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КИРИШ

Оила тиббиётида камширалик иши фани узига хос академик йуна- 
лиш булиб, аколига бирламчи, узлуксиз ва кар томонлама тиббий ёр- 
дамни амалга оширади. Оилавий тнббиёт камширасининг асосий вази- 
фаси аколига бирламчи тиббий -  санитария ёрдами курсатишдир. Ои
лавий тиббиёт камшираси уз беморларини яхши билган колда улардаги 
бошка мутахассислар бштмайдиган, акамият бермайдиган узгаришлар- 
ни пайкаб оладилар. Шунинг учун кам буту и дунёда оила тиббиёти 
учу н приоритет белгилангаи. Оилавий тиббиёт -  фа кат бемор тугриси- 
да кайгуриб крлмасдан, балки унинг бутун оиласи соглиги тугрисида 
кам гамхурлик киладиган ягоиа сокадир. Оилавий тиббиёт беморлар- 
га «тутулгундан го кексалик даврига кадар». шу жумладан оиланинг 
барча аьзоларига баравар тиббий. рухий, ижтимоий ёрдам курсатади.

Оила тиббиётида камширалик иши фанииииг вазифаси -  бакалавр 
хамшираларга оилавий тиббиётнинг аввалги тиидаги тиббий ёрдам 
кУрсатиш вариантларидан афзаллигини, асосий позицияларида кур- 
сатиб беришдир. Жумладан оила шифокори, оила тиббиёт камшираси 
соглом турмуш тарзи стереотипларига йуналтирилган педагоглик ва 
шифокорлик саньатини узида мужассам кил тли, уткир касалликлар- 
ни даволашдан -  сурункали касалликларнинг тулик ремиссиясига 
эришишдан моддий ва маънавий манфаатдор булган, оила соглиги- 
нинг кимоячилари эканликларини, узларига бириктирилган оила аь- 
золаринииг янги касалликларини аниклашда маслакатчиларга нисба- 
тан яхши мутахассис булиб етишишда ёрдам беришдир.

Республикамиз Согликни сакдаш тизимиога оилавий тиббиётнинг ки- 
риб келиши позитив колаг булиб кисобланади. Чунки оилавий камши- 
ра элнинг, халкнинг, макалланинг урф -  одатларини яхши билади. Оила 
тиббиётида камширалик иши фани бакалавр хамшираларга тиббий ёр- 
дамнинг узлуксизлигини, кар томонлама ёндошувни, муаммолариинг 
бир бутунлигини, тиббий ёрдамнинг юкори снфагли булишини ̂ ргаггади. 
Бемортшнг касалхона ёки 1угрукхонадан уйга жавоб берилгандан кейин 
тиббий ёрдам курсатиш жуда кам мухдм. Оила камшираси касалхона 
билан амбулатория уртасидаги богловчи калка сифатида хизмат килади.
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1.1. Оила тиббиётининг ривожланиш тарихи
1.2. Оилавий тиббиётнинг асосий тамоииллари
1.3. Олмаота декларациям*
1.4. Узбекистонда бирламчи тиббий ёрдттириеожланти- 

риш во ислох, цилишнингу.мумий тамойилларц.

1.1.0ила тиббиётининг ривожланиш тарихи

Оила тиббиёти тиббиёт амалиёти тарихида уз илдизларига эга 
булиши билан бир каторда бу сох,ада жуда куп анъаналар ва за- 
монавий илмий ишланмалар хам мавжуд. АКД1да, 20-асрнмнг Тр- 
таларига кадар деярли барча шифокорлар умумий амалиёт билан 
шугулланишган, яъни улар касалликнинг узига хос хусусиятлари- 
га, беморнииг жинсига караб, чеклашларсиз барча касалликларни 
даволашган. Худди шундай холат XIX аср ва XX аср бошларига 
кадар Россия ва Европа мамлакатларида хам кузатилгаи. Кейин- 
чалик, тиббиёт илмининг ривожланиши, клиник амалиётда туп- 
ланган муайян билим ва куникмалар хдмширалар ва шифошр- 
ларнинг тиббиётнинг маълум бир сохасига ихтисослашига олиб 
келдн. Тиббиёт ходимлари факат аёлларнинг ёки факат бола- 
ларнинг тиббий муаммолари билан шугуллана бошладилар ва тан- 
лаган сохаларига узларининг профессионал ташкилотларини туза 
бошладилар. Аввалига, бу уюшмалар ижтимоий максадларда ва 
шифокорларни химоялаш максадларида ташкил этилган б^лсада. 
кейинчалик мутлако алохида тиббий йуналишларга ажралиб ке- 
тишди. XX асрнинг урталарига келиб, бундай уюшмаларнинг сони 
24 тага етди ва А КШ хамшира ва врачлари умумий амалиётдан 
кетиб, мутахассис сертификатларини ола бошладилар. Бу тенден
ция ижтимоий ва (щтисодий омиллар билан мустахкамланиб бор-
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ди: профессионал шифокорнинг иши жамоатчилик кузига купрок 
нуфузлирок, курина бошлади, улар уз ишларига юкорирок хак 
тулашни талаб кила бошладилар. 1950 йштга келиб. АК|П! тиббиёт 
муассасалари битирувчиларининг 1/3 кисмидан камроги умумий 
амалиёт билан шугулланишган ва бу курсаткич йил сайин камая 
борган. Утган асрнинг 60-йилларига бориб, анъанавий оила ши- 
фокорининг камайиб кетиши окнбатида миллат саломатлиги учуй 
хавф юзага келиши мумкинлиги АКД1 х,амжа.миятини жиддий 
ташвишига сабаб булди. 60-йиллар Америка К,ушма Штатлари 
давлат фаолиятининг турли сохаларида. жумладан тиббиётда х,ам 
жамоатчиликнинг фаоллиги, ижтимоий хдётнинг муваффакиятла- 
рига бой давр булган. Кончилик жамоатчилик фаоллари оила ши- 
фокорини фаолиятини кайта тиклаш ва уни имтиёзларини оши- 
ришга даъват кила бошладилар. 1966 йилда. оила тиббиёти соха- 
сида таълим муаммолари билан шугулланувчи кумита (унинг ра
йон номи билан Виларда кумитаси номини олган) иккита нуфузли 
ташкилот билан хамкорликда оила тиббиёти сохасида врачлар ва 
хамширалар тайёрлаш жараёнини сифатини оширишга каратилган 
маърузасини чоп этди. Шунингдек, Виларда кумитаси АК’Ш тиб
биёт олий таълим муассасаларида «оила амалиёти» деб номланган 
янги мутахассисликни жорий этишни таклиф кил гам ва унинг кон- 
цепцияси хамда укуи дастурини хам ишлаб чиккан эди.

1947-йилда оилавий врачлар ва махсус тиббиёт хамширала- 
рини тайёрловчи Америка умумий амалиёт Академияси тузилган 
эди. 60-йилларнинг бошида Америка умумий амалиёт кумнтаси- 
ни тузинг жараёни бошланди ва 1969 йилда нихоясига етказил- 
ган. Шундай килиб, Кушма Штатларда ушбу тиббиёт ихтисосли- 
ги расмий тан олинди. Иккинчи жахон уруши тугаганидан кейии 
токи 60-йилларгача Европа ва Шимолий Америка давлатларида 
замонавий оилавий тиббиёт кандай булиши керак?, унинг аввалги 
оила доктор и ва хамшираси мактабидан ка и дай фарки булади? де- 
ган мавзуларда бахс-мунозаралар давом этиб келди. Америкалик 
шифокорлар Линн Кармайкл ва Гэйл Стивенс, шунингдек, Европа 
анъанаси вакили Айаи Мак-Винни гашхисот ва даволашда инди
видуал ёндашувии таъминловчи оила шифокори мутахассислиги 
концепциясини ишлаб чикди. Бу концепцияга мувофик; оилавий 
врач ва оилавий хамшира бемориинг ёши, жинси ва касаллик ту-
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ридан катьий назар малакали ёрдам курсатиши билан бир каторда 
керак булганда тор мутахассисга курсатиши хам лозим экаын ай- 
тиб утилган. Унинг вазифас-и - беморларга ва уларнинг оила аъзо- 
ларига хдёти давомидаги касалликларини даволаш ва соглигини 
аераш учун чоралар куришдир. Бу ёндашув даволаш жараёнида 
шифокор ва хамшираларнинг ролини тубдан узгартиради, оила 
аъзоларииинг саломатлиги гугилгандан токи улимига к;адар ои
лавий шифокорнинг дикзкат марказида булади. Кармайкл, Стивенс 
ва Мак-Винни томонидан илгари сурилган гоялар тиббий хдмжа- 
мият томонидан дархол тан олинмади, лекин игу н га кара май. улар 
охир-окибат оила шифокорлари ва хамшираларини тайёрлайдиган 
махсуе таълим марказлари ва улар учун укув дастурлари тузишга 
муваффак булдилар.

Шундай килиб, АКШда оилавий тиббиёт уч ом ил асосида 
ривожланди. Улардан биринчиси - умумий амалиёт шифокорла- 
рининг Америкадаги тиббиёт ташкилогларида иштироки эди. бу 
эса ушбу мутахассислик ва тиббий анъаналарни саклаб ксшиш 
имконини берди. Иккинчиси - тиббиёт жамоат ташкилогларининг 
факат оилавий шифокор ва хамшираларнииг иш тамойилларини 
саклаб колишгагина эмас, балки даволашнинг янги, самарали ва 
беморларга масъулият билан ёндашадиган усулларини ривожлан- 
тиришга харакат килишганидир. Учинчи омил - оила тиббиёти 
фалсафасини илмий ривожлантириш, бемор, оила ва жамият ха- 
ётида шифокор ва хамшираларнииг ролини ошириш. куннинг 
исталган вактида купчилик беморлар учун барча турдаги тиббий 
ёрдам курсатишни кулайлигини таъминлашга йуналтирилганли- 
гидир. 1970-йилларнинг бошида бу омилларнинг барчаси умум- 
лашгирилиб. п и п а концепцияга мужассамланди ва “оилавий ама
лиёт” мутахассислигини ва унинг мутахассислар тайёрловчи укув 
дастурини яратишга эришдилар. Ушбу дастур асосида оила шифо
корлари ва хамширалари тайёрланди х,амда мустакил кумита томо
нидан тегишли гувох,нома бериш жорий этилди. Купгина тиббиёт 
макгаблари оилавий тиббиёт курслари ёки факульгетларини очди, 
унда янги интизом ва тегишли тартиб коидалар асоосида илмий 
мактаблар шаклланиб борди. Клиникаларда клиник ординатура 
оркали оила шифокорларини ва хдмшираларнинг янги авлодини 
тайёрлаш учун амалиёт дастурлари ишлаб чикилди. Шу тарика
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умумий амалиёт шифокори ва умумий амалиёт хдмшнралари фао- 
лияти тулик йулга куйилди.

Узбекистонда оила тиббиёти умумий амалиёт шзими оркали 
шаклланди. Тарихий маълумотлар мамлакатимтда оила тиббиёти
нинг ривожланиши энг кадимий ва мустахдам илдизларга эга зкан- 
лигини тасдиклайди. Абу Бакр ар-Розий. Абу Али ибн Сино ва шу 
катори куплаб тиббиёт мутафаккирларининг фаолияти асосини ои
лавий тиббиёт тамоииллари ташкил этган. Кулдорлик жамиятининг 
бошларидаёк кишилар шифокорликнинг маълум куникмаларини 
бажаришга кодир булишган. Турли хилдаги турмуш жарохдтларини 
даволаш, янги тугилган чакалокнинг киндигини кесиш ва боглаш, 
йирингли жаро\атларни очиш каби амалиётлар шулар жумласидан- 
дир. Шу билан бир каторда беморларни парваришига, оилада жа- 
рохдгланиш ва унинг асоратларини олдини олишга каратилган са
нитар окартув ишларини олиб боришга эътиборларини каратншган.

Тиббиёт муассаеалари жорий этилгунга кадар беморларнинг 
гавдирлари табибларнинг кулида булган. Табибларнинг фаолияти 
касалликларни даволашга царатилаган булсада, айрим хдлатларда 
уларнинг муолажалари касалликнинг кечишига жиддий зарарли 
таъсир курсатган пайтлари хдм булган. Тошкентда биринчи тиб
бий муассаса 1868 йилда очилган. У 1870 йилда хдрбий госпиталга 
айлантирлган ва 415 койкага эга булган.

Собик иттифок даврида Узбекистонннинг согликни саклаш ти- 
зими Иттифокнинг режали тизимининг бир киш и сифатида фао- 
лият юритди. Унинг асосий йуналиши Н.А. Семашконинг “Барча 
фукаролар учун бир хил адекват тиббий ёрдам курсатиш1' тамо- 
йили асосида булган ва профилактик йуналишда фаолият олиб 
борган. Узбекистонда тиббиётнинг жадал ривожланиши мустацил- 
лик йилларига тугри келди ва замонавий илмий тиббиёт жах,он 
тажрибаларига асосланган ислохдтлар оркали амалга оширилди.

Узбекистанда бирламчи тиббий санитария ёрдами хизмати бир
ламчи бугин тиббиёт муассасалари томонидан (КРП., ОП, !\В! I) 
курсатилади. Бола тугрукхонадан чикарилгандан кейин патронаж 
хдмшираси томонидан курилади. шунингдек, онасига болани пар- 
варяшлаш буйича маслахдтлар берилади. Болани тарбиялаш ма- 
салалари буйича оиладаги мавжуд муаммоларга ижтимоий кумак 
зарур булган х;олатларда махдллий хркимият вакиллари (махдлла)
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билан биргаликда иш олиб боришади. Тутрукхонадан чицарилган 
кундан бошлаб токи хдётининг сунгги кунларига кадар фукаро- 
иинг саломатлиги умумий амалиёт шифокори ва умумий амалиёт 
хдмширалари назоаратида булади.

Мамлакатимизда оилавий тиббиётнинг татбик этилиши 1998 
йилдан бошланди. Шу йилдан бошлаб, барча тиббиёт олий таълим 
муассасалари “умумий амалиёт и гиф о кори им1' тайёрлай бошлади
лар. Шунингдек, тор мутахассислар 10 ойлик махсус тайёрлов кур- 
си асосида умумий амалиёт шифокорларига кайга тайёрландилар. 
Тиббиёт олий таълим муасс-асаларида олий хамширалик иши йуна- 
лишлари ташкил кил и иди ва “оила тиббиёгида хамширалик иши” 
фани укигила бошланди. Оила тиббнётининг ривожланишида 
Ф.З. Фузайлов. А.Г. Гадаев, Н.Ж. Шарииова, Ш.З. Касимов ва
Н.А. Нармухамедоваларнинг хизматлари катта.

1,2,Оила тиббнётининг асосий тамойнллари

Оила тиббиёти Европа мамлакатларида кенг тар калган булиб. 
фукаролар соглигини саклаш тизимида марказий уринни эгаллай- 
ди. Оила шифокори ва хдмшираси уз беморларини яхши билиши, 
уларнинг кизикишлари ва муаммоларнни англаши ва соглигидаги 
кичик узгаришларга хам эътиборли булиши билан ах,олига тиббий 
ёрдам курсатишда мух,им роль уйнайди. Оилавий тиббиётнинг 
узига хос хусусияти оиланинг 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 тиббнётининг характерли 
хусусияти оиладаги турли ёшдаги ахолига тиббий профилактик 
ёрдамни курсатишдир.

Оила тяббиётининг асосини куйидаги туртта тамойил ташкил 
зтади:

- баркарорлик;
- комплекс ёндашув;
- муаммоларни синтез килиш:
- ходимларнинг профессионаллиги.

Юкоридаги тамойиллар асосида ишни ташкил эгиш турли 
куринишдаги муаммоларни иоликлиникаларда тез ва самарали
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хал килиш имконини яратади. Оилавий шифошр ва хамширалар 
касалликларни ташхислашда. даволашда ва беморларни парвариш 
килишда юкори даражадаги профессионалликни намоён этишла- 
ри керак:.

Мазку р соханинг мутахассислари соглом турмуш тарзи тамо- 
йилларини пухта билиши, улар ахоли орасида таргибот килишда 
фаоллик курсатиши керакки, зеро оила тиббиётининг эн г мухим ва- 
зифаси - оила саломатлигини асраш. касалликларни олдини олиш- 
га каратилгаи фаолият хисобланади. Шуииигдек, турли сурункали 
касалликлар такрорланишини олдини олиш, узок давом этувчи 
касаллиютар билан курашишда беморларга кумакчи булишлари 
зарур. Ушбу мутахассислар оилаларнинг муайян гурухлари билан 
ишлайдилар ва с-аломатликда муаммолар юзага келган такдирда те
гишли ёрдам ва маслахдг беришади. Уму ми й амалиёт шифокори ва 
тиббиёт хамшираси касалликнинг айрим белгиларини эрта ташхис- 
лаш ва тахлил килишда юкори малакага зга булиши керак.

Оилавий шифокор ва хамшираларнинг фаолияти гигиена, 
овкатланиш муаммолари, психологик ва педагогик билимлар- 
га асоеланган. Ходимлар штатлари ах,олига сифатли тиббий са
нитария ёрдамини курсатувчи етакчи мутахассиелардан иборат 
булиши лозим. Оила тиббиёти хизматини ташкил этиш ахолига 
курсатилаётган тиббий санитария ёрдамини сифатини ошириш 
согликни саклаш тизимини шакллантириш, тиббий-профнлакти- 
ка ёрдами курсатиш самарадорлигини оширкш имконини беради. 
Оила шифокорлари ва хдмшираларининг функционал вазифалари 
беморларнинг куплаб муаммоларига ягона ечим топишга хдра- 
кат килиш, бемор муаммоларининг аник сабабларини аницлаш ва 
унинг ечимини хал килишда тегишли хукукий меъёрлар, ижтимо- 
ий ва иктисодий муаммоларни инобатга олган холда харакат ки
лиш лозим булган мураккаб жараёндир.

Умумий амалиёг хамшираси, биринчи навбатда, беморнинг 
нимага эхтиёжманд эканлигини ашщлаш, беморнинг физиоло
гик, ижтимоий ва маънавий муаммоларини ечишга каратилган 
булиши лозим. Бемор билан олиб борадиган ишларида хдмшира 
муайян максадларни куйиб, беморнинг оиласи ва дусглари билан 
якин хамкорлик кил иши керак. Оилавий тиббий хизматнинг урта- 
ча тиббиёт ходимлари бемор ва унинг оиласи билан ишлашга анча
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ваь;т сарфлайдилар. Улар бемор ва унинг атрофидагиларига уз сог- 
лигини мусгахкамлаж. касалликни олдини олиш ва тегишли пар- 
взришнинг мухимлиги хакида фикрни шакллантиришлари керак. 
Ушбу тадбир тиббий ходимларнинг муваффакиятли натижаларини 
таъминлайди. Айни пайтда ахолига амбулатор-поликлиника хиз
мати курсатишнинг янги тамойиллари жорий зтилмокда. Улардан 
бири оилавий тиббиётига асосланган бирламчи ёрдамни боскнч- 
ма-бочкич ташкил зтишдир. Урнатилган асосий соглнкни саклаш 
к;онунлари туплами оила ни тиббий му гахассисни мустакил тан- 
лаш имконини беради ва умумий амалиёт шифокорининг юкрри 
даражадаги профессионаллигини таъминлайди. Оилавий шифо- 
кор ва хамширалар турли ёшдаги гурухдарнинг мавжудлигига ка- 
рамасдан оилалар томонидан тайинланган тиббий ва профилакти
ка чораларининг тегишли турларини амалга оширишлари шарт. 
Тиббий ходимларнинг фаолияти купинча у ид а амалга оширилади. 
Одатда даха тиббий хамшираси ва умумий амалиёт хамширасиии 
бир хилда тасаввур килишади. Бирок, оила хамширасинииг вази- 
фалар доираси даха хамшираларига Караганда анча кенг камров- 
ли. Улардан бири санитария ва эпидемияга карши чора-тадбирлар 
мажмуини амалга ошириш хисобланади. Хавфсиз иммунизацияни 
гаъминлаш оила хамширасинииг мухим вазифалари доирасига ки- 
ради. Оила саломатлиги борасидаги оила хамширасинииг педаго- 
глк йуналишдаги фаолиятини бемор ва унинг оила аъзоларини 
тиббий билимларини оширишни уз ичига олади. Умумий амали
ёт хамшираси болаларга гамхурлик килиши, шуниигдек, оилавий 
шифокорнинг тегишли тавсияларини амалга ошириш зарур. Уму
мий амалиёт хамшираси тез тиббий ёрдамни талаб киладиган хо- 
латлар - травматик жарохатлар, турли генезли шок холатлари, ут- 
кир нафас ва юрак етишмовчилигида, фавкулодда холатларда би- 
ринчи ёрдамни амалга ошириш куникмаларига эга булиши лозим. 
Айни пайтда, умумий амалиёт хамшираларини укитишда ташки- 
лотчилик куникмаларини шакллантиришга алохида эътибор ка- 
ратилмокда. Юк;оридаги принципларни амалга ошириш оилавий 
тиббиётнинг энг мухим принципи -  унинг мустакиллигини таъ- 
минлашда мухим урин тутади. Хамширалик хизмати оила тибби
ёти фаолиятининг таълим даражасига боглик. Тиббиёт коллежида 
таълим олган хамшира факатгина врачнинг курсатмаларини бажа-
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ради, мустакил фаолияти чегараланган булади. Олий тиббий му- 
ассасада укиган оила хамширасида мустакил эркин фаолият олиб 
бориш куникмалари янада ривожланади, хам ш ираларнинг усти дан 
назоратни йулга куя олади. Шу сабабли оила хамширасининг олий 
маълумотли булиши мак,садга мувофик. Оила тиббиёти фаолияти- 
нинг ас-осий йуналииги инсон ом или га, унинг атрофидагилари. ои- 
ласи ва жамоатдаги муаммоларига йуналтирилган булиши лоз и м. 
Умумий амалиёт хамшираси оила тиббиёти сохасида ишлаш учуй 
юкори малакали булиши, тиббиётнинг барча сохдларидаи (эндо
кринология, гинекология, офтальмология, ва х,.к.) чукур ва х,ар 
томонлама маълумотга эга булиши зарур. Турли ёшдаги ва турли 
тизим касалликларига ёрдам курсата олиши, хамширалик 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 тамойилида иш олиб бормокда. Бу эса беморнинг сог- 
лиги учуй хамширалар масъулиятини янада оширади. Х,амшира 
учуй куйиладиган мухим талаблардан бирн - хамширалик иши 
асослари тугрисида чукур билимга эга булишдир. Оила хамшира
си турли йуналишдаги куникмаларни иафакат бажариши, лозим 
булганда тахдил кила олиши ва натижаларни бемор хам да унинг 
оила аъзоларига етказиб бера олишда муомала маданиятини хам 
иухта 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 мулок,отда дустона илик мухитни яратиш 
оркапи юзага келади. Муомаланинг сифатли булиши лициентлар- 
да рационал овцатланиш, зарарли одатларга карши кураш, фаол 
харакатли турмуш тарзини шакллантиришда ва психологик ёрдам 
курсатиш сама распни оширади ва куилаб ижтимоий муаммолар- 
ии хал килишга ёрдам беради. Умумий амалиёт хамшираси давлат 
тиббий муасеасалари ва хусусий согликни саклаш муассасаларида 
хам ишлаш имкониятига эга. Оила хамширасининг функционал 
вазифалари куйидагиларни уз ичига олади:

- поликлиникаларда беморлар кдбули жараёнини ташкил этиш;
- тез тиббий ёрдам талаб хиладиган муолажаларни бажариш;
- касалликларнинг ташхисотида ёрдам бериш;



- оилавий врач тавсияларини бажариш;
- оила аъзоларига психологик ва ижтимоий муамммоларига ёр- 

дам бериш.
Тажрибали ва билммли умумий амалиёт хамшираси уз вазифа- 

ларини бажаришда ижрочи сифатида эмас, балки хар бир кадамини 
уйлаб, мулохаза ва мушохада билан ёндашиши керак. Оилавий 
гиббиёт сохасида фаолият юритувчи хдмшира "Согликни саклаш 
менеджери" мутахассислиги буйича хам билимларга эга булиши 
лозим. Бунда оила хамшираси тор сохада фаолият олиб борувчи 
хамширалар (офтальмолог хирург, гинеколог ва б.) билимларини 
синтез килади. Оила хамшираси электрокардиографик текшириш 
утказиш, нафас гизими аъзолари касалликларини ташхислаш (ник- 
флоуметрия) куникмаларини мукаммал куллай олиши лозим. Уму
мий амалиёт хамширасинииг яна бир мухим вазифаларидан бири 
куриш ва эшитиш органлари фаолиятини текшириш (куриш угкир- 
лиги, куч ичи босимини улчаш) куникмаларини эгаллашдир. Шу- 
нингдек, ички аъзолар касалликларида лаборатор ва инструментал 
текшириш натижаларини гахдил кила олиши хам лозим.

Бундан ташкари, оилавий хамшираси физиотераиевтик даво- 
лаш. гигиеник ва терапевтик массажни билиши, хаётга хавф сола- 
дигаи холатларда фавкулодда ёрдам курсатиш куникмаларига эга 
булиши керак. Масалаи, умумий амалиёт хдмшираеи хаво й^ллари- 
нинг утказувчанлигини тиклаш, сунъий нафас бериш ва билвосита 
юрак массажини амалга оширишни билиши, юрак фаолияти тухтат- 
ганда юракни махсус аппарат -  дефибриллаторни куллай билиши 
керак.

Оилавий хамшира тиббий статистика масалалари буйича мала- 
кага эга булиши ва замонавий компютер технологиялари ёрдами- 
да уз фаолиятини амалга ошириш учуй муайян куникмаларга эга 
булиши керак.

Оилавий хамширанинг асосий вазифалари - беморларнииг са- 
ломатлигини асраш ва касалликларнинг олдини олишга каратилган 
булиши лозим. Шунинг учун оилани ягона тузилма деб хисоблаш 
хамда унинг миллий ва ижтимоий хусусиятларини, шунингдек. 
аъзолари уртасидаги рухий алокаларни хисобга олиш керак. Оила
вий хамширалар беморларнииг соглигига салбий таъсир курсата- 
диган омиллар (чекиш, спиртли ичимликларни ортикча истеъмол



килиш, гиёх,вандлик. касбий тахликалар) ни аниклай олишлари 
керак. Дозирги кунда юрак-кон гомир ва эндокрин тизимларининг 
касалликлари билан касалланган беморлар сони ортиб бормокда, 
бу у мумий амалиёт хамшираси томонидан ёдда тутилиши керак. 
Оила хамшираси фаолиятининг мух,им кирралари оила аъзолари- 
нинг саломатлигини хар томонлама текшириш, салбий узгариш- 
лар юз берганда маслахат бериш, шунингдек, бажарилган ишни 
батафсил тахдил килишдир. Шундай килиб, умумий амалиёт хам- 
шираси оила саломатлиги х,олатига дахлдор б^лган барча турдаги 
харакатларнинг дастлабки боскичини амалга оширади.

Оилавий тиббий хизмат мутахассислари уларга бириктирил- 
ган оилаларда касалликларни даволаш ва олдини олиш буйича 
комплекс чора-тадбирларни амалга оширадилар. Умумий амалиёт 
хамширасининг салохияти уз беморларига нисбатан узига хос му~ 
нос-абатини уз ичига олади, бу уларнинг шахсий хусусиятларини 
тан олишни назарда тутади, шунингдек узларининг оила ичидаги 
муаммоларига адекват ёндашишни уз ичига олади. Оклада - бе- 
морнинг эхтиёжларини аникдаб олиш, оиладаги зиддиятларни бар- 
тараф килиш буйича хам фаолият олиб боради. Муайян даволаш 
мутахас-сисларига ёткизилган беморларнинг даволаниш жараёнла- 
ридан тизимли равишда хабар олиши керак. Согликни саклаш ти- 
зими самарадорлигининг мухим элементлари маълум бир худудда 
истикомат килувчи одамлар орасида касалланиш, улим холатлари 
ва тугилишнинг усиши хисобланади. Ушбу курсаткичларнинг ях- 
шиланиши, ахоли учун курсатилаётган тиббий ёрдамни барка- 
рорлигини таьмиилаш оилавий шифокор ва хамширанинг бирга- 
ликдаги мувофиклашуви билан амалга оширилиши лозим.

Х,озирги кунда Узбекистан Республикасида умумий амалиёт 
хамширалари учун тегишли таълим шаклларини очиш билан ботлик 
куплаб ишлар олиб борилмовда. Бирламчи тиббий ёрдам курсатиш 
тамойилларини ташкил етиш ва амалга оширишда оила хамшираси 
мухим урин тутади. Л холи га тиббий ёрдам курсатиш тизимининг 
икки тури бор: бирламчи тиббий хизмат ва ихтисослашган малака- 
ли тиббий ёрдам. Бирламчи хизматни барча турдаги амбулатор ва 
стационар даволаш ва профилактика муассасалари амалга ошира
дилар. Иккинчи турдаги тиббий хизматни тегишли илмий-гадки кот 
иистигутлари ва илмий марказлар каби малакали мутахассиелардан



ташкил топган тиббий муассасалар амалга оширадилар. Бирламчи 
тиббий ёрдам тизими кичик худудларда яшайдиган одамларнинг 
соглигига, согликни саклаш тизимининг муайян бошлангич тузил- 
маларига тизимли таъсир курсатади, Бирламчи ёрдам курсатиш 
амалиёти умумий амалиёт шифокори ва хамширанинг фаолиятига 
аеоеланади. Бирламчи тиббий ёрдам хизматининг муваффакиятли 
ишлаши учун куйидаги асосий позицияларга риоя к;илиниши ке
рак. Биринчидан, ушбу муассаса учи хизмат киладиган одамларнинг 
хдётий хусусиятларига мос келиши ва керак б^лганда тегишли тиб
бий ва профилактика чораларини амалга ошириши керак. Иккинчи- 
дан, бирламчи тиббий ёрдам «Саломатлик» миллий лойихдсининг 
м}хим компонентларидан биридир. Бошка турдаги тиббий хизмат 
турлари бирламчи тиббий ёрдам курсатиш учун маслахат ва техник 
ёрдам курсатиш учунгина шакллантирилади. Бирламчи тиббий ёр
дам хизмати кейинчалик таълим, транспорт ва бошкд эхтиёжларни 
кондирадиган тузилмалар билан 'гул и к мулокот килади. Бирлам
чи тиббий ёрдам тамойилларидан бири ахолининг саломатлигини 
мустахкамлашда ёрдам берадиган бошка хизмат идоралари билан 
я кин хамкорликни таъминлашни ташкил килиш ва амалга оши- 
ришда фаол иштирок этишдир. Ушбу алокалар узаро дустона ва 
мувофиклаштирилган хамкорликка асосланган булиши керак. Бир
ламчи тиббий ёрдам тизимининг фаолияти касалликларни олдини 
олиш, даволаш ва соглигини тиклаш буйича комплекс вазифаларни 
назарда тутади. Ушбу хизмат томонидан бажариладиган ишларнинг 
кулами ах,оли эхтиёжлари даражасига мос булиши керак. бу ахо
лига ёрдам курсатиш тизимида маълум бир мувозанатни таъмин- 
лайди. Касалликнинг дастлабки боскичида тиббиёт мутахассислари 
томонидан кУпрок эътибор булиши керак. Узбекистан Республи- 
каси Согликни саклаш вазирлигининг буйругига кура, ахоли учун 
бирламчи тиббий ёрдам бепуллик ва кулайлик тамойиллари асо
сида амалга оширилади. Ушбу турдаги согликни саклаш тузилмаси 
беморлариинг асосий касалликлари, шикастланиши ва фавкулодда 
тиббий холатларда терапевтик ва профилактик чораларни назарда 
тутади. Кейинчалик парваришлаш буйича тадбирлар кенг таркалган 
касалликларнинг олдини олиш, оналар ва болалар саломатлигини 
химоялашни буйича чора-тадбирларни амалга оширишни уз ичига 
олади. Ушбу хизмат чора-тадбирларини амалга оширишда давлат
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i и С) б и й - п ро ф и л а к г и ка муассасалари ва согликни самашнинг сани- 
тар-эпидемиологик тузилмаси шугулланади. Шунга карамай, Уз- 
бекистонда ахрлига биринчи иавбатда ёрдам курс-атадиган хусусий 
тиббий булинмалар шаклланмокда- Бирламчи тиббий ёрдам хизма- 
ти фаолиятини махсус ташкил этилган конун лойидалари буйича 
шахар ташкилотлари томонидан ишлаб чикилган ва тасдикланган 
кенг куламли тадбирларни уз ичига олади. Бундай тизим бирлам
чи тиббий ёрдамни амалга оширишнинг режалаш боскичларидан 
келиб чикали. Молиявий ресурсларни таьминлаш махдллий \оки- 
мият органларига берилади. Бу функция ишонч фонди ва юкорида 
курсатилган сгруктуранинг маблагаарини сарфлаш орк,али ташкил 
этилади. Бу маблаг саломатликни химоя килиш ва ахолинииг касал- 
ликларини олдини олиш учун мулжалланган.

Узбекистонда бирламчи тиббий ёрдам хизмати муайян прин- 
ципларга асосланади. Улардан биринчиси янги - умумий амалиёт 
шифошри фаолият иринципини ярагиш. Иккинчи тамойил оила 
хамширасинииг позициясининг муайян авторитетини ривожлан- 
тириш. Учинчи тамойил бирламчи тиббиёт муассасаларида кари- 
ялар соглигини саклаш, ахолига бирламчи парваришлаш хизмаш- 
ни узлуксизлигини такомиллаштириш. Туртинчи тамойил соглом 
турмуш тарзини шакллантириш, касалликларни олдини олишда 
беморларнинг узларини ташаббускорлигини оширишни уз ичига 
олади. Бирламчи тиббий ёрдам хизматининг катга цисмини ахоли 
уртасида юкумли касалликларнинг таркалишини олидини олиш 
масалаларига тушади. БТСЁМ юкумли касалликларнинг этиологи- 
яси. патогенези ва уларга карши кураш муаммоларни ишлаб чнкиш 
билан шугулланади. Юкумли касалликларнинг таркалиш йуллари 
ва профилактика чоралари ушбу сохадаш асосий йуналиш булиб 
колади. Шу максадца бирламчи тиббий ёрдам струкгураси сани
тария-эпидемиология хизмати билан узлуксиз хдмкорлик килади. 
Минтакадаги эпидемиологик вазиятни тизимли мониторингини 
олиб боради. Хозирги вактда турли хил профилактик ёрдам турлари 
мавжуд. Бирламчи профилактиканинг асосий максади ахоли ораси- 
да касалликлар юзага келишини олдини олиш, хавф омилларини 
уз вактида коррекция килишдан иборат. Бу, бир i урух шахслар ва 
умуман жамиятнинг биргаликдаги фаолияти оркали фукароларнинг 
соглигмни химоя килиш чораларини уз ичига олади. Ушбу уюш-

15



малар фаолияти тугри овкатланиш, жисмоний тарбия ва акдий му~ 
возанат холатини шакллантириш учун тегишли тавсиялар беради. 
Иккинчи турдаги профилактик чоралар касалликнинг огирлиги ва 
давомийлигини камайтиришни назардатутади. Бу турли диагностик 
воситалар ёрдамида ва унинг хает и га тахдид солувчи касалликни 

рт а боскичларда аникдаш ва уз вакдида тугри даволаш чоралари- 
ни куриш оркали амалга оширилади. Ушбу чора-тадбирлар к^плаб 
касалликларнинг муваффакиятли даволанишини ва узок муддатли 
саломатлик холатини таъминлайди. Учинчи даражали профилакти
ка касалликнинг асоратлари пайдо булишининг олдини олиш, агар 
пайдо булган булса уки режали равишда фаол даволаган холда бе- 
морларнинг хает сифатини яхшилашдан иборат.

Учламчи профилактика беморларда миокард инфаркти. рев
матизм, сингари касалликларни асоратларини олдини олиш билан 
бпрга уларнинг соглигини тиклашни хам уз ичига олади. Ушбу 
фаолиятнинг асосий йуналиши соглом турмуш тарзи таргиботи 
учун беморнинг мотивациясини ривожлантириш ва дори воеита- 
лари билан даволашни узлуксизлигини таъминлашдир.

Профилактик тадбирларни утказишда тизимли хизматни ях- 
широк тушуниш учун ушбу мисолга мурожаат килиш керак. Бемор 
сурункали бронхит билан огриган. Асосий профилактика чоралари 
чекишни ташлаш ва совуккотишдан кочишни уз ичига олади. Ик~ 
киламчи чора-тадбирлар шифокор терапевтлар томонидан мунтазам 
упка аус-культациясини утказиш ва натижаларини бах,олаш, йутал ва 
балгамнинг хусусиятларини кузатишдан иборат. У чламчи профилак
тика уткир бронхитдан кейин келиб чиккан пневмонияда беморнинг 
саломатлигини тиклаш учун комплекс даволаш чора-тадбирларини 
Уз ичига олади. Айни пайтда, согликни саклаш тизимида бирламчи 
тиббий хизмат фаолияти икки турда шакллантирилмокда: «Юко- 
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 ахрлисининг зичлиги- 
га ва зарур тиббий-профилактик чоралар хажмига караб белгилана- 
ди. «Юк;ори хавф мажмуаси» эрга улим хавфи юкори булган бемор- 
ларни аниклаш ва комплекс чораларни таъмирлаш максадида белги- 
ланади. Бу гурухга сурункали касалликларга чалинган беморларни
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киритиш мумкин. Масалан, артериал гипертониянинг 10 йил давом 
этишн, юракнинг чап коринчаси гипертрофиси шаклланишига олиб 
келади. Бу эса уз навбатида касалликнинг миокард инфаркти, упка 
шиши ва шунга ухшаш хаёт учун хавфли асоратларни ривожлани- 
шига сабаб булиши мумкин. Х,озирги кунда беморнинг хдёти хавф 
остида булган касалликлар: кандли диабет, юрак аритмиялари мав- 
жуд беморларга сифатли тиббий ёрдам к5фсатиш хдм бирламчи 
тиббий-санитар ёрдам хизматининг вазифаларига киради. Бемор- 
ларнинг даётига юкори хавфларнинг умумий микдорини аниклаш 
согликни сакдаш тизимидаги фаолиятга ижобий узгаришлар кири- 
тишни назарда тутади. Бу беморнинг эхтиёжларига ва тиббий ёр- 
дамнинг турли шаклларини куллашга индивидуал равишда ёнда- 
шувда намоён булади. Бу иш фукароларнинг соглигини мухофаза 
килиш буйича тадбирларни амалга оширишда бирламчи тиббий 
хизмат мутахассислари ва беморларнинг узларини кизиктириши ло
зим. Юкори хавф мажмуаси билан ишлаш с-урункали касалликлар, 
уларнинг асоратларини ривожланиш фоизини камайтириши билан 
б ирга молиявий жихатдан хам беморлар учун фойдали булади. Бу 
дастурни амалиётга татбик этишнинг фойдали томонлари билан 
бир каторда салбий томонлари хам мавжуд. Биринчидан, согликни 
саклаш тизимининг бирламчи бугини учун катта пул ажратишни 
талаб килади. иккинчидан, бирламчи бугин мутахассислари барча 
сурункали касаллиги бор беморларни “согломлаштириш*’га кодир 
эмас.

Шакллантирилаётган бирламчи тиббий хизматнинг икинчи 
тури бу "‘ах,оли дастури" тизимидир. '“Ахдши дастури” тизими су
рункали касалликларнинг ах,оли орасида эрта даврлардаёк аниклаб 
олишга каратилган. Кагор сурункали касалликлар жумладан, арте- 
риал гипертония, сурункали гломерулонефрит, кандли диабет, он
кологик касалликлар. сурункали 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 йуналтирилади ва согликни 
саклаш тизимига сарфланаётган давлат маблагларини камайти- 
ришга олиб келади.

Ш У Л / 2-
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1.3. Олмаота декларацияси

ЖССТ таърифига кура саломатлик -  кишида касаллик ски 
бирор жисмоний нуксоннинг йуклигигииа эмас, бачки тулаконли 
жисмоний, рух,ий ва ижтимоий жихдгдан осойишталигидир, деб 
тарифланади.

1977 йилда согликни саклаш Ассамблеяси ‘‘2000 йилда саломат
лик хамма учун” максадини куйди. Бу мак,садга эришиш учун к,атор 
махсус дастурлар ишлаб чикди. Шундан келиб чиккдп холда 1978 
йилда “Олмаота декларация” си кабул килинди. Декларацияга кура 
бирламчи тиббий ёрдам бугини хизмати давлат согликни саклаш 
тичими сиёсатининг устувор куриниши булиши лозим. «Бирлам
чи тиббий санитария ёрдам и согликни сакдаш тизимининг мухим 
к,исми булиб, илмий асосланган, ижтимоий жихатдан кулай услуб 
ва технологияларни узида мужассамлаштирган хамда фукаро ва 
оила учун самарали амалий ёрдамдан иборат булиши зарур”.

Бирламчи тиббий ёрдамни кучайтиришга кдратилган интилиш- 
лар ва барча саъй-хдракатларнинг жиддийлиги 1984 йилда тае- 
дикданган ЖССТнинг Европа минтакдвий бюроси томонидан тас- 
дикданган Согликни саклаш ва уни мустахкамлаш асосида хдмма 
учун саломатликка эришиш буйича 38-вазифасида айтиб утилган. 
Шу мунесабат билан сунгги ун йилликда куплаб мамлакатларда 
согликни сакдаш тизимининг тузилмаси узгарди. Мамлакатимизда 
«1998-2005 йилларда Узбекистан Республикаси согликни саклаш 
тизимини исяох килиш давлат дастури тугрисида» ги Узбекистон 
Республикаси Президентининг Фармони кабул килинди (10.11.98 
йилдаги УИ-2107-сон). Ислохотнинг устувор йуналиши умумий 
амалиёт шифокори ва хамшираси тизимини жорий этиш оркали 
согликни сакдаш тизимини такомиллаштириш эди.

1.4. Узбекистонда бирламчи тиббий ёрдамни ривожланти- 
риш ва ислох килишнииг умумий гамойиллари

Кабул килинган Давлат дастури Миллий саломатлик модели- 
ни шакллантиришга боскичма-боскич ёндашувни белгилаб берди. 
Согликни саклаш тизимидаги ислохотларнинг асосий йуналишлари 
куйидагилардир:
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- шахар ва кишлок жойларда бирламчи тиббий ёрдам олиш 
учун тенг шароит яратиш учун согликни саклаш тизимининг янги 
тузилмаси, унинг инфратузилмасини ривожлантириш;

- соглом наслни тугилиш ва тарбиялаш учун шароитларни яра- 
тишга каратилган оналик ва болалик масалаларига янги концспту- 
ал ва амалий сндашув:

- барча маьмурий-худудий даражаларда ах,оли учун шошилинч 
тиббий ёрдам курсатишнинг тубдан янги тизимини яратиш;

- эски стереотиплардан воз кечиш, саноатнинг молиявий ман- 
баларнни сезиларли даражада кенгайтириш, шу билан бирга пул- 
лик ва хусусий согликни саклаш тизимини ривожлантириш;

Согликни саклаш тизимининг меъёрий базасини такомиллашги- 
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, айн икса, кишлок жойларда мустахкамлаш ва ривожлантириш 
мамлакатимизда тиббиёти ислох килиш Давлат дастурининг асо
сий йуналишига айланди. Узбекистон ахолисининг ярмидан купи 
кишлок жойларида истикомат килар экан, уларнинг соглигини хи
моя килишга алохида эьтибор каратилди.

Узбекистонда согликни саклаш  тизимининг таркиби.
Согликни саклаш тизимини ислох, килиш

Дастурнинг амалга оширилиши согликни саклаш сохдсида бюд
жет харажатлариниш самарадорлигини ошириш, давлат маблаглари 
хисобидан муайян тиббий хизмат курсатишни кафолатлайди, даво
лаш профилактика муассасалари (ДПМ) тармогини ривожлантира- 
ди. Узбекистон Республикаси Миллий Согликни саклаш модели 
тизимга боскичма-боскич утиш лозимлигини, унинг устувор йуна- 
лиши одамларнинг уз саломатлиги учун масъулиятини шаклланги- 
риш, профилакхик тиббиёт ва соглом турмуш тарзини жорий этиш, 
жисмоний ва маънавий соглом ва баркамол авлодни шакллантириш- 
ни назарда тутган. Узбекистон Республикасида согликни саклаш- 
нинг миллий модели барча фукароларга кулай ва хавфсиз тиббий 
хизматни гаъминлаб беришдан иборат “Узбекистон Республикаси 
фукарслар соглигини саклаш тугрисида” ги Кону ни (Олий Мажлис, 
29 август, 1996 й).
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«Узбекистан Республикаси фукароларининг соглигини саклаш 
тугрисида» ги К,онуннинг устувор йуналиши - куп бос кич л и ти- 
зимдан 2-боскичли тизимга 5‘тишни таъминлаш, бирламчи соглик
ни саклаш тизимини ривожлантириш хисобланади.

Бирламчи тиббий ёрдамнинг кишлок; модели

Кишлок ахолисига давлат томонидан курсатиладиган бирлам
чи тиббий санитария ёрдами кишлок врачлик пунктларида амалга 
оширилади. К,ВП- тегишли худудда яшовчи кишлок ахолиси учун 
бирламчи тиббий ёрдам курсатиш учун мулжалланган согликни 
саклаш муассасасидир.

Кишлок врачлик пункти (ХВП) — согликни саклаш тизимида 
ахолига бирламчи тиббий ва гиббий-ижтимоий ёрдам курсатувчи 
асосий бугин хисобланиб, катор замонавий тиббий, шунингдек, 
клиник ва биокимёвий лаборатория асбоблари билан таъминлан- 
ган тиббиёт муассасасидир. Республикамизда КВП ташкил этили- 
ши тиббиёт тизимини ислох, килишда мухим Урин эгаллайди ва у 
куйидаги максадларга йуналтирилган:

у  касалликдан согликка;
У даволашдан профилактикага;
> тор мутахассислардан умумий амалиёт шифокори (УАВ) ка- 

булига;
V- якка алокалардан доимий тиббий хизматга.
Юкорида курсатиб утилган максадпардан ташкари. К, В ГГ куйи

даги фаолиятларни узида мужассамлаштириши лозим:
S  Профилактика ишлари.
у/ Тиббиётнинг турли булимлари ва жамоат ташкилотлари би

лан узвий алокд.
S  Замонавий технологиялардан фойдаланиш.
■S Муаммони хал этишда жамиягнинг фаол иштирок этиши.
Хизмат курсатилаётган ахоли сонига кура КЭП куйидаги тип- 

ларга булинади:
3 тип 1500 кишигача
II тип 1500- 3500 киши
III тип 3500-6000 киши
IV тип 6000-! 0 000 киши
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КЕШ давлат муассасаси шаклида ташкил этилиб мустакил юри- 
дик тузилма дисобланади хамда уз баланси, банкда хисоб раками ва 
хусусий мухри мавжуд, Мустакил юридик тузилма макоми берилм- 
ши, бир томондан бириктирилган ахолининг тиббий талабларига жа- 
воб бера олиш, иккинчи томондан мазкур талаблар асосида харажаг- 
ларни режалаштириш имконини яратади. Демак, максадга монанд 
равишда 1\ВП бюджетидан ва нодавлат хамда айрим шахслар ажрат- 
ган маблаглардан самарали фойдаланиш имкониятини яратади.

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

Руйхатхона:
S  Беморларни руйхагга олиш;
S  Тиббий хужжатларни саклаш;
^  Х,улсжатларни тартибга келтириш;
S  Мурожаат зтган шахсни врач кабулига ёзиш;
S  Уйга чакириш буйича Kyin ирокларни кабул килиш.
Врач кабулигача булган хона:
S  Хонада умумий амалиёт хамшираси утиради ва куйидаги- 

ларни амалга оширади:
S  Мазкур мурожаат сабабини сураб-суришшриш;
S  Илк ку'рик-айрим хаётий курсаткичларни жумладан: антро

пометрия, динамометрия, тана хароратини улчаш. тана харораги 
эгрилигини чизиш, томир уриши, артериал кон босими, нафас 
олиш ва юрак уриш сонини. ташки нафас фаолиятини аниклаш 
(пикфлуометрия) ва бошкалар;

•S Зарурат булганда врач кабули олдидан айрим лаборатор- 
асбобий текширувлар буюриш;

S  Илк шошилинч ва врачгача булган ёрдам курсатиш;
S  Бемор соглигига зарарли таъсир курсатаётган омилларни 

бахолаш;
S  Курсатмалар булганда оилани режалаштириш, кукрак билан 

эмизиш ва бошка масалалар буйича маслахат бериш:
■S Cot лом турмуш тарзи олиб бориш буйича бемор ва унинг 

якинларига ахборот бериш;
S  Кузатув мобайнида даволаш ишларининг самарадорлигини 

назорат килиш.
УАВ хонаси:



■S УАВ тоифа хизматлари хусусиятларини хисобга олган холда 
врач кабули.

Акушер ва курик хонаси:
•S Х,омиладорлар ва бемор аёлларга акушерлик ёрдам и курсатиш;
S  Аёлларни амбулатор кабул килиш;
v' Х,омиладорлик ва тугрукдан сунг аёллар патронажини амал

га ошириш;
■S Шошилинч акушерлик ва гинекологик ёрдам курсатиш;
S  Гинекологик беморлар назорати;
S  Врач буюрган муолажаларни бажариш;
S  Бир ёшгача булган болалар саломатлиги назорати;
■S Хомиладор ва гинекологик беморларга даволаш-профилак- 

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

•S Оналик ва болаликни химоя килиш, исталмаган хомиладор- 
ликнинг олдини олиш, фарзанд куришни режалаштириш, кукрак 
сути билан эмизиш, хомиладорлик ва кукрак билан эмизиш вакги- 
да рационал овкатланиш, болалардаги тугма нуксонлар ва нас- 
лий касалликлар профилакгикаси тугрисида тиббий-тушунтириш 
ишлари олиб бориш.

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

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

бошка касалликлар профилакгикаси буйича тадбирларни амалга 
ошириш;

S  Эмлаш режасини тузиш ва у ига тайёргарлик ишларини амал
га ошириш;

S  Бемор болаларга врачгача булган тиббий ёрдам курсатиш;
■^Болалар орасида аникланган хар бир касаллик хола- 

ти тугрисида кишлок врачлик пункта мудирига маълумот 
бериш;

•S Диспансер кузатувида булган бемор болалар назорати ни 
амалга ошириш;

S  Бемор болаларни умумий амалиёт шифокори куригига тай- 
ёрлаш.
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Лаборатория
S  Куйидаги текширувларни утказиш:
У м у м и й  — клиник текширишлар:
1. Умумий кои тахдили;
2. Умумий сийдик тахлили;
3. Нажас тахлили;
4. Нажасни гижжа тухумларига текшириш.
Биокимёвий теки i иришлар:
1. К,онда аланиламииотрансфераза фаоллигини текшириш;
2 .1\онда глюкоза миадорини аниклаш;
3. Кондаги мочевина микдори;
4. Конда билирубин микдори.

Муолажа хонаси
v Инъекция билан боглик, муолажалар;
S  Кичик жаррохлик муолажалари (жарохатларга бирламчи 

жаррохлик ишлови бериш ва бошкалар);
■S Шошилинч ёрдам курсатиш;
S  Текширишга керак булган моддаларни олиш.

Стерилизация хонаси
■S Тиббий асбоблар стерилизацияси;
^  Аквадистилляция.

Функционал текшириш хонаси 
^  Электрокардиография;
S  Баъзи холларда ультратовуш текшириши.

Физиотерапия хонаси 
■S Физиотерапевтик муолажалар

KBI1 мудири ва молия ишлари менеджери хонаси 
S  1\ВII барча фаолиятига рахбарлик ва унинг ишини ташкил 

этиш;
^ 1\ВП модций-хужалик фаолиятиии бошкариш ва унинг захл- 

раларидан самарали фойдаланишни таъминлаш.



Karra хамшира ва дори-дармон саклаш хонаси
^  Урта ва кич и к тиббий ходимлар ишини бошкариш;
^  Дори воситаларини хисобга олиш ва саклаш.

Кишлок оилавий поликлиникаси (КОП) мустакил юридик 
шахе булмаган, туман -шахдр тиббиёт бирлашмасининг тарки- 
бий булинмаси хисобланади. Поликлиника махаллий ХУДУД ша- 
роитидан келиб чициб, янги курилиш ёки мавжуд кишлок врачлик 
пунктлари негизида махдллий давлат хокимияти органлари билан 
келишилган холда согликни саклашнинг юкори бошцарув орга- 
ни - Согликни саклаш вазирлиги томонидан ташкил этилган ва 
унга 10 мингдан кам булмаган ахоли бириктирилади. Поликлини
ка таркибида кундузги шифохона ва тез тиббий ёрдам шахобчаси 
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 тез 
тиббий ёрдам шахобчаси томонидан тез тиббий ёрдам узлуксиз 
курсатилади.

Поликлиника максади:
- бириктирилган ахолига профилактика ва энг куп учрайдиган 

касалликпарни даволаш юзасидан бевоента мижоз хдмда оила да- 
ражасида тиббий-санитария ёрдами курсатиш:

- кишлок ахолиси, шу жумладан бевосита уларнинг турар -  
жойларида профилактик курикларни олиб бориш оркали касаллик- 
ларни эрга аникдаш ва уларни сурункали шаклига утиши га йул 
куймаслик тизимига утиш;

- профилактика даволаш тизимининг стандартлари ва хажми- 
га мувофик лаборагор-клиник-биокимёвий ва инструментал (УТТ, 
ЭКГ ва бошка) текширувларни олиб бориш;

- мурожаат килган беморларга тиббий маслахат бериш, касал
ликларнинг огир ва ноанъанавий кечиши, кам учрайдиган касал
ликлар учраш холатларида курса! мага биноан стационар-дис-пан- 
сер муассасасига йулланма бериш;

- даволаш-профилактика стандартларида белгиланган тартибда 
ва мавжуд асбоб-ускуналардан фойдаланган холда хизмат дойра-



сидаги ахолига шифохонагача булган шошилинч тиббий ёрдамни 
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-ганосил. рухий, наркологик 
ва юкумли касалликлар хамда ОИВ/ОИТС касаллигига карши 
курашиш буйича фертил ёшдаги ва хомиладор аёллар, болалар, 
шунингдек узгалар ёрдами ва ижтимоий химояга мухтож ёлгиз 
кексалар. иогиронлар, сурункали касалликка чалинган ва ботика 
шахслар уртасида патронаж ишларини мунтазам олиб боришни 
ташкил этиш ва бошкалар.

Оила тиббиётида хамширалик иши ф а н т а  кириш
Оилавий хамширалик амалиёти хамширалик жараёнини оилада 

анча юкори жисмоний саломатликка эришиш максадида оила пар- 
варишни амалга оширишда куллашгаасослаиган. Хдмширалик иши 
амалиёти оилавий тиббиётда сифатли согликни саклашнинг белги- 
ловчисидир, чунки соглом индивидуал ва соглом жамият оиланинг 
саломатлигига хисса кушади, соглом оила эса индивидуал ва жами- 
ятнинг соглом булишига таъсир курсатади. Шундай кштиб, оилавий 
тиббиёт ва умумий согликни саклаш хамширалик ишидай кесишиш 
мавжуд, чунки умумий жамият соглигини саклаш хамширалари ои- 
лалар воситасида жамият соглигини сакдаш ва яхшилашга харакат 
килади. Оилавий тиббиётда хамширалик иши гарихан жамият cof- 
лигини саклаш хамширалик иши билан параллел равишда ривож- 
ланди ва шунинг учун бу йуналишлар жуда куп умумийликка эга: 
шунга кармасдан ёдда тутиш керакки, жамият соглигини саклаш 
фаолиятининг объекти жамият булган бир пайтда, оилавий хамши
ралик иши, энг аввало, оилада марказлашади.

Оилавий тиббиётда хамширалик ишининг мухимлиги тах- 
минан 1980 йилгача тан олинмади. Оилавий хамширалик ишини 
аниклаш “оилада марказлашган жамият соглигини саклаш'’, оила
да марказлашган хамширалик ишидан “оилавий тиббиётда хамши
ралик иши” гама ривожланди.
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ОИЛА ВА НИКОХ,

Оила контекст сифатида
Оилани контекст сифатида куриб чикишда эътибор марказида ин- 

дивидум (бемор) турадм, оила эса унинг бирламчи гурухи сифатида 
каралади. Индивидум аввалги. оила кейингн планда туради. Бемор- 
нн иарвариш килишни бундай куриб чикишда оилага кам эътибор 
карагилган булиши ёки оила кенг жалб кдлинган булиши мумкин.

Оила унинг аъзолари йигиндиси сифатида
Бу холатда оила унинг алохдда аъзоларининг йигиндиси сифати

да каралади. Оиланинг хамма аъзоларига парвариш таъминланади. 
Бу амалга оширилаётганида оилага оилавий шифокорлик ёки хдм- 
ширалик парвариш и курсатиляпти деб хисоблакади. Оилаыи куриб 
чикишнпнг бундай модели деганда бирламчи оилавий согликни 
саклаш ва жамият хамширалик иши томонидан тиббий ёрдам курса- 
тилиши тушунилади. Соглом оилада оилани парваришлаш сифати 
ва саломатликни химоя килиш буйича тадбирлар сифати тиббий ёр
дам ва унинг хар бир аъзоси таъминланган парваришни йигиндиси 
сифатига Караганда юкорирок булиши мумкип (синергизм).

Бундай ёндашув оилани биринчи планга, уни ташкил килув- 
чи индивидумларни кейинги планга жойлаштиради. Оила узаро 
алокдлар тизими сифатида хам каралади.

Бундай каpau[да асосий эътибор оила ичидаги узаро муносабагга 
каратилган булади. Касалликлар, оилани ташкил килувчи индиви- 
думлар ва оиланинг узинипг орасидаги алоцалар тахлил килинади ва 
даволаш режасига киритилади. Бундай тамойиллаштириш ва парва- 
ришда биз оилавий хдмшираликишининг алохида хиссасини кури- 
шимиз мумкин. Оилани бундай куриб чик;иш усулида оилавий х,ам- 
ширалик ишига алохида у ргу берилади. аслида маълум шароитлар- 
да бошка усуллар хам кулланилади. Баъзан бу икки ёки уч усул бир 
вактда ёки навбат билан маълум вакд давомида кулланиши мумкин.

Маълумки, оила инсонларнинг энг кулай яшаш тарзи булган- 
лиги учун оилани мухим деб хисоблаймиз.

Купгина давлатларда беморларни ва оиласини уйида йуклайди- 
ган хамшираларни тайёрлаш сихат-саломатликни яхшиланишнга 
олиб келади. Бу уз урнида оилани урганишни мухим омилларидан-
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дир. Хозирги вактда бундай янги турдаги оилавий хамшираларни 
ривожланиши тез суръатда ривожланмокда.

Келажакда хамшира уйга куп ташриф буюрадиган булади. 
Шунинг учун унга оила тузилиши ва вазифаси хакида амалий би- 
лимлар керак булади. Х,озирги вактда бемор стационар, тугрукхо- 
на руйхатидан чиккач тиббий ёрдам узвийлигига мухтож булади.

Оила хдмширасига стационар ва амбулатория ургасидаги бог- 
ловчи ришта вазифаси юкланади. У бемор ни руйхатдан чиккач уйида 
йукдаб туради ва бемор га тиббий ёрдам курсатилишини таьминлайди.

Оила бу нима?
Анъанавий оила -  инсонларнинг коиуний тарзда жипелашган 

бирлашмасини билдиради. Масалан, конуний турмуш кургандан 
кейин болаасраб олиш вах,.к. Айрим мамлакатларда узок кариндош- 
ларни хам узида акс эттиради. 1980 йилларда купчилик томонидан 
оила сузига янги ва кенг таъриф берилган. Охирги таърифлардан 
бири u оила - бу бир бири билан алокада була туриб, т^лик барка- 
мол ва узаро кониктирадиган хаёт кечирадиган гурух”дир.

Ким кандай таъриф беришидан катъий назар хамшира оила- 
нинг барча турини билиши керак. Оиланинг бир тури иккинчиси- 
дан яхши ва ёмон томонлари билан ажралиб туради. Оила билан 
ишлайдиган барча ходимлар анъанавий ва ноанъанавий оила тур- 
лари билан алока кипишга тайёр туришлари зарур. Оилани тур- 
ларга ажратиб муомала килишга йул куйилмайди ва хдр бир оила 
Хурмат килиниши лозим.

Х,амшира оила билан ишлашга киришишдан олдин оила аъзо- 
лари кимлардан иборатлилигини билиши лозим.

Куп таркалган оила турлари.
S  Нуклеар оила, факат ота -  онадан ташкил топган.

Умумлаштирилган оила, яъни нуклеар оила билан бирга 
узок ва яки и карин дошлардан ташкил топган.

S  Якка ота (она), уз хохишига кура болалар билан ёки умр 
йулдошидан ажралгаи

S  Аралаш онла, яъни оилага якка ота ёки она ва янги гурму/п- 
дан орттирилган бола киради.

■S Никохсиз жуфтлар, яъни никозда булмаган шахслар (гете- 
ро ёки гомосексуал), аммо биргаликда умумрузгор юритувчилар, 
болалар ёки болаларсиз.
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Оила вазифалари назарииси
Оилани кузатишда оила муаммоларини ечиш учун унн бар

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

Оила - бу тизим. Оила ривожланаётган ва шаклланаётган ти- 
зимдир. Оила аъзоларининг уртасида рухий ва жисмоний чегара 
борлигига карамасдан, б из оилани бузилмас, я го на тизим сифатида 
кабул килишимиз керак.

Оила бу -жамият. Жамият оила тизим ига уз хукмини утка- 
зади. Айрим халкларда ота. она, бола ва бошка аъзоларнинг роли 
кагьий белгиланган. Бошка халкларда эса бу холатнинг тескариси.

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

Оила ривожланаётган организм. Бу фараз шуни билдирадики, 
оила хар бир ривожланиш боскичидан у гиб. маълум ролни эгаллаб, 
маълум максадни олдига куяди. Хар бир боскич хар хил муаммо 
ва эхтиёжлари билан ажралиб туради. Оила тизимининг назарияси 
оилани тизим сифатида куради ва унинг аъзоларини бир-бирига ва 
атроф-мухит билан узлуксиз му/юсабагда булишини таъминлайди.

Бу назариянинг асоси шундан иборатки, агар оила аъзосининг 
бири узгаришга дуч келса, бошка аъзолар хам узгаради. Бундам ке- 
либ чикадики, оиланинг муаммолари унинг хар бир аъзосини эм ас, 
балки уларнинг бир-бирига булган муносабатидан келиб чикади. 
Боланинг усиш ва ривожланишдан оркада колиши унга нисбатан 
каттик муносабагда булинаётганидан далолат беради.

Оила тизими назариясига кура муаммо нафакат ота-она ёки 
боладан, балки уларни уртасидаги муносабат тури ва бошка омил- 
лардан келиб чикади. Оила бир бутун сифатида назарда тутилади. 
уларнинг алохида аъзоларидан. кушимчаларидан ажралиб туради. 
Бу тамойил шуни билдирадики. кичик йигимлардан кура битта 
катта бутунлик мухимроадир ва хамшира оилада ишлаганда улар
нинг орасидаги муносабатларни назарда тутмаслик керак. Оила
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назариясининг кенинги тамойили мослашувчашгик, оилани мосла- 
шувчан, куникувчан бирлнк сифатида куради.

Оиладаги муаммо келтирувчи муносабатни узгартиришга эри- 
шилеа, оиладаги х,олат хдм узгаради. Кдйта алока оиланинг 
ичидаги буладиган жараёнларга тааллукли ва оилани куч ли ва 
нозик томонларини аниклашга ёрдам беради. Манфий кай та алока
- узгаришларга йул к,уяди. Мусбат кайта алока - узгаришга йул 
куймайди. Агар оилада бирон-бир бузилишлар мавжуд булса, уз- 
гаришлар унинг хохлаган нухдасида содир булиши мумкин.

Оиланинг асосий жихдтлари:
S  Оиланинг тури:
^  Оила шароитини кабул килиш, яъни шу шароитнинг оилага 

таъсири ва оила уни бошкара олиши;
S  Стресс хдпатлар;
■S Оила ривожланиш назарияси;

Умр давомида буладиган умумоила жихдтларга асосланади- 
ган назария оила хдётини куп сифат ва сон жихдтидан бир-бир- 
ларидан фарк киладиган боскичларига булинади. Бу шуни билди- 
радики, оила аъзоларининг орасида юксак даражали богликдик 
мавжуд. Бу богликдикдан келиб чиккан х,олда оила х,ар бир аъзога 
купайганда ёки камайганда узгаришларга дуч келади.

Оила хаёти даврий боскичлардаи иборат, яъни бола пайдо 
булиши ва кетиши билан боглик. Бола ривожланиши билан бог- 
лик боскичлар утиш даврларига хос. Чунки улар, оила аъзолари
нинг бир-бирларига булган муносабатига таъсир курсатади.

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

1. Фарзандсиз жуфт
2. Катта фарзанди 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. Кискарувчи оила (! -ва охирги бола кетиш даври)
7. Фарзандларидан алохида яшовчи урта ёшли ота-оналариинг 

нафакага чикишдан олдинги булган даври (кариётган оила аъзола- 
ри-нафакага чикишдан вафот этгунча кадар).
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Дар бир ривожланиш боскичида оила аъзоларининг белгилаи- 
ган роллари ва максадлари булади.

Оилаыииг роли
Купинча х,ар бир оила аъзосининг оилада тунам бир неча 

мавкеи булади (эр, ишчи, бобо...). Оила аъзолари узларининг эгал- 
лаган мавкеларидан келиб чиккан холда уни сухбат оркяли ривож- 
лантирадилар. Афсуски, баъзида инсон тайёр булмасдан туриб ои
лада мух,им 5'ринга эга булади (усмир ёшли кизалок, она). Зр-ота- 
бошлик-химоя -ижтимоий куллаш мавделари - угил болаларга хос. 
Хогин — она -  тарбия - оила аъзолари ни овцатлантириш - уй мухи- 
тини яратиш - к,из болаларга хос мавке. Бу роль боланинг ёшидан 
шугулланадиган ишларидан ташкил топади, буви-бува, ота-онанинг 
бурчи уларга уз ролларини бажаришига кумаклашиш, рухий боища- 
риш, намуна булишдан иборат.

Оила мазмуни ва мох,ияти
Оиланинг асосий максади - оила аъзоларининг эхдиёжларини 

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

етарли муносабат, оилада ишнинг булиниши, жисмоний химоя, 
куллаб-ку вватлаш ва тиббий ёрдамдан ибораг.

S  Эмоциолал ва жамоавий ривожланиш - стресс даврида эмо- 
ционал к;уллаб- к> вватлаш; жамоавий назорат - нутк маданиятини 
назорат килиш ва >;.к.

Оила аъзоларининг саломатлиги й^лидаги вазифалари ва
мажбуриятлари:

1. Уй-жой, егулик, ичимлик ва кийим-бош билан таъминлаш;
2. Оила аъзоларининг соглигини ушлаб гуриш учун уйда ша- 

роит яратиш;
3. Оила аъзоларининг саломатлик йулида рух,ий шароит яратиш;
4. Шахсий гигиенага шароит яратиш;
5. Оила аъзоларининг тиббий холатини ва соглигини кул- 

лаб-кувватлашга к,аратилган тадбирлар (рационал овкатланиш, 
жисмоний харакат)да катнашиш;

6. Ривожланишдаги бузилишларни анщлаш;
7. Согливдаги узгаришларни аниклаш;
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8. Зарур хдлларда тиббий ёрдам кЛфсатиш;
9. Стоматологик ёрдам к^рсатиш;
10. Шошилинч ёрдам курсатиш:
1!. Дориларнинг уз иактида кабул килинишини назорат килиш;
12. Касалликни даволашда катнашиш;
13. Реабилитация вактида катнашиш:
14. Согликни саклаш тадбирларида катнашиш.

№ Оила хаётиниг боскичлари Мухим ривожланиш асоелари

1. Оила куридиши
Оила куриш кариндош-уруг му- 
носабатларпни урнатиш. оилани 
ривожл аитир иш

2. Ёш фарчандли оила
Оилани муетахкамлаш, отя-опа, 
бола эхтиёжларини коиикзиришга 
ёрдам

3. Мактаб ёшгача фарчанди булган 
оила

Бола тарбияси ва жамоалашти- 
риш. оилада узлуксиз муносабат- 
ларнк ташкил этиш

4. Мактаб ёшидаги фарзанди бор ои- 
лалар

Болаларни бирлаштириш. мак- 
табдаги эришилтан ютукларда 
куллаб-к\’вватлаш. Эхтиёжларни 
Кондирувчи эр-хотинлик муиосо- 
батларини саклаш.

5.
Усмпрлик давридагн фарзанди бор 
оила

Усмирда ->ркинлик ва жавобгарлик 
Хиссиии шаклланлириш. ога-она- 
лар ва болалар уртасидаги очик 
сухбатнн куллаш. узлуксиз эр-хо- 
тин муносабатларини кудлат.

6. К,искарувчи оила
Оилада болаларнинг ёш оила си
фатида кетнпти. Оилаиинг куники- 
ши, кариётган ота-онага ёрдам.

1 . Урта ёшли оила

Эр-хотип муносабатларнинг мус- 
тахкамлаииши, ота-она ва болалар 
мунособатини куллаб-кувватлаш, 
соглом мухитни сакдаш.

8. Кариётган оила

Нафакага чиккапи билан куника 
олмаетганларга шароити яратиш, 
фойда камайишга а куникиш. сог- 
лик, билан боглик, муаммоларга ва 
умр йулдошп вафотига кут т пи.



Оиланинг тушащий.
Я кин каринлошлар, уларнинг у но к кариндошлари (исмлари. ёши 

ва кариндошдикдаражаси), олдинги турмушидаги кариндошлари.
Яшаш шароитлари ва жойи
- Уй тури, хоналар ва яшовчилар сони:
- Ухлашга шароит (алохдца ётокхоналар);
- Каватлар сони, зиналар тузилиши, лифт мавжудлиги;
- Санитария шароитлари;
- Ишлаш жойи, оила аъзолари малакаси; иш тури: иш шароити. 

ишдан к;оникувчанлиги, зарарлилиги, фойда манбаи ва хажми;
- Касалликнинг шахснинг жисмоний холатига таъсири;
- Уцимишлилик даражаси;
- Маданий ва диний урф-одатлар;
- Диний карашлар ва уларнинг амалда кулланилиши;
- Маданий-этннк фикр ва уларнинг амалда кулланилиши;
- Уйдагиларнинг муомала тили, кайси тилда гаплашилади.
Соглом оила мазмунн:
Оилада яхши сухбатлашиш ва оила аъзоларининг бир-бирини 

тинглаши, хурмат килиш и, эшитиши зарур:
S  Оилада унинг хар бир аъзосига ишонилади ва хурмат кили- 

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

карайди.
Оила уз ролини ижро этишига караб бахолашда оила нимани 

хис килганини билиши керак. Бу боекичда оила кейинги масала- 
ларга аеослаиади:

- Оилани тегишли уй-жой ва тиббий ёрдам билан таъминлаш;
- Ижтимоий эхтиёжларии коплаш;
- Бурч ва вазифаларни таксимлаш, фаол жамоавий хдётни да- 

вом эттириш;
- Эр-хотин, ота-otm ва бола уртасидагн муносабатларни, алока- 

ларни рагбатлантириш;
- Болаларда мактабда укиш учун кизикыш уйготиш.
Оила саломатлиги бузилишининг асосий омиллари
Оила саломатлигини бузилишига биологик, жамоавий, иктисо- 

дий омиллар сабаб булиши мумкин. Хдр бир омилни тушуниш бу 
муаммони тугри хал этишга олиб келади.
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Ши мол ий Америка тиббий хамширалари ассоцацияси то
монидан маъцулланган ташхис намуналари.

-Гепатит оила аъзоларида гепатит С пайдо булиши;
-Оила аъзоларининг уйда булмаслик муаммолари;
-Уйда ота-она урнига энага утириши;
-Тарбиядаги катти ккуллик. иммунитет танкислиги билан бог- 

лик касалликлар.

Оила саломатлигига таъсир килувчи хавф омиллари
Маълумки. инсон саломатлигига куплаб омиллар таъсир ки- 

лади. Бир хил вакт ва бир хил мух,итдаги таъсирлар \ар  кимга 
турлича таъсир курсатади. Касалликни келтириб чикарадиган ва 
носоглом мухитни юзага келтирадиган омиллар ХАВФ ОМИЛ
ЛАРИ дейилади. Хавф омилларини назорат килиш касалликни 
профилактика килиш ва согликни еаклашда мучим урин эгал- 
лайди. Хавф омиллари асосан 4 та тоифага ажратилади: наслий 
оми л, атроф-мухит омили, турмуш тарзи ва ёшга боглик ом ил. 
Хавф омиллари катешрияларга булинса-да, бир неча хавф оми- 
лини биргалашиб бир вакднинг узида юзага келиши, узи алохида 
келган хавф омилга нисбатан согликка кучлирок зарар етказа- 
ди. Масалан, оила анамнезида юрак-кон томир касаллиги ягона 
хавф омили булса-да, унинг таъсири чекиш натижасида ошади. 
Бундан ташкари хаёт тарзи хам таъсир курсатади. Хавф омилла- 
рининг кушилиб келиши аёлларга Караганда эркакларда купрок 
учрайди. Шундай килиб, хавф омиллари таъсирининг, яъни оила 
анамнези, 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, йул транспорт хдцисасн, 
бахтсиз ходиса ва бошкалар. Хавф омилини бахолаш учун бир неч- 
та технологиялар ишлаб чикилган, булар уз ичига компьютер дас- 
турлари ва бундан ташкари оддий усулларни хам олади. Умумий 
ёндашув шундан иборатки. хавф омили мавжуд холда унинг дара- 
жаси аникланади ва далилларга асосланиб хар бир омил хисобга 
олиниб умумий бахо берилади.



Оилавий хамширалик амалиётида хамширалик жараёии
Купчилик оила хамширалари бир вактнинг узида бутун оила 

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

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

Маълумотлар тиббий бахолашнинг турли восигаларини кул- 
лаган холда йигилади, улардан баъзилари оилавий генограмма ва 
экограмма (экокарта) булади.

Парваришлаш марказида ким (нима) булишига боглик холда 
хамширалик жараёии фаркланади. Агар оила хамшираси оилани 
контекст сифатида ёки фан сифатида караса, унда оиланинг алохи
да аъзолари зътибор марказида булади ва хамширалик жараёни 
индивидумга йуналтирилади. Агар оила хамшираси оилани яхлит 
бир бутун сифатида бахоласа. унда жараённинг узи узгармаслиги- 
га карамаедаи хамширалик парвариши марказида оила яхлит бир 
бутун булиб хисобланади.

Оилани бахолаш
Мохиятан 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. асосланган холда 
хамшира хамширалик тадбирларини режалашгира олади. Хам т и 
рании г 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 тузилиши. одатлари, стресс;
• турмуш тарзи — хаётнинг умумий шароитлари, ал ко гол ва ги- 

ёхванд модцаларни истеъмол килиш;
• Рухий-ижтимоий омиллар -  зиддиятлар, мулохот, болалар 

тарбияси;
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« Атроф-му\ит омиллари -  молиявий ахвол. иш, атроф-мухит 
ифлосланиши;

» Ривожланиш омиллари — оиланинг алохида аъзоларининг 
ривожланиш даражаси. оиланинг ривожланиш боскичлари;

• Биологик омиллар -  тугилишдаги патологиялар, генетик 
омиллар.

Оиланинг тузилиши ва вазифасини бахолашда анамнез йигиш 
катта рол уйнайди. Чунки оила аъзолари орасидаги функционал 
муноеабатларнинг сифати уларнинг ру\ий ва жисмоний саломат
лигига таъсир цилукчи асосий омил хнсобланади, оилани бахо- 
лашда анъанавий анамнез йигиш алохида ва анча батафсил урга- 
нилади. Оилани бахолаш оила аъзолари хакида ва унинг алохида 
аъзоларининг узаро муносабатлари хакида маълумот йитишни 
узида мужассам этади. Кенг маънода оила сузи оиланинг ушбу аъ- 
зоси кимни як;ин инсон деб хисобласа. кариндошлар, дустлар ва 
бошка ижтимоий гурухларни, мактаб ёки тутаракларни Уз ичига 
олади. Оилани бахолаш оилани даволаш эмаслигига карамасдан, у 
даволовчи ахамиятга эга. Оила аъзоларини уларнинг хаёти ва хусу- 
сиятларини мухокама килишга жалб килиш купинча самарали са- 
налади ва улар хаёти ни иг ривожланиши ва узаро муносабатларига 
ичкаридан назар солиш имконини беради.

Шу билан боглик холда, оилани чукур бахолаш вакд талаб ки- 
лади, хамширалик парваришини енгиллаштирадиган оиланинг 
узига хос хусусизпларинм билиш имконини берадиган сохаларни 
аниклай олиш зарур.

Оилавий экограмма (экокарта) намунаси
Оилалар билан киска муддатли мулокат давридауларни чукур 

бахолаш ноурин, шунинг учун турли мавзуларда I -2 та савол бе
риш етарли булиб, бу кушимча саволлар ёки к;ушимча гекширув- 
лар угказиш заруратини аникдашга имкон беради. Оилани тулик 
бахолашга курсатма булиб ирсий касалликлари булган беморлар 
ёки пайдо булиш эхтимоли мавжуд холатлар булиши мумкин: куп
ли стресс холатини угказаётган болалар (сурункали касалликлар, 
ногиронлик, ота-оналарнинг ажрашиши ёки оила аъзоларидан би- 
рининг вафот этиши), шошилинч уй парваришини талаб килувчи. 
ривожланишдан ортда колаётган болалар, такрорий жарохатлар ва
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шафкатсиз муносабатда булинаётганлигига шубха килинаётган- 
да, ахлокий ёки жисмоний муаммоларнинг пайдо булиши. оила 
функциясининг бузилганлигига тахминлар. Омланинг ю^орида 
эслатилган генограммаси ва экограммаси оилани шундай тулщ  ва 
чукур бахолашнинг баъзи воситалари хисобламади.

Оила тузилишини бахолаш
Оила тузилиши деганда шу уйда яшовчи инсонлар, шунингдек 

оиланинг ва унинг аъзоларининг умумий рухий-биологнк саломат- 
лигига таъсир килувчи ижтимоий. маданий. диний ва икгисодии 
узига хосликлари тушунилади. Айнан шу маълумотлар ута шахсий 
ва ошкор килиб булмайдиган хусусиятга эга б^лганлиги боне, бу 
мавзуни мухокама килишни сиз ва оила уртасида дустона муноса- 
батлар Урнатилгунга кадар кечиктириб туринг.

Оила тузилиши хдкида маълумот йигишнинг кенг таркалган 
усули оила аъзоларидан интервью олиш усулидир. Эътиборга мо- 
лик асосий масалалар куйидагилар хисобламади: оила таркиби (1), 
уйда ёки жамоада ураб турувчи холат (2), оила аъзоларининг маъ- 
лумоти ва иш жойи (3), маданий ва диний анъаналари.

Оила таркиби:
• Якин кариндошлари (уларнинг исмлари. ёши ва карищюш- 

лик даражаси);
• Узок кариндошлар;
• Аввалги оиласи, ажралишлар, эр-хотинларнинг' бирининг 

вафот этганлиги;
Турар-жой шароитлари ва яшаш шароитлари (атроф- 

мухш ):
• Турар-жой тури, хоналар сони, истикомат килувчилар;
» Ухлаш учун шароит (алохида ётокхоналар ва бошкалар):
• Каватлар сони, зиналарнинг жойлашиши, лифтнинг мав

жудлиги:
• Санитар шароитлар;
• Хавфсизлик чоралари (ёнгинда чикиш нули, тутун детекто- 

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

буёк, ёмон санитар шароитлар, ифлосланган х,аво. кучада транс
порт харакатининг куплиги);
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• Даволаш муассасаси, мактаб, уйин майдонларининг жойла- 
шшли ва якинлиги;

• Кушпилар билан муносабатлар;
• УДдаги узгаришлар ёки якиидз булиб утган кескин узгаришлар;
• Якинда булиб утган стрессга оила аъзоларининг реакцияси/ 

мослашиши:
Оила аъзоларининг маълумоти, иш жойи:
® Ишнинг характери;
• Иш тартиби;
• Ишдан коникканлнк;
• Зарарли ишлаб чикариш омилларининг мавжудлиги;
• Даромад манбаи ва унинг хджми;
• Касалликнинг молиявий ахволга таъсири;
• Таълим даражаси.
Маданий ва диний анъаналар:
• Диний эъпщоди ва диний эътицоднинг амалиётда куллани- 

лиши;
• Маданий-этник маслакпар ва уларни амалиётда куллаш;
• Оилада яшовчиларнинг мулохот тили.

Оиланинг тиббий анамнези
Оиланинг тиббий анамнези энг аввало ота-оналарда ёки болада 

мрсий ёки оилавий касалликларни аниклаш максадида кулланила- 
ди. Одатда бундай анамнез нисбатан биринчи даражадаги карин- 
дошлардан йигилади (ота-оналардан, тугишган ака-укалардан ва 
опа-сингиллардан, бува ва бувилардан, ота-оналарнинг гугишган 
ака-укалари ва опа-сингилларидан). Хар бир оила аъзоси хакидаги 
маълумот. ёш, оилавий ахвол, оила аъзоларидан хаётларнинг сало- 
матлиги х,олати, вафот этганларнинг улим сабаби ва юрак касал- 
ликларининг, гипертония, саратон, кандли диабет, семириш, тугма 
нуксонлар, аллергия, асгма, эпилепсия, сил, уроксимон хужайрали 
камконлик, аклий заифлик. депрессия ёки психоз каби рухий бузи- 
лишларнинг, рухий муаммоларнинг, захм ёки ревматизмнинг хар 
кандай белгиларини уз ичига олади. Мавжуд булган х,ар бир касал- 
лик симптомлари, кечиши, даволаш ва асоратлари хдкида ёрдамчи 
саволлар бериб. санаб утилган касалликлар мавжудлиги аникдиги- 
ни тасдщлаш керак.
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Оилавий тиббий анамнезни йигишда эхтимолий эндемик ка
салликларни аииклаш максадида оила аъзоларини турли регион- 
ларга ёки мамлакатдан ташкдрига саёхатларини ва тугилган жой- 
ларини инобатга олган холда оиланинг географик жойлашиш 
урнини билиш жуда мухим. Болалар ёмон санитар холатли реги- 
онларда паразитар инфекцияларга ва гране мисс и в касалликларга 
айпикса, берилувчан булиб, илих ва нам икдимли регионларда ёки 
урмонларда уларнинг ташувчилари москитлар (ис-кабтопарлар) 
ёки каналлар хисобланади.

