиикггирадиган хаёт кечирадиган гурух’дир.

Ким кандай таъриф беришидан кагьий назар хамшира оила- 
нинг барча турини билиши керак. Оиланинг бир тури иккинчиси- 
дан яхшн ва ёмон томонлари билан ажралиб ту ради. Оила билан 
ишлайдиган барча ходимлар анъанавий ва ноанъанавий оила тур- 
лари билан алока килишга тайёр туришлари зарур. Оилани тур- 
ларга ажратиб муомала килишга йул куйилмайди ва %ар бир оила 
хурмат килиниши лозим.

Хамшира оила билан ишлашга киришишдан олдин оила аъзо- 
лари кимлардан иборатлилишни билиши лозим.

Куп таркалган оила турлари.
^  Нуклеар оила, факат ота -  онадан ташкил топтан.
■S У м ум лаш тирилган  оила, яъни нуклеар оила билан б ирга 

у зок ва якик кариндошлардан ташкил топган.
^  Якка ота (она), уз хохишига кура болалар билан ёки умр 

йулдошидан ажралган
S  А ралаш  оила, яъни оилага якка ота ёки она ва янги турмуш- 

дан орггирилган бола киради.
^  Никохсиз ж уф тлар, яъни никохда булмаган шахслар (гете­

ре ёки гомоеекс-уал), аммо биргаликда умумрузгор юритувчилар. 
болалар ёки болалареиз.
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О ила вазиф алари  назарияси
Оилани кузатишда оила муаммоларини ечиш учун уни бар­

ча турларини билиш керак. Назарияда унинг барчата маълум 4 
тури мавжуд. Бу мазариялар бир-бирини тулдириб туради. Улар- 
нинг хар биттаси оила концепциясини яхши тушунишга ёрдам 
беради.

О ила - бу тизим . Оила ривожланаётган ва шаклланаётган тм-
зимдир. Оила аъзоларининг уртасида рухий ва жисмоний чегара 
борлигига карамасдан, биз оилани бузил мае. ягона тизим сифатида 
кабул килишимиз керак.

О ила бу -ж ам и ят . Жамият оила тизимига уз хукмини удка- 
зади. Айри.м халкларда ота. она. бола ва бошка аъзоларнинг роли 
кагъий белгиданган. Бошка халкларда эса бу холатнинг тескариси.

О ила бу - алока. Оила аъзоларининг бир-бирига булган муно- 
сабатига боглик холда уларнинг оиладаги вазифаси белгиланади. 
Оилани бахолашдан олдин унинг аъзоларини узаро муиосабатла- 
рига катъий тьтибор бериш максадга мувофик. Уларнинг кучли ва 
потенциал му аммолари билан танишиб чикиш керак.

О ила рнвож ланаётган организм. Бу фараз шуни билдирадики. 
оила хар бир ривожл аниш боскичидан утиб. маълум рол ни эгаллаб, 
маълум максадни олдига куяди. Хар бир боскич хар хил муаммо 
ва -чхгиёжлари билан ажралиб туради. Оила тизимининг назарияси 
оилани тизим сифатида куради ва унинг аъзоларини бир-бирига ва 
атроф-мухит билан узлуксиз муносабатда булишнни таъминлайдн.

Бу назариянинг асоси шундан иборатки. агар оила аъзосининг 
бири узгаришга дуч келса, бошка аъзолар хам узгарадн. Бундан ке- 
либ чикадики. оиланинг муаммолари унинг хар бир аъзосини эмас, 
балки уларнинг бир-бирига булган муносабатидан келиб чикади. 
Боланинг усиш ва ри вожланишдан оркада кол иши унга ниебатан 
кат гик муносабатда булинаётганидан далолат беради.

Оила тизим и назариясш а кура муаммо нафакат ота-она еки 
боладан. балки уларни уртасидаги муносабат тури ва бошка омил- 
лардан келиб чикади. Оила бир бутун сифатида назарда туш лади, 
уларнинг адохнда аъзоларидан. кушимчаларидан ажралиб туради. 
Бу ымойил шуни билдирадики. кичик йигимлардан кура б и п а  
кат га бугумлик мухимрокдир ва хамшира оилада ишлаганда улар­
нинг ораеидаги муносабатларни назарда тутмаслик керак. Оила
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назариясининг кейинги тамойили мослашувчанлик. оилани мосла- 
шувчан. куникувчан бирлик еифатида куради.

Оиладаги муаммо келтирувчи муносабатни узгартиришга эрн- 
шилса. оиладаги холат х,ам узгаради. Кайта алока оиланинг 
ичидаги буладиган жараёнларга тааллукли ва оилани купли ва 
нознк томонларинн аниклашга ёрдам беради. Манфий канта алока 
- узгаришларга йул к,уяди. М усбат кайта алока - узгаришга йул 
куймайди. Агар оилада бирон-бир бузилишлар мавжуд булса. f i -  
гаришлар унинг хохлаган нухтасида содир булиши мумкин.

Оиланинг асосий жихатларн:
^  Оиланинг тури:
S  Оила шароитини кабул килиш. яьни шу шароитнинг оилага 

таъсири ва оила уни бошкара олиши;
^  Стресс холатлар;

Оила ривожланиш назарияси;
Умр давомида буладиган умумоила жихатларга асосланади- 

ган назария оила хаётини куп сифат ва сон жихатидан бир-бнр- 
ларидан фарк киладиган боскичларига булииади. Бу шуни билди- 
радики, оила аъзоларннинг орасида юксак даражали богаиклик 
мавжуд. Бу богликликдан келиб чиккан холда оила хар бир аъзога 
купайганда ёки камайганда узгаришларга дуч келади.

Оила хаёти да ври й боскичлардан нборат, яъни бола пяйдо 
булиши ва кетиши билан боглик. Бола ривожланншш билан бог- 
лик боскичлар утиш даврларига хос. Чуики улар, оила аъзолари- 
нинг бир-бкрларига булган муносабатига таъсир курсатади.

Дюваль ва Миллер оила хаёти даврларини боскичларга бутшш- 
ди, яъни:

1. Фарзандсиз жуфт
2. Катта фарзандп 30 ёшдан ошмаган фарзандли оилалар
3. Мактаб ёшигача булган фарзандли оилалар (каттаси 2-5-6 ёш)
4. Мактаб ёшидаги фарзандли оилалар (каттаси 6-13 ёш).
5. Етуклик ёшидаги фарзандли оилалар (каттаси 13-20 ёш)
6 . Кискару вчи оила (! -ва охирги бола кетиш даври)
7. Фарзандларидан алохида яшовчи урта ёшли ота-оналарнинг 

нафакага чикншдан олдинги булган даври (кариётган сила аъзола- 
pw-нафакага чнкишдан вафот этгунча кадар).



Хар бир ривожланиш боскичида оила аьзоларининг белгилан- 
ган роллари ва максадлари булади.

О иланинг роли
Купинча хар бир оила аъзосининг оилада ту т гаи бир неча 

мавкеи булади (эр. ишчи. бобо...). Оила аьзолари узларииинг эгал- 
лаган мавкеларидан келиб чиккан холда у ни сухбат оркали ривож- 
лантирадилар. Афсуски. баъзида инсон гайёр булмасдан туриб ои­
лада мухим уринга эга булади (усмир ёшли кизалок, она). Эр-ота- 
бошлик-химоя -ижтимоий куллаш мавкелари - угил болаларга хос. 
Хогин -  она -  тарбия - оила аъзоларини овкатлантириш - уй мухи- 
тини яратиш - киз болаларга хос мавке. Бу роль боланинг ёшидан 
шут улланадиган ишларидан ташкил топади, буви-бува. ота-онанинг 
бурчи уларга уз ролларини бажаришига к^маклашиш, рухий бошка- 
риш. намуна булишдан иборат.

О ила мазмуни ва мохиятн
Оиланинг асосий максади - оила аьзоларининг эхтиёжларини 

кондириш. Оиланинг мухим саналган эхтиёжлари:
S  кавфсидлик ва яшаш - уй-жой, овкат. кийим-бош, болаларга 

етарли муносабат. оилада ишнинг булиниши, жисмоний химоя. 
куллаб-кувватлаш ва тиббий ёрдам дан ибораг.

S  Эмоционал ва жамоавий ривожланиш - стресс даврида ?м<> 
ционал куллаб- кувватлаш; жамоавий назорат - нутк маданиятини 
назорат килиш ва >;,к.

О ила аьзолари н и н г салом атлиги йулидаги вазиф алари  ва
мажбу риятл  а ри :

1 . Уй-жой. егулик. ичимлик ва кийи.м-бош билан таъминлаш;
2. Оила аьзоларининг соглигини ушлаб туриш учун уйда ша- 

роит яратиш:
3. Оила аьзоларининг саломатлик йулида рухий шароит яратиш;
4. Шахсий гигиената шароит яратиш:
5. Оила аьзоларининг тиббий холатини ва соглигини кул- 

лаб-кувватлашга каратилган тадбирлар (рационал овкатланиш, 
жисмоний харакатща катнашиш;

(S. Ривожланишдаги бузилишларни аниклаш;
7 О н  ликдаги узгаришларни аниклаш;



8 . Зарур холларда тиббий ёрдам курсатиш;
9. Стоматологи к ёрдам курсатиш;
10. Шошилинч ёрдам курсатиш:
11. Дориларнинг уз вактида кабул килинишини назорат килиш;
12. Касалликни даволашда катнашиш;
13. Реабилитация вактида катнашиш:
!4. Согликни саклаш тадбирларида катнашиш.

№ О ила кайтнниг боскичлари М учим рнвожлалиш  асослари

Оила курилиш и
О ила куриш кариндош -уруг чу- 
носабатларини урнатиш. оилани 
ривожлантириш

■у Ё и ;  ф арзандли оила
Оилани мустахкамлаш . ота-она. 
бола эхтиёжларнни цониктирнгага 
ёрдам

М ш лао ёшгача фарзандн булган 
он. т

Бола тарбпяси ва ж нмоалаипи- 
риш. оилада учлукеиз м \носабат- 
ларни таш кил этиш

4. М актаб гш идаги фарзанди бор ои- 
лалар

Болшшрни бирлаш тириш , ма;.- 
табдаги >ришилгаи ю тхкларла 
куллаб-кувватлаш  Э.хтиежларни 
КОНДИруВЧИ ф-ХОТИНЛИк мунисе- 
батлар> f н и с а кл аш.

5.
Услшрлик давридаги фарзанди бор 
оила

Усмирда т>ркинлик ва жавобгарлнк 
чиссиин ш акллантлриш . ога-она-
лар ва болалар уртаспдаги очик. 
сухбатнн куллаш, узлуксич эп-хо- 
тин муносабатларин!) ку дл ат.

6. К,искарувчи оила
Оилада болаларш ш г ёш оила си­
фатида кетитсп. Оиланинг куники- 
ши. кариётган ота-онага ёрдам.

7. У рта сшли оила

Э р-хотин муносабатларнинг м \с -  
гахкамланш пп. ота-она ва болалар 
мунособатини куллаб-куввагл.аа. 
соглом мухитни саклаш.

8.

.

К арв^тган оила

Н афакага чиккани билан куника 
олмаОтпголарга шароити яраглш . 
фойда камайишга а куникиш. сок- 
лик бил.ан « оглкк  муаммоларг.' еа 
гм р  йулдош и ваф отш а купиквп!,
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О иланинг гулилнши.
Якин кариндошлар, уларнинг'узок кариндошлари (исмлари. ёши 

ва кариндошлик даражаси), олдинги турмущидаги кариндошлари.
Я ш аш  ш аронтлари  ва жойи
- Уй тури, хоналар ва яшовчилар сони:
- Ухлашга шароит (алохида ётокхоналар);
- Каваглар сони, зиналар тузилиши, лифт мавжудлиги;
- Санитария шаройiлари:
- Ишлаш жойи. оила аъзолари малакаси: иш тури: нш шароити. 

ишдан коникувчанлмги, зарарлилиги. фойда манбаи ва хажми:
- Касалликнинг шахенинг жисмоний холатша гаъсири;
- Укимишлилик даражаси:
- Маданий ва диний урф-одатлар;
- Днний карашлар ва уларнинг амалда кулланилиши;
- М аданий-этник фикр ва уларнинг амалда кулланилиши:
- Уйдагиларнинг муомала тили, кайси тилда гаплашилади.
Cot лом оила м азм унш
Оилада яхши сухбатлашиш ва оила аъзоларининг бир-бирини 

тинглаши. хурмат кил иши. эшитиши зарур:
S  Оилада унинг хар бир аъзосига ишонилади ва хурмат кили- 

нади, оила аъзолари вактни бирга утказишади.
S  Оила аъзолари муаммо булганда бир-бнрига ёрдам беради.
S  Оила унинг аъзоларининг шахсий ишларига хурмат билан 

карайди.
Оила уз роли ни ижро этишига караб бахолашда оила ниманп 

хис килганини билиши керак. Бу боскичда оила кейинги масала- 
ларгаасосланади:

- Оилани тегишли уй-жой ва тиббий ёрдам билан таъминлаш:
- Ижтимоий эхтиёжларни коплаш:
- Бурч ва вазифаларни таксимлаш, фаол жамоавий хаётни да- 

вом тгтириш;
- Эр-хогии, ота-она ва бола уртасидаги муносабагларни, алока- 

л арн и рагбатлантириш:
- Болаларда мактабда укиш учун кизикиш уй+отиш.
О ила салим аглиги бузнлиш инннг асосий ом иллари
Оила саломатпигини бузилишига биологик, жамоавий. иктисо- 

дий омиллар сабаб булиши мумкин. .\ар  бир ом mi ни тушуниш бу 
муаммони тугри хал чтишга олиб келади.



Ш имолий А м ерика тиббий хам ш н ралари  асеоцациисн го- 
м онндан м аъ куллан ган  таш хис нам уналари.

-Гепатит, оила аъзоларида гепатит С пайдо булиши;
-Оила аъчоларининг уйда булмаслик муаммолари:
-Уйда ота-ина урнига энага утириши:
-Тарбиядаги каттиккуллик, имму нитет таикислиги билан oof- 

лик касалликлар.

О ила салом атлигига таъ си р  килувчи  хавф  ом нллари
Маълумки. инсон саломатлигига куплаб омиллар таъсир ци- 

лади. Бир хил вакт ва бир хил мухитдаги таъсирлар х,ар кимга 
турлнча таъсир курсатади. Касалликни келтириб чикарадиган ва 
носоглом мухнтни юзага келтирадиган омиллар ХАВФ ОМ ИЛ- 
ЛАРИ дейилади. Хавф омилларини назорат килиш касалликни 
профилактика килиш ва согликни саклаш да мухим урин  згал- 
лайди. Хавф омиллари асосан 4 та тоифага ажратилади: наслий 
омнл, атроф-мухит ом или, турмуш тарзи ва ёшга боглик омил. 
Хавф омиллари категорияларга булинса-да, бир неча хавф оми- 
лини биргалашиб бир вактнинг узида юзага келиши, узи алохида 
келган хавф омилга нисбатан согликкз кучлирок зарар етказа- 
ди. Масалан. оила анамнезида юрак-кон гомир касаллиги ягона 
хавф омили булса-да. унинг таъсири чекиш натижасида ошади. 
Бундан ташкарп хаёт тарзи х,ам таъсир курсатади. Хавф омилла- 
рининг кушилиб келиши аёлларга Караганда эркакларда купрок 
учрайди, Ш ундай килиб, хавф омиллари таьсирининг. яъни оила 
анамнез и, чекиш. жинсий омилнинг бирга келиши бу уч омил- 
нинг алохида келишига Караганда саломатликка куч л и таъсир 
килади.

Инсонда касалликни келтириб чикарадиган юкоридаги кате- 
горияга кирувчи специфик омилларни бор-йуклигига караб хавф 
омиллари бахоланади. Масалан, усма, пул транспорт ходисасп. 
бахтсиз ходиса ва бошцалар. Хавф омилини бахолаш учун бир иеч- 
та технслогиялар игалаб чикилган, булар уз  ичига компьютер дас- 
гурлари ва бундан ташкарп оддпй усулларни \ам  олади. Умумий 
ёндашув шундай иборатки. хавф омили мавжуд \олда унинг дара- 
жаси анпкланади ва далилларга асосланиб \а р  бир омил хисобга 
олиниб умумий бахо берилади.



Оилавий хамширалнк амалиётида хамширалнк жараени
Купчилик оила хамширалари бир вактнинг узида бутун оила 

билан ва унинг алохида аъзолари билан ишлайдилар. Бу шуни бил- 
дирадики, оила хамшираси хамширалнк жараёнини 2-даражада 
куллайди -  индивидуал ва оилавий. Бундай хдпатда маълумотлар- 
ни йигиш кенг камровли ва анча мураккаб булади.

Жараен доимий равишда маълумот йигиш ва унинг асосида их- 
тисослик мулохазасини юритиши билан характерланади.

Маълумотлар тиббий бахолашнинг турли воситаларини кул- 
лаган холда йигиладм, улардан баъзилари оилавий гемограмма ва 
экограмма (экокарта) булади.

Парваришлаш марказида ким (нима) булиши га боглик холда 
хамширалик жараёни фаркланади. Агар оила хамшираси оилани 
контекст еифатида ёки фан еифатида караса. унда оиланинг алохи­
да аъзолари эътибор марказида булади ва хамширалнк жараёни 
индивидумга йуналтирилади. Агар оила хамшираси оилани яхлиг 
бир бутун еифатида бахоласа. унда жараённинг узи узгармаслиги- 
га карамасдан хамширалик парвариши марказида оила яхллт бир 
бутун булиб хисобланади.

Оилани бахолаш
Мохиятаи оила хамшираси учун бемор — бу оила. Оила ривож- 

ланишини, унинг кучли ва заиф томонларини урганиш. шунингдек 
оила аъзоларининг жисмоний ва рухий саломатлигига таъсир ки- 
лувчи оилавий муаммоларни аниклаш учун оилани хар томонлама 
бахолаш зарур. Бу бахолашнинг натижаларига аеоеланган холда 
ха.чшира хамширалик тадбирларини режалаштира олади. Хамши- 
ранинг мухим роли мухим ихтисослашган ёрдамни талаб килади­
ган холатни англаш хисобланади, Бошка сузлар билан айтганда, 
оилани бахолашни утказишнинг максади даволашда жорий эхти- 
ёжларга таъсир килувчи омилларни излаш хисобланади. Бахолаш­
ни утказишда куйидаги масалалар куриб чикилади:

• хавф омиллари -  оиланинг тузилиш». одатлари. стресс:
• турмуш тарчи -  хаётнинг умумий шаройглари, алкогол ва ги- 

схванд моддаларни истеъмол килиш;
• Рухий-ижгимоий омиллар -  зиддиятлар, мулокот, болалар 

тарбияси;
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• А троф-му\ит омиллари -  молиявий ахвол, нш, атроф-мухит 
ифлосланиши;

• Ривожланиш омпллари — оиланинг алохида аъзоларининг 
ривожланиш даражаси. оиланинг ривожланиш боскичлари:

• Биологик омиллар -  тугилишдаги патологиялар, генетик 
омиллар.

Оиланинг тузилиши ва вазифасини бахолашда анамнез йпгиш 
катта рол уйнанди. Чунки оила аъзолари орасидаги функционал 
муносабатларнинг сифати уларнинг рухий ва жисмоний саломат- 
лигига таъсир цилувчи асосий омил хисоблаиади. оилани бахо- 
лашда анъанавий анамнез йигиш алохида ва анча батафсил у р о ­
нил ади. Онлайн бахолаш оила аъзолари хдкида ва унинг алохида 
аъзоларининг узаро муносабатлари хакида маълумот йигишни 
узида мужассам этади. Кенг маънода оила су «и оиланинг ушбу аъ- 
зосн ким ни я кин инсон деб хисобласа, кариндошлар, дустлар ва 
бошка ижтимоий гурухдарни, мактаб ёки тугаракларни уз ичига 
олади. Оилани бахолаш оилани даволаш эмаслигнга карамасдан. у 
даволовчи ахдмиятга эга. Оила аъзоларини уларнинг хаёти ва хусу- 
сиятларини мухокама килишга жало килиш купинча самарали са- 
нзлади ва улар хаётининг ривожланиши ва узаро муносабатлари га 
ичкаридан назар солиш имкоиини беради.

Шу билан боглик холда. оилани чукур бахолаш вакт талаб к,и- 
лади. хамширалик иарваришини енгиллаштирадиган оиланинг 
узига хос хусусиятларини билиш имконини берадиган сохаларни 
аникдай олиш зарур.

О илави й  экограм м а (экокарта) намунаеи
Оилалар билан киска муддатли мулокат даврида уларни чукур 

бахолаш ноурин. шунинг учун турли мавзуларда 1 -2  та савол бе­
риш етарли булиб. бу кушимча саволлар ёки кушимча текширув- 
лар утказиш заруратнни аниклашга имкон беради, Оилани тулик 
бахолашга курсатма булиб иреий касалликлари булган беморлар 
ёки паидо булиш эхдимоли мавжуд хдлатлар булиши мумкин: куч- 
ли стресс холатиии утказаётган болалар (су рун кал и касалликлар. 
иогиронлнк. ота-оналарнинг ажрашиши еки оила аъзоларидан би- 
рининг вафот этиши), шошилинч уй парваришини талаб килувчи. 
рир.ожланишдан ортда колаётган болалар. такрорий жаро\атлар ва



шафкатсиз муносабатда будинаётганлигша шубха килинаётган- 
да, ахлокий ёки жисмоний муаммоларнинг naiiao булиши. оила 
функциясининг бузил гашшгига тахминлар. Оиланинг юкорида
эслатилган геиограммаси ва экограммаси сшлани шундай тулик ва 
чукур бахолашнинг баъзи воситалари хисобланади.

О ила тузилишини бахолаш
Оила тузилншн деганда шу уйда яшовчи иисонлар. шу ниш дек 

оиланинг ва унинг аьзоларининг умумий рухий-биологик саломат- 
лигига таъсир килу вчи ижтымоий. маданий. диний ва икгисодий 
узига хосликлари тушу нилади. Айнан шу маьлумотлар уха шахсип 
ва ошкор килиб булмайдиган хусусиятга эга булганлиги боне, бу 
мавзуни мухока.ма килишнн сиз ва оила уртасида дустона муноса- 
батлар урнатилгунга кадар кечиктириб туринг.

Оила тузилиши хакида маълумот йигишнннг кенг таркалган 
усули оила аъзоларндан интервью олиш усулидир. Эътиборга мо- 
лик асосий масадэлар ку йидагилар хисобланади: оила таркиби (!). 
уйда ёки жамоада ураб туру вчи холат (2 ), оила аьзоларининг маь- 
лумоти ва иш жойи (3). маданий ва диний анъаналари.

Оила таркиби:
• Якин карнндошлари (уларнинг ис.млари. ёши ва кариндиш- 

лик даражаси);
• Узок кариндошлар:
• Аввалги оиласи, ажралишлар. эр-хоттшларнинг бирининг 

вафот этганлиги:
Турар-жой ш ароитлари  ва нш аш  ш ароитлари  (атроф- 

мухит):
•  Турар-жой тури, хоналар сони, истикомат килувчилар;
» Ухлаш учун шароит (алохида ёгокхоналар ва бошкалар):
• Каватдар сони, зиналаршшг жойлашиши. лнфтиинг мав­

жуд лиги:
• Санитар шароитлар:
•  Хавфсиздик чоралари (ёнгинда чикиш йули. тугун детекто- 

ри. деразалардаги панжаралар. автомобилда хавфеизлик камари)
•  Атроф-мухитнинг зарарли омиллари (масалан. уткир хидли 

буек, ёмон санитар шароитлар. ифлосланган хаво. кучадд транс- 
нор! чаракатининг куплиги):



• Даволаш муассасаси, макгаб, уйин майдонларининг жойла- 
шпши ва якинлиги;

• Кушнилнр билан муносабатлар;
•  Уйдаги узгаришлар ёки якиида булиб утган кескин узгаришлар:
• Якинда булиб утган стрессга сила аъзоларининг реакцияси/ 

мослашиши;
О ила аъзоларининг маълумоти, нш жойи:
« Ишнинг характери;
• Иш тартиби;
• Ишдан коникканлик;
• Зарарли ишлаб чикариш омилларининг мавжудлиги;
• Даромад манбаи ва унинг хажми;
® Касалликнинг молиявий ахволга таъсири;
• Таълим даражаси.
М адаиий ва диний анъаиалар:
• Диыий эътикдди ва диний зътпкоднинг амалиётда куллани­

лиши.
• Маданий-чтник маслаклар ва уларни амалиётда куллаш;
• Оилада яшовчиларнинг мулокот гили.

О иланинг тиббий анамнези
Оиланинг [иббий анамнези энг аввало ота-оналарда ёки болада 

иреий ёки оилавий касалликларни аниклаш максадида кулланила- 
ди. Одатда бундай анамнез нисбатан биринчи даражадаги карин- 
дошлардан йиш лади (ота-оналардан, тугишган ака-укалардан ва 
опа-сингиллардан. бува ва бувилардан. ота-оналарнинг тугишган 
ака-укаларн ва оиа-сингилларндан). Хар бир оила аъзоси хакидзги 
маълу мот. ёш, оилавий ахвол, оила аъзоларидан хаётларнинг сало- 
матлити холати. вафот этганларнинг улим сабаби ва юрак касал- 
ликларининг, гипертония, саратон. кандли диабет, семириш, тугма 
нуксонлар. аллергия, астма, эпилепсия, сил, урокеимон хужайрали 
камконлик, аклий заифдик. депрессия ёки психоз каби рухий бузи- 
лишларнинг. рухни муаммодарнинг. захм ёки ревматизмнинг хар 
ка и дай белгиларшш уз ичига олади. Мавжуд булган хар бир касал- 
лик симптомлари, кечиши, даволаш ва асоратлари .чдкида ёрдамчи 
саволлар бериб. санаб у п и тан  касалликлар мавжудлиги аниклиги- 
ни тасдиклаш керак.



Оилавий тиббий анамнезни йигишда эхтимолий эндемик ка- 
салликларни аниклаш мацсадида оила аъзолари ни турли регион- 
ларга ёки мамлакатдан ташкарига саёхдтларини ва тугилган жой- 
лармни инобатга олган холда оиланинг географик жойлашиш 
урнини билиш жуда мухим. Болалар ёмон санитар х,олатли регн- 
онларда паразитар инфекцияларга ва трансмиссив касалликларга 
айникса, берилувчан булиб, илик, ва нам иклимли регионларда ёки 
урмонларда уларнинг ташувчилари москитлар (искабтопарлар) 
ёки каналлар хисобланади.

Соглом оиланинг тавсифи
Оила доирасида унинг аъзоларининг индивидуал, оилавий ва 

ижтимоий эхтиёжлари кондирилиши керак. Куйида соглом. яхши 
хаёт кечираёган оиланинг тавсифи санаб утилган:

•  Оила яхши мулокот килиш га мойил ва унинг х,амма аъзола- 
рини тинглайди.

•  Оила унинг хдмма аъзоларини тан олади, ишонч ва хч рмат 
билан куллаб-кувватлайди.

•  Оила аъзолари буш вактларини бирга утказадилар.
• Оилада масъулият х,иссп мавжуд.
•  Оилада маълум анъаналарни ва маросимларни утказишда 

жипслик мавжуд.
• Оилада маълум умумий фалсафий ва диний маслаклар билан 

маънавий асос мавжуд.
•  Оила унинг хар бир аъзосининг шахсий хаёти ва алохида 

булиш хукукига хурмат билан муносабатда булади,
• Оила бопщалардан, шунингдек муаммолар пайдо булганида 

ёрдам кидириш ва олиш учун узининг чегараларини очади.
''Соглом'" ва “носоглом". "яхши’' ва "ёмон’'. "функционал" ва 

■дисфункционал", “муаммоли" ва “муаммосиз" оилалар атамалар 
хисобланади. “Ахил оила-' ва “ноахил оила" атамалзрини нисба- 
тан купрок таърифлаш мумкин. чунки яхши ва ёмон оилалар ке- 
лишиш ва келишмаслик сохаларига эга булишлари мумкин. Ай- 
тилганидек, ахил оила -  бу унинг аъзолари бошка аъзолари ёки 
дустлари томонидан берилган маслахатларни кабул кила оладиган 
за фойдаланадиган оиладир.

• Дисфункционал” атамас-и с^нгги йилларда Гарбда кенг кул-



ланилмокда. "Дисфункционал” атамаси оила фаолият юритмаяпти 
ёки узининг бурчини тегишли тарзда бажарилмаслигини билдира- 
ди. Баъзиларнинг хисоблашларича. -дисфункционал’* деган атама 
ку.шанилмаслнги керак, чунки у оилада хдмма нарса ёмок экан- 
лигини билдиради. Оилалар фак;ат яхши ёки факат ёмон булиши 
мумкин эмас. Ш унинг учун оила хамшираси оила ни бахолашда 
узининг ташхисини оила даврасидаги узига хос хулк ва унинг куч- 
ли томонлари жихагидан асослэйди, чунки бу дамширалик арала- 
шувининг тизимлашган ва конструктив асосини таьминлайди.

Лигман (1974) классик жихатдан мухим бирлик сифатида бир­
ламчи тиббий ердам нуктаси булган саломатликнинг шаклланиши 
ва оила аьзоларида касалликларнинг ривожланишида оиланинг аха- 
миятини курс-атди. Унинг таъкидлашича, соглом турмуш тарзи ва 
онла уртасидаги узаро алока Ч‘шунчалик кучлики. бу алокднинг хар 
бир точони бошкаларга сезиларли даражада таъсир килиши му.м- 
кнн". Пратт (1976) саломатлик шаклланиши ва касалликларнинг 
ривожланишида оиланинг ролини урганиб адабиётни оила саломат- 
лигини унинг аъзолари соглом турму ш тарзини шалклантиришдаги 
роли ту шунчаси билан тулдирди. Унинг тахмин килишича, “серха- 
ракат (ёки фаол) оила" саломатликда узининг эхтиёжларини нисба- 
тан унумли равишда кондирувчи оиланинг идеал тури хисобланади. 
С ерхаракат оила шу билан характерланадики, у эркин, узгаришлар- 
ни яхши кабу л килади. бошка гурухдар ва ташкилотлар билан фаол 
узаро алокада булади. узаро му носабатларда удцабуронлик намоён 
этади, тенг ху куклилик тарафдори ва оила аъзолари орасида юкори 
даражада ажралиб туриш билан фаркланади.

Оила саломатлиги хавфи ту шунчаси
Одамлар узларининг хулкларини ту'рлича асослаган холда 

соглом гурмуш тарзини олиб боради. Ш ундай асослардан бири 
саломатликни мустахкамлаш -  "умумий саломатликни яхшилаш 
ва индивидумларнинг. оилаларнинг уюшмаси ёки жамиятнинг са- 
ломатлигини муетахкамлаш” (Пендер, 1987) хисобланади. Бошка 
асос саломатликни химоя килиш хисобланади -  “кераксиз стресс- 
лардан фаол химоялашни уз ичига олган иадивидумлар, оила­
лар ва уюшмалар организмнинг функцияси бузилиши ёки узига 
хос касзлликларини камайтиришга йуналтирилган хулк-атвор".



Купинча айнан битта хулк-атворни -  саломатликни мустахкамлаш 
!;а саломатликни химоя килиш еифатида гурлича изохлаш мумкин. 
( аломатликнинг хавфи тушунчаси саломатликни химоя к,ил\вчн 

лк-атвор тушунчаси билан уйгунлашади.
Оила саломатлигининг хавфи нималигини тушуниш учун бир 

какча узаро боглик тушунчаларни куриб чикиш зарур: оила сало­
матлиги, хавф омиллари, хавф омилларини бахолаш. хавф омилла- 
ряни камайтириш, хаётий воцеалар ва оилавий кризис. “Саломат- 
. тик кенг тушунча булишига карамасдан. турлича белгиланиши 
мумкин, одатда у хар бир инсон томонидан узининг маданияти 
контекстида ва кадриятлари тизимида белгиланади.

Оила саломатлиги
Оила назариячилари "соглом оилалар” атамасини к^ллайдилар, 

лекин одатда бу тушунчага таъриф бермайдилар. Турли оила назари- 
яларидан келиб чикиб, уларнинг хар бири доирасида бу ту шу нчага 
таъриф бериш мумкин. Масалан, ривожланиш назариясига нисба- 
тан оила саломатлиги ‘‘ривожланишни амалга ошириш учун коби- 
лият ва имкониятларга эта булиш" еифатида белгиланиши мумкин. 
Шунннг учун ривожланишнинг бир боскичидан бошкдеига утиш 
боскичи оила саломатлигининг курсаткичи хисобланади.

Ньюман моделига мое холда (1989) оила саломатлиги таърифи 
\-заро таъсир килувчи беш таомил билан тавсифланувчи тизимнинг 
мутлтадиллигига асосланиши керак: жисмоний, рухий. ижтимо- 
нй-маданий. ривожланиш омиллари ва маънавий омиллар. Омнл- 
ларнинг бу комплекси атроф-мухит стресс омиллари билан оила­
нинг самарали узаро таъсир кила олиш кобилияти билан боглик 
учта мухим курсаткичлар нуктаи назаридан бахоланади. Шундай 
килмб, оила тизимининг муътадиллигини бахолаш 3 тамойилшшг 
мавжудлигини бахолаш билан амалга ошади. Бу 3 тамойил уз нчи- 
га куйидагиларни олади: ролларни амалга ошириш, вазифаларни 
бажариш, карор кабул килиш механизми, захираларни жойлашти- 
риш жараёнлари ва оила алокалари турларини уз ичига олган ои­
ланинг узгаришларга мослашувчи химоявий хусусияти (Г): оила 
томонидан амалга ошириладиган мулокот тури, якин муиосабат- 
лар, узгаришлар ва йукотишяарда оилага ёрдам берадиган ахил- 
л if к нм уз ичига олган оиланинг нормал химоявий хусусияти {2 );



узаро муносабатлар, кадриятлар, маслаклар ва узаро богликлмх 
каби бардошлилик хусусияти (фундаментал хусусиятлар).

Оила саломатлигини бахолаш яна оила саломатлигшшш 4 га 
модели ёрдамида хам амалга оширилиши мумкин: клиник модел. 
ролларни бажариш модели, мослашиш модели ва оила ривожлани- 
шининг ястикболлари модели. Масадан. куй ида келтирилганлар 
аник оилавий холатда ушбу моделларни кулланишини намойиш 
этади:

Хромцовлар оиласи ота- Н. Хромцовни, она- Ь.Хром цока, S2 
ёшли Саша ва 6 ёшли Таняни уз ичига олади. Якинда Сашага ин­
сулин!'а ооглик диабет ташхиси куйилди, эндокринологик клини- 
када текширув ва даволаниш таргиби белгиланганидан кейин оила 
даволанишни уз турар жойида давом эттириши учун юборилди, 
бу ерда оила хамширасининг роли оилада янги ташхисга мосла- 
шишда ёрдам беришдан иборат булади.

Клиник модел буйича оилани бахолашда асосий эьтибор Саша» 
нинг саломатлик хавфини реалисток идрок этишга ва ота-оналар- 
ни асоратлар симптомларини кандай аниклай олиш ва уларни пай- 
до булганида нима килиш кераклигига каратилган булиши керак. 
Хамшира оилани бахолаб. оилавий саломатлик тарихи. оилавий 
касалликлар ва оилавий саломатлик гарихини тулдириши керак, 
ота-оналари кандли диабетни кандай тушуниб, кабул килишини 
аниклаши керак, ушбу сурункали касаллик билан огриган бемор 
парваришга нисбатан уларни ташвишлантираёгган оиладаги тиб- 
бий хизмат манбаларини белгилаш ва гушунтириши керак.

Ролини бажариш модели буйича оилани бахолаб, бу ривожла­
ниш вазифаларини бажаришда узининг имкониятларини хис ки- 
лншни аниклаш керак. Катта фарзанднинг ёшидан келиб чиккан 
холда бу оила ривожланиш боскичида булади, яъни “мактаб ёши- 
лаги фарзанди бор оила" хисобланади. Бу боскичда оилани ривож- 
ланчириш вазифалари уз ичига куйидагиларни олади:

• Оилани мое турар-жой ва тиббий ёрдам билан таъминлаш;
• Оиланинг моддий эхтиёжлари ни кондириш ва она (хотин) 

n uuae i ганда болалар парвариши режасини ишлаб чикиш;
• Ун га. караш буйича вазифаларни гаксимлаш ва назорат кн- 

лиш:
• Фаол жамиятдаги хаётни давом эттириш;



•  Эр ва хотин, ота-оналар ва болалар. болалариичг бир-бнри 
билан мулокотини рагбатлантириш;

•  Ота-оналардан биттаси ёки иккаласи булган оил&парда еки 
иккинчи марта никохдаги оилаларда болаларни тарбиялаш ва 
ота-оналик куникмаларига ургатиш;

• Болаларнинг мактабдаги машгулотларига ва билим хамда ку- 
никмаларни узлаштиришларига кизикишларини билдириш:

• Оиланинг алохида аьзоларининг усишлари ва ютукларн- 
ни тан олиш хамда оилада мустахкам кадриятлар ва ахлокни 
яратиш.

Мослашиш модели буйича бахолаш Сашага ташхис куйилиши 
билан булган узгаришлар ва бунинг натижасида пайдо булган янги 
эхтиёжларни оила билан биргаликда аниклашга йуналтнрилади. 
Камшира оила аъзолари билан сурункали касаллиги булган бола­
ми парваришпашда уларнинг мослашишига ёрдам бериб, боланииг 
касаллиги билан боглик холда оила талаблари микдорининг ор- 
гишини и пай  олиш учун узининг хдётини узгартирнб ишлайди. 
Оиланинг кобилиятига таянган холда хамшира оила аъзоларига 
улар билган билим ва куникмаларни оила тизимида булган узга- 
ришларда кандай куллаш ва мослаштиришни ургатади. Яна кул- 
лаб-кувватловчи гурухлар, кандли диабетли болалар учун ёзгн 
лагерлар (Рарб мамлакатларида) каби мос ижтимоий хизматларни 
хам топиш мумкин.

Ж амиятдаоиланингурни
Оилани ривожланиш истщ боллари нуктаи назаридан бахо­

лашда хамшира оиланинг мак,сади ва унга эришишнинг йулда- 
рини кайта бахолашда ёрдам бериш мумкин. Оила аъ^осида су­
рункали касалликнинг ташхисланиши болаларнинг билим олиши. 
уларнинг жамият хаётидаги иштироки, оиланинг хурсандчилиги 
ва узаро таъсир тури каби оиланинг максадлари ва кадрияглари- 
ни кайта куриб чикишни талаб килади. Утказилган бахолашга 
асосан хамшира оилага унинг кучли томонларин» ва ташкарида- 
гг> куллаб-кувватлаш манбаларини талаб килувчи томонларин и 
аникдашда ёрдам бериши мумкин.



Саломатлик хавф омиллари
Саломатликка куплаб омиллар таъсир килади. Бир хил шароит- 

лар турли одамларга турлича таъсир килади. Касалликнинг пайдо 
булиши еки бошка носоглом холатнинг юзага келиши омиллари 
хавф омиллари деб аталади. Саломатликни химоя килиш ва касал- 
лпкларнииг олдини олишда асосий ролни хавф омилларини на- 
зорат килиш уйнайди. Хавф омилларини туртта асосий тоифани 
ажратган холда таснифланади: ирсий омил. атроф-мухит омили. 
турмуш тарзи омиллари ва ёш омили. Хавф омиллари саломат- 
ликка алохида-алохида таъсир килиши мумкинлигита карамасдан. 
жамланганда уларнинг таъсири синергизмта эга: уларнинг бирга- 
ликдаги таъсири алохида омиллар таъсири йигиндисига Караганда 
кучлирок. Масалан. оилавий анамнезда юрак-кон томир касал- 
ликларининг мавжудлиги ягона хавф омили хисобланади, унинг 
таъсири чекишда, турмуш тарзи омилларида ортади. Хавфнинг 
бундай биргаликда келиши аёлларга Караганда эркакларда тез-тез 
учрайди (маълум ёшгача). Ш ундай килиб, оилавий анамнез, чекиш 
ва эркак жннси -  бу омилларнинг биргаликдаги таъсири, х,ар у чала 
хавф омилларининг шунчаки алохида потенциал хавфи дан кучли- 
рокдир.

Хавф омилларини бахолаш касаллик пайдо булишининг юко­
ри э.чдимоли билан боглик ва санаб утилган тоифаларга кирувчи 
узига хос омилларни инсонда мавжудлигини аниклашдан иборат 
булади, масалан, саратон. бахтсиз ходиса. ёки йул-транспорт хо- 
дисаси каби. Компьютер дастурларини ва оддий усулларни уз ичи- 
га олган хавф омилларини бахолашнинг бир кагор технологияла- 
ри ишлаб чикилган. Умумий ёндашув шундай иборатки, аниклаш 
учун хавф омили мавжудми ва агар мавжуд булса кай даражада. 
Кении далнлларга асосланган холда, хар бир омил чамалаб кури- 
лади ва умумий якуний балл чикарилади.

Хавф омилларининг камайиши хавф омиллари сонининг ка- 
майиши ёки хавф омиллари киймати хохланмаган таъсир эх,ти- 
молининг камайишига олиб келади. деган тахминга асосланади. 
Хавф омилларини камаширишга х,ар бир аник хавф омилига хос 
турлича ёндашувлар воситасида эришиш мумкин.

Хаётий ходисалар касалликлар ва ногиронликлар хавфини 
ошириши мумкин. Бу ходисаларни норматив ва нонормативга



ажратиш мумкин. Норматив хддисаларга ривожланишнинг маъ­
лум боскичида ёки бутун хаёт давомида кутилга н \одисалар кн- 
ритилади. Норматив ходисаларга мисол сифатида куйидагиларни 
келтириш мумкин: боланинг укиш учун бошка шахарга бориши. 
нафакага чикиш, мехнат фаолиятининг бошланиши. Нонорматив 
хддисалар, аксинча, кутилмаган ва олдиндан айтиб б^лмайдиган- 
лар хисобланади (масалан, ишини йукотиш). Кейинчалик хаёт \о - 
дисалари ва шундай ходисаларнинг йигилиши маълум холатларда 
оилавий тангликларни келтириб чикариши мумкин.

Оилавий танглик оила ходиеаларни хал эта олмаслик холатида 
оулганида. унинг оила сифатида фаолият юритишиштнг бузилшии- 
д-) ёки издан чикишида юзага келади. Оилавий танглик бошланиши 
хакида холатнинг талаби оилада мавжуд захиралардан ортиб кет- 
ганла гапирилади. Оила тангликни ёки тангликка олиб келувчи х°- 
днсаларни бошидан кечираётганда. у узининг захираларини ушбу 
холат илгари сурган талабларни енгиб утиш учун мослаб ташкил- 
лиштиради. Стресс билан курашишда фойдаланиладиган оила 
заХ1фалари ва оила стратегиялари фаркланади. Оила захиралари 
-  бу оила тасарруфида 65'лган захиралардир (молия. турар~жой„ 
транспорт, ташкаридан куллаб-кувватлаш ва б. ). Оила стратсги- 
яси -  эса бу “муаммони хзл килиш, стресс холатини енгиб утиш 
ёки мослашиш учун оила томонидан кулланадиган фаол жараён 
ва харакатлардир” (Барр ва б.. 1994) Шундай к;илиб. агар оилада 
асосий бокувчи касал булиб к;олса, оила захирасн ота-оналар томо- 
нндан молиявий ёрдам ёки уларнинг маъиавий куллаб-кувватлаши 
булиши мумкин. Стратегиялар кариндошлардан пул карз олиш ёки 
кариндошлар билан хозирги вактда оила бошидан кечираётгон му- 
аммолар хакида сухбатлашишдан иборат булиши мумкин.

О ила салом атлигининг асосий хавф  ом илларн
Оила саломатлиги хавф омилларининг бир неча гурухи мав- 

:луд: биологик., ижтимоий, нктисодий, турмуш тарзи била и бог- 
лик хавф омиллари. тангликка олиб келувчи хаёт ходисалари. Куп 
ходларда битта хавф омилининг узи оила саломатлиги учун хавф 
■ ■ ■ з !:ш учун етарли эмас: куиинча хавф омилининг нкки ёки уч то- 
*>.'!':и-ининг биргаликда келиши учрайди. Масалан. оила анамне 5И- 
•/’ !<>рак-цон томир касалликларининг мавжуд булиши мумкин. ле-



кин кулинча бу мавжуд хавф омили носоглом турмуш тарзи билан 
биргаликда кузатилади. Хар бир хавф омили тоифасини тушуниш 
оилада мавж уд булган хавф омилларини бахдлашни анча тулик ут- 
казиш ва уларни камайтириш буйича тадбирларни режалаштириш 
учуй зарур.

Хавфнинг биологик омиллари
Оила касалликларнинг ривожланишида х,ам, даволашда ёки 

патологик .чолатларда хам мухим роль уйнайди. Бир кщор касал­
ликлар оилавий хусусиятга эга. буни ирсийлик ёки тургун турмуш 
тарзи билан ызохдаш мумкин, Бу таърифланган омиллар маълум 
холатлар ривожлашинининг биологик хавф омилларига йигилади. 
Юрак-кон томир касалликларининг мавжудлигини, масалан оила- 
ларнинг кун авлодларида кузатиш мумкин. Айтишадики, бундай 
оилаларда юрак-кон томир касалликлари пайдо булиш хавфи мав­
жуд. Оилада юрак-кон томир касалликлари пайдо буладими-йук- 
ми ва кай даражадалигига купинча оиланинг турмуш таъсир кур- 
сатади. Кейинги тадкиког натнжалари пар-чез, жисмоний машклар 
ва стрессларни енгиб v ia  олиш юрак-кон гомир касалликлари пап - 
до булишининг олдини олиш ёки кечиетиришда ижобий самара 
берувчи восита эканлигини исботламокда. Г'ипертонияга мойил- 
лик пархез, ош тузининг чегараланиши, нормаг тана огирлигини 
сак лаш. жисмоний машкларни доимий бажариш ва сгресс билан 
курашишнинг самарадор усуллари, масалан медитация ёрдами- 
да назорат килиниши мумкин. Кдндли диабег -  бошка касаллик. 
унга мойиллик наслдан-наслга утади ва уни даволашда оила катта 
роль уйнайди. Семизлик оилавий хусусиятга эга булиб. бир катор 
касалликларнинг пайдо булиш хавфини оширади. буларнинг ора- 
сида юракнинг тож томир касаллиги, гипертония, диабет, ракнинг 
баъзи шакллари ва ут копи касалликлари.

Оилаларда кузатиладиган биологик хавф омилининг бошка 
шакли маълум касалликларга берилувчанликдир. Агар оила уму- 
чан соглом будса, бундай оилаларнинг аъзолари баъзи юкумли ка­
салликлар билан зарарланиши э.чтимоли камрок. Химоянинг бун­
дай шаклига согломлаштириш чораларини бажариш воситасида 
эришиш мумкин. масалан иммунизация билан, тулаконли озикла- 
ниш вадам олиш билан эришиш мумкин.

45



Х авф нинг иж тимоий ом иллари  
Оила саломатлиги учун хавфнинг ижтимоий омилларининг аха- 

мияти янада купрок тан олинмокда. Жинояглар куп буладиган. кун- 
гилочар марказлари ёки тиббий ёрдам масканлари булмаган ту манда 
ёки юцори кимёвий таъсирлар ёки кандайдир захдрловчи моддалар 
таъсири мавжуд туманларда я шага оилаларнинг саломатлиги учу н 
хавфни оширади. Ижтимоий хавф омилларининг аникланган ижти- 
моий омилларидан бири камеитиш, тахкирлаш билан биргаликдаги 
рух,ий босим уз-узидан стресс хисобланади, бошка стресс омиллари 
билан биргаликда уларнинг таъсирини кучайтиради. Куллаб-кув- 
ватлаш манбалари ва стресс омиллари билан курашиш механизмла- 
ри булмаса, саломатлик бузилиши мумкин.

Х авф нинг нктнсодий омили
Аникланганки. адолининг кашшок катламида касалликларнинг 

пайдо булиш хавфи юкори. Хавфнинг щ тисодий омили оиланинг 
молиявий манбалари ва бу манбаларга талабларнинг мутаносиб- 
лиги билан белгиланади. Оила учун етарли молиявий манбаларга 
эга булиш саломатликка алокддор булган зарур истеъмол товарла- 
рини сотиб олиш имкониятини билдиради. Буларга мос турар-жой. 
кийим, озик-овкатлар. таълим ва тиббий хизматлар киради. Оила 
тасарруфида булган пул суммасининг микдори харажатлар хаж- 
,м ига нисбатан. шунингдек ижтимоий омнлларни хисобгл олган 
холда каралади. Оила яшаш учун зарур булган энг кам микдордан 
юкорирок даромадга эга булиши мумкин. Лекин оила эъзодаридан 
бирининг огир касаллиги билан боглик холда у узининг моддий 
зхтиёжларини кондира олмайдиган холатда булиши мумкин.

Турмуш  тарзи  билан боглик хавф  ом иллари 
Турмуш тарзи ва шаклланган одатлар аввалгидек касалланиш 

ва } лим с-абабларига катта таъсир курсатаяпти. Согликка тегишли 
султан шахсий одатлар. хусусиятлар ва зарарли одатлар турмуш 
•тарзи хавфининг индивидуал ва оилавий омилини ташкил кплади, 

Оила -  бу ичида турмуш тарзи характери шаклланадиган па 
/■нвожланадпган. соглом кддриятлар, соглом одатлар ва хавф 
гмкчларининг идрок этилишини уз ичига олган бирликдир. Ояпа 
• •■зпк-ойкатларни танлаш, уларни тайёрлаш. ухлаш тартиби шакл-



лашшш, оилавий тадбирларни режалаштириш, соглом ахлокнинг 
умумий коидалари ва гигиеник меъёрлари бажарилишини ишлаб 
чикиш ва назораг килиш учун масъулдир. Оила аъзоларидан ким» 
дир касал булганида, оила гиббий ёрдамга качон мурожаат килиш 
кераклигини хал килади ва буюрилган даволашни бажаради. АКШ 
да улим сабабларининг етакчи 10 та сабабининг 5 тасини ташкил 
килувчи элемента пархез эканлиги аникланган. Ш у билан боглик 
холда саломатлик, инсон захиралари ва мамлакат кишлок хужа- 
лш и департаментининг умумий кулланмаси турли-туман озикла- 
нишдан сакланиш, соглом тана вазнини саклаш, озик-овкатда ёг ва 
холестерин таркибини чегаралаш, озикланиш рационига куп мик- 
дордаги сабзавотлар. мевалар ва донли махсулотларни киритиш. 
туз ва натрийни истеъмол килишни чеклаш, алкогол истеъмол кил- 
ганда жуда кам микдорда истеъмол килиш тавсия килинади.

Доимий жисмоний фаолликнинг саломатликка куплаб 
яхши таъсири аникланган. Доимий жисмоний машкдар касаллик- 
ларни олдини олиш, ва саломатликии куллаб-кувватлаш хамда мус- 
тахкамлаш буйича самарали чора хисобланади. Доимий жисмоний 
фаолликкиш унумли самараларн орасида мушак кучи, чидамли- 
лик ва эгилувчанликнинг ортиши, тана вазни меъёрлашуви, йугон 
ичак саратонн. инсульт ва умуртка шикасгланишларинн олдини 
олиш хам юракнинг тож томир касалликлари, гипертония, диа­
бет. остоепороз ва депрессияларнинг олдини олишини курсагиш 
мумкин. Оила жисмоний фаоллик тартибини белгилайди. Оилага 
муътадил жисмоний юкламани доимий бажариш учун жисмоний 
фаоллик турини танлашда ёрдам бериш мумкин.

Чекиш улимнинг олдини олиш сабабларидан бири эканли- 
ги аникланган. У ракнинг бзъзл шакллари. юракнинг лож томир 
касалликлари. тугилишда тана вазнининг камлиги. муддатига ет- 
май тугилиш. тусатдан улим синдром и ва упканинг сур) нкали 
обсгрукчив касалликлари пайдо булишига имкои яратади. Бундан 
ташкари пассив чекиш ни чекмайдиганлар, шунингдек болалар ка- 
салликдари билан алокадор деб хисоблайдилар. Алкоголизм кат- 
та ижтимоий ва саломатлик муаммоларини узида намоён этади. 
Уз жонш а касд килиш, когиллик. ИТХ, окибатидаги улимларнинг 
50 "о сгшртль ичимликлар истеъмоли урин эгаллайди. Гиёхванд- 
л!1к ВИЧнинг юкиши. хомила ривожланиши аномалиялари, жигар



касалликлари, исталмаган х,пмиладорлик. з$?равонлик ва котиллнк- 
пинг хавф омили хисобланади. Адабиёт манбалари оила аъзолари­
нинг якинлиги, оилавий тадбирларда биргаликдаги иштироки ва 
ахлоц, болаларда гиёхвандлик ривожланиш хавфининг сусайиши 
каби оилавий омилларнинг таъсирини белгилайди.

Хавф омиллари х,исобланган хаётий ходиса
Бир боскичдан ёки холатдан бопщасига утиш пайтида оила 

юкори хавфга дуч келади. Утиш оилага янги шартларни куяди. 
Бунда оила купинча турмуш тарзини, кун тартибини ва мулокот 
гурини узгартириш, янги карорлар кабул килиши. оиладаги рол- 
ларни кайта таксимлаш янги куникмаларга эга булиши. шунинг­
дек янги захиралардан кандай фойдаланишга урганиши керак 
булади. Утиш даври талаблари яхлит бир бутун еифатида оила­
нинг. шунингдек уларнинг алохида аъзоларига таъсир курсатади 
ва хаётий ходиса билан ас-осланган хавф омиллари еифатида ка- 
ралиши мумкин. Утиш ходисаларига оиланинг тайёрланганлигига 
ушбу ходисанинг табиати таъсир курсатади. Агар ходиса норма­
тив ёки кутилган булса. унда оилада куллаб-кувватлашнинг зарур 
манбаларини намоён этнш. режа ишлаб чикиш. янги куникмаларга 
урганиш ёки кандайдир бошка тарзда ходиса ва унинг окибатлари- 
га тайёрланиш имконияти бор. Бу ндай турдаги режалаштирилган 
тайёргарлик оиланинг стресс билан курашиш самарадорлн г и и и 
ошириш, стрессни камайтириш ёки унинг салбий окибатларини 
камайтириши мумкин. Агар ходнеалар норматив булмаса ёки ол- 
диидан назарда тутилмаган булса, оилаларда бундай ходисаларга 
тайёрланиш учун етарли вакт булмаса ёки у умуман булмаса, унда 
Ч идисаларнинг окибати кучли стресс, танглик ёки хагто оила фао- 
дият курсатишининг бузилиши булиши мумкин.

Оилада пайдо булиши мумкин булган бир катор норматив хо­
дисалар аникланган. Оила ривожланиши назариясининг доираеи- 
да бу ходисалар турли мухим утиш даврлари еифатида маълум 
боскичларда ифодаланган. Ривожланиш модели норматив ходиса- 
ларни аниклаш ва оилаларни ушбу ходисалар натижасида ландо 
буладиган талабларни муваффакиятли кондириш учун тайёрлашда 
ф< >чдалидир. ХаР бнр бос кич учун тегишли булган ривожланиш 
разифа'1арини оила учун зарур булган куникмаларнинг турларн



белгилайди. Оилаларда пайдо б>ладиган норматив ходисалар одат- 
да оилага бирор аьзонинг кушилиши ёки бирор оила аъзосинит  
йукотилиши билан боглик; тутилиш ёки бола бокиб олиш. кари 
ога-оналарнинг вафоти, боланинг укиш учун уйдан бошка шахарга 
укиш ёки ишлаш учун кетиши. болаларнинг бирмкинг уйлаккш и 
ёки турмушга чикиши. Бу ходисаларнинг х,ар бири саломатлик ма- 
салалари билан боглик. Масалан. бола бокиб олиш оилада бола­
нинг ривожланиши ва усиши, ота-оналарнииг роли, эмлашлар, бо- 
ланинг касаллигини парваришлаш, боланинг озикланиш ва хавф- 
спзлиги масалалари хаки да билимларни эталлашни талаб килади.

Норматив булмаган ходисалар оила олдига бошка характерда- 
гн масалаларни куяди. Кутилмаган ходнсаларнинг табиати ижо- 
бий ва салбий булиши мумкин. Хизматда лавозим кутарилиш ёки 
катта микдордаги пулни мерос сифатида олиш кутилмаган ходнса 
булиши мумкин, лекин улар одатда ижобий хисобланади. Купин- 
ча норматив булмаган ходисалар ёкимсиз булади. бу ходисалар 
огир касаллик. ажрашиш, бола улими. оиланинг асосий даромади- 
дан ажралиш. Бу ходисалар норматив ёки нонорматив будишидан 
кагы-ш назар у оила учун стресс манбаи булиб хизмат килади.

Хамширалик ташхислари
Оилани бахолашни утказишдан максад оилавий муаммолар- 

яи ва оила саломатлиги хавф омилларини аниклаш хисобланади. 
Куплаб оила муаммолари ва хавф омиллари хамширалик вакола- 
ти доирасида топилзди ва оила хамшираси ташхиси билан шакл- 
лантирилиши мумкин. Бошка оила муаммолари ва хавф омиллари 
бошка соха мутахассисликлари ваколагига кприши мумкин. маса­
лан шифокорлик амалнёти, хукукшунослнк, таълим, буш вакт еки 
и ж ги ы о ий таъ м и нот.

Эътибор маркаш да оила булган хамширалик парваришн
Эьтибор марказида оила булган хамширалик ггарвариши ои­

ланинг унинг хар бир аъзосининг хаётдаги доимий юксаклигнда 
карайдиган фалсафа хисобланади. Беморнинг ога-оналари у ёки бу 
даражада. айникса, уз оипа аъзосининг давсмий мехнатга лаёкат- 
сизлигида парвариш жараёнига юртилади. тиббиёт ходичларн 
эса хамшираларни уз ичига олган холда парвармшни амалга оши­
риш да ёрдамчи хисобланадилар ва улар билан шериклик муноса-



батларида булишлари керак. Хамкорлик ишонч ва самарали ше- 
рикчилик шаклланишининг мухим элемента хдсобланади. Узаро 
хамкорлик муноеабатлари тегишли мулокот. диалогни куллаб-кув­
ватлаш. фаол тинглаш. тушуниш ва фаркларни кабул килиш билан 
хараклерланади.

Беморнинг оплалари тиббиет ходимлари гомонидаи купинча 
"яхши" ёки •‘кийин” деб караладг,. Х,амширалар “яхши" оилалар 
билан доимий мулокот шакллантиради, улар тиббиёг ходимлари- 
ни нззорат ва хукукка эга сифатида тушунадилар ва бундай буй- 
сунишми кабул киладилар. "Кийин" оилалар билан иш умуман 
бошкача булади. б>лар беморни парваришлаш жараёнида етарлк 
даражада иштирок этмасликларм ёки хаддан ташкари иштирокла- 
рм билан характерланади. Диксон (1993) хамширалар билан оила 
аъзоларининг узаро муносабатларга тортилишининг туртта чурига 
таъриф берди. Бемор парваришида пассив ота-оналар касалхонага 
ёткпзилган оила аьзоси парвариши ва тиббиёт ходимлари билан 
мулокотда чекланган иштирокни танлайдилар. Бундай ота-оналар 
хамширалар билан узаро муиосабатларни шакллантиришнинг та- 
шаббускорлари булмандилар, уларни ка pop кабул килиш жараё- 
нига жалб килиш кийин. Парвариш реципиентлари - уларнинг 
\амш ираяарга ишониш даражаси ута нжори, шу пайтнинг узила 
маълумотларга эхтпёж жуда паст. Парваришни назораг килувчи 
ота-оналар тиббиёт ходимлариниш ишыни кузатади, хамшира- 
ларга ердам сураб мурсжаат киладилар ва батафсил маълумотни 
талаб киладилар. Ва нихоят. парвариш менеджерлари парвариш га 
нисбатан карорларни назорат килади ва хамширалар! а бевосита 
ёрдам курсатиш ва маслахат беришлари учун м\рожаат килади. 
Улар купинча узларининг еурункали бемор кариндошлари парва­
риши жараёнга фаол торш лган булади.

Хамширалар тиббиёт ходимлари билан оилаларнинг гурли уза­
ро гаъсирларига хурмат билан муносабатда булишлари ва оила­
лар билан уларнинг услублар» асосида ишлаш буйича стретегияни 
ишлаб чикиш га харакат ки.тишдари керак.

М  а лани й та  ъс и р л  а р
'->ьтикод. кадриячлар ва маданий урф-одатлар беморнинг бел- 

гпланган парвариш режасига кандай капашига таьсир курсатади.



Ш унинг учун бемор яшаётган маданиятни тушуниш мухим. Ма- 
даний тавсифлар атрофдагиларни кузатиш пайтида пайдо булади. 
Маданиятнинг баъзи к^рсаткичлари кийим. сом турмаги услуби. 
тил, 5'зяга караш усуллари, маъкул тиббий парвариш усуллари, 
оила тузилиши, ота-оналик мажбуриятларин и бажариш усуллари, 
диний маросимлар ва нимагадир муносабати хисобланади.

Шуни ёдда саклаш керакки, бемор амал киладиган субьектив 
маданиятнинг намоён булишига хос хусусиятлар у оид булган зт- 
ник гурух маданиятидан фарк, килиши мумкин. Клиникада тиббий 
хизмат анъаналари, хамшира (ва беморлар уртасида мавжуд ма- 
даниятдаги фаркни халк килишнинг бир канча усуллари мавжуд:

• Аккомодация -  беморнинг ва улар оилаларининг секин-аста 
маданий

мослашиши максадида маданиятдаги фаркни хисобга олган 
холда беморларга хизмат курсатишда мос узгаришларни киритиш:

• Саклаш — даволаш режасида анъанавий ва ноанъанавии тиб­
биёт амалиётига жой ажратиш;

• Узгариш -  аккомодация ёки саклашни бажариш учуй стан­
дарт даволашни етарли даражада узгартириш имконияти булмаган 
холатда беморнинг маданий карашлариии узгартириш.

Оила аъзолари ва турли мутахассисликка эга тиббиёт ходимла- 
рининг учрашувлари муаммони биргаликда хал килиш учун залит 
яратади. Айиикса.. бирламчи парвариш хамширалари ёки клиника 
хамширалари билан индивидуал мухокамалар бемор ва унинг ои- 
ласи афзал деб билган ва хамма уз и га хосликларни хисобга олган 
холда боскичли ва мослашувчан хамширалик парвариши режаси- 
ни ишлаб чикишга ёрдам беради. бу зиддиятлар пайдо булиш эхти- 
молининг олдини олади ёки у катта муаммога айланишидан олдин 
хал килади. Хамширалик нарваришининг эътибор марказида оила 
туради. унинг вазифаси оила яхлитлигини кулла.б-кувватлаш. оила 
аъзоларига узларига етакчилик ролини олиш имконини бериш. ма­
даний узига хосликларни хисобга олган холда тешшди парварншни 
таъминлаш ва стресс пайтида оилага ёрдам курсагиш хисобланади.

Узгаришларга куннкмалар
Хар бир иисои узининг соглиги ва фаровонлиги учун масъул- 

дир. Фаровондикка чришиш маълум хаётий нуктаи назарни ва



лулкнн. яъни тургун турмуш тарзини узгартиришни назарда тутув- 
чи узлуксиз жараённи узида акс эгтиради. Халк узгаришлари мо- 
делини. уз гари ш жараёнлари ва узгаришга таъсир килувчи омил- 
ларни билиш хамшираларга индивидуал ёндашувдан фойдаланиб. 
беморларни узгариш куникмаларига ургатиш имконини беради.

Инсон хулки узгариш  и модели
(Прочаска ва ДмКлементе модели)

Узгариш досци члари
Прочаска ва ДиКлементе узгаришларни амалга оширншда ин- 

сонлар босиб утадиган боскичлар кегма-кетл и ги н и таьрифлади- 
лар. Хар бир боскичда инсон уйлайди ва ушбу хул к узгаришша 
хар хил ёндашишга хамда олдинга боришда ташкаридан хар хил 
таъсирлар ва жараёнлар мавжуд булншига олиб келади. Шахснииг 
узгариш и модели кулинча шаклан айлана куринншида тасвирла- 
нади. Варкарор узгаришлар т\ рмуш тарзи сифатида. Уйлаб куриш- 
дан олдин келадиган боскич ёки кизикишнин1 йуклиги боскичи 
Бу айлана ичида булмаган инсон узини узгартиришга кизикмайди. 
Бу боскич уйлаб куришдан ёки кизикишнинг йуклиги боскичидир. 
Инслн узгаришни максад килиб куймайди. чунки узининг хулки- 
нинг ушбу к>’ринишида муаммони курмайди. Баъзан одамлар 
ушб) хулкнинг натижас-ида муаммонинг юзага келиш хавфи пайдо 
булишини билмайдилар. Баъзан улар хавфни ту лик англайдилар. 
лекин бошка холатлар сабабли хулкнинг бу тури уларни шунчалик 
кониктирадики. улар узгаришни хохламайдилар.

Ушбу хулк билан боглик муаммонинг пайдо булиш хавфини анг­
ла шдаги ёрдам инсош а кизикишнинг йуклиги боскичидан уйлаб 
куриш боскичига утишидан ёрдам бериши мумкин. Бу боскичда 
инсон худди икки кием га ажралгандек йуналади -  у узгариш за- 
рурлигини билади. лекин хали хам хулкнинг ушбу куринишнни 
аста-секин уйлаб куриб. бу боскичда йиллаб колиши мумкин.

Узгариш хакида карор кабул килганлар. кейинги -  тайёрла- 
ниш боскичига утадилар. Тайёргарлик боскичида инсон харакатга 
утишнн режалаштиради. У узининг хулкинн узгартира бошлайди. 
У бошкаларга узининг узгариш хакида ги ниятини гапирнб бери- 
ши на буни у  кандап килмокчи экани хакидаги аник режаларини 
a i t иши мумкин.



Бажариш боскичида инсон узгаришни уз и амалга оширади ва 
бунга анча микдорда куч ка энергия сарфлайдн. Инсон купинча 
айная шу даврда мутахассислар ёрдам идан фойдаланади ёки уза­
ро ёрдам гурухларига боради. Бунда н кейин узгаргаи хул к сакда- 
ниб коладиган ва вактинчалик узгаришлар мустахкамланадиган ва 
аета-секин турмуш тарзннинг кис ми га айланадиган саклаш боеки- 
чи келади. Агар мустахкамлаш амалга ошмаса. инсон барбод бу­
лиши боскичига утади. у орк.али яна кизикишиинг йуклиги ёки уй- 
лаб куриш боскичига кайтади. Ким узгаришларни муваффакият- 
ли амалга оширса, цатьий тартибда хамма боскичларни саклаш 
боскичигача утади. бу ерда узгаришларни шунчалик мустахкам 
сакланиб коладики, инсон айланадан ч и киши мумкин. Узгариш 
баркарор турмуш тарзига айланади. Баьзи одамлар бир боскичдан 
бошкасига жуда тез утади ёки боскичларни сакраб утади. Агар уй- 
лаб куриш ёки тайёрланиш боскичлари жуда тез утилган булса, 
барбод булишининг катта хавфи мавжуд булади, чунки узгаришга 
карор килиш ва узгариш режаси етарли даражада тайёрланмаган.

Узгаришнингбу модели трансназарий. Бу муаммони у узига узи 
кандай тушунтириш. мутахассиснинг ёрдамидан фойдаланяптн- 
ми ва агар фойдаланаётган булса, мутахассис кдйеи назария ёки 
техникани куллаишдан катьий назар инсон утаётган боскичларни 
таърифлайди дегани демак.

Узгаришлар жарасни
Одамлар узларининг хулкини узгартириши учун, узларида ку- 

йидагиларни хам узгартирадилар:
• узи хакидаги тассаввурни;
• ушбу хулкнинг уларга таъсири хакидаги тассаввурларни;
• ушбу хулкка муносабатни:
• турмуш тарзини;
• тафаккур тарзини:
• уз хаётининг куплаб бошка жихатларини.
Хулк узгариши шахе узгаришининг ку'зга купрок ташланадиган 

кисмидир ва купинча узига куп эътиборни тортади. Ш ундай бул- 
са-да, одамларга там сезиладиган узгаришларни амалга оширишда 
ёрдам бериб. биз уларга учгаришнинг бир боскичидан кейннги 
анча ижобий боскичпга утишида ёрдам берншимиз мумкин.



Узгариш боскичлари буйича олдинга боришда одамлар фой-
даланадиган туккизта асосий жараён мавжуд. Узгаришнинг турли 
боскичларида турли жараёнлар кулланилади ва улар уз ичига ку- 
йндагиларни олади:

* тушунишнинг оргиши:
* жамиятнинг ижобий таъсири;
• хиссий кайгуришнинг чакирилиши;
• учини шахе еифатида кайта бахолаш;
® мажбурият олиш;
• карши харакат:
* атрофии назорат килиш:
• мукофотлар. ракбатланшрилишлар;
* узаро яхши муносабатлар.
Узгариш зарурлигини тушунишнинг ортиши узи хакида ёки 

узининг муам.моларининг табиаги хакида билимларининг ор- 
тпши билан пайдо булади. Бу билимларга турли йудлар билан 
эришилади; саломаглик масалалари буйича адаоиётларни укиш. 
кундалик тутиш нули билан узининг хулкини англаш. бошка 
одамларнинг берган бахолари буйича тушунишнинг ортиши жа- 
раёнидан кизикишнинг йуклиги ва уйлаб куриш боскичларида 
фойдаланилади.

Жамиятнинг ижобий таъсири -  бу жамиятдаги стереотиплар 
ва ту pry н меъёрлар билан асосланган гашки кучдир. Бу меъёр уз- 
гаришнинг улар турган боскичи билан боглик холда одамлар то­
монидан турлича кабул килинади. Масалан. жамоаг траиепортида 
(автобуслар. поездларда чекиш таъкикланган булса. узгаришларга 
кизикиш булмаган инс-он бу таъкикни унинг- хукукларининг чекда- 
ниши деб кабул килади. унинг нуктаи назарида ишдан кейин, асо- 
сан у узнда чарчок хис кидганида чекиш жуда мухпм. Узгаришни 
саклаш боскичида бу таъкик унинг ушбу одатга 601 ликдигини мус- 
тахкамлаши мумкин. Шунга карамай, узгаришни саклаш боскичида 
булса. бу таъкикни куллаб-кувватлаш еифатида бахолайди, чунки у 
юкори хавф холатида берилиб кетишни йукотяпти.

Хиссий кайгу ришнинг чакирилиши -  бу жараён ходиса билан 
чакирнладиган. ушбу муаммо билан боглик кучли хиссий кайгу- 
риш -  "катарсис” карашлари билан жуда ухшаш. У кимнингдир ха- 
ётидаги фожиа окибатида пайдо булиши мумкин (одамлар купин-
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ча кариндошининг касал булиши ёки улим и кизикишнинг йуклиги 
боскичндан уйлаб курши боскичига утганлигини маълум кила- 
дилар). Фильм ва театр постановкалари хам хиссий кайгуришни 
кузготиши мумкин. Бу жараён купинча уйлаб куриш ва тайёрла- 
ниш борсикчларида фойдалидир.

Узини шахе сифатида кайта бахолаш - бу жараён инсоннинг 
узи хакидагн тассаввурларини тахлил килиш нагижасида пайдо 
булади. кайси кадрият унинг учун мухим, уз олдига кандай мак- 
садларны куяди ва кай тарзда "муаммоли" хулк бу максадлар би­
лан мослашади ёки уларга зид келади. Бу жараёндан фойдаланиш 
ушбу хулкнинг хамма ижобий ва салбий томонларини. ушбу хулк 
узгаришининг ижобий ва салбий томонларини чамалаб куришни 
уз ичига олади. Бу жараён купинча уйлаб куриш ва тайёрланиш 
боскичларида кУлланилади.

М ажбурият олиш -  тайёрланиш, бажариш ва узгаришларни 
саклаш боскичида мухим. У узгартиришни амалга оширишда узи­
нинг танлови учун узига масъулият юклаш ва м увоф щ  равишда 
маълум харакатларни бажариш и билан боглик. Агар инсоннинг 
шахеий мажбурияти ошкор килинса, бу узгаришни куллаб-кув- 
ватлашга ижтимоий босимни пайдо килади. Узига ва узаро ёрдам 
гурухларида шу еабабли узининг мажбуриятини овоз чмкариб ай- 
т и ш рагб атл а н т и р и л ад и.

Карши таъсир -- бу узгараётган хулкнинг анча соглом ва хавф- 
сизларига алмашишдир. Бу купинча ниманидир тухтагишни на­
зарда тутувчи хулк узгаришига киради (масалан. чекишни. спирт- 
ли ичимликларни ичишни. хаддан ташцари туйиб овкат ейиш- 
ни). кайфиятни кутарувчи фаолият (мусика тинглаш. жисмоний 
машклар, релаксация) бош каусул билан хиссий эхтиёжларни кон- 
диришнинг воситаларга карши таъсир усулларидан бири булиши 
мумкин. Хавфлл мавзуда фикрлашдан ёки муаммонинг тортиш 
кучидан чалгитувчи хар кандай фаслият карши таъенрнинг бошка 
> сули хисобланади. Бажариш ва саклаш боскичида булган одамлар 
купинча к,арши таъсирдан фойдаланадилар.

Атроф назоратн -  бу хам бажариш ва узгаришларни саклаш 
боскичида -  узини тутишда нотугри булишга ннсбатан тугри бул- 
гаи ва нафега берилишларнинг эхгимолини камайгиришда атроф 
холатини назорат килиш учун мухимдир. Масалан. узининг озикла-
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нишиня узгартирмокчи ёки алкоголь истеъмолини камайтнришыи 
хохловчи овкат микдорини камайтириш ва уйида спиртли ичим- 
ликларни сакламаедиги керак. Мукофотлар, рагбатлантиришлар 
-  харакатлар даврида узгаришларни амалга оширишда узини раг- 
батлантиришнинг хар хил гурлари мавжуд. Инсон узини макташи 
ёки дустлари. хамкасблари ёки кариндошларидан мактов эшитиши 
мумкин. Баъзи инсонлар чекиш ёки ичишни ташлаганларн сабаб- 
ли мктисод килган пулларига узлари учун совга сотиб оладилар. 
Мукофотлар бажариш боскичида, айникса, мухим, чунки узгариш- 
нинг мухим афзалликлари факат маълум вактдан кейин аник була­
ди. Баъзан одамлар дастлаб узини яхши эмас ёмон хис киладилар, 
масалан знди чекиш ни ва инишни ташлаганларида. ёки машклар 
мыкдоринц оширганларида. Факат бир неча хафта ёки ой учганидан 
кейин хул к узгаришлари уз-узидан мукофотларни олиб келади.

Атрофдаги одамлар билан узаро яхши муносабат -  хар кандай 
инсон узаро яхши муносабатларнинг маибаси булиши мумкин: 
тиббиёт ходим и. узаро ёрдам гурухинннг иштирокчиси, оила аъзо- 
си. дуст, диний хизматчи. хамкасб. Узаро яхши муносабатлар — бу 
мухим жараёи. Узгаришни хохловчилар бажариш ва узгаришлар­
ни саклаш боскичида одатда шундай далдани кутадилар. Тибби­
ёт ходимлари хам одатда кизикишнинг йуклиги, уйлаб куриш ва 
узгаришларга тайёргарлик боскичида булган одамлар билан узаро 
яхши муносабатларни урнатадилар ва гамхурлик киладилар. "Гур­
ли боскичларда ёрдамнинг хар хил турларидан фойдаланиш керак, 
уларни бемор узн куллаётган жараёнлар билан мослашгириш ке­
рак (масалан. кимдир эшитади ва узини шахе сифатида кайта бахо­
лаш жараёнида саволлар беради, ёки кимдандир рагбатлантириш 
манбаси сифатида фойдаланали).

Хулоса
Х,ар бир узгариш жараёни энг аввало узгариш -  битта белгилап- 

ган боскичида фойдалидир. Купинча узгаришларни амалга ошира- 
ё-тганлар томонидан жараёнлар куйидаги тарзда фойдаланилади:

Узгаришни хахячм ас.т к
Иши саломатликни мустахкамлаш га йуналтирилган тиббиёт 

ходимларида салбий хиссиётларнинг пайдо булишиниг асосий са- 
баби. купинча беморларнинг узгаришни хохдамасликларидир. Бу



хохламаслик муаммоеини енгиб утиш учун эса одамларнинг нн.ма 
сабабдан баъзан хулкнинг маълум турларига б огт т ю  колган- 
ликлари ва ушбу беморнинг тайёрланиш ва бажариш боскичига 
утишига таъсир килиш учун нима килиш кераклигини тушунишга 
харакат килиб куриш керак.

----------------- — --------------------.----         —-----гг—------------------;---- —---------  \
Бит нима учун ул  аришни хохламаймиз?
1. Ушбу хул к  натижасида бич кандайдпр устунликка эга була- 

'мич. шу сабабли бизучун буни килшини давом эттиршн МУХИМ.
2. Биз учун хул к шахсан б из да ёмон акс лтншига ишонмаймиз, 

шу сабабли узгариш ёки узгармаслик биз уч>н МУХИМ ЭМ АС.
3. Учгариш дсярли мумкин эм ас дай, бичда буни амалга ои;п- 

ришимизга ИШОНЧ етарли эмас. _____

Носоглом хулк купинча бошка планда устунликка эга. Инеок- 
лар онгли мавжудот еифатида узининг х,аёти ва кулайлиги хакида 
кайгурадилар. Чекиш, ичиш, ширин ва ёгли овкатнинг ютил иши 
стрессни чаифлаштириб, лаззатланишни олиб келиб, шахеий ва 
ишдаги мулокотни яхшилаб хаётимизда ижобий вазифани хам ба- 
жариши мумкин. Бу шунчаки эрмак булиши мумкин. Узгаришлар­
га карор килиш учун бич бу хулк билан боглик, хавф ёки зарар экан- 
лигини, бу хулк олиб келадиган афзалликларни киёслашимич ке­
рак. Купинча афзаллик тезкор хусусиятга. хавф эса узок муддагли 
хисобланади. Ш унинг учун хулкнинг ушбу тури да колишни давом 
эттириш узгаришга Караганда яхширок булиб куринишн мумкин, 
бу балансни бошка томонга огдириш керак ва шунда инсон \apa- 
катга тайёр булади.

Одамларни бу хулк айнан шахеан улар учун муаммо тугдира- 
ётганига ишонтириш унча осон эмас. Ушбу хулк саломатлик учун 
хавф ни оширади деган билим билан у айнан шу инсон учун зарар 
келтиради деган ишонч ораенда фарк бор. Инсон ёки унинг якин- 
лари хаётида саломатлиги билан боглик муаммо пайдо булмагуни- 
ча, назарий хавф шахеий тахдид еифатида царалмайди. Баьзан эса 
амалпй жихдтдан учгариб булмайдигандан тую.тади.

Агар хулк тезкор, устунлик ахамиятига эга булса. ёки инсон 
кундалик хаётининг ажралмас кием и булса. деярли учгариб бул- 
майдигандай туюлади. Хулк узгариши бошка куилаб нарсалар-



hiIнг узгаришини англатади. Бу кандайдир янги куникмаларни 
эгаллашни билдиради. Масалан. ичиш ва чекиш ёрдамида тинчла- 
нишга урганган одамга, агар у ичиш ва чекишни ташлашга карор 
килган булса. дастлаб тиячланишнинг бошка йулларини топиш 
кнйин булиши мумкин. Агар инсон куп марта харакат килган бул­
са. лекин бунинг уддасидан чика олмаган булса (масалан. инсон 
доимий равишда озиш учун пархезда булади, лекин муваффакия!- 
сиз), унда узгара олиш кобилиятига ишончи йуколади ва бу жихат- 
дан узининг ожизлигини сезади. Баъзан атроф-мухит хулк узгари- 
шига етарли ёрдам бермайди (масалан. купчиликнинг имконияти 
етадиган даражадаги нархларда спорт секиияларининг. тегишли 
махсулотларнинг йукяиги). Ш ундай килиб. тайёрланиш ва хара- 
катга утиш учун инсон ушбу узгариш мухимлигини ва узида буни 
муваффакиятли бажариш га ишонч борлигина текширншн керак.

Таъкидлаш керакки, маслахатларни кабул килмаслик ва узга­
ришни хохламаслик узгаришни уйлаб куриш жараёнининг меъёрий 
Кием и хисобланади. Тиббиёт ходими таъсир килишнинг турли 
усуллари ёрдамида каршиликни камайтириш ёки енгиши мумкин.

Каршилик купинча адоват ва мажбурлашга жавоб сифатида 
пайдо булади. У очик ёки яширин булиши мумкин. У инеонга унда 
узгаришларни хохлашнинг реал сабаблари мавжудлиги хакида уй- 
лашга имконият бермайди. Директив усул ёки конфронтация усули 
кизикишнинг йуклиги ва уйлаб куриш боскичидагиларда купинча 
карама-каршиликни келтириб чикарад.и. Бу усул бу боскичларда 
фойдасиз ва тиббиёт ходими хамда мижоз ургасидаги бахсга сабаб 
булиши мумкин. Хамдарллик нисбатан ижобий ёндашув хисобла­
нади. Шум га эришиш керакки. тиббиёт ходими ва мижоз узлари- 
нинг кучларини бирлаштирс и и лар ва муаммоли хулкка карши бир- 
га ишласинлар.

Узгариш г а тайёрланаётган ёки уни бажараёгган одамлар 
купинча айтадиларки. катьий маслахат улар кабул килган карорни 
хал килинишини кучайтиради. Инсон турган боскич канчалик эрта 
булса, у шунчалик купрок карама-каршиликни хис килади,

Узаро яхш и м уносабатларни яратиш
Инсон хулкини узгартиришда мухим омиллардан бири бу ма- 

сала хакикатдан хам уни ташвишлантирадиган. ёрдам бериш ке-
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раклигини тушунадиган ва узини шунга масъул деб билган ким 
биландир узаро яхши муносабатларнинг мавжудлиги хисоблаиа- 
ди. Бу муносабатлар к;изикишнннг йуклкгидан уйлаб куришга ва 
саклаш боскичига утишда алохида кимматга эга. Узаро яхши му­
носабатлар инсон ва "ёрдамчи-мутахассис’* (тиббиёт ходим), дуст, 
турмуш уртоги ёки оила аъзоси уртасида булиши мумкин. Ёрдам- 
ч и -му тахасс исда бемор билан мулокот килиш вакти чегараланган, 
лекин унинг ёрдамчи сифатидаги роли аник белгиланган.

Мижоз билан узаро яхши муносабатлар яратишнинг битта 
му хим нули мавжуд -  бу инсон узи ва узининг муаммолари хакида 
гипираётганида диккат билан ва фаол тинглаши зарур. Фаол тинг- 
лаш уз ичига иккита функцияни олади — биринчидан, бу инсонлар 
ва уларнинг муаммоларини аник тушуниш имкониятини беради. 
бу зса ёрдам бериш мажбурияти ва хдкикатдан гамхУрлик цилишга 
олиб келади. иккинчидан фаол тинглаш мижоз га ёрдамчи томони- 
дан ёрдам бериш мажбурияти ва гамхурликни тушунишни намоён 
килиш нмконини беради. Инсонни тинглаш -  уз-узидан у н т  маъ- 
лумотларни етказиш каби даволаш кимматига зга. К^йида фаол 
тинглаш ва узаро яхши муносабатларни яратишда фойдали ва за- 
рарли булган хулк турларининг рунхати келтирилган.

Тинглаш да хулкн инг ф о ш к и и  турлари:
• бошни кимирлатиб тасдиклаш;
• жилмайиш:
® хиссиётларни юзда ифодалаш:
• имо-ишоарлар килиш (кул ва бошка):
• эркин холат.
• сухбатдош гомонга эгилиш:
• жимликдан куркмаелик (паузалардан):
• сухбатдошннинг харакатларини акс зттириш;
• сухбатдошининг гана харакатларини аниклаш;
• аник о воз;
• “ шундай'', "давом этинг" сузларини айтиб туриш:
• асосий сузларни гакрорлаш:
• очик саволлар:
• текш ириш/а н и кла ш:
• с\ хбатдош нуткининг асосий холатларини такрорлаш:



•  хулоса ясаш:
• жамлаш;
» тизимлаштириш:
• жисмоний тусикларнинг йуклиги.

Тинглашда ху.щ ш ш г зарарли турлари:
• хавотирлик:
« су хбатдошга кзрамаслик;
• кули, кийими, ьа бошкаларни асабий тортиш (кимирлатиш):
• жисмоний туеиклар:
• соатга караш:
• зерикаётган. бесабр, душманларга куриниш;
•  тинглашда ''тинглаш” ва '"тингламай колиш":
• сухбатнинг директив куриниши;
•  ман-манлик;
• сухбатдошинпнг фикрини кадрламаслнк;
•  уха тез хулосалар;
• таъна килиш:
• жуда куп гапирнш;
• жимликни (пауза) жуда тез тулдиришга харакат килиш;
• сухбатдошининг гапини булиш:
•  жуда кун савол бериш;
• гапириб бериш:
• маелахат бериш.

Фаол тинглашнн саклаб туриш кийин. Тинглаш жараёнидаги 
мавжуд тусиклар уз ичига куйидагиларни олади:

Т и н г л а ш д а  “т и н г и а н  ” в а  ’'т и н г л а м а й  ц о л и ш  ”. Купчилигимиз 
инсон гапиришига Караганда турт марта тез уйлаымиз, Шундай ки- 
либ. тннгловчида тимгланган хар бир дакикани шунчаки уйлаш учуй 
дакикашшг туртдан у ч кисми бор. Биз баъзан бу вактдан эшитиш- 
нинг урнига бошка нарса. хакида фикрлаш учун фойдаланамиз.