Соглом оиланинг тавсифи
Оила доирасида унинг аъзоларининг индивидуал, оилавий ва 

ижтимоий эхтиёжлари кондирилиши керак. Куй и да соглом, яхши 
хаёт кечираёган оиланинг тавсифи санаб утилган:

» Оила яхши мулокот килиш га мойил ва унинг хамма аъзола
рини тинглайди.

• Оила унинг хамма аъзоларини тан олади, ишонч ва хурмат 
билан куллаб-кувватлайди.

• Оила аъзолари буш ваклларини бирга утказадилар.
• Оилада масъулият хисси мавжуд.
• Оилада маълум анъаналарни ва маросимларни утказишда 

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

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

булиш ху КУКига хурмат билан муносабатда булади.
• Оила бошхалардан. 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” атамаларини нисба- 
тан купрок, таърифлаш мумкин, чунки яхши ва ёмон оилалар ке- 
лишиш ва келишмаслик сохаларига эга булишлари мумкин. Ай~ 
гилганидек, ахил оила -  бу унинг аъзолари бошка аъзолари ёки 
дустлари томонидан берилган маслахатларни кабул кила оладиган 
ва фойдаланадиган оиладир.

“Дисфункционал” атамаси сунгги йилларда Гарбда кенг кул-



ланилмокда. "‘Дисфункционал” атамаси оила фаолият юритмаяпти 
ёки узининг бурчини тегишли тарзда бажарилмаслигини билдира- 
ди. Баъзиларнинг хдсоблашларича, “дисфункционал” деган агама 
кулланилмаслиги керак, чунки у оилада дамма нарса ёмон экан- 
л и гнип билдиради. Оилалар факат яхши ёки фака т ёмон булиши 
мумкин эмас. Шунинг учун оила хдмшираси оилани бахолашда 
узининг ташхисини оила даврасидаги узига хос хул к ва унинг «уч
ли томонлари жихдтидан асослайди, чунки бу хамширалик арала- 
шувининг тизимлашган ва конструкгив асосини таъминлайди.

Лигман ( 1974) классик жихдтдан мухим бирлик сифатида бир
ламчи тиббий ёрдам нуктаси булган саломатликнинг шаклланиши 
ва оила аъзоларида касалликларнинг ривожланишида оиланинг аха- 
миятини курсатди. Унинг таъкидлашича, соглом турмуш тарзи ва 
оила уртасидаги узаро алока “шунчалик кучлики. бу алоканинг хар 
бир томони бошкаларга сезиларли даражада таъсир килиши мум
кин”. Пратт (1976) саломатлик шаклланиши ва касалликларнинг 
ривожланишида оиланинг ролини урганиб адабиётни оила саломат- 
лигини унинг аъзолари соглом турмуш тарзини шалклантиришдаги 
роли тушунчаси билан тулдирди. Унинг тахмин килишича, “серхд- 
ракат (ёки фаол) оила” саломатликда узининг эхдиёжларини нисба- 
тан унумли равишда кондирувчи оиланинг идеал тури хисобланади. 
Серхаракат оила шу билан характерланадики, у эркин, узгаришлар- 
ни яхши кабул килади, бошка гурухдар ва ташкилотлар билан фаол 
узаро алокада булади, узаро муносабатларда удцабуронлик намоён 
этади, тенг хукуклилик тарафдори ва оила аъзолари орасида юкори 
даражада ажралиб туриш билан фаркланади.

Оила саломатлиги хавфи тушунчасн
Одамлар узларининг хулкларини турлича асослаган хдвда 

сотом  турмуш тарзини олиб боради. Шундай асослардан бири 
еаломатликни мустахкамлаш -  '‘умумий саломатликни яхшилаш 
ва индивидумларнинг, оилаларнинг уюшмаси ёки жамиятнинг са- 
ломатлигини мустахдамлаш” (Пендер, 1987) х,исобланади. Бошка 
асос саломатликни щ моя килиш хисобланади -  “кераксиз стресс- 
лардан фаол химоялашни уз ичига олган индивидумлар, оила
лар ва уюшмалар организмнинг функцияси бузилиши ёки узига 
хос касалликларини камайтиришга йуналтирилган хулк-атвор”.
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Купинча айнан битта хулк;-атворни -  саломатликни мустахкамлаш 
ва саломатликни х,имоя килиш сифатида турлича изох,лаш мумкин. 
Саломатликнинг хавфи тушунчаси саломатликни х,имоя килувчи 
хулк-атвор тушунчаси билан уйгунлашади.

Оила саломатлигининг хавфи нималигини тушу и hi и учун бир 
канча узаро боглик; тушунчаларни куриб чикиш зарур: оила сало- 
матлиги, хавф омиллари, хавф омилларини бахолаш, хавф омилла- 
рини камайтириш, хаётий вок;еалар ва оилавий кризис. “Саломат- 
лик" кенг тушунча булишига карамасдан, турлича белгиланиши 
мумкин, одатда у хар бир инсон томонидан узининт маданияти 
коитекстида ва кдцриятлари тизимида белгиланади.

Оила саломатлиги
Оила назариячилари “соглом оилалар” атамасини куллайдилар, 

лекин одатда бу тушунчага таъриф бермайдилар. Турли оила назари- 
яларидан келиб чикиб, уларнинг хар бири доирасида бу тушунчага 
таъриф бериш мумкин. Масалан, ривожланиш назариясига нисба- 
ган оила саломатлиги “ривожланишни амалга ошириш учун коби- 
лият ва имконнятларга эга булиш” сифатида белгиланиши мумкин. 
Шунинг учун ривожланишнинг бир боскичидан бошкасига утиш 
боск;ичи оила саломатлигининг курсаткичи хисобланади.

Ньюман моделига мос холда (1989) оила саломатлиги таърифи 
узаро таъсир килувчи бешта омил билан тавсифланувчи тизимнинг 
муътадиллигига асосланиши керак: жисмоний, рух.ий. ижтимо- 
ий-маданий, ривожланиш омиллари ва маънавий омиллар. Омил- 
ларнинг бу комплекси атроф-мухит стресс омиллари билан оила
нинг самарали узаро таъсир кила олиш кобилияти билан боглик 
учта мухим курсаткичлар нукдаи назаридан бахоланади. Шундай 
килиб. оила тизимининг муътадиллигини бахолаш 3 тамойилнинг 
мавжудлигини бахолаш билан амалга ошади. Бу 3 тамойил уз ичи
га куйидагиларни олади: ролларни амалга ошириш, вазифаларни 
бажариш, карор кабул к;илиш механизми, зах,ираларни жойлашти- 
риш жараёнлари ва оила ал ока л ар и турларини уз ичига олган ои
ланинг узгаришларга мослашувчи химоявий хусусияти (1); оила 
томонидан амалга ошириладиган мулоцот тури, якин муносабат- 
лар, узгаришлар ва йук;отишларда оилага ёрдам берадиган ах»л- 
ликни уз ичига олган оиланинг нормал химоявий хусусияти (2);



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

Оила саломатлигини оахолаш яна оила саломатлигининг 4 та 
модели ёрдамида хам амалга оширилиши мумкин: клиник модел, 
ролларни бажарищ модели, мослашиш модели ва оила ривожлани- 
шининг истикболлари модели. Мае алан; куйида келтирилганлар 
аник оилавий холатда ушбу моделларни кулланишини намойиш 
этади:

Хромцовлар оиласи ота- Н. Хромцовни, она- Е.Хромцова. 12 
ёшли Саша ва 6 ёшли Таняни уз ичига олади. Якинда Сашага ин- 
сулинга боглик диабет ташхиси куйилди, эндокринологик клици
када текширув ва даволаниш тартиби белгиланганидан кейин оила 
даволанишни уз турар жойида давом эттириши учун юборилди, 
бу ерда оила хамширасиншп роли оилада янги ташхисга мосла- 
шишда ёрдам беришдан иборат булади.

Клиник модел буйича оилани бахолашда асосий эътибор Саша- 
нинг саломатлик хавфини реалистик идрок этишга ва ота-оналар- 
ни асоратлар симптомларини кандай аниклай олиш ва уларни пай- 
до булганида нима килиш кераклигига каратилган булиши керак. 
Хамшира оилани бахдпаб, оилавий саломатлик тарихи, оилавий 
касалликлар ва оилавий саломатлик тарихини тулдириши керак, 
ота-оналари кандли диабетни кандай тушуниб, кабул щ и ш и н н  
аниклаши керак, ушбу сурункали касаллик билан огриган бемор 
парваришга нисбатан уларни ташвишлантираётган оиладаги тиб
бий хизмат манбаларини белгилаш ва тушунтириши керак.

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

• Оилани мос турар-жой ва тиббий ёрдам билан таъминлаш;
• Оиланинг моддий эхтиёжларини коидириш ва она (хотин) 

ишлаётганда болалар нарвариши режасини ишлаб чикиш;
• Уйга караш буйича вазифаларни таксимлаш ва яазорат ки

лиш:
• Фаол жамиятдаги хаётни давом эттириш;
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• Эр ва хотин, ота-оналар ва болалар, болаларнинг бир-бири 
билан мул окоти ни рагбатлантириш;

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

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

• Оиланинг алохида аъзоларининг усишлари ва ютуклари- 
ни тан олиш хамда оилада му ставкам кадриятлар ва ахдокни 
яратиш.

Мослашиш модели буйича бахолаш Сашага ташхис куйилиши 
билан булган узгаришлар ва бунинг натижасида пайдо булган янги 
эхтиёжларни оила билан биргаликда аниклашга йуналтирилади. 
Хамшира оила аъзолари билан сурункали касаллиги булган бола
ни парваришлашда уларнинг мослашишига ёрдам бериб, боланинг 
касаллиги билан боглик холда оила талаблари микдорининг ор- 
гишини эплай олиш учун узининг хдётини узгартириб ишлайди. 
Оиланинг кобилиятига таянган холда хамшира оила аъзоларига 
улар билгаи билим ва куникмаларни оила тизимида булган узга- 
ришларда кандай куллаш ва мослаштиришни ургатади. Яна кул- 
лаб-кувватловчи гурухдар, кандли диабетли болалар учун ёзги 
лагерлар (Гарб мамлакатларида) каби мос ижтимоий хизматларни 
хам топиш мумкин.

Жамиятда оиланинг урни
Оилани ривожланиш истикболлари нуктаи назаридан бахо

лашда хамшира оиланинг максади ва унга эришишнинг йулла- 
рини кайта бахолашда ёрдам бериш мумкин. Оила аъзосида су
рункали касалликнинг ташхисланиши болаларнинг билим олиши, 
уларнинг жамият хаётидаги иштироки, оиланинг хурсандчилиги 
ва узаро таъсир тури каби оиланинг макеадлари ва кадриятлари- 
ии кайта куриб чикишни галаб килади. Утказилган бахолашга 
асосан хамшира оилага унинг кучли томонларини ва таищарида- 
гм куллаб-кувватлаш манбаларини талаб килувчи томонларини 
аниклашда ёрдам бериши мумкин.



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

лар турли одамларга турлича таъсир килади. Касалликнинг пайдо 
булиши ёки бошка носоглом х,олатнинг юзага келиши омиллари 
хавф омиллари деб аталади. Саломатликни хдмоя килиш ва касал
ликларнинг 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 мумкинлигига карамасцан. 
жамланганда уларнинг таъсири синергизмга 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 гарзи омилларида ортади. Хавфнинг 
бундай биргаликда келиши аёлларга Караганда эркакларда тез-тез 
учрайди (маълум ёшгача). Шундай килиб. оилавий анамнез, чекиш 
ва эркак жинси -  бу омилларнинг биргаликдаги таъсири, х,ар учала 
хавф омилларининг шунчаки алохида потенциал хавфидан кучли- 
ровдир.

Хавф омилларини бахдпаш касаллик пайдо булишининг юко
ри эхгимоли билан боглик ва санаб утилган тоифаларга кирувчи 
узига хос омилларни инсонда мавжудлигини аниклашдан иборат 
булади, масалан, саратон, бахтсиз хддиса, ёки йул-транспорт хо- 
дисаси каби. Компьютер дастурларини ва оддий усулларни уз ичи
га олган хавф омилларини бахдлашнинг бир кагор технологияла- 
ри ишлаб чикилган. Умумий ёндашув шундай иборатки, аниклаш 
учун хавф омили мавжудми ва агар мавжуд булса кай даражада. 
Кейин далилларга 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 хохданмаган таъсир эх,ти- 
молининг камайишига олиб келади, деган тахминга асосланади. 
Хавф омилларини камайтиришга хар бир аник хавф омилига хос 
турлича ёндашувлар воситасида эришиш мумкин.

Хдётий х,одисалар касалликлар ва ногиронликлар хавфини 
ошириши мумкин, Бу хддисаларни норматив ва нонормативга
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ажратиш мумкин. Норматив ходисаларга ривожланишнинг маъ- 
луи боскичида ёки буту и даёт давомида кутилган хщисалар ки- 
ритилади. Норматив ходисаларга мисол сифатида куйидагиларни 
хелтириш мумкин: боланинг уциш учун бошка шахдрга бориши. 
нафацага чик;иш, мсхнат фаолиятининг бошланиши. Нонорматив 
ходис-алар, аксинча, кутилмаган ва олдиндан айтиб булмайдиган- 
лар хисобланади (масалан, ишини йукотиш). Кейинчалик хает х,о- 
дисалари ва шундай ходисаларнинг йигилиши маълум холатларда 
оилавий гангликларни келтириб чикариши мумкин.

Оилавий танглик оила ходисаларни хал эта олмасли к хдпатида 
булганида, унинг оила сифатида фаолият юритишининг бузили ши- 
да ёки издан чикишида юзага келади. Оилавий танглик бошланиши 
хаки да холатпинг талаби оилада мавжуд захиралардан ортиб кет- 
ганда гапирилади. Оила тангликни ёки тангликка олиб келувчи хо
дисаларни бошидан кечираётганда. у узининг захираларини ушбу 
холат илгари сурган талабларни енгиб угиш учун мослаб ташкил- 
лаштиради. Стресс билан курашишда фойдаланиладиган оила 
захиралари ва оила стратегиялари фаркданади. Оила захиралари
-  бу оила тасарруфида булган захиралардир (молия, турар-жой, 
транспорт, ташкдридан куллаб-кувватлаш ва б. ). Оила стратеги
я м  -  эса бу “муаммони хал килиш, стресс холатиии енгиб утиш 
ёки мослашиш учун оила томонидан кУлланадиган фаол жараён 
ва харакатлардир” (Барр ва б., 1994) Шундай килиб, агар оилада 
асосий боку'вчи касал булиб колса, оила захираси ота-оналар томо
нидан молиявий ёрдам ёки уларнинг маънавий куллаб-кувватлаши 
билиши мумкин. Стратегиялар кариндошлардан пул к;арз олиш ёки 
кариндошлар билан х,озирги вактда оила бошидан кечираётган му- 
аммолар хдкида сухбатлашишдан иборат булиши мумкин.

Оила саломатлигининг асосий хавф омиллари
Оила саломатлиги хавф омилларининг бир неча гурухи мав

жуд: биологик, ижтимоий, иктисодий, турмуш тарзи билан бог
лик; хавф омиллари, тангликка олиб келувчи хаёт ходисалари. Куп 
холларда битта хавф омилининг учи оила саломатлиги учун хавф 
солиш учун етарли эмас: купинча хавф омилининг икки ёки уч то- 
ифасининг биргаликда келиши учрайди. Масалан. оила анамнези- 
да юрак-кон томир касаллиютарининг мавжуд булиши мумкин. ле-
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кин купинча бу мавжуд хавф омили носоглом турмуш тарзи билан 
биргалнкда кузатилади. Хар бир хавф омили тоифасини тушуниш 
оилада мавжуд булган хавф омилларини бахолашни анча тулик ут- 
казиш ва уларни камайтириш буйича тадбирларни режалаштириш 
учун зарур.

Хавфнинг биолог ик омиллари
Оила касалликларнинг ривожланишида хдм, даволашда ёки 

патологик холатларда хам мухим роль уйнайди. Бир кагор касал
ликлар оилавий хусусиятга эга, буни ирсийлик ёки гургун турмуш 
тарзи билан изохлаш мумкин. Бу таърифланган омиллар маълум 
холатлар ривожлашинининг биологик хавф омилларига йигилади. 
Юрак-кон томир касалликларининг мавжудлигини, масалан оила- 
ларнинг куп авлодларида кузатиш мумкин. Айгишадики, 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 гадкикот нагижалари пархез, жисмоний машцлар 
ва стрессларни енгиб ута олиш юрак-кон томир касалликлари пай
до булиш ининг олдини олиш ёки кечикгиришда ижобий самара 
берувчи восита эканлигини исботламокда. Гипертоиияга мойил- 
лик пархез, ош тузииинг чегараланиши, нормат тана огарлигини 
саклаш, жисмоний машкларни доимий бажариш ва стресс билан 
курашишнинг самарадор усуллари, масалан медитация ёрдами
да назорат килиниши мумкин. Кдндли диабет — бошка касаллик, 
унга мойиллик наслдан-наслга утади ва у ни даволашда оила капа 
роль уйнайди. Семизлик оилавий хусусиятга эга булиб, бир кагор 
касалликларнинг пайдо булиш хавфини оширади. буларнинг ора- 
сида юракнинг тож томир касаллиги, гипертония, диабет, ракнинг 
баъзи шакллари ва ут к;опи касалликлари.

Оилаларда кузатиладиган биологик хавф омилининг бошка 
шакли маълум касалликларга берилувчанликдир. Агар оила уму- 
ман соглом булса, бундай оилаларнинг аъзолари баъзи юкумли ка
салликлар билан зарарланиши эхтимоли камрок. Х,имоянинг буи- 
дай шаклига согломлашгириш чоралариии бажариш воситасида 
эришиш мумкин, масалан иммунизация билан, тулаконли озикда- 
ниш ва дам олиш билан эришиш мумкин.



Хавфнинг ижтимоий омиллари
Оила саломатлиги учун хавфнинг ижтимоий омилларининг ахд- 

мияти янада купрок тан олинмовда. Жиноятлар куп буладиган, кун- 
гилочар марказлари ёки тиббий ёрдам масканлари булмаган туманда 
ёки юкори кимёвий таъсирлар ёки кандайдир захдрловчи моддалар 
таъсири мавжуд туманларда яшаш оилаларнинг саломатлиги учун 
хавфни оширади. Ижтимоий хавф омилларининг аникданган ижти
моий омилларидан бири камситиш, тахкирлаш билан биргаликдаги 
рухий босим уз-узидан стресс х,исобланади, бошка стресс омиллари 
билан биргаликда уларнинг таъсирини кучайтиради. Куллаб-кув- 
ватлаш манбагаари ва стресс омиллари билан курашиш механизмла- 
ри булмаса, саломатлик бузил иши мумкин.

Хавфнинг иктисодий омили
Аникланганки, ах,олининг кашшок катламида касалликларнинг 

пайдо булиш хавфи юкори. Хавфнинг иктисодий омили оиланинг 
молиявий манбалари ва бу манбаларга талабларнинг мутаносиб- 
лиги билан белгиланади. Оила учун етарли молиявий манбаларга 
эга булиш саломатликка алокадор 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 сум мае и и ин г мивдори харажатлар хдж- 
мига нисбатан. шунингдек ижтимоий омилларни х,исобга олган 
холда каралади. Оила яшаш учун зарур булган энг кам микдордан 
юкорирок даромадга эга булиши мумкин. Лекин оила аъзоларидан 
бирининг огир касаллиги билан боглик холда у узининг моддий 
эхдиёжларини кондира олмайдиган холатда булиши мумкин.

Турмуш гарзи билан боглик; хавф омиллари
Турмуш тарзи ва шаклланган одатлар аввалгидек касалланиш 

ва улим сабабларига катта таъсир курсагаяпти. Согликка тегишли 
булган шахеий одатлар, хусусиятлар ва зарарли одатлар турмуш 
тарзи хавфининг индивидуал ва оилавий омилини ташкил килади.

Оила -  бу ичида турмуш тарзи характер и шаклланадиган ва 
ривожланадиган, соглом кадриятлар, соглом одатлар ва хавф 
омилларининг идрок этилишини уз ичига олган бирликдир. Оила 
озик-овкатларни танлаш, уларни тайёрлаш, ухлаш тартиби шакл-
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ланиши, оилавий тадбирларни режалаштириш, соглом ахлокнннг 
умумий коидалари ва гигиеник меъёрлари бажарилишини ишлаб 
чикиш ва назорат цилиш учун масъулдир. Оила аъзоларидан ким~ 
дир касал булганида, оила тиббий ёрдамга канон мурожаат килиш 
кераклигини хал килади ва буюрилган даволашни бажаради. Ai<li I 
да удим сабабларининг етакчи 10 та сабабининг 5 тасини ташкил 
килувчи элемента пархез эканлиги аникланган. Шу билан боги и к 
холда саломатлик, инсон зах,иралари ва мамлакат кишлок хужа- 
лиги департаментининг умумий кулланмаси турли-туман озикла- 
нишдаи сакланиш, соглом тана вазнини саклаш, озик-овкатда ёг ва 
холестерин таркибини чегаралаш, озикланиш рационига куп мик- 
дордаги сабзавотлар. мевалар ва донли махсулотларни киритмш. 
туз ва натрийни истеъмол килишни чеклаш, алкогол истеъмол кил- 
ганда жуда кам микдорда истеъмол килиш тавсия килинади.

Доимий жисмоний фаолликнинг саломатликка крплаб 
яхши таъсири аникланган. Доимий жисмоний машклар касаллик
ларни олдини олиш, ва саломатликни куллаб-кувватлаш хамда мус- 
тахкамлаш буйича самарали чора хисобланади. Доимий жисмоний 
фаолликнинг унумли самаралари орасида мушак кучи, чидамли- 
лик ва эгилувчанликнинг ортиши, тана вазни меъёрлашуви, йугон 
ичак саратони. инсульт ва умурткэ шикастланишларини олдини 
олиш хам юракнинг тож томир касалликлари, гипертония, диа
бет. остоепороз ва депрессияларнинг олдини олишини курсатиш 
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 баъзи шакллари. юракнинг тож томир 
касалликлари. тугилишда тана вазнининг камлиги, муддатига ет- 
май тугилиш. тусатдан улим синдроми ва упканинг сурункали 
обструктив касалликлари пайдо булишига имкон яратади. Бундан 
ташкари пассив чекишни чекмайдиганлар, шунингдек болалар ка
салликлари билан алокадор деб хисоблайдилар. Алкоголизм кат- 
га ижтимоий ва саломатлик муаммоларини узида намоён этади. 
Уз жонига касд килиш, котиллик, ИТХ, окибатидаги улимларнинг 
50 % спиртли ичимликлар истеъмоли урин эгаллайди. Гиёхванд- 
ликВИЧнинг юкиши, хомила ривожланиши аномалиялари, жигар



касалликлари, исталмаган хомиладорлик. зуравонлик ва кртпллик- 
нинг хавф омили хисобланади. Адабиёт манбалари оила аъзолари
нинг якинлиги, оилавий тадбирларда биргаликдаги иштироки ва 
ахдов;, болаларда гиёхвандлик ривожланиш хавфинииг сусайиши 
каби оилавий омилларнинг таъсирини белгилайди.

Хавф омиллари хисобланган хаётий ходиса
Бир боскичдан ёки холатдан бошкасига утиш пайтида оила 

юкори хавф га дуч келади. Утиш оплата янги шартларни куяди. 
Бунда оила купинча турмуш тарзини. кун тартибини ва мулокот 
тур и ни 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 сифатида оила
нинг, шунингдек уларнинг алохида аъзоларига таъсир курсатади 
ва хаётий ходиса билан асосланган хавф омиллари сифатида ка- 
ралиши мумкин. Утиш ходисаларига оиланинг тайёрланганлигига 
ушбу ходисанинг табиати гаъсир курсатади. Агар ходиса норма
тив ёки кутилган булса. унда оилада к;Улл аб-кувватл ашнин г зарур 
манбаларини намоён этиш, режа ишлаб чикиш. янги куникмаларга 
урганиш ёки кандайдир бошка тарзда ходиса ва унинг окибатлари- 
га тайёрланиш имконияти бор. Бундай турдаги режалаштирилган 
тайёргарлик оиланинг стресс билан курашиш самарадорлигиии 
ошириш, стрессни камайтириш ёки унинг салбий окибатларини 
камайтириши мумкин. Агар ходисалар норматив булмаса ёки ол- 
диндан назарда тутилмаган булса, оилаларда бундай ходисаларга 
тайёрланиш учун етарли вакд булмаса ёки у умуман булмаса, унда 
ходисаларнинг окибати кучли стресс, танглик ёки хатто оила фао
лият курсатишинииг бузилиши булиши мумкин.

Оилада пайдо булиши мумкин булган бир катор норматив хо
дисалар аникланган. Оила ривожланиши назариясининг доираси- 
да бу ходисалар турли мухим утиш даврлари сифатида маълум 
боскичларда ифодаланган. Ривожланиш модели норматив ходиса- 
ларни аниклаш ва оилаларни ушб> ходисалар натижасида пайдо 
буладиган талабларни муваффакиятли кондириш учун тайёрлашда 
фойдалидир. Хар бир боскич учун тегишли булган ривожланиш 
яазифаларини оила учун зарур булган куникмаларнинг турлари
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белгилайди. Оилаларда пайдо буладнган норматив хдцисалар одат
да оилага бирор аъзонинг кушилиши ёки бирор оила аъзосининг 
йукотилиши билан боглик: тугилиш ёки бола бокиб олиш, кари 
ота-оналарнинг вафоти, боланинг укиш учун уйдан бошка шахарга 
укиш ёки ишлаш учун кетиши, болаларнинг бирининг уйлакиши 
ёки турмушга чикиши. Бу ходисаларнинг хар бири саломатлик ма- 
салаларн билан боглик. Масалан, бола бокиб олиш оилада бола
нинг ривожланишп ва ус иши, ота-оналарнинг роли, эмлашлар, бо
ланинг касаллигини ларваришлаш, боланинг озикланиш ва хавф- 
сизлиги масалалари к,ак;ида билимларни эгаллашни талаб килади.

Норматив булмаган хдцисалар оила олдига бошка характерда- 
ги масалаларни куяди. Кутилмаган ходисаларнинг табиати ижо- 
бий ва салбий булиши мумкин. Хизматда лавозим кутарилиш ёки 
катта микдордаги пулни мерос сифатида олиш кутилмаган хддиса 
булиши мумкин, лекин улар одатда ижобий хисобланади. Купин
ча норматив булмаган ходисалар ёкимсиз булади, бу хдцисалар 
огир касаллик, ажрашиш, бола у ли ми, оиланинг асосий даромади- 
дан ажралиш. Бу ход и с ал ар норматив ёки нонормагив булишидан 
кагъий назар у оила учун стресс манбаи булиб хизмат килади.

Хамширалик ташхислари
Оилани бахолашни утказишдан макс ад оилавий муаммолар- 

ни ва оила саломатлиги хавф омилларини аниклаш хисобланади. 
Куплаб оила муаммолари ва хавф омиллари хамширалик вакола- 
ти доирасида гопилади ва оила хамшираси ташхиси билан шакл- 
лантирилиши мумкин. Бошка оила муаммолари ва хавф омиллари 
бошка соха мутахассисликлари ваколатига кириши мумкин. маса
лан шифокорлик амалиёти, хукукшунослик, таьлим, буш вакт ёки 
ижтимоий таъминот.

Эътибор марказида оила булган хамширалик парвариши
Эътибор марказида оила булган хамширалик парвариши ои

ланинг унинг хар бир аъзосининг хаётдаги доимий юксаклигида 
карайдиган фалсафа хисобланади. Беморнинг ота-оналари у ёки бу 
даражада, айникса, уз оила аъзосининг давомий мехратга лаёкат- 
сизлигида иарвариш жараёнига тортилади, тиббиёт ходимлари 
эса хамшираларни уз ичига олган холда парваришни амалга оши
ришда ёрдамчи хисобланадилар ва улар билан шериютик муноса-
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батларида булишлари керак. Хдмкорлик ишонч ва самарали ше- 
рикчилик шаклланишининг мухим элемента хисобланади. Узаро 
хамкорлик муносабатлари тегишли мулокот, диалогни куллаб-кув- 
ватлаш, фаол тинглаш, тушуниш ва фаркларни кабул килиш билан 
характ ерла нади.

Беморнинг оилалари тиббиёт ходим лари томонидан купинча 
“яхши1' ёки “кийин” деб крралади. Хамширалар “яхииГ оилалар 
билан доимий мулокот шакллантиради, улар тиббиёт ходимлари- 
ни назорат ва хуку к ка эга сифатида тушунадилар ва бундай буй- 
сунишни кабул киладилар. “Кцйин” оилалар билан иш умуман 
бошкача булади, булар беморни парваришлаш жараёнида етарли 
даражада иштирок этмасликлари ёки хаддан ташкари иштирокла- 
ри билан характерланади. Диксон (1993) хамширалар билан оила 
аъзоларининг узаро муносабатларга тортилишининг туртта турига 
таъриф берди. Бемор ларваришида пассив ота-оналар каеалхонага 
ёткизилган оила аъзоеи парвариши ва тиббиёт ходимлари билан 
мулокотда чеклангаи иштирокни танлайдилар. Бундай ота-оналар 
хамширалар билан узаро муносабатларни шакллантиришиинг та- 
шаббускорлари булмайдилар, уларни ка pop кабул килиш жараё- 
нига жалб килиш кийин. Парвариш реципиентлари - уларнинг 
хамшираларга ишониш даражаси уха токори, шу пайтнинг узида 
маълумотларга эхтиёж жуда паст. Парвариш ни назорат килувчи 
ота-оналар тиббиёт ходимларининг ишини кузатади, хамшира
ларга ёрдам сураб мурожаат киладилар ва батафсил маълумотни 
талаб киладилар. Ва нихоят. парвариш менеджерлари парваришга 
нисбатан карорларни назорат килади ва хамшираларга бевосита 
ёрдам курсатиш ва маслахдт беришлари учун мурожаат килади. 
Улар купинча узларининг сурункали бемор кариндошлари парва
риши жараёнга фаол тортилган булади.

Хамширалар тиббиёт ходимлари билан оилаларнинг турли уза
ро таъсирларига хурмат билан муносабатда булишлари ва оила
лар билан уларнинг услублари асосида ишлаш буйича стретегияни 
ишлаб чикишга харакат килишлари керак.

Маданий таъсирлар
Эътикод, кадриятлар ва маданий урф-одатлар беморнинг бел- 

гиланган парвариш режасига кандай карашига таъсир курсатади.
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Шунинг учун бемор яшаётган маданиягни тушуниш мухим Ма
даний тавсифлар атрофдагиларни кузатиш ггайтида пайдо булади. 
Маданиятнинг баъзи курсаткичлари кий и м. сом турмаги услуби, 
тил, уз и га караш усуллари, маъкул тиббий парвариш усуллари, 
оила тузилиши, ота-оналик мажбуриятларини бажариш усуллари, 
диний маросимлар ва нимагадир муносабати хисобламади.

Шуни ёдца саклаш керакки, бемор амал киладиган субъектив 
маданиятнинг намоён булишига хос хуеусиятлар у оид булган эт- 
ник гурух маданиятидан фарк килиши мумкин. Кгсиникада тиббий 
хизмат анъаналари, хамшира (ва беморлар уртасида мавжуд ма- 
даниятдаги фаркци хдлк кдяишнинг бир канча усуллари мавжуд:

• Аккомодация -  беморнинг ва улар оилаларининг секин-аста 
маданий

мослашиши максадида маданиятдаги фаркни хисобга олган 
холда беморларга хизмат курсатишда мое узгаришларни киригиш;

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

• Узгариш -  аккомодация ёки саклашни бажариш учун стан
дарт даволашни етарли даражада узгартириш имкоиияти булмаган 
холагда беморнинг маданий карашларини узгартириш.

Оила аъзолари ва турли мутахассисликка эга тиббиёт ходимла- 
рининг учрашувлари муаммони биргаликда хал килиш учун замин 
яратади. Айникса,, бирламчи парвариш хамширалари ёки клиника 
хамширалари билан индивидуал мухокамалар бемор ва унинг ои
ласи афзал деб билган ва хамма узига хосликларни хисобга олган 
холда боскичли ва мослашувчан хамширалик парвариши режаси- 
ни ишлаб чицишга ёрдам беради, бу зиддиятлар пайдо булиш эхти- 
молининг олдини олади ёки у капа муаммога айланишидан олдин 
хал киладн. Х,амширалик парваришининг эътибор марказида оила 
туради, унинг вазифаси оила яхлитлигини куллаб-кувватлаш, оила 
аъзоларига узларига етакчилик ролини олиш имконини бериш, ма
даний узига хосликларни хисобга олган холда тегишли парваришни 
таъминлаш ва стресс пайтида оилага ёрдам курсатиш хисобланади.

Узгаришларга куникмалар
Х,ар бир инсон узининг соглиги ва фаровонлиги учун масъул

дир. Фаровоиликка эришиш маълум хаётий нуктаи назарни ва
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хул кии. яъни тургун турмуш тарзини узгартиришни назарда тутув- 
чи узлуксиз жараённи узида акс эттиради. Халк узгаришлари мо- 
делини. узгариш жараёнлари ва узгаришга таъсир килувчи омил- 
ларни билиш хамшираларга индивидуал ёндашувдан фойдаланиб, 
беморларни узгариш куникмаларига ургатиш имконини беради.

Инсон чулки узгариши модели
(Прочаска ва ДиКлементе модели)

Узгариш босцичлари
Прочаска ва ДиКлементе узгаришларни амалга оширишда ин- 

сонлар босиб утадиган боскичлар кетма-кетлигини таърифлади- 
лар. Хар бир боскичда инсон уйлайди ва ушбу хулк узгаришига 
хар хил ёндашишга х,амда олдинга боришда ташкаридан хар хил 
таъсирлар ва жараёнлар мавжуд булишига олиб келади. Шахснинг 
Узгариши модели купинча шаклаи айлаиа куринишида тасвирла- 
нади. Баркарор узгаришлар турмуш тарзи сифатида. Уйлаб куриш- 
дан олдин келадиган боскич ёки кизикишнинг йуклиги боскичи. 
Бу айлана ичида булмаган инсон узини узгартиришга кизикмайди. 
Бу боскич уйлаб куришдан ёки кизикишнинг йуклиги боскичидир. 
Инсон узгаришни максад килиб куймайди, чунки узининг хулки- 
нмнг ушбу куринишида муаммони курмайди. Баъзан одамлар 
ушбу хулкнинг натижасида муаммонинг юзага келиш хавфи пайдо 
булишини билмайдилар. Баъзан улар хавфни тупик англайдилар. 
лекин бошка холатлар сабабли хулкнинг бу тури уларни шунчалик 
коникдирадики, улар узгаришни хохдамайдилар.

Ушбу хулк билан боглик муаммонинг пайдо булиш хавфини анг- 
лашдаги ёрдам инсонга кизикишнинг йуклиги боскичидан уйлаб 
куриш боскичига утишидан ёрдам бериши мумкин. Бу боскичда 
инсон худди икки кисмга ажралгандек йуналади -  у узгариш за- 
рурлигини билади. лекин ,\али хам хулкнинг ушбу куринишини 
аста-секин уйлаб куриб. бу боскичда йиллаб колиши мумкин.

Узгариш хакида карор кабул килганлар, кейинги -  тайёрла- 
ниш боскичига утадилар. Гайёргарлик боскичнда инсон харакатга 
утишни режалаштиради. У узининг хулкини узгартира бошлайди.
У бошкаларга узининг узгариш хакидаги ниятини гапириб бери
ши ва буни у кандай килмокчи экани хакидаги аник режаларини 
айтиши мумкин.
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Бажариш боскичида инсон узгаришни узи амалга оширади ва 
бунта анча микдорда куч ва энергия сарфлайди. Инсон купинча 
айнан шу даврда мутахасеислар ёрдамидан фойдаланади ёки уза
ро ёрдам гурухдарига боради. Бундан кейин узгарган хул к сацла- 
ниб коладиган ва вактинчалик узгаришлар мустахдамланадиган ва 
аста-секин турмуш тарзининг кисмига айланадиган саклаш боски- 
чи келади. Агар мустахкамлаш амалга ошмаса, инсон барбод бу
лиши боскичига утади. у оркали яна кизикишнинг йуклиги ёки уй- 
лаб куриш боскичига кайтади. Ким узгаришларни муваффакият- 
ли амалга оширса, катъий тартибда хамма боскичларни саклаш 
боскичигача утади. бу ерда узгаришларни шунчалик мустахкам 
сакланиб коладики, инсон айланадан чи киши мумкин. Узгариш 
баркарор турмуш тарзига айланади. Баъзи одамлар бир боскичдан 
боищасига жудатез утади ёки боскичларни сакраб утади. Агар уй- 
лаб куриш ёки тайёрланиш боскичлари жуда тез утилган булса, 
барбод булишининг катта хавф и мавжуд булади, чунки узгарпшга 
карор килиш ва узгариш режаси етарли даражада тайёрлаимаган.

^згаришнинг бу модели трансназарий. Бу муаммони у узига узи 
кандай тушунтириш, мутахассиснинг ёрдамидан фойдаланяити- 
ми ва агар фойдаланаётган булса, мутахассис кайси назария ёки 
техника ни кУллашидан катъий назар инсон утаётган боскичларни 
гаърифлайди дегани демак.

Узгаришлар жараёии
Одамлар узларининг хулкини узгартириши учун, узларида ку- 

йидагиларни хам узгартирадилар:
• узи хакидаги тассаввурни;
• ушбу хулкнинг улар га таъсири хакидаги тассаввурларни;
• ушбу хул к ка муносабатни;
• турмуш тарзини;
• тафаккур тарзини;
• уз хаётининг куплаб бошка жихатларини.
Хулк узгариши шахе узгаришининг кузга купрок ташланадиган 

кисмидир ва купинча узига куп эътиборни тортади. Шундай бул- 
са-да, одамларга кам сезиладиган узгаришларни амалга оширишда 
ёрдам бериб, биз уларга узгаришнинг бир боскичидан кейинги 
анча ижобий боскичига утишида ёрдам беришимиз мумкин.
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Узгариш боскичлари буйича олдинга боришда одамлар фой- 
даланадиган туккизта асосий жараён мавжуд. Узгаришнинг турли 
боскичларида гурли жараёнлар кулланилади ва улар уз ичига ку- 
йидагиларни олади:

• тушунишнинг ортиши;
• жамиятнинг ижобий таъсири;
• х,иссий кайгуришнинг чакирилиши;
• узини шахе сифатида кайта бахолаш;
• мажбурият олиш;
• карши харакат:
• атрофии назорат килиш;
« мукофотлар, рагбаглантирилишлар;
• узаро яхши муносабатлар.
Узгариш зарурлигини тушунишнинг ортиши учи хакида ёки 

узининг муаммоларининг табиати хакида билимларининг ор
тиши билан пайдо булади. Бу билимларга турли йуллар билан 
эришилади: саломатлик масалалари буйича адабнётларни укиш, 
кундалик тутиш йули 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 lyptyu меъёрлар билан асосланган ташки кучдир. Бу меъёр уз
гаришнинг улар турган боскичи билан боглик холда одамлар то
монидан турлича кабул килинади. Масалан, жамоат транспортида 
(автобусаар, поездларда чекиш таъкикланган булса, узгаришларга 
кизикиш булмаган и неон бу таъкикни унинг хукукларининг чекла- 
ниши деб кабул килади. унинг иуктаи назарида ишдан кейин, асо- 
сан у узида чарчок хис килганида чекиш жуда мухим. Узгаришни 
саклаш боскичида бу таъкик унинг ушбу одатга богликлигини мус- 
гахкамлаши мумкин. Шунга карамай, узгаришни саклаш боскичида 
булса, бу таъкикни куллаб-кувватлаш сифатида бахолайди, чунки у 
юкори хавф холатида берилиб кетишни йукотяпти.

Х,иссий кайгуришнинг чакирилиши -  бу жараён ходиса билан 
чакириладиган, ушбу муаммо билан боглик кучли хиссий кайгу- 
риш -  “катарсис” карашлари билан жуда ухшаш. У кимнингдир ха- 
ётидаги фожиа окибагида пайдо булиши мумкин (одамлар купин-
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ча кариндошшшнг касал булиши ёки улими кизикишнинг йуклиги 
боскичидан уйлаб куриш боскичига утганлигини маълум кила
ди лар). Фильм ва театр посгановкалари хам хиссий кайгуришни 
кузготиши мумкин. Бу жараён купинча уйлаб куриш ва тайёрла- 
ниш борсикчларида фойдалидир.

Узини шахе сифатида кайта бахдпаш - бу жараён инсоннинг 
узи х,ак;идаги тассавиурларини тахдил килиш натижаеида пайдо 
булади, кайси кадрият унинг учун мухим, уз олдига кандай мак- 
садларни куяди ва кай тарзда “муаммоли” хулк бу макеадлар би
лан мослашади ёки уларга зид келади. Бу жараёндан фойдаланиш 
ушбу хулкнинг хамма ижобий ва салбий томонларини, ушбу хулк 
узгариш и нм иг ижобий ва салбий томонларини чамалаб кури if тм  
уз ичига олади. Бу жараён купинча уйлаб куриш ва тайёрланиш 
бос кич л арида кул ла н илад и.

Мажбурият олиш -  тайёрланиш, бажариш ва узгаришларни 
саклаш боскичида мухим. У узгартиришни амалга оширишда узи
нинг таилови учун уз и га масъулият юклаш ва мувофик равишда 
маълум харакатларни бажариши билан боглик. Агар инсоннинг 
шахеий мажбурияти ошкор килинса, бу узгаришни куллаб-кув- 
ватлашга ижтимоий босимни пайдо килади. Узига ва узаро ёрдам 
гурухларида шу сабабли узининг мажбуриятини овоз чикариб ай- 
тиш рагбаглантирилади.

Карши таъсир — бу узгараётган хулкнинг анча соглом ва хавф- 
сизларига алмашишдир. Бу купинча ниманидир гухтатишни на
зарда тутувчи хулк узгаришига киради (масалан, чекишни, спирт- 
ли ичимликларни ичишни, хаддан ташкари гуйиб овцат ейиш- 
ни). кайфиятни кутарувчи фаолият (мусика тинглаш, жисмоний 
машклар, релаксация) бошка усул билан хиссий эхтиёжларни кон- 
диришнииг воситаларга карши таъсир усулларидан бири булиши 
мумкин. Хавфли мавзуда фикрлашдан ёки муаммонинг гортиш 
кучидан чалгитувчи хар кандай фаолият карши таъсирнинг бошка 
усул и хисобланади. Бажариш ва саклаш боскичида булган одамлар 
купинча карши таъсирдан фойдаланадилар.

Атроф назорати — бу хам бажариш ва узгаришларни саклаш 
боскичида -  узини тутишда ногугри булишга нисбатан тугри бул
ган ва нафега берилишларнинг эх,тимолини камайтиришда агроф 
холатини назорат килиш учун мухимдир. Масалан, узининг озикла-



ниши ни узгаргирмокчи ёки алкоголь истеьмолини камайтиришни 
хохловчи овкат микдорини камайтириш ва уйида спирит ичим- 
лнкларни сакламаслиги керак. Мукофотлар, рагбатлантиришлар
-  харакатлар даврида узгаришларни амалга оширишда узини раг- 
батлантиришнинг хар хил турлари мавжуд. Инсон узини макташи 
ёки дустлари, хамкасблари ёки кариндошларидан мактов эшитиши 
мумкин. Баъзи инсонлар чекиш ёки ичишни ташлаганлари сабаб- 
.пи ик гисод килган пулларига узлари учун совга сотиб оладилар. 
Мукофотлар бажариш боскичида, айннкса, мухим, чунки узгариш- 
нинг мухим афзалликлари факат маълум вактдап кейин аник була
ди. Баъзан одамлар дастлаб узини яхши эмас ёмон хис киладилар, 
масалан энди чекишни ва ичишни ташлаганларида, ёки машклар 
микдорини оширганларида. Факат бир неча хафтаёки ой утганидан 
кейин хул к узгаришлари уз-узидан мукофогларни олиб келади.

Атрофдаги одамлар билан узаро яхши муносабат -  хар кандай 
инсон узаро яхши муноеабатларнинг манбаси булиши мумкин: 
тиббиёт ходими. узаро ёрдам гурухининг иштирокчиси, оила аъзо- 
си, дуст, диний хизматчи. хамкасб. Узаро яхши муносабатлар -  бу 
мухим жараён, Узгаришни хохловчилар бажариш ва узгаришлар
ни саклаш боскичида одатда шундай далдзнн кутаднлар. Тибби
ёт ходимлари хам одатда кизикишнинг йуклиги, уйлаб куриш ва 
узгаришларга тайёргарлик боскичида булган одамлар билан узаро 
яхши муносабатларни урнатадилар ва гамхурлик киладилар. Тур
ли боскичларда ёрдамнинг хар хил турларлдан фойдаланиш керак, 
уларни бемор узи куллаётган жараёнлар билан мослаштириш ке
рак (масалан. кимдир эшигади ва узини шахе сифатида цайта бахр- 
лаш жараёнида саволлар беради, ёки кимдандир рагбатлантириш 
манбаси сифатида фойдаланади).

Хулоса
Хар бир узг ариш жараёни энг аввало узгариш -  битта белгилан- 

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

Узгаришни хохдамаслик
Иши саломатликни мустахкамлашга йуналтирилган тиббиёт 

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



хохдамаслик муаммосини енгиб утиш учун эса одамларнинг нима 
сабабдан баъзан хулкнинг маълум гурларига богланиб к,олган- 
ликлари ва ушбу беморнинг тайёрланиш ва бажариш боскичига 
утишига таъсир килиш учун нима килиш кераклигини тушунишга 
хдракат килиб куриш керак.
г  -. - . --------- - -гтг̂ — ■ ------ ' : —i : ч

Бю  нима учун узгаришни хо.чламаймнз?
1. Ушбу хуащ натижасида биз кдндайдир уетунликка эга була- 

миз, шу еабабли биз учун буни килишни давсм эттириш МУХИМ.
2. Биз учун хул к шахсан бнзда ёмон акс зтишига иищнмаймиз, 

шу еабабли узгариш ёки ^згармаслик биз учун МУХИМ ЭМ АС.
3. Узгариш деярли уумкин эмаедай, б т д а  бу ни амалга оши- 

ришимизга ИШОНЧ етаряи эмае.

11осоглом хулк купинча бошка планда устунпикка эга. Инсон- 
лар онгли мавжудот сифатида узининг хаёти ва кулайлиги хдкида 
кайгурадилар. Чекиш. ичиш. ширин ва ёгли овкатнинг ютилиши 
стрессни заифлаштириб, лаззатланишни олиб келиб, шахеий ва 
ишдаги мул о кот ни яхшилаб хдётимизда ижобий вазнфани х,ам ба- 
жариши мумкин. Бу шунчаки эрмак булиши мумкин. Узгаришлар- 
га карор килиш учун биз бу хулк билан боглик хавф ёки зарар экан- 
лигини, бу хулк олиб келадиган афзалликларни киёслашимиз ке
рак. Купинча афзаллик тезкор хусусиятга, хавф эса узок мудцатли 
хисобланади. Шунингучун хулкнинг ушб\ гурида колишни давом 
эттириш узгаришга Караганда яхширок булиб куриниши мумкин, 
бу балансни бошка гомонга огдириш керак ва шунда инсон хара- 
катга тайёр булади.

Одамларни бу хулк айнан шахсан улар учун муаммо тугдира- 
ётганига ишонтириш унча осон эмас. Ушбу хулк саломатлик учун 
хавфни оширади дегаи билим билан у айнан шу инсон учун зарар 
келтиради деган ишонч орасида фарк бор. Инсон ёки унинг якин- 
лари хаётида саломатлиги билан боглик муаммо пайдо б^лмагуни- 
ча. назарий хавф шахеий тахдид сифатида каралмайди. Баъзан эса 
амалий жихатдан узгариб булмайдигандай тутолади.

Агар хулк тезкор, устунлик ахдмиятига эга булса, ёки инсон 
кундалик х,аётининг ажралмас кием и булса. деярли узгариб бул- 
майдигандай туюлади. Хулк узгариши бошка куплаб нарсалар-



шшг узгаришини англатади. Бу цандайдир янги куникмаларни 
эгаллашни билдиради. Масалан, ичиш ва чекиш ёрдамида тинчла- 
нишга урганган одамга, агар у ичиш ва чекишни ташлашга карор 
килган булса, дастлаб тинчланишнинг бошка йулларини топиш 
кий Mil булиши мумкин. Агар инсон куп марта хдракат килган бул
са, лекин бунинг уддасидан чика олмаган булса (масалан, инсон 
доимий равишда озиш учун пархезда булади^ лекин муваффакият- 
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 секцияларининг, тегишли 
махсулотларнинг йуклиги). Шундай килиб, тайёрланиш ва хара- 
катга утиш учун инсон ушбу узгариш мухимлигини ва узида буни 
муваффакиятли бажаришга ишонч борлигини текшириши керак.

Таъкидлаш керакки, маслахатларни кабул килмаслик ва узга
ришни хохдамаслик узгаришни уйлаб куриш жараёнининг меъёрий 
кисми 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 инсонга унда 
узгаришларни хохлашнинг реал сабаблари мавжудлиги хакида уй- 
лашга имконият бермайди. Дирекгив усул ёки конфронтация усули 
кизикишнинг йуклиги ва уйлаб куриш боскичидагиларда купинча 
карама-каршиликни келтириб ч и кар ад и. Бу усул бу боскичларда 
фойдасиз ва тиббиёт ходими хамда мижоз уртасидаги бахсга сабаб 
булиши мумкин. Хамдардлик нисбатан ижобий ёндашув хисобла
нади. Шунга эришиш керакки, тиббиёт ходими ва мижоз узлари- 
нинг куч лари ;ш бирлаштирсинлар ва муаммоли хулкка карши бир- 
га ишласинлар.

Узгаришга 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 яхши муносабатларни 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 хисоблана
ди. Бу муносабатлар кизикишнинг йуклигидан уйлаб куришга ва 
саклаш боскичига угишда алохида кимматга эга. Узаро яхши му
носабатлар инсон ва “ёрдамчи-мутахассис” (тиббиёт ходим), дуст, 
турмуш уртоги ёки оила аъзоси уртасида булиши мумкин. Ёрдам - 
чи-мутахассисда бемор билан мулокот килиш вакти чегараланган, 
лекин унинг ёрдамчи сифатидаги роли аник белгиланган.

Мижоз билан узаро яхши муносабатлар яратишнинг бит г а 
мухим йул и 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 тушу ниш имкониятини беради. 
бу эса ёрдам бериш мажбурияти ва хакикатдан гамхурлик килишга 
олиб келади, иккиичидан фаол тинглаш мижозга ёрдамчи томони
дан ёрдам бериш мажбурияти ва гамх^рликни тушунишни намоён 
килиш имконини беради. Инсонни тинглаш -  ^з-узидан унга маъ- 
лумотларни етказиш каби даволаш кимматига эга. К,уйида фаол 
тинглаш ва узаро яхши муносабатларни яратишда фойдали ва за- 
рарли булган хулк турларининг руйхати келтирилган.

Тинглашда хулщшнг фойдали турлари:
• бошни кимирлатиб тасдикдаш;
• жилмайиш;
• хиссиётларни юзда ифодалаш;
• имо-ишоарлар килиш (кул ва бошка);
• эркин холат;
• сухбатдош томонга эгилиш;
• жимликдан к^ркмаслик (наузалардан);
• сухбатдошининг харакатларини акс эттириш;
• сухбатдошининг тана харакатларини аниклаш;
• аник овоз;
• "шундай’’, “давом этинг” сузларини айтиб гуриш;
• асосий сузларни такрорлаш:
• оч ик; саволлар;
• текшириш/аникдаш;
• сухбатдош нуткининг асосий холатларини такрорлаш;
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• хулоса ясаш;
• жамлаш;
• тизимлаштириш;
• жисмоний тусикдарнинг йуклиги.

Тинглашда ху.щнииг зарарли шурлари:
• хавотирлик;
• сухбатдошга карамаслик;
• кули, кийими, ва бошкаларни асабий тортиш (кимирлатиш);
• жисмоний туснклар;
• соатга караш:
« зерикаётган, бесабр, душманларга куриниш;
• тинглашда “тинглаш" ва •‘тингламай колиш”;
• сухбатнинг директив куриниши;
• ман-манлик;
• сухбатдошининг фикрини кадрламаслик;
• уга тез хулосалар;
• таьна килиш;
• жуда куп гапириш;
• жимликни (пауза) жуда тез тулдиришга харакат килиш;
• сухбатдошининг гапини булиш;
•  жуда куп савол бериш;
• галириб бериш;
• маелахат бериш.

Фаол тинглашни саклаб турмш кийин. Тинглаш жараёнидаги 
мавжуд тусиклар уз ичига куйидагиларни олади:

Тинглашда “тинглаш” ва “тингламай ц о л и ш Куичилигимиз 
инсон гагшришига Караганда турт марта тез уйлаймиз. Шундай ки- 
либ, тингловчвда тингланган хар бир да кика ни шуичаки уйлаш учун 
дакиканинг туртдан уч кисми бор. Биз баъзан бу вактдан эшитиш- 
нинг урнига бошка нарса хакида фикрлаш учун фойдаланамиз.

“Очиц кузлар -- ёпик ujfji ”. Биз баъзан ёки сухбат мавзуси ёки 
гапирувчи зерикарли ва гапирилаётган хамма нарсалар маьнисиз 
деган уга тез карорга келамиз. Биз купинча кейин у нима ни айти- 
шини биламан деган шошилинч хулосага келамиз. Шундай килкб, 
тинглашни давом эттиришга сабаб йук. чунки агар зшитадиган 
булсак хам хеч кандай янги ran эшитмаймиз.
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"ЛоцашУ’ тинглаш. Баъзан биз инсонга диккат билан карай- 
миз, эдтимол диккат билан тинптагандек буламиз, аслида фи- 
кран биз жуда узокда буламиз ёки бошка нима хакидадир уйла- 
ётгаи буламиз. Биз узимизнинг скимли ^йларимиз дунёсига кета- 
миз: бизда юзимизнинг локайд ёки орзу килувчи ифодаси намоён 
булади.

“Мен учун бу .жуда цийин ". Кдчонки, биз учун ута мураккаб ва 
чалкаш гоялар хакида гапириб беришса, биз учун шунчаки “йук 
булиб колиш" хавфи мавжуд булади.

"Эиштмагашткка олиш ”. Бизнинг тояларимиз. тушунчала- 
римиз ва гассаввурларимизни узгартиришга харакат килишлари 
бизга ёкмайди. Кимдир бизнинг нуктаи назаримиз ва фикрлари- 
миз билан курашмокчи булса, биз буни яхши курмаймиз. Шу ндай 
экан. сузловчи биз ишонган ва амал киладиган нарсаларга кара- 
ма-карши фикр билдирса, биз англамаган холда эш и т и ш н и  тухта- 
тишимиз ёки хатто химояланиш ва карши туриш заруратини хис 
КИЛИШИМИЗ мумкин.

Асосий эътиборни сухбат предметига эмас, балки сузлоечига 
йуналмириш. Баъзан биз сузлаётган инсонга эмас муаммога эъти
бор марказини йуналтирамиз. Бу холатда биз учун нима хакида 
гапирилаётганига Караганда, холатнинг деталлари ва далиллари 
мухимрок булиб колади.

Далилларни эслаб цилиш. Купинча биз одамларни эшитгани- 
мизда. кейинчалик уларни уйда гапириб бериш учун эслаб колиш- 
га харакат киламиз. Бундай холатларда инсон янги далилларнинг 
манбаларига айланиб колади, лекин биз эътиборимизни уни узгар
тиришга етарлича йуналтирмаймиз.

Крилам билан зшитиш. Гапирилаётган нарсаларни хаммасини 
когозга ёзиб олишга уриниш, инсон ёзишга К а р аган да  тезрок га- 
пиришни хисобга олганда, биз маълумотларнинг маълум кисми- 
ни йукотамиз ва биз хамма нарсани ёза олмаймиз. Бу холатда куз 
оркали алока хам кийинлашади.

Фаол тинглаш -  бу маълум куникмалар йигиндиси булиб, у 
тиббиёт ходимига яхши, ижобий узаро муносабатни яратишга им- 
кон яратади. Узаро ижобий муносабатлар кизикишнинг йуклиги 
боскичидан уйлаб куриш ва узгаришларни сакдаб колиш боскичи
га мухим омил хисобланади.
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Узгаришларни амалга ошириш учун куникмалар. Узгаришни 
уйлаб куришда инсон унинг хд.мма афзалликлари ва камчилик- 
ларини чамалаб куради. Булар хул к; узгариши натижасида инсон 
олишни умид килган афзалликлар ва хулкнинг тахмин килингаи 
мавжуд хамма етишмовчиликлари билан асосланади.

Купинча инсон хозирги хулкни саклаб колиш хох,иши ва шу
нингдек уни узгартириш хох,иши уртасида кийналиб кол ал м. Бу шс- 
киланиш инсон ички зиддиятининг манбаси хисобланади. Тиббиёт 
ходими (оила аъзоси ёки дусти) билан узгариш максадини мухока- 
ма килингга купинчазиддият аник, булиб колади. Купинча маслахдт 
берувчида зиддиятнинг бир томонига утиш зарур булиб колади, 
яъни хозирга хулкнинг камчиликларига ва уни узгаргиришнинг аф- 
залликларига ypfy бериш. Бу шунга 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 ёрдамчига узгариш нима учун ёмон гоя экан- 
лигини хамма сабабларини, хозирги хул к хакикатан хам муаммо 
зканлигини тушунтириб беради. Бу инсоннинг ушбу хул к турига 
берштишини ортгириш мумкин. Агар зиддият кучайса ёки кара- 
ма-каршилик пайдо булса, инсон узгаришга катта каршилик кур- 
сатади. “Мотивлашган” сухбат утказиш (Миллер ва Ролник 1991) 
мижоз томонидан ушбу зиддиятни англашни ошириш, бу зиддият- 
ни иложи борича анщрок; тахлил килиш ва хал килиш. уни яхши- 
рок хал килиш максадида ишлаб чикилган ёндашувдир. Куйида 
мотивлашган сухбат утказишнинг баъзи тамойиллари таърифлан- 
ган булиб, улар узгаришни хохдамаётган мижозлар билан киска 
маслахатлар утказишда фойдали булиши мумкин.

Каршилик курсатишдан йироцлашиш. Агар мижозлар ки
зикишнинг йуклиги ва уйлаб куриш боскичида каршилик курса- 
тишга мойил булсалар ва агар карама-карши ёндашувлар унинг 
каршилик курсатишни кучайтирса, бошка стратегияни кудлат 
зарур. Миллер ва Ролник шундай стратегияни таърифлаб. харбий 
еанъат билан ухшатишдан фойдаланадилар, хужумга карши ту- 
риш ёки камал килиш урнига, харбийлар “карама-каршиликдан

62



кетишга” карор киладилар ва шундай килиб, талофат келтиришдан 
йироклашадилар.

Бу бизнинг холатимизга куйидаги тарзда мос келади. Агар 
тиббиёт ходими узгариш хакидаги масалаии кутарганида, мижоз 
каршилик курсата бошласа, царши далилларни келтириш урнига, 
тиббиёт ходими к,аршиликни кабул килади ва тан олади, эшитиш 
ва хдмдардлик куникмаларидан фойдалаиади. Агар карама-кар- 
шилик кабул килинса, мижоз учун кейинчалик бунга эътиборини 
каратиш зарурати колмайдм ва ушбу масаланинг бошка жихдтла- 
рини мух,окама килиш учун йул очи к колади.

Балки, мижознинг узи ва тиббиёт ходими инкор этишни ту лиц 
тушунишлари учун мижоздан пайдо булган карама-царшиликни 
озгина ч ахл ил килиб беришини сураш хам фойдали булиши мум
кин. Бу тиббиёт ходими мижозни узгаришга ундаётган пайтдаги 
х,олатда пародоксал булиб куриниши мумкин, лекин бу узининг 
каршилик курсатишига ва узгаришдаги тусикдарга максимал да
ражада объектив карашида, ушбу каршиликларнинг мух,имлигини 
тушунмайдиган тиббиёт ходими олдида узининг далилларини \н- 
моя килиш зарурати йуклигини куришда имконият яратади.

Каршилик курсагмшми яна бошка харбий ухшашликдан фой- 
даланиб "айланиб угиш” мумкин. Агар мижоз норозилик бил- 
дирса ва бир катор саволлар куйса, тиббиёт ходими бах,сни бош
ка мавзуга утказишни ёки масалага бошка томондан ёндашиши 
мумкин. Максад шундан иборатки, самарасиз бах,сга берилмасдан 
конструктив, биргаликдаги мухокамани давом эттириш керак. Бу 
пайтда мижоз гапиришда давом этади ва мавзу буйича узининг 
Хиссиётлари ва фикрларини тахдил килишда давом этади, бу уйлаб 
куриш жараёнига имкон яратади.

Асосяатштар %ацидаги фикрларни олишга %аракат цилинг. 
Кдчонки биз шахеий тасдиклар, фикрларни овоз чикарган холда 
эшитсак, бизнинг уларга мойиллигимиз тенденцияси ортиб бора- 
ди. Шундай килиб, агар биз узгаришни рагбатлантирмокчи булсак, 
маслахдтни шундай утказиш фойдалики, мижозни узгариши учун 
удар кураётган сабабларни овоз чикариб айтишгаундаш керак. Шун
дай асосланишларнинг намуналари куйидагилар булиши мумкин:

• ‘ Мени Узим чекишим билан болаларимга ёмон намуна була- 
ётганим ташвишлантиради”;



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

• “Менинг отам юрак хуружидан вафот этган. Менда хам 
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".

/Iсословии фикрларни цутдаги турдаги саволларни бериб олиш 
мумкин:

•  “Сиз чекиш сизга нима учун ёкишини гапириб бердин- 
гиз. Чекиш масаласида сизни ташвишлантирадиган нимадир 
борми? ”

• “Сиз качондир узингизнинг 1урмуш тарзингизда кандайдир 
узгариш булиши хдкида уйлаганмисиз?”

• “Сизнинг нуктаи назарингизда, Узгариш натижасида кандай
дир афзалликлар пайдо булиши мумкинми?”

Мижознинг каршилик курсатишига шундай муносабат билди- 
риш керакки, бу кейинги бахслашишга сабаб булмасин.

1\арор килиш баланси ва узини шахе сифатида 
кайта бахолаш

Уйлаб куриш вагайёрланиш боскичларида узини шахе сифати
да кайта бах,олаш фойдали хисобланади. Инсонга унинг янги жо- 
рий х,олатини бах,олашда ёрдам бериш мумкин, бу ушбу муаммо 
ёки хавфни хулк окибатларини мухркама килиш, шунингдек ин- 
сонни агар ушбу хулкни давом эттирса ёки уни тухтатса кандай 
келажак кутаётгани хакида уйлашини уз ичига олади. К,арор ки
лиш баланси шундай кайта бах,олашни утказиш учун яхши асос 
хисобланади. Биринчи марта балансни Дженис ва Манн (1977) 
батафеил мухркама килдилар, у яна асосланган сух,бат утказиш
нинг асосий элемента хисобланади (Миллер ва Родник, 199!). 
Киска маслахдтни утказишда балансни хам ишлатиш мумкин, уни 
ёки маслахдт жараёнида ёки мижоз учун “уй вазифаси” сифатида 
ишлатиш мумкин.

Агар жорий хулкка ургу берилса (масалан, чекиш, ичиш, жо~ 
рий оз и клан и ш, жисмоний фаолликнинг паст даражаеи), мижоз
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аввал бу пайтда холатнинг афзаллиги ва камчиликларини уйлаб 
куриши мумкин. Кейин у хулкини узгартиргандай тасаввур кили- 
ши ва узгаришнинг афзалликлари ва камчиликларини уйлаб кури- 
шиш мумкин.

Мижоз уйлаб куриши учун таклиф килинган жавобнинг тургта 
тоифаси мавжуд:

1. Узи учун окибатлари (масалан, агар чекишни давом эттир- 
сам, бу менинг саломатлигимни заифлаштирди, агар мен ичишни 
ташласам, кечки пайтлари дам олишим кийинлашади);

2. Бошкалар учун окибатлари (масалан, агар мен куп ичишни 
давом эттирсам, оилавий байрамларни утказиш маъносида моли- 
явий жихатдан бизга кийин булади; агар мен чекишни ташласам, 
менинг оилами "пассив чекиш” га тортилмайди);

3. Мен уз хдкимда нимани уйлайман ва х,ис киламан (масалан, 
агар мен жисмоний фаол ва нисбатан хушкомаг булсам, мен узим 
хакпмда яхширок уйлай бошлайман; агар мен чекишни давом эт
тирсам, узи мни гунохкор х,ис киламан, чунки фарзандларимга 
ёмон ибрат буляпман);

4. Мен хдкимда бошкалар кандай уйлайдилар(масалан, агар мен 
ичишни ташласам, менинг дустларим мен билан мулокот килишни 
хохламайди, агар мен озсам, менинг оилам мен билан фахрланади).

Индивидуал маслахдтни угказишда узаро яхши муносабагларни 
яратиш учун бошланишида муаммонинг ёки хавфли хулкнинг узи- 
га тортадиган ёки ижобий жихдтларини тушунишингизни курсатиш 
фойдали. Ташвишланишни ифодалаш учун фаол тинглаш куникма- 
ларини куллаш мумкин. Хатго мижоз узининг х,озирги хулкининг 
афзаллиги ёки узгаришнинг камчиликлари хакида гапираётган бул
са хам, бу фикрлар билан сиз келиша олмасангиз хам, ёки уларни 
бемаъни деб х,исобласангиз хам, ёдингизда тутинг, кейинчалик у 
билан ишяашни давом эгириш учун бу хакида мижоз кандай уйла- 
ётганини тушунишингиз зарур. Аникрок; тушу ниш учун савол бе- 
ринг, бахслашманг. Бахслашиш одатда карама-каршиликларни кел
тириб чикаради.

Карор килиш баланси асосида утказиладиган маслахат куйида
ги саволлардан фойдаланган холда утказилиши мумкин:

• Кандай яхши жихдгларни топгансиз (“чекиш, ичиш, х,озир- 
ги овкатланиш одатларингизда)?”
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• Сизга. айникса, ёккаи нимадир борми"‘(чекиш ва бошка одат-
ларда)?”

• “Агар сиз узгаришни уйлаб курган булсангиз, сиз учун нима 
кийинрок, туюлди?”

• “Узгариш натижасида юзага келиши мумкин булган кандай
дир афзалликларни куряпсизми?'’

• “Шундай килиб, сизнинг айтганларингиздан куйидагилар 
келиб чикяпти (хулоса килиш). Х°^ИР сиз шу хдкида уйлаяпсиз?”

Узгариш хдкида уйлаб куришни энди бошлаётган мижоз би
лан баъзан жорий хулкнинг афзаллиги ва камчиликларини куриб 
чикишнинг узи яхширок- Ким узгаришни амалга оширишга тайёр- 
ланаётган булса, э^тимол. факат узгаришларнинг афзалликлари ва 
камчиликларига эътиборни каратишни бахрлайдилар.

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

Кдрор килиш баланси турли сабаблар натижасида узгариши 
мумкин, масалан:

• Атроф-мух,итдаги узгаришлар (масалан. иш жойида энди че
киш мумкин эмас, спиртли ичимликлар нархи ошди, янги спорт 
секцияси очилди).

• Янги маълумот (ушбу хул к натижасида пайдо булган шахсий 
жисмоний зарарнинг гувохдиги).

• Мижоздаги мух,имликларнинг узгариши (масалан. оилада 
фарзанд пайдо булди).

• Янги куникмаларнинг эгалланиши (маслан, мижоз унга ёкдди- 
ган спорт турини топди ва ишдан кейин бошкача дам ола бошлади).

Шундай килиб, тиббиёт ходимининг роли уз ичига куйидаги- 
ларни олиши мумкин:

•  Хозирги пайтда карор кабул килиш кандай куринишда экан- 
лиги хдкида.

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

эга була олиши мумкинлигига ишонч х,осил килиш керак, у бунинг 
бутун ахдмиятини тушунади, айникса, бу узгаришнинг афзаллик- 
ларини оширса;
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• Мижоз енгиб утишни хохлагаи узгариш йулидаги хар кан- 
дай тусикларни (масалан, билимларнинг етишмаслиги) аниклашда 
шундай килиб узгаришнинг камчиликлари микдорини камайтириб 
ёрдам бериш;

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

Ишнингушбу сохасини куллашда карама-каршиликдан узокла- 
ша олиш ва узини асослашнинг тасдигини олиш билимлари мар- 
казий хисобланади. Маслахатда ушбу балансни куллашга мукобил 
сифатида мижоздан маслахатлар орасида "уй вазифаси” сифати
да юкорнда келтирилган шаклни тулдиришни илтимос килиш 
мумкин. Бу мижозга ушбу хулкнинг унинг учун ахдмияти кандай 
эканлигини, шунингдек. узгаришнинг истикболлари хакида уйлаб 
куришга вакт беради.

J\apop килиш баланси — ута субъектив нарса. Унинг киммати 
хамма нотугри тушунчаларни, муносабатларни ва мижозларнинг 
кадриятлари тизимини акс эттиради. Бошка сузлар билан айтган- 
да, беморнинг асослашларини тушунишга имкон яратади.

Ишончни мустахкамлаш
Харакатга муваффакиятли утиш учун инсонда буни кила оли- 

шига кобилияти етиши хакида ишонч мустахкам булсин. Карор 
килиш балансини тулдиришда мижоз учун узининг хулкини уз
гартириш мухимлиги аникланиши мумкин. У узгаришларнинг 
бир канча афзалликларини куради. У буни килишни хохдайди. 
Шунга карамасдан, буни кила олишига ишончи йук ва бу уни тух- 
татиб гуради. Хулкнинг маълум турини узгартириш кобилиятига 
ишончнинг етишмаслиги бир нечта омиллар асосида пайдо були
ши мумкин:

• Баъзи одамларда факат уларнинг хаётининг бошка жихатла- 
рини узгартириш буйича куп булмаган ижобий тажрибалари ва 
умуман олганда узларига умумий паст ишонч бор. Якинда булган 
жарохат ёки узига ишончнинг ривожланишига ёрдам бермайдиган 
шароитлардаги тарбия шундай умумий узини паст бахолашнинг 
асосида ётиши мумкин.
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• Баъзиларга хулкнинг мухокама килипгам турини узгарти- 
ришнинг доимий равишда имкони булмайди. Аслида купчидик 
муваффакиятсиз уринишларда тиббиёт ходимидангина харак:п 
ва ёрдамни кидирадилар. лекин узлари нимадир килиш га тайёр 
эмаслар.

• К,арор килиш балансини уйлаб куришда баъзилар узгариш
нинг куи афзалликларини куреалар хам, лекин камчиликлар хам 
бор. Агар улар буларни кандай хал кдлишни билмасалар, уларнинг 
Узгариш га ишончи йуколади.

• Аник; режасисиз узгаришнинг кандай амалга ошишини аник 
тасаввур килиш кийин ва шундай килиб ишонч х,осил килиш мум
кин булган аник; х,еч нарса булмайди.

Одатда, ишонч тахмин цилинган ёки куркитаётган тусиклар- 
ни кандай енгиб утишнинг амалий стратегиясини аниклаш оркали 
яхширок мустахкамланади. Узгаришнинг баъзи жараёнлари аник 
шунга багишланган.

Карши харакат цилиш. Юкори хавф холатларида узини кандай 
тутиш кераклигига мукобил йулларни белгилаш 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 мусика тинглаш, хафа булганда ёки зерикканидз 
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- 
лардатаслим булиш типидаги фикрлаш одатлари бор:

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

уларни куйидаги турдаги ижобий фикрлар билан алмаштириши 
мумкин:

• “Мен буни илгари хам килганман, хозир хам киламан":
• “Бу тортиш кучи яна 5 дакика кутсам утиб кетади”:
• “Мен бусиз бу сафар хам ута оламан".
Ёки уларни узи эришишни хохлаган, уларда узини соглом хо- 

латда кура олган курув образларига алмаштириш керак. Бунинг



учун машк килиш керак, лекин вакги келиб янги фикрлар одатий 
булиб колади.

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

Атрофии назорат цилиш. Якин атрофдагиларнинг бу узгари- 
шини душманларча кутиб олишидан куркув сабабли ишончнинг 
етишмаслиги пайдо булиши мумкин. Овкатнинг маълум турла- 
ри, спиртли ичимликлар, сигаретдан соглом мукобилига, спорт 
секциялари ва сотом овкатга утишда ду'стлар ва хамкасбларнинг 
куллаб-кувватламаслиги узгаришни бажариб булмайдигандек ки- 
либ куяди.

Бу \авфга жиддий ёндашиш керак. Ирода кучининг узи етарли 
деб уйламанг; амалий режалар зарур. Узида ишончни мустахкам- 
лашга харакат килаётганлар учун фойдали саволлар:

• Хозирги пайтда сиз энг яхши йул билан узингизни эхтиёп 
кила олг ан холатлар борми? Бу кандай холатлар? Сиз улардан кан
дай килиб саклана олдингиз? Бошкалар учун узингизни нима учун 
сиз аввалгидек тулмаётганингизнинг сабабларини айта оласизми 
ва сиз узингиз уч>н кандай мукобилларини топасиз?

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

• Узгаришга эришишни енгиллаштириш учун ушбу узгаришни 
куллаб-кувватловчи атроф-мухитни яратиш учун узгартирилиши 
зарур булган сизнинг хаётингизнинг кандайдир бошка жихатлари 
борми? (масалан, кайсидир бошка жойда тушлик килиш, спорт ёки 
кандайдир бошка секцияга бориш учун иш вактини узгартириш).
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Узгаришга авваяги уртшшлардаги саСнщчардан фойдалатпи. 
Мижоз га карши харакат килиш ва атрофии назорат килиитни кул
лашда ёрдам берган холда унинг аввалги тажрибаларидан амалий 
фойдаланишга харакат килннг. Куйидаги саволлар фойдали були
ши мумкин:

* ‘"Илгари ушбу хулкни узгартиришга харакат килгаништпда. 
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?”

Хакщий мщсадларни аницлаш. Айни пайтда эришилган мак;- 
садлар уйлаб курилганда кисман ишонч пайдо булади. Умумий 
максадлар жуда юксак ва вакти буйича жуда узок булса. бу жуда 
кам юту к л ар га олиб келиши мумкин. Олти ёшли боладан уни
верситет маълумотини олиш хакида уйлаш суралмайди, аслида 
баъзилар бу хакида уйлаши мумкин. Улар учун харфларни, кейин 
сузларни, кейин грамматикани урганиш буйича вазифалар белги- 
ланади ва шундай давом этади. Хар бир боекич максадларига эри- 
шилганда улар рагбатлантирилади, кичик кадамлар уларни катта 
максадларга эришиш учун етаклайди. Узига ишончи паст булган 
инсонга узи учун эришиш осон амалга ошадигандай куринадиган 
кичик максадларни белгилашни маслахдт бериш керак (бир вакт- 
нинг узвда мижоз учун арзийдиган етарли даражада катгалари- 
ни хдм). Агар бу максадлар аник булса улар качон бу максадлар
га эришиш мумкин ва бу ютуклар учун узларини мукофотлашни 
белгилайдилар. Бу уз навбатида ишонч манбасини яратади. унинг 
асосида кейинги максадни белгилаш мумкин.

Ающ режанинг мавжудлиги. Мос максадлар белгиланганда, 
бу мак,садларга эришишнинг аник режасининг мавжудлиги билан 
ишончни муетахкамлаш мумкин. “Мен жуда каттик харакат кила- 
ман”, - бу яхши баёнот ва ният, лекин у бу яхши ниятларни кап дай 
харакат килишга мажбурлашнинг хеч кандай амалий коидасини 
бермайди.

Яхши режа карши харакат килиш ва атрофии назорат килишни 
у з ичига олади. Шунингдек у узгаришни бажариш мажбуриятини 
оширадиган вакт шкаласини хам киритиш керак, яъни “шанба куни 
кандайдир таомии купрок сотиб оламан” ёки “пайшанба куни ишдан
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кейин бассейннинг иш вакти х.акида сурайман ва кейинги душаи- 
багача жуда булмаса бир марта унга бори п т  и режал аш ти ра м а п ". 
Бунда режанинг белгиланиши режа бажариляитими ва агар шундай 
булса -  максадларга эришилдими ёки йуклигини мижоз хам, тибби
ёт ходими хам гекшира олишини кафолатлайди.

[\у Viаб-цуаватнашни ташкиляаштириш. Яхши муносабатлар 
бу ерда хаётий мухим хисобланади. Бу яхши муносабатларни тиб
биёт ходими яратиши шарт эмас. Норасмий ва оилавий алокалар 
ёрдам беришнинг энг катта кувватига эга. Одамлар узларининг ши- 
фокорларига Караганда купрок вактларини одатда уйда ёки ишда 
утказадилар. Оила ва дустлар инсоннинг узига Караганда аввалрок 
муаммони курадилар ва баъзан оила аъзолари мижоздан аввалрок 
шифокорга мурожаат киладилар хамда узининг якинига кандай ёр
дам бериши мумкинлиги хакида сурайдилар. Бошка томондан уз
гаришни куллаб-кувватловчи хамкор ёки хамкасб хдлатни фавку- 
лодда ёмонлаштириб куйиши мумкин. Бир одамнинг узгариши у 
билан ёнма-ён булганларга таъсир утказади ва бу таъсир хар доим 
хам скимли булмайди.

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

• Инсонни харакатларга жуда тез мажбурламанг. Унга дастлаб- 
ки боскичларни утиш учун вакт беринг.

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

• Холатни солиштирманг, яъни сиз бу масалани кутарманг. 
Ушбу хулкнинг зарарли окибатларини минимумга келтирманг, шу
нингдек, ушбу хулк учун окловчи сабабларни уйлаб топиб, инсон
нинг ушбу хулк турини давом эггириши осонрок булишини учун 
харакат килманг.

• Инсон узгаришни уйлаб кураётганида холатлардан катъий 
назар иликлик ва хдмдардлик билдиринг.

• Инсон узгаришни бажара бошлаганида. йулдан оздириш- 
лардан йироклашиш учун унга атрофии назорат килишда ёрдам 
беринг.

• Уларга вазифаии качон яхши бажараётганлари ва канча хато- 
га йул куяётганлари хакида гапиринг.



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

Баъзилар хисоблайдиларки, узига ёрдам бериш п  рухлари ута 
фойдали, бу холатда улар и к кита вазифани бажарадилар: кул- 
лаб-кувватлаш ва бошкаларга ёрдам бериш имконияти, бу узгариш- 
га тарафдорликни кучайтириши мумкин. Узига ёрдам гурухдари 
аноним ичкиликбозларнинг Х,алк;аро клуби расман ташкил топган 
булиши ёки норасмий булиши мумкин, масалан спорт клубига бо
риш учун учрашадиган х,амкасблар гурухи.

Узгариш барбос) бупиишнинг олдини олиш ва атана буйича 
такроран щракат цилиш. Узгаришни саклаб колиш -бу  узгариш
нинг энг фаол ва ишчан давридир. Барбод булишдан эхтиёт бу
лиш, янги соглом турмуш тарзини мустахдамлаш, ёрдам берувчи 
янги стратегиялар урганилади. Факат 20% одамлар биринчи ури- 
нишда давомий муаммоли хулкларини муваффакиятли ва бутун 
умрга узгартира оладилар (Прочаска, 1994). Куп одамлар уни яна 
кайтадаи узгартиришга хдракат килишдан олдин жуда булмаса бир 
марта муаммоли хулкка кайтадилар.

Алан Марлатнинг узгариш барбод булишига дойр нисбатан ба- 
тафсил иши спиртли ичимликларни истеъмол килиш буйича узла- 
рининг хулкларини узгартирган одамлар хакида хикоя килади. Бу 
ишни бошка тадкикотчилар ургандилар ва давом эттирдилар (Ад- 
дикция, 9 1-том, илова, декабрь 1996,кар), бу иш клиник тадкикот- 
лар учун фойдали схемани такдим килади.

Барбод булиш (муваффщиятсизлик) нимани чациради?
Барбод булиш — бу одатда кандай килиб:
•  Рух,ий дистрессни енгиб утишдир (яъни качон с-енга ёмон 

булса, узингни яхши х,ис килиш);
• Яхши рух,ий холатни кучайтирищ (яъни сенга качон яхши 

булса узингни янада яхширок хис килиш);
• Йулдан оздиришлар ва кундиришларга берилиш мумкин:
• Ижтимоий босимга берилиш мумкин.

Муваффациятсизликдан цандай цутулиш мумкин ?
Инсонда бу холатларни кандай енгиб утиш билимлари ва у 

буни кила олишига ишонч хиссиёти булиши керак. Хар сафар ин 
сонда кейинги сафар бу стратегияни муваффакиятли куллай олиш
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эхтимоли ортади. Инсон узини саклаб колит боскичида юзма-юз 
келадиган юкори хавф х,олатларига тайёрлаши мумкин.

Кейинги бир неча хафтани олдиндан тахлил килган холда ин
сон узининг фикри буйича муаммоли хул к ка кайтишни хохдаб 
колиш холатлари руйхатини тузиши мумкин. Кейинг унта карши 
харакат килиш, атрофии назорат килиш ва узаро яхши муносабат- 
лардан фойдаланиб, ушбу холатларни енгиб утиш учун тегишли 
стратегиями ишлаб чщишда ёрдам бериши мумкин:

• Ижтимоий босимни енгиб утиш учун узила ишонч куникма
ларини;

• Салбий рухий холатдан чикиш учун хаяжонланиш ёки газаб- 
ни енгиб утиш усулларини;

• Бошка рухий дистрессларни енгиб утиш учун куллаб-кувваг- 
лашларни олиш йулларини;

• Кучли хохиш ёки торту вч и кучдан хал ос булишда узига ёр
дам бериш учун кайфиятни узгартириш стратегияларини;

• Йулдан оздириш ортганда холатлардан чикиш максадида 
кундалик хаётда узгаришни.