"Очнц кузлар -  ётщ о к л  " Биз баъзан ёки сухбат мавзуси ёки 
гапирувчи зерикарли ва гапирилаётган хамма нарсалар чаьниснз 
деган у га тез карорга келамиз. Биз купинча кеГшн у нимани айти- 
шиии биламан деган шошилинч хулосага келамиз. Шу ндай кидиб. 
гинглашни давом эттиришга сабаб йук, чунки агар -эшитадиган 
булсак хам хеч кандай янги гаи эшитмаймиз,
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"Локаш) " тингчаш. Баъзан биз инсонга диккат билан карай- 
миз. эххимол диккат билан тинглагандек буламиз, аслида фи- 
кран биз жуда узокда буламиз ёки бошка нима хакидадир уйла- 
ёгган буламиз. Биз узимизнинг ёкимли уйларимиз дунёсига кега- 
миз: бизда юзимизнинг локайд ёки орзу килувчи ифодаси налюён 
булади.

"Мен учун бу ж уда цгтин ". Кдчонки, биз учун ута мураккаб ва 
чал каш гоялар хакида гапириб беришса, биз учун шунчаки ''й):к 
булиб колиш’’ хавфи мавжуд булади.

‘'Эшитмаган.ткка олиш''. Бизнинг гояларимиз. тушунчала- 
римиз ва тасс-аввурларимизни узгартиришга х,аракат килишлари 
бпзга ёкмайди. Кимдир бизнинг нуктаи назаримиз ва фикрлари- 
миз билан курашмокчи булса, биз буни яхши курмаймиз. Шундай 
экан, сузловчи биз ишонган ва амал киладиган нарсаларга кара - 
ма-карши фикр билдирса, биз англамаган холда эшитишни тухта- 
хишимиз ёки хатто химояланиш ва карши туриш заруратинм хис 
кил иш им из мумкии.

Aeocitii эътиборни суубат предметига эмас, банки сузловчиго 
йуналтирти. Баъзан биз сузлаётган инсонга эмас муаммога эъти- 
бор марказини йуналтирамиз. Бу холатда биз учун нима хакида 
гап ирмлаётган ига Караганда, холатнинг деталлари ва далиллари 
мухимрок булиб колади.

Д алт ларнн зслиб цолши. Купинча биз одамларни эшитгани- 
мизда. кейинчалик уларни уйда гапириб бериш учун эслаб кодиш- 
га харакат киламиз. Бундай холатларда инсон янги далилларнинг 
манбаларига айланиб колади, лекин биз эътиборимизни уни узгар­
тиришга етарлича йуналшрмаймиз.

Колам билан жштиш. Гапирилаётган нарсаларни хаммасини 
хогозга ёзнб  олшига уриниш, инсон ёзишга Караганда тезрок га- 
гшришни хисобга олганда, биз маълумотларнинг маълум кисми- 
ни й у к там и з  ва биз хамма нарсани ёза олмаймиз. Бу холатда куз 
оркали алока хам кийинлашади.

Фаол птнглаш  — бу маълум куникмалар йигиндиси булиб, у 
тиббиёт ходими га яхши, ижобий узаро муносабатни яратишга им- 
кон яратади. Узаро ижобий муносабатлар кизикишнинг йуклиги 
боскичидаи уйлаб куриш ва узгаришларни сакдаб колиш боскичи­
га мухим омил хисобланади.



Узгаришларни амалга ошириш учун куникмалар. Узгаришни 
уйлаб куришда инсон унинг хамма афзалл иклари ва камчилик- 
ларини чамалаб куради. Булар хулк узгариши натиж аипа инсон 
олишни умид к ил га н афзалликлар ва хулкнинг тахмин килинган 
мавжуд хамма етишмовчиликлари билан аеосланади.

Купинча инсон хозирги хулкни саклаб колиш хохишн ва шу- 
нингдек уни узгартириш хох,иши уртасида кийналиб колади. Бу пк- 
киланиш инсон ички чиддиятининг манбаси хисобланади. Тиббиёт 
чодими (оила аъзоси ёки дусти) билан узгариш мацсадини мухока- 
ма килишга купинча зиддият аник булиб колади. Купинча маслахат 
берувчида зиддиятнинг бир томонига утиш зарур булиб колади. 
яъни хозирга хулкнинг камчиликларига ва уни узгартиришнинг аф- 
галликларига ургу бериш. Бу ту н га  олиб келиши мумкинки. мижоз 
ушбу зиддиятда карама-карши позицияни эгаллайди ва бу зиддият 
мижознинг ички зиддияти булмай колади. балки мижоз ва тиббиёт 
ходими ёки узгаришда ёрдамни амалга ошираётган бошка инсон 
(ёрдамчи) уртасидаги куринадиган зиддиятга айланади.

Афсуски. бундай диалогнинг окибати шундай холатга айлани- 
ши мумкинки, мижоз ёрдамчи га узгариш нима учун ёмон гоя экан- 
лигини хамма сабабларини. хозирги хул к хакикатап хам муаммо 
жанлигггни тушунтириб беради. Бу инсоннинг ушбу хулк тур ига 
берилишинн орттириш мумкин. Агар зиддият кучайса ёки кара- 
ма-каршилик пайдо булса. инсон узгаришга катта каршнлик кур- 
сатади. “М отивлашган" сухбат утказиш (Миллер ва Ролник i 9 9 1) 
мижоз томонидан ушбу зидциятни англашни ошириш, бу зиддият- 
ни иложи борича аникрок тахлил килиш ва хал килиш. уни яхши- 
рок хал килиш максадида ишлаб чикилган ёндашувдир. Куйида 
мотивлашган сухбат утказишнинг баъзи тамойиллари таьрифлан- 
ган булиб. улар узгаришни хохламаётган мижозлар билан киска 
маслахатлар утказишда фойдали булиши мумкин.

Коршилик курсатишдан иироцлаишш. Агар мижозлар ки- 
ъичншнннг йуклиги ва уйлаб куриш боскичида каршилик курса- 
тншга мойил булсалар ва агар карама-карши ёндашувлар унинг 
капшилик курсатишни кучзйтирса, бошка стратегиями куллаш 
v p y р. Миллер ва Ролник шундай стратегиями таърифлаб. хдрбий 
аньат билан ухшатишдан фойдапанадилар, хужумга карши iy- 
'’;ь ёки ка мал килиш урнига, харбиплар *‘к;арама-каршиликдан



кетишга" карор киладилар ва шундай килиб. талофат келтиришдан 
йироклашаднлар.

Бу бизнинг холатимизга куйидаш  тарзда мос келади. Ai ар 
тиббиёт ходими узгариш хакидаги масалани кутарганида, мижоз 
каршилик курсата бошласа, царши далилларни келтириш урн ига, 
тиббиёг ходими каршиликнм кабул килади ва ган олади. эшигиш 
ва хамдардлик куникмалармдан фойдаланади. Агар карама-кар- 
шилик кабул килинса, мижоз учун кейинчалик бунга эътиборинн 
каратиш зарурати колмайди ва ушбу масаланинг бошка жихдгла- 
рини мухокама килиш учун йул очик колади.

Балки, мижознинг узи ва гиббиёт ходими инкор этишни тулик 
тушунишлари учун мижоздан пайдо булган карама-каршиликни 
озгина та.\лил килиб беришини сураш хам фойдали булиши мум­
кин. Бу тиббиёт ходими мижозни узгаришга ундаётган пайтдаги 
холатда пародоксал булиб куриниши мумкин. лекин бу узининг 
каршилик курсатишига ва узгаришдаги тусикдарга максимал да- 
ражада объектив карашида, ушбу каршиликларнинг мухимлигини 
тушунмайдиган тиббиёт ходими олдида узининг далилларини хи- 
моя килиш зарурати йуклигини куриища имконият яратади.

Каршилик курсатишни яна бошка харбий ухшашликдан фой- 
даланиб "айланнб утиш” мумкин. Агар мижоз норозилик бил~ 
дирса ва бир катор саволлар куйса. тиббиёт ходими бахсни бош­
ка мавзуга утказишни ёки масалага бошка томондан ёндашиши 
му мкин. Максад шундан иборатки, самарасиз бахсга берилмасдан 
конструктив, биргаликда™ мухокамани давом эттириш керак. Бу 
пайтда мижоз ганиришда давом 'зтади ва мавзу буйича узининг 
хиссиётлари ва фикрларини тахдил килишда давом этади. бу уйлаб 
курит жараёиига имкон яратади.

Асосланишлар уакнОаги фищпарни олишга харакат цилинг. 
Качонки биз шахеий тасдикдар, фикрларни овоз чикдрган холда 
тшитсак. бизнинг уларга мойиллигимиз тенденцияси ортиб бора- 
ди, Шу ндай килиб. агар биз узгаришни рагбатлантирмо^чи булсак. 
маслахатни шундай утказиш фойдалики, мижозни узгариши учун 
> лар кураетган сабабларни овоз ч икариб айтишга ундаш керак. Шун­
дан аеосланишларнинг намунадари куйидагилар булиши мумкин:

* "Мени узим чекишим билан болаларимга ёмон намуна була- 
ёт га ни м ташви ш лаитиради";



® “Агар мен жисмонан анча фаол булсам. бу менга ишдаги 
стрессларни енгиб утишимда ёрдам беради";

* ‘"Менинг отам юрак хуружидан вафот этган. Менда \.:'н 
шундай булишини хохламайман. Мен биламанки. мен уз турмуш 
тарзимни узгартирсам, ушбу муаммонинг пайдо булиш хавфини 
камайтираман";

•  "Менга ортикча вазнга эга булганлигим ёкмайди -  мен узим- 
ни унчалик жозибадор деб билмайман ва тезда чарчаб коламан".

Л сословии фикрларни цуйидаги турдаги ст агш рни  верно олиш  
мумкин:

* "Сиз чекиш сиз га нима учун ёкишиии гапириб бердин- 
гнз. Чекиш масаласида сизни ташвишлантирадигаи нимадир 
борми? "

• “Сиз качондир узингизнинг турмуш тарзингизда кандайдир 
узгариш булиши хдкида уйлаганмисиз?"

♦ “Сизнинг нуктаи назарингизда, Узгариш натижасида кандай- 
пир афзалликлар пайдо булиши мумкинми?"

Мижознинг каршилик курсатишига шу ндай муносабат билди- 
риш керакки, бу кейинги бах,слашишга сабаб булмасин.

1\арор килиш баланси ва узини шахе сифатида 
кайта бахолаш

Уйлаб куриш ватайёрланиш боскичларида узини шахе енфати- 
ла кайта бахолаш фойдали х,исобланади. И неон га унинг янги жо- 
рий холатини бах;олашда ёрдам бериш мумкин, бу ушбу муаммо 
ёки хавфни хулк окибатларини мух,окама килиш. шунннгдек ин­
сон ни агар ушбу хулкни давом эттирса ёки уни тухтатса кандай 
кеяажак кутаётгани х,акида уйлашини уз ичига олади. К,арор ки- 
;нш баланси шундай кайта бахолашни утказиш учун яхши асос 

хисобланади. Биринчи марта балансни Дженис ва Манн (1977) 
еатафеил мух,окама килдилар, у яна асосланган сухбат утказиш­
нинг асосий элементи х,исобланади (Миллер ва Родник. 1991). 
Киска маслахдтни утказишда балансни хам ишлатиш мумкин, уни 
еки маслахат жараёнида ёки мижоз учун “уй вазифаси" сифатида 
шилагиш мумкин.

Агар жорий хулкка ургу берилса (масалан. чекиш. ичиш, жо- 
рий ошкланиш. жисмоний фаолликнинг паст даражаси). мижоз



аввал бу пайтда холатнинг афзаллиги ва камчиликларини уйлаб 
куриши .мумкин. Кейин у хулкини узгартиргандай тасаввур к;или- 
ши ва узгаришнинг афзалликлари ва камчиликларини уйлаб кури- 
шиш мумкин.

Мижоз уйлаб куриши учун таклиф килинган жавобнинг тургта 
гоифаси мавжуд:

[. Узи учун окибатлари (масалан, агар чекишни давом э п и р ­
сам, бу менинг саломатлигимни заифлаштирди, агар мен ичишни 
ташласам. кечки пайтлари дам олишим кийинлашади);

2. Бошкалар учун окибатлари (масалан. агар мен куп ичишни 
давом эгтирсам, оилавий байрамларни утказиш маъносида моли­
явий жихагдан бизга кийин булади; агар мен чекишни ташласам. 
менинг силами "пассив чекиш" га гортилмайди);

3. Мен уз хакимда нимани уйлайман ва хис киламан {масалан. 
агар мен жисмоний фаол ва нисбатан хушкомат булсам, мен узим 
хакимда яхширок унлай бохилаймая; агар мен чекишни давом эт- 
тирсам. узи мни гунохкор хис киламан, чунки фарзандларимга 
ёмон ибрат буляпман):

4. Мен хакимда бошкалар кандай уйлайдилар (масалан, агар мен 
ичишни ташласам, менинг дус-тларим мен билан мулокот килишни 
хохламайди. агар мен озсам, менинг оилам мен билан фахрланади).

Индивидуал маслахатни утказишда узаро яхши муносабатларни 
яратиш учу н бошланишида муаммонинг ёки хавфли хулкнинг узи­
га торгадиган ёки ижобий жихатларини тушунишингизни курсатиш 
фойдали. Ташвишланишни ифодалаш учун фаол тинглаш куникма- 
ларини куллаш мумкин. Датго мижоз узининг хозирги хулкининг 
афзаллиги ёки узгаришнинг камчиликлари хакида гапираётган бул­
са хам, бу фикрлар билан сиз келиша олмасангиз хам. ёки уларни 
бемаъни деб хисобласангиз хам, ёдингазда тутинг, кеймнчалик у 
билан ишлашни давом этириш учун бу хакида мижоз кандай уйла- 
ётганини тушунишингиз зарур. Аникрок тушуниш учун савол бе­
ри нг, бахелашманг. Бахслашиш одатда карама-каршиликларни кел- 
тириб чикаради.

Карор килиш баланс и асосида утказиладигаи маслахат куйида- 
ги саволлардан фойдалаиган холда утказнлиши мумкин:

* Кандай яхши жихатларни тоигансиз ("‘чекиш, ичиш, хозир-
о*"ги овкагланиш одагларингизда),



в Си?,га. айницса. ёккан нимадир борми“(чекиш ва бошка одат- 
ларда)?”

* “Агар сиз узгаришни уйлаб курган булсангиз, сиз учу н нима 
кийинрок туюлди?"

« "Узгариш натижасида юза га келиши мумкин булган кандак- 
дир афзалликларни куряпсизми?”

* “Ш ундай килиб, сизнинг айтганларингиздан куйидагилар 
келиб чщ япти  (хулоса килиш). Х<>зир сиз шу хакида уйлаяпсиз?''

Узгариш х,акида уйлаб ку;ришни энди бошлаётган мижоз би­
лан баъзан жорий хулцнинг афзаллиги р.а камчнликларини куриб 
чщ иш нинг узи яхширок- Ким узгаришни амалга оширишга тайёр- 
ланаётган булса, эхгимол. факат узгаришларнинг афзалликлари ва 
камчиликларига эътиборни каратишни бахолайдилар.

Тиббиёт ходими ута эхтиёткор булиши керак ва узининг кадри- 
ятлари ва тахминларини карор килиш балансига сарфлаши керак 
эмас, бир одам учун мух,им булган нарса. бошкалар учун мухим 
булмаслиги мумкин.

К^арор килиш баланс и турли сабаблар натижасида узгариши 
мумкин, масалан:

* Атроф-мухитдаги узгаришлар (масалан. иш жойида энди че- 
киш мумкин эмас. спиртли ичимликлар нархи ошди. янги спорт 
секцияси очилди).

* Янги маълумот (ушбу хулк натижасида пайдо булган шахеий 
жисмоний зарарнинг гувохлиги).

* Мижоздаги мухимликларнинг узгариши (масалан. оилада 
фарзанд пайдо булди).

» Янги куникмаларнингэгалланиши (маслан. мижоз унга ёкади- 
ган спорт турини топди ва ишдан кейин бошкача дам ола бошлади).

Ш ундай килиб, тиббиёт ходимининг роли уз ичига куйидагк- 
ларни олиши мумкин:

* Хозирги пайтда карор кабул килиш кандай куринишда экан- 
лиги хакида.

Мижоз аник тассаввурга эга булишида ёрдам бериш:
* Мижозда карор килиш билан боглик маълумотларга эга ёки 

лл була олиши мумкинлигига ишонч хосил килиш керак. у бунинг 
бутун ахамиятини тушунади. айникса. бу узгаришнинг афзаллпк- 
лаппнп оширса:



•  Мижоз енгиб утишни хохлаган узгариш йулидаги хар кап- 
дач гусикларни (масалан, билимларнингетишмаслиги) аниклашда 
шундай килнб узгаришнинг камчиликлари микдорини камайтириб 
ёрдам бериш:

• Атроф-мухитда тегишли узгаришларни таргиб килиш. шу­
нингдек знг мухими тингловчи булиш ва таъна килмасдан, жара- 
ен’ли вактидан илгари хулосалашни тезлаштирмасдан узининг хо- 
латида мижоз билан кайта бахолашни акс эттириш.

Ишыинг ушбу сохасини куллашда карама-кдршиликдан узокла- 
ша олиш ва узини асослашнинг тасдигини олиш билимлари мар- 
казий хисобланади. Маслахатда ушбу бадансни куллашга мукобил 
сифаш да мижоздан маслахатлар орасида "уй вазифаси” сифати- 
да юкорида келтирилган шаклни тулдиришни илтимос килиш 
мумкин. Бу мижозга ушбу хулкнинг унинг учун ахдмияти кандай 
жанлигинл, шунингдек. узгаришнинг истикболлари хакида уйлаб 
куриш га вакг беради.

Карор килиш баланси — уда субъектив нарса. Унинг киммати 
хамма нотугри тушунчаларни, муносабатларни ва мижозларнинг 
кадриятлари тизимини акс эттиради. Бошка сузлар билан айтган- 
да. беморнинг асослашларини тушунишга имкон ярагади.

Ишончни мустахкамлаш
Харакагга муваффакнятли угиш учун инсонда буни кила оли- 

шига кобилияти етиши хакида ишонч мус-тахкам булсин. Карор 
килиш балансини тулдиришда мижоз учун узининг худкини уз­
гартириш мухим лиги аникланиши мумкин. У узгаришларнинг 
бир канча афзалликларини куради. У буни килишни хохдайди. 
Ш унга карамасдан, буни кила олишига ишончи йук ва бу уни тух- 
татиб ту ради. Хулкнинг маълум турини узгартириш кобилиятига 
ишончнинг етишмаслиги бир нечта омиллар асосида пайдо були- 
ши мумкин:

• Баъзи одамларда факат уларнинг хаётининг бошка жихдтла- 
ринн узгартириш буйича куп булмаган ижобий тажрибалари ва 
умуман о.и анда узларнг а умумий паст ишонч бор. Якинда булган 
жарохат ёки узига ишончнинг ривожланишига ёрдам бермайдиган 
шароитлардаги гарбия шундай умумий узини пас г бахолашнинг 
асосида ётиши му мкин.
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» Баъзиларга хулкнинг мухокама килинган турини узгарти- 
рншиинг доимий равишда имкони булмайди. Аслида купчидик 
муваффакиятсиз уринишларда тиббиёт ходимидангина хдракш 
ва ёрдам ни кидирадилар. лекин узлари нимадир килишга тайёр 
эмаслар.

• Карор килиш балансини уйлаб куришда баъзилар узгариш­
нинг куп афзалликларини курсалар хам. лекин камчиликлар хам 
бор. Агар улар буларни кандай хал килишни билмасалар, уларнинг 
узгаришга ишончи йуколади.

• Аник режасисиз узгаришнинг кандай амалга ошишинм аник 
тасаввур килиш к;ийин ва шундай килиб ишонч хосил килиш мум­
кин булган аник хеч нарса булмайди.

Одатда, ишонч тахмин кдпинган ёки куркитаётган тусиклар- 
ни кандай енгиб утишнинт амалий стратегиясини аниклаш оркали 
яхшнрок мустахкамланади. Узгаришнинг баъзи жараёнлари аник 
шунга багишланган.

К,ариш харакат к,тиш. Ю кори хавф холатларида узини кандай 
тутиш кераклигига мукобил йулларни бетгплаш киска муддатли 
даврда чекиш, ичиш ва бошка кучли хохишларга карама-карши 
йулдир. Мисоллар уз ичига куйидагиларни олиши мумкин: душ 
ёки ванна кабул килиш, ишдан кайтгандан кейин ичиш ёки сига­
рет чекиш урнига мусикд тинглаш, хафа булганда ёки зериккавидз 
ёгли овкатни ейиш урнига дустига кунгирок килиш. Карши хара- 
кат килиш уз ичига юкори хавф холатларида кандай килиб бошка- 
ча уйлаш йулларини белгилашни киритиши мумкин, Баъзи одам- 
ларда таслим булиш типидаги фикрлаш одатлари бор:

• “Бу менда унчалик яхши чикмайди".
• "Мен хаммасини яна тугри к,илолмаяпман" .
• “Факат бир мартаси зарар килмайди".
Инсон узини шундай таслим булиш фикрини билиб колса. 

уларни куйидаги турдаги ижобий фикрлар билан алмаштиришн 
мумкин:

• "Мен буни илгари хам килганман. хозир хам киламап":
• "Бу тортиш кучи яна 5 дакик;а кутсам утиб кетади*’:
•  "Мен бусиз бу сафар хам ута оламан".
Р.ки уларни узи эришишни хохлаган. уларда узини соглом хо- 

л.ггца кура олган курув образларига алмаштириш керак. Буиинг



учун машк килиш керак. лекин вакти келиб янги фикрлар одатий 
булиб кол ад и.

Узок муддатли режада карши харакат килиш уз ичига шундай 
эхтиёжларни аниклашни оладики, улар кисман носо* лом хулк ва 
ушбу эхтиёжларни амалга оширишнинг бошка йулларини излайs 
оркали амалга ошади. Одатда носоглом хулк бизга ижтимоий ва 
хиссий эхтиёжларимизни амалга оширишда ёрдам беради. Янги 
аустлар, янги кизикиш ёки бил нм олиш курси ушбу эхтиёжларни 
амалга оширншнинг мукобил усули булиши мумкин. Янги билим- 
лар. масалан релаксация хам фойдали булиши мумкин. Самарадор 
капши харакат бизнинг эхтиёжларимизга жиддий муносабатда ва 
узимиз хакимизда кайгурганимизда пайдо булади.

Атрофии назорат кшиш. Якин атрофдагиларнинг бу узгари- 
шини душманларча кути о олишидан куркув сабабли ишончнинг 
етишмаслиги ландо булиши мумкин. Овкатнинг маълум турла- 
ри. спиртли ичимликлар, сигаретдан соглом мукобилига, спорт 
секциялари ва соглом овкатга утишда дустлар ва хамкасбларнинг 
куллаб-куввэтламаслиги узгаришни бажариб булмайдигандек ки­
либ куяди.

Бу чавфга жиддий ёндашиш керак. Ирода кучининг узи етарли 
деб уйламанг: амалий режалар зарур. Узида ишончии мусгахкам- 
лаш 1 а харакат килаётганлар учун фойдали саволлар:

» Хозирги пайтда сиз энг яхши йул билан узингизни эхтиёт 
кила олган холаглар борми? Бу кандай холатлар? Сиз улардан кан­
дай килиб саклана олдиигиз? Бошкалар учун узингизни нима учун 
сиз аввалгидек тутмаё! ганингизнинг сабабларини айта оласизми 
ва енз у-пт т з учун  кандай мукобилларини толасиз?

• Хулкнинг ушбу турининг пайдо булишига кандай кайфият 
сабаб хисобланади. Юкори хавф холатини чакирадиган кандайдир 
алохида хиссиётлар ёки фикрлар борми? Ушбу кайфиятларнинг 
таъсирини иукотншга сиз кандай тайёрланасиз ёки машкларни ба- 
жарасиз?

* Узгаришга эришишни енгиллаштириш учун ушбу узгаришни 
куллаб-ку вватловчи атроф-мухитни яратиш учун узгартирилиши 
зарур булган сизнинг хаётингизнинг кандайдир бошка жихатлари 
борми? (масалан. кайсидир бошка жойда тушлик килиш, спорт ёки 
кандайдир бошка еекцияга бориш учун иш вактини узгартириш).



Узгаришга аввалги уринииаардаги сабоцчардап фойдаланти. 
Мижозга карши харакат килиш ва атрофии назорат килишни кул­
лашда ёрдам берган холда. унинг аввалги тажрибаларидан амалий 
фойдаланишга харакат киликг. Куйндаги саволлар фойдали були­
ши мумкин:

•  "Илгари ушбу хулкни узгартиришга харакат килганингизда, 
нимадир фойдали булгандай булдими?". “Агар шундай булган 
булса, буни бу сафар хам режамизга киритсак булмайдими?"

• ‘'Узгаришга охирги уринишда сиз тукнаш келган муаммолар- 
дан ниманидир олиб ташлаш мумкинми?”

Хацикий мацсадларни стпцяаш. Айни пайтда эришилган мак­
садлар уйлаб курилганда к;исман ишонч пайдо булади. Умумий 
максадлар жуда юксак ва вакти буйича жуда узок булса. б\ жуда 
кам ютукларга олиб келиши мумкин. Олти ёшли боладан уни­
верситет маълумотини олиш хакида унлаш суралмайди. ас л и да 
баъзилар бу хакида уйлаши мумкин. Улар учун харфларни, кейин 
сузларни.. кейин грамматикани урганиш буйича вазифалар белги- 
ланади ва шундай давом этади. Хар бир боскич максадларига эри- 
i и ил ганда улар рагбатлантирилади, кнчик кадамлар уларни катта 
максадларга эришиш учун етаклайди. Узига ишончи паст булган 
инсонга узи учун эришиш осон амалга ошадигандай куринадиган 
кнчик максадларни белгилашни маслахат бериш керак (бир вакт- 
нинг узида мижоз учун арзийдигаи етарли даражада катталари- 
ни хам). Агар бу максадлар аник булса улар качон бу максадлар­
га эришиш мумкин ва бу ютукдар учун узларини мукофотлашни 
белгилайдилар. Бу уз навбатида ишонч манбасини яратади. унинг 
асосида кейинги мацсадни белгилаш мумкин.

А ниц реж анинг мавжудлиги. Мос максадлар белгилан ганда, 
бу максадларга эришишнинг аник режасининг мавжудлиги билан 
ишончни мустахкамлаш мумкин. “Мен жуда каттик харакат кила- 
ман", - бу яхши баёнот ва ният, лекин у бу яхши ниятларни кандай 
харакат килишга мажбурлашнинг хсч кандай амалий коидасини 
бермайди.

Яхши режа карши харакат килиш ва атрофии назорат килишни 
v ; ичига олади. Шунингдек у узгаришни бажариш мажбуриятннн 
■ чиирадиган вакт шкаласини хам киритиш керак. яъни "шанса куни 
гащ ай дн ртаомни купроксотиболаман” ёки “пайшанба куни ишдан
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кейин бассейннинг иш вакти хакида сурайман ва кейинги душан- 
багача жуда булмаса бир марта унга боришни режалаштирамаи". 
Бунда режанинг белгиланиши режа бажариляптими ва агар шундай 
булеа -  максадларга эришилдими ёки йуклигини мижоз хам, тибби­
ёт ходими хам текшира олишини кафолатлайди.

Ку. иаб-кувват лаити ташктлаштириш. Яхши муносабатлар 
бу ерда хаётий мухим хисобланади. Бу яхши муносабатларни тиб­
биёт ходими яратиши шарт эмас. Норасмий ва оилавий алокадар 
ёрдам беришиииг энг кагта кувватига эга. Одамлар узларининг ши- 
фокорларига Караганда купрок вактларини одатда уйда ёки ишда 
утказадилар. Оила вадустлар инсоннинг узига Караганда аввалрок 
муаммони курадилар ва баъзан оила аъзолари мижоздан аввалрок 
шифокорга мурожаат киладилар хамда узининг якинш а к;андай ёр­
дам бериш и мумкинлиги хакида сурайдилар. Бошка томондан .уз­
гаришни куллаб-кувватловчи хам кор ёки хамкасб хдлатни фавку- 
лодда ёмонлаштириб куйиши мумкин. Бир одамнинг узгариши у 
билан ёнма-ён булганларга таъсир утказади ва бу таъсир хар доим 
хам ёкимли булмайди.

Ёрдам курсатишга харакат килаётганларга Прочаска ва унинг 
хамкасблари куйидаги маслахатларни берадилар:

• Инсонни харакагларга жуда гез мажбурламанг. Унга дастлаб- 
ки боскичларни утиш учун вакт беринг.

• Сиз инсонни муддатидан аввалги харакатларга мажбурлама- 
ётган булсангиз хам, харакатларни тухтатманг -  бу масала снзни 
ташвншлантираётганини курсатинг.

• Холатни солишгирманг, яъни сиз бу масалани кутарманг. 
Ушбу хулкнинг зарарли оклбатларини минимумга келтирманг. ш>- 
нингдек. ушбу хулк учун окловчи сабабларни уйлаб топиб. инсон­
нинг ушбу хулк турини давом эттириши осонрок булишини учун 
харакат кнлманг.

•  Инсон узгаришни уйлаб кураётганида холатлардан катъий 
начар иликлик ва хамдардлик билдиринг.

• Инсон узгаришни бажара бошлаганида. йулдан оздириш- 
лардан йирсклашиш учун унга атрофни назораг килишда ёрдам 
беринг.

• Уларга вазифани качон яхши бажараётганлари ва канча хато- 
га мул куяётганлари хакида гапиринг:



* Инсонни узгаришни саклаб колиш боскичида куллаб-кувват- 
лаш давом этиринг.

Баъзилар хисоблайдиларки, узига ёрдам бериш гурухлари у та 
фойдали, бу холатда улар иккита вазифани бажарадидар: кул- 
лаб-кувватлаш ва бошкаларга ёрдам бериш имконияти, бу узгариш- 
га тарафдорликни кучайтириши мумкин. Узига ёрдам гурухлари 
аноним ичкиликбозларнинг Х,алк,аро клуби расман ташкил топтан 
булиши ёки норасмий булиши мумкин. масалан спорт клуби га бо- 
риш учун учрашадиган хдмкасблар гурухи.

Узгариш барбод булишининг олдини олиш ва айлаиа буйича 
такроран харакат цилиги. Узгаришни саклаб колиш — бу узгариш - 
нинг энг фаол ва ишчан давридир. Барбод булишдан эх;тиёг бу- 
л и т . янги соглом турмуш тарзини мустахкамлаш, ёрдам берувчи 
янги стратегиялар урганилади. Факат 20% одамлар биринчи ур.и- 
нишда давомий муаммоли хулкдарини муваффациятли ва бутун 
умрга узгартира оладилар (Прочаска. 1994). Куп одамлар уни яна 
кайтадан узгартиришга харакат килишдан олдин жуда булмаса бир 
марта муаммоли хулкка кайтадилар.

Алан Марлатнинг узгариш барбод булишига дойр нисбатан 6а- 
тафсил иши спиртли ичимликларни истеъмол килиш б5*йнча Vvia- 
рининг хулкларини ^згартирган одамлар хакида хикоя килади. Бу 
ишни бошка тадкикотчилар ургандштар ва давом эттирдилар (Ад- 
дикция. 91 -том, илова. декабрь 1996. кар), бу иш клиник тадкикот- 
лар учун фойдали схемами такдим килади.

Барбод булиш (муваффащиятстлик) нимани чациради?
Барбод булиш -  бу одатда кандай килиб:
* Рухий дистрессни енгиб утишдир (яъни качон сенга ёмои 

булса. узингни яхши хис килиш):
® Яхши рухий холатни кучайтириш (яъни сенга качон яхши 

булса узингни янада яхширок хис килиш);
* Иулдан оздиришлар ва кундиришларга берилиш мумкин;
» Ижтимоий босимга берилиш мумкин.

Муваффациятеизяикдан щ ндий цутулиш мумкин
Инсонда бу холатларни кандай енгиб утиш билимдари ва у 

Л\ ин кила олишига ишонч хиссиёти булиши керак. Хар сафар ин- 
спида кейинги сафар бу стратегиянн муваффакиятли куллай олиш



эх,тимоли ортади. Инсон узини саклаб колиш боскичида юзма-юз 
келадиган юкори хавф холатларига тайёрлаош мумкин.

Кейинги бир неча хафтани олдиндан тахлил килган холла ян- 
сон узикпнг фикри буйича муаммоли хулкка кайтишни хохлаб 
колиш холатлари руйхатнни тузиши мумкин. Кейинг унга карши 
харакат килиш. атрофии назорат килиш ва узаро яхши мунос абат- 
лардан фойдаланиб. ушбу холатларни енгиб утиш учун тегишди 
страте гияни ишлаб чикишда ёрдам бериш и мумкин:

• Ижтимоий босимни енгиб утиш учун узида ишонч куникма­
ларини:

• Салбий рухий холатдан чикиш учун хаяжонланиш ёки газаб- 
нн енгиб утиш усулларини:

• Бошка рухий дистрессларни еигиб утиш учун куллаб-кувват- 
лашларни олиш йулдарини:

• Кучли хохиш ёки тортувчи кучдан халос булишда уз и га ёр­
дам бериш учун кайфиятни узгартириш стратегияларини:

• Йулдан оздириш ортганда холатлардан чикиш максадида 
кундалик хаётда узгаришни.

Ортга кайтггш ва муваффациятстлик
Купинча инсон янги турмуш тарзи коидаларига кескин а мал 

килиш иулига утади (чекмаслик. соглом озикланиш. жадал жисмо- 
нии машклар ва бошкалар). кейин эса бир купи бу йулдан кайтади. 
Уларнинг уринишлари зое кетди. тула муваффакиятсизлик аник 
деб ишонган. Купчилик узгаришларни шу ернинг узидаёк инкор 
киладилар. Улар учларнни айбдор \и с  киладилар ва узлариня айб- 
лайдилар. Упарда бу одатдан кутулишдаги узларининг страте- 
гияларига ишонч йуколади ва бу инсонлар учун соглом турмуш 
тарзига кайтиш кийинлашади. ХаР бир муваффакиятсизлик ортга 
кайтишдан бошланади, лекин хар бир ортга к,айтиш. албатта. му- 
ваффакиятспзликка айланмайди. Инсонни у-зининг ортга кайтнш- 
ларини енгпшга ва лозим булганда иложи борича тез кайткшга 
ургатиш мумкин. Бу хакикатдан хам мумкин -  битта сигарет чекиб 
чна чекувчи булиб колмаслик мумкин.

"Айлаш г буйича такрор .харакат ц т и ш  " 6а нчсотирга ёрдам.
Ортга кайтиш ва муваффакиятсизликлар бизни куп нарсага 

ургатадн. биз узимизнинг одатларимиз ва узгаригага уринишла-
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римиз хакида купрок бнлишимиз мумкин. Шунта карамасдан. тан 
олишимиз керакки, бизнинг биринчи реакциямиз кунгли совиши. 
газаб булиши мумкин ёки биз хафа булишимиз мумкин. Бу хисси- 
ётларни тан олиш. ортга кайтишимизнинг ёки гул и к муваффакият- 
сизликнинг сабабларини аниклаш, кандай холатлар "юкорн хавф" 
холатлари эканлигшш аниклаш ва кандай ёрдамни страгегияларни 
ишлаб чикиш зарурлигкни аниклашда ёрдам беради.

Аниклаш фойдали:
« Инсон карши харакат килишнинг яхши техник усуллари- 

нинг етарли микдорига эга буладими? Шундай ус-улларни купрок 
ишлаб чикиш керакми?

•  Етарли даражада куллаб-кувватландими? Мавжуд узаро 
яхши муносабатларни кучайтириш керакми ёки кушимча кул- 
лаб-кувватлашни ташкиллаштириш керакми?

• Бу тажриба ушбу муаммо буйича мутахассис ёрдам и зарур- 
л иги ни курсагд им и?

• Инсон хакикагдан узгаришларга тайёр ва тарафдор эдими 
ёки уриниш муддатидан илгари булдими? Яна кайтадан жуда тез 
узгаришга уриниш керакми ёки уйлаб куриш ва тайёрланиш учун 
вакт зарурми?

лМуваффакиятли уринишлардан инсон кжори хавф холатлари за 
ортга кзйтишдан кандай сакланиш мумкннлиги дарсини олади. 
Бу кандай ёрдамчи сгратегнялар мавжуд ва кушпсмаларни кандай 
ривожлантиришни курсатиши мумкин. Бу уз навбатида ишончни 
мустахка млайди.

Муваффакиятсизлл к -  бу нормал холат. амалий стратегиялардан 
уни йукотиш ва зарарсизлантиришда фойдаланиш мумкин. Му- 
ваффакиятснзлик ижобий тажриба булиши ва нимагадир ургатиш 
мумкин. Тиббиёт ходими мижозга салбий хиссиётларни енгишда ва 
муаммони амалий жнхатдан хал килишда ёрдам бериши мумкин,

Кусца м асш хапиар буйича текширувлар нити.жлиарштн.' 
шару, и

Соглом турмуш тар-шнинг ривожланиши саломатлик масала- 
сида юг» кларга зрншншга олиб келадп. Сот лом чурмуш тарзини 
м>стахкамлашнииг куплаб стратегиялари мавжуд. Шундай стра- 
ie i иялардан бири тиббиёт ходимларининг бемор!а индивидуал 
асосда бериладиган киска маслахат ва маслахати назарда тути-
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лади. Узгаришнинг тайёргарлик даражаси га аеосланган киска 
маслахдгнинг таъсир с-амарадорлиги буйича текширув натижала- 
рини шархлашда берилиши керак булган 3 та савол мавжуд:

• К,исца маслахат хулк, узгаришига олиб келадими?
• Узгаришлар модели чекиш. спиртли ичимликлар ичиш. 

озикланиш. жисмоний фаоллик каби турларида кулланиши мум­
кин ми?

• Шунчаки оддий маслахщга Караганда узгариш боскичларига 
асосланган таъсирлар шундай яхши ёки яхширок таъсир киладими?

]\исщ  маслахат хулцузгариш ига олиб келадими
Кисца маслахатлар буйича текшируьтарнинг купчилиги чекнш 

ва ичиш масалалари буйича утказилган. 1979 йил Рассел томони­
дан знщ ландики. умумий амалиёт шифокоришшг киска маслаха- 
ти шунга олиб келдики. 5% че-кувчилар узларининг зарарли одат- 
ларини ташладилар ва кейинги йил куззтувларигача чекмайди- 
ганлар сафида колдилар, Агар бу'нга никотин ни урнини олувчи 
даволаш кушилса ва кейинги куллаб-кувватлаш таклиф килинса. 
мувафаккиятнинг даражаси иккя  марта ортяди. (Фоулдз, 1993), 
Куплаб текширувларда кУрсатилдики. спиртли ичимликларни ис- 
теъыол к;илиш буйича киска маслахат кузатувнинг охирги йилла- 
рцда уни истеъмол цилишнинг 25-35% га кискаришга олиб келади 
(Андерсон, 1993). Бирламчи тиббий -  санитар ёрдам муассасала- 
рида озикланиш буйича маълумотлар самарадорлигини шархлаш 
Ш) ни курсатдики. ёг истеъмол килиш 1-4% га ва конда холестерин 
микдори 2-3 % га кисцариши мумкин (Рой, 1997).

Узгаришлар модслини хулкнинг чекши, спиртли ичимликлар ис­
теъмол цтиш, озикланиш ва жисмоний фаоллик каби турларида 
куллаш . м\мкинлш

Дастлаб модель чекиш буйича текгаирувдар асосида ишлаб 
чикилган эди, шу пайтдан бошлаб моделни саломатлнкка таъсир 
курсатувчн хулкнинг кенг турлари доираспга куллаш мумкин- 
лиги аникланди, уларга куйидагилар кирадп; чекишни ташлаш. 
жисмоний машкларни купайтириш. тана вазнини назорат килиш, 
спиртли ичимликларни истеъмол килиш. таркибида ёг куп булган 
махсулотлар пархези. кокаин истеъмол килиш. презервативлардан 
фойдаланиш. хавфсиз жинсий алока. родон ва куёш нурларининг 
организ.мга таъсири ва маммографии текширувлардан утиш (Про-



часка ва Маркус. 1994). Хулкда янги одатлар олиб келадш ан. инсон 
улар оркали утадиган модель ва боскичларни аник таърнфланди 
(масалан. соглом озикланиш, жисмоний фаоллик) ёки аввалгила- 
рини 1'\'хтатади (масалан, чекиш, спиртли ичимликларнн куп ис- 
теъмол килиш. ётли овкатларни куп истеъмол килиш).

Ш уичакн оддии масчщатга Караганда узгариш босцичларига 
аеоеланган тсгьсирлар шундай яхши ёки яхши/хл-; таъсир цилаоими?

Прочаска ва Ди Клементе (1993) хозирги пайтда чекув- 
чи мижозлар билан ишлашда кулланиладиган одагдаги стан­
дарт дастурлар билан узгариш боскичлармга аеоеланган киска 
маслахатларни киёсладилар. Натижалар курсатдикя. мижоз хо- 
зирда булган узгаришлар боскичига мос келадиган таъсирлар- 
дан фойдаланилса. жараён кучайиши мумкин, Стренернннг 
(1994) чекиш буйича ва Кемпбеллнинг (1994) озикланиш буйича 
тадкикотлари хам узгариш боскичига аеоеланган киска маслахат- 
лар стандарт таъсирл ар га Караганда анча самарадор эканлигини 
тасдиклади.

Кейинрок хулк узгариши модели СТТнинг туртта жвдатига 
(чекиш. алкоголизм, озикланиш. жисмоний фаоллик) кулланган 
холда куриб чикилади.



II БОБ. СОГЛИКНИ САКЛАШ  ТИЗИМ ИДА САНИТАР 
ОКАРТИРУВ ИШ ЛАРИНИ ТАШ КИЛ КИЛИШ  ВА ОЛИБ 

БОРИШ ДА ХАМШ ИРАЛИК ЁНДАШ УВИ

2 .1. Санитар оцартируви туьиунчаси.
2.2. Санитар оцартув максадлари.
2.3. Санитар сщатувининг куринишлари во унинг согликка таъ- 

сири.
2.4. Санитар окартувшшнг етти улчови.
2.5. Санитар оцарпшру<-ига булган снОашув.
2.6. Санитар окартувининг этик аосшпалари ва аниц тао- 

кщот.

Санитар окартирув тушунчасн
Саломатликни мустахкамлаш ва санитар окартирув концегт- 

цняси хал и охиригача аникланмаган. Бизнинг согликни тушуни- 
шимиз чукурлашиши баробарида саломатликни мустахкамлаш ва 
санитар о ка рту в концепцияси хдм ривожланиб боради. Инсонлар 
мустахкам согликка эришиш учун саломатликни мустахкамлаш ва 
санитар окартув концепцияси динамик равишда атроф-мухитнинг 
ифлосланиши ва саломатлик холатида силжишларнинг окибатида 
пайдо буладигак ва саломатликка хавф солувчи барча омилларни 
хисобга олган холда ривожланиши ва узлаштирншн зарур.

“Саломатликни мустахкамлаш" концепциясига оид тарихий 
дал ил Жахон Согликни Саклаш Ташкилотининг бирламчи тиббий 
санитар ёрдам буйича хдлкаро анжуман хужжатларида илк бор 
пайдо булган.

Жахонда жамоат соглигини саклаш сохасида янги харакат- 
ни яратиш га интилиш кучайганлиги муносабати билан 1986 и ил 
Оттавада Саломатликни мустахкамлаш га багишланган бирикчи 
анжу мани утказилган эди. Ушбу харакат биринчи тиббий санитар 
ёрдам буйича декларациясидан бошланган булиб. 1985 йилда бо-
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си.шб чикилган ЖССТ нинг «Саломатлик хамма учун» максадига 
чришиш йулида давом зттирилди. Дунёдаги барча халкларнинг са- 
ломатликка чришиш буйича харакатм “Янги жамоат саломатлигини 
саклаш 'да камоён будди. У саломатликни мустахкамлаш оиринчи 
Халкаро анжу манда кабул килинган хужжатда таърлфланади.

Тулик жисмоний. аклий ва ижтимоий фаровонликка эрншиш 
учун алохида бир киши ёки одамлар гурухи уз интилишларп- 
ни аниклаши ва амалга ошириши, уз эхтиёжларини кондириши. 
атроф-мухитни узгартириш и. барча кейинчиликларни енгишга 
кодир булиши лозим. Демак. саломатлик кундаликхаёт манбаиси- 
фатида намоён булади. Шундай килиб. саломатликни .мустахкам­
лаш согликни саклаш сектори фаолияти сохаси чегарасидан 
чикиб. нафакат соглом турмуш тарзи тушунчасини. балки инсон 
фаровонлш и холатини хам уз ичига камраб олади.

"Саломатликни мустахкамлаш ва санитар окартиру ви" атамала- 
ри мазмуни кеиг мухокама килинади, бунга туртки еифатида сани­
тар окартируви кушимча равишда жамоаг согликни саклаш сиёса- 
тини ишлаб чикиш, атроф-мухит фаровонлигини ижггшонй шаро- 
итларини яхшнлаш. жамоатнинг чукур тушунилишидир. Маслан. 
биз инсонларни соглом иархез гутишларига риоя кил и шита ишон- 
тиришимиз учун ахолини имконият даражасидаги нархларда бозор- 
ни зарур микдордаги саломатлик учун фойдали булган озик махсу- 
лотлари билан таъминлашимиз зарур. Энг тезлаштирилган таълим 
хам агар дуконларда етарли микдорда имконият даражасидаги озука 
махсулотлари булмаса. омадсизликка юз тутади.

Санитар оцартирув т уш унчаси
Маърифат кониенциясига бутун бир томлар багишланган. 

Аммо бизнинг вазнфамиз санитар окартирув сохасида согликни 
саклаш ходимининг касбий фаолияти нуктаи назарилан ушбу т \-  
шунча нималипш и аниклашдан иборат.

Санитар окатирувиинг вазифалари камдан кам холатда факаг 
бил им. хулк ва хис билан чегараланади. Одатда. улар комплексда 
харакат килишадн. Масалан. санитар окартируви ходими она! а бо- 
лани кандай овкзглаширпш хакида маслахат берганда, унинг олдн- 
да бол ага кайси махсулотлар фойдалирок. кайси ыахсулот маълум 
чегарада берилишини онага тушунтириш; шакар болага «уч-кувват 
oaf ишлашда лару р эканлигига ишонгириш. соглом фарзанднинг. се-



ви.мли озукасн, унга зарар етказиши хакидаги онанинг тахликаеиин 
йукотиш ва нихояпг. бола овкатланганда инжикланса нима килиш ке- 
раклигига онанл ургатиш каби вазифалар туриши эхтимолдан х,оли 
эмас. Шундай килиб, сани rap окартирув ходи мини болани овкат- 
ламтиришии тугри ташкил лаштириш га. бола ва онанинг билим ва 
хиссиётлари. муносабатлари кизиктиради. Согликни саклаш ва му- 
сга.укамлаш саломатликка нисбатан онгли муносабатни тарбиялаш- 
дан иборатдир. Билимнинг баъзи бир масалалари хдм ушбу катего­
рия остига тушади. чунки бу7 ерда инсонларга согликни саклашни 
энг оддий тушунчалар билан тушунтириш керак.

Билиш вазифалари: ушбу категорияга барча билиш вазифала- 
ри кирадн. Уларнинг макуади соглик нуналишлари хдкида ин­
сонларга улар билган, аммо уларнинг бу муаммолар хакида реал 
билим ва тушунчалари кам булган нуналишлари хакида билим ва 
маълумот беришдир.

Хабардорлик вазифалари: уларга хиссий масалалар киради. 
уларнинг мацсади саломатлик муаммоларига ёкл тулик саломаг- 
лпкка инсоннинг хис ва муносабатларини аниклаш. Бошка суз би­
лан айтганда. хдкикатдан мухим булган масалаларнга хам хислар 
муносабати ва фикрлар узгариши керак.

Карор кабул килиш билан боглик масала.тар: буларга кела- 
жакда саломатликка ёки унинг бирор бошка г!спеюига нисбатан 
келажакда кандай кадам куйишга нисбатан карор кабул килишга 
ёрдам берувчи масалалар кирадн. М асаланинг ечиади маълумот ни 
бил I лиг а ва бу билан соглмк. х,ис ва назарни тушунишга асослана- 
ци. Хулк-атвор узгаришининг вазифалари уз ичига харакат вазпфа- 
ларини жамлайди, максад кабул килинган карорларни бажариш да 
ва саломатликнинг маълум бир муаммоснни хал килишда аник ка- 
дамлар ку йишдан иборат.

Ижтимоий узгариш масалалари комплекс характерга эга булиб. 
саломатликка иуналтирилган имконият даражасидаги воситалар ёр­
дамида атроф-му\итни жисмоний ва ижтимоий узгартиришларга 
иуналтирилган. Уларда энг соглом хулк-атвор типларини одамлар 
узлари танлашади. Атроф-мухитнн узгартириш хакидаги карорлар 
смесий режаларнн аниклаштирувчи кишллар ва .хркимшт аъзолари 
томонидан кабул килшшди. Ушбу узгартиришларви чаётга татоик 
этнш учун бу инсонларга бир катор масалаларни ечишга гутри ке-
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лади. Балки улар ёрдамида жамоатни куялаб-кувватлашга эришиш
учун ахоли билан ишлашни йулга куйиш мумкин булади. Жадвалда 
ичкиликбозликка карши курашда ва жисмоний машклар таргиботи- 
да санитар окартнруви ушбу масалаларни хал килишда яккол намо- 
ён кдлувчн мисоллар келтирилган.

Санитар окартув максадлари
Максад Ичкиликка карши маорифдик Жисмоний тарбия 

тартиботн

Саломатлнкка 
а с о рат ко: 1 л н ри ш и н и 

пшуииш

Менга куп ичиш зарардигнни 
бндаман.

Маш клар фо и да лиги ни 
эшитган эдим

Билилмар Мен) а ичкилик кандай тзьсир 
килишлни биламан.

Мен машклар 
саломатлик ва 

чаракатларимни 
ячишлаши, 

мушак ва юракни 
мустахкамлаши ни 

биламан
У зшш созиш Мен куп ичшшмни биламан. 

б> менн хавотирга солади.
Мен бу иллатни Фтказнб
к;борганимни сезамам. 
Тез кунда.ч коляпман, 

ЧШМНИ яхши хис 
килиш ап хич. tap чдим.

Му носабатларн i; 
у (гириши

Нчшшш тСхгатиш керак деб 
хнсоблайман

Млгари машклар факат 
снортчи ёки фадажларга
керак деб уйлар здим. 
jitiu куп машкларлш 
су не узимни яхши хис 

киляиман
Карорлар кабул 

килиш
Мен у-шмга 3 бокал пиво олиш 

бил а к чегараланнмаи
Me а со г. юмдаштири ш
п i м /« mi ка с и сю (фи г а 

езиламан.
Бихевиорал узгарнш Мен аввадшдан камрокнча 

бошладим
Мен соглом шштириш 
гимнаешкаси синфпга 

боркб жисмоний жихат- 
лан фаол булдим. Мен 
аиобусда ва метрода 

юрганда пиёда юринши 
мшцти KVrapiMnuwii 

афчал биламан. ,



Нж тимоий узгариш Барларла алкоголем з Ичжоният даражаси да г я
ичим ликларни кеигрок танлаш с I !(>р i ком гтлсксл арн \ \

имконияги. Вояга етмаган танлаш  \ чvu кенг
оолаларнинг ичкилик истеъмол и м ко 11 и h i л а р я р а п  по.

килиш иш ! назорат килпш . итига боришда пиёда 
еки автобус л  а мриш. 

ишлаб чикариш  
жой лари да фойд&л ан пит 

мумкин булган дун? 
хонадарининг о у л и (ни. 

катдалар учун  дам олиш 
кунлари ва кечкуркнги 

мактаб. спорт заллари ва 
бассейнлар булиш и.

Соглик ва маърифат жуда кенг тушунчаларлир. Уларни турли 
кишилар куз олдингизда т\ рлича гавдалантиришади. Ш унинг учун 
хозиргача бирор бир аник таъриф йукдигига х;айрон колмаса хам 
булади. Аммо хар бир тиббий ходим санитария окартирув микёси 
йуналиши ва чегараларини урганиши. унинг касбий амалиётида бу 
нарса нима маънони билднрилишини аницлаш керак. Маълумки. 
санитар окартуви уни согликни саклашда фаол куллаш учун гиги- 
еник таълим ва ахоли тарбиясига йуналтирилган.

Биринчи санитар окартуви: соглом одамларга йуналтирилган 
булиб. аввало. согликдаги бузилишларни олдини олишга кара- 
тилган. Ушбу категорията гигиена, контрацепсия. овкатланиш ва 
шахеий муносабагларга багишланган ва болалар. ёшлар орасида 
уткачиладиган санитар окартувининг вазифаларига нафакат каеал- 
ликларни олдини олишда ёрдам. балки соглик; холатини демакки. 
мутаносиб яшаш сифатини яхшилашдан иборатдир.

Иккннчи санитар окартуви: мижозларнинг уз касалликлари 
хакида билимга эга булишлари ва бу холатларда талаб этиладиган 
зарурий хулк-атворни билишлари зарур. Яхши соглик холатини 
тиклаш мижоздан. бемордан унинг хулк-атворини узгартиришни 
ёки терапевтик кун тартибига риоя килиш ёки узига гамхур бу- 
лишга урганишни талаб килиш мумкин.

Албатта, доимий иогиронликда булган инсонлар хам мавжуд. 
Айнан улар учун санитар окартув мулжалланган. У мижоз. бемор ва 
унннгкарнндошларинисогломтурм} шучун мавжуд имкониятларини



накадар самарали ишлатишни, кераксиз кийинниликяар. асоратлар- 
даы холи булишни ургатишга каратилгандир. Реабилитация дастур- 
лари учламчи санитар маорифнинг катта хажмини уз ичига олади.

Санитар окагувшшнг куринишлари ва унинг 
согликка таъсири

Санитар
(>кар'1уви

О вкаглани ш Мул транспорг ходисалари

Бирдамчи

Етарли мпклордаги озик. 
моддадар билан тулаконли 

ва к> ввахли. алекват ва 
му возана глашчш овкаглаииш 

буйича укитиш

Й Т Х  ирофилактикаси. б\нга 
йул ва машиналар хавфсизлиги. 

хавфсизлик масаяаои буйича 
имсондараи укитиш

Иккиламчи

Инс'жлар ypi асида тизимли 
равишяа катта ёшла диабет 

бошланмши ва бошка кайтариб 
буладш аи муаммоларда узини 

кандай туш ш и  кераклигиии 
ургатиш.

Ногиронлыкка еабаб булган 
бахтскз ходисадардаи су иг 

соглом турмуш тарзига 
максимал ургатиш учун 

реабилитация машклари.

Санитар окартувинмнг етти улчови:
1. Инсон саломатлиги ва бунга мувофик равишда санитар ок;ар- 

тув бутунлай инсонга боглик ва шунинг учун узига жисмоний. хис­
сий, ижтимоий, эмоционал, рухий ва жамоат аспектларини узида 
жамлайди.

2. Санитар окартув - бу одамларга уларнинг хаёти давомида 
барча даражада узгариш ва мослашишга ёрдам беришнинг хаётий 
жараёни.

3. Санитар окартуви соглик ва касалликнинг барча боскичла- 
рида, бутунлай с-огломдан тортиб сурункали беморлар ва ногирон- 
ларгача кулланиладн хамда уз максади сифагида инсонда мавжуд 
соглом турмуш тарзини янада кувватл антирад и.

4. Санитар окартуви маълум бир одам, оила, гурух ва бутун жа- 
миятга йуналтирилган.

5. Санитар окартувинмнг вазифаси инсонларга уз-узига ёрдам 
беришни. барча учун янада соглом шароитлар яратишни ва хамма 
учун им кон даражада согликни мустахкамлашга йуналтирилган 
царорлар кабул килинишидан иборат.



6. Санитар о карту ви уз ичига услублар танловидан кенг фойда- 
ланиш билан бирга расмий ва норасмий Укитиш услубини олади.

7. Санитар оцартуви олдида маълумотни такдим этишт а булган 
муносабат. хулк ва ижтимоий шароитни уз ичига олган куп кирра- 
ли масала турибди.

С ан и тар  окартуви га  булган ёндаш ув

Ёндашув Максад

Санитар
окартирув
сохасидаги

фаолият

Миеоллар 
(касалликларга 
карши кураш)

Тиббий
Касаллик еки 

ногиронликдан 
огоудантириш

Касалликни 
олдини олиш 
ёкисогликни 
яхшилашда 

тиббий 
аралашувга срдам

Максад чекиш билан 
боглик у(тка. юрак 
касалликлари ва 

бои i ка с а л о матл и к 
бузилншла-рипя 

олдини олишга пн- 
тилиш. инсонларда 
кашакдалик билан 

бог лик бузилиш Лар­
ин аникдаш ва Да- 

ВОЛаШ.

Бнхсворинл
у ч г а р н ш я д р г а

карагияган

Инсоннинг 
касалликларни 
оллкни олишга 

карагнлган 
чаракати.

Янада соглом 
турмуш тарзпта 

утиш учун 
каратилган 

хулк атворн.ннг 
учгаригаи.

Максад \улк 
атво рн инг удгаришп.

кашандаларшг 
декмайдлган килшп.

Ми жотга 
карт плган

Унннг уч шартига 
кура мнжозлар 
билан ишлаши.

Мижо шннг 
учи анмклаган 
еоглигидаги 
м\ ам-молар.
уларни ечшн 
билан боглик 
чаракатдари.

Чскнш хпхшмоси 
млжоднпнг учн  

муаммо сифатида 
б ауо л ас а. м у а мм о 

чисоблананадн. 
Ммяготларпинг 
у'злари б\ xaicni 

нима нсташлари. 
кандай калам 
куйишларнни 

билишади.
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Н ж ти м о и й  
узгариш .: lapr а 

й ум п .н  прил ган

Соглом гурму ш 
таращи Таиланда 
]! ! к<' Iiия г яра гувчи 

чодднй ва 
нжтимоий л  роф-

М\ Х.И1

М одлмй ва 
ижшмоий 

а тр о ф -м ухи гн н  
у л  а р ш р ш ш  а

карал и д т и  

СИЙСГ.Й И Ж Т I lf .i l 'К Й  

тадбирлар

М и кса ;: кал.ш ндалик­
н и  НЖ ТИ М О ИЙ Ж Т-Ш !!-

аан куллаб-к\ вва г-
л ана /ш ган  ки л ш и  

одамдарда чекм ш ни  
давом н л и р и ш  таи- 

л овини  га н ла ш н и  
осокл а ш ти ра д и . \ у -  
ракат бурча ж ам иш  
жойларпда каш лн- 

д ан л икка  карш и  ку - 
раш лш  снёсати, си - 
I ареталарни сотиш . 
айникса . болаларга 
га  касал хоиаларга 
со ти ш н н  чсклаш . 

чекмае ли к  1 а р ги б и . 
НЖ ТИ М О ИЙ мсьёр. 
Т а м а ки  махсу д о г- 
лари реклам асинн  

кам айти ри ш  ва кар ­
ш и ra p i и бот олиб 

бориш . С по ртга  хо - 
ч и й .ш к  кил и ш

Тиббий ёндашув - ушбу ёндашувнинг максади тиббий аниклан- 
ган юкумли. юрак касалликлари ва саратон сингари касалликлар- 
дан иари кетишга уриниш. Мазкур ёндашув каеалликнинг олдини 
олиш ва согликни яхшилаш учун тиббий аралашувни назарда ту­
тади. Бунда, одатда ишонтириш ва авторитар таъсир услуби ишла- 
тилади. Масалан. оналарни уз болаларини эмлаш ва вакцинация 
угказишга ишонтириш. оилани режалаштиришда клииикалар хиз- 
.матидан фойдалаииш \ чун у рта ёшли эркакларда юкори кон бо- 
симини олдини олиш учун у ларни курикдан утишга таргиб килиш.

Бихэивиорал узгаришларга йуналтирилган ёндашув. Ушбу ён- 
дашувдан максад одамлар муносабати ва хулкида узгариш ясаш, 
уларни соглом турмуш тарчини олиб боришга ишонтириш. Бун га 
кашандалик ноижтимоиилиги хакидаги фикрни таркатиш, ода.м- 
ларни чекишнн ташлашга. спиртли ичимликларни а клин меъёрда 
исгсмол килиш хакида маърифий тадбирлар. жисмоний машклар
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lapf ибош ни, огиз бушлиги гнгиенаси ва тугри мувозанатланган 
овкатланишга риоя килиш.

Маърифий ёндашув. Ушбу ё-ндашувнинг максади билимлар- 
ни гавдим этиш ва согликни саклаш масалаларини тушунишни 
таъминлашдан иборат. Саломатлик масалалари буйича маълу­
мот максимал нейтрал куринишда таедим этилади, одамларга 
эса соглом хулк-атворлари хакида уз карорларини кабул килиш 
учун кадриятлар ва муносабатдарни аниклашда ёрдам берилади. 
Уларга ушбу карорларни кабул килишда хам ёрдам курсатилииш 
лозим.

Мижозга каратилган ёндашув. Мазкур ёндашув мижозлар 
билан ишлашга каратилган булиб, улар узлари нимани билиши 
хохлашларини аниклашган. уз кизикиш ва фикрларини хисобга 
олган холда танлашлари ва мувофик карор кабул килишлари учун 
мФлжалланган. Ушбу ёндашувнинг санитар окартувидан фарки 
шундаки, муаммолар санитар маорифи томонидан эмас. балки ми­
жоз томонидан амалга оширилади.

Ижтимоий узгартиришларга каратилган ёндашув: мазкур ён- 
дашунинг максади энг соглом турмуш тарзини танлашни асос- 
лашлаш учу к атроф-мухитни узгартириш. Бошка суз билан айт- 
ганда. соглом турмуш тарзини танлаш хамманинг имконият дара- 
жасида булишига йуналтирилган.

Этик позиция анча шахсий булиб. хар бир тиббий санитар хо­
дим томонидан мустакил аникланишн лозим. К^уйидаги саволлар 
санитар маорифи ходимига уларнинг баъзиларини тушунишда ёр­
дам бериш ва этик масалаларга нисбатан аник хулосаларга келиш- 
га кумаклашади:

1. Уз мижозларингизни узингизга тенг куриб муносабатда 
буласизми?

2. Уз мижозларингизни эхтиёж ва хохишларини хисобга ола- 
сизми?

3. Мижозларингиз сиз билан бир хил хукукка эга деб уйлай-
сазми°

4. Уз ,\1 ижозларингизга ояатда хурматда буласизми?
5. Узингнзнинг ва мижозларингизнингхиссиётларини тушуна- 

ман деб уйлайсизми?
6. Уларнинг кизикишлари нимада эканлигини биласизми?



7. Сиз уз хисларингиз ва билимларингизни харакатда транс­
формация килишга кодир ва тайёрмисиз?

8. Одамларни эшитиб, сухбатлашиб зарур хдракатларни амалга 
ошира оласизм и '?

9. Бош^а одамларга ёкиш максадида кабул килинган карор- 
ларга карши узингиз самимий ишонган далилларни келтириб уз 
карорларингизни асослашга кобилиятингиз етадимп?

Санитар окартувининг эгик воеиталари ва аник тадкикот
У рта мактаб узининг каттик интизоми, академик анъаналари 

за имтихонлари билан машхур. Мактабда булган согликни саклаш 
ходими ушбу мактабнинг теки укувчиси якинда х,омиладор бул­
га нлиги дан хдвотирда. Мактабда эса жинсий тарбия буйича 
машгулотлар олиб борилмайди, чунки юкори синф укувчилари 
бунга карши уз эътирозларини билдиради. ота-оналар карши бу - 
лишади.

Бошлангич мактаб вазифаси. Академик бил им бериш. санитар 
маорифи булса ота-оналарнинг муаммоси. Ш у билан бирга юкори 
спнф укувчисини хам хомиладорлик холати ташвишга солади 
ва у тиббий санитар ходим б с-сим и остида нстамайгина жинсий 
тарбия дастурини амалга ошириш имкониятини мухокама килиш 
учун нотанишлар ассоциациясига таклиф килиш га рози булади. 
Ушбу тумандаги купгина оилалар билан таниш булган согликни 
саклаш ходими купчилик ота-оналар болаларининг мактабда жин­
сий тарбия дарсларини олишга хурсандлик билан рози булишади 
деб хисоблайди. Лекин у яна шуни биладики, фаол ота-оналар­
нинг камчилик кисми йигилишда узларини етакчи билиб дастур 
хохловчиларига нисбатан. эътироз билдирншади, негаки уларнинг 
фикрича бу мактабнинг академик обр^сига nyivp етказади ва бо- 
лаларни жинсий экспрементларни келтириб чикаради деб хисо- 
блашади. Бу холатнинг этик аспекгларини аниклашда катта уки- 
гувчи ва согликни саклаш ходими сизнингча нима юл тутиши 
зарур?

М А Ш К
Санитар окартувининг расмий ходимлари тиббий хамшира са­

нитар о карту вн ва согликни мустахкамлашда яна кимлар иштрок 
чмппинн билиши керак. Бу сизга ишингиз бошкалар харикатини



тулдиришга ёрдам беради. Сиз яна тунга икрор буласизки, бу маь- 
лумотингизни мижозларингиз билан уртокдашиш фойдадан коли  
булмайди. Бу еизга уз э.угиёжларингизни кондиришнинг бир ка­
дар иыкониятларини беради. Уз фикрларингизни ёзиб куйинг ва 
улар хакда дустларингиз ва хамкасбларингиз билан уртокдашинг. 
балки сизнинг руйхатингизга уларнинг бирор кушимчаси булади. 
балки сиз уларни ыиллий, регионал, махаллий ташкилотларда бу~ 
лншини максадга мувофик деб уйларсиз (баъзи миллий ташкилот- 
лар регионал ёки махаллий булимларга эга буладилар).



Ш  БОБ. УСМИРЛАРГА ТИББИЙ -  НЖ ТИМ ОИЙ ВА 
РУХИЙ ЁНДАШ УВДА ОИЛА ХДМШ ИРАСИНИНГ 

ВАЗИФАЛАРИ

3.1. Усмирлик гурухлари.
3.2.Усмирларнинг озикланиш»
3.3. Уй шароитида бемор усмир болаларни парвариш килиш

Усмирлик ёши -  бу шундай даврки. бунда инсон на бола ва 
на катта одам еифатида бахоланади. Бу даврда инсон организмы 
жисмоний ва рухий зурикишни бошидан кечиради. бундан ташка­
ри усмирнинг дунёкараши хам узгаради.

3.1, Усмирлик гурухларн.
ЖСС'Г томонидан тасдикланган усмирлик гурухлари мавжуд. 

ЖССТ буйича усмирлик ёши 10 дан 19 ёшгача деб белгиланган. 
"Ёшлар" гурухини 15 дан 24 ёшгача булганлар ташкил этади. А на 
шу 2 гурухдаги инсонлар “ёш инсонлар" гурухига бирлаштирила- 
ди ва бу ёш 10 дан 24 ёшни ташкил этади. ЖССТ усмирлик дав- 
рини хаётнинг алохида фазаси деб хисобламайди, балки бу даврда 
шскиламчи жинсий етилнш. шахсиятни англаш. уз рухий nopi ре­
тин и яратиш ва моддий. иктисодий ва ижтимоий мустакилликка 
грншнш даври деб хисоблайди.

Усмирлар бир турдаги гурух >мас. уларнинг зхтиёжлари жин- 
сига. ривожланиш босцичига. яшаш шароити ва иктнеодий ижти­
моий аафзалликлари билан узгариб туради.

3.2. Усмирларнинг озикланшни
'Усмирлик даврида бола организм и лез усади ва хар хил фи ш о­

ки нк тнхимлар уз иши ни кайта тиклай бошлайди. Чакалокларнн. 
••.•акгаГ)! ача булган, кичик мактаб ёшидаги болаларни овкатланиши-



ни ота-оналар назорат кила оладилар. Лекин усмирларни озикла- 
нншини назорат ости га олиш айрим кийинчиликлар тугдиради. 
чунки улар буш вактларини мустакил бошкара олишади, катгалар 
назоратисиз овкатланишади ва асосан йул-йулакай овкатланиш- 
ни хуш куришади. Ш унинг учун усмирлар орасида ошкозон-ичак 
касалликлари масалан, гастрит ва колит, моддалар алмашинуви 
касалликлари масалан семириш кабилар куп учрайди. Усмирлар 
орасида учрайдиган касалликлар ичида 1- уринни таянч -  харакати 
аъзолари касалликлари, 2- уринни ошкозон — ичак тракти касалли­
клари. 3-уринни моддалар алмашинуви касалликлари эгаллайди.

Усмирлнк даври -  бу тез у'сиш, организм тизимларини кайта 
тикланиши ва жинсий етилиш давридир. Купинча аъзо ва тизим- 
лар бир вактда етилмайди. Ш унинг хисобига усмирларда иштаха- 
!Ш кучайиши кузатилади. Бу вактда уларга эхтиёжларига караб 
о в кат ланишга рухсат бермаслик ва албатта. уларнинг овкатланиш 
рационини назорат остига олиш жудаям мухим.

Усмирларда кувват алмашинуви катгаларникига Караганда 
аича фар к, килади. Агар тинч холатдаги катта ёшли одамга 1 соат 
мобайнида уртача 1 ккал / 1 кг огирлигига керак булса. 12 ёшли 
болага худди шу холатига 1.8 ккал керак булади. Жисмоний фаол­
лик учун усмир бола 600 ккал сарфлайди. Суяк -  мушак тизимини 
тез усиши суткасига 60-100 ккал кувватни талаб зтади. Умумий 
олган,ла кунига усмир 2400-2500 ккал кувват сарфлайди. Организм 
эхтиёжини кондириш учун усмир кунига 300 ккал кувватга эга 
махсулот истеъмол килиш и, агар спорт билан шугулланса. 3100- 
3500 ккал кувватли махсулот ейиши керак. Катталарнинг вазифаси 
-  усмирлар «стемол кнлаётган махсулотнииг  энергетик кнйматини 
билиши. айникса. уларга огир юкламалар юклатилганда талабдан 
гокори кувватга эга махсуло гдарни беришлари керак.

Махсулотларнииг нафакат энергетик киймати балки, уларнинг 
таркиби хам жуда мухим саналади. Оксил, ёг ва углеводнинг узаро 
нмсбати 1:1:4 ни ташкил килиши лозим. Усмирларда усиш жараё- 
ни тезлашгани учун уларда асосан оксилга булган эхтиёж кучаяди. 
Уртача эхтиёж суткасига 100 г. ни ташкил килади. Асосан хайвон 
оксиллари масалан, гушт. парранда. балик махсулотларидан фой- 
лаланишлари максадга мувофик саналади. Вегетарианликпарх,ези 
усмирлар учун хавфли саналади, бу темир танкислиги камконли-



гини келтириб чикаради. Тс мир танкислиги камконлиги усмирлар 
орасида куп таркалган булиб. асосан кизларда куп учрайди. Усмир 
организмидаги темир микроэлемента даражасини текшириб 'гу­
рти, айн икса, эътиборга моликдир. чунки организмни химоя кучи, 
акл ва инфекцияга карши курашувчанлик айнан шу темир мнкро- 
злементига богликдир. Темир микдорини саклаб турпшга мол, бу- 
зок гушти ва жигар анчагина ёрдам беради. Колбаса ва сосискалар 
яхши пиширилган гушт урнини боса олмайди. Аммо лекин уларни 
\:ш  гушг истеъмол цилинмаган пайтларда кабул килса булади.

Усмир кунига 100 г ёг кабул килиши керак. Ёглар организмга 
юкори даражада кувват берувчи модда хисобланади. Ёг кислотала- 
ри эса хужайра тикланишида мухим рол уйнайди. Ёг кислоталари 
асосан усимлик ёгларида куп учрайди ва у усмир рационида 1/5 
микдорда булиши керак. Ёгни етарлича истеъмол килиш тсрига 
хам яхши таъсир курсатади бу эса жинсий етуклик даврида мухим 
хисобланади. Оксил ва ёгларнинг узаро нисбатини кузатнб бориш 
керак.

Углеводлар хам организмга кувват берувчи асосий манба хисоб­
ланади.Усмир учун 400 г углевод 1 суткалик эхтиёжни кондиради. 
Агар организмга етарлигидан куп миадорда углезод кирса. бу ор- 
тнкча вазнга олиб келади.

Усмир суякларининг яхши ус иши учун кальций, фосфор каби 
минерал моддаларни овк,атбилан бнрга кабул килиши лозим. Каль­
ций билан фосфорни энг самарали нисбати бу 1:1,7 хисобланади. 
Бу тахминан 1500 мг кальций. 2500 мг фосфор/суткасига. Кальций 
етишмовчилиги остеохондроз, остеопороз, сколиоз, умуртка пого- 
насининт кийшайиши каби таянч харакат аъзолари касалликларига 
олиб келади. Бундан ташкари кальций етишмовчилиги окибатида 
т.'ьпларнинг кариеси хам келиб чикади. Кальцийнинг асосий ман- 
баи бу -  сут, сут-к;атик махеулотлари, асосан творог хисобланади. 
Усмирлар хар куни калорияли сут ичишлари керак.

У'смирларда витаминларга булган эхтиёж хам жуда каттадпр 
Агар боланинг рационида янги узилган мевалар. сабзавотлар бул­
са. унда бола вигаминларни табиий усулда кабул килади. Х,амш- 
: а маълумки, бахор ойларида мева ва сабзавотлар таркибида ви- 
у ач тм а р  камайиб кетади. Бу холатда улар витаминларни сунъий 
у-.улда таблетка холида кабул килишлари лозим. Витамин ире-
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парат.шрини узбилармонлик билан эмас. балки шифокор билак 
маслахатлашган холда кабул килган маъкул.

Купинча усмирлар ута с е м т л и к  ёки уга озгинликдан шикоях 
киладилар. Агар шу пайтда моддалар алмашмнувидаги тегишли уз­
гаришларга эътибор берилмаса, анча жиддий касалликларга олиб 
келиши мумкин. Масалан. атеросклероз, артериал гипертензия, ме- 
таболик синдром. Шу каби узгаришлари бор усмирлар учун .махсус 
озикланиш тайинлаш керак. Агар вазн ортиши билан боглик муам- 
молар булса. пархез килишга рухсат этилади, лекин пархез режаси 
мутахасс-ис томонидан чукур ишлаб чикилган булиши керак. Бу 
холагда усмирга керакли булган махсулотларни бемалол истеъмол 
килиши ва аксинча. унга зарар етказадиган махсулотларни чеклаши 
кераклигини хам уктириш лозим. Бундан ташкари жисмоний юкла- 
ма кам булса. у ни купайтириш керак. Бунинг учун усмир бола узи­
нинг жисмоний ва рухий холатидан келиб чиккан холда бирон-бир 
спорт тури билан шугулланиши керак хисобланади.

Усмирлар узларнни катталарга таклид килишлари табиий хол 
хисобланади, шунинг у чун улар уз рационларини мустакил узгар- 
тириб юборишади. Усмирлар ута ишонувчан булганликлари са­
бабли. улар асосан рекламаларда таргиб этилаётган махсулотларни 
истеъмол кил и иши хохдашади. Масалан, ширинликлар, лимонад- 
лар. сакичлар. фастфуд ва хатгоки пивони хам татиб куришади. 
Уларни бу нарсаларни кабул килишларидан кайтариш жуда кинин. 
Бу ндай холатда ота-оналар уз болаларига осойишталик ва аник ки- 
лнб бундай махсулотларни инсон организмига зарарли таъсирини. 
келажакда улар келтириб чикарадиган асоратларни тушунтириш- 
ларн ж у м  му\им.

Усмирлар тугри. балансланган ва туда конли овкатланишла- 
ри керак. Бу ёшда уларда купинча ута чарчаш окибатида келиб 
чикадиган о в кат хазмининг бузилиши. укиш давридаги стресслар. 
ноIугри режим, чекишни бошлаш. алкоголни татиб куриш, ичакни 
моторика via эвакуатор функциясини бузилишлари учраб туради. 
Бу ндай узгаришлар окибатида сурункали гастрит. 12 бармок ичак 
яра касаллиги ва энтероколит каби касалликлар келиб чикади. 
Азиз ога-оналар ва тиббиёт ходимлари, бундай касалликларнинг 
олдини олмш учун усмирнинг радиони ва кун тартибини узгарти- 
ринг ва у ни назорат остига олинг.



Тугри овкатланишнинг энг мухим курсаткичи бу овкатнинг 
кувватлилиги хисобланади. 14 дан 17 ёшгача булган киз болалар 
кунига 2500-2800 ккал кабул килишлари керак. 14 дан 18 ёшгача 
булган угил болалар кунига 3000-3200 ккал кабул килишлари ке­
рак. Кейинги курсаткич озик; моддаларнинг мивдори. яъни оксил. 
ёг. углеводларга тегишлидир. 14 дан 17 ёшгача булган усмир йи- 
гитлар кунига 106 г оксил, 64 г хайвон оке ил и. 106 г. ёглар. 422 г 
углеводлар кабул килишлари керак. 14 дан 17 ёшгача булган киз 
болалар эса 93 г умумий оксил, бундан 56 г хайвон оксил и, 93 г 
ёглар. бундан 20 г хайвон ёги. 367 г углеводлар кабул килишлари 
керак. Кейинги курсаткич витаминлар микдори. 14 дан 17 ёшгача 
булган усмир болалар учун: А витамини - 1,5 мг. В I витамин»! 
- S .9 мг, В 2 витамини -2.5 мг, В 6 витамини -2.2 мг. РР витамини- 
21 мг. С витамини -80 мг. 14 дан 17 ёшгача булган киз болалар: 
А витамини- 1,5 мг. В 1 витамини - 1.7 мг; В 6 витамини -1.9 мг. 
РР витамини -18 мг, С витамини -70 мг. 14 дан 17 ёшгача булган 
усмирларнинг 1 кунлик кабул килиши керак булган мах,сулотларл 
руйхати.

* Сут-5 00-600 мл.
® Творог-50 г.
* Гушт-220 г.
* Балик-60-70 г.
* К,ора нон - кизлар-ЮОг. угил болалар -150 г.
* Картошка-250-300 г.
* Сабзавотлар-350 г,
® Мевалар-150-500 г.
* Нрмалар ва макарон мах.сулотлари-60 г.

Усмир болага семизлик керакми?
Усмир боланинг ваз ни катта булгани сари бир текисда ортиб 

бориши асосан унинг яхши ри вожл анаётган ини бил дирад и. ЬИ' 
рок боланинг еемизлиги хам меъёрдан ортиб кетмаслигч лозим. 
Усмирнинг вазнига вазн кушилмаслиги канчалик салбий булса. 
ортикча вазннинг кушилиши хам шунчалик зарарли. Семизлик 
катталарга зарарли булгани каби болаларга хам зиёндир. С'абаби. 
орш кча вазн горакка огирлик туширади. Семизликда доим ортик­
ча вазн олиб юриш билан бирга ёг туцималарикн кон, кислород.
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озик моддалар билан хам таъминлаш лозим булади хамда орга- 
низмда ёгнинг ортиб кет иши тукнмаларда сувнинг туриб колиши- 
s а сабаб булади. Натижада эса юрак суюкликни купрок хайдашига 
гугри келади.

У нут мапг'
Харакатсизлик била и вазнни камайтириб булмайди. Болани 

олдин кпл маган ишларини килишга ва узининг дангасалик одаг- 
ларини ташлашга ургатиш шарт. Ю риш. очик хавода сайр килиш. 
жисмоний тарбия. уйдаги жисмоний мехнат семириб кетаётган бо­
лани оуш вактини тулдириши лозим.

Сабаблар
Усмир болаларнинг семириб кетишига куйидагилар сабаб 

булади:
» У га туйиб овкатланиш;
• Ок нон. ёгли гушт, хамирли таомлар, куюк каймок, турли ши­

ри нликларни меъёридан куп истеъмол килиш;
• Харакатсизлик;
• Болалар учун мулжалланган махсус машкларни бажармаслик.

Корми бушлш идаги ортикча ёг диафрагмаларнинг кискариши-
sa тускннлик килади. кукрак кафаси хам нафас олаётганида кои­
ми "суролмаи" колади. Окибатда юрак кушимча мехнат килишга 
мажбур булади. У кон айланишда пайлардан ажралиб колгандек 
булади. Ёгсимон моддалар томирларнинг кайишкоклигини сусай- 
тириб. юрак деворларига йигилиб колади. Ку эса уз-узи дан юрак 
фаолилтинн кийинлашгиради.

Окибатда:
•  Усмирлардаги семизлик к> йидаги асоратларга олиб келади:
• Ясси товонлик:
• У.муртка погонасининг кийшайиши;
• Артернал кон босимииинг ошиши;
• Ички секреция безлари фаолиятининг бузил иши:
» Организмда моддалар ал.шшинувинингбузилиши;
• Асаб тизимида бир кагор узгаришларнинг юзага келиши;
• Жинсий ривожланишниш кечнкиши;
• Организмда шамоллаш ва юкумли касалликларга булган кура- 

шувчанликнннг камайиши (имммунитетнинг пасайиши);
• Кандли диабетга чалиниш хавфини оширади;
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* Крматнинг бесунакай булиб кол иши (сои ва елкалар юма- 
локлашади, корин. тос ва кукрак атрофида ёг катламини усиши);

• Бола утирганда корин атрофида ёг ажинларинг пайдо булиши.
Тадкикотлардан маълум булишича, бундай болалар лапашанг.

буш. бесунакай булиб усади. Уларнинг организмида дангасалик 
ривожланиб, иштиёксиз булиб воя га етацилар. Кагта булган да 
эса кон босими касаллигига, мия томирларининг атеросклероз», 
кандли диабет касаллиги, тез кариш, ишга яроксиз булиб кол mu та 
бошкаларга нисбатан купрок дуч келадилар. Семизлик доим узн- 
да кутилмаган хавфларни саклайди. Рухшуносларнииг кузатувига 
кура, семизлик бола психологиясида узгаришларни юзага келти­
риб, харакатли ва оммавий уйинларга нисбатан бефарк булишига 
олиб келаркан. Семиз болаларни кучага сайрга чикариш, бирор 
жисмоний мехнат билан банд килиш ута кийин булиб. улар асосан 
утириб килинадиган машгулотлар билан банд булишади. Масалан, 
расмларни куриш, раем чизиш, телевизор куриш ва х.к.

Д аволаш  учун:
Усмирларни семизлик касалидан фориг килиш ва семириб ке- 

тишпнинг олдини олиш учун “кам-камдан. тез-тез” легаи коидага 
;.:\-!ал килган холда овкатлантириш лозим. Бунда болани туйдирио 
юбориш хам, оч колдириш хам нотугри. Бундай болаларни с\ тка- 
сига 6-7 марта овкатланпгирган маъкул. Бунинг натижасида бола- 
даги иштаха бироз сунади. Ораси узок вакт билан овкатланиш 
кишининг куп истеъмол килиб куйишига ва организмда ортикча 
калориянинг юзага келишига сабаб булади. Овкатни гпошмасдан 
ейпш иштаханинг бироз бутил ишига ва маълум вактдан суш 
овцатлан туйганлик хиссини сезишга олиб келади.

3.3. Уй шароитида бемор усмир болаларни 
парвариш килиш

Бемор бола ёки усмирни парвариш килиш билан оиланинг 
бошка аъзоларини парваришлаш уртасида узаро богликлик маь- 
жуд. [ нгил даражада касалланган бола уй шароитида оила шифо- 
корини даво курсатмалари буйича тез с-огайиб кетиши мумкин.

Уткир ёки сурункали касаллик билан касалланган макгаб ёши- 
•д.н и болалар стационар шароитда алохида парваришни талаб эта- 
:.н. Жисмоний харакати чекланган болалар ёки сурункали касал-



лик билан огриган болаларга касаллик асоратларига куникишмга 
ёрдам бериш зарур. уларга узига мос х,аёт тарзини ишлаб чикиш li­
ra кумаклашиб, мустакил инсон сифатида шаклланишига ёрдам 
бериш керак.

Овцат ва и чим лик
Болани овкатга булган эхтиёжи болани усиш тезлигига караб 

Узгаради. Бола узок вакт мобаннида касалланса, овкатга булга]-) 
жтиежи нисбатан камаяди ёки батамом йуколади. Усмир бола ор­
ган ам и  тез усгани сари о в кат махсулотга булган эхтиёжи ортиб 
боради. Усмирларни эмсционал холати чида.мсиз. хаёт тарзи фаол 
булиб. улар асосан янги турдаги махсулотларнитатиб куришни ис­
та шади.

Усмирларда озик махсулотларига нисбатан фикрларини кенг 
булишига. овкат махсулотини сифатига. уни таркибини нималар- 
дан ташкил топганиии билишларига ёрдамлашиш ота-оналар ва 
тиббиёт ходимларини асосий вазифаси хисобланади. Бу овкатга 
булган соглом муносабатни шаклланишига олиб келади ва ошко- 
зон ичак тракти касалликлари билан касалланган болаларга пархсз 
саклашни ахамиятини ёритиб беради. Чунки ошкозон ичак грак- 
ти ва кандли диабет билан касалланган болаларга доимий равишда 
пархез стол ига а мал килиш буюрилади. Баъзи бир ёшлар “вегета- 
рианлик” гурухларига аъзо булиб, гушт махсулотларини истеъмол 
килишдан бош тортишади. Бундай холатда ёшларга гушт махсу­
лотларини инсон организмига булган бекиёс таъсири ва усаётган 
ёш орган измига ижобий таъсирини ургатиш лозим. А гарда бу ту­
шу нтиришларни хеч кандай натижаси булмаса, бундай холатда 
бола рационини усимлик окснлига бой махсулотлар билан бойи- 
тиш зарур. Масалан. соя оке ил и. Агар бола касалланиб колса, ило- 
жи борича хеч кандай чекловлар булмаса, бола ёктирган овкатни 
танёрлаб берган маъкул. Бундан ташкари бола ичаётган ичимлик 
микдори ва т\рини  хам касалликка хос равишда танлаш зарур.

Хазм чикиндиларини организмдан чикариш ва кусиш
Усмир бола улгайиши он лай ташки куринишига нисбатан эъ- 

тнборли булиб колади. Шунинг учун болани ха деганда хожатхона 
ва ювиниш хонасига киришлариии ман этиш ёки каршилик кур- 
сатиш керак эмас. Ака-сиигилларни навбатма-навбат бир-бирини
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чурмат килгаи холда шу хоналарга кириб чикишларини ургатиш 
лозим. Кусиш билан кечадиган касалликларда сийдик копи ва 
нчаклар т иини  назорат килиш сусаяди. Мактаб ёшидаги болалар 
бу холатдан уялишади ва узларини ёш бола булиб колгандек се- 
зишади. Агар ака-сингиллар бир хонада жойлашган булса, бола 
хасталанганда вактинчалик алохида хонада парваришлаш мак­
са дга мувофик. Агар бола бир неча маротаба кайт килса ва бунга 
яна бошка симптомлар кушилса, масалан коринда огрик. ич кети- 
ши зудлик билан шифокорга мурожаат килиш керак. Кусиш ёки 
«ч кетиши натижасида организм йукотган суюклик сувсизланиш- 
га олиб келиши мумкин. Доимий равишда кайтарилиб турадиган 
кайд килиш стресс ёки безовталик асорати булиши мумкик. Агар 
шифокор кусиш ни келтириб чикарувчи жиддий сабаб топа олма- 
са, демак, унинг с-абаби стресс булиши мумкин деб тахмин килса 
булади. Боланинг рухий холатига рухий таъсир килиб стресс чаки- 
радиган жиддий бир узгариш содир булганини эслаб куриш керак. 
Болани куллаб-кувватлаш ва болага нисбатан эътиборли булиш 
шунта ухшаш муаммоларни хал килишга ёрдам беради.

Дам олиш ва уйку
Бемор бола учун давомли уйку ва дам олиш жуда фойдали. Су­

рункали касалликдан эндигина тузалаётган ва уткир жаррохлик 
амалиёти утказилган болаларда уйкуга булган эхтиёж кучаяди. 
Турли ёшдаги болалар уйку учун турлича вакт сарфлашади. Агар 
болалар бир хонада турсалар, бу уйку муаммо тугдиради, чунки 
катта ёшдаги болалар кичик ёшдаги болаларга нисбатан кечрок 
ухлашга ётадилар. Купгина оилаларда турли жинсдаги болалар 
бир хонада дам олишади. Бу асосан бола жинсий етилиш даврига- 
ча мумкин деб хисобланади. Бу ёшда усмирлар асосан елгиз ко­
лиш учун, шахсий буюмларини саклаш ва дустлари билан бемалол 
сухбатлашиш учун алохида хонани талаб килишади. Бу муаммони 
ечиш мумкин; бунинг учун кроватларни хонанинг 2 та карама- 
карши бурчагига жойлаштириш керак.

Болалик да ври да кечаси куркув, хавотирли iy шлар ва расмана 
v йкуеизлик булиши кузатилади. Бу белгилар купинча касаллик- 
ка к> нжлиб келади ва шифохонада хдм давом этади. Болаларни 
чуркиичли ту шлар хавогирга солади ва бола кечаси ухлашдан чУ-



чиб колади. Бундай пайтдаболани тинчлантириб бу факатгинатуш 
эканлигига ишонтириш керак. Бола ухлашидан олдин у ни ёнида 
булишингизни ва уни куркинчли туш билан бир га колдирмаели- 
гинпвни эслатиб куйишингиз керак. Купчилик болалар ухлашга 
ётишда кийналадилар. хаттоки ухлаш олдидан иссик ёки мазали 
ичимлик берилса хам. Касаллик бу холатни хам кийинлаштиради, 
лекин бу уткинчи холат хисобланади. Агар бола кундузи ухлаб ке- 
часи ухлашга кийналса, болага кундузи шугулланиши учун бирон 
бир маги гул от тоииш керак. Ана шунда бола кун буйи машгулот 
билан шугулланиб, кечасига чарчаб яхши ухлайди. Касалликдан 
сунг куп ухлашга урганиб кол ган болаларга тинч холатни таъ­
минлаш зарур. чунки уйку йукотилган организм функциясини 
тиклашга ёрдам беради.

И) ёшдан 14 ёшгача булган болалар кечки сайрга чикишнн хули 
курштади. Ана шундай холатда кечки сайр учун аник бир вактни 
ажратиш ва уз вакгида урнига ётишга уидаш керак.



IV БОБ. КЕКСА ВА КАРИ ЕШДАГ'И 
Б£МОРЛАРЫИ ПАРВАРИШ ЛАШ  

ТАМОЙИЛЛАРИ

4.1. Геронтология ва гериатрия фани хакида тушунча
4.2. Инсон хаётида кариш жараёнининг кечиши
4.3. Геронтологик беморларни клиник текширишни узига хос 

хусусиятлари
4.4. Кекса ва кари ёшдаги беморлар реабилитацияси
4.5. Соглом кекса ва кари инсонларнинг овкатланиш тамойиллари

Согликни саклаш тнзимининг долчарб .муалшолармдан бири 
булган «Геронтология» инсоннинг кариш жараёнини урганадиган 
фан булиб, юнончп «герое» - кари ва «логос» - билим деган маь- 
нони англатади.

«Геронтология»нинг асосий максади инсоннинг  фаол ва 
тулаконли хаётини узайтириш йулларини излаб топишдир. Кек­
са ёшдаги беморларга хизмат килиш аксарият тиббиёт ходим* 
ларининг кундалик вазифаси. чунки гиббий хизматта мухтож 
барча беморларнннг 25-30 % кекса ёшдаги беморлардир. Ж а\ои- 
даги барча мамдакатларда демографик курсаткичлар кария- 
лар х,исобига ошиб бормокда. Бу эса «Геронтология» ва (■Гери­
атрия» сохасидаги билимлар доирасини кенгайтиришни такозо 
этади.

«Геронтология.» фани куйидаги таркибий кисмлардан иборат:
1. К ариш  биологниси.
2. Гериатрия.
3 . Герогигиена.
4. Гсронтонс ихолoi ня.
5. Геродермня.
<>. Геродиетика.
7. Г ерож ология.



Кексалик умрнинг конуний тарзда юз берадиган якунловчи 
давридир. Бирок муддатидан олдин кариш хдцисаси хам хаётда 
бор хакикатдир. Шу сабабдан С. П. Боткин ва И. И. Мечниковлар 
физиологию ва барвакт кариш мавжудлиги хакидаги тушунчаларни 
ёклаб чикканда хак эдилар.

Барвакт кариш бошдан кеч прилган касалликлар ёки ташки 
мухитнинг зарарли омиллари таъсирида ёш билан боглик узгариш- 
ларнинг бир мунча эрта ривожланиши билан характерланади. Фн- 
зиологик кариш ацлий ва жисмоний согломликни. маълум даража- 
даги иш кобилиятини, дангасаликни, теварак-атрофдаги ходиса- 
ларга кизикишни саклаб колиш билан белгиланади. Ташки мухит 
таъсири ва организмнинг ички омиллари кариш жараёнининг тез- 
лашувига, организмнинг эрта каришига олиб келади, бу жараён ор­
ганизмнинг усиш ва ривожланиши тухтаганидан кейин бошланади.

«Геронтология» тиббий биология билан чамбарчас боглик бу­
либ, у молекула ва хужайралардан тортиб бутун организмининг 
кариш сабаблариии урганадн.

Кариш - карилик. яъни ёш улгая бориши билан организмда пай­
до буладиган узгаришларнинг конуний тарзда руй бериш жараё- 
нидир. Умуман олганда, бугунги кунда карилик муаммоларини хар 
томонлама урганадиган турли фан сохалари пайдо булди ва улар 
жадал ривожланмокда. Хусусан, дунё ахолиси сонининг кариялар 
хисобига о шиш и «Гериатрия» фанининг ривожланишинн янада 
тезлаштиради. «Гериатрия» кекса, ёши улуг кишиларда касаллик* 
нинг кечиши хусусиятларини урганадиган фан булиб. согликни 
саклаш тизими амалиётига тобора чукуррок кириб бормокда.

«Герогигиена» эса кексайган ва катта ёшдаги кишилар гигиена- 
сини урганмокда,

«Геронтопсихология.'> — кексалар рухий холати ва феъл-атворини;
«Геродиетика» -  кексайган кишилар овкатланиши ва унинг ху- 

сусиятларини:
«Геродермия» -  кексайган кишилар терн коплами хусуслятла- 

рини урганувчи булим.
«Гёроэкология» -  кариш жараёнига экологик омилларнинг таъ­

сир этишини урганувчи фан.
Бугунги кунда жахонда генетик олимларнинг чукур излани- 

шлари натижасида. кариш жараёнига таъсир угувчи генлар борлиги
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тахмнн килинмокда. Агар бу тахмин тасдиклзнса. «Геронтология» 
фанида кескин узгаришлар юз бериши ва инсоннинг хозирдан хам 
узокрок умр курншлга эришилади. Генетиканинг ривожл аниши 
жуда куп гершггрик касалликларнинг камайишига сабаб булади.

ГЕРОНТОЛОГ'ИЯДА ХАМШ ИРАЛИК ФАОЛИЯТИНИНГ 
УЗИГА ХОС ХУСУСИЯТЛАРИ

Хамширалик мши буйича юксак малакали мутахассислар мав- 
жудлиги одамлар согломлиги ва жамият жадал ривожланишинииг 
мухим омилларидан биридир. Республикамизда ж а\он  андозала- 
рига мос. давр талабига гула жавоб бсра оладигаи шундай муга- 
хассислар тайёрлаш учун изланишлар олиб борилмокда. Ш укинг 
учун «Геронтология»да хамширалик ишига: «Геронтологияда хам­
ширалик жараёни». «Геронтологияда коммуникация». «хамшира- 
лик фаолияти фалсафаси» каби янги тушунчалар киритилди.

Замон хамширалик ишини «фан» сифатида ривожлантиришни 
такозо этмокда. Бутунги хамшира касаллик белгиларига асосланиб 
беморга «хамшира таигхиси» куя олиши лозим. Кекса ва кари бе- 
морларнмнг дардини эшига, т и у н а  олиш, улар билан инсоний му- 
локотга кириша билиш. бемор олдида жавобгарликни гула хис этиб, 
унинг соглигини ижобий томонга узгартириш ш у куннинг талабидир.

Хамширалик ишини фан ва саноат даражасига кутарган аме~ 
рикалик назариётчилардан бири В.Хендерсон тиббиёт хамшира- 
ларининг ноёб вазифаси- инсон. соглом одам ёки беморга узининг 
соглигини тиклаши. мустакамлаши. умрини осойишта яшаб утиш- 
га кумак бера оладитан даражада малака ва б ил им га эга булишдаи 
иборат деб хисоблайди. Демак. геронтологияда хамширалик иши- 
нинг максади куйидагилардан иборат:

1. Кекса ва карп ёшдаги кишиларнинг асосий эхдиёжларини 
тушу нм ок.

2. Еши утган ва кари кишиларнинг соглом булишига. соглиги­
ни саклашга ва тиклашга зришиш.

3. Кекса ва кари ёшдаги кишиларнинг узига-узи карай олиш и га 
эришиш.

4. Вакги соати келган еки огир. гузалмас касаллик билан огри- 
ган инсоннинг (кексанинг) умрини осойишта яшаб утишига имко- 
ничт яратиш.
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5. Кариялэр учун соглом турмуш тарзини юзага келтириш вз 
ривожлантир и ш зару р.

Геронтологияда хамширалик жараёни — хамшира тафакку- 
ринмнг ва харакатининг алохида бир гури. Чунки кекса ски кари 
кишиларга караш. улар ни даволаш хдмширалардаи алохида масъ- 
улият, муомала-маданияти. ил мни талаб этади, Геронтологияда 
ёши утган. кексайган шахснинг муаммосини хал этишда хамшира 
режали равишда иш олиб бориши зарур. Х,амшиРалик жараёни - 
динамик, уеиб борувчи ва узгарувчан харакатли жараёндир.

Кекса, кари киши еки беморларнииг дарди куп. Демак, улар­
нинг парваришига булган муносабати хам шунга мос кчтт киррали 
булиши лозим. Боищача айтганда. карияларни парварншлаш ре- 
жаси вазиятга караб муттасил узгариб туради. Бу жараён уларнинг 
•эхтиёжларида мужассамлакгая. Демак, парвариш режаси бундай 
беморларнииг асосий эхтиёжларига асосланиб тузилади. Хамши- 
ралик жараёни аник бир максадга йуналтирилган, мослашувчан 
жараён. ХамшиРанинг ищи шифохоиаларда. оилаларда. кариялар 
уйларида. поликлин икал арда олиб борилади. Хамшира бу жара- 
ёнда уз мутахассислиги буйича били ми, истеъдоди, тажрибаси ва 
мантикий фикрлаш кобилиятини беморкинг соглигини тиклаш. 
уни парвариш килишга. муаммоларини хал чи н н а сарфлаши за­
рур. Геронтология да хамширалик жараёни 5 та босичдан иборат:

i -боскич. Маълумот туплаш. тахлил килиш ва уларни бахолаш. 
Бу шахе муаммоларини аниклаш ва парвариш ни режалаштириш 
учун бажарилади. Ушбу боскичда беморнинг холатини кузатиш — 
узидан. якинларидан. танишларидан. тиббий картаеидан маълумот 
туплашдан иборат. Бу боскичда ту план гаи маълумот буйича хеч 
кандай хулоса килинмайди. Лекин беморнинг муаммосини билиш 
учун ундаги касалликнинг объектив ва субъектив белгилари билан 
бир каторда беморнинг асосий эхтиёжи аникланади. Демак, бемор 
билан мулокотда унинг асосий эхтиёжларини билиш учун биз хар 
томонлама мутахассислик коммуникациясидан фойдаланишнмиз 
лозим. Геронтологияда коммуникация - кекса ёки кари бемор би­
лан хамшира уртасидаги мулокот булиб. бу беморнинг шахсияти- 
га тегмайдиган тарзда унинг рухий кечинмаларини билиш, агар 
соьтигига салбий таъсир этса уларни бартараф итиш ёки енгил- 
лаштириш усулларини аииклаб. бемор атрофида психомоцноиал
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осойишталик яратиб. парваришни олиб боришдир. Хамшира кекса 
ёки кари бемор билан мулокотда «утахассислик коммуникацияси 
тамойиллари коидасига амал килиши керак.

Бунда:
1. Мулокотда аник ва равшан мурожаат этиш.
2. Фаол равишда эшитиш - беморнинг дардини тинглан билиш.
3. Савол бериш техникасидан фойдаланиш.
4. Кекса ва кари беморни сухбатга - дардлашишга чорловчи. 

тиич. осойишта мухитни яратиш.
Кекса беморнинг рухияти. эмоционал холатидан келиб чиккан 

холда. мулокот купрок уларни кизиктирувчи йуналишда олиб бо- 
рилади. Бунинг учун алохида фаол равишда эшитиш коидаларини 
куллаш зарур.

1. Ташки кие'фаси билан (бош кимирлатиш. тасдиклаш).
2. Фикрни давом эгтирувчи сузларни ишлатиш. Мисол учун: - 

Кейин нима булди'? -Сиз учун маъкулми?
3. Авайлаш, гамхурликни хис килдириш.
4. Сучлашганда юз ва тана харакатларига эътибор бериш.
5. Вши утган ва кари кишилар ташвиш-муаммосини хал этиш 

учун унинг мохияти негизини каита-кайта аниклаш ва билиб олиш- 
га эришиш. Бунинг учун вербал (суз оркали), новербал (харакат 
оркали) мулокот тури,дан фойдаланиш зарур. Инсон ёши утганда, 
кексайганда кагга хаётий тажрибага эга булади. Бундай одамлар 
хамширанияг мулокотидан узига нисбатан муносабатни ва хамши- 
ра хакидаги маълумотни хам билиб олиш кобилиятига эга булади. 
Мулокотда маълумотнинг 30% гапда ифодаланади. Бунда 7% суз- 
дан, 13% охангадан. 3 0% мазму нидан билиб олинади. 70% ни эса 
ташки куриниш: кул. юз. тана харакати билан, хатто хид оркали би­
либ олиш мумкин. Коммуникадияда савол бериш усулидан тулик 
фойдаланиш зарур. Саволлар уч хил йуналишда берилади.

1. Ё и и к  саволлар  - изо.\ талаб килмайдиган саволлар. Мисол: 
Сиз бугун яхши ухладингизми? - Ха ёки йук.

2. О ч и к  саволлар - изох талаб киладиган саволлар. Мисол: - 
Нега бугун яхши ухлай олмадингиз?

3. Й уналтирувчи савол - фикрни давом эгтиришга ундовчи 
савол. Мисол: - Балки хаво таъсир килгандир?

Демак, савол бериш коидаси беморнинг муаммосини чукур



аниклаш учун ёрдамчи восита хисобланади. Х,амширалик жараё- 
нининг барча боскичларида хамшира коммуникация тамойиллари- 
га амал килиши керак,

2-боскич. Хамширалик ташхиси. Яъни касаллик этиология- 
си ва клиник белгиларга асосланиб, беморнинг асосий муаммоси 
аникданади ка белгилаб олинади.

«Хамшира ташхиси» -  хамширалик жараёнининг асосидир. 
Хамшира ташхисини куйишдан максад, беморнинг ахволига ва 
касалликнинг кечишига тулик бахо беришдир. Бемор билан ком- 
муникацияда булиш беморда касаллик окибатида пайдо булган 
муаммоларни аник>'таш, шу асосида беморни кузатув кундалиги- 
ни олиб бориш. беморни согломлаштиришви ташкил килишдир. 
Хамшира ташхиси куйишда назарий билимларни эгаллаш билан 
биргаликда мукаммал амалий куникмаларга хам эга булиши керак. 
Бемор муаммосини аниклаш да МАСЛОУ эхтиёжлар погонасидан 
фойдалаииш максадга мувофикдир.

МАСЛОУ погонасида кекса ёки кари кишининг уз касалига 
ёки холатига муносабати, касалликни енгишига ишончи, умуман 
физиологик жараёнлар кечишига кандай муносабатда булиши ва 
бунга нима таъсир курсатиш и, ташки мухитнинг таъсиридан узи­
ни химоя кила олиш, олмаелиги. ёрдам га мухтож. мухтож эмасли- 
ги, узини жамият, якинлари билан хамнафас хис этиши ёки ёлптз- 
ланиб колганлиги каби холатлар аникланди.

МАСЛОУ погонасига асосланадиган булсак инсон погонанинг 
энг пастки каторидаги эхтиёжларини кондиргандагина юкори 
погонадаги этиёжларга интилиши мумкин. Эхтиёжлар ва талаб 
погонаси пастдан юкорига караб ку йидагн тарзда жойлашади:

!. Хаётий заруратдан келиб чиккан холда эхтиёжларни кондириш.
2. Хавфсизликка ишонч, баркарорлик, эркинликни хис килиш 

(пул, сугурта. оила. дустлар).
3. Одамлар билан мулокотга булган эхтиёжини кондириш 

(ёлгизлик - катта муаммо).
4. Узинн-узи хурмат килиш (эхтиёж кондирилмаса одам узини 

куче из, ишончеиз сезади).
5. Яратишга. яшнатншга, ривожлантиришга эхтиёж (санъат. 

спорт, ижод) сезиши зарур.
3"бось;ич. Муаммони хал килиш йулларини режалаштириш.
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Режалаштириш имкони борича бемор билан биргаликда олиб бо- 
рилади. Хамшира бемор холатини енгиллаштириш, каеаллик асо- 
рагларининг олдини олиш. яъни беморнинг соглиги муаммода- 
риии хал килиш режасинм тузади ва буни хамширанинг кузатиш 
картасига белгилаб боради.

4-боскич. Режалацл мрилган вазифани бажариш ва уни хуж- 
жатлаштириш. Бу беморни нарваришлаш ва маълумотларнц нав- 
батчи хамширага топшириш учун нарваришлаш жараёнини кайд 
этиб боришдир.

5-боскич. Якунин натижани, хулосани бахолаш ёки парвариш 
режаеи асосида олиб борилган ишлардан ижобий натижа олии- 
ган ёки олинмаганлигини бахолаш. агар керак булса, хамширалик 
ташхиеини ^'згартириб янги ташхис асосида бошка режа тузиш ва 
муолажани шу асосда олиб боришдан иборат.

Хулоса килиб айтганда, хозирги замен талабига жавоб бера 
оладиган етук хамшира геронтология фанига гаяпган холда, кекса 
ва кар)! ешдаги кишиларга нафакат каеаллик пайтида, балки физи­
ологик кариш жараёнига мослашиш. тулаконли хаёт фаолиятини 
давом зтгиришда ёрдамчи мутахассис булиши шарт.

И Н С О Н  ХАЁТИДА КА РИ Ш  ЖАРАЁНИНИНГ КЕЧИШ И

Карилик - ёш улгая бориши билан организмда руй берадиган 
конуний узгаришларнинг яку ни й боскичидир. Кариш биологик 
парчаланувчи жараён булиб, бунда организмнинг мослашиш ко- 
билияти чеклана бориб. турли патологик узгарншлар ривожланадн 
ва улим мукаррарлиги тезлашадп. Куп хужайрали м\раккаб орга- 
низмлар умри давомида нафакат анатомик, балки функционал жи- 
атдан ам маълум бир узгаришларни бошидан кечиради. Бу узга- 
ришлар ёши утган сари уларнинг ташки курии иши ёки уларнинг 
<<,habitus»HAa хам намоён булади. кариликда юз териси куру к, бу- 
ришган, серажин. илвиллаган, рангсиз туе олади. юпалашганлиги 
натижаеида тери остидагн томирлар буртиб куриниб гуради.

Бош киемида соч толалари окарган, сийраклашган, куздари 
нурсиз. огнз бушлигида гишлар етишмайди. умургка погонаси 
букчанглн. харакатлари еустлашган. кийинлашган мана шулар ка- 
риликка хос булган айрим белгилардир. Куриш ва эшитиш кари-



;шкда пасаяди. цари одамнинг эти тез - тез жунжикади. Буйи ва 
вазни хам камаяди. Эркак киши 50-85 ёшдар уртасида камида 3 
см га. аёллар эса 4 см.га пасаяди. Меъёрда эркакларда тана вазни 
40 ёшда, аёлларда эса 50 ёшда максимал \олатида булади. Еши 
улгайган одам организмининг барча физиологи к тизимида аета-се- 
кин узгаришлар ривожланади ва уларнинг пасайган имкониятларга 
мослашуви юз беради. Организмда чукур анатомик ва фунционал 
узгаришлар карилик инволюцион жараёни тушунчасини анптата- 
ди ва бу жараён узок; вакт давом этади. Анатомик узгаришлар ка­
рилик атрофияси куринишида, скелерозга мойиллик холатида ха- 
рактерланади. Бу хллат моддалар алмашинувининг бошцача булиб 
олишига, шунингдек, жинсий безлар функцияс-ининг сусайишига 
хамда эндокрин мувозанатининг бузил ишига, яъни янгиланиш ва 
ем иридии/ мувозанатининг бузилишига олиб келади. Кариликда 
руй берадиган анорексия - иштах,анинг пасайиб кетиши холати 
бунга ёркин мисолдир. Б}- х,олат тукималарнинг яшаш учун зарур 
булган энергия манбаи, озука моддаларига булган талабининг па­
сайиб кетиши куринишида намоён булади.

Карилик атрофияси деганда хужайраларда юз берадиган ре- 
грессив узгаришлар йигиндиси. яъни хужайралар хажмниинг. 
сонининг камайиши ва улар протоплазмасида физикавий ва мор- 
фологик узгаришлар руй бериши, терининг юпкалашуви. суяк 
ва тогай тукималарининг муртлашуви. тер и ости ёг кдтламининг 
йуколиши тушунилади. Аёлларда «менсис» тугаганидан кейин. 
яъни «климакс» бошланганидан кейин тухумдонлар ва бачадон 
кичраяди. Инволюцион жараёнида бош мия вазни хам камаяди. 
Нерв тукималарида пигментли — ёглн дегенерация ва трофик у зга­
ришлар руй беради.

ГЕРОНТОЛОГИК БЕМОРЛАРНИ КЛИНИК  
ТЕКШ ИРИШ НИНГ УЗИГА ХОС ХУСУСИЯТЛАРИ

Ёши кайтган ва кари одамлар текширилганда, улар организ- 
мида патологиянинг ту рл и-туманлнги кузатилади: атеросклероз, 
энцефалонатиялар. гипертония. с>'рункали упка касалликлари, 
остеохондроз, онкопогик касалликлар ва бошкалар. Ш унинг учун 
тиббиёт ходим лари дан к а п а  ёшдаги одамларни текширишда. да-
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волашда. парваришлашда алохида куннкмаларни билиш талаб ки- 
линади. Касалликларнинг турли-туман куринишлариии урганиш 
ва ташхисни аниклаш беморларни текширишнинг хар-хил метод- 
лари: еураб-суриштириш ва куздан кечириш. тана хароратини ул- 
чашдан тортиб, лаборатория текширишлари. функционал текшн- 
ришлар утказиш йуллари билан аникланади.

Геронтологик беморларни текшириш субъектив ва объек­
тив текширишдан ташкил топади. Субъектив текшириш. яъни 
сураб-суруштнриш кари беморнинг касаллик муносабатн билан 
сезадиган хис-туйгулари мазкур касаллик тарихи. хаёт нули, бо­
шидан кечирган касалликлари, оиласи, турмуши тутрисидаги маъ- 
лумотлар, ирсият тутрисидаги маълумотларни уз ичига олади.

Беморларни сураб-суриштириш, анамнез тугиаш, уларнинг хо- 
тираларига таъллукли булиб. куйидаги тартибда олиб борилади:

1. Орган ва системалар буйича сураб-суришт ириш.
2. Тиббий анамнез (бошдан кечирган касалликлари, операция- 

лари).
3. Оилавий х,аёт анамнези.
4. Ижтимоий анамнез.
5. Овкатланиш тартиби.
6. Утказилган даволаш турлари ва унинг натижалари.
7. Рухий ва жинсий хаёт анамнези.
Гериатрик бемордан анамнез туплаш тиббиёт ходимидан уста- 

ликни талаб килади, чу нки бундай беморларда эшитиш, куриш- 
нинг пасайиши, уз ахволидан норозилиги, инж щ лиги ва эзмалиги 
анамнез туплаш вактини узайтириб юборади. Гериатрик беморни 
сураб суруштириш пайтида беморларга бемалол эшитиш агшара- 
тидан фойдаланишларини таклиф килиш керак. Бунда беморнинг 
кулогига бакнриб гаиириш. жеркиш ярамайди. Аксинча. секинрок. 
равон гапириш ва хамшира юзида гамхурлик ва унга кизикиш ало- 
матлари акс этиши керак. шундагина бемор билан хамшира урта­
сида бир-бирларига ишонч уйеонади.

Агар бемор касалхонага кариндошлари билан келган булса. 
унда хамшира аввэл улар билан алохида субатлашиб олиши керак. 
Беморнинг шикоятлари турли-туман булади. Беморлар касаллик­
нинг асосий белгиларита унча эътибор бермай. карилик сабабли 
деб тушунтиришга зринадидар. Сийдик ва ахлатни тутиб турол-
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ласлик ёки кабзият. камкувватлик. бош айланнши каби белгмлар 
огир патологик холатнинг белгиси булиши мумкин. Ижтимо­
ий анамнез т^плашда геронтологик беморнинг хаёти, гурмуши 
сураб-суруштирилади. унинг турар-жой маиший шароитлари. са­
нитария шароитлари билиб олинади.

Беморнинг оилавий муносабатлари. ким билан яшайди, тиббий 
ёки ижтимоий ёрдамга мурожаат килгаими ва унинг натижалари 
кандай булганлиги урганилади. Жуда эхтиёткорлик билан -»р ёки 
хотиннингулимини кандай кабул килганлиги еуралади. Гериатрик 
беморнинг овкатланиш тартиби сураб-суриштирилганда улар ту- 
лик ва рационал овкатланадими, ёглар ва углеводлар чекланганми. 
оксил га бой овкатларни (гушт. балик. тухум, сут махеулотлари) 
мунтазам истеъмол киладими ва овкатни чайнашда тиш протезла- 
ридан фойдаланадими. деган саволларга жавоб топиш керак. Ил- 
гари бошидан кечирилган касалликлар ва утказилган даволаш му- 
олажалари. кабул килган дори-дармонлар ва унинг натижаси сураб 
урганилади. Бемордан рухий анамнез йигишдан максад. унда ха- 
вотирли депрессив холатлар, уз жонига касд килиш. рухий туш- 
кунликка тушиш холатлари кузатиладими ва бу холатларни бемор 
нима билан бахолашлигини билиб олишдир. Бемордан жинсий 
анамнез йигилганда. жинсий хаёт билан яшаш-яшамаслиги, фар- 
зандлари бор-йуклиги, климакс ва унга алокадор каеаллик кури- 
нишлари (бошга дув этиб кон куйилиб келиши, бош огриклари. 
к^згалувчанлик) качон пайдо булганлиги тугрисида сураб курила- 
ди. Геронтологик беморларни объектив текширилганда, айрим ор- 
ганларнинг зарарланиши бутун организм фаолиятини бузилишига 
сабаб булншини эсда тутиши зарур. Беморларни объектив текиш- 
риш куйидаги кетма-кетликда амалга оширилади:

1. Беморларни куздан кечириш.
2. Пал нация.
3. Перкуссия.
4. Аускультация.
5. Асбоблар билан ва лаборатория текшириш усуллари.
Лу не ахолиси сонинингкариялар хисобига ошиши икдисодий 

сиёсатга таъсир у гади ва согликни саклаш тизимига мураккаб 
масъулиятни кжлайди. Бу эса участ ка терапевтлари ва хдмшира- 
ларидан алохида билимлар ва куникмаларни талаб эгади. Тибби-
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ет ходимлари кекса ёшлаги беморларни алохида парвариш кили- 
шлари. этика, деонтология, коммуникация коидаларига виждонан 
амал килишлари. кекса ёшдаги беморлар рухий холатини тушу на 
билишлари зарур. Кари ёшдаги беморлар гиббий ёрдамга мурожа- 
ai килишганда. уларни жамиятнинг тенг хукукли аъю си деб би- 
линз ва уларга атохида хурмат ва эхтиром курсатиш зарур.

Бундай беморларни даволашда уларнинг касаллик тарихи би­
лан бир каторда нжтимоий. психологик ахволи билан хам тани- 
шиш керак. Участка хаки ми ёки хамшираси кари беморлар ахво­
ли билан якиндан такиш иб чикиб, тез-тез уйларига бориб, улар- 
дан хабар олишлари зарур. Айникса. ёлгиз яшайдиган кариялар- 
нинг ижш.моий. рухий ва жисмоний ахволи ни бмлиш гериатр и к 
ёрдамнинг асосий вазифаларидан биридир. Касалхона шароит- 
ларида карияларга кенг шароитлар яратиш. улар билан купрок 
сухбатлашиш. хаётга кизикишларини ортгириш керак. Дамшира 
бундай беморларни нафакат овкатлантириши, ювинтириши ва 
кийиншришг; керак. балки бундай беморлар билан психологик 
алокани урнатнб, унинг еогайишига. узига ишончини ортгирш аи 
керак. Гериагрик беморлар уз утмишлари хакида фахрланиб га- 
пирадилар. уларни купрок утмиш ва утмиш вокеалари, ютуклари 
кизиктиради.

Улар келажак хакида уйлаш ва гагшришдан. улимдан куркади- 
лар. Ш ундай пайтларда хамшира беморларга хаётлари сермазмун, 
фойдали утганлигмни. уз ота-оналик бурчларини яхши адо зтгаи- 
ликларини. жамият учун катта фойда келтирганликларини англа- 
тиб, у ларни куллаб-кувватлаши керак. Бу карияларнинг согайиши- 
га ердам беради. Ьундай беморларни касалхона нчки тартиб коида- 
ларш а риох кнлишларига мажбур килмаслик керак.

Участка терапевтлари эса карияларни буш вактларида рухан 
тетиклашт иру вчи ва согломлаштирувчи тадбирлар, сухбатлар таш­
кил эти шлари, фаол харакахланувчи тартибни жорий этишлари. 
рационал овкатланишларида антисклеротнк ва энергетик сарфнп 
камайтирувчи пархез тайинлашлари керак.

Бундай беморларни иарваришлашда уларнинг уйкусн бетар- 
тиб булишини эсда тутти  зарур. яъни кундузи куп у.хлаб. кечаеи 
сергак юрадилар. Бундай холатларда уйусизликнинг олдини олиш 
учун учлагувчи дорилар тайинлаш, кечкурун то за ха вода сайр ки-



л и т , оёк ва белларини енгил укалаш, оёкдарни иссик; курпага ураб 
ётишни тавсия килиш зарур.

Кундузи уйцуни эса бирор кизикарли машгулот билан ал- 
машгириш керак, масалан, кигоб, журнал ва газеталар укиш билан 
карилик окибатида буйрак ва сийдик ажратиш ап п а р ат  фаолият и 
ка.ч узгаради, уларнинг туплаш хусусияти камайиб, тунги диурез 
купаяди, кариликда уйку пайтида сийдик хос-ил булишининг фи- 
зиолошк камайиши кузатилмайди. Эркакларда купрок простата 
безииннг аденомаси пайдо булади.

Тунги дмурезнинг ортиши хам кексалар уйкусининг бузилишига 
олиб келади. Ш унинг учун кечки овкатда суюкликларни, чойни кум 
истеъмол килиш чекланади, иложи борича сийдик учун хоналарда 
идиш берилади. чунки кариялар кечкурун йигилиб тушишлари мум­
кин. Йигалиш ва бахтсиз ходисалар кариялар хаётида тез-тез учраб 
чу ради. бунта куриш ва эшитишнннг пасайиши, мувозанатнинг бу- 
чилиши, бош айланиши, кнмкувватлик, оёк мушакларининг бушаш- 
ганлиги сабаб булади. Кариликда суякларда буладнпш остеояороз 
холатлари эса суякларнинг синишини ос-онлаштиради. Шунинг 
учун хоналарда. коридорларда, ванналарда кексаларнинг юришига 
халакит оерадиган ортикча иарсалар булмаслиги керак. Ваннахона- 
да уларни ёлгиз колдириб булмайди. пол сирпанчик булмаслиги ло­
зим. Сувнинг харорати 35 С° дан ошмаслиги керак. Ваннахонада та- 
янч мосламалари булиши шарт. Коридорларда девор буйлаб ушлаб 
юриш учун махсус мосламалар булиши кексаларнинг юришларини 
осонлаштпради, йигилиб ту шиш хавфини камайтиради, замонавий 
даволаш муассасаларида барча хоналарда сигнализация, икки ёлама 
телефон алокаларининг булиши максадга мувофик,.

Бемор урии-жойн 60 см. дан паст булмаслиги ва функциинап 
жихатдан кулай булиши керак. Ёстиклари, курпалари юмшок, не­
сти-: булиши зарур. Хона ёрут, шинам, овкатланиш столи ва алохи­
да лампа хам булиши керак. Хона харорати 20-23 С° булади. Кек­
са ёшда бадан терисининг юнкалашиши сабабли герининг химоя 
ва лгфаси бузилади. шунинг учун карияларни хафтада 1 - 2 марта 
чумилтириш зарур.

Герининг куруклашган жопларига кремлар суртилади. Оёк 
тиркокларн мурт, каттик булиши сабабли уларни иссик ёгаи сувда 
бутлаб, кадокларни канакунжут мой и билан юмшатиб, кейин олиб



ташланади. Беморларнииг ташки киёфасига ва кийинишига эъ- 
тибор бериш, сочларини ту рмаклаш га, тараб куйишга ёрдамла- 
шиш уларнинг кайфиятини кутаради ва согайишнга ёрдам беради. 
Карилик хар бир организмда индивидуал ривожлаиади. Инсон- 
нинг ёшини календар, яъни хронологик тарзда урганиш мумкин. 
Купинча, кариш жараёни инсоннинг ёшига мос келмайди. М аса­
лан, 60 ёшли одам организмида 70 ёшга кирган одам организмига 
хос булган структу р узгаришлар, функциялар бузилиши кузати- 
лиши мумкин. Демак, физиологик кариш билан бир каторда, эрта 
карши жараёни хам мавжуд экан. Инсоннинг календар ёши биоло­
гик ёшидан анча катта булса, кариш жараёни шунча секин кечади. 
умри узаяди, хозирги тиббиётнинг вазифаси эрта каришнинг олди- 
яи олиш ва унга карши курашдан иборат. Инсоннинг турмуш тар­
зи, ижтимоий мухит каришга таъсир этадиган омиллардир. Кариш 
жараёни организм хаёт фаолияти ни нг молекуляр. хужайра. орган, 
система ва бутун организм даражасида ривожланади ва бу узга­
ришлар бир-бири билан узаро боглик- В- В. фролкис назариясига 
бяноан организм каришида адаптацион ре гул яр мехаиизмининг 
бузилиши содир булади.

Кариш - мураккаб биологик жараён. Организм хаёги мобай- 
яида унга таъсир этаётган эндоген ва экзоген омиллар мухим фи­
зиологик функциялар ишини издан чикаради. К^аришнинг олдини 
олиш учун экзоген омиллар таъсирини камайтириш, тоза экологик 
турмуш тарзини яратиш зарур, бу умрни узайтиради. Эволюция 
мобайнида организм хаёт фаолиятида кариш билан карама-карши 
булган жараён - витаукт мавжуддир. Витаукт («витас;> — лотин- 
ча хаёт, узун дегани) организм мослашиши кобилиятини ошира- 
ди, умрни узайтиради. Кариш ва витаукт жараёнларининг узаро 
алокаси инсон организми тузилиши билан пайдо булади ва умрни 
узайтиришини ифодалайди. Геронтологларнинг фикрича. орга- 
низмнинг карши жараёнида табиий ёки физиологик ва эрта. тез- 
лашган кариш тафовут килинади. Физиологик кариш организмда 
аста-секинлик билан содир буладиган табиий узгаришлар б'/либ, 
организмнинг биологик хусусиятларига мос келади. атроф-мухит- 
га иослашуви чекланади. Эрта кариш - ёгага боглик узгаришлар- 
нннг фгарок пайдо булиши, бунда инсоннинг биологик ёши унинг 
календар ёшидан узиб кетади. Турли хил касалликлар. стресслар.



нейропморал омиллар, радиоактив моддалар билан нурланиш. ка­
риш жараёнини тезлаштиради.

Масалан, юрак ишемик касаллиги, меъда яраси, кандли диабет 
каби касалликларда беморларнинг гаищи киёфаси уз ёшига кара- 
ганда анча карирок куринади.

Эрга кариш сабаблари 2 хил омилдан иборат:
1. Эндоген омиллар.
2. Экзоген омиллар.
Эндоген омилларга организмнинг турли касалликлари, ир- 

сий омиллар. хромосом касалликлари киради. Экзоген омиллар­
га рухий стрееслар. гиподинамия, нотугри овкатланиш, семириш, 
зарарли одаглар. экологик мухит таьсири киради. Организмнинг 
эрта каришига энг куп сабабчи булган касалликлар: атеросклероз, 
артериал гипертония, сурункали упка касалликлари, ошкозон, жи- 
гар касалликлари, асаб ва эндокрин касалликларидир. 1\ариш жа- 
раёнида ирсият мухим ахамият касб этади. Эрта кариш ёки узок 
умр куриш наслдан-наслга утиши исботланган.

Аёлларда кариш жараёнининг анча секин бориши хам генетик 
аппарат хусусиятларига, хам аёлларда зарарли одатларнинг йукли- 
ги билан изохланади. Эрга каришга сабаб буладиган омиллардан 
бири булган чекиш беморларда атеросклероз, миокард инфаркт и. 
артериал гипертония каби касалликларни авж олдиради. Кари'и -  
куп учокли умумбиологик жараён булиб, хужайраларнинг ядро- 
сида. цитоплазмасида, мембраналарида. митохондрия ва бошка 
структураларида на.моён булади.

Кариш жараёни ривожланишида 4 хил хуеусият фарк килинади:
1. Гетерохронлик.
2. Гетеротонлик.
3. Гетерокинетиклик.
4. Гетерокатефтенлик.
Гетерохронлик хусусият кариш жараёнининг турли орган, 

тукима, система хужайраларида хар хил муддатда бошланишидир. 
Масалан. айрисимон безнинг атрофияси 13-15 ёшларда бошлан- 
са. жинсий безларнкнг атрофияси климактерик даврда бошланади. 
Марказий нерв системаси ва эндокрин системасининг турли бу- 
лимларида хам гетерохрон кариш кузатилади.

Гетеротоплик хусусият маъсул бир органнинг турли исмларида



карши белгиларининг намоён булишидир. Масалан. юрак миокард 
туцимасида турли кардиоцитлар булиши мумкин.

Гетерокинетик хусусият организм луки мал арил а кариш жара- 
снининг турлича тезлик билан кечишидир. Масалан. айрим туки- 
маца эрта бошланган кариш белгилари суст ривожланиб бориши 
мумкин, аксинча бошка тукимада кечрок бошланган кариш белги­
лари тез ривожланиб бориб. организм функционал х;олатига таъ­
сир зтиши мумкин.

Гетерокатефтенлик хусусият организмдаги ёшга боглик узга- 
ришларнинг турли хил йуналишларда, организмдаги хаётий жа- 
раёнларнинг бирининг суншии ва иккинчисининг фаоллагауви 
билан кечишидир. Демак, кариш жараёни мураккаб морфологик 
узгаришлар ва функцияларнинг сун н и т билан кечадиган жараён 
окан. кариш жараёнини куп олимлар хужайранинг генетик алпа- 
ратидаги ва оксил биосинтезидаги бузилишлар билан боглашади.

Узгаришлар ДНКнинг генетика маълумотлар узатиш бутинпда 
содир булади. Оксил синтезида оксил молекуласидаги узгаришлар 
х.у'жайра функциясининг бузилишига олиб келади. Узгаришлар 
хужайрада энергиянинг пайдо булиши. узатилиши ва сарфлани- 
шица кузатилади. Хужайрада кислородга булган эхтиёж качаяди, 
ферментлар фаоллиги пасаяди. Липидлар алмашинуви хам издан 
чикиб. хужайра мембранасининг фосфолипид таркиби бузилади. 
онда холестерин, триглисеридлар, липопротеидлар микдорн ошиб 
кетади, натижада атеросклероз рнвожланади. Бу зса кариш жара- 
ёнии и те злаштиради.

Кариш окибатида мия нейронлари 30-40% га. буйрак нейрон- 
лари. уика алвеолалари 30-50% га камаяди. Каришнинг асосий 
морфологик куриниши орган ва тукималарнинг атрофияси булиб. 
бу хужайпаларнинг камайиши хисобига пайдо булади. Х,ар бир ор­
ган тукималарида атрофик хужайралар билан бир каторда нормал 
хужайралар хам учрайди. Атрофияга учраган хужайралар хисо­
бига нормал хужайраларда гиперфункция ва гипертрофия содир 
булади. хужайранинг кариш жараён ига мослашуви туфайли унаа- 
i и ядро сони купайиб, ДНК микдори ортиб боради. Мигохондрия- 
1 тп и н г  умумий микдори камайиши окибатида гигант формадаги 
:\;|Гн*хондриялар пайдо булади, хужайраларда органоидларнинг 
парчаланиш махсулоти булган фермент - липофусин тупланади.



хужайраларнинг функционал узгаришлари кузатилади, х,ужайра 
функцкяси сусаяди, нейронларнинг маълумот кабул килиш коби- 
лияти пасаяди.

Секрею р хужайраларда моддаларни синтезлаш ва ажра1 иш 
жараёни камаяди. юрак .хужайраларининг кискариши пасаяди, ху­
жайра мембрасининг кузгалиши ва биоэлектрик хусусияти бузи- 
лади. Хужайраларда кальций ионларининг фаол транспорта бузи- 
лади. б\ эса хужайра функциясини издан микаради. Бириктирувчк 
тукималарда кариш жараёни коллаген толасининг фибриллар ху­
сусияти йукола бориши ва узгариши билан намоён булади.

Асаб системаси. Организм каришида мия оралиги камаяди. 
мия нушталари юпкалашади. эгатчалари кентаяди, коринчалар 
бушликлари катталашади. Нейрокларда дистрофик ва атрофик уз­
гаришлар руй беради. Марказий нерв системасидаги ёшга боглик 
узгаришлар окибатида карилик белгилари намоён булади: аклий 
ва жисмоний кобилиятнинг пасайиши, организмнинг ички мухити 
фаолиятининг бузилиши. хотира пасайиши кузатилади. И. П. Пав- 
ловнинг фикрича, к;ариликда миядаги кузгалиш ва тормозланнш 
жараенларининг бир-бири билан алмашиши сустлашади, шартли 
рефлекслар пайдо булиши кийинлашади. Ш артсиз рефлекс л ар ха~ 
рактерн хам узгаради. анализлар фаолияти пасаяди.

Психика. Кармликда инсон рухий фаолияти - билиш. идрок, 
фикр килиш, тафаккур, эмоциялар пасаяди. Ёшга алокадор узгари­
шлар, яъни моддалар алмашинувининг бузилиши, жинсий безлар 
функциясииинг с>сайиши. эндокрин мувозанатининг бузилиши 
наш жасида инволюцион психозлар пайдо булади. Беморлар кунг- 
лида хавотирланиш, безовталаниш. бесарамжонлик, гунохкорлик. 
васваса пайдо булади. рухияти бекарор булиб колади. Хотира па­
саяди. еекин-аста акл пасайиши ривожланади. уз жонига суикасд 
килиш холлари кузатилади. Буйракда кон айланиши. фильтрация, 
реабсорбция пасаяди. Суяк ва бугимларда осгеопороз, остеохон­
дроз ва атрофик узгаришлар содир булади.

Кариш ж араёнида немрогуморал механизм. Кариш жараёни- 
ди оргаиизмдаги барча функцияларнинг нейрогуморал бошкаруви 
бузилиши. моддалар алмашинувининг издан чикиши, гипоталамо- 
лимбик системасининг дисфункцияси кузашлади.



МОДДАЛАР АЛМ АШ ИНУВИНИНГ БУЗИЛИШН

Э ндокрин системаси. Каридикда эндокрин безларида атро- 
фик ва склеротик узгаришлар пайдо булади, с-екретор функциялар 
пасаяди. Гипофизда базофил хужайралар сони купайиб. ацидофил 
хужайралар сони камайиб кетади. Бу хужайраларда ДНК микдори 
камаяди, коллоид тупланади.

Кдлконсимон хужайраларида ДНК микдори камайиб кета­
ди. М еъда ости безида деструктив узгаришлар окибатида йирик 
оролчалар камайиб, майда оролчалар купаяди. Б-хужайралар сони 
камайиб. кандли диабет ривожланади. Стриопаллидар системада 
катехоламин алмашинувининг бузилиши паркинсонизм ривожла- 
нишига сабаб булади. Организм каришининг асосини моддалар 
алмашинувининг издан чикиши ташкил этади. Кдрншнинг бир­
ламчи мехаиизмлари генетик аппаратдаги силжишлар билан бог­
лик холда кечади. Бу нуклеин кислотаси алмашинувининг конеен- 
тратцияси пасайиши билан ифодаланган. Бунинг натижаси сифа- 
тида оксиллар алмашинуви. ферментлар микдори ва фаоллиги бу­
зил ади, энергия алмашинуви камайиб, кислороднинг тукималарда 
узлаштирилиши прогрессив равишда пасаяди. тукималар нафас 
олиши (тканевое дыхание) камаяди.

Кариш жараёни нейрогуморал регуляциясидаги ёшга алокадоп 
узгаришлар. кариш жараёнининг асосини ташкил этади. Иатижада 
организмда моддалар алмашинуви ва хужайралар функцияеи из­
дан «и кади. Кдрилик билан бирга кечадиган атеросклероз окибати­
да беморнинг рухий ва эмоционал дунёсида невроз, макланчокдик, 
лакмалик. эзмалик. хотиранинг пасайиши каби узига хос белгилар 
намоён булади. Гипоталамус функциясининг издан чикиши гоме- 
остазнинг бузил и га ига, яъни организм ички мухити хакидаги маъ- 
лумотлар М НСга келади, гормонал регуляция хам издан чикади.

Тиббиёт ходимлари геронтологик беморларда кечадиган касал­
ликларнинг узига хос хус-усиятларини билишлари лозим. Уларни 
аидаи парваришлаш. даволаш. улар билан андай субатлашиш за- 
рурлигини билишлари, уларда ^здарига нисбатан ишонч уйготиш- 
тарм керак. Кдри одам текшир ил ганда, купинча унда бирданша
5-6 та касаллик аникланади. Булар юракнинг иитемнк касаллип!. 
.•перисклеротик энцефалопатия, гипертония касаллиги, уика «лфи-

: ! 4



земаси. \  муртка погонаси остеохондрози. катаракта, кулок огир- 
лиги. простата бези аденомаси ва бошкалар. Кари одамлар орга- 
низмида сурункали кечадиган касалликлар купрок учрайди, аммо 
уткир ва юкумли касалликлар хам учраб туради. Улар организмн- 
даги патологик жараён жуда секинлик билан ривожланади ва тиб­
бий ёрда.мга кеч мурожаат киладилар. Уткир касалликлар клпника- 
сн эса организмнинг каршилик кобилияти пасайгани сабабли е \ ч  
иф од ал ан ган бул ад и .

КЕКСА ВА КАРИ ЁШ ДАГИ БЕМОРЛАР 
РЕ АБИЛИТАЦМЯСИ

Тиббиёт ходимлари гериатрик беморларга профилакгик реа­
билитация тадбирларини утказишни билишлари ва уддалашлари 
керак. «Реабилитация» ёки согликни кайта тикловчи даво чора- 
аарининг максади гериатрик беморларни ва ногиронларни од- 
дий тур.муш тарзига кайгариш, мослаштириш. бегона одамларга 
м у хтожл и кдан ку тка ри шдн р.

Реабилитация мураккаб жараён булиб 4 турдан иборат:
1. Тиббии реабилитация - беморларни даволаш.
2. П сихологик реабилитация - беморларни рухий депрессия, 

тушкунликка тушиш холатидан чикариш.
3. И ж тим оий реабилитация - жамоатчилик ва оила давраси- 

даги хаётини тиклаш.
4 Мехнат реабилитациям! - мехнатга лаёкатлигини кисман 

ёки гулик тиклаш.

Беморларни даволашиинг узи тиббий реабилитация хисобланиб. 
унинг муваффаияти даво нечоглик эрта бошланганига боглик. Ре- 
абилнтациянинг барча турлари бир-бири билан чамбарчас боглик 
булиб, бемор соглигини тиклашга каратилган. Кексайган беморлар­
ни реабилитация даврида издан чиккан функцияларияинг тикла- 
нкши, курсатилган давонинг хавф и жуда секинлик билан намоён 
булади. Реабилитация даврида гериатрик беморларга тиббиёт хо- 
димларииинг муо.маласи. хагги-харакаглари, уларнинг согайишига 
ишонч хиссини уйготиши кагта ахамиятга эга. Бош мия уткир кон 
айланишнинг бузилишидан кейинги пархез ёки фалажтикларда.



травмаларда 'рга бошланган реабилитация тадбирлари. чара кат- 
дар, машклар организм функцияларини тикланишга ёрдам беради. 
Машкдарни аста-секинлик билан купайтириб бориш лозим, Бемор 
реабилитация да. мехнат билан машгул булиш роль эгаллай-
ди, беморларни рухан тетиклаштиради, Бундай беморларга мечнат 
шароитини енгиллаштирши ва кулай шароит яратилади

С О Г Л О М  К ЕКСА  ВА ЦАРИ И Н С О Н Л А РН И Н Г  OBlyAT- 
Л А Н И Ш  ТА М О Й И Л Л А РИ

Соглом кекса ва к;ари инсонларнинг овкатланиш тамойиллари:
S  Ов^ат рационини энергетик кийматини организм кувватни 

с арф и! а мутаносибл иги
S  Овкатланишни профилактик йуналиши, яъни касаллик- 

дан огох этиш ёки атеросклероз жараёнини секинлатиш. бундан 
ташкари юрак ишемик касаллиги. гипертония, кандли диабет, ут- 
тош касаллиги, усма касалликлари. остеопороз ва карилик патоло- 
!-ияси булган бошка касалликларни олдини олиш.

■S Аъзо ва тизимлар функцияси ва ёшга дойр моддалар алма- 
шинувндаги узгаришпарга мос равишда о»к;ат рационишшг кимё- 
гшй таркибини мослиги.

^  Овкат рационида махсулотларни хилма-хиллиги;
S  Осон чазм буладиган, овкат чазм килиш ишини стимулловчи 

ва харакат функциясини оширувчи, ичак микрофлорасини меъёри- 
да сакловчи мачсулотлар ва овкатларни ишлатиш:

S  Махсулотларни истеъмол килиш вактларига эътибор бериш 
ва микдорини белгилаш;

S  Кари ва кекса ёшдаги инсонларни овкзтланиши ва ургангап 
одатларини хисобга олган холда индвидуал режимни тузиш.

Цариликда моддалар алмашинувини секинлашуви ва физик 
фаолликни чегараланиши туфайли организмни энергетик эчтиёжи 
камаяди. Озика рационидаги энергетик киймат 20-30 ёшлиларга 
нисбатан 60-69 ёшда 85%. 70-80 ёшда 75 % ни ташкил этади. К,а- 
пиётган организм ортикча овкатга ута сезгир булиб. бу семизлнк- 
’••а. атероеклерозга ва к;андли диабетга олиб келиши мумкин. Т11у~ 
нннг учун барча ёшдагиларга кувват сарви ва кувват микдорини 
уртача нисбати профилактик ахамиятга эга. айникса кексайганда.
' фкак ва аёлларнинг рациондаги Уртача куввати 2000-1 750 ккал-



ни. кари эр ка к ва аёлларнинг эса 1950-1700 ккални ташкил этади. 
Овкатнинг кувват микдори шакар, кандолаг ва унли махсулотлар. 
ёгли гушт махсулотлари ва хайвон ёглари махсулотлари хисобига 
чегараланадн. Огир юкламали ишда ишловчи ёки огир юкламали 
хужалик юритувчи кекса инсонларнинг рациондаги озикланиш 
куввати оширилади. Озикланишдаги кувват нисбатини назорат ки- 
лишда организмнинг эхтиёжлари инобатга олинади.

Кексаликда оксилларни тикланиш интенсивлиги камайган са­
бабли овкатда оксилга булган эхтиёж камаяди. Лекин оксилниаг 
организм га етишмаслиги натижасида моддалар алмашинуви-
да узгаришлар келиб чикади ва бу ёшларга нисбатан организмда 
оксид егишмаслигини тез ривожлантиради. Жисмоний фаоллик 
билан шутулланмайдиган кекса эркак ва аёлларнинг оксилга бул­
ган су ткал ик эх 1 иежи 55-65 г ташкил этади. Кексаликда хайвон 
оксилларни умумий оксил микдоридан 50% га камайтириш мак- 
садга мувофик. Хайвон оксилини сакловчи ёглилик даражаси кам 
булган сут махсулотлари. балик ва денгиз махсулотлар истеъмолга 
рухсат этилади. Хайвон ва иарранда гуштини иложи борича ка­
майтириш керак. Хайвон оксидларини чегаралаш организмга хо­
лестерин, пу рин каби моддаларни камрок тушишига олиб келади. 
шу билан бирга усимлик оксили масалан, дуккаклилар ва айрим 
сабзавотларга булган  эхтиежни оширади. Кариётган организмни 
хайвон оксилларини куй истеъмол килиши салбий таъсир курса­
тади. Бунинг натижасида жигар ва буйракларда оксил алмашину­
ви бузилади, бу кариётган организмни функционал хусусияти ни 
пасайтиради. Бундан ташкари организмга ёгни ортнкча микдорда 
ту шиши, ёг алмашинуви ва атеросклероз, холестерин алмашинуви 
бузилишини кучай гиради

Рациондаги ёглар микдори 0,8-1 г 1 кг нормал тана вазнидан 
ошмаслиги керак, бу ишламайдиган эркак ва аёл учун ку нига 60-65 
гни ташкил килади, 75 ёшдан кейин эса 55-60 г. Хайвон ёглари. ай- 
никса кап  ик туёклилар. ёгли гу шт ва колбаса махсулотлари, мол ва 
куй чарвиси ва бошкаларни чеклаш лозим, енгил хазм булувчи сут 
ёглари. лице тин ва ёгда эрувчи вигаминлар рациондаги умумий ёг- 
нинг 25-30 /о ташкил килиши керак. Кексаликда оддий сариёгдан 
кура "Кристианский". ''Бутербродная" ва диетик ёглар фойдали- 
дир. Усимлик ёглари уму мий оксилни 30 % ташкил килиши керак



(кунига 20 г). Усимлик ёгларини табиий х;олдаги куриниши (турли 
салатлар ва буткалар таркибидаги) макеадга мувофик.

Усимлик ёгларидаги ёг кислоталари моддалар алмашинувига 
айникса холестерин алмашинувига ижобий таъсир курсатади. Ле­
кин усимлик ёгларини ортицча истеъмол килиш организмда туйин- 
маган ёг кислота махсулотини тупланишига олиб келади. Хайвон 
ёглари 1 марталик кабул микдори 10-15 г дай ошмаслиги керак. 
Кексаликда батик ёги хдйвон ёгига нисбатан фойдалирок. Айрим 
балик ёгдаги ёг кислоталари моддалар алмашинуви ва холестерин 
алмашинувини меъёрига келтиради, кон артериал босимни ва коп­
ни ивувчанлик хусус-иятини пасайтиради. Бу эса кексаларда кон 
томирда тромблар хосил булишини олдини олади.

Асосан диетик ёгларни истемол килиш тавсия этилади. бошка 
гурдаги ёгларни эса маълум микдорда кулинар ишлов берилган- 
дан кейин истеъмол килиш керак. Кексалар рационида холестерин 
микдори кунига 300-350 мг камайтирилади. Бунинг сабаби туки- 
маларда унинг жойлашиши секинлашади ва бу конда холестерин 
микдори купайишига олиб келади. Бу рациондаи холестеринга бой 
булган махсулотни чикариб ташлаш керак дегаки эмас.

Кексаликда кувват сарфига эх,тиёж кам булгани сабабли угле- 
водлар микдори уртача кунига 250-300 мг камайтирилади. Бу ра­
цион наги умумий суткалик кувват микдорини 58-60 % ташкил ки­
лади. Жисмоний фаол турмуш тарзини кечирувчи кексаларни кув­
ват сарвига булган зхдиёжи ёглар эмас, балки углеводлар хисобига 
кондирилади. Таркибида углевод сакловчи махсулотларга крахмал 
ва озука толаларни сакловчи мах.сулотлар яъни яхши ишлов бернл- 
маган ундан тайёрланадиган нон, каттик дон ёрмалари. сабза вот. 
мевалар ва резавор мевалардир. Озука толалари ошкозон нчак 
тракти ва ут ишлаб чикариш функциясини кучайтиради. бу зса 
кабзият ва ут тош касаллигини келтириб чщ арувчи ут пуфагида 
димланишларини олдини олади.

Озик толалари асосан пептинлар ичаклардан захарли канцеро­
ген моддаларини чикаришини кучайтиради, ичак микрофлорасига 
ижобий таъсир курсатади. Рационда шакар, кандолат мах,сулотла- 
пи. ширин ичимликлар каби тез сурилувчи углеводларни чеклаш 
керак Уларнинг микдори умумий углеводлардан 10 -15% дан ош- 
\!ае.ип и, яъни кунига 30-40 г. семизликка мойиллик булган х,олат-



ларда 5-10% ташкил килиши керак. Бу ошкрзон ости бези инсуляр 
аппаратидаги узгаришлар, тез су рилу вч и углеводлар натижасида 
хос и л булган ег ва холестеринни кучайиши хисобига ешга мос 
равишда глюкоза хазмини пасайишини билдиради. Ш акар урнига 
ксилитол ишлатиш мумкин (кунига 15-20). Ксилитол ширин таъм- 
га эга булиб кондаги щ ид мивдорини оширмайди ва ут хайдовчн 
хусусиятга эга. Шакарни урнини асал ёки фруктоза билан коп- 
лаш мумкин. Демак. асал ёки фруктоза истеъмол килганда шакар 
ишлатмаслик керак.

Кексаликда организмда айрим минерал моддаларни кулайиши 
билан бнрга камайиши хам кузатилади, масалан кальций тузлари 
кон томир деворларида, бугим ва бошка тукималарда тупланади. 
Кальций етишмовчилигида ёки кальцийни сурилувчи овкат махсу ­
лотлари купайиб кетганида кальций суяклардан чикариб юбори- 
лад», бу карилик остеопорозига олиб келади. Ш унинг учун кекса- 
ларнинг кальцийга булган  эхтиёжи кунига 1000 мг гача ошади.

Рациондаги магний микдорини кунига 500 мг гача ошириш 
керак. Магний антиспастик таъсир га эга булиб, ичакларни тозала- 
ниипши ва ут ажралишини таъминлайди. Рационда калий куп мик- 
дорда булса (кунига 3-4 г), овкат таркибидаги ош тузини чеклаш 
керак. Асосан тузланган махсулотларни чеклаш максадга муво- 
фик. Тузни купайиши АБ ни кутарилишига мойилликни оширади. 
Гипертоник касалликда рациондаги гуз микдори 6-7 г дан ош мас­
ли г и керак.

Темирга булган эхтиёж кунига 10-15 г. Рационда дуккакли 
донлар куп булиб. гушт кам микдорда булса бу темир етишмовчи- 
лиги камконлигига олиб келиши мумкин.

Ф изиологик кариш жараёнида бир кагор витаминлар алма­
шинуви узгаради. Айрим кекса ва кари инсонларда витамин 
танкислиги учраб туради. Бу норационал овкатланиш ёки вита­
минлар сурилишини бузшшшидан келиб чикади. Витамин етиш- 
мовчнли! идан келиб чикадиган касалликлар ёшларга нисбатан 
кекса ларда тезрок ривожланади. Соглом кекса ва кари одамларда 
витачинларга булган суткалик эхдиёж : тиамин-3.4-1.2 мг, рибо­
ф л а в и н - 1.6-1.4 мг. вит В 6- 2.2-2 мг. ниацин-18-15 мг, фолат-200 
мкг. вит В 12-3 мкг, вит С-80-70 мг. виг А- 1-0.8 мг. вит £  -15-12 
мг, виг Д -100 ME.
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Табиий витаминлардан ташкари (мева ва сабзовотлар) сунъий 
витамин терапиясини улказиш керак. Айникса бахор -  киш ойла- 
рида витаминларга булган эхтиёж кучаяди. Ш у пайтларда поливи- 
тамнилар ва минералли поливитаминларни кунига 1 та габлетка- 
дан ичиб юриш керак. Каеаллик вактида витаминлар дозаси бир- 
мунча кучайтирилади. Витаминларни ортикча микдорда истеъмол 
килиш кексалар учун хавфли хисобланади.

Кекса ва кари инсонларнинг овкатланиш тартиби овкатни уз 
ва.цтида истеъмол килиш, бир марталик овкат микдорини жуда куп 
булмаслиги ва овкатланишлар орасидаги вактнинг жуда узок бул­
маслиги билан белгиланади. Бу овкатни меъёрида хазм булиши- 
ии. айрим аъзо ва тизимларни зУрикмаслигини ва овкатни хужайра 
на тукималарга сингишини билдиради.

4 марталик овкатланиш тартиби тавсия этилади.
I -нонушта -  25 %
2- нонушта 15-20 %
Тушлик- 30-35 %
Кечки овкат -  20-25 %
Тунда асосан сут, катик каби ичимликлар ёки хом мева ва саб- 

завотлар истеъмол килиш максадга мувофик. Шифокор курсатма- 
енга кура юкламали кунларни утказиш мумкин. лекин бутунлай оч 
колмаслик керак. Ю кламали кунларда купинча творогли. катикли. 
сабзавотли, мевали кунлар утказилади. Кекса ва кари инсонлар ка- 
салланганида 5 марталик овкатланиш режим и тавсия этилади:

I -нонушта -  25 %
2- нонушта 15 %
Тушлик- 30 %
Кечки овкат -  20 %
2- кечки овкат- 10 %
Соглом кари ва кексалар учун алохида овкал ва мева - сабзо­

вотлар танланмайди. Физиологик жихатдан кексалар ни вегетари- 
анлик пархезига утказиш тугри эмас. Бу геродиетика коидалари- 
га зид хисобланади. Чунки барча турдаги озик моддалар ни узига 
хос хусусиятлари бор. Соглом кекса ва кари инсонлар рацион идо 
оширма ва катлама хамир махсулотлари, уткир гуштли ва балик- 
ли шурваларни, ёгли гушт. гуштли субмахсулотлар ва тухум (улар 

иркибида куп микдорда холестенрин бор), ёгли сут махсулотлари.
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гуруч. макарон махсулсглари. дуккакли. дудлангак ва тузланган 
махсулотлар. шакар. кандолат ва мойли махсулотлар ва шоколад 
кабиларни камайтириш керак, лекин уларни багамом рациондан 
олиб ташлаш керак эмас. Тайёрланаётган овкатлар кулинар ишлов- 
дан утиши ва овкат хазм килиш ишини кийинлаштирмаслиги ке­
рак. Айникса кийин хазм б^лувчи махсулотларни (дуккаклилар, 
кузикорин, ковурилган махсулотлар.) нложи борича майдалаш ло­
зим. Рационга ичак микрофлорасини меъёрида ушлаб турадиган 
махсулотларни куп микдорда булиши макеадга мувофик, маса­
лан.. к,атик махсулотлари, озик толаларига бой махсулотлар. Шуни 
алохида назарда тутмок керакки, инсон кексайган сари ичакдаги 
микрофлора заифлашади ва шу нохуш микрофлора узидан токсин 
ажрата бошлайди. Бу организм хужайра ва тукималарнни нобуд 
булиш ига олиб келади. Бунинг натижасида иммун тизими зифла- 
шиб, витамин етишмовчилигига олиб келади.

Кекса ёшдаги инсонларда учрайдиган турли касалликларда ка- 
саликка хос диет дастурхони тавсия этилади. Масалан яра касал- 
лигида № ! диет дастурхони тавсия этилади. Унда ёгсиз сут мах­
сулотлари, балик; ва тухумнинг оки ишлатилади. Тухум еарпш  эса
3-4 хафтагача берилмайди. Сариёгни чеклаш хисобига уни урннни 
тулдириш учун рафинадланган ёглардан фойдаланилади..

Кекса ёшдагиларда дорили терапия вактида диет столига катта 
ахамият бериш керак. Чунки буйраклар заифлашиб колгани боне 
дори моддасини организмдан чикиб кетнши секинлашади. Буйрак 
ва бошка сурункали касалликларда суюклик ва натрий ни чеклаш 
буюрилади. лекин бу моддаларни умуман такикдаш мумкин эмас. 
Чунки кекса ёшдаги инсонларда туз ва сув баланси теп бузиладк.
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5Л. Ногиронлик даражалари
5.2. Н огиронликда юз бериши м ум кин булган асоратлар
5.3. Ногиронликда гигиена

Ногиронлик бу - (лотинма invaiidits-нимжон. камкувваг) дои- 
мий ёки узок муддатли. бутунлай ёки вактинчалик касаллик ту- 
файли мехнат лаёкатини йукотишдир. Ш унингдек ногиронлик на- 
факагача ёшда булган бутун ахоли орасида кенг таркалган. Узок 
муддагга касаллик, шикастданиш ривожланиш иуксони туфайлн 
мехнат лаёкапши й^котиш хамдир.

Н огиронлик дараж ал ари

Ногиронлик 2 гурга булинади: 1. Б ирлам чи  (яъни ахоли ора­
сида ногиронлар сони, жсрий йилда ил к марта ногирон деб тан 
олингак булса). 2. Умумий (ахоли орасидаги барча ногиронлар 
сони).

Бирламчи ногиронлик - ногиронликка чикиш динамикаси 
хакида тасаввурга эга булади. Умумий ногирондикнинг купайиши 
ахолининг саломаглигидаги ногнронларнинг мувафаккиятли даво- 
ланишига гувох булиши мумкин хамда уларнинг хаётини саклаш 
ва узайтиришдир,

Ногиронлик даражаси - бу ахолининг саломатлик холатини 
тиббий хизмат сифати. даволаш самараси. мамлакатнинг ижги- 
моий-гнгиеник шароитини акс этгирувчи. согликни саклаш таш- 
килоти сифати ва тиббиёт фанлари ривожланиш даражасини кур- 
саткичларидан бирпдир. Ногиронлик даражадарига караб ахоли! а 
зарур булган турли хилдаги гиббий ёрдам, давлат ва нжтимоий 
ёрдам хажмини. мехнатдаги имтиёзнп. моддий таъминот каби ахо­
лига чарурий эхтиёжлар белгилаб берилади. Ногиронлик сабабини 
ypi анми мухим ахамиятга эга.



Узбекистонди мехнат лаёкатини йукотган ногиронлик да ража- 
сига кура 3 гурухга булинади:

!. Бу гурухга бутунлай, доимий ёки узок муддатли мехнат 
кобилиятини йукотганлар. доимий парваришга мухтож булган 
инсонлар кирадн. Шу каторда бу гурухга индивидуал шароитга 
алохида бир ташкилотда алохида бир узига хос мехнат фаоли­
ятини олиб борувчи инсонлар хам таалуклидир (махсус цехлар. 
уйдаги мехнат).

2. Бу гурухга доимий ёки узок муддат мехнат лаёкдгини йукот- 
ган доимий парваришга (бошкалар томонидан) мухтож булмаган 
инсонлар киради. Шунингдек, бу гурухга мансуб кишиларга сот- 
лиги ёмонлашишл эхтимоли булганлиги сабабли узок муддатга 
барча хизмат турлари такнкланади. Масалан: огир сурункали ка- 
салликларга чалинганлар. таянч-харакатланиш тизимининг ком- 
бинирланган нуксони булганлар, куриш кобилиятини сечиларли 
даражада йукотганлар каби шахслар, факатгина улар учун махсус 
шароит яратилиб берилган мехнат фаолияти билангина ш> гулла- 
нишлари мумкин.

3. Бу гурухга илгариги касби буйича ишлаш имконияти б\'л- 
маган, кам квалификацияланган ишга утказиш зарур буладиган 
кишилар киради. Масалан, анатомик нуксонлар ёки деформацияга 
олиб келган махсус фаолиятни амалга оишрадиган касблар яъни. 
шу касбни давом эттириш кийинчнлик тугдирса (саломатлиги ту- 
файли). ишлаб чикариш фаолиятини хажмини кискаришига олио 
келувчи мехнат турларида ишлаган шахслар киради.

Узбекистонда мехнат кобилиятини йукотиш даражалари мах- 
сус шифокорлар -  мехнат экепертлари комиссиялари томонидан 
тайинланади. Даволанлш жараёнида ижтимоий омиллар (рацио- 
нал мехнат ва бк) натижасида мехнат кобилиятини йукотиш дара- 
жаси доимий равишда узгарнб туради. Ногиронлик гурухларннинг 
хам маълум муддатга караб белгиланиб тасдиклаштирилади.

1-гурух2 йилда 1 марта
2 ва 3 гурухлар й ил ига 1 марта
Шартли анатомик нуксони борлар ёки кайтмас (тузалманди- 

ган) суру нкали касалликка чалингап турли ёшдаги инсонлар. шу- 
нннгдек 60 ёшдан ош 1'ан чркаклар ва 55 ёшли аёлларга ногиронлик 
муддатсиз белгиланадн. Тасдиклатиш натижасида баъзи иогирон-



лар медиа г фаолият. трнга кайгишлари ёки ногиронлик гурухлари 
узгариши хам мумкин. Конун чикарувчилар томонидан 10 та ноги- 
ронликни шаклини сабаблари куриб чикилган:

1. Умумий касалликлар
2. Профессионал (касб) касалликлари
3. Иш вактида жарохдгланиш
4. Болаликдан ногиронлик
5. Мехнат фаолиятигача булган ногиронлик
6. Учбекистоини химоя килишда руй берадиган жарохатлани- 

шлар (контузия)
7. Харбий хизмагда бурчни адо этишда олииган шикастлар ва 

касалликлар
8. Фронтдаолган жарохаглар
9. Харбин хизмат билан боглик булмаган холда олинган ши­

кастлар, контузнялар, касалликлар,
10. Фронт билан бог лик булмаган холдаги жарохатлар. шикаст­

лар. контузнялар.
Ногиронларнинг асосий хажмини умумий касалликлар билан 

касалланганлар ташкил этади. Ногиронларга бериладш ан ёрдам- 
нинг асосийс-и уларни мехнат кобилиятини тиклаш ва профессио­
нал (махсус) укитиш, ургатиш хисобланади. 50% ногиронларнинг 
барчаси ишлайди. 3 -  гурух ногиронларнинг эса 70-80 % мехнат 
килади.

Ногиронликда нн бериш и мумкин бу..п ан асоратлар

ГИ П О Д И Н А М И Я  - (фаолликни камайиши. кам харакатли- 
лик) бутутт организм ишига салбий таьсир курсатади. Камхаракат- 
лиликни негатив асоратларини беморни парвариш.таётган шахе 
беморни огохлантириши ва узи хам камхаракатлилик асорати ва 
гиподинамия хакида аник тасаввурга эга булишлари керак.

Бутим ва мушаклар.
Харакатсизлик холатларида бугимларни сикилиб. гарант ишла- 

шидан зхтпёт булиш керак. Бунда енгил укалаш ёрдам беради. бун­
дай холларда эспандером ёки оддий туи билан машклар бажариш 
хам яхшидлр. Еток режим идаги бемор учун эн г яхшиеи уч-узига 
хизмат килишдир (тишларни тозалаш. соч тараш ва х.к.К



О ш козон -  и ч ак  тракти .
Ёток режимидаги беморларни аник бир вактда, аник жадвал 

асосида онкатлантириш максадга мувофикдир. Таомлар илик ва 
иштаха очадиган куринишда булиши керак. 1\атъий сток, режими- 
даги (тушакка михланган) беморларда маълумки уз-узидан иштахд 
йуколади ва бундай беморлар кам суюклик ичадилар. Беморлар- 
даги бундай холатлар касаллик туфайди ёки атрофдаги одамлар 
парваришига ортикча эхтиёж сезишни хохламаганларидан эмас. 
балки интим муолажадан хижолат тортганларидан узларини шун­
дай тутадилар (кам ейдилар, кам ичадилар). Аникрок, айтадиган 
булсак пешоб, ахлаг ажратганда атрофдагиларга нокулай вазият 
яратшиларидан ийманадилар. Парваришловчилар шу хакида хам 
уйлашлари керак.

Ёток режими хар доим уйкуеизлик билан кечади. Уйку юза- 
ки булиб  колади ва кундузги уйкуга утиб кетади (кун билан тун 
алмашиниб колади). Бундай холатлар беморни гангитиб куяди 
ва узларини йукотиб куйиш х,олатлари кучаяди. мувозанат бу- 
зилади. Беморларга кундузи куни ухлаш ларига йул куйманг. 
Унга мое келувчи машгулотлар уйлаб топинг (масалан, бемор- 
га томоша килиши учун оилавий альбом суратларини беринг). 
Кундузги уйкудан халос килиш чораларидан яна бири бу бс- 
морга баланд овозда китоб Укиб беришдир. Бемор узи кизиккан 
китоб ёки журналдаги вокеаларни эшитганда албатта уйк\си  
кочади.

Ш ахеий гигиена.
Беморга хар томонлама максимал равишда тинч ва кулаП б};ли- 

ши хакида кантуриш керак. Учини хам кулидан келадиган оддий. 
элементар ишларни узи бажара олмаётганлигидан бемор хижолат 
булмаслиги. шуни хам уйлаб азобланмаслиги керак. Баъзи бемор­
лар харакатлари чекланганлиги хисобига >;ам уз эх;гиёжларини 
(пешоб, ахлат ажратши каби) парваришловчига айтишга чам ул- 
гурмай коладплар. Бундай лолларда катталар учун махсус таглпк- 
лардан фойдаланиш яхширокдир. Бирок бундай гигиеник восита- 
ларни узок вакт алмаштирмай куйиш мумкин эмас. Тагликларни 
янгилаётган вактда жиисий аъзоларни (ифлос булса) чайиб кУйиш 
мухим ахамиятга эга, айникса тез-тез чов бурмаларини тозалаб ту­
ри ш керак.

1 2 5



Ёток яралар.
Ил гари ёток яралар -  иетаймизми йукми у билан унрашишга 

тугри келадиган. кутулиб булмайдиган ёмои иллат деб хисобланар 
эди. Хозирда эса гул и к ишонч билан айтиш мумкинки беморлар 
ногиронлар аравачасига ёки гушакка михланиб колг'ан булсалар 
хам. ёток яраларини бартараф килиш, чатто уларни олдини олиш 
хам мумкин. Ёток яраси - бу худди терини ёг кавати билан бошка 
юмшок тукималарни ишемик некроз каби зарарланишидир. Шу- 
нкнг учун хам ёток яралар узок вакт давом ида босилиб кол ган соха- 
ларда шаклланади. Бемор чалканча ётганда курак. тирсак. думгаза 
сочалари; ёнбошлаб ётганда чанок-сон бупш лари сохаси зарар- 
ланади.

Ёток яралар факатгина тушакка михланган беморлардагина 
кузагилмайди. Узок вакт аравачада утирган беморлар. баъзи бир 
узок вакт ёток режимини талаб киладиган касаллик билан огри- 
ган беморларда хам ёток яралари кузатилиши мумкин. Сабаби бе­
морлар узок вакт ётганларида маълум бир сохаларга босим купрок 
тушади. Агар \ларни даволамай бефарк булсак. ёток яралар кат- 
тала шиб кетади. Одатда тери ерила бошланди ва натижада очик 
жарохатлар шаклланади, хамда унга инфекция тушади. Бир леча 
хафталаб беморларнинг холати куйидаги сабабларга кура огирла- 
шиб колиши мумкин: гигиенага риоя килмаслик. пешоб ва ахлат 
тута олмаслик, кон айланишининг бузилиши. Ёток яралар одатда 
юпка булган еуякли сохаларда пайдо булади. Купрок -- энсада. 
кулоклар ортида. тирсак ва куракларда. думгаза сохасида. дум- 
ба суякларида. тизза ва товон, болдир со.чаларида кузатилиши 
мумкин.

Ёток; яраси пайдо булиш ига хавф тугдирувчи омиллар:
1. Организмни огир касалликларга булган сечгирликни кама- 

йиши. Айталик огохликни йукотади ва зурикиш хакидаги сигнал- 
ни беради.

2. Суя к билан тери ораснда етарли булмаган калинликдаги ёг 
ва мушак кавати.

3, Атеросклеротик пилакчалар билан торайган томирлар туки- 
мани тулик равишда ознклантира олмаслиги.

4, Нам тери — унда ёток яра, анемия, етарли булмаган. овкатла- 
ниш ва инфекция вужудга келади.

I



Ёток яралар профилактика»!.
Бемор урнида узок; муддат бир хил холатда ётмаслигн ке­

рак. Агар бемор ётган жойида узи кимирлай олса у холда хар 15 
дакикада кимирлаб. уз холатини узгартириб туриши керак. Агар 
узи кимирлай олмаса парваришловчи беморни хар соатда ёки хар 
2 соатда (агар ку рейда булса) бемор холатини алмаштириб туриш 
керак. Бошни хаддан ташкари баланд кутариш мумкин эмас. Чун­
ки. бу “сирпаниш " натижасида терига зарар етишига олиб келиши 
мумкин. Ётган беморни бошини юкори томонип» махсус мослама 
урнатилган булса , бемор уз холатини алмаштириб туриши (шу 
мосламага таянган холда) енгилрок кечади. Парваришга мухтож 
оеморга тирсак ва то вон сохаларига махсус ёстикчалар куйиш ке­
рак. Улар босимни камайтиришга ёрдам беради ва терини кисло­
род билан туйннишини таьминлайди.

Ёток яралар давоси.
Ёток яралар ни даволашни энг яхши вакти бу пуфаклар шакл- 

ланишини бошланиш даври. Уларни пайдо булишида зудлик би­
лан шифокор чакириш ва давосининг чузнлишига тайёргарлик 
куриш керак. Яра чукурлигига караб юзини ва чукур ёток яралари 
фаркланади. Юзаки яралар -  бунда терининг устки кавати зарарла- 
нади ва бунинг натижасида тери кизариб шишади. Тери кизарган- 
да - босим остидаги сохдни то кизариш кетгунча босимдан холи 
колиш керак" \аво  ваннаси" кабул килиш керак.

Терига эхшёткорлик билан юмшатувчи малхам суртиб лгалхам 
сурилиб кетгунча кутиш керак. Зарарланган терини х,имоя мак- 
садида гидроколлоидли боглам масалан Грануфлекс боглзмлари 
билан боглаб куйиш керак. Улар ярани чукурлашиб кетишидан 
асрайди, Терини артиш мумкин эмас. Ортикча намликдаи эх.ти- 
ёт булиш керак, Кичик пуфакчаларни беркитиб куймаслик керак. 
Грануфлекс каби гидроколлоидли богламлар билан пуфакларни 
боглаб куйиш керак. Огрмксиз ва КУРУК “струпом" билан тана соха- 
си копланган булса ва атрофида кизариш куринмаса шу атрофига 
гидроколлоидли гель (Гранд гель) суртиб. устига эса гидроколло­
идли боглам куйиш керак. Ступор эритмасидан сунг 1-2 суткага 1 
ёки 2 марта гидроколлоидли гельни куллаш мумкин. Гидроколло- 
идли боглам 7 кунгача туриши мумкин. Гидроколлоидли боглам 
нам м у \ т  яратиб ярани битиб кетишини тезлаштиради. Инфекция
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тушмаган ёток яраларини I мартадан куп булмаган холда 3-4 куш а 
кункш тавсия этилади.

Ч укур я р ал ар  давоси.
Чукур яралар га факатгина терини шикастланишя эмас бал­

ки. мушак ва суяк тузилмаларининг янада чукуррок зарарланишн 
хосдир. Баьзи холларда юзаки теридан хам илгарирок ну кур жой- 
лашган тукималар хам шикастланиши мумкин. Бунга эса босимни 
та нага нисбатан нотутри таксимланиши сабаб булади. Инфнцир- 
ланган чу кур ёток яраларда организмдан куп микдорда о к о п  ва 
су юклик йукотилишн кисобига “йиринглаш" юз беради.

Ч еклан ган  жисмоний харакат ва  паралич .
Паралич - бу каеаллик хисобига бемор кимирлай олмайди ва 

узига мустакил равишда хизмат кила олмаслигидир. Бу эса бемор­
нинг урнига михлангаиини англатади.

Н им а учун узок муддатли ётоц режимидан асраниш керак?
Паралич хисобига иисонни киска вакт давомида уринда ётиши 

(3-4 кун) натижасида беморнинг мушак кучи камаяди, бушмлар- 
нинг харакатчанлиги сусаяди. мутаносиблик ёмонлашади, бемор 
уз холатини узгартирганда (ётган холатдан турган холатга утиш 
жараёнида) А/Б тушиши кузатилади, кабзият ривожланади. Ётган 
одамни парвариш килмаслик ёток яраларини пайдо килади. Тезда 
моддалар алмашинувмда узгариш юз бериб организмга зарарли таь- 
сир курсатади. Кондаги канд микдори ошиб кетади. азот ва кальций 
баланси бузилади ва организм дорининг ножуя таьеирларига ута 
сезувчан булиб колади. Суяк тукимасининг яллипаниш и 3 карра 
тезлашади. Параличи бор беморларнииг упкас-ини хамма кием и на­
фас олиш вактида бир хил иштирок этмайди. Шунинг учу н упкани 
яллигланиш хавф и ортади. Беморлар ётган холларида сийдик копи- 
ни бушаши кийин булади ва бу сийдик йулларига инфекцияни осон 
утишига сабаб булади. С'ийдикни тутиб тура олмаслик ривожлана­
ди. Сийдикни тута олмаслик купгина ёши утиб колган кексаларни 
“Кдриялар у йи"га келишига сабаб булувчи холатлардан биридир.

Параличда катта хавф тугдирувчи холатлар бу коннинг куюкла- 
шиши ёки тромблар пайдо бу'лишидир (ганаиинг пастки кисмидаги 
веналарда купрок кузатилади). Тромбни бир кисмини кон окими- 
дан окиб упка аргерияларига тикилиши беморни огир холагларга 
ёки улимига олиб келиши мумкин. Паралич инсон рухиягнга огир



зарба булиб хисобланади. Ётган бемор уз мусгакиллигини. эркини 
йукотади. Бошкаларнинг гамхурлиги беморда депрессия пайдо бу­
лиши га олиб келади ва бемор атрофдат иларга дахмаза (карам ) бул- 
ганидан факат узларини айблайдилар. Депрессия синдром и бор бе- 
морларнинг ахволи бирдан ёмонлашади. Алохидаланиш, ёлгизлик 
(зерикиш). жисмоний фаолликнинг чегараланганлиги. хотиранинг 
бузилишига ва карор кабул килиш кобилиятининг сусуйишига 
олиб келади. Паралич да меьёрий суткалик ритм кундуз куни бузи- 
лиши мумкин. чунки уйда х,еч ким булмаганда бемор факат ухлай- 
ди. т у  туфайли тунда уйкусизликдан азият чекади.

Параличда кон айланиши.
Инсон танаеи вертикал холатга куниккани каби горизонта.! х,о- 

латга хам мослашиб кетади. Паралич билан огриган беморлар ёток 
режимида узок; вакт ётганлари сабабли кон айланиши бу холатга 
тезда моелашиш цобилиятини йукотиб куяди- Турган ёки утирган 
холатга утиши (бирдан) исталган инсонни киска вактга эс-хушини 
й^котиши мумкин. Бемор ётган уриндикнинг бош гомони етарли 
даражада баланд кутарилган булиши керак. Ш ундагина бемор та- 
насидаги кои айланиши узгартирилган холатга яхши моелашади. 
Камдан-кам холларда параличи бор беморларни кунда бир неча 
марта утирган холатга утказиш керак. А гарда бемор урнидан кур- 
ганда бош айланишига шикоят килеа. унда 3 хил холатда (тур­
ган. утирган. ётган) беморнинг артериал босимини улчаш керак. 
А гарда турган холатда систолик босим 20 м м сим лст.га  пасайса. 
демак. бош айланишининг белгиси А/Б нинг хаддан ташкари ту- 
шиб кетиши деб хисобланади. Бу холат купинча эрталаб, овкатдан 
кейин ёки нитроглицерин ичгандан кейин кузатилади, Бу холатда 
шифокор билан маслахатлашиш. ичаётган дорини куздан кечириш 
мухимдир (ичилаётган дори хам А/Б ни тушириб юборган були­
ши хам мумкин. Масалан: гипогеизив препаратлар- транквилиза- 
торлар. антидепрессантлар). А/Б нинг тушнши бошнинг холати- 
ни узгартирилиши билан хам боглик бу'лиши мумкин. Беморни 
гтарваришлаётгаи инсон бу хавф-хатар хакида билиши ва беморни 
н о ж у  я хатти -  харакатлардан асраши керак. Параличи бор бемор 
узок; вакт тушакка михланган булса, унга оёкларида тромб були- 
шинн олдини олиш учун махсус компрессланган чулки ёки гольф!! 
кнйдириш керак.