Ортга цайтиш ва муваффщиятсизлик
Купинча инсон янги турмуш тарзи коидаларига кескин амал 

килиш йулига утади (чекмаслик, соглом озикпаниш, жадал жисмо
ний машклар ва бошкалар). кейин эса бир куни бу йулдан кайтади. 
Уларнинг уринишлари зое кетди, тула муваффакиятсизлик аник 
деб ишонган. Купчилик узгаришларни шу ернинг узидаёк иикор 
киладилар. Улар узларини айбдор хис киладилар ва узларини айб- 
лайдилар. Уларда бу одатдан кутулишдаги узларининг страте- 
гияларига ишонч йуцолади ва бу инсонлар учун соглом турмуш 
тарзига кдйтиш кийинлашади. Х,ар бир муваффакиятсизлик ортга 
кайтишдан бошланади, лекин хар бир ортга кайтиш. албатга, му- 
ваффакиятсизликка айланмайди. Инсонни узининг ортга кайтиш- 
ларини енгишга ва лозим булганда иложи борича тез кайтишга 
ургатиш мумкин. Бу хак;ик;атдан хам мумкин -  битта сигарет чекиб 
яна чекувчи булиб кол масли к мумкин.

"Ашана буйича такрор харакат цгшиш ” да инсонларга ёрдам.
Ортга кайтиш ва муваффакиятсизликлар бизни куп нарсага 

ургатади, биз узимизнииг одатларимиз ва узгаришга уринишла-
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римиз хакида купрок; билишимиз мумкин. Шунга карамасдан, тан 
олишимиз керакки, бизнинг биринчи реакциямиз кунгли совиши, 
газаб булиши мумкин ёки биз хафа булишимиз мумкин. Бу хисси- 
ёгларни тан олиш. ортга кайтишимизнинг ёки тулик муваффацият- 
сизликнинг сабабларини аниклаш, кандай холатлар “юкори хавф" 
хдпатлари эканлигини аниклаш ва кандай ёрдамчи страгегияларни 
ишлаб чикиш зарурлигини аииклашда ёрдам беради.

Аниклаш фойдали:
• Инсон карши х,аракат килишнинг яхши техник усуллари- 

нинг етарли микдорига эга буладими? Шундай усулларни купрок 
ишлаб чикиш керакми?

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

• Бу тажриба ушбу муаммо буйича мутахассис ёрдами зарур
лигини курсатдими?

• Инсон хакикатдан узгаришларга тайёр ва тарафдор эди ми 
ёки уриниш муддатидан илгари булдими? Яна кайтадан жуда тез 
узгаришга уриниш керакми ёки уйлаб куриш ва тайёрланиш у чун 
вакт зарурми?

Муваффакиятли уринишлардан инсон юкори хавф холатларида 
ортга кайтишдан кандай сакланиш мумкинлиги дарении олади. 
Бу кандай ёрдамчи сгратегиялар мавжуд ва куникмаларни кандай 
ривожлантиришни курсатиши мумкин. Бу уз иавбатида ишончни 
мустахкамлайди.

Муваффакиятсизлик — бу нормал долат, амалий стратегиялардан 
уни йукотиш ва зарарсизлантиришда фойдалаииш мумкин. Му
ваффакиятсизлик ижобий тажриба булиши ва нимагадир ургатиш 
мумкин. Тиббиёт ходими мижозга салбий хиссиётларни енгншда ва 
муаммони амалий жихатдан хал килишда ёрдам бериши мумкин.

К,исца масицатпар буйича текширувлар нитижичарининг 
шаруй

Соглом турмуш гарзининг ривожланиши саломатлик масала- 
сида ютукларга эришишга олиб келади. Соглом турмуш тарзини 
мустахкамлашнинг куплаб стратегиялари мавжуд. Шундай стра- 
тегиялардан бири тиббиёт ходимларининг беморга индивидуал 
асосда бериладиган киска маслахат ва маслахаги назарда тути-
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лади. Узгаришнинг тайёргарлик даражасига асосланган киска 
маслахатнинг таъсир самарадорлиги буйича текширув натижала- 
рини шархлашда берилиши керак булган 3 та савол мавжуд:

• Кис^а маслахат хулк узгаришига олиб келадими?
• Узгаришлар модели чекиш, спиртли ичимликлар ичиш, 

озикданиш. жисмоний фаоллик каби турларида кулданиши мум
кин ми?

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

Киска маслахат хулк, узгаришига олиб келадими?
К^иска маслахдглар буйича текширувларнинг купчилиги чекиш 

ва ичиш масалалари буйича Утказилган. 1979 йил Рассел томони
дан аннкландики. умумий амалиёт шифокорининг киска маслаха- 
ти шунга олиб келдики, 5% чекувчилар узларининг зарарли одат- 
ларини ташладилар ва кейинги йил кузатувларигача чекмайди- 
ганлар сафида колдилар. Агар бунга никотинни урнини олувчи 
даволаш {фпилса ва кейинги куллаб-кувватлаш таклиф килинса. 
мувафаккиятнинг даражаси икки марта ортади. (Фоулдз, 1993). 
Куплаб текширувдарда курсатилдики, спиртли ичимликларни ис
теъмол килиш буйича киска маслахат кузатувнинг охирги йилла- 
рида уни истеъмол килишпинг 25-35% га кискаришга олиб келади 
(Андерсон, 1993). Бирламчи тиббий -  санитар ёрдам муассасала- 
рида озикланиш буйича маълумотлар самарадорлиги ни шархлаш 
шуни курсатдики, ёг истеъмол килиш ] -4% га ва конда холестерин 
микдори 2-3 % га кискариши мумкин (Рой, 1997).

Узгаришлар моделини хупцнинг чекиш, спиртли ичимликлар ис
теъмол цилиш, озицлапиш ва жисмоний фаоллик каби турларида 
куллаш мумкинми?

Дастлаб модель чекиш буйича текширувлар асосида ишлаб 
чикилган эди, шу пайтдан бошлаб моделни саломатликка таъсир 
курсатувчи хулкнинг кенг турлари доирасига куллаш мумкин- 
лиги аникланди, уларга куйидагилар киради: чекишни ташлаш, 
жисмоний машкларни купайтириш, тана вазнини назорат килиш, 
спиртли ичимликларни истеъмол килиш, таркибида ёг куп булган 
махсулотлар гтархези, кокаин истеъмол килиш, презервативлардан 
фойдаланиш, хавфсиз жинсий алока, родон ва куёш нурларининг 
организмга таъсири ва маммографик текширувлардан утиш (Про-
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часка ва Маркус. 1994). Хулкда янги одатлар олиб келадиган. инсон 
улар оркали утадиган модель ва боскичларни аник таърифлайди 
(масалан, соглом озикланиш. жисмоний фаоллик) ёки аввалгила- 
рини гухтэтади (масалан, чекиш, спиртли ичимликларни куп ис- 
теъмол килиш, ёгли овкатларни куп истеъмол килиш).

Шуичаки оддии маслахатга цараганОа узгариш босцичларага 
асосланган таъсирлар шундай яхши еки яхширок, таъсир циладими?

Прочаска ва Ди Клементе (1993) хозирги пайтда чекув- 
чи мижозлар билан ишлашда кулланиладиган одагдаги стан
дарт дастурлар билан узгариш боск;ичларига асосланган киска 
маслахатларни киёсладилар. Натижалар курсатдики, мижоз хо- 
зирда булган узгаришлар боскичига мое келадиган таъсирлар- 
дан фойдаланилса, жараён кучайшии мумкин. Стренернинг 
(1994) чекиш буйича ва Кемпбеллнинг (1994) озикланиш буйича 
тадкикотпари хам узгариш боскичига асосланган киска маслахат- 
лар стандарт таъсирларга Караганда анча самарадор эканлигини 
тасдиклади.

Кейинрок хулк узгариши модели СТТнинг туртга жихатига 
(чекиш, алкоголизм, озикланиш, жисмоний фаоллик) кулланган 
холда куриб чикилади.
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II БОБ. СОГЛИКНИ САКЛАШ ТИЗИМИДА САНИТАР 
ОКАРТИРУВ ИШЛАРИНИ ТАШКИЛ КИЛИШ ВА ОЛИБ 

БОРИШДА ХАМШИРАЛИК ЁНДАШУВИ

2.1. Санитар оцартируви тушунчаси.
2.2. Санитар окартув лищсаОлари.
2.3. Санитар о^атувииинг куринишлари во унинг соглицка таъ

сири.
2.4. Санитар оцартувииинг етти улчови.
2.5. Санитар ощартирувига булган ёнОашув.
2.6. Санитар оцартувттнг этик воситалари ва анщ  тад- 

Ц1Щот,

Санитар окартирув тушунчаси
Саломатликни мустахкамлаш ва санитар окартирув концеп- 

цияси хдли охиршача аникланмаган. Бизнинг согликни тушуни- 
шимиз чукурлашиши баробарида саломатликни мустахкамлаш ва 
санитар окартув концепцияси \ам  ривожланиб боради. Инсонлар 
мустахкам согликка эришиш учун саломатликни мустахкамлаш ва 
санитар окартув концепцияси динамик равишда атроф-мухдтнинг 
ифлосланиши ва саломатлик холатида силжишларнинг окибатида 
пайдо буладиган ва саломатликка хавф солувчи барча омилларн» 
хисобга олган холда ривожланиши ва ^злаштириши зарур.

“Саломатликни мустахкамлаш" концепциясига оид тарихий 
далил Жа.хон Согликни Саклаш Ташкилотининг бирламчи тиббий 
санитар ердам буйича халкаро анжуман хужжатларида илк бор 
пайдо булган.

Жахонда жамоат соглигини саклаш сохасида янги харакат- 
ни яратишга интилиш кучайганлиги муносабати билан 1986 йил 
Оттавада Саломатликни мустахкамлаш га багишдантан биринчи 
анжумани утказилган эди. Ушбу харакат биринчи тиббий санитар 
ёрдам буйича декларациясидан бошланган булиб, 1985 йилда бо-
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еилиб чикилган ЖССТ нинг «Саломатлик хамма учун» максадига 
эришиш йулида давом эттирилди. Дунёдаги барча халкларнинг са- 
ломатликка эришиш буйича харакати “Янги жамоат саломатлигини 
саклаш’да намоёнбулди. Усаломатликнимустах,камлашбиринчи 
Халкаро анжуманда кабул килинган хужжатда таърифланади.

Т^лик жисмоний, аклий ва ижтимоий фаровонликка эришиш 
учун алохида бир киши ёки одамлар гурухи уз интилишлари- 
ни аниклаши ва амалга ошириши, уз эхтиёжларини кондириши, 
атроф-мухитнн узгартириши, барча кейинчиликларни енгишга 
кодир булиши лозим. Демак, саломатлик кундалик хает манбаи си
фатида намоён булади. Шундай килиб. саломатликни мустахдам- 
лаш согликни саклаш сектори фаолияти со.час и чегарасидан 
чикиб, нафакат соглом турмуш тарзи тушунчасини, балки инсон 
фаровонлиги холатини хам уз ичига камраб олади.

"Саломатликни мустахкамлаш ва санитар ок,артируви“ атамала- 
ри мазмуни кенг мухокама килинади, бунга туртки сифатида сани
тар окартируви кушимча равишда жамоат согликни саклаш сиёса- 
тини ишлаб чикиш, агроф-мухит фаровонлигини ижтимоий шаро
итлари ни яхшилаш, жамоатнинг чукур гушунилишиднр. Маслам, 
биз инсонларни соглом иархез тутишларига риоя килишига ишои- 
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 
махсулоглари булмаса, омадсизликка юз тутади.

Санитар оцартирув тушунчаси
Маърифат коиценциясига бутун бир томлар багишланган. 

Аммо бизнинг вазифамиз санитар окартирув сохасида согликни 
саклаш ходимининг касбий фаолияти иуктаи назаридан ушбу ту- 
шунча нималигини аниклашдан иборат.

Санитар окатирувнинг вазифалари камдан кам холатда факат 
билим, хулк ва хис билан чегараланади. Одатда, улар шмплексда 
хдракат килишади. Масалан, санитар окартируви ходими онага бо- 
лани кандай овкатлантириш хакида маслахат берганда, унинг олди- 
да болага кайси махсулотлар фойдалирок, кайси махсулот маълум 
чегарада берилишини онага тушунтириш; шакар болага куч-кувват 
багишлашда зарур эканлигига ишонтириш, соглом фарзанднинг, се-
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вимли озукаси, унга зарар етказиши хакидаги онанинг тахликасини 
йукотиш ва них,оят. бола овкатланганда инжикданса нима килиш ке- 
раклигига онани ургатиш каби вазифалар туриши эхтимолдан холи 
эмас. Шундай килиб, санитар окартирув ходимини болани овкат- 
ламтиришни тугри ташкиллаштиришга, бола ва онанинг билим ва 
хиссиётлари, муносабатлари кизикгиради. Согликни саклаш ва му- 
стах,камлаш саломатликка нисбатан онгли муносабатни тарбиялаш- 
даи иборатдир. Билимнинг баъзи бир масалалари хам ушбу катего
рия остига тушади, чунки бу ерда инсонларга согликни саклашни 
энг оддий тушунчалар билан тушунтириш керак.

Билиш вазифалари: ушбу категорияга барча билиш вазифала
ри киради. Уларнинг максади соглик йуналишлари хакида ин- 
сонларга улар билган, аммо уларнинг бу муаммолар хакида реал 
билим в а тушунчалари кам булган йуналишлари хакида билим ва 
маълумот беришдир.

Хабардорлик вазифалари: уларга хиссий масалалар киради, 
уларнинг максади саломатлик муаммоларига ёки тулик саломат
ликка инсоннинг хис ва муносабатларини аниклаш. Бошка суз би
лан айтганда, хакикатдан мухим булган масалаларига хам хислар 
муносабати ва фикрлар узгариши керак.

Карор кабул килиш билан боглик; масалалар: буларга кела- 
жакда саломатликка ёки унинг бирор бошка аспектига нисбатан 
келажакда кандай ка дам куйишга нисбатан карор кабул килиш га 
ёрдам берувчи масалалар киради. Масаланинг ечими маълумотни 
билншга ва бу билан соглик хне ва назарни п  шунишга асослана- 
ди. Хуглк-атвор узгаришининг вазифалари уз ичига харакат вазифа- 
ларини жамлайди, максад кабул цилинган карорларни бажаришда 
ва саломатликнинг маълум бир муаммосини хал килишда аник ка- 
дамлар куйишдан иборат.

Ижтимоий узгариш масалалари комплекс характерга зга булиб, 
саломатликка йуналтирилган имконият даражасидаги воситалар ёр- 
дамида атроф-мухитни жисмоний ва ижтимоий узгартиришларга 
йуналтирилган. Уларда энг соглом хулк-атвор типларини одамлар 
узлари танлашади. Атроф-мухитни узгартириш хакидаги карорлар 
сиёсий режаларни аникдаштирувчи кишилар ва хокимият аъзолари 
томонидан кабул килинади. Ушбу узгартиришларни хдётга татбик 
этиш учун бу инсонларга бир цатор масалаларни ечишга тугри ке-
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лади. Балки улар ёрдамида жамоагни куллаб-кувватлашга эришиш 
учун а,\оли билан ишлашни йулга куйиш мумкин булади. Жадвалда 
ичкиликбозликка карши курашда ва жисмоний машклар таргиботи- 
да санитар окартируви ушбу масалаларни хал килишда яккол намо
ён килувчи мисоллар келтирилган.

Санитар оцартув мацсадлари
Макса/1 Ичкиликка карши маорнфлнк Жисмоний тарбия 

таргиботн

С'аломатликка 
асорат колдиришимн 

тушуй иш

М е т а  куп ичиш зарарлигини 
биламан.

Машклар фондалигини 
■миитган эдим

Билимлар Менга ичкилик кандай таьсир 
ки л и ши н и б ил амги i.

Мен машкдар 
саломатлик ва 

\аракатларимни 
яхшилаши, 

мушак на юракни 
муоахкамлашини 

биламан
У  Ч И Н Я  СС'ЗИШ Мен к£п ичишимни биламан, 

бу мени хавотирга солади.
Мен бу иллатни утказиб 
юборганимни сечаман. 
Тез кучдап коляпман, 

5'ЗИМНИ яхши хлс 
килшшш хохлар эдим.

Муносабатларнн
Узгариши

Ичишни тухтатиш керак деб 
хисоблайман

Илгари машкдар факат 
спор лчи ёки фалажларга 

керак деб у'йлар эдим. 
Энди куп машклардан 
суиг узимии ЯХШИ ХД1С 

килж/ман
Карорлар кабул 

килиш
Мен yii-mra 3 бокал пиво олиш 

билан чегараланаман
Мен согломлашгмриш 
гимнастикаси синфига 

ёзиламаи.
Бихевиорал узгариш Мен авваягидан камрок ича 

бош ладим
Мен соглом,шштириш 
гимнастикаси синфига 

бориб жисмоний жихдт- 
дан фаол булдим. Мен 
автобуеда ва метрода 

юрганда пиёда юришни 
зин а дан кутарилишни 

афзал биламан.
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11 >ктимоий у jrapи iи Бар л арда ал когол с и з И м к(»ният дараж ас и да г и
ичнмликларни кеигрок танлаш с порт ком пле кслар н к

имхонияти, Вояга етмаган танлаш учуй кон г
болапарнинг ичкилик истеъмол имкониятл а р ярат и ш,

килишини назорат к,илиш. ишга бориш да пиёда 
ёки автобус да юриш. 

ишлаб чикдриш 
жо йларида фой дал ангин 

мумкин булган душ 
хо н а ларининг бу л иши, 
кахталар учун дам олиш 
кун л ар и ва кечку ринги 

мактаб, спорт за л лари ва 
бассейнлар булиши.

Соглик ва маърифат жуда кеш тушунчалардир. Уларни турли 
кишилар куч олдингизда турлича гавдалантиришади. Шунинг учун 
хозиргача бирор бир аник таъриф йуклиппа хдйрон кол мае а х,ам 
булади. Аммо хар бир тиббий ходим санитария окартирув микёси 
йуналиши ва чегараларини урганиши, унинг касбий амалиётида бу 
нарса нима маънони билдирилишини аниклаш керак. Маълумки. 
санитар окартуви уни согликни саклаш да фаол куллаш учун гиги- 
еник таълим ва ахоли тарбиясига йуналтирнлган.

Биринчи санитар о каргу в и: соглом одамларга йуналтирнлган 
булиб, аввало, согликдаги бузилишларни олдини олишга кара- 
тилган. Ушбу категорияга гигиена, контрацепсия, овк,атланиш ва 
шахеий муносабатларга багишланган ва болалар, ёшлар орасида 
5'тказиладиган санитар окартувининг вачифаларига нафакат касал- 
ликларни олдини олишда ёрдам, балки соглик холатини демакки. 
мутаносиб яшаш сифатини яхшилашдан иборатдир.

Иккинчи санитар окартуви: мижозларнинг уз касалликлари 
хасида 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 уз и га гамхур бу- 
лишга урганишни талаб килиш мумкин.

Албатта, доимий ногиронликда булган инсонлар хам мавжуд. 
Айнан улар учун санитар окартув мулжалланган. У мижоз, бемор ва 
унингкариндошларини соглом ту рмушучун мавжуд имкониятларини
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накадар самарали ишлатишни, кераксиз кийинчиликлар, асоратлар- 
дан х,оли булишни ургатишга каратилтандир. Реабилитация дастур- 
лари учламчи санитар маорифнинг катта хажмини уз ичига олади.

Санитар окатувининг куринишлари ва унинг 
согликка таъсири

Санитар
оцартуви

Овкатланиш fly II транспорт ходисалари

Бирламчи

Етарли микдордаги озик. 
моддалар билан тулаконли 

ва куввагли, адекват ва 
мувозанатланган овкатланиш 

буйича укитиш

ЙТХ профилактикаси. бунга 
йул ва машиналар хавфсизлиги. 

хавфсизлик масаласи буйича 
инсонларни укитиш

Иккиламчи

Инеонлар уртасида тмзимли 
равишда катта ёшда диабет 

бошланиши ва бошкд кдйтариб 
буладиган муаммоларда узини 

каидай тутиши кераклмгини 
ургатиш.

Ногиронликка сабаб булган 
бахтеиз ходисакардан суиг 

соглом турмуш тарзига 
максимал ургатиш учун 

реабилитация машклари.

Санитар окартувининг етти улчови:
1. Инсон саломатлиги ва бунга мувофик равишда санитар окар- 

тув бутунлай инсонга боглик ва шунинг учун узига жисмоний, мис
сий, ижтимоий, эмоционал, рух,ий ва жамоат аспектларини узида 
жамлайди.

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

3. Санитар ока pry в и соглик ва касалликнинг барча боскичла- 
рида, бутунлай согломдан тортиб сурункали беморлар ва ногирон- 
ларгача кулланилади хамда уз максади сифатида инсонда мавжуд 
соглом турмуш тарзини янада кувваглантмради.

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

5. Санитар окартувининг вазифаси инсонларга уз-узига ёрдам 
беришни. барча учун янада соглом шароитлар яратишни ва хамма 
учун имкон даражада согликни мустахдамлашта йуналтирилган 
^арорлар кабул килинишидан иборат.
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6. Санитар окартуви уз ичига услублар танловидан кенг фойда- 
ланиш билан бирга расмий ва норасмий укитиш услубини олади.

7. Санитар окартуви олдида маълумотни такдим этишга булган 
муносабат, хулк, ва ижтимоий шароитни уз ичига олган куп кирра- 
ли масала турибди.

Санитар окартувига булган ёндашув

Ёндаш ув М аксад

С анитар
окартнрув
сочасидаги

ф аолият

М исоллар 
(касалликларга 
царш и кураш )

Тиббий
Касаллик ёки 

ногиронликдан
огохлантирищ

Касалликни 
ОЛДИНИ олиш 
ёки согликни 
яхшилашда 

тиббий 
аралашувга ёрдам

М аксад че ки ш б и л ан 
бог л и к  р  1ка, юра к 
касалликлари ва 

бош ка с ало м атл и к 
буз ил шп ла-рини 

олдини олишг а ни
ти л иг в . и? 1 со нларда 
кашандал и к билан 

боглик бузи л иш лар- 
ии аниклаш ва да

волаш.

Бихевориал
узгаришларга

кдратилган

Инсоннинг 
касалликларни 
олдини олишга 

кдратилган 
харакати.

Янада соглом 
турмуш тарзига 

утиш учун 
каратилган 

хулк атворнинг 
Узгариши.

М аксад хулк 
атворнинг узгариши, 

каисан дал арии 
че кмайди ган килиш.

Мижозга
кзратилган

Унинг уз шартига 
кура мижозлар 
билан ишлаши.

Мижознинг 
узи аниклаган 
соглигидаги 
муам-молар, 
уларни ечиш 
билан боглик 
харакатлари.

Чекиш муаммо си 
мижознинг узи 

му амм о с и фа ги да 
бах,оласа> муаммо 

хдсоблананади. 
Мижозлар! пш г 
Узлари бу хакда 
нима исташлари. 

кандай кддам 
кУйишларини 

билишади.
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Ижтимоий
узгаришларга

йуналтирилган

Соглом турмуш 
тарзини Таиланд а 
имкоиият яратувчи 

моддий ва 
)! жгимоий атроф- 

мухит

Моддий ва 
ижтимоий 

атро ф-мухд гни 
узгартнришга 

карал ил гаи 
си ёсий ижти мо и й 

тадбирлар

j Максад кашакда л ик
ни ижтимоий жихат- 
дан куллаб-кувват- 
ланадигаи килиш 

одам л ард а чек иш ни 
давом этш риш  таи- 

ловини танлашни 
о сон л а штирад и. X а- 
ракат барча жамоат 
жо й лари да ка шан - 

данлнкка к;арши ку- 
рашиш сиёеати, си- 
гареталарнм сотиш. 
ай никса, бо л ал а рга 
ва касал хоиаларга 
сот и ш н а чек л аш, 

ч екмас л и к гарти б и, 
ижтимоий меъёр. 
Гамаки махсулот- 

лари рекламасинп 
камайтириш ва кар
ши таргибот олиб 

бориш. Споргга хо-
М ИЙ ЛИК КИЛИШ.

Тиббий ёндашув - ушбу ёндашувнинг максади тиббий аниклан- 
ган юкумли, юрак касалликлари ва саратон сингари касалликлар- 
дан нари кетишга урилиш. Мазкур ёндашув касалликнинг олдини 
олиш ва соглицни яхшилаш учун тиббий аралашувни назарда ту- 
тади. Бунда, одатда ишонтириш ва авгоритар таъсир услуби ишла- 
тилади. Масалан, оналарни уз болаларини эмлаш ва вакцинация 
утказишга ишонтириш, оилани режалаштиришда клиникалар хиз- 
матидан фойдаланиш учун урта ёшли эркакларда юк;ори кон бо- 
симини олдини олиш учун уларни курикдан утишга таргиб к;илнш.

Бихэивиорал узгаришларга йуналтирилган ёндашув. Ушбу ён- 
дашувдан мацеад одамлар муносабати ва хулкида узгариш ясаш, 
уларни соглом турмуш тарзини олиб боришга ишонтириш. Бунга 
кашандалик ноижтимоийлиги хакидаги фикрни таркатиш, одам- 
ларни чекишни гашлашга, спиртли ичимликларни аклий меъёрда 
истемол килиш хакида маьрифий тадбирлар, жисмоний машклар
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таргиботини, огиз бушлиги гигиенаси ва тугри мувозанатланган 
овкатланишга риоя килиш.

Маърифий ёндашув. Ушбу ёндашувнинг максади билимлар- 
нм та едим этиш ва согликни саклаш масалаларини тушунишни 
таъминлашдан иборат. Саломатлик масалалари буйича маълу- 
мот максимал нейтрал куринишда таадим этилади, одамларга 
эса соглом хулк-атворлари хакида уз карорлариии кабул килиш 
учун кадриятлар ва муносабатларни аниклашда ёрдам берилади. 
Уларга ушбу карорларни кабул килишда хам ёрдам курсатилиши 
лозим.

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

Ижтимоий узгартиришларга каратилган ёндашув: мазкур ён- 
дашунинг максадн энг соглом турмуш тарзини ганлашни асос- 
лашлаш учун атроф-мухитни узгартириш. Бошка суз билан айт- 
ганда. соглом турмуш тарзини танлаш хамманинг имконият дара- 
жасида булишига йуналтирнлган.

Этик позиция анча шахсий булиб, хар бир тиббий санитар хо
дим томонидан мустакил аникланиши лозим. Куйидаги 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- 
сизми?

4. Уз мижозларингизга одатда хурматда буласизми?
5. Узингизнинг ва мижозларингизнинг хиссиётларини тушуна- 

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



7. Сиз уз дисларингиз ва билимларингизни хдракатда транс
формация килишга кодир ва тайёрмисиз?

8. Одамлар ни эшитиб, сух,батлашиб зарур хдракатларни амалга 
ошира оласизми ?

9. Бошка одамларга ёкиш мак,садида кабул килинган карор- 
ларга к;арши узингиз самимий ишонган далилларни келтириб уз 
карорларингизни асослашга кобилиятингиз етадими?

Санитар окартувининг этик воситалари ва аник тадкикот
У рта мактаб узининг ка п  и к интизоми, академик анъаналари 

ва имтих.онлари билан машхур. Мактабда булган согликни саклаш 
ходими ушбу мактабнинг икки у купчие и якинда х.омиладор бул- 
ганлигидан хдвотирда. Мактабда эса жинсий тарбия буйича 
машгулотлар олиб борилмайди, чунки юкори синф укувчилари 
бунга карши уз эътирозларини билдиради, ога-оналар карши бу- 
лишади.

Бошлангич мактаб вазифаси. Академик билим бериш, санитар 
маорифи булса ота-оналарнинг муаммоси. Шу билан бирга юкори 
синф укувчисини х,ам х,омиладорлик хдгати ташвишга солади 
ва у тиббий санитар ходим босими остида истамайгина жинсий 
тарбия дастурини амалга ошириш имкониятини мух,окама килиш 
учун нотанишлар ассоциациясига таклиф килишга 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 кам ч ил и к кисми йигилишда узларини етакчи билиб дасгур 
хохловчиларига нисбатан, эътироз билдиришади, негаки уларнинг 
фикрича бу мактабнинг академик обрусига путур етказади ва бо- 
лаларни жинсий экспрементларни келтириб чикаради деб х,исо- 
блашади. Бу холатнинг этик аснектларини ан и^аш да катта уки- 
тувчи ва согликни саклаш ходими сизнингча нима юл тутиши 
зарур?

МАИЩ
Санитар окартувининг расмий ходимлари тиббий хдмшира са

нитар окартуви ва согликни мустахдамлашда яна кимлар иштрок 
зтишини билиши керак. Бу сизга ишингиз бошкалар хдракагини



тулдиришга ёрдам беради. Сиз яна шунга икрор буласизки, бу маъ- 
лумотингизни мижозларингиз билан урток;лашиш фойдадан холи 
булмайди. Бу сизга уз эхдиёжларингизни кондиришнинг бир ка- 
дар имкониятларини беради. Уз фикрларингизни ёзиб куйинг ва 
улар х.акда дустларингиз ва хамкасбларингиз билан Уртоклашинг, 
балки сизнинг руйхатингизга уларнинг бирор кушимчаси булади, 
балки сиз уларни миллий, регионал, махдллий ташкилотларда бу- 
лишини максадга мувофик, деб уйларсиз (баъзи миллий ташкилот- 
лар регионал ёки махаллий булимларга эга буладилар).
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III БОБ. УСМИРЛАРГА ТИББИЙ -  ИЖТИМОИЙ ВА 
РУ^ИЙ ЁНДАШУВДА ОИЛА ХДМШИРАСИШШГ 

ВАЗИФАЛАРИ

3.1. Усмирлик гурухлари.
3.2.Уемирларнинг озикланиши
3.3. Уй шароитнда бемор Усмир болаларни парвариш килиш

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

3.1. Усмирлик гурухлари.
ЖССТ томонидан тасдикланган усмирлик гурухдари мавжуд. 

ЖССТ буйича усмирлик ёши 10 дан 19 ёшгача деб белгилангаи. 
“Ёшлар” гурухини 15 дан 24 ёшгача булганлар ташкил этади. А на 
шу 2 гурухдаги инсонлар “ёш инсонлар” гу'рухига бирлаштирила- 
ди ва бу ёш 10 дан 24 ёшни ташкил этади. ЖССТ усмирлик дав- 
рини хдётнинг алохида фазаси деб хисобламайди, балки бу даврда 
иккиламчи жинсий етилиш, шахсиятни англаш, уз рухий портре- 
тини яратиш ва моддий, иктисодий ва ижтимоий мустакилликка 
эришиш даври деб хисоблайди.

Усмирлар бир гурдаги гурух эмас, уларнинг эхтиёжлари жин- 
сига, ривожланиш бос кич и га. яшаш шароити ва иктисодий ижти
моий аафзалликлари билан узгариб туради.

3.2. Усмирларнинг озикланиши
Усмирлик даврида бола организми тез усади ва хар хил физио

логик тизимлар уз ишини кдйта тиклай бошлайди. Чакалокларни. 
мактабгача булган, кичик мактаб ёшидаги болаларни овкатланиши-
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ни ота-оналар назорат кила оладилар. Лекин усмирларни озикла- 
нишини назорат остига олиш айрим кийинчиликлар тугдиради. 
чунки улар буш вактларини мустакил бонщара олишади, катталар 
назоратисиз овкагланишади ва асосан йул-йулакай овкатланиш- 
ни хуш куришади. Шунинг 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 — хдракати 
аъзолари касалликлари, 2- уринни ошкозон -  ичак тракти касалли 
клари, 3-уринни моддалар алмашинуви касалликлари эгаллайди.

Усмирлик даври -  бу тез усиш, организм тизимларини кайга 
тикланиши ва жинсий етилиш давридир. Купинча аъзо ва тизим- 
лар бир вактда етилмайди. Шунинг хисобига усмирларда иштаха- 
ни кучайиши кузатилади. Бу вактда уларга эхтиёжларига караб 
овкатланишга рухс-ат бермаслик ва албатта, уларнинг овкатланиш 
рационини назорат остига олиш жудаям мухим.

Усмирларда кувват алмашинуви казталарникш а Караганда 
анча фар к килади. Агар тинч холатдаги катта ёшли одамга 1 соат 
мобайнида уртача I ккал / 1 кг огирлигига керак булса, 12 ёшли 
болага худди шу холагига 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 этади. Умумий 
олганда кунига усмир 2400-2500 ккал кувват сарфлайди. Организм 
эхтиёжини кондириш учун усмир кунига 300 ккал кувватга эга 
махсулот истеъмол килиши, агар спорт билан шугулланса, 3100- 
3500 ккал кувватли махсулот ейиши керак. Катталарнинг вазифаси
-  усмирлар истемол килаётган махсулотнинг энергетик цийматини 
билиши, айникса. уларга огир юкламалар юклатилганда талабдан 
юкори кувватга эга махсулотларни беришлари керак.

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



[ ини келтириб чикдради. Темир танкислиги камконлиги усмирлар 
орасида куп таркалган булиб, асосан кизларда куп учрайди. Усмир 
организмидаги гсмир микроэлемента даражасини текшириб ту- 
риш, айникса, эътиборга моликдир, чунки организмни х,имоя кучи. 
акл ва инфекцияга карши курашувчанлик айнан шу темир микро- 
элементига богликдир. Темир микдорини саклаб туришга мол, бу- 
зок г|ш ти ва жигар анчагина ёрдам беради. Колбаса ва сосискалар 
яхши пиширилган гушт урнини боса олмайди. Аммо лекин уларни 
хам гушт истеъмол килинмаган пайтларда кабул килса булади.

Усмир кунига 100 г ёг кабул килиши керак. Ёглар организмга 
н'.кори даражада кувват берувчи модда хисобланади. Ёг кислотала- 
ри эса хужайра тикланишида мухим рол уйнайди. Ef кислоталари 
асосан Усимлик ёгларида к^п учрайди ва у усмир рационида 1/5 
микдорда булиши керак. Ёгни етарлича истеъмол килиш терига 
хам яхши таъсир курсатади бу эса жинсий етуклик даврида мухим 
хисобланади. Оксил ва ёгларнинг узаро нисбатини кузатиб бориш 
керак.

Углеводлар хам организмга ку вват берувчи асосий манба хисоб
ланади.Усмир учун 400 г углевод 1 суткалик эхтиёжни кондиради. 
Агар организмга етарлигидан куп микдорда углевод кирса. бу ор- 
гикча вазнга олиб келади.

Усмир суякларининг яхши усиши учун кальций, фосфор каби 
минерал моддаларни овкат билан бирга 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- 
насининг кийшайиши каби таянч харакат аъзолари касалликларига 
олиб келади. Бундан ташкари кальций етишмовчилиги окибатида 
тишларнинг кариеси хам келиб чикади. Кальцийнинг асосий ман- 
баи бу — сут, сут-катик махсулотлари, асосан творог хисобланади. 
Усмирлар хар куни калорияли сут ичишлари керак.

Усмирларда витаминларга булган эхтиёж хам жуда каттадир. 
Агар боланинг рационида янги узилган мевалар, сабзавотлар бул
са. унда бола витаминларни табиий усулда кабул килади. Х,амма- 
га маълумки, бахор ойларида мева ва сабзавотлар таркибида ви- 
таминлар камайиб кетади. Бу холатда улар витаминларни сунъий 
усулда таблетка холида кабул килишлари лозим. Витамин пре-
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паратларини узбилармонлик билан эмас, балки шифокор билан 
маслахатлашган холда кабул килган маъкул.

Купинча усмирлар ута семизлик ёки ^га озгинликдан шикояг 
киладилар. Агар шу найтда моддалар алмашинувидаги тегишли уз
гаришларга эътибор бсрилмаса. анча жиддий касалликларга олиб 
келиши мумкин. Масалан, атеросклероз, артериал гипертензия, ме- 
таболик синдром. Шу каби узгаришлари бор усмирлар учун махсус 
озикланиш гайинлаш керак. Агар вазн ортиши билан боглик муам- 
молар булса, пархез килишга рухсат этилади, лекин пархез режаси 
мутахассис томонидан чукур ишлаб чикилган булиши керак. Бу 
холатда усмирга керакли булган махсулотларни бемалол истеъмол 
килиш и ва аксинча, унга зарар етказадиган махсулотларни чеклаши 
кераклигини хам уктириш лозим. Бундан ташкари жисмоний юкла- 
ма кам булса, уни купайгириш керак. Бунинг учун усмир бола узи
нинг жисмоний ва рухий холатидан келиб чиккан холда бирон-бир 
спорт гури билан шугулланиши керак хисобланади.

Усмирлар узларини катталарга гаклид дилншлари табиий <\ол 
хисобланади, шунинг учун улар f'i рационларини мустакил узгар- 
тириб юборишади. Усмирлар ута ишонувчан булганликлари са- 
бабли, улар асосан рекламаларда таргиб этилаётган махсулотларни 
истеъмол килишни хохлашади. Масалан, ширинликлар, лимонад- 
лар, сакичлар, фастфуд ва хаттоки пивони хам татиб куришади. 
Уларни бу нарсаларни кабул килишларидан кайтариш жуда кийик. 
Бундай холатда ота-оналар уз болаларига осойишталик ва аник ки
либ бундай махсулотларни инсон организмига зарарли таъсирини. 
келажакда улар келтириб чикарадиган асоратларни тушунтириш- 
лари жуда мухим.

Усмирлар тугри, балансланган ва тула конли овкатланишла- 
ри керак. Бу ёшда уларда купинча ута чарчаш окибатида келиб 
чикадиган овкат хазмининг бузилиши, укиш давридаги стресслар. 
нотугри режим, чекишни бошлаш, алкошлни татиб куриш, ичакни 
моторика ва эвакуатор функциясини бузилишлари учраб туради. 
Бундай узгаришлар окибатида с-урункали гастрит, 12 бармок ичак 
яра касаллиги ва энтероколит каби касалликлар келиб чикади. 
Азиз ота-оналар ва тиббиёт ходимлари, бундай касалликларнинг 
олдини олиш учун усмирнинг рациони ва кун тартибини узгарти- 
ринг ва уни назорат остига олинг.



Тугри овкдтланишнинг энг мух,им курсаткичи бу овкат иинг 
кувватлилиги хисобланади. 14 дан 17 ёшгача булган киз болалар 
кун и га 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 микдори, яъни оксил, 
ёг, углеводларга тегиишидир. 14 дан 17 ёшгача булган усмир йи- 
пплар кунига 106 г оксил, 64 г хай вон оке ил и, 106 г. ёглар, 422 г 
углеводлар кабул килишлари керак. 14 дан 17 ёшгача булган киз 
болалар эса 93 г умумий оксил, бундай 56 г хай вон оксил и, 93 г 
ёглар, бундан 20 г хайвон ёги, 367 г углеводлар кабу л килишлари 
керак. Кейинги куфсаткич витаминлар микдори. 14 дан 17 ёшгача 
булган усмир болалар учун: А витамини - 1,5 мг. В I витамини
- 1.9 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 мт, 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 махсулотлари 
руйхати.

® Сут-500-600 мл.
• Творог-50 г.
• Гушт-220 г.
• Балик-60-70 г.
• К,ора нон - кизлар-100г, угил болалар -150 г.
• Картошка-250-300 г.
• Сабзавотлар-350 г.
® Мевалар-150-500 г.
® Врмалар ва макарон махсулотлари-60 г.

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

бориши асосан унинг яхши ривожланаётганини билдиради. Би
рок боланинг семизлиги хам меъёрдан ортиб кетмаслиги лозим. 
Усмирнинг вазнига вазн кушилмаслиги канчалик салбий булса. 
ортикча вазининг кушилиши хам шунчалик зарарли. Семизлик 
катталарга зарарли булгани каби болаларга хам зиёндир. Сабаби, 
ортикча вазн юракка огирлик туширади. Семизликда доим ортик
ча вазн олиб юриш билан бирга ёг тукималарини кон, кислород.
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озик моддалар билан дам таъминлаш лозим булади хамда орга
низм да ёгнинг ортиб кетиши тукималарда сувнинг туриб колиши- 
га сабаб булади. Натижада эса юрак суюкликни купрок хдйдашига 
тугри келади.

Унуптанг!
Харакагсизлик билан вазнни камайтириб булмайди. Болани 

оддин килмаган ишларини килишга ва узининг дангасапик одат- 
ларини ташлашга ургатиш шарт. Юриш, очик х,авода сайр килиш, 
жисмоний тарбия, уйдаги жисмоний мехдат семириб кетаётган бо
лани буш вактини тулдириши лозим.

Сабаблар
Усмир болаларнинг семириб кетишига куйидагилар сабаб 

булади:
• У та гуйиб овкатланиш;
• Ок нон, ёгли гушт, хамирли таомлар, кую к каймок, турли ши- 

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

Корин бушлигидаги оргикча сг диафрагмаларнинг кискариши-
га тускинлик килади. кукрак кафаси хам нафас олаётганида кон- 
ни “суролмай” колади. Окибатда юрак к^шимча мехнат килишга 
мажбур булади. У кон айланишда пайлардан ажралиб колгандек 
булади. Ёгсимон моддалар томирларнинг кайишкоклигини сусай- 
тириб, юрак деворларига йигилиб колади. Б}' эса уз-узидан юрак 
фаолиятини кийинлаштиради.

Оцибатда:
• Усмирлардаги семизлик куйидаги асоратларга олиб келади:
• Леей товонлик;
• Умуртка погонасининг кийшайиши;
• Артериал кон босимининг ошиши;
• Ички секреция безлари фаолиятининг бузилиши:
• Организмда моддалар алмашинувининг бузилиши:
• Асаб тизимида бир кагор узгаришларнинг юзага келиши;
• Жинсий ривожланишнинг кечикиши;
• Организмда шамоллаш ва юкумли касалликларга булган кура- 

шувчанликнинг камайиши (имммунитетнинг пасайиши);
• Кандли диабегга чалиниш хавфини оширади;
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• К,оматнииг бесунакай булиб колиши (сон ва елкалар юма- 
локлашади, корин, тос ва кукрак атрофида ёг кдтламини 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 вояга етадилар. Катга булганда 
эса к;он босими касаллигига, мия томирларининг атеросклерози, 
кандли диабет касаллиги, тез кариш, ишга яроксиз булиб колиш га 
боищаларга нисбатан купрок дуч келадилар. Семизлик доим узи- 
да кутилмаган хавфларни саклайди. Рухдтуносларнинг кузатувига 
кура, семизлик бола психологиясида узгаришларни юзага келти- 
риб, х,аракатли ва оммавий уйинларга нисбатан бефарк булишига 
олиб келаркан. Семиз болаларни кучага сайрга чикариш, бирор 
жисмоний мех,нат билан банд килиш ута кийин булиб, улар асосан 
утириб килинадиган машгулотлар билан банд булишади. Масалан, 
расмларни куриш, раем чизиш, телевизор куриш ва х, к-

Даволаш учун:
Усмирларни семизлик касалидан фориг килиш ва се мирно ке- 

тишининг олдини олиш учун “кам-камдан, тез-тез” деган коидага 
амал килган хдлда овкатлантириш лозим. Бунда болани туйдириб 
юбориш х,ам, оч колдириш х,ам нотугри. Бундай болаларни сутка- 
сига 6-7 марта овкатлантирган маъкул. Бунинг натижасида бола- 
даги иштахд бироз сунади. Ораси узок вакг билан овкатланиш 
кишининг куп истеъмол килиб куйишига ва организмда ортикча 
калориянинг юзага келишига сабаб булади. Овкатни шошмасдан 
ейиш иштахднинг бироз бугилишига ва маълум вактдан сунг 
овкатдан туйганлик ^иссини 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 богликпик мав
жуд. Енгил даражада касалланган бола уй шароитида оила шифо- 
корини даво курсатмалари буйича тез согайиб кетиши мумкин.

Уткир ёки суруикали касаллик билан касалланган мактаб ёши
даги болалар стационар шароитда алохида парваришни талаб эта
ди. Жисмоний хдракати чекланган болалар ёки сурункали касал-



лик билан огриган болаларга касаллик асоратларига куникишига 
ёрдам бериш зарур, уларга узига мос хдёт тарзини ишлаб чикиши- 
га кумаклашиб, мустакил инсон сифатида шаклланишига ёрдам 
бериш керак.

Овцат ва ичимлик
Болани овкатга булган эхтиёжи болани усиш тезлигига караб 

узгаради. Бола узок; вакт мобайнида касалланса, овкатга булган 
эхтиёжи нисбатан камаяди ёки батамом йуколади. Усмир бола ор- 
ганизми тез усгани сари овкат махсулотга булган эхтиёжи ортиб 
боради. Усмирларни эмоционал х,олаги чидамсиз, хаёт тарзи фаол 
булиб, улар асосан янги турдаги мах,сулотларни татиб куришни ис- 
ташади.

Усмирларда озик махсулотларига нисбатан фикрларини кенг 
булиш ига, овк;ат махсулотини сифатига, уни таркибини нималар- 
дан ташкил топганини билишларига ёрдамлашиш ота-оналар ва 
тиббиёт ходимларини асосий вазифаси хисобланади. Бу овкатга 
булган соглом муносабатни шаклланишига олиб келади ва ошко- 
зон ичактракти касалликлари билан касалланган болаларга пархез 
саклашни ахамиятини ёритиб беради. Чунки ошкозон ичак трак- 
ти ва кандли диабет билан касалланган болаларга доимий равишда 
пархез стол ига амал килиш буюрилади. Баъзи бир ёшлар “вегета- 
рианлик” гурухларига аъзо булиб, гушт махсулотларини истеъмол 
килишдан бош тортишади. Бундай холагда ёшларга гушт махсу- 
лотларини инсон организмига булган бекиёс таъсири ва усаётган 
ёш организмига ижобий таъсирини ургатиш лозим. А гарда бу ту- 
шунтиришларни хеч кандай натижаси булмаса, бундай хдпатда 
бола рационини усимлик окснлша бой махсулотлар билан бойи- 
тиш зарур. Масалан. соя ок;сили. Агар бола касалланиб колса, ило- 
жи борича \сч кандай чекловлар булмаса, бола ёктирган о в кати и 
тайёрлаб берган маъкул. Бундан ташк;ари бола ичаётган ичимлик 
микдори ва турини хам касалликка хос равишда танлаш зарур.

Хазм чмкиндилариыи организмдан чнкариш ва кусиш
Усмир бола улгайиши билан ташки куринишига нисбатан эъ- 

тиборли булиб колади. Шунинг учун болани ха деганда хожатхона 
ва ювиниш хонасига киришларини ман этиш ёки каршилик кур- 
сатиш керак эмас. Ака-сингилларни навбатма-навбат бир-бирини
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хурмат килган холда шу хоналарга кириб чикишларини Ургатиш 
лозим. Кусиш билан кечадиган касалликларда сийдик копи ва 
ичаклар ишини назорат килиш сусаяди. Мактаб ёшидаги болалар 
бу х,олатдан уялишади ва узларини ёш бола булиб колгандек се- 
зишади. Агар ака-сингиллар бир хонада жойлашган булса, бола 
хасталанганда вактинчалик алохида хонада парваришлаш мак- 
садга мувофик- Агар бола бир неча маротаба кайт килса ва бунга 
яна бошка симптомлар кушилса, масалан коринда огрик, ич кети-
1.си зудлик билан шифокорга мурожаат килиш керак. Кусиш ёки 
т  кетиши натижасида организм йукотган суюкдик сувсизланиш- 
га олиб келиши мумкин. Доимий равишда кайтарилиб турадиган 
кайд килиш стресс ёки безовталик асорати булиши мумкин. Агар 
шифокор кусишни келтириб чикарувчи жиддий сабаб топа олма- 
са, демак, унинг сабаби 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 булии; 
шунга 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 жаррохдик 
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 
icarra ёщцаги 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 ёлгиз 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 даврида кечаси куркув, хавотирли тушлар ва расмана 
уйкусизлик булиши кузатилади. Бу белтилар купинча кас-аллик- 
ка кушилиб келади ва шифохонада хам давом этади. Болаларни 
куркинчли тушлар хавотирга солади ва бола кечаси ухлашдан чу-
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чиб колади. Бундай пайтда болани тинчлантириб бу факатгина туш 
эканлигига ишонтириш керак. Бола ухлашидан олдин уни ёнида 
булишингизни ва уни куркинчли туш билан бирга колдирмасли- 
гингизни эслатиб куйишингиз керак. Кугтчилик болалар ухлашга 
ётишда кийналадилар, даттоки ухлаш олдидан псе и к ёки мазали 
ичимлик берилеа хам. Каеаллик бу холатни хам цийинлаштиради, 
лекин бу уткинчи холат хисобланади. Агар бола кундузи ухлаб ке- 
часи ухлашга цийналса, болага кундузи шугулланиши учун бирон 
бир манну.!ют топиш керак. Ана шунда бола кун буйи машгулот 
билак шугулланиб, кечасига чарчаб яхши ухлайди. Касалликдан 
сунг куп ухлашга урганиб колган болаларга гинч холатни таъ
минлаш зарур. чунки уйку йукотилган организм функциясиии 
тиклашга ёрдам беради.

30 ёшдан 14 ёшгача булган болалар кечки сайрга чикишни хуш 
куришади. Ана шундай холатда кечки сайр учун аник бир вак;тни 
ажратиш ва уз вацтида урнига ётишга ундаш керак.



IV БОБ. КЕКСА ВА КАРИ ЁШДАГИ 
БЕМОР !АРИИ ПАРВАРИШЛАШ 

ТАМОЙИЛЛАРИ

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

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

Сотлипни сакдаш тизимининг долзарб муаммоларидан бири 
булган «Геронтология» инсоннинг кариш жараёнини урганадиган 
фан булиб, юнонча «герое» - кари ва «логос» - билим деган маъ- 
нони англатади.

«Геронтология»нинг асосий максади инсоннинг фаол ва 
тулаконли хаётини узайтириш йулларини излаб топишдир. Кек
са ёшдаги беморларга хизмат к,илиш аксарият тиббиёт ходим- 
ларининг кундалик вазифаси, чунки тиббий хизматга мухтож 
барча беморларнииг 25-30 % кекса ёшдаги беморлардир. Жах,он- 
даги барча мамлакатларда демографик курсаткичлар кария- 
лар хисобига ошиб бормокда. Бу эса «Геронтология» ва «Гери
атрия» сохасидаги билимлар доирасини кенгайтиришни такозо 
этади.

«Геронтология» фани куйидаги таркибий к;исмлардан иборат:
1. Кариш биологияси.
2. Гериатрия.
3. Герогигиена.
4. Геронтопсихология.
5. Геродермия.
6. Геродиетика.
7. Героэкология.
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Кексалик умрнинг копуний тарзда юз берадиган якунловчи 
давридир. Бирок муддатидан олдин кариш ходисаси \ам  хаётда 
бор хдкикатдир. Шу сабабдан С. ГГ. Боткин ва И. И. Мечниковлар 
физиологик ва барвакт кариш мавжудлиги .чакидагн тушуичаларни 
ёцлаб чикканда как эдил ар.

Барвакт кариш бошдан кечирилган касалликлар ёки ташки 
мухитнинг зарарли омиллари таъсирида ёш билан боглик узгариш- 
ларнинг бир мунча эрта ривожланиши билан характерланади. Фи
зиологик кариш аклий ва жисмоний согломликни, маълум даража- 
даги иш кобилиятини, дангасаликни, теварак-атрофдаги хдциса- 
ларга кизикишни сакдаб колиш билан белгилаиади. Ташки мухит 
таъсири ва организмнинг ички омиллари кариш жараёнининг тез- 
лашувига, организмнинг эрта каришига олиб келади, бу жараён ор- 
ганизмнииг усиш ва ривожланиши гухтаганидан кейин бошланади.

«Геронтология» тиббий биология билан чамбарчас боглик бу
либ, у молекула ва хужайралардан гортиб бутун организмининг 
кариш сабабларини урганади.

Кариш - карилик, яъни ёш улгая бориши билан организмда пай
до буладиган узгаришларнинг конуний тарзда руй бериш жараё- 
нидир. Уму май олганда, бугунги кунда карилик муаммоларини хар 
томонлама урганадиган турли фан сохалари пайдо булди ва улар 
жадал ривожланмокда. Хусусан, дунё ахолиси соиининг кариялар 
хисобига ошиши «Гериатрия» фанининг ривожланишини янада 
тезлаштиради. «Гериатрия» кекса, ёши улуг кишиларда касаллнк- 
нинг кечиши хусусиятларини урганадиган фан булиб. согликни 
саклаш тизими амалиётига тобора чукуррок кириб бормонда.

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

«Геронтопсихология» -  кексалар рухий холати ва феъл-атворини;
«Геродиетика» -  кексайган кишилар овкдтланиши ва унинг ху

сусиятларини;
«Геродермия» -  кексайган кишилар тери коплами хусусиятла

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

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

шлари натижасида, кариш жараёнига таъсир этувчи генлар борлиги
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тахмнн килинмоеда. Агар бу гахмин тасдикланса. «Геронтология» 
фанида коскин узгаришлар юз бериши ва инсоннинг хозирдан хам 
узокрок умр куришига эришилади. Генетиканинг ривожланиши 
жуда кун гериатрик касалликларнинг камайишига сабаб булади.

ГЕРОНТОЛОГИЯДА ХАМШИРАЛИК ФАОЛИЯТИНИНГ 
УЗИГА ХОС ХУСУСИЯТЛАРИ

Хдмширалик иши буйича юксак малакали мутахассислар мав- 
жудлиги одамлар согломлиги ва жамият жадал ривожланишининг 
мух,им омилларидан биридир. Республикамизда жа.\он андозала- 
рига мос. давр талабига тула жавоб берз оладиган шундай мута
хассислар гайёрлаш учун изланишлар олиб борилмокда. Шунинг 
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. Бугунги хамшира касаллик белгиларига асосланиб 
беморга «хамшира ташхиси» куя олиши лозим. Кекса ва кари бе- 
морларнинг дардини эшита, гушуна олиш, улар билан инсоний му- 
локотга кириша билиш, бемор олдида жавобгарликни тула хис этиб, 
унинг соглигини ижобий томонга узгартириш шу куннинг талабидир.

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

]. Кекса ва кари ёшдаги кишиларнинг асосий эхтиёжларини 
тушунмок.

2. Ёши утган ва кари кишиларнинг соглом булишига, соглиги
ни саклаш га ва тиклашга эришиш.

3. Кекса ва кари ёшдаги кишиларнинг уз ига-уз и карай олишига 
эришиш.

4. Вакти соати келган ёки огир, тузалмас касаллик билан огри- 
ган инсоннинг (кексанинг) умрини осойишта яшаб утишига имко- 
ният яратиш.
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5. К,ариялар учун соглом турмуш тарзини юзага келтириш ва 
ривожлантириш зарур.

Геронтологияда хамширалик жараеии — хамшира тафакку- 
рининг ва хдракатининг алохида бир тури. Чунки кекса ёки кари 
кишиларга караш, уларни даволаш хамширалардан ал охи да масъ- 
улият, муомала-маданияти, илмни талаб этади. Геронтологияда 
ёши утган, кексайган шахснинг муаммосини хал этишда хамшира 
режали равишда иш олиб бориши зарур. Хамширалик жараёни - 
динамик, усиб борувчи ва узгарувчан харакатли жараёндир.

Кекса, цари киши ёки беморларнииг дарди куп. Демак, улар
нинг парваришига булган муносабати хам шунга мос куп киррали 
булиши лозим. Бошкача айтганда. карияларни парваришлаш ре- 
жаси вазиятга караб муттасил узгариб туради. Бу жараён уларнинг 
>\тиёжларида мужассамланган. Демак, парвариш режаси бундай 
беморларнииг асосий эхтиёжларига асосланиб тузилади. Хамши
ралик жараёни аник бир макрадга йуналтирилган, мослашувчан 
жараён. Хамшираиинг иши шифохоналарда, оилаларда, кариялар 
уйларида, поликлиникаларда олиб борилади. Хамшира бу жара- 
ёнда уз мутахассислиги буйича билими. истеъдоди, тажрибаси ва 
мантикий фикрлаш кобилиятини беморнинг соглигини тиклаш, 
уни парвариш килишга. муаммоларини хал этишга сарфлаши за
рур. Геронтологияда хамширалик жараёни 5 та босичдан иборат;

1-боек,ич. Маълумот туплаш, тахлил килиш ва уларни бахолаш. 
Бу шахе муаммоларини аниклаш ва парварншни режалаштириш 
учун бажарилади. Ушбу боскичда беморнинг холатини кузатиш — 
узидан. якинларидан, танишларидан, тиббий картасидан маълумот 
туплашдан иборат. Бу боскичда тупланган маълумот буйича хеч 
Кандай хулоса кнлипмайдм. 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 фойдаланишимиз 
лозим. Геронтологияда коммуникация - кекса ёки кари бемор би
лан хамшира уртасидаги мулоцот булиб, бу беморнинг шахсияти- 
га тегмайдиган тарзда унинг рухий кечинмаларини билиш, агар 
соглигига салбий таъсир этса уларни бартараф этиш ёки енгил- 
лаштириш усулларини аниклаб, бемор атрофида психоэмоционал
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о с о й и ш п!: I и к я р ;и и б. парваришни олиб боришдир. Х,амшира кекса 
ёки кари бемор билан муло когда мутахассислик коммуникацияси 
тамойиллари коидасига амал килиши керак.

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

тинч, осойишта мухитни яратиш.
Кекса беморнинг рухияти, эмоционал хдлатидан келиб чиккан 

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

1. Ташки киёфаси билан (бош кимирлатиш, тасдиклаш).
2. Фикрни давом зттирувчи сузларни ишлатиш. Мисол учун: - 

Кейин нима булди? -Сиз учун маъкулми?
3. Авайлаш, гамхурликни х,ис килдириш.
4. Сузлашганда юз ва тана харакатларш а эътибор бериш.
5. Ёши >;тган ва кари кишилар ташвиш-муаммосини хал этиш 

учун унинг мохияти негизини кайта-кайта аниклаш ва билиб олиш- 
га эришиш. Бунинг учун вербал (суз оркали), новербал (харакаг 
оркали) мулокот туридан фойдаланиш зарур. Инсон ёши утганда. 
кексайганда катга хаёги и тажрибага эга булади. Бундай одамлар 
х,амширанинг мулокотидан узига нисбатан муносабатни ва хамши- 
ра хакидаги маьлумотни хам билиб олиш кобилиятига эга булади. 
Мулокотда маълумотнинг 30% гапда ифодаланади. Бунда 7% с уз
да и, 13% охангидан, 10% мазмунидан билиб олинади. 70% ни эса 
ташки куриниш: кул, юз, тана харакати билан, хатто хдд оркали би
либ олиш мумкин. Коммуникацияда савол бериш усулидан тулик 
фойдаланиш зарур. Саволлар уч хил йуналишда берилади.

1. Ёпик саволлар - изох талаб килмайдиган саволлар. Мисол: 
Сиз бугун яхши ухладингизми? - Х,а ёки йук-

2. Очик саволлар - изох талаб килади га н саволлар. Мисол: - 
Нега бугун яхши ухлай олмадингиз?

3. Йуналтирувчи савол - фикрни давом эттиришга ундовчи 
савол. Мисол: - Балки хаво таъсир килгандир?

Демак, савол бериш коидаси беморнинг муаммосини чукур



аник;лаш учун ёрдамчи восита хисобланади. Хамширалик жараё- 
нининг барча боскичларида хамшира коммуникация тамойиллари- 
га амал килитн керак.

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

«Хамшира ташхиси» -  хамширалик жараёнининг асосидир. 
Хамшира ташхисини кУйишдан максад, беморнинг ахволига ва 
касалликнинг кечишига тул и к бахо беришдир. Бемор билан ком- 
муникацияда булиш беморда касаллик окибатида пайдо булган 
муаммоларии аниклаш, шу асосида беморни кузатув кундалиги- 
ни олиб бориш, беморни согломлаштиришни ташкил килишдир. 
XaMOjHpa ташхиси куйишда назарий билимларни эгаллаш билан 
биргаликда мукаммал амалий куникмаларга хам эга булиши керак. 
Бемор муаммосини аниклаш да МАСЛОУ эхгиёжлар погонасидан 
фойдаланиш 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 курсатиши, ташки мухитнинг таъсиридан узи
ни химоя кила олиш, олмаслиги, ёрдам га мухтож. мухтож эмасли- 
ги, узини жамият, якинлари билан хамнафас хис этиши ёки ёлгиз- 
ланиб колганлиги каби холатлар аникланди.

МАСЛОУ погонасига асосланадиган булсак инсон погонанинг 
энг пастки кагоридаги эхтиёжларини кондиргандагина юкори 
погонадаги этиёжларга интилиши мумкин. Эхтиёжлар ва талаб 
погонаси пастдан юкори га караб к у й и д а г и  тарзда жойлашади:

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

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

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

кучсиз. ишончсиз сезади).
5. Яратишга, яшнатишга, ривожлактиришга эхтиёж (санъат, 

спорт, ижод) сезиши зарур.
3-боскич. Муаммони х,ал килиш йулларини режалаштириш.
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Режалаштириш им кони борича бемор билан биргаликда олиб бо- 
рилади. Хамшира бемор холатини енгиллаштириш, касаллик асо- 
ратларининг олдини олиш. яъни беморнинг соглиги муаммола
рини дал килиш режасини тузади ва буни х,амширанинг кузатиш 
картасига белгилаб боради.

4-боскич. Режалаштирилган вазифани бажариш за уни хуж- 
жатлаштириш. Бу беморни парваришлаш ва маълумотларни нав- 
батчи хамширага топшириш учун парваришлаш жараёнини кайд 
этиб боришдир.

5-боскич. Якунин натижанм, хулосани бахолаш ёки парвариш 
режаси асосида олиб борилган ишлардан ижобий натижа олин- 
ган ёки олинмаганлигини бахолаш, агар керак булса, хамширалик 
ташхисини узгартириб 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 таянган холда, кекса 
ва кари ёшдаги кишиларга нафакат касаллик пайтида, балки физи
ологик кариш жараёнига мослашиш, т\лак;онли хаёт фаолиятини 
давом этгиришда ёрдамчи мутахассис булиши шарт.

ИНСОН ХАЁТИДА КАРИШ ЖАРАЁНИНИНГ КЁЧИШИ

Кдрилик - ёш улгая бориши билан организмда руй берадиган 
конуний узгаришларнинг якуний боскичидир. Кариш биологик 
парчаланувчи жараён булиб, бунда организмнинг мослашиш ко- 
билияти чеклана бориб, турли патологик Узгаришлар ривожланади 
ва улим мукаррарлиги тезлашади. Куп хужайрали мураккаб орга- 
низмлар умри давомида нафакат анатомик, балки функционал жи- 
атдан ам маълум бир узгаришларни бошидан кечиради. Бу узга
ришлар ёши утган сари уларнинг ташки куриниши ёки уларнинг 
«habituswi-^a хам намоён булади. карнликда юз териси куру к, бу- 
ришган, серажин, илвиллаган, рангсиз туе олади, юпалашганлиги 
натижасида тери оетидаги томирлар буртиб куриниб туради.

Бош кисмида соч толалари окарган, сийраклашган, кузлари 
нурсиз. огиз бушлигида тишлар етишмайди, умуртка погонаси 
букчайган, харакатлари сустлашган. кийинлашгаи мана шулар ка- 
риликка хос булган айрим белгилардир. Куриш ва эшитнш кари-



ликда пасаяди. кари одамнинг эти тез - тез жунжикади. Буйи ва 
вазни х,ам камаяди. Эркак киши 50-85 ёшлар уртасида камида 3 
см. га, аёллар эса 4 см.га пасаяди. Меъёрда эркакларда тана вазни 
40 ёшда, аёлларда эса 50 ёшда максимал х,олатида булади. Еши 
улгайган одам организмининг барча физиологик тизимида аста-се- 
кин узгаришлар ривожланади ва уларнинг пасайган имкониятларга 
мослашуви юз беради. Организмда чукур анатомик ва фунцнонал 
узгаришлар карилик инволюцион жараёни тушунчасиии англата- 
ди ва бу жараён узок вакт давом этади. Анатомик узгаришлар ка
рилик атрофияси куринишида, скелерозга мойиллик х,олатнда ха- 
рактерланади. Бу холат моддалар алмашинувининг бошкача булиб 
олиш ига, шунингдек, жинсий безлар функциясининг еусайишига 
хамда эндокрин мувозанатининг бузил ишига, яъни янгиланиш ва 
емирилиш мувозанатининг бузилишига олиб келади. К,ариликда 
руй берадиган анорексия - иштахднинг иасайиб кетиши \олати 
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 хажмининг, 
сонин инг камайиши ва улар протоплазмасида физикавий ва мор- 
фологик узгаришлар руй бериши, терининг юикалашуви, суяк 
ва тогай тукималарининг муртлашуви, тери ости ёг катламининг 
йуколиши тушунилади. Аёлларда «менсис» тугаганидан кейин, 
яъни «климакс» бошланганидан кейин тухумдонлар ва бачадон 
кичраяди. Инволюцион жараёнида бош мия вазни хам камаяди. 
Нерв тукималарида пигментли — ёгли дегенерация ва трофик узга
ришлар руй беради.

ГЕРОНТОЛОГИК БЕМОРЛАРНИ КЛИНИК 
ТЕКШИРИШ НИНГ УЗИГА ХОС ХУСУСИЯТЛАРИ

Ёши кайтган ва кари одамлар текширилганда, улар организ- 
мида патологияиинг турли-туманлиги кузатилади: атеросю1 ероз, 
энцефалопатиялар. гипертония, сурункали упка касалликлари, 
остеохондроз, онкологик касалликлар ва бошкалар. Шунинг учун 
тиббиёт ходимларидан катта ёшдаги одамларни текширишда, да-



волашда, парваришлашда алохдда куникмаларни билиш талаб ци- 
линади. Касалликларнинг гурли-туман куринишларини урганиш 
ва ташхисни аниклаш беморларни текширишнинг хар-хил метод- 
лари: сураб-суриштириш ва куздан кечириш, тана хароратини ул- 
чашдан тортиб, лаборатория текширишлари. функционал текши- 
ришлар утказиш й^ллари билан аникланади.

Геронтологик беморларни текшириш субъектив ва объек
тив текширишдан ташкил топади. Субъектив текшириш, яъни 
сураб-суруштириш кари беморнинг касаллик муносабати билан 
сезадиган хис-туйгулари мазкур касаллик тарихи, хайт йули. бо
шидан кечирган касалликлари, оиласи, турмуши тугрисидаги маъ- 
лумотлар, ирсият тугрисидаги маълумотларни уз ичига олади.

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

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

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

ликни талаб килади, чунки бундай беморларда эшитиш, куриш- 
нинг паеайиши, уз ах,волидан норозилиги, инжиклиги ва эзмалиги 
анамнез туплаш вактини узайтириб юборади. Гериатрик беморни 
сураб суруштириш пайтида беморларга бемалол эшитиш аппара- 
тидан фойдаланишларини таклиф килиш керак. Бунда беморнинг 
кулогига бакириб гапириш, 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 уйгонади.

Агар бемор касалхонага кдриндошлари билан келган булса. 
унда хамшира аввал улар билан алохида субатлашиб олиши керак. 
Беморнинг шикоятлари турли-туман булади. Беморлар касаллик- 
нинг асосий белгиларига унча эътибор бермай, карилик сабабли 
деб тушунтиришга уринадилар. С-ийдик ва ахлатни тутиб турол-
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маслик ёки кабзият. камкувватлик. бош айланиши каби белгилар 
огир пагологик хдгтатнинг белгиси булиши мумкин. Ижтимо
ий анамнез тугщашда геронтологик беморнинг \аёти, турмуши 
су раб-суру штирилади, унинг турар-жой маиший шароитлари, са
нитария шароитлари билиб олинади.

Беморнинг оилавий муносабатлари. ким билан яшайди, тиббий 
ёки ижтимоий ёрдамга мурожаат килганми ва унинг натижалари 
кандай булганлиги урганилади. Жуда эхдиёткорлик билан эр ёки 
хотиннинг улимини кандай кабул килганлиги суралади. Гериатрик 
беморнинг овкатланиш таргиби сураб-суриштирилганда улар ту- 
лик ва рационал овкатланадими, ёглар ва углеводлар чекланганми, 
оксилга бой овкатларни (гушт, балик, тухум, сут махсулотлари) 
мунтазам истеъмол киладими ва овкатни чайнашда тиш протезла- 
ридан фойдаланадими, деган саволларга жавоб тоииш керак. Ил- 
гари бошидан кечирилган касалликлар ва угказилган даволаш му
олажалар и, кабул килган дори-дармонлар ва унинг натижаси сураб 
урганилади. Бемордан рух,ий анамнез йигишдан максад, унда хд- 
вотирли деирессив х,олатлар, уз жонига касд килиш, рух,ий туш- 
кунликка тушиш холатлари кузатиладими ва бу х,олатларни бемор 
нима билан бахолашлигиии билиб олишдир. Бемордан жинсий 
анамнез йигилганда, жинсий хдёт билан яшаш-яшамаслиги, фар- 
зандлари бор-йуклиги, климакс ва унга алокадор касаллик кури- 
нишлари (бошга дув этиб кон куйилиб келиши, бош огриклари, 
кузгалувчанлик) качон пайдо булганлиги тугрисида сураб курила- 
ди. Геронтологик беморларни объектив текширилганда, айрим ор- 
ганларнинг зарарланиши бутун организм фаолиятини бузилишига 
сабаб булишини эсда тутиши зарур. Беморларни объектив текши
риш куйидаги кетма-кетликда амалга оширилади:

1. Беморларни куздан кечириш.
2. Палиация.
3. Перкуссия.
4. Аускультация.
5. Асбоблар билан ва лаборатория текшириш усуллари.
Дунё ах,олиси сонинингкариялар х,исобига ошиши иктисодий 

сиёсатга таъсир этади ва согликни саклаш тизимига мураккаб 
масъулиятни юклайди. Бу эса участка терапевтлари ва х,амшира- 
ларидан алохида билимлар ва куникмаларни талаб этади. Тибби-
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ёт ходимлари кекса ёшдаги беморларни алохида парвариш кили
шлари. этика, деонтология, коммуникация коидаларига виждонан 
амал килишлари. кекса ёшдаги беморлар рухий х,олатини тушуна 
билишлари зарур. Кари ёшдаги беморлар тиббий ёрдамга мурожа
ат килишганда, уларни жамиятнинг тенг хукукли аъзоси деб би
лиш ва уларга алохида хурмат ва эхтиром курсагиш зарур.

Бундай беморларни даволашда уларнинг касаллик тарихи би
лан бир каторда ижтимоий, психологик ахволи билан хам тани- 
шиш керак. Участка хакими ёки хамшираси кари беморлар ахво
ли билан якиндан танишиб чик;иб, тез-тез уйларига бориб. улар
дан хабар олишлари зарур. Айникса, ёлгиз яшайдиган кариялар- 
нинг ижтимоий. рухий ва жисмоний ахволини билиш гериатрик 
ёрдамнинг асосий вазифаларидан биридир. Касалхона шароит- 
ларида кариядарга кенг шароитлар яратиш. улар билан купрок 
сухбатлашиш, хаётга кизикишларини орттириш керак. Хамшира 
бундай беморларни иафакат овкатлантириши, ювинтириши ва 
кийинтириши керак. балки бундай беморлар билан психологик 
алокани урнатиб, унинг согайишига. узига ишончини орттириши 
керак. Гериатрик беморлар уз утмншлари хакида фахрланиб га- 
пирадилар, уларни купрок утмиш ва утмиш вокеалари, ютуклари 
кизиктиради.

Улар келажак хакида уйлаш ва гапиришдаи. улимдан куркади- 
лар. Шундай пайтларда хамшира беморларга хаётлари сермазмун, 
фойдали утганлигпни, уз ота-оналик бурчларини яхши адо зтган- 
ликларини, жамият учун катта фойда келтирганликларини англа- 
тиб, уларни куллаб-кувватлаши керак. Бу карияларнинг согайиши
га ёрдам беради. Бундай беморларни касалхона ички тартиб коида
ларига риоя килишларига мажбур килмаслик керак.

Участка терапевтлари эса карияларни буш вактларида рухан 
тетиклаштирувчи ва согломлаштирувчи гадбирлар, сухбатлар таш
кил этишлари, фаол хара катланувчи тартибни жорий этишлари, 
рационал овкатланишларида антисклеротик ва энергетик сарфни 
камайтирувчи пархез тайинлашлари керак.

Бундай беморларни парваришлашда уларнинг у й кус и бетар- 
тиб булишини эсда тутиш зарур, яъни кундузи куп ухлаб, кечаси 
сергак юрадилар. Бундай холатларда уйусизликнинг олдини олиш 
учун ухлатувчи дорилар тайинлаш, кечкурун тоза хавода сайр ки-



лиш, оёк ва белларини енгил укалаш, оёкларни иссик куриага ураб 
ётишни тавсия килиш зарур.

Кундузи ущ уни эса бирор кизикарли машгулот билан ал- 
каштириш керак, масалан, китоб, журнал ва газеталар укиш билан 
Карилик окибатида буйрак ва сийдик ажратиш аппарати фаолияти 
кам узгаради, уларнинг туплаш хусусияти камайиб, тунги диурез 
купаяди, кариликда уйку пайтида сийдик хосил булишининг фи
зиологик камайиши кузатилмайди. Эркакларда купрок простата 
безининг аденомаси пайдо булади.

Тунги диурезнинг ортиши хам кексапар уйкусининг бузилишига 
олиб келади. Шунинг учун кечки овкатда суюкликларни, чойни куп 
истеъмол килиш чекланади, иложи борича сийдик учун хоналарда 
идиш берилади, чунки кариялар кечкурун йигилиб тушишлари мум
кин. Йигилиш ва бахтсиз ходисалар кариялар хаётида тез-тез учраб 
туради, бунга куриш ва эшитишнинг пасайиши, мувозанатнинг бу
зилиши, бош айланиши, камкувватлик, оёк мушакларининг бушаш- 
ганлиги сабаб булади. К,ариликда суякларда буладиган остеопороз 
холатлари эса суякларнинг синишини осонлашгиради. Шунинг 
учун хоналарда, коридорларда, ванналарда кексаларнинг юришига 
халакит берадиган ортикча нарсалар булмаслиги керак. Ваннахона- 
да уларни ёлгиз колдириб булмайди, пол сирпанчик булмаслиги ло
зим. Сувнинг харорати 35 С0 дан ошмаслиги керак. Ваннахонада та- 
янч мосламалари билиши шарт. Коридорларда девор буйлаб ушлаб 
юриш учун махсус мосламалар булиши кексаларнинг юришларини 
осонлаштиради, йигилиб тушиш хавфини камайтиради, замонавий 
даволаш муассасаларида барча хоналарда сигнализация, икки ёлама 
телефон алокаларининг булиши максадга мувофик.

Бемор урин-жойи 60 см. дан паст булмаслиги ва функционал 
жихатдан кулай булиши керак. Ёстиклари, курпалари юмшок, ис
сик, булиши зарур. Хона ёруг, шинам, овкатланиш столи ва алохи
да лампа хам булиши керак. Хона харорати 20-23 С° булади. Кек
са ёшда бадан терисининг юпкалашиши сабабли терининг химоя 
вазифаси бузилади, шунинг учун карияларни хафтада 1 - 2 марта 
чумилтириш зарур.

Терининг куруклашган жойларига кремлар суртилади. Оёк 
тирноклари мурт, кап  и к; булиши сабабли уларни иссик ёгли сувда 
буглаб, кадокдарни канакунжут мойи билан юмшатиб, кейин олиб



ташланади. Беморларнинг ташки киёфасига ва кийинишш а эъ
тибор бериш, сочларини турмаклашга, тараб куйишга ёрдамла- 
шиш уларнинг кайфиятини кутаради ва согайишига ёрдам беради. 
Карилик хар бир организмда индивидуал ривожланади. Инсон- 
нинг ёшини календар, яъни хронологик тарзда урганиш мумкин. 
Купинча, кариш жараёни инсоннинг ёшига мос келмайди. Маса
лан, 60 ёшли одам организмида 70 ёшга кирган одам организмига 
хос булган структур узгаришлар, функциялар бузилиши кузати- 
лиши мумкин. Демак, физиологик кариш билан бир ка горла, эрта 
кариш жараёни хам мавжуд экан. Инсоннинг календар ёши биоло
гик ёшидан анча катта булса, кариш жараёни шунча секин кечади, 
умри узаяди. х,озирги тиббиётнинг вазифаси эрта каришнинг олди
ни олиш ва унга карши курашдан ибораг. Инсоннинг турмуш тар
зи, ижтимоий мухит каришга таъсир этадиган омиллардир. Кариш 
жараёни организм хаёт фаолиятининг молекуляр, хужайра, орган, 
система ва бутун организм даражасида ривожланади ва бу узга
ришлар бир-бири билан узаро боглик. В. В. Фролкис назариясига 
биноан организм каришида адаптацион ре гул яр механизмининг 
бузилиши содир булади.

Кариш - мураккаб биологик жараён. Организм хаёти мобай- 
нида унга таъсир этаётган эндоген ва экзоген омиллар мухим фи
зиологик функциялар ишини издан чикаради. Каришнинг олдини 
олиш учун экзоген омиллар таъсирини камайтириш, тоза экологик 
турмуш тарзини яратиш зарур, бу умрни узайтиради. Эволюция 
мобайнида организм хдёт 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 фи крича, орга- 
низмнинг кариш жараёнида табиий ёки физиологик ва эрта, тез- 
лашган кариш тафовут килинади. Физиологик кариш организмда 
аста-секинлик билан содир буладиган табиий узгаришлар булиб, 
организмнинг биологик хусусиятларига мос келади, атроф-мух,ит- 
га мослашуви чекланади. Эрта кариш - ёшга боглик узгаришлар- 
нинг эртарок пайдо булиши, бунда инсоннинг биологик ёши унинг 
календар ёшидан узиб кетади. Турли хил касалликлар, стресслар.



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

1 Масалан. юрак ишемик касаллиги, меъда яраси, кандли диабет 
каби касалликларда беморларнииг ташки киёфаси уз ёшига кара- 
ганда анча кар и рок куринади.

Эрта 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 стресслар. гиподинамия, нотугри овкатланиш, семириш, 
зарарли одатлар, экологик мухит таьсири киради. Организмнинг 
эрта каришига энг куп сабабчи булган касалликлар: атеросклероз, 
артериал гипертония, сурункали уика 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 хусусиятларш а, хам аёлларда зарарли одатларнинг йукли- 
ги билан и зо х д а н а д и . Эрта каришга сабаб буладиган омиллардан 
бири булган чекиш беморларда атеросклероз, миокард инфаркти, 
артериал гипертония каби касалликларни авж олдиради. Кариш -  
куп учокди умумбиологик жараён булиб. хужайраларнинг ядро- 
сида, цитоплазмасида, мембраналарида, митохондрия ва бошка 
структураларида намоён булади.

К^ариш жараёни ривожланишида 4 хил хусусият 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 безларнинг атрофияси климактерик даврда бошланади. 
Марказий нерв системаси ва эндокрин системасининг турли бу- 
лимларида хам гетерохрон кариш кузатилади.

Гетеротоплик хусусият маъсул бир органнинг турли исмларида
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кариш белгиларининг намоён булишидир. Масалан, юрак миокард 
тукимасида турли кардиоцитлар булиши мумкин.

Гетерокинетик хуеусият организм тукималарида кариш жара- 
ёнининг гурлича тезлик билан кечишидир. Масалан, аир им туки- 
мада эрта бошланган кариш белгилари сует ривожланиб бориш и 
мумкин, аксинча бошка тукимада кечрок бошланган кариш белги
лари тез ривожланиб бориб. организм функционал холатига таъ
сир этиши мумкин.

Гетерокатефтенлик хусусият организмдаги ёшга боглик узга- 
ришларнинг турли хил йуналишларда, организмдаги хаётий жа- 
раёнларнинг бирининг суниши ва июшнчисининг фаоллашуви 
билан кечишидир. Демак, кариш жараёни мураккаб морфологик 
узгаришлар ва функцияларнинг суниши билан кечадиган жараён 
экан. кариш жараёнини куп олимлар хужайранинг генетик аппа- 
ратидаги ва оксил биосинтезидаги бузилишлар билан боглашади.

Узгаришлар ДНКнинг генетика маълумотлар узатиш бугинида 
содир булади. Оксил синтезида оксил молекуласидаги узгаришлар 
хужайра функциясининг бузилишига олиб келади. Узгаришлар 
хужайрада энергиянинг пайдо булиши, узатилиши ва сарфлани- 
шида кузагилади. Хужайрада кислородга булган эх,тиёж камаяди, 
ферментлар фаоллиги пасаяди. Липидлар алмашинуви хам издан 
чик;иб, хужайра мембранасининг фосфолипид таркиби бузилади, 
онда холестерин, триглисеридлар, липопротеидлар микдори ошиб 
кетади, натижада атеросклероз ривожланади. Бу эса кариш жара
ёнини тезлаштиради.

Кариш окибатида мия нейронлари 30-40% га. буйрак нейрон- 
лари, упка алвеолалари 30-50% га камаяди. Каришнинг асосий 
морфологик куриниши орган ва тукималарнинг атрофияси булиб. 
бу хужайраларнинг камайиши хисобига пайдо булади. Х,ар бир ор
ган тукималарида атрофик хужайралар билан бир каторда нормал 
Хужайралар \ам  учрайди. Атрофияга учраган хужайралар хисо- 
бига нормал хужайраларда гиперфункция ва гипертрофия содир 
булади. хужайранинг кариш жараёнига мослашуви туфайли унда- 
ги ядро сони купайиб, ДНК микдори ортиб боради. Митохондрия- 
ларнинг умумий микдори камайиши окибатида гигант формадаги 
митохондриялар пайдо булади, хужайраларда органоидларнинг 
парчаланиш махсулоти булган фермент - липофусин тупланади.



дужайраларнинг функционал узгаришлари кузатилади, хужайра 
функцияси сусаяди, нейронларнинг’ маълумот кабул килиш цоби- 
лияти пасаяди.

Секретер хужайраларда моддалар ни синтезлаш ва ажратиш 
жараёни камаяди, юрак х,ужайраларининг кискариши пасаяди, ху
жайра мембрасининг кузгалиши ва биоэлектрик хусусияти бузи- 
лади. Хужайраларда кальций ионларининг фаол транспорти бузи- 
лади, бу эса дужайра функциясини издан чикаради. Бириктирувчи 
тукималарда кариш жараёни коллаген толасининг фибриллар ху
сусияти йукола бориши ва узгариши билан намоён булади.