Параличда буг имлярнн зарарланнши.
Ёток режими деганда параличи бор бемор мутлако х,аракат кил- 

маслиги керак дегани эмас. Кайтага дастлабки кунларданок агар- 
да беморни харакат килишга кобилияти булса гимнастика билан 
иптулланишни бошлаш керак.

Гимнастика максади булиб параличда бугимлардаги \аракат­
ни ва бугимлар кучини саклаш хисобланади. Барча бугимларни 
харакатга келтириш максадга мувофикдир. Агарда беморлар бу 
харакатларни мустакил бажара олмаса. унга парваришловчи одам 
ёрдам бериши керак. Агар паралич оёк парези билан кечса, у холла 
кулларкинг мушакларини машк кнлдириш керак. Гимнастика уз 
ичига нафас машкларини -  чукур нафас олиш ва нафас чикариш 
каби .машкларни олиши зарур. Бунда нафас актида иштирок эта 
олмаётган упка булаклари хам харакатга келади.

Hoi иронликда гигиена.
Тери моддалар алмашинуви жараёнида мухим урин эгалллай- 

дн. Терморегуляция касаллик келтирувчи микрооргашгзмлардан 
химоя килади. Бу жараёнлар факатгина тери тоза булганда амалга 
ошади. Терпнинг устки каватида тер ажралиши натижасида улик 
хужайралар йигилиб боради. Тери бутунлиги бузилса бу микробли 
хужайралар тери ичига кириб организмда яллигланишни келтириб 
чщаради. Ювиниш натижасида юзаки кон айланишлар стимул- 
ланади. Беморни умумий ювинтиришни бошка ёрдамчилар хам 
буладиган вактга караб режалаштириш керак. Пешоб ва ахлат те­
рпни гаьсирлантнради хал* да инфицирланган ёток яраларни кел­
тириб чикишига мойиллик уйготади. Совун ва мочалка ёрдамида 
куп ишкалаб чумилиш хам терининг сув-ёгли химоя каватига за­
рар етказиши ва т ерини куриб ерилиши (тери кучиши). инфекция 
тушишига олиб келиши мумкин. Кексаларнинг териси нисбатан 
куру к ва юпка булиб колади. I Пуни и г учун уларни терисини ши- 
касгланиши осон руй беради. Бирок битиши нисбатан кеч булади. 
Агар бемор чумилаётган вактда узини ёмон х,ис килса муолажани 
тухтатиш керак. Беморларни иссик душда ювинтириш нисбатан 
гигиеник хисобланади ва беморга енгиллик беради.

Оёкларни иарварншлаш.
20-30 дащ ка  давомида 37" С дароратда оёкларни буглаш мум­

кин. С'увга денгиз ту зидан кушиш мумкин. Дагаллашиб кучган



терини пемза ёки махсус терн учун ''пилка” ёрдамида кучириш 
мумкин (факат ута >хтиёткорлик билан), Ваннадан сунг оёкларни 
чайиб, юмагок сочиц билан артиш керак. Оёк бармокларини ях- 
шилаб куритиб артиш лозим. Тиржлущрни терига зарар етказмай 
олиш лозим. Тирнокларни терига такаб олиш хам ярамайди. бунда 
бармок териси огриши мумкин. Зарарланган жойга эса инфекция 
тушиш хавфи бор.

Огиз буш лиги ва тишларни парваришлаш.
Огиз б ушлиги ва тишларни хар кун и 2 махал тозалаш керак. 

Бош томонни бир оз кутариб, беморга ярим утирган холат ярати- 
лади. Беморнинг эн!аги тагига тоза сочик тутилади ва юмшок тиш 
чёткаеи берилади. Протез тяшлар булса улар огиздан олиниб тоза- 
ланилади. Протез тишлар ёпик, сувли идишда сакланади.

Бошни ювнш.
Беморлар утирган ёки ярим утирган холда булса уларни боши- 

ни ювиш кулайрок хисобланади. Бунинг учун 2 та ёрдамчи керак 
булади. Урнндикнинг бош томонига хул булмаслик учун клеён­
ка ёзиш керак. Беморнинг буйнига сочик ташланади. Беморнинг 
оркасига тогора куйиш керак. Бемордан бошини бир оз оркэга 
ташлашни еураш керак. А в вал сочларни хуллаб, енгил укалаб 
бошни шампунь билан куииртириб. кейин тозалаб чайилади. Соч­
ни мулойимлаштириш учун юмшатувчи бальзамдан хам фойдала- 
ниш мумкин. Сунг сочларни сочик билан яхшилаб курнтамиз ёки 
фендан фойдаланса хам булади.

Интим гигиена.
Интим гигиена утказиш жараёнида беморни уялишини. узини 

покупай сезишини хнеобга олиш керак. Тананинг пастки кисмла- 
рини тозалашда. тагликларни алмаштиргандан кейин ювувчи крем 
ва нам салфеткалардан фойдаланиш макеадга мувофикдир. Бу 
воситалар танани юмшокрок; тозалабгина кол май, балки парвариш 
вакти ва кучини тежайди.

Аёллар интим тги ен аси .
А гарда асл бемор ётган хонада бошка беморлар хам булса, \  хол­

да бемор уриндиги ширма билан тусилади. Уриндик, гаг ига клеёнка 
тушалади. Бемор тагига суднаии куйишдан аввал уни илик сув би­
лан чайиб ) ашлаймиз. Муолажани бажаришдан аввал парваришлов- 
чи шахе кулкоп кийиб олиши шарт. Орка чикариш тешнгн сохаеини



охирида чайиш керак ва доимий равишда бу сохдни артиб туриш ва 
химояловчи крем бнлан суртиб туриш керак. Ю виш жараёнида тери 
ва шиллик каватларни текшириб туриш лозим.

Эркаклар интим гнгиенаси.
Эркакларни жинсий аъзолари ювилаётганда беморларда (ай- 

никса ёшларда) эрекция булиши мумкинлигини инобатга олиш 
керак. Бу холда ювишни тухтатиш керак. С’овукрок сувга хуллаи- 
ган салфеткани беморнинг жинсий сохасига ёпиб куйилади хамда 
беморни тинчлангиришга шароит яратиб берилади.

Ю виш учун юмшок пахтали тампон талаб этилади. Ювиш жа­
раёни олдиидан, яьни сийдик чикарув тешикдан оркага караб юви- 
лади. Жинсий олат бошчасини айланма харакатлар билан тампон 
ёрдамида ювилади. Сохани ювнб булгач, яхши шимувчи сочик би­
лан енгил харакат ила яхшилаб. куритиб артиш керак..

Мулокот.
Беморни хаётга булган кизикиши сунган ва пассив бу'либ кол- 

ган. Уни хеч нима хурсанд кила олмайди, ум иди сунган, бемор 
хаттоки уз жонига касд килишни уйлайди. Атрофни кора рамгда 
куради, беморни муаммолардан холи этиш кийин булади. Унга 
хаммаси у уйлагандек ёмон эмаслиги, хаммаси яхши булади деб 
гапирманг. Аксинча оеморга узи гапиришига имкон яратиб беринг. 
Унга жуда кийин ва огнрлигини хис килаётганингизни. уни тушу- 
наётганлигингизни оеморга айтинг. Беморнинг инжиклиги. жиз- 
закилиги беморнинг узидан коникмаёгганлигидаа. уз холагидан 
кунгли тулмаётганлигидан келиб чикишини ва бу инжикликлар 
сизнинг  хатти-харакатларингиз билан боглик эмаслигини инобаг- 
га олинг. Нафратни юзага чикиши бу стрессга нисбатан меъёрдаги 
холат хисобланади, бирок улар мулокотни кийинлаштиради. Агар- 
да оеморга бирор нима ёкмаса. у хеч нимани тукридан-тугри айт- 
маслиги мумкин. лекин у тунини тескари кийиб олиши ва сизни 
айблаши хамда сизнинг парваришиш издан, ёрдамингиздан бош 
тортиши мумкин. Бажариш и керак булган ишларни касдма-касди- 
га жахл билан б\ тунлай тескарисини бажаради.

Эьтибор беринг! Парваришланувчи уни тинглашларига, газа- 
билан чикишига йул курсатишларига мухтож булади. Сиз vhiа 
маънавий бос им утказмаслигингмз керак, лекин хамма айгганла- 
рига розилик беришингиз хам керак эмас. Хотиржа мл икни сакланг.



аник топшириклар беринг. У тинчлангунига кадар уз ишингизда 
давом этинг. Каршилик курсатмасликка иложи борича харакат ки- 
линг. Унинг жисмоний ва хиссий зхтиёжларини кондирилишида 
у н т  гамхурлик килинг. Газабнинг сабаби эхтиёжларнинг тулик 
кондирилмагани хам булиши мумкин. Вахоланки парваришланув- 
чиыинг узи хам буни англаб ста олмайди. Ш уни унутмангки рухий 
зурикиш холатдаги одам хар доим хам гапирилаётган жараёндаги 
деталларни тулик эшитмайди, гапларни максад муддаосини доим 
хам ту шу навермайди.

Вазиятни назоратда ушлаш учун:
Беморни тинглашга харакат килинг. Дархол Узингизни химоя 

килиб, у ни виждоиини уйготишга харакат килинг. Ундан нима 
тин и нотугри килаётганингизни ва нима учун сизни айблаётга ни- 
ни сабабини суранг. Муаммо нимада эканлигини аникланг.

У гапираётган хар бир нарсани тахлил килинг. яьники у шун- 
чаки сизни айбламасин. Далиллар келтириб, уз эхтиёжларини айт- 
син. Агарда парваришланувчи у хасида хеч ким кайгурмаётганини 
айтса ундан нима истаётганини суранг: Атрофдагилар парвариш и 
унингча кандай булиши кераклигини айтсин. Агар сиз уз ишингиз- 
ни амалга ошира олсангиз. бемор билан контакт урната оласиз ва 
у тинчланади.

Узингизни кулга олишингиз учун: узингизни ва уз фикрларин- 
гизни назораг килинг. Хатти-харакатингизни назорат килинг. шо- 
шилманг ва мулойим харакат килинг. Екимли ва ишончли охангда 
гапиринг.



VI БОБ. COFJIOM ТУРМУШ  ТАРЗИНИ АСОСИЙ  
ЙУНАЛИШ ЛАРИ, ХАВФ ОМ ИЛЛАРИ ВА УЛАРГА 

КАРШ И КУРАШИШ

6. i . Гиёх,вандлик
6.2. Токсикомания
6.3. Носнинг зарарли таъсирлари
6.4. Тамаки чекиш
6.5. Алкоголизм

Инсон организм и доимо озик-овкат махсулотларини талаб 
килади ва ушбу махсулотлар хисобидан узига кувват жамлайди. 
Лекин турмушда шундай вактлар буладнки, инсон маълум бир ёш 
даврида кизикувчанлиги боне ёки маълум бир стресс холатларида 
узини-узи бошкара олмай колади. Ш ундай шароитларда инсон ор- 
ганизми талаб кдлмаса хам зарарли махсулотларни кабул килиш 
эхтиёжи тутилади. Бу зарарли одатларни инсон уз хохиши билан 
узлаштирса, кейинчалик эса бу одатлар уни бошкара бошлайди. 
Яъни инсон узнни-^зи бошкариш кобилиятндан махрум булади.

Зарарли одат турларига тамаки. нос чекиш, гиёхвандлик. алко­
голизм, токсикомания ва бошка одатлар кирадн.

Тамаки ёки нос чекиш эркактар орасида кенг харкалган. Бу 
г,дат асосан усмирлак давридан боагланади ва бутун умрга шу ин­
соннинг ажралмас дустига айланнб колади. Шуни айтиш жокзки. 
чозирги кунда аёллар уртасида хам бу одат оммалашиб. х.аттоки 
усмир кизлар хам шу иллатнинг кулига айланиб колишмокда. Аёл 
к иши ни зарарли одатларга ружу куйиши нафакат уни органиш ига 
салбий таъсир курсатади. балки келажак авлодни ногирон булиб 
дунёга келишига олиб келади. Тамаки таркибида никотин модда- 
-II булиб. у томирларга салбий таъсир курсатади. Бундан ташкари 
т :i м аки туту ни да оз микдорда булса хам, синил киелотаси. углерод 
газа, у гле кислота хамда олтингу гу рт газ и, аммиак, азот, >фир мой-



лари булади. Бу моддалар упка фаолиятини кескин издан чика- 
радц. Статистик маълумотларга Караганда упка саратони билан 
огриган беморларни 99 % ни чекувчилар ташкил эгади. Чекувчи­
лар доимий равищла упканинг сурункали касалликларидан шико-
ят килкшади.

Гамаки чекиш - ички аъзолар фаолиятига салбий таъсир курса­
тади, мехнаг кобилиятини пасайтиради, аклий фаолиятни сусайтп- 
риб. эслаш ва идрок килишни издан чикаради. Никотин моддасига. 
айникса. марказий асаб тизими жуда сезувчан булади, шу боис че­
ку вчиларнинг тез-тез боши айланиб, огриб туради.

Ю .А.Афанасьев ва Ю.А.Куликовлар томонидан утказилган 
тадкиког натижаларига кура хар куни чекилган сигаретанинг сони- 
га ка раб. турли ёшдаги кашандалар хдётининг кискариш муддатла- 
ри курсахилади. Масалан; 25 ёшдаги киши кунига 1-9 та сигарета 
чекса-4,6, 10-19 та чекса 5,5, 20-39 та чекса 6,2. 40 тадан ортик 
чекса 8,3 йилга умри кискарар экан. АКД1 тиббиётчилар комисси­
ями бу масалани хар томонлама урганиб чикиб шундай хулосага 
келишган. Кунига 1 кутидан (20 та) чекадиганларнинг умрлари 8 
йил. 2 кутидан чекадиганларнинг умри эса 15 йилга кискарар экан. 
Гамаки чекишдан ташкари гиёхванд моддаларни чекиш, кимёвий 
моддаларни хидлаб кайф килиш каби одатлар хам кенг таркалган.

Гиёхвандлик ва оила
Наркомания (гиёхвандлик) - кадимдан маълум булиб, шу вакг- 

гачп инсонлар хаётини захарлаб. хаётдан бевакт куз юмишлари- 
I а сабаб булиб келмокда. Бу иллат барча китьа ва мамлакатларда 
ж \да кенг таркалган. Наркоманиянинг таркалиш сабаблари тур­
лича. Ёшларнинг муайян бир кисмида учрайдиган интизомниж 
етарли эмаслиги. характернинг етукмаслиги, узини-узи назорат 
кила олмаслиги. нотаниш сезгиларга ортикча даражада берилиб 
кетншга мойиллиги ушбу иллатнинг таркалишига кенг имконият 
яратади.

Дастлаб олий асаб фаолиятининг гипига, наркотик моддага, до- 
засига. унн организмга юбориш усулига. субъектнинг (шахснинг) 
рухий  холатига караб эйфория (хушнудлик) холати келиб чикади. 
Наркотик моддани хамма нарсадан устун куйиш шаклланади ва до­
имий равишда кабул килиш эхтиёжи кучайиб боради. Кейинчалик
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организм реактивлиги узгаради -  х,имоя реакциялари иуколади. 
Гиёхванд моддани кабул килиш мунтазам бекарорлнкни касб эта- 
дк ва толерантлик узгаради. Гиёхванляар бу моддалар ни белгилаи- 
ган лозадан кура купрок микдорда кабул кила бошлаб. кейинчалик 
дозани кунайтириб борадилар. Аста-секин гиёхванд моддалар га 
рухан ва жисмонан богланиб колиш ривожланади. Масалан тамаки 
махсулотларига инсон рухан урганиб колади. гиёхванд моддалар га 
эса рухан ва жисмонан богланиш вужудга келади. Айнан шунинг 
учун гиёхвандлик инсонни инкирозга олиб келади. Гиёхванд мод- 
дага жисмоний богланиш абстиненция холатини келтириб чикара­
ли, бунда жиззакилик. депрессия, гииоманиакал каби элементлар 
кузатилади,

Наркотизмнинг ривожланиш жараёни нихоят мураккаб булиб, 
бу хакида хозиргача муайян аник бир фикрга келиямаган. Гиё.\ванд- 
лик инсон ва жамият учун накадар мудхиш ва огир булган пард. 
Минг афсус бугунги кунда гиёхвандлик дардига чалинаётганлар 
сони тобора ошиб бормокда. Бирлашган Миллатлар Ташкилоти- 
нинг бош котиби Кофи Ананд 1998 йилнинг 8-11 июнь кун л ар и 
Нью-Йоркда булиб утган бутун жахон давлатларинг ушбу муам- 
мога багишланган йигилишида гиёхванд моддаларни ноконуний 
етиштириш ва сотиш ишлари ханузгача давом этиб, авж олаётган- 
лигини эътиборга олиб мажлис иштирокчиларига караб шундай 
деган эди: «Гиёхванд моддалар бизнинг жамиятимизни парчалаб 
ташламокда. У бизнинг келажагимиз булган ёшларпмизни нобуд 
килмокда». Ш ундан бошлаб 26 июнь куни ни «Гиёхванлликка кар­
ши кураш ва уни йук килиш куни» деб эълон килинди.

Россияда 4 млн га якин киши гиёхванд моддаларни кабул ки­
лади. Улардан 350-400 минг киши гиёхванд моддаларни кон орка- 
ли юбориш йули билан кабул килади. Россиянинг 'Гвер вилоятнпа 
гиёхванд моддаларни кабул килиш 40 маротабага ошиб кетган. 
Мактаб болаларининг турттасида утказилган синовлар шуни кур- 
сатадики. уларнинг учдан бири бу моддани татиб курган. Ох ирга 
йилларда бу ерда 700 киши ОИТС касаллигининг кузгатувчисиии 
юктириб олган, камокхоналарда эса бу каеаллик билан 170 киши 

азо муддатини утамокдалар. Бизнинг мамлакатимизда хам бутун 
.•ьах'ж огир дарди хисобланган гиёхвандликка карши олиб бори- 
лаётган тп л ар  тугриенда давлат микёси.ца мугассадди рахбарлар



ва нодавлат ташкил отларнинг вакиллари узлуксиз равишда радио, 
телевидение, оммавий ахбоорот воситалари оркали чикишлар кн.! - 
дилар ва буту н халкка мурожаат килиб, к;улни кулга бериб кура- 
шиш ra чорладилар.

Ха, хакикатдан хам гиёхвандлик буйича ах,вол жиддийлашиб 
бормокдс!, айникса, гиёхвандлик ёшлар уртасида купайиши ва бу 
o iup дардга айрим усмирларни, мактаб укувчиларининг куши- 
лнб колишлари нафакат уларнинг ота-оналарини. якинларини. 
кавм-кариндошларини. шу билан бир каторда жамиятимизни. 
давлат рахбарларини ташвишга солмокда. Айникса, бу борада 
орамизда яшаётган гиёхвандлар жамият учун, катга ижтимоий 
хавф тугдиришлари сир эмас. Масалан, гиёхвандлар турли зарар­
ли куч га эга гиёхванд моддаларни кабул кнлишлари натижасида 
«кайфиятни узгариш и» вужудга келади. Ш унинг натижасида тур- 
лн жиноий ншларни содир этадилар. давлатга иктисодий ва маъ- 
навий зарар келтирадилар. Шу билан бир каторда гиёхвандлар уз 
организмларини доимий зарарлашлари туфайли, айрим хслларда 
эса меъёридан куп гиёхванд моддаларни организмга юбориб ку~ 
йишлари сабабли улим холатлари куплаб кайд этилади. Булардан 
ташкари, гиёхвандлар ностерил \олда тайёрланган наркотик мод­
даларни стерилланмаган шприц, игналардан гурух-гурух булиб 
фойдаланишлари туфайли уларда ОИТС. гепатит В. С кузгатувчи- 
лариии бир-бирига юктириб олиш холатлари куплаб содир бул- 
мокда. Хозирги кунда бундай жиддий вазиятжуда куп давлатларда 
кайд килинмокда. ЖССТ нинг расмий маълумотларига Караган­
да 1997 йилда дунё мамлакатларининг 121 тасида ахоли уртаси­
да гиёхвандлик кайд килинган. 81 та мамлакатда эса гиёхванд- 
л и к ОИТС касаллиги билан чамбарчас богланиб келган, Адабиё! 
манбаларига Караганда о.чирги 2-3 йилларда айрим давлатларда 
ОИТС билан огриганларнинг ичидан кон-томир оркали кабул ки­
лади ган гиёхвандлар салмоги 80 % дан зиё.дни ташкил этмокда.

Шу ндай экан, бу огир дардларга ёшларимизнинг чалинмас- 
ликлари учун кандай ишларни киямогимиз лозим. Авваламбор. 
оилаларнмнз бошли клари булган ота-оналар воя га етиб келаётгап 
фарзандларининг юриш-туришлари ва хулк-атворидан доимо ха- 
бардор булишлари керак. Ёшдарнинг укиш ёки иш билан банд- 
лш иии назорат килиш. уларни атрофидаги дуст ва дугоналарини



кимлипш и билиш мухим саналади. Оила аъзоларидан ташкари бу 
масалаларга куни-кушни, м а\алла фаоллари хам четда караб тур- 
масликлари керак. Чунки огохдик -давр  талаб м.

ГИ ЁХВАН ДЛИК ТУРЛАРИ, КЛИНИК СИПТОМЛАРИ  
ВА АСОРАТЛАРИ

Бу гурухга нашанинг турли навларидан олинган наркотиклар- 
марихуана, гашиш, бант, киф, хусус. план, харас. дагга киради. 
Усимликнинг ватани Осиё. Африка.Жанубий Америка мамлакат- 
ларн.

Наша таркибидаги ароматик альдегид-коннабинол кучли таъ­
сир курсатади. У мастлик холатини тозага келтиради. Нашани тур­
лича кабул к;илиш мумкин — чайнаш. чекиш. ичимлик тайёрлаш. 
Наша таъсири 15-30 дак,икадан сунг бошланади. Биринчи марта 
чекилганда кунгил айниш. сулак ажралиши, енгил бош айланиши 
холларини келтириб чикарадм. Унта карамасдан чекувчилар че- 
кишни давом эттрраверадилар ва бундай ёкимсизликлар утиб кета- 
ди. Одатда, наша таъсири баъзи бир жисмоний сезгилар. масалан. 
гашна булиш. очлик. шиллик пардаларнинг бироз курнши билан 
бошланади. Сунг баданга иесик югуради ва бутун танага ёйилади. 
Енгил тортиш, вазнсизлик ривожланади. Иргишлаш, ракета т у . 
шиши хохиши пайдо булади. Бунда одам куп кулади, сал харакат- 
ланиш, гавда холатини сал узгартириш бетухтов кулги хуружига 
сабаб булади.

Фикрлашлар сурати тезлашади, фикрлар куйилиб келади. 
бир-бирннинг урнини босиб кетади, Сузлари куп. гаплари тар- 
тибсиз, аник фикрни ифодаламайди. Нашаванд атрофдагилар би­
лан булган мулокотини йуцотади, атрофдагилар у билан бирга 
хурсандчилик килмаётганидан ажабланади. жахди чикади. кахрга 
гулади. Нашаванд гох даргазаб. гох кахрли, гох кутаринки рухда 
хушчакчак. узида йук хурсанд булади. Щу вактда тухтовсиз фан- 
газиялар иллюзалиялар пайдо булади. Бутун борлик ранг-баранг 
:усга келади. Товушлар кучли гувуллаб эштилади. Тасвирлаб утил- 
к>н холатлар нашамаслигини 1-фазасн кУзгалиш фазаеи дейилади.

Бундан кейин 2-фаза тушкунликга гушиш фазаси бошланади. 
баъзи бир кашандаларни айтишича 1 -фазадан 2-чи фазага тез ута- 
дн. Бошкалари эса, аксинча. атроф-мухит аста-секин узгара бо-



рнб, ранглар гуё хира тортади. иллюзалар, фантазиялар, йу колади. 
фикрлар тормизи кескин гормизлашади. Сунг куркув пайдо булиб. 
кайфияг кескин ёмонлашади.

Наша мастлигининг симптомлари кабул килингани наркотик- 
нинг микдорига, уни канчалик тез-тез килиншнига, олий нерв фа- 
олиятига боглик; булади. Нашадан угкир мает булиш 1-3 еоатгача 
давом этади ва огир уйку ёки бехоллик хамда локайдяик билан 
туганди.

Нашани янада суьистемол килиб борганда, мастлик манзара- 
си узгаради. Баьзиларда психозлар . эс-хушнинг руй-рост айнаши. 
куриш. эшитош галюцинациялари, муносабат. васваса гоялари, баъ­
зан кескин харакат кузгадишлари билан юзага чнкади. Бошкаларда 
эса ирода бузил ишлари пайдо булади, шахе нинг психопатияси ёки 
хатто шизофренияга хос белгилар юзага келади. Нашани мунтазам 
кабул килганда 2-6 ойга келиб, психик астения пайдо булади. хотира 
пасаяди. гиёхванд дуст/три ва уртокларини йукотади.

Вакт утиши билан туйгу-хиссиётлар хиралашади, апатия юза­
га келади. атрофдагилардан ажрала бошлайди.

Мисол келтирамиз: Бемор М. ёш, политехника институтининг
2-курс талабаси. Характерига кура хамма билан чик,ишиб кетади. 
дустлари куп. 9-синфда кунлардан бир кун уз тенгдошлари билан 
кеч куру н упфатчиликда бирга булди, шу ерда ёши ундан каттарок 
бир йигит билан наша чекиб куришни таклиф килди. Бунга кадар 
у папирос чекишни урганиб олган эди. Олдинига чекишни рад эт- 
ган булди. бирок атрофдаги чеккан болаларнинг чог, кулишларини 
куриб. кизикнб чекди.

Огиз бушлигида ёкимсиз гам сезди. бир неча марта тортгач 
боши айланди. кунгли айниди. Папиросни улоктирди. Атрофда» 
гнларнинг масхара килиб кулишларига чидади, бирок; бу окшом 
бошка чекмади. Бирок тез кунда уша улфатлар билан яна бирга 
булишга тутри келди ва дурустгини чекди. Дастлаб. теварак рав- 
шан булиб ке-ггани, агрофдагилар худай парда ортидан курина- 
ёггандай булгани. бир лахзада дунё ёп-ёрут тусга киргандек, зур 
шовкин-сурон 'лпитнлгандек тутолганини яхши эслайдн. Уртокла- 
ри унга гурди “башаралар" курсатганлар ва у, тахминан, гухтов- 
сиз 2-3 соат кулган. Кейин огзида кандайдир ёкимсиз таъм пай­
до булгани. куркув босганини. гуё у аклдан озгандай туюлгани.



ташкарига кочиб чиккани. аммо дустлари уни уйга тортиб киргани 
эсида. Бир вакт худди юраги тухтаб колаётгандай булган ва дод 
еолиб юборган. Сунг хдммаси утиб кетган, уйку босган. Инсти- 
тутга киргунга кадар у бошка чекмаган. 1 -курсда наша чекканини 
мактаниб яна чеккан. Ш ундан кейин тез-тез мает булгунча чекади- 
г;ш булган. Асосан ижобий эмоциялар кайд зтилади. Хушнудлик 
холига кайтишга булган интилиш наша тикилган папирос чекишга 
гортади. Наша хамма вакт хам топилмаелигидан урнига ичкилик 
ича бошлаган. Беморнинг ота-онаси ва узининг айтишича. уйдан 
кетиб колишга харакат килган, жиззаки. дагал. уришкок булиб 
колган. Институтда хамма дарсларидан колиб кетган ва хайдал- 
ган. Китобга, кино, телевизорга кизикмай куйтан. Ёлгиз колишга 
харакат килган, турли хил ёлгон-яшик найранглар билан ички­
лик ёки наша топишга интилган. Вакти-вакти билан уни бирав 
оркасидан кузатаётгандай, кимдир таъкиб килаётгандек туюлган. 
/Тастлаб бунга ахамият бермаган, сунг эса сохта кузатувчилардан 
куркиб яширина бошлаган. Кунлардан бир кун ушбу масалада ёр­
дам сураб милицияга мурожаат килган. У ерда бунинг сузига аха­
мият беришмаган. Шундан кейин беш-баттар тушкунликка тушиб 
депрессия, маьюслик зурайган. Ота-онаси углининг бу ахволига 
Эьтибор бериб. уни зурлик билан психиатрия касалхонасига жой- 
лаштиришган. Стационарда руй-рост депрессив васвасали син­
дром кайд килинди. Наркотикдан деярли кийналмасдан ажралди. 
бирок бир неча марта ташкаридан уни кулга киритишга уринди. 
4 ойлик кучли даволашлардан сунг чикариб юборилади. Даволаш 
мобайнида унта дезинтоксикацион, умумкувватловчи. шукингдек, 
психотерапия, мехнат билан даволаш тадбирлари курилади.

I!. Морфин типидаги наркоманиялар
Наркотикларнинг адазкур гурух,ига опий ва унинг препаратла- 

ри -пантопон, омнопон, перегорик. лаудонон. петкол ва 20 га якпн 
алколоидлар ва опий хосилалари - морфин, кодеин, тебаин. героин, 
дисшин.иапаверин. наркотен киради. Бу гурухга морфиненмон таъ­
сир этадиган синтетик моддалар -  фенадонон, ромедол хам киради.

Морфин типидаги наркоманиялар кукнор экиб устирадигак 
А-л-й.-щхтг- учрайди. Бу препаратларга урганиб колиш нисбатан те >■ 
к> ш а  келади. Опийни ичиш. тери остита, вена ичига юбориш ёки 
чскип! оркали кабул килинади. Улим га олиб келадиган соф доза-



си 0,3- 0. гр. У гкир захарланиш гоят кучли ифодаланган кузга- 
лишлар юзага келадиган эйфориялар билан характерланади. Айнн 
бир вактда огиз куриб, одам катти к чанкайди. бош огриги пайдо 
булади, тер чикади. Куц сийдик ажралади, юрак-томир ва нафас 
системаларида бузилишлар кузатилади. Эс-хуши узгарган булади. 
Огир кечганда ку кариш, конли ич кетиши кузатнлади. Тери кичи- 
шп, турли хил тошмалар пайдо булиб, юзи кукимтир-кизгнш туе 
олади. мудрок босади ва чукур уйкуга кетади.

Наркотикни хроник сурункали кабул килинганда эйфория, 
кайфчоглик. бегамлик, хотиржамлик, хдмма нарсадан мамнун- 
лик. баъзан эса иллюзиядар кузатилади. Тез фурсатда бир неча бор 
опий кабул килгандан сунг одам ширин хаёллар огушида булиб. 
ажио хиссиётларни бошдан кечирадилар, х,узур-х,аловат гирдобида 
буладилар . 30-40 минутдан кейин эйфория фазаси урнини мудрок 
эгаллайди. ширингина булиб бушашади. Морфин наркоманияси- 
дан буладиган хуморлик наркотикнинг охирги дозасини кабул кил­
гандан кейин бир неча соат утгач бошланади ва 5-7 кун давом эта­
ди. Бунда терлаш, куз еши окиши, бурун окиши, калтираш. кунгил 
айниши. кусиш. харорат кутарилиши, тезлашиши. мускулларнииг 
огриши. организмдан су в кочиши ва озиш кузатилади.

Мисол келтирамиз: Кемор В. 27 ёш. 8-синфда узидан к а п а  
болалар билан дуе глаша бошладаи. Уша вактларда наша чекиб 
курди, наша у hi  а ёк,иб колди, т е з  урганди, бир хдфтадан кейииок 
чннакамнга наркоман булиб колди. У киши ёмонлашди, дарслар- 
ни колдирди. укитувчилар билан уришадиган булди, бир амаллаб 
8-синфни тутатди. Тез орада кунига 3 мартадан чекадиган булди. 
Миясида гурли туман фикрлар купаяр эди, хаёллар огушига бери- 
лар эди, дастлаб куп куларди, сунг кулги ва хушчакчаклик йуколар 
эди. Кейин биринчи бор узига 0,5 мл опий юборди. бу унга ёкди. 
Кейин ушбу микдор етарли булмай колди. Аста секин уни хар 
купи 2 марта 2 мл гача юборадиган булди. Сунгра уртача доза бир 
суткада 1 г. Курук огшй кабул килиш гача бориб етди. Характерн 
узгара бошлади. Жиззакилик пайдо булди. угрилиги ва уришгани 
учун жинопй жавобгарлнкка гортилди. Сунг армия сафига чаки- 
рилади. Армияга кетиш олдидан бир мунча курук; опийни узи би­
лан олиб кетди. Опий кабул килишни тухтатмади. Аммо кулидаги 
опий гамом булгач хуморлик азобида колди. Бугун бадани буша-



шиб кетди, этиклари бир пуддек огир булиб кетди. Овцатдан кейин 
меъдасида огрик. жигилдон кайнаши, жигар сохасида огрик кайд 
килинган. Сунгра психиатрия кдбулхонасига юборилган. Касалхо- 
нага келиб тушганида бутун бадани. мускуллари огрирди. бехол. 
ичи суток, уйкуси бузилган, кузлари ёшли эди. Сухбат чогида тез 
чарчарди, куз ёшлари билан ердам сураб илтижо киларди. 3-сутка- 
да ахволи бир мунча яхшмланди. Хуморлик холати 7 кун деганда 
таркадди. Аммо астения, умумий хрясизлик. кузига ёш келиши. 
тез чарчаш холати узок сакданиб кдлди. Психика томонидан вахи- 
малар. безовталаниш, бесабаб узидан-узи улиб колиш хаёлнга бо- 
риш холлари кузатилди. уйку бузилади, дахшатли тушлар куради. 
Кайфияти узгариб туради: гох енгил эйфория, уз шахсини юкори 
куйиш. икониятларини юкори бахолаб юбориш, гох кайфияти бу- 
*илиб, депрессия холига тушиши, гох таъсирланувчан, газабкор. 
токайд ва тажовузкор булиб туради. Эс- хуш узгариши билан юза­
га ч и кади гаи киска муддатли психозлар учрайди.

Кокаин наркоманиями
Бу гурухга асосан кокаин киради. Кокаин билан уткир ва су­

ру икал и захарланиш фарк килинади. Уткир захарланмш юз о ха­
ри ш и. умумий бехоллик, бош айланиши, ю ракуйнаш и. томирнинг 
нотугри уриши. халлослаш билан характерланади. Кейинчалик 
кон айланишининг кескин бузилиши ва нафас функциясининг из­
дан чикиши кайд килинади. Нафас маркази фалажланиши окиба- 
тида бемор халок булиши мумкин. Сурункали захарланиш ттреиа- 
ратни узок вакт кабул килиш окибатида аста-секин вужудга кела­
ди. Кокаиннинг дастлабки дозаларини кабул килгандан сунг авват 
енгилгина бош айланиши. сал бош огриши булиб, тез орада аклип 
фаолиятининг кучайиши ва кайфиятнинг ёцимли туе олиш и билан 
алчашинади. Беморлар куплаб хатлар ёзадилар такрорлашлар би­
лан тулиб-тошган аризалар ёзади. кузгалиш 2 соат давом этади. 
сунг локайдлик, тушкунликка тушиши билан алмашади. Иллюзия 
ваголл юцинациялар пайдо булади. баъзан улар к):'ркувлар била!) 
кечаци. Кокаинга анча тез урганилади, иш малол кела бошлайци. 
пста-секин хотира пасаяди. Наркоманлар дагал ва хулбин булиб 
коладилар. Гумонсирайдилар, шубхалаиувчи буладилар. Бемор-- 
ларнинг иштахаси пасаяди, териси окарган. мускуллари салкиган 
бу шли. Баъзиларига гуё тери остига кокаин кристаллари солиб
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куйилгандек. герц остида курт-кумурскалар. кунгизлар урмалаб 
юргандек туюлади. Рашк васвасаси хам булиши мумкин. Кокаинп» 
урганиб колганда препаратнинг зарарли таъсири аввало гиёхванд- 
нинг узига зиён етказади. Организмнинг холдан тойиши, реактив- 
лигининг пасайиши туфайли юкумли касалликларга мойиллкк 
ортади. Чипконлар никади, илгариги сурункали касалликлари цай 
таланиб зураяди.

Жамиятга етадиган зиён шу нарса билан богликки. кокаин ни 
суиетеъмол килувчи одам аста-секин мехнат жамоасидан четла- 
шади. гекинхурлик йулига киради. паразит тарзида .\аёт кечиради. 
Улар жамиятга карши жиноят килишга хам кодир булиб колади. 
Кокаиига гез урганиб колинади. Сунг препаратга толсранглик пай- 
до булади. эйфорияни кутариш ва чарчокликка карши курашиш 
учун модда дозасини оширишга иштиёк; тугилади. Наркотикнинг 
навбатдаги iруппасини диегиламид лизергин кислотаси, баъзи бир 
кузикоринлар таркибила буладиган LSD-эрговин псилоцибиннинг 
ярим синтетик хосиласи гашкил этади. LSD билан уткир захарла- 
нишда кунгил айниш, кусиш, сулак ажралиши кузатилади, артери- 
ал босим пасаяди, кузгалиш бошланади. Фалажлик ва хатто улим 
юч бери ши мумкин. Психик узгаришлар препарат ни кабул килган- 
дан кейин 15-30 кун утгач пайдо булади ва енгил алкогол мастли- 
гидаги холатни эслатади. Сунг умумий бехоллик бошланади. кул 
ва оёклар билан зурга харакатланадилар. Кузлар юмук ва куз ун- 
гидан худди кинофильмлардагидек турли хил манзаралар утади. 
Товушлар баланд эшитилади. нарса буюмлар узоклашган булиб 
курннадн. Куриш галлюцинациялари ёркин, ранг-баран г булади. 
ам.мо шахсни хурсанд килмайди. Сунг депрессия элементлари ва 
сохта идрок кушилади. Х,аётдан воз кечиш фикри тугилади. Фикр- 
лаш бузилади. куркув, шубхаланиш пайдо булади.

Гиёхвандликни даволаш ва олдини олиш
Наркомания ва токсикоманияларни даволашнинг асосий ко- 

цдаси бемор хуморлик синдроми холати. уткир захарланганлик. 
сурункали интоксикация, психозлигидак кагьий назар бемор ка- 
салхонага ёткизилали. Касалхонада даволаш наркологик, психиат- 
рик муолажалар асосида утказилади. Даволашнинг асосий тамо- 
йиллари боскичли даволашдир.

1-Г-



1. Бу моддалардан халос этиш билан бирга дезинтоксикация (за- 
харланишни йук килиш) умумий кувватловчи, стимулловчи терапия.

2. Актив антинаркотик (наркоманияга карши) антитоксикома- 
ник (токсикоманияга карши) даволаш.

3. Кувватлантирувчи терапия киради.
Наркоманлар ва токсикоманлар уз истаклари билан даволаниш-

ни хохласалар хам хуморлик холати кузатилади. Кризлари були- 
ишдан олдин хамиша хавфда куркувда буладилар. Одатда. булар 
нродасиз кишилардир. Улар наркотик моддалардан ажралиб ко- 
лигадан ва унинг оркасидан келадиган ута огир сезгиларга бардош 
беришлари кийинлигидан куркадилар. Ш унинг учун даволашни 
бошлашданок улар сулиб коладилар ва кандай йул билан булма- 
син наркотик моддаларни истеъмол килишни цайтадан бошлашга 
уринадилар. Ш унинг учун булимлар ёки палаталар ташкил кн- 
лишда уларга, албатта. кас-аллар суиистеъмол киладиганнаркотик 
ёки бошка моддалар киритиш имкониятига мутлако эга булмасли- 
ги кузда тутилади. Касалларнинг кун тартиби имконияти борича 
актив, банд булишга каратилиши керак. айникса. кечки соатларда 
бирор фаолиятга урганмаган наркоманлар узларининг кунгилсиз 
кечинмалари огушида таихо колганларида бу жуда зарур.

Касалларнинг хулклари ва умумий ахволлари алохида диккат- 
эътиборда булиши зарур. Агар тушкунликка тушиб юрган, кайфи- 
яти паст бемор бирданига хушчацчак. сергап булиб. актив хара­
кат килиб колса, билинки такикланган йуллардан \:,тиб. наркотик 
моддани кулга киритишга эришган. Наркотик моддаии келтирган 
манбани кидириб топиб жазолаш лозим.

Даволашни 2 - 3  хафталарининг охирида мувозанат тургун бул- 
маганда хам наркотикларни истеъмол килишга булган кайта инти- 
лишнн енгиб булмайдиган даврда касалларга диккат эътиборни ку- 
чайтириш лозим. Бундай холларда безовта. бетинч еки. акскнча. уз­
ларини яхши сезаётганликларини айтиб мактайдилар гуё улар тула 
даволанганлар. энди уларни чикариб юбориш мумкин. Баъшлари 
бош огригидан. уйкуси ёмонлигидан. тишлар огрисидан (характер- 
in  симптомлар) шикоят киладилар. Бундай холл ар одатда 2-4 кунда 
у ииан-узи йуколади. Касалларни даволаш психотерапевтик таъсир 
курсатиш билан бирга олиб бориш зарур. Психотарапиянпнг бош 
У'Л/ш деб гипноз ва таъсир утказиш билан наркотик моддаларга
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жирканиш ва салбий рефлекс хрсил килиш. продан и мустахдмлаш. 
актив согайиш учун тадбирлар кулланилади.

Унинг турларнга куйидагилар киради; транквилезатор модда­
лар элениум, седу'ксин. триоксазин тавсия этилади. Бу моддалар- 
нинг хдммаси тинчлантирувчи таъсирга эга. Безовта холатларни. 
саросималикни енгиллаштиради, лекин уларни кичикрок дозалар- 
да ва киска мудцатли даволаш курси билан берилади.

Депрессияларни (тушкунлик) азофен,амитриптилин яхши бар- 
тараф этади. Уйку бузилншида кечкурун сайр этиш, оёкларга ис­
сик ванналар килиш, психотерапе-втик сухбатлар утказиш максад- 
га мувофивдир. Наркоман ва токсикоманлар интеллектуал жихаг- 
дан тез акллари пасаяди. Бефарк. бефаросат булиб, хаётдан. кол- 
лективдан ажралиб коладилар. Стационарга етказилгандан анча 
олдинрок ишдан махрум буладилар. мехнат малакасини й^кот- 
аднлар.

Даволап1нинг биринчи боскичи .3-4 хафта давом этади. Даво­
лашнинг 2-боскичида кун тартибига мехнат терапиясини киритиш
зарур. Бу аввал оз-оз иш соатларида, кейинчалик хула иш кунига 
кучириш билам руёбга чикарилади.

Даволашнинг 3-кувватлаб турувчи терапия боскичи узок 5 йил 
давом этади. давр давомида касаллар наркологик кабинет назора- 
тида буладилар. кувватлаб ту рувчи мажбурий даволашлар 3-4 хаф- 
та мобайнида утказилади.

Терн остита 0,5 мл апоморфин эритмаси юборилади ва 5 - 7  
минут утгач кунгил айниш пайдо булади. Касалга наша тицилган. 
тугаган папирос хидлатилади. Шартли рефлектор богланпш ме- 
ханизми буйича 3 -  4 сеаисдан кейин нашага салбий рефлекслар 
пайдо булаци . Беморни мехнат жараёнларш а тортиш даволаш­
нинг мухим компаненнтидир. Наркотик истеъмол килувчи шахс- 
ларни даволаш факат наркоман касалхоналарда 60 кун давомида 
даволанади.

Яна куйидашларни хисобга олиш керак булади. Дориларнл 
куллашда касалларга бир хил турдаги дориларнн бермасдан балки, 
бир неча хил лрепаратлардан фойдаланиш макеадга мувофикднр. 
Бундан ташкари даволанишдан кейин инсон яна шутулланмаслиги 
учун унга ту шунта риш ишларини хам жадал олиб бориш керак.

Наркош нияни олдини олиш.



Наркоманияни олдини олиш учун кенг куламдаги ишларни олиб 
бопиш керак. Буларга масалан: наркотик моддалари организмига 
гаъсир килиб уни умрини кискартирнши хар хил огир касалликлар- 
ни келтириб чикариши. соч ва тишларни тукилиб кетиши. хоти- 
раси сусайиб. эси кирди-чикди булиб колиши. холсизлик вужудга 
келиши, кон айланиш системаси издан чикиши ва купгина бошка 
салбнй окибатларга олиб келади. Бундай холлар келиб чикмасди- 
ги учун мактаб, институ т ва иш жойларда. махалла ва туманларда, 
керак булса, давлатлараро уни олдини олиш буйича тушунтириш 
ишларини олиб бориш ва шартномалар тузиш оркали амалга оши- 
ришимиз керак. Наркоманиями илдизи билан еутуриб ташлашимнз. 
келажак авлодни аклли, ет\ к. жисмонан соглом булишни кафолат- 
лайди. Ота-оналар хам уз угил ва киз фарзандлари тарбияси билан 
шугулланишлари. уларни кузатиб туришлари лозим. Узбекистонда 
бу касалликларни олдини олиш Узбекистан Президента И.Каримов 
томонидан олиб бориляпти ва Узбекистан худудида наркоманияни 
йукотиш учун бир катор конунлар кабул килинган.

Токсикоманиялар, уларнинг турлари ва клиник белгилари
Токсикоманияларга айрим химиявий, биологик моддалар ёки 

дори моддалар орасида психотроп моддалар баьзи бир ухлатув- 
чилар са сткмуляторларлар катта урин тутади. Ушбу моддаларни 
кабул килувчиларни баъзилари эйфория (кайфи чоглик), комфорт 
(осойишталик) эффекши олишга уриисалар, бошкалари ёмон кан- 
фиятни таркатишга уринадилар. Иккала холда хам керак холат­
да эришиш учун моддаларни кабул килишни такрорлаб туришга 
тугри келади.

Токсикоманиялар куйидаги сабаблардан келиб чикади.
- Шифокорларни уринсиз, нотугри даволашларидан;
- Уйкусизликда. турмушнинг еурли хил нохушлик вазиятлари- 

ла дориларни тез-тез кабул килиш ёки хамиша даеоланш ш а ин- 
тиладиган, хамма вакт шубхалар орасида яшайдиган шахсларга 
дорилар бериш на гижаларида келиб чикади.

Токсикоманиянинг клиник манзараси наркомания сингари ка­
бул килинадиган модданинг характерпта боглик. Токсмкомания- 
ларга олиб бораднган психотроп ва бошка ирепараглар гурухига 
куйидагилар киради:

Психолептикпар:
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!. Транквилизаторлар (мепробамат, седуксен, элэниум. триок- 
сазин, эунокгин)га урганиб колинади.

2. Ухлатувчилар барбитурат кислота, барбамил, барбатил. эта- 
ми нал натрий, фенобарбитал.

Нсихоаналептикдар:
1. Марказий нерв системасининг стимуляторлари сиднокарб, 

синднофен.
2. Бошка хил аналгетиклар (аналгин. амидопирин).
Дориларни кабул килиш ироцессида толерантлик ошади. Хумор­

лик психозлари. талвасасимон холатлар хам булии мумкин. Жисмо­
ний богланиб колиш синдроми. безовталик, куркиш, уйкусизлик, 
куп терлаш. калтираш. мускуллари учиши билан намоён булади.

Ухлатувчи таъсир курсатадиган моддалар гурух,и бир хил кли­
ник манзарага эга. Бу манзара мазкур моддаларни доимий ёки 
вакди- вакт» билан янги дан кабул килиш натижасида юзага келади.

Упкусизликни узок вакт даволаш, бунда олдинига дорилар врач 
назорати остнда берилса. кейинчалик касалларнинг узлари кабул 
киладиган буладилар. Дори моддаларни врачнинг маслахдтисиз ва 
назоратисиз ичиш. Мазкур моддаларни наркотиклар еифатида ка­
бул килиш оркали юзага келади.

Уз жонига касд кил ганда, бу дорилардан уткир захдрланиш юз 
беради. Баъзи бир холатларда терапевтик дозадан анча ортик кела­
диган микдорда кабул килинганда унинг харакат координациялари 
бузнлиши. мускул кучининг бушашиб кетиш кузатилади. Бу манза­
рага эс-хушининг кирди-чикди булишга. кунгил айниши кушилади. 
Ухлатувчи дориларни сурункали (систематик) тарзда кабул килин­
ганда препаратни ичишга булган эхтиёжи секин-аста ошиб боради 
ёки унга кучли эхтирос пайдо булади. Аксарият. наркоманлар нар­
котик моддаларни кунига бир неча марта кабул килишга утадилар. 
Шахснинг узгариши борган сари аник-равшан булади. Дастлаб жиз- 
закилик. жахддор "сакраб кетиш'-, эттсентризм га (гапини маъкул- 
латадиган) бориб етадиган худбинлик. ёвузлик устивор келади, хоти- 
ра эсдан чикади. Фикрлаш сурати сусаяди. тутканоклар кузатилади.

Абстинент сиидроми (хуморлик) аник-равшан ифодаланган 
булади. у наркотик моддани ичмай куй ган дан кейин 20-24 соат 
оралигида юзага чикади ва 3-4 сутка давомнда энг интенсив кучга 
киради. Абстинент синдроми пайтида безовталик. уйку бузнлиши.



холсизлик. бош айланиш, кунгил айниш, кусиш. артериал босим- 
нинг кескин туufно кетиши пайдо булади. Тутканоклар юзага ке­
лади. Беморлар таъсирчан. газабкор, ёвуз булиб колади. Кофенл 
токсикоманиясининх' айрим холлари баъзан учраб туради. Кофе- 
иннинг катта дозаси кабул килингандан сунг бир неча соатга чузи- 
лувчи кайфиятнинг кутарилиши. кейинчалик кузгалиш юзага ке­
лади. Ушбу моддаларни сурункали истеъмол кил ганда беморларда 
токсикомания пайдо булади. Бош огрвши, бош айланиши, )йку- 
сизлик. хар хил ту шлар куриш. вахима. куркув. эркакларда жинсий 
кувватнинг пасайиши кайд этилади.

Аччик килиб дамланган чой кабул килингандан кейин 30-40 
минут утгач кайфият кутарилиши. фикрлаш жараёнларининг ен- 
гиллашиши ва айни бир ваюда мастлик холатининг яккол ифода- 
си юзага келади. Иш кобилияти ку i арил ад и. чарчаш билинмайди, 
фикрлар ёкимли мазмуи касб этади.

Токсикомания турларидан бири тамаки чекишдир. Тамакиин 
Европага машхур денгиз саёхатчиси Колумб олиб келган. Тамаки 
уруги Франциянинг кироличасига унинг Португалиядаги элчиси 
Жан Нико томонидан тухфа тарзида юборилган эди ва -. нинг фа- 
милияси тамаки таркибидаги захарли модда-кикотин дейилиши- 
га сабаб булади. Никотин организмга нафасга олинаётган ха во ва 
тамаки тутунн билан киради. Тутуи таркибида турли хил захарли 
моддалар. шу жумладан. канцероген моддалар 0.046% мавжуд. та- 
макида эса-9.5% углерод оксид булади.

Оз микдорда никотин МНС хужайраларини кузгатади. бу томир 
уришини, нафасни тезлаштиради. юрак кнскаришларини буззди. 
баъзан кунгил айниш. кусишга олиб келади. Юкори дозада нико­
тин МНС ни фалаж килиши мумкин. 25 дона сигаретадан никотин 
дозаси улимга олиб келади. Тамаки чекиш дастлаб. томок куриши. 
кунгил айииши, кусиш каби нохушликларни келтириб чикаради. 
аммо киши чекишни давом эттираверади ва секин-аста нохуш сез- 
гилар утиб одам унга урганиб колади. Кашаидаларда секин-аста 
никотин синдроми шаклланади.

Никотин синдроми ривожини уч боскнчга булиш мумкин:
-кишини узига ю ргади, одам борган сари купрок сигарет че- 

кадиган булади. Чекиш иш кобилиягини кутаргандек. узини яхши 
сезганлек хис пайдо булади. Бу боскич 1-5 йил давом этади:



- чекиш шплкнм хохиш характерга эга булади. Баъзан ташка- 
ридагиларга кизиц куриниши учун тенгдошларига куз-куз килиш 
ис-тагида чецилади. Бу боскичда бронхит, меъда ичакларда но.чу ш 
сезгилар. жигилдон кайнаши, юрак сохасида огриклар. то мир 
уришнинг. артериал босимнинг узгариши кузатилади. Бошнянг 
огирлашиб колиши, уйкунинг бузилиши. жиззакилик, жа\лдор* 
лик, иш к,обилиятининг сусайиши к,айд килинади. Бу боскич урта- 
ча 5-20 йил давом этади.

- психик интилиш пасаяди. Екимли хдлатлар булмайди. нико- 
тиннинг катта дозаси нохушликлар келтириб чикаради. Нахорда 
чекиш истаги пайдо булади. Эрталабки курук йутал кийнайди. уй­
кунинг бузилиши. томир уришининг тезлашиши. артериал босим­
нинг кутарилиши кузатилади.

Шуни к;айд этиш лозимки. купчилик кашандалар чекишни фа- 
локат деб тушунмайлилар. унинг зарарли окибатларига юзакн ка- 
райдилар. Чекиш натижасида тамаки смоласи (сакичсимон модда) 
одатда бронхларга утириб колади ва сурункали бронхитга олиб 
келади. Курук бугувчи йутал, упка сили ривожланиши э\тимоли- 
нинг ортиши кузатилади. Масалан, 200 киши сил билан касаллаи- 
са. шуидан 95 таси чекувчи булади. Кейинги йилларда чекувчилар 
орасида саратон касаллиги ва саратонга мойнллик купайиб. ахо- 
лининг бошка кием ига нисбатан (20 марта) ошиб бораётганлнги 
тутрисида маълумотлар бор. Лаб. кнзилунгач. хикилдок, меъда еа- 
ратони куп йиллардаи бери чекувчиларда учрайди. Чекиш болалар 
ва усмирлар учун айникса. зарарли. бунинг ок,ибатпда улар жисмо­
ний ривожлакишда уз те нгдош лари дан оркада колиб. асабий. пн- 
тизомсиз булиб коладилар.

Кашандалар уз атрофидаги чекмайдиганларга кагта хавф туг- 
диради. чунки тамаки чекиш натижасида атроф-мухит захарли 
модда-никотин ва бошка моддалар таркалади. Чунончи. чекмайдн- 
ган киши куп чекилган хонада 1,5 соат турса, унинг организмида 
никотин концентрацияси 8 марта ошади. Ш ундай килиб, кашанда 
узи учун хам. атрофдагилар учун хам хавфлидир.

Токсикомания
Токсикомания юнонча "токсикон"- захарли , “мания"- аклдан 

oiimi. рухиятнинг бузилиши, жинни булиш маъиосини англатади.
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Умумлаштириб а йт ганда токсикомания турли хил за.\арди мод­
даларни кабул килишга урганиб колиш натижасида рухиятнинг 
бузил иши билан характерланадиган касалликдир. Токсикомания 
атамаси а сосан тиббиёт ва социология фанларида кулланилади, 
юриспруденсняда эса токсикомания наркомания деб киритнлган. 
Демак, токсикомания гиёхвандликнинг бир тури хисобланади.

Турли хил кимёвий моддалар таъсири га одам организмининг 
урганиб колиши ва токсикомания каеаллигини вужудга келиш 
муддаги 1-2 хафтадан 1-1,5 ойгача булиши мумкин. Бу муддатниш 
киска ёки узок булиши одам организмининг индивидуал хусусия­
ти ва кулланган кимёвий модданинг турига боглик-

Токсикоманияда кулланиладиган кимёвий моддалар.
1. Бензин, керосин, солярка.
2. Буёклар, лаклар, алиф лаки.
3. “Момент”клей и
4. Эфир.
5. Ухлатуви. тинчлантирувчи дори моддалари: фенобарбитал.

барбамил. веронал, амнгал-натрий ва бошкалар огиз оркали кабул 
ки.шнади.

6. Кузгатувчн дори моддалари: кофеин, никотин ва бошкалар 
огиз оркали кабул килинади.

7. Кнйим ва матолардаги доьтарни тозалайдиган кимёвий ара- 
лашмал ар хидланади.

Токснкоманлялинг бел Хилари
Токсикомания касаллигига учраган одам захарли кимёвий 

моддани кабул кнлган пайтда кайф килади. Кайф килиш муддати
3-5 соат давом этади. Кайф ваксила эйфория, яъни кайфиятнинг 
вактинча яхшиланиш холати юзага келади. У кулади. куп галнра-
ди, уйнайди.

Таъкидлаш лозим ки. токсикомания каеаллигини вужудга кел- 
тирадиган кимёвий моддаларнинг хдммаси хам одам рухиятига 
таъсир килиб, кайфиятни вактинча кутариши билан биргаликда 
одамнинг эе-хушинн, фикрлаш кобилиятини пасайишига олиб ке­
лади. Кимёвий модда таъсирида юзага келадиган эйфория, яъни 
кайфиятнинг кутарилиш холати 1-2 соат утгандан кейин кайфи- 
ятнинг ёмонлашуви билан алмашади. Бунда токсикоман одам га- 
забланади, жахли чикади. атрофдагиларга купол м \омала килади.
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уришиш. муштлашишдан хам кайтмайди. Унинг кузига куркинчли 
нарсалар куринади (ку р и т галлюцинацияси). Беморнинг рухия- 
ти бузгшиши туфайли бу пайт у атрофдаги бошка одамлар билан 
окилона муомала килиш кобилиятини йукотади. Унинг хасли бир 
тикланади. бир бузилади. яъни жиинига ухшаб к,олади.

Токсикомания касаллигининг кечиш даврлари
Токсикомания касаллиги хам гиёхвандликка ухшаб 3 даврда 

булади;
1. Кимёвий модда таъсир и га одам организми реактивлиги- 

нинг ошиши;
2. Кимёвий моддага нисбатан одамда рухий карамлик ёки 

муътеликнинг вужудга келиши:
3. Кимёвий моддага нисбатан одамда рухий карамлик билан 

биргаликда жисмоний муътеликнинг вужудга келиши.
Биринчи давр - одам организмининг кимёвий модда таъсирига 

реактивлигининг ошиши. яъни мослашиши билан характерланадм. 
Токсикомания касаллигининг бошида одам кимёвий модда кабул 
кнчган пайтида кайфиятнинг ошишига махлиё булиб. яхши дам 
олгандек. хордик чикаргандек булади. Ш унинг учун кундан кунга 
токсикоман одамнинг кимёвий моддага нисбатан мослашуви ошиб 
боради. У хар куни белгиланган вактда мазкур моддани кабул ки- 
лишга интилади.

Иккинчи давр-кимёвий моддага нисбатан беморда рухий муъте­
ликнинг вужудга келиши билан характерланади. Токсикомания ка- 
саллиш га дучор булган одам кимёвий модданн кабул килган пайт- 
да унинг кайфияти вактинча яхшиланади. Кимевий моддани кабул 
килиш муддати белгиланган вактига нисбатан кечикса. беморнинг 
кайфияти ёмонлашади. дунё унинг кузига торайиб куринади, жахли 
чикади. атрофдаги одамларга купол муомала килади. жанжаллаша- 
ди. Кимёвий моддани кабул килиши биланок беморнинг кайфияти 
яхшиланади. У кимёвий моддани уз вактида кабул килиш учун барча 
имкониятларини сафарбар килади. Унинг хотираси. фикрлаш кобгг- 
лияти пасаяди. акдий мехнатга ярокспз булиб колади. У хеч нарсага 
кизикмайди. хаёли кимёвий моддани топиш ва кабул килиш билан 
банд булади. Лекин касалликнинг 2-даврида зарар чора-тадбирлар 
куллаиса. бемор тузалиши ва иш кобилияти тиклаииши мумкин.



Учинчи давр -  кимёвий моддага нисбатан беморларда нафакат 
рухий, балки жисмоний муътеликнинг хам вужудга келиши билан 
характерланади. Бу давода токсикомания рухиятининг бузилиши 
чуккисига чикади. Ш унинг учун биргаликда унинг хаётий мухим 
булган юра к. жигар. буйрак каби аьзоларининг захарланиши ту- 
файли уларнинг функцияси бузила,ди, Натижада бемор озрок хара- 
клг килса, жисмоний иш бажарса нафаси кисади. юраги уйнайди. 
жигар сохасида огрик пайдо булади. У хам аклий хам жисмоний 
иш кобилиятини буту нлай йукотади. Натижада ногиронга айлана- 
Л'!. Кимёвий модда кабул килмаса тура олмайди. Бу моддани кабул 
килган сари танасининг захарланиши кучаяди. 3-даврда беморни 
даволаш кийин. у тулик тузалмайди, окибатида хаётдан куз юмади.

Токсикоманларда абстиненсня синдрома
Гурли хил моддаларни кабул килиш натижасида токсикома­

ния касалдигига дучор булган бемор узи урганиб колган кимёвий 
моддани кабул килишни тухтатиб куйса. биринчи куннинг охири- 
га бориб унда абстиненция холати юзага келади. Бу холат бемор 
хаёти учун хавф тугдиради. Беморнинг жаг кул-оёк мускуллари 
тиришади, лаблари кукаради. Абстиненциянинг 3-4 кунлари бе­
морнинг ахволм жуда огирлашади. У танасининг хамма жоймдаги 
кучли огрикка чидай олмай бакиради, йиглайди, кимёвиий мод­
да бериш ни сураб ялинади, жанжал килади, ку'чага чикиб кочиш- 
га харакат килади. беморни синчковлик билан гекш ирганимтда 
унин!' бармоклари. тили. боши. калтираганини аниклаш мумкин.

Агар бемор кжоридаги нохуш белгиларга бардош берса яъни. 
кимёвий моддаларни кабул килмаса абстиненция холапш ннг бел- 
гилари 8-1(3 кундан кейин камаяди ва бемор узини яхши хис кила 
бошлайди. яъни у согаяди.

Токсикоманиянинг окибати
Кимёвий моддаларни кабул килиш туфайли юзага келган ток­

сикомания касаллиги нилллр утиши билан чукурлаша боради. 
Кимёвий модда нин г у ’.о к муддатли гаъсири на-i ижасидэ бемор 
организми захарланади. Энг аввало бош мня асаб хужайралари. 
су игра юрак мускули. упка. жигар, буйрак тукималари захар- 
ланади.



Одам организмининг сурункали захдрланиши окибатида авва- 
ло беморнинг рухияти бузилади. У аклий мехнат килишнн, фикр­
лаш кобилиятини йукотади. Бемор узининг ота-онаеи. оиласи. 
ака-укалари болалар и га бефарк. мехр-окибатсиз булиб колади. 
Укишга. ишга кизикмайди. доим ковоги уюлган, хафа, кайфияти 
бузилган, атрофдагилардан узини четга олади. Бошкалар билан 
муомала кила олмайди, тез уришиб колади.

Бемор рухиятининг бузнлиши билан биргаликда аста-се- 
кин унда жисмоний хасталаниш белгилари хам ортиб боради. 
Камконлик туфайли териси окимтир-саргиш  рангда булади, ку- 
зининг ок пардаси саргаяди, юзида тиришишлар пайдо булиб. бе­
мор ёшига нисбатан илгари карийди. Унинг тирноклари ва сочи 
рангсизланиб. еинувчан булиб колади. Бемор озрок харакат к,ил- 
са. юраги уйнайди. нафаси кисади. жигар еохас-ида огрик пайдо 
булади.

Ш ундай килиб, токсикомания касаллигига дучор булган одам 
организми кимёвий модда таъсирида сурункали захарланиши ту­
файли рухий ва жисмоний жихатдан ногиронга айланади.

Токсикоманияни даволаш
Токсикоман ни даволаш 3 даврдв олиб борилади.
Даволашнинг биринчи даврида кабул киладиган кимёвий мод­

дани бериш тухтатилади. Кимёвий моддани кабул килиш ни тух- 
татиш биланок. )?ша куннинг охири ва эртаси куни беморда юзага 
келадиган абстиненсия холатини секннлаштнриш ва беморнинг 
ахволини яхшилаш учун реоиолнглюкин. гемодез каби дорилар 
беморнинг вена томирига томчи усулида юборилади. Шунннгдук, 
бемор рухиятини тинчлантирувчи. юрак-кон томир фаолиятини 
яхшиловчи дорилар кулланилади.

Даволашнинг иккинчи даври абстинентсия холатининг белги­
лари йуколгандан сунг бошланади Бунда беморнинг рухиягини 
тинчлантирувчи. мия фаолиятини яхшиловчи дорилар кулланила­
ди. Кимёвий модда кабул килиш зарарли . согликка хаётга зарар пи 
зканлиги. кабул килишни бошка такрорламаслик хакида бемор га 
тушунтирилади.

Даволашнинг учинчи даврида беморни нжтимоий мухофаза 
килишга эътибор каратилади. Унинг овкатланнши, яшаш шароити 
яхшиланиши керак. У доимо назорат остида булиши. яъни илгари



биргаликда кимёвий .модда кабул килувчи шериклари билан. уч~ 
рашмаслиги керак.

Токсикоманиянинг олдини олиш.
1. Токсикомания касаллигига асосан усмир ёшдаги болалар 

купрок берилади. Ш унинг учун кундалик тарбиявий ишлар жара- 
ёнида уемирларга токсикомания касаллиги, уни юзага келтирувчи 
сабаблар хакида тушунча бериш зарур. Бу иш ота-она ва укитувчи- 
лар томонидаь бажарилиши лозим.

2. Балолар ва уемирларга токсикомания касаллигини юзага 
келтирувччи кимёвий моддалар буёклар, лаклар. алиф, момент 
клейи. эфир, ухлатувчи тинчлантирувчи. кузгагувчи дориларга 
узини я кин тутмасликнн, куллаш зарур булганда улардан узок 
муддат кайта-кайта фойдаланмаслик хакида тушунтириш керак.

3. Болалар ва усмирларнинг кимёвий моддага урганиб коли- 
шнга тажрибали токсикюманлар сабабчи булади. Улар узлари кул- 
лайдиган кимёвий моддани хидлаганда ёки истеъмол килинганда 
кайфиятнинг яхши булиши хакида мактаниб гапирадилар ва бу мод­
дани кабул кияишни тавсия этадилар, узлари куллайдиган кимёвий 
моддадан бепул мурувват киладилар. Мазкур моддани 3-4 марта хи- 
длаган ёки истеъмол килган усмир унинг таьсирига урганиб кола- 
дию шунинг учу н болалар ва уемирларга кимёвий моддаларни хи- 
длайдиган, истеъмол киладиган одамларга якинлашмасликни улар­
нинг маслахатига эътибор бермаслик хакида тушунтириш лозим.

Нос токсикоманияси ёки тутунсиз огу.
Купчилик одамлар наркотик деганда факат кукнори, наша, кора 

дори, геронн. Ва бошкаларни тушунадилар. Нос ва тамаки хам 
наркотик, сифатида таъсир этиб. одамни гиёхванд килиб куйишини 
аксарият кашандалар хаёлига келтирмайдилар. Ш унинг учун бул­
са керак хозирги йигитлар хатто усмирлар орасила нос чекувчилар 
купайиб бормокда. Бу сигареталарнинг кимматлашгани билан бог­
лик булиши мумкин.

Носнинг таркиби. Нос оддий кулбола усулида тайёрланадн- 
ган захарли кимёвий аралашма. Нос таркиби нинг асосий кисмини 
майдаланган тамаки ташкил этади. Бундам ташкари нос таркибига 
сундирилган охак, кул, елим. Усимлик мой и кушилади. Рангини 
чиройлии килиш учун носга тут ёки бошка дарахтникг баргини 
куритиб. янчиб кушилади. Куриниб турибдики. усимлик мойидан
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ташкари нос таркибига кушилган моддаларнинг хаммаси захарли 
таъсирига '<га,

Тожикисгон тиббиёт института рухий касалликлар касаллнк- 
лар кафедраси мудири. профессор М.Гуломов рахбарлигидаги 
олимлар гурухи томонидан жа>;он тиббиёт фанида биринчи бу­
либ одам организм ига носнинг захарли таъсирини илмий ас-осда 
чукур ^рганилган. Бунинг натижасида нос токсикомания моддала- 
Р и гурухига киритилган. Нос чекувчи кашанда одам токсиман деб 
номланган. Мазкур олимларнинг илмий тадкикот ишлари асосида 
Тожикистон согликни саклаш вазирлиги томонидан 1998 йилда 
нос токсикоманияси касаллиги вва уни даволаш буйича услубий 
кулланма нашр килинган.

Носнинг зарарли таъсирлари
Нос чекиш тарафдорларинингфикрича гуё носдан атроф-мухит- 

га ту тун ажралмайди ва чекувчи касига тутуи кирмайди. Ш унинг 
учун нос чекишнинг атрофдагиларга хам, чекувчиларга хам за- 
рари йук эмиш. Таъкидлаш лозимки, носдан тутун таркалмаса 
хам, нос чекувчи уни тили остида 2-3 минут саклайди. Шу пайт 
носнинг таркибидаги тамаки. охак ва кулнинг захарли моддалари 
зриб, сулак билан ажралиб, кизилунгач оркали ошкозонга тушади 
ва унинг шилдик пардасини яллиглантиради. Бунинг натижасида 
сурункали. гастрит, ошкозон ва 12 бармокли нчакнинг яра. рак ка­
салликлари юзага келади.

Нос тил остида сакланган пайтда унинг захарли моддалари 
конга сурилиб мия. юрак. жигар. буйрак каби аъзоларни зарар- 
лайди ва уларнинг касалланишига сабаб булади. Нос чекишнинг 
энг хавфли асорати шундан иборатки. унинг таркибидаги тамаки. 
охак. кулнинг куп йиллар давомидаги зарарли таъсири туфайди 
огиз бошлиги. кизилунгач ва меъданинг касаллиги юзага келади.

Маълумотларига кура, нос чекадиганларда огиз бушлигн раки 
чекмайдиганларга Караганда 11 марта куп учрайди.

Нос кайфининг белгилари
Носни биринчи марта кабул кнлганда унинг таркибидаги га­

маки. охак. кул каби захарли моддалар таъсирига нисбатан одам 
прганизмининг химоя реакцияси пайдо булади. Кун гид айнийди. 
кусали, бош и айланади, юрак уриши гезлашади. совук тер боса-
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ли, мает одамдек гандираклайди. Бундай ёкимсиз холатни юзага 
келиши туфайли носни 1-марта кабул кил ган купчилик усмирлар 
бу зарарли одатдан воз кечиб уни 2-марта такрорл ама йд ил ар ва ур-
гпнмайдилар.

Афсуски. айрим усмирлар нос кабул килишни ургатувчи "устоз- 
лари” ниш нотугри маслахати билан узлари кийналеалар хам нос 
кечишни давом эттирадилар. Натижада аста-секин носнинг зарар­
ли таьсирига нисбатан организмининг химоя реакиияси сустлаша- 
ли, яъни кунгил айланишн, кусиш. бош айланиши каби нохуш бел- 
гилар пайдо булмайди. Аксинча. организм 4-5 кун давоммда нос 
таъсирига урганиб, унга нисбатан рухий карам муьте булиб кола­
ди нос га Урганиб колган одам нос чеккан пайтда куйидаги кайф 
белгиларини хис этади: кайфияти кутарилади, чехраси очилади. 
куп гапиради, арофдагидарга шилкимлик килади. юзлари кизарз- 
ди. кайф холати 30 минут давом этади.

Нос кабул килиш янги урганган одам уни тил ос гида 1-2 минут 
саклай олади, с у т р а  туфлайди. Аста-секин одамда нос таьсирига 
мослашуви оша боради ва уни тил остида 10-20 минут давомида 
саклай олади. Бошланишида кашанда носни кунига i-2 марта че- 
кадн. Аста секин нос таъсирига мослашуви оша боради, уни гид 
остида 10-20 минут даводшда саклай олади. Бошланишида кашанда 
носни кунига 1-2 марта чекади. аста-секин уни чекиш 10-20 марта- 
гача тезлашади. аввалига бир марта чекиладипш нос микдори ярим 
бир грамм булган булса аста-секин 3-5 граммгача купайтирилади.

Нос кабул килувчида абстиненсия холати
Носни .мунтазам кабул килиш натижасида одам организми 

унга урганиб рухий ва жисмоний муьте булиб колади. Нос кабул 
килмаган пайтда аввалига унда рухий мутъелик белгилари пайдо 
булади. Кайфияти ёмонлашади, жахлн чикади, ишлагиси келмай- 
ди, узлаштирнши. фикрлаш кобнлияти пасаяди. У кандай булса 
хам нос топиб уни кабул килишга интилади.

Кашандалик авж олиши натижасида одамда носга нисбатан 
рухий муьтеликдан ташкари жисмоний м уы е.ш к юзага келади. 
Бундай ода.м уз вактида нос кабул килмаса бош и огрийдн, бош 
айланади. юраги уйнайди. бушашади. совук тер босади. иплахаси 
йукодади, рухияти бузилади. жахли чикади агрофдагиларга купол 
муомала килади, уйкусизлик пайдо булади. Аклнй ва жисмоний
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иш кобилияти пасаяди, у барча имкониятларини нос топиш ва уни 
кабул кнлншга сафарбар этишга интилади.

Нос некувчиларда абстиненсня холати 10-15 кун давом этади. 
Шу даврда кашанда абстиненсня холатига бардош бериб, узида ке- 
чаётган рухий ва жисмоний узгаришларга бардош беролмаса. яии 
у нос чекса. у бундан кейин хам кашандалигини давом эттиравера- 
ди. Бундан ташкари у мунтазам равишда хар сафар чекадиган нос 
микдорини купайтириб боради. кабул килиш вактини кискарти- 
риб. к) нига i 5-20 марта ва ундан купрок чекади. Бунинг натижаси­
да кашанданинг организми нос таркибидаги кимевий моддалардан 
захарланиш чукурлашаиб боради.

Нос чектштнг окибати
Куп йиллар давомида нос чекиш туфайли одам организми нос тар­

кибидаги тамаки, охак. кул каби зарарли моддалардан захарланади.
'Гаъкидлаш жоизки, нос таркибидаги захарли моддалардан эш 

аввало мия нинг асаб хужайралари зарарланади. Натижада кашан- 
данинг рухияги бузилади. Унинг кайфияти тез-тез уз-узидан ай­
никса. нос кабул килиш муддати кечиккан пайтларда ёмонлашади. 
сал нарса] а жахди чикадн. Атрофдагилар билан муносабати му- 
раккаблашади. Фикрлаш, акдий мехнат килиш кобилияти пасаяди. 
Хотираси ёмонлашади. укш ан, курган, эшитган нарсаларини '_>сида 
саклай олмайяи. Узлаштириш кобилияти пасаяди аста-секин ой- 
лар, йиллар утиши билан юкоридаги рухий касаллик белгиларига 
жисмоний хасталик белгилари хам кушилади. Кашанданинг юра- 
ги. упкалари, жигари, буйраклари зарарланиши туфайли у харакат 
килган пайтида нафаси кисади, юраги уйнайди. артериал кон бо- 
сими кутарилади. томир уриши тезлашади, ранги окаради. лаблари 
кукаради. Шунингдек. ж ш ар со.чдсида (унг ковурга ости да) огрик 
пайдо булади. Буйраклари кас-алланиши туфайли эрталаб ункудан 
турганда кузларининг ости шишган булади. Кечкурун эса оёклари 
шишади. Шундай килиб куп нос чекиш натижасида одам аста-се- 
кин аклий ва жисмоний жихатдан заифлашади, иш кобилиятини 
юкотади. вактидан илгари кексаяди ва ногаронга айланади:

Нос токсиком аниясини даволаш
Нос токсикоманиясига дучор булган беморни даволаш Здаврда 

утказилади.



Биринчи даврда бемор организми носнинг захарли моддалзри- 
дан тозаланади. Бунинг учун беморнинг вена томирига турли хил 
дори суюкликлари ва дорилари юборилади. Бу давр 10-15 кун за­
вом этади.

Иккинчи даврда беморда нос отишга карши шартли рефлекс хо- 
сил к;илинади. Бунинг учун оеморга носнинг ! 0%ли эритмаси ичи- 
рилади: Бунинг таъсирида беморнинг кунгли айниб. кусади. Ка- 
шандага 10-20 марта нос суюцлиги ичирилгандан су'нг унда носга 
нисбатан манфий шартли рефлекс пайдо булади. яъни носнинг х,и- 
днга нисбатан кунгли айниб, кусади. носдан кайг булади.

Учинчи давр кашандаликнинг кайталанишини олдини олишга 
каратилган. Бемор рухиятини тинчлантирувчи этапиразин, пропа- 
зин, неулептин каби дорилар берилади. Шунингдек. носнинг за- 
рарли окибатлари беморга тушунтирилади. Кашандаликка бархам 
бериш асосан кашанданинг иродасига боглик.

Тамаки чекиш
Тамаки дунёнинг 120 дан ортик давлатида. шу жумладан. 

Ккргизистонда хам етиштирилади. Иил сайин гамаки истеъмол 
килувчилар сони ортиб бормокда. истеъмол килинадиган хар кан­
дай шаклдаги тамаки инсон соглиги учун хавф тутдиради. Сига­
рета тутуни чекувчи кашанда ёнидагилар учун хам зарарлидпр. 
Кашандалик каби саломатлик учун шунчалик куп ва ёмон зарарга 
зга одатлар куп эмас. Лекин шу билан бир каторда тамаки чекиш 
бартараф этига мумкин булган улимнинг я то на энг мухим еабаби 
деб таърифланади.

Чекиш одапт и ёки тобеликлш?
Чекиш аерлар мабойнида купгина давлатларла ижтимоий 

макбул холат хисобланади. Натижада чекишни одат ва наркотик 
тобелик ёки аддикциянинг бошка шаклларидан фаркланувчн хо­
лат сифатида бахолаш тенденцияси мавжуд. Чекиш саломатликка 
кандай зарар етказиши хакида канчалик куп билсак. кашандалар. 
чекуачиларни чекишни ташлашлари учун шунчалик куп тазйнк 
sypcai иш мумкин. Айрим инсонлар чекишни ташлашга осон чри- 
‘Нлдилар. Бошкалар учун эса бу жуда кийин. Чекиш качон тсбелмк- 

айланади. качонгача у одат хисобланади. чекишни ташлашла ка­
та.чдага :<урсатиладиган ёрдам да у кандай акс чтади?



Гамаки ту ту ни таркибида нима бор?
Тамаки тутунида организмга турлича таъсир курсатувчи куш и- 

на ингредиенглар мавжуд.
Катрон (смола) ва углерод окснди (СО,, карбономоноксид) - асо­

сий патоген факторларднр. Катрон (смола) хи кил док. упка раки ва 
бошка упка касалликларни ривожланишига сабабчи булади. Углерод 
оксиди эса коннинг кислород ташувчанликхусусиятинипасайтирадн. 
rywi.Majiapi а кислород келишини издан чмкаради ва чекиш билан бог­
лик юрак касалликларинимг ривожланишида мухдм роль уйнайди.

Н икотин томирлар торайишини келтириб чикаради. артериал 
босимнн оширади. юрак уришини тезлаштиради ва юракнинг кис- 
лородга булган эхгиёжини оширади. У нерв системасини кузгата- 
ди. Айнан маиа шу элемент чекишга “тобе” килиб куяди. Турли 
наркотик моддалар мунтазам равишда истеъмол килинса, нерв 
тизими хужайраларини уларнинг доимий иштирокига мослашиб 
колади. Бу х,олат “нейроадаптация"' номи билан маълумдир. Агар 
ушбу наркотик модданинг организмига келиб ту шиши кескин ка- 
майса. абстиненциянинг табиий симптомлари пайдо булади. чунки 
организм хдётга бу моддасиз кайтадан мослашади. Никотин нейро- 
адаптацияни келтириб чикаради ва купгина чекишни ташламокчи 
булган инсонлар турли даражадаги абстиненция с-имптомларини 
куйидагидар билан биргаликда бошдан Зпгказадилар: 

г  чекишга мойилллк: 
г  енгил бош айланиши; 
г  бош огриктари;

тилнинг лат ейиши (зарарланиши);
^  огиз бушлнгидаги яралар:
>  ошкозон бузилиши; 
г  ич котиши, кабзияг;
>■ диккат бузилиши, танглик:
V жонсараклик. безовгалик:
> депрессия, рухий тушкунлик:
> уйкусизлик;
г  фикрни жамлай олмаслик.

Бу симптомларнинг интенсивлиги одатда дастлабки 2 хафта ичи- 
да те ада камаяди. Нейроадаптация билан биргаликда купинча "ур-
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ппшб колиш" пайдо булади, яъни инсон бу наркотик моддага урга­
ниб колади ва унга бора-бора эффект гаъсирга эришиши учун янада 
купрок дозада истеъмол килиш лозим чекиш га, ёки битга сигаретами 
чекиш мобайнида куп микдордаги никотинни ютишига олиб келади.

Чекишни якинда бошлаганлар никотин микдорининг стабил бу­
лиши учун маълум микдорда!» тутунни ютишини тез урганадилар. 
тажрибали кашандалар эса кондаги никотин микдорини бошкариб 
тура оладилар. Крнда никотин микдори камайганда четсувчи одам 
чекишга жуда кучли мойиллик сезади. Чекишни гашлаш билан oof- 
лик айрим муаммолар чекувчининг асаб тизими конда никотин мик­
дорининг бор-йуклигига нечоглик тез куникишига богликдир.

Шундай булсада чекиш одатини ташлаши, жуда цийин. Куп- 
гина чекувчиларда кун давомида бир нечта асосий моментлар 
мавжуд булиб, бу моментлар уларда чекиш билан ассоцияланади 
(богланади):

'г уйгониш (кондаги никотин микдори кам булади): 
г* итога келиш:
> кофега бериладиган кичик танаффуслар;
>- овкатдаи кейин:
У жинсий алокадан кейин.
Жамиятда куигина вазиятлар сигарета ва оловнибахдм кл'ришлик 

одат таомил харакгерига эга. Чекиш инсоннинг узи ва унинг имиджи 
хакида таеаввурнинг булаги булиши мумкин. Шундай килиб. кар­
ги ил ик курсатиш жараёнлари ва атрофдагиларнинг назорати урна- 
шиб олган бундай одатдан кутилишда жуда мухим булиш мумкин. 

Чекиш билан боглик булган асосий касалликлар: 
г  Ю рак ишемик касаллиги:
>■ Цереброваскуляр касалликлар;
>  Аорта аневризмаеи ва периферик томирлар атеросклерози: 
к  Бронхит ва упка эмфиземаси;
г  У пка раки;
г  Отиз бушлити, халкум, хикилдок. кизилунгач раки;
> Сийдик пуфаги раки:
У Буйраклар раки;
г  Ошкозон ости бези раки;
г  Ошкозон ва 12 бармок ичак яралари, шунпнгдек чекпш 

бронхнал астма симптомларини хам зурайтиради.
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Ю рак иш емик касаллиги (Ю ИК) ва цереброваскуляр 
касалликдар

Никотин юрак уриши ва артериал частотасини оширади. Угле­
род оксидининг х,осил булиши конда кислород микдорининг ка- 
майишига олиб келади, бу эса томирларнинг атеросклеротик ши- 
кастланишига сабаб булади. Ю ИК окибатида улим хавфи чекувчи 
беморда 2 марта юкори. Ю ИК пайдо булиш хавфининг бошка 
омиллари мавжудлигида чекувчи инсонда чекмайдиган инсонга 
нисбатан хавф 8 марта ошади. Катта дозаларда орал контранептив- 
ларни кабул килувчи аёллар чексалар, юрак хуружи. инсульт ёки 
бошка юрак-кон томир касалликларидан улиш эхтимоли уларда
2-3 марта юкори булади.

Бронхит ва эмфизема
Чекиш аста-секинлик била и нафас йулларининг зарарланишн 

ва яллигланишига олиб келади, бу эса альвеолаларнинг емирили- 
шини ортикча шиллик ишлаб чикариши ва кмчик нафас йуллари 
обструкциясинн келтириб чикаради. Упканинг обструктив касал­
ликларидан улиш холатдарининг 3/4 кис-ми чекиш билан боглик.

Рак (саратон)
Снгареталар таркибидаги катронлар (смолалар) канцероген 

хисобланади. Упка ракидан улиш холатларининг 3/4 кисми че- 
киш билан богликлиги аникланган. Упка ракидан улиш холатлари 
чекиладиган снгареталар сонинг ортишн ва чекиш муддатшшнг 
давомийлигига боглик холда купаймокда.

Чекишни тшиловчторга ёрдам бертш ш г махсус усутари:
Бирламчи тиббий санитария ёрдами муассасалари ва клиникала- 

рида чекувчиларга таъсир этишнинг купгина шакллари доимий тах- 
лил килинадиган сайланма назорат синовдаридан (СНС) утказилади.

Бу гажрибалар шуни курсатадики, хеч кандай таъсир курсатма- 
гандан кура умумий амалиёт шифокорларининг кискача маслахаги 
самаралирок; киска маслахатдан кура умумий амалиёт шифокори 
y i казадш ан маслахат фойдалирокдир. Шунингдек, никопш урнн- 
нп оосувчи терапия (НУБТ) хам киска маслахатдан кура чекишни 
ташловчилар сонини оширади. Тамакисиз бир кун ёки «Чекишни 
гашла ва ютиб ол» акциялари каби жамоатчилик таъсирларини



бахолаш мураккаб. бирок улар индивидуал маслахатдан кура ахо­
лининг купрок кисмини цамраб олиши мумкин ва шу тарика фой­
дали самара бериши мумкин.