Асаб сиетемаси. Организм каришида мия оралиги камаяди, 
мия пушталари юпкалашади, эгатчалари кенгаяди, кориичалар 
бушлнкдари катталашади. Нейронларда дистрофик ва атрофик уз- 
гаришлар руй беради. Марказий нерв системасидаги ёшга боглик; 
узгаришлар окибатида карилик белгилари намоён б лади: аклий 
ва жисмоний кобилиятнинг пасайиши, организмнинг ички мудити 
фаолмятининг бузилиши, хотира пасайиши кузатилади. И. П. Пав- 
ловнинг фикрича, кариликда миядаги кузгалиш ва тормозланиш 
жараёнларининг бир-бири билан алмашиши сустлашади, шартли 
рефлекслар пайдо булиши кийинлашади. Шартсиз рефлекслар ха- 
рактери хам узгаради, анализлар фаолияти пасаяди.

Психика. Кдриликда инсон рухий фаолияти - билиш. идрок, 
фикр килиш, гафаккур, эмоциялар пасаяди. Ёшга алокадор Узгари
шлар, яъни моддалар алмашинувининг бузилиши, жинсий безлар 
функциясининг сусайиши, эндокрин мувозанагининг бузилиши 
натижасида инволюцион психозлар пайдо булади. Беморлар кунг- 
лида хавотирланиш, безовталаниш, бесарамжонлик, гунодкорлик, 
васваса пайдо булади, рудияти бекдрор булиб колади. Хотира па
саяди, секин-аста акд 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 жараёнида нейрогуморал механизм. Кдриш жараёни- 
да организмдаги барча функцияларнинх нейрогуморал бошкаруви 
бузилиши, моддалар алмашину вининг издан чикиши, гияоталамо- 
лимбик системасининг дисфункцияси кузатилади.
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МОДДАЛАР АЛМАШИНУВИНИНГ БУЗИ ЛИШИ

Эндокрин системаси. К,ариликда эндокрин безларнда атро- 
фнк ва склеротик узгаришлар пайдо булади, секретор функциялар 
пасаяди. Гипофизда базофил хужайралар сони купайиб. ацидофил 
хужайралар сони камайиб кетади. Бу хужайраларда ДНК микдори 
камаяди, коллоид тупланади.

К,алк;онсимон хужа йрал а р и да ДНК микдори камайиб кета
ди. Меъда ости безида деструктив узгаришлар окибатида йирик 
оролчалар камайиб, майда оролчалар к^паяди. Б-хужайралар сони 
камайиб, ка и дли диабет ривожпанади. Стриопаллидар системада 
катехоламин алмашинувининг бузилиши паркинсонизм ривожла- 
нишига сабаб булади. Организм каришининг асос-ини моддалар 
алмашинувининг издан чикиши ташкил этади. К,аришнинг бир
ламчи механизмлари генетик аппаратдаги силжишлар билан бог
лик холда кечади. Бу нуклеин кислотаси алмашинувининг конеен- 
тратцияси пасайиши билан ифодаланган. Бунинг натижаси сифа
тида оке и лл ар алмашинуви, ферментлар микдори ва фаол лиги бу- 
зилади, энергия алмашинуви камайиб, кислороднинг тук,ималарда 
узлаштирилиши прогрессив равишда пасаяди, тукималар нафас 
олиши (тканевое дыхание) камаяди.

К,ариш жараёни нейрогуморал регуляциясидаги ёшга алокадор 
узгаришлар. кариш жараёнининг асосини ташкил этади. Натижада 
организмда моддалар алмашинуви ва хужайралар функцияси из
дан чикади. Кдриликбилан бирга кечадиган атеросклероз окибати
да беморнинг рухий ва эмоционал дунёсида невроз, мактанчоклик, 
лакмалик, эзмалик, хотиранинг пасайиши каби узига хос белгилар 
намоён булади. Гипоталамус функциясининг издан чикиши гоме- 
остазнинг бузилишига, яъни организм ички мухити хакидаги маъ- 
лумотлар МНСга келади, гормонал регуляция хам издан чикади.

Тиббиёт ходимлари геронтологик беморларда кечадиган касал
ликларнинг узига хос хусусиятларини билишлари лозим. Уларни 
андай парваришлаш, даволаш, улар билан андай субатлашиш за- 
рурлигини билишлари, уларда узларига нисбатан ишонч уйготиш- 
лари керак. К,ари одам текширилганда, купинча унда бирданига
5-6 та касаллик аникланади. Булар юракнинг ишемик касаллиги. 
атеросклеротик энцефалопатия, гипертония касаллиги, упка эмфи-
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земас-и. умуртка погонаси остеохондрози, катаракта, кулок см ир- 
лиги, простата бези аденомаси ва боищалар. Кари одамлар орга- 
низмида сурункали кечадиган касалликлар купрок учрайди, аммо 
уткир ва юкумли касалликлар дам учраб туради. Улар организми- 
даги паголотик жараён жуда секинлик билан ривожланади ва тиб
бий ёрдамга кеч мурожаат киладилар. Уткир касалликлар клиника- 
си эса организмнинг каршилик кобилияти пасайгани сабабли суст 
ифодаланган булади.

КЕКСА ВА КМ’И ЁШДАГИ БЕМОРЛАР 
РЕАБИЛИТАЦИЯСИ

Тиббиёт ходимлари гериатрик беморларга профилактик реа
билитация тадбирларини утказишни билишлари ва уддалашлари 
керак. «Реабилитация» ёки согликни кайта тикловчи даво чора- 
ларининг максади гериатрик беморларни ва ногиронларни од- 
дий турмуш тарзига кайтариш, мослаштириш, бешна одамларга 
мухтожликдан куткаришдир.

Реабилитация мураккаб жараён булиб 4 турдан иборат:
1. Тиббий реабилитация - беморларни даволаш.
2. Психологик реабилитация - беморларни рухдй депрессия, 

тушку нликка тушиш холатидан ч и кариш.
3. Ижтимоий реабилитация - жамоатчилик ва оила давраси- 

даги хаётини тиклаш.
4. Мехнаг реабилитацияси - мехнатга лаёкатлигини кисман 

ёки гулик тиклаш.

Беморларни даволашнинг узи тиббий реабилитация хисоблаииб, 
унинг муваффаияти даво нечотлик эрта бошланганига боглик. Ре- 
абилитациянинг барча турлари бир-бири билан чамбарчас боглик 
булиб, бемор соглигини тиклашга каратилган. Кексайган беморлар
ни реабилитация даврида издан чиккан функцияларинияг тикла- 
ниши, курсатилган давонинг хавфи жуда секинлик билан намоён 
булади. Реабилитация даврида гериатрик беморларга тиббиёт хо- 
димларининг муомаласи, xan и - хар а катл а р и, уларнинг согайишига 
ишонч хиссини уйготиши кагта ахамиятга эга. Бош мия уткир кои 
айлаиишнинг бузилишидан кейинги пархез ёки фалажликларда.



травмаларда эрта бошланган реабилитация тадбирлари. харакат- 
лар, машклар организм функцияларини тикланишга ёрдам беради. 
Машкларни аста-секинлик билан к^пайтириб бориш лозим. Бемор 
реабилитацияда мехнат билан машгул булиш мух,им роль эгаллай- 
ди, беморларни рухан тетиклаштиради. Бундай беморларга мехнат 
шароитини енгиллаштириш ва кулай шароит яратилади.

СОГЛОМ КЕКСА ВА КАРИ ИНСОНЛАРНИНГ ОЩАТ- 
ЛАНИШ ТАМОЙИЛЛАРИ

Соглом кекса ва кари инсонларнинг овкатланиш тамойиллари;
■S Овкат рационини энергетик кийматини организм кувватни 

сарфига мутаносиблиги
S  Овкатланишни профилактик йуналиши. яъни касаллик- 

дан огох этиш ёки атеросклероз жараёиини секинлатиш, бундан 
ташкари юрак ишемик касаллиги. гипертония, кандли диабет, ут- 
тош касаллиги, усма касалликлари, остеопороз ва кари лик патоло- 
гияси булган бошка касалликларни олдини олиш.

S  Аъзо ва тизимлар функцияси ва ёшга дойр моддалар алма- 
шинувидаги узгаришларга мос равишда овкат рационининг кимё- 
вий таркибини мослиги.

■S Овкат рационида махсулотларни хилма-хиллиги;
S  Осон хазм буладиган, овкат х,азм килиш ишини стимулловчи 

ва харакат функциясини оширувчи, ичак микрофлорасини меъёри- 
да саклон.чи махсулотлар ва овкатларни ишлатиш;

■S Махсулотларни истеъмол килиш вактларига эътибор бериш 
ва микдори ни белгилаш;

S  К^ари ва кекса ёшдаги инсонларни овкдтланиши ва ургангаи 
одатларини хисобга олган х,олда индвидуал режимни тузиш.

К,ариликда моддалар алмашинувини секинлашуви ва физик 
фаолликни чегараланиши туфайли организмни энергетик эхтиёжи 
камаяди. О зщ а рационидаги энергетик киймат 20-30 ёшлиларга 
нисбатан 60-69 ёшда 85%. 70-80 ёшда 75 % ни ташкил этади. К,а- 
риётган организм ортикча овкатга ута сезгир булиб, бу семизлик- 
ка, атеросклерозга ва кандл и диабетга олиб келиши мумкин. Шу- 
нинг учун барча ёшдагштарга кувват сарви ва кун ват микдорини 
уртача нисбати профилактик ах;амиятга эга, айникса кексайганда. 
Эркак ва аёлларнинг рациондаги уртача кувват и 2000-! 750 ккал-
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ни, кари эркак ва аёлларнинг эса 1950-1700 ккални ташкил этади. 
Овкатнинг кувват миедори шакар, кандолат ва унли ма^сулотлар, 
ёгли гушт махсулотлари ва хайвон ёглари мах,сулотлари х,исобига 
чегараланади. Огир юкламали ишда ишловчи ёки огир юкламали 
хужалик юритувчи кекса инсонларнинг рациондаги озикланиш 
куввати оширилади. Озикданишдаги кувват нисбатини назорат ки- 
лншда организмнинг эхтисжлари инобатга олинади.

Кексаликда оксилларни тикланиш интенсивлиги камайган са
бабли овкатда оксилга булган эхдиёж камаяди. Лекин оксилнинг 
организмга етишмаслиги натижасида моддалар алмашинуви- 
да узгаришлар келиб чикади ва бу ёшларга нисбатан организмда 
оксил етишмаслигини тез ривожлантиради. Жисмоний фаоллик 
билан шугулланмайдиган кекса эркак ва аёлларнинг оксилга бул
ган сугкалик эх,тиёжи 55-65 г ташкил этади. Кексаликда хайвон 
оксилларни умумий оцсил микдоридан 50% га камайтириш мак- 
садга мувофик. Хайвон оксилини сакловчи ёглилик даражаси кам 
булган сут махсулотлари. балик ва денгиз махсулотлар ис-теъмолга 
рухсат этилади. Х,айвон ва парранда гуштини иложи борича ка
майтириш керак. Хдйвон оксилларини чегаралаш организмга хо
лестерин, пурин каби моддаларни кам рок тушишига олиб келади, 
шу билан бирга усимлик оксили масалан, дуккаклилар ва айрим 
сабзавотларга булган эх,тиёжни оширади. Кдриётган организмни 
хдйвон оксилларини куп истеъмол килиши салбий таъсир курса
тади. Бунинг натижасида жигар ва буйракларда оксил алмашину
ви бузилади, бу кариётган организмни функционал хусусиятини 
пасайтиради. Бундан гашкари организмга ёгни ортикча мивдорда 
тушиши, ёг алмашинуви ва атеросклероз, холестерин алмашинуви 
бузилишини кучайтиради.

Рациондаги ёглар микдори 0,8-1 г 1 кг нормал тана вазнидан 
ошмаслиги керак, бу ишламайдиган эркак ва аёл учун кунига 60-65 
гни ташкил килади, 75 ёшдан кейин эса 55-60 г. Хайвон ёглари. ай- 
никса ка п  и к туёклилар, ёгли гушт ва колбаса мах,сулотлари, мол ва 
К5'й чарвиси ва бошкаларни чеклаш лозим, енгил хазм булувчи сут 
ёглари, лицетин ва ёгда эрувчи вигаминлар рациондаги умумий ёг- 
нинг 25-30 % ташкил килиши керак. Кексаликда оддий сариёгдан 
кура “Крисгианский". “Бутербродная" ва диетик ёглар фойдали- 
дир. Усимлик ёглари умумий оксилни 30 % ташкил килиши керак
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(кунига 20 г). Усимлик ёгларини табиий хрлдаги куриниши (турли 
салатлар ва буткалар таркибидаги) максадга мувофик.

Усимлик ёгларидаги ёг кислоталари моддалар алмашинувига 
айникса холестерин алмашинувига ижобий таъсир курсатадн. Ле
кин усимлик ёгларини ортикча истеъмол килиш организмда туйин- 
маган ёг кислота махрулотини тупланишига олиб келади. Х,айвон 
ёглари 1 марталик кабул микдори 10-15 г дан ошмаслиги керак. 
Кексаликда бал и к ёги хдйвон ёгига нисбатан фойдалирок- Айр им 
балик ёгдаги ёг кислоталари моддалар алмашинуви ва холестерин 
алмашинувини меъёрига келтиради, кон артериал босимни ва кон- 
ни ивувчанлик хусусиятини пасайтиради. Бу эса кексаларда кон 
томирда тромблар х,осил булишини олдини олади,

Асосан диетик ёгларни истемол килиш тавсия этилади, бошка 
турдаги 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 рациондан холестеринга бой 
булган махрулотни чик,ариб ташлаш керак дегани эмас.

Кексаликда кувват сарфига эхтиёж кам булгани сабабли угле- 
водлар микдори Уртача кунига 250-300 мг камайтирилади. Бу ра- 
циондаги умумий суткалик кувват микдорини 58-60 % ташкил ки
лади. Жисмоний фаол турмуш тарзини кечирувчи кексаларни кув
ват сарвига булган эхдиёжи ёглар эмас, балки углеводлар хисобига 
кондирилади. Таркибида углевод сакдовчи махсулотларга крахмал 
ва озука толаларни сакловчи махсулотлар яъни яхши ишлов берил- 
маган ундан тайёрланадиган нон, каттик дон ёрмалари, сабзавот, 
мевалар ва резавор мевалардир. Озука толалари ошкозон ичак 
тракти ва ут ишлаб чикариш функциясини кучайтиради, бу эса 
кабзият ва ут тош касаллигини келтириб чикарувчи ут пуфагида 
димланишларини олдини олади.

Озик, толалари асосан петттинлар ичаклардан захдрли канцеро
ген моддаларини чикаришини кучайтиради, ичак микрофлорасига 
ижобий таъсир курсатади. Рационда шакар, кандолат махсулотла- 
ри, ширин ичимликлар каби тез сурилувчи углеводларни чеклаш 
керак. Уларнинг микдори умумий углеводлардан 10-15% дан ош
маслиги, яъни кунига 30-40 г, семизликка мойиллик булган х.олат-
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ларда 5-10% ташкил килиши керак. Бу ошкозон ости бези инсуляр 
аппаратидаги узгаришлар, тез сурилувчи углеводлар натижасида 
х,осил булган ёг ва холестеринни кучайиши х,иеобига ёшга мос 
равишда глюкоза дазмини пасайишини билдиради. Шакар урнига 
ксилитол ишлатиш мумкин (кунига 15-20). Ксилитол ширин таъм- 
га эга булиб кондаги канд микдорини оширмайди ва ут хайдовчи 
хусусиятга эга. Шакарни урнини асал ёки фруктоза былан к,оп~ 
лаш мумкин. Демак, асал ёки фруктоза истеъмол килганда шакар 
ишлатмаслик керак.

Кексаликда организмда айрим минерал моддаларни купайиши 
билан б ирга камайиши х.ам кузатилади, масалан кальций тузлари 
кон томир деворларида, бугим ва бошка тукималарда туплаиади. 
Кальций етишмовчилигида ёки кальцийни сурилувчи овкат ма\су- 
лотлари купайиб кегганида кальций суяклардан ч и кариб юбори- 
ладн. бу карилик остеопорозига олиб келади. Шунинг учун кекса
ларнинг кальцийга булган эхдиёжи кунига 1000 мг гача ошади.

Рациондаги магний микдорини кунига 500 мг гача ошириш 
керак. Магний антиспастик таъсирга эга булиб, ичакларни тозала- 
нишини 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 ку, арилишига мойилликни оширади. 
Гипертоник касалликда рациондаги туз микдори 6-7 г дан ошмас- 
лиги керак.

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

Физиологик кариш жараёнида бир кагор витаминлар алма
шинуви ^згаради. Айрим кекса ва кари инсонларда витамин 
танкислиги учраб туради. Бу норационал овкатланиш ёки вита- 
минлар сурилишини бузилишидан келиб чикади. Витамин етиш- 
мовчилигидан келиб чикадиган касалликлар ёшларга нисбатан 
кексаларда тезрок ривожланади. Соглом кекса ва кари одамларда 
витаминларга булган суткалик эх,тиёж : тиамин-1.4-1.2 мг, рибо
флавин -  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, вит А- 1-0.8 мг, вит Е -15-12 
мг, вит Д -100 ME.
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Габиий витаминлардан ташкари (мева ва сабзовотлар) сунъий 
витамин терапиясини утказиш керак. А йнщ са бах,ор -  киш ойла- 
рида витаминларга булган эхтиёж кучаяди. Шу пайтларда поливи- 
таминлар ва минералли поливитаминларни кунига I та таблетка- 
дан ичиб юриш керак. Касаллик вактида витаминлар дозаси бир- 
мунча кучайтирилади. Витаминларни ортикча микдорда истеъмол 
килиш кексалар учун хавфли х,исобланади.

Кекса ва кари инсонларнинг овкатланиш тартиби овкатни Угз 
вактида истеъмол килиш, бир марталик овкат микдорини жуда куп 
булмаслиги ва овкатланишлар орасидаги вак,тнинг жуда узок бул- 
маслиги билан белгиланади. Бу овкатни меъёрида хазм булиши- 
ни. айрим аъзо ва тизимларни зурикмаслигини ва овкатни хужайра 
ва тукималарга сингишини билдиради.

4 марталик овкатланиш тартиби тавсия этилади.
1 -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 мувофщ. Шифокор курсатма- 
сига кура юкламали кунларни утказиш мумкин, лекин бутунлай оч 
колмаслик керак. Юкламали кунларда купинча творогли, кат и к л м. 
сабзавотли, мевали кунлар утказилади. Кекса ва кари инсонлар ка- 
салланганида 5 марталик овкатланиш режими тавсия этилади:

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

вотлар танланмайди. Физиологик жихдтдан кексаларни вегетарк- 
анлик пархезига утказиш тугри эмас. Бу геродиетика коидалари- 
га зид х,исобланади. Чунки барча турдаги озик моддаларни узига 
хос хусусиятлари бор. Соглом кекса ва кари инсонлар рационида 
оширма ва катлама хдмир мах,сулотлари, уткир гуштли ва балик- 
ли шурваларни, ёгли гушт. гуштли субмах,сулотлар ва тухум (улар 
таркибида куп микдорда х,олестенрин бор), ёгли сут махсулотларн.



гуруч, макарон махсулотлари, дуккакли, дудланган ва тузланган 
мах,сулотлар, шакар, каидолат ва мойли махсулотлар ва шоколад 
кабиларни камайтириш керак, лекин уларни батамом рациондан 
олиб ташлаш керак эмас. Тайёрланаётган овкатлар кулинар ишлов- 
дан утиши ва овкат хдчм килиш ишини кийинлаштирмаслиги ке
рак. Айникса к,ийин хазм булувчи махсулотларни (дуккаклилар, 
к;узик;орин, ковурилган махсулотлар) иложи борича майдалаш ло
зим. Рационга ичак микрофлорасини меъёрнда ушлаб турадиган 
махсулотларни кун микдорда булиши максадга мувофик, маса
лан. кати к: махсулотлари, озик толаларига бой махсулотлар. Шуни 
алохида назарда тутмок керакки, инсон кексайган сари ичакдаги 
микрофлора заифлэшади ва шу нохуш микрофлора узидан токсин 
ажрата бошлайди. Бу организм х,ужайра ва тукималарини нобуд 
булишига 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 № 1 диет дастурхони тавсия этилади. Унда ёгсиз сут мах- 
сулотлари, балик ва тухумнинг оки ишлатилади. Тухум сариги эса
3-4 хафтагача берилмайди. Сариёгни чеклаш хисобига уни урнини 
тулдириш учун рафинадланган ёглардан фойдаланилади..

Кекса ёшдагиларда дорили терапия пакт и да диет столига катта 
ахамият бериш керак. Чунки буйраклар заифлашиб колгани боис 
дори моддасини организмдан чщ иб кетиши секмнлашади. Буйрак 
ва бошка сурункали касалликларда суюклик ва натрийни чеклаш 
буюрилади, лекин бу моддаларни умуман такиклаш мумкин эмас. 
Чунки кекса ёшдаги инсонларда туз ва сув баланси тез бузилади.



V БОБ. НОГИРОНЛИКДА ХАМШИРАЛИК ПАРВАРИШИ

5.1. Ногиронлик даражалари
5.2. Ногиронликда ни бериши мумкин булган асораглар
5.3. Ногиронликда гигиена

Ногиронлик бу - (лотинча invalidus-нимжон. камку вват) дои- 
мий ёки узок муддатли. бутунлай ёки вактинчалик касаллик ту- 
файли мехнат лаёкатини йукотишдир. Шунингдек ногиронлик на- 
факагача ёшда булган бутун ахоли орасида кенг таркалган. Узок 
муддатга касаллик, шикастланиш ривожланиш нуксони туфайли 
мех наг лаёкатини й>'Котиш .\,амдир.

Ногиронлик даражалари

Ногиронлик 2 турга булинади: I. Бирламчи (яъни ахоли ора
сида ногиронлар сони, жорий йилда илк марта ногирон деб тан 
олинган булса). 2. Умумий (ахоли орасидаги барча ногиронлар 
сони).

Бирламчи ногиронлик - ногиронликка чикиш динамикаси 
хасида тасаввурга эга булади. Умумий ногиронликнинг купайиши 
ахолининг саломатлигидаги ногиронларнинг мувафаккиятли даво- 
ланишига гувох, булиши мумкин хдмда уларнинг хаётини саклаш 
ва узайтиришдир.

Ногиронлик даражаси - бу ахолининг саломатлик холатини 
тиббий хизмат сифати, даволаш самараси. мамлакатнинг ижти- 
моий-гигиеник шароитини акс эттирувчи. согликни саклаш таш- 
килоти сифати ва тиббиёт фанлари ривожланиш даражасини кур- 
саткичларидан биридир. Ногиронлик даражаларига караб ахолига 
зарур булган турли хилдаги тиббий ёрдам. давлат ва ижтимоий 
ёрдам хажмини, мехнатдаги имтиёзни. моддий таъминот каби ахо
лига зарурий эхгиёжлар белгилаб берилади. Ногиронлик сабабини 
урганиш мухим ахамиятга эга.



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

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

2. Бу гурухга доимий ёки узок; мудцат мехнат лаёкатини йукот- 
ган доимий парваришга (бошкалар томонидан) мухтож булмаган 
инсонлар киради. Шунингдек, бу гурухга мансуб кишиларга сог- 
лиги ёмонлашишп эхтимоли булганлиги еабабли узок, муддатга 
барча хизмат турлари тацикланади. Масалан; огир сурункали ка- 
салликларга чалинганлар, таянч-харакатланиш тизимининг ком- 
бинирланган нуксони булгаилар, куриш кобилиятини сезиларли 
даражада йукотганлар каби шахслар, факатгина улар учун махсус 
шароит яратилиб берилган мехнат фаолияти билангина шутулла- 
нишлари мумкин.

3. Бу гурухга илгариги касби буйича ишлаш имконияти бул
маган, кам квалификацияланган ишга утказиш зарур буладиган 
кишилар киради. Масалан, анатомик нуксонлар ёки деформацияга 
олиб келган махсус фаолиятни амалга оширадиган касблар яъни. 
шу каебни давом эттириш кийинчиликтугдирса (саломатлиги ту- 
файли), ишлаб чикариш фаолиятини хажмини кискаришига олиб 
келувчи мехнат турларида ишлаган шахслар киради.

Узбекистонда мехнат кобилиятини ну коти ш даражалари мах
сус шифокорлар — мехнат экспертлари комиссиялари томонидан 
тайинланади. Даволаниш жараёнида ижтимоий омиллар (рацио- 
нал мехнат ва бк) натижасида мехнат кобилиятини йукотиш дара- 
жаси доимий равишда узгариб туради. Ногиронлик гурухларининг 
хам маълум муддатга караб белгиланиб тасдиклаштирилади.

1 -гурух 2 йилда ! марта
2 ва 3 гурухдар йилига 1 марта
Шартли анатомик нуксони борлар ёки кдйтмас (тузалмайди- 

ган) сурункали касалликка чалинган турли ёшдаги инсонлар, шу
нингдек 60 ёщцая ошган эркаклар ва 55 ёшли аёлларга ногиронлик 
мудцатсиз белгиланади. Тасдикдатиш натижасида баъзи ногирон-
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лар мехнат фаолиятларига кай тишларн ёки ногиронлик гурухлари 
узгариши хам мумкин. Конун чикарувчилар томонидан Ю таноги- 
ронликни шаклини сабаблари к^риб чикилгаи;

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

шлар (контузия)
7. Харбин хизматда бурчни адо этишда олинган шикастлар ва 

касалликлар
8. Фронтда олган жарохатлар
9. Харбий хизмат билан боглик б>'лмаган холда олинган ши

кастлар, контузиялар. касалликлар.
10. Фронт билан боглик булмаган холдаги жарохатлар, шикаст

лар, контузиялар.
Ногиронларнинг асосий хажмини умумий касалликлар билан 

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

Ногиронликда шз бериши мумкин булган асоратлар

ГИПОДИНАМИЯ - (фаолликни камайиши, кам харакатли- 
лик) бутун организм ишига салбий таьсир курсатади. Камхаракат- 
лиликни негатив асоратларини беморни парваришлаётган шахе 
беморни огохлантириши ва узи хам камхаракатлилик асорати ва 
гиподинамия хакида аник тасаввурга эга булишлари керак.

Б^гим ва мушаклар.
Харакатсизлик холатларида бугимларни сикдлиб, таранг ишла- 

шидан эхтиёт булиш керак. Бунда енгил укалаш ёрдам беради. бун- 
дай холларда эспандером ёки оддий туп билан машклар бажариш 
хам яхшидир. Ёток режимидаги бемор учун энг яхшиси уз-узига 
хизмат килишдир (тишларни тозалаш, соч гараш ва х-к.).
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Ошцозон -  ичак тракти.
Ёток режим идаги беморларни аник бир вактда, аник жадвал 

асосида овкатлантириш максадга мувофикдир. Таомлар ил и к; ва 
иштаха очадиган куринишда булиати керак. Кдтъий ёток режими- 
даг и (тушакка михланган) беморларда маълумки уз-узидан иштаха 
йуколади ва бундай беморлар кам суютутик ичадилар. Беморлар- 
даги бундай х,олатлар касаллик ту файл и ёки атрофдаги одамлар 
парваришига ортикча эхтиёж сезишни хохламаганларидан эмас. 
балки интим муолажадан хижолат тортганларидан узларини шун
дай тутадилар (кам ейдилар, кам ичадилар). Аникрок айтадиган 
бу.псак пешоб, ахлат ажратганда. атрофдагиларга нокупай вазият 
яратишларидан ийманадилар. Парваришловчилар шу хакида хам 
уйлашлари керак.

Ёток режими хар доим уйкусизлик билан кечади. Уйку юза- 
ки булиб колади ва кундузги уйкуга утиб кетади (кун билан тун 
алмашиниб колади). Бундай холатлар бемор ни гангитиб куяди 
ва узларини йукотиб куйиш х,олатлари кучаяди, му в о т  наг бу- 
зилади. Беморларга кундузи кун и ухлашларига йул куйманг. 
Унга мос келувчи машгулотлар уйлаб топинг (масалан, бемор- 
га томоша килиши учун оилавий альбом суратларини беринг). 
Кундузги уйкудан халос килиш чораларидан яна бири бу бе- 
морга баланд овозда китоб укиб беришдир. Бемор узи кизиккан 
китоб ёки журналдаги вокеаларни эшитганда албатта уйкуси 
кочади.

Шахсий гигиена.
Беморга хар томонлама максимал равишда тинч ва кулай були

ши хакида кайгуриш керак. Узини хам кулидан келадиган оддий, 
элементар ишларни узи бажара олмаётганлигидан бемор хижолат 
булмаслиги, шуни хам уйлаб азобланмаслиги керак. Баъзи бемор
лар харакатлари чекланганлиги хисобига хам уз эхгиёжларини 
(пешоб, ахлат ажратиш каби) парваришловчига айтишга хам ул- 
гурмай коладилар. Бундай холларда катталар учун махсус таглик- 
лардан фойдаланиш яхширокдир. Бирок бундай гигиеник восита- 
ларни узок вакт алмаштирмай куйиш мумкин эмас. Тагликларни 
янгилаётган вактда жинсий аъзоларни (ифлос булса) чайиб куйиш 
мухим ахамиятга эга, айникса тез-тез чов бурмаларини тозалаб ту- 
риш керак.



Ёток я рал ар.
Илгари ёток яралар — истаймизми йукми у билан учрашишга 

тугри келадиган. кутулиб булмайднган ёмон иллат деб хлсобланар 
эди. Хозирда эса гулик ишонч билан айтиш мумкинки беморлар 
ыогиронлар аравачасига ёки тушакка михланиб колган булсалар 
хам, ёток яраларини бартараф килиш, хатто уларни олдини олиш 
хам мумкин. Ёток яраси - бу худди терини ёг кавати билан бошка 
юмшок тукималарни ишемик некроз каби зарарланишидир. Шу- 
нинг учун хам ёток яралар узок вакт давомида босилиб колган соха- 
ларда шаклланади. Бемор чалканча ётганда курак. тирсак. думгаза 
сохалари; ёнбошлаб ётганда чанок-сон бугимлари сохаси зарар- 
ланади.

Ёток яралар факатгина тушакка михланган беморлардагина 
кузагилмайди. Узок; вакт аравачада утирган беморлар, баъзи бир 
узок вак;т 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 уларни даволамай бефарк булсак, ёток яралар кат- 
талашиб кетади. Одатда тери ёрила бошлайди ва натижада очик 
жарохатлар шаклланади, хамда унга инфекция тушади. Бир неча 
хафталаб беморларнииг холати куйидаги сабабларга кура огирла- 
шиб колиши мумкин: гигиенага риоя килмаслик. пешоб ва ахлат 
тута олмаслик, кон айланишининг бузилнши. Ёток яралар одатда 
юпка булган суякли сохаларда пайдо булади. Купрок -  энсада, 
кулоклар ортида, тирсак ва куракпарда, думгаза сохасида, дум- 
ба суякларида, тизза ва го вон, болдир сохаларида кузатилиши 
мумкин.

Еток яраси пайдо булишига хавф тугдирувчи омиллар:
1. Организмни огир касалликларга булган сезгирликни кама- 

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

2. Суяк билан тери орасида етарли булмаган калинликдаги ёг 
ва мушак кавати.

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

4. Нам тери — унда ёток яра, анемия, етарли булмаган, овкатла
ниш ва инфекция вужудга келади.
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Еток яралар профилактикаси.
Бемор урнида узок муддат бир хил холатда ётмаслиги 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 курсида булса) бемор холатини алмаштириб тург-тш 
керак. Бошни хаддан ташкари баланд кутариш мумкин эмас. Чун
ки, бу "сирпаниш " натижасида терига зарар етишига олиб келиши 
мумкин. Ётган беморни бошини юкори томонига махсус мослама 
урнатилган булса, бемор уз холатини алмаштириб туриши (шу 
мосламага таянган холда) енгилрок кечади. Парвармшга мухтож 
беморга тирсак ва товон сохаларига махсус ёстикчалар куйиш ке
рак. Улар босимни камайтиришга ёрдам беради ва терини кисло
род билан туйинишини таьминлайди.

Ёток яралар давоси.
Ёток яраларни даволашни энг яхши вацти бу пуфаклар шакл- 

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

Терига эхгиёткорлик билан юмшатувчи малхам суртиб малхам 
сурилиб кетгунча кутиш керак. Зарарланган терини химоя мак- 
садида гидроколлоидли боглам масалан Грануфлекс богламлари 
билан боглаб куйиш керак. Улар ярани чукурлашиб кетишидан 
асрайди. Терини артиш мумкин эмас. Ортикча намликдан эхти- 
ёт булиш керак. Кичик нуфакчаларни беркитиб куймаслик керак. 
Грануфлекс каби гидроколлоидли богламлар билан пуфакларни 
боглаб куйиш керак. Огриксиз 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 мухит яратиб ярани битиб кетишини тезлаштиради. Инфекция



тушмаган ёток яраларини 1 мартадан куп булмаган холда 3-4 кунга 
куйиш тавсия этилади.

Чукур яралар давоси.
Чу кур яраларга фацатгина терини шикастланиши эмас бал

ки, мушак ва суя к тузилмаларининг янада чукуррок зарарланиши 
хосдир. Баьзи холларда юзаки теридан хам илгарирок чукур жой- 
лашган тукималар хам шикастланиши мумкин. Буига эса босимни 
танага нисбатан нотугри гаксимланиши сабаб булади. Инфмцир- 
ланган чукур ёток яраларда организмдан куп микдорда оксил ва 
суюклик йу котил иши хисобига “йиринглаш” юз беради.

Чекланган жисмоний харакат ва паралич.
Паралич - бу касаллик хисобига бемор кимирлай олмайди ва 

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

Ымма учун узок муцдатли ёток режимидан асраннш керак?
Паралич хисобига инсонни киска вакт давомида уринда ётиши 

(3-4 кун) натижасида беморнинг мушак кучи камаяди, бугимлар- 
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. 'Гезда 
моддалар алмашинувида узгариш юз бериб организмга зарарли таь- 
сир курсатади. Кондаги канд микдори ошиб кетади, азот ва кальций 
баланси бузилади ва организм дорининг ножуя таьсирларига ута 
сезувчан булиб колади. Суяк гукимасининг яллигланиши 3 карра 
тезлашади. Параличи бор беморларнинг упкасини хамма кисми на- 
фас олиш вактида бир хил иштирок этмайди. Шунинг учун упкани 
яллигланиш хавфи ортади. Беморлар ётган холларида сийдик копи- 
ни бушаши кийин булади ва бу сийдик йулларига инфекпияни осон 
утишига сабаб булади. Сийдикни тушб тура олмаслик ривожлана
ди. Сийдикни тута олмаслик кунгина ёши у гиб крлган кексаларни 
“Кдриялар уйи”га келишига сабаб булувчи холатлардан биридир.

Параличда катта хавф тугдирувчи холатлар бу коннинг куюкла- 
шиши ёки тромблар пайдо булишидир (тананинг пастки кисмидаги 
веналарда купрок кузатилади). Тромбни бир кисмини кон окими- 
дан окиб упка артерияларига тикилиши беморни окир холатларга 
ёки улимига олиб келиши мумкин. Паралич инсон рухиягига огир



зарба б?либ \исобланади. Ётган бемор уз мустакил липши, эркини 
йукотади. Бошкаларнинг гамхурлиги беморда депрессия пайдо б$- 
лишига олиб келади ва бемор атрофдагиларга дахмаза (карам) бул- 
ганидан факат узларини айблайдилар. Депрессия синдроми бор бе- 
морларнинг ахволи бирдан ёмонлашади. Алохидаланиш, ёлгизлик 
(зерикиш), жисмоний фаолликнинг чегараланганлиги, хотиранинг 
бузил иши га ва карор кабул килиш кобилиятпнипг сусуйишига 
олиб келади. ТТараличда меьёрий суткалик ритм кундуз куни бузи- 
лиши мумкин, чунки уйда хеч ким булмаганда бемор факат ухлай- 
ди, шу ту'файли туида уйкусизликдан азият чекади.

Паралинда кон айланиши.
Инсон танаси вертикал холатга куниккани каби горизонтал хо- 

латга хам мослашиб кетади. Паралич билан огриган беморлар ёток 
режимида узок вакт ётганлари еабабли кон айланиши бу холатга 
тезда мослашиш кобилиятини йукотиб куяди. Турган ёки утирган 
холатга утиши (бирдан) исталган инсонии киска вактга эс-хушини 
йукотиши мумкин. Бемор ётган ^риндикнинг бош гомони етарли 
даражада баланд кутарилган булиши керак. Щундагина бемор та- 
насидаги кон айланиши узгартирилган холатга яхши мослашади. 
Камдан-кам холларда параличи бор беморларни кун да бир неча 
марта утирган холатга утказиш керак. Агарда бемор урнидан тур- 
ганда бош айланишига шикоят килеа, унда 3 хил холатда (тур
ган. утирган, ётган) беморнинг артериал босимини улчаш керак. 
Агарда турган холатда систолик босим 20 мм/сим.уст.га иасайса. 
демак. бош айланишининг белгиси А/Б нинг \аддан ташкари ту- 
шиб кетиши деб хисобланади. Бу холат купинча эргалаб. овцатдан 
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: гипотензив препаратлар- транквилиза- 
торлар, антидепрессантлар). А/'Б нинг гушиши бошнинг холати- 
ни 5'згартирилиши билан хам боглик булиши мумкин. Беморнн 
парваришлаётган инсон бу хавф-хатар хакида билиши ва беморни 
ножуя хатги -  харакатлардан асраши керак. Параличи бор бемор 
узок вакт тушакка михланган булса, унга оёкларида тромб були- 
шини олдини олиш учун махсус компрессланган чулки ёки гольфи 
кийдириш керак.



Параличда oyt имлярни зарарланиши.
Ёток режими деганда параличи бор бемор мутлако харакат кил- 

маслиги керак дегани эмас. Кдйтага дастлабки кунларданоц агар- 
да беморни харакат килишга кобилияти булса гимнастика билан 
шугулланишни бошлаш керак.

Гимнастика максади булиб параличда бугимлардаги харакат- 
ни ва бугимлар кучини саклаш хисобланади. Барча бугимларни 
харакатга келтириш максадга мувофиадир. Агарда беморлар бу 
харакатларни мустакил бажара олмаса. унга парваришловчи одам 
ёрдам беришн керак. Агар паралич оёк парези билан кечса, у холда 
кулларнинг мушакларини машк килдириш керак. Гимнастика уз 
ичига нафас машкдарини -  чукур нафас олиш ва нафас чикариш 
каби машкларни олиши зарур. Бунда нафас актида иштирок эта 
олмаётган упка булаклари х,ам хдракатга келади.

Ногиронликда гигиена.
Тери моддалар алмашинуви жараёнида мухим урин эгалллай- 

ди. Терморегуляция касаллик келтирувчи микроорганизмлардан 
химоя килади. Бу жараёнлар факатгина тери тоза булганда амалга 
ошади. Терининг устки каватида тер ажралиши натижасида улик 
Хужайралар йигилиб боради. Тери бутунлиги бузилса бу микробли 
хужайралар тери ичига кириб организмда яллигланишни келтириб 
чикаради. Ювиниш натижасида юзаки кон айланишлар стимул- 
ланади. Беморни умумий ювинтиришни бошка ёрдамчилар хам 
буладиган вакгга караб режалаштириш керак. Пешоб ва ахлат те
рини таьсирлантиради хамда инфицирланган ёток яраларни кел
тириб чикишига мойиллик уйготади. Совун ва мочалка ёрдамида 
куп и шкал а б чумилиш хам терининг сув-ёгли химоя каватига за
рар етказиши ва терини куриб ёрилиши (тери кучиши), инфекция 
тушишига олиб келиши мумкин. Кексаларнинг териси нисбатан 
Куру к ва юпка булиб колади. Шунинг учун уларни терисини ши- 
кастланиши осон руй беради. Бирок битиши нисбатан кеч булади. 
Агар бемор чумилаётган вактда узини ёмон хис килса муолажани 
тухтатиш керак. Беморларни иссик душда ювинтириш нисбатан 
гигиеннк хисобланади ва беморга екгиллик беради.

Оёкларни парваришлаш,
20-30 д аки ка давомида 371' С хароратда оёкларни буглаш мум

кин. С'увга денгиз тузидан кушиш мумкин. Дагаллашиб кучган
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терини пемза ёки махсус тери учун “пилка” ёрдамида кучириш 
мумкин (факат ута эхтиёткорлик билан). Ваинадан сунг оёцларни 
чайиб, юмшок сочи к билан артиш керак. Оёк бармокларини ях- 
шилаб куритиб артиш лозим. Тирнокларни терига зарар етказмай 
олиш лозим. Тирнокларни терига такаб олиш хам ярамайди. бунда 
б ар мо к; териси огриши мумкин. Зарарланган жойга эса инфекция 
тушиш кавфи бор.

Огиз бушлиги ва тишларни парваришлаш.
Огиз бушлиги ва тишларни хар куни 2 махал тозалаш керак. 

Бош томонни бир оз кУгариб, беморга ярим утирган холат ярати- 
лади. Беморнинг энгаги тагига гоза сочи к тутилади ва юмшок тиш 
чёткаси берилади. Протез тишлар булса улар огиздан олиниб тоза- 
ланилади. Протез гишлар ёпик, сувли идишда сакланади.

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

ни ювиш кулайрок хисобланади. Бунинг учун 2 та ёрдамчи керак 
булади. Уриндикнинг бош томонига хул булмаслик учун клеён
ка ёзяш керак. Беморнинг буйнига сочик ташланади. Беморнинг 
оркасига тогора куйиш керак. Бемордан бошини бир оз оркага 
ташлашни сураш керак. Аввал сочларни хуллаб, енгил укалаб 
бошни шампунь билан купиртириб, кейин тозалаб чайилади. Соч
ни мулойимлаштириш учун юмшатувчи бальзамдан хам фойдала- 
ниш мумкин. Сунг сочларни сочик билан яхшилаб куритамиз ёки 
фендан фойдаланса хам булади.

Интим гигиена.
Интим гигиена утказиш жараёнида беморни уялишини, узини 

нокулай сезишини хисобга олиш керак. Гананинг пастки кисмла- 
риии тозалашда, тагликларни алмаштиргандан кейин ювувчи крем 
ва нам салфеткалардан фойдаланиш максадга мувофиедир. Бу 
воситалар танани юмшокрок тозалабгина колмай, балки парвариш 
вакти ва кучини тежайди.

Аёллар интим гигненаси.
Агарда аёл бемор ётган хонада бошка беморлар хам булса, у хол

да бемор уриндигп ширма билан тусилади. Уриндик; тагига клеёнка 
тушалади. Бемор тагига суднани куйиш дан аввал уни или к с\ в би
лан чайиб ташлаймиз. Муолажани бажаришдан аввал парваришлов- 
чи шахе кулкоп кнйиб олиши шарт. Орка чикариш тешиги сохасини
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охирида чайиш керак ва доимий равишда бу сохани артиб гурииi ва 
химояловчи крем билан суртиб туриш керак. Ювиш жараёнида терн 
ва шиллщ ка ваг,! ар: ш текшириб туриш лозим.

Эркаклар интим гигиенаси.
Эркакларни жинсий аъзолари ювилаётганда беморларда (ай

никса ёшларда) эрекция булиши мумкинлигини инобагга олиш 
керак. Бу хдпда ювишни тухтатиш керак. Совукрок сувга хуллан- 
ган салфеткани беморнинг жинсий сохасига ёпиб куйилади хамда 
беморни тинчлантиришга шароит яратиб берилади.

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

Мулоцот.
Беморни хаётга булган кизикиши сунган ва пассив булиб цол- 

ган. Уни х,еч нима хурсанд кила олмайди, умиди сунган, бемор 
хаттоки уз жонига ка с л килишни уйлайди. Атрофии кора рангда 
куради. беморни муаммолардан холи этиш кийин булади. Унга 
хаммаси у уйлагандек ёмон эмаслиги, хаммаси яхши булади деб 
гагшрманг. Аксинча беморга узи гапиришига имкон яратиб беринг. 
Унга жуда кийин ва огирлигини хис килаётганингизни. уни тушу- 
наётганлигингизни беморга айтинг. Беморнинг инжиклиги. жиз- 
закилиги беморнинг узидан коникмаётганлигидан, уз холатидан 
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 беморга бирор нима ёкмаса, у хеч нимани тугридан-тугри айт- 
маслиги мумкин, лекин у тунини тескари кийиб олиши ва сизни 
айблаши хамда сизнинг парваришингиздан, ёрдамингиздан бош 
тортиши мумкин. Бажариши керак булган ишларни касдма-касди- 
га жахл билан бутунлай тескарисини бажаради.

Эътибор бериш! Парваришланувчи уни гинглашларига, газа- 
бидан чикишига йул курсатишларига мухтож булади. Сиз унга 
маънавий босим угказмаслигингиз керак, лекин хамма айтганла- 
рига розилик беришингиз хам керак эмас. Хотиржамликни сакланг.



аник топшириклар беринг. У тинчлангунига кдцар У3 ишингизда 
давом этинг. Кдршилик курсатмасликка иложи борича хдракаг ки
линг. Унинг жисмоний ва хиссий эхтиёжларини кондирилишида 
уш а гамхурлик дилинг. Газабнинг сабаби эхдиёжларнинг ту лик; 
кондирилмагани хдм булиши мумкин. Вах,оланки парваришланув- 
чининг узи хдм буни англаб ета олмайди. Шуни унутмангки ру\ий 
зурикиш х,олатдаги одам хдр доим хдм гапирилаётган жараёндагн 
деталларни тулик эшитмайди, гапларни максад муддаосини доим 
хам тушунавермайди.

Вазиятни назоратда ушлаш учун:
Беморни тинглашга хдракат килинг. Дархрл узингизни х,имоя 

килиб, уни виждонини уйготишга харакат килинг. Ундан нима 
Hiiiни иотугри килаётганиигизни ва нима учун сизни айблаётгани- 
ни сабабини суранг. Муаммо нимада эканлигини аниклаш.

У гапираётган хар бир нарсани тахдил килинг. яьники у шун- 
чаки сизни айбламасин. Далиллар келтириб, уз эхтиёжларини айт- 
син. Агарда парваришланувчи у хдкида хеч ким кайгурмаётганини 
айтса ундан нима истаёгганини суранг. Агрофдагилар парвариши 
унингча кандай булиши кераклигини айтсин. Агар сиз уз ишингиз- 
ни амалга ошира олсангиз, бемор билан контакт урната оласиз ва 
у гинчланади.

Узингизни кулга олишингиз учун: узингизни ва уз фикрларин- 
гизни назорат килинг. Хатги-хдракатингизни назорат килинг, шо- 
шилманг ва мулойим хдракат килинг. Ёкимли ва ишончли охашда 
га пиринг.



VI БОБ. СОГЛОМ ТУРМУШ ТАРЗИНИ АСОСИЙ 
ЙУНАЛИШЛАРИ, ХАВФ ОМИЛЛАРИ ВА УЛАРГА 

1^АРШИ КУРАШИШ

6.1. Гиёхвандлик
6.2. Токсикомания
6.3. Носнинг зарарли таъсирлари
6.4. Тамаки чекиш
6.5. Алкоголизм

Инсон организми доимо озик-овкат махеулотларини талаб 
килади ва ушбу махсулотлар хисобидан узига кувват жамлайди. 
Лекин турмушда шундай вактлар буладики, инсон маълум бир ёш 
даврида кизикувчанлиги боис ёки маълум бир стресс холатларида 
узини-узи бонщара олмай кол ад и. Шундай шароитларда инсон ор
ганизми галаб килмаса хам зарарли махеулотларни кабул килиш 
эхтиёжи тугилади. Бу зарарли одатларни инсон уз хохиши билан 
узлаштирса, кейинчалик эса бу одатлар уни бошкара бошлайди. 
Яъни инсон узини-узи бошкариш кобилиятидан махрум булади.

Зарарли одат гурларига тамаки, нос чекиш, гиёхвандлик, алко
голизм, токсикомания ва бошка одатлар киради.

Тамаки ёки нос чекиш эркаклар орасида кенг таркалган. Бу
о лат асосан уемирлак давридан бошланади ва бутун умрга шу ин
соннинг ажралмас дустига айланиб колади. Шуни айтиш жоизки. 
хозирги кунда аёллар уртасида хам бу одат оммалашиб, хатгоки 
усмир кизлар хам шу иллатнинг кулига айланиб колишмокда. Аёл 
кишини зарарли одатларга ружу куйиши нафакат уни орг анизмига 
салбий таъсир курсатади, балки келажак авлодни ногирон булиб 
дунёга келишига олиб келади. Тамаки таркибида никотин модда- 
си булиб, у томирларга салбий таъсир курсатади. Бундан гашкарм 
тамаки тут)'н ид а оз микдорда булса хам, синил кислотаси, углерод 
газ и, углекислота хамда олтингугурт гази, аммиак, азот, эфир мой-



лари булади, Бу моддалар упка фаолиятини кескин издан ч и ка
рали Статистик маълумотларга Караганда упка саратони билан 
огриган беморларни 99 % ни чекувчилар ташкил этади. Чекувчи- 
лар доимий равишда упканинг сурункали касалликларидан шико- 
ят килишади.

Гамаки чекиш - ички аъзолар фаолиятига салбий таъсир курса
тади, мехнат кобилиягини пасайтиради, аклий фаолиятни сусайти- 
риб, эслаш ва идрок килишни издан чикаради. Никотин моддасига. 
айник;са. марказий асаб тизими жуда сезувчан булади, шу боис че- 
кувчиларнинг тез-тез боши айланиб, огриб туради.

Ю.А.Афанасьев ва Ю.А.Куликовлар томонидан утказилган 
тадкикот натижаларига кура хар ку ни чекилган сигаретанинг сони- 
га караб, турли ёшдаги кашандалар хдётининг кис кар и ш муддатла- 
ри курсатилади. 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- 
яси 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. 
Тамаки чекишдан ташкари гиёхванд моддаларни чекиш, кимёвий 
моддаларни хидлаб кайф килиш каби одатлар хам кенг таркалган.

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

гача инсонлар хаёгини захарлаб, хаётдан бевакт куз юмишлари- 
га сабаб бУлиб келмокда. Бу иллат барча китьа ва мамлакатларда 
жуда кенг таркалган. Наркоманиянинг таркалиш сабаблари тур
лича. Ёшларнинг муайян бир кисмида учрайдиган интизомнинг 
етарли эмаслиги, характернинг етукмаслиги, узини-узи назорат 
капа олмаслиги, нотаниш сезгиларга ортикча даражада берилиб 
кетишга мойиллиги ушбу иллатнинг таркалишига кенг имконият 
яратади.

Дастлаб олий асаб фаолиягининг типига, наркотик молдага, до- 
засига. уни 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



организм реактивлиги узгаради -  химоя реакциялари йук;олади. 
Гиёхванд моддани кабул килиш мунтазам бекарорликни касб эта
ди ва толерантлик узгаради. Гйёхвандлар бу модцаларни белгилан- 
ган дозадан кура купрок микдорда кабул кила бошлаб, кейинчалик 
дозани куиайтириб борадилар. Аста-секии гиёхванд моддаларга 
рухан ва жисмонан богланиб колиш ривожланади. Масалан тамаки 
махсулотларига инсон рухан урганиб колади, гиёхванд моддаларга 
эса рухан ва жисмонан богланиш вужудга келади. Айнан шунинг 
учун гиёхвандлик инсонни инкирозга олиб келади. Гиёхванд мод- 
дага жисмоний богланиш абстиненция холатини келтириб чикара- 
ди, бунда жиззакилик. депрессия, гипоманиакал каби элементлар 
кузатилади.

Наркотизмнинг ривожланиш жараёни нихоят мураккаб булиб, 
бу хакида хозиргача муайян аник; бир фикрга келинмаган. Гиёхванд
лик инсон ва жамият учун накадар мудхиш ва огир булган дард. 
Минг афсус бугунги кунда гиёхвандлик дардига чалинаётганлар 
сони тобора ошиб бормокда. Бирлашган Миллатлар Ташкилоти- 
иинг бош котиби Кофи Ананд 1998 йилнинг 8-11 июнь кунлари 
Нью-Йоркда булиб утган бутун жахон давлатларинг ушбу муам- 
мога багишланган йигилишида гиёхванд модцаларни ноконуний 
етиштириш ва сотиш ишлари ханузгача давом зтиб, авж олаётган- 
лигини эътиборга олиб мажлис иштирокчиларига к,араб шундай 
деган эдк: «Гиёхванд моддалар бизнинг жамиятимизни парчалаб 
ташламокда. У бизнинг келажагимиз булган ёшларимизни нобуд 
килмокда». Шундан бошлаб 26 июнь кунини «Гиёхванд л и кка кар- 
ши кураш ва уни йук килиш куни» деб эълон килинди.

Россияда 4 млн га якин киши гиёхванд модцаларни кабул ки
лади. Улардан 350-400 минг киши гиёхванд модцаларни кон орка
ли юбориш йули билан кабул килади. Россиянинг Твер вилоятида 
гиёхванд моддаларни кабул килиш 40 маротабага ошиб кетган. 
Мактаб болаларининг турттасида ^тказилган синовлар шуни кур- 
сатадики, уларнинг учдан бири бу моддани татиб курган. Охирга 
йилларда бу ерда 700 киши ОИТС касаллигининг кузгатувчисини 
юктириб олган, камокхоналарда эса бу касаллик билан 170 киши 
жазо муддатини утамокдалар. Бизнинг мамлакатимизда хам бутун 
жахон огир дарди хисобланган гиёхвандликка карши олиб бори- 
лаётган ишлар тугрисида давлат микёсида мутассадди рахбарлар
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ва нодавлат ташкилотларнинг вакиллари узлуксиз равишда радио, 
телевидение, оммавий ахбоорот воситалари оркали чикишлар kh.;i- 
дилар ва бутун хал к ка мурожаат килиб, :%улни кулга бериб кура- 
шишга чорладилар.

Х,а, х,акикатдан хам гиёхвандлик буйича ахвол жиддийлашиб 
бормокда, айн икса, гиёхвандлик ёшлар уртасида купайиши ва бу 
огир дардга айрим усмирларни, мактаб укувчиларининг куши- 
либ колишлари нафакат уларнинг ота-оналарини, якинларини. 
кавм-кариндошларини, шу билан бир каторда жамиятимизни, 
давлат рахбарларини ташвишга солмокда. Айнщса, бу бора да 
орамизда яшаётган гиёхвандлар жамият учун, катта ижтимоий 
хавф тугдиришлари сир эмас. Масалан, гиёхвандлар турли зарар 
ли кучга зга гиёхванд моддаларни кабул килишлари натижасида 
«кайфиятни узгариши» вужудга келади. Шунинг натижасида тур
ли жиноий ишларни содир этадилар, давлатга иктисодий ва маъ- 
навий зарар келтирадилар. Шу билан бир каторда гиёхвандлар уз 
организмларини доимий зарарлашлари туфа йли, айрим холларда 
эса меъёридан куп гиёх,ванд моддаларни организмга юбориб ку-' 
йишлари еабабли улим холатлари куплаб кайд этилади. Булардан 
ташкари, гиёхвандлар ностерил холда тайёрланган наркотик мод
даларни стерилланмаган шприц, игналардан гурух-гурух булиб 
фойдаланишлари туфайли уларда ОИТС. гепатит В, С кузгатувчи- 
ларини бир-бирига юктириб олиш холатлари куплаб содир бул- 
мокда. Х,озирги кунда бундай жиддий вазият жуда 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
лик ОИТС касаллиги билан чамбарчас богланиб келган. Адабиёт 
манбаларига Караганда охирги 2-3 йилларда айрим давлатларда 
ОИТС билан огриганларнинг ичидан кон-томир оркали кабул ки
лади ган гиёхвандлар салмоги 80 % дан зиёдни ташкил этмокда.

Шундай экан, бу огир дардларга ёшларимизнинг чалинмас- 
ликлари учун кандай ишларни килмогимиз лозим. Авваламбор. 
оилаларимнз бошликлари булган ота-оналар вояга етиб келаётган 
фарзандларининг юриш-гуришлари ва хулк-атворидан доимо ха- 
бардор булишлари керак. Ёшлар нинг укиш ёки иш билан банд- 
лигини назорат килиш, уларни атрофидаги дуст ва дугоналарини
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кимлигини билиш мухим саналади. Оила аъзоларидаи ташкари бу 
масалаларга куни-кушни, мах,алла фаоллари хам четда караб тур- 
масликлари керак. Чунки огохлик -давр талаби.

ГМ К ХНА ЦДЛ И К ТУРЛАРИ, КЛИНИК СИПТОМЛАРИ 
ВА АСОРАТЛАРИ

Бу гурухга нашанинг турли навларидан олинган наркотиклар- 
марихуана, гашиш, банг, кнф, хусус, план, харас, дагга киради. 
усимликнинг ватани Осиё, Африка,Жанубий Америка мамлакат- 
лари.

Наша таркибидаги ароматик альдегнд-коннабинол кучли таь- 
сир курсатади. У мастлик х,олатини юзага келтиради. Нашани тур
лича кабул килиш мумкин -  чайнаш, чекиш, ичимлик тайёрлаш. 
Наша таъсири 15-30 дакикадан сунг бошланади. Биринчи марта 
чекилганда кунгил айниш, сулак ажралиши, енгил бош айланиши 
холларини келтириб чикаради. Унга карамасдан чекувчилар че
кишни давом эттрраверадилар ва бундай ёкимсизликлар утиб кета- 
ди. Одатда, наша таъсири баъзи бир жисмоний сезгилар, масалан, 
ташна булиш, очлик, шиллик пардаларнинг бироз куриши билан 
бошланади. Сунг баданга иссик югуради ва бутун танага ёйилади. 
Енгил тортиш, вазнсизлик ривожланади. Иргишлаш, раке га ту- 
шиши хо\иши 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-бирининг урнини босиб кетади. Сузлари кун, гаплари тар- 
тибсиз, аник фикрни ифодаламайди. Нашаванд атрофдагилар би
лан булган мулокотини йукотади, атрофдагилар у билан б ирга 
хурсандчилик килмаётганидан ажабланади, жахди чицади. ках.рга 
гулади. Нашаванд ш х даргазаб. гох кахрли, гох кутаринки рухда 
хушчакчак, узида йук хурсанд булади. Шу вактда тухтовсиз фан- 
тазиялар иллюзалиялар пайдо булади. Бутун борлик ранг-баранг 
тусга келади. Товушлар кучли гувуллаб эштилади. Тасвирлаб утил- 
ган холатлар нашамаслигини 1-фазаси кузгалиш фазаси дейилади.

Бундан кейин 2-фаза тушкунликга гушиит фазаси бошланади. 
баъзи бир кашандаларни айтишича 1-фазадан 2-чи фазага тез уга- 
ди. Бошкалари эса, аксинча. атроф-мухит аста-секин у'згара бо-



риб, ранглар rye хира тортади. иллюзалар, фантазиялар. й у кол ал и. 
фикрлар тормизи кескин тормизлашади. Сунг куркув пайдо булиб, 
кайфият кескин ёмонлашади.

Наша мастлигининг симптомлари кабул килингани наркотик- 
нинг микдорига, уни канчалик тез-тез килинишига, олий нерв фа- 
олиятига боглик; булади. Нашадан уткир мает булиш 1-3 соатгача 
давом этади ва огир уйку ёки бех,оллик хамда локайдлик билан 
тугайди.

Нашани янада суъистемол килиб борганда, мастлик манзара- 
си узгаради. Баъзиларда психозлар , эс-хушнинг руй-рост айнаши, 
куриш. эшитиш галюцинациялари, муносабат, васваса гоялари. баь- 
зан кескин харакат кузгалишлари билан юзага чикади. Бошкаларда 
эса ирода бузилишлари пайдо булади, шахенинг психопагияси ёки 
хагто шизофренияга хос белгилар юзага келади. Нашани мунтазам 
кабул килганда 2-6 ойга келиб, психик астения пайдо булади, хотира 
пасаяди, г иёхванд дустлари ва уртокларини йукотади.

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

Мисол келтирамиз: Бемор М. ёш, политехника инстигутининг
2-курс талабаси. Характерига кура хамма билан чикишиб кетади, 
дустлари куп. 9-синфда кунлардан бир кун уз тенгдошлари билан 
кечкурун улфатчиликда 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, кизикиб чекди.

Огиз бушлигида ёкимсиз там сезди, бир неча марта тортгач 
боши айланди, кунгли айниди. Папиросни улоктирди. Атрофда- 
гиларнинг масхара килиб кулишларига чидади, бирок бу окшом 
бошка чекмади. Бирок тез кунда уша улфатлар билан яна бирга 
булишга тугри келди ва дурустгини чекди. Дастлаб, теварак рав- 
шан булиб кетгани, атрофдагилар худди парда ортидан курина- 
ётгандай булгаии, бир лахзада дунё ёп-ёруг тусга киргандек, зур 
шовкин-сурон эшигилгандек туюлганини яхши эслайди. Уртокла- 
ри унга турли ‘‘башаралар" курсатганлар ва у, тахминан, тухтов- 
сиз 2-3 соат кулган. Кейин огзида кандайдир ёкимсиз таъм пай
до булгани, куркур босганини, гуё у аклдан озгандай туюлгани,
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ташкарига кочиб чиккани, аммо дустлари уни уйга тортиб киргани 
эсида. Бир вакт худци юраги тухтаб колаётгандай булган ва дод 
солиб юборган. Сунг хаммаси утиб кетган, уйку босган. Инсти
тут га киргунга кадар у бошка чекмаган. 1-курсда наша чекканини 
мактаниб яна чеккан. Шундан кейин тез-тез мает булгунча чекади- 
ган булган. Асосан ижобий эмоциялар кайд этилади. Хушнудлик 
холига кайтишга булган интилиш наша тикилган папирос чекишга 
тортади. Наша хдмма вакт хам топил маслиги дан урнига ичкилик 
ича бошлаган. Беморнинг ота-онаси ва узининг айтишича. уйдан 
кетиб кол и ш га харакат килган, жиззаки. дагал, уришкок булиб 
колган. Институтда хамма дарсларидан колиб кетган ва хайдал- 
ган. Китобга, кино, телевизорга кизикмай куйган. Ёлгиз колишга 
харакат килган, гурли хил ёлгон-яшик найранглар билан ички
лик ёки наша топишга интилган. Вакти-вакти билан уни биров 
орцасидан кузатаётгандай, кимдир таъкиб килаётгандек туюлган. 
Дастлаб бунга ахамият бермаган, сунг эса сохта кузатувчилардан 
куркиб я шири на 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, маьгослик зурайган. Ота-онаси углининг бу ахволига 
Эътибор 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 чикдриб юборилади. Даволаш 
мобайнида унта дезинтоксикацион, умумкувватловчи, шунингдек, 
психотерапия, мехнат билан даволаш тадбирлари курилади.

П. Морфин типидаги наркоманиялар
Наркотикларнинг мазкур гурухига опий ва унинг препаратла- 

ри -пантопон, омнопон, перегорик, лаудонон, петкол ва 20 га якин 
алколоидлар ва опий хосилалари - морфин, кодеин, тебаин, героин, 
дионин,папаверин, наркотен киради. Бу гурухга морфинсимон таъ
сир этадиган синтетик моддалар -  фенадонон, ромедол хам киради.

Морфин типидаги наркоманиялар кукнор экиб устирадиган 
жойларда учрайди. Бу препаратларга урганиб колиш нисбатан тез 
юза га келади. Опийни ичиш, тери остига, вена ичига юбориш ёки 
чекиш оркали кабул килинади. Улимга олиб келадиган соф доза-
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си 0,3- 0. гр, Уткир эахарланиш гоят кучли ифодаланган кузгя- 
лишлар юзага келадиган эйфориялар билан характерланади. Айни 
бир вактда огиз куриб, одам кдттик чанкайди, бош огриги пайдо 
булади, тер чикади. Куп сийдик ажралади, юрак-томир ва нафас 
системаларида бузилишлар кузатилади. Зс-хуши узгарган булади. 
Огир кечганда кукариш, конли ич кетиши кузатилади. Тери к;ичи- 
ши, турли хил тошмалар пайдо булиб, юзи кукимтир-кизгиш туе 
олади, мудро к босади ва чукур уйкуга кетади.

Наркотикни хроник сурункали кабул кили н ганда эйфория, 
кайфчоглик, бегамлик, хотиржамлик, хамма нарсадан мамнун- 
лик. баъзан эса иллюзиялар кузатилади. Тез фурсатда бир неча бор 
опий кабул килгандан сунг одам ширин хаёллар огушида булиб, 
ажиб хиссиётларни бошдан кечирадилар, хузур-халоват 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 ёши о киши, бурун окиши, калтираш, кунгил 
айниши, кусиш, харорат кугарилиши, тезлашиши, мускулларнинг 
огриши, организмдан сув кочиши ва озиш кузатилади.

Мисол келтирамиз: Бемор В. 27 ёш. 8-синфда уз ид ап катта 
болалар билан дустлаша бошладаи. Уша вакдларда наша чекиб 
курди, наша унга ёкиб колди, тез урганди, бир хафтадан кейинок 
чинакамига наркоман булиб колди. Ук;иши ёмонлашди, дарслар- 
ни колдирди. укитувчилар билан уришадиган булди, бир амаллаб 
8-синфни тугатди. Тез орада кунига 3 мартадан чекадиган булди. 
Миясида турли туман фикрлар купаяр эди, хаёллар of ушига бери- 
лар эди, дастлаб куп куларди, сунг кулги ва хушчакчаклик йу'колар 
эди. Кейин биринчи бор узига 0,5 мл опий юборди, бу унга ёкди. 
Кейин ушбу микдор етарли булмай колди. Аста секин уни хар 
куни 2 марта 2 мл гача юборадиган булди. Сунгра уртача доза бир 
суткада 1 г. Курук опий кабул килишгача бориб етди. Характери 
узгара бошлади. Жиззакилик пайдо булди, угрилиги ва уришгани 
учун жиноий жавобгарликка гортилди. Сунг армия сафига чаки- 
рилади. Армия га кетиш олдидан бир мунча цурук опийни узи би
лан олиб кетди. Опий кабул к;илишни тухтатмади. Аммо кулидаги 
опий тамом булгач хуморлик азобида колди. Бутун бадани буша-
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шиб кетди, этиклари бир пуддекогир булиб кетди. Овкатдан кейин 
меъдас-ида огрик. жигилдон кайнаши. жигар сохасида огрик кайд 
килинган. Сунгра психиатрия кабулхонасига юборилган. Касалхо- 
нага келиб тушганида бутун бадани. мускуллари огрирди, бехоя, 
ичи суюк, уйкуси бузилгаи, кузлари ёшли эди. Сухбат чогида тез 
чарчарди, куз ёшлари билан ёрдам сураб илтижо киларди. 3-сутка- 
да ах,воли бир мунча яхшиланди. Хуморлик холати 7 кун деганда 
таркалди. Аммо астения, умумий холсизлик, кузига ёш келиши, 
тез чарчаш холати узок сакданиб колди. Психика томонидан вахи- 
малар. безовталаниш, бесабаб узидан-узи улиб колиш хаёлига 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- 
зилиб, депрессия холига тушиши, гох таъсирланувчан, газабкор, 
локайд ва тажовузкор булиб туради. Эс- куш узгариши билан юза
га чикадиган киска муддатли психозлар учрайди.

Кокаин наркоманияси
Бу гурухга асосан кокаин киради. Кокаин билан уткир ва су- 

рункали захарланиш фарк килинади. Уткир захарланиш юз ока- 
ртии, умумий бехоллик. бош айланиши, юрах уйнаши, томирнинг 
нотугри уриши, халлослаш билан характерланади. Кейинчалик 
кон айланишининг кескин бузилиши ва иафас функциясининг из
дан чикиши кайд килинади. Нафас маркази фалажланиши окиба
тида бемор халок булиши мумкин. Сурункали захарланиш препа- 
ратии узок вакт кабул килиш окибатида аста-секин вужудга кела
ди. Кокаиннинг дастлабки дозаларини кабул килгандан сунг аввал 
енгилгина бош айланиши, сал бош огриши булиб, тез о рада аклий 
фаолиятининг кучайиши ва кайфиятнииг ёкимли туе олиши билан 
алмашинади. Беморлар куплаб хатлар ёзадилар такрорлашлар би
лан тулиб-тошган аризалар ёзади, кузгалиш 2 соат давом этади, 
сунг локайдлик, тушкунликка тушиши билан алмашади. Иллюзия 
вагаллюцинациялар пайдо булади, баъзан улар куркувлар билан 
кечади. Кокаинга анча тез урганилади, иш малол кела бошлайди, 
аста-секин хотира пасаяди. Наркоманлар дагал ва худбин булиб 
коладилар. Гумонсирайдилар, шубхаланувчи буладилар. Бемор- 
ларнинг иштахдеи пасаяди, териси окарган, мускуллари салкиган 
булади. Баъзиларига гуё тери остига кокаин кристаллари солиб



куйилгандек. тери остида курт-кумурскалар. кунгизлар урмалаб 
юргандек туюлади. Рашк васвасаси хдм булиши мумкин. Кокаинга 
урганиб колгаида ирепаратнинг зарарли таъсири аввало гиёхванд- 
нинг узига зиён етказади. Организмнинг холдан тойиши, реактив- 
лигининг пасайиши туфайли юкумли касалликларга мойиллик 
ортади. Чипконлар ч и кади, илгариги сурункали касалликлари кай- 
таланиб зураяди.

Жамиятга етадиган зиён шу нарса билан богликки, кокаин ни 
суистеъмол килувчи одам аста-секин мехнат жамоасидан четла- 
шади, текинхурлик йулига киради, паразит гарз и да хаёт кечиради. 
Улар жамиятга карши жиноят килишга хам кодир булиб колади. 
Кокаинга тез урганиб колинади. Сунг препаратга толеранглик пай
до булади, эйфорияни кутариш ва чарчокдикка карши курашиш 
учун модда дозасини оширишга ишгиёк тугилади. Наркотикнинг 
навбатдаги группасини диетиламид лизергин кислотаси, баъзи бир 
кузикоринлар гаркибида б^ладиган 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 
юз бериши мумкин. Психик узгаришлар препаратни кабул килган- 
дан кейин 15-30 кун утгач пайдо булади ва енгил ал ко гол мастли- 
гидаги холатни эслатади. Сунг умумий бехоллик бошланади, кул 
ва оёклар билан зурга харакатланадилар. Кузлар гомук ва куз ун- 
гидан худди кинофильмлардагидек турли хил манзаралар утади. 
Говушлар баланд эшитилади, нарса буюмлар узоклашган булиб 
куринади. Куриш галлюцинациялари ёркин, ранг-баранг булади, 
аммо шахсни хурсанд килмайди. С'унг депрессия элементлари ва 
сохта идрок кушилади. Хаётдан воз кечиш фикри тугилади. Фикр- 
лаш бузилади, кУркув, шубхаланиш пайдо булади.

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

идаси бемор хуморлик синдроми холати, уткир захдрланганлик, 
сурункали интоксикация, психозлигидан к;атъий назар бемор ка- 
салхонага ёткизилади. Касалх,онада даволаш наркологик, психиат- 
рик муолажалар асосида утказилади. Даволашнинг асосий тамо- 
йиллари боскичли даволашдир.



1. Бу моддалардан хал ос этиш билан бирга дезинтоксикация (за- 
харланишни йук килиш) умумий кувватловчи. сшмулловчи терапия.

2. Актив антинаркотик (наркоманияга карши) антитокейкома- 
н и к (токсикоманияга карши) даволаш.

3. Кувватлантирувчи терапия киради.
Наркоманлар ва токсикоманлар уз истаклари билан даволаниш- 

ни хохласалар хам хуморлик холати кузатилади. Кризлари були- 
шидан олдин хамиша хавфда куркувда буладилар. Одатда. булар 
иродасиз кишилардир. Улар наркотик моддалардан ажралиб ко- 
лишдан ва унинг оркасидан келадиган ута огир сезгиларга бардош 
беришлари кийинлигидан куркадштар. Шунинг учун даволашни 
бошлашданок улар сулиб цоладилар ва кандай йул билан булма- 
син наркотик моддаларни истеъмол к и л и ш  н и  кайтадан бошлашга 
уринадилар. Шунинг учун булимлар ёки палаталар ташкил кн- 
дишда уларга, албатта. касаллар суиистеъмол киладитаннаркотнк 
ёки бошка моддалар киригиш имкониятига мутлако эга булмасли
ги кузда тутилади. Касалларнинг кун тартиби имконияти борича 
актив, банд булишга каратилиши керак, айницеа. кечки соатларда 
бирор фаолиятга урганмаган наркоманлар узларшшнг кунгилсиз 
кечинмалари огушида танхо колганларида бу жуда зарур.

Касалларнинг хулклари ва умумий ахволлари алохида диь;кат- 
зътиборда билиши зарур. Агар тушкунликка тушиб юрган. кайфи- 
яти паст бемор бирданига хушчакчак. сергап булиб, актив хара
кат килиб колса, билинки такикланган йуллардан утиб. наркотик 
моддани кулга киритишга эришган. Наркотик моддани келтирган 
манбани кидириб топиб жазолаш лозим.

Даволашни 2 - 3  хафталарининг охирида мувозанат тургун бул- 
маганда хам наркотикларни истеъмол килишга булган кайга инти- 
лишни енгиб булмайдиган даврда касалларга диккат эътиборни ку- 
чайтириш лозим. Бундай холларда безовта, бетинч ёки, аксинча, уз
ларини яхши сезаётганликларини айтиб мактайдилар гуё улар тула 
даволанганлар, энди уларни чикариб юбориш мумкин. Баъзилари 
бош огригидан, уйкуси ёмонлигидан, тишлар огрисидан (характер- 
ли симптомлар) шикоят киладилар. Бундай холлар одатда 2-4 кунда 
узидан-узи йуколади. Касалларни даволаш психотерапевтик таъсир 
курсатиш билан бирга олиб бориш зарур. Психотарапиянинг бош 
у сули деб гипноз ва таъсир утказиш билан наркотик моддаларга
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жирканиш ва салбнй рефлекс х,осил килиш. иродани мустахамлаш. 
актив согайиш учун тадбирлар кулланилади.

Унинг турларига куйидагилар киради: транквилезатор модда
лар элениум, седуксин. триоксазин тавсия этилади. Бу моддалар- 
нинг х,аммаси тинчлантирувчи таъсирга эга. Безовта холатларни, 
с-аросималикни енгиллаштиради, лекин уларни кичикрок дозалар- 
да ва киска муддатли даволаш курси билан берилади.

Депрессияларни (тушкуилик) азофен,амитриптилии яхши бар- 
тараф этади. Уйку бузилишида кечкурун сайр этиш, оёкларга ис- 
сик ванналар килиш, психотерапевтик сухбатлар утказиш максад
га мувофикдир. Наркоман ва токсикоманлар интеллектуал жихат- 
дан тез акдлари пасаяди. Бефарк. бефаросат булиб, хаётдан. кол- 
лективдан ажралиб коладилар. Стационарга етказилгандан анча 
олдинрок ишдан мах,рум буладилар, мех. наг малакасини йуког- 
адилар.

Даволашнинг биринчи боскичи 3-4 хафта давом этади. Даво
лашнинг 2-боскичида кун тартибига мех,нат герапиясиии киритнш 
зарур. Бу аввал оз-оз иш соатларида, кейинчалик тула иш кунига 
кучириш билан руёбга чикарилади.

Даволашнинг 3-кувватлаб турувчи терапия боскичи узок 5 йил 
давом этади. давр давомида касаллар наркологик кабинет назора- 
тида буладилар, кувватлаб турувчи мажбурий даволашлар 3-4 хаф
та мобайнида утказилади.

Тер и остига 0,5 мл апоморфин эритмаси юборилади ва 5 - 7  
минут утгач куигил айниш пайдо булади. Касалга наша тикилган. 
тугаган папирос хидлатилади. Шартли рефлектор богланиш ме- 
ханизми буйича 3 - 4  сеансдан кейин нашага салбий рефлекслар 
пайдо булади . Беморни мехнат жараёнларига тортиш даволаш
нинг мухим компаненнтидир. Наркотик истеъмол килувчи шахс- 
ларни даволаш факат наркоман касалхоналарда 60 кун давомида 
даволанади.

Яна куйидагиларни хисобга олиш керак булади. Дориларни 
куллашда касалларга бир хил турдаги дориларни бермасдан балки, 
бир неча хил преиаратлардан фойдаланиш максадга мувофикдир. 
Бундан ташкари даволанишдан кейин инсон яна шугулланмаслиги 
учун унга тушунтириш ишларини хам жадал олиб бориш керак.

Наркоманияни олдини олиш.



Наркоманиями олдини олиш учун кенг куламдаги ишларни олиб 
бориш керак. Буларга масалан: наркотик моддапари организмига 
таъсир килиб уни умршш киск,артириши хар хил огир касалликлар- 
ни келтириб чикариши. соч ва тишларни тукилиб кетиши, хоти- 
раси сусайиб, эси кирди-чивди булиб колиши, холсизлик вужудга 
келиши, кон айланиш системаси издан чикиши ва купгина бошка 
салбий окибатларга олиб келади. Бундай доллар келиб чщмасли- 
ги учун мактаб, институт ва иш жойларда, махдлла ва туманларда, 
керак булса, давлатлараро уни олдини олиш буйича тушунтириш 
ишларини олиб бориш ва шартномалар гузиш оркали амалга оши- 
ришимиз керак. Наркоманияни илдизи билан сугуриб ташлашимиз, 
келажак авлодни аклли, етук. жисмонан соглом булишни кафолат- 
лайди. Ота-оналар хам J/з угил ва киз фарзандлари тарбияси билан 
шугулланишлари, уларни кузатиб туришлари лозим. Узбекистовда 
бу касалликларни олдини олиш Узбекистан Президента И.Каримов 
томонидан олиб бориляпти ва Узбекистан чудудида наркоманияни 
йукотиш учун бир кагор конунлар кабул килишак, 

Токсикоманиялар, уларнинг турлари ва клиник белгилари
Токсикоманияларга айрим химиявий, биологик моддалар ёки 

дори моддалар орасида психотроп моддалар баъзи бир ухлатув- 
чилар ва стимуляторларлар катта урин тутади. Ушбу моддаларни 
кабул килувчиларни баъзилари эйфория (кайфи чоглик), комфорт 
(осойишталик) эффектни олишга уринсалар, бошкалари ёмон кай- 
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- 

да дориларни тез-тез кабул килиш ёки хамита даволанишга ин- 
тиладиган, хамма вакт шубхалар орасида яшайдиган шахсларга 
дорилар бериш натижаларида келиб чикади.

Токсикоманиянинг клиник манзараси наркомания сингари ка
бул килинадиган модданинг характерига боглик. Токсикомания
ларга олиб борадиган психотроп ва бошка препаратлар гурухига 
куйидагилар киради:

Психолептиклар:



1. Транквилизаторлар (мепробамат, седуксен, элэниум, триок- 
сазин, эуноктин)га урганиб колинади.

2. Ухлатувчилар барбитурат кислота, барбамил, барбатил. эта- 
мииал натрий, фенобарбитал.

ГГсихоаналептиклар:
1. Мар ка», ий нерв системасининг стимуляторлари сиднокарб, 

синднофен.
2. Бошка хил аналгетиклар (аналпш, амидопирин).
Дориларии кдбул килиш процессидатолерантликошади. Хумор-

лик психозлари, талвасасимон холатлар хам булии мумкин. Жисмо
ний богланиб колиш синдроми. безовталик, куркнш, уйкуеизлик, 
куп терлаш, калтираш, мускуллари учиши билан намоён булади.

Ухлатувчи таъсир курсатадигаи моддалар гурухи бир хил кли
ник манзарага эга. Бу маизара мазкур моддаларни доимий ёки 
ва^ти- вакт и билан янгидан кабул килиш натижасида юзага келади.

Уйкусизликни узок вакт даволаш. бунда олдинига дорилар врач 
назорати остида берштса, кейинчалик касалларнинг узлари кабул 
кпладиган буладилар. Дори моддаларни врачиинг маслахатисиз ва 
назоратисиз ичиш. Мазкур моддаларни наркотиклар сифатида ка
бул килиш оркали юзага келади.

Уз жонига касд килганда. бу дорилардан уткир захарланиш юз 
беради. Баъзи бир холатларда терапевтик дозадан анча ортик; кела
диган микдорда кабул килинганда унинг харакат координациялари 
бузилиши. мускул кучинипг бушашиб кетиш кузатилади. Бу манза
рага эс-хушининг кирди-чикди булишга, кунгил айнпши 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 утадштар. 
Шахснинг узгариши борган сари аник-равшан булади, Дастлаб жиз- 
закилик, жахддор "сакраб кетиш”, эштсентризмга (гапини маъкул- 
латадиган) бориб етадиганхудбинлик, ёвузликустивор келади, хоти- 
ра эсдан чикади. Фикрлаш сурати сусаяди, тущаноклар кузатилади.

Абстинент синдроми (хуморлик) аник-равшан ифодаланган 
булади, у наркотик моддани ичмай куйгандан кейин 20-24 соат 
оралигида юзага чикади ва 3-4 сутка давомида энг интенсив куч га 
киради. Абстинент синдроми пайтида безовталик, уйку бузилиши.
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холсизлик, бош айланиш, кунгил айниш. кусиш. артериал босим- 
нинг кескин гушиб кетиши пайдо булади. Тугканоклар юзага ке
лади. Беморлар таьсирчан. газабкор, ёвуз булиб колади. Кофеин 
токсикоманиясининг айрим холлари баъзан учраб туради. Кофе- 
иннинг катта дозаси кабул килингандан сунг бир неча соатга чузи- 
лувчи кайфиятнинг кутарилиши. кейинчалик ку'налиш юзага ке
лади. Ушбу моддаларни сурункали истеъмол килганда беморларда 
токсикомания пайдо булади. Бош огриши, бош айланиши, уйку- 
сизлик, хар хил тушлар куриш, ва\има. 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 вактда мастлик холатининг яккол ифода- 
си юзага келади. Иш кобилияти кутарилади. чарчаш билинмайди. 
фикрлар ёкимли мазмун касб этади.

Токсикомания турларидан бири тамаки чекишдир. Тамакини 
Европага машхур денгиз саёхатчиси Колумб олиб келган. Тамаки 
уруги Франциянинг кироличасига унинг Португалиядаги элчиси 
Жан Нико томонидан тухфа тарзида юборилган эди ва унинг фа- 
милияси тамаки таркибидаги захарли модда-никотин дейилиши- 
га сабаб булади. Никотин организмга нафасга олинаётган хдво ва 
тамаки тутуни билан киради. Ту гун таркибида турли хил захарли 
моддалар. шу жумладан, концероген моддалар 0,046% мавжуд, та- 
макида эса-9.5% углерод оксид булади.

Оз микдорда никотин МНС хужайраларини кузгатади, бу гомир 
уришини, нафасни тезлаштиради, юрак кискаришларини бузади. 
баъзан кунгил айниш, кусишга олиб келади. Юкори дозада нико
тин МНС ни фалаж кил иши мумкин. 25 дона сигаретадан никотин 
дозаси улимга олиб келади. Тамаки чекиш дастлаб, томок куриши, 
кунгил айниши, кусиш каби нохушликларни келтириб чикаради, 
аммо киши чекишни давом эттираверади ва секия-аста нохуш сез- 
гилар утиб одам унга урганиб колади. Кашандаларда секин-аста 
никотин синдроми шаклланади.

Никотин синдроми ривожини уч боскичга булиш мумкин:
-кишини узига торгади, одам борган сари купрок сигарет че- 

кадиган булади. Чекиш иш кобилиятини кутаргандек, узини яхши 
сезгандек хис пайдо булади. Бу боскич 1-5 йил давом этади;
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- чекиш шилким хохиш характерга эга булади. Баъзан ташка- 
ридагиларга цизщ  куриниши учун тенгдошларига к^з-куз килиш 
истагида чекилади. Бу боскичда бронхит, меъда ичакларда нохуш 
сезгилар, жигилдон кайнаши, юрак сохасида огриклар. гомир 
уришнинг, артериал босимнииг узгариши кузатилади. Бошнинг 
огирлашиб колиши, уйкунинг бузилиши, жиззакилик, жахддор- 
лик, иш кобилиятининг сусайиши кайд килинади. Бу боскич урта
ча 5-20 йил давом этади.

- психик интилиш пасаяди. Ёкртмли х,олатлар булмайди, нико- 
тиннииг катта дозаси нохушликлар келтириб чикаради. Нахорда 
чекиш истаги пайдо булади. Эрталабки курук йутал кийнайди. уй
кунинг бузилиши, томир уришининг тезлашиши, артериал босим- 
нинг к> арилиши кузатилади.

Шуни кайд этиш лозимки, купчилик кашандалар чекишни фа- 
локат деб тушунмайдилар, унинг зарарли окибатларига юзаки ка- 
райдилар. Чекиш натижасида тамаки смоласи (сакичсимон модда) 
одатда бронхларга утириб колади ва сурункали бронхитга олиб 
келади. Курук бугувчи йутал, упка сили ривожланиши эхдимоли- 
нинг ортиши кузатилади. Масалан, 200 киши сил билан касаллан- 
са, шундан 95 таси чекувчи булади. Кейннги йилларда чекувчилар 
орасида саратон касаллиги ва саратонга мойиллик купайиб, ахо
лининг бошк;а кис-мига нисбатан (20 марта) ошиб бораёттанлиги 
тугрисида маълумотлар бор. Лаб, кизилунгач, хикилдок, меъда са- 
ратони куп йиллардан бери чекувчиларда учрайди. Чекиш болалар 
ва усмирлар учун айникса, зарарли, бунинг окибатида улар жисмо
ний ривожланишда уз тенгдошларидан оркада цолиб. асабий. ин- 
тизомсиз булиб коладилар.

Кашандалар уз атрофидаги чекмайдиганларга кагта хавф туг- 
диради, чунки тамаки чекиш натижасида атроф-мухит захдрли 
модца-никотин ва бошка моддалар таркалади. Чунончи, чекмайди- 
ган киши куп чекилган хонада [,5 соат турса, унинг организмида 
никотин концентрацияси 8 марта ошади. Шундай килиб, кашанда 
узи учуй хам, атрофдагилар учун хдм хавфлидир.

Токсикомания
Токсикомания юнонча “токсикон"- захдрли , “мания’’- аклдан 

озиш, рухиятнинг бузилиши, жинни булиш маъносини англатади.



Умумлаштириб айтганда токсикомания турли хил захдрли мод
даларни кабул килишга урганиб колиш натижасида рухиятнинг 
бузилиши билан характерланадиган касалликдир. Токсикомания 
атамаси асосан тиббиёт ва социология фанларида кулланилади, 
юриспруденсияда эса токсикомания наркомания деб киритилган. 
Демак, токсикомания гиёхвандликнинг бир гури хисобланади.

Гурли хил кимёвий моддалар таъсирига одам организмининг 
урганиб колиши ва токсикомания касаллигини вужудга келиш 
муддати 1-2 хафтадан 1-1,5 ойгача булиши мумкин. Бу муддатниш 
киска ёки узок булиши одам организмининг индивидуал хусусия- 
ти ва кулланган кимёвий модданинг турита боглик.

Токсикоманияда кулланиладиган кимёвий моддалар.
1. Бензин, керосин, солярка.
2. Буёклар, лаклар, алиф лаки.
3. “Момент”клейи
4. Эфир.
5. Ухлатуви. тинчлантирувчи дори моддалари: фенобарбитал, 

барбамил, веронал, амитал-натрий ва бошкалар огиз оркали кабул 
килинади.

6. Кузгатувчи дори моддалари: кофеин, никотин ва бошкалар 
отиз оркали кабул килинади.

7. Кийим ва матолардаги догларни тозалайдиган кимёвий ара- 
лашмалар хидланади.

Токсикоманиянинг белгилари
Токсикомания касаллигига учратан одам захдрли кимёвий 

моддани кабул килган пайтда кайф килади. Кайф килиш муддати
3-5 соат давом этади. Кайф вактида эйфория, яъни кайфиятнинг 
вактинча яхшиланиш холати юзага келади. У кулади, куп гапира- 
ди, уйнайди.

Таъкидлаш лозимки. токсикомания касаллигини вужудга кел- 
тирадиган кимёвий моддаларнинг хаммаси хам одам рухиятига 
таъсир килиб. кайфиятни вактинча кутариши билан биргаликда 
одамнинг эс-хушини, фикрлаш кобилиятини пасайишига олиб ке
лади. Кимёвий модда таъсирида юзага келадиган эйфория, яъни 
кайфиятнинг кутарилиш холати 1-2 соаг утгандан кейин кайфи
ятнинг ёмонлашуви билан алмашади. Бунда токсикоман одам fa- 
забланади, жахли чикади, атрофдагиларга купол муомала килади.
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уришиш, муштлашишдан хам кайтмайди. Унинг кузига куркинчли 
нарсалар куринади (куриш галлгоцинацияси). Беморнинг рухия- 
ти бузилиши туфайли бу пайт у атрофдаги бошка одамлар билаи 
окилона муомала килиш кобилиятини йукотади. Унинг хаёли бир 
тикланади, бир бузилади, яъни жиннига ухшаб колади.

Токсикомания касаллигининг кечиш даврлари
Токсикомания касаллиги хам гиёхвандликка ^хшаб 3 даврда 

булади:
1. Кимёвий модда таъсирига одам организми реактивлиги- 

нинг ошиши;
2. Кимёвий модцага нисбатан одамда рухий кара мл ик ёки 

муътеликнинг вужудга келиши:
3. Кимёвий модцага нисбатан одамда рухий карамлик билан 

биргаликда жисмоний муътеликнинг вужудга келиши.
Биринчи давр - одам организмининг кимёвий модда таъсирига 

реаьтивлигининг ошиши, яъни мослашиши билан характерланади. 
Токсикомания касаллигининг бошида одам кимёвий модда кабул 
килган пайтида кайфиятнинг ошишига махлиё булиб, яхши дам 
олгандек, хордик чикдргандек булади. Шунинг учун кундан кунга 
токсикоман одамнинг кимёвий модцага нисбатан мослашуви ошиб 
боради. У хар куни белгиланган вактда мазкур моддани кабул ки- 
лишга интилади.

Иккинчи давр-кимёвий модцага нисбатан беморда рухий муъте
ликнинг вужудга келиши билан характерланади. Токсикомания ка
саллиги га. дучор булган одам кимёвий модцани кабул килган пайт- 
да унинг кайфияти вактинча яхшиланади. Кимёвий моддани кабул 
килиш мудцати белгиланган вактига нисбатан кечикса. беморнинг 
кайфияти ёмонлашади, дунё унинг кузига торайиб куринади, жахли 
чикади, атрофдаги одамларга купол муомала килади, жанжаллаша- 
ци. Кимёвий модцани кабул килиши биланок беморнинг кайфияти 
яхшиланади. У кимёвий модцани уз вакдида кабул килиш учун барча 
имкониятларини сафарбар килади. Унинг хотираси, фикрлаш коби- 
лияти пасаяди. аклий мехнатга яроксиз булиб колади. У хеч нарсага 
кизикмайди, хаёли кимёвий моддани топиш ва кабул килиш билан 
банд булади. Лекин касалликнинг 2-даврица зарар чора-тадбирлар 
К>'лланса, бемор тузалиши ва иш кобилияти тикланиши мумкин.
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Учинчи давр -  кимёвий моддага нисбатан беморларда нафакат 
пухни, балки жисмоний муътеликнинг хам вужудга келиши билан 
характерланади. Бу давода токсикомания рухиятининг бузилиши 
чуккисига чикади. Шунинг учун биргаликда унинг хаётий мухим 
булган юрак. жигар. буйрак каби аъзолари нинг захарланиши ту- 
файли уларнинг функцияси бузилади. Натижада бемор озрок хара
кат килса, жисмоний иш бажарса нафаси к и сад н. юраги уйнайди. 
жигар сохасида огрик пайдо булади. У хам аклий хам жисмоний 
иш кобилиятини бутунлай йукотади. Натижада ногиронга айлана- 
дп. 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 абстиненсия синдрома
Гурли хил моддаларни кабул килиш натижасида токсикома

ния касаллигига 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. Абсгиненциянинг 3-4 кунлари бе- 
морнииг ахволи жуда огирлашади. У танасининг хамма жойидаги 
кучли огрикка чидай олмай бакиради, йиглайди, кимёвиий мод
да беришни сураб ялинади. жанжал килади, кучага чикиб кочиш- 
га харакат килади, беморни синчковлик билан текширганимизда 
унинг бармоклари. тили, боши. калтираганини аниклаш мумкин.

Агар бемор юкоридаги нохуш белгиларга бардош перса яъни. 
кимёвий моддаларни кабул килмаса абстиненция холашнинг бел- 
гилари 8-10 кундан кейин камаяди ва бемор узини яхши хис кила 
бошлайди. яъни у согаяди.

Токсикоманиянииг окибати
Кимёвий моддаларни кабул килиш туфайли юзага келган ток

сикомания касаллиги йиллар утиши билан чукурлаша боради. 
Кимёвий моддаиинг узок муддатли таъсири натижасида бемор 
организми захарланади. Энг аввало бош мия асаб хужайралари, 
сунгра юрак мускули. упка, жигар, буйрак тукималари захар
ланади.



Одам органнзмининг сурункали захарланиши окибатида авва- 
ло беморнинг рухияти бузилади. У аклий мехнат килишни, фикр- 
лаш кобилиятини йукотади. Бемор узининг ота-онаси, оиласи. 
ака-укалари болаларига бефарк, мехр-окибатсич булиб колади. 
Укишга. ишга кизщмайди, доим ковоги уюлган, хафа, кайфияти 
бузилган, атрофдагилардан узини четга олади. Бошкалар билан 
муомала кила олмайди, тез уришиб колади.

Бемор рухиятининг бузилиши 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 тирнокдари ва сочи 
рангсизланиб, синувчан булиб колади. Бемор озрок харакат кил- 
са, юраги уйнайди, нафаси кисади, жигар со\асида огрик, пайдо 
булади.

Шундай килиб, токсикомания касаллигига дучор булган одам 
организми кимёвий модда таъсирида сурункали захарланиши ту
файли рухий ва жисмоний жихатдан ногиронга айланади.

Токсикоманияни даволаш
Токсикомании даволаш 3 даврдв олиб борилади.
Даволашнинг биринчи даврида кабул киладиган кимёвий мод- 

дани бериш тухтатилади, Кимёвий моддани кабул килишни тух- 
татиш биланок. уша куннинг охири ва эртаси куни беморда юзага 
келадиган абсгииенсия холатини секинлаштириш ва беморнинг 
ахволини яхшилаш учун реополиглюкин, гемодез каби дорилар 
беморнинг вена томирига томчи усулида юборилади. Шунингдук, 
бемор рухиятини тинчлантирувчи, юрак-кон томир фаолиятини 
яхшиловчи дорилар кулланилади.

Даволашнинг иккинчи даври абстинентсия холатинннг белги
лари йуколгандан сунг бошланади. Бунда беморнинг рухиятини 
тинчлантирувчи, мия фаолиятини яхшиловчи дорилар кулланила- 
ди. Кимёвий модда кабул килиш зарарли . согликка хаётга зарарли 
эканлиги, кабул килишни бошка такрорламаслик хакида беморга 
тушунтирилади.

Даволашнинг учинчи даврида беморни ижтимоий мухофаза 
килишга эътибор каратилади. Унинг овкатланиши, 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. Шунинг учун кундалик тарбиявий ишлар жара- 
ёнида усмирларга токсикомания касаллиги, уни юзага келтирувчи 
сабаблар хдкида тушунча бериш зарур. Бу иш ота-она ва укитувчи- 
лар томонидан бажарилиши лозим.

2. Балолар ва усмирларга токсикомания касаллигини юзага 
келтирувччи кимёвий моддалар буёклар, лаклар. алиф, момент 
клейи. эфир, ухлатувчи тинчлантирувчи. кузгатувчи дориларга 
узини я кии тутмасликни, куллаш зарур булганда улардан узок 
мулдат кайта-кайта фойдаланмаслик хакида тушунтириш керак.

3. Болалар ва усмирларнинг кимёвий моддага урганиб коли- 
шига тажрибали токсикоманлар сабабчн булади. Улар узлари кул- 
лайдиган кимёвий моддани хидлаганда ёки истеъмол килинганда 
каифиятнинг яхши булиши хакида мактаниб гапирадилар ва бу мод- 
дани кабул килишни тавсия этадилар, узлари куллайдиган кимёвий 
моддадан бепул мурувват киладилар. Мазкур моддани 3-4 марта хи- 
длаган ёки истеъмол килган усмир унинг таъсирига урганиб кола- 
дию шунинг учун болалар ва усмирларга кимёвий модцаларни х.и- 
длайдиган, истеъмол киладиган одамларга якинлашмасликни улар
нинг маслахатига эътибор бермаслик хакида тушунтириш лозим.

Нос токсикоманияси ёки туту не из огу.
Купчилик одамлар наркотик деганда факат кукнори, наша, кора 

дори, героин. Ва бошкаларни тушунадилар. Нос ва тамаки хам 
наркотик сифатида таъсир этиб. одамни гиёхванд килиб куйишини 
аксарият кашандалар хаёлига келтирмайдилар. Шунинг учун бул
са керак хозирги йигитлар хатто усмирлар орасида нос чекувчилар 
кунайиб бормокда. Бу сигареталарнинг кимматлашгани билан бог
лик булиши мумкин.

Носнинг таркиби. Нос оддий кулбола усулида тайёрланади- 
ган захарли кимёвий аралашма. Нос таркибининг асосий кисмини 
мандаланган тамаки ташкил этади. Бундан ташкари нос таркибига 
сундирилган охак, кул, елим. Усимлик мойи 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 хам мае и захарли 
таъсирига эга.

Тожикистон тиббиёт институти рухий касалликлар касаллик
лар кафедраси мудирн, профессор М .Гуломов рах,барлигидаги 
олимлар гурухи томонидан жах,он тиббиёт фанида биринчи бу
либ одам организмига носнинг захарли таъсирини илмий асосда 
чукур урганилган. Бунинг натижасида нос токсикомания моддала- 
ри гурухига киритилган. Нос чекувчи кашанда одам токсиман деб 
номланган. Мазкур олимларнинг илмий тадкщ от ишлари асосида 
Тожикистон соглик;ни саклаш вазирлиги томонидан 1998 йилда 
нос токсикоманияси касаллиги вва уни даволаш буйича услубий 
кулланма нашр килинган.

Носнинг зарарли таъсирлари
Нос чекиш тарафдорларинингфикричагуё носданатроф-мухит- 

га тутун ажралмайди ва чекувчи касига тутун кирмайди. Шунинг 
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 
эриб, сулак билан ажралиб, кизилуигач оркали ошкозонга тушади 
ва унинг шиллик пардасини яллиглантиради. Бунинг натижасида 
сурункали, гастрит, ошкозон ва 12 бармоцли ичакнинг 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 туфайли 
огиз бошлиги, кизилуигач ва меъданинг касаллиги юзага келади.

Маълумотларига кура, нос чекадиганларда огиз бушлиги раки 
чекмайдиганларга Караганда 1! марта куп учрайди.

Нос кайфининг белгилари
Носни биринчи марта кабул кил ганда унинг таркибидаги га

маки, охак, кул каби захарли моддалар таъсирига нисбатан одам 
организмининг химоя реакцияси пайдо булади, Кунгил айнийди, 
кусади, боши айланади, юрак уриши тезлашади, совук тер боса-



ди, мает одамдек гандираклайди. Бундай ёкимсиз холати  юзага 
келиши туфайли носни 1-марта кабул килган купчилик усмирлар 
бу зарарли одатдан воз кечиб уни 2-марта такрорламайдилар ва ур- 
ганмайдилар.

Афсуски. айрим усмирлар нос кабул килишни ургатувчи “устоз- 
лари" нинг нотугри маслахати билан узлари цийналсалар хам нос 
кечишни давом эттирадилар. Натижада аста-секин носнинг зарар
ли таъсирига нисбатан организмининг ,\имоя реакцияси сустлаша- 
ли, яъни кунгил айланиши. кусиш. бош айланиши каби нохуш бел- 
пи i ар пайдо булмайди. Аксинча. организм 4-5 кун давомида нос 
таъсирига урганиб, унта нисбатан рухий карам муъте булиб кола- 
ди нос га урганиб колган одам нос чеккан пайтда куйидаги кайф 
белгиларини х,ис этади: кайфияти кутарилади, чехраси очилади. 
куп гапиради, арофдагиларга шилкимлик килади, юзлари кизара- 
ди, кайф холати 30 минут давом этади.

Нос кабул килиш янги урганган одам уни тил остида 1-2 минут 
саклай олади, сунгра туфлайди. Аста-секин одамда нос таъсирига 
мослашуви оша боради ва уни тил остида 10-20 минут давомида 
саклай олади. Бошланишида кашанда носни кунига 1-2 марта че- 
кади. Аста секин нос таъсирига мослашуви оша боради, уни тил 
остида 10-20 минут давомида саклай олади. Бошланишида кашанда 
носни кунига 1-2 марта чекади, аста-секин уни чекиш 10-20 марта- 
гача тезлашади, аввалига бир марта чекиладиган нос микдори ярим 
бир грамм булган булса аста-секин 3-5 граммгача купайгирилади.

Нос кабул килувчида абсгикенсия холати
Носни мунтазам кабул килиш натижасида одам организми 

унга урганиб рухий ва жисмоний муъте булиб колади. Нос кабул 
килмаган пайтда аввалига унда рухий мутьелик бс п илари пайдо 
булади. Кайфияти ёмонлашади, жахди чикади, ишлагаси келмай- 
ди, узлаштириши, фикрлаш кобилияги пасаяди. У кандай булса 
хам нос тогшб уни кабул килишга интилади.

Кашандапик авж олиши натижасида одамда носга нисбатан 
рух,ий муътеликдан ташкари жисмоний муътелик юзага келади 
Бундай одам уз вактида нос кабу л килмаса бош и огрийди, бош 
айланади, юраги уйнайди, бушашади. сову к тер босади. иштахаси 
йуколади, рухия ги бузилади, жа.чли чикади атрофдагиларга купол 
муомала килади, уйкусизлик пайдо булади. Лклий ва жисмоний



иш побил пяти пасаяди. у барча имкониятларини нос топиш ва уш> 
кабул килиш га сафарбар этишга интилади.

Нос чекувчиларда абстиненсия холати 10-15 кун давом этади . 
Шу даврда кашанда абстиненсия холатига бардош бериб, узида ке- 
чаётган рухий ва жисмоний узгаришларга бардош беролмаса. яни 
у нос чекса. у бундан кейин хам кашандалигини давом эггиравера- 
ди. Бундан ташкзри у мунтазам равишда хар сафар чекадиган нос 
микдорини купайтириб боради, кабул килиш вактини кискарти- 
риб, кунига 15-20 марта ва ундан купрок чекади. Бунинг натижаси
да кашанданинг организми нос таркибидаги кимевий модцалардан 
захарланиш чукурлашаиб боради.

Нос чекиишинг оцибати
Куп йиллар давомида нос чекиш туфайли одам организми нос тар

кибидаги тамаки, охак. кул каби зарарли модцалардан захарланади.
Таъкидлаш жоизки, нос таркибидаги захарли модцалардан энг 

аввало миянинг асаб хужайралари зарарланади. Натижада кашан
данинг рухияти бузилади. Унинг кайфияти тез-тез уз-узидан ай
никса. нос кабул килиш муддати кечиккан пайтларда ёмонлашади, 
сал нарсага жахли чикади. Атрофдагилар билан муносабати му- 
раккаблашади. Фикрлаш, аклий мехнат килиш кобилияти пасаяди. 
Хотираси ёмонлашади, укиган, курган, эшитган нарсаларини эсида 
саклай олмайди. Узлаштириш кобилияти пасаяди аста-секин он- 
лар, йиллар утиши билан юкоридаги рухий касаллик белгиларига 
жисмоний хасталик белгилари хам кушиладн. Кашанданинг юра- 
ги, ункалари, жигари, буйраклари зарарланиши туфайли у харак.'п 
килган найтида нафаси кисади, юраги уйнайди. артериал кон бо~ 
сими кутарилади, томир уриши тезлашади, ранги окаради, лаблари 
кукаради. Шунингдек, жигар сохасида (унг ковурга остида) огрик 
пайдо булади. Буйраклари касалланиши туфайли эрталаб уйкудан 
гурганда 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 ногиронга айланади:

Нос токсикоманнясини даволаш
Нос токсикоманиясига дучор булган беморни даволаш Здаврда 

утказилади.
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Биринчи даврда бемор организми носнинг захарли моддалари- 
дан тозаланади. Бунинг учун беморнинг вена томирига турли хил 
дори суюкдиклари ва дорилари юборилади. Бу давр 10-15 кун да
вом этади.

Иккинчи даврда беморда нос отишга карши шартли рефлекс ко
сил килинади. Бунинг учун беморга носнинг 10%ли эритмаси ичи- 
рилади: Бунинг таъсирида беморнинг кунгли айниб. кусади. Ка- 
тандага 10-20 марта нос суюклиги ичирилгандан сунг унда носга 
нисбатан манфий шартли рефлекс пайдо булади, яъни носнинг х,и- 
дига нисбатан кунгли айниб, кусади, носдан кайт булади.

Учинчи давр кашандаликнинг кайгаланишини олдини олишга 
каратилган. Бемор рухиятини тинчлантирувчи этапиразин, пропа- 
зин, неулептин каби дорилар берилади. Шунингдек, носнинг за
рарли окибатлари беморга тушунтирилади. Кашандаликка бархдм 
бериш асосан кашанданинг иродасига боглик.

Тамаки чекиш
Тамаки дунёнинг 120 дан ортик давлатида, шу жумладан, 

К^иргизистонда хам етиштирилади. Йил сайин тамаки истеъмол 
килувчилар сони ортиб бормокда, истеъмол килинадиган хар кан
дай шаклдаги тамаки инсон соглиги учун хавф тугдиради. Сига
рета гуту ни чекувчи кашанда ёнидагилар учун хам зарарлидир. 
Кашандалик каби саломатлик учун шунчалик куп ва ёмон зарарга 
эга одатлар куп эмас. Лекин шу билан бир каторда тамаки чекиш 
бартараф этиш мумкин булган улимнинг ягона энг мухим сабаби 
деб таърифланади.

Чекиш одатми ёки тобеликми?
Чекиш асрлар мабойнида купгина давлатларда ижт имоий 

макбул холат хисобланади. Натижада чекишни одат ва наркотик 
тобелик ёки аддикциянинг бошка шаклларидан фаркланувчи хо
лат сифатида бахолаш тенденцияси мавжуд. Чекиш саломагликка 
к,андай зарар етказиши хакида канчалик куп билсак, кашандалар, 
чекувчиларни чекишни ташлашлари учун шунчалик куп тазйик 
курсатиш мумкин. Айрим инсонлар чекишни ташлашга осон эри- 
шадилар. Бошкалар учун эса бу жуда кийин. Чекиш качон тобелик- 
ка айланади, качонгача у одат хисобланади, чекишни ташлашда ка- 
шандага курсатиладиган ёрдамда у кандай акс этади?



Тамаки ту ту ни таркибида нима бор?
Тамаки тутунида организмга турлича таъсир курсатувчи купги- 

на ингредиентлар мавжуд.
Катрон (смола) ва углерод оксиди (СО,, карбономоноксид) - асо

сий патоген факторлардир. Катрон (смола) хцкилдок, упка раки ва 
бошка упка касалликларни ривожланишига сабабчи булади. Углерод 
оксидиэсаконнингкислород i ашувчанликхусусиятинипасайтиради. 
тукималарга кислород келишини издан чщаради ва чекиш билан бог
лик; юрак касалликларининг ривожланишида мухим роль уйнайди.

Никотин томирлар горайишини келтириб чикаради. артериал 
босимни оширади, юрак уришини тезлаштиради ва юракнинг кис- 
лородга булган эхдиёжини оширади. У нерв системасини кузгата- 
ди. Айнан мана шу элемент чекишга “тобе” килиб куяди. Турли 
наркотик моддалар мунтазам равишда истеъмол килипса. нерв 
тизими хужайраларини уларнинг доимий иштирокига мослашиб 
колади. Бу хдпат “нейроадаптация’' номи билан маълумдир. Агар 
ушбу наркотик модданинг организмига келиб тушиши кескин ка- 
майса, абстиненциянинг табиий симптомлари пайдо булади, чунки 
организм хаётга бу моддасиз кайтадан мослашади. Никотин нейро- 
адаптацияни келтириб чикаради ва к^пгина чекишни ташламокчи 
булган инсонлар тлрли даражадаги абстиненция симптомларини 
куйидагилар билан биргаликда бошдан утказадилар:

У чекишга мойиллик:
>  енгил бош айланиши;
> бош огрнклари;
> тилнинг лат ейиши (зарарланиши);
г  огиз бушлигидаги яралар:

ошкозон бузилиши;
г  ич котиши, кабзият;
'>• диккат бузилиши, танглик;
> жонсараклик, безовталик;
>- депрессия, рухий тушкунлик;
> уйкусизлик;
г  фикрни жамлай олмаслик.

Бу симптомларнинг интенсивлиги одатда дастлабки 2 хдфта ичи- 
да тезда камаяди. Нейроадаптация билан биргаликда купинча “ур-
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ганиб колиш" пайдо булади, яъни инсон бу наркотик моддага урга
ниб колади ва унга бора-бора эффект таъсирга эришиши учун янада 
купрок дозада истеъмол килиш лозим чекишга, ёки битга сигаретани 
чекиш мобайнида к^п микдордаги никотинни ютишига олиб келади.

Чекишни якинда бошлаганлар никотин микдорининг ставил бу
лиши учун маълум микдордаги тугунни ютишини тез Урганадилар, 
тажрибали кашандалар эса кондаги никотин микдорини бошкариб 
тура оладилар. К,онда никотин микдори камайганда чекувчи одам 
чекишга жуда куч л и мойиллик сезади. Чекишни ташлаш билан бог
лик айрим муаммолар чекувчининг асаб тизими конда никотин мик- 
дорининг бор-йуклигига нечоглик тез куникишига богликдир.

Шундай булеада чекиш одатини ташлаши. жуда кийин. 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);
> ишга келиш;
> кофега бериладиган кичик танаффуслар;
> овкатдан кейин;
> жинсий алокадан кейин.
Жамиятда купгина вазиятлар сигарета ва оловни бахдм куришл ик 

одат таомил характерига эга. Чекиш инсоннинг Узи ва унинг имиджи 
хдкида тасаввурнинг булаги булиши мумкин. Шундай килиб. кар
шилик курсатиш жараёнлари ва атрофдагиларнинг назорати урна- 
шиб олган бундай одатдан кутилишда жуда мухим булиш мумкин.

Чекиш билан боглик булган асосий касалликлар:
У Юрак ишемик касаллиги:
> Цереброваскуляр касалликлар;
> Аорта аневризмаси ва периферик томирлар атеросклерози;
V Бронхит ва упка эмфиземаси;
> Упка раки;
г  Огиз бушлиги, хдлкум, х,икилдок, кизилунгач раки;
г  Сийдик пуфаги раки;
> Буйраклар раки;
> Ошкозон ости бези раки;

Ошкозон ва 12 бармок ичак яралари, шунингдек чекиш 
бронхиал астма симптомларини хам зурайтиради.

160



Юрак ишемик касаллиги (ЮИК) ва цереброваскуляр 
касалликлар

Никотин юрак уриши ва артериал чаетотасини оширади. Угле
род оксидининг \осил булиши конда кислород микдорининг ка- 
майишига олиб келади, бу эса томирларнинг атеросклеротик ши- 
кастланишига сабаб булади. ЮИК окибатида улим хавфи чекувчи 
беморда 2 марта юкори. ЮИК пайдо булиш хавфининг бошка 
омиллари мавжудлигида чекувчи инсонда чекмайдиган инсонга 
нисбатан хавф 8 марта ошади. Катта дозаларда орал контрацептив- 
ларни кабул килувчи аёллар чеке ал ар, юрак хуружи, инсульт ёки 
бошка юра к-кон томир касалликларвдан улиш эхтимоли уларда
2-3 марта юкори булади.

Бронхит ва эмфизема
Чекиш аста-секинлик билан нафас йулларининг зарарланишь 

ва яллигланишига олиб келади, бу эса альвеолаларнинг емирили- 
шини ортпк,ча шиллик ишлаб чикариши ва кич и к нафас йуллари 
обетрукциясини келтириб чикаради. Упканинг обструктив касал- 
ликларидан улиш холагларининг 3/4 кисми чекиш билан боглик-

Рак (саратон)
Сигареталар таркибидаги катронлар (смолалар) канцероген 

хисобланади. Упка ракидан улиш холагларининг 3/4 кисми че
ки ш билан богликдиш аникланган. Упка ракидан улиш холатлари 
чекиладиган сигареталар сонинг ортиши ва чекиш муддатининг 
давомийлигига боглик холда купаймокда.

Чекишни ташлончшарга ёрдам беришттг махсус усуллари:
Бирламчи тиббий санитария ёрдами муассасалари ва клиникала- 

рида чек) вчиларга таъсир этишнинг купгина шакллари доимий тах- 
лил килинадиган сайланма назорат синовларидан (СНС) утказилади.

Бу тажрибалар шуни курсатадики, х,еч кандай таъсир курсатма- 
гандан кура умумий амалиёт шифокорларининг кискача маслахати 
самаралирок; киска маслахатдан кура умумий амалиёт шифокори 
уткаэадиган маслахат фойдалирокдир. Шунингдек, никотин урни- 
ни босувчи терапия (НУБТ) хам киска маслахатдан кура чекишни 
ташловчилар сонини оширади. Тамакисиз бир кун ёки «Чекишни 
гашла ва ютиб ол» акциялари каби жамоатчилик таъсирларини
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бах,олаш мураккаб, бирок улар индивидуал маслах,атдан кура ах,о- 
лининг купрок кисмини камраб олиши мумкин ва шу тарика фой
дали самара бериши мумкин.

Нима таъсир цилади?
Умумий амалиёт шифокорлари томонидан имконият пайдо бул

ганда бериладиган киска маслахдт (3 дакика атрофида) фойдасига 
дойр илмий асосланган далиллар мавжуд. Кушимча маслах,ат (10 
дакикагача) ва бирламчи тиббий санитария ёрдами бригадаси аъ- 
зосиникига кушимча бориш самарани оширади. НУБТ хам таъсир 
самарасини оширади. Умуман олганда, таъсир канчалик кучли бул
са, нашжалар шунчалик яхши булади, дейиш мумкин. НУБТ таъсир 
самарасини тахминан 2 баробар оширади. К^иска маслахаг кангуриш 
хдракатида булиши шу билан бирга ишонарли асосли чекишнинг сог- 
л и к ка зарари хдкидага билимлар билан мустахкамланиши лозим. Пи- 
ровард натижада маслахат берувчи навбагдаги маслах,атни зарур бул
ганда ёрдам ёки дал да, эхтимол гурух билан далда беришни таклиф 
зтиши 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 берилиши лозим. Ундан олдин 
эса чекувчининг узгаришга тайёргарлигини бахолаш мухим.

Никотин сакичи
Бу сехрли дори эмас ва уз-узидан чекиш одатини бартараф 

этмайди.
у  Шундай булсада, у чекишга булган интилишини камайтири- 

пти зарур.
> У организмга никотиннинг тушишини таъминлайди, бирок 

сигарет чеккандагидай тез эмас. У сигаретадай копикиш бермайди.
> Сигарета урнида кулланг, у билан биргаликда эмас.
у  Х,ар бир булакчани 20-30 дакика яхшилаб чайнанг.
>Енгил бош айланишини хис килсангиз. хикичок бошланса

ёки сакич мазаси жуда уткирлик кдпса, пауза килинг.
> Мазаси бир неча кун давомида ёкимсиз туйилиши мумкин. 

Х,авотирланманг, бунга куникиб коласиз.
> Абстиненциянинг дастлабки 3-4 ойида кабул килиш тавсия 

этилади,
> С а к;ич га урганиб колиш камдан-кам ххдларда кузатилади.



“Никотин урнини босувчи терапия ” нима?
Чекиш оркали олинадиган никотинсиз хаётга мослашиши ки

йин булган мижозларга никотинни бошка зарарсизрок шаклда бе
риш мумкин. Бу абстиненция симптомларини кискартиради ва ми- 
жозга знг аввало чекиш одатидан халос булишига эътиборни жам- 
лаш имконини беради. Никотин микдорининг аста-секинлик билан 
камайгирилиши нерв тизимининг никотинсиз фаолият юритишга 
кдйтадан тузатиш ва диском<})ортни тузатиш имкониятини беради.

Никотин урнини босувчи терапия махсус воситалар: еа кич л ар, 
обаки конфетлар, пластирлар, бурун аэрозоллари ва ингаляторлар 
ёрдамида утказиш мумкин. Сакич жуда багафсил текширмб курил- 
ган. Кейин пластир текширилади. Энг мухими бу махсулотлар 
йурикномага мувофик кулланилиши лозим. Шунда никотинга бог- 
ликлик самарали ва секин-аста камаяди. Бу товарлар киммаг тура
ди. бирок уларнинг нархини саломатликка етказилган зарар нархи 
ва чекувчининг харажати билан таккослаб куриш лозим.

Мисол сифатида никотинли сакичдан фойдаланувчилар учун 
тавсиялар келтирамиз. Тавсиялар Буюк Британия тиббиёт уюшма- 
си ва Британия саратонни текшириш жамгармаси (Англия 1989) 
томонида чоп этилган “Мижозингиз чекишни ташлашида ёрдам 
беринг" материалларидаи олинган.

Бошца услублар.
Чекиш одатидан халос булишда ёрдам бериш учун купгина 

бошка услублардан фойдаланиб курилган, масалан: “чекишдан 
жирканинг’ терапияси, гипноз, нуктали укалаш, лазер терапия, 
турли даволаш курслари ва кимёвий воситалар. Буларнинг бир 
кием и клиник синовлардан утган. бошкалари эса йук- Юкорида 
кайд этилган ва бошка хар кандай услублар хозирча етарлича ил
мий текширилмаган, яъни уларнинг даво самараси ва ахдмиятига 
(гипноз ёки лобелиялар) эга эканлиги оддий далда ёки маслахат 
каби натижалар бериш бермаслиги тулик аникданмаган.

Шу боисдан даволашнинг ушбу усулларидан фойдаланишни 
тавсия этиш ва таркатиш учун етарли асослар йук. Чекланган ре- 
сурсли давлатларда клиник синовларда услубларнигина куллашга 
эътиборни каратиш лозим. Шунга карамасдан агар мижоз ушбу 
даво усулларидан биронтасини к;уллашни хохласа ва унга ёрдам 
беришга ишонса, тиббий ходим мижознинг хохишига кура иш ту-



гиши мумкин, айн икс а. бу даво учун, масъулиятни кучайтириш 
еки ижобий муносабатлар кушилишига сабаб булса.

Бу хдкда куп сурашган боис тиббий ходим сунгги хулоса ва 
текширувлардан хабардор булиши, текшириш услубларини жид- 
дий бахолаш лозим.

Гуруулар.
Даволашнинг купгина шакллари индивидуал консультация ёки 

оилавий консультациялар урнига ёки биргаликда гурухдарда ут- 
казилиши мумкин. Агар гурухлардаги машгулотлар куллаб-кув- 
ваглашни кучайтиришга ва бошкалар олдидаги масъулиятни 
оширишга ёрдам беради, бу эса даволашда кушимча афзалли- 
кларга эга булишига олиб келади. Бирок; гурухдарда ва индивиду
ал даволашни киёсий текшириш тугрисида маълумотлар мавжуд 
эмас.

Хулоса:
Я кин да А1\Ш Согликни саклаш давлат хизмати томонидан чоп 

этилган ва барча тадкикотлар натижаларига асосланган кулланма- 
да тиббиёт ходимларига аник тавсиялар берилади. Бу тавсиялар 
куйида жамланган:

1. Хар бир чекувчига чекишни ташлаш тугрисида маслахат ва 
х,ар бир ташриф чогида даво таклиф этиш лозим.

2. Тиббиёт ходимлари хдр бир мижочдан тамаки истеъмол ки
лиши тугрисида маълумотни аниклаши ва ёзиб олиши лозим.

3. Чекишни ташлашга оид тавсия ёки маслахат. хдттоки 3 
дацикалик булса хам самарали хисобланади.

4. Ёрдам канчалик жадал, интенсив булса, узок абстиненцияга 
эришишдаги самара шунчалик юкори булади.

5. Никотин урнини босувчи терапия (НУБТ), тиббиёт ходими- 
нинг далдаси ва куникмаларига урганиши чекишни ташлаш буйича 
курсатиладиган ёрдамнинг самарали компонентлари хисобланади:

6. Согликни сакдаш тизимларини шундай узгартириш керакки 
токи улар барча тамаки чекувчилар уйига борсин ва уларга х,ар бир 
ташриф чогида таъсир курсатсин.

Чекишни ташлашда уз-узига ёрдам бериш у  суллари.
Аксарият собик кашандалар чекишни ташлашда х,еч кимнинг 

ёрдамидан фойдаланмасликларини ва оила аъзолари ёки дуст- 
ларининг куллаб-кувватлашлари мутахассислар ёрдамидан кура

164



купрок кул келиши хдкида гапирадилар. Демак, уз-узига ёрдам 
бериш буйича собик кашандаларнинг тажрибасидан купгина са- 
оок олиши мумкин.

Хар бир кашанда узининг индивидуал эхшёжлари, гурмуш 
тарзи ва афзалликяарига мос харакат режасини тайёрлаши лозим. 
Собик кашандалар фикрига кура, бир неча фойдали режалар ку- 
йида келтирилмокда. Мажбуриятлар: чекиш ташланадиган са- 
на ни танлаш ва шу кун дан эъгиборан чекишни ташламокчи экан- 
лигингиз хакида оилангиз, дустингиз ва хамкасбларингизга маъ
лумот килинг; чекиладиган сигареталар сонини кискартирмасдан- 
чекишни батамом ва бирданига ташланг.

Мухипти назорат цилиш :
У Зажигалка, кулдон ва хоказоларни ташлаб юборинг.
У Имкони борича чекиш мумкин булмаган жойларни белги- 

ланг (уйда, автомобилда, офиеда). Дастлаб 2 хафтада юкори хафв- 
ли холатлардан узингизни олиб кочинг.

Акс таъсир:
У Куннинг чекиш билан боглик асосий моментларида узингиз

ни тутишнинг альтернатив йулларини ишлаб чикиш.
У Хумор фикрларини енгиш учун альтернатив фикрлар ишлаб

ч и кин г.
У ,Х,ар доим чекишни бир кунга тухтатиш хакида уйланг.
> Асослар заифлашганда чекишни ташлаш учун сабабларни 

уйланг.
У Узингизнинг жисмоний холатингиз хакида кайгуринг, ай- 

никса, абстиненция симптомлари жуда кучли булганда.
У Яхши овкатланинг, туйиб ухланг, зурикманг (уртача жисмо

ний зурикиш тавсия этилади).
У Чекиш хумори тутганда чалгитувчи моментларни уйлаб то- 

пинг.
Мукофотлар:
У Чекишни тухтатиш натижасида икгисод килинган пулларни 

узингизга совга олишга ишлатинг.
У Узингизни мацтанг ва муайян бир кун, бир хафта, бир ой бо- 

шкалардан мартов олишга харакат килинг.
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Алкоголизм
Алкоголь замонавий жамиятда турлича роль уйнайди. Ундан 

кувончли вокеани нишонлашда ёки жудоликни куз ёши билам 
ювишда, хавотирни сусайтириш, унутиш, б^шашиш ёки яхши 
таомдан олинадиган лаззатни кучайтириш учун фойдаланилади. 
Дунёнинг купгина давлатларда спиртли ичимликларни ишлаб 
чиь;ариш куплаб инсонларнинг эхтиёжини таъминловчи саноат- 
нинг мухим сохдси х,исобланади.

Алкоголь психоактив моддалар каторига кирсада, бошка пси
хоактив модцалардан расмий хаммабоплиги ва замонавий жами
ятнинг аксарият аъзоларининг алкоголь булган хайрихох муноса- 
бати уни ажратиб туради. Алкоголни кам истеъмол кдлувчи куп
гина инсонлар сезиларли муаммоларга дуч келмайдилар. Бундай 
инсонларни алкоголнинг истеъмолчилари деб аташади. Ижтимоий 
истеъмолни каерда, ким билан, канча ва айнан нима ичаётганини 
назорат к;ила олади. Бирок шундай инсонлар тоифаси х,ам борки, 
улар ичаётган спиртли ичимликларнинг микдорини назорат кила 
олмайдилар. Бундай инсонларга ичкиликбозлик окибати наркотик 
моддаларнин кабул килиш окибатлари сингари огир булади. Бу ин
сонлар ичкиликбозлик беморлари ва улар озмунча змас. Шундай 
килиб алкоголизм замонавий жамиятнинг долзарб муаммоларндан 
хисобланади.

Ичувчшар ва алкоголга боглиц муаммо турлари.
Анъанага кура асосий эътибор аникланган ал ко гол и кл ар ёки 

алкоголга тобе шахсларга царатилади. Шундай б^лсада, купги
на давлатларда алкошл легал (коиуний равишда йул кУйилган), 
ижтимоий мак;бул 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. Муаммолар мун- 
тазам мастлик холати окибатида келиб чициши мумкин (пастцаги 
жадвалга царанг).
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Мастлик чолати билан боглик муаммолар

Ижтимоий муаммолар Психологии муаммолар Жисмоний
муаммолар

•  (Оилавий жанжаллар • Уйкусизлик •  1ёиатит
•  Уйда зуравонлик • Депрессия • Гастрит
•  Болаларга ёмон • Безо типик • Панкреатит
муомалада булиш. • Хотиранинг сусайиши • Подагра
парвариш килмаслик. •  Уз ж онш а касд килишга •  Юрак аритмиям
•  Маиший бахтеиз уриниш • Бахтеиз вокеалар
вокеалар • Уз жонига цасд килиш • Жарохатлар
• Инда еабабсиз •  Шахснинг таназзулга •  Инсульт
келмаслик. учраши • Уткир алкогол
» Ишхонада бахтеиз • Ок иемтма огир рухий захарланиш
вокеалар касаллик • Тавсия этилтан
* Самарасич иш. •  Абстиненция давридаги дориларни
• Жамоат жойларида тиришишлар ичишдан бош
11ЧКИЛИКООЗЛИК • Галлюцинациялар тортиш
• Жамоат жойларида •  Акли заифлик • Импотенция
тажовузкорлик • Кимор уйинларига ружу •  .X,омилининг
•  Сгадионларда к?)': иш зарарланиши
безорилик » бошка наркошк моддаларни
• Зарар етказиш: кабул килиш
• угриликлар
•  кулфбузарлик
• боскинчилик
•  котиллик
•  мает холатда 
транспорт бошкариш
•  машина олиб 
кочишлар
• йул кридаларини 
бузиш
•  зурлаш
• истадмаган 
хомиладорлик. 1
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Мунтазам ичкиликка рушу куйиш оцибатида келиб чнца-
диган муаммолар

Ижтимоий муаммолар Ру%ий муаммолар Жисмоний муаммолар
* оилавий муаммолар
* ажралишлар
* бошпананинг йуклиги
* ишдаги к.ийипчиликлар
* ишсизлик
* молиявий 
кийинчиликлар 
® каллоблик
» кдрзлар 
® дарбадарлик
* мастлиги учун доим ran 
шштишлар

• уйкуеизлик
• Депрессия
■ Хавотирлик
■ У з жонига касд 
килишга уринишлар

о Ёг гепатози 
о Гепатит 
о Цирроз 
о Жягар раки 
о Гастрит 
о Панкреатит 
о Огиз бушлиги, 

халкум, кизилунгач раки 
о Кукрак раки 
о Иугон ичак раки 
о  Нтарлича

овкдгланмаслик, семнриб 
кетиш
о Кардиомиопгп ия 
о Артериал босимнинг 

кутарилганлипт 
о Инсульт
о Мия фоалиятининг 

бузилиши 
о Нейропатия 
о Миопатия 
о Жинсий хаётнииг 

бузилиши 
о Бепуигглик 
о Хрмиланинг 

зарарланиши 
о к,оннинг захарлапиши 
о  Бошка наркотик 

моддалар билан узаро 
таъсири

Алкоголь ичиш турлари
Юкорида к,айд эгилганлардан келиб чиккан холда, алкоголни

муаммоли кабул килишнинг 3 тури мавжуд:
♦ Хавфли ичиш;
♦ Зарарли ичиш;
♦ Алкоголга тобе булиш.
Хавфли ичиш алкогол истеъмол килишнинг шаклланган ва у 

келажакда жисмоний ёки рух,ий саломатликка зарар етишининг 
юкори хавфини мужаесам этган, бирок бунинг окибатида \али
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жисмоний (соматик) ёки рухий касаллик ривожланмаган булади.
Хавф даражас-и иафакат истеъмол килиш микдори билан, бал

ки бошка шахеий омиллар - оилавий анамнез, мутахассислиги, 
турмуш тарзидаги бошка хавф омиллари, ночорлик ва бошкалар 
(масалан. тушлик пайтидаги ичкилик окибатидаги бахтсиз ходиса- 
нинг юзага келиш хавфи хизматчидан кура курувчида юцорирок- 
дир) билан белгиланган. Хавфли ичишда киска маслахатлар муам- 
моларнинг пайдо булишини олдини олиши мумкин.

Зарарли ичиш - алкоголь истеъмол килишнинг жисмоний ёки 
рухий саломатликка зиён етказадиган тури. Организмга етказил- 
ган зиён аникданганда, мижоз соглик ва ичкилик ургасидаги бог- 
ликдикнинг юзага келган муаммога богликлигини аник кур иши 
мумкин. бу эса узгаришга асос булиб хизмат килиши мумкин. Бун
дай тоифага кирувчи мижозлар билан ишлашдаги асосий таъсир 
етказилган зарар билан ишлашдаги алкоголь истеъмоли уртасида- 
ги богликдикни аниклаши мумкин.

Алкоголга тобе булиш - бу инсондаги комплекс симптомлар ва 
узини тутиш типлари булиб, улар алкоголь инсон хдётида марка- 
зий урин згаллаганидан, буни узгартиришда кийналаётганидан, 
эхтимол нейроадаптация жараёни содир булганидан далолат бера
ди. Бундай тоифадагилар билан киска маслахатлар утказиш фонда 
бермайди, уларни мутахассисга юбориш зарур.

Бирламчи тиббий-санитария ёрдами хизмати ходими вазифасига 
муаммо характерини аникдаш ва мутахассисга ёрдам учун мурожат 
килишнинг эхтимолий афзаллиютарини мижоз билан мухокама ки
лиш киради. Узгариш жараёнлари бу инсонларга хам фойда беради. 
бирок амалга ошириш боск;ичларида уларга жуда кучли ёрдам хиз
мати ходим билмайдиган масалалардан фойдаланиш керак булади.

Алкоголь итеъмол килиш буйича тавсиялар
Бу тавсиялар ва изохдар 1993 йилги Х,алкаро симпозиумдан 

кейин Торанто (Канада)даги адцикцияни 5'ргиниш Фонди томони
дан ишдаб чикилган.

1. Асосий ко и да сифатида-инсон кунига 2 стандарт дозадан 
ортик; алкоголь итеъмол килмаслиги лозим. Бу чеклов у рта гавда 
тузилишига ва яхши саломатликка эга катта ёшдаги эркаклар учун 
ичкилик истеъмоли микдори асосида ишлаб чикилган. Агар ички-
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лик исгеъмоли ушбу микдордан ошмаса, согликда муаммо юзага 
келиши хавфи минимал булади.

2. Алохида гурухлар учун ичкилик истеъмоли микдори камай- 
тирилиши лозим. Тана вазни, гавда ту зил иши ва моддалар алма- 
шинувига боглик холда айрим инсонлар учун кагта чекловлар мав
жуд. Алкоголнинг хаттоки кунига стандарт дозаси хам аёлларда 
кукрак саратони пайдо булиш хавфини ошириши мумкин. Бошка 
холатларда хам, мисол учун, болани эмизишда, алкоголь истеъмо- 
ли хаттоки кам ичувчилар орасида хам минимум булиши лозим. 
Тажрибасиз ичувчилар ва кичик тина вазнли инсонлар хам катта 
чекловларга амал килишлари лозим.

3. Ичмайдиганлар саломатлик учун хавф пайдо булишининг 
олдини олиш учуй спиртли ичимлик истеъмол килишни бошла- 
масликпари лозим. Юрак ишемик касалликлари хавфини кискар- 
тиришнинг максимал эффекта тасдикланадиган кам микдордаги 
алкоголь истеъмолинияг аник типи хали маълум эмас. Купчилик 
учун, аксарият ичмайдиганларни айтмаганда. алкоголь истеъмо- 
ли туфайли юзага келадиган хавф ЮИК пайдо булиши хавфининг 
хар кандай камайишидан устунлик килади. Ичмайдиганларнинг 
канчаси учун бу хавф кискарган булсада, улар ичимликнинг шун
дай альтериатнваларини мисол учун мунтазам енгил жисмоний 
машкдар ва ёгли таомлар истеъмолини камайтириш хакида уйлаб 
куриш лозим.

4. Ичувчиларга саломатликка хавфни камайтириши учун вакги 
-вакти билан ичимлик исгеъмолини ошириш тавсия этилмайди.

Алкоголь истеъмол килиш окибатидаги хавфни кискартириш 
ичимликнинг кам микдорда кабул килишдагина юзага келади. 
Кунора. яъни икки кунда бир алкоголни битга стандарт дозадан 
кабул килиб. ЮИК пайдо булиш хавфини анча кискартириш мум
кин. Ичимлик истеъмолининг ЮИК ни пайдо булиши хавфини ка- 
майтирувчи аник тури маълум булмасада. эх,тимол, ичувчиларнинг 
вакти-вакти билан алкоголь истеъмолини ошириши аксарият хо
латларда саломатлик учун нохуш окибатлар хавфини оширади.

5. Кунига икки стандарт дозадан ортик ичувчиларга ичкилик 
истеъмолини кискартириш тавсия этилади. Кунига ичкилик ис
теъмолини 2 стандарт дозагача чегаралаш истеъмол микдорини 
камайтиришга йуналтирнлган индивидуал тавсиялар ва клиник
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таъсирлар учун долзарб хисобланади. Куп истеъмол килувчилар- 
нинг ЮИК хавфиии кискартиришга эришшштари даргумон, балки 
соглик; учун нохуш окибатларнпнг ва яхши комплкеслари пайдо 
булишининг юкори хавфига эришадилар.

6. Х,афтанинг бир кунини ал ко голе из утказиш тобеликнинг 
кундалик хавфини минимумга камайтириш учун тавсия этилади. 
Купгина тадкикотларда кундалик алкоголь истеъмоли ва унинг 
куп микдордаги истеъмоли уртасида богликлик мавжудлигини 
курсатади.

7. Ичувчиларга мает булишдан сакданиш тавсия этилади. Мает 
булиб колгунча ичиш соглик; учун нохуш окибатлар ва ижтимоий 
асорагларнинг пайдо булиш хавфини жуда оширади.

8. Х,омиладор аёллар спиртли ичимликлар истеъмолидан узла
рини гийишлари лозим.

Бу тавсия хомилада алкоголь синдромининг (ХАС) ва х,омилага 
алкоголь таъсири (ХАТ)нинг ривожланиши хавфи э^тимолига асо- 
сланади. Алкоголь истеъмол килганда ХАС ва ХАТ хавфининг се- 
зиларли ошиши кузатладиган аник чегарани аниклаш лозим. Ички- 
ликнинг кам микдорда истеъмол щлинишида хомиладорликнинг 
нохуш кечиш хавфи аникланмаган. Айрим тадкикотларда “уртача” 
ичиш тугруккача булган даврдаги таъсир этиш, баъзи тадкикот- 
ларда эса таъсир этмаслиги аникланмаган. Х,о м и л а д (> рл и к н и н г би- 
ринчи триместри даврида ичиш ва ичиб туриш айникеа, хавфли. 
Бир узок давом этган тадкикотда х,омиладорлик пайтида ичкилик 
ичиш даражаси билан чакалоклар юзида тугма аноманиялар урта- 
сидаги прогрессив боглик курсатиб берилган, ичкилик ичишнинг 
х,аттоки паст миедорида хам эффекта намоён булган. Ичимлик 
истеъмол килишнинг хавфеиз микдори аникланмаганлиги сабаб- 
ли х,омиладор аёллар умуман алкоголь истеъмол килмаслимклари 
маъкул. Хомилардоликнинг биринчи триместрида хавфнинг юко
ри булишини билган хдггда .\омиладорликни режалаштирган аёл- 
ларга алкоголдан умуман сакланиш 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- 

лувчилар;
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♦ Транспор ёки техник бошкарувчилар:
♦ Жамоатчилик тартиби ёки хавфсизлигига масъул шахслар;
♦ Алкоголь истеъмоли конун томонидан ман килинган шахс

лар, масалан, вояга егмаганлар;
10. Саломатликка тегишли хар кандай сабаб боис ичкилик 

ичиш микдорини купайтирмокчи булганлар олдин врач билан 
маслахдглашишлари лозим. Оилавий шифокорлар алкоголь истеъ
мол килишга карши курсатмаларни аниклаши мумкин. Шунинг
дек, у кайси дорилар алкоголь билан таъсирга кириши мумкинли- 
г и ни аниклайди ва ЮН К хавфини кискартиришнинг альтернатив 
й^ллари хакида маълумот бериши мумкин.

Тавсиялардаги индивидуал ёндашув.
Ушбу умумий коидалар асосланиш лозим, бирок индивидуал 

холатлар турлича булиши мумкин. Пировардида мижозга танлаш 
хукукини бериши ва тиббий тавсияларни тушунишига ёрдам бе
риш лозим.

Алкоголь истеьмолини узгартиришда медикамеитоз ёрдам.
Ичкиликка ружу саломатлик учун хавф тугдиради ва бу муам

мо буйича шифокор ва тиббий хамширалар маслахдтлар утказади- 
лар. Алкоголь истеьмолини камайтириши учун цандайдир медика- 
ментоз ёки фармацевтик ёрдам мавжуд булиши керак деган фикр 
таркалган.

Киска муддат давридаги жисмоний тобелик хдгаатида абсти
ненция симптомларини нейтраллаштириш учун купинча транкви- 
лизаторлар, мисол учун бенодиазепин к$лланилади. Бу инсон
нинг ичишга булган хохишига таъсир этмайди ва узилишидан 
кутилишда ёрдам бермайди. Бу бошлангич дискамфорт ва орга- 
низмда нерв тизими алкоголнинг 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 этадиган препарат топишга куп 
уринишлар килинди. Хозирги кунга кадар дисульфирам энг фой
дали препарат хисобланади. Бу модда организмнн алкоголга жуда 
сезгир килиб куяди. Бу модда кабул килинганидан кейин (одатда 
кунига 1 марта), ичимлик ичиш нохуш холатларни чакиради: ха- 
роратнинг кутарилиши, бош огриги. юракуриши, кунгил айниши.
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бош айланиши ва х,аттоки хушдан кетиш. Айримлар бу уларннн 
ичимлик ичмаслик кдтъиятини оширади деб х,исоблаш'адя. Бу 
модда яхши стратегиясини уз ичига олувчи кенг дастурнинг бир 
кисми сифатида яхши таъсир этади.

Шубхдсиз, бу дори воситаларини ичишни ташлашига карор 
килгаштаргина кабул килишлари (хохишга кура) лозим. Улар 
юриш-туришдаги узгаришларини психдлогик жараёнларн урни- 
ни боса олмайди, бирок, улар ичкиликка ружу куйгаплар, узининг 
ичмаслик карорини бажара олмай кийналаётганлар учун фойдали 
булиши мумкин.

Шунингдек, бошка препаратлар хдм ишлаб чикилли ва клиник 
сииовдан утказилди. Саломатликни мустах,камлашга оид киска 
консультацияга нисбатан уларнинг бирортасининг таъсири урга- 
нилмаган.

Ушбу масала юзасидан сунгги тадкщотлар шархида. Мон- 
крифф ва Драммонд (1997) шундай хулосага келдилар. яъни х,о~ 
зирги пайтда текширилган моддалардан бирортасини клиник ама- 
лиётга киритишини тавсия этишга етарлича асослари йук.

Х,озирги кунда ажойиб ва истиболли моддалар деб алкоголга 
тобе инсонларда алкоголга булган эх,тиёжни камайтирирадш ни 
ампросат ва алкоголь кабулига боглик эйфориями камайтирувчи 
налтрексон х,исоланади. Ичкиликка ружу к^Мган тобе инсонларга 
нисбатан бу алкоголга таъсир урганилгунга к;адар ичкиликбозлик 
эхтиёжи билан курашишнинг энг яхши услуби узгариш жараёнла- 
рини уз ичига олувчи онгли хулк услуби хисобланади.



VII БОБ. ОИЛА ТИББИЁТИ ХАМШИРАСИНИИГ 
ОИЛАДА АЁЛЛАР БИЛАН ИШЛАШ ТАРТИБИ

7.1. Узбекистан Республикаси давлат сиёсатида оналик ва бо- 
лаликни химоя килиш.

7.2. Контрацепцияни таргиб этишда хдмширалар роли.
7.3. Аёлларда камконлик ва рационал овкатланиш

7.1. Узбекистан Республикаси давлат сиёсатида оналик ва бо- 
лаликни химоя килиш.

Бах,ор бошланишиданок халкимиз шодиёналар, кувончли кун- 
лар билан юзма-юз келади. Балки шунинг учун ба.\ор ме.хр-мухдб- 
бат. окибат. гузаллик фасли сифатида бизнинг хдётимизда алох.и- 
да Урин тутади. Дар йили 8 март -  Хал каре хотин-кизлар куни 
юртдошларимиз томонидан кизгин нишонланади. Бунинг сабаб- 
чилари эса бетимсол гузаллик ва бетакрор фазилатлар эга с и бул
ган мухтарама ва мунис аёлларимиздир. Аёл х,акида суз кегар экан, 
буюк ва улуг дахолар хам унга энг гузал ва энг сара су;зларни лутф 
айлаганлар. Жумладан, ахли суз ахтаргу вчилардан бири шундай 
дарж этади: “Табиатда мукаммал бир муъжиза бор. у-АЁЛдир!”. 
Дархакика г. аёл зотига берилган бу кадар инжа таъриф айни хакикат- 
лиги, шубхдсиз. Биз хам ана шу кутлов ва зхшромлар ила калом 
айларканмиз, даставвал кухна ва навкирон мавзу -  аёл назокати, 
малохати. сиёсати ва маънавияти хакида тухталгимиз келди.

Айни кунларда ватанимиз ахолисининг 51 фоиздан зиёдини 
аёллар ташкил этади. Улар нурафшон оилаларимизнинг бекаси, 
чирогидир. Кишлок жойларидадар бир оилага уртача 5-6. шахарда
3-4 нафардан фарзанд тугри келишинн хисобга олсак, оналаримиз 
харакати, фаолият куламининг салмогини тасаввур килиш кийин 
эмас.

1776 йилда мустакилликка эришган АКЩда Конституция 
Кабул килиш учун 10 йил. мамлакатни кулликдан озод этиш учун
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89 йил, аёллар о бо  : бериш хукукига эга булиши учун 144 йил, 
к,онун олдида барча фукаролар тенглигини таъминлаш учун эса 
188 йил керак булди. Биз мустакил давлатда яшаётган илк даврда 
аёлларимиз китоб билан дунё майдонига чикиб улгурди. Санъат, 
тадбиркорлик, спорт ва бошка сохалардаги 5-6 та исмнинг уз иск 
узбек аёли хакида узок-якин мамлакатларда чиройли бир тасаввур 
уйгота олди.

Ёки санъат ва мусика сохасида дунёнинг Париж, Рим, Берлин. 
Токио, Москва, Прага, Кохира. Сеул. Дехли каби йирик маданият 
марказларида булиб утган хал каре курик-танловларда 273 нафар 
укувчи ва талабаларимиз голибликка эришгани ва уларнинг 153 
нафари киз болалар машин и катта мамнуният билан таъкидлаш 
уринлидир. А на шу охирги уч йил мобайнида 1 минг 464 нафар 
истеъдодли спортчи ёшларимиз чал кари мусобакаларда зафар 
козонган булса, уларнинг 448 нафари айнан кизларимиз экани 
албатта барчамизга гурур ва ифтихор багишлайди. Бундай юкеак 
ютукларга унча узок; булмаган фурсатда эришганлигимизнинг 
сабаб и нимада эканлигига жавобни тарих илдизларидан, мам- 
лакатимизнинг уларга булган муносабатидан ва аёлларимизнинг 
миллий характеридан топиш мумкин.

Тадцикот килсангиз, тарихда хам аждодларимиз фарзанд тар- 
бияси билан мунтазам шугулланганлар. Х,еч к,айси миллатда тар- 
бия шакллари биздагидай мукам мал ишланган эмас. Бу борада 
мухтарама оналаримизнинг урни нихоятда катта булган. Бир 
карашда муниса, дилбар куринган бу хилк,ат керак пайтда умр йул- 
дошинннг якин маслахатдоши була олган. Амир Темур, Мирзо 
Улугбек ёнларида турган Бибихоним, Гавхаршодбегим каби окила 
аёллар биз га ибрат. Бобур авлодларидан Жахонгиршохнингсуюкли 
рафикдеи Нуржахонбегим давлат ишларида, сиёсатда тенгма-тенг 
иштирок этган. Демак, юрт, миллат такдири учун жавобгарлик биз
нинг цонимизда бор. Мустакиллик ана шу мерос хиссисгни 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 йугрилган малохати хали-хануз дунёни 
мафтун этиб келаётганининг боиси, оналик мехр-мухаббати. оилага 
фидойилиги, Ватанга садокати ва аёллик латофатида эмасми? Ас-
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лида хам аёлларимизнинг асл гузаллиги оилага булган муносабати 
о план белгиланади. Ана шу кжсак гузаллик мартабасини сацлаб ко
ли in )'чун оиланинг мукаддаслиги. илохийлиги тушунчасини ёшлар 
он гига кай йус-инда мухрлаш мумкин?

Оила инсонга бахт ва тукислик келтирувчи, авлодлар давомий- 
лигини таъминловчи маскан булиб, у аёл билан тулик ва зийнат- 
лпдир. Аёлнинг мукаддас гушасига булган хурмати чексиз. Шу 
Tv-файл и зиммасида тогдек турган улкан масъулият ва вазифал ари
ла н хеч-да толикмайди. аксинча. жон томирлари мех,р, мурувват ва 
фидойилик туйгуларидан куч олаверади. Бизнинг эса ундан оура- 
гакларимиз шу кадар купки, ех-хе, санасак улар худдн ёмгирдай 
ёгаверади: сабр -- аёлдан, кечириш — аёлдан, рузгор юмушлари -  
аёлдан, миллатнинг келажаги аёлдан, хатто жамиятдаги баркарор- 
лик. юртдаги осойишталик, дунёдаги мувозанатни тутиб туриш 
хам аёлдан ва хоказо... Бу захмат, бурч ва масъулнятларни жимгина 
кутариб юрган Аёлнинг матонати эса янада юксалиб боравера- 
дн. Бардоши метиндан, калб кургопи капалак канотидаги эпкин- 
дан титраган Аёл бизга, оиласига. фарзандларига, жамиятга умри 
давомида борини бераверади.

Демак, аёл ни гузаллик шохсупасига олиб чик;кан фазилатлари 
ана шу захматлари, мехнатлари, бардошлари махсули эмасми?! 
Одам ва олам Аёл мехр-муруввати билан кукариб бораркан. унинг 
маънан ва жисмонан тугаллиги учун барчамиз бирдек масьул- 
мнз. Давлат ва жамият хаётида хотин-кизларнинг мавкеи ва урни 
алохида ах,амиятли, унинг тавдири келажак билан чамбарчас бог
лик. Мамлакатимизда мустакиллик йилларида амалга оширилган 
улкан ислохотларда бу масалага жиддий эътибор каратилди. Шун
дай эмасми?

Истпклол хар биримизнинг хаёгимизга узига хос янгиликлар 
инъом этди. Хусусан, мустакиллик юртимиз хотин-кизлари такди- 
рига алохида маъно билан кириб келди. Аёлнинг жамиятдаги тенг- 
лиги, мавкеи, урни, хукуклари хар томонлама химояланиб, давлат 
сиёсати даражасига олиб чикилди. Улар манфаатларини кузла- 
ган холда. оналик ва болаликни мух,офаза килиш, аёл мавкеини 
ошириш, оилани мустахкамлаш ва унга турли имтиёзлар бериш 
борасида бир катор мухим конун хужжатлари кабул килинди. 
Хотин-кизлар ва эркаклар тенг хукуклилиги. никохнинг бар карор



булиши, фарзанд тарбиясида ота-онанинг ХУКУК ва мажбурият- 
лари бир хиллиги Конститутсиямизнинг 46-. 63-, 64-, 65-, 66-мод- 
даларида, шунингдек, тегишли конунларда уз ифодасини топди.

1998 йил -  ‘‘Оила йили”, 1999 йил -  “Аёллар йили”, 2000 йил -  
“Соглом авлод йили”. 2001 йил -  “Оналар ва болалар йили”, 2007 
йил -  “Ижтимоий кимоя йили” ва жорий “Баркамол авлод йили да 
кабул килинган Давлат дастурларининг амалиётга татбик этилиши- 
да хам ушбу эътибор ва максадлар мужассам. Вазирлар Мах,клма- 
сининг 2002 йил 25 январдаги “'Аеллар ва усиб келаётган авлод 
соглигини мустахкамлашга дойр кушимча чора-тадбирлар тугри
сида” ги карори, Президенгимизнинг 2004 йил 25 майдаги “Узбеки
стон Хотин-кизлар кУмитаси фаолиятини куллаб-кувватлашга дойр 
кУшимча чора-тадбирлар тугрисида”ги Фармони оилаларнинг тиб
бий маданияти даражасини янада ошириш. аёлларнинг соглигини 
мустахкамлаш. соглом авлод тугилиши ва уларни тарбиялаш учун 
шароитлар яратишга каратилган чора-тадбирларда хам хотин-ккч- 
лар манфаатлари устуворлиги кузда тутилган. Хуллас, юртимизда 
ислохотлар жараёни кечар экан, жамиятдааёл масаласи энг куп тил- 
га олинадиган мавзуга айланди.

Жамиятнинг ижтимоий-маънавий-сиёсий иклимини яратишда 
онатар, хотин-кизлар етакчи кучдир. Айникса. истиклол гоялари- 
ни ёш авлод онгига сингдириш Она табиатидаги хурлик, озодлик 
чашмаларидан, оилапарварлиги. элпарварлиги авлодлар такдири- 
га масъуллигидан бошланади. Бунинг учун хотин-кизларимизнинг 
дунёкарашлари шунга монанд булиши такозо этилади. Шунингдек, 
бугун хотин-кизларнинг хукукий саводхонлигини оширишдан 
кузланган яна бир жихдт улар хдётида учраётган муаммоларни 
ечиш билан х.ам боглик.

Жамиятнинг тулаконли аъзоси хисобланган аёл агар уз 
хак-хукукларини тула билмас экан. турмуш шароитида куплаб 
зиддиятларга дуч келиши. узини химоя кила олмаслик холлари 
давом этаверади. Бу еса нафакаг давлат, жамият, балки барчамиз- 
нинг энг огрикли нуктамиз хисобланади. Шу боис хозирги ку нда 
жамият маънавиятини юксалтириш, аёлларимизни янги ижтимоий 
хаётга мослаштириш, ёшларни турмуш куришга тайёрлаш, улар
нинг маънавий, хукукий, шу билан бирга тиббий онгини шакллан- 
тириш масалалари долзарб ахамият касб этади. Айникса, оилавий

177



ажралишларниш олдини олиш ёхуд камайтиришда оиладаги 
катталарнинг алохида урни борлигини эътиборга олган холда. 
ота-оналарнинг х у к у к и й  онги ва хукукий маданиятини юксал- 
тириш зарурати тугилади. Дозирда Тошкент шахдр хокимлиги, 
шах,ар хотин-кизлар кумитаси кошида “Хотин-кизлар ургасида 
хукукий саводхонликни ошириш уюшмаси”, Тошкент шахар “Эл- 
нажот” нодавла г-нотижорат хотин-кизлар ташкилоти ташаббуси 
билан ташкил этилган “Кайноналар мактаби” укув маинулотлари- 
да ана шу жихатларга хам асосий эътибор каратилмокда. Бундан 
ташкари, ФХДЁ булимлари, туман хотин-кизлар кумитаси. сог
ликни саклаш, ички ишлар булимлари, махалла жамгармалари 
билан хамкорликда “Ёш оила курувчилар” мактабларини ташкил 
этишдан максад-муддао хотин-кизларнинг хукукий маданиятини 
юксалгиришга каратилган десак, хато булмайди.

Улкан максадлар одам рухиятида шиддатли узгаришлар ясай- 
ди. Дунё микёсида тараккиёт юкори чуккига чиккан бугунги кунда 
жамиятдаги узгаришларни теран англаб. тугри хулоса чикариш- 
лари учун аёлларимизнинг диккатини яна нималарга каратиш ло
зим, деб уйлайсиз?. Улуг мутафаккир Алишер Навоий: бола тарби- 
ясида хушёр ва сохиби акл б^лишимиз, биз ота-оналар учун хам 
карз, хам фарз эканлигини такрор ва такрор уктириб утганлар. Бу 
пурхикмат сузлар нафакат кадриятларимиз, балки бугун юритаёт- 
ган сиёсатимиз мазмунига айланди.

“Баркамол авлод йили” бола тарбияси, соглиги. маънавияти 
борасида зийрак ва сергак булишимиз баробарида, зиммамиз- 
га янада купрок масъулият хамда вазифаларни юклади. Яъни, 
соглом авлод тарбиясида, йигит-кизларимиз онгида пок туйгулар, 
мукаддас удумлар, масъулият ва мажбурият сабогини сингдириш 
харакати кучайтирилди. Жумладан, ёш оилаларга гамхурлик ки
лиш, уларнинг хукукий ва ижтимоий мухофазасини таъминлаш. 
Хар томонлама ривожланган баркамол авлодни миллий ва умумин- 
соний кадриятлар рухида тарбиялаш, ичкиликбозлик ва гиёхванд- 
лик иллатларидан, бошка халокатли тахдидлар хамда биз учун 
ёт булган диний ва экстремистик таъсирлардан. тубан “Оммавий 
маданият” хуружларидан химоя этишга жиддий эътибор бериш 
масъулияти юклатилди.

Бу собит максадга каратилган саъй-харакатлар хали давом этади.
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Кейинги йилларда ахолининг реиродуктив саломатлиги давлатимиз 
еиёсатининг устувор йуналишларидан бирига айлаиган...

Аввало, “Оила йили’'. “Аёллар йили”, “Соглом авлод йили*', 
“Оналар ва болалар иили”, ундан аввалги йиллардагитажрибалари- 
миз бизга сабок булмокда.

Узбекистон Республикаси Президентининг 2017 йил 7 феврал- 
даги ПФ-4947 сон «Узбекистон Республикасини янада ривожланти
риш буйича Харакатлар стратегияси тугрисида»™ Фармони. 2018 
йил 27 мартдаги ВМ «УзР Согликни саклаш вазирлиги фаолиятини 
ташкил килиш хакида»ги карорлари хамда мазкур фаолиятга тегиш
ли бошк;а меъёрий-хукукртй хужжатлар ахоли саломатлиги бораси- 
даги вазифаларни белгилаб берди.

Мазкур карорлар ижросини таъминлаш борасида Тошкент 
птах,ар адлия бошкармаси бошка мутасадди ташкилотлар билан 
хамкорликда ахоли, айникса, хотин-кизлар, никохдан утувчи 
ёнглар уртасида соглом оила куриш, кариндош-уруглар уртаси
да никох,нинг олдини олиш, никохланувчи шахсларнинг тиббий 
курикдан утиши, соглом авлод тугилиши ва комил фарзанд тарби- 
яланиши масалалари юзасидан тушунтириш ишлари изчил амалга 
оширилмокда. Айникса, ма\алла тизимида, лицей, коллеж, мак- 
таблардаги ёшлар уртасида “Ёш оила мактаби”. “Оила мухаббат 
ка ери", “Турмуш кур и пп а тайёрмисиз?'’, “Соглом она -  соглом 
бола", "Тиббий курикнинг а^амиятн”, “Соглом авлод -  келажак 
пойдевори” каби мавзуларда хукукни мухофаза килувчи идоралар, 
хокимият. хотин-кизлар кумиталари, ФХДЁ булими, узини узи 
бошкариш органлари ва тиббиёт ходимлари иштирокида жисмо
ний ва маънавий баркамол авлодни тарбиялаш, хукукий ва тиббий 
маданиятни оширишга каратилган таргибот тадбирлари утказиб 
келинмокда.

Инсон дегани токи умрининг иоёнигача орзулар огушида 
яшайди. Х,аёт довонлар имтихони. хар бир ортда калган довон ор- 
зуларимиз интихосидир. Бугун жисм ва шууримизда эзгулик устун
-  у бизни янги довон сари бошлайди, Юксак довон -  баркамоллик 
сари интиларканмиз хар биримиз кунгилларимизга кутлуг мехр, 
мак,сад, истакни яхши ниятда жойлай олсак, бас. Крлаверса. Ватан 
саодати, фарзанд камолоти, миллат саломатлиги йулидаги гамхур- 
лигимиз юртимиз аёлларини хушбахт этиши шубхасиз.
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7.2. Контрацепцияни таргиб этишда хамширалар роли
Контрацепциянинг асосий усуллари.
Конгтроцепция бу исталмаган ва режалаштирилмаган хомила- 

дорликдан сакланшццир. Контрацепция ривожланиш тараккиёш- 
нинг асосий омилларидан бири оилани режалаштириш, аёлларнинг 
мехнат фаолияти ва соглигини саклашда мух,им ахамиягга эга экан- 
лигидир. Контрацепция усуллари ни тугри танлаш фойдаланувчи аёл 
ва гинеколог шифокор олдидаги мухим вазифалардан бири сана
лади, контрацепцияни тугри танлаш фойдаланувчининг соглигига, 
шахсий, жинсий хусуиятларига караб аникданади. 1996 йил ЖССТ 
томонидан контрацепциянинг усуллари ва катешриялари ишлаб 
чикилган.

Режалаштирилган оилаларнинг хохиши билан дунёнинг куп
гина мамлакатларида контрацепция билан шугулланувчи мутахас- 
сислар ишлаши тавсия этилди.

Г'ормоиал контрацепция тугри танлаш гиненклог —эндокрино- 
логлар билан биргаликда олиб борилади. Аёллар контрацепция 
воситасини тугри танлашга алохида эътибор беришлари керак. 
Уз оиласи соглигини кддрламайдиган эркаклар контрацепцияни 
тугри танлашга, фойдаланишга эътибор беришмайди. Тугри кон
трацепция бу 2 жиис вакилининг узаро хамкорлигидир

Контрацепциянинг асосий усуллари:
• жинсий тийилиш;
• стерилизация (аёллар ва эркаклар учун);
• табиий усуллар (календар у сули);
• шрмонал контрацепция;
• бачадон ичи воситалари;
• кимёвий усуллар;
• тугалланмаган жинсий ал ока;
• презерватив;
• диафрагма ва калпокчалар;
• шошилинч контрацепция (Эскапел, Мифепристон-72).
Шуни алохида таъкидлаш керакки, хомиладорликдан сакданиш-

иинг универсал имконияти йук;. Бир аёлга тугри келган контрацеп
ция у сули бошка бир аёлга мос келмаслиги мумкин. шунинг учун 
аёллар узларининг гинеколог-эндокринологлари билан маслахаг- 
лашган холда контрацепция усулини тугри танлашлари керак.
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Ихтиёрий хирургик стерилизация (ИХС)
Стерилизация усули 1993 йилдан бошлаб Узбекистонда кулла- 

нила бошланган. Стерилизация усулини 35 ёшдан катта ёки 2 фар- 
зандли аёлларга к;уллаш мумкин. Аёлларда стерилизация усулида 
бачадон йули жаррохлик операция килинади (корин сохасидан ва 
шундан кейин тухум хужайра уруглана олмай колади. Стерилизация 
усули хам эркакларда, хам аёлларда килинади. Аёлларда стерилиза
ция усули корин со.\асини операция килиб утказилади. Уз-узидан 
стерилизация усули кам жарохатли, хатарсиз хисобланади.

Эркаклар стерилизациясида уруг чикарув йуллари утказувчан- 
лиги блокланади, бу сперматозоид ажралишига тускинлик килади. 
Бу усулдан эркаклар бехавотир фойдалансалар булади. Чунки бу 
усул кастрацияга таъсир этмайди. Эракаларни жинсий кобилияти 
сакланиб колади.

Аёллар ихтиёрий хирургик стерилизациясм-хирургик контра- 
ценциянинг хавфсиз усулидир. Изланишлар шуни курсатдики, 
ИХС кайта хомиладорликка Караганда 30-80 марта хавфсизрок. 
ИХС доимий ва ортга кайтмайдиган усул булгани еабабли мижоз 
томонидан катьий розилик беришини сураш ва уни хужжатлашти- 
риш максадга мувофикдир. Аёллар ИХС ни исталган пайт амалга 
оширишлари мумкин.

Аёллар ИХС буйича хизмат курсатилаётган вактда куйидаги- 
ларни назарда тутиш керак.

• Муолажанинг исталган пайтида мижоз уз фикрини узгарти- 
риши мумкин.

• Мижозга ИХС утказишга карор килишига таъсир килувчи 
хеч кандай чоралардан фойдаланиш мумкин эмас.

• ИХС утгунга кадар мижоз муолажага розилик билдириши. 
Юридик шаклни тулдириши ва имзолаши керак.

• Турмуш уртогининг розилиги шарт эмас.
• Тиббиёт хизматчилари мижозларга юкори малакали 

маслахатларни ва операциядан кейинги кузагувни, тиббий хизмат- 
нинг барча босцичларида инфекцияни олдини олишга каратилган 
чораларга риоя килишини таклиф этишлари лозим.

ИХС ни таъсир механизми
Бачадон найлари утказувчанлигини чоклар, скобалар ва коагул

яция ёрдамида йукотиш (блоклаш), бунда сперматозоидни ту хум-



доллар томон утиши учун йул беркилади хамда уругланиш содир 
булмайди.

ИХСни утказиш вакти
• Мижоз хомиладор эмаслигмга ишончи комил булганда хайз 

циклининг исталган пайтида
• Х,айз циклининг 1 -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 хомиладорликлар, фарзандлар сони 3 та булганда хамда 
юкори эффектив ва доимий контрацепция усулини хохлаганда ут- 
казилади.

Усулни хомиладор булиш соглигига салбий таъсир курсатувчи 
холларда куллаш мумкин.

Лапороскопик жихозлар киммат булганлиги ва операцияни ут
казиш учун умумий огриксизлантириш кераклиги сабабли ИХСни 
амалга ошириш максадида лапоротомия усулидан фойдаланиш 
мумкин. Бу усул ма\аллий огриксизлантиришда утказилади хамда 
куп моддий харажатни талаб килмайди. Мини лапоротомия учун 
терини 2-3 см кесиш кифоя. Чилла даврида дастлабки 48 соат ичи
да бачадон губи киндик сохасида жойлашганлиги туфайли кесик 
киндик тагидан килинади. Бачадон найлари 2 томондан чоклар ёр
дамида богланади ва кесилади.

Интервалли мини лапоротомия: кин оркали бачадон бушлигига 
махсус кугаргич (бачадон элеватори) солиниб, шуниинг ёрдамида 
бачадон туби кррининг олдинги деворига такаб куйилади. Кесик ков 
устидан бажарилади ва бачадон найларини беркитиб куйишнинг хдр 
хил усуллари кулланилади: бачадон найлари ва кесиш кисмларини 
бнр-биридан ажратиб куйиш, скоба ва клеммалар куйиш.

Аёллар ИХС нинг афзаллиги самарасининг юкори булишидир 
( 100 нафар аёл хисобидан олинганда йил давомида хомиладор бу
либ колиш холлари Перл Индекси 0.2-4 тага тугри келади).

Бу усулдан фойдаланиш одамни жинсий йул билан ю кади га н 
касалликлар ва ВИЧдан саклаб кола олмайди.

Эхтиёт чораларини куришни талаб киладиган холатлар.
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Тутрукдан кейин:
• Чила даврнинг 7-42 кунгача бачадон ка п  ал и ги аслига ке

лиши учун тула 42 кун утгунича операцияни кечиктириб туриш 
зарур.