Нами таъсир щпады?
Умумий амалиёт шифокорлари томонидан имконият пайдо бул- 

ганда бериладиган киска маслахат (3 да кика атрофида) фойдасига 
дойр илмий асосланган далиллар мавжуд. Кушимча маслахат (SO 
дакикагача) ва бирламчи тиббий санитария ёрдами бригадаси аъ- 
'.осиникша кушимча бориш самарани оширади. ! ГУ ВТ хам таъсир 
самарас-ини оширади. Умуман олганда. таъсир канчалик кучли бул- 
са. натижалар шунчалик яхши булади, дейиш мумкин. НУБТ таъсир 
самарасини тахминан 2 баробар оширади. К^иска маслахат кайгуриш 
хара катида булиши шу билан бирга ишонарли асосли чекиш нинг сог- 
ликка зарарихгккидагибилимларбиланмустахкамланиши лозим. Пи- 
ровард натижада маслахат берувчи навбатдаги маслахатни зар\ р бут- 
ганда ёрдам ёки далда, эхтимол гурух билан далда беришни таклиф 
'пиши лозим. Ёрдам муаммони аниклаш ва уларни хал этиш страте- 
гиясидан иборат булади. яъни ёндашув куникмаларга асосланади.

Бундай маслахат ва ёрдам чекишни ташлашига кучли хохиш 
бор. узгаришга тайёр чекувчиларга серилиши лозим. Ундан олдин 
эса чекувчининг узгаришга тайёргарлигини бахолаш мухи м.

Никотин сакнчн
г  Ьч сехрли дори эмас ва уз-узидан чекиш одатини бартараф 

этмайди.
>* Шундай булсада, у чекишга булган интилишини камайтири- 

ши зарур.
У У организмга никотиннинг тушишнни таъминлайди, бирок 

сигарет чеккандагидай тез эмас. У сигаретадай коннкиш бермайци.
г  Сигарета урнида кулланг, у билан биргаликда эмас.
>■ Х,ар бир булакчани 20-30 да кика яхшилаб чайианг.
г  Енгил бош айланишини хис килсангиз. хикичок бишлаиса 

ёки сакич мазаси жуда уткирлик килса. пауза килинг.
> Мазаси бир неча кун давомида ё к и м с т  туйилиши мумкин. 

Хавотиряанманг. бунга куникиб коласиз.
>" Абстиненциянинг дастлабки 3-4 ойида кабул килиш тавсия 

этилади.
г  Сакичга урганиб колиш камдан-кам ххдларда кузатилади.



"Никотин урнини босукчи терапия " нима?
Чекиш оркали олинадиган никотинеиз частга мослашпши ки- 

йин булган мижозларга никотинии бошка зарарсизрок шаклда бе­
риш мумкин. Бу абстиненция симптомларини кискартиради ва ми­
жоз г а эн г аввало чекиш одатидан халос булишига эътиборни жам- 
лаш имконини беради. Никотин микдоринингаста-секинлик билан 
камайгирилиши нерв тизимининг аикотинсиз фаолият юритишга 
кайтздан тузатиш ва дискомфортна тузатиш имконаягиаи беради.

Никотин урнини босувчи терапия махсус воситалар: сакичлар. 
обаки конфетлар. лласгирлар, бурун аэрозоллари ва ингаляторлар 
ёрдамида утказиш мумкин. Сак;ич жуда батафсил текшириб курил- 
ган. Кейин пластир гекширилади. Энг мух,иади бу махсулотлар 
йурикномага мувофик куллани лиши лозим. Шунда никотинга бог- 
л и клик самаралм ва секин-аста камаяди. Бу товарлар киммат тура­
ди. бирок уларнинг нархини саломатликка етказилган зарар нархи 
ва чекувчининг харажати билак таккослаб куриш лозим.

Мисол сифатида никотинли сак;ичдан фойдаланувчилар учун 
тавеиялар келтирамиз. Тавсиялар Буюк Британия тиббиёт уюшма- 
си ва Британия саратонни текшириш жамгармаси (Англия 1989) 
томонида чоп этилган “М ажозннгиз чекишни ташлашида ёрдам 
беринг'' материалларидан олинган.

Бошка ) 'с.п ш ар.
Чекиш одатидан халос булишда ёрдам бериш учун купгина 

бошка услублардан фойдаланиб курилган, масалан: "чекашдан 
жирканиш" терапияси. гипноз, нуктали укалаш. лазер терапия, 
турли даволаш курслари ва кимёвий воситалар. Буларнинг бир 
кис ми клиник синовлардан утган, бошкалари эса йук. Юкорида 
кайд этилган ва бошка хар кандай услублар хозирча етарлича ил- 
мий текширилмаган. яьни уларнинг даво самараси. ва ахамиятига 
(гипноз ёки лобелиялар) эга эканлиги оддий далда ёки маслахат 
каби натижалар бериш бермаслига чу-лик; аникланмагаи.

Шу боисдан даволашнинг ушбу усулларидан фойдаланишни 
тавсия этиш ва таркатиш учун етарли асослар йук. Чекланган ре- 
сурсди давлатларда клиник синовларда услублариигина куллашга 
эътиборни каратиш лозим. Ш унга карамасдан агар мижоз ушбу 
даво усулларидан биронгасини куллашни хохдаса ва унга ёрдам 
бериш! а ишонса. тиббий ходим мижознинг хоадшшга кура иш ту-
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« ш и  мумкин, айнщ са. бу даво учун, масъулиятни кучайтириш
с (си ижобий муносабатлар кушилишига сабаб булса.

Бу хдкда куп сурашган боне тиббий ходим суигги хулоса ка 
текширувлардан хабардор булиши, текшириш услубларини жид-
дий бахолаш лозим.

Гурухлар.
Даволашнинг купгина шакллари индивидуал консультация ёки 

оилавий консультациялар Урнига ёки биргаликда гурухларда ут- 
хазилиши мумкин. Агар гурухлардаги машгулотлар к}>ллаб-кув- 
патлашни кучайтиришга ва бошкалар олдндаги масъулиятни 
оширишга ёрдам беради, бу эса даволашда кушимча афзалли- 
кларга эга булишига олиб келади. Бирок; гурухларда ва индивиду­
ал даволашни киёсий текшириш тугрисида маълумотлар мавжуд 
эмас.

Хулоса:
Якинда АКШ  Согликни саклаш давлат хизмати томонидан чоп 

этилган ва барча тадкщ отлар натижаларига аеоеланган кулланма- 
да тиббиёт ходимларига аник тавсиялар берилади, Бу тавсиялар 
куйида жамланган:

1. Хар бир чекувчига чекишни ташлаш тугрисида маслахат ва 
\ар  бир ташриф чогида даво таклиф этиш лозим.

2. Тиббиёт ходим лари хар бир мижоздаи тамаки истеъмол ки- 
лишв тугрисида маълум огни аниклаши ва ёзиб олиши лозим.

3. Чекишни ташлашга оид тавсия ёки маслахат. хаттоки 3 
длхикалик булса хам самарали хисобланади.

4. Ёрдам канчалик жадал. интенсив булса, узок абстиненцияга 
эрпшишдаги самара шунчалик юкори булади.

5. Никотин урнини босувчи терапия (НУБТ). тиббиёт ходими- 
нпнг далдаси ва куникмаларига урганиши чекиш™  ташлаш буйича 
курсатиладиган ёрдамнинг самарали компонентлари хисобланади

6. Согликни саклаш тизимларини шундай узгартириш керакки 
токи улар барча тамаки чекувчилар уйига борсин ва уларга хар бир 
ташриф чогида таъсир курсатсин.

Чекишни ташлашда уз-узига ёрдам бериш усуллари.
Дксарият собик кашандалар чекишни таш лаш да хеч кимниш 

ердамидан фойдаланмасликларини ва оила аъзолари ёки дуст- 
лаоининг куллаб-кувватлашлари м \гахассислар ёрдам и дан кура
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купрок кул келиши хакида гапирадилар. Демак, уз-узига ёрдам 
бериш буйича собик кашандаларнинг тажрибасидан купгина са - 
бок олиши мумкин.

Хар бир кашанда узининг индивидуал эхтиёжлари, гурмуш 
тарзи ва афзалликларига мое харакат режасини тайёрлаши лозим. 
Собик кашандалар фикрига кура, бир неча фойдали режалар ку- 
нида келтирилмокяа. Мажоуриятлар: чекиш ташланадиган са­
нами танлаш ва шу кундан эътиборан чекишни ташламокчи экан- 
лигингиз хакида оилангиз. дустингиз ва хамкасбларингизга маь- 
лумот килинг; чекиладиган сигареталар сонини кискартирмасдан 
чекишни батамом ва бирданига ташланг.

Му\;штги испорот килиш:
г  Зажигалка, кулдон ва хоказоларни ташлаб юборинг. 
г- Имкони борича чекиш .мумкин булмаган жойларни белгм- 

ланг (уйда, авхомобилда, офисда). Дастлаб 2 хафтада юкори хафв- 
ли холатлардан узингизни олиб кочинг.

Акс таъсир:
г  Куннинг чекиш билан боглик асосий моментларида узингиз­

ни тутишнинг альтернатив йулларини ишлаб чикинг.
'г Ху мор фикрларини енгиш учун альтернатив фикрлар ишлаб 

чикинг.
г  Х,ар доим чекишни бир кунга тухтатиш хакида уйланг. 
г  Асослар заифлашганда чекишни ташлаш учун сабабларнп

уйланг.
г  Узин» изнинг жисмоний холатингиз хакида кайгуринг; ам- 

никса, абстиненция симптомлари жуда кучли булганда.
г  Яхши овкатланинг. туниб ухланг, зурикманг (уртача жисмо­

ний зурикиш тавсия этилади).
г  Чекиш хумори тут ганда чалгитувчи моментларни уйлаб то- 

пинг.
Мукофотлар:

Чекишни тухтатиш натижасида иктисод килинган пулларни 
узингизга совга олишга ишлатинг.

г  Узингизни мактанг ва муайян бир кун. бир хафта, бир ой бо- 
шкалардан .мактов олишга харакат килинг.

\<^



Алкоголизм
Алкоголь замонавий жамиятда турлича роль уйиайди. Уидан 

кувончли вокеанн нишонлашда ёки жудоликни куз ёши билан 
ювишда, хавотирни сусайтириш, унутиш, б^шашиш ёки яхши 
таомдан олинадиган лаззатни кучайтириш учун фойдаланштади. 
Дунёнинг купгина давлатларда спиртли ичимликларни ишлаб 
чикариш куплаб инсонларнинг эхтиёжини таъминловчи саноат- 
нинг му\им с о хае и хисобланади.

Алкоголь психоактив моддалар каторига кирсада, бошка пси­
хоактив моддалардан расмий хаммабоплиги ва замонавий жами- 
ятнинг аксарият аъзоларининг алкоголь булган хайрихох муноса- 
бати уни ажратиб туради. Алкоголни кам истеъмол килувчи куп­
гина инсонлар сезиларли муаммоларга дуч келмайдилар. Бундай 
инсонларни алкоголнинг истеъмолчилари деб аташади. Ижтимоий 
истеъмолни кдерда. ким билан, канча ва айнан нима ичаётганини 
назорат кила олади. Бирок шундай инсонлар тоифаси хам борки, 
улар ичаётган спиртли ичимликларнинг микдорини назорат кила 
одмайдилар. Бундай инс-онларга ичкиликбозлик окибати наркотик 
моддаларнин кабул килиш окибатлари сингари огир булади. Бу ин­
сонлар ичкиликбозлик беморлари ва улар озмунча эмас. Шундай 
килиб алкоголизм замонавий жамиятнинг долзарб муаммоларндан 
хисобланади.

Ичувчилар ва алкоголга боглик.муаммо турлари.
Анъанага кура асосий эътибор аникланган алкоголиклар ёки 

алкоголга тобе шахсларга каратилади. Ш ундай булсада. кллтги- 
на давлатларда алкогол легал (конуний равишда йул куйилган), 
ижтимоий макбул товар хисобланади ва бу вазиятда ижтимоий 
истеъмоллар алкоголга боглик муаммоларни бошдан кечиради- 
лар ёки сабабчи буладилар. Тиббиёт ходимлари алкоголга тобе 
шахсларга ихтисослаштирилган ёрдам курсатишлари лозим, би­
рок уларнинг вазифасига янада кенгрок доирадаги муаммолар- 
нинг пайдо булишини олдини олиш хам киради. М уаммолар мун- 
тазам мастлик холати окибатида келиб чикиши мумкин (пастдаги 
жадвалга каранг).



Мастлмк холати билан боглик муаммолар
Г  ---------------- -------------

Ижтимоий муаммолар Психологи к муаммолар
Жисмоний
муаммолар

•  1>нлавин жанж аллар •  УЙК'СИЗЛИК • 1епатит

» У tt/ia  зураво ил и к •  Д епрессия •  Га стр ит

•  Болаларга ё.мон •  Ьечовталик •  П а н кр еатит

м у iлчшлада б ул и ш . •  Х о ги р а н и н г сусай и ш и •  П одагра

парвариш  килм ае ш к. •  S's ж о н и г а касд  ки л и ш га •  Ю р а к  арнтм ияси

•  М а и ш и й  бахтеиз у р и н и ш •  Б а хтеи звокеа ла р

вокеалар •  У  з ж о н и г а касд  кил и ш •  Ж арохатлар

•  И ш га  сабабсиз •  Ш а х с н и н г  таназзулга •  И нсул ьт

келмлслик. учр а ш и •  У т к и р  алкогол

•  И ш хонад а  бахтеиз •  ( ) к  иситм а оки р  рухи й захарланиш

вокеалар каеаллик •  Тавсия этилган

•  С амарасиз иш . •  А б сти н е н ц и я  давридаги дориларни

•  Ж ам оат жойларида ти р п ш и ш л а р и чи ш д ан  бош

НЧКИЛИКЙОЗЛИК •  Галлю цинаииялар то ртиш

•  Ж амоат жойларида •  А кл и  заифлнк •  И м по тен ц ия

тзжову з ко рл и к •  К и м о р  уй и н л а р и га  р у ж у •  Х ,ом ил анинг

♦ С таднонларда ку й и ш зарарланинш

бе ю р и л и к » бош ка  н а р ко ти к  моддаларни

•  Чарар етказиш : кабул ки л и ш

* \гр и л и к т а р

•  к \л ф ? уза р л и к

» <К)СК1ШЧИЯИК

» КоТИЛЛИК

*  мает холатда

транспорт бо ш ка р и ш

•  м аш ина олиб

кочиш л ар

* иуд К 'Ш лиларини

булиш
•  syp .m ii

» и а а д м а п ш

ч о м л .и д а р л и к.



М упт ат м  ичкиликка руж у куйиш оцибатида келиб чнка- 
диган м уам м олар

1 1 > н  п ш м о и й  M v a . \ m o : i a p Р у з ц ш  м у а м м о л а р Ж и с .  1 а м и й  /,п - а м м о м ц >

* оилавий муаммолар •  Уйкусизлик о Ёг гепатозн
« ажралишлар » Депрессия о Гепатит
® бошпананинг йуклиги •  Хавотирлик о Цирроз
• ишдаги кийинчиликлар •  У з ж онига касд г. Ж игар раки
* ишсизлик колиш га уриниш лар о Гастрит
* молиявий о Панкреатит
кмйинчиликлар о Огиз буш лити.
• каллоблик хал кум. кизилунгач раки
* кдрзлар о Кукрак раки
• дарбадарлик о Йугон ичак раки
* мастлиги учун доим ran о Етардича
лшпиш лар

......... . ......... ..... ...........

овкдтланмаслик. сем иряб 
кетиш
о Кардиомиош-пия 
о Артериал оосимниыг 

кутаридганлипг 
о  Инсульт
о  Мия ф оалиятииянг

оузилшшг 
о  Нейропатия 
о М иопатия 
о Ж инсий хаётнннг 

бузилиши 
о  Бепуштднк 
о  Хомиланинг 

зарарланиш и 
о  коининг захарлагтгшти 
о  Бошка наркотик 

моддалар билан узаро 
таъенри

Алкоголь ичиш турлари
Ю корида кайд этилганлардан келиб чиккан холда. алкоголнп 

муаммоли кабул килишнинг 3 тури мавжуд:
♦ Хавфли ичиш;
♦ Зарарли ичиш;
♦ Алкоголга тобе булиш.
Хавфли ичиш а л к о т л  истеъмол килишнинг шаклланган на у 

чслажакда жисмоний ёки рухий саломатликка зарар етншмнмиг 
iOKop-i хавфини мужассам зтган, бирок бунинг окибатида хал и
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жисмоний (соматик) ёки рух,ий касаллик ривожланмаган булади.
Хавф даражаси нафакат истеъмол килиш микдори билан. бал­

ки бошкд шахеий омиллар - оилавий анамнез, мутахассисл иги, 
турмуш тарзидагн бошка хавф омиллари. ночорлик ва бошкалар 
(масалан. тушлик пайтидаги ичкиликокибатидаги бахтсиз ходиса- 
нинг юзага келиш хавфи хизматчидан кура курувчида юкорирок- 
дир) билан белгиланган. Хавфли ичишда киска маслах,атлар муам- 
моларнинг пайдо булишиии олдини олиши мумкин.

Зарарли ичиш - алкоголь истеъмол килишнинг жисмоний ёки 
рухий саломатликка зиён етказадиган тури. Организмга етказил- 
ган зиён аникланганда, мижоз соглик ва ичкилик уртасидаги бог- 
ликликнинг юзага келган муаммога богликлигини аник куриши 
мумкин. бу эса узгаришга асос булиб хизмат килиши мумкин. Бун­
дай тоифага кирувчи мижозлар билан ишлашдаги асосий таъсир 
етказилган зарар билан ишлашдаги алкоголь иетеъмоли уртасида- 
ги богликликни аниклаши му мкин.

Алкоголга тобе булиш - бу инсондаги комплекс симптомлар ва 
узи ни тутиш типлари булиб. улар алкоголь инсон хдётида марка- 
зий урин эгаллаганидан, буни узгартиришда кийналаётганидан. 
эхтимол нейроадаптация жараёни содир булганидан далолат бера­
ди. Бундай тоифадагилар билан киска маслахатлар утказиш фонда 
бермайди, уларни мутахассиога юбориш зарур.

Бирламчи тиббий-санитария ёрдам и хизмати ходими вазифасига 
муаммо характерини аникдаш ва мутахассисга ёрдам учун мурожат 
килишнинг эхтимолий афзалликларини мижоз билан мухокама ки­
лиш киради. Узгариш жараёнлари бу инсонларга хам фойда беради. 
бирок амалга ошириш боскичларида уларга жуда кучли ёрдам хиз­
мати ходим билмайдиган масалалардан фойдаланиш керак булади.

Алкоголь нтеъмол килиш буйича тавсиилар
Бу тавсиялар ва изохдар 1993 йилги Х,алкаро еимпозиумдан 

кейин Торанто (Канада)даги аддикпияни Ургиниш Фонда томони­
дан ншдаб чикилган.

I. Асосий коида сифатида-инсон кунига 2 стандарт доза дан 
ортик алкоголь итеьмол килмаслиги лозим. Бу чеклов урта гавда 
тузилишига ва яхши саломатликка эга к а п а  ёшдаги эркаклар учун 
ичкилик иетеъмоли микдори асосида ишлаб чикилган. Агар нчкн-



лик исгеъ.адоли ушбу микдордан ошмаса, согликда муаммо юзага 
келиши хавфи минимал булади.

2. Алохида г> рухлар учун ичкилик истеъмол и микдори камай- 
тирилмши лозим. Тана вазнн. гавда тузилиши ва моддалар алма- 
шннувига боглик холда айрим инсонлар учун катта чекловлар мав­
жуд. Алко гол нинг хаттоки кунига стандарт допаси хам аёлларда 
кукрак саратони пайдо булиш хавфини ошириши мумкин. Бошка 
холатларда хам. мисол учун. болани эмизишда, алкоголь истеъмо- 
ли хэтгоки кам ичувчилар орасида хам минимум булиши лозим. 
Тажрибасиз иччвчилар ва кичик тина вазнли инсонлар хам катта 
чекловларга амал килишлари лозим.

3. Ичмайдиганлар саломатлик учун хавф пайдо булиши ниш - 
олдини олиш учун спиртли ичимлик истеъмол килишни бошла- 
масликлари лозим. Юрак ишемик касалликлари хавфини кискар- 
тиришнинг максимал эффекта тасдикланадиган кам микдордаги 
алкоголь истеъмолининг аник типи хали маълум эмас. Купчилик 
учун. аксарият ичмайднганларни айтмаганда. алкоголь мстеъмо- 
ли туфайли юзага келадиган хавф ЮИК пайдо булиши хавфининг 
хар кандай камайишидан устунлик килади. Ичмайдиганларнинг 
канчаси учун бу хавф кискарган булсала. улар ичимликнинг шун­
дай альтернативаларини мисол учун мунтазам енгил жисмоний 
машклар ва ёгли таомлар истеъмолини камайтириш хакида уйлаб 
куриш лозим.

4. Ичувчиларга саломатликка хавфни камайтириши учун вакти 
-вакти  билан ичимлик истеъмолини ошириш тавсия этилмайди.

Алкоголь истеъмол килиш окибатидаги хавфни кискартириш 
ичимликнинг кам микдорда кабул килишдагина юзага келади. 
Кунора. яъни икки кунда бир алкогсшни бнтта стандарт дозадан 
кабул килиб, ЮИК пайдо булиш хавфини анча кискартириш му м­
кин. Ичимлик истеъмолининг Ю ИК ни пайдо булиши хавфини ка- 
майтирувчи аник ту ри маълум булмасада, эхтимол. ичувчиларнинг 
вакти-вакти билан алкоголь истеъмолини ошириши аксарият хо­
латларда саломатлик учун иохуш окиблыар хавфини оширади.

5. Кунига икки стандарт дозадан ортик ичувчиларга ичкилик 
мск'ъ.молини кискартириш тавсия этилади. Кунига ичкилик ис­
теъмолини 2 стандарт дозагача чегаралаш истеъмол микдорини 
камайтиришга йуналтирилган индивидуал тавсиялар ва клиник



таъсирлар учун долзарб хисобланади. Куп истеъмол килувчилар- 
нинг ЮИК хавфини кискартиришга эриши шлари даргумон, балки 
соглик учун нохуш оцибатларнинг ва яхши комплкеслари пайдо 
булишининг юкори хавфига эришадилар.

6. Хафтанинг бир кунини алкоголе из утказиш тобеликнинг 
кундалик хавфини минимумга камайтириш учун тавсия этилади. 
Купгина тадкнкотларда кундалик алкоголь иетеъмоли ва унинг 
куп микдордаги иетеъмоли уртас-ида богликлик мавжудлигини 
курсатади.

7. Ичувчиларга мает булишдан еакланиш тавсия этилади. Мает 
булиб колгунча ичиш соглик учун нохуш окибатлар ва ижтимоий 
асоратларнинг пайдо булиш хавфини жуда оширади.

8. Хрмиладор аёллар спиртли ичимликлар иетеъмолидан узла­
рини тийишлари лозим.

Бу тавсия хомилада алкоголь синдромининг (ХАС) ва хомилага 
алкоголь таъсири (ХАТ)ннн: ривожланиши хавфи э.хтимолига асо- 
еланади. Алкоголь истеъмол килганда ХАС ва ХАТ хавфининг се- 
зиларлиошиши кузатладиган аник чегарани аниклаш лозим. Ички- 
ликнинг кам микдорда истеъмол килинишида хомиладорликнинг 
нохуш кечиш хавфи аникланмаган. Айрим тадкикотларда “уртача" 
ичиш тутруккача булган даврдаги таъсир этиш. баъзи тадкикот­
ларда эса таъсир этмаслиги аникланмаган. Хомиладорликнинг би- 
ринчи триместри даврида ичиш ва ичиб туриш айникса. хавфли. 
Бир узок давом этган тадкикотда хомиладорлик пайтида ичкилик 
ичиш даражаси билан чакалоклар юзида тутма аноманиялар у'рта- 
сидап; прогрессив боглик курсатиб берилтан. ичкилик ичишнинг 
хаттоки паст микдорида хам эффекти намоён булган. Ичимлик 
истеъмол килишнинг хавфеиз микдори аникланмаганлиги сабаб­
ли хомиладор аёллар умуман алкоголь истеъмол килмаслимкдари 
маъкул. Хомилардоликнинг биринчи триместрида хавфнинг юко­
ри булишини бил ган холда хомиладорликнн режалаштирган аёл- 
ларга алкоголдан умуман еакланиш тавсия этилади.

9. Муайян холатларда ва айрим инсонларга умуман ичмаслик 
маъкул. Бу тоифага куйидагилар киради:

♦ Муайян рухий ва жисмоний касалликлари мавжудлар;
♦ Муайян медикаментлар ёки психотроп моддалар кабул ки- 

лувчллар:
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♦ Транспор ёки техник бошкарувчилар;
♦ Жамоатчилик тартибн ёки хавфсизлигига масъул шахслар;
♦ Алкоголь истеъмоли конун томонидан ман килинган шахс­

лар. масалан. вояга етчагандар;
10. Саломатликка тегишли хар кандай сабаб боне ичкилик 

ичиш микдорини купайтирмокчи булганлар олдия врач билан 
маслахатлашишлари лозим. Оилавий шифокорлар алкоголь истеъ- 
мол килишга карши курсатмаларни аниклаши мумкин. Ш уиинг- 
лек. у кайси дорилар алкоголь билан таъсир! а кириши мумкинли- 
гини аниклайди ва Ю11К хавфини кискартиришнинг альтернатив 
йуллари хакида маълумот бериши мумкин.

ТавсннларОаги индивидуал ёндашув.
Ушбу умумий коидалар асосланиш лозим. бирок индивидуал 

холатлар турлича булиши мумкин. Пировардида мижозга танлаш 
хукукини бериши ва тиббий тавсияларни туш униш ш а ёрдам бе­
риш лозим.

Алкоголь иапеъмолиии у  згартиришда медит мент оз ёрдам.
Ичкиликка ружу саломатлик учун хавф тугдиради ва бу муам­

мо буйича шифокор ва гиббий хамширалар маслахатлар утказади- 
лар. Алкоголь истеъмолини камайтириши учун кандайдир медика- 
ментоз ёки фармацевтах ёрдам мавжуд булиши керак деган фикр 
таркалган.

Киска муддат давридаги жисмоний тобелик холатида абсти­
ненция симптомларини нейтраллаштириш учун купинча транкви- 
лизаторлар. мисол учун бенодиазепин к\5лланилади. Бу инсон­
нинг ичишга булган хохишига таъсир этмайди ва узилишидан 
кугилишда ёрдам бермайди. Бу бошлангич дискамфорт ва орга- 
низмда нерв тизими адкоголнинг доимий иштирикига мослашган 
бир пайтда алкоголь истеъмоли тусатдан тухташи окибатида юза­
га келган шикоятларни бартараф этишда ёрдам беради. Аксарият 
ичкиликка ружу куйганларга бундай медикаментоз ёрдами керак 
эмас. Ичиш истагини бартараф зтадиган препарат топишга куп 
уринишлар килинди. Хозирги кунга кадар дисульфирам эн г фой- 
дали препарат хисобланади. Ьу модда организмни алкоголга жуда 
сезгир килиб куяди. Бу модда кабул килннганидан кейин (ода!да 
кунига I мар га), ичимлик ичиш нохуш ,\олагларни чакиради: ха- 
роратнинг кутарилиши. бош огриги, юрак уриши. кунгил айниш и.
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бош айланиши ва х,аттоки хушдан кетиш. Айримлар бу улар вин 
ичимлик ичмаслик катьиятини оширади деб хисоблашади. Б\ 
модда яхши стратегиясинн уз ичига олувчи кенг дастурнинг бир 
кис ми сифатида яхши та-ьсир этади.

Шубхасиз. бу дори воситаларини ичишни ташлашига карор 
килганларгина кабул килишлари (хохишга к^ра) лозим. Улар 
юриш-туришдаги узгаришларини психдпогик жараёнлари угни- 
ни боса олмайди, бирок улар ичкиликка ружу куйганлар. узинплг 
ичмаслик карорини бажара олмай ккйналаётганлар учун фондалм 
булиши мумкин.

Шунингдек. бошка препаратлар хам ишлаб чикилди ва клинкк 
синовдан угказилди. Саломатликни мустахкамлаш га оид кис кг 
консультацияга нисбатан уларнинг бирортасининг таъсири урга- 
нил маган.

Ушбу масала юзасидан сунгги тадкикотлар шархила. Мон- 
крифф ва Драммонд (1997) шундай хулосага келдилар. яъни хо­
зирги пайтда текширилган моддалардан бирортасини клиник ама- 
лиётга киритишини тавсия этишга етарлича асослари пук.

Хозирги кунда ажойиб ва истиболли моддалар деб алкоголга 
тобе инсон ларда алкоголга булган эхтиёжи и камайтирирадиган 
ампросат ва алкоголь кабулига боглик эйфорияни камайтирувчи 
налтрексон хисоланади. Ичкиликка  р>жу куйган годе инсонларга 
нисбатан бу алкоголга таъсир урганилгунга кадар ичкпликбсзлик 
эхтиёжи билан курашишнинг энг яхши услуби узгариш жараёнла- 
риии уз ичига олувчи онгли хулк услуби хисобланади.



VII БОБ. ОИЛА ТИББИЁТИ ХДМШ И РАСИШШГ 
ОИЛАДА АЁЛЛАР БИЛАН ИШ ЛАШ  ТАРТИБИ

7.1. Узбекистон Республикаси давлат сиёсатида оналик ва бо­
ла. шкни химоя килиш.

7.2. Контрацепцияни таргиб этишда хамширадар роли.
7.3. Аёлларда камконлик ва рационал овкатланиш

7.1. Узбекистан Республикаси давлат сиёсагпда оналик ва бо- 
лаликни химоя килиш.

Бахор бошланишиданок халкимиз шодиёналар. кувончли кун- 
лар билан юзма-юз келади. Балки шунинг учун бахор мехр-мухаб- 
бат, окибат. гузаллик фасли еифатида бизнинг хаётимизда алохи­
да урин тутади. Х,ар йил и 8 март -  Халкаро хотин-кизлар куни 
юртдошларимиз томонидан кизгин нишонланади. Бунинг сабаб- 
чилари эса бетимсол гузаллик ва бетакрор фазилатлар эгаси бул­
ган мухтарама ва мунис аёлларимиздир. Аёл хакида суз кетар экан, 
буюк ва улуг дахолар хам унга энг гузал ва энг сара сузларни лутф 
айлаганлар. Жумладан. ахай суз ахтаргувчилардан бирн шундай 
дарж этади: "Табиатда мукаммал бир муьжиза бор. у-АЁЛдирГ. 
Дархакикат. аёл зотига берилган бу кадар инжа таъриф айнихакикат- 
лиги. шубхасиз. Биз хам ана шу кутлов ва эхтиромлар ила калом 
айларканмиз. дасгаввал кучна ва навкирон мавзу -  аёл назокати, 
малохати. сиёсати ва маънавияти хакида тухталгимиз келди.

Айни кунларда ватаннмнз ахолисининг 51 фоиздан зиёдини 
аёллар ташкил этади. Улар нурафшон оилаларимизнинг бекаси. 
чирогидир. Кишлок жойларида хдр бир оилага уртача 5-6. шахарда
3-4 нафардан фарзанд тугрн келиши ни хисобга олсак. оналаримиз 
харакати. фаолмят куламинкнг салмогини тасаввур килиш кийин 
эмас.

1776 мил да мустакилликка эр и ш ган АКШ да К онституция  
кабул килиш учун 10 йил. мамлакатми куллшедан озод этиш учун
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89 йил, аёллар своз бериш хукукига эга булиши учун 144 Пил. 
конун олдида барча фукаролар тенглигини таъминлаш учун эса 
188 йил керак булди. Биз мустакил давлатда яшаётган ил к даврда 
аёлларимиз китоб билан дунё майдонига чикиб улгурди. Санъат, 
тадбиркорлик. спорт ва бошка сохалардаги 5-6 та исмнинг узиек 
узбек аёли хакида узок-якин мамлакатларда чиройли бир тасаввур 
уйгота олди.

Ёки санъат ва мусика сохасида дунёнинг Париж. Рим. Берлин. 
Токио. Москва, Прага, Крхира, Сеул, Дехли каби йкрик маданият 
марказларида булиб утган халкаро курик-таиловларда 273 нафар 
укувчи ва талабаларимиз голибликка эришгани ва уларнинг I 53 
нафари киз болалар эканини катта мамнуният билан таъкидлаш 
уринлидир. Ана шу охирги уч йил мобайнида I минг 464 нафар 
истеъдодли спортчи ёшларимиз халкаро мусобакаларда зафар 
козонган булса. уларнинг 448 нафари айнан кизларимиз экани 
албатта барчамизга rypvp ва ифтихор багишлайди. Бундай юксак 
ютукдарга унча узок булмаган фурсатда эришганлигимизнинг 
сабаб и нимада эканлигига жавобни тарих илдизларидан, мам- 
лакатимизнинг уларга булган муносабатидан ва аелларимизнинг 
миллий характеридан топиш мумкин.

Тадкикот килсангиз. тарихда хам аждодларимиз фарзанд тар- 
бияси билан мунтазам шугулланганлар. Х,еч кайси миллатда тар- 
бия шакллари биздагилай мукам мал ишланган эмас. Бу борада 
мухтарама оналаримизнинг урн и нихоятда катта булган. Бир 
карашда муниса. дилбар куринган бу хил кат керак пайтда умр йул- 
дошининг якин маслахатдоши була олган, Амир Темур. Мирзо 
Улугбек ёнларида турган Бибихоним. Г'авхаршодбегим каби окила 
аёллар бизга ибрат. Бобур авлодларидан Жахонгиршохнинг суюкли 
рафикаси Нуржахонбегим давлат ишларида. сиёсатда тенгма-тенг 
иштирок этган. Демак, юрт, миллат таклири учун жавобгарлик биз­
нинг конимизда бор. Мустакиллик ана шу мерос хиссиётни уйгот- 
ди. аёлни она. бека, фукаро - уйгун бир кудрат сифатида тасаввур 
этди. Бугун аёл урни нафакат оилада. жамиятда, балки давлат си- 
ёсатининг марказий нукталарида хам мавжуд. Кухна Шарк аёли- 
нинг табиий куркамликка нугрилган малохатн хали-хануз дунсни 
мафтун эгиб кслмётганининг боиси. оналик мехр-мухаббати. оилага 
фидойилиги, Ватанга садокати ва аёллик латофатида эмасми? Ас-
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тл 'а хам аёлларимизнинг асл гузаллиги оилага булган муносабати 
..'t iiiH белгиланади. Ана шу юксак гузаллик мартабасини саклаб к о  
■’.di.u } чун оиланинг мукадааслиги. илохийлиги тушунчасини ёшлар 
s : i ; 1 га кай йусинда мухрлаш мумкин?

Оила инсонга бахг ва тукислик келтирувчи, авлодлар давомий- 
6 i 11 it ни таъмннловчи маскан булиб, у аёл билан тулик ва зийнат- 

лидмр. Аёлнинг мукаддас гушасига булган хурмати чексиз. Шу 
.уфайли эиммасида тогдек турган улкан масъулият ва вазифалари- 
лг.н хеч-да голикмайди. аксинча. жон томирлари мехр, мурувват ва 
фидойилик туйгуларидан куч олаверади. Бизнинг эса ундан сура- 
i акларимиз шу кадар куики, ех-хе, санасак улар худди ёмгирдай 
ёгаверади: сабр — аёлдан, кечириш — аёлдан, рузгор кжуш лари — 
аёлдан. миллатнинг келажаги аёлдан, х,атто жамияхдаги баркарор- 
лик. юртдаги оеойишталик, дунёдаги мувозанагни ту гиб туриш 
\а м  аёлдан ва хоказо... Бу захмаг, бурч ва масъудиятларни жимгина 
кутариб юрган Аёлнинг матонати эса янада юксалиб боравера- 
ди. Бардоши метиндан. калб кургони капалак канотидаги эпкин- 
дан титраган Аёл бизга, оиласш а, фарзандларига, жамиятга умри 
давомида борини бераверади.

Демак. аёл ни гузаллик шохсупасига олиб чиккан фазилатлари 
ана шу захматлари, мехнатлари, бардошлари махсули эмас ми?! 
Одам ва олам Аёл мехр-муруввати билан кукариб бораркан. унинг 
маъиан ва жис.монан тугаллиги учун барчамиз бирдек масьул- 
миз. Давлат ва жамият хаётида хотин-кизларнинг мавкеи ва урн и 
алохида ахамиягли, унинг тавдяри келажак билан чамбарчас бог­
лик. Мамлакатнмизда мустакиллик йилларида амалга оширилган 
улкан ислохотларда бу масалага жиддий эътибор каратилдн. Ш ун­
дай эм ас ми?

Истиклол хар биримизнинг хаётимизга узига хос янгиликлар 
инъом этди. Хусусан. мустакиллик юртимиз хотин-кизлари такди- 
рига алохида маъно билан кириб келди. Аёлнинг жамиятдаги тенг- 
лиги. мавкеи. урни. хуку клари хар томонла.ма химояланиб, давлат 
спёсгпп даражасш а олиб чикилди. Улар манфаатларини кузла- 
ган холда. она.шк ва болаликни мухофаза килиш. аёл мавкеини 
ошириш, оилани мустахкамлаш ва унга турли имтиёзлар бериш 
борасида бир катор мухим конун «чужжатлари кабул килинди. 
Хотнн-кизлар ва эркаклар тенг хукуклилиги. никохнинг баркарор



булиши. фарзанд тарбиясида ота-онаиинг хукук ва мажбурият- 
лари бир хиллиги Конститутс-иямизнинг 46-. 63-, 64-. 65-. 66-мод- 
даларида. шунингдек, тегишли конунларда уз ифодасини топди.

1498 йил -  "Оила йили", 1999 йил -  "Аёллар пили", 2000 йил -  
"Соглом авлод йили’'. 2001 йил -  *‘Оналар ва болалар йили". 2007 
йил -  “Ижтимоий химоя йили” ва жорий "Баркамол авлод йили"да 
кабул к;илинган Давлат дастурларининг амалиётга татбик; этилиши- 
да хам ушбу эътибор ва максадлар мужассам. Вазирлар Мах,кама- 
сининг 2002 йил 25 январдаги “Аёллар ва усиб келаётган авлод 
соглигини мустахкамлашга дойр кушимча чора-тадбирлар тугри- 
сида"'ги карори, ГТрезидентимизнинг 2004 йил 25 майдаги “Узбеки- 
стон Хотин-кизлар кумитас-и фаолиятини куллаб-кувватлашга дойр 
кушимча чора-тадбирлар тугрисида’ти Фармони оилаларнинг тиб­
бий мадаиияти даражасини янада ошириш. аёлларнинг соглигини 
мустахкамлаш. соглом авлод тугилиши ва уларни тарбиялаш учун 
шароитлар яратишга каратилган чора-тадбирларда хам хотин-киз­
лар манфаатлари устуворлиги кузда тутилган. Хуллас. юртимизда 
ислохотлар жараёни кечар экан. жамиятда аёл маеаласи энг куп тил- 
га олинадиган мавзуга айланди.

Жамиятнинг ижтимоий-маъна вий-сиёеий иклимини яратишда 
оналар, хотин-кизлар етакчи кучдир. Айникса. истиклол гоялари- 
ни ёш авлод онгига сингдириш Она табиатидаги хурлик. озодлик 
чашмаларидан, оилапарварлиги. элпарварлиги авлодлар такднри- 
га масъуллигидан бошланади. Бунинг учун хотин-кизларимизнпнг 
дунёкарашлари шунга монанд булиши такозо этилади. Шунингдек. 
бутун хотин-кизларнинг хукукий еаводхонлигини оширишдан 
кузланган яна бир жихат улар хаётида учраётган муаммоларни 
ечиш билан хам боглик.

Ж амиятнинг тулаконли аъзоси хисобланган аёл агар уз 
хак-хукукларини туда билмас экан. ту рмуш шароитида куплаб 
зидциятларга дуч келиши. узини химоя кила олмаслик холлари 
давом зтаверади. Бу еса нафакат давлат, жамият. балки барчамиз- 
нинг энг огрикли нуктамиз хисобланади. Шу боис хозирги кунда 
жамият маънавиятини юксалтириш. аёлларимизни янги нжтимоий 
хаётга мослаиггириш. ёшларни турмуш курншга тайёрлаш, улар­
нинг маънавий, хукукий, шу билан бирга тиббий онгини шакллан- 
тнрпш масалалари долзарб ахамият касб этади. Айникса. оилавий
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ажралишларыиыг олдини олиш ёхуд камайтиришда оиладаги 
катталарнинг алохида урни борлигини эътиборга олган холда, 
ота-оналарнинг хукукий онги ва хукукий маданмятини кжсал- 
тириш зарурати тугилади. Хрзирда Т'ошкент ш а\ар хокимлигн, 
шахар хотин-кизлар кумитаси кошида “Хотин-кизлар уртасида 
хукукий саводхонликни ошириш уюшмаси", 'Гошкент шахар ‘*Эл- 
нажот" нодавлат-нотижорат хотин-кизлар ташкилоти ташаббуси 
билан ташкил этилган “Кайноналар мактаби” укув машгулотлари- 
да ана шу жихатларга хам асосий эътибор каратилмоада. Бундан 
ташкари, ФХДЁ булимлари, туман хотин-кизлар ку.ми гаси, сог­
ликни саклаш, ички ишлар булимлари, махалла жамгармалари 
билан хамкорликда "Еш оила курувчилар" макгабларинм ташкил 
этишдан максад-муддао хотин-кизларнинг хукукий маданиятини 
юксалтиришга каратилган десак, хато булмайди.

Улкан максадлар одам рухиятида шидаатли узгаришлар ясай- 
ди. Дунё микёсида тараккиёт юкори чуккига чиккан бугунги кунда 
жамиятдаги узгаришларни теран англаб. тугри хулоса чикариш- 
лари учун аёлларимизнинг днккатини яна нималарга каратиш ло­
зим. деб уйлайсиз?. Улуг мутафаккир Алишер Навоий: бола тарби- 
ясида хушёр ва сохиби акл булишимиз, биз ота-оналар учун хам 
карз. хам фарз эканлигини такрор ва такрор уктириб утганлар. Бу 
пурхикмат сузлар нафакат кадриятларимш. балки бугун юритаёт- 
ган сиёсатимиз мазмунига анланди.

“Баркамол авлод йили" бола тарбияси, соглиги. маънавияти 
борасида зийрак ва сергак булишимиз баробарида, зиммамиз* 
га янада купрок масьулият хамда вазифаларни юклади. Яъни, 
соглом авлод тарбиясида, йигит-кизларимиз онгида лок туй гул ар. 
мукаддас удумлар. масъулият ва мажбурият сабогнни сингдириш 
харакати кучайтирилди. Жумладан. ёш оилаларга гамхурлик ки­
лиш. уларнинг хукукий ва ижтимоий мухофазасини гаъминлаш. 
хар томонлама ривожланган баркамол авлод ни миллим ва умумин- 
соний кадриятлар рухида тарбиялаш, ичкиликбозлик ва гиёхванд- 
лнк иллатларидан, бошка халокатли тахдидлар хамда биз учун 
ёт булган диний ва экстремистик таьснрлардан. тубаи "Оммавин 
маданият" хуружларидан хнмоя этишга жиддий -эътибор бериш 
масъул пяти юклатилди.

Бу собит максадга каратилган саъй-харакатлар хали давом этадп.



Кейинги йилларда ахолининг репродуктив саломатлиги давлатимиз 
сиёсатининг уст>-вор йуналишларидан бирига айланган...

Аввало, "Оила йили". "Аёллар йили”, "Соглом авлод йил л"'. 
“Оналар ва болалар йили". ундан аввалги йиллардаги тажрибалари- 
миз бизга сабок; булмокда.

Узбекистан Республикаси Президентининг 2017 йил 7 феврал- 
даги ПФ-4947 сон «Узбекистан Республикасини янада ривожланти- 
риш буйича Харакатлар стратегияси тугрисидалги Фармони. 2018 
йил 27 мартдаги ВМ <<УзР Согликни саклаш вазирлши фаолиятини 
ташкил килиш хасида»ги карорлари хамда мазкур фаолиятга тегиш- 
ли бошка меъёрий-хукукий хужжатлар ахоли саломатлиги бораси- 
даги вазифаларни бел г ил аб бердн.

Мазкур карорлар ижросини таъминлаш борасида Тошкент 
шахар адлия бошкармаси бошка мутасадди ташкилотлар билан 
хамкорликда ахоли. айникса. хотин-кизлар, никохдан утувчи 
ёшлар уртасида соглом оила куриш. кариндош-уруглар уртаси- 
да никохнинг олдини олиш, никохланувчи шахсларнинг тиббий 
к-урикдан утиши, соглом авлод тугилиши ва комил фарзанд тарби- 
яланиши масалалари юзасидан тушунтириш ишлари нзчил амалга 
оширилмокда. Айникса. махалла тизимида, лицей, коллеж, мак- 
таолардаги ёшлар уртасида "Еш оила мактаби". "Оила мухаббат 
касри”. "Турмуш куришга тайёрмисиз?”, "Соглом она -  соглом 
бола”. "Тиббий курикнинг ахамиятн". "Соглом авлод — келажлк 
пойдевори” каби мавзуларда хукукни мухофаза килувчи идоралар. 
хокимият. хотин-кизлар кумиталари. ФХДЁ булими, узини узи 
бошкариш органлари ка тиббиёт ходимлари иштирокида жисмо­
ний за маънавий баркамол авлодни тарбиялаш, хукукий ва тиббий 
маданпятни оширишга каратилган таргибот тадбирлари утказиб 
келинмокда.

Инсон дегани токи умрининг поёнигача орзулар огушнда 
яшайди. Хаёт довонлар имтихони. хар бир ортда колган довон ор- 
зуларимиз интихосидир. Бугун жисм ва шууримизда эзгулик устун 
-  у бизнн янги довон сари бошлайди, Юкс-ак довон -  баркамоллик 
сари ннтнларканмиз хар биримиз кунгилларимизга кутлут ме\р. 
максад. истакни яхши ниятда жойлай олсак. бас. К,олаверса, Ватан 
саодати. фарзанд камолоти, миллат саломатлиги йулидаги гамхУр- 
лигимиз юртимиз аёлларини хушбахт этиши шубхасиз.
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7.2. К онтрацепциям и таргиб  этиш да хам ш и рал ар  роли
Кош рацепциянииг асосий ус-уллари.
Конгтроцепция б}' исталмаган ва режалаштирилмаган хо.мила- 

дорликдан сакланишдир. Контрацепция ривожланиш тараккиёги- 
нинг асосий омилларидаи бири оилани режалаштириш. аёлларнинг 
мехнат фаолияти ва соглигини саклашда мухим ахамиятга эга экан- 
лигидир. Контрацепция усулларнни ту ф и  танлаш фойдаланувчи аёл 
ва гинеколог шифокор олдидаги мухим вазифалардан бири сана- 
лади. контрацепция ни тугри танлаш фойдаданувчининг соглигига. 
шахсий. жинсий хусуиятларига караб аникданади. 1996 йил ЖССТ 
томонидан шнтраиепциянинг усуллари ва категориялари ишлаб 
чикилган.

Режалаштирилган оилаларнинг хохиши билан дунёнинг куп- 
гина мамлакатларида контрацепция билан шугулланувчи мутахас­
сислар ишлаши тавсия этилди.

Гормонал контрацепция тугри танлаш гиненклог -эндокрино- 
логлар билан биргаликда олиб борилади. Аёллар контрацепция 
воситасини гугри танлаш га алохида эътибор беришлари керак. 
Уз оиласи соглигини кадрламайдиган эркаклар контрацепцияни 
гугри танлашга, фойдаланишга эътибор беришманди. Тутри кон­
трацепция бу 2 жинс вакилининг узаро хамкорлигидир

Контрацепциянинг асосий усуллари:
• жинсий тмйилиш:
•  стерилизация (аёллар ва эркаклар учун);
• габиий усуллар (календар усули):
•  гормонал контрацепция:
• бачадон ичи воситалари;
• кимёвий усуллар:
•  тугалланмаган жинсий ал ока:
• презерватив;
•  диафрагма ва калпокчалар:
• шошилинч контрацепция (Эскапел. Мифепристон-72).
Шуни алохида таъкидлаш керакки, хомиладорликдан сакланиш-

нинг универсал имконияти йук. Бир аёл га тугри келган контрацеп­
ция усули бошка бир аёлга мос келмаслиги мумкин. шунинг учун 
аёллар узларининг пшеколог-эндокринологлари билан маслахат- 
лашгап холда контрацепция усулини тутри танлашлари керак.



Ихтиёрий хирургик стерилизация (ИХС)
Стерилизация усули 1993 йилдан бошлаб Узбекистонда к>;лла- 

нкла бошланган. Стерилизация усулини 35 ёшдан катта ёки 2 фар- 
заедли аёлларга куллаш мумкин. Аёлларда стерилизация усулида 
бачадон йули жаррохлик операция килинади (корим сохдсидан ва 
шундан кейин тухум хужайра уруглана олмай колади. Стерилизация 
усули хам эркакларда, хам аёлларда килинади. Аёлларда стерилиза­
ция усули корин сохасини операция килиб утказилади. Уз-узидан 
стерилизация усули кам жарохатли, хатарсиз хдсобланади.

Эркаклар стерилизациясида уруг чикарув йуллари утказувчан- 
лиги блокланади, бу сперматозоид ажралишига тускиндик килади. 
Бу уеулдан эркаклар бехавотир фойдалансалар булади. Чунки бу 
усул кастрацияга гаъсир этмайди. Эракаларни жинсий кобшшяти 
сакланиб колади.

Аёллар ихтиёрий хирургик стерилизацияси-хирургик контра- 
ценииянинг хавфсиз усулидир. Изланишлар шуни курсатдики. 
ПХС кай га хомиладорликка Караганда 30-80 марта хавфсизрок. 
ИХС доимий ва ортга кайтмайдиган усул булгани сабабли мижоз 
томонидан катьий розилик беришини сураш ва уни хужжатлашти- 
риш максадга мувофнкдир. Аёллар ИХСни исталган пайт амалга 
оширишлари мумкин.

Аёллар ИХС буйича хизмат курсатилаётган вактда куйидаги- 
ларни назарда тутиш керак.

« Муолажанинг исталган пай! ид а мижоз уз фикрини узгарти- 
рииш мумкин.

• Мижозга ИХС утказишга карор килишига таъсир килувчи 
хеч кандай чоралардан фойдаланиш мумкин эмас.

» ИХС утгунга кадар мижоз муолажага розилик билдириши. 
Ю рндик шаклни тулдириши ва имзолаши керак.

• Турмуш уртогининг розилиги шарт эмас.
• Тиббиёт хизмагчилари мижозларга юкори малакали 

маслаха гларни ва операииядан кейинги кузатувни, тиббий хизмат- 
нинг барча боскичларида инфекциями олдини олишга каратилган 
чораларга риоя килишини таклиф этишлари лозим.

ИХСни таъсир механизми
Бача/юн найлари утказувчанлигини чоклар, скобалар ва коагул­

яция ёрдамида йукотиш (блоклаш), бунда с-перматозоидни тухум-
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донлар томон утиши учун йул беркилади хамда уругланиш содир 
булмайди.

ИХС ни утказиш вакти
•  Мижоз хомиладор эмаслигига ишончи комнл булганда хайч 

циклининг исталган пайтида
• Х,айз циклининг I -дан 7-кунигача
® Чилла даврида биринчи 2 кун ичида ёки 7 кун ичида
® Абортдан сунг: дарх,ол ёки 7 кун ичида. агар кичик чанок аъ- 

чолари инфекцияси белгилари булмаса.
Курсатмалар:
ИХС турли репродуктив аёлларда (одатда 35 ёшдан кейин) ва 

исталган х,омиладорликлар. фарзандлар сони 3 та булганда хамда 
юкори эффектив ва доимий контрацепция усулини хохлаганда ут- 
качилади.

Усулни хомиладор булиш соглигига салбий таъсир курсат) вчи 
холларда куллаш мумкии.

Лапороскопик жихозлар киммат булганлиги ва операцияни ут­
казиш учун умумий огриксизлантириш кераклиги сабабли ИХС ни 
амалга ошириш максадида лапоротомия усулидан фойдаланиш 
мумкин. Бу усул махаллий огриксичлантиришда уткачилади хамда 
куп моддий харажатни талаб килмайди. М ини лапоротомия учун 
тернии 2-3 см кес-иш кифоя. Чилла даврида дастлабки 48 соат ичи- 
ца бачадон туби киндик сохасида жойлашганлиги туфайли кесик 
кнндик тагидан килинади. Бачадон найлари 2 томондан чоклар ёр­
дам и да богланадн ва кесилади.

Интервалли мини лапоротомия: кин оркали бачадон бушлигига 
махсус к^таргич (бачадон элеватори) солиниб, шуниинг ёрдамида 
бачадон туби корининг олдинги деворитатакаб куйилади. Кесик ков 
устидан бажарилади ва бачадон найларини беркнтиб куйишнинг \ар  
хил усуллари кулланилади: бачадон найлари ва кесиш цисмларитш 
бир-биридан ажратиб куйиш. скоба ва клеммалар куйиш.

Аёллар ИХС нинг афчаллиги самарасининг юкори булишидир 
(! 00 нафар аёл хисобидан олингаида йил давомида хомиладор бу­
либ колиш холлари Перл Индекси 0.2-4 тага тугри келади).

Бу усулдан фойдаланиш одамни жинсий йул билан юкадиган 
касалликлар ва ВИЧ дан саклаб к,ола олмайди.

">\тнет чораларини куришни талаб киладигаи холатлар.



Тугрукдан кейин:
• Чила даврнинг 7-42 кунгача бачадон катгалиги аслига ке­

лиши учун гула 42 кун утгунича операцияни кечиктириб туриш 
зарур.

в Гесгозларнинг огир турлари.
• Узок (12 с-оатдан кура купрок) вакг когонок суви кетиб турган 

тутрикларда-муолажани 6 хафта утгунча кечиктириб туриш керак. 
чунки чанок; аъзоларида инфекция бошланиш хавфи кап а  булади.

• 500 мл дан купрок кон кетган тугрукларда анемияга бархам 
топишп учун вакт керак булади.

• Туф ук травмасида яна кон кетиш хавфи бор.
• Бачадон ёрилиши ёки тешилишнда хам ИХС дан воз кечи- 

лад и.
'Габиий усуллар.
Усулнинг максади уругланиш учун хавфли кунни аниклашга ка­

ратилган. Бу кунларда жинсий алокддач вактинчаликтийилиш керак.

7.3. АЁЛЛАРДА КАМ КОНЛЯК ВА РА ЦИ ОНА Л 
ОВЦАТЛАНИШ

Камконлик
Камконлик -  кон хажми бирлигида гемоглобин концентрация- 

синннг пасайиши билан характерланади ва коидага кура, бир вакт­
да эритроцитлар микдорининг камайиши билан узаро богланади. 
Камконлик иккиламчи холат ва ту рли касатликларнинг белгиси 
булиб хисобланади. Купгина касалликлар. инфекдион ва паразитар 
касадликлардан бошлаб то рак олди ва хавфли усма мавжудлиги 
холатлари камконлик билан кечади. Бирок организмда газлар ал­
машинувининг- бузилишини келтириб чикарувчи холат еифатида 
камконлик хам сурункали чарчаш. уйкучанлик. бош айланиши. 
холеизликни чакиради, асабийлашишни оширади. Огир холатлар- 
да камконлик шок холатларига, кучли гипотония, коронар, упка 
егишмовчилиги. ге.моррагик шокка олиб келиши мумкин. Камкон­
лик аникланганда даво чоратари хамкор симптомларни бартараф 
этиш ва камконлнкни келтириб чикарган асосий касалликнинг те- 
рапиясига йуналтирилади.

Камконлик ер юзидаги ахоли орасида энг куп таркалган па­
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тологик холатлардан бири булиб хисобланади, Бутунжахон бан- 
кининг маълумотларига кура, темирнинг яширин танкислиги ва 
темир танкислиги камконлиги, кенг таркдлгаялиги боне, х а р  
бир мамлакат миллий даромадининг деярли 5% ни ташкил ки- 
лувчи улкан иктисодий ва ижтимоий йукотишлари билан. жамоат 
соглигини саклашнинг энг долзарб муаммоларидан бири булиб 
хисобланади. профилактик чора-тадбирлар га кетадиган сарф-ха- 
ражатлар эса 3-5% ни ташкил килади. СДЖ ва темир танкис­
лиги камконлиги (ТТК) ' ‘даволашдак кура, олдини олиш арчон 
ва осон" булган касалликлар каторига киради. Шу боне СДЖ ва 
ТТК билан курашиш барча ривожланган ва ривожланаётган мам- 
лакатларда согликни саклаш тизимининг устувор йуналиши оу- 
либ хисобланади.

Дунё буйича 1,62 миллиард инсон камконликка чалинган (95% 
С!: 1,50 -  1,74 миллиард), бу ахолининг 24,8% ни ташкил килади 
(95% CI: 22,9% - 26,7%). Камконлик мактабгача ёшда булган бола­
лар орасида энг куп (47.4%. 95% 0 : 45.7—49.1) ва эркаклар орасида 
энг кам таркалтан (12.7%. 95% CI: 8.6-16.9%). Бирок, камконлик- 
ка чалинган ахолининг хомиладор булмаган аёллар гурухи купчи- 
ликни ташкил килади (468,4 миллион, 95% Cf: 446.2-490.6)

A v f v i w  l  v n v v u
К а м к о н л и к н и и г К а м к о й ,  ш ь : к а  ч . п и и г а н  u \ u .

- v s'- ' -111 ! ’ S , \ f i
т а р к а л г а н л н г и ( ' }  р у \ и

0 //О 9 5 "- ', П м и л .  ш о п д а  9 5 %  С !

М а к г а б г а ч а  с ш д а г н  

б о л а л а р
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Оналар ва болалар орасида камконликнинг таркалганлиги ри- 
вожланган мамлакатларда 5-20%, ривожланаётган мамлакатларда
30-60% ни ташкил килади.

Тиббий-демографик гекширув натижалари шуни курсатдики. 
Узбекистонда камкой.[.икнинг таркалганлиги 1995-1996 йй.) ф ер • 
ш л  ёшдаги аёллар орасида 60%, 3 ёшгача булган болалар орасида 
61% ни ташкил килган. Асосан енгил даражадаги камконлик уч- 
раган, огир даражадаги камконлик 1-2% холатларда аникланган.

Камконлик турлари орасида. уларни камконликнинг юзага келмш 
саоабларига кура, гаснифлаб, бир канча асосий холатлар ажратилади: 

темир танкислиги камконлиги; 
гемолиш к камконлик; 
апластик камконлик: 
камконликнинг сидеробластли тури;
В 12 витаминининг етишмовчилиги окибатида юзага келади г«н 

В 12-танкислнги камконлиги: 
постгеморрагик камконлик;
уроксимон хужайрали камконлик ва бошка шакллари. 
'Гахминан ер юзидаги хар тЗ'ртннчи инсон, мутахассисларньн• 

олиб бор гаи текши рувларига кура, темир кониентрациясининг па- 
сайиши окибатида юзага келадиган камконликнинг темир танхие- 
лиги шаклидан азият чекади. Бу холатнинг хавфли томони -- темир 
ганкислиги камконлигининг клиникаси унча кузга ташланмайди. 
С'имптомлар темир ва мос равишда, гемоглобин микдори критик 
белгиларгача пасайганда яккол ифодаланади.

К ам кон л и ги  вегетариан овка'1 истеъмол килиш юзага келти- 
риши мумкин.

Катта ёшдагилар орасида камконликнинг ривожланиш лаваш 
булган !'ур>хнга ахолининг куйндаги тоифалари киради:

- вегетарианлар овкатини истеъмол килиш;
- фш иологик сабаблар (аёлларда менструацияда куп кон кети- 

ши). касалликлар (ички кон кетиш, бавосилнинг кучли ифодалан- 
ган боскичлари ва ш.у.) окибатида кон кетишидан азият чекувч!: 
инсонлар. шунингдек мун газам равишда кон ва плазма топш ир\! 
чи донорлар;

- хомиладорлар ва эмизикли аёллар;
- профессионал сгюртсменлар;



- баъзи касалликларнинг сурункали ва уткир шакллари билан 
огриган беморлар:

- озикланишнинг егишмовчилиги булган ёки овкат рациони 
мекланганлигидан азият чекувчи ахоли табакалари.

Энг куп таркалган камконликнинг темир танкислиги шакли 
темир етишмовчилигининг окибати булиб хисобланади, бу уз нав- 
батида, куйидаги омиллардан бири билан чакирилиши мумкин:

- овкат билан темирнинг организмга етарли даражада тушмас- 
лпги;

- ситуатив ёки индивидуал хоссаларга кура темирга булган та- 
лабнинг ошиши (ривожланиш патологияси. дисфункциялар. касал­
ликлар. хомиладорликнинг физиологик холатлар и, лактация, касбии 
фаолият ва б):

- темирнинг кучли йукотилиши
Камконликнинг енгил даражадаги шакллари. кондага кура, 

овкатланиш рационини коррекция килиш, витамин-минераллар 
комплекс и. узида темир саклаган препаратларни тавсия килиш ер- 
ллштда осон даволанади. Камконликнинг урта огир ва огир шакл­
лари мутахассис аралашувини ватегишли даво курсини талаб этади.

Эркакларда камконликнинг сабаблари:
)|>какларда кондаги гемоглобин микдорининг 130 г л дан па­

сайиши камконликнинг диагностик мезони булиб хисобланади, 
Статистикага оид. физиологиясининг узига хослиги: хар ойда кон 
нукотилишига олиб келувчи менструациянинг. купинча керакли 
микроэлементларнинг танкислиги билан кечувчи гестация, лакта- 
циянннг булмаслиги сабаб. аёлларга нисбатан эркакларда камкон­
лик' кам ташхисланади:

Бирок камконлик эркаклар орасида хам учраб туради ва коида- 
га кура, сурункали касалликларнинг мавжудлиги ва организмнинг 
гурли тизимлари ишининг бузилиши окибати булиб хисобланади.

Ш ундай килиб. эркакларда купинча ичак эрозияси, яра касал- 
лиги. бавосилда меъда-ичак трактидан яширин кон кетиш с\рун- 
кали темир танкислиги камкоилигига олиб келади. Шунингдек. па- 
раз нтар касалликлар. яхши сифатли ва хавфли ус мал ар эркакларда 
камконликнинг сабабчиси булиб хисобланади. Камконликни кел­
пи *нб чикарувчи турли омиллар келиб чикиш сабабларпии таш- 
• f I*- иш: ва тегишли терапия ни олиб боришни талаб килади.



Аёлларда камконлик
Аёлларда камконлик гемоглобин курсаткичи 120 г/л (ёки 110 

г/л хомкладорлик даврида) дан наст булганда ташхисланади. Фи­
зиологик томондан аёллар камконликнинг юзага келишига купрок 
мойил буладилар.

Хар ойда такрорланиб гураднган менструал кон кетишда аёл 
организм и эритроцитларни йукотади. Хар ойда й>гкотилган кон- 
нинг уртача хажми 40-50 мл ни ташкил килади, бирок; куп кон 
кетиши билан кузатиладган менструацияда кон микдори 5-7 кун 
мобайнида 100 ва ундан ортик мл га етиши мумкин. Бир неча ой- 
лар мобайнида бундай мунтазам равишда кон йукотиш камкон- 
ликиинг ривожланишига олиб келади.

Куп учраши билан аёллар орасида таркалган (20% аёллар). 
яширин камконликнинг я на бир шакли конда темирни туплаш 
функциясини бажарувчи ва гемоглобин микдори пасайганда уни 
ажраш б чикарувчи ферритин. оксил кониентрациясининг камайи- 
ши билан чакирилади.

Хомиладорларда учрайдиган камконлик
Камконлик купинча хомиладорлик даврида юзага келади.
Хомиладорлик даврида камконлик турли омиллар таъсир» 

ос гида юзага келади. Усиб бораётган хомила она организмидагн 
кон окимидан ривожланиши учун зарур булган моддалар. шу би­
лан бирга гемоглобин синтези учун мухим булган темир. В 12 вита- 
мини. фолат кислотани узига олади. Витамин ва минералларнинг 
озука билан организмга етарли даражада тушмаслиги, унга ишлов 
беришнпнг бузилиши, сурункали касалликларда (гепатитлар. пи- 
елонефритлар), шунингдек биринчи триместрда кучли токсикоз 
хамда куп хомилали хомиладорликда булажак онада камконлик 
ривожланади.

Гидремия. коннинг "суюклашшии" хомиладорликнинг физио­
логик камконлигига киради: гестацион даврнинг иккинчи ярмида 
кон суюк кисмининг хажми ошади, бу эритроцитлар концентра­
циям! ва улардаги темирнинг табиий камайишига олиб келадн. Бу 
нормал холат ва агар гемоглобин .мивдори 110 г/л дан паст булмз- 
са ёки киска муддатларда мустакил равишда кайта тикланса хамда 
витамин ва микроэлеменглар танкислигннинг белгиси кузатилма- 
са. гш ологик камконликнинг белгиси булиб хисобланмайди.



Хрмиладерларда огир даражадаги камконлик бола ташлаш. 
-рта ту тру к. учинчи триместда токсикоз (гестоз, преэклампсия). 
гутиш жараёнида асоратлар хамда янги тугилган чакалокда 
камконлик кузатилиши билан хавф тугдиради.

Камконликнинг умумий клиникаси (чарчаш. уйкучанлик. аса- 
бийлашиш, кунгил айнаши, бош айланиши, теринииг куруклаишши. 
•-•очларнинг синувчанлиги) хамда х,ид ва таъм билишнинг бузилк-
1.ш (бур, лой. ишлов берилмаган гуштни истеьмол килиш, маиший 
■оп'ё. курилиш материаллари ва ш.у. х,идли моддаларни х,идлашга 
булган хох,иш) х,омиладорликдаги камконлик белгиларига киради.

Хрмиладорлик ва эмизикли даврдаги енгил даражадаги камкой- 
, 'шс тутру к ва лактация давридан сунг тезда тикланади. Бирок кай- 
, а ту груклар орас-идаги давр киска булганда, айникса, тугруклар 
■ .раеидаги давр 2 йилдан кам булса. организм тикланншга улгур- 
\:;;йди, бу камконлик белгиларининг кучайишига олиб келади. Аёл 
, -рганизмининг тикланиши у'чун булган оптимал муддат 3-4 йилни 

'<■ i килади.
Л а к т а ц и я  д а в р и д а г и  кал щ о н л и к
Мутахассисларнинг текпшрувларига кура, лактацион камкой- 

.1 и у купинча касалликнинг кучли ифодаланган боскичида таш- 
хчсланади. Камконликнинг ривожланигаи тутиш жараёнида кон 
г--,.: niiin ва эмизикли аёлнинг гипоаллерген парх,ез фонида л акта- 
ния билан богликдир. Кукрак сути ишлаб чикарилишининг узи 
к'1 мконликнинг ривожланишига олиб келмайди. бирок овцат pa­
ts ионидан баъзи мухим озука махсулотларн гурухини, масалан. 
дуккакликлар (болада ел хосил бул ишини оширганлиги боне), сут 
ва гушт махсулотларини (болада аллергик реакцияларни келтириб 
•-пкарганлиги боис) чикариб ташлаш натижасида камконликнинг 
ривожланиш эхтимоли анча ошади.

Аявалембор. ёш онада эътиборнинг онанинг уз холатидан 
болага каратилиши тугрукдан кейинги камконликни кеч ташхис- 
лашнннг сабаби булиб хисобланади. Узини кандай хис килиши* 
:.:ап кура кичкинтойнинг соглиги уни купрок ташвишга соладн. 
камконлик с и м пто м о ко миле кс и эса -  бош айланиши. чарчаш. уй- 
:• чанлпк. диккатнинг пасайиши, тери копламининг рангпарлиги 
- купинча чакалокни парвариш килиш окибатида юзага келган 
..гги к «апчзш каби кдбул килинади.



Кукрак сухига утувчи темир препаратларининг гудакнинг меъ- 
да-ичак тракта ишига таъсир курсатиши хакидаги нотугри фикр 
эмизикли аёлларда темир танкислиги камконлиги таркалганлиги- 
нннг я на бир сабаби булиб хисобланади. Бу фикр мутахассислар 
юмонидан гасдикланмаган ва темир танкислиги камцонлигини 
гашхислашда мугахассис тавсия этган медикаментлар ва вита­
мин-минерал комплексларни кабул килиш шартдир.

Кяи:\шктерик даврда килщон.чик
Аёллар климакси вактидага камконлик-етарли даражада таркал­

ган холат. ! ормонал узгаришлар, менструация, гестация, тутрук дав- 
рининг окибатлари. турли дисфункционал холатлар ва жаррохлик 
амалиехлари организмдаги климакгерик узгаришлар фонида кучай- 
иб борувчи сурункали камконликнинг сабаби булиб хисобланади.

Климакс олли ва бевоеита климакс даврида i ормонал баланс- 
нинг тебраниши туфайли вазн туплаш тезлигини камайтириш мак- 
садида кулланиладиган овкатланишдаги чеклашлар, ногугри тан- 
ланган пархеч хам провокацион ахамиятга эга.

Климакснинг бошланиш даврига келиб организмда ферритин 
дехиралари хам камаяди. бу камконликнинг ривожланишида ку­
шимча омил булиб хисобланади.

Ахволининг узгарувчанлиги. чарчаш. асабийлашиш, бош айла- 
нишига купинча бошланган климакснинг белгилари еифатида ка­
ралади. бу камконликнинг кеч ташхисланишига олиб келади.

Бола л ард а кам ко н л и к
Жахон Согликни Саклаш Ташкил оти (ЖССТ) текширувларига 

кура 82% болалар турли даражадаги камконликдан азият чекадилар. 
Гемоглобин даражасининг пастлиги ва этиологияс-и турлича булган 
темир танкислиги холатлари боланинг аклий ва жисмоний ривож- 
ланишинннг бузилишига олиб келади. Куйидагилар болаларда 
камконликнинг юзага келишида асосий сабаб булиб хисобланади:

- тулаконди овкатланмаслик:
~ меьла-ичак трактида темир сурилишининг бузилиши;
- витаминлар алмашинуви регуляциясинннг бузилиши:
- паразитар касалликлар;
- дисбактериоз, гастрит, гастродуоденит ва меъда-ичак тракти- 

ниш бошка касалликлари;
- !ормонал дмсбаланслар;
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Экологик омиллар: огир металлар билан захарланиш, \авонинг 
захарли газлар билан ифлосланиши. сув, озука махсулотларининг 
ифлосланиши ва ш.у.

Болалардагемирга булган талаб ёшга нисбатан фаркланади. пу­
бертат даврига етгач эса жинсга мансублиги билан боглик, булади. 
Болаларда танк;ислик камконлигининг терапиясини балансланган 
парх,ез ёрдамида олиб бориш х,ар доим ,\;ам самара беравермайдп, 
шунинг учун мутахассислар бола организмига микрозлементлар- 
нинг керакли дозасини тушишини кафолатловчи медикаментлар 
ёрдамида регуляция килишни афзал курадилар.

Гудаклик даврида камконлик
Янги тугилган чакалок;. она корнида ривожланаётган даврида, 

она органнзмидан олган темирнинг маълум микдордаги захираси 
билан дунёга келади. Узида кон хосил килиш тизимииинг етилма- 
ганлиги ва унинг тез суръатларда жисмоний усиб ривожланиши 
мудцатига етиб тугилган соглом болаларда хаётининг 4-5 ойлари- 
да. чала тугилган чакалоцларда эса -- 3 ойида, гемоглобин микдо- 
рннинг физиологик пасайишига олиб келади.

Сунъий ва аралаш овкатлантириш камконликнинг ривожла­
ниш эхдимолини оширувчи хавф омиллари булиб хисобланади. 
Айникса, 9-! 2 ойликкача булган даврда кукраксути ва/ёки сунъий 
аралаш.маларни сигир, эчки сути, буткалар ва бошка озука ма\су- 
лотлари билан алмаиггирилганда гемоглобин етишмовчилиги жа- 
дал рнвожланади,

Бир ёшгача булган болаларда камконлик белгиларига киради:
- терининг рангпарлиги. тери коплами хдли жуда юпка булган­

лиги сабабли терининг ymi “ти н и к ’лиги, "кукимтир"'лигн кузати­
лади:

- безовталаниши, сабабсиз йиглаш;
- уйкусининг бузилиши;
- иштахасининг пасайиши: 

сочларининг тукилиши;
- куп кусиш:
- тана вазнининг кам кушилиши;
- даетлаб жисмоний. сунгра эса психоэмоционал ривожланиш- 

нинг оркада колиши, кизикишнинг пасайиши, жонланганлик ком- 
плскснпннг ифодаланмаганлиги ва ш.у.



Бу ёшдаги болаларнинг узига хослиги -  озукадаги темирнц 
юкори даражада (70% гача) узлаштира олади. шунинг учун камкон- 
ликниш' хамма холатларида хам педиатрлар препаратларни тавсия 
эхишга булган зарурати и курмайдилар. бола рационини коррекция 
килиш. болани тулик кукрак сути билан бокишга утказиш, талабга 
жавоб берадиган кукрак сути урнини босувчи аралашмани танлаб 
бериш билан чекланадилар. Камконликнинг кучли ифодаланган 
даражасида ёшга мое микдорда темир препаратлари, масалан, си­
роп шаклида Феррум Лек ёки Мальтофер тавсия этилади.

Камконликнинг- юкори даражалари ташхисланганда унинг са- 
баблари овкатланиш рационида эмас, балки боланинг касаллш и. 
организмининг патологияеи, дисфункциясида булиши мумкин. 
Камконлик наслий касалликлар билан хам чакирилгак булиши 
мумкин. баъзи наслий касалликлар темир концентрациясининг 
пасайиши, эритроцитопения, кон хосил килиш тизимининг етиш- 
мовчилмпт ва ш.у. лар билан харакгерланади. Гемоглобин даража- 
сининг тургун паст курсаткичлари кузатилгандаболаларни текши- 
рувдан утказиш ва бирламчи касалликии коррекция килиш зарур.

М а ж т а о га ч а  ё ш д а г и  б о л а л а р д а  к ш щ о н л и к
Г емог лобин микдорининг паст даражада булиши жиддий окибат- 

ларга олиб келиши мумкин. 2010 йилда олиб борилган кенг микёедаги 
текширувлар камконликнинг гемир танкислиги турини мактабгача 
ёшда булган болалар орасида юкори частотада учрашини аниклади: 
хар иккинчи бола темир микдорининг пастлиги сабаб гемоглобин 
егкшмовчшшгидан азият чекади. Гурли омиллар ушбу холатнингэти- 
ологияси булиб хисобланиши мумкин, бирок хаётининг илк даврла- 
рида коррекция килинмаган камконлик энг куп таркалган омилдир.

Мактабгача ёшда булган болаларда камконликни келтириб 
чикарувчи иккинчи омил купинча биринчиси билан бирга кечади. 
Етарлича тузилмаган овкатланиш рациони, оксил (гушт .махсулот­
лари) ва витаминларнинг (сабзавотлар) етишмаслигини купинча 
боланинг. гушт ва сабзавотларни ейишдан бош тортиб, ярим тайёр 
махеулотлар ва ширинликларни афзал куриши билан тушунтириш 
мумкин. Бу. айнан эрта сшдан бошлаб альтернатив махсулотларни 
кири гмасдан. ота-оналарниш соглом рационга булган тарбияси ва 
зьт иборига теги шли булиб, шунингдек оила аъзоларининг хам ра- 
ционал тарзда ту-зил ган пархезга утишини талаба этади.



О : и клан иш ёшга оид меъёрларга мос келсада болада камкон- 
лик белгилари (тери рангпарлиш, курукдашганлиги. тез чарчаш. 
иштахднинг пасайиши, тирнокларнинг синувчанлиги ва ш.у.) на­
моён булса мутахассис куригидан утиш зарур. Камконлик таш- 
хиси куйилган мактабгача ёшдаги 10 боладан 9 та с и да у темир 
танкислиги билан чакирилган булишига карамай. 10% холатларда 
каеаллик ва патологиялар (целиакия, лейкемия ва б.), камконлик­
нинг сабаби булиб хисобланади.

Кичик мактаб ёшидаги болаларда камконлик
Меъёрда 7-11 ёшдаги болаларда конда гемоглобин микдори 

130 г/л ни ташкил килади. Бу ёшда камконлик секин-аста намоён 
булади. Мактабгача ёшдаги болаларда учрайдиган камконликнинг 
белгиларидан ташкари кичик мактаб ёшидаги болаларда учрай­
диган камконлик симптомларига диккат-эътиборнинг пасайиши'. 
тез-тез уткир респиратор-вирусли ва бактериал касалликлар билан 
касалланиш, тез черчаш кабилар киради, бу эса уларнинг укиш фа­
олияти рнатижаларига таъсир курсатади.

Умумтаълим муассасаларига катнайдиган болаларда овкат­
ланиш рационини назорат килишнинг имкони йуклиги уларда 
камконликнинг ривожланишида мухим омил булиб хисобланади. 
Ушбу ёшда хал и организмга тушган овкатдан темирни узлашти- 
риш даражаси етарлича сакланган (10% гача, катта ёшга етгандз 
3% гача пасаяди), шунинг учун асосида витаминлар ва минерал- 
ларга бой булган овкат кабул килишни тугри ташкиллаштириш 
камконликнинг темир танкислиги турини олдини олиш ва коррек­
ция килиш учун хизмат килади.

Шунингдек гиподинамия, очик хавода сайр килмаслик, узок 
вакт уйда утириб, айникса, планшетлар, смартфонлардаги уйинлар- 
ни афзал куриш ва ш.у., камконлик ривожланишига сабаб булади.

Пубертат даврда камконлик
Усмирлик даври авваломбор кизларда менструациянинг бош- 

ланиши билан боглик камконлик ривожланиши сабаб хавфлидир, 
v кон йукотилиши боис вакти-вактида гемоглобин микдорининг 
к;;\тйиш и билан характерланади. Узининг ташки куринишига >ъ- 
тиоорвм каратиб, турли пархезларни саклашга интилиш ва кунда- 
.чи’.: овкат рационини камайтириш, соглик учун зарур булган озука



махсулотларини чеклаш усмир-кнзларда камконликнинг ривожла- 
нишига олиб келувчи иккинчи омилдир.

Тез суръатларда усиш, спорт билан мунтазам шугулланиш. 
нотугри овкатланиш ва аввалги даврда булган камконлик иккала 
жинсдаги уемирларга уз таъсирини курсатади. Усмирлик даери- 
даги камконлик белгиларига куз склерасининг мовий рансда бу­
лиши. тирнохдар шаклининг узгарнши, овкат хазм килиш тизи- 
мининг дисфункцняси. таъм ва хид билишнинг бузилиши кабилар 
киради.

Усмирлик даврида касалликнинг яккол ифодаланган шакл- 
лари медикаментоз терапияни талаб этади. К,он формуласидаги 
узгаришлар. коидага кура, даво курс и бошлакганидан сунг 10-12 
кундан кейин аникланади. мутахассие тавсиясига тулик риоя хи- 
лпнганида клиник согайиш 6-8 хафтадан с]?нг кузатиладн.

Ком Ki > и. 1 ш< сабаб.ч ар и
Камконлик кон бирлигида гемоглобин ва эритроцитдар кон- 

центрациясининг камайиши билан харакгерланади. Эритроииг* 
ларнинг асосий ахамияти -  газлар алмашинувида иштирок -зтиш. 
кислород ва карбонат ангидрид хамда озука моддалари ва метабо­
лизм махсулотларини хужайралар ва гукималарга ташишдан ибо­
рат. Эритроцит таркибида гемоглобин ва оксил булиб. эритроцит 
ва конга кизил рангни беради. Гемоглобин таркибига темир кира­
ди. организмда унинг етишмаслиги ушбу холатнинг барча турлари 
орасида камконликнинг темир танкислиги турини к>’п учрашнни 
юзага келтиради.

Камконликнинг ривожланишида учта асосий омил ажратилади:
- уткир ва сурункали кон кетиши;
- гемолиз, эритроцитлариинг парчаланиши:
- суяк кумиги билан эритроцитдар ишлаб чикарилишинииг па­

сайиши:
Омилларнинг турлнчалиги ва сабабларпга кура камконликнинг 

куйидаги турлари ажратилади:
- озуканинг умумий етишмовчилиги ёки рациониинг етишмас­

лиги билан боглик булган озукавий:
- жисмоний гжарохатлар, жаррохдик амалиётларн, тугрук, со­

чу к, олдириш. куйиш ва ш.у.):
- генетик сабаблар:



- ннфекцион. Вирусли гепатит; цирроз, жигар туберкулези. 
I ломерулонефрит. меъда-ичак тракти касалликлари (яра касалли- 
ги. колит, гастрит. Крон касаллиги), ревматоид артрит, тизимли ки­
зил югурик. яхши сифатли ва хавфли усмалар каби касалликларда 
кам конл и к и ккилам чи:

- захарли моддалар ва дорилар билан захарланиш. шунингдек. 
узок вакт назоратсиз даво курсини кабул килиш (антибиотиклар 
билан даволаниш. цитостатиклар, ностероидлияллигланишга кар­
ши препаратлар. ан тти р ео и д  воситалар, эпилепсияга карши пре- 
паратларни кабул килиш):

- радиоактив тулкинлар таъсири,
Камконлик таснифи
Камконлик холатининг таснифи касалликнинг этиологияси. 

ривожланиш механизм», камконлик даражаси, диагностик курсат- 
кичларини ёрптиб берувчи турли белгиларга асосланади.

Огирлик даражаси буйича таснифи
Камконликнинг огир даражаси кон та.хлили курсаткичларига 

асосланади ва ёши, жинси ва физиолоптк даврига богливдир,
Меъёрда катта ёшдапт эркакларда гемоглобин курсаткичи 130- 

160 г/л. аёлларда 120 - 140 г/л. гестация даврида эса 110 -130 г/л ни 
ташкил килади.

Камконликнинг енгил даражаси иккала жинсда хам гемогло­
бин микдорининг 90 г/л гача. урта даражаси -70 - 90 г/л, камкон­
ликнинг огир даражаси эса гемоглобин микдорининг 70 г/л кур- 
саткичдан пасайиши билан харакгерланади.

Ривожланиш механизмига кура таснифи
Камконликнинг па гегенезида алохида ёки биргаликда таъсир 

курсатиши мумкин булган уч омил кузатилади:
- уткир ва сурункали характерга эга кон кетиши:
- суяк кумиги билан зритрош-пларнинг ишлаб чикарилиши. 

кон хосил килиш тизимининг бузилиши (темир танкислиги. ре- 
нал. апластик камконлик. В ва/ёки фолат кислотасининг етиш- 
маслиги билан боглик танкислик камконликлари):

- генегик омиллар. ау юиммуи касалликлар туфайли э р т р о -  
ци гларнинг муддатидан аввал (120 кун) кучли парча.ишиши.

Ранг курсаткичи буйича таснифи
Ранг курсаткичи зритроцитларнинг гемоглобин билан туйин-



ганлигининг индикатор» булиб хизмат килади ва кон тахдили жа- 
раёнида алохида формула буйича хисобланади.

Эритроця тларн и н г рангсизлиги билан ранг курсаткич и (>.80 
дан паст булганда гипохром шакли таснифланади.

Ранг курсаткичи 0 .80-1.05 атрофида булганда нормохром шак- 
ли таснифланади.

Гемоглобин билан ута туйинганда ранг курсаткичи 1.05 дан 
юкори булиб, гиперхром шакли таснифланади.

Темир танкислиги камконлиги (ТТК)
Камконликнинг темир танкислик шакли барча анемик холатлар- 

нинг 90% ни ташкил килади. Жахон Согликни Саклаш Ташкилоти- 
нннг тадкикотларига мувофик дунё буйича 6 эркакнинг бири ва хар 
учинчи аёл камконликнинг ушбу шаклидан азият чекадилар.

Гемоглобин -  бу мураккаб оксилли бирикма булиб, таркибила 
кислород молекуласи билан кайтар алок,ага кодир булган темнрга 
эга, бу кислороднинг упкадан организм тукималарига кислородни 
ташиш жараёнининг асоси булиб хисобланади.

Темир танкислиги шакли -  бу микроцитоз белгилари билан 
гипохром камконликдир. кон формуласида эритроцитларнинг диа- 
метри меъёрдан кичик булиб, бу эритроцитлар бушлигини тулдн- 
рувчи ва унга кизил ран гни берувчи гемоглобинни шакллантириш 
учун асос элемент булиб хисобланган темирнинг етишмовчилиги 
билак боглаиган.

Темир метабол измнинг купгина жараёнларида. озука моддала- 
рининг ал машину вида. организмнинг газлар алмашинуви да ишти- 
рок этувчи мухим микроэлемент булиб хисобланади. Бир сугка да- 
вомида катта ёшдаги одам 20-25 мг темирни сарфлайди, бунда орга- 
ннзмдаги ушбу элементнинг умумий захираси 4г ни ташкил килади.

ТТК нинг ривожланиш сабаблари
Турли омиллар ушбу холатнинг рнвожланишига сабаб булади.
Темирнинг организмга тушишннинг бузилиши:
балансланмаган овкатланиш рациони. темир сакдаган ма.\с>лот- 

ларии компенсация кил мае дан катъий вегетериан пархезига рпоя 
килиш. оч колиш. дори воситаларини, наркотиклар ва бошка модда­
ларни кабул килиш. жисмоний ва рухий эмоционал этиологняли ка- 
салликлар сабаб иштаханинг бузилиши; туниб овкатланшеликш шг 
ижтимоий-иктисодий сабаблари, озуканинг етишмаслиги.



Темирни узлаштириш. сурилиш жараёнининг бузилиши: 
меъда-ичак трактининг касалликлари (гас гритлар. колиглар, 

ошкозон яра касаллиги. ошкозон резекиияси).
Тем ирга булган эхгиёжнинг ошиши окибатида унинг орга- 

ни'змга тушиши ва сарфланиши орасидаги дисбаланс: хомиладор* 
лик, лактация даври; жисмоний ривожланишнинг тез суръатларда 
кеч иши: гипоксияга олиб келувчи сурункали касалликлар (брон­
хит, упканинг обструктив касаллиги, юрак нуксонлари ва юрак-кон 
томир тизим и ва нафас аъзоларининг бошка касалликлари):

йирингли-некротик жараёнлар билан кечувчи касалликлар: 
сепсис, тукималар абсцессн, бронхоэктатик касаллик ва ш.у.

Организмдан темирнинт йукотнлиши. уткир ва сурункали 
постгеморрагик камконлик:

уикадан кон кетишда ( туберкулез, упка раки): 
меъда-ичак трактидан кон кетишда (ошкозон, ун икки оармокли 

ичак яраси, ошкозон. ичак раки, меъда-ичак тракта шиллик цавати 
эрозияси. кизилушач, тугри ичак вена гомирларининг варикоз ксн- 
гайнши. бавосил, гижжа инвазияси. носпецифик ярали колит ва б.:) 

бачадондан кон кетишда (менструацияда куп кон кеш ш и. ба­
чадон, бачадон буйни раки, миома, гестацион даврда ёки тутрукда 
йулдошнинг кучиши. бачадондан ташкари хомнладорлик. бачадон 
ва бачадон буйнининг тугрук вактида жарохатланиши);

буйраклардан кон кетиши (буйракларда шишли хосила були ­
ши, буйраклар гу беркулези):

жарохат окибатида ички ва яширин кон кетишлар. куйиш, со- 
вук олдириш. режали ва шошилинч жаррохдик амалиёгларида кон 
йукотиш ва ш.у.

Темир танцис.тги комкан. шгининг бслгилари 
Темир танкислиги камконлигининг клиник бслгиларини би- 

ринчи навбатда организм тукималарид.а газлар ал машину вин инг 
етишмаслиги билан чакирилган анемик ва сидеропсник синдром 
ташкил килади.

Анемик синдром белгиларига куйидагилар киради: 
умумий холсизлик. сурункали чарчаш: 
жисмоний ва аклий юкламаларни ку тара ол мае лик; 
д и ккат-зъ гибор и ин г танкис ли г и, таран тл ик: 
газабланиш;
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бош огриги:
бош айланиши. баъзида хушдан кетиш; 
уйкуяанлик ва уйкунинг бузилиши;
хансираш. жисмоний ва рух,ий-эмоционал юкламаларда хамда 

тинч холатда х,ам юракнинг тез уриши;
нажаснинг корайиши (меъда-ичак трактидан кон кетишда). 
Сидеропеник синдром куйидагилар билан харакгерланади: 
таъм билишнинг бузилиши - бур. лой, лишмаган гушт.ни ва б. 

ни ейиш;
хид билишнинг бузилиши — буёклар, уткир хидли моддаларни 

хидлаш (ацетон, бензин, ювиш кукуни ва ш.у.);
сочларнинг куруклашиши ва сину'вчанлиги. жилосининг йугсо- 

лиши:
кул тпрнокларида ок догларнинг пайдо булиши; 
терининг куруклашиши. кипикланиши; 
тери рангпарлиги. куз склерасининг мовий рангда булиши: 
лаб бурчакларида хейлитлар булиши (ёрилишп, бичилиши'). 
ТТК нинг огир даражасида неврологик оелптлар кузатилади: 

этнинг жимирлаши, оёк-кулларнинг увушиши, ютинишнинг ки- 
йинлашиши, сийдик копининг бушашиши ва б.

ТТК диагностикаси
"Темир танкислиги камконлиги” ташхиси ташки курув, кон- 

нинг лабооатор тахдилиии бахолаш ва инструментал текширувга 
асосланади.

Ташки тиббий курувда ва анамнез йигишда тери коллами ва 
шиллик каватлар холати. лаб бурчакларига эътибор каратнлади 
хамда пайпаслаб курилганда кора талон улчами бахдланади.

ТТК клнникасининг типик кечишида умумий кон тахлчли 
ёшга ва жинсига нисбатан эритроцитлар ва гемоглобин концентра- 
циясининг пасайгаштиги. турли улчамдаги эритроцитлар (пойки- 
лоцитоз) мавжудлигини курсатади. микроцитоз, огир шаклларнда 
кизил кон таначалари диаметрининг 7.2 мкм дан камлиги. гипо- 
хромия. ранг курсаткичининг пасглити аникланади.

ТТК да коннинг биокимёвий текширувларининг натижаларя 
К> йидаги курсаткичларга эга булади:

организмда темир депоси функциясини бажарувчи ферригин, 
оксил концентрациясйнннг меъёр чегараларидан пасайиши;



зардоодаги темир даражасининг пасаииши: 
кон зардобининг темирни богловчи кобилиятининг ошиши. 
ТТК днагиостикаси темир танклслигини аниклаш билан чега- 

раланмайди. Холатни самарали коррекция килиш учун анамнез 
йш’иб булганда» сунг мутахассис зарур булганда касалликнинг 
латогенезини аниклаш максадида инструментал текширув усули- 
ни тавсия этади. Инструментал текширув усулларига куйидагилар 
киради:

фиброгастродуоденоскояия. кизилунгач шиллик кавати. меъда, 
vh икки бармокли ичак деворларининг холатини текшириш;

жигар. буйрак. аёллар репродуктив аьзоларининг ултра товуш- 
лн гекшнруви:

колоноскопия, йугон ичак деворларини текшириш; 
компьютерли томография усули; 
упканинг ренп енологик текшируви.

Темир танкислиги камконлигини даволаш
ТТК боскич и ва патогенезига кура овкат рационини коррекция 

килиш, медикаментоз даво курси, кон кетиш сабабларини барта- 
раф килиш максадида жаррохдик амалиети ёки усуллар комбина- 
цияен ёрдамида терапия танланадн.

Темир тащ ислигида даволовчи овкатланиш рацио ни 
Овкат билан организмга тушган темир хаивон махсулотларида- 

ги ге.мли ва усимликлар таркибидаги гемсиз тем ирга ажратилади. 
Г'емли темир тури осон узлаштирилади ва унинг овкатланиш раци­
он ида етишмаслиги. масалан. вегетерианларда ТТК нинг ривожла- 
нишига олиб келади.

Темир танкислигини коррекция килиш учун тавсия эш ладигзн 
озука махсулотлари:

темир микдорининг камайиб бориш тартиби билан гемли гу- 
рух: мол жигари, мол тили, куён гушги. курка гушти. гоз гушти. 
мол гушти, баликнинг баьзи турлари;

гемсиз гурух: курутилган кузикорин. янги етилган нухот, греч­
ка ёрмаси. геркулес ва сули, янги кузикорин. УР!!К- нок, олма. 
ол.чури, гилос, лавлаги ва б.

Сабзавотлар. мевалар, усимлик махсулогларида темир таркиби 
ypi анилганда микдори куп булиб куринишига карамай. улардан



темирнинг узлаштирилиши, айникса, хдйвон махсулотларя билан 
таккослаб курилганда, куп эмас, умумий хджмдан 1 -3% ни ташкил 
килади. Ш ундай килиб, мол гуштини истеъмол килганда организм 
гушт таркибидаги зарур элементнинг 12% гача булган микдорини 
узлаштира олади.

Парх,ез ёрдам и да ГТК ни коррекция килишда о в кат рационида 
витамин С' ва оксилга бой (гушт) булган махсулотларни купайти- 
риш ва темирнинг узлаштириш жараёнига таъсир курсатиши боис 
тухум, ош тузи, таркибида кофеин булган ичимликлар ва калцинга 
бой булган махсулотларни камайтнриш лозим.

Медикаментоз даво
У рта огир ва огир шаклида даволовчи пархез дори преиаратла- 

рини тавсия к,илиш билан бирга олиб борилади. Медикаментлар 
бирикма тури, дозаси, ишлаб чикариш шаклига кура фарклана- 
ди: таблеткалар. драже, сироп, томчи. капсулалар, инъекция учун 
эритмалар.

Огиз оркали кабул килинадиган препаратлар темир сурилиши- 
нинг узига хослиги сабаб овкатдан бир соат олдин ёки овкатдан 
икки соат кейин кулланилади, бунда ютишни енгиллаштирувчи 
суюкдик сифатида таркибида кофеин саклаган ичимликлардан 
(чой, кофе) фойдаланиш тавсия этилмайди, чунки бу злеменгнинг 
узлаштирилишига таъсир курсатади. Препарат дозаларини кабул 
килиш орасидаги интервал 4 соатдан кам булмаслиги лозим. Ме- 
дикаментларни узбилармонлик билан кабул килиш препаратнинг 
шакли ёки .микдорини нотугри танлаш натижасида ножуя окибат- 
ларга ёки темирдан захдрланишга олиб ке;гиши мумкин.

Препаратнинг дозаси ва шаклини беморнинг ёши, касаллик- 
нинг боскичи, сабаби, умумий клиникаси ва индивидуал хусуси- 
ятларига кура мутахасснс аниклайди. Дозаси. коннииг оралик ёки 
назоарт тахдилларининг натижалари ваёки  беморнинг ахдюлига 
кура, даво курен жараёнида коррекция килнниши мумкин.

Даво курс и да темир препаратлари, гемоглобин микдорини на­
зораг килиб бориш билан, 3-4 хдфтадан бир неча ой давомида ка­
бул килинишп мумкин.

Перорал кабул килинадиган темирни етказиб берувчи прена- 
ратлар орасида темирнинг икки -  ва уч валентли шакли булган 
медикаментлар ажрагилади. Текширувларга кура, хозирги вактда



икки валентли темир, организмда яхши учлаштирилиши ва ошко­
зон га аёвчн таъсир курсатиши боис. огиз оркали кабул килиш учун 
энг макбул булиб хисобланади.

Болалар учун томчи ва сироп шаклидаги темир сакловчи в о с т а -  
лар ишлаб чикарилади. бу уларнинг препаратларни кабул килишни 
ёшга дойр узига хослиги хамда озука билан организмга тушган те­
мирнинг узлаштирилишм юкори булганлиги боис даво курсинннг 
катгаларга нисбатан кискарок эканлиги билан боглик. Капсула, 
драже ва таблегкаларни кабул килишда хамда даво курси узок да­
во,\s этганда дори воситасининг катгик шакли афзал курилади, чун­
ки узок вакт кулланилганда суюк воситалар тиш эмалига салбий 
таъсир курсатиши ва унинг корайишига олиб келиши мумкин.

Энг куп кулланиладиган таблетка куринишидаги медикамент- 
ларга куйидагилар киради: Ферроплекс. Сорбифер. Актиферрин. 
Тотема (темирнинг икки валентли шакли) ва таркибида уч валент­
ли темир булган Мальтофер, Ферростат, Феррум Лек.

Перорал шакллари яхши сурилиши учун шифокор тавсия этган 
лозада С витамини (аскорбин кислотаси) билан бирга кулланилади.

Темир препаратининг мушак ораси ва томир ичига юборилади- 
ган инъекциялари куйидаги чекланган вазиятларда тавсия этилади:

- камконликнинг огир даражаси;
- препаратни перорал кабул килиш курсининг самарасизлиги;
- препаратшшг перорал шаклинн кабул килган беморнинг 

ахволини ёмонлаштирувчи меъда-ичак тракти специфик касаллик- 
ларининг мавжудлиги (уткир гастрит, ошкозон ва ун икки бармокли 
ичак яраси. носпецифик яралн колит. Крон касаллиги ва ш.у.):

- таркибида темир еаклаган препаратларнинг перорал шакли­
нн индивидуал кутара олмаслик:

- организм ни шошилннч гарзда темир билан гуйинтириш за­
рур булган вазиятларда. масалан. жарохатланиш натижасида куп 
кон йукотганда ёки жаррохдик амалиётидан аввал.

Темир препаратини томир ичига ва мушак ораси га юбориш 
ножуя реакциясини юзага келтириши мумкин. шу еабабдаи да- 
воиинг бундай курс и мугахассисниш назорати остида стацио­
нар ёки клиник шароитларда олиб борилади. Инъекция жойида 
тери остида гемосидериннинг гупланпши таркибида темир сакла- 
ган с> юкликларни мушак орасига юборишнинг ножуя окибати-
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га киради. Препарат юборилган жойида тери копламидаги пайдо 
буладиган кора доглар бир ярим йилдан 5 йилгача еакланиб ко- 
лиши мумкин.

Темир танкислиги камконлигида тавсия этил ган дозага ва даво 
курен давомийлигига риоя килинганда медикаментоз терапия 
яхши самара беради. Бирок, агар хдлатнинг этиологиясида бирлам­
чи жиддий касалликлар ва бучилишлар аникланса даво симптома- 
тик характерга эга булади ва киска вактли самара беради.

Овкат рационини ту три танлаш ва согликни саклаш учун диаг­
ностик ва даво чораларини уз вактида куллаш темир танкислпгн- 
нинг профилактикаси булиб хисобланади.

Камконлик билан курашиш буйича Узбекистон етратегияси
Охирги йилларда она ва бола соглигини мухофаза килиш. кела- 

жак авлоднинг етук рнвожланишини таъминлаш учун шароитлар 
яратиш Узбекистон Республикасида мухим давлат вачифаси. тиб­
биёт фан и ва амалиётшшнг устувор йуиалишн булиб хисоблана­
ди. Бу борада камконлик билан курашиш она ва бола соглигини 
мухофаза килишнинг мухим вазифаларидан бирндир. Узбекистон 
Хукумати ва УзР ГСВ томонидан ЖССТ/Ю НИСЕФ нинг юкорида 
курсатилган тавсияларинн хисобга олган х,олда куйидаги компо- 
нентларни f i  ичига олган камконлик билан курашиш буйича уъ 
стратегияеини ишлаб чикди:

-  конун асосида давлат даражаеида бугдой унини фортифика- 
цкядаш:

-  УзР ССВ буй руги асосида хавф гурухлари да темир препарат- 
лари билан хар хафтада саплементация утказиш:

-  соглом овкатланиш ва соглом турмуш тарзи мавзусида сани­
тар-ока ртув ишларини олиб бориш:

-  илмий ендашган холда камконликнинг олдини олиш дастури- 
нпнг моннторингини утказиш ва бахолаш:

-  камконлик билан курашиш буйича замонавий протоколларни 
шифокорларни диплом олди ва дипломдан кейинги тайёрлаш дас­
тури. согликни саклаш амалиётига тадбик этиш.

Камконлик билан курашиш буйича юкорида курсатилган стра- 
тегня'нинг тургунлиги 7.06.201 Ой. да Узбекистон Ресмубликасп- 
нилг "Республика ахолнси орасида ммкронутриентли етишмопчи- 
лнкнинт олдини олиш хакида" ги Конунн билан таъминланади.
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Дастурларнинг самарали коордикаиияси, уларнинг илмий 
асосланган мониторинги ва бахоланиши. услубий ва амалий ёрдам 
курсагмш учун согликни саклаш муассаларига УзР ССВ ГИТИ - 
НИИГ ва ПК кошида замонавий лаборатория билан жихозлангаа. 
халкаро трештнгларда малакасиыи оширган мутахассисларга эга 
Республика камконлик маркази ташкил этилган (ЖССХ СиДиСл, 
Ю НИСЕФ. Бутунжахон Банки).



VIII БОБ. УЙДА ТИББИЙ ХИЗМАТ КУРСАТИШ ВА 
ПАРВАРИШ ЛАШ НИНГ ТАМОЙИЛЛАРИ

8. i . Оила тиббиёти хамширасининг уй шароитида беморларни 
парваришлаш коидалари буйича йуриклар бериш принципи

8.2. Оилани окилона режалаш тамойиллари

8.1. Оила тиббиёти хамширасининг уй шароитида беморларни 
парваришлаш коидалари буйича йуриклар бериш принциии

Умумий согликни саклаш хамшираси курув учун бемор уйига 
борганида соглигини еакдашда ва касалликни профилактикасига 
каггта ахамият беради. Умумий согликни саклаш хамшираси икфек- 
цион касалликларни таркалиш даражасини урганади. Оила саломат­
лиги. яъни она ва бола, кексалар саломатлик холатини кузатиб бора­
ди. Т иббиёт хамшираси уйда лттсазиладиган хдмширалик парвариш- 
ни ташкиллаштиришда асосий эътиборни бемор парваришига кара- 
тади. Хоспис шароитида >са умри тугаб бораётган беморларни пар­
вариш килади. Тиббиётхамширасини уйдаги курув вазифалари тур- 
ли хил булгани билан барчасини асосини парвариш ташкил килади.

Уйда утказиладиган хамширалик парваришининг афзалл и к ва 
камчиликлари.

Афзалликлари - агар беморни уйда парваришлаш имкони булса. 
беморни шифохонада даволаниш давомийлигини кискартирадн ва 
шифохона сарф-харажатларини бироз кискартирадн. Бемор уз нав- 
батида уйда узини хотиржам ва осойишта хис килади. Бемор уйи- 
даги хамшира беморнинг анъанавий мехмондорчилик х,олати билан 
ташриф максадини махорат билан олиб борииш, яъни бемор бир 
пиёли чойга таклиф килса "Аввал муодажаларни бажариб олайлик. 
кейин бкрга угириб. мой ичармиз" -деб оила аъзоларини хафа кил- 
маган холда вазиятдан чикиб кета олиши керак. Бемор узини уйида 
кисман хотиржам, цулай хис килади. Шу сабабли узини кандай пар- 
варишлаш кераклиги хакидаги сзбокдарни тез англаб олади.
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Хамшира бемор билан мулокотда ва уни харакатларнни ку- 
зачаёчтан гшйтда бемор соглигига таъсир килаётган, ахволини 
огирлаштираёгган омилларни анщ лаш и ва уларни олдини олиши 
керак. Хамшира шифохонадан кура уй шароичида бемор билан 
купрок вак»' булиб, бемордаги турли узгаришларни кузата олади. 
Агар беморнинг унга карайдиган бокувниси булса, умумий бахо­
лаш янада кенгрок булади Л унки оиланинг эмоционал ва физиоло­
гии. холати оиланинг барча аъзолари соглигига таъсир этади.

Барча афзал.шкларга карамай уйдаги парваришнинг узига хос 
камчмликлари хам мавжуд. Бинобарин хамшира уз билим ва ку- 
никмалари беморни уйда парваришлаш жараёиига мос кела оли- 
шшш. турли холатларда вазиятня бошкара олишига ишончи комил 
булиши керак. Кристиан ва Чалмерс (1991) хамшира узига куйида- 
ги саволлар бериши керак: Мен шу вазифани бажара ололаманми, 
менга шу иш ёкадими, мен турли оилалар билан ишлай ололаман­
ми, дета и саволларни узига бериши керак, деб хисоблайдилар.

Бемор уйидаги парвариш касалхонадаги парваришга нисбатан 
куп вак г олади. Ундан гашкари. уй парваришида бир хил муаммо- 
ли typyx билан эмас, балки бир ёки иккита бемор билан ишлайди. 
Уй шароитида бемор муолажа вактида бошка иарсаларга, масалан 
болаларга ёки кушниларга чалгиши мумкин. Уй шароитида шо- 
шилинч холатларда керакли жихозлар йуклиги ва бошка мутахас- 
сислар маслахатидан фойдалана олмаслик кагга м.\ аммолардаи 
биридир. Бундан ташкари бемор уйи криминал жих.атдан хавфли 
чокала жойлашган булиши мумкин. Баъзи беморлар эса тиббиёт 
ходимини уйига келишини ёктирмаслмк холаг.чари хам учрайди.

Х ам ш и рали к  ж араёнини уй ш ароитида таш ки л л аш ти р н ш
Бемор куру вида хамширалик жараёнини ташкиллаштирнш 

жуда мухим. Оиланинг барча аъзолари бахоланади. Хамширалик 
ташхиси хамширалик парваришини ташкиллаштирнш ва хамши­
ралик тадбирларини оила аъзолари билан биргаликда бажариш га 
ёрдам беради. Беморни бахолаш хамширалик жараёнини асосий 
компонента хисобланади.

Маълумот йигкш.
Хамшира оила хакидаги маълумотларини биринчи курувдвн 

олдин йига бошлайди. Хамшира бемор хакидаги барча маълумот-



лар билан танишиб чикиши керак. Буларга куйидагилар киради. 
фамшшяси. ёши, шифокор ташхиси. уй манзили, телефон раками, 
\амиш ранинг уйга боришдан максади. Купинча хамшира беморни 
уйида хамширалик парвариши зарур булганида шифокор жуна- 
тадн. Стаииоыарда даволаниш чегаралангани учун беморга уйда 
хамширалик парваришини уйда ташкиллаштириш керак. Биринчи 
ташрифдан максад беморнинг кучли томонларини топиш тиббий 
ёрдамга талабини аниклашдир, Хамширанинг биринчи ташрифи 
бемор оила аъзоларига стресс холати хисобланади. Хамшира у; 
ташрифи билан бемор ва унинг оила аъзоларига бироз нокулайлик 
1 угдириб, уларнинг одатий хаёт тарзига беихтиёр с-албий таъсир 
килиши мумкин. Шу сабабли биринчи ташрифда оилани бахолаш 
бироз кийинчилик тугдиради, Хамшира уз билим ва к^никмадари 
ёрдамида объектив бахолай олиши зарур. Бахолаш уз ичига интер­
вью. кузатув, стандарт ва нос гаидарт назорат анкета усулида тек- 
uiiipyв олиб бориш киради. Баъзи хамширалар беморни бахолаш 
унинг оила аъзоларини бахолашдан мухимрок деб хисоблайдилар. 
лекин униси хам, буниси хам катта ахамият касб этади. Интервью 
у сули - умумий согликни саклаш хамшираси оилани барча аъзола­
ри билан баробар ёки хар бири билан алохида сухбат утказа ола­
ди. Агарда сухбат бир киши билан утказилса. факат бир кишининг 
нуктаи назари бахоланади, агар бутун оила аъзолари билан сухбат 
курилса. оила хакида умумий таъсаввурга эга булиш мумкин. Иш 
жараёнида бемор ва унинг оила аъзолари хамширага булган ишончи 
мухим хисобланади. Аввалига хамширани оила аъзолари бегонадек 
кабул килишади ва шу сабабли узларининг хавотирлари ташвишла- 
ри билан уртоклашмайдилар. Кучли стресс холатлари бундан му- 
стаско. Хат го баъзан баъзи оилалар уз муаммолари хакида чегдан 
келган узга одам билишини хохламайдилар ва атайлаб уз муаммо­
лари хакида тапирмайдилар. натижада мулокотни кийинлаштмра- 
дилар. Кднчалик оила аъзоларининг хамширага булган ишончлари 
ортиб борса. бемор муаммоларини аниклаш шунчалик осонлаша- 
ди. Баъзан оиланинг хамширага булган ишончсизлигининг узига 
хос сабаблари мавжуд. Масалан оилада бирон бир киши гиёхванд 
моддаларни истеъмол килиши ёки ноконуний холда давлагга кириб 
келганлиги ва хоказо. Шу сабабли хамшира тулик ишончга кирма- 
гунча бу муаммолар барчаси сир хутилади.



Кузатув оркали бахолаш — бу хар бир курикда утказиладпган 
жараёндир. Бунда хамшира уй холат». ундаги одамларнинг v-sapo 
муносабати. кушни мух.ит билан алокаси хакида маълумотга эга 
булиши ва шу оркали оиланинг яшаш шароити муаммоларини 
аниклаши, хавф тутдирувчи омилларни кузатиши мумкин,

Ендаш мукит
• Бемор уйига як;ин булган муссасалар (мактаб. дукон. транс­

порт. мае жид ва х.к);
• Йул сифати (одамлар гавжум, осойишта, йул курплиш си-

флти):
® Кушни булиб яшовчи одамлар (ёшлар орасида ус-иб бораёт- 

г-'.и криминал холатлар, кучадаги ахоли сони, кушниларнинг дус- 
тона муносабати);

« Уй холати (уй холати яхши. х,овлида тартибсизлик);
• Тумандаги хайвонлар (тури, сони, холати);
Уй

Девор ва полдаги нотекисликлар. сирпанчиклиги, тозалиги. 
огмр предметларнинг туриш жойи. ноадекват осилиб турган. ях- 
шилаб мустахкам ланмаган предметлар:

- Уй дахлизи ва зинапоя -  нотекис йулак. зина ушлагпчларнииг 
муста\камлиги ёки бутунлай йуклиги, йудакнииг турли предмет­
лар билан тикилиб кетмаганлиги, ичкари уйнинг ва ташки ховли- 
нинг кечаси ёритиб турадиган ёритгичлар холаги ва х.к:

- М ебелларнинг уткир учлари. нотутри жойл ашганлнги. стул 
ва креслоларнинг жуда пастлиги ёки мустахкам булмаслиги. кавф- 
сизлипш и таъминлаб бера олмаслиги;

- Хаммом полининг сирпанчик эмаслиги. сунъий ёруглик би­
лан таъминланганлиги, дори кутичасидаги дори воеиталарининг 
саклаш муддати:

- Ошхонадаги таьмирталаб ёритгичлар. мустахкам булмаган 
мебел, нарсалар саклаш учун мулжалланган жавонларнинг ноку- 
ллилнги;

- Ётокхонада ёритгичлар борлиги ва уларнинг ёкиш кулайлиги;
- Электр утказгичлар -электр симининг носозлиги. то л яц и я- 

•:ш \ш анлиги. электр токидан фойдаланиш коидаларига риоя ки- 
(Нимаётгамлиги:

- Олпвдан химоя -  эвакуация режаси ва эвакуация эшиги. ут
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учиргич. 1сч енадиган моддаларни нотугри саклаш, шошилинч хо­
латларда телефон мавжудлиги;

- Токсин моддалар -  дори, тозаловчи воситаларга ёш ш гирила- 
диган ёрликлар йуклиги, уларни кандай холда сакланаётганлипн а 
эътибор бериш, болалар кули етмайдиган жойда сакланаётганли- 
гини аниклаш.

Оила
• Оила таркиби;
• Болаларнинг бандлиги (телевизор кураяптими ёки бир-бири 

билан уйнаяптими);
® Оиладаги болалар тарбияси;
• Уйда бошка карнндошларни борлиги;
О ил а салом атл и г и
• Оиланинг яшаш давомийлнги;
• Уткир ва сурункали касалликлари;
® Оилавий ва наелин касалликлар (ревматизм, кандли диабет, 

усма касалликлари, рухий бузилишлар, эпилепсия, мигрен, гипер­
тония. кон касалликлари, семизлик, гиёхвандлик);

• Эмоционал бузилиш ёки стресс билан боглик касалликлар;
• Оилага сурункали таъсир зтувчи зарарли омиллар (сув, туп- 

рок, шовкин. кимёвий моддалар ва х-к);
Узини уй-жой ва озик--овкат билан таъминлай олиши.
• Яшаш учун кулай булган шароит мавжудлиги:
• Кирхона, дукон. кунгилочар жойлари якинлиги;
• Санитария холати. чикиндиларни уз вацтида йукотышши ва 

сув таъминоти. кемирувчи ва хашоратларни пайдо булишини на­
бора г килиниши:

• Озик ~ овкат махсулотларини совуггичда саклаш;
• Озик-овкат захираси мавжудлиги;
• Овкат тайёрлаш учутт шароит борлиги (электр плита, печ. газ 

плита г.
• Хар бир оила аъзосига баланслаштирилган меню т арки б ян и 

гаништириш. керак булганда оила аъзоеининг алохида бирига ди­
ета терапия режалаштириш;

Согликни саклаш тизпмига кириш
• Доимий тиббий хизмат;
• Беморни парваришни ташкиллаштирадиган шахсларни булиши;
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* Даволовчи муассаса якинидан транспорт воситапарини утиши
• Биринчи ёрдам курсата оладиган кушнилар булиши:
• Телефон мавжудлиги;
* Беморда мусбат реакцияни шакллантириш.
Кейинги курувга тайёрланаётганда олдинги курув режаеинк 

куриб чикиб, эътибор бериш керак булган муаммолар ашгклана- 
ди. Оила билан маслахдтлашиб бирламчи, иккиламчи. учламчи 
лрофилактикани ишлаб чикиш ва беморни хозирдаги муаммоешш 
даволашга тайёрлигини аниклага. Хамшира беморни узгаришлар­
га тайёр :жанлягига амин булиш керак. Зевех (1970) беморнинг 
мусбат реакциясини шакллантиришни 3 тамойили ишлаб чикдн.

Биринчи тамойил -  янгиликни киритиш учун кулай вакт тан­
лаш. М: муаммони ечиш вариантларини куриб чикишдан аввал 
беморни хозирги муаммоларини пайдо булиш тарихиии сузлаб бе­
риш ига булган эхтиёжини билишдир.

Иккинчи тамойил -  хамширанинг доимий ташрифи оркали, 
хамшира бемор олдида доимо булиши ва куллаб-куватлашга ха­
ракат килиши керак. Агар хамшира ташрифи кетма-кет булмаса. 
'самшира бемор ишончига кириши кийинлашиб, уни ташвишга со- 
лаётган муаммосини аниклаш мушкулдашади.

Учинчи тамойил -  келажакда кузатилиши мумкин булган му­
аммолар ва эхтимолларни уз вакгида аниклаш ва келишган х,олда 
чора куриш.

8.2, О илани  окилона реж алаш  там ой и ллари
Хамширалик парваришини уйда ташкиллаштириш -  бу м\ - 

раккаб, хар томоилама камраб олинган, беморга индивидуал 
мослаштирилган парваришдир. Уйда утказиладиган хамширалик 
парвариши умумий ва махсус булади. Хамшира уйда парвариш- 
лашни урганаётган вактида ишга хар томонлама ва специфик ёк- 
дашиши. мураббий бошчилигида амалиёт уташи керак. Кейин эса 
хамшира уйга ташрифида тавсия буйича килииадиган ишлар ва 
ундан кутилаётган натижани тасвирлайди.

Уйгаташриф жараёни 3 боскичдаи иборат:
^  режалаштириш боскичи - олдинги ташриф:
*■ ишчи боскичи;
> бемор куригидан кейинги боскичлари киради.
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Хамшира иши самарали ва хаёт учун хавфсиз булиши учун 
курувдвн олдин тайёргарлик зарур. Олдиндан режалаштириш уз 
ичига кун давомида кур} вга бориши керак булган беморлар руйха­
ти кетма-кетлигини билиши киради. М: бир беморни кондаги канд 
микдорини аниклаши учун эрталаб кон олгани бориши, бошкаеи- 
ни кунига икки махал богловини алмаштириши, 3- беморни бокув- 
чиси эса факат эрталаб хамшира учун уй эшигини очиб бериши 
мумкин. Бундан ташкари курув руйхатини тузаётганда беморлар- 
нинг уйлари орасидаги масофа, тахлилларни лабораторияга олиб 
бориш зарурлиги. шифокор билан консультация каби омиллар хам 
хисоога олинади. Бунга кушимча хамшира иш жараёнида кандай 
дорилар. асбоб-анжомлар, тиббий жихоздар керак булишнни би­
лиши. агар улар йук булса. курувга чщ иш дан олдин зарур нарса- 
ларни кабул килиб олишни ташкиллаштириши керак.

Олдиндан режалаштириш боскичи -  бемор уйига боргандаги 
курувдан куйилган максадни ечишга каратилган чора-тадбирлар 
хисобланади. Режани хамшира шифокор билан биргаликда тузади 
ва у нда бемор уйига ташриф частотас-и ва хизмаг ха жми аниклана- 
ди. Купинча хамширага беморлар руйхати берилади. бу холда хам­
шира курик руйхагини узи тузади. Купинча беморлар курнги гео­
график тамойил асосида, уйлар орасидаги масофа, беморларнинг 
аник эхтиёжлари. хамшира лаёкатлилиги каби тоифалари буйича 
ажратиб олинади.

Уй курнгига борадиган хамшира купинча кунига 4-6 та бемор­
ни ташкил килади. Ш ундай килиб хамшира курув графигидаги 
барча беморлар руйхатини куриб чикиши зарур. Бу руйхат уз ичи­
га куйидагиларни олади:

• Бемор гашхиси хакида кискача маълумот;
• Ташриф вактида кнлиниши керак булган хизматлар хажми:
• Курув вактида керак буладиган дори воситалари, асбоб-ус- 

к> налар руйхати;
• Бемор уйи курсатилган чизма ёки харита;
Шу руйхат ёрдамида хамшира уй куруви режасини режалашти- 

рнб олади. Купинча тайёргарлик ташриф кунидан бир кун олдин 
гушдан сунг ёки кеч км пайт тайёрланади.

Телефон оркали алока -  курув руйхати тузилгандан сути хам­
шира хар бир беморга кунгирок килиб, качон ва нима учун бора-



ётганлиги хакида огохлантиради. Агар бу биринчи ташриф булса, 
■-„амшира беморга парвариш вакти мослигини сурайди. бокувчиси 
бор -йуклигини аниклайди.

Биринчи кунгирокнинг узидаёк хамшира баьзи бир маълу- 
мотларга эга булади. Хамшира беморнинг кунгирокка булган ре- 
акциясини кдйд килиши оркдли беморнинг уй курув максадини 
канчалик и дрок этаётганлик даражасини аниклаб олади. Баъзида 
ташриф вактини аниклаб олишда, бемор билан богланиб булмас- 
лиги, яъни телефон кунгирогига жавоб бермаслиги, бошка тилда 
сузлашиши, телефони йуклиги каби тукнашиш мумкин. Бундай 
лолларда бемор яцинлари, к^шниси ёки бокувчиси билан богла­
ниб. ташриф вактини аниклаб олиш мумкин.

Бемор тиббий картасини куздан кечириш. Ташриф руйхатини 
тузиб булингач, хамшира беморнинг даволаниш режаси билан та- 
нишиб чикиши керак. Уй куригининг кейинги мухим коидалари- 
дан бири бу бемор тиббий картасини куздан кечиришдир. Лекин бу 
одднй жараён булмаслиги хам мумкин. Чунки битта беморни бир 
меча тиббиёт ходими бориб куриши мумкин. Куп холларда тибби­
ёт ходими беморни кургани борганида, уни каеаллик тарихи билак 
I анишмасдан, унинг холати хакида, даво режаси хакида маълумочта 
зга холда боради. Чет давлатларида бу маьлумотларни тиббиёт хо- 
димига автохабар, факс, бемор уйида колдирилган ёзма маълумот- 
лар ёрдамида етказилади. Хамшира беморнинг даво режаси билан 
аввалдан танишиб чикиши. саволлар тугиладиган булса шифокор 
билан богланиши ва ундан сунг ишга киришиши керак.

Тиббиёт предметларини ва асбобларини борлиги ва муолажа- 
лар бажарилишини бахолаш.

Уй ташрифига тайёрланишиинг яна бир коидаларидан бири ке- 
ракли буюмлар солинаган сумкани текширишдир. Бу сумка ичига 
асосий текшириш учун керакли асбоблар (такометр, стетоскоп, тер­
мометр ва х.к), тиббий аптека ашёлари (дез. восшалар. совун ва \.к  i 
в а ишлатилган жихозларни соладиган идиш ёки полиэтилен пакети.

Хамшира сумкаси учун тавсиялар
* Сумкани ички кисмини тоза сакланг;
• Автомобиль ичида сумкани тоза жойда сакланг;
в Бемор хонадонига борганда, сумкани газета т^шалган ншлаш 

учун кулай ва болалар кули етмайдиган жойга куйинг:

Л<>



• Сумкани ортикча очиб-ёпишни камайтириш максадида кул- 
ларнп ювиш учун ишлатиладиган воситаларни сумкани юкори 
кнсмида саклаганингиз маъкул;

• Кул ювиш  воситаларини раковина олдига бир дона когоз- 
ли сочи к устига куйинг. кулингизни беморни куришдан олдин ва 
курикдан кейин ювинг;

• Хар гал янги когозли сочикдан фойдаланинг;
• Кулингизни ювиб булгач, сув жумрагини ёпиб куйинг;
• Сумкани кайта очнб, шу курик учун керакли булган жихоз- 

ларни олинг;
• Курик давомида сумкадан кушимча жихозларни олиш керак 

булиб колса. кул ювиш жараёнини кайтаринг;
• Пшлатилган жихозларни сумкадан жойлашдан олдин уларни 

совун билан ёки дез. эритма билан ишлов беринг;
• Ишлатилган жихозларни бемор уйида ишлов беришга им- 

кон булмаса, жихозларни пластик идиш га солиб, дезинфекциялаш 
учун даволаш муассасасига олиб кетинг;

• Хамшира сумкасига ишлатилган боглов матерналлари. игна- 
лар. ишлатилган жихозларни солиш ман этилади;

• Хамшира сумкасини узок вакт давомида иссик ва совук жой- 
да. авто.мобил ичида колдирмаслик керак;

• Сумкани вактида керакли жихозлар билан тулдириб туриш. 
хар купи зарарсизлантириш тавсия этилади;
Доимо хамширанннг ёнида булиши керак булган воситалар

• Стерил ва ностерил ва маиший кулкоплар:
• Дезнфекцияловчи воситалар: Натрий гидрохлорид эритмаси 

1:10 нисбатда сувдаги эритмаси, антисептиклар, хирургик спирт, 
водород пероксиди;

• Пинцет ва кайчи:
• Стерил шприи. стерил салфетка;
• Боглов .матерналлари: дока, пахта, бинт, пахта тампони;
• Никоб: упка -  юрак реанимацияси учун:
• Химоя кузойнаклари;
• С\ в уткачмайдиган фартук ва халат. Бир марталик халат ва 

фартук;
• 1,-1ам> нал ар учун идиш;
• Уткир тигли асбоблар учун контейнер;



•  К$л ювиш учун суток совун. Курук дез восита спирт асосида;
» Чойшаб. кул сочик, юз учун салфетка, когозли сочик;
• Х,имоя креми, алоэли крем, вазелин.
• Патнис, темир стакан, лоток.
•  Таномстр. термометр, стетоскоп, перкуссия учун болгача. 

шпател, сантиметр лента, глюкометр.
® Соат. чунтак фонуси. кичик тарози.
• Пластик халта
• Хужжатлар учун тиббий шакллар

Уй куригига борувчи хамшира хавфеизлш и масалалари
Уй шароитида парвариш килаётган хамшира риоя килиши 

керак булган масалалар куйидагилардан иборат. Аксарияг хол- 
ларда патронаж хамшираси ёлгиз ишлаши сабабли унинг ишлаш 
жараёнида турли хаётига хавф соладиган холатлар юзага келиши 
(об-хаво инжицликлари, хаёт учун хавфли холатлар) мумкин. Ш у­
нинг учун баъзи тиббиёт ташкилотлари уларни хавфсизлигини 
таминлаши учун мобил телефондан фойдаланиш, телеметрик сиг- 
ндллар. беморларни курув руйхати ёрдамида хамширанннг хара­
кат холати кузатиб туради. Х,ам тирании г мукам мал химояси учун 
тиббиёт ташкилотлари куйидаги тавсияларни беради.

Ташки куриниш ва коммуникация
» Махсус касб формаси, пейжик;
•  Ташкилот уз ходимини каерда эканлигини. беморнинг фа мил и- 

яси. курув вакги. яшаш жойи хакида маълумотга эга булиши керак:
•  Беморни ташриф хакида олдиндан огохлантиринг, бемор уй- 

и ни топит га кийналсангиз, беморни узидан сураб олинг:
• Ташрифдан олдин кутиб олишлари учун кунгирок килиб 

куйинг:
• Уй хайвонларини чучитиб юбормаслик учун. охиста айланиб 

утинг. бемордан ташрифдан олдин хавфли уй хайвонларини беркн- 
тнб ёки боглаб куйишни суранг:

• Итдан \еч качон кочманг;
•  Узингиз билан катта микдорда пул олиб юрмаиг;
•  Кул телефонингиз доимо ёнингизда булсин;
Ташриф жараёнида.



• Бир кулингиз доимо буш булсин. тиббий сумкангиз ва 
асбоо-ускуналарингиз доимо шай булсин;

• Бегона одамлардан зхтиёт булинг;
Та ш р иф ва кт ид а .
• Бемор уйнга асосий эшикдан киринг;
• Киришдан аввал кунгирокни чалинг;
• Агар хаётингизга хавф тутдирадиган долах булса. кушнилар 

ёки бемор яцинлари билан биргаликда киринг;
» Агар бемор уйида хеч ким булмаса, ташрифни бошка кунга 

кучиринг:
Хаёт учун хавфли вазиятда химоя техникаси.
• Бор кучинги?» билан ёрдам га чакириб бакиринг;
• Ташланаётган шахсни чов сохасига зарб беринг;
• Тирнанг, тишланг;
• Олдингизда олиб юрадиган хуштакни чалинг;
» Га°. баллончасидан фойдаланинг;
• Химоя воситаси сифатида хамшира сумкасидан фойдала­

нинг:
Бундан гашкари.
• Хаётингизга хавф тутдирадиган холатлар кундузи содир бул­

са, кушни хонадонга кириб кетинг,
• Лекин шуни унутмангки. кушни хонадон хам хавфсиз бул- 

маслиги мумкин, шунинг учун аввал кирмаган хонадонингизга 
кирмаганингиз маъкул;

« Агар сизни ту наш максадида тажовуз килишса, каршилик 
курсатманг;

• Агар автомобиль билан боглик муаммо чикса, дархол даво- 
ловчи муассасага хабар беринг;

« Хужжатлаштиринг.
- Ташриф вактида хаётингизга хавф солувчи барча холатлар;
- Хайвоилар тишлаши (мутахассисга хисобот беринг);
- Зарур булган холларда тиббий ёрдамга мурожаат килинг;
Уйга ташриф буюриш боскичлари.
Смит- (1995) уйда утказиладиган парвариш жараёнини 3 

б о с к и ч га а жратга н.
бошланиши. Биринчи боскич-эшик кунгирогини чалиш ва 

у Mi a кириб келишдан бошланади. Хамшира узини таништириши.



кайси ташкилотдан эканлигини айтиши ва ташрифдан максадинн 
тушунтириши керак.

Хамшира хонадаги барча кишилар билан саломлашиб. беморни 
ким ларваришлаётганлигини билиб олиши керак. Кейин эса бемор 
ахволи. учини кандай сезаётганлиги хакида сураб, керакли физиоло­
гик. психологик, ижтимоий холати хакида маълумот олади. Об-ха- 
80. байрамлар ёки охирги хабарлар х,ак;ида кискача сухбатдан сунг. 
беморни билиш кобилиятини текширади. Бемор бокувчиси билан 
еух,бат килиш жараёнида беморнинг умумий холати. оиладаги вачи- 
ят. мавжуд ва кутилаётган муаммолар хакида маьлумотга эга була- 
ди. Ташриф мобайнида хамшира бемор яшаш шароити хакида. унга 
таъсир килаётган салбий омиллар хакида тасаввур килади. Ундан 
сунг хамшира беморнинг тиббий картасидаги ёзиб куйилган давога 
караб. парваришни амалга оширишга киришади. Хамшира сумкаси- 
дан керакли жихозларни ва ундан ташкари совун ва сочикпи олиб. 
кулларни каерда ювиш мумкин эканлигини сурайди. Кулларни 
ювиб булгандан сунг, даво режасини амалга ошира бошлайди.

Ишчи боскич. Бу боскичда бемор холати бахоланади. керакли 
даво молажалари бажарилади. Беморни парваришлаш бемор о и л а  
аъчоларига тушунтирилади.

Бахолаш. Бемор уйидаги курикда хамшира куйидаги ео\алар 
буйича беморни бах,олайди: фичикал, психо-ижтимоий. функцио­
нал холати. дориларни кабул килиш холати. овкатланиши. ташки 
мухит. Шу маълумотлар асосида хамширалик жараёни ва керакли 
даво (физиотерапия. мехнат терапия ва х.к). Ш унингдек кушим­
ча ердамга талаб (кундузги юкламани бажарини'а ёрдамлашитп) 
ишлаб чикилади. Кейинги ташриф давомида бахолаш кенг камров- 
ли эмас. бир йуналишда олиб борилади. Хар бир ташрнфда хам­
шира хдёт учун мухим булган аъзо ва тизимларни функциясини 
бахолайди. Беморни бошдан оёк, текширилади. Бу уз ичига нафас 
тизимини текшириш (нафас шовкинини эшитиш, нафас табигли, 
путал бор-йуклиги). Ю КТ (юрак кискариш частотаси, ритм и. юрак 
тонлари. кукрак сохасида огрик. пульс, капиллярлар туликлиги, 
шишлар). асаб тичими (жой ориентациясн. корачиклар реакция- 
c. s. суяклар харакати функцияси. мушаклар кучи), ошкозон-ичак 
тракт и (корин ва ичакларда шовкин, метеоризм, огриклилиги. куи- 
I ил айииши, кусиш ёки диарея), сийдик ажралнш тичими (сийдик



чикариш частотаси. ачишыш. еийдикдан ноодатий х,ид келиши) 
тери копламлари (тургор, харорат, кизариш, очик яра атрофи). Хо- 
зирдаги ва потенциал муаммоларга катта адамият берилади. М: 
агар беморга кандли диабет деб ташхис куйилган булса. унда терн 
жарохатлари бор-йуклиги, кон айланишнинг адекватлиги, товон- 
лар холати бахоланади.

Ташриф якунида хамшира кулларини ювади ва барча маълу- 
могдарни тахлил кила бошлайди. Купчилик хамширалар бахолаш- 
ни сухбат ва хаёт учун мухим булган аъзолар курсаткичларидан 
бошлашади. Х,ар бир хамшира бемор аъзо ва тизимлар холатини 
бзхолашда узига хос усулдан фойдалаиади. Аксарият хамшира­
лар бахолашни сухбаг ва хаёт учун мухим белгилар хужжатла- 
рини курио чикишдам бошлайди, Олдинги курсаткичлар билан 
солишгириш ва кучли узгаришларни аниклаш оркали режалашти- 
рилмаган тадбирлар кабул килиш. М :беморда тана харорати кжо- 
ри ёки артериал босими юкори булса зудлик билан шифокорга 
мурожат килинади. Хаёгий мухим курсаткичларни улчаётганда 
ва диккат билан физикал бахолаш бажарилаётганда хамшира хам 
кушимча малумотлар олиши учун саволлар бериши мумкин. М: 
качон охиргн марта ичингиз келган, нонуштага нима еган эдин- 
гиз. бош айланиши. бош огригидан шикоят килмаяпсизми. Берил- 
ган жавобларга караб беморга кушимча саволлар бериш оркали 
хамшира узига керакли маьлумотларни олади. М: качондан бери 
пешобингиз огрнкли келади. тугшшнгиз шишибди. бугун куп 
юрпшмидингиз. кон босимингиз меьёридан юкори. эрталаб дори 
ичпшмидиш из. Барча муаммолар бемор тиббий картасига ёзиб 
сорилиши ва шифокор билан маслахатлашиб олиш керак. Хамма 
ччжжатлар ёзма тартибда тулдириб борилиши керак.

Х ам ш и рали к  парвариш инм  утказиш
Мукаммал хамширалик парвариши кузатув ва бахолашдан 

чашкари. хамширалик муодажаларини хам уз ичига олади. М: жа- 
рохатни парваришлаш. вена ичи инфузияси, дори воскталаринн 
юбориш муолажаларпни юбориш. грахеостомаии, сийдик чикариш 
ка i етерини беморга ва у ни бокувчисига парвариш килишыи ургатиш.

Хамшира муолажаларни бажараётганда сумка ичидаги 
жихоз.тардан фойдаланади (М: кон гахдиллари, чокларни олиш
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учун асбоблар) ёки бемор уйида цолдирилган тиббий асбоблар 
(М: трахеостомик найча парвариши учун ишлатиладиган боглов 
материаллари. инъекция килишда фойдаланиладиган анжомлар). 
Хамшира сумкасидаги барча асбоблар тоза булиши ва уларни 
ифлосланишдан саклаш  керак. Ш уни доимо ёдда тутиш керакки, 
сумкадан муолажа учун керакли предмет ва анжомларни олиш- 
дан олдин ва кдйта солаётганда кулларни ювиш керак. Хамшира 
тиббий сумкасини хайвонлар ва болалар купи етмайдиган жойга 
куйиши, баъзи тиббий анжомлар бемор уйида колдириладиган 
булса уларни кандай саклаш ва фойдаланиш хакида оила аъзо- 
ларига тушунтирилади. М: боглов материаллари точа ва курук. 
болалар кули етмайдиган ерда саклаш керак. Дорилар. аралашма- 
лар ва эритмаларни йурикнома асосида саклаш керак. Агар хам­
шира дориларни уйда саклаш х,олатидан коникмаса дориларни 
саклаш ни узи ташкиллаштиради. М: бемор уйида музлаткич ёки 
электор токи йук булса ва бемор оила аъзолари парентерал овкат- 
лантириш эритмаларини саклай олмасалар, хдмшира дориларни 
уз вактида узи билан олиб келишни ташкиллаштиради. Уй шаро­
итида утказиладиган барча муолажалар шифохона шароитидаги 
муолажалар сингари стерил булиши, ишлагилган материаллар ва 
ташланадиган чикиндиларни йукотиш коидаларига риоя кили- 
ниши керак. Ю кумли чикиндиларни кандай йукотиш кераклнги 
хакида бемор ва унинг бокувчисига тушунтирилади. Уткир тиг­
ли нарсаларни саклаш учун контейнер бериш ва уларни кандай 
йукотиш техникасини ургатилади.

Уй шароитида утказиладиган парваришба техника хавфснз- 
лиги.

Кулларни ювиш.
•  Кулларни бемор билан мулокртдан олдин ва кейин ювиш:
• Муолажа вактида кулингиз ифлосланса, кулингизни кайта 

ювинг;
• К^лколларни ечилган захоти кулларингизни совун билан 

ювинг (антисептик воситалардан фойдаланиш мумкин. лекин идо- 
жи булган захоти кулларни совунлаб ювинг):

Кулцопларни ишлатиш.
• Шикастланган тери, кон ва бошка организм субс-танциялари 

оцмаи мулокотдан олдин кулкоп кийинг:
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« Хар бир муолажадан сунг кулкоиларни алмаштиринг:
» Барча ишлатилган кулкопларни чициндилар солинадиган с} в 

утказмайдиган полиэтилен хал гада сакланг;
• Маиший кулкопларни зарарсизлантириб кайта ишлатшиин-

гиз мумкин;
• КУ-'-Коплар яроксиз холга келгач, бошкасига алмаштиринг;
• Зарур холатларда ишлатиладиган бошка турдаги химоя ап- 

жомларидан фойдаланиш.
• Кон ва бошка организм субстанциялари билан ифлосланиш 

эхтимоли бор булган холатларда бир марталшс халат ёки фартук 
такинг;

• Ишлатиб булингандан сунг чикинди контейнерига ташланг;
• Кон ва бошка организм субстанциялари билан ифлосланиш 

эхтимоли бор булган холатларда албатта, никобдан фойдаланиш 
шарт. Ишлатилган никоб хам чикинди контейнерига ташланади;

• Нафас йуллари касалликлари билан огриган беморларни пар- 
варишлашда бемор оила аъзолари ва хамшира никоб такнб юри- 
ши керак. Бемор хонасинннг эшигига “STOP" белгиси осиб куйиш 
оркали никоб такиш кераклиги эслатиб турилади;

• К,он ва бошка организм субстанциялари билан ифлосланиш 
эхтимоли бор булган холатларда химоя кузойнакларини такинг, 
ншлатиб булингандан сунг совунли сувда ювиб ташланг:

• Огиздан-огизга сунгьий нафас бериш керак булган холларда 
бир марталик упка-юрак реанимаиияси никобларидан фойдалан- 
ган и нгиз маъ кул:

• Уткир пред.метлар ва игналар;
• Калин, утказмайдиган контейнерда сакланг;
• Игналарни эгиш. синдириш. шприцдан ажратиш мумкин 

эмас:
•  Барча уткир предметларни бир ерда сакланг:
• Тахлил йигиш:
• Кон ва бошка организм субстанцияларини олиш. саклаш ва 

гранспортинровка жараён ида су в утказмайдиган идишда сакланг:
• Тахлил мдишининг устида бемор нем и ва тахлил олинган 

вакти ёзилган йулланма булиши керак:
• Намуналар билан эхтиёткорона булиб тукнлиб кетнш эхги-

МоЛМНИ ОЛДИНИ ОЛИН г;
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• Транспортировка вактида намуналар солинган идншни авто­
мобиль полига куйинг:

•  Кон ва бошка организм еубстанциялари тасодифан тегиб ке- 
тиши.

•  Агар кузингизга томган булса кузингизни су в билан ювиб 
ташланг:

• Кон теккан жойларни совунли сув билан ювинг:
• Керакли муассасага мурожат килиб уларнинг курсатмасига 

амал килинг:
• Содир булган холатни хужжатлаштиринг;
•  Бемор ва унинг оила аъзоларига парварни1ни ургатиш.
Беморни узини-узи парваришлашга ургатиш хдмширанинг асо-

сий вазифаси хисобланади. Хамшира бемор ва унинг оила аъзолари- 
га касаллик хакида. парвариш ва даволаш режаси, дори воситалари. 
асорат симптомлари ва уларни аниклаш, хабар бериш хакида тулик 
маьлумот беради. Бундан ташкари бемор ва оила аьзоларига бемор 
соглиги билан боглик булган бошка турли хилдаги мавзулар буйи­
ча махсуе йурикнома бериши керак. М: Мустакил равишда инсулин 
ва бошка дори воситаларини юбориш, диабетда пархез тутиш. гас- 
тростомик зонд ва катетерни мустакил киритишни, трахеосюмик 
найчани парваришлаш, ичак машки, жарохатни. колостома ёки иле- 
остомани парваришлашни.

Уй шароитида хамшира бемор ва унинг бокувчисига беморни 
кулай парваришлаш кераклшшги хакида тушунтириш ишларинн 
олиб бориши керак. Бунда хамшира уз олдига куйидаги вазифа- 
ларни куяди: енгнл ва кулай холда такдим зтиши. укитиш мето- 
дикаларидан фойдаланиш. тушуниш даражасини бахолаш и. хар 
бир муолажани гушунтиргандан сунг бемор ва унинг оила аьзо- 
ларидан кай гиб куреатишларини еуранг. М: купчилик тиббий му- 
ассасалар ёзма йурикномалардан фойдаланишни тавсия эгадилар. 
Ёзма йурикномалардан бемор хамшира уйда йуклигида фойдала- 
ниши учун кулайдир. Муолажани кадамма-кадам бажариб бориш 
йурикно.масн ёрдамида беморлар кондаги канд микдорини назорат 
килиш, узига узи инсулин юбориши, антикогулянт терапия acopai- 
лари ва симптомларини аниклаши мумкин. Шу оркали беморга уз 
муаммоларини яхширок тушинишига ёрдам беради.



Я кунин боскич 
Хамширалик тадбирлар ва ургатишлар бажарилгандан сунг 

“патронаж хамшираси" беморнинг парваришга булган муносабати- 
ни бахолайди. беморни парвариш режаси ва унга каровчини ишмнн 
кискача я кун чикаради. Агар хамширалик парвариши давом этаёт- 
ган булса, хамшира кейинги келадиган кун ва вак.тини белгилайди. 
Бу этапда хамшира тартиб билан тиббий асбоблар -  мослаш чар 
ва жихозларни йигиш керак. Агар тахдил учун намуналар олинган 
булса. уларни махсус контейнерга жойлаштириш ва керали хужжат- 
ларни тулдириш керак булади. Хамшира оеморга кутилмаган шо- 
шилинч холатларда юг! берганда телефон номерига телефон килиши 
мумкинлигини эслатиб куйиши керак. М:Хамшира айтиши мум- 
к и н -’Григорий Иванович, агар сизда кукрак сохасида огрик, пай­
до булса ёки хансираш. ёки хар купи вазнннгизни улчаганингизда 
огирлитингиз ошганлигини пайкасангиз, зудлик билан сизни даво- 
лаётган шифокорга телефон килиш '.

Кетишдан олдин бемордан ёки уни бокувчиеидан хамшира 
уларнинг унга саволлари бор ёки йуклигин сураши ва яна келадн- 
ган кунннинг вакти ва максадини эслатиб куйиши керак.

Унга бориб келгандан сунг бажариладиган тадбирлар. 
Хамшира беморни куриб келгач. шифокорга бориб келгаилиги 

хакида хисобот топшириши ва керакли хужжатларни тулдириши 
керак.

Натижаларни хабар бериш.
Уйда хамширалик парваришининг асосий омили олинган маъ- 

лумотларии ва натижаларни бахолаш хисоби б_улиб, бу маълу- 
могларни керакли одамларга етказиш ёки бошка мутахасс исл а р га 
ж^натиш. аншспаиган муаммолари и кузатиш учун хамшира курув 
натижаларинн ёки бемор ахволида кузатилаётган узгаршнларни 
даволовчи шифокорга етказади.

Бошка мутахассислар билан хам богланиш. консультация олиш 
ёки даволаш бошлаш учун ( М: физиотерапия, логопед, мехнат те- 
рапияси буйича мутахассис билан) мурожаат этнш мумкин.

Патронаж хамшираси мунтазам даволовчи шифокорни бемор 
ахволи хакида маълумот бериб туриши керак. Соглигидаги хар 
кандай узгаришлар ёки текширувлар натижаларидаги кучли сил- 
жишлар зудлик билан врачга етказилиши керак.
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Бошка хизматларга иуллашлар (М: к а л ал ар  учун кундузги 
стационар, социал кувватлаш хизматлари) идоралардаги тар- 
тиб-коидаларга асослаб бажарнлиши керак. Патронаж .хамши­
раси ишлаш давомида i ажрибаси ошиб борган сари реш онда 
кушимча имкониятлар чанбаларнинг руйхатини гузади ва уз бе- 
морлари билан булишади.

Х уж жатлар
Уйга бориб келгандан сунгхужжатлар билан ишлаш ахамиятини 

•«сдан ч и кариш керак эмас. Врачга топширилган хисоботда ёзилган 
кун ва вакти булиши керак. М: Бемор Фролов А/Б 160/94.мм см уст. 
Шифокор Каримова га соат I Зг,° да айтилди. Шифокор дори препа- 
ратларида хозирда хеч кандай узгаришлар киритилмайди. Ш ифо­
кор 2 кундан сунг яна бемор кон босимини улчашни буюрди. Кай­
та бахолаш учун кучатув графигига пайшанба кунига белгиланди’’. 
Ёки "95" шифокор! а телефон килдим ва жарохат атрофп кнзарган- 
лиги. жарохат ажралмасидан хид келаётганлиги ва беморда огрнк. 
кучайганлиги хакида хабар бердим". Шифокор жарохат ажралма­
сидан суртма 0 1иш ва сезувчаяликка эктириш. эртага беморни 
канта куришни тв си я  зтди. Суртма лаборатория га 10’° етказилдн, 
натижа 24 соатдан кейин тайёр булади. Режа -  лаборатория билан 
бснлаииш ва эртага буладиган кузатув графигига киритиш"

Беморларни уйда хизмат курсатадиган муассасалар купин­
ча вакти-вакти билак назорат килиш ва парваришлаш сифати ни 
аниклаш учун хамшираларнинг хужжатлар ни юритишини текши- 
риб турадилар.

Уйда тиббий хизматни олиб боришиинг этик ва хукукий савол- 
лари.

Беморларда уйда ха.мширалик парвариши купинча этик ке- 
лишмовчилилар ва баъзан безовталик келтиради. М: Парваришда 
маълум технологияларнн кулланилиши, улаётган ва карияларни 
парваришлаш, молиявий етишмовчиликлар. беморни парваришла- 
ётганларнинг хохиши ва кобилиятларига богликлиги. парвариш- 
ни уз масъулиятига олган. бемор х> куки ва ист акларини хурмат 
кил ган муаммо булиши ёки савол остида кол ниш му мкин. Хамши­
ра уй шароитида касалликларни келгусидаги асоратли кечишини 
еки мсхлатга ярок, шлаги тикланмаслигини тутпи бахолай олиши.
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шифохона шароитида аниклана олмаслиги. ту шунилмасляги ёки 
эътиборга олинмаслиги мумкин. М :Чала тугилган боланянг онаси 
14 ёшли боланянг муитазам апноэ булиш эх,тимоли буйича куза- 
тиш кераклигини. керакли парвариш курсатиш ва шошилинч хо­
латлар вужудга келганда керакли хулоса чикариб, ёрдам к^рсата 
оладими? Ким кекса аёлга, якинда унг оёги ампутацияеини уг- 
казган. узини парвариш килишда, уй ишларини ва магазинга бо- 
риб келишда ёрдам беради? Патронаж хамшира этик муаммолар- 
ни аниклай олиши. керак булганда аралашиши керак. Бемор хукук 
ва жавобгарлигини баровар даражада билишга масъул шахслар, 
бемор бокувчиси уйда .хамширалик ггарваришининг асосий ком- 
поненти хисобланади. Керакли ёрдам беришда беморни врач га. 
еоциал хизматнга ёки рягбатлантирувчи гурухга юбориш мумкин. 
Баъзан ёкимсиз ходиса. хавфли парвариш, саёз ёки купол муомала 
хак,ида хабар бериш керак булади.

Уй ш ароитида хам ш и рал и к  п арвариш и элем ентлари
Уйда хамширалик парвариши терапия, хирургия, она-оола 

согдиги. санитария, геронталогия ва психологик узгаришлар бул­
ган беморларни парваришлашни уз ичига олади. У хар томонлама 
хамширалик парваришини алохида шахелараро Bit оилаларга яшаб 
ту рган жойларида курсатиш. асосий эътиборини согликкд таъсир 
этувчи атроф-мухитдаги факторларга. психо-социал. маънавий, мо- 
лиявий ва шахеий факторларга кзратиш лозимдир. Хозирги вактдз 
уйда тиббий хизмат купчилик гарб давлатларида тез ривожланаёт- 
ган оохадир. Уйда хамширалик парвариши асосий аспекта аник ва 
пухта хужжатларни юритиш. у бемор ахволини ёрипгилган холда 
унга курсатилган хизматларни, парвариш ва кейинчалик кузатувни 
таъминлашга беморнинг муносабатини тасдикловчи хужжат хисоб­
ланади. Патронаж хамшираси оекиёс билнм ва профессионал ку- 
никмаларга эга булиши керак. Уйда парваришнинг асосий ва мухим 
элементлари булиб: шифохонадан бемор уйга чикарилганда парва­
риш режасини тузиш, беморда амалга ошириш, региондаги тиббий 
ва социал ёрдам манбалари ва узаро фанлараро хдмкорлнгини пар­
вариш билан уйгунлаш керак.

Беморга уйда тиббий хизмат курсатишда хамшира хуку кий ва 
этик нормаларини мохирона куллаган холда. уйда тиббий хизмат-
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ни курсатишни коидаларнни билиш ва махаллий давлат ва миллим 
талабларга риоя этиш керак.

Уйда хамширалик парвариши утказиш учун керак буладиган 
хусусиятлар:

-Уй шароитидаги асосий парвариш коидаларини билиш;
-Узаро шахслараро мулокот куникмаси. оеморга йуналтирил­

ган ва унга курсагилаётган хизмат;
-Болаларга катта эътибор бериш кобилияти;
-Эпчиллик:
-Беморга ва парвариш режасига масъулиятини уз буйнига олиш 

кобилияти;
-Кучли клиник куникма ва умумий амалиёт хамширасига их- 

тисослашган хамшира сифатида ишлаш кобилиятига эга булиш;
-Ташкиллаштирилмаган холатларда мустакил ишлай олиш ко­

билияти ва уз йуналишига эга булиш;
-Янгиликлар ва янги профессионал куникмаларга укишни да­

во.',! эттиришга хохиш ва истак билдиририш;
-Чин дилдан бошкаларга миннатдорчилик изхор этиш;
-Инсонларнинг ноёб эканлигини эътироф килиш. очик чехрали 

булиш. танлаган хаёт тарзи ва улар соглигига шу олиб бораёман 
хаёт тарзи курсатаётган натижаси эканлигини англаш;

-Жараёнда кечаётган узгариш огир кечиши мумкинлигини ту­
шу на олиш;

-Рахмдил, юмор сезиш кобилиятига эга булиш, бу беморлар ва 
бошка тиббий ходимларш а кийинчиликларни енгишида ёрдам бе- 
радиган лахзалар эканлигини англаш.

Шифохонадан чиккандан кейинги парваришлаш режаси.
Беморни шифохонадан чиккандан кейинги кузатиш ва парва­

ришлаш уйда тиббий хизмат ташкил этишнингстандарт куриниши 
хисобланади. Бундай парваришнинг мухим асосларидан бири бе­
мор шифохонадан чиккандан кейинги планлаштириш жараёни- бе­
мор шифохонадан уйга чиккандан кейин унинг эхтиёжларини кон- 
диришга мулжалланган режалаштиришдир. Режалаштириш бемор 
ва унинг оиласининг уз эхтиёжларини аниклаштириш ва бахо- 
лашни. уларни кондириш масъулиятини аввало беморнинг узига. 
унга караётган кариндошларига ва ундан кейин тиббий ходимлар- 
га утказган холда бажарилади. Шифохонадан чиккандан кейинги



парвариш ни планлаштиришдан макеад узлуксиз парвариш ва be* 
мор эхдиёжларини бор булган ресурсларни йуналтирилган холда 
кондиришдир. Хизмат курсатишни уртача давомийлигини камайи- 
ши, нархни пасайиши. ресурслардан юкори даражада ошириш. ку­
шимча хизматларга талабни камайтириш. беморнинг зхтиёжлари 
хакида хабардорлик ва мулокотни яхшилаш беморни шифохона- 
дан чиккандан кейинги парваришлаш режасини туз и ища ижобий 
омиллар булиб хисобланади.

Парваришлаш жараёнини режалаштириш идеал вариант яда. 
бемор шифохонадан чиккандан кейин амалга оширилиши керак 
булган парвариш хдли бемор шифохонага жойлаштирилмасдан 
олдин. бемор тузалиш даврида кандай эхдиёжлар керак булиши- 
ни кура билиш керак. Маълум сабабларга кура тузалиш жараёни 
олдиндан эта олиш кийин булганда хдмда уйда хамширалик пар- 
вариши хизматига кутилаётган талаб этилса, парвариш режасини 
хар томонлама мукаммал ишлаб чикиш беморнинг шифохонадан 
чиккандан кейинги парваришида катта ёрдам беради. Кейинги 
парвариш режасини врачлар хам, хамширалар ва социал хизмат ва- 
киллари томонидан хам бажарилиши мумкин. Режали парваришга 
жавобгар шахе бемор шифохонадан чиккандан кейинги эхтиёж- 
ларини аниклашга, беморни каровчи ш&хсларга консультация бе- 
ришга, турли муассас-аларнинг хизматларини координация этишга 
ва бу беморни парваришлаш хусусиятлари хакида маълумотларни 
етказишда ва парваришнинг бевосита амалга оширадиган бошка 
мутахассисларга vpi атишга жавоб беради.

Беморни кузатиш
Беморни кузатиш "узлуксиз парвариш"‘иинг иккинчи компо- 

ненти хисобланади. Координация, делигироьалик. консультация га 
тобориш ва бемор хукукларини химоя этиш -  буларни хаммаси \ й 
парвариш!! билан шугулланаётган хамширанинг энг мухим вазифа- 
ларидир, хдммаси биргаликда "Беморни кузатиш’'ни ташкил этади.

Беморни кузатиш -  бемор эх,гиёжларига ка раб хизмат курса- 
тнш жараёни деб туш \нилади. Беморни кузатишда хамширанинг 
урни уз ичига куйидагилар: бемор зхтиежларини бахолаш ва бор 
ресурсларни. аникданган эхдиёжлар учун парвариш режасини 
ишлаб чикишни ва согликни саклаш тизимидаги бошка мутахас-
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сислар билан тадбпрларни координация этишни олади. Дамшира- 
лик парвариши >йда олиб боришда беморни кузатиш деганда асо­
сан хар бир беморни хар томюнлама кузатиш хисобланади. Тарбда 
бу вазифани купинча клиник менеджерлар бажаради. улар диплом- 
ли хамшира хисобланадилар. жамоа вазифаларини бажарувчи cap- 
дорлар булиб. бирламчи парвариш ни ташкил этади ва таъминлай- 
ди, парапрофессионаллар (тиббий маълумот баъзаси булмаган, 
ургатилган одамлар) ишини назорат килади ва богликни согликни 
саклаш тизимидаги бошка мутахассислар (М: тор мутахассислар 
ёки еоциал хизмати вакиллари) билан ало ка oof лайдилар.

Клиник менеджерлар бемор ва мутахассис билан уртадаги 
алокани ооглаб гуриш ва патронаж хамшира берган маьлумотлар 
оаъзаси асосида бемор эхтиёжини ва вазифалари ни бахолаб, назо­
рат килиб боришга жавобгар хисобланади.

Регион ресурсларнни координаций этиш
Рег ион ресурсларини координация эгиш бу учинчи этап, уйда 

хамширалик парваришининг махсус стандарт компонента булиб. 
хамшнрадан унинг муассасасидан талаб этиладиган хизматлар 
хакида ва беморга фойда булиши мумкин булган ресурслар хакида 
билимлар киради. Ресурслар борлиги хакида билимлардан ташка- 
ри. хамшира бу муассасаларга беморни жунатиш жараёнини хам 
билиши керак.

Жунатиш жараёни -  беморни тегишли муассасаларга ёки маъ­
лумот олиш учун агенгсгвага ёки парваришда ёрдам бериш учун 
юборишдан иборат.

Тугри ва тегишли жунатишни ташкил этишда хамшира куйи- 
дагиларни бажариш керак:

- беморни уйда хамширалик парваришида. эхтиёжларга жавоб 
бера оладиган тиббий тармоги ёки социал ёрдам регионда борлиги 
хакида билиши:

- агентликка ёки тахмин килинаетган муассасага беморни му- 
рожаат эгиш тугрилигини аниклаш:

- беморни айнан шу мутахассисга ёки хизмагга юборишда ба- 
жариладиган муолажаларни ва ким беморга йулланма беришнн 
билиши керак (баъзи муассасаларга шифокор йулланмаси талаб 
этилади).



- Курсатилган хизмат бахоеи ва тулаш м ехантм ини билиш:
- Бемор жунатилаётган муассасанинг жойлашган жойи, теле­

фон паками, иш вакти ва алока урнаш лган шахе исми-шарифини 
бил иш;

Купинча хамшира беморга ёки бокувчига хамма йулланма 
буйича керакли маълумотлар беради ва уларга узини муасеаса 
билан боглакишга имкон беради. Кейинрок хамшира шу мукеса- 
са ёки агентлнк билан телефон оркали бемор борганлиги хаки­
да суриштириши лозим. Иш жараёнида хамшира беморга ама­
лий ердам курсатаётган хизмат курсатувчилар руйхатини тузиш 
мумкин.

Ихтисосликлараро мослагаув 
Уйда хамширалик парвариши етандартлари хамширадан бе­

морга каровчи бошка тиббий ходимларини куввазлаш билан "уза­
ро богланиш” урнатмок талаб этилади. Согликни саклашда хам- 
корлик деганда хамма мутахаесис билан биргаликда парвариш 
режасинн хал этиш кабул килинган.

Ихтиеосликлараро хамкорликка патронаж хдмширанинг функ­
ционал мажбуриятларидан ва унда хамшира у*рнидан таркиб то­
птан ва беморни келгуси кузатишларда ва шифохонадан чиккан- 
да парваришни режалаштириш жараёнида мухим ахамиятга эга 
булади. Хамшира беморга яхши парваришни ташкиллаштиришда 
парвариш режасини тузиш ва даволашни тайинлашда шифокор 
билан биргаликда ишлайди. Fapo мамлакатларида хамшира х \щ и  
клиник менежер каби парвариш режасини беморни парвариишда 
иштирок этаётган кушнмча тавсияномалар ва улар таклифлари 
асосида парвариш режасига узгартиришлар киритнши мумкин, 
Хамшира доимий равишда клиник конференгдиялар утказиб ту­
риш. айникса. мураккаб холатларда ва бемор узок вакт давомиаа 
шифохомада ётганда, бошка тиббиёт ходимлари билан маълумот­
лар билан уртоклашиши ва беморни да в о т  ва парваришга булган 
реакциясини мухокама этади.

Бундан ташкари хамшира кузатиш. бахолаш ва бошка мутахас* 
сислар бажарган парвариш сифатини назорат кклиши керак.

Бемор шифохонадан чиккандан сунг парваришни режалаштп- 
риш жараёнида куйндаги мутахассислар жало этнши мумкин.

I



Хамширалар: дипломли хамширалар анъанавкй беморларни 
уйда карайди. Хамширалар профессионал хамширалик хизматннн 
намоён киладилар, парваришни мувофиклаштирадилар, маслахат 
берадилар, бемор адвокаги ролида чикадилар.

-Врачлар; купмилик беморларга уйда хамширалик парвармши 
врачлар томонидан белгиланади ва керак булганда врач парвариш 
режасини кузатиб туради.

-Физиотерапевтлар ( реабилитация буйича мутахасснс): бемор 
зхтиёжи ва реабилитация учун керак булган пайтда жало кили- 
ниб, нерв мушак функционал холати, терапевтик муолажадарни уз 
ичига олади. Бундан таищарн бемор ва бемор оили аъзоларини 
жисмоний машклар ва бошка умумий ахволни яхшиловчи муола­
жаларни ургатади.

-Мехнат терапия буйича мутахассислар: беморни харакат ко- 
ординациясини тиклаш билан шугулланади. Беморни функционал 
холатини юкори даражада кутариш максадида жисмоний зурикиш 
машклари буюрилади.

-Логопед: мулокот муаммолари булган беморлар билан ишлай- 
ди, яъни тил. сухбат, зшитишнн бу зилиши. ютиш акти каби муам­
моларни камайтириш еки бутунлай йукотиш билан шугулланади.

-Социал ишчи: беморни социал молиявий ва эмоционал эхти- 
ёжларики кондиришга харакат килади. Хатто баъзи холларда 
адвокат вазифасини бажарган холда беморга турли вазиятларда 
маслахат беради,

-Диетолог: беморни эхтиёжлари ва муаммоларига мос равишда 
рационал овкатлантириш режасини тузншга ёрдам беради.

-Хамширага ёрдам бериши мумкин булган бошка мутахассис­
лар: буларга фармацевт, массажчп. стоматолог киради.



IX БО Б. БИ РЛ А М ЧИ  Т И Б Б И Ё Т  ТИ ЗИ М И Д А  
П А ТРО Н А Ж  ХИЗМ АТИ

9.!. Узбекистон Республикасида патронаж хизмати тарихи
9.2. Янги тугилган чакалок; ва 3 ёшгача булган даврда болалар 

патронажи
9.3. Амалий ишни урнатилган стандартларга мувофик олиб бо­

риш
9.4. Вакцинопрофилактика.утказишдаоилахамширасининг роли
9.5. Уй шароитида гудакларни парвариш килишда кукрак сути 

билан бокишнинг ахамияти. гудаклар. болаларни овкатланти- 
ришда кушимча овкатларни киритиш х,акида хамширалар томони- 
дан оналар учун маслахдглар олиб бориш такгикаси.

Патронаж (фраицузча patronage — васийлик ёки хомийлик килиш) 
-  асосий максади уй шароитида согломлаштириш ва профилактик 
чора-тадбирлар. шахсий гигиена коидаларини хаётга татбик этиш 
ва санитар-тигиеник шароитларни яхшшташдан иборат булган да- 
волаш-профилактик муассасаларининг иш олиб бориш шаклидир.

Оилада ишни ташкиллаштириш патронаж ходимлари иш фа- 
олиятининг сохаларидан бири булиб хисобланади. Бу болаларни 
кандай ресурслар ураб турганлиги ва укитиш, болалар потенциа- 
лини ривожлантириш ва амалга оширишда ижобий мухитнп яра- 
тишда нима зарурлигини тушунишга имкон беради.

Уйга ташриф чогида боланннг соглипг ва ривожланишяга те­
гишли булган билим ва куникмалар зарур булиб, уларни бола тар- 
бияси билан шугулланувчи оила аъзоларига етказиш лозим. Пат­
ронаж ходимининг роли, болаларнинг манфаатдарини ёдда тутиб. 
эхтиёжларига нафакат оила. балки махаллнй жамоатчиликнинг 
(махалла) хам эътиборини жало килган холда улар билан доимий 
равишда иш олиб боришни талаб килади.



9.1. У ЗБ Е К И С Т О Н  РЕС П У БЛ И К А С И Д А  П А ТРО Н А Ж  
ХИЗМ АТИ ТА РИ Х И  

Кадимнй аньаналардан булмиш -  жамоатчиликнинг (хусусан. 
махалланинг) беморлар, ожиз инсонлар хакида гамхурлик кнлиши, 
айникса. кишлок жойларда, ханузгача сакланиб колгаи ва она. бола 
ва кексаларнинг соглигини мух,офаза килишда мухим рол уйнайди.

Тарихий маълумотларга кура, Узбекистон худуднда тиббиёт 
инсон фаолияти сохаси сифатида ибтидоий жамоа тузумининг охи- 
ри ва кулдорлик тузумининг бошларида шаклланди ( А Л .  Кодиров 
1994 йил). Бу иайтга келиб инсонлар шифокорликниш• маг,лум ку­
ни кмаларини ишлаб чнкишга улгурганлар. Хусусан, улар турли жа- 
рохатлар ва баъзи хасталикларни муваффакиятли даволай олганлар. 
янги гугилган чакалокиинг киндигини кесиб. ботлай олган тар. йи- 
ринг бойлаган яраларни очишни уддалай олганлар ва ш.у. Шу би лан 
бирга асоратлар ва турли жарохатларнинг олдини олиш максади­
да беморларни парвариш килиш ва оилалар билан санитар-окартув 
ишларини олиб бориш тамойилларигаалохида эътибор каратганлар.

Мустамлакачилик давригача булган Узбекистонда барча бемор­
ларни даволаш габиблар томонидан олиб борилган. Инсонлар узаро 
ички урушлар. тукнашувлар ва турли касалликлар туфайли халок 
булганлар. 1868 йил Тошкентда харбий кисмлар кошида очилган ка- 
салхона-лазарет Туркистоидаги биринчи даволаш муассасаси бул­
ган. ! 870 йилда у 415 койкали харбий госпиталга узгартирилган.

“Совет” даврида Узбекистон согликни саклаш гизими Совет 
режали тизимининг таркибий кисми сифатида ривожланган ва 
барча фукароларга тегишли тиббий ёрдамни курсатишга каратил- 
ган. Бу моделнинг асоси Н.А. Семашко томонидан таклиф килин­
ган. у профилактик йуналишга Э! а булган.

Узбекистонда тиббиёт мусгакиллик йилларида. замонавий 
илмий тиббиёт ривожланган пайтда хамда жахои амалиётини хи­
собга олган холда согликни саклашни ислох килиш бошланганда. 
янада ривожланди,

Узбекистонда она ва бола соглигини мухофаза килиш бирламчи. 
иккиламчи. учламчи бутин муассасалари билан таъминланади. Уз­
бекистонда бола согаиошм мухофаза килиш она ва боланинг тугру к- 
хонала булган биринчи кунидан бошлаб неонатал ёрдам курсатишни 
>'з ичиг;! олади. Бола тугрукхонадан чиккандан сунг патронаж хам-



шираси уйга ташриф буюради, уни куздан кечиради хамда болани 
парвариш килиш буйича онага маслахатлар беради. бола тарбияси 
битан боглик оиладаги муаммони аникдайди, турли соха мутахзс- 
сислари билан богланади, шунингдек махаллий уюшма (махалла) 
ва жамоатчилик томонидан куллаб-кувватланишида иштирок этади.

Бола хаётининг биринчи йнлида умумий амалиёт шифокори 
ёки педиатр томонидан мунтазам равишда курикдан утади. бу 
вактда бола миллий эмлаш календарига мувофик эмланади. Зару- 
рат булганда махаллий шифокор болани мутахассис маслахатига 
ёки стационар даволаш га юборади.

9.2. Я Н ГИ  Т У Ш Л Г А Н  Ч А К А Л О К  ВА 3 ЁШ ГАЧА БУЛГАН 
ДАВРДА БО Л А Л А Р П А ТРО Н А Ж И

Янги гутилган чакалок; патронажи — патронаж хамшираси 
томонидан тугрукдан кейинги I-чи ой давомида тугрукхонадан 
чиккандан сунг биринчи 3-5 к> нликда, 15 кунлигида, хаётининг 
биринчи йилида I ойдан бошлаб ойига 1 марта ва зарурат тутилган 
холатда хонадонга катновни амалга оширилиши талаб этилади.

Я ш и тутилган чакалок ва 1 ёшгача булган бола патронажи мак- 
садида хонадонга борганида -  пагронаж хамшираси боланинг онаси 
(иола парваришига масъул шахе -  отаси. бувиси ёки буваси, ёллан- 
ган бокувчи) билан сухбат уткачади. сухбатда боланинг бокувчи- 
ларидан оила аъзолари (отаси/онаси. бувиси/буваси) иштирок этиш 
имконияти мавжуд булса, сухбат ни улар иштирокида утказиш ку.п- 
гина муаммоларни бартараф этиш имконини кучайтиради.

Ташриф чогида пагронаж хамшираси боланинг соглиги ва сог- 
л и гига таъсир Э1 иши мумкин булган барча холатларни урганади:

- чакалок ва 1 ёшгача боланинг оиласи яшайдиган хонадоннинг 
уй шароити. овкатланиш режими ва санитар-гигиеиик шароитида 
муаммоларнинг мавжудлигини;

- тугилиш жараёнида чакалокнинг саломатлиги га таъсир эти- 
ши мумкин булган холатлар мавжудлиги ва унинг кай даражада 
рпвожланганлнгини бахояайди;

- болани ознклантиришда пайдо булган кийинчиликлар мав- 
жу дл и ги н и а н i i кл а й д и :

- бола саломатлигида шифокорга зудлик билан мурожаат эти- 
ЛИ11Ш лозим булган холатларнинл мавжудлигини бахолайди:



- бола онасининг оилада яцин кариндошлардан бири (турмуш 
уртоги, кайнонаси, кайнотаси) кабилар билан мулокотида муаммо- 
ларнинг мавжудлигини урганади;

- тугилган чакдловда наслдан-наслга утувчи ва ирсий касаллик­
лари. тутма нуксонлари, ОИВ, сил касалликларнинг мавжудлиги­
ни урганади:

- чакалок;нинготаси ёки снасида зарарли одатлар - кашандалик, 
алкоголизм, гиёхвандлик каби холатлар мавжудлигини аникдайди;

- оилада (ёлгиз она ёки ёлгиз ота карамогида. ота-онаси на- 
факада, ота-онасида ишсизлик, куп болалик оила) каби ижтимо- 
ий-иктисодий муаммолар мавжудлигини аниклаб. жавобларда 
аникланган муаммоларни уз кундалик журнал ига белгилаб олади.

Патронаж хдмшираси сухбат жараёнида аникланган муаммо- 
дан келиб чикунб мос келадиган амалий куникмалардан фойдалан- 
ган холда тиббий курик ва муолажаларни утказади. олинган нати- 
жалари хакида кундалик журнал га белгилаб боради.

Болани патронаж и ва хонадонда утказиш лозим булган тек- 
шщгувпар муддата:

Янги тугилган чакалок; патронажи тугрукхонадан чикканидан 
сунг биринчи 3 кунликда ва бола хаётининг илк 15 кунлигида ут- 
ка.чилади.

Ташрифлар вактида патронаж хамшираси томонидан хонадон­
да утказиладиган текширувлар: умумий курув; тана ваши, буйп 
ва ТВИ хисоблаш, тана хароратини улчаш, она кукрак сути билан 
бокилишини бахолаш, пульс ни ва нафас олиш сонини хисоблаш.

1 ойдан 1 ёшгача булган болани хар ойда 1 марта хонадонда 
патронажи утказилади;

I ёшдан 3 ёшгача булган болалар хар 3 ойда ! марта ва зарурат 
тугилганида;

Хонадонда утказиладиган текширувлар: онанинг шикоятидан 
келиб чиккан холда. максадли утказилади. патронажда хамшира 
болани умумий курувдан утказади, унда онанинг шикоятларидан 
ва аникланган муаммолардан келиб чикиб. куйидаги \аракатдарни 
бажаради ва тегишли тавсиялар беради, улар 1 жадвалда келти- 
рилган.



1 - ж а д в а . ;

Я ш и  гугилхан чакалок ва 1 еш гача болан и н г п т р о н а ж и д а  бол ан и  ум ум и й  куруиддн угка ^ад1>. 
ун да  ш и к сш л др и дан  ва аниклаяган .муамм олардан кел иб 4UK}iQ, к у й и д а ш  хдрака»- 
ларнп баж арсии:

Гериснда гош малар, д огл ар  м авж удлиги ва 
тери ос  [л  ег какламларига эъ ти бор  берали;

Терн копламларнни ту лик курув;ш.н уткачадш  
Тош ма. д о гл а р н и  п ай до  бул и ш и  сабабл ари-  
ни  аниклаш тнради;
УАШ  хон ад он га  таклиф  этади.

Терпла одриклик мавж уд холагида;
Ф и ш одоги к  сарнк/ш к бола хаёти н и н г 1-2 хаф - 
тллц .ч  ллйдо б у л и б  1-1.5 ош ш гига кадар давом  
этнш и мумкин:
Сариклик м \д дат и  чузилган ёки Крамер ш калаен  
оупича кеш гарканию п атодш ик холатига утса;

С арикдик ф и зн ологи к  ёки патологик холат  
•эканлигини аниклайди;
С ариклик ш каласи иуиича бахолайди: 
У А Ш ни м аслахатга хонадонга ёки онани  
бола бн л ан  би р га  ти б б и ет  м уа сса са сш а  
таклиф этади.

Б одл н н н г jruii! х а р о р а п ш н ш  кутл р и л л ш ш а: Тана харорати ни  улчаиди:
О нага т ез-тез кукрак сути  билан  бокнш ни  
тавсия этади .

Й утал. хансираш  холагида:
Тана харорпдш ш ш ' 3 8 сС дан ю кори булганнда.

Зудлик бнлан  т ез  т и бби й  ёр дам н и еки УЛШ - 
ни маслахат у ч ун  хонадонга таклиф п а д и

Ьолада кл сии.:':
Ич кетиш и.
'! aim iu m ja качайиш и холатларида: 
О ш к дан ш и н п н г оксил 'энергетик етиш м овчн- 
лш  и у p i у ва ;>пф лараж аларида.