« Гестозларнинг огир турлари.
• Узок ( 12 соатдан кура купрок) вакт когонок суви кетиб турган 

тугрикларда-муолажани 6 хдфта утгунча кечиктириб туриш керак. 
чунки чанок аъзоларида инфекция бошланиш хавфи кап а булади.

• 500 мл дан купрок кон кетган тугрукларда анемияга бархам 
топиши учун ван;т керак булади.

• Ту грук травмасида яна кон кетиш хавфи бор.
• Бачадон ёрилиши ёки тешилишида хам ИХС дан воз кечи- 

лади.
Табиий усуллар.
Усул нинг максади уругланиш учун хавфли кунни аниклашга ка- 

ратилган.Бу кунларда жинсий алокадан вактинчаликтмйилиш керак.

7.3. АЁЛЛАРДА КАМКОНЛИК ВА РАЦИОНАЛ 
ОВКАТЛАНИШ 

Камконлик
Камконлик -  кон хджми бирлигида гемоглобин концентрация- 

сининг пасайиши билан характерланади ва коидага кура, бир вакт- 
да эритроцитлар микдорининг камайиши билан узаро богланади. 
Камконлик иккиламчи холат ва турли касалликларнинг’ белгиси 
булиб хисобланади. Купгина касалликлар. инфекцион ва паразитар 
касалликлардан бошлаб то рак олди ва хавфли усма мавжудлиги 
холатлари камконлик билан кечади. Бирок организмда газлар ал
машинувининг бузилишини келтириб чикарувчи х,олат сифатида 
камконлик' хам сурункали чарчаш. уйкучанлик, бош айланиши, 
холсизликни чакиради, асабийлашишни оширади. Огир холатлар- 
да камконлик шок холатларига, кучли гипотония, коронар, упка 
етишмовчилиги, геморрагик шокка олиб келиши мумкин. Камкон
лик аникланганда даво чоралари хдмкор симптомларни бартараф 
этиш ва камконликни 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, Бутунжах.он бан- 
кининг маълумотларига кура, гемирнинг яширин танкислиги ва 
темир танкислиги камконлиги, кенг таркалганлиги боис, хар 
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-тадбирларга кетадиган сарф-ха- 
ражатлар эса 3-5% ни ташкил килади. СДЖ ва темир танкис- 
лиги камконлиги (ТТК) “даволашдан кура, олдини олиш арзон 
ва осон” булган касалликлар кдторига киради. Шу боис СДЖ ва 
ТТК билан курашиш барча ривожланган ва ривожланаётган мам- 
лакатларда согликни саклаш тизимининг устувор йуналиши бу
либ хисобланади.

Дунё буйича 1,62 миллиард инсон камконликка чалинган (95% 
С!: 150 — 1,74 миллиард), бу ахолининг 24,8% ни ташкил килади 
(95% CI: 22,9% - 26,7%). Камконлик мактабгача ёшда булган бола
лар орасидаэнг куп (47.4%, 95% CI: 45.7-49. L) ва эркаклар орасида 
энг кам таркалган (12.7%. 95% CI: 8.6—16.9%). Бирок, камконлик
ка чалинган ахолининг х,омиладор булмаган аёллар гурух,и купчи- 
ликни ташкил килади (468,4 миллион, 95% CI: 446.2-490.6)

Камконликнииг Камконликка чалинган ахоли
Ахоли гурух,и

таркалганлиги гурух,и

% 95% CI миллионда 95% С!

Мактабгача ёшдаги 
болалар

47.4 45.7-49.1 293 283-303

Мактаб ёшидаги 
болалар

25.4 19.9-30.9 305 238-371

Хомиладор аёллар 41.8 39.9-43.8 56 54-59

Х,омиладор б^лмагал 
аёллар

30.2 28.7-31.6 468 446-491

Эркаклар 12.7 8.6-16.9 260 175-345

Кексалар 23.9 18.3-29.4 164 126-202

Барча ахоли 24.8 22.9-26.7 1620 1500-174С



Оиалар ва болалар орасида камконликнинг таркалганлиги рн- 
вожлангав мамлакатларда 5-20?/'о, ривожланаётган мамлакатларда 
30-60% ни ташкил килади.

Тиббий-демографик гекширув натижалари шуни курсатдики. 
Узбекистонда камконликнинг таркалганлиги 1995-1996 йй.) фер- 
тил 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 кели'л 
сабабларигакура, таснифлаб, бирканчаасосий х,олатларажратнлади:

темир танкислиги камконлиги;
гемолитик камконлик;
апластик камконлик;
камконликнинг сидеробластли тури;
В 12 витамишшинг етишмовчилиги окибатидаюзага келадиган 

В ]2-танкислиги камконлиги;
постгеморрагик камконлик;
урокеимон хужайрали камконлик ва бошка шакллари.
Тахминан ер юзидаги хар туртинчи инсон, мутахассисларнимг 

олиб борган текширувларига кура, темир концентрациясининг па- 
сайиши окибатида юзага келадиган камконликнинг темир танкис
лиги шаклидан азият чекади. Бу холатнинг хавфли томони — темир 
танкислиги камконлигининг клиникаси унча кузга ташланмайди. 
Симптомлар темир ва мос равишда, гемоглобин микдори критик 
белгиларгача насайганда яедол ифодаланади.

Камцонликни вегетариан овкат истеъмол килиш юзага келти- 
риши мумкин.

Катта ёшдагилар орасида камконликнинг ривожланиш хавфи 
булган гурухига ахолининг куйидаги тоифалари киради:

- вегетарианлар овкатиии истеъмол килиш;
- физиологик сабаблар (аёлларда менетруацияда куп кон кети- 

ши), касалликлар (ички кон кетиш, бавоеилнинг кучли ифодалан- 
ган боскичлари ва ш.у.) окибатида кон кетишидан азият чекувчи 
инсонлар. шунингдек мунтазам равишда кон ва плазма топширув - 
чи до нор л ар;

- хомиладорлар ва эмизикли аёллар;
- профессионал спортсменлар;



- баъзи касалликларнинг сурункали ва уткир шакллари билан 
огри гап беморлар;

- озикланишнинг етишмовчилиги булган ёки овкат рациони 
чеклангаилигидан азият чекувчи ахоли табакалари.

Энг к^п 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- 
лиги;

- ситуатив ёки индивидуал хоссаларга кура темирга булган та- 
лабнинг ошиши (ривожланиш патологияси, дисфункциялар, касал
ликлар, хрмиладорликнинг физиологик холатлари, лактация, касбий 
фаолият ва б);

- темирнинг кучли йукотилиши
Камконликнинг енгил даражадаги шакллари, коидага кура, 

овкатланиш рационини коррекция килиш, витамин-минераллар 
комплекси, узида темир саклаган препарагларни тавсия килиш ёр
дамида осон даволанади. Камконликнинг у рта огир ва огир шакл
лари мутахассис аралашувини ватегишли даво курсини талаб этади.

Эркакларда камконликнинг сабаблари:
Эркакларда кондаги гемоглобин микдорининг 130 г/л дан па

сайиши камконликнинг диагностик мезони булиб хисобланади. 
Статистикага оид, физиологиясининг узига хослиги: хар ойда кон 
иУкогилишига олиб келувчи менструациянинг, купинча керакли 
микроэлементларнинг танкислиги билан кечувчи гестация, лакта- 
циянинг булмаслиги сабаб, аелларга нисбатан эркакларда кам кон- 
лик кам ташхисланади:

Бирок камконлик эркаклар орасида хам учраб туради ва коида- 
га кура, сурункали касалликларнинг мавжудлиги ва организмнинг 
турли тизимлари ишининг бузилиши окибати булиб хисобланади.

Шундай килиб, эркакларда купинча ичак эрозияси. яра касал
лиги, бавосилда меъда-ичак трактидан яширин кон кетиш сурун
кали темир танкислиги камконлигига олиб келади. Шунингдек, па- 
разитар касалликлар, яхши сифатли ва хавфли усмалар эркакларда 
камконликнинг сабабчиси булиб хисобланади. Камконликни кел
тириб чикарувчи турли омиллар келиб чикиш сабабларини таш- 
хислаш ва тегишли терапияни олиб боришни талаб килади.



Аёлларда камконлик
Аёлларда камконлик гемоглобин курсаткичи 120 г/л (ёки 110 

r/л хомиладорлик даврида) дан паст булганда ташхисланади. Фи
зиологик томондан аёллар камконликнинг юзага келишига купрок; 
мойил буладилар.

Хар ойда такрорланиб турадиган менструал кон кетишда аёл 
организми эритроцитларни йукотади. Х,ар ойда йукотилган кои- 
нинг уртача хажми 40-50 мл ни ташкил килади, бирок куп кон 
кетиши билан кузатиладган менструацияда кон микдори 5-7 куи 
мобайнида 100 ва ундан ортик мл га етиши мумкин. Бир неча ой- 
лар мобайнида бундай мунтазам равишда кон йукотиш камкон
ликнинг ривожланишига олиб келади.

Куп учраши билан аёллар орасида таркалган (20% аёллар), 
яширин камконликнинг яна бир шакли конда темирни туплаш 
функциясиии бажарувчи ва гемоглобин микдори пасайганда уни 
ажрагиб чикарувчи ферритин, оксил концентрациясининг камайи- 
ши билан чакирилади.

Хомиладорларда учрайдиган камконлик
Камконлик купинча хомиладорлик даврида юзага келади.
Хомиладорлик даврида камконлик турли омиллар таъсири 

остида юзага келади. Усиб бораётган хомила она организмидаги 
кон окимидан ривожланиши учун зарур булган моддалар, шу би
лан бирга гемоглобин синтези учун мухим булган темир, В 12 вита- 
мини, фолат киелотани узига олади. Витамин ва минера лл ар нинг 
озука билан организмга етарли даражада тушмаслиги, унга ишлов 
беришнинг бузилиши, сурункали касалликларда (гепатитлар, пи- 
елонефритлар), шунингдек биринчи триместрда кучли токсикоз 
хамда куп хомилали хомиладорликда булажак онада камконлик 
ривожланади.

Гидремия. коннинг "суюклашиши” хомиладорликнинг физио
логик камконлигига киради: гестацион давриинг иккинчи ярмида 
кон суюк кисмининг хажми ошади, бу эритроцитлар концентра- 
цияси ва улардаги темирнинг табиий камайишига олиб келади. Бу 
нормал холат ва агар гемоглобин микдори 110 г/л дан пасг булма- 
са ёки киска муддатларда мустакил равишда кайта тикланса хамда 
витамин ва микроэлементлар танкислигининг белгиси кузатилма- 
са, патологик камконликнинг' белгиси булиб хисобланмайди.
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Хомиладорларда огир даражадаги камконлик бола ташлаш, 
рта  тугрук, учинчи триместда токсикоз (гестоз, преэклампсия), 

гугиш жараёнида асоратлар хамда янги тугилган чакалокда 
камконлик кузатилиши билан хавф тугдиради.

Камконликнинг умумий клиникаси (чарчаш, уйкучанлик, аса- 
Оийлашиш, кунгил айнаши, бошайланиши, терининг куруклашнши, 
■.’очларнинг синувчанлиги) хамда х,ид ва таъм билишнинг бузили- 
иш (бур. той. ишлов берилмаган гуштни истеъмол килиш, маишнй 
кимё. курилиш материаллари ва ш.у. хддли моддаларни хидлашга 
булган хохиш) хомиладорликдаги камконлик белгиларига киради.

Х,омиладорлик ва эмизикли даврдаги енгил даражадаги камкон
лик тугрук ва лактация давридаи сунг тезда тикланади. Бирок; кай- 
та тугруклар орасидаги давр киска булганда, айникса, тугруклар 
орасидаги давр 2 йилдан кам булса, организм тиютанишга улгур- 
майди, бу камконлик белгиларинннг кучайишига олиб келади. А ёл 
организмининг тикланиши учун булган отнимал муддат 3-4 йилии 
ташкил килади.

Лактация даеридаги калщонлик
Мутахассисларнинг текширувларига кура, лактацион камкон

лик купинча касалликнинг кучли ифодаланган боскичида таш- 
хисланади. Камконликнинг ривожланиши тугиш жараёнида кон 
кетитни ва эмизикли аёлнинг гипоаллерген парх,ез фоиида лакта
ция билан богликдир. Кукрак сути ишлаб чикарилишининг узи 
камконликнинг ривожланишига олиб келмайди, бирок овцат ра- 
ционидан баъзи мух,им озука махсулотлари гурухини, масалан, 
дуккакликлар (болада ел х,осил булишини оширганлиги боне), сут 
ва гушт махсулотларини (болада аллергик реакцияларни келтириб 
чикарганлиги боис) чикариб ташлаш натижасида камконликнинг 
ривожланиш эх,тимоли анча ошади.

Авваломбор, ёш онада эътиборнинг онанинг уз холатидан 
болага каратилиши тугрукдан кейинги кам ко нл икни кеч ташхис- 
лашнинг сабаби булиб хисобланади. Узини кандай хис килиши- 
дан кура кичкиитойиинг соглити уни купрок ташвишга солади, 
камконлик симптомокомплекси эса — бош айланиши, чарчаш, уй
кучанлик, диккатнинг пасайиши, тери копламининг рангпарлиги
-  купинча чакалокни парвариш килиш окибатида юзага келгаи 
каттик чарчаш каби кабул килинади.
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Кукрак сутига утувчи темир преиаратларининг гудакнинг меъ
да-ичак тракти ишига таъсир курсатиши хдкидаги нотугри фикр 
эмизикли аёлларда темир танкислиги камконлиги таркалганлиги- 
нинг яна бир сабаби булиб хисобланади. Бу фикр мутахассислар 
томонидан гасдикланмаган ва темир танкислиги камконлигини 
ташхислашда мутахассис тавсия этган медикаментлар ва вита
мин-минерал комплексларни кабул килиш шартдир.

Климактерик даврда камцонпик
Аёллар климакси вакгидаш камконлик -  етарли даражада таркал- 

ган холат. Гормонал узгаришлар, менструация, гестация, тугрук дав- 
рининг окибатлари, турли дисфункционал холатлар ва жаррохлик 
амалиёглари организмдаги климактерик узгаришлар фонида кучай- 
иб борувчи сурункали камконликнинг сабаби булиб хисобланади.

Климакс олди ва бевосита климакс даврида гормонал балаис- 
нинг тебраниши туфайли вазн туплаш тезлигини камайтириш мак- 
садида кулланиладиган овкатланишдаги чеклашлар, нотугри i ан- 
лаш аи парх,ез хам провокацион ахамиятга эга.

Климакснинг бошланиш даврига келиб организмда ферритин 
захиралари хам камаяди, бу камконликнинг ривожланишида ку
шимча ом ил булиб хисобланади.

Ахволининг узгарувчаилиги, чарчаш, асабийлашиш, бош айла- 
нишига купинча бошланган климакснинг белгилари сифатида ка
ралади, бу камконликнинг кеч ташхисланншига олиб келади.

Болаларда камконлик
Жахон Согликни Саклаш Ташкилоти (ЖССТ) текширувларига 

кура 82% болалар турли даражадаги камконликдан азият чекадилар. 
Гемоглобин даражасининг пастлиги ва этиологияси турлича булган 
темир танкислиги холатлари боланинг аклий ва жисмоний ривож- 
ланишининг бузилишига олиб келади. Куйидагилар болаларда 
камконликнинг юзага келишида асосий сабаб булиб хисобланади:

- тулаконли овкатланмаслик;
- меъда-ичак трактида темир сурилишининг бузилиши;
- витаминлар алмашинуви регуляциясининг бузилиши;
- паразитар касалликлар;
- дисбактериоз, гастрит, гастродуоденит ва меъда-ичак тракти- 

нинг бошка касалликлари;
- гормонал дисбаланслар;



Экологик омиллар: огир металлар билан захдрланиш, хавонинг 
зарарли газлар билан ифлосланиши, сув, озука мах,сулотларининг 
ифлосланиши ва ш.у.

Болалардатемирга булган талаб ёшга нисбатан фаркданади, пу
бертат даврига етгач эса жинсга мансублиги билан боглик; булади. 
Болаларда танкислик камконлигининг терагшясини балансланган 
парх,ез ёрдамида олиб бориш х,ар доим х,ам самара беравермайди, 
шунинг учун мутахассислар бола организмига микроэлементлар- 
нинг керакли дозасини тушишини кафолатловчи медикаментлар 
ёрдамида регуляция килишни афзал курадилар.

Гудаклик даврида камконлик
Янги тугилган чакалок, она кррнида ривожланаётган даврида, 

она организмидан олган темирнинг маълум микдордаги захираси 
билан дунсга келади. Узида кон х,осил килиш тизимининг етилма- 
ганлиги ва унинг тез суръатларда жисмоний усиб ривожланиши 
муддатига етиб тугилган соглом болаларда хдётининг 4-5 ойлари- 
да. чата тугилган чакалокларда эса -  3 ойида, гемоглобин микдо- 
рининг физиологик пасайишига олиб келади.

Сунъий ва аралаш овкатлантириш камконликнинг ривожла
ниш эх,тимолини оширувчи хавф омиллари булиб хисобланади. 
А йникса, 9-12 ойликкача булган даврда кукрак сути ва/ёки сунъий 
аралашмаларни сигир, эчки сути, буткалар ва бошка озука мах,су- 
лотлари билан алмаштирилганда гемоглобин етишмовчилиги жа- 
дал ривожланади.

Бир ёшгача булган болаларда камконлик белгиларига киради:
- теринингрангпарлиги, тери кои лам и хал и жуда юн ка булган- 

лиги еабабли терининг ута “тиник”лиги, “кукимтир”лиги кузати
лади;

- безовталаниши, сабабсиз йиглаш;
- уйкусининг бузилиши;
- иштахдеининг пасайиши;
- сочларининг тукилиши;
- куп кусиш;
- тана вазнининг кам куши л иши;
- дастлаб жисмоний, сунгра эса психоэмоционал ривожланиш- 

нинг оркада колиши, кизикишнинг пасайиши, жонланганлик ком- 
плексининг ифодаланмаганлиги ва ш.у.
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Бу ёшдаги болаларнинг узига хослиги — озукадаги ч ем ирис 
юкори даражада (70% гача) узлаштира олади, шунинг учун камкон
ликнинг хамма холатларида хам педиатрлар препарагларни тавсия 
этишга булган заруратни курмайдилар, бола рационини коррекция 
килиш. болани тулик кукрак сути билан бокишга утказиш, талабга 
жавоб берадигаи кукрак сути урнини босувчи аралашмани танлаб 
бериш билан чекланадилар. Камконликнинг кучли ифодаланган 
даражасида ёшга мос 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 касаллиги, 
организмининг патологияси, дисфункциясида булиши мумкин. 
Камконлик наслий касалликлар билан хам чакирилган булиши 
мумкин. баъзи наслий касалликлар темир концентрациясининг 
пасайиши, эритроцитопения, кон хос ил килиш тизимининг етиш
мовчилиги ва ш.у. лар билан харакгерланади. Гемоглобин даража- 
сининг тургун паст курсаткичлари кузатилганда болаларни текши- 
рувдан утказиш ва бирламчи касалликни коррекция килиш зарур.

Мактабгача ёшдаги болаларда камцонлик
Гемоглобин микдорининг паст даражада булиши жиддий окибат- 

ларгаолиб келиши мумкин. 2010 йилда олиб борилган кенгмикёсдаги 
гекширувлар камконликнинг гемир танкислиги турини мактабгача 
ёшда булган болалар орасида юкори частотада учрашини аниклади: 
кар иккинчи бола темир микдорининг пастлиги сабаб гемоглобин 
етишмовчилигидан азият че кади. Турли омиллар ушбу холатнинг эти- 
ологияси булиб хцсобланиши 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 гузилмаган овкатланиш рациони, оксил (гушт махсулот- 
лари) ва витаминларнинг (сабзавотлар) етишмаслигини купинча 
боланинг, гушт ва сабзавотларни ейишдан бош тортиб, ярим тайёр 
махсулотлар ва ширинликларни афзал куриши билан тушунтириш 
мумкин. Бу, айнан эрта ёшдан бошлаб альтернатив махсулотларни 
киригмасдан, ота-оналар нинг соглом рационга булган тарбияси ва 
эьтиборига тегишли булиб, шунингдек оила аъзоларининг хам ра- 
ционал тарзда тузилган пархезга утишини талаба этади.



О: и клан и ш ёшга оид меъёрларга мос келсада болада камкон
лик белгилари (тери рангпарлиги, куруклапи анлиги. тез чарчаш, 
иштахдяинг пасайиши, тирнокларнинг синувчанлиги ва ш.у.) на
моён б^лса мутахассис куригидан утиш зарур. Камконлик таш- 
хиси кУйилган мактабгача ёшдаги 10 боладан 9 тасида у темир 
танкислиги билан чакирилган булишига карамай. 10% холатларда 
касаллик ва патологиялар (целиакия, лейкемия ва б.), камконлик
нинг сабаби булиб х,исобланади.

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 дикт<;ат-эътиборнинг пасайиши, 
тез-тез уткир респиратор-вирусли ва бактериал касалликлар била)} 
касалланиш, тез черчаш кабилар киради, бу эса уларнинг укиш фа
олияти рнатижаларига таъсир курсатади.

Умумтаълим муассасаларига катнайдиган болаларда овкдт- 
ланиш рационини назорат килишнинг имкони йуклиги уларда 
камконликнинг ривожланишида мухим омил булиб хисобланади. 
Ушбу ёшда хали организмга тушган овкатдан темирни узлашги- 
риш даражаси етарлича сакданган (10% гача, катта ёшга етганда 
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 кич масли к, 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. 
у кон йукотилиши боис вакти-вактида гемоглобин микдорининг 
камайиши билан характерланади. Узининг ташки куринишига эъ
тиборни каратиб, турли пархезларни саклашга интилиш ва кунда- 
лик овкат рационини камайтириш, соглик учун зарур булган озука
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махсулотларини чеклаш усмир-кизларда камконликнинг ривожла- 
нишига олиб келувчи иккинчи омилдир.

Тез суръатларда усиш, спорт билан мунтазам шугулланиш, 
нотугри овкатланиш ва аввалги даврда булган камконлик и к кал а 
жинсдаги усмирларга уз таъсирини курсатади. Усмирлик даври- 
даги камконлик белгиларига куз склерасининг мовий рангда бу
лиши, тирноклар шаклининг узгариш и, овкат \азм килиш тизи- 
мининг дисфункцияси. таъм ва хид билишнинг бузилиши кабилар 
киради.

Усмирлик даврида касалликнинг я к ко л ифодаланган шакл
лари медикаментоз терапияни талаб этади. К,он формуласидаги 
узгаришлар, коидага кура, даво курси бошланганидан сунг 10-12 
кундан кейин аникланади. мутахассис тавсия си га тулик риоя ки- 
линганида клиник согайиш 6-8 хдфтадан сунг кузатилади.

Камка шик сабаблари
Камконлик кон бирлигида гемоглобин ва эритроцитлар кон- 

центрациясининг камайиши билан характерланади. Эритроцит* 
ларнинг асосий ахамияти -  газлар алмашинувида иштирок этиш. 
кислород ва карбонат ангидрид хамда озука моддалари ва метабо
лизм махсулотларини хужайралар ва тукималарга 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 куп учрашинм 
юзага келтиради.

Камконликнинг ривожланишида учга асосий омил ажратилади:
- уткир ва сурункали кон кетиши;
- гемолиз, эритроцитларнинг иарчаланиши:
- суя к кумиги билан эритроцитлар ишлаб чикарилишининг па

сайиши;
Омилларнинг турличалиги ва сабаблари га кура камконликнинг 

Куйидаги турлари ажратилади:
- озуканинг умумий етишмовчилиги ёки рационнинг етишмас

лиги билан боглик булган озукавий;
- жисмоний (жарохатлар, ж ар р о х д и к  амалиётлари, тугрук, со- 

вук олдириш. куйиш ва ш.У):
- генетик сабаблар;
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- инфекцион. Вирусли гепатит, цирроз, жигар туберкулези, 
гломерулонефрит, меьда-ичак тракти касалликлари (яра касалли
ги, колит, гастрит. Крон касаллиги), ревматоид артрит, тизимли ки
зил югурик, яхши сифатли ва хавфли усмалар каби касалликларда 
камконлик иккиламчи;

- захарли моддалар ва дорилар билан захдрланиш, шунингдек 
узок «акт назоратсиз даво курсини кабул килиш (антибиотиклар 
билан даволаниш, цитостатиклар, ностероидли яллиглаиишга кар
ши препаратлар, антитиреоид воситалар, эпилепсияга карши пре- 
паратларни кабул килиш);

- радиоактив тулкинлар таъсири.
Камцонлик таснифи
Камконлик х,олатининг таснифи касалликнинг этиологияси. 

ривожланиш механизма, камконлик даражаси. диагностик курсат- 
кичларини ёритиб берувчи гурли белгиларга асосланади.

Огирлик даражаси буйича таснифи
Камконликнинг огир даражаси кон гахлили курсаткичларига 

асосланади ва ёши, жинси ва физиологик даврига богликдир.
Меъёрда катта ёшдаги 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 пашгенезида ало.\ида ёки биргаликда таъсир 

курсагиши мумкин булган уч омил кузатилади:
- уткир ва сурункали характерга эга кон кетиш и;
- суяк кумиги билан эритроцитларнинг ишлаб чикарилиши. 

кон х,осил килиш тизимининг бузилиши (темир танкислиги, ре- 
нал, апластик камконлик, Вр ва/ёки фолат кислотасининг етиш- 
маслиги билан боглик танкислик камконликлари);

- генетик омиллар, аутоиммун касалликлар ту'файли эритро
цитларнинг муддатидан аввал (120 кун) кучли парчаланиши.

Ранг курсаткичи буйича таснифи
Ранг курсаткичи эритроцитларнинг гемоглобин билан туйин-
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ганлигининг индикатори булиб хизмат килади ва кон тахлили жа- 
раёнида алохида формула буйича хисобланади.

Эритроцитларнинг рангсизлиги билан ранг курсаткичи 0,80 
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 анемикхолатлар- 

нинг 90% ни ташкил килади. Жахон Согликни Саклаш Ташкилоти- 
нинг тадкикотларига мувофик дунё буйича 6 эркакнинг бири ва хар 
учинчи аёл камконликнинг ушбу шаклидан азият чекадилар.

Гемоглобин -  бу мураккаб оксилли бирикма булиб, таркибида 
кислород молекуласи билан кайгар алоцага кодир булган тем ирга 
эга, бу кислороднинг упкадан организм тукималарита кислород ни 
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 тулди- 
рувчи ва унга кизил рангни берувчи гемоглобинни шакллантириш 
учун ас-ос элемент булиб хисобланган темирнинг етишмовчилнги 
билан богланган.

Темир метаболизмнинг купгина жараёнларида, озука моддала- 
рининг алмашинувида, организмиинг газлар алмашинувида ишти- 
рок этувчи мухим микроэлемент булиб хисобланади. Бир сутка да
вомида катта ёшдаги одам 20-25 мг темирни сарфлайди, бунда орга
низмдаги ушбу элементнинг умумий захираси 4г ни ташкил килади.

ТТК нинг ривожланиш сабаблари
Турли омиллар ушбу холатнинг ривожланишига сабаб булади.
Темирнинг организмга тушишининг бузилиши:
балансланмаган овкатланиш рациони, темир сакдаган махсулот

ларни компенсация кдлмасдан к;атьий вегетериан пархезига риоя 
килиш, оч колиш, дори воситаларини, наркотиклар ва бошка модца
ларни кабул килиш. жисмоний ва рухий эмоционал этиологияли ка
салликлар сабаб иштаханинг бузилиши; туйиб овкатланмасликнинг 
ижтимоий-икдисодий сабаблари, озуканинг етишмаслиги.



Те мири и узлаштириш, сурилиш жараёнининг бузилиши: 
меьда-ичак трактининг касалликлари (гастритлар, колитлар, 

ошкозон яра касаллиги, ошкозон резекцияси).
Темирга булган эхгиёжнинг ошиши окибатида унинг орга

низмга ту шиши ва сарфланиши орасидаги дисбаланс: хомиладор- 
лик, лактация даври; жисмоний ривожланишнинг тез сурьатларда 
кечиши; гипоксияга олиб келувчи сурункали касалликлар (брон
хит, уиканинг обсгруктив касаллиги, юрак нуксонлари ва юрак-кон 
томир тизими ва нафас аъзоларининг бошка касалликлари):

йирингли-некротик жараёнлар билан кечувчи касалликлар: 
сепсис, тукималар абсцесси, бронхоэктатик касаллик ва ш.у.

Организмдан темирнинг йукотилиши, уткир ва сурункали 
постгеморрагик камконлик:

упкадан кон кетишда (туберкулез, упка раки); 
меьда-ичак трактидан кон кетишда (ошкозон, ун икки бармокди 

ичак яраси, ошкозон, ичак раки, меъда-ичак граи и шиллик каваги 
эрозияси, кизилунгач, тугри ичак вена томирларининг варикоз кен- 
гайиши, бавосил, гижжа инвазияси. носпецифик ярали колш ва б.:) 

бачадондан кон кетишда (менструацияда куп кон кегиши, ба
чадон, бачадон буйни раки, миома, гестацион даврда ёки тугрувда 
йулдошнинг кучиши, бачадондан ташкари хомиладорлик, бачадон 
ва бачадон буйнининг тугрук вактида жарохатланиши);

буйраклардан кон кетиши (буйракларда шишли хосила були
ши, буйраклар туберкулези);

жарохат окибатида ички ва яширин кон кетишлар, куйиш, со- 
вук олдириш. режали ва шошилинч жаррохдик амалиётларида кон 
йукотиш ва ш.у.

Темир танкислиги камконлиггшинг белгилири 
Темир танкислиги камконлигининг клиник белгиларини би- 

ринчи навбатда организм тукималарида газлар алмашинувининг 
етишмаслиги билан чакирилган анемик ва сидеропеник синдром 
ташкил килади.

Анемик синдром белгиларига куйидагилар киради: 
умумий холсизлик. сурункали чарчаш; 
жисмоний ва аклий юкламаларни кутара олмаслик; 
дикка1 -эъ! иборнинг танкислиги. таранглик; 
газабланиш;
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бош огрипг:
бош айланиши. баъзида хушдан кетиш; 
уйкучанлик ва уйкунииг бузилиши;
хднсираш, жисмоний ва рухдй-эмоционал юкламаларда хамда 

тинч холатда хам юракнинг тез уриши;
нажаснинг корайиши (меъда-ичак трактидан кон кетишда). 
Сидеропеник синдром куйидагилар билан хараюерланади: 
таъм билишнинг бузилиши - бур, лой, пишмаган гуштни ва б. 

ни ейиш;
хид билишнинг бузилиши -буёклар, уткир хидли моддаларни 

х,идлаш (ацетон, бензин, ювиш кукуни ва ш.у.);
с-очларнинг курукдашиши ва синувчанлиги, жилосининг йуко- 

лиши;
кул тирнокларида ок; догларнинг пайдо булиши; 
терининг куруклашиши, кипикданиши; 
гери рангпарлиги, куч склерасининг мовий рангда булиши: 
лаб бурчакларида хейлитлар билиши (ёрилиши, бичилиши). 
ТТК нинг огир даражасида неврологик белгилар кузатилади: 

этнинг жимирлаши, оёк-кулларнинг увушиши, ютинишнинг к;и- 
йинлашиши, сийдик к,опининг бушашиши ва б.

ТТК диагностикаси
“Темир танкислиги камконлиги” ташхиси ташк;и курув, кон- 

нинг лаборатор тахдилини бахолаш ва инструментал текширувга 
асосланади.

Ташк;и тиббий курувда ва анамнез йигишда тери коплами ва 
шиллик кдватлар холати, лаб бурчакларига эътибор кдратилади 
х,амда пайиаслаб курилганда кора талок улчами бах,оланади.

ТТК клиникасининг типик кечишида умумий кон тахлили 
ёшга ва жинсига нисбатан эритроцитлар ва гемоглобин концентра- 
циясининг пасайганлиги, турли улчамдаги эритроцитлар (пойки- 
лоцитоз) мавжудлигини курсатади, микроцитоз, огир шаклларида 
кизил кон таначалари диаметрининг 7,2 мкм дан камлиги, гипо- 
хромия, ранг куреаткичининг пастлиги аникланади.

ТТК да коннинг биокимёвий текширувларининг натижалари 
куйидаги курсаткичларга эга булади:

организмда темир депоси функциясини бажарувчи ферритин, 
оксил концентрациясининг меъёр чегараларидан пасайиши;
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зардобдаги темир даражасининг пасайиши; 
кон зардобининг темирни ootловчи кобилиягининг ошиши. 
ТТК диагностикаси темир танкислигини аииклаш билан чега- 

ралаимайди. Холатни самарали коррекция килиш учун анамнез 
йигиб булгандан сунг мутахассис зарур булганда касалликнинг 
патогенезини аниклаш максад ид а инструментал текширув усули- 
ни тавсия этади. Инструментал текширув усулларига куйидагнлар 
киради:

фиброгаетродуоденоскопия, кизилунгач шиллик кавати. меъда, 
<'н икки бармокли ичак деворларининг холатини текшириш;

жигар, буйрак, аёллар репродуктив аъзоларининг ултра товуш- 
ли текширув и:

колоноскопия, йугон ичак деворларини текшириш; 
компьютерли томография усули; 
упканииг рентгенологик текшируви.

Темир танкислиги камконлш ини даволаш
ТТК боскичи ва патогенезига кура овкат рационини коррекция 

килиш, медикаменте» даво курси, кон кетиш сабабларини барта
раф килиш максадида жаррохлик амалиёти ёки усуллар комбина- 
цияси ёрдамида терапия танланади.

Темир танкислигида даволовчи овкатланиш рационы 
Овкат билан организмга тушган темир хай вон махсулотларида- 

ги гемли ва усимликпар таркибидаги гемсиз темирга ажратилади. 
Гемли темир тури осон узлаштирилади ва унинг овкатланиш раци- 
оиида етишмаслиги, масалан. вегетерианларда ТТК нинг ривожла- 
иишига олиб келади.

Темир танкислигини коррекция килиш учун тавсия этиладиган 
озука махсулотлари:

темир микдорининг камайиб бориш тартиби билан гемли гу- 
рух: мол жигари, мол гили, куён гушти, курка гушти, гоз гушти, 
мол гушти, баликнинг баъзи гурлари;

гемсиз гурух: курутилган кузи корин. янги етилган нухот. греч
ка ёрмаси. геркулес ва сули, янги кузикорин, урик. нок. олма. 
олхури, гилос, лавлаги ва б.

Сабзавотлар, мевалар, усимлик махсулогларида темир таркиби 
урганилганда микдори куп булиб кури и иши га карамай. улардан
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темирнинг узлаштирилиши, айнщса, хайвон махсулотлари билан 
таккос-лаб курилганда, куп эмас, умумий хажмдан I -3% ни ташкил 
к;илади. Шундай килиб, мол гуштини истеъмол килганда организм 
гушт таркибидаги зарур элементнинг 12% гача булган микдорипи 
узлаштира олади.

Парх,ез ёрдамида ТТК ни коррекция килишда овкаг рационида 
витамин С ва оксилга бой (гушт) б>;лган мах,сулотларни купайти- 
риш ва темирнинг узлаштириш жараёнига таъсир курсатиши боис 
тухум, ош тузи, гаркибида кофеин булган ичимликлар ва калцийга 
бой булган махеулотларни камайтириш лозим.

Медикаментоз даво
Урта огир ва огир шаклида даволовчи пархез дори препаратла- 

рини тавсия килиш билан бирга олиб борилади. Медикаментлар 
бирикма тури, дозаси, ишлаб ч и кариш шаклига кура фаркдана- 
ди; таблеткалар. драже, сироп, томчи, капсулситр, инъекция учун 
эритмалар.

Огиз оркали кабул килинадиган препаратлар темир сурилиши- 
нинг узига хослиги сабаб овкатдан бир соат олдин ёки овцатдан 
икки соат кейин кулланилади, бунда ютишни енгиллаштирувчи 
суюклик сифатида таркибида кофеин саклаган ичимликлардан 
(чой, кофе) фойдаланиш тавсия этилмайди, чунки бу элементнинг 
узлаштирилишига таъсир курсатади. Препарат дозаларини кабул 
килиш орасидаги интервал 4 соатдан кам булмаслиги лозим. Мс- 
дикаментларни узбилармонлик билан кабул килиш препаратнинг 
шакли ёки микдорини нотугри танлаш натижасида ножуя окибат- 
ларга ёки темирдан захарланишга олиб келиши мумкин.

Препаратнинг дозаси ва шаклини беморнинг ёши, касаллик
нинг боскичи, сабаби, умумий клиникаси ва индивидуал хусуси- 
ятларига кура мутахассис аниклайди. Дозаси, коннинг оралик ё к и  

назоарт тахлилларининг натижалари ва/ёки беморнинг ахволига 
кура, даво курси жараёнида коррекция килиниши мумкин.

Даво курсида темир препаратлари, гемоглобин микдорини на
зорат килиб бориш билан, 3-4 хафтадан бир неча ой давомида ка
бул килиниши мумкин.

Перорал кабул килинадиган темирни етказиб берувчи препа
ратлар орасида темирнинг икки — ва уч валентли шакли булган 
медикаментлар ажратилади. Текширувларга кура, хозирги вак;тда



икки валентли темир, организмда яхши узлаштирилиши ва ошко- 
чонга аёвчи таъсир куроатиши боис, огиз оркали кабул килиш учун 
)нг макбул булиб хисобланади.

Болалар учун томчи ва сироп шаклидаги темир сакловчи восига- 
лар ишлаб чикарилади. бу уларнинг препаратларни кабул килишни 
ёшга дойр узига хослиги хамда озука билан организмга тушган те
мирнинг узлаштирилиши юкори булганлиги боис даво курсининг 
катгаларга нисбатан кискарок эканлиги билан боглик. Капсула, 
драже ва габлеткаларни кабул килишда хдмда даво курси узок да
вом этганда дори воситасининг катти к шакли афзал курилади, чун
ки узок вакт кулланилганда суюк воситалар тиш эмалига салбий 
таъсир курсатнши ва унинг корайишига олиб келиши мумкин.

Энг куп кулланиладигаи таблетка куринишидаги медикамент- 
ларга куйидагилар киради: Феррогшекс. Сорбифер, Актиферрин, 
Тотема (темирнинг икки валентли шакли) ватаркибида уч валент
ли темир булган Мальтофер, Ферростат, Феррум Лек.

Перорал шакллари яхши сурилиши учун шифокор тавсия этган 
дозада 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;
- препаратин перорал кабул килиш курсининг самарасизлиги;
- препаратнинг перорал шаклини кабул килган беморнинг 

ахволини ёмонлаштирувчи меъда-ичак гракти специфик касаллик- 
ларининг мавжудлиги (уткир гастрит, ошкозон ва ун икки бармокли 
ичак яраси, носпецифик яралп колит. Крон касаллиги ва ш.у.);

- таркибида темир саклаган препаратларнинг перорал шакли
ни индивидуал кутара олмаслик;

- организм пи шошилинч тарзда темир билан туйинтириш за
рур булган вазиятларда, масалан, жарохатланиш натижасида куп 
Кон йукотганда ёки жаррохлик амалиётидан аввал.

Темир препаратини томир ичига ва мушак орасига юбориш 
ножуя реакииясини юзага келтириши мумкин, шу сабабдан да- 
вонинг бундай курси мутахассис нинг назорати остида стацио
нар ёки клиник шароитларда олиб борилади. Инъекция жойида 
тери остида гемосидериннинг тупланиши таркибида темир сакла
ган суюкликларни мушак орасига юборишнинг ножуя окибати-
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га киради. Препарат юборилган жойида тери копламндаги пайдо 
буладиган кора доглар бир ярим йилдан 5 йилгача сакданиб к;о- 
лиши мумкин.

Темир танкислиги кам ко или гида тавсия гг ил ran дозага ва даво 
курси давомийлигига риоя килинганда медикаментов терапия 
яхши самара беради. Бирок; агар холатнинг этиологиясида бирлам
чи жиддий касалликлар ва бузилишлар аникланса даво симптома- 
тик характерга эга булади ва киска вактли самара беради.

Овкат рационини тугри танлаш ва согликни саклаш учун диаг
ностик ва даво чораларини уз вактида куллаш темир танкислиги- 
нинг гтрофилактикаси булиб хисобланади.

Камконлик билан курашиш б)'йича Узбекистон стратегия си
Охирги йилларда она ва бола соглигини мух,офаза килиш, кела- 

жак авлоднинг стук ривожланишини таъминлаш учун шароитлар 
яратиш Узбекистон Республикасида мухим давлат вазифаси. тиб
биёт фани ва амалиётининг устувор йуналиши булиб хисоблана
ди. Бу борада камконлик билан курашиш она ва бола соглигини 
мухофаза килишнинг мухим вазифаларидан биридир. Узбекистон 
Хукумати ва УзР ССВ томонидан ЖССТ/ЮНИСЕФ нинг юкори да 
курсатилган тавсияларини хисобга олган холда куйидаги комио- 
нентларни уз ичига олган камконлик билан курашиш буйича уз 
стратегиясини ишлаб чикди:

-  конун асосида давлат даражасида бугдой унини фортнфика- 
циялаш;

-  УзР ССВ буйруги асосида хавф гурухдарида темир препарат- 
лари билан хар хафтада сагтементация утказиш;

-  соглом овкатланиш ва соглом турмуш тарзи мавзусида сани- 
тар-окартув ишларини олиб бориш;

-  илмий ёндашган холда камконликнинг олдини олиш дастури- 
нинг мониторингини 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- 
тегиянинг тургунлиги 7.06.201 Ой. да Узбекистон Республикаси- 
нинг “Республика ахолиси орасида микронутрнентли етишмовчи- 
ликнинг олдини олиш хакида'’ ги Конуни билан таъминланади.
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Дастурларнинг самарали координаиияси. уларнинг илмий 
асосланган мониторинги ва бахоланиши, услубий ва амалий ёрдам 
курсатиш учун согликни саклаш муассаларига УзР ССВ ГИГИ - 
НИИГ ва ПК кошида замонавий лаборатория билан жи,%озланган, 
халкаро тренингларда малакасини оширган мутахассисларга эга 
Республика камконлик маркази ташкил этилган (ЖССТ, СиДиСи, 
ЮНИСЕФ, Бутунжахон Банки).
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VIII БОБ. УЙДА ТИББИЙ ХИЗМАТ КУРСАТИШ ВА 
ПАРВАРИШЛАШНИНГ ТАМОЙИЛЛАРИ

8.1. Оила тиббиёти хдмширасининг уй шароитида беморларни 
парваришлаш коидалари буйича йуриклар бериш принципи

8.2. Оилани окилона режалаш тамойиллари

8.1. Оила тиббиёти х,амшираеининг уй шароитида беморларни 
парваришлаш коидалари буйича йуриклар бериш ирииципи

Умумий согликни саклаш хамшираси куру л учун бемор уйига 
борганида соглигини еаклашда ва касалликни профилактикаснга 
катта ахамият беради. Умумий согликни саклаш хамшираси инфек- 
цион касалликларни харкал иш даражасини урганади. Оила саломат
лиги. яъни она ва бола, кекеалар саломатлик холатини кузатиб бора
ди. Тиббиёт хамшираси уйда утказиладиган хамширалик парвариш- 
ни ташкиллаштиришда асосий эътиборни бемор парваришига кара- 
тади. Хоспис шароитида эса умри тугаб бораётган беморларни пар
вариш килади. Тиббиёт хамширасини уйдаги курув вазифалари тур
ли хил булгани билан барчасини асосини парвариш ташкил килади.

Уйда утказиладиган хамширалик парваришининг афзаллик ва 
камчиликлари.

Афзалликлари - агар беморни уйда парваришлаш имкони булса, 
беморни шифохонада даволаниш давомийлигини кискартиради ва 
шифохона сарф-харажатларини бироз кискартиради. Бемор уз иав- 
батида уйда узини хотиржам ва осойишта х,ис килади. Бемор уйи- 
даги хамшира беморнинг анъанавий мехмондорчилик холати билан 
ташриф максадини махорат билан олиб бориши. яъни бемор бир 
пиёли чойга таклиф килса "Аввал муолажаларни бажариб олайлик, 
кейин бирга утириб. чай ичармиз" -деб оила аъзоларини хафа кил- 
маган холда вазиятдан чикиб кета олиши керак. Бемор узини уйида 
кисман хотиржам, кулай х,ис килади. Шу сабабли узини кандай пар
варишлаш кераклиги хакидаги сабокларни тез англаб олади.
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Хамшира бемор билан мулокхпда ва уни харакатларини ку- 
затаётган пайтда бемор соглигига таъсир килаётган, ахволини 
огирлаштираётган омилларни аниклаш и ва уларни олдини олиши 
керак. Хамшира шифохонадан кура уй шароитида бемор билан 
купрок; вакт булиб, бемордаги турли узгаришларни кузата олади. 
Агар беморнинг унга карайдиган бокувчиси булса, умумий бах,о- 
лаш янада кенгрок булади,Чунки оиланинг эмоционал ва физиоло
гик хдлати оиланинг барча аъзолари соглигига таъсир этади.

Барча афзалликларга карамай уйдаги парваришнинг узига хос 
камчиликлари хам мавжуд. Бинобарин хамшира уз билим ва ку- 
никмалари беморни уйда парваришлаш жараёнига мос кела оли- 
шини, турли холатларда вазиятни 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, деган саволларни узига бериши керак, деб хисоблайдилар.

Бемор уйидаги парвариш касалхонадаги парваришга нисбатан 
куп вакт олади. Ундан ташкари. уй парваришида бир хил муаммо- 
ли гурух билан эмас, балки бир ёки иккита бемор билан ишлайди. 
Уй шароитида бемор муолажа вактида бошка нарсаларга. масалан 
болаларга ёки кушниларга чалгиши мумкин. Уй шароитида шо- 
шилинч холатларда керакли жи^озлар Йуклиги ва бошка мутахас- 
сислар маслахагидан фойдалана олмаслик катта муаммолардан 
биридир. Бундан ташкари бемор уйи криминал жихатдан хавфли 
зонада жойлашган булиши мумкин. Баъзи беморлар эса тиббиёт 
ходимиии уйига келишини ёктирмаслик холатлари хам учрайди.

Хамширалик жараёнини уй шароитида ташкиллаштириш
Бемор курувида хамширалик жараёнини ташкиллаштириш 

жуда мухим. Оиланинг барча аъзолари бахоланади. Хамширалик 
ташхиси хамширалик парваришини ташкиллаштириш ва хамши
ралик тадбирларини оила аъзолари билан биргаликда бажаришга 
ёрдам беради. Беморни бахолаш хамширалик жараёнини асосий 
компонента хисобланади.

Маълумот йигиш.
Х,амшира оила хакидаги маълумотларини биринчи курувдвн 

олдин йига бошлайди. Х,амшира бемор хакидаги барча маълумот-
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лар билан танишиб чикиш и керак. Буларга куйидагилар киради. 
фамилияси, ёши, шифокор ташхиси, уй манзили, телефон раками, 
хдмширанинг уйга боришдан максадн. Купинча хамшира беморни 
уйида хамширалик парвариши зарур булганида шифокор жуна- 
1 ад и. Стационарда 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 уз 
ташрифи билан бемор ва унинг оила аъзоларига бироз нокулайлик 
тугдириб, уларнинг одатий хаёт тарзига беихтиёр салбий таъсир 
килиши мумкин. Шу сабабли биринчи ташриф,да оилани бахолаш 
бироз кийинчилик гугднради. Х,амшира уз бил им ва куникмаларн 
ёрдамида объектив бахолай олиши зарур. Бахолаш уз ичига интер
вью. кузатув, стандарт ва носгандарт назорат анкета усулида тек- 
ширув олиб бориш киради. Баъзи хамширалар беморни бахолаш 
унинг оила аъзоларини бахолашдан мухимрок деб хисоблайдилар, 
лекин униси хам, буниси хам катта ахдмият касб этади. Интервью 
усули -  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 киши ниш 
нуктаи назари бахоланади, агар бутун оила аъзолари билан сухбат 
курился, 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 уз лар и ни иг \авоти рл а р и ташвишла- 
ри билан уртоклашмайдилар. Кучли стресс холатлари бундан му- 
стасно. Хат го баъзан баъзи оилалар уз муаммолари хакида четдан 
келган узга одам билишини хохламайдилар ва атайлаб уз муаммо
лари хакида гапирмайдилар. натижада мулокотни кийинлаштира- 
дилар. Кончал и к оила аьзоларининг 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 давлатга кириб 
келганлиги ва хоказо. Шу сабабли хамшира тулик ишончга кирма- 
гунча бу муаммолар барчаси сир тутилади.
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Кузатув оркали бах,олаш — бу хар бир курикда утказиладиган 
жараёндир. Бунда хдмшира уй холати, ундаги одамларнинг узаро 
муносабати, кушни мухит билан алокаси хакида маълумотга эга 
булиши ва шу оркали оиланинг яшаш шароити муаммоларини 
аниклаши. хавф тугдирувчи омилларни кузатиши мумкин.

Ёндаш мухит
•  Бемор уйига якин булган муссасалар (мактаб. дукон, транс

порт, масжид ва Х-к);
•  Йул сифати (одамлар гавжум, осойишта, йул курилиш си

фати);
• Кушни булиб яшовчи одамлар (ёшлар орасида усиб бораёт

ган криминал холатлар, кучадаги ахоли сони, кушниларнинг дус- 
тона муносабати);

• Уй холати (уй холати яхши, ховлида тартибсизлик);
• Тумандаги хайвонлар (тури, сони, холати);
Уй
- Девор ва полдаги нотекисликлар, сирианчиклиги, тозалиги, 

огир предметларнинг туриш жойи, ноадекват осилиб тургаи. ях- 
шилаб мустахкамланмаган предметлар;

- Уй дахлизи ва зинапоя -  нотекис йулак, зина ушлагичдарнинг 
мустахкамлиги ёки бутунлай йуклиги, йулакнинг турли предмет
лар билан тикилиб кетмаганлиги, ичкари уйнинг ва ташки ховли- 
нинг кечаси ёритиб турадиган ёритгичлар холати ва х.к;

- Мебелларнинг уткир учлари. нотугри жойлашганлиги, стул 
ва креслоларнинг жуда пастлиги ёки мустахкам булмаслиги. хавф- 
сизлигини таъминлаб бера олмаслиги;

- Х,аммом полининг сирпанчик эмаслиги. сунъий ёруглик би
лан гаъмннланганлиги, дори кутичасидаги дори воситаларининг 
саклаш муддати;

- Ошхонадаги таъмирталаб ёритгичлар, мустахкам булмаган 
мебел, нарсалар саклаш учун мулжалланган жавонларнинг ноку- 
лайлиги;

- Ётокхонада ёритгичлар борлиги ва уларнинг ёкиш кулайлиги;
- Электр утказгичлар -электр симининг носозлиги, изоляция- 

ланмаганлиги, электр токидан фойдаланиш коидаларига риоя ки- 
линмаётганлиги;

- Оловдан химоя -  эвакуация режаси ва эвакуация эшиги, ут
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учиргич, тез ёнадиган моддаларни нотугри саклаш, шошилинч хо
латларда телефон мавжудлиги;

- Токсин моддалар -  дори, тозаловчи воситаларга ёпиштирила- 
диган ёрликлар йуклиги, уларни кандай холда сакланаётганлш ига 
эътибор бериш, болалар кули етмайдиган жойда сакланаётганлн- 
гини аниклаш.

Ста
• Оила таркиби;
• Болаларнинг бандлиги (телевизор кураяптими ёки бир-бири 

билан уйиаяптими);
• Оиладаги болалар тарбияси;
• Уйда бошка кариндошларни борлиги;
Оила саломатлиги
• Оиланинг яшаш давомийлиги;
• Уткир ва сурункали касалликлари;
• Оилавий ва наслий 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 этувчи зарарли омиллар (сув, туп- 

рок, шовкин, кимёвий моддалар ва х,.к);
Узини уй-жой ва озик -овкат билан таъминлай олиши.
• Яшаш учун кулай булган шароиг мавжудлиги:
• Кирхона, дукон, кунгилочар жойлари якинлиги;
• Санитария х,олати, чикиндиларни уз вактида йукотшшши ва 

сув таъминоти, кемирувчи ва хашоратларни пайдо булишини на
зорат килиниши;

• Озик -  овкат мах,сулотларини совутгичда саклаш;
• Озик-овкат за хи рас и мавжудлиги;
• Овкат тайёрлаш учун шароит борлиги (злектр плита, печ, газ 

плита);
• Хар бир оила аъзосига баланслаштирилган меню таркибини 

таништириш, керак булганда оила аъзосининг алохида бирига ди
ета терапия режалаштириш;

Согликни саклаш тизимига кириш
• Доимий тиббий хизмат;
• Беморни парваришни гашкиллаштирадиган шахсларни булиши;
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• Даволовчи муассаса якинидан транспорт воситаларини утиши
• Биринчи ёрдам курсата оладиган кушнилар булиши;
• Телефон мавжудпиги;
• Беморда мусбат реакцияни шакллантириш.
Кейинги курувга тайёрланаётганда олдинги курув режасини 

куриб чикиб, эътибор бериш керак булган муаммолар аниклана- 
ди. Оила билан маслахатлашиб бирламчи, иккиламчи. учламчи 
нрофилактикани ишлаб чикиш ва беморни хозирдаги муаммосинн 
даволашга тайёрлигини аниклаш. Х,амшира беморни узгаришлар- 
га тайёр эканлигига амин булиш керак. Зевех (1970) беморнинг 
мусбат реакциясини шакллангиришни 3 тамойили ишлаб чикдп.

Биринчи тамойил — янгиликни киритиш учун кулай вакт тан
лаш. М: муаммони ечиш вариантларини куриб чицишдан аввал 
беморни х,озирги муаммоларини пайдо булиш тарихини с^злаб бе- 
ришига 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. 
Хамшира бемор ишончига кириши кийинлашиб, уни ташвишга со- 
лаётган муаммосини аниклаш мушкуллашади.

Учинчи тамойил -  келажакда кузатшшши мумкин булган му
аммолар ва эхтимолларни уз вактида аниклаш ва келишган холда 
чора куриш.

8.2. Оилани окилона режалаш тамойиллари
Хамширалик парваришини уйда ташкиллаштириш -  бу му- 

раккаб, хар томонлама 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 ён- 
дашиши, мураббий бошчилигида амалиёт уташи керак. Кейин эса 
хамшира уйга ташрифида тавсия буйича килинадиган ишлар ва 
ундан кутилаётган натижани тасвирлайди.

Уйга ташриф жараёни 3 боскичдан иборат:
> режалаштириш боскичи - олдинги ташриф;
> ишчи боскичи;
> бемор куригидан кейинги боскич лар и киради.

208



Хдмшира иши самарали ва хаёт учун хавфсиз булиши учун 
курувдвн олдин тайёргарлик зарур. Олдиндан режалаштириш уз 
ичига кун давомида курувга бориши керак булган беморлар руйха
ти кетма-кетлигини билиши киради. М: бир беморни кондаги канд 
микдорини аниклаши учун эрталаб кон олгани бориши, бошкаси- 
ни кунига икки ма\ал 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 
хисобга олинади. Бунга кушимча хамшира иш жараёнида кандай 
дорилар, асбоб-анжомлар, тиббий жихозлар керак булишини би
лиши, агар улар йук булса, курувга чикишдаи олдин зарур нарса- 
ларни кабул килиб олишни ташкиллаштириши керак.

Олдиндан режалаштириш боскичи — бемор уйига боргандаги 
курувдан куйилган максадни ечишга царатилган чора-тадбирлар 
хисобланади. Режани хамшира шифокор билан биргаликдатузади 
ва унда бемор уйига ташриф частотаси ва хизмат хажми аниклана- 
ди. Купинча хамширага беморлар руйхати берилади, бу холда хам
шира курик руйхатини узи тузади. Купинча беморлар куриги гео
график тамойил асосида, уйлар орасидаги масофа, беморларнинг 
аник эхтиёжлари, хамшира паёкатлилиги каби тоифалари буйича 
ажратиб олинади.

Уй куригига борадигаи хамшира купинча кунига 4-6 га бемор
ни ташкил килади. Шундай килиб хамшира курув графигидаги 
барча беморлар руйхатини куриб чикиши зарур. Бу руйхат уз ичи
га куйидагиларни олади:

• Бемор ташхиси хакида кискача маълумот;
• Ташриф вактида килиниши керак булган хизматлар хажми:
• Курув вактида керак буладиган дори воситалари, асбоб-ус- 

куиалар руйхати;
• Бемор уйи курсатилган чизма ёки харита;
Шу руйхат ёрдамида хамшира уй куруви режасини режалашти- 

риб олади. Купинча тайёргарлик ташриф кунидан бир кун олдин 
тушдан сунг ёки кечки пайт гайёрланади.

Телефон о р кал и  алока — курув руйхати тузилгандан сунг хам
шира хар бир беморга кунгирок килиб, качон ва нима учун бора-
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ётганлиги хакида огохлантиради. Агар бу биринчи ташриф булса, 
хамшира беморга парвариш вакт и мослигини сурайди, бокувчиси 
бор -йуклигини аниклайди.

Биринчи кунгирокнинг узидаёк хамшира баъзи бир маълу- 
мотларга эга булади. Хдмшира беморнинг кунгирокка булган ре- 
акциясини кайд килиши оркали беморнинг уй курув максадини 
ка н чал и к идрок этаётганлик даражасини аниклаб олади. Баъзида 
ташриф вактини аниклаб олишда, бемор билан богланиб булмас- 
лигн, яъни телефон кУнгирогига жавоб бермаслиги, бошка тилда 
сузлашиши, телефони йуклиги каби тукнашиш мумкин. Бундай 
холларда бемор якинлари, кушниси ёки бокувчиси билан богла
ниб, ташриф вакдини аникдаб олиш мумкин.

Бемор тиббий картасини куздан кечириш. Ташриф руйхатини 
Гучиб булингач, хдмшира беморнинг даволаниш режаси билан та- 
нишиб чикиши керак. Уй куригининг кейинги мух,им коидалари- 
дан бири бу бемор тиббий картасини куздан кечиришдир. Ленин бу 
оддий жараён булмаслиги хам мумкин. Чунки битта беморни бир 
неча тиббиёт ходими бориб куриши мумкин. Куп холларда тибби
ёт ходими беморни кургани борганида, уни касаллик тарихи билан 
1 анишмасдан, унинг холати хакида, даво режаси хакида маълумотга 
эга холда боради. Чет давлатларида бу маълумотларни тиббиёт хо- 
димига автохабар, факс, бемор уйида колдирилган ёзма маълумот- 
лар ёрдамида етказилади. Х,амшира 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 коидатаридан бири ке- 
ракли буюмлар солинаган сумкани текширишдир. Бу сумка ичига 
асосий текшириш учун керакли асбоблар (танометр, стетоскоп, тер
мометр ва х-к), тиббий аптека ашёлари (дез. воситалар, совун ва х-к) 
ва ишлатилган жихозларни соладиган идиш ёки полиэтилен пакети.

Х,амшира сумкаси учун тавсиялар
• Сумкани ички кисмини тоза сакданг;
• Автомобиль ичида сумкани тоза жойда сакданг;
• Бемор хонадонига борганда, сумкани газета тушалган ишлаш 

учун кулай ва болалар кули етмайдиган жойга куйинг:
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• Сумкани ортикча очиб-ёпишни камайтириш максадида к;ул- 
ларни ювиш учун ишлатиладиган воситаларни сумкани юкори 
кисмида сакдаганингиз маькул;

• Ку-i ювиш воситаларини раковина олдига бир дона когез- 
ли сочик 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 очиб, шу курик учун керакли булган жихоз

ларни олинг;
• Курик давомида сумкадан к;ушимча жихозларни олиш керак 

булиб колса, кул ювиш жараёнини кайтаринг;
• Ишлатилган жих,озларни сумкадан жойлашдан олдин уларни 

совун билан ёки дез. эритма билан ишлов беринг;
• Ишлатилган жихозларни бемор уйида ишлов беришга им- 

кон булмаса, жихозларни пластик идишга солиб, дезинфекциялаш 
учун даволаш муассасасига олиб кетинг;

• Хамшира сумкасига ишлатилган боглов материаллари, игна- 
лар, ишлатилган жихозларни солиш ман этилади;

• Хамшира сумкасини узок вакд давомида иссик ва совук; жой- 
да. автомобил ичида колдирмаслик керак;

• Сумкани вактида керакли жихозлар билан тулдириб туриш. 
хар куни зарарсизлантириш тавсия этилади;

Доимо *амширанинг ёнида булиши керак булган воситалар
• Стерил ва ностерил ва маиший кулкоплар;
• Дезифекцияловчи воситалар: Натрий гидрохлорид эритмаси 

1:10 нисбатда сувдаги эритмаси, антисептию1ар, хирургик спирт, 
водород пероксиди;

• Пинцет ва кайчи;
• Стерил шприц, стерил салфетка;
• Боглов материаллари: дока, пахта, бинт, пахта тампони;
• Никоб: упка -  юрак реанимацияси учун;
• Химоя кузойнаклари;
• С>в утказмайдиган фартук ва халат. Бир марталик халат ва 

фартук;
• Намуналар учун идиш:
• Уткир тигли асбоблар учун контейнер;



• Ку.п ювиш учун суюк совун, Ку'рук дез восита спирт асосида;
• ЧоПшаб. кул сочик, юз учун салфетка, когозли сочи к:
• Х,имоя креми, алоэли крем, вазелин.
• ГТатнис, темир стакан, лоток.
• Танометр, термометр, стетоскоп, перкуссия учун болгача, 

шпател, сантиметр лента, глюкометр.
• Соат, чунтак фонуси, кичик тарози.
• Пластик халта
• Х,ужжатлар учун тиббий шакллар

Уй куригига борувчи хамшира хавфсизлиги масалалари
Уй шароитида парвариш килаётган хамшира риоя кил иши 

керак булган масалалар куйидат илардан иборат. Аксарият хол- 
ларда патронаж хамшираси ёлгиз ишлаши сабабли унинг ишлаш 
жараёнида турли хаётига хавф соладиган холатлар юзага келиши 
(об-хаво инжикдиклари, хаёт учун хавфли холатлар) мумкин. Шу
нинг учун баъзи тиббиёт ташкилотлари уларни хавфсизлигини 
таминлаши учун мобил телефондан фойдаланиш, телеметрик сиг- 
наллар, беморларни курув руйхати ёрдамида хдмширанинг хдра- 
кат холати кузатиб туради. Х,амширанинг мукаммал химояси учун 
тиббиёт ташкилотлари куйидаги тавсияларни беради.

Ташки куриниш ва коммуникация
• Махсус касб формаси, пейжик;
• Ташкилотуз ходимини к,аерда эканлигини, беморнинг фамили- 

яси. курув вакти, яшаш жойи хакида маълумотга эга булиши керак;
• Беморни ташриф хакида олдиндан огохлантирииг. бемор уй- 

ини топишга кийналсангиз. беморни ^зидан сураб олинг;
• Ташрифдан олдин кутиб олишлари учун куигирок килиб 

ку йинг;
•  Уй хайвонларини чучитиб юбормаслик учун, охиста айланиб 

утинг, бемордан ташрифдан олдин хавфли уй хайвонларини берки- 
тиб ёки боглаб куйишни суранг;

• Итдан хсч качон кочманг;
• Узингиз билан катта микдорда пул олиб юрманг;
• К,ул телефонингиз доимо ёнингизда булсин;
Ташриф жараёнида.



• Бир кулиш из доимо буш булсин, тиббий сумкангиз ва 
аебоб-ускуналарннгиз доимо шай булсин;

• Бегона одамлардан эхтиёт булинг:
Ташриф вакгида.
• Бемор уйига асосий эшикдан киринг;
• Киришдан аввал куш ирокни чалинг;
• Агар хаётипгизга хавф тугдирадиган хдлат булса, кушнилар 

ёки бемор якинлари билан биргаликда киринг;
• Агар бемор уйида хеч ким булмаса, ташрифни бошка кунга 

кучиринг;
Хаёт учун хавфли вазиятда химоя гехникаси.
• Бор кучингиз билан ёрдамга чакириб бакиринг;
• Ташланаётган шахсни чов сохдсига зарб беринг;
• Тнрнанг, тишланг;
• Олдингизда олиб юрадиган хуштакни чалинг;
• Газ баллончасидан фойдаланинг;
• Х,имоя воситаси сифатида хамшира сумкасидан фойдала

нинг;
Бундан ташкари.
• Хаётипг изга хавф тугдирадиган холатлар кундузи содир бул

са, кушни хонадонга кириб кетинг;
• Пекин шуни унутмангки, кушни хонадон хам хавфсиз бул- 

маслиги мумкин, шунинг учун аввал кирмаган хонадонингизга 
кирмаганингиз маъкул;

• Агар сизни гунаш максадида тажовуз килишса, каршилик 
курсатманг;

• Агар автомобиль билан боглик муаммо чикса, дархол даво- 
ловчи муассасага хабар беринг;

• Х,Ужжатлаш™Ринг-
- Ташриф вактида хаётингизга хавф солувчи барча хдиатлар;
- Хайконлар тишлаши (мутахассисга хдсобот беринг);
- Зарур булган холларда тиббий ёрдамга мурожаат килинг;
Уйга ташриф буюриш боскичлари.
Смит (1995) уйда утказиладиган парвариш жараёнини 3 

боскичга ажратган.
Бошланиши. Биринчи боскич-эшик кунгирогини чалиш ва 

уйга кириб келишдан бошланади. Х,амшира ^зини таништириши.
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кайси ташкилотдан эканлигини айтиши ва ташрифдан макса,чинк 
тушунтириши керак.

Хамшира хонадаги барча кишилар билан саломлашиб, беморни 
ким парваришлаётганлигини билиб олиши керак. Кейин эса бемор 
ах,воли, учини кандай сезаётганлиги хакида сураб, керакли физиоло- 
гик, психологик, ижтимоий х,олати хакида маълумот олади. Об-ха- 
во. байрамлар ёки охирги хабарлар хакида кискача сухбатдан сунг, 
беморни билиш кобилиятини текширади. Бемор бокувчиси билан 
сухбат килиш жараёнида беморнинг умумий холати, оиладаги вази- 
ят, мавжуд ва кутилаётган муаммолар хакида маълумотга эга була
ди. Ташриф мобайнида хдмшира бемор яшаш шароити хакида. унга 
таъсир к;илаётган 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 сочикни 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 оила 
аъзоларига тушунтирилади.

Бахолаш. Бемор уйидаги курикда хамшира куйидаги сохалар 
буйича беморни бахолайди: физикал, 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). Шунингдек кушим- 
ча ёрдамга талаб (кундузги юкламани бажаришга ёрдамлашиш) 
ишлаб чикилади. Кейинги ташриф давомида бахолаш кенг камров- 
ли эмас, бир йуналишда олиб борилади. ХаР бир ташрифда хам
шира хает учун мухим булган аъзо ва тизимларни функциясини 
бахолайди. Беморни бошдан оёк текширилади. Бу уз ичига нафас 
тизимини текшириш (нафас шовкинини эшитиш, нафас табиати, 
йу гал бор-йуклиги), ЮКТ (юрак кискариш частотаси, ритми. юрак 
тонлари, кукрак еохасида окрик, пульс, капиллярлар тулик;лиги, 
шишлар), асаб тизими (жой ориентацияси. корачиклар реакция- 
си. суяклар харакати функцияси, мушаклар кучи), ошкозон-ичак; 
тракти (корин ва ичакларда шовкин, метеоризм, огриклилиги, кун
гил айниши, кусиш ёки диарея), сийдик ажралиш тизими (сийдик
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чикариш частотаси, ачишиш. сийдиклан ноодатий ,\ид келиши), 
тери копламлари (тургор, харорат, кизариш, очи к яра атрофи). Хо- 
зирдаги ва потенциал муаммоларга катта ахдмият берилади. М: 
агар беморга кандл и диабет деб ташхис куйилган булса, унда тер и 
жарохатлари бор-йу'клиги, кон айланишнинг адекватлиги, товон- 
лар холати бахоланади.

Ташриф якунида хамшира кулларини ювади ва барча маълу- 
мотларни 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 
бахолашда узига хос усулдан фойдаланади. Аксарият хамшира- 
лар бахолашни сухбат ва хаёт учун мухим белгилар хужжатла- 
рини куриб чикишдан бошлайди. Олдинги курсаткичлар билан 
солиштириш ва кучли узгаришларни аниклаш оркали режалашти- 
рилмаган тадбирлар кабул килиш. М :беморда тана харорати юко
ри ёки артериал босими юкори булса зудлик билан шифокорга 
мурожат килинади. Хаётий мухим курсаткичларни улчаётганда 
ва диккат билан ф из и кал бахолаш бажарилаётганда хамшира хам 
кушимча малумотлар олиши учун саволлар бериши мумкин. М: 
качон охирги марта ичингиз келган, нонуштага нима еган эдин- 
гиз. бош айланиши, бош o iригидан шикоят килмаяпсизми. Берил- 
ган жавобларга караб беморга кушимча саволлар бериш оркали 
хамшира узига кераюш маълумотларни олади. М: качондан бери 
пешобингиз огрикли келади, тупигингиз шишибди, бугун куп 
юрганмидингиз. кон босимингиз меъёридан юкори, эрталаб дори 
ичганмидингиз. Барча муаммолар бемор тиббий картасига ёзиб 
борилиши ва шифокор билан маслахатлашиб олиш керак. Хамма 
хужжатлар ёзма тартибда тулдириб борилиши керак.

Х,амширалик парваришинн угказиш
Мукаммал хамширалик парвариши кузатув ва бахолашдан 

ташкари, хамширалик муолажаларини хам уз ичига олади. М: жа- 
рохатни парваришлаш, вена ичи инфузияси, дори воситаларини 
юбориш муолажаларини юбориш, трахеостомани, сийдик чикариш 
катетерини беморга ва уни бокувчисига парвариш килишни ургатиш.

Хамшира муолажаларни бажараётганда сумка ичидаги 
жихозлардан фойдаланади (М: кон тахдиллари, чокларни олиш



учун асбоблар) ёки бемор уйида колдирилган тиббий асбоблар 
(М: трахеостомик найча иарвариши учун ишлатиладиган боглов 
материаллари, иньекция килишда фойдаланиладиган анжомлар). 
Хдмшира сумкасидаги барча асбоблар тоза булиши ва уларни 
ифлосланишдан сакдаш керак. Шуни доимо ёдда тутиш керакки, 
сумкадан муолажа учун керакли предмет ва анжомларни олиш- 
дан олдин ва кайта солаётганда кулларни ювиш керак. Хдмшира 
тиббий сумкасини хайвонлар ва болалар кули етмайдиган жойга 
куйиши, баъзи тиббий анжомлар бемор уйида колдириладиган 
булса уларни кандай саклаш ва фойдаланиш хакида оила аъзо- 
ларига тушунтирилади. М: боглов материаллари тоза ва КУР.УК, 
болалар кули етмайдиган ерда саклаш керак. Дорилар, аралашма- 
лар ва эритмаларни йурикнома асосида сакдаш керак. Агар хам
шира дорнларни уйда саклаш холатидан коникмаса дориларни 
саклашни узи ташкиллаштиради. М: бемор уйида музлаткич ёки 
члектор токи йук булса ва бемор оила аъзолари иарентерал овкат - 
лантириш эритмаларини саклай олмасалар, хамшира дориларни 
уз вактида узи билан олиб келишни ташкиллаштиради. Уй шаро
итида утказиладиган барча муолажалар шифохона шароитидаги 
муолажалар сингари стерил булиши, ишлатилган материаллар ва 
ташланадиган чикиндиларни йукотиш коидаларига риоя кили
ниши керак. Юкумли чикиндиларни кандай йукотиш кераклиги 
хакида бемор ва унинг бокувчисига тушунтирилади. Уткир тиг
ли нарсаларни саклаш учун контейнер бериш ва уларни кандай 
йукотиш техникасини ургатилади.

Уй шароитида утказиладиган парваришда техника хавфсиз- 
лиги.

Щыларни ювиш.
• Кулларни бемор билан мулокотдан олдин ва кейин ювиш;
• Муолажа вактида кулингиз ифлосланса, кулиигизни кайта 

ювинг;
• Кулкошгарни ечилган захоти кулларингизни совун билан 

ювинг (антисептик воситалардан фойдаланиш мумкин, лекин ило- 
жи булган захоти куп л ар ни совунлаб ювинг);

Ку щопларни ишлатши.
• Шикастланган тери, кон ва бошка организм субстанциялари 

билан мулокотдан олдин кУлК°п кийинг;
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• Х,ар бир муолажадан сунг кулкопларни алмаштиринг:
® Барча ишлатилган кулкопларни чикиндилар солинадиган сув 

утказмайдиган полиэтилен халтада сакланг;
• Маиший кулкопларни зарарсизлантириб кайта ишлатишин- 

гиз мумкин;
• Кулкоттлар яроцеиз холга келгач. бошцасига алмаштиринг;
• Зарур холатларда ишлатиладиган бошка турдаги химоя ан- 

жомларидан фойдаланиш.
• Кон ва бошка организм субстанциялари билан ифлосланиш 

эхтимоли бор булган холатларда бир марталик халат ёки фартук 
такинг;

• Ишлатиб булингандан сунг чикинди контейнерига ташланг;
• К °н ва бошка организм субстанциялари билан ифлосланиш 

эхтимоли бор булган холатларда албатта, никобдаи фойдаланиш 
шарт. Ишлатилган никоб хам чикинди контейнерига ташланади;

• Нафас йуллари касалликлари билан огриган беморларни пар- 
варишлашда бемор оила аъзолари ва хамшира никоб такиб юри- 
ши керак. Бемор хонас-ининг 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, 
ишлатиб булингандан cj'Hi совунли сувда ювиб ташланг;

• Огиздан-огизга сунъий нафас бериш керак булган хрлларда 
бир марталик упка-юрак реаннмацияси ник,обларидан фойдалан- 
ганингиз маъкул;

• Уткир предметлар 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 

транспортинровка жараёнида сув утказмайдиган идишда сакланг;
• Тахлил идишининг устида бемор исми ва тахлил олинган 

вакти ёзилган й^лланма булиши керак;
• Намуналар билан эхтиёткорона булиб тукилиб кетиш э\ти- 

молини олдини олинг;
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• Транспортировка вактида намуналар солинган идишни авто
мобиль полига куйинг;

• Кон ва бошка организм субстанциялари тасодифан тегиб ке
тиши.

• Агар кузингизга томган булса кузингизни сув билан ювиб 
та шланг:

• Кон теккан жойларни совунли сув билан ювинг;
• Керакли муассасага мурожат килиб уларнинг курсатмасига 

а,мал килинг;
• Содир булган холатни х,ужжатлаштиринг;
• Бемор ва унинг оила аъзоларига парваришны ургатиш.
Беморни узини-узи парваришлашга ургатиш хдмширанинг асо

сий вазифаси хисобланади. Дамшира бемор ва унинг оила аъзолари
га касаллик хакида, парвариш ва даволаш режаси. дори воситалари, 
асорат симптомлари ва уларни аниклаш. хабар бериш хакида тулик 
маълумот беради. Бундан ташкари бемор ва оила аъзоларига бемор 
cof лиги билан боглик булган бошка турли хилдаги мавзулар буйи
ча махсус йурикнома бериши керак. М: Мустакил равишда инсулин 
ва бошка дори воситаларини юбориш, диабетда пархез тутиш. гас- 
тростомик зонд ва катетерни мустакил киритишни, трахеостомик 
найчани парваришлаш, ичак машки, жарохатни, колостома ёки иле- 
остомани парваришлашни.

Уй шароитида хамшира бемор ва унинг бокувчисига беморни 
кулай парваришлаш кераклилиги хакида тушунтириш ишларини 
олиб бориши керак. Бунда хамшира уз олдига куйидаги вазифа- 
ларни куяди: енгил ва кулай холда такдим этиш и, укитиш мето- 
дикаларидан фойдаланиш, тушуниш даражасини бахолаши. хар 
бир муолажани гушунтиргандан сунг бемор ва унинг оила аъзо- 
ларидан кайтиб курсатишларини суранг. М: купчилик тиббий му- 
ассасалар ёзма йурикномалардаи фойдаланишни тавсия этадилар. 
Ёзма йурикномалардаи бемор хамшира уйда йуклигида фойдала- 
ниши учун кулайдир. Муолажани кадамма-кадам бажариб бориш 
йурикномаси ёрдамида беморлар кондаги канд микдорини назорат 
килиш, узига узи инсулин юбориши, антикогулянт терапия асорат- 
лари ва симптомларини аниклаши мумкин. Шу оркали беморга уз 
муаммоларини яхширок тушинишига ёрдам беради.



Якунин боскич
Хдмширалик тадбирлар ва ургатиш:lap бажарилгандан сунг 

•‘патронаж хамшираси" беморнинг ларваришга булган муносабати- 
ни бахолайди. беморни парвариш режаси ва унга каровчини ишини 
кискача я кун чикаради. Агар хамширалик парвариши давом этаёт- 
ган булса, хамшира кейинги келадиган кун ва вактини белгилайди. 
Бу этапда хамшира тартиб билан тиббий асбоблар -  мосламалар 
ва хсихозларни йигиш керак. Агар тахдил учун намуналар олинган 
б^лса, уларни махсус контейнерга жойлаштириш ва керали хужжат- 
ларни тулдириш керак булади. Хдмшира беморга кутилмаган шо- 
шилинч холатларда юз берганда телефон номерига телефон килиши 
мумкинлигини эслатиб куйиши керак. МгХамшира айтиши мум- 
кин-'Тригорий Иванович, агар сизда кукрак сохдснда огршс; пай
до булса ёки хансираш. ёки хар куни вазнингизни улчаганингизда 
огирлигингиз ошганлигини пайкасангнз, зудлик билан сизни даво- 
лаётган шифокорга телефон килинг'.

Кетишдан олдин бемордан ёки уни бокувчисидан хамшира 
уларнинг унга саволлари бор ёки йуклигин сураши ва яна келади
ган кунининг вакди ва максадини эслатиб куйиши керак.

Уйга бориб келгандан сунг бажариладиган тадбирлар.
Хдмшира беморни куриб келгач. шифокорга бориб келганлиги 

хакида хисобот топшириши ва керакли хужжатларни тулдириши 
керак.

Натижаларни хабар беринг
Уйда хамширалик парваришининг асосий омили олинган маъ- 

лумотларни ва натижаларни бахолаш хисоби булиб, бу маълу- 
мотларни керакли одамларга етказиш ёки бошка мутахассисларга 
жунатиш, аниклаиган муаммоларни кузатиш учун хамшира куру в 
натижаларини ёки бемор ахволида кузатилаётган Узгаришларни 
даволовчи шифокорга етказади.

Бошка мутахассислар билан хам богланиш, консультация олиш 
ёки даволаш бошлаш учун ( М: физиотерапия, логопед, мехнат ге- 
рапияси буйича мутахассис билан) мурожаат этиш 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 xim iai'iapia йуллашлар (М: катталар учун кундузги 
стационар, социал кувватлаш хизматлари) идоралардаги тар- 
тиб-коидаларга асослаб бажарилиши керак. Патронаж хамши
раси ишлаш давомида тажрибаси ошиб борган сари регионда 
кушимча имкониятлар манбаларнинг руйхагини тузади ва уз бе- 
морлари билан булишади.

Хужжатлар
Уйга бориб келгандан сунг хужжатлар билан ишлаш ахамиятини 

эсдан чикариш керак эмас. Врачга топширилган хисоботда ёзилган 
кун ва вакти булиши керак. М: Бемор Фролов А/Б 160/94мм см уст. 
Шифокор Каримовага соат 13м да айтилди. Шифокор дори прела- 
ратларида хозирда хеч кандай узгаришлар киритилмайди. Шифо
кор 2 кундан суш яна бемор кон босимини улчашни буюрди. Кбай
та бахолаш учун куч ату в графигига пайшанба кунига белгиланди". 
Ёки ‘'9'° шифокорга телефон килдим ва жарохат атрофи кизарган- 
лиги, жарохат ажралмасидан хид келаётганлиги ва беморда огрик 
кучайганлиги хакида хабар бердим‘\  Шифокор жарохат ажралма
сидан суртма олиш ва сезувчанликка эктириш, эртага беморни 
кайта куришни тавсия этди. Суртма лабораторияга 1030 етказилди, 
натижа 24 соатдан кейин тайёр булади. Режа -  лаборатория билан 
бог лаинш ва эртага буладиган кузатув графигига киритиш”

Беморларни уйда хизмат курсатадиган муассасалар купин
ча вакти-вакти билан назорат килиш ва парваришлаш сифатини 
аниклаш учун хамшираларнинг хужжатларни юритишини текши- 
риб турадилар.

Уйда тиббий хизматни олиб боришнинг этик ва хукукий савол- 
лари.

Беморларда уйда хамширалик парвариши купинча этик ке- 
лишмовчилилар ва баъзан безовталик келтиради. М: Парваришда 
маълум технологияларни кулланшшши, улаётган ва карияларни 
парваришлаш, молиявий етишмовчиликлар, беморни парваришла- 
ётганларнинг хохиши ва кобилиятларига богликлигн, парвариш- 
ни уз масъулиятига олган. бемор хукуки ва истакларини хурмат 
килган муаммо булиши ёки савол остида колиши мумкин. Хамши
ра уй шароитида касалликларни келгусидаги асоратли кечишини 
ёки мехнатга яроклилиги тикланмаслигини тугри бахолай олиши.



шифохона шароитида аниклана олмаслиги, тушунилмаслиги ёки 
эътиборга олинмаслиги мумкин. М:Чала тугилган боланинг онаси 
14 ёшли боланинг мунтазам апноэ булиш эх,тимоли буйича куза- 
тиш кераклигини, керакли парвариш курсатиш ва шошилинч х,о- 
латлар вужудга келганда керакли хулоса чикдриб. ёрдам куроата 
оладими? Ким кекса аёлга, якинда \'нг оёги ампутациясини ут- 
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 парваришининг асосий ком
понента хисобланади. Керакли ёрдам беришда беморни врачга. 
социал хизматига ёки рагбатлантирувчи гурухга юбориш мумкин. 
Баъзан ёкимсиз ходиса, хавфли парвариш, саёз ёки купол муомала 
хакида хабар бериш керак булади.