Гана хар ораги н н  улчаиди.
Тана вазни ва б уй и н и  улчаиди . ТВ11 х и со -  
блаб ч икарадн за вазн-бунига н и сбатан  рп- 
вож ланиш ини бахолайди;
Т ерн  тур гор ини  бахол ай д и  (сув си зл ан и ш  
лараж асин и аниклайди).
Онага т ез-т е з  она кукрак сум* бд л ан  бокш и -  
ни тавсия этади;
Онага О Р С  тайёр лаш ьи урга’/а д и  ва н и  \ 
оолага ичнриш  т ар ти бш ш  бел ги л аб  огр ади , 
Тана вазни, б уй и н и  улчаиди ва Т В  И  х н е о -  | 
блаб чикаради;
Болаии буГш ва ваш ига нисбати буйич а ри~ 
вож ланиш ини бахолаш  стандартига а а к а н  
таш хис куяди;
УАШ  еки тез т и бби й  ер дам н и хонадонга  
таклиф этади.

А хлатда кок бу.'и якнда.
С \ н ст л а н и ш н и ш  огир дараж асплл.

Зудлик билан  VAIH еки ш иш илинч ти бби й  
ёр дам н и чакиради.

Ь оланинг таиаспда. оеклапида ш иш лар к\"*а- 
тилтанида.

Зудлик би лан  УАШ  ёки ш ош илинч ти бби й  
ердам н и чакиради.

bu ia \ o .w ,r ,  куринганнла: 
X.\[i!c>;-; \д<лл!да купинтанида:

'1 ана харорати ни улчаиди:
Зудлик билан  УАШ  ёки ш ош илинч ти бби й  
ёр дам н и чакиради.

Ьолаш пи кул-иёклари титраш ида. ту ж анокл ар  
к> ш и л !  анида;

Зудлик билан  УАШ ёки ш ош илинч ти бби й  
ердам н и чакиради.



| О нан инг бол ан и  кукрак сути  билан  бокнш инн бахол ай д н  ва уйда:

! Била ок а  кукрагига п о т е р и  куйнлган холатда; 
j ?^ави билан  он а  кукрак сутм ни суриш ида:

Бо~ш ш  она кукрак с у т  б т а н  бокиш  техни-  
каслни туккан аелга ургатади.

Боланинг иш тахдсн  пасайиш ида: 
< 'нкагдан б о ш  тортиш ида:

!

Тана ш пни ва 6> in m n  улчайлп . IBM  \пс..>- 
блаб ч икарадн ва ва.ш -буйига н и сбатан  рп- 
вож ланиш пни б а \о л а и д и .
Болани п еи ю б  аж ралиш о сон и  ва мпкдорп»  
ни ур ган ади .

1
| бол ан и н г вазни ор гган и да  (о р ш к ч а  в<вн ёки  
• оечш риш дак
j Ь ол акннг вазни кам айганида (О О Э Е . озгинлик -
| км еш  ил ва ур та  дараж аеида).
!
i
i
i

Тана ьазнн. о ун и н и  улч айди  ва IBM хн ео -  
бдаб  чик,аради,
Болани б у н и  ва вдонш а ииебыпт буйич а рн- 
вож ланиш нни бахолаш  стандар гига асосан  
таш хис куядп:
УАШ  н аю р ат и  ости д а  бо д а л и  сш пга ои д  
овкатлантириш  буйича 'С оглом  тур чч ш  
тар.ш ” н ом лп  куллаим анин! Н-Б( )Ь*иагп  
м агнлардан ф ой дал ан н б тайсндарни Гч-ря­
ди

Т*атронаж хам ш ира еухбат  ж араённда аникданган м уам м олар ва уларни олди н и  олиш  хай д а  
С оглом  аурм уш  тарчи буй и ч а  м аълум отлар бериллди .

Чакадокнинг:
~ уй к у  реж п м и  ва он анин г бола  парщ фнш ида  
саш-и ар-гиг пеник коидаларга риоя килиш инл  
у  р га нал и;
- ,\ам  онанинг, хам  болани  онткланиш ида м ав­
ж уд булган  м и ш м о л а р н н  урганади;
- Болани ж и см он и й  ва р ухпй  ривожаниитини  
ииобатга олган хол да , у н и  еш га о ид парвариш и  
на ов к атл аи ти р н л тш ш и  урганади;
- болани нг каракатнни урганади ,
- ога-он ан п н г *арардн одатдари ч м вж уддипш н  
урганади;

С у ф а т д а  аникдангаи м уам м <пдрни *лнобат- 
га олиб.  уларга м о е  ксладатгая та в с и я ч а р н и  
маьл> мотлар бер ад и ,
Боланн ж и с м о н и й  ва р \хт ш  р и в п ж ан тл н н н  
инобатга олган хол да . у н и  ё и т а  m u  парна- ; 
рш ин ва о и катяат-mmt ш иш и харакат и б у й ­
ича тавсияларни "С оглом  турм уш  тар*п" j 
ном ли кулланм анинг П -Б О Бидагп ч а г н л а р -  
лан ф ой д ал ан и б м аълум отлар бер ади

Чакалок ёки 1 ойда и катга пода оп асн ой  -  
худудш : т и бби ет  м узссаеп дэ биладарнп пап- ; 
вариш киднш  ва гугри (п н к л ан п ф и и 'н п  vp~ ! 
гатиш м аксадида гашкил килинган Сиглом  
б*>ла хош си "  ва "Гш оча. u p  м аьлаои'га  
таклиф этади. j

Патронаж хамшира режа асосида берилган тавсияларни оила 
аъзолари томонидан бажарилишини назорат этади. бу жараёнда 
пайдо булган кийинчилик тугрисида урганишга харакат килади, 
*1 гарда цийинчиликлар пайдо булган булса. уларни бартараф чтит 
максадида кайта хонадонда патронаж утказиши керак булади.

^  Хонадонга катнов куни боланинг ота-онаси ёки бокувчиси 
билан тиббий курикдан утишни белгилаб олган куни -  телефон

1 т >



оркали ёки кайта хонадонга келган холда, тиббий курикдан утмш- 
ни бошлаганлиги хакида маълумотни олади;

S  Тиббий курикдан у гиш жараёнида бирор англашилмовчи- 
лик ёки муаммо пайдо булганлиги ёки йуклигини аниклайди;

S  Белгиланган муддатда тиббий курикдан утаётганлиги учун 
мактайди ва курикдан утганид.ан сунг боланинг ота-онаси ёки 
бокувчисидан текширув натижаларини тахлили учун УАШи билан 
бог л и кликни таъм и нлайд и;

s  Бошка соха хизмати вакиллари билан хамкорликда белги- 
ланган тадбирларни хам амалга ошаётганлиги тугрисида телефон 
оркали ёки уйга ташриф билан аниклаштириб боради;

Бошка соха хизмати вакиллари билан белгиланган тадбирлар 
амалга ошиши жараёнида бирор тушунмовчилик ёки муаммолар 
пайдо булган булса, бартараф этиш чораларини куриш макеадида 
кайта шу соха хизматига мурожаат этади ва шу масала ижобий хал 
булгунга кадар оила аъзолари билан богланиб туради.

Касбий роли
Уйга ташриф буюриш (патронаж) узига хос хусусиятга эга. У 

оилага. хомиладорлик даврида аёлга ва тугрукдан сунг болага ка-
ратилади.

Ташриф уйда амалга оширилганлиги боис, оила аъзоларининг 
соглигини бахолаш учун онладагн вазиятни тушуниш, профилак­
тика ва даволаш ишлари буйича чора-тадбирларни амалга оши- 
ришга им кон беради.

Беморларнинг уйига ташриф буюрилганда нафакат соглиги. 
балки оиланинг ижтимоий эхтиёжлари хамда боланинг уйгун уси- 
ши ва ривожланиши учун оиладаги мавжуд имкониятлар билан 
боглик булган талабларини бахолаш мумкин. Бунда патронаж хо­
димлари оиланинг маданий кадриятлари ва урф-одатларига хурмат 
назаридан карашлари лозим.

9.3, АМ АЛИЙ ИШНИ УРНАТИЛГАН СТАНДАРТЛАРГА 
М УВОФИК ОЛИБ БОРИШ

I lai ронаж ходимининг фаолияти касбий амалиёт етандартлари. 
яьни у ёки бу фаолия гни бажариш учун меъёрларга мувофик амал­
га оширилиши лозим. Стандартлар базавий тавсиялар булиб. у
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ёки бу холатда кай бири макбул ёки кай бири макбул эмаслипши 
аниклаб беради. Улар амалий фаолият учун асос булиши лозим.

Касбий тасаввур (имидж)
Патронаж  хизмати .уакида тасаввур -  имиджни яратиш 

мухим хисобланади. Бу образ жуда мухимдир. чунки инсонлар бу 
хизматни кай даражада кадрлашлари, унга ишонч билдиришлари 
ва унинг хшматидан фойдаланишлари (ёки йук) га таъсир курса- 
; ади. Агар ундан кам ва ахолининг факат баъзи гурухлари фойда- 
ланса бу хизмат самара бермайди. Бундай хизмат кичик болалар 
ва уларнинг оилаларининг тинч -  фаровон яшаши ва соглигини 
пхшилаш учун муваффакиятли булмайди. Ижобий касбий имидж 
чакикдтдан хам керак булганда, масалан, гудак куп йиглаганда. 
ота-оналарнинг уларга ёрдам сураб мурожаат килишларига им- 
кон беради. Агар ота-оналар уз вактида мурожаат килсалар. уйла- 
масдан килинган харакатларнинг олдини олиши мумкин булади. 
Агар ота-оналар профессионал даражадаги патронаж ходимига 
ишонч билдирсалар бунинг олдини олиш ва маслахат сураб муро­
жаат килишлари мумкин.

Уйга ташриф вактида ота-оналарни таклиф этиит керак буладп. 
Уларни уз хиссиётларини тахдил килиш ва рухий муаммоларини 
мухокама килишга ундаш лозим. Патронаж ходимининг ташрифи 
ва улар билан сухбатлашгандан сунг ота-оналарда, уларни тингла- 
I'"анликлари ва охиригача эшитганликларини хис килишлари ло­
зим. Уларда патронаж хизматчиси уларнинг муамгмосини тушуна- 
ёчтанлиги, режалар устида ишлаши ва харакатни бошлашга гайёр 
'канлиги хакида. хис-туйгу булиши лозим. Бирок бунинг учун 
патронаж хизматчиси хамда оила бор кучларини ишга солишларп 
керак булади.

Уйга ташриф вактида профессионализм - касбий махорашни 
курсатиш

Уйга ташриф тахминан 20-30 дакика давом яи ш и  ва маълум 
структура ва кетма-кетликка зга булиши лозим. Патронаж ходимн- 
да ота-оналар томонидан берилган исталган саволларга муносаба! 
билдириш учун имконият булиши лозим.

Уйга ташриф чогида патронаж тиббий хамшираси доимо оила 
.о, юлари билан хушмуомалада булиши. шунингдек:

• янги долзарб ахборотга зга булиши;
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* гашрнф учун максад ва вазифалар булиши;
* ушбу гашриф учун тайёргарлик курган ва чаълумотларга зга 

булиши лечим;
* учини таништириши. иш жойининг номи ва каерда жойлаш- 

ганлигини. ташриф максадини билдириши;
* ушбу манш л буйича кимлар яшаши ва оилага алокаеи булган 

бошка инсонлар. масалан, кайнонаси, дустлари хакида маълумот 
олиш;

* .мул око гни амалга оширгаыда “бола хакида унутмаслик” .
Патронаж ходими оила учун жойларда курсагиладиган бошка

кагор хизматлар билан богловчи бугин сифатида булиши; бошка 
хизматлар ва оилани бирлаштмрувчи куприк сифатида фаолият 
юритиши, бошка хизматларга оила хакида хабар бериши ва оила 
манфаатлари хакида гамхурлик килиши. хукуклари эса сакланиб 
коли ШИ лозим.

Бошка мутахассислар билан оиладаги вазият ёки муаммолар-
ни урганиб, сиз, оила учун кандай йуналишни танлаш ва оилага у 
еки бу маслахат ёки аралашувдан фойдаланиб кандай ёрдам бериш 
кераклигини билиб оласиз. Шундай килиб, оила манфаатлари- 
ни хи.моя килиш буйича роли патронаж ходими ишининг яна бир 
жихдги булиб хисобланади -  у хизматлардан фойдаланишга имкон 
яратиб берганда —  муаммони аниклашдан то унинг ечими топил- 
;\н ч а  - вазнятнинг ривожланишини кузатади.

Малакали патронаж ходими болаларнинг соглом булиши ва ри- 
вожланишша ва оиланинг фаровон яшашига ёрдам беради, оила 
билан иш олиб боришда хушёрликни намоён килиш учун масъул 
хисобланади, оила аъзолари зхтиёжларини бахолаш учун комму- 
никатив куникмаларга эга булиши ва индивидуал шароигларни 
хисобга олган холда ёрдам курсатиш и лозим.

4.4. Вакцинопрофилактика утказишда оила 
хамширасининг роли

Ващшчпиш.
Вакциналашни стандарт муолажаси муолажани бажариш учун 

текшириш варакалари;
* гегишлн вакцинани юборишда хавфеизлик максадида бола­

нинг саломатлик холати ни бахолаш;



♦ иммунлашга кадар саломатликни бахолаш буйича кулланма- 
га амал к,илиш:

♦ иммунлашга кушимча реакциялар юзага келганда шоши­
линч ёрдам курсатиш учун зарурий воситаларни мавжудлиги ва 
гайерлигини текшириш;

♦ мазкур вакцинага плова килинг а и маълумотни урганиш бу 
маълумот согликни саклаш ва тиббиёт сохдсидаги гадкикотлар 
буйича миллий кенгашнинг (1997 йил иммунлашга оид справоч- 
никдаги маълумотдан фарк килиши мумкин:

♦ вакциналаш учун карши курсатмалар йуклигини текшириш
♦ реципиент {вакцина олувчи) нинг шахсини тасдиклаш;
♦ тайёрланган вакцинани мувофиклигига ишонч хосил килиш:
♦ агар иложи булса, вакцинани саклаш шароитини текшириш;
♦ вакцина еифатида эхтимолий бузилиш белгиларини (ярок,- 

лик муддаггининг утиши, хиралик ва янгилик);
♦ вакцина юборилганга кадар текшириш;
Ф вакцина юбориладиган жойни куздан кечириш;
♦ тери юзасига спиртданамланган тампон билан ишлов бериш:
♦ эмлаштаквимига мувофик вакцинаюбориш вактни аниклаш:
♦ вакцина юборишнинг тугри техникасидан фойдаланган хол­

ла киритиш;
♦ вакциналаш хавфи ва вакциналашдан бош тортгандаги хавф 

тут рис и да маълумот бериш:
♦ ота-оналардан вакцинация утказилгунига кадар саволнома- 

ни тулдиришни сураш;
♦ вакцина юборилгандан кейин ота-оналарга вакциналашга 

умумий ёки жидций реакциялар пайдо булган холатларда кулла- 
пипш зарур булган чора тугрисида ёзма шаклда маълумот бериш:

4 тегишли хужжатларда (мижознипг шахеий тиббий картаси- 
да хам) утказилган вакциналанишини кайд этиб куйиш:

♦ оиланинг бошка аъзоларини иммунизациялаш холатини 
гекшприши ва иложи булса. вакциналашни таклиф .ут и ш .

Ота-оштарнинг ро'млиги  
Розиликни олиш:

!. Клиникага боланинг ота-оналари ёки васийлари келгунча 
уларни вакцинация утказилгунга кадар текшириш варакаси билан



таништириш. Вакциналашнннг фойдаси ва хавфи тугрисида. шу­
нингдек. эх,! имолий куши мча таъсирлар тугрисида курсатма бериш. 
Вакциналашга реакция хавфи билан каеаллик асоратлари хавфини 
солиштириш учун ёзма шаклда информация бериш. Мавжуд хаво- 
тирнн узаро мухокама килиб олишлари учун имконият бериш.

2. Бола соглигининг холатини бахолаш.
3. Боланинг ота-оналари ёки васийларинияг вакциналашга 

рознлигн фактини кайд килиб куйиш. Баьзи клиникаларда ота- 
оналардан ёзма розилик олиш талаб килинади.

Гигиена
Инфирицирланишнинг олдини олиш чоралари доим бажарили- 

шн лозим.
♦ Куллар ювилсин!
♦ Вакцина юборилаётганда тиббий кулкопларни кийиши 

шарг эмас. факатгина орган измнинг инфирицирланган суюкпиги 
билан контактда булиш эхтимоли мавжуд булган ёки медперсонал- 
нинг кул терисида жарохат булган холат бундан мустасно.

♦ Вакцина олувчи хар бир мижозга бир марталик шприплар- 
дан фойдаланиш керак.

♦ Оилавий шифокор ва хамшира гепатит В, кизамик. эпиде- 
мик паротит ва кизилчага карши змланишлари лозим.

♦ Бир кунда юборилган хар хил вакциналарни хар хил жойга 
ва оёк-кулга юбориш лозим.

♦ Игна саячилишмни ва лшрицларнинг кайта юбориш ни ол­
дини олиш максадида бир марталик игна ва шприцларни белгилан- 
ган. мл стахкам. ёпик контейнерларга ташлаб юбориш лозим. Уткир 
предметларни болалар кули етмайдиган жойларда саклаш лозим.

Вакцинани сак чаш.
Нотчтри саклаш ва транспортировкада вакцина самарадорли- 

гини йукогади. Тугри саклаш учун совукда саклаш занжири кои- 
далармга амал килиш лозим.

В акцина юбориш жойи ва  усуллари
К >б ор и ш у суллари:
Деярли барча вакциналар мускул ораси ва чукур тери ости ин- 

фекниятари шаклида юборилади. Хеч канон инфекция шаклида 
юборплмайдиган перорал пош омнелит вакцинаси (огзига гомиз-



дирилади) ва тери ости га юбориладиган БЦЖ вакциналарн бундан 
мустасно. Барча вакциналарни мускул орасига ёки тери ости га ин- 
фекциялари шаклида юбориш мумкин булигаига карамай. мускул 
орасига юбориш усули маъкулрок хисобланади, чунки тиббиёт хо- 
димларининт хаммаси хам вакцинани тери остига яхши юбориш 
техникасига эга эмаслар.

Вакцина ю бориит т г стандарт техника ва игнанингулчами.
Инфекция таркалиши ва игна санчиб олиш хавфини камайти- 

рпш учун вакцина юбориш билан шугулланадиган медперсонал 
;<<1сб хавфсизлигининг стандарт чораларига амал килиш.ори лозим.

Х,ар бир инфекция юборишида янги. стерил бир марталик 
шприцлардан фойдаланиши лозим. Инфекция юцшии хавфининг 
;авжудлиги боис таржибада катта микдордаги доза булган ампу- 

лалардан фойдаланмаслик тавсия этилади. Агар шундай ампула- 
дан фойдаланилса. шприц ёки игнани ампулага тегмаслнгинм на- 
•>;>рат КИЛИШИ лозим.

Ишлатилган игна ва шприцларни кайтадан ишлатилиш» ва 
нгнадан жарохатланишининг олдини олиш максадида утказмай- 
днган бутун (тешик эмас) контейнерларда еакдаш лозим. Уткир 
лредметлар сакданадиган контейнерлар болалар кули етмайдиган 
жойда сакланиши лозим. Вакцинацияни амалга оширувчи тиббий 
ходимлар инфекцион назорат тамойилларини билишлари лозим.

Аксарпят вакциналарни мускул тукимаснга чукур юборишм 
sapyp. К,иска игнадан фойдаланиш тери ости инфекциясшшнг рн- 
вожданиш хавфини оширади. Айникса. бу инактив вакциналарга 
тегишли.

Вакциналарни юборишида кулланиладиган игна нинг стандарт 
катталиги — 23, узунлиги 25 мм,

Кридадан истисно холатлар:
♦ 2 ойлик ва ундан кичик чала тугилган болалар. шунингдек 

кичик вазн билан тугилган чакалокдар - игна катталиги 23. узун­
лиги 25 мм ёки игна катталиги 26, узунлиги 16 мм.

♦ би.акнинг юкори кисмига килинган тери ости инфскцияла- 
п!л - игна катталиги 25, узунлиги 16 мм (кичкина болалар уч\ н игна 
. ^тталиги 27. узунлиги 12 мм):

♦ тула одамларга мускул орасига инфекциялар учун -  игна 
катга.'шги 23. узунлиги 38мм:
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♦ тери ости инфекцмялари — БЦЖ вакцннацияси — игна улчами 
25-27, узунлигм 10 мм.

Мускул орасига инфекциялар бажаришида игнанинг киритиш
бурча! и.

Игна соннинг ён мушаги ёки дельтасимон мушакка 45-00 и 
бурчак остида кнритилиши лозим. Ён мушакка игна киритилаёт- 
ганда гизза йуналиши буйича, дельтасимон мушакка курак йуна­
лиши буйича киритилса. нерв юзага келади. Игнани 45-60 'бур­
чак остида кнритилиши му шакка киришда тукима каршилигинп 
камайгиради.

Инфекция учун гавсия этилган жойлар.
Чакалоклар ва 1 ёшгача булган боларни вакциналашда сон- 

нинг олд ёнбош кис ми маькул хисобланади.
Каттарок ёшдаги болалар (юришни бошлаганлар) ва катгалар 

учун дельтасимон мушак энг кулай юбориш жойи саналади.
Вакцинани соннинг олд ёнбош сохасига юбориш думба муша- 

I ига юборишдан кура афзаллиги шундан иборатки, думба мушаги- 
га юборишда айникса, чакалокларда нерв холатининг узгарувчан- 
лиги сабабли куймуч нервный шикастлаш хавфи мавжуд.

Бошка яна бир сабаби шундан иборатки, сонниш олд ёнбош 
сохаси мушак массасининг хажми думба мушаги массасидан ор- 
тиклигидир - мускул ораси инфекциясини думба сохасига юбо- 
ришдаги айрим уринлари тери ости инфекаияси билан огир махал­
лий реакциянинг рнвожлашшшни келтириб чикаради.

Ва нихоят. гепатит В ва куш риш га карши вакциналар думба 
сочаеига юборилса. камрок имму ноген хисобланади. БЦЖ вакцп- 
нациясида дельтасимон мушак сохаси (билак уртаси) дан фойда­
ланиш зарур. чунки билакнинг юкори булиши га инекция килиш 
келлоидли чандикнинг ровожланиш хавфини келтириб чицариши 
мумкин.

Инъекция пайтида боланинг холати
Инъекция шаклида юбориладиган вакцинадиялар нерв, томир 

ва тукпмалар шикаоланиш хавфи минимал булган сохаларга юбо- 
рилиши лозим. Инъекция пайтида чакалоклар ва болалар хдракат- 
ланмасдан туришлари жуда мухим. Шундай булса-да, харакатнинг 
кескин чекланишн болада куркувнинг пайдо булишини ва мушак-



ларнинг юкори таранглашувини келтириб чикаради. Болани ушлаб 
тур ган ота-она ёки энага узларини кулай хис зтишлари ва улардан 
нима талаб этилаётганини ва нима содир булишини тушунишига 
ишонч хосил килинг.

Чакалоклар ва 1 ёшгача булган болаларда инъекция юбориш 
сохаси еифатида ёнбош мушакнинг афзаллиги сабаби куйидаги- 
дан иборат:

♦ думбага инъекция килиш пайтида мавжуд булган куймич 
нервининг шикастланиши хавфи йук.

♦ чакалокларда дельтасимон мушак юборилган вакцинанмнг 
абсорбцияланишни таъминлайдиган етарлича массага эга эмас.

♦ гепатит В ва кутиришга карши вакциналар думба сохасига 
юборилса, камрок иммуноген хисобланади.

♦ доимий инъекци жойида соннинг олдинги урта миясида жой- 
лашган нейро томир бойлами сохасииинг ривожланиш хавфи йук.

Соннинг ён му шаг и -  чакалок танас-ининг холати ва инъекция 
юбориш жойини аниклаш.

Ёнбош мушак — чакалокларда соннинг олд ён кис мин if тул- 
дириб турувчи тула мушак саналади. Вакцина инъекцияс-ини му­
шак массаси энг к>'п хажмга эга булган мушакнинг юкори ва у рта 
кием и уртасидаги чегара сохасига килиш лозим. Игнани 45-60 1 
бурчак остида тизза йуналиши буйича киритиш лозимлиги са­
бабли игнанинг учи мушакнинг юкори ва урта кисми орасидаги 
чегара сатхидан бир бармок энлилигида булиши керак. Ёнбош 
мушакдаги анатамик нуктани тутри белгилаш учун болани албат- 
та. ечинтириш лозим, акс холла инфекция жуда паст га килиниши 
мумкин. Боланинг стол ёки кроватга ёткизиш мумкин. Кулни бола 
— чаноги сохасига кундаланг куйиш, катта ва урта бармог билак 
мушакни ушлаб олиши керак. Бундай холат инъекция жараёнинтт 
• > с о нлашт иради.

Ён мушак сохасидаги инъекция килинадиган жойнинг локали- 
чацияси.

♦ Боланинг кроват ёки куриш столига ёнбош ёки елкаеига 
е гкизинг.

4 Тиз задан букштган оёкни озгина ростлаб куйинг.
♦ Павльпация килиб сон суягининг катта кустини ва сон суяги-
г |ашки дунгинн аиикланг.



♦ Бу икки суя к тузил ишини бирлаштирувчи чизикни kV : ол- 
дингизга келтирннг ва б}’ чегарани аникланг.

♦ Вакцинани фараз филинган чизикнннг юкори ва урта кисмн 
уртасидаги чегара сатхига юбориш учун игнанп ушбу сатхидан 
бир бармок юкорига киритиш лозим.

Дельтасимон мушак- боланинг тугри холати ва вакцина юбо­
риш жойини аниклаш. Вакцина юбориш да боланинг энг кулай 
оптимал долети унинг ота-онаси ёки васийлари тиззасида ёнбош 
утирган холати хисобланади.

Вакцина юбориладиган кул боланинг танасига каттик такаб 
(кисиб) куйиши, иккинчи куля эса ота - онаси томонидан елкага 
утказили ш и лози м,

Дельтасимон мушакка энекция бажаришга вакцина юбориш 
жойини тутри аниклаш вакцинациянинг хавфсиз ва муваффакият- 
ли утказилиши учун зарурдир. Вакцинация жойини ногугри бел- 
гилаш вакцинанинг тери остига юбории1га ва нервни жарохатлаш 
хавфининг ошишига олиб келади.

Вакцинация жойини белгилаш учун кулни елкадан тирсаккгача 
ялангочлаш лозим. Вакцина юбориш учун энг кулай жой акром нал 
усимта (курак киррасининг) ташувчи билан билак суяги уртаси ора­
сида жойлашаган мушак уртаси хисобланади. Игнанп 45-60 бур- 
чак остида акромиал усик йуналиши буйича киритиш лозим. Агар 
инъекция дельтасимон мушакнинг пастки кисмига килинса. билак 
суяги томонидаги нервнинг шикас-тланиш хавфи юзага келади.

Д окпаш
Вакцинанинг дозаси вакцинани куллаш буйича тавснянома- 

ларга мос келиши керак.
Изох:
♦ паст дозалар етарлича хдшояни таъминламаслиги мумкин
♦ паст синама дозалар тавсия зтилмайди. Синама доза сечгир- 

лиги юкори шахсларда гуликдоза сингари асосий кушимча эффек- 
глар пайдо килиши мумкинлигига зга. Демак. синама доза вакци­
нация пайтида кдпиниши керак эмас.

♦ Тавсия эгилгандан юкори дозалар юборилиш жойидаёкп ор­
ган измда вакцинанинг юкори ва хавфли таркпбнни келтириб чика- 
риши мумкин.



К) рук вакциналарни тайёрлаш
Курук музлатилган вакциналарни фойдаланиш муддатларн 

буиича гавсияларга муяофик т^гри суюлгириш ва фойдаланиш 
ёрдамида тайёрланади. Тикланган вакциналар яроксизлик белгн- 
лари бор йу'клиги текшириладн (ранг ва хиралиги) шуни ёдда ту- 
гиш лозимки. кизамикка карши вакцина ки ска  муддат ичила хона 
харорати шароитида яроксиз булиб колади. Вакцинани гиклаш 
учун 21-улчамдаги стерил игнада, вакцинани юбориш учун 23 ул- 
ча.мдагн узунлиги 25 мм булган игнадан фойдаланилади,

Ампуладан шприига вакцинани тортиш.
Ампуладан шприцга вакцинани резина тигини оркали тор- 

гишда янги игнадан фойдаланиш лозим. Агар вакцина очик; ампу­
ладан ю ртилса. шу нгнанинг узидан фойдаланиш мумкин. Майда 
хаво пуфакчаларни йукотиш шарт эмас.

Инъекция учун кулланиладиган игна ёки шприцдан ампуладан 
вакцина гортишда захарланиш хавфи туфайли фойдаланиш мум­
кин эмас. куп дозали апмулаларда хам фойдаланиш тавсия этил- 
майди. агар танлашиинг иложи булмайдиган холатлардан ташкари.

Бир кунда икки ёки ундан ортик вакциналарни юбориш.
Бир кунда ёшга келувчи турли вакциналарни юбориш тавсия 

этилади. Ноактивланган вакциналарн ва тирнк верусли вакцина- 
лар, айникса, болаларни вакциналашда одатда бир кунда. бирок 
хар хил сохаларга юборилади. Мисол учун. АКДС вакиинаси (ки- 
замнк шидемик паратит. кизамикли кизилча ва В гепатит вакци- 
наси) бир кунда килннади. Биттадан ортик гири к вакцина юбори- 
лихии мумкин, бирок агар факат битта тирик вакцина юборилса. 
кейинги вакцина биринчи вакцина юборилгандан турт хафтадан 
кейин юборилади. Чунки иккинчи реакция пасайиши мумкин.

Бундай ташкари сарик; исигма ва вабога карши вакциналар ур­
тасида специфик узаро таъсир мавжуд. шу сабабли уларни 4 хаф- 
талик интервал билан алохида юбориш лозим.

Битта шприцда бир нечта вакциналарни арал аш гирмас л ик ке­
рак. Бир кунда юбориладиган турли вакциналарни турли сохдлар- 
га ва хар хил шпрнцларда юбориш лозим.



Совукда саклаш чанжири
У нима дегани? Совукда саклаш тушуичаси вакцинани беха- 

тар 2° -8" С да саклаш ва транспортировкасига тегишлидир. Хдр
кандай иммунизация дастуринииг муваффакияти самарали таъ- 
сирга эга вакцинани юборишига боглик. Агар транспортировка ва 
саклаш харорати жуда юкори ёки жуда паст булса. вакцина уз са- 
марадорлигини тез йукотади.

Демак. вакцинани ишлаб чикилган пайтидан, траспортировка 
ва музлатгичда саклаш, мижозга юбориш пайтгача вакцина учун 
совукда саклаш занжирига амал килиш лозим.

Совукда саклаш занжирига амал килишга самарали вакцина­
ни мухтож ахолига. айникса, болаларга етказиб бериашни тамин- 
лайдиган барча инсонлар, асбоб - ускуналар ва муолажалар жало 
килинган.

Совукда саклаш занжирига амал килиш зарурати:
Вакциналар - бу сезгир биологик моддалар булиб, уларнинг са- 

марадорлигини таъминлаш учун  2-8° С хдроратда саклаши лозим 
вакцинанинг самадорлиги пасаяди ёки умуман йуколади:

♦ юкори саклаш хзроратида:
♦ музлатилганда:
♦ ёрутлик нури таъсир этганда.
Самарадорликнинг йуколиши - тузатиб булмайдиган жараён. 

Демак. вакцинани саклаш шароитига каттщ  амал килиш лозим.

Вакцнналарни жойлаштнриш ва саклаш
♦ Вакцииаларни музлатгичда ишлатиш пайтгача саклаш ло­

зим. Агар вакцинани поликлиника худудидан ташкарига олиб бо- 
риш керак булса, уни изоляцияланган сову к контенерга фойда- 
лаш унга кадар жойлаштириш зарур. Вакцинаи хона хароратида 
колдирмакг. Ишлатилмаган вакцинани дархол музлатгичга солиб 
куйиш керак.

♦ Цизамик. эпидемик паратит, кизамикли кизилчага карши ва 
БЦЖ вакциналри ёругликдан химояланган жойлардан саклаяпиш 
лозим. Бу вакцинани дархол ишлатиш ёки ёругликдан химоялаш 
учун алюмин фальгага ураб куйиш зарур.

♦ Музлатилгаи перорал поливирус вакцнналарни (-20 ’С да ) 
секин ^ритиш ( кафтлар орасида ампулами думалатиб). аралашгн-
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риш ва дархол юбориш лозим. Вакцинанинг ранги оч - кичилдан 
тук - саргиш рангача булиши керак. Вакцина ампуласидан битта 
дочани олиб, колганини музлатиб куйиш мумкин. Бу муолажани 
ампуладаги доза тугагунча такрорлаш мумкин.

♦ Перорал поливирус вакцинанинг ампулалар 2-8" С харорат- 
да ёпик холда саклагандагина самарадорлиш сакланади. Ампула 
огчидгандаёк ха во гаъсири остида pH нинг узгариши туфайли 
унинг самадаролнги йуколади. Самарадорлик ёрутлик гаъсири 
остида ёки музлатгичла бир неча соат мобайнида саклаш ( айник- 
са. иссик хавода) давомида хам йуколади.

Дочирги пайтда БССТ сиёсаги очик ампулаларни ишлатишга 
куйидаги шароитларга амал килингандагина рухсат беради.

♦ агар япоклилик муддати утмаган булса;
♦ вакцина согликни саклаш занжирининг гегишли шароитла- 

рида (2-8,; С) сакланса;
♦ марказдан ташкарида вакцинация утказиш учун олинган 

очик ампулалар иш куни охирида йук килинади.

Вакцина олиш учун талабнома бериш
♦ Вакциналаш санасигача зарур булган вакцина микдори га 

буюртма бериб вакиннани саклаш муддатинн мииичумга олиб бо­
риш лозим.

♦ Вакаимналаш \чун зару р булган вакцина чикдорига бу­
юртма бериш лозим. Ортикчаси саклаш муддатининг чузишни ва 
у книг самарадорлиги й\'колиш хавфини англатади.

♦ Клиника одатда бир хафтадан бир ойгача булган эхтиёжлар- 
ни кондириш учун етарли булган вакцина захирасига эга булади. 
Бирок талаб килинган микдорининг ортиш ёки камайиши боглик 
булган омилларинн хам хисобга олиш зарур. Бу омиллар куйида- 
гилар:

♦ Мавсумий фарклар
♦ Вакцинанинг талаб килинган микдорининг узгаришига таъ­

сир этувчи махсус талбирлар (масалан. профилактик тадбирлар) :
♦ Узидан кейин вакцинанинг талаб этилган микдорининг уз- 

гаришини келтириб чикарувчи муолажадагн узгаришлар:
♦ Вакциналаш билан боглик тиббий жихозларга буюргма бе­

ри шн и унутмаслик керак.



Агар етарли микдорца эритувчи ёки шпрнцпар булмаса вакци- 
нанинг фойдаси кам булади,

Вакцинани тайерлаш технологияхи.
Кизамик, '-шидемик ва кизамикли кизилчага карши вакцина ку- 

рук музлатилган препарат булиб таркиби кизамик. паротит ва ки­
замикли кизилчанинг тирик кучсизлантирилган вирусидан иборат 
булади.

Изо.у:
Лиофилизацияланган вакцина ишлаб чикарувчи томонидан ку- 

шиб берилган эритувчи ёрдамида юборишга тайёрланади: бу вак­
цина тайёрлангандан кейин I соат ичида ишлатилиши лозим. Тай- 
ёрланган кизамикка карши вакцина жуда \ам  баркор булади ва 
хона хароратила уз самарадорлиги йукотади. 22-25° С хароратда 
I соат ичида вакцина самарадорлиги 50% й^колади 37° С юкори 
хароратда 1 соат мобайнида тулик инакцивация бошланади.

Битта доза 0.5 мл мушак орасига ёки чукур тери остита юбори­
лади. Иммунизация рецепиент ( вакцина кабул килувчи) ларнинг 
95°Ьучала вирусга хам иммунитет хосил килади: вакцина юборн- 
лиши билан хосил булган антитело (зич жисмлар). Эндемик ка­
саллик мавжуд булмаса 16 йил гача тургун булади.

Бирламчи ващ инация
]\изамик„ эпидемик паротит ва кизамикли кизилчага карши 

вакцина угил болаларга хам киз болалар га хам карши куреатыалар 
булмаса. 12 ойлигида ва кейинрок 10-16 ёшлигида тавсия этилади.

Шунингдек. мактабгача ёшдаги болаларга хам. агар сядин эм- 
панмаган булсалар тавсия этилади. Бол ар анамнезида кизамикка 
карши эмланган булсада ёки кизамик эпидемик паротит ва киза­
микли кизилча инфекцняси мавжудлигида хам вакцинани юбо­
риш лозим. Бу вакцина билан иммунлашда болаларда кушимча 
таъсир кузатилмайди.

( box чантириш
Хрмиладорлик пайтида кизилча билан огрншда кизилча виру- 

си 90% га хомилага карлик, курлик, юрак пароги ёки аклий нора- 
солгжии келтириб чикариши оркали шикает етказади.

45 ёшгача булган хамма аёллар кизилчага карши эмланишлари 
шарт. Купчшшк учун иммунизация хаётининг охиригача таъсир 
кучига эга булади. Шунга карамасдан аёлларнинг кам %  нммуни-

2 4 5



зациядан химояланишмайди. Аёлларнинг бошка гурухи эса бир 
кеча ймлдан кейин иммунитетам йукотишади.

Демак. хомиладор булишдан олдин хар бир аёл кизилчяга кар­
ши нммунитети мавжудлигини аниклаш учун кон гопширишлари
лозим.

Иммунизаииядан кейин 2 ой мобайнида хомидорликдан сакла- 
ниб туриш лозим. Хомиладор аёлларга кизамикли кизилчага кар­
ши эмлаш утказилмайди.

Агар аёл кизилчага карши иммунитет мавжудлигига иккилан- 
са. яна бир марта эмлаш мумкин. бу ндан хеч кандай зарар булмай- 
ди. Шунингдек. имму нитетни саклаш учун кон ю пш ириш  тавсия 
этилади.

Куишмча таъсир/ар.
♦ Э.члашдан кейин холсизлик, иситмалаш ёки тсшмалар то- 

шиши мумкин. У белгилар вакцинацияда бир хафтадан кейин на­
моён булади ва икки уч кун давом этади.

♦ Бир икки ёшдаги 6000 зиёд бола иштирокида утазилган 
тадкикотларда белгиланган сиимтомлар табиати. частоаси. вакти 
ва давомийлиги буйича ухшашлигини курсатди. Вакцинациядан 
кейинг и 6 -J 1 ку н мобайнида болаларнинг 0,1 % тиришишлар кайд 
эгилган. Кулок олд и безларннинг шишиши 4 ёшгача булган бо­
лаларнинг 1 % одатда 3- хафгада, баъзида эса кечрок кузатилган. 
Энцефалит ривожланиш холатлари ! миллмонга 1 тани ташкил 
этади.

♦ Чегараланган характердаги тромбоцитонения ушбу 3 комио- 
нетли вакдинадан кизилча компоненти билан боглик

♦ Ота-оналарни эхтимолий симптомлари хакида хабардор ки­
лиш ва хароратни тушириш, шу жумлалан вакцинациядан кейин
5-12 кун мобайнида парацитамод ичириш буйича тавсиялар бериш 
лозим. Бундан ташкари ноет вакцинация синдроми инфекция хи- 
соблан.маслигини а т и б .  ота-оаиларни тинчлантириш лозим.

♦ Жиддий ва яккол намоён булган реакция холатлар хакида те­
ги шли шахсларни хабардор килиш лозим.

Карша курса t п мал ар
♦ ёмон сифагли каеаллик билан огриган ёки заиф иммунитет- 

ли болалар, иммуносу прессив терапия ёки радиотерапия ёки катта
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дозада гармонал препаратлар ( 3 мг/ кг преднизалон) кабул килув­
чи болалар;

♦ неомпцинга аллергияси бор болалар:
♦ эмлаш пайтида уткир иситмалаш х.олатидаги болаларни эм­

лаш согайгунгача колдирилади:
♦ 4 хафта давомида бошка тирик вакциналарни (шу жумладан 

БЦЖ) кабул килувчи болалар. 3 компонетли вакцина билан эмлаш- 
ни хеч булмаган да сунгги вакцинациянинг охирги кунидан бошлаб 
бир ой муддатга колдириб туриш лозим.

♦ агар бу вакцина билан аёл киши змланеа, (кизилчага карши 
эмлангандагидек) эмлашдан кейинги 2 ой мобайнида хомиладор- 
ликдан сакланиши лозим.

♦ ушбу вакцина иммуноглобулин ёки тоза кон один ганда н ке­
йинги 3 ой ичида юборилмаслиги лозим.

Тухум оксилига аллергия
♦ Тухум оксилига аллергия ва хаттоки тухумга аллергик реак­

ция кизамик. кизилча ва эпидемик паротитга карши иммунизация 
утказияишига карши курсатма хисобланмайди. Тухумга аллерги­
яси бор боллаларга тегишли кузатишлар билан таъминланганда 
вакцинани юбориш хавфсиз.

♦ Тухум оксилига аллергия борлигига нисбатан хавотир мав- 
жудлигида педиатр билан кузатув остида мисол учун. бир кунлик 
госпитализация куринишида эмлаш масаласи буйича маслахатла- 
шиш лозим, вакцинанинг кичик дозаси билан тери синамасини 
Утказиш бундай холатлар ни даволашда уз самарасини бермади.

Вакцинацкядин кейинги кузатув.
Вакцина кабул килувчи (рецепиент) лар маълум бир вакт мо- 

байнидан кузатув остида булишлари лозим. Вакцина кабул кил­
ган мижозалар эмлаш хонасида 15 дакикдгача утириб туришлари 
тавсия этилади. Одатда. реакция кднчалик огир булса, шунчалик 
тез бошланади. Энг жиддий. хаётга хавф тугдирувчи реакциялар 
эмлашдан кейинги 10 минут ичида содир булади. Болалар ва чака- 
локларда анафилактмк шок энг катта реакция саналади. Вакцина 
юборилиши биланокёки озрок вактутгандан кейин хутидан кетиш. 
катта рок ёшдаги болалар ва катта ёшли одамларда энг куп таркал- 
ган реакция хисобланади. Шу сабабли катталарни вакцинациядан
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кейинги 1 coax ичида автомобил бошкариш ёки станокда ишлаш 
хаефлидиги тугрисида огохлантириш лозим. Гепагониклар, гепо- 
реактив эпизодлар. одатда болаларда вакиинациядан кейинрок 
пайдо булади. Лгар бундай реакциялар пайдо булса. бу вакцина­
ция дан кейинги 4-14 соат ичида содир булади.

Анафилактик реакция
Эскирган вакиинациядан кейинги анафилактик реакция холат- 

лари кам булса-да. улар такдирида бор холатлар булиши мумкин. 
Вакцинация билан шутулланадшан тиббиёт ходимлар, анафилак­
тик реакция конвульсия ёки хушдан кетиш холатлариддн фарклай 
олиш зарур.

Хушдан кетиш холати нисбатан ёки усмирларда вакцинация- 
дан кейин таркалган. бирок кичкина болаларда хам кузатилади. 
тусатдан хушдан кетиш холларида каттик пульс мавжуд булган 
холатлардан ташкари. анафилактик шокка шубха килиш мумкин.

Анафилактик реакция белгилари.
Анафилактик реакция - тезда бошланадиган. томирлар кол- 

лапси билан характерланадиган реакция, унча огир булмаган (ва 
куп учрайдиган) шаклларида генераллашган эритма ва эшакем. 
нафас трактининг юкори ва куйи булиши обструкция дастлабки 
белгилари саналади. Огир холатларда эса дастлабки белгилар- 
га чулокланиш, ранг окариш, хушдан кетиш ва гепатония белги­
лари кушилади. Вакцинация билан шугулланувчи тиббий ходим 
анафилактик реакциянинг куйидаги белгилари ва симптомларини 
фарклай олиши зарур:

♦ тери симптом лари, мисол учун, тезда эшакемнинг пайдо бу­
лиши (ду малок шаклда. четлари эритематоз кутарилган ва марка- 
зи окарган, кичийдигаи пуфаклар);

♦ куйи нафас йулларидан абстуркция белгилари масалан, то- 
вушнинг хириллаши ва хал кум да, хикилдок ва кичик тилда кон 
томирларининг ишшишини келтириб чикарувчи сгридороз нафас.

♦ нафас йулининг куйи булимидаги обструкция белгилари. 
мисол учун, туш остида огирлик борлигини субъекгив хис этиш 
ва бронхоспазА! сабабли нафас чикаргандаги хуштакли хансираш.

♦ абдоминат гиришишлар ва диарея;
♦ болалардаги огир анафилактик реакция белгилари хисоб- 

панадиган оксоклик ва рангсизлик белгилари;
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♦ Тахикардняга боглик яккол номоён буладиган гепатомия ва
юрак томир тихими бузилишининг бошка белгилари. мисол учун. 
синусти тахикардия ёки огир брадикардия.

Анафи т ктик реакциями бавояаш.
Анафилактик реакция одатда вакцинациядан кейинги !0 ми­

нут ичида бошланади. Вакцинация пайтида адреналин доимо кул 
остингизда булсин!

Вакцинация билан шу г улланади гаи барча шифокор ва хдмши- 
ралар анафилактик реакция содир булганда бола хаётини кутка- 
риш учун кУлланилиши лозим булган шошилинч ёрдам курсагиш 
чораларини билишлари шарт:

♦ мижочни чап ёнига ёткизиш лозим. Агар мижоз хушсиз бул­
са. огиз ва юткун ёки индотрахеал зонд киритиш зарур.

♦ мушакка чукур тарзда адреналин юбориш лозим (агар кучлн 
марказий пульс булса ва мижоз холати яхши булган хдлатлардан 
ташкарп холатларда ).

Адреналин дозаси куйида келтирилган.
♦ Агар мижоз ахволн 10 минут ичида яхшиланмаса адреналин 

дозасини максимум 3 дозадан оширмасдан такрорланг.
♦ Агар кислород булса ницоб оркали килород беринг. жуда се­

ки н.
♦ Шошилинч ёрдам шмфонорини чакириш зарур. Мижозни 

ёлгиз колдириш мумкин эмас.
♦ Зарурат тугилганда юрак - упка реанимаинясини амалга 

оширишни бошлдш зарур.
♦ Барча холатларда кузатиш ва даволаш максадида мнжоши 

касалхонага еткизиш зарур. Купинча счюкдик хажмнни тулдириб 
тури ш  ва адреналиннинг кушимча дозасини килиш зарур (хдгтоки 
адреналин пнфузиясишт).

♦ Адреналин тавсия этилган дозаси -0 .0 ! мл / тана ваз ни га 
чукур мушак орасига инъекция килинади. Адреналин I :! 00 тарки­
би 1 мг адреналин I мл га

Куйидаги жадвалда тана ваз ни аник булмаган мижоз учун 
адреналин дозаси келтирилган

1 ёшгача- 0.05 -0 . i мл
i -2 ёш (тахминан i 0 кг)-(). 1 5 мл
2-3 ёш (тахминан 15 кг)-0.2мл
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4-6 ёш (тахминан 20 кг )- 0.2 мл 
7-! 0 ёш ( тахминан 40 кг)- 0.3 мл
11 -12 ёш ( тахминан 40 кг)-04 мл
12 ёш ва ундан катта -  0.4-1.0 мл ( 1.0 мл- максиммал доза.) 
Адреналин кулдаяилиши - бу препаратни хар доим топиш мум-

кмндиги сабабли тавсия этилган.
Адреналиннинг кичик доэаларини улчашнинг бошка усули -  10 

ёшгача булган болалар га I: 10000 нисбатда здреналинни куллаш: 
агар 1:10000 нисбатдаги адреналин ампулалари булмаса 1:1000 
нисбатдаги 1 мл адреналин ампуласини 9 мл сувда ёки инъекция 
учун нормал физиологик эритмада эритиш лозим.

1:10000 адреналин дозаси 1 кг тана вазнига 0.1мл мое келади 
(максимум 3 мл).

Агар бола вазни аник булмаса уни тахминан хисоблаб чикиш 
мумкин. шундан келиб чикиб хар бир ёшга 0.3 мл юбориш (мак­
симум 3 мл ) лозим.

Адреналиннинг 1:1000 дозалари каггалар учун 0.5мл ёки 1.0мл 
адреналин юборилиши зарурий холларда 3 мартагача такрорлана- 
ди. 0.5 мл дозани кексалар ва нозик гавда тузилишига эга мижоз- 
лар учун юбориш лозим.

Анафилактик реакциянинг барча холатлар тугрисида тегишли 
шахсларни хабардор килиш лозим.

9.5. Уй ш ароитида гудакларни  парвариш  килиш да ку к р ак  
сути билан бокнш нимг ахам ияги . гудаклар , болаларни 

овкатлантириш да куш им ча овкатларни  киритиш  
хакида хам ш иралар  томонидан оналар  учун 

м аслахатлар  олиб бориш  такти касн

Б ол ал арн и н г усиш и, салом атлиги ва ривож ланиш и 
Чакалоклик ва эрта болалик давридаги тугри овкатлантириш 

болаларнинг усиши. саломатлиги ва ривожланишини таьминлаш 
учун мухим ахаммят касб этади. Нотутри овкатлантириш касал­
ликлар ривожланиши хавфини оширади ва у 2006 йилда 5 ёшгача 
булган болалар орасида содир булган 9,5 миллион улимнинг тах- 
минан учдан бир кисмн билан бевосига ёки билвосита. боглиадир 
(1-расм). Номутанооиб овкатланиш куплаб мамлакатларда тобора



муаммо булиб борзётган болалар семиришини келтириб чикари- 
ши мумкин.

Бошлангич даврда озука моддалари нинг етишмаслиги хам. 
кейинчалик усиш ва саломатликдаги узгаришларга олиб келади. 
Хдётининг дастлабки икки йилида туйиб овкатланмаслик. усиш- 
дан оркада колиш га олиб келади, бу эса балогат ёшига етган бола 
буйининг ёшига нисбатан бир неча сантиметр паст булиш ига са­
баб булади. Эрта ешда туйиб овкатланмаганларда, кейинчалик 
интеллектуал (аклий) кобилияти пастрок булиши хакида далил- 
лар мавжуд. Бу ндай одамларда жисмоний мех,нат кобилияти хам 
паст булиши мумкин. Агар аёллар болалигида туйиб овкатлан- 
маган булса, бу уларнинг репродуктив саломатлигига хам таъсир 
килиш и, яъни уларнинг болалари кам вазнлп булиб ту-тилиши 
ва гутрук жараёни огир кечиши мумкин. Ахоли орасида туниб 
овкатланмасликни бошидан кечираётган болалар сони куп бул­
са, бу миллий ривожланишда салбии окибатларга олиб келиши 
мумкин, Ш ундай килиб, туйиб овкатланмасликнинг окибатлари 
жуда катта.

Бола хаётининг дастлабки икки йили мутаносиб овкатланти- 
риш асосида боланинг ёшига мос равишда усиши ва ривожла- 
нишини таъминлаш учун фавкулодда кулай давр хисобланади. 
Рака.мларга таянган холда шуни айтиш мумкинки. оммавий дара­
жада кукрак сути билан эмизиб бокишга эришилганда, глобал да­
ражада 5 ёшгача булган болалар улимини 13 фоизга кискартириш. 
кушимча овкатни тугри беришга эришиш оркали 5 ёшгача булган 
болалар у.лими даражасини яна кушимча 6 фоизга кискартириш 
мумкин булар эди.

М арказий Осиё республикаларида утказилган тадкнкотлар 
натижаси шуни курсатадики, болаларни кукрак сути билан 
эмизиш юкори дараж ада тар калган булиш пга карамай. истис- 
носиз кукрак сути билан эмизиб бокилганларнинг фоизи кам 
ва шу билан бирга орта ёшдан кукракни тугри тутиш билан 
боглик муаммолар кайд этилган. И стизносиз кукрак сути би ­
лан эмизиб бокиш ни кенг таргиб килинмаганлиги. ёмон ижти- 
моии-ихгисодий шароит, иф лосланган су к ва эмлаш дараж аси- 
нинг кенг тар кал м а га нл и ги эмнзикли болалар салом атлигига 
хавфлн таъсир ни тугдириш и мумкин.
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Афсуски. ногугри тарзда кукрак сути билан эмизиб бокиш ва 
кушимча овкат бериш холатлари ха л и хам кенг таркалган. Бутун 
дунёда хаётининг ил к олти ойи давомида чакалокларнинг 34,8 
фоизи истисноагз кукрак сути билан эмизиб бокилади. шу билан 
бирга купчилик болалар биринчи ойлар давомида бошка овкат ёки 
суюклик билан хал; бокилади.

Кукрак сути эмизикли болалар учун энг яхши озука хисобла­
нади. унда хаётниш  нлк 6 ойи давомида бола учун зарур бул­
ган барча озука моддалари мавжуд. Кукрак сути билан эмизиб 
бокиш нинг бола учун хам, она учун хам катор афзалликлари мав­
жуд. Кукрак сутидаги озука моддалари бола эхдиёжини коплаш 
учун етарли даражада булади. У сигир сути ёки сут аралашма- 
сига Караганда организм томонидан анча енгил хазм килинади. 
Сигир сутига булган аллергия сунъий сут билан эмизилган бола­
ларда, кукрак сути билан эмизилган болаларга нисбатан купрок 
учрайди. Она сутида аллергенлар кузатилмамди.

Она сутининг усиш ва ривожланиш омиллари бола ичагининг 
шиллик каввати етилишига ёрдам беради ва уни оксиллар утиб 
кетиши учун чидамлирок килади. Оксил моддаларнинг сурилиши 
камайиши йули билан аллергик реакцияни олдини олиш мумкин 
булади. Мчддатидан аввал тугилган боланинг она сутида. муддатига 
етнб тугилган бола она сутидагига нисбатан оксил ва гузлар микдо­
ри купрок булади, бу эса муддатига етмай тугилган чакалокларни 
купрок б>'лган эхтиёжларини коплаш учун хизмат килади.

Она су гидагиоксилнинг катга кисми-зардобли протеиндир. У си- 
тор сутида куп булган казенига Караганда енгил рок хазм булади. Она 
сугндаги ёглар енгил хазм буладиган ёг кислоталарига бой булади.

Она с) ти рух ва темир каби минерал моддаларнинг сурилиши- 
ни осонлаштиради. Она сутида сигир сутига нисбатан линолен кис- 
лотаси 8 марта купдир. Линолен кислотаси болаларнинг меьёпидз 
усиши ва ривожланиши учун зарурдир. Она сутида оксил ва мине­
рал моддалар сигир сутига нисбатан кам, лекин у чакалок э.утиёжи- 
ни кондириш учун етарли даражададир. Бундай моддаларнинг ор- 
тикчаси буйрак оркали чикарилганиучун кукрак сути билан эмизиб 
бокиладиган чакалокларда буйракка камрок юк тушади.

Лактация жараёнида она сутидаги ёг микдори фаркланади. 
Унии( микдори эмизишнинг охирида к^тарилиб. чакалокда туйи-



ниш хиссини хосил килади. Бундай хусусият ортикча овкатланиш 
ва семиришни олдини олади, деган фаразни юзага келтиради. Она 
сутила сигир сути ёки сунъий сутга Караганда холестерол микдори 
юкори. Бу ёг йигилишининг олдини олиш учун фермент тизимини 
тезлаштиради.

Она сутида лактоза микдорининг куплиги туфайли калцийнннг 
ичакда сурилиши яхшиланади. Ш унингдек, лактоза ичакда сут 
кислотаси хосил киладиган бактериялар купайиши ва ичак фло- 
раси шаклланишига ёрдам беради. Она сути яна хазм килишни ен- 
гиллаштирадиган амилаза ва липаза каби ферментларга бой.

Она сутида сигир сути га Караганда А ва С витаминлари мик­
дори юкори.

А дабиётларда бола хаётининг дастлабки 6 ойи давомида 
факат кукрак сути билан эмизиб бокиш  болаларнинг касалла- 
ниши ва улим холатларини кам айтириш ига олиб келувчи куп ­
лаб далиллар мавжуд.

И м м ун тизим ини ф аолиятини  я хш илаш
Кукрак сути билан эмизиб бокишнинг инфекцион касалликлар- 

га карши химоя самарасининг аксарияти пассив хисобланади, яьни 
кукрак сутидаги иммунитетнинг химоя килувчи омиллари ошко- 
зон-ичак тракти хамда нафас олиш йуллари шиллик катламининг 
юза кисмини химоялайди ва бу билан инфекция юкиши хавфини 
камайтирадн. Лекин шу билан бирга, кукрак сути боланинг иммун 
шзимига фаол таъсир курсатиши хакидаги маълумотлар хам бор. 
Тург ойлик ёшда к>'крак сути билан эмизиб бокиладиган боланинг 
калконсимон бези сунъий овкат билан озиклантириладиган бола- 
никига нисбатан икки марта катта булади, бундан ташкари. кукрак 
сути билан эмизиб бокиладиган болаларда сут аралашмаси билан 
овкатланадиган болаларга нисбатан баъзи эмлашларга таъсири 
яхширокдир. Шунингдек. инфекиияларга карши химоя фаолияти 
кукрак сути билан эмизиш тухтатилгандан кейин хам узок йиллар 
еакланиб кол иши тугрисида хам маълумотлар куп. Она кукрак су­
тила боланинг уз иммун тизимини яхшилашга жавоб берувчи ом ил 
номаьлум. лекин бундай уринни В-лимфоцитлар ва Т-лимфоцитлар. 
антиидеотипик антижисмлар. цитокинлар ва усиш омиллари уйна- 
ши эхтимолдан холи эмас.



Сурункали касалликлар
Кукрак сути билан эмизиб бокишнинг болаларда ривожлана- 

диган сурункали касалликларга таъсирини урганиш борасизагн 
тадкикотлар ретроспектив йуналишида чегараланилади, колос. Ин­
сулин га боглик булган кандли диабет ва кукрак сути билан эмизиб 
б(.'киш уртасида тескари богликлик борлиги хакида маълумотлар \а ч  
мавжуд. Инсулинга боглик булган кандли диабет аутоиммун каеал- 
лик хисобланади, балки кукрак сути билан эмизиш боланинг п.чмч н 
тчзимига ижобий таъсир курсатар. Эрта ёшда (4 ойгача) сигир сути 
•лксилларининг организмга кириши инсулинга боглик булган кандли 
диаоетнингэрта ривожланишини кучайтириши хам мумкин. Адаби- 
ллардан кукрак сути билан эмизиб бокиш билан Крон касаллиги. 
носпецифик ярали колит ва лейкемия касалликларидан химоя ки- 
лиши мумкин. деган фаразни тасдикловчи айрим маълумотлар бор.

'Гадкикотлар курсатишича, боланинг кабул килиш фаолиятини 
бахолаш натижалари кукрак сути билан эмизиб бокилган болалар­
да суиъин сут билан бокилган болаларга нисбатан Уртача 2, 3 да- 
ража юкоридир.

Кукрак сути билан эмизиб бокиш она учун хам киска муддач- 
лк. хам узок муддатли афзалликларга эга. Чакалок тугилган *ахот и 
уни кукракка тугри тутиш туфайли тугрукдан кейинги кон кетиш 
хавфи камайтирилиши мумкин. Эмизаётган оналарда кукрак без и 
ва тухумдон саратони ривожланиши хавфи кзмрок булишининг 
тобора купрок исботлари пайдо булмокда.

6 ой мобайнида истисносиз кукрак сути билан 
эмизиб бокиш

! 984 йилда мавжуд тадкикотлар натижаларининг тахдили 0-6 ой- 
ларда диареядан улим хавфи кукрак сути билан кисман эм тилган  
болаларда истисносиз кукрак сути билан эмизиб бокилган болалар! а 
i-гаебатан юкорирок булиб. истисносиз кукрак сути билан эмизилган 
болаларда диарея курсаткичи уртача 8.6 фоизни ташкил эгди. шу би- 
лан бирга истисносиз кукрак сути билан эмизиб бокишнинг кукрак 
сути билан кисман эмизиб бокишга нисбатан афзалликлари юкори 
эканлиги аникдаиди. Кукрак сути истеъмол килмаган болаларда не­
ти». чосиз кукрак сути билан эмизиб бокилган болаларга нисбатан ка- 
сал.шкнм ривожланиш хавфи 25 марта юкорилиги кузатилди. 1 ‘>87
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йилда Бразилия,да утказилган тадкикот натижаларида. кукрак сути 
билан кисман эмизиб бокилган болаларда истисносиз кукрак сути 
бнлан эмизиб бокилганларга нисбатан 4,2 марта улим хавфи юкори 
булганлиги, кукрак сутининг болага у муман берилмас-лиги холатида 
эса бу хавф 14.2 марта юкори булиши кузадилган. Кейинчалик Бан­
гладеш п о т  ахти Даккада утказилган тадкикот бола хаётининг ил к 
гурт ойида ис гисносиз кукрак сути билан эмизиб бокиш кукрак су ги 
билан кисман эмизиб бокишга нисбатан диарея ва пневмониядан 
улим холати учдан бир кисмга кам булишини курсатган. Аниклани- 
шича. 6 ой давомида исгисносиз кукрак сути билан эмизиб бокиш 
3 ва 4 ой давомида истисносиз кукрак сути билан эмизиб бокишга 
нисбатан диарея ва нафас нули касалликлари хавфини камайтирган.

Агар кукрак сути билан эмизиб бокиш техникаси коникарли 
булса, бола хаётининг илк 6 ойи давомида исгисносиз кукрак суди 
билан эмизиб бокиш болаларнинг аксариятида энергия ва озукага 
булган эхтиёжнинг кондирилишини таъминлайди. Бошка хеч кан­
дай овкат ёки суюкликка эхтиёж булмайди. Тадкикотлар натижала- 
рининг тахлили курсатишича, агарда соглом чакалоклар хаётининг 
илк 6 ой давомида, истисносиз кукрак сути билан эмизиб бокилса. 
хадто иссик икпимда хам улар кушимча сувга эхтиёж сезмайдилар. 
Кукрак сути 87-93 фоизи сувдан иборат булиб, у боланинг чанкоги- 
ни кондириш учун етарли. Кушимча суюклик берилиши кукрак 
сути битам овкахланишнинг' камайтирилишига олиб келади. Шунга 
карамай, купчилик бола хаётнинг биринчи хафталариданок чака- 
локларга сув ва чой берадилар. Бу ндай амалиёт болада диарея ри­
вожланиши хавфининг икки марта ортишига олиб келиши мумкин.

Фертилликка эрта кайтишии олдини олиш хамда хомиладорлик- 
кача булган вазнни дез тиклаш максадида истисносиз кукрак сути 
билан эмизиб бокиш она учун булган афзалликларидан яна бири хи­
собланади. Тез-тез ва истисносиз кукрак сути билан эмизиб бокади- 
сан аёлларда тугру кдан кейинги биринчи 6 ой давомида. аменорея 
сакланган холатяа хомиладор булиш хавфи 2 фоизга камаяди.

Кукрак сутидаги инфекцияга кариш моддалар микдори бола 
хаетининг биринчи йнлндан кейинги вактда хам сакланиб колади 
ва бир ёшдан кейинги даврда хам инфекииялардан химоя килишда 
давом этади. Бундам ташкари. иммуноглобулинларни ишлаб чнкз- 
рилиши аёлнинг овкатланиш ва ижтимоий-иктисодий ахволи га



боглик эмас, Инфекциялар кенг таркалган мамлакатларда утка- 
зилган бир катор тадкик;отлар натижаларига кура, бола хаетиш-шг 
иккинчи йилида хам кукрак сути билан эмизиб боцилаётган бола­
ларнинг тирик колиш даражаси кукрак сути билан эмизиб бокиш 
гухтатилган болаларга нисбатан бирмунча юкори,

Кукрак сути организмни инфекцион касалликлардан. айникса. 
диспептик касалликларицан химоя цилишини тасдикловчи маъ­
лумотлар жуда куп: сунъий овк;атлантирилаётган болаларда ку­
крак сути билан эмизиб бок;илаётган болаларга нисбатан диарея 
купрок учрайди. Шунингдек, неонатал реанимация булимларида 
тар кал ган  оощозон-ичак касаллиги — некротик энтероколит сунъ­
ий овкатлантирилаётган болаларда купрок учрайди. Хатто-ки бола 
кукрак сути билан кисман озиклантирилаётган булса хам. кукрак 
сутининг химоя таъсири -  гарчи бирмунча сусайгак даражада бу л­
са хам сакланиб колади.

Кукрак сутининг шунингдек куйи нафас йуллари касалликла- 
ридан хам химоя килиши тугрисида ишончли далиллар бор. Ут- 
казилган тадкицотлар натижасига кура, кукрак сути билан эмизиб 
бокиш эрта ёшдаги болаларни айникса. биринчи ойларда зотил- 
жамдан химоя килади. Сут аралашмаси билан парваришланаёт- 
ган болаларда кукрак сути билан эмизиб бокилаётган болаларга 
нисбатан зотилжам билан шифохонага тушиш хавф и 17 маротаба 
купрокдир. Колаверса. кукрак сути билан эмизиб бокишнинг урта 
кулок шамоллаши хавфини камайтириши хакидаги маълумот ка­
гор тадкикотларда Уз тасдигини топтан. Кукрак сути билан эмизиб 
бокиш бактериемия ва менингит, ботулизм ва сийдик йуллари ин- 
фекииялари ривожланиши олдини олиши мумкин. лекин бу маъ­
лумотлар тулаконли тасдикланмаган.

КУКРАК СУТИ БИЛАН ЭМИЗИБ БОКИШ НИНГ  
ФИЗИОЛОГИК АСОСЛАРИ

2.! Кукрак сути таркиби

Кукрак сути таркибида чакалок хаётининг илк 6 ойида зару р 
булган барча озука моддалари -  ёглар. углеводлар. оксиллар. ви­
ги минлар. микронутриентлар ва сув бор. У енгил хазм булади ка



самарали фойдаланилади. Кукрак сутида, шу нингдек, чакалокниш 
инфешияга карши хдмоясини таъминловчи кммун тизимини муе- 
тахкамлайдиган биологик фаол шмпонентлар хамда озука модда- 
ларини хазм килиш ва сингишига ёрдам берадиган бошка компо- 
нентлар мавжуд.

Ёглар. 100 мл кукрак сути таркибида тахминан 3,5-4,2 г ёг булиб. 
бу сутнинг тахминан ярим энергетик кувватини таъминлайди. Ёг май- 
да томчиларг а ажралиб чикади ва унинг микдори эмиш жараёнида ор- 
тиб боради. Нагшжада эмишнинг охнрига келтанда сут ётга бой булиб. 
каймок-ок рангга киради. Юола хаётининг илк кунларида эмаднган 
ошзсутда ёг кам булади ва унинг ранг и нимхдворанг-кулранг булади. 
Кукрак сути таркибида узун занжирли туйинмапш ёг кислоталари (де- 
зоксигексон кислотаси ёки ДПС ва ара\идон кислотаси ёки АРК) бу­
либ, у. tap факат сна кукрак сути таркибида булади. Бу ёг кислоталари 
боланинг асаб тизими ривожланиши учун мухим хдсобланилади. ДГК 
ва АРКнп бола гар кушимча овкатларининг баъзи турларига кушила- 
ди, лекин бу кукрак сути билан солиштирилганда хеч кандай фойдага 
эга эмас ва кукрак сутидагидай самарали эмас.

Угмеводлар. Кукрак сутида углеводларнинг асосий тури лакто­
за булиб. унинг хиссасига сут калориясининг тахминан 40 фои­
зи тугри келади. 100 г кукрак сутида тахминан 7 г лактоза булиб. 
бу мцкдор сутнинг бошка турларига Караганда кувдир ва я на бир 
мухим энергия манбаи хисобланади. Лактоза эпителий таркиби­
да булган лактаза таъсирида ингичка ичакда хазм булади ва сури- 
лади (>90%). Хазм булмаган лактоза йугон ичакка у гиб. у ердаш  
мавжуд биктериялар таъсиридаги ферментация натижасида киска 
занжирли ег кислотаси ва лактатга айланади, улар эса уз навбати- 
ла сур ил ни энергия ишлатилишига уз хисесасини кушади хамда 
йугон ичакда кальций сурилишини яхшилаш оркали йугон ичакда 
рНни  камайтиради. Лактоза лактобациллалар усишига кумакла- 
шади ва йугон ичакда гастроэнтеритдан химояловчи кулай фло­
ра ривожланишига ёрдам бериши мумкин. Кукрак сутида мавжуд 
булган бошка углевод тури олигос-ахаридлардир, улар бола орга- 
ишминц вирус, бактерпялар ва уларнинг токсинига карши химоя 
билан гаъминлайди ва йугон ичак флораси, шу жумладан, бифи­
добактерия каби пробно гик гаьсирга эга булиши мумкин булган 
штаммлар усишига ку.маклашади.
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Оцсил. Кукрак сути оксили хдйвонлар сутидан хам микдори. хам 
сифатм буйича фарк килади ва унда болага мос келадиган амино- 
кислоталар баланси мавжуд. Кукрак сутида оксил концентраиияси 
(! 00 млда 0,9 г) хайвонлар сутидан кура камрок. Хайвон сути тарки- 
бчдагн оксил микдоринкнг нисбатан куплиги чакалокнинг етилма- 
ган буйрагига азот чикиндилари билан ортикча юк булиши мумкин. 
Кукрак сутида казеин — оксили кам булиб, у бошкд сут эмизувчилар 
сутидаги казеинидан фаркданади ва бола уни осон хазм килпшига 
имкон берадиган кимёвий хусусиятларга эга. Кукрак сутидаги ок- 
склларнинг асосий кисмини алфа-лакталбумин ва лактоферрин 
ташкил этади -  улар эмизикли бола учун жуда керакли аминокис- 
лоталарнинг асосий манбаи хисобланади. Сигир сути таркибида 
кукрак сутида учрамайдиган ва чакалоклар хазм кила олмайдиган 
бета-лактоглобулин бор.

Ватаминпар т  минерт лар. Боланинг меъёрида ривожланиши 
учун хатто жуда паст овкатланиш статуенга эга аёлнинг хам ор­
ганизм» етарли микдор ва таркибда сут ишлаб чикаради. Лекин. 
кукрак сути таркибидаги микронутриентларининг оптимал тарки­
би ва эмизикли боланинг оптимал микро нутриентларни кабул ки­
лиши онанинг нормал овкдтлана олиш имконига боглик.

Кукрак сути таркибидаги сувда эрийдиган витаминлар. улар­
нинг она истеъмол киладиган овкатда булишига боглик. ёгда зрин- 
диган вита.минларни эса богликлиги даражаси камрок. Одатий ви­
таминлар. хатто онанинг узи учун етарли булмаган такдирпа булса 
\ам . кукрак сутнинг таркибида бола учун етарли микдорда була­
ди. Бундан D витамини истиснодир. Эндоген D витаминини ишлаб 
чикариш учун чакалок ултрафиолет нурларига бой куётп нури таъ- 
сирида булиши ёки бунинг имкони булмаса. кушимча сифатида 
кабул килиш га мухтождир. Темир ва рух минераллари кукрак су­
тида нисбатан кам микдорда мавжуд, бирок уларни организм то- 
моиндан кабул кштиниши ва сурилиш имкони катта. Онада темир 
. гарли микдорда булса, муддатига етиб тугилган чакалокларда уз 
эчтийкини кондириш учун етарли темир захираси булади: ка\[ 
тази билан тугилган чакалокларга эса истисносиз кукрак сути би - 
тан 6 ойгача кушимча темир керак булиши му мкин.

Истисносиз кукрак сути билан эмизиб бокилаётган болаларда 
клиник бел гили микронутриентлар етишмаслиги биринчи 6 ойда



камдан-кам учрайди. Агар онада хомиладорлик ва лактация пайти­
да микронутриентлар микдори конщ арли булса, истисносиз кукрак 
сути билан ->мичиб бокилаётган 6 ойгача булган болаларга кушимча 
витамин ва минераллар беришга хожат йук. Агар микронутриентчар 
етарли булмаса, онанинг овкатланиши яхшиланиши хдмда кушимча 
витамин ва минераллар кабул килиши ижобий нагижага олиб кела­
ди. т у  билан бирга дам она, хам бола учун фойдали булади.

Инфекцияга карши омиллар
Кукрак сухида микробга карши омиллар ва хдли етук булма­

ган иммун тизимини муетахкамловчи ва хазм килиш тизимини 
химоя килувчи бошка моддалар бор, улар инфекцияларга карши. 
шу жумладан, ошкозон-ичак тизими ва нафас йуллари инфекцп- 
яларига карши химояни шакллантиради. Кукрак сугидаги асосий 
иммуноглобулинлар секретор иммуноглобулин А ва лактофер- 
риндир. Секретор иммуноглобулин А ичак эпителийсини ичак 
бушлигидаги антигенлардан химоя килади ва чакалок; иммуя ти- 
ш минн яхшилайди. Лактоферрин темирни богловчи оксил булиб. 
темир учун бактериялар билан ракобатга киришади ва бактерия- 
лар яшовчанлигиии камайгириш оркали ошкозон инфекциялари, 
шу жумладан. Escherichia coli ва Staphylococcus spp  бакгернялари 
таркалпши хавфини камантиради.

Саноатда ишлаб чикариладиган сут аралашмаларидз ёки ку­
шимча очукада бундай иммунологик омиллар йук. Ш унинг учун 
хам с>нъий овкат билан парваришланаётган болалар инфекция- 
лардан камрок химояланган булади. Кукрак сутида хазм килиш 
тизимини химоялаш ва унинг мусгахкамланишида иштирок этиши 
мумкин булган яна бошка куплаб химоя ва трофик омиллар бор.

Кукрак сутида!-и инфекцияга карши моддалар микдори бола 
хаёш нинг биринчи йил и дан кейиш и вактда хам сакланиб колади 
ва бир ёшдан кейинги даврда хам инфекциялардан химоя килишда 
давом этади. Бундан ташкари. иммуноглобулмнларни ишлаб чика- 
рилиши аёлнинг овкатланиш ва ижтимоий-иктисодий ахволига 
боглик эмас. Инфекниялар кенг таркалган мамлакатларда утка- 
знлган бир каю р тадкикотлар натижаларига кура, бола хаётининг 
нкюшчи нилида хам кукрак сути билан эмизиб бокилаётган бола­
ларнинг гирик колиш даражаси кукрак сути билан эмизиб бокиш 
чухтатилган болаларга нисбатан бнрмунча юкори.



Кукрак сути организмни инфекцион касалликлардан. айникса. 
диспептик касалликларидан химоя кил ишини тасдикловчи маъ- 
лумотлар жуда куп: сунъий овкатлантирилаётган болаларда ку­
крак сути билан эмизиб бок,илаётган болаларга нисбатан диарея 
купрок учрайди. Шунингдек. яеонатал реанимация булимларида 
чаркалган ошкозон-ичак касаллиги -  некротик энтероколит еунъ- 
ий овкатлантирилаётган болаларда купрок учрайди. Хдгтоки бола 
кукрак сути билан кисман озиклантирилаётган булса хам. кукрак 
сутининг химоя таъсири -  гарчи бирмунча сусайган даражада бу т­
са хам сакланиб колади.

Кукрак сутининг шунингдек куйи нафас йуллари касалликла­
ридан хам химоя килиши тугрисида ишончли далиллар бор. Ут- 
казилган тадкикотлар натижасига кура, кукрак сути билан эмнзпб 
бокиш эрта ёшдаги болаларни айникса. биринчи ойларда зотил- 
•/камдан химоя килади. Сут аралашмаси билан парваришланаёт- 
ган болаларда кукрак сути билан эмизиб бокилаётган болаларга 
нисбатан зотилжам билан шифохонага тушиш хавфи I 7 маротаба 
купровдир. К^олаверса, кукрак сути билан эмизиб бокиш нинг у'рта 
кулок шамоллаиш хавфини камайтириши хакидаги маълумот ка­
тер гадкищ гларда уз таедигини топган. Кукрак су ти билан эмизиб 
бокиш бактериемия ва менингит, ботулизм ва сийдик йуллари ин- 
фекниялари ривожланиши олдини олиши мумкин. лекин бу маъ- 
лумотлар тулаконли тасдикланмаган.

2.2 О гт су т и  ва етилган сут

Огизсути -  тутрукдан кейинги илк 2-3 кун мобайнида келади­
ган махсус сутдир. У кам микдорда булиб —биринчи кун тахминан 
40-50 мл -- ишлаб ящ арилади. лекин бу вактда чакалокка зарур 
булган барча хусусиятларга эга булади. Огизсути лейкецитлар ва 
антитаначалар. айникса, иммуноглобулинга бой булади ва унинг 
таркибидаги оксил, минерал моддалар ваёгда эрийдиган витамин­
лар (А. Е и К) фоизи кейинрок келадиган сутга нисбатан юкори 
булади. А витамини куз химояси ва эпителиал юзаларнннг бу ту .н- 
лш и учун мухим уринни тутади ва у  одатда сутга саргиш ранг 
беради. Огизсут таркибида атроф-мухитдаги микроорганнзмлар 
т.и.сирнм учраган чакалокнннг пммун химояси мавжуд булади ва
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шидермал уеиш омили ичакнинг шиллик катлами томонидан с \ ’t -  

ли озука моддалари кабул килинишини тайёрлашда ёрдам беради. 
Бу даврда болалар бошка озука билан эмас, огизсути билан очикла- 
нишлари жуда мухим. Кукрак сути билан эмизиб боцишдан олдии- 
ги бошка озука - лактация олди озиклантирилиши, деб аталади.

Суттугрукдан кейинги 2-4 кунларда куп микдорда ишлаб чика- 
рила бошланди, унинг натижасида кукрак тулишади: шу пайтда 
сут «келди» дейишади. Учинчи кунта келиб чакалок одатда 24 соаг 
мобайнида 300-400 мл. бешинчи кунга келиб 500-800 мл су г чма 
бош лайд и. 7 дан 14 куш а кадар сут утиш даври сути, икки нафта­
лан кейин эса етилган сут дейилади.

2.3 Б ола рефлекслари
Кукрак сут и билан эмизиб бокиш муносиб булишида бола реф­

лекслари мухим уринни тутади. Асосий рефлекслар -  узак, суриш 
ва ютиниш рефлексларидир. Боланинг лаблари ёки лунжига бирон 
нарса тегинса. у бунинг сабабнни кидириб юзини шу тарафга бу- 
ради ва огзини очиб, тилини юкори ва пастга айлантира бошлайди, 
Бу узак рефлекс булиб, у хомиладорликнинг кдрийб 32-хафтасидан 
пайдо булади.

Боланиш' ганглайига бирон нарса тегинса, у сура (зма) бош­
лайди. Бу суриш рефлексидир. Боланинг огзига сут тулса, у юта 
бошлайди. Бу ютиниш рефлексидир. Муддатидан аввал тугилган 
чакалоклар гестация ёшининг тахминан 28-хафгасидан кукрак 
учини тута олишлари мумкин ва тахминан 31-хафтадан бошлаб 
бироз сут сура бошлайди, Суриш. ютиш ва нафас олиш коорди- 
нацияси хомиладорликнинг 32 ва 35 хафталари оралнтида пайдо 
булади. Чакалоклар бу ёшда киска давр факат умишлари мумннн. 
лекин шу вактда улар пиёладаи кушимча овкат хам ейишлари 
мумкин. Гестация ёшининг 36 хафтасидан бошлаб аксарият бола- 
ларни тулик кукрак сути билан эмизиш мумкин.

Истисносиз кукрак суш  бнлан эмизишни бошлаш ва давом 
эгш риш да она на болани куллаб-кувватлаш учун бу рефлекслар 
хакида маълумотга эга булиш лозим. чунки бу рефлексларнинг 
етуклик даражаси болани бевосита кукрак сути билан эмизиб 
бокиш мумкиилиги ёки овкатланишнииг бошка усулини вактинча 
кудлаган маькуллигини курсатиши мумкин.



2.4 Болани кукракка тугри тутиш коидалари 
Бола сутни кийинчиликсиз эма олиши максадида кукрак учи­

ни стимуллаш ва ундан сут чицишини таъминлаш хамда сутнинг 
етарли микдорда келиши учун болани кукракка тугри тутиш керак. 
Бола огзига кукракни тугри олмагани сабабли, яхши эма олмайди 
ва бу бир катор муаммоларни келтириб чикаради.
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6-расм. Болани кукракка тугри ту тиш усули 
Болани кукракка тугри тутиш усулининг белгилари: 
я боланинг огзида ареоланинг катта цисми ва унинг остидаги 

тукнма (катта найлар билан бирга) булади;
в  кукрак туцимаси узун «кукрак учи» ишклини келтириб чика­

ради, лекин ущ иций кукрак учи унинг факат учдан бир кислшнн 
ташкил этади;

*  боланинг тили куйи милк ва сут синусы уртасида жийлаш- 
ган ва олдинга бироз чиццан булади (аспида боланинг тили «кукрак 
учи»ниураб  олган холда булади, лекин расмда бу куринмаяпти); 

т бола кукрак учини эмас, кукракни эмади.
Бола эмаётганда кукрак учини каттик танглайга босган \олла. 

тил мушакларининг тулкинсимон х,аракатлари тил ёкалаб олдиндан 
оркага утади ва сут синусларидан сутни боланинг огиз бушлигига 
сикиб чикаради, кейин эса бола сутни юта бошлайди. Бола эмаёт­
ганда кукрак тукимасини ёйиш ва уни уз огзида ушлаб туришга 
харакат килади. Окситоцин рефлекси кукрак сутини найлардат г 
ажралиб чикишга мажбур килади ва бола тил хдракати билан сут­
ни нанлардан сикиб чицаради. Болага кукрак тугри тут ил га н булса. 
у пинг они ва тили кукрак учи териси ва ареоласига ишкаланмайдн



ва уларни шикастлантирмайди. Боланинг эмиши она учун кулан в;: 
купинча ёкимли булади. Она огрикни хис килмайди.

Болани нотугри кукракка (утиш
7-расмда болага кукрак унчалик тугри куйилмаганда нима бу- 

лиши курсатилган.
Купндагиларни кайд этиш зарур;
т боланинг огзида ост гукималар ёки найлар эмас, факат кук­

рак учи булади;
и боланинг тили огиз ичида чукур жойлашиб, сут синусини

босмайди.
Болани кукракка нотугри тутиб эмизиш она учун нокулай. 

огриклн булиши мумкин хамда кукрак учида кизариш, ёриклар 
оркали кукрак учи териси ва ареолага шикает етказиши мумкин. 
Кукракка нотугри тутиш -  кукрак учи яллигланишининг энг кенг 
таркалган ва энг асосий сабаби булиб (7.6-мавзуга каранг), сут- 
нинг нотулик эмилишига ва етарли миадорда сут ишлаб чикарил- 
маслига олиб келиши мумкин.

Бо тани кукракка тутишнинг тугри ва нотугри усуллари белги­
лари.

7-раемда тугри ва нотугри кукрак тутишнинг турт энг асосий 
ташки белгилари курсатилган. Бу белгнларга караб она ва бола 
масдахатга мухтож эканлигини аниклаш мумкин.

Бо киш кукракка mvvpu тутишнинг турт аломати:

7-расм. Болани кукракка нотугри ту гиш усуллари
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я  ареоланинг куп цисми бопанинг пастки лаби эмас, юкори дави 
устидан курин иб туради;

и боланинг огзи катта очиц;
я боланинг пастки лаби ташкарига цайрилиб куриниб туради . 
я  боланинг ияги кукракка тегиб ёки нисбатан тегиб туради. 
Бу аломатлар боланинг кукракка яцинлигини ва кукракнииг 

куп кнсмини камраб олиш учун огзини очишини к>'рсатади. Би­
ринчи белги боланинг кукрак ва кукрак учини пастдан олиш орка­
ли кукракнинг бола танглайига тиралишига ва сут найлари устига 
босиш учун тилнинг кукрак бези тукимаси остига жойлашишига 
имкон беришини курсатади. Барча турт аломатнинг борлиги бола- 
га кукрак тугри тутилганлигидан далолат беради. Бундан ташкари, 
эмизиш она учун кулай булиши керак.

Болани кукракка нотугри тутиш ашматлари: 
я ареоланинг куп кисми боланинг юкори лаби эмас, пастки лаби  

устидан куриниб туради — ёки булмаса юкоридан ва пастдан бир 
хил булади;

ш боланинг огзи катта очилмаган;
я боланинг пастки лаби пастга цараган ёки ичга цаирил-чш 

булади;
■ боланинг ияги кукракдаи узоцда булади.
Агар бу аломатлардан бирортаси кузатилса ёки эмизиш огрик- 

ли. нокулай булса. болага кукракни тугри тутиш амалиётиии кул- 
лаш лозим булади. Болани змаётганини бахолаш жараёнида бола 
кукракка жуда якин булса. унинг пастки лаби какдай жойлашган- 
лигини куриш кийин булади.

Баъзи аёлларнинг ареоласи кагга булиб, боланинг огзн уни ту- 
лик камраб олмаслиги мумкин. Яъни, ареоланинг куп кисми бола 
огзидан ташкарида булиши мумкин, бу аломат кукракка нотугри 
ту г илганл игининг ишончли белгиси эмас. Кукрак учи айланаси- 
нпнг улчами бола огзининг тепасида ва паетида бир хил булса. ёки 
ареоланинг катта кисми боланинг пастки лабидан куриниб турса. у 
чолда ушбу белги боланинг кукракка нотугри тутилганлиги булиб 
ареоланинг ташки умумий улчамидан кура ишончлирок аломати 
ччсобланади.



2.5 Тугри ш иш  рефлекеи
Агар бола кукракка тугри тут илган булсагина. у тугри (самара- 

лм) чинши мумкин. Эмишнинг тугри рефлекс белгилари сут бола 
огзига ажралиб чикдётганини билдиради. Бола бир сония давом и- 
да еекин ва чукур эмади, кейин эса унинг ютинганини куриш ва 
ошитиш мумкин. Баъзан бир неча сонияга эмишдан тухтлйди. бу 
найларнинг яна сутга ту лиши имконини беради. Бола яна эма бош- 
лаганда, сут ок;ишини таъминлаш учун бир неча марта тез эмиши 
мумкин. кейин эса секин ва чукур эма бошлайдп. Эмизиш вактида 
боланинг лунжлари томалок булади.