Уй шароитида хамширалик парвариши элементлари
Уйда хамширалик парвариши терапия, хирургия, она-бола 

соглиги, санитария, геронталогия ва психологик узгаришлар бул
ган беморларни парваришлашни уз ичига олади. У хар томонлама 
хамширалик парваришини алохида шахслараро ва оилаларга яшаб 
турган жойларида курсатиш, асосий эътиборини согликка таъсир 
этувчи атроф-мухитдаги факторларга, психо-социал, маънавий, мо- 
лиявий ва шахсий факторларга каратиш лозимдир. Хозирги вактда 
уйда тиббий хизмат купчилик гарб давлатларида гез ривожланаёт- 
ган сохадир. Уйда хамширалик парвариши асосий аспекти аник ва 
пухта хужжатларни юритиш, у бемор ахволини ёритилган холда 
унга курсатилган хизмагларии, парвариш ва кейинчалик кузатувни 
таъминлашга беморнинг муносабатини тасдикдовчи  хужжат хисоб
ланади. Патронаж хамшираси бекиёс билим ва профессионал ку
пи км ал ар га эга булиши керак. Уйда парваришнинг асосий ва мухим 
элементлари булиб: шифохоиадан бемор уйга чикарилганда парва
риш режасини тузиш, беморда амалга ошириш, региондаги тиббий 
ва социал ёрдам манбалари ва узаро фанлараро хамкорлигини пар
вариш билан уйгунлаш керак.

Беморга уйда тиббий хизмат курсатишда хамшира хукукий ва 
этик нормаларини мохироиа куллаган холда, уйда тиббий хизмат-



ни курсатишни коидаларини билиш ва махаллий давлат ва миллий 
талабларга риоя этиш керак.

Уйда хамширалик парвариши утказиш учун керак буладиган 
хусусиятлар:

-Уй шароитидаги асосий парвариш коидаларини билиш;
-Узаро шахслараро мулокот куникмаси, беморга йуналтирил

ган ва унга курсатилаётган 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 кобилия шга эга булиш;
-Ташкиллаштирилмаган холатларда мустакил ишлай олиш ко

билияти ва уз йуналишига эга булиш;
-.Янгиликлар ва янги профессионал куникмаларга укишни да

вом эттириш га хохиш ва истак билдиририш;
-Чин дилдан бошкаларга миннагдорчилик изхор этиш;
-Инсонларнинг ноёб эканлигини эътироф килиш. очик чехрали 

булиш, танлаган хаёт тарзи ва улар соглигига шу олиб бора ётган 
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 ходимларига 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 аниклашгириш ва бахо- 
лашни, уларни кондириш масъулиятини аввало беморнинг узига. 
унга караётган кариндошларига ва ундан кейин тиббий ходимлар- 
га утказган холда бажарилади. Шифохонадан чиккандан кейинги



парваришни планлаштиришдан максад узлуксиз парвариш ва бе
мор эхтиёжларини бор булган ресурсларни йуналтирнлган холда 
конциришдир. Хизмат курсатишни уртача давомийлигини камайи- 
ши, нархни пасайиши, ресурслардан юкори даражада ошириш, ку
ши мча хизматларга талаб ни камайтириш, беморнинг эхтиёжлари 
хакида хабардорлик ва мулокотни яхшилаш беморни шифохона- 
дан чиккандан кейинги парваришлаш режасини тузишда ижобий 
омиллар булиб хисобланади.

Парваришлаш жараёнини режалаштириш идеал вариантида, 
бемор шифохонадан чиккандан кейин амалга оширилиши керак 
булган парвариш хал и бемор шифохонага жойлаштирилмасдан 
олдин, бемор тузалиш даврида кандай эхтиёжлар керак булиши- 
ни кура билиш керак. Маълум сабабларга кура тузалиш жараёни 
олдиндан эта олиш кийин булганда хамда 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 шахсларга консультация бе- 
ришга, турли муассасаларнинг хизматларини координация этишга 
ва бу беморни парваришлаш хусусиятлари хакида маълумотларни 
етказишда ва парваришнинг бевосита амалга оширадиган бошка 
мутахассиеларга ургатишга жавоб беради.

Беморни кузатиш
Беморни кузатиш '’узлуксиз иарвариш”нинг нккинчи компо

нента хисобланади. Координация, делигировалик, консультацияга 
юбориш ва бемор хукукларини химоя этиш -  буларни хаммаси уй 
парвариши билан шугулланаётган хамширанинг энг мухим вазифа- 
ларидир, хдммаси биргаликда ‘‘Беморни кузатиш”ни ташкил этади.

Беморни кузатиш -  бемор эхтиёжларига караб хизмат курса
тиш жараён и деб тушуяилади. Беморни кузатищца хамширанинг 
урни уз ичига куйидагилар: бемор эхтиёжларини бахолаш ва бор 
ресурсларни, аникланган эхтиёжлар учун парвариш режасини 
ишлаб чикишни ва согликни саклаш тизимидаги бошка мутахас-
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сислар билан тадбирларни координация эгишни олади. Хамшира
лик парвариши уйда олиб боришда беморни кузатиш де-ганда асо
сан .\ар бир беморни хар томонлама кузатиш хисобланади. 1'арбда 
бу вазифани купинча клиник менеджерлар бажаради, улар диплом
ам .хамшира х,исобланадилар, жамоа вазифаларини бажарувчи cap- 
дорлар булиб. бирламчи парваришни 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 социал хизмати вакиллари) билан алока боглайдилар.

Клиник менеджерлар бемор ва мутахассис билан уртадаги 
алокани боглаб туриш ва патронаж хамшира берган маълумотлар 
баъзаси асосида бемор эхтиёжини ва вазифаларини бахолаб, назо
рат килиб боришга жавобгар хисобланади.

Регион ресурсларини координация этиш
Регион ресурсларини координация этиш бу учинчи этап, уйда 

хамширалик парваришининг махсус стандарт компонент булиб. 
хамширадан 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 агентствага ёки парваришда ёрдам бериш учун 
юборишдан иборат.

Тугри ва тегишли жунатишни ташкил эти шла 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 килинаётган муассасага беморни му- 
рожаат этиш тугрилигини аниклаш:

- беморни айнан шу мутахассисга ёки хизматга юборишда ба- 
жариладиган муолажаларни ва ким беморга йулланма беришни 
билиши керак (баъзи муассасаларга шифокор йулланмаси талаб 
этилади).



- Курсатилган хизмат бадоси ва тулаш механизмини билиш:
- Бемор жунатилаётган муаесасанинг жойлашган жойи, теле

фон раками, иш вакти ва алока урнагилган шахе исми-шарифини 
билиш;

Купинча хамшира беморга ёки бокувчига хамма йулланма 
буйича керакли маълумотлар беради ва уларга узини муассаса 
билан богланишга имкон беради. Кейинрок хамшира шу муасса
са ёки агентлик билан телефон оркали бе.мор борганлиги хаки
да суриштириши лозим. Иш жараёнида хамшира беморга ама
лий ёрдам курсатаётгаи хизмат курсатувчилар руйхатини тузиш 
мумкин.

Ихтисосликлараро мослашув
Уйда хамширалик парвариши стандартлари х,амширадан бе

морга каровчи бошка тиббий ходимларини кувватлаш билан “уза
ро богланиш’' урнатмок; талаб этилади. Согликни саклашда хам- 
корлик деганда хамма мутахассис билан биргаликда парвариш 
режасини хдл этиш кабул килинган.

Ихтисосликлараро хамкорликка патронаж хамширанинг функ
ционал мажбуриятларидан ва унда хамшира урнидан таркиб то- 
пган 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. Fap6 мамлакатларида хамшира худди 
клиник менежер каби парвариш режасини беморни парваришида 
иштирок этаётган кушимча тавсияномагтар ва улар таклифлари 
асосида парвариш режасига узгартиришлар киритиши мумкин. 
Х,амшира доимий равишда клиник конференциялар 5'тказиб ту
риш, айиикса, мураккаб холатларда ва бемор узок вакт давомида 
шифохонада ётганда, бошка тиббиёт ходимлари билан маълумот
лар билан уртоклашиши ва беморни давога ва парваришга булган 
реакциясини мухокама этади.

Бундан ташкари хамшира кузатиш, бахолаш ва бошка мутахас- 
сислар бажарган парвариш сифатини назорат килиши керак.

Бемор шифохонадан чиккандан сунг парваришни режалашти
риш жараёнида куйидаги мутахассислар жалб этиши мумкин.
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Хамширалар: дипломди хамширалар анъанавий беморларни 
уйда кара иди. Хамширалар профессионал хамширалик хизматини 
намоён киладилар. парваришии мувофиклаштирадилар, маслахат 
берадилар. бемор адвокати ролида чикадилар.

-Врачлар: купчилик беморларга уйда хамширалик парвариши 
врачлар томонидан белгиланади ва керак булганда врач парвариш 
режасини кузагиб туради.

-Физиотерапевтлар ( реабилитация буйича мутахассис): бемор 
эхтиёжи ва реабилитация учун керак булган пайтда жалб кили- 
ниб. нерв мушак функционал холати, герапевтик муолажаларни уз 
ичига олади. Бундан ташкари 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, эшигишни бузилиши, ютиш акти каби муам- 
моларни камайтириш ёки бутунлай йукотиш билан шугулланади.

-Социал ишчи: беморни социал молиявий ва змоционал эхти
ёжларини 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 тузишга ёрдам беради.

-Хамширага ёрдам бериши мумкин булган бошка мутахассис
лар: буларга фармацевт, массажчи. стоматолог киради.



IX БОБ. БИРЛАМЧИ ТИББИЁТ ТИЗИМИДА 
ПАТРОНАЖ ХИЗМАТИ

9.1. Узбекистон Республикасида патронаж хизмати тарихи
9.2. Янги тугилган чакалок ва 3 ёшгача булган даврда болалар 

патронажи
9.3. Амалий ишни урнашлган стандартларга мувофик олиб бо

риш
9.4. Вакцинопрофилактикаутказишда оила хамширасининг роли
9.5. Уй шароитида гудакларни парвариш кштишда кукрак сути 

билан бокишнинг ахдмияти. гудаклар. болаларни овкатланти- 
ришда кушимча овкатларни киритиш хакида хамширалар томони
дан оналар учун маслахдтлар олиб бориш тактикаси.

Патронаж (французча patronage—васийлик еки хомийлик килиш)
-  асосий максади уй шароитида согломлаштириш ва профилактик 
чора-тадбирлар, шахсий гигиена коидаларини хаётга татбик этиш 
ва санитар—гигиеник шароитларни яхшилашдан 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 мухитни яра- 
гишда нима зарурлигини тушунишга им кон беради.

Уйга ташриф чогида боланинг соглиги ва ривожланишига те
гишли булган билим ва куникмалар зарур булиб, уларни бола тар- 
бияси билан шугулланувчи оила аъзоларига етказиш лозим. Пат
ронаж ходимининг роли, болаларнинг манфаатларини ёдда тутиб, 
эхтиёжларига нафакат оила, балки махдллий жамоатчиликнинг 
(махалла) хам эътиборини жалб килган холда улар билан доимий 
равишда иш олиб боришни талаб килади.



9.1. УЗБЕКИСТОН РЕСПУБЛИК АСИ ДА ПАТРОНАЖ 
ХИЗМАТИ ТАРИХИ

К,адимий анъаналардан булмиш -  жамоатчиликнинг (хусусан, 
махалланинг) беморлар, ожиз инсонлар хакида гамхурлик килиши, 
айникса, кишлок; жойларда, хаиузгача сакланиб колган ва она, бола 
ва кексаларнинг соглигини мухофаза килишда мухим рол уйнайди.

Тарихий маълумотларга кура, Узбекистан худудида тиббиёт 
инсон фаолияти сохас-и сифатида ибтидоий жамоа тузумининг охи- 
ри ва кулдорлик тузумининг бошларида шаклланди (А.А. Крдиров 
1994 йил). Бу пайтга келиб инсонлар шифокорликнинг маълум ку
никмаларини ишлаб чикишга улгурганлар. Хусусан, улар турли жа- 
рохатлар ва баъзи хасталикларни муваффакиятли даволай олганлар, 
янги тугилган чакалокнинг киндигини кесиб, боглай олган лар, йи- 
ринг бойлаган яраларни очишни уддалай олганлар ва ш.у. Шу билан 
бирга асоратлар ва турли жарохатларнинг олдини олиш максади- 
да беморларни парвариш килиш ва оилалар билан санитар-окаргув 
ишларини олиб бориш тамойилларига алохида эътибор каратганлар.

Мустамлакачилик давригача булган Узбекистонда барча бемор
ларни даволаш табиблар томонидан олиб борилган. Инсонлар узаро 
ички урушлар, тукнашувлар ва турли касалликлар туфайли халок 
булганлар. 1868 йил Тошкентда харбий кисмлар кош и да очилтан ка- 
салхона-лазарет Туркистондаги биринчи даволаш муассасаси бул
ган. 1870 йилда у 415 койкали харбий госииталга узгартирилган.

“Совет” даврида Узбекистон согликни сакдаш тизими 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 эта булган.

Узбекистонда тиббиёт мустакиллик йнлларида. 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, учла мчи бугии муассасалари билан таъмииланади. Уз
бекистонда бола соглигини мухофаза килиш она ва боланинг гугрук- 
хонада булган биринчи кунидан бошлаб неонатал ёрдам курсагишни 
уз ичига олади. Бола тугрукхонадан чиккандан сунг патронаж хам-
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шираси уйга ташриф буюради, уни куздан кечиради хамда болани 
парвариш килиш буйича оиага маслахдглар беради, бола тарбияси 
билан боглик оиладаги муаммони анщлайди, турли соха мутахас
сислари билан 6of ланади, шунингдек махаллий уюшма (махдлла) 
ва жамоатчилик томонидан куллаб-кувватланишида иштирок этади.

Бола хастипииг биринчи йилида умумий амалиёт шифокори 
ёки педиатр томонидан мунгазам равишда курикдан утади, бу 
вактда бола миллим эмлаш календарига мувофик эмланади. Зару- 
рат булганда махаллий шифокор болани мутахассис маслахат га 
ёки стационар даволашга юборади.

9.2, ЯНГИ ТУГИЛГАН ЧАКАЛОК ВА 3 ЁШГАЧА БУЛГАН 
ДАВРДА БОЛАЛАР ПАТРОНАЖИ

Янги тугилган ч а кал о к патронажи — патронаж хамшираси 
томонидан тугрукдан кейинги 1-чи ой давомида тугрукхонадан 
чик;к,андан сунг биринчи 3-5 кунликда, 15 кунлигида, хдётининг 
биринчи йилида 1 ойдан бошлаб ойига I марта ва зарурат тугилган 
холатда хонадонга катновни амалга оширилиши талаб этилади.

Янги тугилган чакалок; ва 1 ёшгача булган бола патронажи мак
садида хонадонга борганида — патронаж хамшираси боланинг онаси 
(бола парваришига масъул шахе -  отаси. бувиси ёки буваси, ёллан- 
1 ан бокувчи) билан сухбат утказади, сухбатда боланинг бокувчи- 
ларидан оила аъзолари (отаси/онаси, бувиси/буваси) иштирок этиш 
имконияти мавжуд булса, сухбатни улар иштирокида утказиш куп
гина муаммоларни бартараф этиш имконини кучайтиради.

Ташриф чогида патронаж хамшираси боланинг соглиги ва сог
лигига таъсир этиши мумкин булган барча холатларни урганади:

- чакалок ва 1 ёшгача боланинг оиласи яшайдиган хонадоннинг 
уй шароити, овкатланиш режими ва санитар-гигиеник шароитида 
муаммоларнинг мавжудлигини;

- тугилиш жараёнида чакалокнинг саломатлигига таъсир эти
ши мумкин булган холатлар мавжудлиги ва унинг кай даражада 
ривожланганлигини бахолайди;

- болани озиклантиришда пайдо булган кийи.ччиликлар мав
жудлигини аникдайди;

- бола саломатлигида шифокорга зудлик билан мурожаат эти- 
лиши лозим булган холатларнинг мавжудлигини бахолайди;
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- бола онасининг оилада якин кариндошлардан бири (турмуш 
уртоги, кайнонаси, кайнотаси) кабилар билан мулокотида муаммо
лар нинг мавжудлигини урганади;

- тугилган макдлокда наслдан-наслга утувчи ва ирсий касаллик
лари, тугма нуксонлари, ОИВ, сил касалликларнинг мавжудлиги
ни урганади;

- чакалокнинг отаси ёки онасида зарарли одатлар - кашандалик, 
алкоголизм, гиёхвандлик каби холатлар мавжудлигини аниклайди;

- 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 журналига белгилаб олади.

Патронаж хамшираси сухбат жараёнида аникланган муам.мо- 
дан келиб чикиб мос келадиган амалий куникмалардан фойдалан- 
ган холда тиббий курик ва муолажаларни утказади, олинган нати- 
жалари хакида кундалик журналга белгилаб боради.

Болани патропажи ва хонадопда утказиш лозим бу.пгап тек- 
ширувлар муддати:

Янги тугилган чакалок патропажи тугрукхонадан чикканидан 
сунг биринчи 3 кунликда ва бола хаётининг илк 15 кунлигида ут- 
казилади,

Ташрифлар вактида патронаж хамшираси томонидан хонадон- 
да утказиладиган текширувлар: умумий курув: тана вазни. буйи 
ва ТВИ хисоблаш, тана хароратини улчаш, она кукрак сути билан 
бокилишини бахолаш, пульсни ва нафас олиш сонини киеоблаш.

1 ойдан 1 ёшгача булган болани хар ойда 1 марта хонадонда 
патронажи утказилади;

I ёшдан 3 ёшгача булган болалар кар 3 ойда 1 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 харакатларни 
бажаради ва тегишли тавсиялар беради, улар 1 жадвалда келти- 
рилган.



1 -жадвал
Яш и тугилган накалок ва 1 ёшгача боланинг- патронажида болани умумий курудаан утказади, 
унда ошнинг шинияшнридан ва аникдашан муаммолардаи келиб чикиб, куйидаги харакаг- 
ларнн бажарвди:

Тсрисида гошмалар, доглар мавжудлиги ва 
герц ости ёг катламларига эътибор беради;

Тери кошшмларини тфлиц кУрувдан утказади; 
Тошма, догларни пайдо билиши сабаблари- 
ни аниклаштиради;
УАШ хонадонга гаклиф этади.

Терида сариклик мавжуд холатида:
Физио логик сари клик бола хаётнинг 1-2 \аф- 
тасида пайдо булиб 1-1.5 онлигига кадар давом 
пиши мумкин:
Сорим ик муддати чузилган ёки Крамер шкала си 
буйича кенг г аркалиб патолопгк холатига y ica;

Сариклик физиологик ёки пагологик хслат 
эканлигини ашодайди;
Саршдшк шкал ас и буйича бахолайди; 
УАШни масладатга хонадонга ёки она ни 
бола билан бирга тиббиёт муассасасига 
гаклиф этади.

Боланинг тана хдроратининг кутарилишида; Тана харорашни улчайди;
Онага тез-тез кукрак сути билан бокишни 
тавсия этади;

Йутал, хднсираш холатида;
Тана хароратинииг 38°Сдан юкори булганида

Зудлик билан гез тиббий ёрдамни ёки УАШ
ни маслахат учун хонадонга таклиф чтади

Болада кусиш;
Ич кетиши:
Тана ваз и и кам а ниши х,олагларвдач 
Озикланишнинг оцсил энергетик етишмовчи- 
лиги урга ва огир даражаларида;

Тана хароратини улчайди;
Тана вазни ва буйини улчайди, ТВИ \исо- 
блаб чицаради ва вазн-буйига нисбатан ри- 
вожланишини бахолайди;
Тери тургорини бахолайди (сувсичланиш 
даражасини аник^шйди);
Онага тез-тез она кукрак сути билан бокиш
ни тавсия этади;
Онага ОРС тайёрлашни ургатадм ва уни 
болага ичириш тартибини белгилаб беради; 
Тана вазни, буйини улчайди ва ТВИ хисо- 
блаб чикаради,
Болани б^йи ва вазнига иисбати буйича ри- 
вожланишини бахолаш стандартига асосан 
ташхис куяди;
УАШ ёки тез тиббий ёрдамни хонадонга 
таюшф этади.

Ахлатда кон булгаиида. 
Сувсизланишнинг огир даражасила.

Зудлик билан УАШ ёки шошшшнч тиббий 
ёрдамни чакиради.

Боланинг танасида. оёкларида шишлар куза- 
тилганида;

Зудлик билан УАШ ёки шошшшнч шббий 
ёрдамни чакиради

Бола холе из куринганида: 
Хушсиз холатда курит анида;

Тана хароратини улчайди;
З удлик била и УАШ ёки шошилинч тиббий 
ёрдамни чакиради-

Боланинг цул-оёкдари титрашида, тутканоклар 
кузатидганида;

Зудлик билан УАШ ёки шошилинч тиббий 
ёрдамни чакиради.



Онанинг болани кукрак сути билан бокишини бахолайди ва унда:
Бола она кукрагига нотугри куйилган холатда; 
Хдво билан она кукрак сутини еуришида;

Болани она кукрак сути билан бохпш техми- 
касишг туккан аёлга ургатади;

Боланинг иштахдси пасайишида; 
Овкдтдан бош тортишида;

Тана вазни ва буйини улчайди, ТВИ >;исо- 
блаб чикаради ва вазн-буйига нисбатан рк- 
вожланишини бахолайди:
Болани пешоб ажралиши сони ва микдори- 
ни урганади,

Боланинг вазни орттанида (ортицча вазн ёки 
оемиришда);
Боланинг ваши камайганида (ООЭЕ, озгинлик- 
ни енгил ва у рта даражасида).

Тзна вазни, буйини улчайди ва ТВ И \исо- 
блаб чикарадн;
Болани буйи ва вазнига нисбати буйича ри- 
вожланишини бахолаш стандаргига асосан 
ташхис кувди;
УЛШ назораги остида болани ешига оид 
овкатлантириш буйича “Соглом турм\ ш 
тарзи” номли кУлланманинг И-БОБндаги 
матнлардан фойдаланиб та вс ил арии бера
ди.

Патронаж хдмшира сухбат жараёнида аникланган муаммолар ва уларни олдини олиш хамда 
Соглом турмуш тарзи буйича маълумотлар берилади.
Чакалокнинг:
- уйку режим и ва онанинг бола парваришида 
саиигар-гигиеник коидаларга риоя килиш ини 
урганади;
- кам онанинг хам болани озикланишида мав
жуд булган муаммоларни урганади;
- Болани жисмоний на рухий ривожанишини 
инобатга олган холда, уни ёшга о ид парвариши 
ва овкатлантирилишини урганади;
- боланинг харакатшш урганади;
- ота-онанинг зарарли одатлари мавжудлигини 
урганади;

Сухбатда аникланган муаммоларни инобат
га олиб. уларга мос келадиган тавсияларни 
маълумотлар беради,
Болани жисмоний ва рухий ривожанишини 
инобатга олпш холда, уни ёшга оид парка* 
риши ва овкатлантирилиши, харакати буй
ича тавсияларни “Соглом турмуш тарзи” 
номли купланманинг П-БОБидагн магилар- 
дан фойдаланиб маълумотлар беради

Чакалок ёки 1 ойдан катта бола о насини -  
худудии тиббиёт муассасида болаларни пар
вариш килиш ва гугри озикдантиришни ур
гатиш максадида ташкил цилингаи "Соглом 
бола хонаси" ва “Ёш оналар мактаби та 
таклиф этади.

Патронаж хамшира режа асосида берилган тавсияларни оила 
аъзолари томонидан бажарилишини назорат этади, бу жараёнда 
пайдо булган к,ийинчилик тугрисида урганишга харакат килади, 
агарда цийинчиликлар пайдо булган булса, уларни бартараф этиш 
максадида кайта хонадонда патронаж утказиши керак булади.

S  Хонадонга к;атнов куни боланинг ота-онаси ёки бокувчиси 
силам тиббий курикдан утишни белгилаб олган куни -  телефон



оркали ёки кайта хонадонга келган х,олда, тиббий курикдан утиш- 
ни бошлаганлиги хакида маълумотни олади;

v/ Гиббий курикдан у гиш жараёнида бирор англашилмовчи- 
лик ёки муаммо пайдо булганлиги ёки йуклигини аниклайди;

S  Белгиланган муддатда тиббий курикдан утаётганлиги учун 
макгайди ва курикдан утганидан сунг боланинг ота-онаси ёки 
бокувчисидан текширув натижаларини тахлили учун УАII1 и билан 
богликликни таъминлайди;

S  Бошка соха хизмати вакиллари билан х,амкорликда белги
ланган тадбирларни хам амалга ошаётганлиги тугрисида телефон 
оркали ёки уйга ташриф билан аникдаштириб 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 сода хизматига мурожаат этади ва шу масала ижобий хал 
булгунга кадар оила аъзолари билан богланиб туради.

Касбнй 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 оиладаги вазиятни тушуниш, профилак
тика ва даволаш ишлари буйича чора-тадбирларни амалга оши- 
ришга имкон беради.

Беморларнииг 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-одагларига хурмат 
назаридан карашлари лозим.

9.3. АМАЛИЙ ИШНИ УРНАТИЛГАН СТАНДАРТЛАРГА 
МУВОФИЦ ОЛИБ БОРИШ

Патронаж ходимининг фаолияти касбий амалиёт стандартлари. 
яъни у ёки бу фаолиягни бажариш учун меъёрларга мувофик амал
га оширилиши лозим. Стандартлар базавий тавсиялар булиб, у



ёки бу холатда кай бири макбул ёки кай бири макбул эмаслигини 
аниклаб беради. Улар амалий фаолият учун асос булиши лозим.

Касбий тасаввур (имидж)
Патронаж хизмати хащида тасаввур — имиджни ярагиш 

мухим хисобланади. Бу образ жуда мухимдир, чунки инсонлар бу 
хизматни кай даражада кадрлашлари, унга ишонч билдиришлари 
ва унинг хизматидан фойдаланишлари (ёки йук) га таъсир курса
тади. Агар ундан кам ва ахолининг факат баъзи гуруллари фойда- 
ланса бу хизмат самара бермайди. Бундай хизмат кичик болалар 
ва уларнинг оилаларининг тинч -  фаровон яшаши ва соглигини 
яхшилаш учун муваффакиятли булмайди. Ижобий касбий имидж 
хакикатдан хам керак булганда, масалан, гудак кун йитлаганда, 
ота-оналарнинг уларга ёрдам сураб мурожаат килишларига им- 
кон беради. Агар ота-оналар уз вактида мурожаат килсалар, уйла- 
масдан к ил и н га н 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 этиш керак булади. 
Уларни уз хиссиётларини тах д и л  килиш ва рухий муаммоларини 
мухокама килишга ундаш лозим. Патронаж ходимининг ташрифи 
ва улар билан сухбатлашгандан сунг ота-оналарда, уларни тингла- 
ганликлари ва охиригача эшитганликларини хис килишлари ло
зим. Уларда патронаж хизматчиси уларнинг муаммосини тушуна- 
ётганлиги, режалар устида ишлаши ва харакатни бошлашга тайёр 
эканлиги хакида, хис-туйгу булиши лозим. Бирок бунинг учун 
патронаж хизматчиси хамда оила бор кучларини ишга солишлари 
керак булади.

Уйга ташриф вактида профессионализм - касбий мщоратни 
курсатиш

Уйга ташриф тахминан 20-30 дакика давом этиши ва маълум 
структура ва кетма-кетликка эга булиши лозим. Патронаж ходими- 
да ота-оналар томонидан берилган исталган саволларга муносабат 
билдириш учун имконият булиши лозим.

Уйга ташриф чогида патронаж тиббий хамшираси доимо оила 
аъзолари билан хушмуомалада булиши, шунингдек:

* янги долзарб ахборотга эга булиши;
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• ташриф учун максад ва вазифалар булиши;
• ушбу ташриф учун тайёргарлик курган ва маълумотларга эга 

булиши лозим;
• узини таништириши. иш жойининг номи ва каерда жойлаш- 

ганлигини. ташриф максадини билдириши;
• ушбу манзил буйича кимлар яшаши ва оилага алокаси булган 

бошка инсонлар, масалан, кай но нас и, дустлари хакида маълумот 
олиш;

• мулокотни амалга оширганда “бола хакида унутмаслик” .
Патронаж ходими оила учун жойларда курсатиладиган бошка

катор хизматлар билан богловчи бугин сифатида булиши; бошка 
хизматлар ва оилани бирлаштирувчи куприк сифатида фаолият 
юритиши, бошка хизматларга оила хакида хабар бериши ва оила 
манфаатлари хакида гамхурлик килиши, хукуклари эса сакланиб 
колиши лозим.

Бошка мутахассислар билан оиладаги вазият ёки муаммолар- 
ни урганиб, сиз, оила учун кандай йуналишни танлаш ва оилага у 
ёки бу маслахат ёки аралашувдан фойдаланиб кандай ёрдам бериш 
кераклигини билиб оласиз. Шундай килиб, оила манфаатлари- 
ни химоя килиш буйича роли патронаж ходими ишининг яна бир 
жихати б}'либ хисобланади -  у хизматлардан фойдаланишга имкон 
яратиб берганда —  муаммони аниклашдан то унинг ечими топил- 
гунча - вазиятнинг ривожланишини кузатади.

Малакали патронаж ходими болаларнинг соглом булиши ва ри- 
вожланишига ва оиланинг фаровон яшашига ёрдам беради, оила 
билан иш олиб боришда хушёрликни намоён килиш учун масъул 
хисобланади, оила аъзолари эхтиёжларини бахолаш учун комму- 
никатив куникмаларга эга булиши ва индивидуал шароитларни 
хисобга олган холда ёрдам курсатиши лозим.

9.4. Вакцинопрофилактика у гказишда оила 
хамширасинииг роли

Вакцинация.
Вакциналашни стандарт муолажаси муолажани бажариш учун 

текшириш варакалари:
•  тегишли вакцинани юборишда хавфсизлик максадида бола

нинг саломатлик холатини бахолаш;
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♦ иммунлашга кадар саломатликни бах,олаш буйича к,улланма
га амал к,илиш;

♦ иммунлашга кушимча реакциялар юзага келганда шоши- 
линч ёрдам курсатиш учун зарурий воситаларни мавжудлиги ва 
тайёрлигини текшириш;

♦ мазкур вакцинага илова килинган маълумотни урганиш бу 
маълумот согликни саклаш ва тиббиёт сохдсидаги тадкикотлар 
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 мувофикдигига ишонч хосил килиш:
♦ агар иложи булса, вакцинани саклаш шароитини текшириш;
♦ вакцина сифатида эхдимолий бузилиш белгиларини (ярок- 

чнк муддатининг утиши, хиралик ва янгилик);
♦ вакцина юборилганга кадар текшириш;
♦ вакцина юбориладиган жойни куздан кечириш;
♦ тери юзасигаспиртданамланган тампон билан ишлов бериш:
♦ эмлаш таквимига мувофик вакцина юбориш вактни аниклаш:
♦ вакцина юборишнинг тугри техникасидан фойдаланган хол

да киритиш;
♦ вакциналаш хавфи ва вакциналашдан бош тортгандаги хавф 

тугрисида маълумот бериш;
♦ ота-оналар дан вакцинация утказилгунига кадар саволнома- 

ни тулдиришни сураш;
♦ вакцина юборилгандан кейин ота-оналар га вакциналаш га 

умумий ёки жиддий реакциялар пайдо булган холатларда кулла- 
ниши зарур булган чора тугрисида ёзма шаклда маълумот бериш:

♦ тегишли хужжатларда (мижознииг шахеий тиббий картаси- 
да хам) угказилган вакциналанишини кайд этиб куйиш;

♦ оиланинг бошка аъзоларини иммунизациялаш холатини 
текшириши ва иложи булса, вакциналашни таклиф этиш.

Ота-онатрнинг розилиги 
Розипикни олиш:

I. Клиникага боланинг ота-оналари ёки васийлари келгунча 
уларни вакцинация утказилгунга кадар текшириш варакаси билан
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таништириш. Вакциналашнинг фойдаси ва хавфи тугрисида, шу
нингдек. э.ушмолий кушимча таъсирлар тугрисида курса г?,ia бериш. 
Вакдиналашга реакция хавфи билан касаллик асоратлари хавфини 
солиштириш учун ёзма шакдда информация бериш. Мавжуд хдво- 
тирни узаро мухокама килиб олишлари учун имконият бериш.

2. Бола соглигининг холатини бахолаш.
3. Боланинг ота-оналари ёки васийларининг вакциналашга 

розилиги фактини кайд килиб куйиш. Баъзи клиникаларда ота- 
оналардан ёзма розилик олиш талаб килинади.

Гигиена
Инфирицирланишнинг олдини олиш чоралари доим бажарили-

ши лозим.
♦ Куллар ювилсин!
♦ Вакцина юборилаётганда тиббий кулкопларни кийиши 

шарт эмас, факатгина организмнинг инфирицирлаиган суюклиги 
билан контактда булиш эхдимоли мавжуд булган ёки медперсонал- 
нинг кул терисида жароха т булган холат бундан мустасно.

♦ Вакцина олувчи хар бир мижозга бир марталик шприцлар- 
дан фойдаланиш керак.

♦ Оилавий шифокор ва хамшира гепатит В, кизамик, эпиде- 
мик паротит ва кизилчага карши эмланишлари лозим.

♦ Бир кунда юборилган хар хил вакциналарни хар хил жойг а 
ва оёк-кулга юбориш лозим.

♦ Игна санчилишини ва шприцларнинг кайта юборишни ол
дини олиш максадида бир мартапик игна ва шприцларни белгилан
ган. мустахкам, ёпик конгейнерларга ташлаб юбориш лозим. Уткир 
предметларни болалар кули етмайдиган жойларда саклаш лозим.

Вакцтшни сацлаш.
Нотугри саклаш ва транспоргировкада вакцина самарадорли- 

гини йукотади. Тугри саклаш учун совукда саклаш занжири кои- 
даларига амал килиш лозим.

Вакцина юбориш жойи ва усуллари
Юбориш усуллари:
Деярли барча вакциналар мускул ораси ва чукур тери ости ин- 

фекциялари шаклида юборилади. Х,еч качон инфекция шаклида 
юборилмайдиган перорал полиомиелит вакцинаси (огзига томиз-
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дирилади) ва тери остига юборштадиган БЦЖ вакциналари бундан 
мустасно. Барча вакциналарни мускул орасига ёки тери остига ин- 
фекциялари шаклида юбориш мумкин булишига карамай. мускул 
орасига юбориш усули маъкулрок; хисобланади, чунки тиббиёт хо- 
димларининг хдммаси х,ам вакцинани тери остига яхши юбориш 
техникасига эга эмаслар.

Вакцина юСюртининг стандарт техника на игнанингулчами.
Инфекция таркалиши ва игна санчиб олиш хавфини камайти

риш учун вакцина юбориш билан шугулланадиган медперсонал 
касб хавфсизлигининг стандарт чораларига амал килишлари лозим.

Хар бир инфекция юборишида янги, стерил бир марталик 
шприцлардан фойдаланиши лозим. Инфекция юкиши хавфининг 
мавжудляги боис таржибада катта микдордаги доза булган ампу- 
лалардан фойдаланмаслик тавсия этилади. Агар шундай ампула- 
дан фойдаланилса, шприц ёки игнани ампулага тегмаслигини на
зорат килиши лозим.

Ишлатилган игна ва шприцларни кдйтадан ишлатилиши ва 
игнадан жарохдтланишининг олдини олиш максадида утказмай
диган бутун (тешик эмас) контейнерларда саклаш лозим. Уткир 
предметлар сакданадиган контейнерлар болалар кули етмайдиган 
жойда сакданиши лозим. Вакцинацияни амалга оширувчи тиббий 
ходимлар инфекцион назорат тамойилларини билишлари лозим.

Аксарият вакциналарни мускул тукимасига чукур юбориши 
зарур. Киска игнадан фойдаланиш тери ости инфекциясининг ри
вожланиш хавфини оширади. Айникса, бу инактив вакциналарга 
тегишли.

Вакциналарни юборишида кулланиладиган игнанинг стандарт 
катталиги -  23, узунлиги 25 мм.

Коидадан истисно хрлатлар:
4- 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.

♦ билакнинг юкори кис ми га килинган тери ости инфекцияла- 
ри - игна катталиги 25, узунлиги 16 мм (кичкина болалар учун игна 
катталиги 27, узунлиги 12 мм);

♦ тула одамларга мускул орасига инфекциялар учун -  игна 
катталиги 23, узунлиги 38мм;
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♦ тери ости инфекциялари -  БЦЖ вакцинацияси -  иг на улчами 
25-27, узунлиги 10 мм.

Мускул орасига инфекциялар бажаришида игнанинг киритиш 
бурчаги.

Игна соннинг ён мушаги ёки дельтасимон мушакка 45-60 11 
бурчак остида киритнлиши лозим. Ён мушакка игна киритилаёт- 
ганда тизза йуналиши буйича, дельтасимон мушакка курак йуна- 
лиши буйича киритилса, нерв юзага келади. Игнани 45-60 “бур
чак остида киритилиши мушакка киришда тукима каршилшини 
камайтиради.

Инфекция учун тавсия этилган жойлар.
Чакалоклар ва 1 ёшгача булган боларни вакциналашда сон

нинг олд ёнбош кисми маъкул хисобланади.
Ка п арок ёшдаги болалар (юришни бошлаганлар) ва катгалар 

учуй дельтасимон мушак энг кулай юбориш жойи саналади.
Вакцинани соннинг олд ёнбош со,\асига юбориш думба муша- 

гш а юборишдан кура афзаллиги шундан иборатки, думба мушаги- 
га юборишда айн икс а, чакалокдарда нерв холатининг 5'згарувчан- 
лиги еабабли куймуч нервини шикастлаш хавфи мавжуд.

Бошка яна бир сабаби шундан иборатки, соннинг олд ёнбош 
сохаси мушак массасининг хажми думба мушаги массасидан ор- 
тиклигидир - мускул ораси инфекциясини думба сохаси га юбо- 
ришдаги айрим уринлари тери ости инфекцияси билан огир махал- 
лий реакциянинг ривожланишини келтириб чикаради.

Ва нихоят. гепатит В ва кутиришга карши вакциналар думба 
сохдсига юборилса, камрок иммуноген хисобланади. БЦЖ вакци- 
нациясида дельтасимон мушак сохаси (билак уртаси) дан фойда
ланиш зарур, чунки билакнинг юкори булишига инекция килиш 
келлоидли чандикнингровожланиш хавфини келтириб чикариши 
мумкин.

Инъекция пайтида боланинг холати
Инъекция шаклида юбориладиган вакцинациялар нерв, томир 

ва тукималар шикастланиш хавфи минимал булган сохаларга юбо- 
рилиши лозим. Инъекция пайтида чакалоклар ва болалар хдракат- 
ланмасдан туришлари жуда мухим. Шундай булса-да, харакатнинг 
кескин чекланиши болада куркувнинг пайдо булишини ва мушак-
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трнинг юкори таранглашувини келтириб чикаради. Болани ушлаб 
тур]ан ота-она ёки энага узларини кулай х,ис этишлари ва улардан 
нима талаб этилаётганиии ва нима содир булишини тушунишига 
ишонч Х.ОСИЛ КИЛИНГ.

Чакалоклар ва 1 ёшгача булган болаларда инъекция юбориш 
сох,аси сифатида ёнбош мушакнинг афзаллиги сабаби куйидаги- 
дан иборат:

♦ думбага инъекция килиш пайтида мавжуд булган куймич 
нервининг шикастланиши хавфи йук.

♦ чакалокларда дельтасимон мушак юборилган вакцинанинг 
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 сохасининг ривожланиш хавфи йук.

Соннинг ён мушаги -  чакалок танасининг холати ва инъекция 
юбориш жойини аниклаш.

Ёнбош мушак -  чакалокларда соннинг олд ён кисмини тул- 
дириб турувчи тула мушак саналади. Вакцина инъекциясини му
шак массаси энг куп хажмга эга булган мушакнинг юкори ва у рта 
кис ми уртасидаги чегара сохасига килиш лозим. Игнани 45-60 0 
бурчак остида тизза йуналиши буйича киритиш лозимлиги са- 
бабли игнанинг учи мушакнинг юкори ва урта кием и орасидаги 
чегара сатхидан бир бармок; энлилмгида билиши керак. Ёнбош 
мушакдаги анатамик нуктани тугри белгилаш учун болани албат- 
та, ечинтириш лозим, акс холда инфекция жуда пастга килиниши 
мумкин. Боланинг стол ёки кроватга ётцизиш мумкин. К,улни бола 
-- ч а ноги сохасига кундаланг куйиш, катта ва урта бармог билан 
мушакни ушлаб олиши керак. Бундай х,олат инъекция жараёнини 
осонлаштиради.

Ён мушак сохдсидаги инъекция килинадиган жойнинг локали- 
зацияси.

♦ Боланинг кроват ёки куриш столига ёнбош ёки елкасига 
ёткизинг.

♦ Тиззадан букилган оёкни озгина ростлаб куйинг.
♦ Павльпация килиб сон суягининг катта кустини ва сон суяги- 

нинг ташки дунгини аникданг.
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<> Бу икки суяк тузили шин и бирлаштирувчи чизикни куз ол- 
дингизга келтирипг ва бу чегарани аннкдант.

♦ Вакципани фараз филинган чизикнинг юкори ва урта кисми 
уртасидаги чегара сатхига юбориш учун игнани ушбу сатхидан 
бир бармок юкорига киритиш лозим.

Дельтасимон мушак- боланинг тугри холати ва вакцина юбо
риш жойини аниклаш. Вакцина юборишда боланинг энг К}тшй 
оптимал холати унинг ота-онаси ёки васийлари тиззасида ёнбош 
утирган холати хисобланади.

Вакцина юбориладиган кул боланинг танасига каггик такаб 
(кисиб) куйиши, иккинчи кули эса ота - онаси томонидан елкага 
утказилиши лозим.

Дельтасимон мушакка энекция бажаришга вакцина юбориш 
жойини тугри аниклаш вакцинациянинг хавфсиз ва муваффакият- 
ли утказилиши учун зарурдир. Вакцинация жойини нотугри бел- 
гилаш вакцинанинг тери остига юборишга ва нервни жарохдтлаш 
хавфининг ошишига олиб келади.

Вакцинация жойини белгилаш учун кул ни елкадан тирсаккгача 
ялангочлаш лозим. Вакцина юбориш учун энг кулай жой акромиал 
уеимта (курак киррасининг) ташувчи билан билак суяги Уртаси ора
сида жойлашаган мушак уртаси хисобланади. Игнани 45-60 0 бур- 
чак остида акромиал усик йуналиши буйича киритиш лозим. Агар 
инъекция дельтасимон мушакнинг пастки кис ми га килинса, билак 
суяги томонидаги нервнинг шикастланиш хавфи юзага келади.

Дозалаш
Вакцинанинг дозаси вакцинани куллаш буйича тавсиянома- 

ларга мос келиши керак.
Изох:
♦ пасг дозалар етарлича химояни таъминламаслиги мумкин
♦ паст синама дозалар тавсия этилмайди. Синама доза сезгир- 

лиги юкори шахсларда туликдоза сингари асосий кушимча эффек- 
тлар пайдо килиши мумкинлигига эга. Демак. синама доза вакци
нация пайтида килиниши керак эмас.

Ф Тавсия этилгандан юкори дозалар юборилиш жойида ёки ор
ганизмда вакцинанинг юкори ва хавфли таркибини келтириб чика- 
риши мумкин.



Курук вакциналарни тайёрлаш
КУРУ К музлатнлган вакциналарни фойдаланиш 1муддатлари 

буйича тавсияларга мувофик тугри суюлтириш ва фойдаланиш 
ёрдамида тайёрланади. Тикланган вакциналар яроксизлик белги- 
лари бор йуклиги текширилади (ранг ва хиралиги) шуни ёдда ту
ги ш лозимки, кизамикка карши вакцина киска муддат ичида хона 
хдрорати шароитида яроксиз булиб колади. Вакцинани тиклаш 
учун 21-улчамдаги стерил игнада, вакцинани юбориш учун 23 ул- 
чамдаги узунлиги 25 мм булган игнадан фойдаланилади.

Ампуладан шприцга вакцинани тортиш.
Ампуладан шприцга вакцинани резина гигини оркали тор- 

тишда янги игнадан фойдаланиш лозим. Агар вакцина очик ампу
ладан тортилса, шу игнанинг узидан фойдаланиш мумкин. Майда 
хаво пуфакчаларни йукотиш шарт эмас.

Инъекция учун кулланиладиган игна ёки шприццан ампуладан 
вакцина тортишда захарланиш хавфи гуфайли фойдаланиш мум
кин эмас, куп дозали апмулаларда хам фойдаланиш тавсия этил- 
майди, агар танлашнинг иложи булмайдиган холатлардан ташкари.

Бир кунда икки ёки ундан ортик вакциналарни юбориш.
Бир кунда ёшга келувчи турли вакциналарни юбориш тавсия 

этилади. Ноактивланган вакциналарн ва тир и к верусли вакцина
лар, айникса, болаларни вакциналашда одатда бир кунда, бирок 
хар хил сохаларга юборилади. Мисол учун, АКДС вакцинаси (к;и- 
замик эпидемик паратит, кизамикли кизилча ва В гепатит вакци
наси) бир кунда килинади. Битгадан ортик тирик вакцина юбори- 
лиши мумкин, бирок агар факат битта тирик вакцина юборилса, 
кейинги вакцина биринчи вакцина юборилгандан турт хафтадан 
кейин юборилади. Чунки иккинчи реакция пасайиши мумкин.

Бундан ташкари сарик иситма ва вабога карши вакциналар ур- 
тасида специфик узаро таъсир мавжуд, шу еабабли уларни 4 хаф- 
талик интервал билан алохида юбориш лозим.

Битта шприцда бир нечта вакциналарни аралаштирмаслик ке
рак. Бир кунда юбориладиган турли вакциналарни турли сохдлар- 
га ва хар хил шприцларда юбориш лозим.
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Совукда саклаш занжнрн
У нима дегани? Совукда саклаш тушунчаси вакцинани беха- 

тар 2°-8" С да саклаш ва трансттортировкасига тегишлидир. Х,аР 
Кандай иммунизация дастурининг муваффакияти самарали таъ- 
сирга эга вакцинани юборишига боглик. Агар транспортировка ва 
саклаш \арорати жуда юкори ёки жуда паст булса. вакцина уз са- 
марадорлигини тез йукотади.

Демак, вакцинани ишлаб чицилган 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 ахдлига, айникса, болаларга етказиб беришини тамин- 
лайдиган барча инсонлар, асбоб - ускуналар ва муолажалар жалб 
килинган.

Совукда саклаш занжирига амал килиш зарурати:
Вакциналар - бу сезгир биологик моддалар булиб, уларнинг са- 

марадорлигиии таъминлаш учун 2-8° С хароратда саклаши лозим 
вакцинаникг самадорлиги пасаяди ёки умуман йуколади:

♦ юкори саклаш хдроратида;
♦ музлатилганда;
♦ ёрутлик нури таъсир этганда.
Самарадорликнинг йуколиши - тузатиб булмайдиган жараён. 

Демак, вакцинани саклаш шароитига каттик амал килиш лозим.

Вакциналарни жойлаштириш ва саклаш
♦ Вакциналарни музлатгичда ишлатиш пайтгача саклаш ло

зим. Агар вакцинани поликлиника худудидаи ташкарига олиб бо
риш керак булса. уни изоляцияланган совук контенерга фойда- 
лангунга кадар жойлаштириш зарур. Вакцинаи хона хдроратида 
колдирманг. Ишлатилмаган вакцинани дархол музлатгичга солиб 
куйиш керак.

♦ К^изамик. эпидемик паратит, кизамикли кизилчага карши ва 
БЦЖ вакциналри ёругликдан ^имоялангаи жойлардан са клан мши 
лозим. Бу вакцинани дархол ишлатиш ёки ёругликдан химоялаш 
учун алюмин фальгага ураб куйиш зарур.

♦ Музлатилган перорал поливирус вакциналарни (-20 °С да ) 
секин эритиш ( кафтлар орасида ампулани думалагиб), аралашти-
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риш ва дархол юбориш лозим. Вакцинанинг ранги оч - к;изилдан 
тук - сарнпп рангача булиши керак. Вакцина ампуласидан битта 
дозани олиб. колгаиими музлатиб куйиш мумкин. Бу муолажани 
ампуладаги доза тугагунча такрорлаш мумкин.

♦ Перорал поливирус вакцинанинг ампулалар 2-8'' С харорат- 
да ёпик холда саклагандагина самарадорлиги сакланади. Ампула 
огчилгандаёк хаво гаъсири остида pH нинг узгариши туфайли 
унинг самадаролиги йуколади. Самарадорлик ёруглик таъсири 
остида ёки музлатгичда бир неча соат мобайнида саклаш ( айник- 
са, иссик хавода) давомида хам йуколади.

Хозирги пайтда БССТ сиёсати очик ампулаларни ишлатишга 
куйидаги шарошларга а мал килингандагина рухсат беради.

♦ агар яроклилик муддати утмаган булса;
♦ вакцина согликни саклаш занжирининг тегишли 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 мивдорига 

буюртма бериб вакцинани саклаш муддатини мишшумга олиб бо
риш лозим.

♦ Вакцимналаш учун зарур булган вакцина мивдорига бу
юртма бериш лозим. Ортикчаси саклаш муддати нинг чузишни ва 
унинг самарадорлиги йуколиш 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 омилларини хам хисобга олиш зарур. Бу омиллар куйида- 
гилар:

♦ Мавсумий фарклар
♦ Вакцинанинг талаб килинган микдорининг узгариш ига таъ

сир этувчи махсус тадбирлар (масалан. профилактик тадбирлар);
♦ Узидан кейин вакцинанинг талаб этилган микдорининг уз- 

гаришини келтириб чикарувчи муолажадаги узгаришлар;
♦ Вакциналаш билан боглик тиббий жихозларга буюртма бе- 

ришни унутмаслик керак.
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Агар етарли микдорда эршувчи ёки шприцлар булмаса вакци
нанинг фойдаси кам булади.

Вакцинами тайёрлаш технологиями.
Кичамик. эпидемик ва кизамикли кизилчага карши вакцина ку

рук музлатилган препарат булиб таркиби кизамик. паротит ва ки
замикли кизилчанинг тирик кучсизлантирилган вирусидан иборат 
булади.

Изох,:
Лиофплизацияланган 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 хам баркор булади ва 
хона хароратида уз самарадорлиги йукотади, 22-25° С ,\ароратда 
i соат ичида вакцина самарадорлиги 50% йу кол ад и 37° С юкори 
хароратда I соат мобайнида тулик инакцивация бошланади.

Битта доза 0.5 мл мушак орасига ёки чукур тери остига юбори- 
лади. Иммунизация рецепиент ( вакцина кабул килувчи) ларнинг 
95%учала вирусга \ам иммунитет хосил килади: вакцина гобори- 
лиши билан хос ил булган антитело (зич жисмлар). Эндемик ка
саллик мавжуд булмаса 16 йилгача тургун булади.

Бирламчи вакцинация
Кизамик. эпидемик паротит ва кизамикли кизилчага карши 

вакцина угил болаларга х,ам киз болаларга хам карши курсагмалар 
булмаса. 12 ойлигида ва кейинрок 10-16 ёшлигида тавсия этилади.

Шунингдек. мактабгача ёшдаги болаларга хам. агар олдин эм- 
ланмаган булсалар тавсия этилади. Болар анамнезида кизамикка 
карши эмланган булсада ёки кизамик эпидемик паротит ва киза
микли кизилча инфекцияси мавжудлигида хам вакцинани юбо
риш лозим. Бу вакцина билан иммунлашда болаларда кушимча 
таъсир кузатилмайди.

Огохпантириш
Х,омиладорлик пайтида кизилча билан огришда кизилча виру- 

си 90% га хомилага карлик, курлик, юрак пароги ёки аклий нора- 
соликни келтириб чикариши оркали шикает етказади.

45 ёшгача булган хамма аёллар кизилчага карши эмланишлари 
шарт. Купчилик учун иммунизация хаётининг охиригача таъсир 
кучига эга булади. Шунга карамасдан аёлларнинг кам % иммуни-



зациядан химояланишмайди. Аёлларнинг бошка гуру\и эса бир 
неча йилдан кейин иммунитетам йукотишади.

Демак, хомиладор булишдан олдин хар бир аёл кизил чага кар
ши иммунитета мавжудлигини аниклаш учун кон топширишлари
лозим.

Иммунизациядан кейин 2 ой мобайнида хомидорликдан сакла- 
ниб туриш лозим. Х,омиладор аёлларга кизамикли кизилчага кар
ши эмлаш утказилмайди.

Агар аёл кизилчага карши иммунитет мавжудлигига иккилан- 
са. яна бир марта эмлаш мумкин, бундан хеч кандай зарар булмай- 
ди. Шунингдек, иммуншетни саклаш учун кон топшириш тавсия 
этилади.

Куиатча таъсирлар.
♦ Эмлашдан кейин холсизлик, иситмалаш ёки тошмалар 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 
гадкикотларда белгиланган сипмтомлар табиати, частоаси, вакти 
ва давомийлиги буйича ухшашлигини курсагди. Вакцинациядан 
кейинги 6-11 кун мобайнида болаларнинг 0.1 % тиришишлар кайд 
этилган. Кулок олди безларининг шишиши 4 ёшгача булган бо
лаларнинг 1 % одатда 3- хафгада, баъзида эса кечрок кузатилган. 
Энцефалит ривожланиш холатлари 1 миллионга 1 тани ташкил 
этади.

♦ Чегараланган характердаги тромбоцитопения ушбу 3 компо- 
нетли вакцинадан кизилча компоненти билан боглик

♦ Ота-оналар ни эхтимолий симптомлари хакида хабардор ки
лиш ва хароратни ту шири ш, шу жумладан вакцинациядан кейин
5-12 кун мобайнида парацитамол ичириш буйича тавсиялар бериш 
лозим. Бундан ташкари пост вакцинация синдроми инфекция хи- 
собланмаелигини айтиб, ота-оанларни тинчлантириш лозим.

♦ Жиддий ва яккол намоён булган реакция холатлар хакида те
гишли шахсларни хабардор килиш лозим.

Карши курсатмапар
♦ ёмон сифатли касаллик билан огриган ёки заиф иммунитет- 

ли болалар, иммуносупрессив терапия ёки радиотерапия ёки катта
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дозада гармонал препаратлар ( 3 мт/ кг преднизалон) кабул килув
чи болалар;

♦ неомицинга аллергияси бор болалар;
♦ эмлаш пайтида уткир иситмалаш х,олатидаги болаларни эм- 

лаш согайгунгача колдирилади:
♦ 4 \афта давомида бошка тирик вакциналарни (шу жумладан 

БЦЖ) кабул килувчи болалар. 3 компонетли вакцина билан эмлаш- 
ни кеч булмаганда сунгги вакцинациянинг охирги кунидан бошлаб 
бир ой муддатга колдириб туриш лозим.

♦ агар бу вакцина билан аёл киши эмланса, (кизилчага карши 
эмлангандагидек) эмлашдан кейинги 2 ой мобайнида х,омиладор- 
ликдан сакланиши лозим.

♦ ушбу вакцина иммуноглобулин ёки тоза кон олингандан ке
йинги 3 ой ичида гоборилмаслиги лозим.

Тухум оцсилига аллергия
♦ Тухум оксилига аллергия ва хаттоки тухумга аллергик реак

ция кизамик, кизилча ва эпидемии' паротитга карши иммунизация 
утказилишига 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 холатларни даволаш да уз самарасини бермади.

Ващинспшядан 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 канчалик огир булса. шунчалик 
тез бошланади. Энг жиддий. хаётга хавф тугдирувчи реакциялар 
эмлашдан кейинги 10 минут ичида содир булади. Болалар ва чака- 
локларда анафилактик шок энг катта реакция саналади. Вакцина 
юборилиши биланок ёки озрок вакт улгандан кейин хушдан кетиш, 
каттарок ёшдаги болалар ва катта ёшли одамларда энг куп таркал- 
ган реакция хисобланади. LUv еабабли катталарни вакцинациядан
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кейинги 1 соат ичида автомобил бошкдриш ёки сганокда ишлаш 
хавфлилиги тугрисида огохдантириш лозим. Гепатониклар, гепо- 
реактив эпизодлар, одатда болаларда вакцинациядан кеймнрок 
пайдо булади. Агар бундай реакциялар пайдо булса, бу вакцина
циядан кейинги 4-14 соат ичида содир булади.

А нафилактик реакция
Эскирган вакцинациядан кейинги анафилактик реакция холат

лар и кам булса-да, улар такдирида бор холатлар булиши мумкин. 
Вакцинация билан шугулланадиган тиббиёт ходимлар, анафилак
тик реакция конвульсия ёки хушдан кетиш холатларидан фаркдай 
олиш зарур.

Х,ушдан кетиш холати нисбатан ёки усмирларда вакцинация
дан кейин таркалган, бирок кичкина болаларда хам кузатилади, 
тусатдан хущцан кетиш холларида кагтик пульс мавжуд булган 
холатлардан ташкари, анафилактик шокка шубха килиш мумкин.

Анафилактик реакция белгилари.
Анафилактик реакция - тезда бошланадиган. гомирлар 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 гепагония белги
лари к>;шилади. Вакцинация билан шугулланувчи тиббий ходим 
анафилактик реакциянинг куйидаги белгилари ва симптомларини 
фарклай олиши зарур:

♦ тери симптомлари, мисол учун, тезда эшакемнинг пайдо бу
лиши (думалок шаклда, четлари эритематоз кутарилган ва марка- 
зи окарган, кичийдиган пуфаклар);

♦ куйи нафас йулларидан абстуркция белгилари масалан, то- 
вушнинг хириллаши ва халкумда, хищлдок ва кичик тилда кон 
томирларининг шишишини келтириб чикарувчи стридороз нафас.

♦ нафас йулининг куйи булимидаги обструкция белгилари, 
мисол учун, туш остида огирлик борлигини субъектив хис этиш 
ва бронхоспазм сабабли нафас чикаргандаги хуштакли хансираш.

♦ абдоминат тиришишлар ва диарея;
♦ болалардаги огир анафилактик реакция белгилари хисоб- 

ланадиган оксоклик ва рангсизлик белгилари;
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♦ Тахикардияга боглик яккол номоён буладиган гепатомия ва 
юрак томир тизими бузилишининг бошка белгилари. мисол учун. 
синус л и тахикардия ёки огир брадикардия.

Анафилактик реакциями даволаш.
Анафилактик реакция одатда вакцинациядан кейинги 10 ми

нут ичида бошланади. Вакцинация пайтида адреналин доимо кул 
остингизда булсин!

Вакцинация билан шугулланадиган барча шифокор ва хдмши- 
ралар анафилактик реакция содир булганда бола х,аётини кутка- 
риш учун кулланилиши лозим булган шошилинч ёрдам курсатиш 
чораларини билишлари шарт:

♦ мижозни чап ёнига ёткизиш лозим. Агар мижоз х,ушсиз бул
са. огиз ва кгткун ёки индотрахеал зонд киритиат зарур.

♦ мушакка чукур тарзда адреналин юбориш лозим (агар кучли 
марказий пульс булса ва мижоз холати яхши булган хрлатлардан 
ташкари холатларда ).

Адреналин дозаси куйида келтирилган.
♦ Агар мижоз а\воли 10 минут ичида яхшиланмаса адреналин 

дозасини максимум 3 дозадан оширмасдан такрорланг.
♦ Агар кислород булса никоб оркали килород беринг, жуда се- 

кин.
♦ Шошилинч ёрдам шифокорини чакириш зарур. Мижозни 

ёлгиз колдириш мумкин эмас.
♦ Зарурат тугилганда юрак - упка реанимациясини амалга 

оширишни бошлаш зарур.
♦ Барча холатларда кузатиш ва даволаш максадида мижозни 

касалхонага ёткизиш зарур. Купинча суюклик хджмини тулдириб 
туриш ва адреналиннинг куши мча дозасини килиш зарур (хаттоки 
адреналин инфузиясини).

♦ Адреналин тавсия этилган дозаси -0.01 мл / тана вазннга 
чукур мушак орасига инъекция килинади. Адреналин 1:100 тарки- 
би 1 мг адреналин I мл га

Куйидаги жадвалда тана вазни аник булмаган мижоз учун 
адреналин дозаси келтирилган

1 ёшгача- 0.05 -0.1мл
1-2 ёш (тахминан 10 кг)-0.15 мл
2-3 ёш (тахминан 15 кг)-0.2мл
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4-6 ёш (тахминан 20 кг)- 0.2 мл 
7-10 ёш ( тахминан 40 кг)- 0.3 мл 
1J - 12 ёш ( тахминан 40 кг)-04 мл
12 ёш ва ундан катта -  0.4-1.0 мл ( I 0 мл- максиммал доза.) 
Адреналин кулланилиши - бу препаратни хар доим топиш мум- 

кинлиги сабабли тавсия этилган.
Адреналиннинг кичик дозаларини улчашнинг бошка у сули — 10 

ёшгача булган болаларга 3: 10000 нисбатда адреналинни 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 вазни га 0.1мл мос 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.

Адреиалиннинг 1:1000 дозалари катталар учун 0.5мл ёки 1,0мл 
адреналин юборилиши зарурий холларда 3 маргагача 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 шароитида г^дакларни парвариш килишда кукрак 
сути билан бокишнинг ахамияти, гу'даклар, болаларни 

овкатлантиришда кушимча овкагларни киритиш 
хакида хамширалар томонидан оналар учун 

маслахатлар олиб бориш гактикаси

Болаларнинг усиши, саломатлиги ва ривожланиши
Чакалоклик ва эрга болалик давридаги i угри овкатлаитириш 

болаларнинг усиши. саломатлиги ва ривожланишини таъминлаш 
учун мух,им ахдммят касб этади. Нотугри овкатлаитириш касал
ликлар ривожланиши хавфини оширади ва у 2006 йилда 5 ёшгача 
булган болалар орасида содир булган 9,5 миллион улимнинг тах
минан учдан бир кис ми билан бевосита ёки билвосита, боглиедир 
(1-расм). Номутаносиб овкатланиш куштаб мамлакатларда тобора
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муаммо булиб бораётган болалар семиришини келтириб чикдри- 
ши мумкин.

Бошлангич даврда озука моддаларининг етишмаслиги хам, 
кейинчалик усиш ва саломатликдаги узгаришларга олиб келади. 
Х,аётининг дастлабки икки йилида туйиб овк;атланмаслик уеиш- 
дан (ip ка да колишга олиб келади, бу эса балогат ёшига етган бола 
буйинннг ёшига нисбатан бир неча сантиметр паст булишига са
баб булади. Эрта ёшда туйиб овкдтланмаганларда, кейинчалик 
интеллектуал (аклий) кобилияти пастрок булиши хакида далил- 
лар мавжуд. Бундай одамларда жисмоний мехнат кобилияти хам 
паст булиши мумкин. Агар аёллар болалигида туйиб овкатлан- 
маган булса, бу уларнинг репродуктив саломатлигига хам таъсир 
килиши, яъни уларнинг болалари кам вазнли булиб тутилиши 
ва тугрук, жараёни огир кечиши мумкин. Ахоли орасида туйиб 
овкатланмасликни бошидан кечираётган болалар сони куп бул
са, бу миллий ривожланишда салбий окибатларга олиб келиши 
мумкин. Шундай к,илиб, туйиб овкатланмасликнинг окибатлари 
жуда катта.

Бола хаётининг дастлабки икки йили мутаносиб овкдтланти- 
риш асосида боланинг ёшига мос равишда усиши ва ривожла- 
нишини таъминлаш учун фавкулодда кулай давр хисобланади. 
Ракамларга 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 улими даражасини яна кушимча 6 фоизга кискартириш 
мумкин булар эди.

Марказий Осиё республикаларида утказнлган тадкикотлар 
натижаси шуни к^рсатадики, болаларни кукрак сути билан 
эмизиш юкори даражада таркалган булишига карамай, истис- 
носиз кукрак сути билан эмизиб бокилганларнинг фоизн кам 
ва шу билан бирга эрта ёшдан кукракни тугри тутиш билан 
боглик муаммолар кайд этилган. Истизносиз кукрак сути би
лан эмизиб бокишни кенг таргиб цилинмаганлиги, ёмон ижти- 
моий-иктисодий шароит, ифлосланган сув ва эмлаш даражаси- 
нинг кенг таркалмагаплиги эмизикли болалар саломатлигига 
хавфли таъсирни тугдириши мумкин.



Афсуски. Horvt ри тарзда кукрак сути билан эмизиб бокиш ва 
кушимча овкат бериш холатлари х,али х,ам кенг гаркалган. Бутун 
лунеда хаётининг илк олти ойи давомида чакалокларнииг 34,8 
фоизи истиеносиз кукрак сути билан эмизиб бокилади, шу билан 
бирга купчилик болалар биринчи ойлар давомида бошка овкат ёки 
суюклик билан хам бокилади.

Кукрак сути эмизикли болалар учун энг яхши озука хисобла
нади, унда хаётнинг илк 6 ойи давомида бола учун зарур бул
ган барча озука моддалари мавжуд. Кукрак сути билан эмизиб 
бокишнинг бола учун хам, она учун хам катор афзалликлари мав
жуд. Кукрак сутидаги озука моддалари бола эхтиёжини 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 кузатилмайди.

Она сутининг усиш ва ривожланиш омиллари бола ичагининг 
шиллик каввати стилишига ёрдам беради ва уни оксиллар утиб 
кетиши учун чидамлирок килади. Оксил моддаларнинг сурилиши 
камайиши йули билан аллергик реакцияни олдини олиш мумкин 
булади. Муддатидан аввал тугилган боланинг она сутида, муддатига 
етиб тугилган бола она сутидагига нисбатан оксил ва гузлар микдо
ри купрок булади, бу эса муддатига етмай тугилган чакалокдарни 
купрок б$ллган эхтиёжларини коплаш учун хизмат килади.

Она су гида ги оксилнинг катга кисми—зардобли протеиндир. У си
гир сутида куп булган казеинга Караганда енгилрокхдзм булади. Она 
сутидаги ёглар енгил хазм буладиган ёг кислоталарига бой булади.

Она сути рух ва темир каби минерал моддаларнинг сурилиши- 
ни осонлаштиради. Она сутида сигир сутига нисбатан линолен кис- 
лотаси 8 марта купдир. Линолен кислотаси болаларнинг меьёрида 
усиши ва ривожланиши учун зарурдир. Она сутида оксил ва мине
рал моддалар сигир сутига нисбатан кам, лекин у чакалок эхдиёжи- 
ни кондириш учун етарли даражададир. Бундай моддаларнинг ор- 
тикчаси буйрак оркали чикарилгани учун кукрак сути билан эмизиб 
бокиладиган чакалокларда буйракка камрок юк тушади.

Лактация жараёнида она сутидаги ёг микдори фаркланади. 
Унинг микдори эмизишнинг охирида кутарилиб, чакалокда туйи-



ниш ^иссини косил килади. Бундай хусусият ортикча овкатланиш 
ва семиришни олдини олади, деган фаразни юзага келгиради. Она 
сутида сигир сути ёки сунъий сутга Караганда холестерод микдори 
юкори. Бу ёг йигилишининг олдини олиш учуй фермент тизимини 
тезлаштиради.

Она сутида лактоза микдорининг куплиги туфайли калцийнинг 
ичакда сурилиши яхшиланади. Шунингдек, лактоза ичакда сут 
кислотаси хосил киладиган бактериялар купайиши ва ичак фло- 
раси шаклланишига ёрдам беради. Она сути яна хазм кил ишни ен- 
гиллаштирадиган амилаза ва липаза каби ферментларга бой.

Она сутида сигир сутига Караганда А ва С витаминлари мик
дори юкори.

Адабиётларда бола хаётининг дастлабки 6 ойи давомида 
факат кукрак сути билан эмизиб бокиш болаларнинг касалла- 
ниши ва улим холатларини камайтиришига олиб келувчи куп- 
лаб далиллар мавжуд.

Иммун тизимини фаолиятини яхшилаш
Кукрак сути билан эмизиб бокишнинг инфекцион касалликлар- 

га карши химоя самарасининг аксарияти пассив хисобланади. яъни 
кукрак сутидаги иммунитетнинг химоя килувчи омиллари ошко
зон-ичак тракти хамда нафас олиш йуллари шиллик катламининг 
юза кисмини химоялайди ва бу билан инфекция юкиши хавфинм 
камайтиради. Лекин шу билан бирга, кукрак сути боланинг иммун 
тизимига фаол таъсир курсатиши хакидаги маълумотлар хам бор. 
Турт ойлик ёшда кукрак сути билан эмизиб бокиладиган боланинг 
калконсимон бези сунъий овкат билан озикдантириладиган бола- 
никига нисбатан икки марта катта булади. бундан ташкари, кукрак 
сути билан эмизиб бокиладиган болаларда сут аралашмаси билан 
овкатланадиган болаларга нисбатан баъзи эмлашларга таъсири 
яхшировдир. Шунингдек, инфекцияларга карши химоя фаолияти 
кукрак сути билан эмизиш тухтатилгандан кейин хам узок йиллар 
сакланиб колиши тугрисида хам маълумотлар куп. Она кукрак су- 
тида боланинг уз иммун тизимини яхшилашга жавоб берувчи омил 
номаълум. 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

ди ган сурункали касалликларга таъсирини урганиш борасидаги 
тадкикотлар ретроспектив йуналишида чегараланилади. х,олос. Ин- 
сулинга боглик; булган кандли диабет ва кукрак сути билан эмизиб 
бокиш уртасида тескари богликдик борлиги хакида маълу мотла р хам 
мавжуд. Инсулинга боглик булган кандли диабет аутоиммун касал- 
лик хисобланади, балки кукрак сути билан эмизиш боланинг иммун 
тизимига ижобий таъсир курсагар. Эрта ёшда (4 ойгача) сигир сути 
оксилларининг организмга кириши инсулинга боглик булган кандли 
диабетнинг эрта ривожланишини кучайтириши хам мумкин. Адаби- 
ётлардан кукрак сути билан эмизиб бокиш билан Крон касаллиги, 
носпецифнк ярали колит ва лейкемия касалликларидан химоя ки- 
лиши мумкин, деган фаразни тасдикдовчи айрим маълумотлар бор.

Гадкикотлар курсатишича, боланинг кабул килиш фаолиятини 
бахолаш натижалари кукрак сути билан эмизиб бокилган болалар
да сунъий сут билан бокилган болаларга нисбатан уртача 2, 3 да- 
ража юкоридир.

Кукрак сути билан эмизиб бокиш она учун хам киска муддат
ли. хам узок муддатли афзалликларга эга. Чакалок, тугилган захоти 
уни кукракка тугри тутиш туфайли тугрукдан кейинги кон кетиш 
хавфи камайтирилиши мумкин. Эмизаётган оналарда кукрак бези 
ва тухумдон саратони ривожланиши хавфи камрок булишининг 
тобора купрок исботлари пайдо булмокда.

6 ой мобайнида истисносиз кукрак сути билан 
эмизиб бокиш

1984 йилда мавжуд тадкикотлар натижаларининг тахлили 0-6 ой- 
ларда диареядан улим хавфи кукрак сути билан кисман эмизилган 
болаларда истисносиз кукрак сути билан эмизиб бокилган болаларга 
нисбатан 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 аникланди. Кукрак сути истеъмол килмаган болаларда ис
тисносиз кукрак сути билан эмизиб бокилган болаларга нисбатан ка- 
салликни ривожланиш хавфи 25 марта юкорилиги кузатилди. 1987
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йилда Бразилияда утказилган тадкикот натижаларида, кукрак сути 
билан кис май эмизиб бокилган болапарда истисносиз кукрак сути 
билан эмизиб бокилганларга нисбатан 4,2 марта улим хавфи юкори 
булганлиги, кукрак сутининг болага умуман берилмаслиги холатида 
эса бу хавф 14,2 марта юкори булиши кузатилган. Кейинчалик Бан
гладеш пойтахти Даккада утказилган тадкикот бола хаетининг илк 
турт ойида истисносиз кукрак сути билан эмизиб бокиш кукрак сути 
билан к и с м а н  эмизиб бокишга нисбатан диарея ва пневмониядан 
улим х,олати учдан бир кисмга кам булишини к^рсатган. Аниклани- 
шича, 6 ой давомида истисносиз 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 суги билан эмизиб бокиш техникаси конщарли 
булса, бола хаётининг илк 6 ойи давомида истисносиз кукрак суги 
билан эмизиб бокиш болаларнинг аксариягида энергия ва озукага 
булган эхтиёжнинг кондирилишини таъминлайди. Бошка хеч кан
дай овкат ёки суюкликка эх'гиёж булмайди. Тадкикотлар натижала- 
рининг тахдили курсагишича, агарда соглом чакалоклар хаётининг 
илк 6 ой давомида, истисносиз кукрак сути билан эмизиб бокилса, 
хатто иссик иклимда хам улар f шимча сувга эхтиёж сезмайдилар. 
Кукрак сути 87-93 фоизи сувдан иборат булиб, у боланинг чанкоги- 
ни кондириш учун етарли. Кушимча сукжлик берилиши кукрак 
суги билан овкатланишнинг камайтирилишига олиб келади. Шунга 
карамай, купчилик бола хаётнинг биринчи хафталариданок чака- 
локларга сув ва чой берадилар. Бундай амалиёт болада диарея ри
вожланиши хавфининг икки марта ортишига олиб келиши мумкин.

Фертилликка эрта кайтишни олдини олиш хамда хомиладорлик- 
кача булган вазнни тез 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- 
ган аёлларда тугрукдан кейинги биринчи 6 ой давомида, аменорея 
сакланган холатда хомиладор булиш хавфи 2 фоизга камаяди.

Кукрак сутидаги инфекцияга карши моддалар микдори бола 
хаётининг биринчи йилидан кейинги вактда хам сакданиб колади 
ва бир ёшдан кейинги даврда хам инфекциялардан химоя килищда 
давом этади. Бундан ташкари, иммуноглобулинларни ишлаб чика- 
рилиши аёлнинг овкатланиш ва ижтимоий-иктисодий ахволига
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богли^ эмас, Инфекциялар кенг таркалган мамлакатларда $?тка- 
зилган бир катор тадкик;отлар натижаларига кура, бола хаетининг 
иккинчи йилида х,ам кукрак сути билан эмизиб бокилаётган бола- 
ларнинг тирик колиш даражаси кукрак сути билан эмизиб бокиш 
тухтатилган болаларга нисбатан бирмунча юкори.

Кукрак сути организмни инфекцион касалликлардан, айникса, 
дисиептик касалликларидан химоя цилишини тасдикловчи маъ- 
лумотлар жуда куп: сунъий овкатлантирилаётгаи болаларда ку
крак сути билан эмизиб бокилаётган болаларга нисбатан диарея 
купрок учрайди. Шунингдек, неонатал реанимация б^лимларида 
таркалган ошкозон-ичак касаллиги -  некротик энтероколит сунъ
ий овкатлантирилаётган болаларда купрок учрайди. Х,атто-ки бола 
кукрак сути билан кисман озикдантирилаётган булса хдм, кукрак 
сутининг химоя таъсири — гарчи бирмунча сусайган даражада бул
са хам сакланиб колади.

Кукрак сутининг шунингдек куйи нафас йуллари касалликла
ридан хам химоя килиши тугрисида ишончли далиллар бор. Ут- 
казилган тадкикотлар натижасига к£ра, 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 хавфи 17 маротаба 
купрокдир. Колаверса, кукрак сути билан эмизиб бокишнинг урта 
кулок шамоллаши хавфини камайтириши хакидаги маълумот ка
гор тадкикотларда уз тасдигини топган. Кукрак сути билан эмизиб 
бокиш бактериемия ва менингит, ботулизм ва сийдик йуллари ин- 
фекциялари ривожланиши олдини олиши мумкин. лекин бу маъ- 
лумотлар тулаконли тасдикланмаган.

КУКРАК СУТИ БИЛАЛ ЭМИЗИБ БОКИШНИНГ 
ФИЗИОЛОГИК АСОСЛАРИ 

2.1 Кукрак сути таркиби

Кукрак сути таркибида чакалок хаётининг илк 6 ойида зарур 
булган барча озука моддалари -  ёглар. углеводдар, оксштлар, ни- 
таминлар, микронутриентлар ва сув бор. У енгил хазм булади ва
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самарали фойдаланилади. Кукрак сутида, шунингдек, чакалокниш 
инфекцияга карши химоясини таъминловчи иммун тизимини мус- 
тахдамлайдиган биологик фаол компонентлар хамда озука модца- 
ларини дазм килиш ва синшшига 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 гомчиларх а ажралиб ч и кади ва унинг микдори эмиш жараёнида ор~ 
тиб боради. Нагижада эмишнинг охирига келганда сут ёгга бой булиб, 
каймок-ок рангга киради. Юола хдётининг илк кунларида эмадиган 
огизеутда ёг кам булади ва унинг ранги ни м хд во ра н г - кулран г' булади. 
Кукрак сути таркибида узун занжирли туйинмаган ёг кислоталари (де- 
зоксигексон кислотаси ёки ДПС ва арахдцон кислотаси ёки АРК) бу
либ, улар фак;ат она кукрак сути таркибида булади. Бу ёг кислоталари 
боланинг асаб тизими ривожланиши учун мухим хисобланилади. ДГК 
ва АРКни болалар кушимча овкатларининг баъзи турларига кушила- 
ди, лекин бу кукрак сути билан солиштирилганда х,еч кандай фойдага 
эга эмас ва кукрак сутидагидай самарали эмас.

Углеводлар. Кукрак сутида углеводларнинг асосий тури лакто
за булиб, унинг х,иссасига сут калориясининг тахминан 40 фои- 
зи тугри келади. 100 г кукрак сутида тахминан 7 г лактоза булиб. 
бу микдор сутнинг бошка турларига Караганда купдир ва яна бир 
мухим энергия манбаи хисобланади. Лактоза эпителий таркиби
да булган лактаза таъсирида ингичка ичакда хдзм булади ва сури- 
лади (>90%). Хазм булмаган лактоза йугон ичакка утиб, у ердаги 
мавжуд бактериялар таъсиридаги ферментация натижасида киска 
занжирли ёг кислотаси ва лактатга айланади, улар эса уз навбати- 
да сурилиб энергия ишлатилишига уз хисссасини кушади хамда 
йугон ичакда кальций сурилишини яхшилаш оркали йугон ичакда 
рНна 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 олигосахаридлардир, улар бола орга- 
низмини вирус, бактериялар ва уларнинг токсинига карши химоя 
билан таъминлайди ва йугон ичак флораси, шу жумладан, бифи
добактерия каби пробиотик таъсирга эга булиши мумкин булган 
штаммлар усишига кумаклашади.
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Оцет. Кукрак сути окрили хайвонлар сутидан хам микдори. х,ам 
сифатн буйича фарк килади ва унда болага мос келадиган амино
кисл оталар баланси мавжуд. Кукрак сутида оксил концентрация™ 
(100 млда 0,9 г) хдйвонлар сутидан кура камрок. Х,айвон сути тарки- 
бидаги оксил микдорининг нисбатан куплиги чакалокнинг етилма- 
ган буйрагига азот чикиндилари билан ортикча юк булиши мумкин. 
Кукрак сутида казеин -  оксили кам булиб, у бошка сут эмизувчилар 
сутидаги казеинидан фаркланади ва бола уни осон хазм кили i j j  и  га 
имкон берадиган кимёвий хусусиятларга эга. Кукрак сутидаги ок- 
силларнинг асосий кисмини алфа-лакталбумин ва лактоферрин 
ташкил этади — улар эмизикли бола учун жуда керакли аминокис- 
лоталарнинг асосий манбаи х,исобланади. Сигир сути таркибида 
кукрак сутида учрамайдиган ва чакалоклар хазм кила олмайдиган 
бе га-лактоглобулин бор.

Вптаиинлар ва минераллар. Боланинг меъёрида ривожланиши 
} чун хатго жуда паст овкатланиш статусига эга аёлнинг хам ор- 
ганизми етарли микдор ва таркибда сут ишлаб чикаради. Лекин, 
кукрак сути таркибидаги микронутриентларининг оптимал тарки- 
би ва эмизикли боланинг оптимал микронутриентларни кабул ки
лиши онанинг нормал овкатлана олиш имконига боглик.

Кукрак сути таркибидаги сувда эрийдиган витаминлар. улар
нинг она истеъмол киладиган овкагда булишига боглик, ёгда эрий
диган витаминларни эса богликлиги даражаси кам рок. Одатий ви- 
таминлар, хдтто онанинг узи учун етарли булмаган такдирда булса 
хам, кукрак сутнинг таркибида бола учун етарли микдорда була
ди. Бундан D витамини истиснодир. Эндоген D витаминини ишлаб 
чикдриш учун чакалок ултрафиолет нурларига бой куёш нури таъ~ 
сирида булиши ёки бунинг имкони булмаса, кушимча сифатида 
кабул килишга мухтождир. Темир ва рух минераллари кукрак су
тида нисбатан кам микдорда мавжуд, бирок уларни организм то
монидан кабул килиниши ва су рил и ш имкони катта. Онада темир 
етарли микдорда булса, муддатига етиб тугилган чакалокларда уз 
эхтиёжини кондириш учун етарли темир захираси булади; кам 
вазн билан тугилган чакалокларга эса истисносиз кукрак сути би
лан 6 ойгача кушимча темир керак булиши мумкин.

Истисносиз кукрак сути билан эмизиб бокилаётган болаларда 
клиник белгили микронутриентлар етишмаслиги биринчи 6 ойда
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камдан-кам учрайди. Агар онада хомиладорлик ва лактация иайти- 
да микронутриентлар микдори коникарли булса, истисносиз кукрак 
сути билан эмизиб бокилаётган 6 ойгача булган болаларга кушимча 
витамин ва минераллар беришга хожат йук. Агар микронутриентлар 
етарли булмаса, онанинг овкатланиши яхшиланиши хамда кушимча 
витамин ва минераллар кабул килиши ижобий натижага олиб кела
ди, шу билан бирга хам она, хам бола учун фойдали булади.

Инфекцияга царит омиллар
Кукрак сутида микробга карши омиллар ва хдли етук булма

ган иммун тизимини мустах,камловчи ва хазм килиш тизимини 
химоя килувчи бошка моддалар бор, улар инфекцияларга карши. 
шу жумладан, ошкозон-ичак тизими ва нафас йуллари инфекци- 
яларига карши х,имояни шакллантиради. Кукрак сутидаги асосий 
иммуноглобулинлар секретор иммуноглобулин А ва лактофер- 
риндир. Секретор иммуноглобулин А ичак эиителийсини ичак 
бушлигидаги антигенлардан химоя килади ва чакалок иммун ти
зимини яхшилайди. Лактоферрин темирни богловчи оке ил булиб, 
темир учун бактериялар билан ракобатга киришади ва бактерия- 
лар яшовчанлигини камайтириш оркали ошкозон инфекциялари, 
шу жумладан, Escherichia co/i ва Staphylococcus spp бактериялари 
таркалиши хавфини камайтиради.

Саноатда ишлаб чикариладиган сут аралашмаларида ёки ку
шимча озукада бундай иммунологик омиллар йук- Шунинг учун 
х,ам сунъий овкат билан иарваришланаётган болалар инфекция- 
лардан камрок химояланган булади. Кукрак сутида хазм килиш 
тизимини химоялаш ва унинг мустахкамланишида иштирок этиши 
мумкин булган яна бошка куплаб химоя ва трофик омиллар бор.

Кукрак сутидаги инфекцияга карши моддалар микдори бола 
хаётининг биринчи йилидан кейинги вактда хам сакланиб колади 
ва бир ёшдан кейинги даврда хам инфекциялардан химоя килишда 
давом этади. Бундан ташкари, иммуноглобулинларни ишлаб чика- 
рилиши аёлнинг овкатланиш ва ижтимоий-иктисодий ахволига 
боглик эмас. Инфекциялар кенг таркалган мамлакатларда утка- 
зилган бир катор тадкикотлар натижаларига кура, бола хаётининг 
иккинчи йилида хам кукрак сути билан эмизиб бокилаётган бола- 
ларнинг тирик колиш даражаси кукрак сути билан эмизиб бокиш 
тухтатилган болаларга нисбатан бирмунча юкори.
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Кукрак сути организмни инфекцион касалликлардан, айникса, 
диспептик касалликларидан химоя килишини тасдикловчи маъ- 
лумотлар жуда куп: сунъий овкатлантирилаётгаи болаларда ку
крак сути билан эмизиб бокилаётган болаларга нисбатан диарея 
купрок учрайди. Шунингдек, неонатал реанимация булимларида 
таркалган ошкозон-ичак касаллиги -  некротик энтероколит сунъ
ий овкатлантирилаётгаи болаларда купрок учрайди. Х,аттоки бола 
кукрак сути билан кисман озиклантирилаётган булса хам, кукрак 
сутининг химоя таъсири — гарчи бирмунча сусайган даражада бул
са хам сакланиб колади.

Кукрак сутининг шунингдек куйи нафас йуллари касалликла
ридан хам химоя килиши тугрисида ишончли далиллар бор. Ут- 
казилгап тадкикотлар натижасига кура, кукрак сути билан эмизиб 
бокиш эрта ёшдаги болаларни айникса, биринчи ойларда зотнл- 
жамдан химоя килади. Сут аралашмаси билан парваришланаёт- 
ган болаларда кукрак сути билан эмизиб бокилаётган болаларга 
нисбатан зотилжам билан шифохонага ту шиш хавфи 17 маротаба 
купрокдир. К,олаверса, кукрак сути билан эмизиб бокишнииг урта 
кулок шамоллаши хавфини камайтириши хакидаги маълумот ка
тор гадкикотларда уз тасдигини топган. Кукрак сути билан эмизиб 
бок;иш бактериемия ва менингит, ботулизм ва сийдик йуллари ин- 
фекциялари ривожланиш и олдини олиши мумкин. лекин бу маъ- 
лумотлар тулаконли тасдикланмаган.

2.2 Огизсути ва етилган сут

Огизсути -  тугрукдан кейинги илк 2-3 ку н мобайнида келади- 
ган махсус сутдир. У кам мивдорда булиб — биринчи кун тахминан 
40-50 мл -  ишлаб чикарилади, лекин бу вактда чакалокка зарур 
булган барча хусусиятларга эга булади. Огизсути лейкоцитлар ва 
антитаначалар, айникса, иммуноглобулинга бой булади ва унинг 
таркибидаги оке ил. минерал моддалар ва ёгда эрийдиган витамин- 
лар (А. Е и К) фоизи кейинрок келадиган сутга нисбатан юкори 
булади. А витамини куз химояси ва эпителиал юзаларнииг бутун- 
лиги учун мухим уринни тутади ва у одатда сутга саргиш ранг 
беради. Огизсут таркибида атроф-мухитдаги микроорганнзмлар 
таьсирига учраган чакалокнинг иммун химояси мавжуд булади ва
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эпидерма.! усиш омили ичакнинг шиллик катлами томонидан сут - 
ли озука моддалари кабул килинишини тайёрлашда ёрдам беради. 
Бу даврда болалар бошка озука билан эмас, огизсути билан озикла- 
нишлари жуда мухим. Кукрак сути билан эмизиб бокишдан олдин - 
ги бошка озука - лактация олди озиклантирилиши, деб аталади.

Сут тугрукдан кейинги 2-4 кунларда куп микдорда ишлаб чикэ- 
рила бошлайди, унинг натижасида кукрак тулишади: шу пайтда 
сут «келди» дейишади. Учинчи кунга келиб ч а кал о к одатда 24 соат 
мобайнида 300-400 мл, бешинчи кунга келиб 500-800 мл сут эма 
бошлайди. 7 дан 14 кунга кадар сут утиш даври сути, икки нафта
лан кейин эса етилган сут дейилади.

2.3 Бола рефлекслари
Кукрак сути 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 сабабини кидириб юзини шу тарафга бу- 
ради ва огзини очиб, тилини юкори ва пастга айлантира бошлайди. 
Бу узак рефлекс булиб, у хрмиладорликнинг карийб 32-хафтасидаи 
пайдо булади.

Боланинг танглайига бирон нарса тегинса, у сура (эма) бош
лайди. Бу суриш рефлексидир. Боланинг огзига сут тулса, у юта 
бошлайди. Бу ютиниш рефлексидир. Муддатидан аввал тугилган 
чакалоклар гестация ёшининг тахминан 28-хафтасидан кукрак 
учини тута олишлари мумкин ва тахминан 31 -хдфтадан бошлаб 
бироз сут сура бошлайди. Суриш, ютиш ва нафас олиш коорди- 
нацияси хомиладорликнинг 32 ва 35 хафталари оралигида пайдо 
булади. Чакалоклар бу ёшда киска давр факат эмишлари мумкин, 
лекин шу вактда улар пиёладан к>'шимча овкат хам ейишлари 
мумкин. Гестация ёшининг 36 хафгасидан бошлаб аксарияг бола- 
ларни тулик; кукрак сути билан эмизиш мумкин.

Истисносиз кукрак сути билан эмизишни бошлаш ва давом 
эттиришда она ва болани ку л л аб-ку в ватл а ш учун бу рефлекслар 
хакида маълумотга эга булиш лозим, чунки бу рефлексларнинг 
етуклик даражаси болани бевосита кукрак сути билан эмизиб 
бокиш мумкинлиги ёки овкагланишнинг бошка усулини вактинча 
куллаган маъкуллигини курсатиши мумкин.



2.4 Болани кукракка тугри тутиш коидалари
Бола сутни кийинчиликсиз эма олиши максаднда кукрак учи

ни стимуллаш ва ундан сут чикишини таъминлаш хдмда 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.

6-расм. Болани кукракка тугри тутиш усули 
Болани кукракка тугри тутти усулининг белгилари: 
и боланинг огзида ареоланинг катта цисми ва унинг остидагч 

туцима (катта найлар билан бирга) булади;
■ кукрак тущимаси узун «кукрак учи» шаклини келтириб ч прег

ради, лекин .уацщий кукрак учи унинг фацат учдан бир цисмини 
ташкил этади;

* боланинг тили куйи милк ва сут синуси уртасида ж-ойлаги- 
ган ва олдинга бироз чищан булади (аспида боланинг тили «кукрак 
учи»ни ураб олган холда булади, лекин расмда бу куринмаяпти); 

и бола кукрак учини эмас, кукракни эмади.
Бола эмаётганда кукрак учини катти к танглайга босган х,олда. 

тил мушакларинингтулкинсимон хдракатлари 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 найлардан 
ажралиб чикишга мажбур килади ва бола тил х,аракати билан су г- 
ни найлардан сикиб ч и ка рад и. Болага кукрак тугри тугилган булса, 
унинг огзи ва тили кукрак учи териси ва ареоласига ишкаланмайди
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ва уларни шикастлантирмайди. Боланинг эмиши она учун кулай ва 
купинча ёкимли булади. Она огрикни хис килмайди.

Болани нотугри кукракка тутиш
7-расмда болага кукрак унчалик тугри куйилмаганда нима бу

лиши курсатилган.
Куйидагиларии кайд этиш зарур:
и боланинг огзида ост туки мал ар ёки найлар эмас. факат кук

рак учи булади;
в боланинг тили огиз ичида чукур жойлашиб, сут синусини 

босмайди.
Болани кукракка нотугри тутиб эмизиш она учун нокулай, 

огрикли булиши мумкин хамда кукрак учида кизариш, ёриклар 
оркали кукрак учи териси ва ареолага шикает етказиши мумкин. 
Кукракка потугри тутиш — кукрак учи яллигланишининг энг кеш 
таркалган ва энг асосий сабаби булиб (7.6-мавзуга каранг), сут- 
нинг нотулик эмилишига ва етарли микдорда сут ишлаб чикдрил- 
маслига олиб келиши мумкин.

I
\
\

II

7-расм. Болани кукракка потугри тутиш усуллари

Болани кукракка тутишнинг тугри ва нотугри усуллари белги- 
лари.

7-расмда тугри ва нотугри кукрак тутишнинг турт энг асосий 
ташки белгилари курсатилган. Бу белгиларга караб она ва бола 
маслахд па мухтож эканлигини аниклаш мумкин.

Болани кукракка тугри тутишнинг турт аломати:
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■ ареолапинг куп щеми боланинг пас тки лаби эмас, юкори лаби 
успшдан куриниб туради;

я боланинг огзи катта очщ;
и боланинг пастки лаби таищарига цайрилиб куриниб туради;
ш боланинг ияги кукракка тегиб ёки нисбатан те гиб туради.
Бу аломатлар боланинг кукракка якинлигини ва кукракнинг 

куп кисмини кам раб олиш учун огзини очишини курсатади. 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 тутти аломатлари:
■ ареолапинг куп цисми боланинг юцори лаби эмас, пастки лаби 

устидан куриниб туради — ёки булмаса юкоридан ва пастдан бир 
.хил булади;

я боланинг огзи катта очилмаган;
я боланинг пастки лаби пастга цараган ёки ичга цайричган 

булади;
я боланинг ияги кукракдан узокда булади.
Агар бу аломатлардан бирортаси кузатилса ёки эмизиш огрик- 

ли, нокулай булса, болага кукракни тугри тутиш амалиётини кул- 
лаш лозим булади. Болани эмаётганини бахолаш жараёнида бола 
кукракка жуда я кин булса, унинг пастки лаби кандай жойлашган- 
лигини куриш кийин булади.

Баъзи аёлларнинг ареоласи катта булиб, боланинг огзи уни ту- 
лик камраб олмаслиги мумкин. Яъни, ареоланинг куп кисми бола 
огзидан таищарида булиши мумкин, бу аломат кукракка нотугри 
тутилганлигининг ишончли белгиси эмас. Кукрак учи айланаси- 
нинг улчами бола огзининг тепасида ва пастида бир хил булса, ёки 
ареоланинг катта кисми боланинг пастки лабидан куриниб турса, у 
Холда ушбу белги боланинг кукракка нотугри тутилганлиги булиб 
ареоланинг ташки умумий улчамидан кура ишончлирок; аломати 
хисобланади.
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2.5 Тугри эмиш рефлекси
Агар бола кукракка тугри тугилган булсагина. у тугри (самара- 

ли) эмиши мумкин. Эмишнинг тугри рефлекс белгилари сут бола 
огзига ажралиб чикаётганпни билдиради. Бола бир сония давоми
да секин ва чукур э.мади, кейин эса унинг ютинганигш куриш ва 
эшитиш мумкин. Баъзан бир неча сонияга эмишдан т^хтайди, бу 
найларнинг яна сутга тулиши имконини беради. Бола яна эма бош
лаган да, сут окишини таъминлаш учун бир неча марта тез эмиши 
мумкин, кейин эса секин ва чукур эма бошлайди. Эмизиш вактида 
боланинг лунжлари юмалок булади.

Эмизиш сунгида чукур эмишлар сони камайиши 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 
туйгандан кейин одатда кукракни уз-узидан куйиб юборади. Кук
рак учи бир ёки икки сония давомида чузилган булиб куриниши 
мумкин. лекин у тез уз шаклига кайтади.

Нотугри эмиш рефлексининг белгилари
Кукракка нотугри тутилган бола яхши эма олмаслиги мумкин.

У ютинмасдан тез эмавериши, унинг лунжлари эмиш вактида тор- 
тилиб (ичкарига кириб) туриши мумкин, бу сутнинг бола огзига 
тутри равишда келмаётганлигини билдиради. Бола эмишдан тух- 
таганда, кукрак учи тортилиб, тепасида ёки пастида буришмалар 
билан бироз яссилашган булиб куринади, бу кукрак нотугри ту- 
тилгани еабабли кукрак учининг шикаетланганини курсатади.

Нотугри эмиш рефлексининг окибатлари
Бола нотугри эмаётган булса, у етарлича сутни эмиб ололмай- 

ди ва бунинг натижасида:
■ етарли микдордаги сут олиб ташланмаётганлиги учун кукрак 

шишиб кол иши, сут найларининг тикилиб кол иши ёки мастит ке
либ чикиши мумкин;

■ бола ку крак сутини кам истеъмол килиши ва унинг вазн и ка- 
майишига олиб келиши мумкин;

а  бола кукракдан узини тортиб. эммай куйиши мумкин;
я бола туймаганлиги еабабли узок муддат ёки жуда тез-тез эми

ши мумкин:
■ хдцдан ташкари узок эмизиш кукрак учининг узок кузга; и-
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л иши га ва натижада сутнинг ортикча ишлаб чикарилишига олиб 
келиши мумкин.

Бу муаммолар 7-бобда мухокама килинади.

2.6 Болани нотугри кукракка гутишнинг сабаблари
Маълумки, кукракдан эмиш механизм и бутил кадаи эмишдан 

фарк килганлиги сабабли. кукрак сути билан эмизишдан олдин бо
лани бутилкадан овкатлаитириш кукракка нотугри тутиш сабабла- 
рини келтириб чшуариши мумкин. Текис ёки ясси кукрак учи. ёки 
булмаса чакалокнинг жуда кичкина ва заиф булиши каби омиллар 
хдм болани кукракка нотугри тутилиши сабаби булиши мумкин. 
Шунга карамай, энг мухим сабаблар -  бу онанинг тажрибасиз- 
лиги ва уни кузатаётган тиббиёт ходимлари тмонидан малакали 
тиббий маслаха! берилмаслигидир. Купчилик оналарга тугрукдан 
кейинги илк кунларда болани кукракка т; ри тутиш ва унинг яхши 
эмишига ишонч хосил килиш учун малакали ёрдам керак булади. 
Шу уринда тиббиёт ходимлари бундай ёрдам ни курсатиш учун за
рур куникмаларга эга булишлари талаб килинади.

2.7 Болани кукракка т^гри тутиш учун она ва боланинг холати
Кукракка тугри тутиш учун бола ва унинг онаси тугри холатда 

булишлари керак. Улар учун турли холатлар мавжуддир, лекин хар 
кандай холатда хам асосий коидаларга риоя килиниши керак.

Онанинг холати
Она уз хохишига караб утириши, ётиши (8-расмга каранг) ёки 

тик турган холатда булиши мумкин. Лекин у ^зини умуман буш 
тутиши ва безовта булмаслиги, айникса, бел сохаси таранг холда 
булмаслиги керак.

Утирган холатда оркага таянч керак булиб, болани олдинга 
эгилмасдан тутиб тура оладиган холатда булиши керак.

Боланинг щпати
Эмизиш пайтида бола онасига нисбатан турли холатда -  кукси- 

да, корнида, кули остида (6-бобдаги 16-расмга каранг) ёки танаси 
ёнида булиши мумкин.

Онанинг ва боланинг онага нисбатан холати кандай булишидан 
катъий назар, амал килиниши лозим булган турт асосий коида бор:

■ боланинг боши ва гавдаси бир чизивда 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 билиши керак. У онадан унинг юзини 
куриш учун етарли даражада узокдикда булади. Бу боланинг кук- 
ракни яхши эмиши учун энг кулай холатдир, чунки аксарият аёл- 
ларда кукрак учи бироз пастга караган булади.

■ боланинг танаси онага якин булиши керак, бу унинг кукракка 
якин булиши ва яхши эмиши га имкон беради.

я она боланинг буту!! баданидан тутиб туриши керак. Бола 
тушакка ёткизилган холатда. ёстщ билан ушлаб турган ёки она- 
нинг тиззасида, ё кулида булиши мумкин. Она болани фа кат боши, 
елкаси ёки тананинг куйи кисмидан тутиб турмаслиги керак, бу 
болани кукракдан узоклаштиради, бунинг натижасида эса унинг 
кукракка етишиб, ареола остини тулик; тил билан камралшшши 
кийинлашади.

Бу коидаларга амал килиш чакалок хаётининг илк икки ойи- 
да айникса, мухимдир. (Шунингдек, 5-бобдаги Эмизиш тарихи, 
эслатма, 0-6 ойлик чакалоклар булимига каранг).

2.8 КУкрак сути билан эмизишнинг оралиги ва давомийлиги
Олти ой давомида чакалокни истисносиз кукрак сути билан эми- 

чиб бокишда етарли микдорда сут ишлаб чикарилиши ва ажратили- 
ши учуй бола кундузи хам, кечасихам талабига биноан истаган вакт 
оралигида ва давомийликда эмиши керак. Бу иетакка караб эмизиш, 
чекланмаган эмизиш ёки бола белгилайдиган эмизиш дейилади.
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Бола турли вакт оралигида эмади ва х,ар эмганда турли хажмда 
сут истеъмол килади. Бола бир сутка давомида эмадиган сут х.аж- 
ми она-бола жуфтлигига бог лик булиб, 440-1220 мл оралитнни, 
хаетининг дастлабки 6 ойи давомида эса кунига уртача 800 млн и 
ташкил этади. Иштахасига мое равишда талаб кил иши га караб 
эмизиладиган чакалоклар яхши усиш учун лозим булган барча 
озука моддаларини кабул килади. Бундай чакалоклар кукракни бу- 
шатиб куй май. онадаги сутнинг 63-72 фоизини суриб олади. Сут- 
нинг оргикчасини бола эмишдан тухтаганда кукракнинг бушлиги 
эмас, балки боланинг ту кл и гига караб согиб ташлаш мумкин.

Болага кукрак тугри тугилиши шарти билан эмизиш давомий- 
лиги ва оралигини чекламаслик керак. Кукрак учининг шикастла- 
ниши болани узок; эмишидан эмас, кукракни нотугри тутилишидан 
келиб чикади. Корни очган боланинг йиглашидан аввалги илк бел
гилари: безовталик, огзи билан кукрак кидириши ёки бармокла- 
риии суриши. Она боланинг корни очиши ва эмишга тайёрлиги 
тугрисидаги белгиларга вактида жавоб беришни урганиши мухим. 
Бола кукракни уз-узидан куйиб юбормагунча эмишда давом этиш 
имконига эга булиши керак. Киска дам олгандан сунг болага ку
кракнинг иккинчи тарафини тутиш мумкин, бола уз хохишига ка
раб яна эмиши ёки эмишдан тухташи мумкин.

Агар бола жуда узок муддат эмса (хар эмизганда ярим соатдан 
куп) ёки жуда тез-тез эмишни истаса (хар ярим ёки бир соатда) 
кукрак тугри тутилаётганини текшириб куриш ва лозим булса, 
тугрилаш керак булади. Хаддан ташкари узок ва тез-тез эмиш бо
ланинг нотугри эмаётгани белгиси булиши мумкин. Бунинг саба- 
би одатда кукракка нотугри гутишдан булади, шунингдек кукрак 
учларининг яллигланишига олиб келиши мумкин. Агар кукракка 
тугри тутилса, болага яхши сут кела бошлайди ва эмизиш даво- 
мийлиги ва такрорланиши камайиши мумкин. Айни пайтда кукрак 
учлари яллигланиши хавфи хам камаяди.

КУШИМЧА ОВКДТЛАНТИРИШ

Бола усиб, янада фаол булиб боргани сари унинг озука ва фи
зиологик эх,тиёжларини коплаш учун биргина кукрак сутинининг 
узи етарли булмай колади. Истисносиз кукрак сути хисобидан таъ-



минланадиган энергия, темир ва алишмайдитан озука моддалари 
микдори хамда усаётган эмизикли боланинг эхтиёжлари когшаш 
учун болага мослаштирилган оила дастурхонидан кушимча озука 
(утиш даври овкати) керак булади. Улганган сари бу фарк, 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 сунг тугридан-гугри катталар овкатини истеъмол килн- 
ши учун физиологик жихати томонидан тайёр булмайди. Шунинг 
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 консистенцияларга 
эга озука махсулотларига дуч келади, бу эса чайнаш каби мухим 
харакат куникмаларини ривожланишига ёрдам беради.

Тугри танланган кушимча озукднинг уз вактида берила бошла- 
ниши жадал усиш даврида эмизикли ва эрта ёшдаги болалар сало- 
матлигининг мустахкамланиши, овкат кабул килиш ниш 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 бера бошлаш максадга мувофик булади.

3.1 кушимча овкат бериш нима?
Кушимча овкат бериш -  эмизикли болаларга кукрак сутига ку

шимча равишда озука ва еуюкликлар беришдир. Кушимча овкатни 
куйидаги тоифаларга булиш мумкин:

• утиш даври овкати -  эмизикли боланинг алохида озука ва фи
зиологик эхтиёжларини кондиришга махсус мослаштирилган мах
сулотлар;

• оила дастурхонидан овкат ёки уй овкати -  эрта ёшдаги бола
ларга бериладиган, оиланинг бошка аъзолари хам истеъмол кила- 
диган махсулотлардир.
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Маълумки истисносиз кукрак сути билан эмизиб бокиш бола 
хаётининг илк 6 ойи давомида тавсия килинади, бола хаёти- 
нинг сунги даври утиш даври хисобланиб. эмизикли болалар 
босричма-боскич кушимча овкат билан озиклантирилиб оила 
дастурхонидан ейишга утказилиб борилади, то бундай овкат 
кукрак сути урнини гула эгалламагунча, болани куникиб бо
риши таъминланади. Болалар оила дастурхонидаги махсулот
ларни истеъмол к;илишга бир ёшга келиб жисмонан тайёр була
дилар. шундан сунг эмизикли боланинг алохида эхтиёжларини 
комдирши учун бу овкатни алохида тоифалаштиришга зарурат 
булмайди.

Утиш даври овкатини бера бошлаш даври бола ривожлани- 
шида нозик давр хисобланади. Боланинг рациони жуда жиддий 
узгаради -  бу асосий энергия манбаи ёг булган ягона махсулот- 
дан (она сути) озука эхтиёжларини кондириш учун лозим бул
ган турли-туман махсулотларга утишдир. Бу утиш нафакат озука 
махсулотларига эхтиёжларни нг ортиши ва узгариш if. балки бо
ланинг тез усиши, физиологик етилиши ва ривожланиши билан 
хам богликдир.

Бундай ута мухим даврда болани овкатлантиришнинг нотугри 
тамойиллари ва усуллари жисмоний ривожланишда бузилишлар 
(орикдаб 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 самарали чоралар каторига алиментар овкат бериш 
ва эмизикли болаларни овкатлаитириш тамойил ва усулларини ях- 
шилаш ишларини киритиш мумкин.

3.2 кушимча овкатниш бола физиологик ривожланиши ва 
етилишига таъсири

"Куюк" овкатни истеъмол килиш мослашуви асаб-мушак, хазм 
килиш, буйрак ва химоя тизимларининг егилишини талаб килади.

Асаб-мушак бошцаруви
Асаб-мушак бошкарувининг етилиши «куюк» овкаг бериш 

муддатига ва эмизикли боланинг уни истеъмол кила олишига таъ-
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сир курсатади. Ривожланишнинг турли боскичларида кузатилади- 
ган купгина озиклантириш билан боглик, рефлекслари турли хил 
овкат беришни ё осонлаштиради, ё кийинлаштиради. Масалан, 
бола тугилган вацтдан кукрак сути билан эмизиш, хам кукракни 
топиш рефлекси. хам суриш ва ютиниш рефлекслари туфайли 
осонлашади, лекин куток овкат берилишига эса кайт килиш реф
лекси халал беради.

Турт ойгача булган эмизикли болаларда огизда лукум ясаш, 
уни томокка юбориш ва ютиш учун асаб-мушак бошкдруви шакл- 
ланмаган булади. Бош хдракатларини бошкариш ва умуртка та- 
янчи хэли ривожланмаган булади, шунинг учун чакалокларга 
ярим-куюк овкатни шимиш ва ютиш учун уз гавдасини махкам 
ушлаб туриш кийин булади. Тахминан 5 ойга келиб болалар нар- 
саларни огзига сола бошлайди ва бу пайтда «чайнаш рефлекси» 
ривожланиши тиш булиш-булмаслигидан катьий назар, баъзи 
каттик махрулотларни истеъмол килиш имконини беради. Тахми
нан 8 ойга етганда болаларнинг купчи.чиги мустакил угара ола
ди, илк тишлар пайдо булади ва тил нисбатан куюк булган овкдт 
лукма ютиш учун етарли даражада эгилувчан булади. Бундан кей
ин куп утмай, болаларда мустакил овкатланиш, идишни икки кул- 
да тутган холда 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 рагбатлангириш жуда 
мухим. Агар бу куникмалар уз вактида эгалланмаса, кейинчалик 
хулк-атвор ва овкатланиш билан боглик муаммолар пайдо булиши 
мумкин.

Бундай рефлекслар ва ёшга караб огизичи харакатлари куник- 
маларининг айримлари 3-жадвалда берилган.



3-жадвал.
Эмизикли ва эрта ёшдаги болаларнинг асаб тизими ва 

унинг турли ёш даврларида махсулотлар истеъмол кила 
олишларидаги урни

Ёш.
oii

Х,осил булган 
рефлекслар/ 
куникмалар

Истеъмол килиш 
мумкин болтан 

мах,сулотлар

Махеулот намуналари

0-6 Шнмиш / м и ш  ва 
ютиш

Суюклик Кукрак сути

4-7 Илк чаймаш 
харакатларининг пайдо 
булиши. Суриш кучи 
купаяди.
Кайт килиш рефлекси 
тилнинг уртаеидан орка 
кисмга кучади

Пюре шаклидаги 
овкат

Сабзавотли (масалан, 
сабзили, картошкали) еки 
мемали (олмали,бананли) 
пюрелар: кленковинасиз 
дон махсулотлари (масалан, 
1>руч); яхши кайнагилган ва 
ззилган жигар ва гушт

7-12 Кошицни тили билан 
тозалаш.
Тишлаш ва чайнаш. 
Тилнинг ён томоылама 
.\ара!сатланиши ва 
овкатни тишларга олиб 
бориши

Кулда ейиш 
мумкин булган. 
киргичдан 
Утказилган ёки 
майдаланган овкат 
ва махсулотлар

Яхши кайнатил/ан ва 
гуштмайдалагнчдан 
утказилган жигар ва гУшт; 
укдлан 1 ан кайнатил i ан 
сабзавот ва мевалар; 
кесилг ан хом мена ва 
сабзавотлар (масалан. 
олма. нок. г.омидор); доили 
:м ахсулотл ар (масал ai i. 
бугдой, сули) ва нон

12-24 Айлантириб чайнаш 
хдракатлари. 
Жагнинг махкам 
туриши

Оила
даетурхонидаги
овкат.

3.3 Кушимча овкат бериш муддатлари
S'thiu даври овкатини бера бошлашнинг оптимал ёшини тур

ли муддатларнинг афзаллик ва камчиликларини таккослаш оркали 
аниклаш мумкин.

Бола усишини куллаб кувватлаш ва етишмовчилик холатлари- 
ни олдини олишни ушлаб туриш учун, кай даражада кукрак сути 
энергия ва озука моддаларини етарли микдори билан таьминлай 
олишини. шу билан бирга захдрланган озука моддалари ва «бего-



на» окснллар истеъмолидан келиб чикадиган инфекцион ва аллер
гик касалликлар билан касалланиш хавфи кандайлигини бахолаш 
керак. Эътиборга олиш керак булг ан кушимча мухим жихдтларга
-  боланинг физиологик ривожланиши ва етуклиги, овкат истеъмол 
килишга тайёрлигини курсатувчи турли ривожланиш курсаткичла- 
ри. шу билан бирга — она истеъмол килган овкатининг таркибк. 
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 чикарилиши 
мумкин. бу кукрак сути ишлаб чикарилишнинг камайишига, де- 
макки боланинг етарли микдорда энергия ва озука модцаларинп 
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 
етишмовчилиги юзага келади;

• эмишнинг камайиши овуляцион муддатни тезрок кискартирга- 
ни туфайли оналарда фертиллик нисбатан тезрок кайта тикланади.

• К,ушимча овкатни муддатидан анча кеч бера бошлаган так- 
дирда хам муаммолар келиб чикади. яъни:

• биргина кукрак сутидан бериладиган энергия ва озука мод- 
даларининг етишмаслиги усишнинг тухташига ва озикланишнинг 
етишмовчилигига олиб келиши мумкин;

• кукрак сутининг бола эхтиёжларини кондира олмаслиги на
тижасида микронутриентлар, айникса, темир ва рухнинг етишмас
лиги келиб чикиши мумкин;

• чайнаш. овкатнинг янги таъми ва тузилишини ижобий кабул 
килиш каби харакат куникмалари тулик ривожланмаслиги ёки ри- 
вожланишдан оркада колиши мумкин.



Шунинг учун кушимча овкатни уз вактида, бола ривожлани- 
шининг тегишли боскичларида бера бошлаш максадга мквофик 
булади. Кушимча киритиш учун эса — боланинг тупиц б оилик дав
ри оптимал муддат булиб хисобланади.

3.4 Кушимча овкат махсулотлари гаркиби
Кушимча овкат учун махсулотларни танлашда. кукрак сути ва 

энергияга булган эх,тиёжни кондирадиган турли хажмдаги энерге
тик зичликка эга кушимча озукани овкатланиш оралигига таъси- 
риии хисобга олинади, бунда ошкозон хажми кичиклигидан келиб 
чиккан холда озука микдори чегараланганлигини х,ам инобатга 
олиш тавсия килинади.

Асосий овкат — эмизикли бола истеъмоли учун жуда куюк бул- 
маслигини, энергия ва озука моддалари зичлиги камаймаслиги 
учун жуда суюк хам булмаслигини. шу билан бирга озука таркиби
да (таъм, хушбуй ифор) ва амалда хазм килинадиган хар бир озука 
моддасини (биологик мослик ва озукавий зичлиги) озука микдо- 
рига таъсир килувчи бошка омилларини хам инобатга олиш керак.

Энергетик зичлик ва ёпишцоцлик
Чакалок узининг энергия ва озука моддаларига булган эхтиёжла

рини кай даражада коплай олишига таъсир килувчи асосий омиллар, 
бу кушимча озуканинг консистенцияси ва зичлиги (хажм бирлигида 
энергия микдори), хамда о в катланти р иш и и н г оралигидир. Крах
мал — куп холларда асосий энергия манбаи булади, лекин уни сувда 
пситиш жараёнида крахмал донлари сирачланади (клейстерланади) 
ва хажмли, куюк (ёпишкок) бутка хрсил килади. Бу хусусиятлари ту - 
файли эмизикли болалар бундай буткаларни ютиши ва хдзм килиши 
кийин. Бундан ташкари, кам калориялилиги ва озука зичлиги эми
зикли бола эхтиёжларини кондириш учун куп микдорда овкат кабул 
килиши кераклигини амглатади. Бола ошкозонининг хажми ва бир 
кунда овкатланиш сони чекланганлиги сабабли, одатда бунинг имко- 
ни йук. Куюк буткани ютишни осонлаштириш учун суюкдик билан 
аралаштириш эса унинг энергетик зичлигини янада камайтиради. 
Одатда кушимча овкат кам энергетик зичликка ва оксиллар микдори- 
га эга булади, унинг суюк консистенцияси истеъмолни осонлаштир- 
са-да, боланинг энергия ва озука моддаларига эхтиёжини кондириш
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учун 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 осон булади. Бирок куп микдорда шакар ёки ёг кушилиши, гарчи 
у овкатнинг энергетик кувватини к^пайтирса-да, ёпишкокликни (ку- 
юклик) оширади ва шу сабабдан овкатни катта микдорда истеъмол 
Килиш учун жуда огирлаштиради.

Шундай килиб, кушимча озикланi ириш гаоми энергия, оксил 
ва микронутриентларга бой булиши, шу билан бирга енгил хазм 
килиш имконини берувчи консистендияга эга булиши керак.

Озуца зичлиги ва биологик мавжудлик
Эмизикли боланинг жисмоний ва ру.\ий ривожланишини таъ- 

минлаш учун мавжуд озука моддаларнинг микдори хам, уларнинг 
кукрак сутида ва утиш даври овкатидаги микдори хдм, 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 кДнс энергия булиши.

Хай вон ва усимлик махсулотлари уртасида озука моддалари- 
нинг зичлиги ва микроэлементларнинг биологик мослиги буйича 
кап а фаркдар бор. Хайвон мах,сулотларида одатда бир энергия бир- 
лигида A, D ва Е витаминлари, рибофлавин, Вр витамини, калций ва 
рух каби баъзи озука моддалари купрок булади. Темир (жигар. гушт. 
бал и к ва парранда каби) баъзи хдйвон мах,сулотларида куп булса, 
(ca t ва сут мах,сулотлари) ларида эса кам булади. Аксинча, тиамин, 
Bf витамини, фолат кислотаси ва С витамини зичлиги усимлик мах,- 
сулотларида юкори бу'лса, дуккаклилар ва жухори каби махсулот- 
ларида темир моддаси мивдори анча куп булади. Умуман айтганда, 
усимлик мах,сулотларидаги минералларнинг хайвон махсулотлари- 
даги минералларга нисбатан организмда сурилиш даражаси ва мод
да алмашинувида иштироки (биологик мослиги) камрок.

Усимлик махсулотларида паст биологик мосликка эга озука 
микроиутриентларига баргли махсулотлар ва баъзи сабзавотлар- 
даги темир, рух, калций ва p-каротин киради. Бундан гадщари, ра- 
ционда ёг таркиби оз булса, (i-каротин, А витамини ва бошка ёгли 
му хитда эрийдиган витаминлар кийин сурилади.
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Озука моддаларнинг юкори биологик мослигига эга булган ра
цион турли-туман булиб, бу рационга куп микдорда дуккаклилар 
ва С витаминига бой махсулотлар, бироз микдорда гушт, бал и к ва 
парранда киради. Озука моддаларининг паст биологик мавжудли- 
гига эга булган рациони эса асосан донли, дуккакли ва илдизмева- 
ли махсулотлардан иборат булиб, унда гушт, балик ёки С витами
нига бой махсулотлар никоятда кам булади.

Турли-туманлик, таъм ва хушбуй хиб
Усаётган болаларнинг энергия ва озука модцаларига эхдиёжи- 

ни кондириш учун, юкори озукавийлик кувватига эга куп турда
ги махсулотлар турини бериш керак. Бундан ташкари, болаларга 
овкатлар турли-туман килиб берилса, иштахаси яхшиланиши мум
кин. Овкат тузилиши хар сафар узгарса-да, бола организми кабул 
килаётган энергия микдорини кейинги овкатланишларда муво- 
фиклаштирилади, яъни бир кунда истеъмол килинадиган энерги- 
янинг жами киймати деярли узгармайди. Шунга кдрамай. энергия 
истеъмоли хажми баъзи кунларда бироз узгариши мумкин. Бола
ларга турли-туман махсулотлар таклиф этилганда. узлари купрок 
хуш курадиган махсулотлардан тайёрланган овкатни танлайдилар 
ва натижада яхлит алиментар рацион шаклланади.

Боланинг утиш даври овкатини тановул килишига таъм, хид, 
ташки куриниши ва тузилиши каби органолептик хусусиятлар таъ
сир килиши мумкин. Тилнинг таъм билиш сургичлари бирламчи 
булган турт хил таъм сифатларини ажратади: ширин, аччик, шур 
ва нордон. Таъм билиш болани зарарли нарсаларни ейишдан х,и- 
моялайди ва унинг овкатланиш микдорини тартибга солишга ёр
дам бериши мумкин. Гарчи болаларнинг ширин ёки шур таомни 
яхши куришни урганишлари шарт булмаса-да. тасдигини топган 
маълумотларга кура, болаларнинг аксарияти томонидан озука 
махсулотларини танлашига махсулотни урганиш ва амалиётида- 
ги тажрибаси катта таъсир курсатади. Одамларда тутилганданок 
бирон таъмни афзал булиши факат ширин таъмга оиддир, хатго 
чакалоклар хам ширинликни яхши куради. Болаларда ёкиб колган 
у ёки бу таъм таъсири такрорланишини шакллантириш муаммога 
олиб келиши мумкин. Ширин таъмли таомдан, бошка барча таом- 
ларни рад этиш, бола истеъмол килаётган овка г ва озука моддала
ри турли-туманлигининг чекланишига олиб келиши мумкин.
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Болалар бир хил рациондан кура турли-туман булган рационда 
купрок овкаг истеъмол килади. Кушимча овкат бериш вактида бо
лаларга янги мах,сулотларни тагиб куриш имконини бир неча маро- 
таба берилиши керак, бу овкатни ижобий кабул килишнинг соглом 
тизим и шаклланиши учун му.\им. Турли таомни камида 8-10 марта 
татиб куриш керак, боланинг у ёки бу таомни ижобий кабул ки
лиш истеъмол килиш даражаси уни 12-15 марта кабул килгандан 
кейин ортиши хдкида фаразлар мавжуд. Шундай килиб, ота-она- 
ларга боланинг таом ейишни рад этиши нормал х,олат эканлигини 
тушунтириб, уларни тинчлантириш керак. Махсулотларни болага 
бир неча маротаба таклиф килиш керак, чунки бола аввалига рад 
килаётган махсулотларни кейинчалик истеъмол кила бошлайди. 
Агар биринчи марта рад этилиши доимий деб кабул килинса, бун
дай махсулот болага бошка берилмаслиги мумкин. бу билан бола
нинг янги таомлар истеъмол килиши ва янги таъмларни билиши 
имконияти йукка чикиши мумкин.

Кушимча овкатни бера бошлаш жараёни боланинг янги та- 
омдан лаззатланишга ургана олиш-олмаслигига боглик- Кукрак 
сути билан эмизиб бокилаётган болалар, сунъий сут аралашмала- 
ри билан парваришланаётган 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 К^ушимча овкат беришнинг асосий тамойиллари
6 ойликдан кейин боланинг озукавий эх,тиёжларини истисно

сиз кукрак сути билан коплаш кийин булиб боради. Бундан ташка
ри, болаларнинг аксарияти тахминан олти ойдан бошлаб бошка 
махсулотларни кабул килиш г а тайёр булади.

Ёмон санитар-гигиеник шароитларда олти ойдан кейинги дав- 
рда кушимча овкатни бера бошлаш болаларнинг овкдгдан келнб 
чикадиган касалликларга чалинишини камайтириши мумкин. Пе
кин бу ёшда болалар атроф-мух,итни фаол ургана бошлагани учун. 
уларга кушимча овкат берилмаса хдм, ер ва бошка предметлардан 
микроб юкиш хавфи 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
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сифати тугри келмаслиги, 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 :к,ам 6 ойдан утган болаларнинг туйиб овцатланмаслигига 
сабаб булиши мумкин.

Эмизикли болаларга кушимча овкат бера бошлаш буйича 
4-жадвалда келтирилган бошкарувчи тамойиллар кукрак сути би
лан эмизиб бокиш буйича махал л и й шароитларни хисобга олган 
холда тавсиялар ишлаб чикиш стандартларини белгилаб беради. 
Уларда овкатлаитириш нинг энг кулай йуллари, микдори, кет- 
ма-кетлиги, оралиги хамда махсулотлардаги энергетик зичлик ва 
озука моддалари микдори борасида тавсиялар берилади. Бошка- 
рувчи 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 асосийси 
нафакат ривожланаётган, балки ривожланган мамлакатларда хам 
учрайдиган ошкозон-ичак инфекцияларига карши химоя омили- 
дир. БССТнинг болалар усишини бахолаш меъёрлари буйича, ис
тисносиз кукрак сути билан парваришланадиган 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 эттир
ган холда кушимча озукани бериб боринг.

2. Тез-тез эмизиб туришни 2 ёш ва ундан ортик вактгача давом 
эттиринг.

3. Психологик ёрдам тамойилларини куллаган холда боланинг 
жавоб беришига караб овкатлантиринг.

4. Гигиенага амал килинг ва махсулотларни хавфсиз тайёрлаш- 
га эътибор каратинг.

5. Болага олти ойдан бошлаб тез-тез эмизишни давом эттирган 
холда кам камдан, оз микдорда таом бера бошланг ва бола улгайиб 
бориши билан озука микдорини купайтириб боринг.
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6. Бола улгаймб бориши билан унинг талаб ва имкониятига ка
раб овкат консистенцияси ва турли-туманлигини ошириб боринг.

7. Бола улгайиб бориши билан кушимча овкат микдорини 
купайгириб боринг.

8. Бола эхтиёжларини тула коплаш учун озука моддаларига бой 
турли-туман озик-овкат мах,сулотлари билан парваришланг.

9. Зарурат тугилганда вигаминлари кучайтирилган кушимча 
озука ёки чакалоклар учун витамин-минерал кушимчалардан фой- 
даланинг.

10. 6 ойдан кейинги даврда бола касал булганда суюкдик мик
дорини оширинг ва тез-тез эмизинг хамда боланинг узи яхши 
курадиган юмшок мах,сулотларини ейишини рагбатлантиринг. Ка- 
салликдан сунг одатдагидан купрок; ейишини рагбатлантиринг ва 
озука истемолини боланинг ёшига оид мивдорига мослашгиринг.

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 парва- 
ришлашнинг узи етарли булмай, кушимча овкат бера бошлаш ке
рак булади.

Тахминан 6 ойлик даврида чакалок бошка мах,сулотларни хам уз- 
лашгиришга тайёр булади. Х,азм килиш тизими сутдан тапщаридаги 
крахмал, оке ил ва ёгларни хазм килиш учун етарли даражада риво- 
жланган булади. Жуда кичкина болалар махсулогларни тили билан 
чикариб ташлаши мумкин, лекин 6 ва 9 ой оралигида чакалок,лар 
кукж. буткасимон таомни огзида нисбатан осон ушлаб туради.

• 2-ТАМОЙИЛ. 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 ой оралигида боланинг энергияга булган эхтиё- 
жининг ярмидан купини, 12-24 ой оралигида эса энергия ва бошка 
юкори сифатли озука моддаларига эх,тиёжнинг учдан бирини бери- 
ши мумкин. Кукрак сути кушимча овкат таркибига нисбатан купрок 
хдмоя омиллари ва юкори сифатли озука моддалари билан таъмин- 
лашда давом зтади. Бола касал булган вактда кукрак сути энергия 
ва озука модцаларининг энг асосий манбаи булади, шу билан бирга
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туйиб овкатланмайдигаи болалар орасида улим хдяатини камайти- 
ради. Бундан ташкдри. 1-бобда айтилганидек, кукрак сути уткир ва 
сурункали касалликлар хавфини камайтиради. Кушимча овкат бе- 
рила бошлаши билан боланинг кукрак сутига интилиши пасаяди ва 
шунинг учун унинг эмишини фаол рагбатлантириб бориш керак.

» 3-ТАМОЙИЛ. Ижтимоий-психологик ёрдам тамойилларини 
ку ллаган холда боланинг муносабатига караб овкатлаитириш ни 
кулланг.

Кушимча овкатнинг макбул булиши нафакдт нима билан овкат- 
лантиришга, балки кандай, качон, каерда ва к им томонидан овкат- 
лантирилишига хам боглик;.

Боланинг муносабатига караб овкатлаитириш — бу:
■ Чакалокни узингиз овкатлантиринг ва каттарок ёшдаги бола

ларнинг овкатланишига ёрдам беринг.
ш Шошилмасдан, с-абр билан овкатлантиринг, боланинг овкат 

ейишини рагбатлантиринг, лекин мажбурламанг.
я Агар бола куп махсулотларни ейишдан бош тортаётган бул

са, турли комбинация, таъм, тузилиш ва рагбатлантириш усулла- 
рин и  кулланг.

■ Агар бола овкатга кизикишини тез йукотадиган булса, чалги- 
тувчи омилларни камайтиринг.

■ Шуни ёдда тутингки, овкатлаитириш вакти -  ургатиш ва 
мехр-мухаббаг пайтидир, овкатланиш вактида куз кузга тушган 
холда бола билан гаплашинг.

Купгина тадкикотларининг натижаси курсатиши буйича 
хулк-атворни урганишда, баъзи халкларда овкатлантиришнинг та- 
содифий усули устун келар экан. Овкатланишда болалар уз холи- 
га ташлаб куйилади, таомга рагбатлантириш кам учрайди. Бундай 
шароитда овкатлантиришнинг фаол услуби рационни яхшилашга 
ёрдам беради. «Муносабатга караб овкатлаитириш» атамаси ижти
моий-психологик ёрдам тамойилларини кУллаган холда парвариш
лаш ни ифодалаш учун ишлатилади.

ГТарваришловчи шахе боланинг етарлича овк;атланаётганини 
билиши ва назорат килиб бориши учун боланинг уз товокчаси бу
лиши керак. Болани овкатлаитириш учун таом турига караб кошик 
ёки тоза куллардан фойдаланиш мумкин. Идиш боланинг ёшига 
мос булиши керак. Купгина давлатларда бола каттик овкат истеъ-



мол кила бошлаганда кичкина кошикдан фойдаланади. Кейинча- 
лик катта котик ёки санчикдан фойдаланиш мумкин.

Кушимча овкат бериш учун энг макбул вакт бола овкатланишга 
тайёр булган вакт, яъни корни оч ва она уз боласига купрок вакт 
ажрата оладиган вактдир. Куннинг биринчи ярми афзалрокдир.

Кукрак сути камайишининг олдини олиш учун кушимча овкат
ни эмкчгандан сунг бериш мумкин.

• 4-ТАМОЙИЛ. Гигиенага риоя килинг ва махсулотларни 
хавфсиз тайёрланг.

Кушимча овкатнинг микроб билан ифлосланишини кучайтира- 
ди айнщса. 6 дан 12 ойгача булган болаларда тез-тез учрайдиган 
ошкозон-ичак касалликларининг асосий сабабчиси хисобланади. 
Кушимча овкатни хавфсиз холда тайёрлаш ва сакдаш микроб ту- 
шишини олдини олиши, шу билан бирга диарея хавфини камайти- 
риши мумкин. Суюкдик бериш максадида сургичли бутилкалардан 
фойдаланиш пиёладан (чашка) фойдаланишга Караганда купрок 
инфекция юкишини келтириб чикариш эхтимоли кучлирок, шу
нинг учун ундан им кон кадар камрок фойдаланилгани маъкул.

Чакалок ва кичкина болани овкатлантиришда ишлатиладигаи 
пиёла, товокча ва кошик каби барча буюмлар яхшилаб ювилиши 
лозим. Куп давлатларда кул билан ейиш одат хисобланади, баъзан 
«кулда ейиладиган таом» деб аталадиган овкатнинг каттик булак- 
ларпни болалар кулига тутказиш мумкин. Ундай холда парвариш- 
ловчининг хам, боланинг хдм куллари овкатланишдан аввал совун 
билан яхшилаб ювилган булиши керак.

Бактериялар иссик харорагдатез таркалади, овкат совук жойда 
сакланса, секин таркалади. Иссик икдимда юзага келган бактери- 
яларнинг купчилиги касаллик хавфини оширади. Овкатни музлат- 
кичда саклашнинг имкони булмаса. уни тайёрлангандан куп утмай 
{2 соатдан ортик эмас) бактерия купая бошламасидан истеъмол 
килиш керак.

Ошк-овщат махсулот лари хавфсизлиги буйича асосий тавси- 
ялар:

и Тозаликкариоя цшинг;
■ Хам ва щйпатилган мщсулотларни апщида сакланг;
■ Мщсулотларга лозим булган иссицликда яхшилаб) ишлов бе

ринг;
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ш Овцатни оптимая хароратда сацланг;
я Санитария нормалари буйича хавфст сув ва ярим тайёр 

махсулотларни ишяатинг.
• 5-ГАМОЙИЛ. 6 ойдан бошлаб, болага кичик мивдорларда 

овкат бера бошланг ва бола улгайиб бориши билан, тез-тез эми- 
зишни давом эгтирган холда. овкат микдорини купайтириб боринг.

Овкатнинг умумий киймати одатда осон булиши учун энер
гия курсаткичи билан, яъни бола эхтиёжидаги килокалориялар 
(ккал) микдори билан улчанади. Лекин бошка озука моддалари 
хам мухим хисобланиб, улар асосий озука махсулотларииинг 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 учун зарур булган овкат микдори бола катта 
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 овкагнинг тахми- 
ний хажми келтирилган. Бола улгайган ва ривожланган сари овкат 
микдори хам ортиб боради. Жадвалда хар бир ёш гурухининг ур
тача диапазоии 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 граммида тахминан 0,3 ккал дан ошмайди. 
К,ушимча овкат 1 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 зич- 
ликка, яъни камида 1 граммда 0,8 ккал булиши керак. 4-жадвалда
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тавсия килинган таом микдори мах,сулотнинг ! граммида 0,8-1,0 
ккал булишини назарда тутади. Агар кушимча овкат купрок ка- 
лорияли булса, энергия танкислигини коплаш учун уни камрок 
микдорда истеъмол килиш керак булади. Агар кушимча овкат анча 
суюлтирилган булса, эхтиёжни коплаш учун купрок хджмда бери- 
лиши талаб килинади.

Кушимча овкат берилаётганда бола кукрак сутига камрок инти- 
лади ва у истеъмол килаётган сут микдори камайиб боради, шу йул 
билан овкат кукрак сутини сикиб чикаради. Агар кушимча овкат 
кукрак сутига нисбатан купрок суюлтирилган булса, бола кабул 
килаётган калория микдори хам истисносиз кукрак сути эмганга 
Караганда камаяди ва бу туйиб овкатланмасликнинг мухим саба- 
бига айланиши мумкин.

Боланинг иштахаси одатда берилиши керак булган овкат мик
дорини аниклашда улчов бирлик булиб хизмат килади. Бирок ка- 
саллик ва туйиб овкатланмаслик иштахдни пасайтиради, натижада 
бола узига керак булгандан камрок овк;ат ейиши мумкин. Касал- 
ликдан 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.
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4-жадвал
Талабига кура эмшиладиган 6-23 ой ёшдаги болаларга к<- 

шимча овцат бериш буйича тавсиялар

Ёш

Кукрак
сутига

тфгтимча
равишда
шергияга
булган
>хтиёж

Консистенцияси Неча марта Х,ар овкатланишдаги 
таом хажми *

6-8
ой

Кунига 
200 ккал

Куюк гуручли 
бущи ёки 
киргичдан 
яхшилаб 
утказилган 
овкагдан (масалан. 
сабздвогли пюре) 
бошланг: 
Киргичдан 
утказилган овкат 
бери шда давом 
тгинг

Кунига 2-3
марта.
Боланинг
ишта.уасига
караб,
1 -2 марта
тамадди
цилиш

Х,ар овкатланишда 
2-3 ош кошивдал 
бошланг; секин- 
аста 250 граммлик 
идишнинг ярмига кадар 
купайтириб бориш

9-11
ой

Кунига 
300 ккал

Майда тугралган 
еки киргичдан 
утказилган овкаг 
ёки бола кулнда 
ушлай оладиган 
овкат

Кунига 3-4
марта.
Боланинг
ишта.\асига
караб.
1-2 марта
тама.ади
кипит

250 граммлик идиш/ 
товохчанинг ярми

12-
23
ой

Кунига 
550 ккал

Оилавий таом, 
тарурат булганда 
г^  ралган ёки 
киргичдан 
утказилган овкат

Кунига 3-4
марта.
Боланинг
иштахасига
караб,
1 -2 март а 
тамадди 

-КИЛИШ

250 гргтммлик идиш/ 
товокчанинг Ус 
кисмидаи тулалигигача

Ёш диапазони куйидагича тал^ин килиниши керак: 6-8 ойлик 
бола -  олти ой ва ундан катта (> 180 кун), лекин хал и 9 ойлик эмас 
(<270 кун).
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Кушимча маълумот
Жадвапда курсатилган овкат микдори мах,сулотнинг энергетик 

зичлиги 0,8 дан 1,0 к кал/г гача булган такдирда тавсия этилади.
Агар энергетик зичлик тахминан 0,6 ккал/г булса она и в кат

ни h i  энергетик зичлигини купайтириши (алохида озука махеулот- 
лариии кушнш билан) ёки бир мартада кабул килинадиган овкат 
микдорини ошириши керак. Масалан:

- 6 дан 8 ойгача, секин-аста идишни учдан икки кисмигача 
купайтириб бориш;

- 9 дан i 1 ойгача. идишнинг% щеми хажмида бериш;
- 12 дан 23 ойгача. идишни тулдириб бериш.
Махаллий мавжуд шариотлардан келиб чиккан холда кушимча 

овкатнинг энергетик таркибига караб жацвални яна мослаштириш 
мумкин.

Она ёки тарбиячи боланинг очлик ва туйинганлик белгила- 
рини аниклай олиш муносабатига караб овкатлантириш тамо- 
йилларидан келиб чиккан холда болани парваришлашлари керак. 
Бу белгилар хар овкатлантирганда берилиши керак булган овкат 
микдорини ва кушимча тамадди (енгил овкатланиш) заруратини 
курсатади.

* Агар бола эмизилмаётган булса, кушимча бериш керак: куни
га 1-2 идиш сут ва кушимча 1-2 марта овкатлантириш.

• 6-ТАМОЙИЛ. Бола улгайиб бориши билан унинг талаб ва 
имкониятига караб, таом консистенцияси ва гурли-туманлигини 
секин-аста купайтириб боринг.

Чакалок ёки кичкина бола учун озикланиш мах;сулотларининг 
энг макбул консистенцияси 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 ушла б ейдиган овкатларни истеъмол 
кила бошлаши мумкин. 12 ойга келиб эса болаларнинг аксарияти 
оиланинг бошка аъзолари хам истеъмол киладиган таомларни ейи- 
ши му мкин. Шунга кдрамай, улар озука моддаларига бой овкат- 
га эхтиёж сезадилар, лекин ёнгок каби аллергия кузгаши мумкин 
булган махсулотлардан тийилган маъкул.

кушимча овкат кошик учида турадиган ва окиб кетмайдиган 
даражада куюк булиши керак. Умуман олганда, куюкрок ва кат-
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тикрок махсулотлар суюк. сувли ва юмшок махеулотларга Караган
да купрок энергетик кувватга ва купрок озука моддалари зичлигига 
эга булади. Бола кую к, каттик овкат еганда унга купрок ккал бериш 
ва озука моддаларига бой турли ингредиентларни, шу жумладан, 
хайвон мах,сулотларини кушиб бериш осон булади. «Тугралган» 
(«булакчали») овкат бера бошлашнинг уга мухим даври хакида 
белги бор: агар у 10 ойлик ёшдан утгунча берилмаса, кейинчалик 
овкатлантириш билан боглик муаммолар келиб чикиши мумкин. 
Ярим каттик овкат беришда давом этиш вактни тежаши мумкин, 
леки и боланинг оптимал ривожланиши учун секин-аста овкат ку- 
юклигини ошириб бориш мухим.

• 7-ТАМОЙИЛ. Бола улгайиб боргани сари кушимча овкат бе
риш сониии купайшриб боринг.

Бола капа булиб, купрок овкат мивдорига эхтиёжи \ар куни ор
тиб боргани сари овкатлантириш сонини купайтириб бориш керак.

Чакалок ёки кичкина болага керак булган овкатланиш сони 
Куйидагиларга боглик:

в энергия танкислигиии коплаш учун болага зарур булган мах
сулотлар. Болага хар куни канча кун овкат керак булса, талаб кили
надиган энергия курсаткичига караб таъминлаш учун шунча куп 
марта овкатланиш керак булади.

в бир утиришда бола ейиши мумкин булган овкаг микдори. Бу 
боланинг одатда бир килограмм вазнга 30 миллиграммни ташкил 
этадиган ошкозони хажми ва улчамига боглик. Саккиз килофамм- 
лик бола ошкозони хажми 240 мл.га тенг охлади, бу катта чашка- 
га тенг деганидир ва боланинг бундан куп овкат ейишини кутиш 
нотуфи буларди.

в 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, увда овкат мивдорини купайтириш керак (овкатла
ниш сони хам шунга яраша купайиши мумкин).

4-жадвалда курсатилганидек, кукрак сути билан эмизилаёт- 
ган 6-8 ойлик бола кунига 2-3 марта. 9-23 ойлик бола эса кунига 
3-4 марта овкатлантирилиши керак. Боланинг иштахдсига караб, 
1-2 марта киска тамадди бериш мумкин. Тамадди деганда бу ерда 
овкатланишлар орасида кабул килинадиган, одатда бола узи мус-
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такил кулида ейдиган, тайёрланиши осон ва оддий булган таом 
назардатутиляпти. Агар у ковурилган булса, энергия зичлиги гово
ри булиши мумкин. Икки марталик кушимча овкатдан уч марта- 
ликка, кам микдордан куп микдорга утиш боланинг иштахдси ва 
кандай ривожланаётганига караб, секин-аста ёш гурухдари урта- 
сида амалга оширилади.

Агар бола жуда кам овкат еса, у энергия эхдиёжини кондириш 
учун етарли овкат кабул килолмайди. Агар бола жуда куп еса. бу 
уни камрок эмишга ёки эмизишни умуман тухгатишга олиб кели
ши мумкин (сутдан ч и кариш). Хдётнинг биринчи йилида кукрак 
сутининг (к,ушимча овкат томонидан) суриб чнкарилишн бола ис
теъмол килаётган озука моддаларннинг сифати ва сони камайиши- 
га олиб келиши мумкин.

• 8-ТАМОЙИЛ. Эхдиёжларни коплаш учун озукавий модда- 
ларга бой турли-туман мах,еулотлар 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. Хдр бир устуннинг куйи (тук рангдаги) 
панелида уртача 550 мл кукрак сути истеъмоли билан таъминла- 
ииши мумкин булган боланинг озука моддалари ва энергияга бул
ган кунлик эхдиёжлари фоизи курсатилган. Юкори (оч рангдаги) 
кисмида эса кушимча овкат билан т^лдирилиши лозим булган 
танкислик (етишмаслик) курсатилган.
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1

Энергия О^сил Темир А знт&миьи

S5C мл кулг<зг<
СУ:'ИДО1 И М И К Л .О К

& Е ч ь' -.и и овчw»«к

9-расм. 12-23 ойлик даврдаги кукрак сути билан эмизиш 
давом этиб ривожланаётган болаларда озука моддалари ва 

энергия етишмовчилиги.

Энг катта танкислик бу темир танкислигидир, шунинг учун 
кушимча овкатда темирнинг булиши максадга мувофикдир, имко- 
ни булса гушт. уй паррандаси ёки балик каби х,айвон махсулотла- 
рини истемоли жуда мухим. Дуккаклилар (нухат. ловил, ясмик;) ва 
С витаминига бой, темир сурилишига ёрдам берувчи махсулотлар 
мукобил булиши мумкин. лекин улар хайвон махсулотлари урнини 
тулик; босолмайди.

Яхши кушимча овкат хусусиятлари:
и энергия, оцсил ва микронутриентларга (айницса, темир, 

рух, каяуий, А витамтш, С витамипи ва фолат кислотасига) 
бой:

и аччиц ва щур эмас;
я бола уни осой истеъмол килади;
и бола уни хуш куради;
и мауаллий даражада (дукон ёки бозорда) мавжуд ва парки 

циммат эмас.
Кушимча овкатнинг асосий таркиби одатда шу худудда ишлаб 

чикариладиган ва етиштириладиган асосий махсулотлардир. Бо-
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шоклилар ва сабзавотлар асосий махсулотлар сарасига киради. 
Турли-туман озука моддалари билан таъминлаш максадида асосий 
мах,сулотга хар купи бошка куплаб махсулотларни кушиб бориш 
мумкин. Уларга куйидагилар киради:

■ Оке ил, темир ва рухнинг манбаи булган хайвон махсулотла- 
ри ёки балик. Жигар А витамини ва фолат кислотасига бой \ia\cy- 
лот. Тухум саригида оксил ва А витамини куп. лекин темир йук- 
Бола бу махсулотларнинг фа кат суюк; (шурва) холатда эмас, каттик 
шаклда хам тановул килиши керак.

■ Сут, пишлок ва кати к каби сут махсулотлар и калций, оксил, 
энергия ва В гурухи витаминларига бой хисобланади.

в 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 я шил баргли сабзавотларда) булиб -  уз 
вактида берилса улар темир сурилишига ёрдам беради.

■ Мевалар ва сабзи, ковок каби тук сарик сабзавотлар. исма- 
лок каби тук яшил барглилар А витаминидан олинадиган каротин 
Хамда С витаминига бой.

в 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. 
Буша 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 килгани учун хам мухим 
хисобланади. Шунингдек, мойлар А витамини ва ёгли мухитда 
эрийдиган бошка витаминларнинг уз л апгг и р и л и ш и га ёрдам бера
ди. Баъзи мойлар бола организмини тенгсиз ёг кислоталари билан 
таъминлайди. Мойлар кукрак сути ва кушимча овкат таркибидаги 
умумий энергиянинг 30-45 фоизини ташкил этиши керак. Мойлар 
микдори талаб килинган меъёрий курсаткичдан юкори хам бул
маслиги керак, акс холда, таркибида оксиллар хамда темир ва рух
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каби бошка мухим моддалар булган таом етарли даражада истеъ
мол кили на олмаслиги мумкин.

Щакар энергия нинг куюк манбаи хисобланади, лекин унда 
бошка озука моддалари йук. У болалар тишларининг шикастла- 
нишига хамда ортикча вазн ва семиришга олиб келиши мумкин. 
Шакар ва газланган сув каби ширин ичимликларни чеклаган маъ- 
кул. чунки у боланинг купрок озука моддаларга эга таом Fa бу'лган 
иштахасини 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 рационидаи маълум 
махсулотларни чеклашлари аллергия реакция с и билан боглик ха- 
вотирларни камайтиришига хам хизмат килади. Шунга карамай. 
чекланган пархезнинг аллергияни олдини олиш буйича самара- 
ли эканлигини тасдикловчи хеч кандай клиник тадкикотлар йук. 
Шундай экан, чакалоклар олти ойдан бошлаб турли-туман махсу
лотларни, шу жумладан, сигир сути, тухум ва балик кабиларни ис
теъмол килишлари мумкин.

9-ТАМОЙИЛ. Зарурат тугилганда чакалокларга витаминлар 
билан бойитилган кушимча овкат ёки витамин-минерал кушимча- 
ларини беринг.

Витаминлари етарли булмаган кушимча овкатда -  асосан усим
лик махсулотларида -  одатда боланинг эхтиёжларини кондириш 
учун зарур булган мухим озука моддалари (хусусан, темир, рух ва 
В6 витамини) етарли микдорда булмайди. Баъзи холларда бундай 
овкатга хайвон махсулотларини кушиш моддалар танкислигини 
бартараф эгиши мумкин, лекин бу махсулотнинг умумий нархини 
оширади ва даромади кам оилалар учун тугри келмайди. Бу озука 
моддаларига караб эхтиёжни кондиришда келиб чикаётган ки- 
йинчиликлар факатгина ривожланаётган давлатлар муаммосиги- 
на эмас. Агарда темир билан махсулотларни бойитиш дастурлари 
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 мушкул ёки 
умуман имкони йук булган шароитларда, темир билан бойитилган
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кушимча овкат, таркибида озука моддалари ёки липидлар асоси- 
даги булган озука кушимчалари билан бойитилган ва витамин- 
лаштирилган махсулотларга талаб ортиб бораверади.

• 10-ТАМОЙИЛ. 6 ойликдан катта болалар касаллик вактида 
сую клик беришни ва эмизишни купайтиринг. болани узи хуш кур
ган юмпюк махсулотларини ейишгарагбатлантиринг. Касалликдан 
кейин эса купрок; одатдагидан купрок овкат ейишга рагбатланти- 
ринг ва ёш гурух,ига мос келадиган меъёрларга якинлаштиринг.

Касаллик вактида купинча суюкликка эхтиёж ортади, шунинг учун 
болага купрок сув бериш ва талабига караб эмизишда давом чгиш ке
рак. Купинча боланинг иштахдси камайиб, эмишга иштиёк кучаяди ва 
бунда кукрак суги хам сукиушк, хам озука моддаларининг асосий ман- 
баига айланиши мумкин.

Шунингдек, боланинг купрок кушимча овкат ейишини 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 тао.млар берилса, 
бола одатда купрок ея бошлайди. Бу вактда бола еган 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 иштахдси яхши- 
ланади, бу вактда парваришловчи одам хар овкатланиш пайтида 
купрок овкат бериши ёки кун давомидаги овкатланиш ва тамадди- 
лар сонини купайтириши керак.

3.6 Озука микронутриентлар кушимчалари буйича тавсиялар
Микронутриентлар эрта ёшдаги болаларнинг усиши, ривожла- 

ниши ва касалликларнинг олдини олишда мухим хисобланади.
А витамини
Бутжахон согликни саклаш ташкилоти (БССТ) ва ЮНИСЕФ 

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).

Изох,. Узбекистонда ЮНИСЕФ цуллаб-кувватлаши билан 2003 
йилдан буен иилнинг хар олти ойда 6 дан 59 ойгача булган болалар 
орасида А витамини саплементацияси (таьминоти) утказнлади.
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5-жадвал
А витамини танкислиги профилактикаси учун универсал юко- 

т  дозалар гаксимланиши жадвали
6-12 ойлик чакалоклар 100 ООО ХБ ичга, хар 4-6 ойда
> 12 ойдан юкори ёшдаги 
болалар

200 ООО ХБ ичга, хар 4-6  ойда

Бундай давлатларда юкори дозали А вигаминини кизамик. диа
рея, нафас йули касалликпари, сувчечак, бошка огир ннфекциялар 
билан касалланган болаларга ёки А витамини танкислиги бор бо
лаларга бевосита якинликда яшаётганларга х ам  бериш керак.

Темир. Одатга кура, кушимча овкат берила бошлаган вактда 
темир моддали биологик фаол куши мчала}! эмас, витаминлашти- 
рилган озик-овкат махсулотлари афзадрок 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 этилмайди. Агар яшаётган худудингизда таркибида темир 
бор кушимчалардан фойдаланилаётган булса, уларни темир моддаси 
етарли булган болаларга бериш мумкин эмас, чунки у бундай бола
ларда огир салбий 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 антибакгериал даволаш мумкин булган имкон 
борлигини хам хисобга олиш керак.

Йод. 1994 йилда БСС'Т ва ЮНИСЕФ томонидан барча одамлар- 
ни етарли микдорда йод билан гаъминлашнинг хавфсиз, иктисодий 
самарали ва баркарор стратегияси сифатида туз ни универсал йодлаш 
(ТУЙ) тавсия этилди. Бирок йод танкислиги юкори булган худудлар- 
да ахолининг эъгиборга мухтож катлами -  хомиладорлар, эмизик
ли аёллар ва икки ёшгача булган болаларнинг етарли микдорда йод 
кабул килишларини таъминлаш мушкул, агар ТУЙ етарли даражада 
амалга оширилмаса, у холда таркибида йод бор булган кушимчалар 
берилиши керак булади. БССТ/ЮНИСЕФнинг хомиладор ва эми
зикли аёллар. кичкина болаларнинг етарли микдорда йод истеъмол 
килишларига эришиш буйича "Кушма баённомасида" давлаглар то-
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ифаларга булиниб, йод билан таъмиилашни шу асосда амалга оши
риш тавсиялари берилган.

Рух. Рух кушимчаси диареяни даволашда кушимча терапия си- 
фа шда тавсия этилади. Рухни (кунига 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 этиши 
галаб килинади.

3.7 кушимча овкатлаитириш буйича тавсияларни мах,аллий 
шароитга мослаштириш

6-жадвалда озик-овкат турлари, улар таркибидаги асосий озука 
моддалари ва кушимча овкатлантиришни тугри олиб бориш учун 
уларни болаларга кандай бериш мумкинлиги буйича тавсиялар бе- 
ри.гпан. Бошкарувчи тамойилларга жавоб берадиган хамда махал- 
лий шароитдан келиб чиккан холда ва макбул нархдаги озикданти- 
риш буйича аник тавсияларни ишлаб чикиш максадида тавсияларни 
махаллий шароитга мослаштириш лозим булади. Мослаштириш жа
раёнига парваришловчилар ва оилаларни жалб этиш, шшу билан бир
га маданият нуктаи назаридан макбул карорлар кабул килиш фонда- 
дан холи булмайди. Одатга кура, куйидаги чоралар курилиши лозим.

■ Овкатлантиришнинг миллий ва махаллий нормаларини 
куриб чикиш.

■ Махаллий даражада мавжуд булган махсулотлар руйхатини 
ишлаб чикиш.

■ Жадвалга кура махаллий махсулотлар озука моддалари буйи
ча таркибини аниклаш.

я Боланинг турли озука моддаларига булган кундалик э.\тиёжи- 
ни таъминлай оладиган махсулотлар микдорини хисоблаб чикиш, 
бунинг учун чизикли дастурлаш усулларидан фойдаланиш мумкин.

■ Тарбияловчилар ва оилалар уз болалари учун макбул деб бе
радиган махсулотларни ва уларнинг микдорини бахолаш хамда 
овкатлаитириш усуллари ва танловларини аниклаш.

■ Оналар ва бошка шахсларга овкатлантиришнинг янги, яхши- 
лангаи усулларини танлаш ва амалда куллаш имконини бериш мак
садида такомиллаштирилган усуллар синовларини ташкил этиш.



Кушимча овкатлантириш учун тавсия этиладиган мах,сулотлар
К,айси махсулотларни ва нима учун бериш Махсулотларни кандай бериш
Кукрак сути: 23 ойгача энергия ва 
юкори сифатли озука моддалари билан 
таъминлашда давом этади.
Асосий махсулотлар: ёрма -  крупа, 
энергия ва бироз микдорда оксил ва 
витаминлар билан таъминлайди.
■ Мисоллар: бошокди усимликлар (гуруч, 
гречка, сули, жухори). Илдизмевалилар 
(картошка, сабзи).
Дайвон мщеулотяари'. юкори сифатли 
оксил, гемли темир, рух ва витаминлар 
билан таъминлайди
ш Мисоллар: жигар, кизил гушт, товук 
гушти. балик, тухум (темир микдори 
юкори эмас).
Сут мсо,сулотлари\ оксил, энергия, 
аксарият витаминлар (айникса, А 
витамини ва фолат кислотаси), калций 
билан таъминлайди.
п Мисоллар: сут, тгашлок, кати к на творог. 
Яшил барглинар ва туц сарик, рангли 
сабзавотлар: А, С, витаминлари фолий 
кислотаси билан таъминлайди 
в  Мисоллар: исмалок,, лавлагя, сабзи, 
КОВОК.
Донли ва дуккакли махсулотлар: оксил 
(урта сифатли), энергия, темир (унчалик 
яхши сурилмайди) билан таъминлайди. 
ш Мисоллар: ясмик, нухат, ловия.
Мойлар ва ёглар: энергия ва жуда мух,им 
ёг кислоталари билан таъминлайди.
■ Мисоллар: мойлар (усимлик), маргарин, 
сариёг.

6-11 ойлик чакалоклар
■ Кукрак сути билан эмизишда давом 
этинг.
ш Гегишли порцияда беринг:
- Гуруч, гречка, жухоридан куюк 
буткшгарига сут ва сариёг кушган 
холда:
- Картошка, жухори, гречка ёки 
гуручдантайёрланганмахсулотл арнинг 
майдаланган коришмадари: балик. 
дуккаклилар билан аралаштиринг. 
яшил сабзавотлар кушинг.
■ Озукавий куввати юкори тамаадя 
бериб туринг: тухум, банан, о.чма, 
пишлок, сут. творог, катик. печенье ёки 
крекерлар.
12-23 ойлик болалар
■ Кукрак сути билан эмизишда давом 
этинг
■ Тегишли порцияда беринг:
- Махсулотларнинг люреси ёкн майда 
тугралганларини балик ёки ловия 
билан аралаштиринг, яшил сабзавотлар 
Кушинг

Жухори. гуруч. гречка, сули, 
проссонияг куюк буткасига сут ёки 
сариёг кУшинг.
■ Озукавий кувватга эга тамадди бериб 
туринг: тухум, банан, олма ва бошка 
мевалар, катик. пишлок, сут, печенье 
ёки крекерлар, ёг суртилган нон.

ЭСЛАТМА:
Темирга бой булган махсулотлар:
■ Жигар, х,айвон гушти, куш гушти (айникса, к,орамтир гушт), 

темир билан бойитилган махсулотлар.
А витаминига бой махсулотлар:
■ Жигар, тухум сариги, тук; сарик, рангдаги мева ва сабзавотлар, 

тук; яшил сабзавотлар.
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Рухга бой булган махсулотлар:
■ Жигар, хайвон гушти, куш ва балик гушти, тухум сариги.
Калцийга бой булган махсулотлар:
■ Сут ва сут 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 тескари 

алокани махаллий шароитлардан урганиб олингани маъкул.
Витамин-минералли кушимчалар бу тавсияларга киритилиши 

керакми ёки нукми. бу махаллий даражада мавжуд махсулотларда- 
ги зарур микронутриентлар таркиби ва болаларнинг мувофик мах
сулотларни етарли микдорда ея олишларига боглик;.

^ ш и м ч а  овкат беришда амалий тавсиялар
Куйида овкатланиш рационининг кукрак сутидан оила дас- 

турхони таомларига утишининг асосий боскичлари киска шаклда 
берилган. Бу боскичлар узлуксиз жараён булиб, бир боскичдан 
иккинчисига 5>тиш 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 сифатида турли махсулотлар бериш жадал- 
лиги индивидуал асосда олиб борилиши кераклигини тан олиш 
хам жуда мухим. Куйида келтирилган тавсиялар эмизикли болалар 
етарли микдорда озука моддаларини олиши, озука моддаларининг 
биологик мослиги ва зичлиги имкон кадар юкори булишини хамда 
тегишли хулк-атвор куникмаларининг рагбатлантирилиши ва бола
нинг тугри ривожланишига эришиш га ёрдам беришга каратилган.

Биринчи босцич
Куникмаларнинг ривожланиши
Бу бошлангич боскичдан максад эмизикли болани кошикда 

ейишга ургатишдан иборат. Аввалига овкатни оз микдордан (тах
минан бир ёки икки ош кошик хажмдаги) ва тоза чой кошиги учи- 
да бериш керак. Эхтимол, бола лаблари билан кошивдан овкатни 
олиш ва ютишга тайёргарлиги булиши ва овкатни огиз бушлиги- 
нинг орка кисмига утказишни урганиши учун маълум вакт керак
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булар. Овкатнинг бир кием и иякдан окиши ёки огиздан тушиб ке
тиши мумкин. Бунга бошданок тайёр булиш керак, шуни билинг- 
ки, бу болага овкаг ёкмаяпти. дегани эмас.

Суюцликлар
Бола истисносиз кукрак сути билан эмизиб бокилган даврда- 

гидек истагига караб гез-тез давом этган холда эмизиш керак ва 
кукрак сути суюкдик, озука моддалари ва энергиянинг асосий ман- 
баи булиб колиши керак. Бу даврда бошка х,еч кандай суюкликлар 
керак эмас.

Утиш даври овцати
Утиш даври бошида болага бир турдаги маахсулотдан иборат, 

эзилган ва юмшок консистенцияли. шакар, туз ёки 5'ткир зиравор- 
лар кушилмаган овкатлар бериш керак. Ижобий мисоллар каторига 
бутдойдан ташкари бошокди галла усимликларидан тайёрланган 
уйда кайнатилган ва эзилган гуруч. картошка пюреси. анъанавий 
бошокли махсулотлардан тайёрланган куюк б утка (сули буткаси, 
сабзавот ёки мевадан тайёрланган пюрелар) кабиларни киритиш 
мумкин. Пюрени янада юмшокрок килиш учун унга кукрак сути 
(ёки сунъий сут коришмаси) кушиш мумкин.

Овцатланишнинг оралти
Овкат истеъмол килиш ва янги таъм хисларидан рохатланиш 

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 эмизищцан кейин берган маъкул.

Иккинчи босцич
Кунтмаларнинг ривожланиши
Бола кошикдан овкатлантирилишга к^никканидан сунг раци

он турли-туманлигини яхшилаш ва хдракат куникмаларининг ри
вожланиши учун янги таъм ва консистенциядаги овкатлар бериш 
мумкин (8-жадвал). Эмизикли болаларнинг янада куюкрок пюре
лар истеъмол килишга тайёрлигини курсатувчи омилларга бола
ларнинг таянчеиз утира олиши ва нарсаларни бир кУлидан иккин- 
чисига утказа олишини киритиш мумкин.

Суюцпиклар
Бола истисносиз кукрак сути билан эмизиб бокилган даврда- 

гидек истагига караб тез-тез давом этган холда эмизиш керак ва
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кукрак сути суюклик, озука моддалари ва энергиянинг асосий ман- 
баи булиб кол иши керак. Бу даврда бола истисносиз кукрак сути 
билан эмизилган даврига нисбатан камрок х,ам эмиши мумкин.

Утиш даври овцати
Яхши кайнатилган ва эзилган гушт (айникса,, жигар), дук- 

каклилар. сабзавотлар, мевалар ва турли бошокли махсулотларни 
бера бошлаш мумкин. Болаларнинг янги махсулотларни ижобий 
кабул килиши ни рагбатлантириш учун истемол килаёттан таниш 
овкатига янги таъмни кушиш. масалан эзилган сабзавотга гушт 
кушиб бериш мумкин. Худди шундай тарзда, кукжрок овкат бера 
бошлаш вактида бола яхши курган таомни янги, тузилиши жиха- 
тидан дагалрок нарсалар билан аралаштириб бериш мумкин (маса
лан, сабзининг кичик, лекин сезиларли даражада катта булаклари). 
Шакар урнига хушбуй, уткир таъмли овкат ейишни рагбатлантир- 
ган маъкул, десертда эса шакар кам булиши тавсия этилади.

Овцатланишнинг оралти
Кушимча овкат бера бошлагандан кейин бир неча хдфта ути

ши билан эмизикли болага турли-туман махсулотларни унча ка гта 
булмаган микдорда кунига икки-уч марта бера бошлаш керак.

Учинчи боскич
Куникмаларнинг ривожланиши
Болалар ривожланиш да давом этган сари уларнинг чайнашга 

ва кичик таом ютумларини ейишга урганишларига ёрдам бериш 
учун янада куюк 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.

Суюцликлар
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 
овкати оркали бериладиган энергия ва озука моддаларинннг аха- 
мияти 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-



ган (модификация кдлинмаган) сигир сути бериш мумкин. Кукрак 
сутидан бошка суюкдикларни идишда (пиёла, косача) кошикдан 
бериш тавсия килинади.

Утиш. даври овкати
Сабзавотларни эзилганча кдйнатиш. гушти и эса гушткийма- 

лагичдан утказиб, булакчалар шаклида кориштириш керак. Овкат 
турли-туман булиши тавсия эгилиб, кун давомида истеъмол ки- 
линадиган махсулотар таркиби мева ва сабзавотлар, дуккаклилар 
ва оз мивдорда балик, кагик, гушт. жигар, тухум ёки нишлоклар- 
нинг булиши максадга мувофикдир. Сальмонелла билан захдрла- 
ниш хавфини олиш максадида гухумни тегишли тарзда кайнатиш 
жуда мухим; таркибида хом тухум бор таомларни бермаслик керак 
(12-бобга каранг). Хар овкатлан ганда бармокда ейиш мумкин бул
ган овкат, масалан, кизартирилган нон. сабзи ёки мева бериш мак
садга мувофик,- Нонга уртамиёна микдорда ёг суриб бериш мум
кин, пиширик ва пирожное каби шакар кушилган махсулотларни 
хадеб беравермаган маъкул.

Овкатланиш оралиги
Хар куни икки-уч марта овкатлаитириш, уларнинг оралигида 

эса кагик, хом ёки пиширилган олма, ёг суртилган нон каби тамад- 
ди махсулотларини бериш керак. Бу босдичга келиб кукрак сути 
ёки сунъий коришма сут билан эмизилмаётган болаларнинг кунига 
кам и да беш марта овк;атланиши так;озо этилади.

Туртинчи бощич
Куникмаларнинг ривожланиши
Кушимча овкат беришнинг сунгги ойларида болани овкатлан- 

тириш уларнинг мустакил овк.атланишлари 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 парваришлаётган шах- 
слар уларнинг овкатланишида аввалгидай мухим роль уйнайди 
(9-боб).

Суюрликлар
Кукрак сути овкатланиш рационининг мухим кис ми булиб ко- 

лиши ва имкон кадар хаётининг иккинчи йили (ва ундан ортик) 
мобайнида истеъмолдаги асосий сую клик булиб к;олиши керак.
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ТУккиз ойдан бошлаб секин-аста сигир сути ва ундан тайёрланган 
сут махсулотлари истеъмолини ошириб бориш мумкин.

Утиш даври овкати
Бола катталар овкатланиш рационига утиб боргани сари май

да кесилган ёки эзилган махсулотлар, киймалагичдан утказилган 
гушт бериб бориш керак. Х,ар овкатланишда болани мустакил ей- 
ишга ургатиб бориш учун кулда ейиш мумкин булган мева, сабза- 
вот, картошка, тост, пишлок ва гомшок гуштнинг кичик туграмла- 
рини бериш керак. Фак,ат ёгли махсулотлардан тайёрланган таом- 
лардан чекланган маъкул.

Овцатланиш 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 вак;т хамда эътибор 
ажратилиши кераклигини кузда тутиш лозим. Эмизикли ва эрта 
ёшдаги болалар ейишга урганаётган даврда уларни рагбатланти- 
риш, овкдтлантираётган 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 килиб бориш керак.
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