Эмизиш сунгида чукур эмишлар сони камайишн ва улар урта- 
сидаги пауза узайиши билан эмиш секинлашади. Бу пайтга келиб 
сут микдори камаяди, лекин энг охирида келадиган сут ёгларга 
бой булишини хисобга олиб. эмизишда давом эттириш керак. Бола 
туйгандаи кейин одатда кукракни уз-узидан куйиб юборади. Кук­
рак учи бир ёки икки сония давомида чучилган булиб куриниши 
мумкин. лекин у тез уз шаклига кайтади.

Нотугри эмиш рсфлексининг белгилари
Кукракка нотугри тутилган бола яхши эма ол мае лиги мумкин. 

V  ютинмасдан тез эмавериши. унинг лунжлари эмиш вактида тор- 
тилиб (ичкарига кириб) туриши мумкин, бу сутнинг бола огзига 
тугри равишда келмаётганлигини билдиради. Бола эмишдан тух- 
таганда, кукрак учи тортилиб, тепасида ёки пастида буришмалар 
билан бироч яссилашгаи булиб куринади, бу кукрак нотугри ту- 
тилгани сабабли кукрак учининг шикастланганини курсатади.

Нотугри эмиш рефлексининг окибатлари
Бола нотугри эмаётган булса. у етарлича сутни эмиб олилмай- 

ди ва бунинг натижасида:
■ етарли микдордаги сут олиб ташланмаётганлиги учун кукрак 

шишиб колиши, сут найларининг тикилиб колиш и ёки мастит ке­
либ чикиши мумкин:

■ бола кукрак сутини кам истеъмол кнлиши ва унинг ваз и и ка- 
майишига олиб келиши мумкин:

■ бола кукракдан узини тортиб. эммай куйишн мумкин:
я  бола туймаганлиги сабабли узок муддат ёки жуда тез-тез эми­

ши мумкин:
■ хдддан гашкари узок эмизиш кукрак учининг узок кузгати-
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лишпга ва натижада сутнинг ортикча ишлаб чикарилишига олиб 
келиши мумкин.

Бу муаммолар 7-бобда мухокама кнлинади.

2.6 Болани нотугри кукракка тутишнинг сабаблари
М аьлумки, кукракдан эмиш механизм и бутилкадан эмишдан 

фарк килганлиги сабабли. кукрак сути билан эмизишдан олдин бо­
лани бутш кадан овкатлантириш кукракка нотугри тутиш сабабла- 
рини келтириб чик;ариши мумкин. Текис ёки ясси кукрак учи. ёки 
булмаса чакалокнинг жуда кичкина ва заиф булиши каби омиллар 
хам болани кукракка нотугри тутилиши сабаби булиши мумкин. 
Ш унта карамай, энг мухим сабаблар -  бу онанинг тажрибасиз- 
лиги ва уни кузатаётган тиббиёт ходимлари томонидан мал акали 
тиббий маслахат берилмаслигидир. Купчилик оналарга тугрукдан 
кейинги илк кунларда болани кукракка тугри тутиш ва унинг яхши 
эмишига ишонч хосил килиш учун малакалн ёрдам керак булади. 
Шу уринда ч иббиё! ходимлари бундай ёрдамни курсатиш учун за­
рур куникмаларга эга булишлари талаб кнлинади.

2.7 Болани кукракка тугри тутиш учун она ва боланинг холати
Кукракка тугри тутиш учун бола ва унинг онаеи тугри хелатда 

билишлари керак. Улар учун турли холатлар мавжуддир. лекин хар 
кандай холатда хам асосий коидаларга риоя кнлнниши керак.

Онанинг холати
Она уз хохишига караб утириши. ётиши (8-раемга каранг) ёки 

тик турган холатда булиши мумкин. Лекин у узини умуман буш 
ту тиши ва безовта булмаслиги. айникса. бел сохаси таранг холда 
булмаслиги керак.

Утирган холатда оркага таянч керак булиб, болани олдинга 
эгнлмасдан тутиб тура оладиган холатда булиши керак.

Б о л а н и н гщ lanut
Эмизиш пайтида бола онасига нисбатан турли холатда -  кукси­

ла. корнида. кули остида (6-бобдаги 16-расмга каранг) ёки таиаси 
ёнида булиши мумкин.

Онанинг ва боланинг онага нисбатан холати кандай булишидан 
катьии назар. амал килиниит лозим булган турт асосий коида бор:

в боланинг боши ва гавдаси бир чизикда булиши керак.
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8-расм. Болани тугри кукракка тутиш холати

■ бола она кукрагига каратилган булиши керак. Унинг бур- 
ни кукрак учи каршисида булиши керак, У онадан унинг юзини 
куриш учун етарли даражада узокдикда булади. Бу боланинг кук­
ракни яхши эмиши учун энг кулай холатдир, чунки аксарият аел- 
ларда кукрак учи бироз пастга караган булади.

■ боланинг танаси онага якин булиши керак. бу унинг кукракка 
якин булиши ва яхши эмишига им кон беради.

и она боланинг бутун баданидан тутиб туриши керак. Бола 
тушакка ёткизилган холатда. ёстик билан ушлаб турган ёки она­
нинг тиззасида, ё кулида б>'лиши мумкин. Она болани факат боши. 
елкаси еки тананинг купи кисмидан тутиб турмаслиги керак. бу 
болани кукракдан узоклаштиради. бунинг натижасида эса унинг 
кукракка етишиб. ареола остини тулик тил билан камралишини 
кийинлашади.

Бу коидаларга амал килиш чакалок х,аётининг ил к икки ойи- 
да айникса. мухимдир. (Шунингдек. 5-бобдаги Эммзиш тарихи, 
эслатма. 0-6 ойлик чакалоклар булимига каранг).

2.8 Кукрак сути билан эмидошнинг оралиги ва давомийлиги
Олти он давомида чакалокнп истисносиз кукрак сути билан эм и- 

зиб бокишда етарли микдорда сут ишлаб чикарнлиши ва ажратилп- 
ши учун  бола кундузи хам. кечаси хам талабига биноан истагак вакт 
оралигида ва давомийликда эмиши керак. Бу истакка караб эмизиш.
чекланмаган эмизиш ёки бола белгилайдиган эмизиш дейилади.
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Бола турли вакг оралигида эмади ва .чар эмганда турли хажмда 
сут истеъмол килади. Бола бир сутка давомида эмадшан сут хаж- 
!\ш она-бола жуфтлигига боглик булиб. 440-1220 мл оралигини. 
хаётининг дастлабки 6 они давомида эса кунига уртача 800 млни 
ташкил этади. Иштахасига мое равишда талаб килишига караб 
эмизиладиган чакалоклар яхши усиш учун лозим булган барча 
оз\ ка моддаларини кабул килади. Бундай чакалоклар кукракни бу- 
шатиб куймай. онадаги сутнинг 63-72 фоизини суриб олади. Сут­
нинг ортикчасини бола эмишдан тухтаг анда кукракнинг бушлиги 
эмас. балки боланинг туклигига караб согиб ташлаш мумкин.

Болага кукрак тугри ту гилиши шарги билан эмизиш давомий- 
лиги ва оралигини чекламаслик керак. Кукрак учинннг шикастла- 
ниши болани узок эмишидан эмас. кукракни нотугри тутилишидан 
келиб чикади. Корни очган боланинг йиглашидан аввалги илк бел­
гилари: безовталик. огзи бнлан к)'крак кидириши ёки бармокла- 
рини суриши. Она боланинг корни очиши ва эмишга гайёрлигн 
тугрисндаги белгиларга вактида жавоб беришни урганиши мухим. 
Бола кукракни у;з-узидан куйиб юбормагунча эмишда давом этии1 
имконига эга булиши керак. Киска лам олгандан сунг болах-а ку­
кракнинг иккинчи тарафини тутиш мумкин, бола уз хохишига ка­
раб яна эм иши ёки эмишдан тухташи мумкин.

Агар бола жуда узок муддат эмса (кар эмизганда ярим соатдан 
куп) ёки жуда тез-тез эмишни истаса (хар ярим ёки бир соатда) 
кукрак тугри тутилзётганини текшириб куриш ва лозим булса., 
тугрилаш керак булади. Хаддан ташкари узок ва тез-тез эмиш бо­
ланинг нотугри эмаётгани бе.и иси булиши мумкин. Бунинг саба­
би одатда кукракка нотугри тутншдан булади. шунингдек кукрак 
учларининг яллигланишига олиб келиши мумкин. Агар кукракка 
тугри тутилса, болага яхши суд кела бошлайди ва эмизиш даво- 
мнйлиги ва такрорланиши камайиши мумкин. Айни пайтда кукрак 
учлари яллигланиши хавфи хам камаяди.

КУ Ш И М Ч А  О В КА ТЛА Н ТИ РИ Ш

Ьола усиб, янада фаол булиб боргани сари унинг озука ва фи­
зиологик .*хшёжларнни коплаш учун бпргииа кукрак сутининиш 
узи етарли булман колади. Истисносиз кукрак сути хисобидан гаь-



минланадиган энергия, темир ва алишмайдиган озука моддалари 
микдори хамда усаётган эмизикли боланинг эхтиёжлари коплаш 
учун болага мослаштирилган оила дастурхонидан кушимча озука 
(утиш даври овкати) керак булади. Улгайган сари бу фар к ортиб 
боради хамда энергия ва озука моддалари, айникса. темирга бул­
ган эхтиёж кукрак сути билан бирга бошка овкатни хам талаб ки­
лади. Кушимча овкат асаб-мушак фаолиятининг ривожланишида 
хам мухим уринни тутади. Эмизикли болалар истисносиз кукрак 
сутидан с\;нг тугридаи-тугри катталар овкатини истеъмол кили- 
ши учун физиологик жихати томонидан тайёр булмайди. Ш унинг 
учун бу эхтиёж ва имконият уртасидаги фаркни бартараф этиш 
максадида махсус мослаштирилган оила дастурхонидан кушимча 
озука (утиш даври овкати) талаб килинади, уларга талаб бола тах­
минан бир ёшга тулиб, оддий оила дастурхони овкатини ейишга 
тайёр булмагунча сакланиб колади. Утиш даври овкатини тановул 
кила бошлаганда. бола турли хил тузилиш ва консисгенцияларга 
эга озука махсулотларига дуч келади. бу эса чайнаш каби мухим 
Харакат куникмаларини ривожланишига ёрдам беради.

Тугри танланган кушимча озукаштнг уз вактида берила бошла- 
нишн жадал уеиш даврида эмизикли ва эрта ёшдаги болалар сало- 
матлигининг мустахкамланиши, овкат кабул цилишнинг яхшила- 
ниши ва жисмоний ривожланишига ёрдам беради хамда бу масала 
эса тиббиёт ходимларининг диккат марказида булиши керак.

Кушимча овкат беришнинг тулик даврида она сути эмизикли 
бола истеъмол килаётган асосий сут тури булиши керак. Кушимча 
овкатни тахминан 6 ойдан берабош лаш  максадга мувофик булади.

3.1 Кушимча овцат бериш нима?
Кушимча овкат бериш -  эмизикли болаларга кукрак сути га ку­

шимча равишда озука ва суюкликлар беришдир. Кушимча овкатни 
куйидаги тоифаларга булиш мумкин:

* утиш даври овкати -  эмизикли боланинг алохида озука ва фи- 
чиологик эхтиёжларини кондиришга махсус мослаштирилган мах- 
еулотлар;

* оила дастурхонидан овкат ёки уй овкати -  эрта ёшдаги бола­
ларга бериладиган. оиланинг бошка аъзолари хам истеъмол кила­
ди ган махсулотлардир.
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Маълумки истисносиз кукрак сути билан эмизиб бокиш бола 
хаётннинг илк 6 они давомида тавсия килинади. бола хаёти- 
нинг сунги даври утиш да ври хисобланиб. эмизикли болалар 
досцичыа-Сюскич кушимча овкат билан озиклантирилиб оила 
дастурхонидан ейишга утказилиб борилади, то бундай овкат 
кукрак сути урнини туда эгздламагунча, болани куникиб бо­
риши таъминланади. Болалар оила даетурхонидаги махсулот­
ларни истеъмол килишга бир ёшга келиб жисмонан тайёр була­
дилар. шундан сунг эмизикли боланинг алохида эхтиёжларини 
кондириш учун бу овкатни алохида тоифалаштиришга зарурат 
булмайди.

Утиш даври оркатини бера бошлаш даври бола ривожлани- 
шида позик давр хисобланади. Боланинг рацион и жуда жиддий 
узгаради -  бу асосий энергия манбан ёг булган ягона махсулот- 
дан (она сути) озука эхтиёжларини кондириш учун лозим бул­
ган турли-туман махсулотларга утишдир. Бу утиш нафакат озука 
махсулогларига эхтиёжларнинг ортиши ва узгариши. балки бо­
ланинг тез усиши, физиологик етилиши ва ривожланиши билан 
хам богликдир.

Бундай ута мухим даврда болани овкатлантиришнинг нотугри 
тамойиллари ва усуллари жисмоний рнвожланишда бузилишлар 
(ориклаб кетиш ва усишдан тухташ) ва озука моддалари. айникса, 
темирнинг етишмаслиги хавфини ошириши хамда саломатлик ва 
аклий ривожланиш учун узок муддатли салбий окибатларга олиб 
келиши мумкин. Шунинг учун харажатлар нуктаи назаридан тиб­
биёт ходимлари амалга ошириши ва куллаб-кувватлашлари мум­
кин булган энг самара л и чоралар каторига алиментар овкат бериш 
ва эмизикли болаларни овкатлантириш тамойил ва усулларини ях- 
ш ш ш и ишларини киритиш мумкин.

3.2 Кушимча овкатнинг бола физиологик ривожланиши ва 
етилишнга таъсири

■'Куннс" овкатни истеъмол килиш мосдашуви асаб-мушак. хазм 
килиш, буйрак ва химоя тизи.мларинияг етилишнни галаб килади.

Асаб-муш ак оошцаруви
Асаб-мушак бошкарувининг етилиши «куюк» овкаг бериш 

муддагига ва эмизикли боланинг уни истеъмол кила олишига гаъ-
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сир курсспади. Ривожланишнинг турли боскичларида кузатилади- 
ган купгнна озиклантириш билан боглик; рефлекслари турли хил 
овкат беришни с осонлаштиради, е кийинлаштиради. Масалан. 
бола тугилган вактдан кукрак суги билан эмичнш. хам кукракни 
тогшш рефлекси. \а  м суриш ва ютиниш рефлекслари туф а или 
оеонлашади. лекин кую к овкат берилиш ига эса кайт килиш реф­
лекси халал беради.

Турт ойгача булган эмизикли болаларда огизда лукум ясаш. 
уни томокка юбориш ва ютиш учун асаб-мушак бошкаруви шакл- 
ланмаган булади. Бош харакатларини бошкариш ва умуртка та- 
янчи х,али ривожланмаган булади, шунинг учун чакалокдарга 
ярнм-куюк овкатни шимиш ва ютиш учун уз гавдасини мах кам 
ушлаб туриш кийин булади. Тахминан 5 онга келиб болалар нар- 
саларни огзига сола бошлайди ва бу пайтда «чайнаш рефлекси» 
ривожланиши тиш булиш-булмаслигидан катьий назар, баъзи 
цаттик махсулотларни истеъмол килиш имконини беради. Тахми- 
наи 8 ойга етганда болаларнинг купчилиги мустакил утира ола­
ди. илк тишлар пайдо булади ва тил нисбатан куюк булган овкат 
лукма ютиш учун етарли даражада эгилувчан булади. Бундак кей­
ин куп утмай. болаларда мустакил овкатланиш, идишни икки кул- 
да тлтган хдтаа сув ичишнинг илк куникмалари пайдо булади ва 
улар оила дастурхонидаги овкатни тановул килиши мумкин була­
ди. Болаларни тегишли боскичларда чайнаш ва огизга олиб келиш 
каби овкатланиш куникмаларини эгаллашга рагбатлантирпш жуда 
мухим. Агар бу куникмалар ут вактида эгалланмаса, кейинчалик 
хулк,-атвор ва овкатланиш билан боглик муаммолар пайдо булиши 
му мкин.

Бутодан рефлекслар ва ёшга караб огизичи харакатлари куник- 
маларининг айримлари 3-жадвалда берилган.



3-жадвал.
Эмизикли ва эрта ёшдаги болаларнинг асаб тизими ва 

унинг ту рли ёш даврларида махсулотлар истеъмол кила 
олишларидаг и урни

Kill.
он

Х о с и л  oj'.ii'an  
р еф л ексл ар  

к ун икм алар

’
И стеъ м ол  килиш  
м у м к и н  бул ган  

м ахсул отл ар

М ахсул от  иим унялари

0-<> Ш н м и ш  / эм и ш  ва 
Ю1ИШ

С \ к ж лик К ук рак  сути

4-7 И лк чаииаш  
харак атлари ц к н г п ай до  
бу л и и ш . С ур и ш  к> чи  
кулаяди .
К ай т килиш  реф л ск си  
ш л н и п г  у р таси д ан  орка  
к и см га  кучадп

П ю р е  ш аклидаги  
овкат

С абзн вотли  (м асалан . 
са о зн л л . к ап гош к ал и ! еки  
м екали  (о л м а л и . оан ан л н ) 
пю р сл ар : к л еи к ов н н аси з  
л о н  м а х сул отл ар и  (м асалан . 
гур уч ): яхш и к ай и аги дгаи  ва 
и л л г а н  ж и гар  ва п 'ш г

7 - 12 К ош  и кии ш л и  бнлан  
тозалаш .
Гиш лаш  на чайнаш . 
Т и л ш ш г ён том он л ам а  
харак атлан и ш и  ка 
овкатни ш ш л ар га  о л и о  
о о р и ш и

К у д д а  ей н ш  
м ум к и н  бул ган . 
киргичдан  
улкааилган еки  

м ай дал аи ган  овкат  
ва м а х су л о !л а р

Я х ш и  к аш ш тш н ап  ьа 
гуш тм ай д ал агн ч д ан  

утк азн л ган  ж и га р  ва гуш т. 
>калаш  ан к а й н а п тн  ан 
са о за в о т  ва м евалар: 
к еси дгн н  хом  м ев а  ва 
с а о з а в о т а р  (м асалан .
H.1MS, кок. п о м и д о р ): ДОНЛИ 
м ахсу. т огл  ар ! ■ -1 ас ал аи . 
б х г д о й . су л и ) ва н он

12-24 А н л а к тп р и б  чаииаш  
харакаллари.
Ж а( н и н г махкам
1УРИИ1И

О ила
да сту р ч о н и д а гн  
oii кат.

3.3 К уш им ча овкат бериш муддатларн 
Угиш даври овкагини бера бошлашнинг оптимал ё ш м н и  тур­

ли муддатларнинг афзаллик ва камчиликларини таккослаш оркали 
аниклаш мумкин.

Бола усишини куллаб к>вватлаш ва етишмовчшшк холатдари- 
ни олдини олишни ушдаб туриш учун. кай даражада кукрак сули 
энергия ва озука .моддаларини етарли микдори билан таьминлай 
оли шипи, шу билан бир! а захарланган озука моддалари ва «бею-



на» оксиллар истеъмолидан келиб чицадиган инфекцион ва аллер­
гик касалликлар билан касалланиш хавфи кандайлигини бах,олаш
керак. Э ы иборга олиш керак булган кушимча мухим жиздтларг? 
-  боланинг физиологик ривожланиши ва етуклиги, овкат истеъмол 
килишга тайёрлиг ини курсатувчи турли ривожланиш куреаткичлз- 
ри. шу билан бирга — она истеъмол килган овкдтининг таркибг. 
болани эмизиши камайишининг она фертиллигига таъсири ва бо ­
лани парваришлаш имконияти мавжудлиги каби она билан боглик 
омиллар. яна эса эрта ёшдаги болаларни парваришлашнинг тамо­
йил ва усуллари киради (9-боб).

Кушимча овкатни муддатидан анча аввал бера бошлашнинг 
узига хос камчиликлари мавжуд, яъни:

* кукрак сути кушимча овкат томонидан суриб чщ арилиш и 
мумкин. бу кукрак сути ишлаб чикарилишнинг каздайишига, де- 
макки боланинг етарли микдорда энергия ва озука моддалари ни 
олмаслигига олиб келади;

• эмизикли болалар озик-овкат махсулотлари ва суюкликлар- 
да учраши мумкин булган касаллик келтириб чикарувчи микроб- 
ларни истеъмол килиши мумкин, бу диспептик касалликлар хав­
фини оширади, унинг натижасида эса озикланишнинг етишмовчи - 
лиги юзага келади;

• ичакнинг етилмаганлиги сабабли диспептик касалликлар ва 
аллергия хавфи кучаяди ва бунинг натижасида озикланишнинг 
егишмовчилиги юзага келади:

* эмншникг камайиши овуляцион муддатни тезрок кискартирга- 
ни туфайли оналарда фертиллик нисбатан тезрок кайта тикланадн.

* Кушимча овкатни муддатидан анча кеч бера бошлаган так- 
дирда хам муаммолар келиб чикади. яъни:

* биргина кукрак сутидан бериладиган энергия ва озу ка мод- 
даларининг етишмасдиги уст-пн ни иг гухташига ва озикланишнинг 
етишмовчилигига олиб келиши мумкин;

• кукрак сутининг бола эхдиёжларини кондира олмаслиги на­
тижасида микронутриентлар. айникса, темир ва рухнинг етишмас- 
лиги келиб чикиши мумкин;

• чайнаш. овкатнинг янги гаъми ва тузилишини ижобий кабул 
килиш каби харакат куникмалари гулик ривожланмаслиги ёки ри- 
вожланпшдан оркада колиши мумкин.



Шунинг учун кушимча овкатни уз вактида, бола ривожл ани- 
шининг тегишли боскичларида бера бошлаш макеадга мквофнк 
охлади. Кушимча киритиш учун э с а -  боланинг тулиц 6 ойлик (кю­
ри  оптимал муддат булиб хисобланади.

3.4 Кушимча овкат махсулотлари таркиби
Кушимча овк;ат учун махсулотларни танлашда. кукрак сути ва 

энергияга булган эхтиёжпи концирадиган турли хажмдаги энерге­
тик зичликка эга кушимча озукани овкатланиш оралигига таъси- 
рини хисобга олинади. бунда ошкозон хджми кичиклигидан келиб 
чиккан холда озука микдори чегараланганлигини хам инобатга 
олиш тавсия килинади.

Асосий овкат — эмизикли бола истеъмоли учу н жуда куток буд- 
маслигини. энергия ва озука моддалари зичлиги камаймаслиги 
учун жуда суюк хам булмаслигини. шу билан бирга озука тар кноп­
ка {таъм, хушбуй ифор) ва амалда хазм килинадиган хар бир озука 
моддасини (биологик мослик ва озукавий зичлиги) озука мпкдо- 
рига таъсир килувчи бошка омилларини хам инобатга олиш керак.

Энергетик зичлик ва ёпишцоклик
Чакалок узининг энергия ва озука моддаларига булган эх,тиёжла- 

рини кай даражаца коплай олишига таъсир килу вчи асосий омиллар. 
бу кушимча озуканинг консистенцияси ва зичлиги (хажм бирлигнда 
мк’ргня микдори), хамда овкатлантиришнинг оралигидир. Крах­
мал -  куп холларда асосий энергия манбаи булади. лекин уни сувда 
иситиш жараёнида крахмал донлари сирачланади (клейетерланади) 
ва хажмли. кугок (ёпишкок) бутка х,осил килади. Бу хусусиятлари чу- 
«файли эмизикли болалар бундай буткаларни ютиши ва хазм килиши 
кийин. Бундан ташкари, кам калориялилиги ва озука зичлиги эми­
зикли бола эхтиёжларини кондириш учун куп микдорда овкат кабул 
килиши кераклигини англатади. Бола ошкозонининг хажми ва бир 
кунда овкатланиш сони чекланганлиги сабабли, одатда буникг нмко- 
ни Пук. Куюк буткани ютишни осонлаштириш учун сую клик билан 
аралаштириш эса унинг- энергетик зичлиги ни янада камайтирадн. 
Одатда ку ишмча овкат кам энергетик зичликка ва окспллар микдори- 
I а на булади. унинг суюк консистенцияси истеъмол ни осонлаиггир-

!.н боланинг энергия ва озука моддаларига эххиёжини кондириш
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у ч у н  керакли булган хджм аксарият холларда бола кабул килиши 
мумкин булган хажмдан катта булади. Кичик микдорда усимлик 
ёги кушилса, овкат хатто совук холида хам истеъмол учун юмшок 
ва осой булади. Бирок куп микдорда шакар ёки ёг кушилиши, гармк 
у овкатнинг энергетик кувватини купайтирса-да, ёпишкокликни (ку- 
юклик) оширади ва шу с-абабдан овкатни катта микдорда истеъмол 
Килиш учун жуда огирлаштиради.

Шу ндай килиб. кушимча озиклантириш таоми энергия, оксил 
ва микронутриентларга бой булиши, шу билан бирга енгил хазм 
килиш имконини берувчи консистенцияга эга булиши керак.

Озука зичлиги ва биологик мавж удлик
Змизикли боланинг жисмоний ва рухий ривожланиши ни таъ­

минлаш учун мавжуд озука моддаларнинг микдори хам, уларнинг 
кукрак сутида ва утиш даври овкатидаги микдори хам, уларнинг 
биологик мослигига боглик. Биологик мослик озука моддаларнинг 
сурилиш даражаси ва уларнинг модда алмашинуви максадида 
фойдаланишда иштироки булса. озука моддаларининг зичлиги эса 
у ёки бу озука моддасининг энергия бирлиги, масалан огирлик 
бирлиги 100 гр микдордаги озукада 100 кДж энергия булиши.

Хайвон ва усимлик махсулотлари уртасида озука моддалари- 
нннг зичлиги ва микроэлементларнинг биологик мослиги буйича 
катта фарклар бор. Хайвон махсулотларида одатда бир энергия бир- 
ли1 ила A, D ва Е витаминлари. рибофлавин. В витамини, калций ва 
рух каби баъзи озука моддалари купрок булади. Темир (жигар. гушт. 
балик ва парранда каби) баъзи хайвон махсулотларида куп булса. 
(сут ва сут махсулотлари) ларида эса кам булади. Аксинча, тиамин.
В. витамини. фолат кислотаси ва С вигамини зичлиги усимлик мах­
сулотларида юкори булса, дуккаклилар ва жухори каби махсулот­
ларида темир моддаси микдори анча куп булади. Умуман айтганда. 
усимлик махсулотларида.™ минералларнинг хайвон махсулотлари- 
даги минералларга нисбатан организмда сурилиш даражаси ва мод­
да алмашинувида иштироки (биологик мослиги) камрок.

Усимлик махсулотларида паст биологик мосликка эга озука 
микронутриснгларига баргли махсулотлар ва баъзи сабзавотлар- 
даги темир, рух. калций ва (3-каротин киради. Бундан ташкари, ра­
ционда ёг таркиби оз бу'лса. (З-каротин. А витамини ва бошка ёгли 
му читда эрийдиган витаминлар кийин сурилади.
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Озука моддаларнинг юкори биологик мослигнга эга булган ра­
цион турли-туман булиб. бу рационга куп микдорда дуккаклилар 
ва С витаминига бой махсулотлар. бироз микдорда гушт. балик ва 
парранда киради. Озука модцаларининг паст биологик мавжудлн- 
гига эга булган рациони эса асосан донли, дуккакли ва илдичмева- 
ш Max,cyjготлардан иборат булиб, унда гушт, балик ёки С витамн- 
! ч а бой махсулотлар нихоятда кам булади.

Турли-туманлик, таъм ва хугибуй хид
Усаётган болаларнинг энергия ва озука моддаларига эхтиёжи- 

ш! копдириш учун, юкори озукавийлик кувватига эга куп турда- 
ги махсулотлар турини бериш керак. Бундан ташкари. болаларга 
овкаглар турли-туман килиб берилса. иштахаси яхшиланиши мум~ 
кин. Овкат тузилиши х,ар сафар узгарса-да. бола организми кабул 
килаётган энергия микдорини кейинги овкатланишларда муво- 
фиклаштирилади. яъни бир кунда истеъмол килинадиган энерги- 
янинг жами киймати деярли 5'згармайди. Ш унга карамай. энергия 
истеъмоли хажми баъзи кунларда бироз узгариши мумкин. Бола­
ларга турли-туман махсулотлар таклиф этилганда, узлари к\лтрок 
хуш к^радиган махсулотлардан тайёрланган овкатни танлайдилар 
ва натижада яхлит алиментар рацион шаклланади.

Боланинг утиш даври овкатини тановул килишига таъм. хид, 
гаищи куриниши ва тузилиши каби органолептик хусусиятлар таъ­
сир килипти мумкин. Тилнинг таъм билиш сургичлари бирламчи 
булган турт хил таъм сифатларини ажратади: ширин, аччик. шур 
за норд он. Таъм билиш болани зарарли нарсаларни ейншдан хн- 
моялайди ва унинг овкатланиш микдорини тартибга солишга ёр­
дам бериши мумкин. Гарчи болаларнинг ширин ёки шур таомни 
яхши куришня урганишлари шарт булмаса-да. тасдигини топган 
маълумотларга кура, болаларнинг аксарияти томонидан озука 
махсулотларини танлашига махсулотни урганиш ва амалиётида- 
ги тажрибаси катга таъсир курсатади. Одамларда тугилганданок 
бирон таъмни афзал булиши факат ширин таъмга оидцир. хатто 
чакалоклар хам ширинликни яхши киради. Болаларда ёкиб колгач 
\ ёки бу гаъм таъсири такрорланншнни шакллантириш муаммога 
олиб келиши мумкин. Ширин таъмли таомдан, бошка барча таом- 
чарни рад этиш. бола истеъмол килаётган овкат ва озука моддала­
ри т\рли-туманлигининг чекланишига олиб келиши мумкин.
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Болалар бир хил рациондан кура турли-туман булган рационда 
купрок овкат нсгеъмол килади. Цушимча овкат бериш вакгида бо­
лаларга янги махсулотларни тагиб куриш имконини бир неча маро- 
таба бери л иши керак, бу овкатни ижобий кабул килишнинг соглом 
тизими шаклланиши учун мухим. Турли таомни камида 8-10 марта 
тагиб куриш керак, боланинг у ёки бу таомни ижобий кабул ки­
лиш истеъмол килиш даражаси уни 12-15 марта кабул килгандан 
кейин ортиши хакида фаразлар мавжуд. Ш ундай килиб, ота-она- 
ларга боланинг таом ейишни рад зтиши нормал холат эканлигини 
тушунтириб, уларни тинчлантириш керак. Махсулотларни бол ага 
бир неча маротаба таклиф килиш  керак, чунки бола аввалига рад 
кнлаётган махсулотларни кейинчалик истеъмол кила бошлайди. 
Агар биринчи марта рад этил иши доимий деб кабул килинса, бун­
дай махсулот болага бошка берилмаслиги мумкин, бу билан бола­
нинг янги таомлар истеъмол килиши ва янги таъмларни билиши 
имкониячи йукка чикиши мумкин.

Кушимча овкатни бера бошлаш жараёни боланинг янги та- 
омдан лаззагланишга ургана олиш-олмаслигига боглик. Кукрак 
суги билан эмизиб бокилаётган болалар, сунъий сут аралашмала- 
рн билан иарваришланаётган болаларга Караганда каттик овкатни 
тезрок ижобий кабул килишлари мумкин, чунки улар она сути би­
лан бериладиган турли таьм ва хид тусларига урганган булади.

3,5 Кушимча овкат беришнинг асосий тамойиллари
6 ошшкдан кейин боланиш' озукавий эхтиёжларини истисно­

сиз кукрак суш  билан коплаш кийин булиб боради. Бундан ташка- 
ри. болаларнинг аксарияти тахминан олти ойдан бошлаб бошка 
махсу лотларни кабул килишга тайёр булади.

Ёмон санитар-гигиеник шароитларда олти ойдан кейинги дав- 
рда кушимча овкатни бера бошлаш болаларнинг овкатдан келиб 
чикадиган касалликларга чалинишини камайгириши мумкин. Ле­
кин бу ёшда болалар атроф-м\хитни фаол ургана бошлагани учун. 
уларга кушимча овкат берилмаса хам. ер ва бошка предмеглардан 
микроб юкиш хавф и ортади. Шундай килиб. 6 ой кушимча овкат 
бера бошлашни тавсия килинадиган энг макбул ёшдир.

КУшимча овкатни бера бошлаш вактида кам озикланиш хав- 
фи ортиши кузатилади. Бу купинча кушимча овкатнинг озукавий



сифати тугри келмаелиги. унинг жуда эрта ёки жуда кеч. кам мик­
дорда ёки узок муддат оралигида берилиши билан боглик булиши 
мумкин. Кукрак билан эмизишни эрта тухтатиш ёки камдан-кам 
эмизиш хам 6 ойдан утган болаларнинг туйиб овкатланмаслигига 
сабаб булиши мумкин.

Эмизикли болаларга кушимча овкат бера бошлаш буйича 
4-жадвалда келтирилган бошкарувчи тамойиллар кукрак сути би­
там эмизиб бокиш буйича махаллий шароитларни хисобга олган 
холда тавсиялар ишлаб чикиш стандартларини белгилаб беради. 
Уларда овкатлантиришнинг энг кутай йуллари, микдори. кет- 
ма-кетлиги, оралиги хамда махсулотлардаги энергетик зичлик ва 
озука моддалари микдори бо рас и да тавсиялар берилади, Бошка- 
рувчя тамойиллар куйида батафсил мухокама килинади.

* 1-ТАМОЙИЛ. Тугилгандан 6-ойликкача истисносиз кукрак 
сути билан эмизиб бокинг, 6 ойдан (180 кун) бошлаб эмизишни 
давом эттирган холда кушимча овкат бериб боринг.

6 ой мобайнида истисносиз кукрак сути билан эмизиб бокиш 
бола ва онага катор афзалликлар беради. Уларнинг энг асосийсн 
нафакат ривожланаётган, балки ривожланган мамлакатларда хам 
учрайдиган ошкозон-ичак инфекцияларига карши химоя омили- 
дир. БССТнинг болалар усишини бахолаш меъёрлари буйича, ис­
тисносиз кукрак суги билан п ар вар и и г л а и ад и га н болалар бошка 
болаларга Караганда хаётининг дастлабки 6 ойи мобайнида тез­
рок усади.

Эмизикли болаларга кушимча овкат бера бошлаш коидалари
1. Тугилгандан 6-ойликкача истисносиз кукрак сути билан 

эмизиб бокинг. 6 ойдан (180 кун) бошлаб эмизишни давом этгир-
■ а н  холда кушимча озукани бериб боринг.

2. Тез-тез эмизиб туришни 2 ёш ва ундан ортик вактгача давом 
этгиринг.

3. Психологик ёрдам тамоиилларини куллаган холда боланинг 
жавоб беришига караб овцатлантиринг.

4. Гигиенага амал килинг ва махсулотларни хавфсиз тайёрдаш-
■ а  эътибор каратинг.

5. Болага олти ойдан бошлаб тез-тез эмизишни давом эттипган 
холда кам камдан, оз микдорда таом бера бо шланг ва бола улгаииб

пншти билан озука микдорини купайтириб боринг.
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6. Бола улгайиб бориши билан унинг галаб ва имкониятш а ка- 
рао овкат консисгенцияси ва турли-туманлигини ошириб боринг.

7. Бола улгайиб бориши билан кушимча овкат микдорини 
купайгириб боринг.

8. Бола эхдиёжларини тула коплаш учуй озука модцаларига бой 
гурли-туман озик-овкат махсулотлари билан парваришяанг.

9. Зарурат тугилганда витаминлари кучайтирилган кушимча 
озука ёки чакалоклар учун витамин-минерал кушимчалардан фой- 
даланинг.

SO, 6 ойдан кейинги даврда бола касал булганда суюклик мик­
дорини оширинг ва тез-тез эмизинг хамда боланинг узи яхши 
курадиган юмшок махсулотларини ейишини рагбатлантиринг. Ка- 
салликдан сунг одатдагидан купрок ейишини рагбатлантиринг ьз 
озука истемолини боланинг ёшига оид микдорига мослаштиринг:

Одатга кура, бола 6 ойга келиб тугилгандаги вазнидан икки ба~ 
равар огир булади ва анча фаол булиб колади. Энергия ва озука 
эхтиёжларини коплаш учун истисносиз кукрак сути билан ларва- 
ришлашнинг узи етарли булмай, кушимча овкат бера бошлаш ке­
рак булади.

Тахминан 6 ойлик даврида чакалок бошка махсулотларни хам уэ- 
даштиришга тайёр булади. Хазм килиш тизими сутдан ташкаридаги 
крахмал, оксил ва ёгларни хазм килиш учун егарли даражада риво- 
жланган булади. Жуда кичкина болалар махсулотларни тили билан 
чикариб гашлаши мумкин. лекин 6 ва 9 ой оралигида чакалоклар 
кукж. буткасимон таомни огзида нисбатан осон ушлаб туради.

• 2-ТАМЮИШ1. Бола талабига караб икки ёшгача ва ундан 
кейин хам тез-тез эмизишни давом эттиринг.

Кукрак сути билан эмизиш кушимча овкат бериш билан бирга 
2 ёшгача ва ундан ортик вакт давом этиши керак. шу билан бир­
га болага истаганча вакт оралигида эмиш имкони берилиши керак. 
Кукрак сути 6-12 он оралигида боланинг энергияга булган эхтиё- 
жининг ярмидан купини. 12-24 ой оралигида эса энергия ва бошка 
юкори сифатли озука модааларига эхтиёжнинг учдан бирини бери­
ши мумкин. Кукрак сути кушимча овкат таркибига нисбатан купрок 
химоя омиллари ва юкори сифатли озука моддалари билан таьмнн- 
лашда давом этади. Бола касал булган вактда кукрак сути энергия 
ва озука моддалари нинг энг асосий манбаи булади, шу билан бирга
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туйиб овкатланмайдиган болалар орасида улим х,олатнни камайти- 
ради. Бундан тапщари, 1 -бобда айтилганидек, кукрак сути уткир ва 
сурункали касалликлар хавфини камайтиради. Кушимча овкат пе­
рила бошлаши билан боланинг кукрак сути га интилиши пасаяди ва 
шунинг учун унинг эмишини фаол рагбатлантириб бориш керак.

» 3-ТАМОЙИЛ. Ижтимоий-пси^ологик ёрдам тамойилларини 
куллаган холда боланинг муносабатига караб овкатлантиришни 
кулланг.

Кушимча овкатнинг макбул булиши нафакат ннма билан овкат- 
•чантиришга, балки кандай, качон. каерда ва ким томонидан овкат- 
лангирилишига хам боглик.

Боланинг муносабатига караб овкатлантириш —бу: 
к  Чакалокни узингиз овкртлантиринг ва каттарок ёшдаги бола­

ларнинг овкатланишига ёрдам беринг.
ш Ш ошилмасдан, сабр билан овкатлантиринг. боланинг овкат 

ейишини рагбатлантиринг, лекин мажбурламанг.
т Агар бола куп махсулотларни ейпшдан б о н  тортаётган бул­

са. турли комбинация, таъм, тузилиш ва рагбатлантириш усулла- 
рики кулланг.

я  Агар бола овцатга кизикишини тез йукотадиган булса. чалги- 
тувчи омилларни камайтиринг.

я  Шуни ёдда тутингки, овкатлантириш в акт и — ургатиш ва 
мехр-мух,аббат пайтидир, овкатланиш вактида куз куз га гушган 
холда бола билан гаплашинг.

Купгина тадкикотларининг натижаси курсатииш буйичл 
хулк-атворни урганишда, баъзи халкларда овкатлаитиришнинг та- 
содифий усули уступ келар зкан. Овкдтланишда болалар уз \оли- 
га ташлаб куйилади. таомга рагбатлантириш кам учрайди. Бундай 
шароитда овкатлантиришнинг фаол услуби рационни яхшилашга 
ердам беради. «Муносабатга караб овкатлантириш» атамаси ижти- 
моий-психологик ёрдам тамойилларини куллаган холда паовариш- 
лашни ифодалаш учун ишлатилади.

Парваришловчи шахе боланинг етарлича овкатланаётганини 
билиши ва назорат килиб бориши учун боланинг уз товокчаси бу- 
■ : НШ1 керак. Болани овкатлантириш учун таом турига караб кошик 

ёки гоза куллардан фойдаланиш мумкин. Идиш боланинг ёшига 
'.и к  булиши керак. Купгина давлатларда бола катти к овкат истеъ-
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мол кила бошлаганда кич кина кошикдан фойдаданади. Кейинча- 
лик катта к о т и к  ёки санчикдан фойдаланиш мумкин.

Кушимча овкаг бериш учун энг макбул вакд бола овкатланиш га 
тайёр булган вакт. яъни корни оч ва она уз боласига купрок вакт 
ажрата олади ган вактдир. Куннинг биринчи ярми афзалроедир.

Кукрак сути камайиптининг олдини олиш учу н кушимча овкат­
ни эмизгандан сунг бериш мумкин.

•  4-ТАМОЙИЛ. Гигиена га риоя килинг ва махсулотларни 
хавфсиз тайё рла и г.

Кушимча овкатяинг микроб билан ифлосланишини кучайтира- 
ди айникса. 6 дан 12 ойгача булган болаларда тез-тез учрайдиган 
ошкозон-ичак касалликларининг асосий сабабчнси хисобланади. 
Кушимча овкатни хавфеиз холда тайёрлаш ва саклаш микроб ту- 
шишини олдини олиши, шу билан бирга диарея хавфини камай ги- 
риши мумкин. С'>юкдик бериш максадида еургичли бутилкалардан 
фойдаланиш гшёладан (чашка) фойдаланиш га Караганда купрок 
инфекция кжишини келтириб чикариш эхтимоли кучлироц. шу- 
н инг учун ундан им кон кадар камрок фойдаланилгани маъкул.

Чакалок ва кичкина болани овкатлантиришда ишлатиладиган 
пиёла. товокча ва кошик каби барча буюмлар яхшилаб ювмлиши 
лозим. Куп давлатларда кул билан епиш одат хисобланади. баъзан 
«цулда ейиладиган таом» деб аталаднган овкатнинг каттик булак- 
ларини болалар кулига тутцазиш мумкин. Ундан холда парвариш- 
ловчининг хам. боланинг хам куллари овкатланишдан аввал совун 
бнлан яхшилаб ювилган булиши керак.

Бактерпялар иссяк хароратда тез таркалади, овкат сову к жойда 
сацланса. секин таркалади. Иссик иклимда юзага келган бактери- 
яларнинг купчнлиги касаллик хавфини оширади. Овкатни музлат- 
кичда саклашнинг им кони булмаса. уни тайерлангандан куп утмай 
(2 соатдан ортик эмас) бактерия купая бошламасидан истеъмол 
килиш керак.

Ошк-оскат махсулотлари хавфсизлиги буйича асосий тинси-
ялар:

■ Тож 'шкт риоя килинг;
■ Ком ва кайнагпшгин маусулопиарни алохида сакланг;
■ М а^сулоппарга лозим булган иссикликда яхшилаб ишлов бс- 

ринг:
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■ Овцатни оптимап хароратда сацланг;
и Санитария нормалари буйича хавфсиз сув ва ярим тайёр 

махсулотларни ишлатинг.
• 5-ТАМОЙИЛ. 6 ойдан бошлаб, болага кичик мшсдорларда 

овкат бера бошланг ва бола улгайиб бориши билан, тез-тез эми- 
зишни давом зттирган холда. овкат микдорини купайтириб боринг.

Озкатнинг умумий киймаги одатда осон булиши учун энер­
гия курсагкичи билан, яъни бола эхтиёжидаги килокалориялар 
(ккал) микдори билан улчанади. Лекин бошка озука моддалари 
хам мухим хисобланиб, улар асосий озука махсулотларининг ё бир 
кисми булади, ё уларга кушимчадир.

Тушуниш мумкинки. кукрак сути олти ойгача боланинг барча 
эхтиёжни коплайди. лекин 6 ойдан кейин кушимча овкат хисоби- 
га копланиши керак булган энергия етишмаслиги пайдо булади. 
Кукрак сутига кушимча равишда зарур булган энергия 6-8 ойлик 
болаларда кунига 200 ккал. 9-11 ойлик болаларда кунига 300 ккал 
ва 12-23 ойлик болаларда эса кунига 550 ккал ни ташкил этади. 
Танкисликни коплаш учуй зарур булган овкат микдори бола катга 
булган сари ва кукрак сутини камрок истеъмол килиб борган сари 
купайиб бораверади.

4-жадвалда турли ёш гурухларида талаб килинадиган овкат 
микдори, турли ёшда эмизикли ва эрга ёшдаги болаларга зарур 
булган килокалориялар уртача микдори хамда бир кунда керакли 
булган энергия хажми билан таъминлайдиган овкатнинг тахми- 
ний хажми келтирилган. Бола улгайган ва ривожланган сари овкат 
микдори хам ортиб боради. Жадвалда хар бир ёш гурухининг ур­
тача диапазона келтирилган.

Зарур булган овкат микдори унинг энергетик зичлигига боглик. 
Бу овкатда 1 мл ёки граммда мавжуд килокалориялар сонини бил­
диради. 100 мл кукрак сутида тахминан 700 ккал ёки 1 мл сутда 0,7 
ккал бор. Бу киймат кушимча овкатда узгарувчан булади ва одатда 
бир граммда 0.6 дан 1.0 ккал гача булади. Суюк ва аралаштирил- 
ган махсулотлар бир грамм ида тахминан 0,3 ккал дан ошмайди. 
Кушимча овкат { граммда 1.0 ккал булиши учун анча куюк ва тар- 
кибида энергияга бой хисобланган ёг ёки мой булиши керак.

Кушимча овкат кукрак сутига Караганда купрок энергетик зпч- 
ликка, яъни камида 1 граммда 0.8 ккал булиши керак. 4-жадвалда
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тавсия килинган таом микдори махсулотнинг I грамм и да 0.8-1.0 
ккатт булишшш назарда тутади. Агар кушимча овкат кугтрок ка- 
лорияли булса, энергия танкислигини коплаш учун уни камрок 
микдорда истеъмол килиш керак булади. Агар кушимча овкат анча 
суюлтирилган булса, эхтиёжни коплаш учун купрок хажмда бери- 
лиши талаб килинади.

Кушимча овкат бернлаётганда бола кукрак сутига камрок пнтн- 
ладн ва у  истеъмол килаётган сут микдори камайиб боради. ш}' йул 
билан овкат кукрак еутинн сикиб чикаради. Агар кушимча овкат 
кукрак сутига нисбатан купрок суюлтирилган булса, бола кабул 
килаётган калория микдори хам истисносиз кукрак сути э м г а н г а  
Караганда камаяди ва бу туйиб овкатланмасликиинг мухим саба- 
бига айланиши мумкин.

Боланинг иштахаси одатда берилиши керак булган овкат мик­
дорини аниклашда улчов бирлик булиб хичмат к,илади. Бирок; ка­
саллик ва туйиб овкатланмаслик иштахани пасайтиради, натижада 
бола узига керак булгандан камрок овкат ейиши мумкин. Касал- 
лнкдан ёки туйиб овкатланмасликдан тикланаётган бола истеъ- 
молига кераклигини таъминлаш учун кушимча ёрдам талаб кили- 
ниши мумкин. Агар бола тузалиши билан унинг иштахаси яхши- 
ланса. берилаётган кушимча овкат микдорини купайтириш лозим 
булади.

283

I



4-жадвал
Талабига кура эмшиладиган 6-23 ой ёшдаги болаларга ку­

шимча овкат бериш буйича тавсиялар

Еш

Кукрак
с у т г а

кушимча
равишда

лнергияга
булган
> \1  ПРЖ

Ковслсп^ыиияси Неча марта
Х ар о  зкатл аавш  да ги 

гдом хажмн *

6-8
ой

К; ни га 
200 ккал

К> юк гур>чли 
0\ 1 кв ски 
к^ргичдан 
яхшмлаб 
уткалилган 
(шкагда и (масалан. 
сат ав о  гли «ю ре) 
бошланг. 
Киргичдан 
упсазил! ш) овкат 
бериш. ia давом
ЧТМНГ

Кунига 2-т
марта.
Ьоланинг
иш гахасиги
караб.
! -2 .марта
тамадди
килиш

Хар овкагланиш да
2-3 ош кошикдан 
бошланг. секин- 
аста 250 граммлик 
идиш нинт ярмига кадар 
к} найтирнб бориш

М-11
он

Кунн[ а 
300 ккал

М анда гугралган 
еки киргичдан 
у ткази л  ан овкат 
ёки бола кулида 
у j ti/iaii олади гам 
овкат

Кунига 3-4
марта.
Ьоланинг
иш тахзсига
караб.
1-2 марта 
тамадди
КИЛ И ill

250 граммлик идиш, 
говокчанинг ярми

12-
т 1

O il

К> нш а 
550 ккал

Оилаш щ  таом. 
зар_\ рат бул; ан да 
т ;.лра:и ап ёки 
кир] пчлан 
угказллган овкат

Кунига 3-4
марта.
Ьоланинг
иш тахасига
караб.
1-2 марта
тамадди
к и п и т

25(> 1 раммлик и:шш/ 
гошжчаиштг 4 
кисми дан ч удали ги сача

Ёш диапазо ни куйидагича тал кин килмниши керак: 6-8 ойлик 
бола -  олти ой ва \ план кап а  (> 180 кун), лекин хал и 9 ойлик эмас 
(■'270 кун).
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Кушимча маълумот
Ж адвалда курсатилган овкат микдори ма\сулотнинг энергетик 

зичлиги 0,8 дан 1,0 ккал/г гача булган такдирда тавсия этилади.
Агар энергетик зичлик тахминан 0.6 ккал/г булса она овкат- 

нинг энергетик зичлигини купайтириши (алохида озука махрулот- 
ларини кушиш билан) ёки бир мартада кабул килинадитан овкат 
микдорини ошириши керак. Масалан:

- 6 дан 8 ойгача, секин-аста идишни учдан икки кием и гача 
купайтириб бориш;

- 9 дан 1! ойгача. идишнинг % кисми хажмида бериш;
- 12 дан 23 ойгача, идишни тулдириб бериш.
Махаллий мавжуд шариотлардан келиб чиккан холда кушимча 

овкатиинг энергетик таркибига караб жацвални яна мослаштириш 
мумкин.

Она ёки тарбиячи боланинг очлик ва туйинганлик белгила­
ри ни аниклай олиш муноеабатига караб овкатлаитириш гамо- 
йилларидан келиб чиккан холда болани парваришлашлари керак. 
Бу белгилар хар овкатлантирганда берилиши керак булган овкат 
микдорини ва кушимча тамадди (енгил овкатланиш) зарурат ини 
курсатади.

* Агар бола эмизилмаётган булса, кушимча бериш керак: ку ни­
га 1-2 идиш сут ва кушимча 1-2 марта овкатлаитириш.

® 6-ТАМОЙИЛ. Бола улгайиб бориши билан унинг талаб ва 
имкониятига караб, таом консиетенцияси ва турли-туманлигини 
секин-аста купайтириб боринг.

Чакалок ёки кичкина бола учун озикланиш махсулотларининг 
энг макбул консиетенцияси ёш ва нерв-.мушак тизими ривожлани­
шига боглик. Олти ойдан бошлаб бола пюре, киргичдан утказил- 
ган ёки яримкаттик махсулотларни истеъмол кила олади. Саккиз 
ойга келиб бола одатда кулда ушлаб ейдиган овкатларни истеъмол 
кила бошлаши мумкин. 12 ойга келиб эса болаларнинг аксарияти 
оиланинг бошка аъзолари хам истеъмол киладиган таомларни еГш- 
ши мумкин. Ш уига карамай. улар озука моддаларига бой овкат­
га эхтиёж сезадилар. лекин ёнгок каби аллергия кучгаши мумкин 
булган махсулотлардан тийилган маъкул.

Кушимча овкат кошнк учида турадитан ва окиб кетмайдн! ан 
даражада куток булиши керак. Умуман олганда, куюкрок ва кат-



тикрок махсулотлар суюк. сувли ва юмшок махсулотларга Караган­
да купрок энергетик кувватга ва купрок озука моддалари зичлигига 
эга булади. Бола куюк, каттик овкат еганда унга купрок ккал бериш 
ва озука моддаларига бой турли ингредиентларни, шу жумладан. 
хайвон махсулотларини кушиб бериш осон булади. «Тугралган» 
(«булакчали») овкат бера бошлашнинг ута мухим даври хакида 
белги бор: агар у 10 ойлик ёшдан утгунча берилмаса, кейинчалик 
овкатлантириш билан боглик муаммолар келиб чикиши мумкин. 
Яримкаттик овкат беришда давом этиш вактни тежаши мумкин. 
лекин боланинг опгимал ривожланиши учун секин-аста овкат ку- 
юклигини ошириб бориш мухим.

•  7-ТАМОИИЛ. Бола улгайиб боргани сари кушимча овкат бе­
риш сонини купайтириб боринг.

Бола катта булиб, купрок овкат микдори га эхтиёжи хар купи ор- 
тиб боргани сари овкатлантириш сонини купайтириб бориш керак.

Чакалок ёки кичкина болага керак булган овкатланиш сони 
к;уйидагиларга боглик,:

■ энергия танкислигини коплаш учун болага зарур булган \ia \-  
сулотлар. Болага хар куни канча куп овкат керак булса, талаб кили- 
надиган энергия курсаткичига караб таъминлаш учун шунча куп 
марта овкатланиш керак булади.

■ бир утиришда бола ейиши мумкин булган овкат микдори. Бу 
боланинг одатда бир килограмм вазнга 30 миллиграмм пи ташкил 
этадиган ошкозони хажми ва улчамига боглик- Саккиз килоф амм- 
лик бола ошкозони хажми 240 мл.га тенг булади, бу кагта чашка- 
га тенг деганидир ва боланинг бундай куп овкат ейишини кугиш 
нотугри буларди.

■ берилаётган овкатнинг энергия зичлиги. Кушимча овкатнинг 
энергия зичлиги кукрак сутиникидан юкори. яъни камида бир 
граммда 0.8 ккал булиши керак. Агар энергия зичлиги паст була­
диган булса, унда овкат микдорини купайгириш керак (овкатла­
ниш сони хам шунга яраша купайиши мумкин).

4-жадвалда курсатнлганндек. кукрак сути билан эмизилаёг- 
ган 6-8 ойлик бола кунига 2-3 марта. 9-23 ойлик бола эса кунига
3-4 марта овкатлангирилиши керак. Боланинг иштахасига караб, 
1-2 марта киска тамадди бериш мумкин. Тамадди деганда бу ерда 
овкагланишлар орасида кабул килинадиган. одатда бола узи мус-
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такил кул и да ейдиган, тайёрланиши осон ва оддий булган таом 
назарда тутиляпти. Агар у ко ву рил га» булса, энергия зичлиги юко- 
ри булиши мумкин. Икки марталик кушимча овкатдан уч марта- 
ликка. кам микдордан куп микдорга утиш боланинг иштахдси ва 
кандай ривожланаётганига караб, секин-аста ёш [урухдари урта­
сида амалга оширилади.

Агар бола жуда кам овкат еса, у энергия эхднёжини кондириш 
учун етарли овкат кабул килолмайди. Агар бола жуда куп еса. бу 
уни камрок эмишга ёки эмизишни умуман тухтатишга олиб кели­
ши мумкин (сутдан чикариш). Ха^тнинг биринчи йилида кукрак 
сутининг (кушимча овкат томонидан) суриб чикарилиши бола ис­
теъмол килаётган озука модцаларининг сифати ва сони камайиши- 
га олиб келиши мумкин.

• 8-ТАМОЙИЛ. Эхтиёжларни коплаш учун озукавий модда- 
ларга бой турли-туман махсулотлар билан овкатлантиринг.

Кушимча овкат боланинг энергия ва озука танкислигини коп­
лаш учун етарли микдорда энергия, оксил ва микронутриентлар 
билан таъминлайди, демак у кукрак сути билан бирга боланинг 
барча эхтиёжларини кондиради.

9-расмда истисносиз кукрак сути билан эмизилаётган 12-23 ой­
лик бола учун зарур булган энергия, оксил, темир ва А витамини 
танкислиги курсатилган. Х,ар бир устуннинг куйи (тук рангдаги) 
панелида уртача 550 мл кукрак сути иетеъмоли билан таъминла- 
ниши мумкин булган боланинг озука моддалари ва энергияга бул­
ган кунлик эхтиёжлари фоизи курсатилган. Ю кори (оч рангдаги) 
кисмида эса кушимча овкат билан тулдирилиши лозим булган 
танкислик (етишмаслик) курсатилган.

I
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9-расм. 12-23 ойлик даврдаги кукрак сути билан эмизиш  
давом этиб ривожланаётган болаларда озука моддалари ва 

энергия етишмовчилиги.

Энг катта танкислик б\ темир танкислнгидир. шунинг учун 
кушимча овкатда темирнинг булиши максадга мувофикдир, имко- 
ни булса гушт. уй паррандаси ёки балик каби хайвон махсулотла- 
рини истемолн жуда мухим. Дуккаклилар (нухат. ловия. ясмик) ва 
С витаминига бой. темир с>5рилишига ёрдам берувчи махсулотлар 
мукобил булиши мумкин. лекин улар хайвон махсулотлари урнини 
тулик босолмайди.

Яхши цушимча овкат хусусиятлари:
■ энергия, оцсил ва микронутраентларга (айиицса. темир, 

рух, кащип, А витамини, С витамини ва фолат кислотасига) 
бой:

в аччик ва шур эмас:
и (Золауни о с о й  истеъмол килади;
а  бола уни хуш кураои;
■ махаллий даражада (дукон ёки бо:;орда) макжуд ва нархи 

кчммат эмас.
Кушимча овкатнинг асосий таркиби одатда шу худудда ишлаб 

чнкариладиган ва етиштириладиган асосий махсулотлардир. Бо-
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шоклилар ва сабзавотлар асосий махсулотлар сарасига киради, 
Турли-туман озука модда:гари билан таъминлаш макоадида асосий 
мах,сулотга х,ар купи бошка куплаб махсулотларни кушиб бориш 
мумкин. Уларга куйидагилар киради:

■ ()к;сил, темир ва рухнинг манбаи булган .хайвон махсулотла- 
ри ёки балик. Жигар А витамини ва фолат кислотаснга бой махсу- 
лот. Тухум саригида оксил ва А витамини куп. лекин темир йук. 
Бола бу махсулотларнинг факат суюк (шурва) холатда эмас. кап  ик 
шаклда хам тановул килиши керак.

■ Сут, пишлок ва кдтик каби сут махсулотлари калций, оксил. 
энергия ва В гурухи витаминларига бой хисобланади.

■ Дуккаклилар -  нухат, ловия, ясмик ва соя дуккакларида куп 
микдорда оксил ва бироз темир бор. С витамини манбалари махсу­
лотлари хом холатдаги махсулотларда (масалан, помидор, цитрус 
ва бошка мевалар хамда яшил баргли сабзавотларда) булиб -  уз 
вактида берилса улар гемир сурилишига ёрдам беради.

■ Мевалар ва сабзи. ковок каби тук сарик сабзавотлар. ис ма­
лок каби тук яшил барглилар А витамини дан олянадиган каротин 
хамда С витаминига бой.

я Мой ва ёглар энергия ва болалар усиши учун зарур булган 
маълум жуда керакли ёгларнинг манбаи хисобланади.

Вегетариан (таркиби усимлик махсулотлари булган) кушим­
ча овкат 6-23 ойлик боланинг барча эхтиёжларини коплаш учун 
болага етарли микдорда темир ва рухни таъминлаб беролмайди. 
Бунга кушимча равишда таркибида етарли микдорда темир ва рух 
бор хайвон махсулотларини хам истеъмол килиш лозим булади. 
Бундан ташкари. бойитилган махсулотлар ёки кушимчалари озука 
танкисликни маълум даражада коплаши мумкин.

Мойлар. шу жумладан ёглар. махсулотларнинг энергетик зич- 
лигини ошириб. уларни янада мазалирок кдлгани учун хам мухим 
хисобланади. Шунингдек. мойлар А витамини ва ёгли мухитда 
эрийдиган бошка витаминларнинг узлаштирилишнга ёрдам бера­
ди. Баъзи мойлар бола организмини тенге из ёг кислоталари билан 
таъминлайди. Мойлар кукрак сути ва кушимча овкат таркибидаги 
умумий энергия нинг 30-45 фоизини ташкил этнши керак. Мойлар 
микдори талаб килинган меъёрий курсаткичдан юкори хам бул­
маслиги керак. аке холда. таркибида оксиллар хамда темир ва рух
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каби бошка мухим моддалар булган таом етарли даражада исгеь- 
мол кил и на олмаслиги мумкин.

Шакар энергиянинг куюк манбаи хисобланади. лекин унда 
бошка озука моддалари йук. У болалар тишларининг шикас-тла- 
нишига хамда ортикча ваш  ва семиришга олиб келиши мумкин. 
Шакар ва газланган сув каби ширин ичимликларни чеклаган маъ­
кул, чунки у боланинг купрок озука моддаларга эга таом га булган 
ишта.хасини тушириши мумкин. Чой ва кофеда темирнинг сури- 
лишига тускинлик килиши мумкин булган бирикма моддалар мав­
жудлиги учун уларни кичик болаларга бериш тавсия этилмайди.

Оилалар чакалок ва эмизикли болалар рационидан маълум 
махсулотларни чеклашлари аллергия реакцияси билан боглик ха- 
вотирларни камайтиришига хам хизмат килади. Шунга карамай. 
чекланган пархезнинг аллергияни олдини олиш буйича самара­
ли эканлигини тасдикловчи х,еч кандай клиник тадкикотпар йук. 
Ш ундай экан, чакалоклар олти ойдан бошлаб турли-туман махсу­
лотларни, шу жумладан, сигир сути, тухум ва балик кабиларни ис­
теъмол килиш лари мумкин.

9-ТАМОЙИЛ. Зарурат тугилганда чакалокларга витаминлар 
билан бойитилган кушимча овкат ёки витамин-минерал кушимча- 
ларини беринг.

Витаминлари етарли булмаган кушимча овкатда -асо сан  усим­
лик махсулотларида — одатда боланинг эхтиёжларини кондириш 
учун зарур булган мухим озука моддалари (хусусан, темир. рух ва 
В6 витамини) етарли микдорда булмайди. Баъзи холларда б\ ндай 
овкатга хайвон .махсулотларини кушиш моддалар танкислигини 
бартараф эгиши мумкин, лекин бу махсулотнинг умумий нархини 
оширади ва даромади кам оилалар учун тугри келмайди. Бу оз)ка 
моддаларига караб э.ушёжни кондиришда келиб чикаётган ки- 
йинчиликлар факатгина ривожланаётган давлатлар муаммосиги- 
на эмас. А гарда темир билан махсулотларни бойитиш дасту рлари 
шунчалик кенг ва хаммабоп булмаганида. саноати ривожланган 
мамлакатларда чакалоклар истеъмол киладиган темирнинг уртача 
микдори талаб килинган меъёрга якин келмас эди. Шундай экан. 
куп оилалар учун хайвон махсулотларига эришиш мушку л ёки 
умуман им кон и й>?к булган шароитларда. темир билан бойитилган
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кушимча овцат, таркибида озука моддалари еки липидлар асоси- 
даги булган озука кушимчалари билан бойитилган ка витам ин- 
лаштирилган махсулотларга талаб ортиб бораверади.

• 10-ТАМОЙИЛ. 6 ойликдан катта болалар касаллик вактида
суюклик беришни ва эмизишни купайтиринг. болани узи хуш кур­
ган юмшок махсулотларини ейишга рагбатлантиринг. Касалликдан 
кейин эса купрок одатдагидан купрок овкат ейишга рагбатланти- 
ринг ва ёш турухига мос келадиган меъёрларга якинлаштиринг.

Касаллик вактида купинча суюкликка эхтиёж ортади. шунинг учун 
болага купрок сув бериш ва талабига караб эмизишда давом этиш ке­
рак. Купинча боланинг иштахдси камайиб, эмишга иштиёк кучаяди ва 
бунда кукрак сути хам суюкдик, х,ам озука модцаларининг асосий ман­
баи га айланиши мумкин.

Шунингдек, боланинг купрок кушимча овкат ейншини рагбат­
лантириш керак, бу озука моддаларининг кабул килиниши ва бола­
нинг тезрок согайишига ёрдам беради. Агар болага узи хуш кура- 
диган махсулотлар хамда юмшок ва иштахаочар таомлар берилс-а. 
бола одатда купрок ея бошлайди. Бу вактда бола егаи овкат мик­
дори одатдагидан камрок булиши мумкин, шундан келиб чиккан 
холда парвариш килувчи одам болага тез-тез, лекин оз-оздан мик­
дорда таом бериб туриши керак.

Чакалок ёки ёш боланинг согайиш вактида иштахаси яхши­
ланади, бу вактда парваришловчи одам хар овкатланиш пайтида 
купрок овкат бериши ёки кун давомидаги овкатланиш ва тамадди- 
лар сонини купайтириши керак.

3,6 О зука м икронутриентлар  куш и м чал ари  буйича тав си ял ар
Микронутриентлар эрта ёшдаги болаларнинг усиши, ривожла­

ниши ва касалликларнинг олдини олишда мухим хисобланади,
А витамини
Бутжахон согликни саклаш ташкил оти (БС'СТ) ва Ю НИСЕФ 

туйиб овкатланмаслик хавфи юкори булган давлатларда 6-59 ой­
лик болалар учун А витаминли универсал кушмаларни биринчи 
уриндаги кушимча восита сифатида тавсия этади (5-жадвал).

Ihox. Уюекистонда ЮНИСЕФ иу.гчаб-^увваппаши Стлан 2003 
пипдан буен йилнинг %ар олти oiida 6 дан 59 ойгача булган болалар 
орасида А витамини саплсмеитацияси (таъмипоти) упш т аадн.
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5-жадвал
А витамини танкислиги профилактикаеи учун универсал юко- 

ти дозалар таксимланиши жадвали
6-12 ойлик чакалоклар 100 ООО ХБ ii’ii а, хар 4-6 ойда
> 12 ойдан юкори ёшдаги
болалар

200 ООО ХБ ичга, хар 4-6 ойда

Бундай давлатларда юкори дозали А витаминини кизамик. диа­
рея. нафас йули касалликлари, сувчечак, бошка огир инфекциялар 
билан касалланган болаларга ёки А витамини танкислиги бор бо­
лаларга бевосита якинликла яшаётганларга хам бериш керак.

Темир. Одатга кура, кушимча овкат берила бошлаган вактда 
темир моддали биологик фаол кушимчалар эмас, витаминлашти- 
рилган озик-овкат махсулотлари афзалрок хисобланади. Безгак ва 
бошка инфекцион касалликлар кенг таркалган шароитларда темир 
препаратини беришда эхтиёткор булиш керак. Безгак учун эндемик 
булган худудтарда темир препаратларини универсал кабул килиш 
тавсия зтилмайди. Агар яшаёгган худудингизда таркибида темир 
бор кушимчалардан фойдаланилаётган булса, уларни темир моддаси 
етарли булган болаларга бериш мумкин эмас, чунки у бундай бола­
ларда огир салбин окибатларга олиб келиши мумкин. Бундай худуд- 
ларда анемия профилактикаси ва уни даволаш учун аввалига темир 
танкислиги мавжуд болаларни аниклаш керак, бунда уз уринда без- 
гакка карши ва бошка антнбактериал даволаш .мумкин булган имкон 
борлигини хам хисобга олиш керак.

Йод 1994 йилда БССТ ва ЮНИСЕФ томонидан барча одамлар- 
ни етарли микдорда йод билан таъминлашнинг хавфсиз, иктисодий 
самарали ва баркарор стратегияси еифатида гузнн универсал йодлаш 
(1 У И) тавсия этнлди. Бирок йод танкислиги юкори булган х,удудлар- 
да ахолининг эъгиборга мухтож катлами -  хомнладорлар, эмизик- 
ли аёллар ва икки ёшгача булган болаларнинг етарли микдорда йод 
кабул килишларини таъминлаш мушкул, агар ТУИ етарли даражада 
амалга оширилмаса. у холда таркибида йод бор булган кушимчалар 
берилиш» керак булади. ЬСГТЛОНИСЕФнмнг хомиладор ва эми- 
зикли аёллар. кичкина болаларнинг етарли микдорда йод истеъмол 
кидишларига эришнш буйича "Кушма баённомасила’' давлатлар то-
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ифаларга булинмб, йод билан хаъминлашни шу асосда амалга оши­
риш тавсиялар);* бершпан.

Pyx. Pvx кушимчаси диареяни даволащда кушимча терапия си­
фатида тавсия этилади. Рухни (ку нига 20 мг) диарея билан огриган 
барча болаларга 10-14 кун давомида бериш тавсия килинади. Олти 
ойгача булган болаларда рух дозаси кунига 10 мг ни ташкил этиш и 
талаб килинади,

3.7 куш имча овкатлантириш буйича тавсияларни махаллий 
шароитга мослаштириш

6-жадвалда озик-овкат турлари, улар таркибидаги асосий озука 
моддалари ва кушимча овкатлаитириш ни тугри олиб бориш учун 
уларнн болаларга кандай бериш мч мкинлигн б\'йича тавсиялар бе- 
рилган. Бошкарувчи тамойилларга жавоб берадиган хамда махал- 
лий шароитдан келиб чиккан холда ва макбул нархдаги озшдшнти- 
риш буйича аник тавсияларни ишлаб чикиш максадида гавсияларни 
махаллий шароитга мослаштириш лозим булади. Мослаштириш жа­
раёни га парваришловчилар ва ои лаларни жалб этиш, шшу билан бир­
га маданият нуктаи назаридан макбул карорлар кабул килиш фойда- 
дан холи булмайди. Одатга кура, куйидаги чоралар курилиши лозим:

я  Овкатлантиришнинг мнллий ва махаллий нормаларини 
куриб чикиш.

я  Махаллий даражада мавжуд булган махсулотлар руйхатини 
ишлаб чикиш.

■ Жадвалга кура махаллий махсулотлар озука моддалари буйи­
ча итркибини аниклаш.

« Боланинг турли озука моддаларига булган кундалик эхтиёжи- 
ки таъминлай оладиган махсулотлар микдорини хясоблаб чикиш. 
6} нинг учун чизикли дастурлаш усулларидан фойдаланиш мумкин.

я  Тарбияловчилар ва оилалар уз болалари учун макбул деб бе­
радиган махсулотларни ва уларнинг микдорини бахолаш хамда 
овкатлантириш усулларн ва танловларини аниклаш.

■ Оналар ва бошка шахсларга овкатлантиришнинг янги. яхши- 
ланган усулларшш танлаш ва амалда куллаш имконини бериш .мак­
садида такомиллаштирилган усуллар синовларини ташкил этиш.



Куш им ча  овкатлантириш  у ч у н  та вс ия этиладиган махсулотлар
К акен махсулотларни ва нима учун бериш М ахсулотларни кандай берига

К украк сути: 23 ойгача энергия ва 
юкори сифатли озука моддалари билан 
таъм инлаш да давом этади.
Асосий мазссулотлар'. ёрма — крупа, 
энергия ва бвроз микдорда оксил ва 
витаминлар билан таъминлайди,
■ М исоллар: бош окли усимликлар (г\руч . 
гречка, сули, жухори), Илдизмевалилар 
(картошка, сабли ).
\itimoH лицсулотлари: юкори сифатли 
оксил, I см л и темир, рух ва витаминлар 
билан таъминлайди
а М исоллар: жигар. кизил гушт. товук, 
гушти. балик. тухум (темир микдори 
ьж ори  эмас).
Сут лицсулопаари: оксил. энергия, 
аксарият витаминлар (айникса. А 
витамини ва фолат кислотаси). калций 
билан таъминлайди.
■ М исоллар: сут, пишлок, катик ва творог. 
Яшил биргчилар ва тун; сарщ  рангяи 
сатавотчар : А. С, витаминлари фолий 
кислотаси билан таъминлайди
в М исоллар: иемалок., лавлаги. сабзи, 
КОВОК.
,}оила ва дуккикли махсулотлар: оксил 
(урта сифатли), энергия, темир (унчалик 
яхш и сурилмайди) билан таъминлайди
■ М исоллар: ясмик. нухат, ловия.
Мойлар ва ёглар: энергия ва жуда мухим 
ег кислоталари билан таъминлайди.
■ М исоллар: мойлар (усимлик). маргарин, 
еариёг.

6-11 ойлик чакалокдар
■ Кукрак сути билан эмизттшда давом 
этинг.
■ Тегишли порцияда беринг:
- Гуруч, гречка, жухорндан кую:ч 
буткаларига сут ва еариёг кушган 
холда;
- Картошка, жухори, гречка еки 
гур^-чаантайбрданганмахсулогтрнинг 
майдаланган коришмаларн: балпк. 
дуккаклилар билан аралаип припг. 
яшил сабзавотлар куши иг
■ Озукавий куввати юкори тамадди 
бериб Турине: тухум. банан, олма. 
пишлок. сут. творог, катик. печенье еки 
крекерлар.
12-23 ойлик болалар
■ Кукрак сути билан эмизишдл дачом 
этинг
■ Тепшгли порцияда беринг:
- Махсулотларнинг пю реси еки манда 
тугралгаиларини батик ёки ловия 
билан аралаштиринг. яшил саоз.тоиар  
кушинг

Жухори. гуруч. гречка. суш . 
проссонииг кую к буткаеига сут ёкп 
еариёг кушинг.
■ Озукавий куввагга:>га тамадди бериб 
т\ринг: гухум. банан, олма ва бошка 
мевалар. катик. пишлок, сут. печенье 
еки крекерлар, ёг е}ртилган иен.

ЭСЛАТМА:
Темирга бой булган махсулотлар:
■ Жигар. хайвон гушти. куш гушти (айникса. кррамтир гушт).

темир билан бойитилган махсулотлар.
А витаминига бой махсулотлар:
а  Жигар. тухум сариги, тук саргщ рангдаги мева ва саб пгвочлар. 

Vк яшм. 1 сабзавотлар.
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Рухга бой булган махсулотлар:
■ Жигар, хайвон гушти, куш ва балик гушти, тухум сариги.
Калцийга бой булган махсулотлар:
т Сут ва су г махсулотлари, суякли майда балик.
С витаминига бой махсулотлар:
■ Хул мева. помидор, ширин булгори (яшил, кизил, сарик), 

яшил барглар ва сабзавотлар.
К,айси гурухлар яхши натижа бераётгани хакидаги те с кари 

алокани махаллий шароитлардан урганиб олингани маъкул.
Витамин-минералли кушимчалар бу тавсияларга киритилиши 

керакми ёки йукми, бу махаллий даражада мавжуд махсулотларда- 
ги зарур микронутриентлар таркиби ва болаларнинг мувофик мах- 
сулотларни етарли микдорда ея олишларш а боглик.

Куш имча овкат бериш да амалий тавсиялар
Куйида овкатланиш рационининг кукрак сутидан оила дас- 

турхони таомларига утишининг асосий боскинлари киска шаклда 
берилган. Бу боскичлар узлуксиз жараён булиб. бир боскичдан 
иккинчисига утиш нисбатан тез ва силлик (бир текис) утади. Ёш 
гурхига мос равишда ривожланаётган болаларнинг кушимча овкат- 
лантиришга утиш га тайёрлиги уртасидаги фаркларни кура олиш. 
демак кушимча овкат еифатида турли махсулотлар бериш жадал- 
лнги индивидуал асосда олиб борилиши кераклигини ган олиш 
хам жуда мухим. Куйида келтирилган тавсиялар эмизикли болалар 
етарли микдорда озука моддаларини олиши, озука моддаларининг 
биологик мослиги ва зичлиги им кон кадар юкори булишиии хдмда 
тегишли хулк-атвор куникмаларининг рагбатлантирилиши ва бола­
нинг гутри ривожланишига эришишга ёрдам беришга каратилган.

Б  при н ч и бо с ?v и ч
Куникмаю рнииг ривож ланиши
Бу бошлангич боскичдан максад эмизикли болани кошикда 

ейишга ургагишдан иборат. Аввалига овкатни оз микдордан (тах­
минан бир ёки икки ош кошик хажмдаги) ва тоза чой кошиги учи­
ла бериш керак. Эхтимол. бола лабларн билан кошикдан овкатни 
олиш ва ютишга тайёргарлнги булиши ва овкатни огиз бушлиги- 
нинг орка кис мига утказишни урганиши учун маълум вакт керак



булар. Овкатнинг бир кисми иякдан ок,иши ёки огиздан тушиб ке- 
тишн мумкин. Бунга бошданок тайёр булиш керак, шуни билинг- 
ки, бу болага о в ка г ёкмаяпти. дегани эмас.

Суюк^шклар
Бола истисносиз кукрак сути билан эмизиб бокилган даврда- 

гиде к истагига караб тез-тез давом этган холда эмизиш керак ва 
кукрак суги суюкдик, озука моддалари ва энергиянинг асосий ман- 
баи булиб колиши керак. Бу даврда бошка х,еч кандай суюкл иклар 
керак эмас.

Утиш даври овкати
Утиш даври бошида болага бир турдаги маахсулотдан иборат. 

эзилган ва юмшок консистенцияли. шакар. туз ёки уткир зиравор- 
лар кушилмаган овкатлар бериш керак. Ижобий мисоллар каторига 
б> гдойдан ташкари бошокли галла усимликларидан тайёрланган 
уйда кайнатилган ва эзилган гуруч, картошка пюреси. анъанавий 
оошокли махсулотлардан тайёрланган куюк бутка (сули буткаси, 
сабзавот ёки мевадан тайёрланган ттюрелар) кабиларни киритмш 
мумкин. Пюрени янада юмшокрок килиш учун унга кукрак сути 
(ёки сунъий сут коришмаси) кушиш мумкин.

Овкатланишнинг оралиги
Овкат истеъмол килиш ва янги таъм хисларидан рохатланнш 

куникмаларига кунига бир-икки марта кушимча овкат тановул ки­
лиш ёрдамида эришиш мумкин. Кукрак сутининг кушимча овкат 
томонидан суриб чикарилишини олдини олиш максадида кушим­
ча озукани эмизишдан кейин берган маъкул.

Иккинчи ооскич
Куникмаларнин? ривож ланиши
Бола кошикдан овкатлантирилишга куникканидан сунг раци- 

он турли-туманлигини яхшилаш ва харакат куннкмаяарининг ри- 
вожланиши учун янги таъм ва консистенциядаги овкатлар бериш 
мумкин (8-жадвал). Эмизикли болаларнинг янада куюкрок пюре- 
лар истеъмол килишга тайёрлигини курсатувчи омилларга болг.- 
ларнинг таянчсиз у тара олиши ва нарсаларни бир кули дан иккин- 
чисига утказа олишини киритиш мумкин.

С 'уюкликлар
Бола истисносиз кукрак сути билан эмизиб бокилган даврда- 

гидек истагига караб тез-тез давом ^тган холда эмизиш керак ва



кукрак сути суюклик. озука моддалари ва энергиянинг асосий мак- 
баи булиб колиши керак. Бу даврда бола истисносиз кукрак сути 
билан эмизилган даврига нисбатан камрок хам эмишн му мкин.

У т и ш  д а в р и  о в ц а т и
Яхши кайнатилган ва эзилган гушт (айникса,, жигар), дук- 

каклилар. сабзавотлар, мевалар ва турли бошокли махсулотларни 
бера бошлаш мумкин. Болаларнинг янги махсулотларни ижобий 
кабул килишини рагбатлантириш учун истемол килаёттан таниш 
овкатига янги таъмни ку'шиш, масалан эзилган сабзавотга гушт 
кушиб бериш мумкин. Худди шундай тарзда, куюкрок овкат бера 
бошлаш вактида бола яхши курган таомни янги, тузилиши жих,а- 
тидан даталрок нарсалар билан аралаштириб бериш мумкин (маса­
лан. сабзининг киник, лекин сезиларли даражада катта булаклари). 
Шакар урнига хушбуй, уткир таъмли овкат ейишни рагбатлантир- 
ган м а ъ к у л .  десертда эса шакар кам булиши тавсия этилади.

О в к а т ш н и ш н и и г  о р а т г и
Кушимча овкат бера бошлагандан кейин бир неча хдфта ути­

ши билан эмизикли болага турли-туман махсулотларни унча катта 
бу'лмаган микдорда кунига икки-уч марта бера бошлаш керак.

Учинчи боскич
Кунит ta щ т инг ртижл ан ига и
Болалар ривожлаиишда давом этган сари уларнинг чайнашга 

ва кичик таом ктгумларини ейишга урганишларига ёрдам бериш 
учун янада кукж консистенциядаги овкатларни бера бошлаш мум­
кин. Аник харакат куникмаларининг ривожланиши ва тишларнинг 
пайдо булиши билан эмизикли болалар таомнинг кичик булакла- 
рини олиб огзига солиш ва чайнашни ургана бошлайди, бу вактда 
болаларга кул билан ейиш мумкин булган егуликлар бериш билан 
бундай куникмалар ривожланишини рагбатлантириб бориш лозим.

С у ю к л и к л а р
Кукрак сути оркали энергиянинг доимий бериб турилиши учун 

бола истагига караб эмизишда давом этавериш керак. Бирок бола 
улгайган сари унинг озука эхтиёжларини коплашда утиш даври 
о вкати оркали бериладиган энергия ва озука моддаларининг аха- 
мнятн ортиб боради. Таомни тайёрлашда оз микдорда сигир сути 
ва бошка сут махсулотларини кушиш мумкин, 9 ойдан кейин эса 
кукрак сути билан ортик эмизилмаётган болаларга суюлтирилма-
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ган (модификация килинмаган) сигир сути бериш мумкин. Кукрак 
сутидан бошка суюкликларни идишда (пиёла. косача) кошикдан 
бериш тавсия килинади.

Утиш даври овщ т и
Сабзавотларни эзилганча кайнатиш, гуштни эса гушткийма- 

лагичдан утказиб, булакчалар шаклида к;ориштириш керак. Овкат 
турли-туман булиши тавсия этилиб, кун давомида истеъмол ки­
ли над иган махсулотар таркиби мева ва сабзавотлар, дуккаклилар 
ва оз микдорда балик, катик, гушт, жигар, тухум ёки пишлоклар- 
нинг булиши мак,садга мувофикдир. Сальмонелла билан захарла­
ниш хавфини олиш максадида гухумни тегишли тарзда кайнатиш 
жуда мухим; таркибида хом тухум бор таомларни бермаслик керак 
(12-бобга каранг). Х,аР овкатланганда бармокда ейиш мумкин бул­
ган овкат, масалан, кизартирилган нон. сабзи ёки мева бериш мак­
садга мувофик- Нонта уртамиёна микдорда ёг суриб бериш мум­
кин. пиширик ва пирожное каби шакар куншлган махсулотларни 
хадеб беравермаган маъкул.

Овцатяаниш орачши
Хар куни икки-уч марта овкатлантириш, уларнинг оралигида 

эса катик, хом ёки пиширилган олма, ёг суртилган нон каби тамад- 
ди махсулотларини бериш керак. Бу боскичга келиб кукрак сути 
ёки сунъий коришма сут билан эмизилмаётган болаларнинг кунига 
камида беш марта овкатланиши такозо этилади.

Туртинчи босцич
Куникмаларнинг ривожланиши
Кушимча овкат беришнинг сунгги ойларида болани овкатлан­

тириш уларнинг мустакил овкдтланишлари билан аралаштириб 
борилиши керак. Аммо эмизикли ва эрта ёшдаги болалар овкат­
ланиш буйича уз куникмаларини энди хосил килаётган даврда 
улар уз эхтиёжларини кондира оладиган даражада мустакил овкат- 
лана олмайдилар, шунинг учун болани парваришдаётган шах­
слар уларнинг овкатланишида аввалгидай мухим роль уйнайди 
(9-боб).

С.уюцликлар
Кукрак сути овкатланиш рационининг мухим кисми булиб ко- 

лиши ва имкон кадар хаётининг иккиичи йили (ва ундан ортиц) 
мобайнида истеъмолдаги асосий суюклик булиб колиши керак.
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Туккиз ойдан бошлаб секин-аста сигир сути ва ундан тайёрланган 
с\ г махсулотлари истеъмолини ошириб бориш мумкин.

Утиш даври овцати
Бола кагталар овкатланиш ранионига утиб борганм сари май- 

да кесилган ёки эзилган махсулотлар. киймалагичдан утказилган 
гушт бериб бориш керак. Дар овкдтланишда болани мустакил ей­
ишга ургатиб бориш учун кулда ейиш мумкин булган мева, сабза- 
вот. картошка, тост, пишлок ва юмшок гуштнинг кичик туграмла- 
рини бериш керак. Факат ёгли махсулотлардан тайёрланган таом- 
лардан чекланган маъкул.

Овкатланиш оралиги
Эмизикли болалар кунига уч марта овкатланиши, икки марта 

енгил тамадди килишлари керак.
Бир ёшга келиб болалар одатда дастурхондаги таомлардан ея 

бошлайди ва алохида тайёрланган овкатлар талаб килинмайди. Бо­
ланинг овкатига туз кушмаслик тавсия этилади ва туз истеъмоли­
ни камайтириш оиланинг бошка аъзолари учун хам фойдалидир. 
Болалар секин овкатланади ва уларга кушимча вакт хамда эътибор 
ажратилиши кераклигини к>'зда тутиш лозим. Эмизикли ва эрта 
ёшдаги болалар ейишга урганаётган даврда уларни рагбатланти­
риш, овкатлантираётган шахсларга эса сабрли булиш талаб этила­
ди. Бола оила дастурхонидан узи мустакил овкатланишига ташлаб 
куйилмай. унга ёрдам берилса ва етарлича рагбатлантирилса, ис­
теъмол килинаётган овкат микдори бирмунча купайиши мумкин. 
Овкатланиш вактида доим эмизикли ва эрта ёшдаги болалар овкат- 
ланишини назорат к;илиб бориш керак.
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